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LITTEET

1 Kyselyn vastaanottajat
2 Saatekirje
3 Kysely



1 JOHDANTO

Opinnaytetyomme kaésittelee 1d&kkeiden koneellista annosjakelua. Teoriaosassa selvi-
tdmme l&&kkeiden koneellisen annosjakelun tilaa Suomessa. Tarkemmin tutkimme
kyselyn avulla Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueen hoitokotien ja kotisairaanhoitoyk-
sikdiden laékkeiden jakelua, sekd mielipiteitd ja tietdmystd ladkkeiden koneellisesta

annosjakelusta ja sen vaikutuksista ja kayttdjien maarasta.

Aihetta etsiessamme apteekkialaan liittyva aihe tuntui luontevalta valinnalta siksi, etta
meilld molemmilla on useiden vuosien tyokokemus apteekkialalta. Kun tyo- ja opiske-
lu-uriamme tarkastelee yhdessa ja erikseen, olemme seuranneet alan kehitysta vuodes-
ta 1987 alkaen tahén paivaén asti. Taméan reilun kahdenkymmenen vuoden ajanjaksol-
le mahtuu paljon muutoksia, niin toimintatavoissa kuin lainsé&ddannossakin. Atk-
pohjainen reseptintoimitus oli yleistynyt 1980-luvulla ja suurimpina muutoksina mei-
dén tyossaolo ajanjaksollamme 1990-luvulla yleistyi reseptien suoratoimitus ja kasi-
kauppal&ékkeet siirtyivat palveluvalintoihin. Suoratoimituksessa reseptin késittelyn
vastaanottamisesta laékkeen toimittamiseen hoitaa yksi henkild, kun aikaisemmassa
toimintamallissa resepti kiersi 3 - 4 henkilon kautta. Reseptivapaat ldékkeet taas sijait-
sivat tiskin takana ennen palveluvalintojen yleistymistd, ja eri vaihtoehtojen esittely
asiakkaalle oli melko tyolasta ja aikaa vievdd. Viimeisimpana suurena muutoksena
tulivat sdhkoiset reseptit vuonna 2012.

Ehdotuksen koneellisen annosjakelun tutkimiseksi saimme Yliopiston Apteekista Sa-
vonlinnasta. Ennen opinnéytetyon tekemistd meilld kummallakaan ei ollut kdytannén
kokemusta koneellisen annosjakelun toteutumisesta apteekissa, eiké edes kovin hyvaa
ké&sitysta siitd, mitd kaikkea tdmé toimintamalli pitaa sisalladn. Tuntui kuitenkin siltg,
ettéd yleistyessaan tdma toimintamalli aiheuttaisi samankaltaisia merkittdvia muutoksia
mm. apteekkien tyorutiineissa kuin suoratoimitus, palveluvalinnat ja séhkdinen resep-

ti, joten oli mielenkiintoista lahted selvittdmaan aihetta.

Alustavasti tietoa etsiesssamme huomasimme, ettd tata aihetta ei ollut kovin laajasti
tutkittu Suomessa. Opinnéytetdita aiheesta on tehty l1ahinné hoitotyéhon liittyen. Suu-
rena kannustimena aiheenvalinnalle toimi myos se, etta Yliopiston Apteekki on myon-
tanyt vuonna 2010 proviisori Juha Sinnemaelle 250-vuotisapurahan véitoskirjatyohon,

jossa tutkitaan ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikuttavuutta. Perusteena apura-
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han myontdmiseen mainittiin se, ettd ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutta-
vuudesta ei ole selkedd tieteellista nayttoad ja, ettd Sosiaali- ja terveysministerid on
suosittanut kunnille palvelun kayttoonottoa idkk&iden avohoidossa (Yliopiston Ap-
teekki 2010). Sosiaali- ja terveysministerion kuntainfossa 6/2007 mainittiin, ettd ’ko-
neellisen annosjakelun kéaytté edistaa ladkitysturvallisuutta ja sen kayttéd on syyta
laajentaa seka pitk&aikaishoitopaikoissa ettd palvelutaloissa ja muissa avohoidon yksi-

koissa.” (Sosiaali- ja terveysministerié 2007).

Juha Sinnemaki itse toteaa, ettd hanen tutkimukselleen on tilausta, silla nykyisilla tie-
doilla ei ole uskallettu tehdad paatoksia laajasta koneelliseen jakeluun siirtymisesta.
Sinneméki tarkastelee vaitostutkimuksessaan erityisesti laékityksen arviointia, joka
tehd&an ennen koneelliseen annosjakeluun siirtymistd. Tdssa taitoskohdassa piilee
Sinnemé&en mukaan suurin hyoty, joka koneelliseen annosjakeluun siirtymisesta mah-
dollisesti saadaan. (Mattila 2011.)

1.1 Opinnaytetyon tavoite

Tavoitteena tydssamme oli 10ytéé tutkittua tietoa siitd, miten ladkkeiden koneellisen
annosjakelun kéyttod vaikuttaa asiakkaan ladkitysturvallisuuteen ja kustannuksiin. Li-
séksi tutkimme vaikutusta hoitohenkilokunnan tyéhon. Selvitimme erilaisista lahteis-
t4, minkélaista tutkittua tietoa aiheesta 16ytyy ja minkalaisia kokemuksia palvelusta on
saatu muualla maassamme. Toteutimme myos kyselytutkimuksen, joka kartoittaa ap-
teekkien tarjoaman koneellisen annosjakelupalvelun kayttoa ja siihen liittyvid ennak-
kokasityksié ja tietamysta It4-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kotisairaanhoi-
don yksikoissg, sekéd alueen kunnallisissa ettd yksityisissé hoiva- ja palveluyksikgissa.
Itd-Savon sairaanhoitopiirin jasenkunnat vuonna 2012 ovat Enonkoski, Kerimaki,

Punkaharju, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2012).

Tutkimuksen tuloksia apteekit voivat hyddyntda annosjakelupalvelun markkinoinnis-
sa. Kyselymme tulokset tarjoavat mahdollisuuden kohdistaa markkinointia ja tiedon
jakamista palveluun liittyen niihin asioihin, joita vastaajamme tuovat nakemyksissaan
esille. Opinnaytety6tdmme voivat hyodyntédd myos hoitokodit ja yksityiset kansalaiset
ollessaan kiinnostuneita ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta ja sen vaikutuksista

la&kitysturvallisuuteen, kustannuksiin ja hoitotyohon.



1.2 Opinnaytetyon kasitteet

Katsoimme tarpeelliseksi médritelld joitakin kéyttdamiamme kasitteitd, jotka apteek-
kialaa tuntemattomalle saattavat olla vieraita. Olemme my6s madritelleet muutamia
ldhteind kayttamiamme alan hallinnosta ja paatoksenteosta vastaavia viranomaistaho-

ja. Madritelmat perustuvat alalla yleisesti kéytettdvadn ammattisanastoon.

ERITYISKORVAUS, tiettyjen vaikeiden, pitkdaikaisten sairauksien hoidossa kéytet-
tavista ladkkeistd voi saada peruskorvausta suuremman erityiskorvauksen. Erityiskor-

vausryhmié on kaksi: alempi ja ylempi erityiskorvausrynma (Kela 2013).

GMP, (Good Manufacturing Practice) ladkkeiden hyvét tuotantotavat, tarkoittaa niita
ladkevalmistuksen ja laadunvarmistuksen jarjestelyjéd ja menettelytapoja, joilla varmis-
tetaan, ettd ladkkeet tayttavat valmistuksen osalta kaikki niille asetetut vaatimukset
(Fimea 2012).

LAKEMEDELSVERKET, Fimeaa vastaava, sosiaaliministerion alainen keskusvirasto
Ruotsissa (Ldkemedelsverket 2012).

LAAKEALAN TURVALLISUUS- JA KEHITTAMISKESKUS, Fimea, (Finnish
Medicines Agency), on sosiaali- ja terveysministerion alainen keskusvirasto, joka
toimii ihmisille tai eldimille tarkoitettujen ladkkeiden, veri- ja kudosvalmisteiden seké

ld&kealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomaisena (Fimea 2013).

LAAKETURVALLISUUS, kasittaa paaasiassa laakkeeseen valmisteena liittyvan tur-
vallisuuden: lddkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja
arvioimisen, ladkkeen laadukkaan valmistusprosessin, seka valmisteen merkitsemisen
ja valmisteeseen liittyvan informaation. L&dkkeen tehoa ja turvallisuutta arvioidaan

myyntilupamenettelyn avulla (Stakes 2007, 8).

LAAKITYSTURVALLISUUS, laakkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joi-
den tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus sek& suojata potilasta vahin-
goittumasta. L&&kitysturvallisuus ké&sittdd toimenpiteitd 1adkkeiden kayttoon liittyvien

haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi (Stakes 2007, 9).
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LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI, ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA)
on ladkarin tyon tueksi suunniteltu palvelu, jossa erityispatevyyden hankkinut provii-
sori tai farmaseutti arvioi perusteellisesti potilaan ld&dkehoidon kokonaisuuden ja tekee
havainnoistaan raportin l&d&karille mahdollisia laakitysmuutoksia varten (Apteekkari-
liitto 2013).

LAAKETAKSA, on valtioneuvoston asetuksen 2002/1087 1 § mukainen virallinen
apteekkihinnasto. "Myytdessd apteekista ladkelain (395/1987) 20 §:ssd tarkoitettuja
ld&kevalmisteita, lukuun ottamatta rohdosvalmisteita, tulee niiden vdhimmaishintana
kayttdd seuraavan laskentakaavan mukaan maaraytyvéa hintaa: - -” (\Valtioneuvoston
asetus ladketaksasta 2002/1087).

2 LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on toimintamalli, jossa apteekki toimittaa poti-
laan la&kkeet annoskohtaisiin pakkauksiin jaeltuina esimerkiksi kahden viikon erissa.
Ladkkeiden koneellinen annosjakelu avohuollon potilaille on laissa saddeltya toimin-
taa. L&akelain 12 a 8 mukaan ladkkeiden koneellinen annosjakelu edellyttdad L&&-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen lupaa ja apteekkari saa teettdd koneellista
annosjakelua sopimuksen perusteella toisessa koneellisen annosjakelun luvan saanees-
sa apteekissa. (L&&kelaki 395/1987.)

2.1 Koneellinen annosjakelu Suomessa

Suomessa koneellinen annosjakelu on otettu k&ytt6éon sairaala-apteekeissa vuonna
1991 ja avohoidon puolella vuonna 2002. Koko maan kattavaksi toiminta avohoidon
puolella tuli vuonna 2003. Kaytanndssa apteekki joko jakelee ladkkeet itse tai ostaa
palvelun sopimusvalmistuksena toiselta apteekilta. Ladkkeet toimitetaan annosteluker-
toihin jaeltuna 1-2 viikon erissa. Palvelu siséltdd kokonaisladkityksen kartoituksen,
paéllekkaisyyksien ja yhteensopimattomuuksien karsimisen yhdessa hoitavan la&karin
kanssa seka ajan tasalla pidetyn ja potilaalle sdé&anndllisesti toimitetun laakityskortin.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 24.)

Koneellinen annosjakelu on luvanvaraista toimintaa, jota saavat harjoittaa ainoastaan

apteekit ja sairaala-apteekit. Vuonna 2012 Suomessa avohoidon puolella koneellista
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annosjakelua tarjosi kaksi apteekkia, Espoonlahden apteekki ja Itakeskuksen apteekki
ja muut apteekit ostivat palvelun sopimusvalmistuksena néilta kahdelta. Kéytanndssa
annosjakelun taustalla ndissé tapauksissa on kaksi yritystd. Espoonlahden Apteekin
annosjakelusta ja pakkaamisesta vastaa Pharma Service Oy, jonka omistavat Suomen
Apteekkariliitto (51 %) ja ladkeyhtio Orion (49 %). Itakeskuksen Apteekin annosjake-
lun taas suorittaa Pharmac Finland Oy, jonka omistajia ovat erdat Hyvan Mielen Ap-
teekit - apteekkiketjuun kuuluvat apteekkarit sekd laaketukkukauppa Tamro. (Valli-
luoto 2012, 65). Mielenkiintoinen yksityiskohta koneellisen annosjakelun suhteen on
se seikka, ettd ensimmaisen kerran annosjakelusta saddettiin laissa vasta 1.2.2011,
vaikka palvelu avohuollon puolella oli ollut kdytdsséa jo lahes 10 vuotta. (Mts. 65.)
Edellisten toimijoiden liséksi Yliopiston Apteekki aloitti koneellisen annosjakelun
helmikuussa 2013 (Tyrni 2013).

Koneellisesti jaellut ladkkeet toimitetaan asiakkaalle muoviseen pussinauhaan pakat-
tuna. Jokaiseen pussiin on merkitty asiakkaan nimi, ottopaivamaéara, kellonaika, pus-
sin sisaltamét ladkkeet ja niiden lukumé&é&ra. Annospussit pakataan rullaksi, josta on
helppo nahd& seuraava annos ja tarkistaa, onko edellinen jo otettu. Annospussirullat
séilytetdén valolta suojaavassa kotelossa (kuva 1). Jokaisen pussieran mukana tulee

uusi ladkityskortti, johon on merkitty voimassa oleva laakitys. (Pharmac 2012.)
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KUVA 1. Annospussirulla ja sailytyskotelo (kuva: Hannes Victorzon)

Kaikki ladkkeet eivat sovellu annosjakeluun joko ladkemuotonsa vuoksi (esim. liuok-
set, jauheet, voiteet), teknisten ominaisuuksiensa vuoksi (hauraus, valoherkkyys) tai
siksi, ettd niista ja& koneeseen jaamig, jotka voivat olla haitallisia muille asiakkaille.

Soveltumattomia ovat tietyt hormonivalmisteet, syopaladkkeet ja mikrobivalmisteet.
Verenohennuslaakkeenad kaytettdva Marevan soveltuu annosjakeluun ominaisuuksil-
taan, mutta jaellaan vain siina tapauksessa, etta annostus on pysynyt muuttumattoma-

na ja siihen ei ole odotettavissa muutoksia. (Yliopiston Apteekki 2012.)

Helmikuussa 2013 Yliopiston Apteekki on tuonut annosjakeluun pussijakelun rinnalle
dosettijakelun. Dosetti on ladkkeiden annosjakeluun kaytetty rasia jossa ladkkeet on
jaeltu ottoajankohdan mukaan. Yliopiston Apteekin koneellisessa annosjakelussa
kayttdma dosetti on kertakayttoinen lapipainopakkaus, jossa toimitetaan kahden vii-

kon laakkeet.



Laakkeet annostellaan
kierratettavaan kartongista
valmistettuun dosettiin.

KUVA 2. Annosjakeludosetti (kuva: Hannes Victorzon)

Kuvassa 2 on Yliopiston Apteekin lanseeraama annosjakeludosetti. Yliopiston Ap-
teekki on Suomessa ainoa apteekki, joka tarjoaa annosjakelua dosettimuodossa. (Tyrni
2013.)

Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa koneellisen annosjakelun kéyttd on va-
haistd. Ruotsissa annosjakelun piirissa vuonna 2010 oli noin 185 000 asiakasta, Nor-
jassa asiakkaita oli noin 50 000. Tanskassa, jonka vakiluku vuonna 2010 oli noin 5,5
miljoonaa asukasta (Ulkoasianministerid 2012) annosjakelun piirisséd on 45 000 asia-
kasta, kun taas Suomessa véakiluku vuonna 2010 oli noin 5,3 miljoonaa (Tilastokeskus
2012) ja, joka siten on vékiluvultaan l&hella Tanskaa, koneellisen annosjakelun piiris-
sé oli vuonna 2010 noin 15 000 asiakasta (Ldkemedelsverket 2011). Kuviossa 1 nakyy
selkedsti vahainen koneellisen annosjakelun kayttdé Suomessa verrattuna muihin Poh-

joismaihin.
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KUVIO 1. Koneellinen annosjakelu pohjoismaissa 2010 (kuva: Innanen)

2.2 Vaikutus kustannuksiin

Ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta on tehty kustannuslaskelmia eri puolilla
Suomea. Koneellisen ld&kkeenjaon selvitystyon raportissa Oulunkaaren vanhuspalve-
lussa vuodelta 2011 on selvitetty koneellisen lddkkeenjaon vaikutuksia. ”Apteekin
kautta tapahtuvan ladkkeenjakelun selvityksen toimeksianto on tullut jarjestdmiskes-
kuksen ylilaakarilta, ja myos kuntayhtymén johtaja on todennut selvityksen tarpeelli-
suuden. Tarkoituksena oli tehda kattava selvitys siitd, miten koneellisesti suoritettu
laékkeiden annosjakelu vaikuttaa kotihoidon ja yleensa vanhuspalveluiden toimintaan,
niin asiakkaan kuin henkilostonkin nédkokulmasta unohtamatta kustannuksia.” (Ko-

neellisen ladkkeenjaon selvitystyon raportti 2011, 2).

Koneellisen ladkkeenjaon selvitystyon raportissa 2011 on laskettu tydajan séésto eri
mallien mukaan arvioituna. Nama laskelmat oli tehty kaikkien alueen kuntien kohdal-
ta erikseen, kdytamme esimerkkind Pudasjarven kuntaa. Pudasjarven kokemukseen
perustuvan apteekin arvion mukaan, johon on lisatty arvio reseptiliikenteeseen kulu-
vasta tyGajasta, tydajan saastd yhteensd on arvioitu olevan 25 - 30 %. Pudasjarven
kohdalla saastetyn tydajan kustannusvaikutus oli laskettu olevan 12 000 € - 15 000 €
vuodessa. (Mts. 8.)



9
Pudasjarven hoitajien kokemukseen perustuvan arvion mukaan siirryttdessa koneelli-
seen ladkkeenjakoon tydaikaa sééstyy noin 15 min. asiakas/viikko. Tamén arvion mu-

kaan Pudasjarvella on laskettu saéastyvan 18 500 € vuodessa. (Mts. 8.)

Oulunkaaren raportissa oli viitattu myos ruotsalaiseen tutkimukseen, jonka mukaan
annosjakelu sééstaé 285 € potilasta kohden vuodessa ja lddkarin tyQaikaa saastyy vuo-
dessa 2,5 tuntia asiakasta kohden. Tdman mallin mukaan laskettuna saistoa kertyisi
Pudasjarven kohdalla 30750 € vuodessa. Ladkéarin ty0ajasta koituva sééstd Pudasjar-
ven kohdalla olisi siis 9375 € vuodessa. (Mts. 8.)

2.2.1 Annosjakelupalkkio

Annosjakelupalkkio on apteekeille maksettava korvaus ladkkeiden koneellisesta ja-
kamisesta. Apteekit voivat hinnoitella palvelun vapaasti. Kuningaskuluttajan tekeman
kyselyn mukaan huhtikuussa 2011 hinnat vaihtelivat vililld 5,45€ - 11 €/viikko (Ku-
ningaskuluttaja 2011). Nykyisin apteekki perii annosjakelupalvelusta potilaskohtaisen
maksun jakeluviikkoa kohden. Apteekin perimd palkkio sisaltad ladkkeiden yhteisvai-
kutustarkistuksen, jakelupalkkion, annospakettien tarkistuksen, laakityskortin yllapi-
don séhkdoisessé tilausjarjestelmassa, kuljetuksen apteekkiin ladketukkukaupan kulje-
tuksen yhteydessd seka kuljetusvakuutuksen. Palkkio on samansuuruinen potilaalle
annosjaeltujen ladkkeiden lukumaarasta riippumatta. Apteekit hinnoittelevat annosja-
kelupalvelun asiakkailleen itsendisesti ja hinta on yleensa korkeampi kuin Kela-
korvauksen perusteena olevan annosjakelupalkkion méard. Kelan tilastojen mukaan
apteekin perimé korvattava annosjakelupalkkio oli vuonna 2010 keskimaarin 6,40 €.
Vuonna 2008 tehdyn apteekkikyselyn perusteella apteekin perimé palkkio oli keski-
madrin 5,92 €/viikko ja hinnat vaihtelivat 0 - 20 €:n vilill4. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2011, 26.)

Kun ladkkeenjakelun suorittaa kunnan tai kuntayhtyman kotisairaanhoito tai kotipal-
velu, palvelun tarjoaja perii palvelusta maksun. Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuasetuksen 3 §:n 1 momentin mukaan jatkuvasta ja sdannollisestd kotipalve-
lusta ja kotisairaanhoidosta voidaan peria palvelun laadun ja mééran, palvelun kaytta-
jan maksukyvyn sekéd perheen koon mukaan maaraytyva kuukausimaksu. Tilapdisesta
kotisairaanhoidosta voidaan peria 1.1.2012 alkaen enintdan 13,80 euroa la&karin tai

hammaslaakérin suorittamasta kotikdynnista ja enintddn 8,70 euroa muun henkildn
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suorittamasta kotikéynnista (Kunnat.net 2012). Tilapéisesta kotisairaanhoidosta perit-
tdvd maksu 1.1.2012-31.12.2013 on enintddn 8,70 euroa, jos kdynnin suorittaa sai-
raanhoitaja tai kodinhoitaja. Miké&li asiakas on jatkuvan hoidon piirissg, asiakkaalta
peritddn kuukausimaksu, johon myo6s laédkkeenjakelu siséltyy ja erillisid maksuja ei

saa peria (Sosiaali- ja terveysministerié 2012).

Kunnissa sovelletaan erilaisia kdytdntoja maksujen suhteen silloin, kun la&kkeiden
jakelutyo siirtyy koneellisen annosjakelun myota pois hoitajien tyosté apteekin teke-
méksi. Oulunkaaren vanhuspalveluyksikdn raportissa on mainittu, ettd erdissa kunnis-
sa asiakas maksaa ladkkeenjaon kustannukset kokonaisuudessaan itse tai muutamissa
paikoissa kunta maksaa kaikki ladkkeenjaosta aiheutuvat kustannukset. On myos mal-
leja, ettéd joissakin kunnissa on kaytdssa osittaisen korvauksen periaatteita, joissa kunta
kustantaa esimerkiksi 2 € viikossa varsinaisesta lddkkeenjaon korvauksesta tai yhtend
vaihtoehtona on, ettd kunnissa on pienennetty kotihoidon kuukausimaksua esimerkiksi

20 eurolla. (Koneellisen ladkkeenjaon selvitystyon raportti 2011, 4.)

2.2.2 Annosjakelun Kela -korvattavuus

Sairausvakuutuskorvausta eivét annosjakelupalkkiosta saa kaikki annosjakelun piirisséa

olevat, vaan sairausvakuutuslaki madrittelee korvausperusteet.

Sairausvakuutuslain luku 5, pykél& 10 §, madrittelee annosjakelun korvattavaksi seu-
raavin perustein. Vakuutetulla, joka on tayttanyt 75 vuotta, on oikeus korvaukseen
annosjakelun kustannuksista, jos:

1) hanelld on annosjakelun alkaessa vahintdan kuusi annosjakeluun soveltuvaa tdmén
lain mukaan korvattavaa laékett;

2) vakuutetun laakitys on tarkistettu tarpeettomien, keskendén yhteen sopimattomien
ja paallekkéisten laékitysten poistamiseksi; ja

3) annosjakeluun siirtyminen on pitk&aikaisessa ladkehoidossa laéketieteelliseltd kan-
nalta perusteltua.

Peruste annosjakeluun siirtymisesta osoitetaan laakarin ladkemaaraykseen tekemaélla
merkinnélld. Annosjakelusta perittdvén palkkion korvaamisen edellytyksena on, etté
apteekki on tehnyt Kansanelékelaitoksen kanssa sopimuksen annosjakelusta. Vakuute-

tulle korvataan annosjakelusta perittavasta palkkiosta 35 prosenttia. Jos yhden viikon
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hoitoaikaa vastaavien ladkkeiden jakelusta perittdva palkkio on suurempi kuin 3,60

euroa, korvaus lasketaan 3,60 eurosta. (Sairausvakuutuslaki 2012.)

2.2.3 Laakekustannusten muutokset Kelan selvityksen mukaan

Tamé luku pohjautuu Saikkosen (2003, 9) Kelalle tekemdéan selvitykseen. Saikkosen
tutkimuksessa selvitettiin koneellisen annosjakelun vaikutuksia ld&kitysturvallisuuteen
ja ladkekustannuksiin. Tutkimus tehtiin ajalla 1.2.-31.8.2002. Tutkimuksessa oli mu-
kana 120 potilasta eripituisia jaksoja. Potilaista 75 % osallistui jakeluun véhintéén
neljan kuukauden ajan. Koneellisen annosjakelun piiriin siirtyneille potilaille tehtiin
la&kityksen kokonaisarviointi tammikuussa 2002, jossa tarkasteltiin potilaiden kéyt-
tamia laakkeitd. Otoksessa oli 200 potilaan laédkitykset, joista 27 % sisélsi ladkeyhdis-
telmid, joihin voi liittyd vakavia yhteisvaikutuksia. Téssd otoksessa oli siis mukana

muitakin kuin tutkimukseen osallistuneita. (Mts. 13.)

Konejakeluun siirtymisen yhteydessa tehtiin muutoksia 49 potilaan l&&kityksiin. Poti-
laista 23:n laékitys muuttui edullisemmaksi. Sadan pdivan tarkastelujaksolla saastot
olivat 0,07 - 157 €/potilas. Yhteensd séést0ja saatiin ladkitysmuutosten vuoksi noin
750 €/100 paivdaa. Muutokset sddstoihin saatiin yhteen sopimattomien ja turhien 1aak-
keiden karsimisesta seka ladkkeiden vaihtamisesta edullisempaan valmisteeseen. (Mts.
13))

Potilaista 23:n kohdalla la8kitys muuttui kalliimmaksi, kun puolikkaiden tablettian-
nostusten valttdmiseksi vaihdettiin ladkkeen vahvuutta toiseen tai asiakkaan kéyttéa-
ma laéke oli edullisempi kuin annosjakelukoneessa oleva. Kustannukset nousivat néil-
|4 sataa paivaa kohden 0,03 - 101 €/potilas. Yhteensa kustannukset nousivat 321 €/100
paivaé. Kolmella potilaalla ld&kitysmuutokset eivat vaikuttaneet kustannuksiin. Kaikki
tutkimuksessa mukana olevat potilaat ja heille tehdyt lddkemuutokset siirryttaes-
sé& koneelliseen annosjakeluun tuottivat nettosddstod noin 430 €/100 péivad, mika oli

noin 3,60 € potilasta kohden sadassa pdivassa. (Mts. 13-14.)

Ladkehdvikin osalta tutkimus tuotti s&&st6ja 2550 € tutkimuksen ajanjaksolta. T&-
mé& méaara olisi ollut suoraa ld&kehadvikkia ilman annosjakelua. Summa vaihteli s&ast6a
saanutta potilasta kohden 2,10 € - 529,76 €. Keskiméardinen sdésto potilasta kohden

oli noin 21 €. Kuusi potilasta kuoli tutkimusaikana. Normaalisti kaikki kéytossa olleet
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laékkeet olisivat menneet havikkiin. Talta valtyttdessa potilaskohtaiset saastot olivat
26 - 301 €. Yhteensa sddsto tdstd johtuen oli 814 €. (Mts. 14.)

Suurista pakkauskoista saatu séésto vaihteli 0,32 - 28 € potilasta kohden. Kokonais-
sadsto oli noin 195 € tutkimuksen ajalta. Potilaista 64:n kohdalla l&&dkehoidon kustan-
nukset pienenivat, kun mukaan laskettiin havikin vdheneminen ja suurten pakkausko-
kojen aiheuttama saastd. Eniten potilaiden sdastoihin vaikutti hdvikin vahentyminen.
(Mts. 15.)

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ladkehoito maksoi yhteensd 63 000 €. Ilman
annosjakelua kustannukset olisivat olleet 67 159 €, joten saatu s&&std oli noin 6 %
kokonaiskustannuksista. Tassa tuloksessa ei ole otettu huomioon annosjakeluun siir-
tymisen yhteydessd laékityksen muutoksista aiheutuneita saastdja, eikd myoskaan

annosjakelupalkkion osuutta. (Mts. 16 — 17.)

TAULUKKO 1. Annosjakelupalkkion vaikutus saavutettuun saastoon (Saikko-
nen 2003.)

Kaiklki potilaat 0,21 €/pv Y1 20 € sadstaneet 0,76 €/pv

Annosjakelun siifista-

vaikutus / 7 pv 147€(7x0,21€) 532€(7x0,76 €)
Erotus, kun palkkio on

200€ 0,53 —3,32

2,50 1,03 —-2,82

3.00 1,53 2,32

3,50 2,03 -1,82

4,00 2,53 -1,32

4,50 3,03 —0,82

5,00 3,53 —0,32

6,00 4.53 0,68

7.00 5,53 1,68

Taulukossa 1 on esitetty erisuuruisten annosjakelupalkkioiden vaikutus edellisisséa
kappaleissa kuvattuihin sdastoihin kaikkien potilaiden osalta, sek& niiden potilaiden
osalta, joilla sddsto oli yli 20 € tarkastelujaksolla. Taulukosta ilmenee, ettd kaikki poti-
laat huomioon ottaen annosjakelu olisi lisdnnyt potilaiden kustannuksia kaikissa tapa-
uksissa. Yli 20 € sddsténeet potilaat olisivat hydtyneet annosjakelusta vield 5 € jakelu-

palkkiolla.
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Tassa tutkimuksessa saadut sééstot jakautuvat lahes tasan potilaiden ja sairausvakuu-
tuksen kesken. Potilaiden osuus oli 47 % ja sairausvakuutuksen osuus 53 %. Sairaus-
vakuutus hyo6tyy sitd enemman, mit& suurempi osuus ladkkeista on erityiskorvattavia.
(Mts. 19.)

2.3 Vaikutukset ladkitysturvallisuuteen

Annosjakelupalvelua aloitettaessa asiakkaan l&akitys tarkastetaan aina annosjakeluun
siirryttdessd, mika on merkittava laakitysturvallisuutta lisdava tekija. Useissa lahteissa
mm. Saikkosen Kelalle tekemdssa selvityksessa (2003) on viitattu amerikkalaiseen
tutkimukseen (Barker ym. 2002), jonka mukaan joka viidennessé késin jaellussa an-
noksessa oli virhe. Yleisimpid virheitd olivat vaéra ajoitus, ladkkeen pois jaanti tai

la&kkeen antaminen ilman méaaraysta.

Annosjakelukoneen jakelutarkkuudesta 16ytyi maininta ladketukkuliike Tamron Tam-
puriini asiakaslehdesta. Sen mukaan Toshon-merkkisen annosjakelukoneen jakeluvir-
heprosentti oli alle 0,1 % ja yleisimmin poikkeamassa oli kyse tabletin hajoamisesta.
(Tampuriini 2008). Proviisori Risto Suominen taas mainitsi Toinen kansallinen poti-
lasturvallisuuskonferenssi -tilaisuudessa olleessa esityksessaan, ettd apteekkiin paaty-
vien virheellisten annosten virheprosentti vuonna 2010 oli 0,001 % (Risto Suominen
2011). Naiden tietojen pohjalta koneellinen jakelu nayttdisi lisdavan laakitysturvalli-

suutta erittdin paljon.

”L&&kari ja apteekki tarkastavat yhteistyossé laékityksen huolellisesti ennen annosja-
kelun ka&ynnistamisté ja aina ennen uuden laakkeen kayttéonottamista. Tarkistuksen
yhteydessa tutkitaan myo6s laékkeiden yhteisvaikutukset, paéllekkéisen ja siten turhan
laékityksen eliminoimiseksi. Myos ladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset selvite-
tdén.” (Pharmac 2012.)

”Palveluun sisdltyy apteekin tekemé kokonaisldékityksen tarkistus. Siind selvitetdén,
onko asiakkaalla mahdollisesti tarpeettomia tai paallekkéisia ladkkeita sekd varmiste-
taan, ettd kaytossa olevat ladkkeet sopivat samanaikaisesti kaytettaviksi. Kokonaislaa-
Kityksen tarkistus on osoittautunut tarpeelliseksi, silla sen avulla on poistettu haitalli-

sia la&keyhdistelmi& ja vahennetty monen potilaan ld&dkekuormaa. Tarkistuksessa esil-
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le tulleista asioista neuvotellaan hoitavan ladkarin kanssa, joka paattdd mahdollisista

ladakitysmuutoksista.” (Pharma Service Oy 2012.)

”Mahdolliset 1aakityksen péallekkaisyydet ja haitalliset yhteisvaikutukset tarkistetaan
annosjakeluyksikdssd ennen annosjakelun alkamista. Lisaksi hoitohenkilokunnalle
jarjestetdd&n maksuton koulutus, jossa kdydaan lapi muun muassa ldékeannosten jake-

luun ja la&kitysmuutoksiin liittyvat toimintaohjeet.” (Yliopiston Apteekki 2012.)

Annosjakelu toteutetaan GMP laatuvaatimuksia noudattaen ja tuotantotila tayttaa
la&dkkeenvalmistustilan vaatimukset. Annosjakeluyksikot tarkastavat jakelutuloksen
virheettomyyden sekd koneellisesti ettd visuaalisesti. Farmaseuttinen henkilokunta
vastaa siitd, ettd tilaukset ja toimitukset tdsmaavat. Annospussit myos valokuvataan ja
tulokset tallennetaan tietojérjestelméan. (Pharmac 2012.)

Janna Viikilan opinnédytetydssa (2009) on tutkittu koneellisen annosjakelun kéyttéon
siirtymistd hoitohenkildston ja asiakkaan nakokulmasta. Hoitohenkilostd koki ladki-
tysturvallisuuden parantuneen, koska asiakkaiden kokonaislaakitys, ladkkeiden yhteen-
sopivuus ja yhteisvaikutukset tarkistetaan apteekin toimesta ennen annosjakelun kaynnis-
tymistd. Kotiin ei myoskééan kerry kayttamattomia laékkeitd. Lisdksi henkilostd Kkatsoi,
ettd jakeluvirheet véhenivat koneellisessa jakelussa, silla pussit tarkistetaan annosjakelu-
yksikdssa ja hoitohenkilokunta tarkistaa myos pussit ennen potilaalle antamista. Haittana
koettiin l144kemuutosten toteutumisen hitaus, kun muutoksen toteutumiseen saattoi kulua
jopa kolme viikkoa. Haittana mainittiin myos se, ettei henkilostd endé tunnista tabletteja,
jos niitd esimerkiksi pitdd poistaa pussista. Asiakkaat taas kokivat, etta pussit ovat mer-
kinnoiltaén selkeitd ja laékkeet eivat paase sekaantumaan. Yhtenéd koneellisen annosjake-
lun huonona puolena sek& hoitohenkildsto ettd asiakkaat nékivat myods sen, ettei esimer-
kiksi lattialle pudonneen ja hévinneen la&kkeen tilalle saanut uutta, kun la&dkepakkauksia
ei kotona ollut. (Viikila 2009.)

Oulunkaarella tehdyssa selvityksessé (2011) mainitaan laékitysturvallisuuteen liittyen,
ettd tdhdn mennessé kertyneiden kokemusten perusteella on tarpeettomia laékkeita
karsittu paljon, ja keskim&arin joka neljannen potilaan l&&kityksesta on 16ytynyt hai-
tallinen yhteisvaikutus. Koneellinen ladkkeenjako vahentaa ladkkeiden jakovaiheessa
tapahtuvia inhimillisia virheitd. Ladkkeiden vaarinkayton mahdollisuus pienenee, kos-
ka asiakkaalla ei ole kotona ylimaaréisia ladkkeitd. Merkittaviad hyotyjé saavutetaan

my0s laakitysvirheiden vahenemisend sek& ladkehoidon kokonaisarvioinnissa. Ap-
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teekki seuraa interaktio-ohjelman avulla laédkehoidon toteutumista, mahdollisia paal-
lekkéisyyksia seka yhteis- ja haittavaikutuksia. (Koneellisen ldédkkeenjaon selvitystyon
raportti 2011, 3.)

2.4 Vaikutukset hoitohenkiléston tyohon

Koneellisen ladkkeidenjaon selvitystyon raportissa Oulunkaaren vanhuspalvelussa
(2011) on selvitetty koneellisen ladkkeenjaon vaikutuksia hoitotyéhon. Oulunkaaren
raportissa viitattiin Lahden kaupungin teettdméén tutkimukseen, jonka mukaan hoita-
jien ladkkeiden kasittelyyn liittyviin tehtaviin kulunut aika on vahentynyt 17,5 % ja yli
puolet sairaanhoitajista on sitd mieltd, ettd annosjakelu nopeutti ladkkeidenjakoa ja
vapautti aikaa potilaan hoitotydohon. Tyontekijan nédkokulmasta la&dkehoidon osaami-
sen koetaan jonkin verran heikentyvéan koneellisen ladkkeenjaon myo6td, kun ei samal-
la tapaa tule perehdyttya eri ladkevalmisteisiin kuin silloin, jos ld&kkeet jaetaan asiak-
kaalle hoitajan toimesta. Toisaalta hoitajat ovat tyytyvdisia siihen, ettd ladkevirheet
vahenevét koneellisen ld&kkeenjaon myoté ja ndin ollen toimintatapa parantaa potilas-

turvallisuutta.

Laakemuutokset koneellisen laédkkeenjakoon liittyen on koettu hankaliksi tehda (pus-
seista taytyy poistaa esimerkiksi lopetettu la&ke ja laittaa tilalle mahdollisesti aloitettu
uusi laake). Alkuhankaluuksien ja ennakkoluulojen halvettyd toimintatapa on paasaan-
toisesti koettu hyvaksi, eika siitd haluttaisi endé vaihtaa perinteiseen hoitajan toimesta
tapahtuvaan laékejakeluun. Henkilokunta on myods kokenut laakitysturvallisuuden
parantuneen, kun asiakkaan kokonaislaékitys ja la&dkkeiden yhteensopivuus ja yhteis-
vaikutukset tarkastetaan systemaattisesti ennen koneelliseen ladkkeenjakeluun siirty-
mistd. Ongelmaksi koetaan osittain se, ettd kaikki la&kkeet eivét sovellu koneelliseen
ldékejakeluun ja hoitaja joutuu hoitamaan erillisen laékejakelun normaalilla toiminta-

tavalla. (Koneellisen ladkkeenjaon selvitystyon raportti 2011, 4.)

Pudasjérveltd ja Simosta hoitohenkilokunnan ndkokulmasta positiivisia asioita oli
mm. reseptiliikenteen vaheneminen, tyontekijat eivat halua palata entiseen kaytan-
toon, ladkepoikkeamien maara on pieni (vain yksi poikkeama puolentoista vuoden
takaa), aikaa vapautuu muihin tehtaviin ja tietokatkokset ladkehoidon toteutuksessa
ovat vahentyneet. Kehitettdvina asioina tyontekijat kokivat mm. ettd hoitajien ladke-

tuntemus ohenee, vaikka apteekki toimittaa kirjan ladkkeiden ulkondostd, jonka perus-
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teella esimerkiksi ladkemuutosten tekeminen helpottuu, se on silti ty6lastd ja aikaa
vievad. Apteekki kylld auttaa tarvittaessa ilman erillista kustannusta. Ladkemuutoksis-
ta on ilmoitettava viikkoa ennen, mika vaikeuttaa esimerkiksi osastojakson jalkeista
ladkkeenjakoa, jos on tullut muutoksia la&kityksessa eli asiakkaalle tdytyy ostaa pieni

pakkaus, ja tdma lisad havikkia ja kustannuksia. (Mts. 9.)

Jyvéskylédssd Keljon apteekki on ollut mukana la&kkeiden koneellisessa annosjakelu-
kokeilussa ajalla 3.3.2006-28.2.2007, jossa toimitetaan palvelutalolle annosjakelu-
ladkkeitd. Alussa kokeilu on vaatinut sek& hoitajien ettd l4&karien aikaa paljon, kun
ladkityksen kokonaisarviointia on tehty ja resepteja kirjoitettu uudelleen. (Heikari
2006.)

2.5 Muutosehdotuksia

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma on ehdottanut muutoksia, joilla olisi
vaikutusta annosjakelun kustannuksiin sekd potilaan, ettd Kansaneldkelaitoksen kan-
nalta. Tyoryhmé ehdotti, ettd annosjakelupalkkio maériteltdisiin ladketaksassa, jolloin
apteekkien perimé palkkio olisi yhtendinen kaikissa apteekeissa ja kaikki asiakkaat
olisivat yhdenvertaisessa asemassa. Tyoryhma ehdotti myos, ettd sairausvakuutuksen
korvattavuuskriteereitd tarkistetaan niin, ettd palkkio olisi korvattava, jos yksikin l1&&-
ke on korvattava. Nykyisin kaytdssa tulee olla kuusi sairausvakuutuksesta korvattavaa
laékettd, ennen kuin palkkio on korvattava. Korvattavuutta myos ehdotettiin laajennet-
tavaksi koskemaan myos pitkaaikaissairaita nykyisen ikdryhmén ulkopuolella. Liséksi
tyéryhmén mukaan koneellisen annosjakelupalvelun tarjoaminen tulisi mahdollistaa
my06s muille toimijoille kuin apteekeille ja sairaala-apteekeille. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2011, 25 - 26.)

“Kilpailuvirasto on toistuvasti kiinnittdnyt lausunnoissaan huomiota apteekkialalla
vallitseviin lainsdadantoon kirjattuihin kilpailun rakenteellisiin esteisiin. Osa rajoituk-
sista on varmasti perusteltuja ladketurvallisuuden kannalta, mutta osa saattaa olla vain
tehottoman jarjestelmén yllapitamista saantelylla. Yksityiskohtainen ja tiukka saantely
jaykistad markkinoita ja saattaa estdd uusien innovaatioiden ja palveluiden syntymista
ja yleensékin toiminnan kehittdmista tehokkaampaan suuntaan. L&dketurvallisuuden
toteutuminen vaatii ymmarrettavasti sellaista séantelyd, joka toteutetaan siten, ettd

asetetut tavoitteet saavutetaan ja samalla valitaan markkinoiden toimintaa véhiten
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haittaava vaihtoehto.” (Valliluoto 2012, 7). Kilpailun rakenteellisten esteiden poista-
minen lainsdadénnosta vaikuttaisi paitsi koko apteekkialaan, myos koneelliseen an-

nosjakeluun.

Samassa Kilpailuviraston selvityksessa (mts. 78) katsottiin, ettd ladketaksan maaritta-
méa laakkeiden hintaa tulisi pitad vain enimmaishinta ja tdmé& muutos vapauttaisi pait-
si mahdollisesti ladketaksaan viedyn annosjakelupalkkion, myos ladkkeiden hinnat
kilpailulle. Kilpailuviraston mukaan hinta on elinkeinonharjoittajan merkittdvimpia

kilpailukeinoja.

3 KONEELLINEN ANNOSJAKELU ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN
ALUEELLA

Teimme kyselytutkimuksen syyskuussa 2012. Annoimme Kyselyyn vastausaikaa vas-
taajille noin kaksi ja puoli viikkoa. Lahetimme kyselylomakkeen (liite 3) Itd-Savon
sairaanhoitopiirin alueella toimiville kotisairaanhoidon yksikoille sek& palvelu- ja hoi-
tokodeille, yhteensd 32 kyselylomaketta. Lahetyksessa oli mukana saatekirje (liite 2)
ja postimerkilla varustettu palautuskuori. Lahetimme kyselyn kaikkiin I6ytdmiimme
alueella toimiviin yksikdihin, joissa annosjakelua asiakkaille suoritetaan. Kyselyn
vastaanottajat on lueteltu liitteessé 1. Vastauksia tuli 13 kappaletta eli 41 %. Yksi vas-

taaja ilmoitti sdhkdpostilla, ettei osallistu tutkimukseen.

3.1 Kyselyn toteutus

Lahdimme selvittdm&&n aiheesta olemassa olevaa tutkimustietoa internetisté. Interne-
tin resurssit ovat tutkimuksen nékdkulmasta mittaamattomat (Kuula 2011, 170). Kay-
timme aineistonkeruussa enimmakseen internettid, koska painettua kirjallisuutta emme
aiheesta loytaneet lukuun ottamatta lehtiartikkeleita. Yksi keskeinen kysymys interne-
tin resursseja hyddynnettdessa onkin se, miten kaiken tarjolla olevan informaation
pystyy rajaamaan mielekk&alld tavalla jasennetyksi ja rajatuksi tutkimusaineistoksi
(mts. 170). Saatavan tiedon asema ja luotettavuus on toinen olennainen kysymys in-

ternetin yhteydessé (mts. 170).

”Jokaisessa empiirisessd tutkimuksessa joudutaan ratkaisemaan joukko perustavaa

laatua olevia kysymyksia, jotka liittyvat tutkimuksen suorittamiseen. Miten tarjolla
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olevasta loppumattomasta materiaalista valitaan se osa, joka otetaan tutkimuksen koh-
teeksi? Eli miten valitsemme tutkittavan otoksen? Milla tavalla valittua otosta tutki-
taan? Teemmekd kvalitatiivisen tutkimuksen vai pyrimmeké numeroin tapahtuvaan

mittaamiseen?” (Uusitalo 2001, 70).

Kayttdmamme menetelma on osin kvalitatiivinen, osin kvantitatiivinen. Kvalitatiivi-
nen tutkimusaineisto koostuu verbaalisesta aineistosta (Uusitalo 2001, 79). Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa tavoitteena on aineiston teoreettinen edustavuus, eli aineistossa
tulee olla esill& tutkimusongelman kannalta olennaiset piirteet (mts. 80). Aineistoma-
teriaalina meill& oli kysymyksiin saamamme vastaukset ja aineiston teoreettinen edus-
tavuus on pitkalti riippuvaista siitd, osasimmeko kysya oikeita asioita ja muotoilla

kysymykset oikein.

Kysymysten analysoinnista Vilkka mainitsee, ettd tutkimuksen tiedonintressi ja avoi-
mien kysymysten analysointitapa maaraa tutkimusmenetelmén, eiké kysymysten muo-
to ja myo6s avoimet kysymykset voidaan késitelld osittain numeraalisesti (2005, 87) ja

nain teimme myos omassa tyossamme.

Ennen kuin voidaan pééattad, miten tutkittavat havaintoyksikét valitaan, on tiedettava
perusjoukko. Perusjoukolla tarkoitetaan sitd havaintoyksikdiden muodostamaa jouk-
koa, josta halutaan tehdd johtop&&toksid (Uusitalo 2001, 71). Perusjoukon kyselyl-
lemme muodostivat edelld mainitut Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimivat koh-
teet. Uusitalo painotti myos otoksen valinnan tarkeytté ja sitd, ettei useinkaan ole jar-
kevéa ottaa tutkittavaksi kaikkea aineistoa (mts. 71). Me kuitenkin pyrimme l6ytéa-
madn kaikki sopivat yksikot ja lahettdmaan kyselyn kaikkiin 16ytamiimme, rajaamatta
perusjoukkoa lainkaan. Téhan paadyimme siksi, ettei perusjoukko ollut kovin suuri ja
pelkdsimme, ettei vastauksia tulisi riittavasti. Katoa eli vastaamattomuutta mm. Hirs-
jarvi ym. piti kyselytutkimuksen heikkoutena (2009, 195), joten yritimme varmistaa,
ettd saamme riittavasti aineistoa. Havaintoyksikoksi toivoimme saatekirjeessa (liite 2)

sellaista henkil64, joka vastaa ladkejakelun toteuttamisesta yksikdssa.

Suljetut ja avoimet kysymykset kétkevat sisadnsé vaaranpaikkoja. Lahtokohtahan on,
ettd suljetussa kysymyksessa tarjotaan vastausvaihtoehdot kaikille samanlaisina ja
vaihtoehtoja on usein vain muutama. Sen sijaan avoimiin kysymyksiin voi jokainen

vastata haluamallaan tavalla. Avoimilla kysymyksilld saadaan usein tarkempaa ja “ai-
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dompaa” tietoa, koska vastaaja saa perustella ndkemyksensd, mutta tutkijan kannalta
ne ovat monin verroin tydladmpid (Hakala 1996, 147). Pdadyimme itse kdyttdmaan
vain avoimia kysymyksid, vaikka olimme tietoisia siit4, ettd vastausten analysointi
néin tehden olisi ty6lddmpaa. Monivalintakysymykset katsoimme huonoksi vaihtoeh-
doksi mm. siksi, ettemme etukateen tienneet, minka verran vastaajilla on tietoa aihees-
ta. Pelkdasimme monivalintakysymysten ohjailevan ja véaristavén vastauksia, kun taas

avoimeen kysymykseen vastatessaan vastaaja todella miettii vastaustaan.

Kyselyn tekemiseen annetuissa ohjeissa neuvottiin, ettd kyselylomake tulee aina testa-
ta etukdteen ja tdma testaaminen tarkoittaa sitd, ettd muutama perusjoukkoa vastaava
ihminen arvioi Kriittisesti mm. kysymysten laatua, kyselylomakkeen mittaa ja vastaa-
miseen tarvittavaa aikaa (Vilkka 2005, 88). Itse testasimme lomaketta paitsi opinnay-
tetydbomme ohjaajalla, myds muutamalla apteekissa koneellisen annosjakelun kanssa
tekemisissa olevalla henkildlld. Muutamia muutosehdotuksia saimme apteekin taholta

ja pienid muutoksia lomakkeeseen teimme tdssa vaiheessa.

Suorien tunnisteiden poistamisella valtetddn se mahdollisuus, ettd joku tutkija vuosia
myO6hemmin kiinnostuu yksittaisen tutkittavan ajatuksista siind maéarin, etta innostuu
kysymaan kyseiselté tutkittavalta lisdinformaatiota (Kuula 2011, 214). Kvalitatiivisen
aineiston anonymisoinnissa lahdimme jo alun perin liikkeelle siten, ettd emme kysely-
lomakkeessa kysyneet vastaajan nimed tai toimipaikkaa. Kysyimme vain aseman,

koska olimme toivoneet vastaajiksi annosjakelusta vastaavia henkilgita.

Kvalitatiivinen analyysi on aineistosidonnaista ja kvalitatiivinen analyysi on riippu-
vainen tutkijan kyvyista ja luovuudesta, mutta aineiston késittelyn tulee olla syste-
maattista siind mielessd, ettd tulkinnat eivat perustu satunnaisiin poimintoihin (Uusita-
lo 2001, 82). Kasittelimme vastauksia teemoittelemalla. Kerdsimme esimerkiksi kus-
tannuksiin viittaavat lauseet samaan sarakkeeseen, jonka otsikkona oli vaikuttaa kus-
tannuksiin”, vaikka vastauksissa kdytettiin mm. ilmausta hintava”. Kirjallisuuden
mukaan teemoittamisessa on kyse aineiston pelkistamisesté etsimallé tekstin olennai-
set asiat (Aaltola & Valli 2001, 53).
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3.2 Tutkimuksen tulokset

3.2.1 Tutkimuksen vastaajat

Kysyimme kysymyksessa yksi vastaajan asemaa organisaatiossa/yrityksessa ja Kysy-
myksessé kaksi kysyimme kuinka monelle asiakkaalle suoritetaan ladkkeiden jakelua.
Toivoimme, ettd vastaaja olisi organisaatiosta sellainen henkil0, joka vastaa ladkejake-
lun toteuttamisesta. Kyselyyn vastasi yhdeksén johtavassa asemassa tai vastaavan hoi-
tajan asemassa olevaa henkil6a, nelja vastaajaa kuului muuhun hoitohenkilékuntaan.
Kaksitoista kolmestatoista kyselyyn osallistuneista ilmoitti ladkejakeluun kuuluvien

asiakkaiden maaran. Naissa kahdessatoista on yhteensé noin 770 asiakasta.

3.2.2 Laakkeiden jakelu ja lagkitysmuutosten hallinnointi

Kysyimme miten laékkeiden jakelu talla hetkell&d kdytannossé organisaatiossa suorite-
taan. Kahdessa yksikdssé kolmestatoista oli k&ytdssd koneellinen annosjakelu ké&sin
tehtavan jakelun liséksi. L&&kejakelun toteuttamisesta kuusi yksikkod ilmoitti, ettéd
ldékejakelu tehdaédn kerran viikossa. Kolmessa yksikosséd ladkejakelu tehddén kahden

viikon valein, nelja ei maininnut kuinka usein ladkejakelu tehdaan.

Ladkemuutosten hallinnointia koskevaan kysymykseen saimme hyvin eritasoisia vas-
tauksia. Osassa vastaukset olivat melko suppeita ja vain muutama vastaaja oli kuvan-
nut prosessin yksityiskohtaisesti, mutta toimintatavat vaikuttivat olevan samankaltai-
sia. Ladkarin ilmoittamat muutokset potilaan 1a&kityksessa kirjataan tietojarjestelmiin,
potilastietoihin ja ladkelistaan. Kirjaukset suoritetaan potilastietoihin kyseisessé yksi-
kossd. Muutokset dosetteihin toteuttaa yksikosté riippuen kotisairaanhoito, hoitaja,
omainen tai asiakas. Muita esille nousseita asioita vastauksissa oli kuinka nopeasti
muutokset tehd&an dosettiin ja, ettd vanha ladkelista tuhotaan, kun uusi tulostetaan.
Muutosten toteuttamisesta mainittiin myos se, ettd 14akéri tai sairaanhoitaja soittaa
apteekkiin muutokset. Palvelutalojen kohdalla lyhytaikaisryhmén, palvelutalossa vain
Iyhyita aikoja asuvien kohdalla, muutokset informoidaan eteenpdin kotihoitoon. Toi-
nen koneellista jakelua kéyttdva palvelukoti ilmoitti ettd resepteja hallinnoidaan ap-

teekissa ja se on heididn mielestdan "hieno juttu”.
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3.2.3 Laakkeiden koneellisen annosjakelun kayttoonotto

Kysymykseen onko organisaatiossa keskusteltu ladkkeiden koneellisen annosjakelun

kéayttoonotosta, saimme seuraavan kuvion 2 mukaisia vastauksia:

™ Kylla

™ Ei

™ On kdytossa

Onko koneellisen annosjakelun kdyttoonotosta keskustelu
organisaatiossanne?

KUVIO 2. Keskustelu koneellisen annosjakelun kayttdéonotosta

Kuviosta kay ilmi, etta seitseméassé paikassa on keskusteltu koneellisen annosjakelun
kayttdonotosta ja, ettd palvelu on kahdessa paikassa kaytossé. Nelja vastaajaa ilmoitti,
ettd eivat ole keskustelleet koneellisen annosjakelun kayttéonotosta.

3.2.4 Nakemykset ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta
Vastaajien ndkemykset laakkeiden koneellisen annosjakelun eduista tiivistyivét kol-

meen teemaan. Suurimmassa osassa vastauksista etuna nahtiin ty6ajan saastd. Muita

arvioituja etuja olivat turvallisuuden parantuminen ja taloudellisuus (kuvio 3).
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™ TyOajan sadsto
™ Turvallisuus

® Taloudellisuus

Vastaajien nakemykset annosjakelun eduista

KUVIO 3. Vastaajien nakemykset annosjakelun eduista

Vastaajien ndkemykset ladkkeiden koneellisen annosjakelun haitoista olivat moninai-
set. Huonona puolena nahtiin se, ettd annosjakeluun ei sovi kaikki ladkkeet. Monet
vastaajat olivat maininneet Marevan- ladkkeen ja ladkekuurit erikseen sopimattomaksi
annosjakeluun. L&é&kkeiden tunnistaminen ja muutosten toteuttaminen nahtiin hanka-
lana. Kustannusten uskottiin nousevan kolmen vastaajan nakemyksen mukaan. Luotet-
tavuus annosjakeluun, pussien avaamisen hankaluus ja se, ettd asiakkaat ovat eri ap-
teekkien asiakkaita, koettiin kahdessa vastauksessa haittana. Yksittéisissé vastauksissa
tuli esiin seuraavanlaisia huomioita: havinneen laékkeen tilalle ei saa uutta ladkett,
henkil6kunnan koulutus ja motivointi annosjakeluun, annosjakelun pitka laskutusvali
ja yksi vastaaja koki, etta ladkkeitda menee hukkaan annosjakelussa. Kuviosta 4 ilme-

nee vastaajien ndkemykset annosjakelun oletetuista haittapuolista.



¥ Annosjakeluun
sopimattomat ladkkeet

® Lidkkeiden tunnistaminen

® Muutosten toteuttaminen
hankalaa

B Kustannukset

W Luotettavuus

B Pussien avaaminen
hankalaa

B Asiakkaat eri apteekkien
EHELCETE]

W Havinneen tilalle ei saa
uutta ladketta

B Henkilokunnan koulutus ja
motivointi

M Pitka laskutusvali

W L33kkeitd menee hukkaan

Vastaajien nakemykset annosjakelun haitoista

KUVIO 4. Vastaajien nakemykset annosjakelun haitoista

Vastauksista ilmeni, ettd4 ne vastaajat kenelld on kaytossa laakkeiden koneellinen an-
nosjakelu, olivat palveluun erittdin tyytyvéisid. Ne vastaajat, kenelld ld&kkeiden ko-
neellinen annosjakelu ei ole kéytdssd, toivat vastauksissaan esille enimmaékseen l&4ak-

keiden koneellisesta annosjakelusta mahdollisesti aiheutuvia haittoja.

3.2.5 Kokemukset ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta

Kyselyyn vastanneista kahdessa paikassa on kaytossa ladakkeiden koneellinen annosja-
kelu. Toisessa paikassa on asiakkaita 61, joista suurimmalle osalle ilmoitettiin kaytet-
tdvan laakkeiden koneellista annosjakelupalvelua. Toisessa paikassa on 20 asiakasta,
joista kolmelle kaytetaan ladkkeiden koneellista annosjakelua. Téssa samassa paikassa
on suunnitteilla ottaa palvelu kéayttoon vield 11 asiakkaalle. Kyselyyn vastanneissa
paikoissa on noin 770 asiakasta, joten palvelu on kaytdssa noin 8,6 % tutkimukseen

osallistuvien paikkojen asiakkaista. Seuraavassa suoria lainauksia vastauksista:
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"ERITTAIN HYVA- toimiva, “helppo” meille. Reseptien hallinta apteekissa - HIENO
juttu. Henkiléstokoulutusta apteekista HYVIN. Laakkeiden toimitukset hoitaa apteekki.
SUJUVAA HYVAA PALVELUA-YHTEISTYOTA.”

’

"Hyvdt kokemukset. Apteekista saatu hyvd informaatio ja tdasmdllinen toimitus.’

Néissd kahdessa paikassa, joissa on kaytdssa annosjakelupalvelu, koettiin siirtyminen
seuraavanlaisesti:

>

”Hyvin - suunniteltu yhdessa apteckin kanssa.’

"Alussa hankalaa. Sihkdiset reseptit jouduttu muuttamaan paperisiksi = laakarilla
iso urakka. Seuranta, milloin asukkaan laakkeet loppuvat ja paastaan aloittamaan.
Kaikki omaiset eivat suostu annosjakeluun lisékustannusten takia. Apteekin toiminta

moitteetonta.”

3.2.6 Tiedon saanti ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta

Vastaajista kaksi ilmoitti saaneensa riittavasti tietoa ladkkeiden koneellisesta annosja-
kelusta ja néissd molemmissa paikoissa on ladkkeiden koneellinen annosjakelu kay-
t0ssé. Viisi vastaajaa vastasi, etteivat ole saaneet riittavasti tietoa ld&kkeiden koneelli-
sesta annosjakelusta. Yksi vastaaja kertoi saaneensa tietoa melko paljon, mutta haluai-
si saada kertausta asiasta, koska asia edelleen askarruttaa. Yksi vastaaja haluaisi tietda
asiasta lisd4 pystyakseen arvioimaan, miten annosjakelu toimisi omassa tyopisteessé
(kuvio 5).



= Kylla
™ Ei

M En osaa sanoa/ei vastausta

Oletteko saaneet mielestanne riittavasti tietoa ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta?

KUVIO 5. Tiedon saaminen ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta

Kuten kuvio osoittaa, suurin osa vastaajista on sitd mieltd, etta tietoa ei ole saatu riit-
tavasti ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta. Téhén kysymykseen vastasivat kaikki

osallistujat.

3.2.7 Koneellisen ladkkeiden annosjakelupalvelun vaikutukset

Laakitysturvallisuutta koskevaan kysymykseen vastasi 13:sta vastaajasta 5. Laakitys-
turvallisuuteen katsottiin kolmen vastaajan mielesta vaikuttavan parantunut jakelu-
tarkkuus. Yksi vastaaja oli erityisesti maininnut, ettd virhemahdollisuus alenee, kun
apteekissakin liséksi tarkistetaan jakelutulos. Vastauksissa on kerrottu, ettd koneelli-
nen la&kkeiden annosjakelu lisdd laakitysturvallisuutta ja, ettd kokonaisarviointi on
la&karin apuna. Yhdessa vastauksessa néhtiin uhkana, ettd tiedonkulku vaikeutuu ja

unohduksia tiedonkulussa sattuisi.

Laakehoidon kustannuksiin vaikuttavia seikkoja tuotiin esille 6 vastauksessa 13:sta.
Neljassd vastauksessa katsottiin, ettd ladkehoidon kustannukset nousevat koneelliseen
ladkkeiden annosjakeluun siirryttdessd. Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta jakelu-
palkkiosta maksettava Kela-korvaus on liian pieni. Toisaalta tuotiin esille, ettd asiak-
kaat pelkaavat maksujen nousua, kun annosjakelupalkkio tulee kotisairaanhoidon ja
ladkemaksujen paalle. Yhdessa vastauksessa oletetaan, ettd yhden viikon annosjakel u-
vali sadstaisi kustannuksia paremmin asiakkaalle. Toimitusmaksusta asiakkailta on

tullut myo6s valituksia, tosin vastaaja kertoi, ettd ne on helppo selittda asiakkaalle.
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Kahdessa vastauksessa hoitajien tydajansdaston katsottiin tuovan saastéd kustannuk-
siin ja ty0 siirtyy osittain apteekille. Yhdessd vastauksessa kerrottiin, ettd luotetaan
jarjestelman taloudellisuuteen kokonaisuudessaan.

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutusta tyotehtaviin kysymykseen vastasi 6
vastaajaa 13:sta. Ladkkeiden koneellisen annosjakelun katsottiin vaikuttavan tyotehta-
viin seuraavanlaisesti: tyGaikaa saastyy kaynnistdmisvaiheen jélkeen ja jaa aikaa
muuhun ty6hon, todettiin viidessa vastauksessa. Henkildston nédkdkulmasta esitettiin,
ettd henkiloston ajankayttd ladkkeiden jakamiseen vahenee ja tarkistaminen hankalaa
koneellisen ladkkeiden jaon myota seka ladkehoidon osaaminen véhenee. Todettiin
my0s, ettd sijaisten toimintaa voisi hankaloittaa se, ettd kdytantdjen selvilla olo on
haasteellista. Vastauksissa ilmeni ndkemys, ettd vaatii henkilostolta rohkeutta luopua
osasta vakituisia kaytanteita ja koulutusta olisi tarjottava henkilostolle la&kkeista ja
omasta vastuusta. Lopuksi huomioitiin vastauksissa kohtia, jotka liittyivat toimitus-
vaikeuksiin ja sdéhkokatkoksiin, seka oletettiin, ettd homma monimutkaistuisi ladkkei-

den koneellisen annosjakelun myo6ta.

3.2.8 Muita ajatuksia aiheeseen liittyen

Viimeisend kyselylomakkeessa oli kohta, jossa vastaajat saivat vapaamuotoisesti esit-
ta4 ajatuksiaan aiheeseen liittyen. Nelja vastaajaa oli vastannut tdhén kohtaan. Vasta-
ukset sisalsivat samoja asioita kuin edelld on jo kasitelty. Yhdessa vastauksessa tuli
ilmi, etta lahes kaikki asiakkaiden reseptit on siirretty sahkdisiksi resepteiksi ja annos-
jakelu ei vield toimi sahkoisessd reseptissd, siksi on haluttu pysya vain séhkoisisséa
resepteissé eikd palata takaisin paperisiin resepteihin. Ongelmaksi katsottiin myos,
ettei voi olla tasapuolinen apteekkien suhteen, jos kayttdd annosjakelupalvelua. An-
nosjakelupalvelun hintojen kirjavuuteen oli kiinnitetty huomiota. Yhdessa vastaukses-
sa kerrottiin uudistuksen olevan kaiken kaikkiaan hyva ja turvallinen kéayttda seka
olevan toimiva kéytantd. Parissa vastauksessa epailtiin palveleeko koneellinen annos-
jakelu pienen yksikon tarpeita ja mité kustannukset ovat ja kuka ne maksaa, eli oletet-
tiin kustannusten nousevan. Erdédssé vastauksessa suhtauduttiin Kielteisesti ladkkeiden
koneelliseen annosjakeluun sen takia, ettd ajateltiin annostelun tarkistamisen vaikeutta

ja tiedonkulun vaikeutumista.
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3.2.9 Tutkimustulosten yhteenveto

Koneellinen annosjakelu oli k&ytossa vain kahdessa kyselyymme osallistuneista pai-
koista, mik& kertoo sen, ettd palvelu ei ole ilmeisesti kovin yleisessa kaytossa Ita-
Savon sairaanhoitopiirin alueella. Ne vastaajat, joilla ladkkeiden koneellinen annosja-
kelu oli kaytossa, olivat erittdin tyytyvéisia palveluun. Vastauksista kavi ilmi etta
la&kkeiden koneellisesta annosjakelusta ja sen mahdollisesta kayttoonotosta on mo-
nessa hoiva-alan yrityksessa tai kotisairaanhoidossa keskusteltu. Palvelu ei siis ole
aivan tuntematon, mutta vastauksista tuli selkeésti esille, etta siit4 kaivataan lisé4 tie-

toa mm. siksi ettéd olisi helpompi paatelld, miten se toimisi omassa tydyhteisossa.

Kustannusten kohdentuminen ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa heratti paljon
huomiota vastaajien joukossa. Erityisesti annosjakelupalkkion periminen aiheutti eri-
laisia pohdintoja siitd, kenen kohdalla kustannukset nousisivat ja ketka hyotyisivat
eniten ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta. Myds tydajan sééstd hoitajien tyosta

nahtiin useissa vastauksissa etuna laékkeiden koneelliseen annosjakeluun siirryttaessa.

Laakitysturvallisuuteen annosjakelun uskottiin vaikuttavan padasiassa positiivisesti,
kun jakelutulos tarkistetaan seké& annosjakeluyksikossa, apteekissa ettd hoitajien toi-
mesta. Useampi vastaaja oli kuitenkin huolestunut siitd, etta hoitajien ladketuntemus
kapenee koneelliseen annosjakeluun siirryttaessa.

4 POHDINTA

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on ollut maassamme avohuollon k&yt6ssa noin
kymmenen vuotta, mutta sen kéayttd ei ole vield kovin yleista verrattuna esimerkiksi
muihin pohjoismaihin. Mielestdamme syité siihen, miksi palvelua ei kéytetd, on useita.
Kyselyymme vastaajien kohdalla tuli ilmi, ettd palvelusta kaivattiin enemmén tietoa.
Apteekin perimd annosjakelupalkkio voi myos olla yksi syy siihen, ettd palvelua ei

kéytetd, silla sen uskotaan nostavan laakityskustannuksia.

Annosjakelupalkkioon on suunnitteilla hintakatto, jolloin hintaerot eri apteekkien va-
lilla tasoittuisivat. Samantapaista muutosta olisi aiheuttanut aiemmin mainitsemamme
sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhmén ehdotus annosjakelupalkkion

viemisesté ladketaksaan. Hintakatto kuitenkin sallisi hintakilpailun, silla silloin aptee-
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keilla olisi halutessaan mahdollisuus tarjota palvelua kattohintaa alemmalla hinnalla.
Uskomme, ettd kumpi tahansa vaihtoehto koituisi asiakkaan eduksi. Toisaalta kilpai-
luvirasto katsoo selvityksessaan 2/2012, ettd la&ketaksan muodostamaa la&kkeiden
hintaa tulisi pitd&d enimmaishintana, eiké ohjeellisena myyntihintana, jolloin vaikutus

olisi sama, kuin asettamalla hintakatto (Valliluoto 2012, 78).

Syité etsittdessé ei voida pois sulkea mydskéan perinteistd muutosvastarintaa. Uuden
toimintamallin kdyttdénotto vaatii vanhojen tapojen muokkaamista ja uusien asioiden
opettelua. My06s erddssé kyselymme vastauksessa tuli ilmi, ettd alkuvaiheessa koneel-
liseen annosjakeluun siirtyminen oli koettu hankalaksi. Muissakin vastauksissa oli
viitteita siihen suuntaan, ettd muutoksen suuruus pelottaa ja mainittu ehkd hieman
kaukaa haettuja pelkoja, mm. sahkokatkoksen vaikutus koneen toimintaan tai koneen
tuoma inhimillisyyden puute.

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu vaikuttaisi lisdavan laékitysturvallisuutta, kun
kasin jakaminen véhenee ja tehdaéan laakehoidon arviointi péallekkéaisyyksien ja yh-
teensopimattomuuksien suhteen. L&akekustannukset véhenevat suurimmalla osalla
laékkeiden koneelliseen annosjakeluun siirryttdessd, kun asiakkaan kokonaislaakitys
tarkistetaan ja turhat paallekkaisyydet laékityksestd saadaan pois. Laakkeiden koneel-
lisessa annosjakelussa kéytetdén isoja pakkauskokoja ja edullisempia rinnakkaislaak-
keitd, mika osaltaan tuo sdastod asiakkaalle. Samoista syistd myos yhteiskunnalle ker-
tyy sééstod, kun Kela-korvausten maara pienenee. Vaikuttaisi siltd, ettd asiakkaan
maksaessa annosjakelupalkkion itse, jaisi useimmissa tapauksissa edullisemmaksi olla
mukana l4&kkeiden koneellisessa annosjakelussa. Nain siksi, ettd kotiin ei kertyisi
ld&kevaihdosten yhteydessa keskenjéaneitd maksettuja laékepurkkeja sopimattomien
ladkkeiden takia. Se, ettd kayttdmattomia ladkepakkauksia ei kerry kotiin, on myds
laékitysturvallisuutta parantava asia. Asiakkaan ei myoskaén tarvitse ladkitysté aloit-
taessa ostaa pientd kokeilupakkausta, joissa yksikkdhinta on kalliimpi. Annosjakelu-
palvelun asiakas maksaisi siis vain vajaan kahden viikon osalta sopimattomasta l4&k-
keestd, ja senkin vield edullisesmmalla yksikkohinnalla, kuin jos ostaisi ns. kokeilu-
pakkauksen. Lisaksi ladkehoidon arviointi koneelliseen annosjakeluun siirryttédessa
usein pienentdd kaytossa olevien laédkkeiden méaraé. Erdissa kunnissa kunta maksaa
annosjakelupalkkion, joten se ei jaisi asiakkaan maksettavaksi. Joissain tapauksissa
annosjakelupalkkiosta saa vield Kela -korvauksen, mika osaltaan pienent&a kustannus-

ten maaraa.
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Joillain asiakkailla koneellinen annosjakelu kaikesta huolimatta liséa laakityskustan-
nuksia, kun asiaa tarkastellaan ainoastaan laédkkeen kayttajan ndkdkulmasta. Yksi vas-
taaja, jolla koneellinen annosjakelu oli jo osittain kaytossa, mainitsi vastauksessaan,
etteivat kaikki asiakkaat suostu palvelun kayttéon, koska se lisaa kustannuksia. Tama
voi olla yleisemmélla tasollakin merkittava syy siihen, miksi annosjakelua ei haluta
kayttdd. Olisikin tarpeellista kehittdd sellainen toimintamalli, jossa kustannussaastot
saataisiin jakautumaan kaikille asianosaisille. Tdhdn on pyritty joissain kunnissa mm.
niin ettd kunta maksaa osan annosjakelupalkkiosta, kuten edell& jo mainitsimme. Kun-
tasektori siis sadstaisi tydajassa, kun annosjakelu jaisi pois hoitajien tyosté ja kompen-

soisi puolestaan ladkkeen kayttajéalle koneellisen jakelun aiheuttamia kustannuksia.

Osaltaan ladkkeiden koneellinen annosjakelu vaikuttaa hoitotyéhon, kun aikaa vieva
késin jakaminen véhenee ja hoitajien aikaa jd4 enemmé&n muuhun tyéhon. Hoitajista
tuntuu olevan jopa pulaa ja hoidettavien maara todennakadisesti vain lisaantyy, joten
tuntuisi tdmankaltaisen mekaanisen tyon automatisoinnin osaltaan auttavan téssakin

asiassa.

Ne vastaajat kyselyssaimme, joilla on kaytossa ladkkeiden koneellinen annosjakelu,
ilmoittivat olevansa erittdin tyytyvéisia tahan palveluun, eivatkd haluaisi palata enda
entiseen kaytdntoon. Osa vastaajista ndki ongelmana sen, etta ladkkeiden koneelliseen
annosjakeluun siirryttdessa ei voisi valita apteekkia, josta palvelun haluaa tai, etté ei
pystyisi olemaan tasapuolinen apteekkeja kohtaan. Meidan nakemyksemme mukaan
apteekin voi valita samoilla perusteilla kuin ennenkin, silld kaikilla apteekeilla on
mahdollisuus tarjota koneellista annosjakelua. Vastauksissa nousi hieman esille 1aaki-
tyksen muutosten vieminen eteenpéin koneellisessa annosjakelussa. Toisaalta tdméa
osittain sama ongelma on téallakin hetkelld, sill& l1adkitysmuutosten takia joudutaan jo
valmiiksi jaelluista doseteista poistamaan kaytdsta pois jadvat ladkkeet tai lisadméaan
uudet la&kkeet jo jaeltuihin kahden viikon annoksiin. Pusseihin muutosten tekeminen
on kuitenkin hankalampaa kuin perinteisiin dosetteihin. Joissain tapauksissa laakitys-
muutoksia ei edes tarvitse tehda heti, vaan joskus ladkéri sanoo, ettd muutos toteute-
taan seuraavaan jakeluun. Me nakisimme, ettd tdma ladkkeiden koneellinen annosja-
kelu on toimiva ja kustannuksia séastavé ratkaisu, niin yksittéiselle asiakkaalle, joilla

on useampi ladke kaytdssaan, kuin yhteiskunnallekin.
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Yleistyessaan koneellinen annosjakelu tulee vaikuttamaan myds apteekin tydskentely-
tapoihin. Jos merkittdvd maaré niista asiakkaista, joilla on kéyt0ssé useita ladkkeitd,
siirtyisi annosjakelun piiriin, reseptinkasittely apteekissa vahenisi. Vaikuttaisiko tdma
farmaseuttisen henkildston méaran vahenemiseen apteekeissa? Olemme kuulleet arvi-
oita siita, ettd sopimusvalmistuksena annosjakelua teettdvan apteekin talouteen asiak-
kaiden siirtyminen koneelliseen annosjakeluun vaikuttaisi heikentavasti. Yksittéiselle
apteekille siis olisi ehk& kannattavampaa toimittaa ladkkeet edelleen reseptilla suoraan
asiakkaalle entisen kaytannon mukaisesti. Jos koneellisen annosjakelun kayton lisdan-
tyminen kuitenkin vahentdisi myos apteekin henkildstokustannuksia, olisiko se silti
kannattavaa? Naihinkaan kysymyksiin ei vastauksia vield ole, jadmme mielenkiinnolla

seuraamaan mita tulevaisuus tuo tullessaan.

4.1 Opinnaytetyon tavoitteen toteutuminen

Opinnaytetyémme teoriaosassa, jossa selvitimme laékkeiden koneellisen annosjakelun
tilannetta ja toimintaa Suomessa, I0ysimme mielestdmme oleellisen tiedon melko kat-
tavasti. Toimme mielestimme melko selkedsti esille, milla edellytyksilla koneellista
annosjakelua télla hetkella Suomessa toteutetaan, toimintaan vaikuttavasta lainsaa-

dénnosta apteekkien tarjoaman palvelun siséltoon ja hinnoitteluun.

Aiheesta ei juuri ole tehty tieteellistd tutkimusta. Esimerkiksi kustannuksia kuntata-
louden kannalta on tydssamme esitellyssa Oulunkaaren vanhuspalvelun raportissa
tutkittu summittaisesti, kdyttden Ruotsissa saatuja pohjatietoja siitd, kuinka paljon
esimerkiksi ladkéreiden tydaikaa sdastyy, mutta Suomessa ei vastaava tutkimusta ole
tietadksemme tehty.

Kyselyssamme vastausprosentti jai alle viidenkymmenen (41 %). Olimme toivoneet
sen olevan suurempi. Niissakin vastauksissa, jotka saimme, ei ollut vastattu kaikkiin
kysymyksiin, vain muutama vastaaja oli vastannut jokaiseen kohtaan. Syité voi olla
useita. Voi olla, ettei asiaa ole milldéan lailla aikaisemmin késitelty kaikissa paikoissa
tai aihe on tuntematon. Toisaalta kyselylomakkeella olisi ehké voinut olla myds struk-
turoituja kysymyksid, joihin olisi ehk& helpompi vastata, mutta paadyimme kyselylo-
makkeen laatimisvaiheessa pelkéastdan avoimiin kysymyksiin, koska kuten jo aiemmin
mainitsimme, emme halunneet kysymyksilla ohjata vastaajia. Vastauksista saimme

kuitenkin selville, ettei ladkkeiden koneellista annosjakelua kaytetd kovinkaan mones-
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sa paikassa ja myos syita siihen miksi ei kaytetd. Tarkemmin esille tulleita asioita oli,
ettd tietoa aiheesta kaivataan lisad, palvelun olemassaolo tiedetddn, mutta tarkempaa
tietoa palvelun kéyttdmispaatoksen tekemisen tueksi tarvitaan. limi tuli myoés virheel-
listé tietoa ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta kuten se, ettd taytyisi valita jokin
tietty apteekki, josta palvelua ostetaan. Toisaalta vastausten joukossa oli positiivisia
nakemyksia aiheesta palvelunkéyttdjilta ja tamé ehké osaltaan madaltaa kynnysta pal-

velun kayton aloittamiseen.

Opinnadytety6tamme voivat apteekit hyodyntdd markkinoidessaan laédkkeiden koneel-
lista annosjakelua kohderyhmilleen. Tutkimuksemme tuloksista tulee ilmi se, etta ken-
talla kaivataan tietoa ja tarkennusta ldakkeiden koneellisesta annosjakelusta paatok-

senteon tueksi.

4.2 Menetelméan toimivuus

Menetelma oli kyselytutkimus ja mielestimme sopiva tdman asian selvittdmiseen.
Emme misséén vaiheessa harkinneet esimerkiksi haastattelututkimuksen tekemistd,
mielestimme kyselytutkimuksella saisimme oleellisen tiedon asiasta. Jalkeenpéin mie-
tittynd, olisimme ehka haastattelututkimuksella saaneet enemmén vastaajia. Lisaksi
olisimme voineet lahettdad kyselyn uudelleen niille vastaajille, jotka eivat maarapéi-
vaan mennessa olleet vastanneet ja siten ehk& saaneet muutamia vastauksia liséa. Ta-
mé olisi kuitenkin vienyt aikaa ja lisannyt kustannuksia. Yhtend vaihtoehtona olisi
ollut lahettad kysely myos sahkdpostilla, niin ettd vastaaja olisi voinut valita mielui-
simman tavan vastata. Jos tekisimme kyselyn uudestaan, valitsisimme luultavasti juuri

tdman jalkimmaisen vaihtoehdon.

4.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yleisella tasolla koneellisen annosjakelun vaikuttavuutta eri tasoilla kannattaisi tutkia
enemman. Erityisesti kustannusvaikutuksia yksittdisen potilaan kannalta olisi syyta
tarkastella, silld meille jéi aiheeseen perehtyessimme sellainen kasitys, etta yleisesti
ottaen koneellinen annosjakelu saéstaé laakityskustannuksia, mutta silti se saattaa lisa-

t& niitd juuri ladkkeenkayttajan kohdalla.
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Jatkotutkimuksena voisi samankaltaisen kyselyn toteuttaa muutaman vuoden kuluttua
ja selvittéa siten, onko koneellisen annosjakelun kayttd yleistynyt tai tietdmys asiaan
liittyen lisddntynyt. Samalla voisi selvittdd, mitka asiat koneellisen annosjakelun suh-
teen ovat muuttuneet verrattuna tdhan hetkeen, esimerkiksi lainsdddannon suhteen.
Mikali annosjakelupalvelun kéytt6 on muutaman vuoden péésta yleistynyt, voisi myos
selvittaa kayttajien kokemuksia annosjakelupalvelusta ja vaikutuksia apteekkien talou-

teen.
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KYSELYN VASTAANOTTAJAT

Hopearannan Palvelutalo
Hoitokoti lltasatu Oy
Enonkosken Hoiva Oy
Palvelukoti Puruveden Helmi
Hoitokoti Sirike Oy
Onnenhelma Oy

Hoivakoti Koskela Oy
Palvelukoti Kangasvuokko
Palvelukoti Koivula Oy
Palvelukoti Puruveden Palvelutalo
Esperi Hoivakoti Rede-Riikka
Palvelukoti Villa Ritala
Palvelukoti Villa Ruustinna
Palvelukoti Villa Wihtori
Palvelukoti Villa Saimaa
Palvelutalo Rosina

Hoivakoti Anna ja Aatu Oy
Villa Olavi

Kotilo Ry

Hoitokoti Saturanta
Laavurinteen asuntola
Aapelin Hoivakoti

Palvelutalo Karpalokoti

Vanhusten Palvelukeskus Kissankello

Sulkavan Tiiterontupa
Hoitokoti Finlandia
Kotisairaanhoito Savonlinna
Kotisairaanhoito Sulkava
Kotisairaanhoito Rantasalmi
Kotisairaanhoito Punkaharju
Kotisairaanhoito Kerimaki

Kotisairaanhoito Enonkoski

LIITE1

Kyselyn vastaanottajat



LIITE 2

Saatekirje

23.9.2012

Arvoisa vastaanottaja

Olemme  Mikkelin  ammattikorkeakoulun liiketalouden  opiskelijoita ja  teemme
opinndytetyoksemme selvitystd ladkkeiden koneeilisen annosjakelun kaytosta [td-Savon
sairaanhoitopiirin alueella kotisairaanhoidon yksikdissa sekd palvelu- ja hoitokodeissa.
Tutkimuksen aiheen saimme Yliopiston Apteekilta, joka on tukenut opinndytetyé6tamme. Saadut
vastaukset kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti vain oppilaitoksessa.

Tarkoituksenamme on selvittdd, minkd verran apteekkien tarjoamaa annosjakelupalvelua alueella
kaytetdan ja millaista tietoa annosjakelupalvelusta on vastaajien keskuudessa.

Pyydamme teitd osallistumaan tutkimuksen toteuttamiseen vastaamalla kyselylomakkeeseen.
Vastaaja voi olla kuka tahansa organisaatiostanne, mutta mielellddn sellainen henkild, joka vastaa
laikejakelun toteuttamisesta. Tarvittaessa voitte vastata erilliselle paperille sekd lisatd muita
mahdollisia ajatuksia aiheeseen liittyen. Vastaaminen kestdd arviolta 10 minuuttia. Vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémani. Jokainen vastaus on tarked, ja olemme Kkiitollisia
osallistumisestanne. Palauttakaa vastauksenne viimeistdan 11.10.2012 mennessd oheisessa
vastauskuoressa.

Mikéli tutkimukseen liittyen tulee kysyttdvaa, voitte ottaa meihin yhteyttd, vastaamme
mielellamme kysymyksiinne.

Osallistumisestanne etukateen kiittaen,
Marjo Innanen Tiina Mielonen

marjo.innanen@mail.mamk.fi tiina.miefonen@mait.mamk.fi

puh. xxx puh. xxx



LIITE 3(1).
Kysely

KYSELY SAVONLINNAN ALUEEN KOTISAIRAANHOIDON SEKA
PALVELU- JA HOITOKOTIEN YKSIKOILLE KOSKIEN
LAAKKEIDEN KONEELLISTA ANNOSJAKELUA

1. Vastaajan asema organisaatiossa/yrityksessa?

2. Kuinka monelle asiakkaalle teilld suoritetaan la&kkeiden jakelua?

3. Miten laékkeiden jakelu teilla talla hetkellda kaytanndssa suoritetaan?




LIITE 3(2).
Kysely

4. Miten l&&kityksen muutoksia hallinnoidaan talla hetkella?

5. Jos teilld ei ole kdytossa koneellista annosjakelupalvelua, onko organisaatios-
sanne keskusteltu sen k&yttoonotosta?




LIITE 3(3).
Kysely

6. Mitd etuja tai haittoja uskotte liittyvan ladkkeiden koneellisen annosjakelun
kayttoon?

7. Jos koneellinen annosjakelupalvelu on kéaytossé, millaisia kokemuksia teilld on
palvelusta?




LIITE 3(4).
Kysely
8. Miten siirtyminen koneelliseen annosjakeluun onnistui?

9. Oletteko saaneet mielestanne riittavasti tietoa ladkkeiden koneellisesta annos-
jakelusta?

10. Millaista tietoa olette saaneet koneellisen annosjakelupalvelun vaikutuksista/
miten se on mielestdnne vaikuttanut
a. laéketurvallisuuteen?




LIITE 3(5).
Kysely

b. laakehoidon kustannuksiin?

c. tyotehtaviinne?




LIITE 3(6).
Kysely

11. Té&ssa voitte kertoa, jos teilla on muita ajatuksia aiheeseen liittyen.

KIITOS VASTAAMISESTANNE!



