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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Porin vanhuspalveluiden pitkaai-
kaishoidon osastojen ladkkeenjaon kéaytantdja ja potilasturvallisuutta hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta katsottuna. Opinndytetydn tavoitteena oli kartoittaa hoitohen-
kiloston ajatuksia ja kokemuksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta pitk&aikais-
sairaanhoidossa, Kkartoittaa laédkkeiden koneellisen annosjakelun hydétyja ja haittoja
pitkdaikaissairaanhoidossa sek& etsid mahdollisia kehittdmistoimenpiteitd liittyen
laékkeiden annosjakeluun potilasturvallisuuden takaamiseksi.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksen koh-
dejoukoksi valikoitui Porin vanhuspalveluiden pitk&aikaissairaanhoidon osastojen 7,
9 ja 10 sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat. Tutkimuksen aineisto kerattiin
marraskuussa 2013 kyselylomakkeella, joka koostui monivalintakysymyksisté ja yh-
destd avoimesta kysymyksestd. Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 51 sairaanhoi-
tajaa, lahihoitajaa ja perushoitajaa. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 60 kappaletta,
jolloin vastausprosentiksi tuli 85 %. Tutkimusaineisto analysoitiin Excel- ja Tixel-
ohjelmia apuna kayttden. Avoimen kysymyksen analysoinnissa kéytettiin sisallon
analyysié.

Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli kokemusta hoitoty6sta yli 25 vuoden
ajalta. Vastaajista oli suurin osa lahihoitajia tai perushoitajia. Aktiivisimmin kyse-
lyyn vastasivat osaston 10 hoitohenkilokunta (45 % vastaajista). Tutkimuksesta kévi
ilmi, ettd hoitohenkildston nakdkulmasta ladkkeiden koneellinen annosjakelu oli me-
netelman erittdin hyva, silld se saasti aikaa, vahensi hoitokustannuksia ja se lisasi
potilasturvallisuutta vahentdamalla l&&kityspoikkeamia. Koneellisen annosjakelun
haittapuoliksi koettiin se, ettd annosjakelu saattoi vahentaa hoitajien ladketuntemusta
ja se vaikeutti potilaan ladkemuutosten tekoa.
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The purpose of this thesis was, in the nursing staff’s point of view, to develop the
policy for administration of medicines as well as to improve patient safety in the
long-term care wards of the services for the elderly people in Pori. The aim of the
thesis was to map out the thoughts and experiences as well as the advantages and
disadvantages of mechanized administration of medicines in long-term care units and
thusly discover potential development actions regarding the distribution of medicine
doses and ensuring patient safety.

A quantitative study method was used in the thesis. The subject group consisted of
the different kinds of nurses in wards 7, 9 and 10 in the long-term care unit for elder-
ly people in Pori. The study material was collected in November of 2013 by means
of a questionnaire comprising of multiple-choice questions and one open-frame ques-
tion. The gquestionnaire was answered by a total of 51 nurses of different levels.
Questionnaires were distributed to a total of 60 pieces. The response rate was 85 %.
The material was analyzed with Excel and Tixel. Content analysis was used in the
analysis of the open-frame question.

The majority of survey respondents had experience of nursing for more than 25
years. The majority of respondents were practical nurses. The staff from ward num-
ber 10 was the most active group in answering the survey (45 % of respondents). In
the study it was discovered that in the nursing staff’s point of view, a mechanized
distribution of medicines was an excellent method as it saved time, reduced costs and
increased patient safety by decreasing deviations in medications. A disadvantage of a
mechanised medicine administration system was considered to be the fact that it
could lessen the nurses’ knowledge of medicines and thusly make changing a pa-
tient’s medication more difficult.
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1 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd Porin perusturvan pitkaaikaishoidon
osastojen ladkkeenjaon kéaytantoja ja potilasturvallisuutta hoitohenkilokunnan néko-

kulmasta katsottuna. Tavoitteena tdssa opinndytetydssa on:

1. Kartoittaa hoitohenkildston ajatuksia ja kokemuksia ladkkeiden koneellisesta
annosjakelusta pitkaaikaissairaanhoidossa

2. Kartoittaa ladkkeiden koneellisen annosjakelun hyoétyja ja haittoja pitkaai-
kaissairaanhoidossa

3. Etsida mahdollisia kehittdmistoimenpiteita liittyen ladkkeiden annosjakeluun

potilasturvallisuuden takaamiseksi

Keskeisia kasitteita tdssa opinndytetydssa ovat: pitkdaikaissairaanhoito, ladkkeiden

koneellinen annosjakelu ja potilasturvallisuus.

2 JOHDANTO

Koneellisessa annosjakelupalvelussa potilas saa ladkkeensd pakattuna annospussei-
hin, jolloin ladkkeita ei erikseen tarvitse jakaa dosetteihin osastolla. Annospussit ovat
nauhana, ja tdmén annospussinauhan lisaksi potilas saa ajantasaisen laé&kityskortin,
josta tulisi kayda ilmi kaikki potilaan tdmanhetkiset ladkkeet ja niiden annostukset.
(PharmaService Oy 2012.)

Taman opinndytetyon aiheena on laékkeiden koneellisen annosjakelun toteutuksen

kartoittaminen Porin perusturvan pitkéaikaissairaanhoidossa. Aihe on mielenkiintoi-



nen, silld la&kkeiden koneellinen annosjakelu on kyseisilla pitk&aikaisosastoilla me-
netelmdnd uusi, eika sitd ole vield kaytantdineen tutkittu. La&kkeiden koneellinen
annosjakelu dosetteihin jakamisen sijasta on myds muualla Suomessa yleistyméssa

sekd sairaaloissa etta apteekeissa (Lappalainen 2011).

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kehittdd Porin perusturvan pitk&aikaishoidon
osastojen ladkkeenjaon kéaytantoja ja potilasturvallisuutta hoitohenkilokunnan néko-
kulmasta katsottuna. Tavoitteena on saada tietoa siitd, mitk& ovat l&&kkeiden annos-
jakelun hyodyt ja haitat hoitohenkiloston nédkokulmasta katsottuna. Tavoitteena on
tutkimustulosten hyddyntdminen ladkkeenjaossa seka mahdollisten kehittamistarpei-

den I6ytdminen ladkkeenjakoon liittyen pitkaaikaishoidossa.

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Pitkaaikaissairaanhoito

Toimintakyvyltdan vajavainen ikdantynyt pitkdaikaissairas potilas on oikeutettu saa-
maan hyvaa hoitoa, silla laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa sitd. Hoidon
tavoitteena on toimintakyvysta riippumatta tukea ikdantyneen hyvaa elamas, itse-
madradmisoikeutta ja itsendista suoriutumista. Nama suositukset edellyttavéat hoita-
jilta korkeaa ammattitaitoa sek& yksilollistd perehtymistd kunkin hoitoa tarvitsevan
henkilon tilanteeseen ja toimintakykyyn. Méériteltynd pitk&aikaissairaus tarkoittaa
sitd, ettd vaikka potilaan asianmukainen hoito kestaa yli kolme kuukautta, se aiheut-
taa pysyvén laakinnallisen tarpeen. Pitk&aikaissairaanhoito on ajankohtaista silloin,
kun potilaan avuntarve on ympérivuorokautista ja han tarvitsee jatkuvaa apua selviy-

tydkseen toimintakykynsé rajoissa. (Jalonen 2001.)

Myos véestdn nopea ikaantyminen ilmenee pitk&aikaissairaanhoidon lisaantyneena

tarpeena. Vanhuksia on entistd enemman véeston ikérakenteen muuttuessa, mika



osaltaan merkitsee sosiaali- ja terveyspalveluiden lisatarvetta niin lisdantyneiden me-
nojen kuin henkildston tarpeenkin suhteen. Pitk&aikaissairauksien hoidon toimivuus
ja vaikuttavuus tulee varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6é 2012, 15-16.)

Porin vanhuspalveluiden pitk&aikaissairaanhoidon vuodeosastojen 7, 9 ja 10 tarkoi-
tuksena ja tehtdvand on tarjota ymparivuorokautista hyvéa toimintakykya pitkaai-
kaissairaille ja kuntoutumista tukevaa perushoitoa. Osastoilla hoidetaan myds poti-
laiden akuutit sairaudet. Hoidon tavoitteena on vastata potilaiden fyysisiin, psyykki-
siin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin. Hyvalla saattohoidolla on iso rooli osastojen
toiminnassa. Pitké&aikaisvuodeosastoilla hoidetaan potilaita, jotka eivat enaa tule toi-
meen vanhainkodissa, palvelutalossa tai kotonaan. Hoitotydn periaatteita Porin van-
huspalveluiden pitk&aikaissairaanhoidon osastoilla ovat itsemadraamisoikeus, yksi-
I61lisyys, turvallisuus, vastuullisuus, kokonaisvaltaisuus, terveyskeskeisyys ja perhe-
keskeisyys. (Jalonen 2008, 39.) Potilaat saapuvat pitké&aikaissairaanhoidon osastoille
useimmiten akuuttiosastojen kautta, missa ladkari on todennut heidan tilansa niin
huonoksi, ettd potilaat vaativat ymparivuorokautista laitoshoitoa (Jalonen 2001). Po-
tilas saapuu pitkdaikaissairaanhoidon piiriin silloin, kun hoito ei en&a kotona tai van-

hainkodissa onnistu hoidon vaativuuden takia (Nurminen 2009).

Porin vanhuspalveluiden pitk&aikaishoidon osastojen tavoitteena on luoda potilaan
omaa selviytymistd tukeva hoitosuhde, joka rakennettaan johdonmukaisesti ja tyos-
kentelyotteella, joka on yhtendinen. Ideologiana potilaiden hoidossa Porin vanhus-
palveluiden pitkéaaikaissairaanhoidon osastoilla on luoda kodinomainen ilmapiiri,
jonka avulla pystytd&dn huomioimaan potilaan omat odotukset ja toiveet hoidosta seka
hénen omat tottumuksensa. Osastoilla on kdytdssa kuntouttava ja aktiivinen tyoote,
jolla pyritaan vield etsimaén ja hyddyntaméén potilaan omia voimavaroja seka mah-

dollisuuksia mahdollisimman itsenéiseen toimintaan. (Jalonen 2000, 3.)

3.2 Lé&akkeiden koneellinen annosjakelu

Laékkeiden annosjakelulla tarkoitetaan sité, ettd asiakas saa ostaa valmiiksi annok-

siin jaetut ja pakatut ladkkeensa tietyista apteekeista. Ladkkeet voidaan téllgin jakaa



annoksiin joko kasin tai koneellisesti. Ladkari tekee annosjakelua tarvitsevalle henki-
I6lle maininnan jakelusta ladkemé&ardaykseen. Talloin apteekit perivat annosjakelusta
palkkion, mutta henkilon ollessa yli 75-vuotias ja koneelliseen annosjakeluun sovel-
tuvia ja korvattavia ladkkeitd on véhintdan kuusi kappaletta, on annosjakelusta mah-
dollista saada Kela-korvaus. (Sosiaaliturvaopas pitkaaikaissairaille ja vammaisille
2012.) L&akityksen tulee olla myos tarkistettu yhteen sopimattomien, paallekkaisten
ja tarpeettomien laékitysten varalta, seka annosjakeluun siirtymisen tulee olla pitka-
aikaisessa sairauden hoidossa laaketieteellisesti perusteltua (Kansaneldkelaitos
2013).

Koneellisessa annosjakelupalvelussa potilas saa ladkkeensa pakattuna annospussei-
hin, jolloin laékkeita ei erikseen tarvitse jakaa dosetteihin osastolla. Annospussit ovat
nauhana, ja tdmén annospussinauhan liséksi potilas saa ajantasaisen l&&kityskortin,
josta tulisi kayda ilmi kaikki potilaan tdmanhetkiset ldakkeet ja niiden annostukset.
(PharmaService Oy 2012.) Laakkeiden koneellinen annosjakelu parantaa laékejake-
lun tehokkuutta ja turvallisuutta. Potilaille, joilla on sadnnéllisessa kéaytéssa useam-
pia ladkkeita eika ladkkeiden vaihtuvuus ole suurta, annosjakelumenetelmé sopii
parhaiten. Yleensa ladkkeet toimitetaan annoksiin jaettuina kahden viikon jaksoissa.
(Yliopiston apteekki 2012.)

3.2.1 Annosjakelun tarve ja hyddyt

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu tulee yleensé kyseeseen silloin, kun ladkehoidon
toteuttamisessa, esimerkiksi laékkeiden jakamisessa oikeisiin annoksiin, tarvitaan
apua ja potilaan laékitys kasittaa useita eri laékkeitd. Annosjakelu on menetelména
yleistynyt Euroopan maissa seké kuntien keskuudessa erityisesti ikdantyneen véeston
ladkehoidon toteuttamisessa. Téhdn mennessd kayttéjilta saatujen tietojen mukaan
ladkkeiden koneellinen annosjakelu laskee jakeluvirheiden ma&ardn minimiin seka
lisd4 huomattavasti potilasturvallisuutta tdamén myo6té. Yleensd annosjakelu myos va-
hent&é ladkehoidosta koituvia kustannuksia, silla vain potilaalle ldhetetyisté ladkkeis-
t& laskutetaan. Myos laédkkeiden kasittely ja varastointi saattavat helpottua. (Pharma-

cin www-sivut 2013.)



Koneellinen annosjakelu s&&stéa aikaa ja vapauttaa aikaa muuhun tarvittavaan hoi-
toon ja sen tarkoituksena on usein edistaa la&kehoidon tarkoituksenmukaisuutta, ta-
loudellisuutta, turvallisuutta ja tehoa. Jokaiseen annospussiin on valmiiksi Kirjoitettu
potilaan nimi, ld&kkeenottoaika, ladkkeiden nimet, vahvuudet ja lukumaarat seka

my0s laakkeet toimittaneen apteekin nimi. (Pharmacin www-sivut 2013.)

3.2.2 Annosjakelun toteuttaminen

Annoksiin jaetut ld&kkeet pakataan rullaksi, josta potilaan tai terveydenhuollon am-
mattihenkilon on helppo tarkistaa, milloin ja miké laéke tulee ottaa seuraavaksi. An-
noksiin jaetut ladkkeet tulee sailyttdd kuivassa ja valolta suojatussa paikassa. L&ak-
keiden koneellinen annosjakelu on taloudellista, sill& laakkeet jaetaan kahden viikon
jaksoissa, jolloin potilaalle ylimé&araisiksi jaavien ladkkeiden mééara jaa yleensa hyvin
pieneksi. Taloudellisuus korostuu myos siind, ettd usein annosjakeluun valitaan kal-
liimman laékkeen tilalle rinnakkaisvalmiste, joka on edellistd halvempi. Annosjake-
lussa kaytettavien la&kkeiden tulee olla ominaisuuksiltaan sellaisia, etta niita voidaan
séilyttdd annosjakeluun tarkoitetuissa nauhoissa. (Pharmacin www-sivut 2013.) Esi-
merkiksi sytostaatit ja antibiootit ovat yleensd soveltumattomia koneelliseen annos-
jakeluun sailyvyytensé vuoksi (Fimea 2013). Koneellisesti jaetut annospussit tarkis-
tetaan aina ennen niiden l&hettdmistd eteenpdin. Jokaisesta jaetusta annoksesta tal-
lennetaan muistiin valokuva, minka jalkeen farmaseutti tarkistaa annospussit vield

kasin. (Pharmacin www-sivut 2013.)

Fimean ladkkeenjakelun erés periaatteista on se, ettd vain apteekilla on lupa toimia
la&kkeiden véhittaismyyjénd kuluttajille. Ladketehtaasta tai tukkukaupasta on l&ak-
keiden myynti sallittua ainoastaan la&ketehtaille, -tukuille, sairaaloille ja apteekeille.
Laékkeiden myynti on mahdollista my6s korkeakouluille, yliopistoille seka tieteelli-
sille tutkimuslaitoksille. L&&karin on mahdollista luovuttaa potilaalle paivystyspak-

kaus, jotta potilaan hoito saataisiin aloitettua valittomasti. (Nuotto 2013, 195.)
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3.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen kasitteena siséltyy hoitamisen ja hoitomenetelmien turvalli-
suus, ladkehoidon turvallisuus seké laiteturvallisuus la&kinnéallisten laitteiden osalta.
Laadukas ja turvallinen hoito tarkoittaa potilaan ndakdkulmasta sitd, ettd hén saa oike-
aan aikaan annettua oikeaa hoitoa oikealla tavalla. Potilaiden turvallisuuden suojaa-
miseksi on Kkehitetty sairaaloissa ja terveyskeskuksissa monia toimintatapoja ja suo-
jauskeinoja. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia, ettd potilas saa hoitoa, josta ei koi-
du hénelle haittaa. Haittaa voivat potilaalle aiheuttaa esimerkiksi hoito tai hoitoym-

paristd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Toisaalta taas potilasturvallisuuden madritelma saattaa riippua siitd, kenen nékokul-
masta asiaa katsotaan. Sosiaali- ja terveysministerion periaatteiden mukaan potilas-
turvallisuus on sitd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden toiminnot ja periaatteet
varmistavat hoidon turvallisen toteutumisen sekd suojaavat itse potilasta vahingoit-
tumiselta. Potilaan ndakdkulmasta tarkasteltuna taas potilasturvallisuus saattaa tarkoit-
taa sitd, ettei annetusta hoidosta koidu hanelle haittaa. Haitalta kuitenkin on mahdol-
lista valttyd, vaikka kyseinen toiminta ei valttamétté olisikaan edella mainitun Sosi-
aali- ja terveysministerion maaritelmén mukaan turvallista. (Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011, 13.)

Hoidon turvallisuuden varmistaminen sen sijaan tarkoittaa, ettd toiminta koostuu sel-
laisista jarjestelyistd ja toimintatavoista, joiden tavoitteena on saavuttaa haluttu hoi-
totulos sek& vahvistaa toiminnan sietokykya mahdollisesti ilmeneville poikkeamille.
Tallainen varmistamistoimenpide voi esimerkiksi olla erd&nlainen tarkistuslista, jon-
ka tehtdvand on varmistaa se, ettd asiat on tehty oikein eika niité ole jaanyt tekemat-
td. Erds esimerkki tallaisesta tarkistuslistasta on WHO:n Kirurginen tarkistuslista.
(Helovuo ym. 2011, 13.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on toiminnassaan kaksi paaperiaatetta, jotka ovat
pyrkiminen seka oireiden lievittymiseen ettd parantumiseen. On kuitenkin mahdollis-
ta, ettd potilas kohtaa haittatapahtuman hoitonsa aikana, jolloin potilasturvallisuus ei

taysin toteudu. Tallainen haittatapahtuma saattaa johtaa esimerkiksi potilaan viivas-
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tyneeseen toipumiseen, vammautumiseen, pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai pa-

himmillaan potilaan menehtymiseen. (Peltomaa 2009, 17.)

Potilasturvallisuuden Kirjo on laaja, silla se kokonaisuudessaan kattaa hoitoturvalli-
suuden, la&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuudella tarkoi-
tetaan sitd, ettd itse hoitomenetelm& sekda sen toteuttamiseen liittyvd prosessi on
mahdollisimman turvallinen. L&&keturvallisuuden poikkeamassa voi olla kyse esi-
merkiksi jommastakummasta seuraavasta: laédkkeen haitallisista vaikutuksista, jotka
liittyvéat itse ladkevalmisteeseen tai ladkehoitopoikkeamasta. Téallaisen poikkeaman
johdosta hoito ei vélttaméttd toteudukaan suunnitellusti ja poikkeamasta koituu poti-
laalle joko véhdisempéd tai merkittdvaad haittaa. Laakitysturvallisuuspoikkeama voi
olla joko tekemisen seuraus tai tekematta jattdmisen seuraus. (Helovuo ym. 2011, 13-
14.)

Myaos laitteen turvallisuuden suhteen voi ilmetd ongelmia, jolloin laitteen kayton tur-
vallisuudessa syntyy potilasta vaarantava poikkeama. Laiteturvallisuuspoikkeamassa
voi olla kyse joko itse laitteiden turvallisuudesta tai k&yttoturvallisuudesta, jolloin
poikkeama nakyy laitteen kaytossa. (Helovuo ym. 2011, 13-14.)

Jotta potilasturvallisuus parantuisi, on ensiarvoisen tarkeda luoda standardit nykyai-
kaisten ja ndytt6on perustuvien hoitosuositusten mukaisesti. Hoitoprosessit voivat eri
yksikoissa olla keskenaan erilaisia, mutta tietyt toimenpiteet ja kdytannot tulisi stan-
dardoida koko sairaalassa saman ajattelutavan mukaisesti. Mikéli hoito on nayttoon
perustavaa ja erilaisten suositusten mukaista, voidaan hyvin pitkélti olla varmoja sii-
té4, ettd kaikki potilaat saavat hoitoa mahdollisimman hyvélla ja laadukkaalla tavalla.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 17.)

3.3.1 Vaara- ja haittatapahtumat seka lahelta piti -tilanteet

Terveydenhuollossa ja sairaaloissa tyéympéristd on usein Kiireinen ja muuttuu jatku-
vasti, mika tarkoittaa myos sitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t kasittelevat

joka pdivé suuren informaatiomadran. Nama asiat yhdessa vaikuttavat osaltaan sii-
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hen, ettd toimintaan siséltyy laadukkaimmassakin ty0yksikossa vaaratilanteita poti-
lasturvallisuuden suhteen. (Mattila 2013, 375.)

Potilasturvallisuuden maaritelmaén liittyvat kaksi olennaista kasitettd, jotka ovat vaa-
ra- ja haittatapahtumat sek& lahelta piti —tilanteet. Potilasturvallisuuden vaaratapah-
tumaksi kutsutaan sellaista tilannetta, jossa potilasturvallisuus vaarantuu, mutta tilan-
teesta ei koidu potilaalle haittaa. Tilanteen erdanlainen méaéritelmé onkin se, etté vaa-
ratapahtumaan johtanut tilanne olisi voinut johtaa potilaalle tarpeettomaan haittaan.
Tallainen haitta ei ole suunnitelmallinen osa potilaan hoitoa eik&d mydsk&éan todenné-
kdinen haitta, joka liittyy potilaan mahdolliseen sairauteen. Vaikka tilanteessa onkin
hoidosta aiheutuvan haitan mahdollisuus, vaaratapahtuman vaikutukset eivét valtta-
matta ulotu itse potilaaseen asti, jolloin puhutaan l&helta piti —tilanteesta. Varsinaisel-
ta vaaratilanteelta valtyttiin, silld joku havaitsi sen ajoissa tai peréti vaaratilanteelta
saatettiin vélttyd sattumalta, jolloin laheltd piti —tilanne usein jadkin paljastumatta.
Tilanteen paljastuminen vaatii sen, etta tilanteen havainnut tydntekijé tuo asian esille
itse. (Helovuo ym. 2011, 16.)

3.3.2 Poikkeamat ja virheet

Potilasturvallisuuspoikkeama voi olla mik& tahansa seuraavista: tuotteisiin, tapoihin
toimia, toimintajérjestelmiin tai toimintaympéristoon liittyva poikkeama. Se voi liit-
tya hyvin myos sairauksien ennaltaehkaisyyn, taudin méaarittamiseen, kuntouttavaan
hoitotyohon tai itse hoitoon, raportointiin, potilaan seurantaan tai kirjaamiseen. Poti-
lasturvallisuuteen liittyvat haittatapahtumat usein saattavat johtaa esimerkiksi pitkit-
tyneeseen sairaalassaoloaikaan, toimenpiteiden uusimiseen, toipumisen viivastymi-
seen, tai pahimmillaan potilaan pysyvaan vammautumiseen ja jopa menehtymiseen.
Nimenomaan l&d&kehoidon toteuttamisen yhteydessé tapahtuvat potilasvahingot ovat
yksi suurimmista osa-alueista potilasturvallisuuspoikkeamien saralla. (Helovuo ym.
2011, 17-19.)

Joka kymmenes potilas kokee saavansa hoitonsa aikana merkittdvan haittatapahtu-
man, vaikka elamme kehittyneissd lansimaissa. Tat4 tapahtuu siitd huolimatta, etta

sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien tyontekijoiden tavoite on terveyden
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yllapitdminen ja edistdminen, eldmén suojelu, sairauksien hoitaminen ja ehkaisy seka
karsimysten lievittdminen. Noin yhdell&d prosentilla jonkinlaisen haittatapahtuman
saaneista poikkeama on vakava, mika tarkoittaa sitd, ettd potilas on pysyvasti vam-
mautunut tai menehtynyt. Kehitysmaissa kyseisten ongelmien lukumééra on monin-
kertainen. (Helovuo ym. 2011, 18.)

Potilasturvallisuuden edistdminen on suuri osa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua,
silla se voidaan nahda osana riskienhallintaa seké toisaalta sairaanhoidon ja tervey-
denhuollon laadun perustana (Helovuo ym. 2011, 15). Kun tarkastellaan potilastur-
vallisuutta ilmitng, on tarked4 ottaa huomioon se, ettd omaisia ja ammattilaisia ym-
paroivélla jarjestelmélld on suuri vaikutus. Tavoitteena on erilaisten potilasturvalli-
suuspoikkeamista aiheutuvien vammojen ehkéiseminen, lievittdminen seka valttami-
nen. (Helovuo ym. 2011, 14.)

4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Anne-Mari Valli ja Heidi Lonngvist tutkivat ammattikorkeakoulun opinnaytetyds-
séan hoitohenkilokunnan kokemuksia koneellisen annosjakelun kaytosta ja laakitys-
turvallisuuden toteutumisesta palveluasumisen yksikoissd vuonna 2013. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli kehittda ladkehoitoprosesseja. Tutkimuksen tulokseksi saatiin, etta
la&kkeiden koneellinen annosjakelu on osaltaan seké& hyodyllinen ettd haitallinen me-
netelmé. Vaikka se liséakin la&keturvallisuutta, se ei yksinddn takaa sita, ettei la&ki-
tyspoikkeamia sattuisi. Erityisen haastavana koettiin ld&kitysmuutosten toteuttaminen
koneellisen annosjakelun yhteydessa ja kehitettdvaa toivottiin erityisesti hoitohenki-
I6kunnan toimintamalleihin, ei niink&an suoranaisesti ladkkeiden koneelliseen annos-
jakeluun. (Valli & Lonngvist 2013, 1-3.)

Kirsi Bjorkholm tutki ld&kkeiden koneellista annosjakelua tyontekijoiden kokemana

Vaasassa vuonna 2010 julkaistussa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyos-



14

séan. Tarkastelun kohteena olivat tutkimuksessa laédkkeiden koneellisen annosjakelun
toimivuus, turvallisuus ja moniammatillinen yhteistyd. (Bjorkholm 2010, 1.) Kohde-
ryhména tutkimuksessa olivat palveluasumisen ja kotihoidon parissa tydskentelevét
henkil6t, jotka olivat tekemisissd koneellisesti annoksiin jaettujen ladkkeiden kanssa.
Tutkimuksen avulla saatiin selville, etta annosjakelun toimivuudessa oli vield jonkin
verran kehitettdvad, mutta potilasturvallisuuden toteutuminen oli parantunut laékkei-
den annosjakelun yleistymisen myota. Osittain annosjakelu koettiin vapauttavaksi
muihin hoitotehtdviin, mutta osa hoitajista oli myos sitd mieltd, ettd se toi mukanaan

my0s lisdé haasteita ja uusia tyotehtavié. (Bjorkholm 2010, 2.)

Eija-Leena Saikkonen tutki vuonna 2003 ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaiku-
tuksia ladkekustannuksiin. Tutkimuksen kohteena olivat ladketurvallisuus, laakitys-
muutosten kustannusvaikutukset, ladkehavikin vahenemisen kustannusvaikutukset,
ladkeh&vikin kustannusvaikutukset kuolemantapauksissa, suurten pakkausten kayton
kustannusvaikutukset seka potilaan ja sairausvakuutuksen osuudet kustannusmuutok-
sista. Tutkimuksen avulla saatiin selville, etta la&dkkeiden koneellisella annosjakelulla
on suuri taloudellinen merkitys jarkevén ja kustannustehokkaan ldakehoidon toteu-
tumisessa. (Saikkonen 2003, 5-12.)

Eija Lehmonen sivusi vuonna 2011 julkaistussa opinndytetydssaan laakkeiden ko-
neellista annosjakelua. Kyseisen tutkimuksen tavoitteena oli saada selville, millaisia
palveluita ikdihmiset kaipaavat kotiinsa ja minkalainen on heidan mielestaan viih-
tyisa asuinympaéristd. Tutkimuksen kohteena olivat ikdihmiset ja tietoa keréttiin koh-
deryhméltd péadasiassa haastattelemalla. Tutkimuksen myota saatiin selville, ettd
ladkkeiden annosjakelupalvelu oli yksi tarvituimmista ja kaivatuimmista palveluista,

joita ikdihmiset kokivat tarvitsevansa. (Lehmonen 2011, 2.)

Myo6s Laura Salmela tutki opinndytetydssaan ladkkeiden koneellisen annosjakelun
opettamista ammattikorkeakoulussa terveys- ja hoitoalalla. Kyseisen opinnédytetyon
tarkoituksena oli ladkehoidon opetustapoja ja opiskelijoiden oppimista Metropolia
Ammattikorkeakoulussa. Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen
ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta osana potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa ja
hoitajan tulisi myds ymmartdd oma roolinsa koneellisen annosjakelun toteuttamises-

sa. Opinnaytetydn myota syntyi myos opetusmalli laékkeiden koneellisen annosjake-
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lun suhteen. Opetusmallia oli mahdollista k&yttdd pohjana ammattikorkeakoulussa.
(Salmela 2012, 2.)

5 TUTKIMUKSELLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

5.1 Kohdejoukko

Taman opinndytetyon kohdejoukkona toimivat Porin vanhuspalveluiden pitkaaikais-
sairaanhoidon osastojen 7, 9 ja 10 sairaanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat. Alku-
perdinen otoskoko oli noin 60 tydntekijaa, ja kyselyajan paatyttya vastauksia oli saa-

tu kokoon yhteensa 51 kappaletta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon aineiston hankinnassa ja analysoinnissa kaytettiin kvantitatiivista tut-
kimusmenetelm&&. Tarpeelliset tiedot tutkimuksen toteuttamiseen kerattiin t4t& opin-
naytetyota varten suunnitellulla strukturoidulla kyselylomakkeella, joka analysoitiin
kayttden hyvaksi Excel- ja Tixel-ohjelmia. Tulokset esitetdadn frekvensseind, prosent-
teina ja graafisina kuvioina. Kysely toteutettiin anonyymisti, eika yksittaisid vastauk-

sia voida tuloksista tunnistaa.

Yleisesti kyselytutkimusten etuna pidetdén sité, ettd niiden laajuus voi olla suuri ja
menetelmadna se on tehokas, silla se on tutkijalle vaivaton. Lomakkeen suunnittelu-
tyon ollessa riittdvan huolellista voidaan aineisto késitelld tehokkaasti tallennettuun
muotoon, mika tekee aineiston analysoinnista helpompaa. Kyselytutkimusten haitta-
puolena voidaan pitda sitd, ettd tutkijan tietoon ei tule, kuinka tosissaan kyselyyn
vastaaja on ollut tutkimuksen suhteen. Annetut vastausvaihtoehdotkaan eivét véltta-

matta ole aina tdysin onnistuneita vastaajan ndkokulmasta katsottuna eika selvéa ole,
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kuinka hyvin vastaaja on perehtynyt tutkittavaan asiaan. My0s vastaamattomuuspro-
sentti saattaa kyselytutkimuksissa jaadda joissain tapauksissa suureksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 190.)

5.3 Aineiston keruu

Taman opinndytetydn aineiston keradmisessa kaytettiin tata opinndytetyota varten
suunniteltua strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyn toteuttaminen tapahtui viemalla
kyselylomakkeita Porin vanhuspalveluiden osastoille 7, 9 ja 10 niin, ettd jokaiselle
osastolle vietiin myds oma vastauslaatikko. Kyselylomakkeisiin sai vastata anonyy-
misti ja vastattuaan laittaa lomakkeen vastauslaatikkoon. Vastausaika oli yhteensé

kaksi viikkoa.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kartoitettiin vastaajien ammatillista koulu-
tusta, kokemusta hoitotyostd, tydyksikkoa ja aikaa, jonka laédkkeiden koneellinen an-
nosjakelu on ollut kaytdsséa kyseisessé yksikdssd. Toisessa osiossa oli strukturoituja
kysymyksia ldékkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyen ja lopussa avoin kysy-
mys, johon vastaaja sai vapaasti kirjoittaa kehittamisehdotuksia laédkkeenjakoon liit-
tyen. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin kyselyyn vastaamisen
olevan vapaaehtoista, anonyymié ja ettd tutkimuksen paatyttya saadut vastaukset ha-

vitetdan asianmukaisesti.

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Kun aineisto on saatu keréttyd, ovat tutkimuksen ydinasiat seuraavat kolme asiaa:
analyysi, tulkinta ja johtopéatosten tekeminen. Tassé vaiheessa usein selviaakin, mil-
laisia vastauksia on mahdollista saada asetettuihin tutkimusongelmiin. Mygds tdman
tutkimuksen aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa toteutuivat seuraavat kolme vai-
hetta: tietojen tarkistus, tietojen tdydentdminen ja aineiston jarjestaminen. (Hirsjarvi
ym. 2007, 216.)

Tietojen tarkistukseen sisaltyy se, etta tarkistetaan, puuttuuko kerétysta aineistosta,

eli tassé tapauksessa kyselylomakkeesta, kokonaisia vastauksia kysymyeksiin tai onko
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niissa virheellisid vastauksia ja tassd vaiheessa on paatettdva, onko joitakin lomak-
keita jopa hylattava. Tietojen tdydentamiseen sisaltyy esimerkiksi se, ettd aineistoa
eli tassd tapauksessa kyselylomakkeita haluttiin taytettdvan lisad ja kerrottiin osasto-
jen henkilokunnalle vield kyselyn olemassaolosta ja siihen vastaamisen tarkeydesté.
Kolmas vaihe eli aineiston jarjestaminen tarkoittaa kvantitatiivisen tutkimuksen koh-
dalla sitd, etta aineistosta muodostettiin Excel- ja Tixel-ohjelmien avulla erilaisia
muuttujia, minka jalkeen aineisto koodattiin saadun luokituksen mukaisesti. (Hirsjar-
vi ym. 2007, 216-217.)

Strukturoidut kysymykset analysoitiin edelld mainitulla tavalla ja naiden ohella opin-
naytetyossa kaytettiin apuna havainnollistavia kuvioita ja kuvaajia. Lopussa oleva

avoin kysymys laakkeenjakeluun liittyen analysoitiin kayttdmalla apuna sisallén ana-

lyysia.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely toteutettiin Porin vanhuspalveluiden pitk&aikaissairaanhoidon osastojen 7, 9
ja 10 hoitohenkilokunnalle, johon kuuluivat l&hihoitajat, perushoitajat ja sairaanhoi-
tajat. Yhteensd tdhan kyselyyn vastasi 51 hoitotyontekijaa. Kyselylomakkeita jaettiin
yhteensd 60 kpl ja vastauksia saatiin 51 kpl, nain ollen kyselyn vastausprosentiksi
tuli 85 %.

6.1 Taustamuuttujat

Ammatillinen koulutus

Kyselyyn vastanneista ammatilliselta koulutukseltaan 27 % (14) oli sairaanhoitajia ja

73 % (37) lahihoitajia tai perushoitajia. Kuvio 1.
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sairaanhoitaja
27 %

Iahihoitaja
73 %

Kuvio 1. Ammatillinen koulutus

Kokemus hoitotyosta

Tyokokemusta hoitotydsta yli 20 vuoden ajalta oli 47 %:lla (26) vastaajista ja 16-20
vuoden tyékokemus oli 6 %:lla (3), 11-15 vuoden tyokokemuksen omasi 15 % (8)
vastaajista ja 6-10 vuoden tyékokemus oli myés 15 %:lla (8). Hoitotydn kokemusta

1-5 vuotta omasi 17 % (9) vastaajista. Yksi vastaaja ei vastannut tdhén kysymykseen.

Tarkka jakauma kokemuksesta hoitotydssa on néhtévissé kuviossa 2.

18 kpl

9 kpl 8 kpl

6 kpl 6 kpl
3 kpl
1 kpl
] _—
1-5v.

6-10v. 11-15v. 16-20 v. 21-25v. yli25v. eivastausta

Kuvio 2. Kokemus hoitotyostéa

Tyoyksikko

Kyselyyn vastanneista oli suurin osa osastolta 10 (45 %, 23 vastaajaa). Osastolta 9
vastasi kyselyyn 27 % (14) hoitajaa ja samoin osastolta 7 (27 %, 14). Kuvio 3.
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osasto 7
osasto 10 27 %
45 %
osasto 9
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Kuvio 3. Tyoyksikkd

Laakkeiden koneellisen annosjakelun kayttdaika

Vastaajista 73 % (37) ilmoitti ladkkeiden koneellisen annosjakelun olleen kéaytdssa
omalla osastolla yli 12 kk, 25 % (13) ilmoitti kyseistd ladkejakelua toteutetun 6-12

kk ja yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen ollenkaan. Kuvio 4.

ei vastausta
2% 6-12 kk
25%

yli 12 kk
73%

Kuvio 4. Annosjakelun kéyttoaika

6.2 Laakkeiden koneellinen annosjakelu

Koneellisesti annoksiin jaettujen laakkeiden parissa kaytetty aika

Paivittain koneellisesti annoksiin jaettujen ladkkeiden kanssa tekemisissa kertoi ole-

vansa suurin osa eli 71 % (36) kyselyyn vastanneista. Silloin talloin la&kkeiden kans-
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sa tekemisissé oli 14 % (7). Vastaajista 12 % (6) ilmoitti olevansa annospussien

kanssa tekemisissé useasti, mutta vain erittain harvoin 4 % (2). Kuvio 5.

- =
|

7 kpl 6 kpl

erittain harvoin silloin tall6in useasti

36 kpl

paivittdin

Kuvio 5. Ladkkeiden parissa kéytetty aika

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on aseptinen ratkaisu

Koneellisen annosjakelun aseptiikan puolesta oli 76 % (39) vastaajista. Osittain sa-

maa mielta oli 20 % (10) ja osittain eri mieltd 4 % (2). Kuvio 6.

osittain eri
mieltd
4%

osittain
samaa
mielta
20%

taysin
samaa
mielta
76 %

Kuvio 6. Annosjakelu on aseptinen ratkaisu

Koneellinen annosjakelu nopeuttaa hoitotyota

Vastaajista suurin osa (53 %, 27) oli sit& mieltd, ettd la&kkeiden koneellinen annosja-

kelu nopeutti hoitoty6td. Osittain samaa mieltd oli 35 % (18) ja osittain eri mieltd 8

% (4). Kaksi (4 %) ei vastannut tahan kysymykseen. Kuvio 7.
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Kuvio 7. Annosjakelu nopeuttaa hoitotyota

Annosjakelu selkiyttéda potilaan laakitysta

Kyselyyn vastanneista suurin osa (73 %, 37) oli sitd mielta, ettd ladkkeiden koneelli-
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nen annosjakelu selkiyttéé potilaan ladkitysté. Toiseksi suurin osa (25 %, 13) oli osit-

tain samaa mielta. Osittain eri mieltd oli 2 % (1). Kuvio 8.

L osittain eri
osittain o
et mieltd
samaa mielta 2%
25%

tdysin samaa
mielta
73 %

Kuvio 8. Annosjakelu selkiyttad potilaan l&&kitysta

Koneellinen annosjakelu vapauttaa muuhun hoitotyéhon

Koneellisen annosjakelun nahtiin vapauttavan henkil6st6d muuhun tyéhén 20 vastaa-

jan (39 %) mielestd. Osittain samaa mieltd oli samoin 39 % (20) vastaajista. Osittain

eri mieltd oli vastaajista 20 % (10). Yksi ei vastannut tdhan kysymykseen. Kuvio 9.
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Kuvio 9. Annosjakelu vapauttaa muuhun hoitoty6hon

Koneellinen annosjakelu lisaa potilasturvallisuutta

Suurin osa (63 %, 32) vastaajista ilmoitti, ettd ladkkeiden koneellinen annosjakelu
lisasi potilasturvallisuutta. Osittain samaa mielt oli 33 % (17). Osittain eri mielté oli

4 % (2). Annosjakelun vaikutusta potilasturvallisuuteen on kuvattu kuviossa 10.

osittain eri

mieltad
osittain 4%
samaa mielta
3 [)

taysin samaa
mieltd
63 %

Kuvio 10. Annosjakelu lisaa potilasturvallisuutta

Koneellisen annosjakelun vaikutus hoitokustannuksiin

Kyselylomakkeessa oli kaksi erillista vaittamaa annosjakelun vaikutuksesta hoitokus-
tannuksiin. Ensimmaisessé oli vaittamé ladkkeiden koneellisen annosjakelun yhtey-
destd hoitokustannusten vahenemiseen. Taysin samaa mielt4 vastaajista oli 12 % (6)
ja osittain samaa mieltd 14 vastaajaa (28 %). Osittain eri mieltd oli 24 % (12) ja tay-
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sin eri mieltd 5 vastaajaa (10 %). Vastaajista 13 (26 %) ei vastannut kysymykseen.
Kuvio 11.

14 kpl 12 kol 13 kpl
i I = l

tdysin samaa osittain osittain eri  tdysin eri  ei vastausta
mieltd samaa mieltd mieltad
mielta

Kuvio 11. Annosjakelu vahentaa hoitokustannuksia

Sama kysymys kysyttiin myos kaantéen. Hoitokustannusten koki lisdantyvan koneel-
lisen annosjakelun myota 8 % (4). Osittain samaa mielta oli 24 % (12). Kuitenkin
osittain eri mielta oli 35 % (18) ja taysin eri mieltd 4 % (2) vastaajista. Vastaajista 15

(29 %) ei vastannut kysymykseen. Kuvio 12.
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tdysin samaa osittain  osittaineri  tdysin eri eivastausta
mielta samaa mielta mieltd
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Kuvio 12. Annosjakelu lisaa hoitokustannuksia

Koneellinen annosjakelu nopeuttaa ladkkeenjakotilannetta

Hieman yli puolet (51 %, 26) vastaajista oli tdysin samaa mieltd sen kanssa, ettd
la&kkeiden koneellinen annosjakelu nopeuttaa ladkkeenjakotilannetta. Osittain samaa
mieltd oli 37 % vastanneista (19). Osittain eri mieltd oli 10 % (5) ja yksi ei vastannut
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tdhan kysymykseen. Annosjakelun vaikutusta ld&kkeenjakotilanteen nopeutumiseen

on kuvattu kuviossa 13.

osittain eri
mielta
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ei vastausta
2%
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samaa mielts
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37%

Kuvio 13. Annosjakelu nopeuttaa ladkkeenjakotilannetta

Koneellinen annosjakelu vahentaa osaston laékekaapin ladkevalikoimaa

Tdaysin samaa mieltd sen kanssa, ettd ladkkeiden koneellinen annosjakelu véhentaa
osaston ladkekaapin ld&kevalikoimaa, oli suurin osa vastaajista eli 71 % (36). Osit-
tain samaa mielta oli 25 % (13) ja osittain eri mieltd oli vastaajista (4 %, 2). Kuvio

14.

o osittain eri
051tta|r1 ) mielts
samaa mielta 4%
25%

tdysin samaa
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Kuvio 14. Annosjakelu véhent&a osaston lddkekaapin ladkevalikoimaa

Koneellinen annosjakelu vaikeuttaa ladkemuutosten tekoa

Ladkemuutosten vaikeutumisen néki k&ytdnnon ongelmaksi 22 % (11) vastaajaa.
Osittain samaa mielt4 oli 63 % (32). Osittain eri mieltd oli 5 vastaajaa (10 %) ja tay-
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sin eri mieltd yksi vastaaja (2 %). Kysymykseen ei vastannut kaksi vastaajaa (4 %).
Kuvio 15.
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Kuvio 15. Annosjakelu vaikeuttaa lddkemuutosten tekoa

Koneellinen annosjakelu liséa ongelmatilanteita laakitykseen liittyen

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun néhtiin lisddvan ongelmatilanteita potilaan 144-
kitykseen liittyen yhden vastaajan mielesta. Osittain samaa mielté oli 35 % (18). Kui-
tenkin osittain eri mieltd oli 45 % (23) ja tdysin eri mieltd 7 vastaajaa (14 %). Kysy-

mykseen ei vastannut 4 % (2) vastaajista. Kuvio 16.
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18 kpl
7 kpl
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Kuvio 16. Annosjakelu lisaa ongelmatilanteita ladkitykseen liittyen

Koneellinen annosjakelu vahent&da hoitajien ladketuntemusta

Taysin samaa mieltd hoitajien ladketuntemuksen vahentymisesté ladkkeiden koneel-
lisen annosjakelun my6té oli 6 % (3) vastaajista. Osittain samaa mieltd timan vaitta-
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man kanssa oli 43 % (22). Osittain eri mieltd oli 18 vastaajaa (35 %) ja taysin eri

mieltd 16 % (8). Annosjakelun vaikutusta hoitajien ladketuntemukseen on kuvattu

kuviossa 17.
tdysin eri taysin samaa
mieltad mielta
16 %

osittain
samaa

osittain eri mieloté
mieltd 43 %
35%

Kuvio 17. Annosjakelu véhentaa hoitajien ladketuntemusta

Koneellinen annosjakelu lisaa laakejatteen maaraa

Koneellinen annosjakelu lisasi ladkejatetta kolmen (10 %) vastaajan mielesta. Osit-
tain samaa mieltd oli 33 % (17). Osittain eri mielta oli vastaajista 19 (37 %) ja taysin

eri mielta 18 % (9). Tahan vaittdmaan jatti vastaamatta kolme. Kuvio 18.

17 kpl 19 kpl
9 kpl
3 kpl 3 kpl
I |
tdysin samaa osittain samaa osittain eri taysin eri ei vastausta
mieltad mieltad mielta mieltad

Kuvio 18. Annosjakelu lisaa ladkejatteen méaraa

Koneellinen annosjakelu heikentda kokonaisvaltaista hoitoa

Taysin eri mieltd sen kanssa, ettd ladkkeiden koneellinen annosjakelu heikentaisi po-
tilaan kokonaisvaltaista hoitoa, oli suurin osa vastaajista (53 %, 27). Seuraavaksi eni-
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ten vastaajat olivat osittain eri mieltd ja heitd oli 31 % (16.). Osittain samaa mielta
vaittdman kanssa oli 10 % (5) ja kysymykseen jétti vastaamatta 6 % vastaajista (3).
Kuvio 19.

osittain
samaa mielta
10%

ei vastausta
6%

o osittain eri
taysin ?”\ mielts
mielta 31%
53 %

Kuvio 19. Annosjakelu heikent&a kokonaisvaltaista hoitoa

6.3 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia Kirjoitti vapaan tekstin kohtaan vastaajista 6 % (3). Vastauk-
sissa tuli ilmi ettd ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyvaa laakevalikoimaa
olisi tarpeen laajentaa, silla tiettyja ladkkeita ei ole annosjakelusta saatavilla ja tima

aiheuttaa osaltaan lisatyota laakkeenjakoon.

IImi tuotiin myos se, ettd ladkemuutosten toteuttamisen yhteydessa ei saisi kéayttaa
niin sanottuja irtolappuja, joissa lukee, mika ladke on kenenkin potilaan pussista
poistettava esimerkiksi ladkkeen lopetuksen yhteydessa. Perusteena oli se, ettd irtola-
put saattavat sekoittaa ld&kkeenjakotilannetta, koska eivat ole virallisia ladkelistoja ja

osaltaan myo0s lisdavat potilasturvallisuusriskeja.

Kolmas kehittdmisehdotus oli se, ettd la&kkeitd jakava sairaanhoitaja voisi aina an-
noksiin jaettujen ladkepussien jaon yhteydessé jakaa jokaisen potilaan poydalle myds
ladkemukin, jotta la&kkeiden antaminen itse potilaalle olisi helpompaa. Vastaajan
mukaan ladkkeiden ottaminen pussista ja ladkkeiden antaminen potilaalle lusikalla on

vaikeampaa kuin mita se olisi, jos k&ytossé olisi aina ladkemuki.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Luotettavuus

Validiteetti on toinen olennainen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvéa késite, joka
tarkoittaa tiivistettyna tutkimuksen patevyyttd. Validi tutkimus on sellainen, jossa
kysymyslomakkeella saadaan selville juuri sellaisia asioita, jotka ovat tutkimuson-
gelman kannalta oleellisia eli saadaan selville se, mit4 alun perin piti. Tutkimus ei
valttamatta ole validi, jos tutkija ja tutkittava ovat esimerkiksi ymmaértaneet saman
kysymyksen eri tavalla ja tutkija edelleen tulkintavaiheessa olettaa, ettd kysymykset
voi ymmartaa vain yhdelld tapaa. Talloin kaytetty mittari saattaa aiheuttaa virheita
saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitd, ettd tutkimus on milloin
tahansa kenen tahansa toistettavissa ja sen kykyéa antaa tuloksia, jotka eivét ole sat-
tumanvaraisia. Lyhyesti sanottuna tutkimus on reliaabeli, mikéli se on toistettavissa
kenen tahansa tekemédna melko lyhyen aikavalin sisalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-
227.)

Taman tutkimuksen tekemisen aloittaminen vaati ensin Kirjallisen tutkimussuunni-
telman, jonka oli alustavasti hyvaksynyt ohjaava opettaja. Tutkimussuunnitelma toi-
mitettiin Porin kaupungin vanhuspalveluiden johtaja Pirjo Rehulalle, joka hyvaksyi
tutkimussuunnitelman ja myoénsi tutkimusluvan. Sopimus opinnéytetyén tekemisesta
tehtiin myos Satakunnan ammattikorkeakoulun koulutusjohtajan kanssa. Anonymi-
teetti toteutui tutkimuksessa erittdin hyvin, silla tutkimusmuotona oli anonyymi kyse-

lylomake ja kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus, ja kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 60 kap-
paletta ja vastauksia saatiin 51 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi tuli 85 %. Ta-

man myo0ta saatuja tuloksia voidaan pitad ei-sattumanvaraisina eli reliaabeleina.
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7.2 Eettisyys

Taman opinndytetydn tuottamisessa on hyddynnetty hyvaa tieteellista k&ytantoa, jol-
loin tutkimusta voidaan pitdé eettisend. Toimintatapoja tdmén opinnaytetyon toteut-
tamisessa olivat rehellisyys, tarkkuus, avoimuus, lapindkyvyys, muiden tutkijoiden
tyén asianmukainen huomioon ottaminen sekd kyselylomakkeeseen vastanneiden
anonymiteetista huolehtiminen. Lahdekritiikki oli tamén tutkimuksen tekovaiheessa
tarke&a ja lahteiden soveltuvuutta ja tiedon luotettavuutta tdmén tutkimuksen pohjak-
si harkittiin tarkasti. Sopimusta opinndytetyon tekemisesta ja aikataulutuksesta nou-
datettiin. Tutkimussuunnitelma tehtiin huolellisesti ja tiedonhankinnassa kaytetty

prosessi oli tarkka.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Porin vanhuspalveluiden pitkaai-
kaishoidon osastojen ladkkeenjaon kéaytantdja ja potilasturvallisuutta hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta katsottuna. Opinndytetydn tavoitteina oli kartoittaa hoitohenki-
I6ston ajatuksia ja kokemuksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta pitkaaikais-
sairaanhoidossa, Kkartoittaa laédkkeiden koneellisen annosjakelun hyotyja ja haittoja
pitkdaikaissairaanhoidossa seké& etsid mahdollisia kehittdmistoimenpiteita liittyen

ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun potilasturvallisuuden takaamiseksi.

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi yhteensa 51 hoitohenkil6a Porin vanhuspalvelui-
den pitk&aikaishoidon osastoilta 7, 9 ja 10. Kyselyyn vastanneista 14 oli sairaanhoita-
jia ja 37 l&hihoitajia tai perushoitajia. Suurimmalla osalla tdhan tutkimukseen osallis-
tuneista hoitohenkildista oli yli 25 vuoden tyokokemus hoitotyostd. Kyselyyn vas-
tanneista 36 ilmoitti olevansa pdivittain tekemisissa koneellisesti annoksiin jaettujen
la&kkeiden kanssa. Vastaajista 37 ilmoitti laékkeiden koneellisen annosjakelun olleen

kayt0ssé heidan tyoyksikdssaan yli 12 kuukautta.
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P&&osin voitiin aineiston analysoinnin jalkeen todeta, etta hoitohenkilokunnan koke-
mukset laékkeiden koneellisesta annosjakelusta olivat enimmakseen hyvia tai erittéin
hyvid. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli taysin samaa mielta siitd, ettd ladkkeiden
koneellinen annosjakelu on aseptinen ratkaisu. Kehittdmisehdotuksissa kavi ilmi, etta
aseptiikka saattaa kuitenkin myos heikentyd annosjakelun yhteydessd, sill4 annos-
pussien avaaminen saattaa erityisesti pienten tablettien kohdalla tuottaa vaikeuksia

niiden antamisessa potilaalle.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli tdysin samaa mieltd myos siitd, ettd ladkkeiden
koneellinen annosjakelu nopeuttaa ladkkeenjakotilannetta. Tastd voitiin péatella, ettd
annospussinauhojen késittely on helpompaa ja nopeampaa kuin esimerkiksi viikko-
tai paivadosettien kéayttd ladkkeenjakotilanteessa. Suurin osa vastanneista oli myods

taysin sitd mielta, ettd koneellinen annosjakelu selkiyttéa potilaan ladkitysta.

Yli 78 % kyselyyn vastanneista oli joko tdysin tai osittain samaa mielté siitd, etta
laékkeiden koneellinen annosjakelu vapauttaa muuhun hoitotyohén. Eridvia mielipi-
teitd oli vain véhan. Tdm4 saattaa tarkoittaa sité, etta l&akkeiden koneellinen annos-
jakelu todella saéstaa aikaa, silla laakkeité ei erikseen tarvitse jakaa paivittdin tai vii-
koittain potilaskohtaisiin dosetteihin. Kuitenkin esimerkiksi ladkemuutosten teko an-
nospusseihin vie aikaa muulta hoitotyolta, mika saattaa selittdd sen, ettd pieni osa

vastaajista oli myos eri mielta.

Tutkimuksen myoté selvisi, etta ladkkeiden koneellinen annosjakelu lisaé potilastur-
vallisuutta. Laakkeenjaossa ei satu virheitd, silla hoitajan ei tarvitse jakaa laakkeita
potilaskohtaisiin annoksiin. Virheit4 saattaa kuitenkin edelleen sattua itse ladkkeen-
jakotilanteessa. Laékkeiden koneellinen annosjakelu lisdd potilasturvallisuutta, sill&
ladkkeité jakavan hoitajan ndhtavissa on annospussissa aina ld&kkeen saava potilas,

ladkkeiden nimet seka kellonaika.

Kyselylomakkeessa oli kaksi véittdm&a koskien koneellisen annosjakelun aiheutta-
mia hoitokustannuksia. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd ladkkeiden koneel-
linen annosjakelu véhent&& hoitokustannuksia ja eri mieltd siitd, ettd koneellinen an-
nosjakelu lisaa hoitokustannuksia. Tasta voitiin tulla siihen johtopaatokseen, etta an-

nosjakelu todella vahentaa hoitokustannuksia hoitohenkildstén kokemana. Kuitenkin
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my0s eridvia mielipiteitd oli. Tama saattaa johtua siité, etté tietynlaisessa tilanteessa
esimerkiksi potilaan menehtyessé joudutaan heittdméan pois pahimmillaan jopa puo-

lentoista viikon ladkkeet.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd ladkkeiden koneellinen annosja-
kelu véhent&a osaston laékekaapin laékevalikoimaa. Tama on luonnollista, sill4 an-
nosjakelun ollessa kaytdsséd suurin osa ladkkeistd jaetaan potilaille koneellisesti an-
nospusseihin ja ndin ollen annosjakelusta saatavilla olevia laékkeita ei valttaméattéd
osaston ladkekaapissa ole tarvetta olla saatavilla. Kuitenkin uuden potilaan saapuessa
osastolle on jonkinlainen la&kevalikoima valttamaton, silla annosjakelusta ei ole
mahdollista saada laakkeita valittémasti. Potilaan edellisestd hoitopaikasta ei valtta-
matta mydskaan ole jaettu laékkeita valmiiksi kuin vahintdan yhden péivan ajaksi,
jolloin ladkkeet on valttdmatonta jakaa dosettiin osastolla. Tiettyja la&kkeitd ei ole
mahdollista saada koneellisesta annosjakelusta esimerkiksi séilyvyytensa vuoksi, jol-
loin osaston ladkekaapissa on vélttdmatonta sailyttaa tallaisia laékkeita. Samaten on-
gelman voi aiheuttaa annoksiltaan péivittdin vaihtelevat ladkkeet, esimerkiksi varfa-

riini eli Marevan. Tallaiset ladkkeet taytyy jakaa dosettiin.

Siita, ettd ladkkeiden koneellinen annosjakelu véhentaa hoitajien ladketuntemusta,
oltiin montaa eri mieltd. Tdméan voi selittda se, ettd ladkkeiden jakotarpeen vahenty-
essé hoitajat eivat opi tuntemaan ladkkeita ulkonadltd. Toisaalta taas ladkkeet poti-
laalle antava hoitaja voi halutessaan tarkistaa annospussista annettavien laékkeiden

nimet ja katsoa, minka nékdoisia ne ovat.

Siitd, ettd la&kkeiden koneellinen annosjakelu lisda ladkejatteen maaraa, olivat vas-
taajat myos enimmakseen eri mieltd. Ladkejatteen méaéara ei valttamatta lisaanny, silla
osastolle ei erikseen tarvitse tilata joskus suuriakin ladkepakkauksia, joista ei véltta-
méttd pahimmillaan tarvita kuin yksi tabletti. Ladkkeiden sailyvyysajat ovat kuiten-
kin rajallisia, ja jos la&kkeit4 ei ole ehditty kayttdd ennen sailyvyysajan umpeutumis-
ta, taytyy ladkkeet heittdd pois. Myos tilanteessa, jossa potilas menehtyy, on mahdol-

lista, ettd joudutaan heittdmaan suuriakin maarié ladkkeita pois.

Muutamassa kyselylomakkeessa tuotiin ilmi kehittdmisehdotuksia laékejakeluun.

Erddssa vastauksessa kerrottiin, ettd ladkemuutosten tekoon liittyvien niin sanottujen
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irtolappujen kayttd on potilasturvallisuuden kannalta riskialtista, sill& lappu saattaa
pudota laékekarrysta tai se saatetaan sekoittaa toisen potilaan laékitykseen. Kehitté-
misehdotuksena tahan voisi toimia oma yhtendinen virallinen lista, johon merkittai-
siin kaikki laakitysmuutokset, jotka tulee jo olemassa oleviin annospusseihin tehda.
N&in ei syntyisi vaaraa siitd, ettd laput sekoitetaan keskendan tai jokin lapuista j&&
huomioimatta. Kehittdmisehdotuksissa mainittiin myos se, ettd laakkeita jakava sai-
raanhoitaja voisi aina ladkkeenjaon yhteydessa jakaa jokaisen potilaan pdydélle
oman ladkemukin, jotta la&kkeiden antaminen potilaalle olisi helpompaa. Ladkemu-
kin avulla annettaessa ladkkeita ei syntyisi niin isoa riskié sille, etta jokin lagkkeista

putoaa lattialle kuin annettaessa ladkkeitd esimerkiksi lusikan kanssa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettd ladkkeiden koneellinen annosja-
kelu ei heikenn& kokonaisvaltaista hoitoa. Naiden johtop&atdsten myo6ta voidaankin
todeta, ettd ld&kkeiden koneellisen annosjakelun hy6tyja Porin vanhuspalveluiden
pitkdaikaissairaanhoidon osastoilla olivat hoitohenkilokunnon nékokulmasta katsot-
tuna aseptiikka, hoitotydn nopeutuminen, potilaan laakitysten selkiytyminen, vapau-
tuminen muuhun hoitotyohon, potilasturvallisuuden lisédntyminen, hoitokustannus-
ten vahentyminen, ladkkeenjakotilanteen nopeutuminen, osaston laékekaapin laéke-
valikoiman véhentyminen ja ladkejatteen maaran vahentyminen. Haittoja tdman tut-
kimuksen pohjalta olivat ladkemuutosten teon vaikeutuminen ja hoitajien laaketun-

temuksen véhentyminen.
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SAMK / Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Opinnaytetydn tekija: [ gs]in Maija-Fino

Opiskelijanumero: 100 /095 I Aloitusryhma: +HT 70P2 B

Koulutusohjelma: fp) ,Lc,h,"c’n koulutnsoh i elmoy

Opinnaytetydté ohjaavan opettajan nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Moo Flinck, marja flinck @ amki, 044 -3103¢30

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, séhképosti, puhelinnumero ja osoite:

Fitgo Rebwla, vanhwspalve lnidén johtoyd, 049 -3c14%3

: —Ioolkeiden coneellisen amasjokélun  hyedat o haite?
Opmayenn P e it

Tyon etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssé tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

T4ta sopimusta koskevat erimielisyydet pyritadn ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali

asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan nan karajaoikeud
Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Ol lukeneet sopi hdot (sivu 2) ja hyvdaksymme ne.

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

Jo, T

I, IS
CAAApt S el e @ 2~ A YN

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

s Copontiina P

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

A4 —sTINA  WESSLIN

LITE 1
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Perusturva / Vanhuspalvelut NRLIPAVIR]

Vanhuspalveluiden johtaja

Tutkimuslupa Piitospvm
31.10.2013
ASIA: TUTKIMUSLUPA, Maija-Stina Wesslin
ESITYS: Satakunnan ammattikorkeakoulun (hoitotydn koulutusohjelma) opis-

kelija Maija-Stina Wesslin pyytd4 lupaa opinndytetydlleen, jonka ai-
heena on lddikkeiden koneellisen annosjakelun hyddyt ja haitat Porin
kaupunginsairaalan pitkdaikaisosastoilla.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéé Porin perusturvan pitkaai-
kaishoidon osastojen lddkkeenjaon kéyténtdjd ja potilasturvallisuutta
henkildkunnan nikdkulmasta katsottuna. Tavoitteena on kartoittaa
hoitohenkildston ajatuksia ja kokemuksia ldZkkeiden koneellisesta
annosjakelusta, kartoittaa ldikkeiden koneellisen annosjakelun hyotyja
ja haittoja pitkdaikaissairaanhoidossa sekd etsid mahdollisia kehitté-
mistoimenpiteit liittyen lddkkeiden annosjakeluun potilasturvallisuu-
den takaamiseksi.

Kohdejoukkona toimii pitkdaikaissairaanhoidon osastojen 7, 9 ja 10
hoitohenkildstd. Aineisto kerétédn strukturoiduilla kyselylomakkeella.

Aineisto kerdtéén syksyn 2013 aikana ja opinnéytetyd valmistuu jou-
luna 2013.

Opinndytetydn ohjaajana toimii lehtori Marja Flinck, SAMK.

Valmis opinndytetyd pyydetdén toimittamaan vanhuspalveluiden joh-
taja Pirjo Rehulalle, Maantiekatu 31, 28120 PORI.

Vanhuspalveluiden péillikko Katriina Virtanen esitté, ettd tutkimus-
lupa mydnnetdén edellyttéen, ettéd Porin kaupunginsairaala -nimen
tilalle muutetaan Porin vanhuspalveluiden pitkdaikaisosastot.
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Pirjo Rehula
Vanhuspalveluiden johtaja

Maija-Stina Wesslin

Oikaisuvaatimusohje



LIITE 3
KYSELYLOMAKE

Tayta kyselylomake ympyroimélla oikea vaihtoehto. Toinen kohta taytetdan laitta-
malla rasti kohtaan, joka vastaa parhaiten mielipidettési. Kolmanteen kohtaan Kirjoita
kehittdmisehdotuksia ladkkeenjakoon liittyen. Vastattuasi palauta kyselylomake
oheiseen laatikkoon. Vastaukset kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti, eika
kenenk&an henkilollisyys tai yksittaiset vastaukset tule ilmi. Kyselylomakkeet havite-
tdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

1. TAUSTAMUUTTUJAT

1. Ammatillinen koulutus 2. Kokemus hoitotyosta

1-5vuotta

6 - 10 vuotta
11 - 15 vuotta
16 - 20 vuotta
21 - 25 vuotta
Yli 25 vuotta

a. Lahihoitaja/perushoitaja
b. Sairaanhoitaja

P o0 T

4. Koneellinen annosjakelu on ollut

3. Tysyksikkoni on kaytdssa yksikdssani

a. Alle 6 kuukautta

. 7
a. Osasto b. 6 -12 kuukautta
b. Osasto 9 .

c. Yli 12 kuukautta
c. Osasto 10

2. LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

1. Olen tekemisissa koneellisesti annoksiin jaettujen ladkkeiden kanssa

a. Erittéin harvoin b. Silloin talloin c. Useasti d. Paivittain



2. Laakkeiden koneellinen annosjakelu

1.
taysin eri

mielta

2.
osittain eri

mielta

3.
osittain sa-

maa mielta

4.
taysin sa-

maa mielta

a. on aseptinen ratkai-

Su

b. nopeuttaa hoitotyo-

ta

c. selkiyttdd potilaan
laakitysta

d. vapauttaa muuhun

hoitotyohon

e. lisaa potilasturvalli-

suutta

f. véhentdd hoitokus-

tannuksia

g. nopeuttaa laak-

keenjakotilannetta

h. védhentdd osaston
ladkekaapin ladkeva-

likoimaa

I. vaikeuttaa potilaan
ladkemuutosten toteu-
tusta

J. lis&d ongelmatilan-
teita laékitykseen liit-

tyen

k. vahentdd hoitajien
ladketuntemusta

I. lisdd hoitokustan-

nuksia

m. lisdd ladkejatteen




maaraa

n. heikentdd koko-

naisvaltaista hoitoa

3. KEHITTAMISEHDOTUKSIA LAAKEJAKELUUN

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 4

HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen opinnaytetyo-
t& ladkkeiden koneellisen annosjakelun toteutuksesta Porin kaupunginsairaalan pitka-
aikaisosastoilla. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittd4 Porin perusturvan pitkaai-
kaishoidon osastojen ld&dkkeenjaon kaytantdja ja potilasturvallisuutta. Palauta taytta-
masi kyselylomake oheiseen vastauslaatikkoon. Vastausaika on kaksi viikkoa. Kiitos

jo etukateen yhteistyosta!

Terveisin,
Maija-Stina Wesslin

maija-stina.wesslin@student.samk.fi



