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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Jamsan kotihoidon hoitohenkil6kunnan
nakemyksia la&kkeiden koneellisesta annosjakelusta. Opinndytetydn tavoitteena on tuot-
taa tietoa laékkeiden koneellisen annosjakelun toimivuudesta hoitohenkilokunnan néko-
kulmasta ja laaketurvallisuuden toteutumisesta annosjakelussa.

Opinnaytetyon menetelména oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelemalla neljaa ladakkeiden koneellisen annosjakelun paris-
sa tyoskentelevaa Jamsén kotihoidon hoitajaa. Tutkimus toteutettiin marraskuussa 2013.
Teemahaastatteluista saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysié kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yhteisty6 apteekin kanssa oli monipuolista ja sujuvaa.
Yhteistyo ladkareiden kanssa taas koettiin haastavaksi ld&kéreiden suuren vaihtuvuuden
vuoksi. Toimivuutta parantaisi kotihoidon oma laékéri, joka olisi perehtynyt kotihoidon
erityistarpeisiin. Paivittdisessé tyossaan annosjakelun parissa hoitajat kokivat vaikeaksi
yksittéisten ladkkeiden tunnistamisen ja ladkemuutosten tekemisen annosjakelupussei-
hin. Hoitajat kokivat myds oman ladkehoidon osaamisensa heikentyneen.

Taman opinndytetyon jatkotutkimusaiheena esitdmme selvitystd, kuinka usein la&kkei-
den koneellisen annosjakelun asiakkaiden laakityksiin tehdaan muutoksia. Ladkemuu-
tosten méaaréa voisi myos verrata ldékkeiden koneellisen annosjakelun ulkopuolella ole-
vien kotihoidon asiakkaiden ladkemuutosten maaraan.
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The purpose of this thesis was to present the views of the home care nursing staff in
Jamsa on the automated dose dispensing of medications. The thesis aims at producing
information on the functionality of automated dose dispensing from the nursing staff’s
point of view, and on the safety of medication in dose dispensing.

The thesis applied a quantitative research method. The material was collected through
themed interviews of four Jamsa home care nurses working with automated dose dis-
pensing. The study was carried out in November 2013. The material collected in the
themed interviews was analysed by means of content analysis.

According to the results of the thesis, co-operation with the pharmacy was versatile and
flowing. Co-operation with physicians was considered challenging due to their high
turnover. The situation would be improved by a dedicated home care physician, familiar
with the special needs in home care. In their daily dose dispensing work, the nurses
found it difficult to identify individual medications and change medications in the dose
dispensing bags. The nurses also felt their own expertise in medical care had weakened.

As a subject for further research, we propose an account of the frequency of changes
made in the medications of clients within automated dose dispensing. The number of
changes in their medication could also be compared to that of home care clients that are
not covered by automated dose dispensing.

Key words: dose dispensing, home care, safe medical care
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1 JOHDANTO

lan myota pitkdaikaiset sairaudet lisdantyvat. Tama taas johtaa osaltaan ladkkeiden run-
saaseen kayttoon. Vaikka Maailman terveysjarjestd suosittelee, ettd idkkailla saisi olla
kaytossa korkeintaan kolme - nelja laakettd, on heilla kuitenkin kéytdssa tatd useampia
la&kkeitd. Osalla on kaytdssa useampi kuin kymmenen l&éketté. (Kiveld 2004, 11.)

Henkil6t, jotka eivat kykene huolehtimaan itsendisesti ladkehoidostaan, ovat usein koti-
hoidon palvelujen piirissa. Talloin laakehoito edellyttdd yhteisty6ta potilaan, omaisten
ja ammattityontekijoiden valilla. (Nurminen 2011, 105.) Apteekkien annosjakelupalve-
lun tavoitteena on parantaa ladketurvallisuutta ja lisaté terveydenhuollon kustannuste-
hokkuutta (Nurminen 2011, 573).

lakkaiden henkildiden laitospaikkojen méaran véhentdminen lisdd kotihoidon tarvetta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Siltikaan ei ole itsestdan selvaa, etta kotihoidon
resursseja lisatddn vastaamaan lisaantynytta palveluntarvetta. Léékkeiden koneellisen
annosjakelun on katsottu lisd&van hoitajien vélittomén asiakasajan maaréa ja mahdollis-
tavan toimintaa vahaisemmilla henkilostoresursseilla. Opinnédytetydssémme kuullaankin
laékkeiden koneellisen annosjakelun parissa tydskentelevien hoitajien omakohtaisia
mielipiteitd ja ndkemyksia annosjakelun toimivuudesta kdytannon hoitotyossa. Kentélla
tyoskentelevien hoitajien ndkemykset ovatkin térkeitd kotihoidon toiminnan arvioinnin
ja kehittdmisen kannalta.

Taman opinnéytetyon lahtokohtana oli Jamsan kotihoidon tarve selvittad hoitohenkilds-
ton nékemyksia ladkkeiden koneellisen annosjakelun toimivuudesta. Koimme aiheen
ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi, koska ladkkeiden koneellisen annosjakelun piirissa
olevien asiakkaiden maaré lisaantyy ja tietdmys aiheesta palvelee myds omaa oppimis-

tamme tulevina sairaanhoitajina.

Tassa tyossé selvitetddn vain henkilokunnan ndkemyksid koneellisesta annosjakelusta.
Tyo0 tehtiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréttiin teemahaastatteluita tehden ko-

tihoidon hoitohenkilokunnalle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan nédkemyksia laak-

keiden koneellisesta annosjakelusta Jamséan kotihoidossa.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten toimivaksi ladkkeiden koneellinen annosjakelu koetaan Jamsén
kotihoidossa?
2. Miten l&&keturvallisuus toteutuu ladkkeiden koneellisessa annosjakelus-

sa Jamsan kotihoidossa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ladkkeiden koneellisen annosjakelun toimi-
vuudesta hoitohenkilokunnan ndkodkulmasta ja ld&keturvallisuuden toteutumisesta an-

nosjakelussa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme teoreettisiksi lahtokohdiksi valikoituivat turvallinen l&&kehoito,
la&kkeiden koneellinen annosjakelu seké kotihoito. Tarkastelemme kotihoidossa hyo-
dynnettavaa laakkeiden koneellista annosjakelua, joten nama padkasitteet toimivat teo-
reettisen tiedon pohjana. Turvallinen ld&kehoito liittyy olennaisesti ladkkeiden koneelli-
seen annosjakeluun, jota kotihoito on osaltaan toteuttamassa. Opinndytetydssamme tut-

kimme néiden kolmen péékasitteen keskindisté toimivuutta. (Kuvio 1).

Turvallinen laakehoito

0

Laakkeiden koneellinen annosjakelu

4 !

Kotihoito Y— Toimivuus

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Kaotihoito

Suomessa kotihoito perustuu sosiaalihuoltoasetukseen (607/1983) ja terveydenhuoltola-
kiin (1326/2010). Sosiaalihuoltoasetuksessa maaritellaan tukipalvelut ja kodinhoitajan
tai kotiavustajan kotona antama ty0apu, henkil6kohtainen huolenpito ja tukeminen.
Terveydenhuoltolaki taas velvoittaa jarjestaméan kotisairaanhoito kuntansa asukkaille.
Se on saannollista eli hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista apua tai tilapéista apua,
joka annetaan kotona tai siihen verrattavissa olevassa paikassa ja se toteutetaan mo-

niammatillisesti.
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Kotihoito tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee apua kotiin sairauden tai alentuneen toi-
mintakyvyn takia. Kotihoito koostuu kotipalvelusta, tukipalveluista ja kotisairaanhoi-
dosta. Kotipalvelu auttaa paivittaisissa toimissa ja tukipalvelut tdydentavat muuta koti-
palvelua huolehtimalla esimerkiksi ateriapalveluista ja kuljetuspalveluista. Kotisairaan-
hoito huolehtii sairaanhoidollisista toimista ottamalla naytteitd, valvomalla laakitysta ja
seuraamalla asiakkaan vointia. Palveluita voi saada kaikkina vuorokauden aikoina suu-

rimmassa osissa kuntia. (Kotipalvelut 2013.)

Kotihoidon tavoitteena on auttaa asiakasta selviytyméaan mahdollisimman pitk&én koto-
na. Kokonaisvaltaiseen kotihoitoon kuuluu perushoiva, terveyden edistdminen, sairaan-
hoito, psykososiaalinen tuki asiakkaalle ja omaisille, sekd kuntouttavien toimintojen-
suunnittelu ja toteutus muiden toimijoiden kanssa. Viime aikoina on monessa kunnassa
resurssipulan vuoksi siirrytty kodinhoidon tehtévistd enemman henkil6kohtaiseen huo-
lenpitoon. (lkonen & Julkunen 2007, 20-23.) Kotihoidon tarve on kasvanut kunnissa
voimakkaasti ja tdma asettaa suuria vaatimuksia kéytettavissa oleviin resursseihin nah-
den (Valvira 2012).

Marraskuussa vuonna 2012 oli 75 vuotta tayttaneistd noin 12 prosenttia kotihoidon asi-
akkaina. Nain ollen s&&nnollisid kotihoidon asiakkaita oli kaikkiaan suomessa noin
70 500. Tukipalveluita sdénndllisen kotihoidon asiakkaista kaytti noin 65 prosenttia.
Saannollisen kotihoidon asiakkaiden maaré on kasvanut viimeisen kymmenen vuoden
aikana kolmanneksen, mutta hoidon tarpeessa ei ole tapahtunut muutosta. (Kotihoidon
laskenta 2013.) Kotihoidon palveluja saadakseen asiakkaan toimintakyvyn tulee olla
alentunut tai asiakas on vammautunut. Kotihoidon palveluihin on oikeutettu myds jos
perhetilanne sitd vaatii tai sairaus edellyttda kotona tapahtuvaa hoitoa. (Valvira 2012.)
Kotihoidon saannollisiksi asiakkaiksi maaritelladn sellaiset henkil6t, joilla on voimassa
oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten saavat sdéanndéllisesti vahintaan ker-
ran viikossa palveluja. Kunnan on laadittava perusteet siita, milla edellytyksella henki-
I6ill1& on oikeus sosiaalipalveluihin ja sosiaalihuollon tukitoimiin. Nama perusteet tulee
olla ikdantyneen vaeston saavutettavissa ja ymmarrettdvassa muodossa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 31-62.)

Kun ikaihmiselld ilmenee palveluntarpeita, hanelle laaditaan hoito- ja palvelusuunni-
telma. Hoito- ja palvelusuunnitelma siséltad kaikki iakk&&n henkilon hyvinvoinnin ja
avuntarpeen kannalta tarpeelliset toimet ja niitd toteuttavat tahot. Hoito- ja palvelu-
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suunnitelman toteutusta seurataan saannollisesti ja sitd voidaan tarvittaessa paivittaa.
Palveluita toteutettaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan mielipide ja h&nen tulee olla
osallinen palvelun toteutuksessa. Kotihoidon laadun parantamiseksi tulisi kiinnittaa eri-
tyistd huomiota hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuteen. Samoin palveluiden
toteutumisen tulisi vastata suunnitelmaa ja vastuunjako olisi kirjattava selkedsti suunni-
telmaan. Myds kuntoutumisen mahdollisuus on tunnistettava riittavalla asiantuntemuk-

sella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 30-31.)

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tekemad moniammatillista
yhteistyotd. Asiakkaalle nimetdan hoitotiimi, jonka kokoonpano vaihtelee asiakkaan
tarpeen mukaan. Sairaanhoidosta vastaa ladkari. Tiimin tyOntekijat sopivat tyonjaosta,
tehtdvista ja vastuista. Tiimille valitaan my0s tiiminvetdja, joka kehittda tyota ja huoleh-
tii perustehtavien onnistumisesta. Toimintaperiaatteista on sovittava, koska tydskennel-
l4&n yhteisten asiakkaiden hyvéksi ja toiminta on asiakasléhtoista ja tavoitteellista. Asi-
akkaalla tulisi olla mahdollisuus valita hanelle parhaiten sopivat palvelut. (Ikonen &
Julkunen 2007, 20-23.)

3.1.1 Laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut laatusuositukset, jotka edistavat ikaantyneiden
mahdollisuutta eldd hyvad eldamé&& riippumatta heidan toimintakyvystaan. Laa-
tusuositusten laadinnassa on otettu huomioon ikdihmisten hyvinvointi, terveyden edis-
tdminen, eriasteisten hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointi ja siihen vastaaminen.
Tarkeintd on hyva elamén laatu ja toimivan arjen turvaaminen, johon pyritaan paranta-

malla palveluiden laatua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15-69.)

Laatusuosituksissa annetaan kotihoidolle muun muassa suosituksia vélittdman asiakas-
ajan paikallisista tavoitteista ja sen toteutumisen seurannasta. Henkiléston kokonaistyo-
ajan valitont4 asiakasaikaa pyritdan lisédmaan palveluprosessia kehittdméalla. Valitto-
maan asiakasaikaan kuuluvat mm. hoitotoimenpiteet, ladkehuolto, kuntoutumista edis-
tdva tyoote ja palvelutarpeen arviointi. Myds hoito- ja palvelusuunnitelman péivitys
lasketaan kuuluvaksi vélittoméaéan asiakasaikaan. Vélilliseen asiakasaikaan lasketaan
Kirjaaminen, muu asiakasty6 toimistolla, matka-ajat seka palaverit ja koulutukset. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013, 15-69.)
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3.1.2 Kotihoito Jamsassa

Jamsén kaupungin Sosiaali- ja Terveystilaajalautakunta on vahvistanut perusteet koti-
hoidon asiakkaaksi padasemiselle. Lahtokohtana asiakkuudelle on, etta henkild ei selviy-
dy arjen toiminnoista itsendisesti tai omaisten turvin. Talléin tarvitaan ulkopuolista apua
kotona pérjadmiseen. Avun tarpeen tulee olla myos toistuvaa. Palvelutarpeen arvioimi-
seksi tehdaén kartoituskéaynti kotiin ja talléin selvitetddn myos omaisten mahdollisuudet
osallistua asiakkaan hoitoon seka taloudelliset mahdollisuudet hankkia palvelut yksityi-

siltd palvelun tuottajilta. (Palveluopas 2012, 19.)

Saannollisen kotihoidon asiakkaalle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan
toimintakykyé ja asetettuja tavoitteita seurataan saannollisesti, vahintaan kahdesti vuo-
dessa tai tarpeen vaatiessa. Tilapdisen palveluntarpeen ilmetessd, asiakas ohjataan ensi-
sijaisesti yksityisten palvelun tuottajien pariin. Kaupungin kotihoito voi tehda tilapaisia
kaynteja, mikali asiakas ei jostain syystd pysty hakemaan hoitoa terveyskeskuksesta tai
hanen toimeentulonsa ei mahdollista yksityisen palvelun kéayttdd. (Palveluopas 2012,
21)

Jamséan kotihoidossa tyskentelee sairaanhoitajia ja l&hihoitajia. He voivat suorittaa asi-
akkaan kotona laékarin maardamia sairaanhoidollisia toimia, ottaa erilaisia naytteit,
valvoa ladkitysta ja seurata asiakkaan vointia. (Jamsén kaupunki 2013.) Jdmsan kau-
punki tarjoaa kotihoidon asiakkaille myds erilaisia tukipalveluita, kuten ateriapalvelu,
asiointipalvelu, kylvetyspalvelu, vaatehuolto, siivouspalvelu, turvapalvelu ja ladkehoi-

don tukipalvelu eli apteekin tarjoama annosjakelu. (Palveluopas 2012, 11-14.)

3.2 Turvallinen ladkehoito

Laakehoidon tavoitteena on sairauksien ehkéisy, parantaminen ja etenemisen hidasta-
minen. Laakehoidolla pyritddn myos lievittdméan sairauden aiheuttamia oireita ja ehkéi-
semaan sairauden aiheuttamia komplikaatioita. Laakehoidon turvallisuus on osa potilas-
turvallisuutta. Potilasturvallisuuden ndkokulmasta keskeista on ladkehoidon toteuttami-
nen oikein, turvallisesti, tehokkaasti, taloudellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Turval-
linen ladkehoito-opas 2006, 11.)
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Turvallinen ladkehoito muodostuu ladketurvallisuudesta ja ladkitysturvallisuudesta.
Ladketurvallisuutta on ladkkeen farmakologisten vaikutusten ja ominaisuuksien tunte-
minen ja laadukas valmistusprosessi seké laédkkeen merkitseminen ja pakkaaminen.
Laaketurvallisuutta tarkastellaan myyntilupamenettelyn kautta ja ladkkeen haittavaiku-
tuksia arvioidaan myyntiluvan myéntamisen jalkeenkin. Laakitysturvallisuus on laak-
keen kayttoon liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on taata la&kehoidon turvallisuus
ja estéé potilaan vahingoittuminen. (Potilasturvallisuussanasto 2007, 8-9.) Eli ladkitys-
turvallisuus on toimintayksikén prosessin virheettdmyytta ja laédkehoidon toteuttajien

inhimillistd toimintaa (Laake- ja laakitysturvallisuus).

Lainsdadantd ohjaa Suomessa toteutettavaa ladkehoitoa. Ladkelaki (395/1987) yllapitaa
ja edistaa laakkeiden turvallista ja tarkoituksenmukaista kéyttoa. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) edistaé potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelu-
jen laatua. Laki myos varmistaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus ja muu riittdvd ammatillinen patevyys sekd ammattitoi-
minnan edellyttdmat muut valmiudet. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
puolestaan korostaa potilaan oikeutta hyvéaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun.
Laissa sédadetddn mm. hoitoon paasystd, potilaan oikeudesta saada tietoa terveydestéén
ja oikeudesta my0s péaéattada hoidostaan.

3.2.1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon toteuttaminen perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on toimipaikkakoh-
tainen. Suunnitelma on tyovéline ladkehoidon hallintaan ja laadulliseen kehittamiseen.
Suunnitelman taso ja vaativuus méaraytyvat yksikon toiminnan luonteen ja ladkehoidon
vaativuuden mukaan. L&&kehoitosuunnitelman laatimisesta ja toteuttamisesta vastaa
toimintayksikon johto. Johdon mukana suunnitelmaa laatimassa ovat toiminnasta vas-
taava ladkari, hoitotyosta ja ladkehuollosta vastaavat seké ladkehoitoa toteuttava henki-
l0st0. L&&kehoitosuunnitelma paivitetddn tarvittaessa. (Turvallinen ladkehoito-opas
2006, 43-44.)

Turvallinen ld&kehoito-oppaan (2006) mukaan ld&kehoitosuunnitelma siséltédé ladkehoi-
don sisallon, prosessin ja toimintatapojen kuvauksen, henkildstdrakenteen ja tehtavien

kuvaksen, ld&dkehoidon osaamisen arvioinnin, varmistamisen ja yllapitdmisen sek& myds
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ld&kehoidon toteuttamisen lupakéytannot. Ladkehoitosuunnitelmassa on liséksi laéke-
huoltoa, potilaan ohjausta ja neuvontaa ja ladkehoidon dokumentointia sekd vaikutta-
vuuden arviointia koskevat kokonaisuudet. (Turvallinen ladkehoito-opas 2006, 43—44.)

3.2.2 Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama on laékitysturvallisuuteen kuuluva kasite, jossa ladkehoitoon liittyy
sovitusta tai suunnitellusta poikkeava tapahtuma (Nurminen 2011, 116). Laakityspoik-
keama voi syntyd tekemisen tai tekeméttd jattdmisen seurauksena. Poikkeama toimin-
nan seurauksena voi syntyé esimerkiksi silloin, jos ladkkeen antoreitti on vaara, potilas
saa vadran annoksen tai ladke annetaan véaaraan aikaan. Ladkkeen antamatta jattdminen
aiheuttaa taas poikkeaman tekematta jattdmisen seurauksena. (Potilasturvallisuussanasto
2007, 9.) Myos lahelta piti — tilanne, eli tapahtuma, joka olisi realisoituessaan voinut
aiheuttaa potilaalle haittaa, kuuluu poikkeamiin. L&&kityspoikkeaman taustalla voi olla
mm. ongelmat tiedonkulussa, inhimillinen erehdys, Kiire tai puutteelliset ladkehoitotie-
dot ja — taidot. (Nurminen 2011, 116.)

Laakityspoikkeama voi johtaa ladkehoidon vaaratapahtuman syntymiseen. L&&kehoidon
vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden vaarantava laadkehoidon tapahtuma, josta voi
olla haittaa potilaalle. Téllainen tapahtuma voi liittya ladkkeen aiheuttamaan haittavai-
kutukseen, ladkkeen jakeluun, toimittamiseen, annosteluun, neuvontaan tai laékkeen

kayttoon ja seurantaan. (Potilasturvallisuussanasto 2007, 10.)

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmd, HaiPro, on potilasturvalli-
suutta vaarantavien tapahtumien raportointimenetelma (HaiPro: Terveydenhuollon vaa-
ratapahtumien raportointijarjestelmé 2012). Vaaratapahtumasta ilmoittamisen tulee olla
vaivatonta ja nopeaa. Lisaksi ilmoittaminen on taysin anonyymia. Kertynytta tietoa tu-
lee kéyttdd oppimiseen ja siten estamaan vastaavien poikkeamatilanteiden syntyminen.
Pyrkimyksend on myds yksikon toiminnan kehittdminen ja ladkehoidon turvallisuuden
parantaminen. (Nurminen 2011, 117-118.)

Ammattihenkil6laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon yllapitdamaan ja ke-
hittimaan ammattitoiminnan edellyttdmé&d ammattitaitoa tyonantajan luodessa edelly-
tykset taydennyskolutukseen osallistumiselle. Hoitohenkilokunnan l&d&kehoidon osaa-
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mista testataan LOVe-tentilla viiden vuoden vélein. Testi sisaltdd ladkehoidon teoriaa ja
ld&kelaskuja. Ladkehoitoon osallistuminen edellyttédd testin suorittamista hyvéksytysti.
LOVe- tentin tarkoituksena on potilasturvallisen ladkehoidon toteuttaminen ja henkil6s-
ton korkeatasoisen ladkehoidon osaamisen turvaaminen. (Luojus 2012.) Testi mahdol-
listaa my6s oman ammatillisen osaamisen yllapitdmisen (LOVe-Ladkeosaaminen ver-

kossa).

3.2.3 Vanhusten hyvéan laakehoidon erityispiirteita

Kiveldn (2004) mukaan vanhusten hyvaan laakehoitoon kuuluu saumaton yhteistyo.
Laakari maaraa ladkkeen ja hoitohenkilokunta seuraa vanhuksen vointia ja oireita laa-
kehoidon aikana seka raportoi havaituista oireista laékarille, vanhukselle ja hanen omai-
silleen. Vanhusten kayttdytymistd, oireita ja kognitiivisia toimintoja on tarkkailtava
myos ladkkeiden mahdollisten haittavaikutusten vuoksi. Hoitohenkil6kunnan onkin

tunnettava yleisimmat ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. (Kiveld 2004, 95-96.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana on vanhusten kayttdmien la&dkkeiden maara lisaan-
tynyt. Tama lisad paéllekkaislaakityksen ja yhteisvaikutusten riskia. Naiden riskien vélt-
tdmiseksi tulee vanhuspotilaan laékityksen tarve ja turvallisuus arvioida vahintaan ker-
ran vuodessa. (Vanhusten turvallinen ladkehoito: kuntien velvoitteet 2007,1; Nyman
2009, 237.) Joskus my0s tilapdisesti akuutin sairauden hoitoon mééaratty laéke voi jaada
pysyvaksi (Nyman 2009, 236). Etenkin annosjakelun ongelmaksi on koettu ladkityksen
jatkuminen pidemmaén aikaa kuin on tarpeellista. Ruotsissa vuonna 2012 tehdyn tutki-
muksen mukaan annosjakelun piirissé olevien potilaiden laakityksiin tehtiin vahemman
muutoksia kuin potilaiden, joiden la&kkeet oli maéaratty tavallisilla resepteilla. ( Sj6berg,
Ohlsson & Wallerstedt 2012.)

3.3 Laakkeiden koneellinen annosjakelu

Koneellinen annosjakelu on apteekkien tarjoama palvelu, jossa asiakkaalle toimitetaan
tabletti- ja kapselimuotoiset l4&kkeet annospusseihin pakattuina enintdan kahdeksi vii-
koksi kerrallaan. Pusseihin on tulostettu tiedot potilaasta, sen sisaltamisté ladkkeista ja
la&kkeen ottamisajankohdasta. (Nyman 2009, 236.) Annosjakelusta hyotyvat eniten
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ikaantyneet, joilla on kéyttssa useita ladkevalmisteita ja joiden on omatoimisesti vaikea
ottaa ladkkeet oikeaan aikaan, oikeina annoksina (Nyman 2009, 236; Saikkonen 2003,
18). Samalla asiakas saa ajan tasalla olevan ladkityskortin, jossa ndkyy kaytossa olevat
la&kkeet ja niiden annostukset. Palvelu siséltdd myos apteekin tekeman kokonaislééki-
tyksen tarkastuksen, jossa selvitetddn mahdolliset tarpeettomat ja pééllekkaiset laakityk-
set. Samalla varmistetaan, etté kéytettavat ladkkeet sopivat samanaikaisesti kaytettavak-
si. (Apteekkariliitto 2014.)

Annosjakeluasiakkaan laékityksen tulee olla suhteellisen vakiintunutta. Annosjakeluun
eivét sovellu tarvittaessa otettavat ladkkeet, eivatkd helposti kostuvat tai valoherkét tab-
letit. My6s Marevan® ja& annostelun vaihtelun vuoksi usein pois jakelun piirista. (Ap-
teekkariliitto 2014.) Antibiootit eivat annosjakeluun sovellu kuurien lyhytkestoisuuden,
mutta eivat mydskaan antibioottien allergisoivan luonteen takia. Esimerkiksi penisillii-
nistd irtoava poly voisi levitd annosjakelukoneeseen ja sitd kautta penisilliinille allergi-
sen henkilon ladkkeisiin. Annosjakelupussit tulee sailyttdd suojassa auringonvalolta,
sopivassa ldmpotilassa ja kuivassa. Pusseja tulee séilyttad apteekista saadussa pahviko-
telossa, koska pussit ovat lapindkyvia ja ladkkeet siten valolle alttiina. (Palttala 2010, 7,
24, 26.) Annosjaetut ladkkeet tulee kayttad pusseista niihin merkittyind paivind, mitaan
erillista kestoaikaa ei niilla ole. Haasteena on niiden sailyttdminen alkuperéispakkausten
ulkopuolella. Enintdan annosjakelupusseihin voidaan yhdella kertaa pakata ladkkeita 28

vuorokaudeksi. Nain toimitaan jos asiakas on lahddssa esim. lomalle. (Vainio 2014.)

3.3.1 Annosjakelu Suomessa

Vuodesta 2003 lahtien ovat avohoidon apteekit tarjonneet koneellista annosjakelupalve-
lua koko maan kattavasti. Suomessa on annosjakelun piirissa yli 30 000 kotihoidon ja
palvelutalojen asiakasta. (Apteekkariliitto 2014.) Muissa Pohjoismaissa palvelu on suo-
situmpaa. Vuonna 2009 annosjakelun piirissa oli Ruotsissa 170 000 ja Tanskassa 42 000
potilasta. (Sinnemadki, Sihvo, Isojarvi, Blom, Airaksinen & Mantyla 2013, 3015.) An-
nosjakelun kysynté on lisdantynyt viime vuosina ik&antyneiden maarén lisdéntymisen ja

kunnallisten palvelujen resurssipulan vuoksi (Peura 2006, 100).

Ladkelakiin siséltyy koneellista annosjakelua koskeva sadnnds. Léakelain 12 a 8:n mu-

kaan annosjakelu sairaala-apteekissa tai apteekissa on luvanvaraista. Lupaviranomainen
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on Fimea. Avohuollon apteekkitoiminnan kehittdmistarpeita pohtinut tyéryhméa ehdot-
taa, ettd koneellisen annosjakelupalveluyksikon perustaminen tulisi mahdollistaa muil-
lekin toimijoille kuin apteekeille ja sairaala-apteekeille. Tall& hetkell& avohoidon palve-
lua potilaille tuottaa kaksi apteekkia tukenaan aputoimiyhtiét PharmaService Oy, omis-
tajina Suomen Apteekkariliitto ja Orion Oy sekd Tamro Oyj: n ja erdiden apteekkien
omistama Pharmac Finland Oy. (Avohuollon apteekkitoiminnan kehittdmistarpeet
2011.) Maaliskuusta 2013 l&htien on myos Yliopiston Apteekki tarjonnut annosjakelu-
palvelua. Yliopiston Apteekki pakkaa annosjaellut ladkkeet annosjakelupussin sijasta

dosetin muotoiseen l&pipainopakkaukseen. (Yliopiston Apteekki 2013.)

Annosjakelupalvelun korvaaminen on sdddelty sairausvakuutuslaissa. Sairausvakuutus-
lain 5 luvun 10 §:n mukaan 75 vuotta tayttanyt vakuutettu on oikeutettu saamaan korva-
usta annosjakelupalkkiosta, mikéli hénella on kéytéssaan annosjakelun alkaessa vahin-
td&n kuusi sairasvakuutuslain perusteella korvattavaa, annosjakeluun soveltuvaa laaket-
ta. Liséksi la&kitys tulee olla tarkastettu péallekkaisten, tarpeettomien ja keskenddn so-
pimattomien laékkeiden poistamiseksi. Korvauksen maara on 35 prosenttia perittavasta
palkkiosta. Jos palkkio on enemmaén kuin 3,60 euroa viikossa, lasketaan korvaus kui-

tenkin enint&én tuosta summasta. (Sairausvakuutuslaki 1224/2004.)

Apteekit hinnoittelevat annosjakelupalvelun itsendisesti. Esimerkiksi Jamsan apteekki
laskuttaa annosjakelupalvelusta 8,5 €/viikko. Palvelumaksusta mahdollisesti saatavan
kelakorvauksen jélkeen omavastuuksi jaa 7,24 €/viikko. (Jdmsén apteekki 2014.) Kun-
nissa on ollut vaihtelevaa kéytantoa siitd, kuka maksaa apteekkien annosjakelupalkkiot,
kunta vai asiakas (Eduskunnan oikeusasiamies: Tiedote 2013). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on ohjeistanut, ettd jos kotihoidon hoitosuunnitelmaan kuuluu laékkeiden jako
annostelijaan, vastaa kunta lisdkustannuksista ulkoistaessaan annosjakelun apteekeille
(Kuntien jarjestama ladkejakelu 2013).

3.3.2 Laakkeiden koneellisen annosjakelun vaikutuksia

Tammikuussa 2013 lad&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, Finohta ja Hel-
singin yliopisto julkaisivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ladkkeiden koneellisen
annosjakelun vaikutuksista la&kitysturvallisuuteen, laékkeiden kayttoon ja kustannuk-

siin. Katsauksessa kéytiin 1api la&ketieteen tarkeimmat kansainvéliset tietokannat vuo-
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desta 1995 aina maaliskuuhun 2012. Kiriteerit tayttavia julkaisuja I0ytyi seitseman.
Padasiassa tutkimukset oli tehty Ruotsissa ja Norjassa. Suomalaisista tietokannoista ei
Kriteerit tayttavia tutkimuksia I0ytynyt. Katsauksen mukaan tutkimusnayttd on vahéista
la&kkeiden koneellisen annosjakelun vaikuttavuudesta avoterveydenhuollossa. Nain
ollen johtopaatosten teko palvelun toimivuudesta on hankalaa. (Sinneméki ym. 2013,
3014-3018.)

Kirjallisuuskatsauksen yhteydessa ei tutkimuksista 16ytynyt tieteellisistd naytt6a annos-
jakelun mahdollisesta tydaikahyddystd. Kuntien paatdsten oletetaankin pohjautuvan
niiden omiin julkaisemattomiin selvityksiin tyoajoista. Selvaa ei myosk&éan ole, mihin
mahdollisesti ladkkeiden koneellisen annosjakelun avulla sadstynyt tydaika kaytetaan.
Kéytetddnkod séastynyt aika potilaan toimintakyvyn tukemiseen vai palvelutarpeen li-
séantyessa kaynteihin uusien asiakkaiden luona. Mydsk&én annosjakelun kustannusvai-
kutuksia ei ole katsauksen mukaan tutkimuksin selvitetty. Katsauksen mukaan tarke&a
on my6s madarittdd annosjakeluun liittyva kustannus- ja jarjestamisvastuu. Eli selvittaa
kotihoidon rooli annosjakelun jarjestamisessd, maaritelld Kelan osuus palvelun kustan-
nusten korvaamisesta potilaalle seka maarittaa palvelun hinta ja kuka sen maksaa. (Sin-
nemaki ym. 2013, 3017.)

Laakkeiden koneellisen annosjakelun on todettu lisdavan laakitysturvallisuutta laakitys-
poikkeamien vahenemisen ja ladkehoidon kokonaisarvioinnin vuoksi (Peura 2006,100;
Saikkonen 2003; 18; Apteekkariliitto 2014; Nyman 2009, 238; van den Bemt, Ibzinga,
Robertz, Kormelink & Pels 2009). Toisaalta Sjoberg, Edward, Fastbom, Johnell, Lan-
dahl, Narbrok & Wallerstedt (2011) ovat tutkimuksessaan havainneet annosjakelun pii-
rissa olleilla henkil6illa ladkehoidon laadun olleen merkittavasti huonompi kuin henki-
16ill4, jotka eivat annosjakelun piirissé olleet. Tutkimuksessa havaittiin mm. annosjake-
lun lisdévén kaytettdvien ladkkeiden madrad. Tutkimuksessa arveltiin yhden syyn tdhén
olevan reseptien uusimiskaytannoissad. Annosjakelussa olleet reseptit uusittiin kaikki
aina yhdella kertaa, kun muuten reseptit uusittiin yksitellen. Néin ollen voisi ajatella,
etta yksittdin uusittaviin resepteihin kiinnitettaisiin enemman huomiota. Mitéén tieteel-

listd ndyttoa ei tdiman oletuksen tueksi tosin ole.

Tutkittaessa sairaanhoitajien kasin jakamia laékkeitd, on havaittu, ettd niista lahes joka
viidennessé ladkeannoksessa oli virhe (Barker, Flynn, Pepper, Bates & Mikael 2002).
Annosjakelukone saattaa tehdd virheen ladkkeen jakelussa, mikéli la&dkkeen putoamis-
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nopeus jakelukanavassa muuttuu. Talloin ld&ke voi tipahtaa vaaraan pussiin. Sallittu
virhefrekvenssi on neljé virhettd 10 000 annospussia kohden eli 0,04 prosenttia. Kaikki
annosjakelunauhat tarkastetaan vield farmaseutin toimesta ennen eteenpéin l&hettamisté.
(Saikkonen 2003, 8.)

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun tavoitteena on ladkekulujen vahentaminen. Saas-
t0ja on katsottu syntyvan ladkehavikin pienentyessd, kun ladkkeitd ostetaan vain kah-
deksi viikoksi kerrallaan. Ladkityksen muuttuessa laédkehavikki jaa pieneksi. (Apteekka-
riliitto 2014; Saikkonen 2003, 19; Medicin pa kredit och i pase 2001, 18.) Saikkosen
(2003) 120 potilaalle tekeman tutkimuksen mukaan ladkkeen koneellinen annosjakelu
toi sadstoja 53 prosentille tutkimukseen osallistuneista. Eniten sdéstéa tuli potilaille,
joilla oli kaytdssa véhintaan kuusi ladkettd. (Saikkonen 2003, 16.) Saastoa tulee myos
kun laakkeen koneellisessa annosjakelussa laéke jaetaan suurista pakkauksista, jotka
ovat pieniéd pakkauksia edullisempia ja useammin myos Kelan korvauksen piirissa. N&in
ollen yksikkohinta tulee edullisemmaksi. (Apteekkariliitto 2014; Saikkonen 2003, 6.)

3.3.3 Rinnakkaisvalmiste

Rinnakkaisvalmiste on rinnakkainen laékevalmiste alkuperaisvalmisteelle eli ensimmai-
send kayttoon tulleelle 1adkevalmisteelle. Muutkin kuin alkuperdisen valmisteen kehitta-
ja voi tuoda markkinoille oman rinnakkaisvalmisteensa kun alkuperaislagdkkeen patentti
on rauennut. Rinnakkaisvalmisteen tulee tdyttdd samat laatuvaatimukset kuin alkupe-
raisvalmisteenkin. Rinnakkaisvalmiste voi poiketa vériltdan, ulkondéltdan ja muodol-
taan alkuperaisvalmisteesta. Myos eri rinnakkaisvalmisteet voivat olla erindkdisia kes-

kenadn. (Rinnakkaisladkkeet.)

Yleensé rinnakkaisvalmisteet ovat alkuperaisvalmisteita edullisempia, mutta teholtaan
kuitenkin samanlaisia. Rinnakkaisvalmisteet tuovat kayttéjilleen sééstoja varsinkin pit-
kalla aikavélilla. Rinnakkaisvalmisteiden mukanaan tuoma hintakilpailu saa usein myds

alkuperdistuotteen hinnan laskuun. (Rinnakkaislaakkeet.)
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3.3.4 Koneellisen annosjakelun toteuttaminen kotihoidossa

Kotihoidosta toimitetaan apteekkiin annosjakeluun siirtyvén kotihoidon asiakkaan alle-
kirjoittama sopimus koneellisesta annosjakelusta ja la&kelista. Asiakkaan laakitys ja
la&kelista tarkastetaan apteekissa paallekkaisten, tarpeettomien ja yhteen sopimattomien
laakitysten poistamiseksi. Apteekki toimittaa kotihoitoon kommentoidun la&kekortin ja
Salko — tulosteen. (Kéaytannon ohjeita Jamsénkosken kotihoidolle 2012.) Salko on Ap-
teekkariliiton kokoama tietokanta la&dkehoidon kokonaisuuksien hallitsemiseksi. Tieto-
kannasta saa tietoa haittavaikutusriskien kertymisesta ja ladkeaineiden tarkeistd ominai-
suuksista yksinkertaisessa taulukkomuodossa. (Uutta apua ladkityksen tarkastukseen
2012.) Naista tulosteista ladkari saa tietoa asiakkaan ladkityksestd. Sen jalkeen laakari

tekee paatokset laakityksestd. (Kéytannon ohjeita Jamsénkosken kotihoidolle 2012.)

Ladkelehti toimii koneellisessa annosjakelussa olevien reseptien perustana. Tarkastettu-
aan laakityksen, laékari tekee ladkelehdelle annosjakelu -merkinndn ja allekirjoittaa
laékelehden. Annosjakelu -merkintd osoittaa, etta asiakkaan laakitys on tarkastettu en-
nen annosjakelun alkamista ja ettd annosjakeluun on pitkaaikaisessa laakehoidossa laa-
ketieteelliset perusteet. Sen jalkeen ladkelehden jako-ohjelehti toimitetaan apteekkiin.
Ladkelehdelld olevien tietojen perusteella apteekki tekee la&kkeista puhelinreseptit vuo-
deksi. Asiakas allekirjoittaa myds sopimuksen henkil6- ja laakitystietojen sailyttamises-
ta. Jos laékityksessa tapahtuu muutoksia, on kotihoidon tai hoitavan laékarin vastuulla
toimittaa ajantasainen laékelista ja uudet reseptit apteekkiin. (Kaytannén ohjeita Jam-
sénkosken kotihoidolle 2012.)

Kotihoito toimittaa apteekkiin asiakkaalla kotona olevat laékkeet ja mahdolliset dosetit.
Ladkkeet jaetaan dosetteihin kasin kahden viikon jaksoissa ennen siirtymista koneelli-
seen annosjakeluun. Apteekki tarkastaa ladkerullat ennen kuin kotihoito ne hakee tai

apteekki toimittaa ne kotihoitoon. (Kaytannon ohjeita Jamsankosken kotihoidolle 2012.)
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4 TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetydmenetelma

Draperin (2004) ja Ohmanin (2005) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoite on ymmér-
taa tutkittavia ilmidita tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta nakékulmasta. Laadul-
linen tutkimus ei kohdistukaan ensisijaisesti tutkittavan ilmion maéraan, vaan sen laa-
tuun. Yksi laadullisen tutkimuksen keskeisimmista piirteistd on induktiivisuus, jolla
tarkoitetaan padttelyn etenemistd yksittaistapauksesta yleiseen. Paéattely on aineistolah-
toistd, jolloin yksittéisista tapahtumista tehdyt havainnot yhdistetdan laajemmaksi koko-
naisuudeksi. Laadullista tutkimusta kaytetdan, kun tutkittavasta kohteesta on vain vahan
tai ei ollenkaan tutkittua tietoa. (Kylma & Juvakka 2012, 26-31.)

Selvitimme Jamsén kotihoidon hoitohenkilokunnan omakohtaisia kokemuksia koneelli-
sesta annosjakelusta. Selvityksemme kohdistui ilmion laatuun jolloin tutkimusmenetel-
maksemme valikoitui laadullinen tutkimus ja aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui
teemahaastattelu. Lupa haastatteluiden toteuttamiseen haettiin Jamsén kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen johtoryhmalta.

Toiveenamme oli saada neljé ladkkeiden koneellisen annosjakelun parissa toimivaa hoi-
tajaa osallistumaan haastatteluihin. Tydelamayhdyshenkildmme ehdotuksesta han toimi
yhdyshenkiloné eri yksikoiden esimiesten valilld ja sopi meille haastateltavat. Haastatte-

luissa oli nelja osallistujaa, kolmesta eri kotihoitoyksikosta.

4.2 Teemahaastattelu

Yleisimpia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat kysely, haastat-
telu, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelut jaetaan viela
lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja syvéhaastatteluun. Teemahaastattelu etenee
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja teemaan liittyvien tarkentavien kysymysten
avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-75.) Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa
tutkittavaa ilmioté lahestytddn mahdollisimman avoimesti, joten suunnitelmaan ei liiteta

yksityiskohtaista kysymysluetteloa. Tarkkaan strukturoiduista kysymyksistd saa huo-
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nosti aineistoa laadulliseen analyysiin. Ohman (2005) tuo esille tutkimuksen vuorovai-
kutusluonteen térkeyden, silla tutkimuksen osallistuja ja tekija vaikuttavat toisiinsa.
(Kylma & Juvakka 2012, 28, 64.)

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluiden avulla. Opinndytetydssa
kaytetyt teemat muodostuivat opinndytetydn tekijoiden lukiessa aiheeseen liittyvaa kir-
jallisuutta ja aiheesta tehtyja tutkimuksia. Opinndytetyon tekijat miettivat ladkkeiden
koneelliseen annosjakeluun liittyvid osa-alueita ja niihin sisaltyvia toimintoja kotihoi-

don nakodkulmasta. Nain muodostuivat kaytetyt teemat apukysymyksineen.

Opinnaytetyon tytelamayhdyshenkild sopi neljd haastattelua toivomallemme paivalle ja
haastattelut olivat osallistujien tydaikana. Yksi sovituista haastatteluista peruuntui, mut-
ta yhdessa haastattelutilanteessa oli kaksi osallistujaa. Yhden haastattelun kestoksi
olimme arvioineet noin yhden tunnin. P&ivan aikataulussa tuli ottaa huomioon my®os
siirtymiset eri kotihoidon yksikoiden valilla. Opinndytetyon tekijat haastattelivat yhdes-
sé opinnaytetyon haastatteluihin osallistujia ja haastattelut nauhoitettiin. Haastattelut

tapahtuivat ennalta sovituissa kotihoidon yksikdissa.

Haastatteluiden aluksi osallistujille kerrottiin tyosta ja heille annettiin kirjallinen tiedote
(Liite 2) luettavaksi. Osallistujat allekirjoittivat myds suostumuksen (Liite 3) haastatte-
luun. He saivat myds haastattelun teemat (Liite 1) nahtavékseen. Haastattelut kestivét

44 minuuttia, 45 minuuttia ja 81 minuuttia.

Haastattelut tapahtuivat kahdessa eri paikassa. Ensimmainen haastattelu tapahtui yksi-
kon yleisissa tiloissa, johon kantautui ulkopuolisten puhetta, mutta haastattelun kulkua
se ei hairinnyt. Kaksi seuraavaa haastattelua tapahtuivat toisen yksikén ovin suljettavas-
sa oleskelutilassa. Haastattelut keskeytyivat kuulutuksen, tilasta tavaroita hakevan hen-
kilon ja osallistujalle tulleen puhelun vuoksi. Haastattelut jatkuivat kuitenkin normaalis-

ti hairidista huolimatta.

Kaikki haastattelutilanteet olivat luontevia ja osallistujat kokivat mielestimme aiheen
tarkeédksi. Haastattelut olivat keskustelutilanteita, jotka etenivat omaan tahtiinsa, kuiten-
kin kaikkia teemojen osa-alueita kéasitellen. Osallistujat toivat hyvin esiin omat nako-
kulmansa asioihin, joita he viel& syvensivét kaytdnnon esimerkein. Haastatteluiden nau-

hoittaminen ei vaikuttanut osallistujien luontevuuteen, vaikka alkuun tieto nauhoittami-
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sesta aiheutti pientd jannitystd. Haastatteluista saatu materiaali on ollut ainoastaan opin-

néytetyon tekijoiden saatavilla.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelut tallennettiin nauhurille ja siirrettiin tietokoneelle omiksi tiedostoiksi. Nau-
hoitetut kolme haastattelua jaettiin opinndytetydn tekijoiden kesken niin, ettd kummal-
lekin tuli ajallisesti suunnilleen yhta paljon kuunneltavaa. Tédman jélkeen nauhoitukset
kuunneltiin ja litteroitiin. Litterointi tarkoittaa tallenteiden kirjoittamista tekstimuotoi-
seksi mahdollisimman sanatarkasti (Kananen 2010, 58). Litteroitua tekstid saatiin ai-
neistosta 38 sivua, fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1,5. Aikaa litterointiin kului noin 15 tun-

tia.

Laadulliseen tutkimukseen keskeisesti liittyva aineistolahtdinen sisallénanalyysi tarkoit-
taa, ettd keratty aineisto puretaan osiin ja siséallollisesti samanlaiset osat yhdistetdén. Sen
jalkeen aineisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tutkimustehtéaviin
ja tarkoitukseen. Eli analyysin avulla tutkittavaa ilmiota kuvataan pelkistetyssd muodos-
sa. (Kylma & Juvakka 2012, 113.)

Opinnaytetyon tekijat lukivat aineistoa lapi useaan kertaan. Sitten he jakoivat teksti-
muotoisen aineiston puoliksi koodausta varten. Koodaamisella tarkoitetaan tekstiin teh-
tyja merkintdja, joilla helpotetaan samaa aihepiirié késittelevien kohtien I6ytdmista teks-
tistd (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Opinnaytetyon tekijat alleviivasivat
aineistosta tutkimustehtavélle oleellisia pelkistettyja ilmauksia ja Kirjasivat niitd sen
jalkeen erilliselle paperille. Sisall6llisesti samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistet-
tiin teemoittain luokiksi, jolloin syntyivat alaluokat. Luokiteltu aineisto tiivistyy yksit-
taisten tekijoiden sisaltyessa yleisimpiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).
Alaluokista tiivistyi yléluokkia, joista puolestaan muodostuivat péadluokat. Yleistden
VOisi sanoa, ettd aineistol&dhttisessa analyysissa yhden haastattelun kuvauksesta edetéén
yleisempdéan kuvaukseen. Luokittelu liitteena (Liite 4).
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5 TULOKSET

5.1 Annosjakelun aloitus

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan annosjakelun aloitus koettiin henkilokunnan kes-
kuudessa pééosin toimivaksi, melkeinpd automaattiseksi. Apteekin rooli koettiin aloi-

tuksessa tarkeéksi.

Kyllahan se melko automaattisesti...

Apteekkia mé tésté kiittelen, et ne on tehny ison tydn niin kun siina alussa
et se ei meillekk&an tuota mitddn suurempia ongelmia.

Opinnaytetydomme tuloksista ilmeni, ettd valttddkseen annosjakelupussien ja dosetin
kasittelyd rinnakkain, annosjakelupussit aukaistiin ja siirrettiin dosettiin. Ongelmaksi
taas koettiin tilanteet, joissa oli samanaikaisesti kaytossa dosetti ja annosjakelupussi.

Osa menee dosetista ja 0sa menee pussista, niin siind on jonkunlainen on-
gelma.

Me puretaan ne pussilaékkeet dosettiin.

5.2 Moniammatillinen yhteistyo

5.2.1 Yhteisty6 apteekin kanssa

Opinnaytetydomme tuloksista ilmeni yhteistyon olevan toimivaa apteekin kanssa. Ap-
teekkiin voi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa ja heiltd saa tietoa annosjakelua koskevis-
sa asioissa. Hoitajien reseptien késittely on vahentynyt e-reseptin myo6té ja paperiresep-

tien ollessa apteekissa séilytyksessé.

Apteekki on kyll& hyva ja toimii erittain hyvin.

Apteekki antaa meille paljon tietoa, tavallaan kouluttavat meité kaikissa
asioissa mité tulee.
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Enaé ei tartte niiden reseptien kanssa pelata, kun menee niinkun suoraan e-
reseptiin.

Opinnaytetyémme tuloksista ilmeni, ettd osa kotihoitoyksikdistd nouti itse annosjakelu-
rullat ja osaan ne toimitettiin apteekin toimesta. Osa tutkimukseen osallistuneista hoita-
jista ei olisi kokenut ongelmaksi noutaa itse annosjakelupusseja apteekista muun asioin-
nin yhteydessd, koska apteekissa asioitiin paljon muutenkin, annosjakelusta huolimatta.

Henkil6kohtaisesti en née siind mitdan ongelmaa, ettd me ne itse haettas, mones-
ti ajetaan perdkanaa tan apteekin tyontekijan kanssa.

Paljon me joudutaan kumminkin asioimaan apteekissa. Se varmaan oli alun pe-
rin tarkoitus, ettei niin paljon.

5.2.2 Yhteisty0 ladkarien kanssa

Opinnaytetyémme tuloksista ilmeni, ettd 1adkarien vaihtuvuus oli suurta. Tdma koettiin
epékohtana annosjakelun toimivuudelle. Ladkarille voi laittaa viestin, mutta aina ei ollut
valttamatta selvaa, kenelle viestin osoitti. Joskus viestit jaivat vaille vastausta. Kaikki
la&karit eivat halunneet edes ottaa kantaa annosjakeluun toimensa lyhytaikaisuuteen
vedoten.

Laakarit vaihtuu joka pdiva, joka viikko.

Ladkari sanoo, et ma oon tassa vaan viikon tai kaks, en ma puutu teidén
annosjakeluihin.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan hoitajat eivét toisinaan voineet toimittaa apteekkiin
ladkarin allekirjoittamaa ladkelehted, koska he eivat allekirjoitusta onnistuneet saamaan.
Allekirjoitettu ladkelehti olisi pitanyt toimittaa apteekkiin, koska se toimi annosjakelus-
sa olevien reseptien perustana. Hoitajat kertoivatkin, ettd toisinaan annosjakelu alkoi
ilman tuota allekirjoitettua ladkelehted. L&akelehdet eivét olleet aina myodskadn ajan
tasalla. Hoitajissa herési myos epéilys, ettd olivatko kaikki la&kérit yleensakaan tietoisia
annosjakelusta. Vastaan oli tullut myos kotihoitoa vahéattelevaa asennetta ld&karien ta-
holta.
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Asiakas on ollut varmaan nelisen viikkoa annosjakelussa, niin edelleen-
k&an méa en oo saanut laakarilta allekirjoitettua ladkelehted.

En osaa sanoa, tietdako valttamatta talla hetkella kaikki ladkarit tastéa an-
nosjakelusta.

Vahén niinkun semmonen vahéttely, kotihoitoo vahéatellaan.

5.3 Annosjakelupussien vienti asiakkaille ja niiden sailytys

Opinnaytetyomme tulosten mukaan annosjakelurullat sdilytettiin kotihoidon toimistolla,
kunnes ne vietiin asiakkaalle muun asioinnin yhteydessd. Tama koettiin hyvéksi tavaksi
toimia. Ladkkeet séilytettiin padsaantdisesti asiakkaiden kodeissa. Joissain yksikoissa
oli kaytossé lukolliset kaapit ja avaimet hoitajilla. Tapana oli merkitd kaapit, joissa
ladkkeet séilytettiin, keltaisella aurinkotarralla. Tapa helpotti ladkkeiden 16ytamisté asi-
akkaan kotoa. Muutamien asiakkaiden ladkkeet olivat sdilytyksessa toimistolla, koska ei

ollut turvallista niitd kotona sailyttaa.

Viedaan kotiin silloin kun on jakopéiva, péiva ei ole sama kaikilla.
Suurimmalla osalla on kotona.

Kahden on toimistolla, ihan sen takia, et ne on niin muistisairaita, et ne
sérki tuon laakekaapin.

5.4 Annosjakelupussien kasittely ja ladkehoidon toteuttaminen

Opinnaytetyomme tulosten mukaan annosjakelupussit aukesivat hyvin tietystd reunasta
repdistdessa. Toisinaan avaamiseen tosin tarvittiin saksia. Annosjakelupussien kasitte-
lyssé tuli olla varovainen, etteivat ladkkeet putoa lattialle, koska hukkaan menneen
ladkkeen tilalle ei ole antaa uutta.

Taytyy olla itekin hyvin varovainen, kun ne aukaisee, ettei ne lenna siita
sitten.

Hankalaa, kun ladkkeen tippuessa ei ole misté ottaa uuden.

Opinndytetyémme tulosten mukaan harvat asiakkaat kykenivat huolehtimaan, annosja-

kelusta huolimatta, omasta l&d&kityksestaan itse. Usein hoitaja laittoi asiakkaan la&kkeet
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pussista purkkeihin tai suoraan asiakkaan suuhun. Erityisesti keskustelua heratti Mare-
van®-ladkityksen toteuttaminen. Toisinaan se oli annosjakelussa, toisinaan se jaettiin

purkista erikseen.

Meill& on aika paljon muistisairaita, eihan n&a osaa pusseista.
Jollain menee Marevan®itkin annosjakelussa, jos on pitkaan tasapainossa.

Me ollaan koettu helpommaksi, ettd me jaetaan ne erikseen dosettiin ja
huolehditaan ne sielta.

Opinnaytetydémme tulosten mukaan ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin koettiin
vaikeutuneen annosjakelun myota. Kun antoi ladkkeet annosjakelupussista, ei valttamat-
té tullut ajateltua laakehoidon vaikuttavuutta samalla tavalla kuin jos itse ne olisi jaka-

nut.

Vaikutuksia ei valttdmatta ajattele kun sa pussista vaan annat, niin sité ei
sillai tuu...

Se on vahan niin kuin etta niihin tuli nopeemmin reagoitua silloin kun nii-
t4 jako ihan viikottain.

5.5 Laakkeiden tunnistaminen ja tarkastaminen

Opinnaytetyémme tuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokivat ladkkeiden tunnistamisen on-
gelmalliseksi. Annosjakelussa oli kéytosséa rinnakkaisvalmisteita, jotka saattoivat vaih-
tua usein ja olivat ulkonédéltaan toistensa kaltaisia. Tarvittaessa hoitajat selvittivat itse

tietokoneohjelman avulla, mika laake oli kyseessa. He kokivat tdmén aikaa vievaksi.

Just kun ne on rinnakkaisvalmisteita... Meilla ei valttamatta oo tietoa,
minka nakoinen ladke se on.

Sellanen ohjelma, ettd me katotaan minka nék6inen, mutta sehan on hidas-
ta, jos kaikki pitéisi katsoa.

Opinndytetydbmme tulosten mukaan annosjakelurullat tarkastettiin kun ne tuli apteekista
tai kun ne vietiin asiakkaalle, yksikon toimintatavoista riippuen. Rullissa olevia annos-

jakelupusseja ei tarkastettu jokaista erikseen, vaan tarkastus tapahtui pistokokeita teke-
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malla. Yksittaisten annospussien tarkastusta helpotti, kun pusseissa luki niiden sisalto ja

pussi oli 1&pindkyva.
Ma teen lahinna niinku pistareita, en kyll4 tarkista kaikkia pusseja ihan sil-
lee.

Siité nékee lavitte montako siind on ja minka nakosia.

5.6 Laadkemuutokset annosjakelupusseihin

Opinnaytetyémme tulosten mukaan lddkemuutosten toteuttamisessa ilmeni kahdenlaista
kaytantoa. Osassa yksikoista hoitajat tekivat Kiireelliset laakemuutokset rullaan itse,
mikali siind oli vain vahan ladkkeita jaljella. Jos taas la&kkeita oli paljon jaljelld, rullat
toimitettiin apteekkiin muutoksien tekoa varten. Mikali ladkemuutokset eivat olleet Kii-
reellisid, muutokset laitettiin alkamaan seuraavasta toimitettavasta rullasta. Osassa yksi-

koistd muutokset tehtiin itse heti.

Laakemuutokset ei oikeestaan vaikeuta, kylla ne tulee siind samalla.

Kylla me pussi aukastaan ja puolitetaan, eika ajatella, ettd se voi menna
seuraavasta.

Jos ei 0o ihan pakko alottaa just, niin siirretddn se siihen seuraavaan rul-
laan.

Aika harvoinhan ne on sillee, etté ne taytyy tehda just nyt.

5.7 Lé&akehoidon kirjaaminen, tiedonkulku ja vastuunjako

Opinnaytetyémme tulosten mukaan Kkirjaamiskéaytantdihin ei suuria muutoksia annosja-
kelun myo6ta tullut. Kirjattiin, ettd annosjakelurulla viety asiakkaalle tai ladkkeet annet-
tu. Toisaalta enda ei tarvinnut Kirjata lakkeenjakoja tai apteekista haettavaksi tarkoitet-

tuja ladkkeitd. Myos kaikki normaalista poikkeavat tapahtumat kirjattiin.

Me kirjataan n&4 ladkkeiden annot ja jos on ollut jotain virheité.

Kirjataan, ettd nyt on annosjakelupussit viety ja jaettu dosettiin vaikka
Marevan®it.
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Opinnaytetydémme tulosten mukaan tiedonkulku koettiin tarkedksi. Hoitajat kokivat
tiedon myods kulkevan. Apuna muistuttamassa kéytettiin irtolappuja ja selkeitd ohjeita

laakekaapissa. Asioista voitiin tiedottaa myds aamupalavereissa.

Just naissa ladkeasioissa kauhean tarkkana oltava, etta tieto kulkee.

Tieto kulkee mun mielesté ihan hyvin.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd vastuu ladkehoidosta oli jakau-
tunut. En&a laakehoidosta eivat olleet vastuussa vain tietyt henkilét. Osa hoitajista kat-
soi e-reseptin helpottaneen ty6taan. Hoitajien mukaan annosjakelupussien tarkastamista
helpotti ohjeistus siitd, ettd heidén tuli luottaa annosjakelupussien ladkkeiden olevan
oikein jaettu. Hoitajat kokivat toimivansa resursseilla, jotka oli maéaritelty sellaisten

henkilbiden taholta, joilla ei ole kokemuksia kotihoidon nykypéivéan vaativuudesta.

Meilleh&n on sanottu silloin, kun tdma annosjakelu tuli, ettd meidén taytyy
uskoa ja luottaa siihen, ettd ne on oikein jaettu.

Ma kutsuisin sitd melkein vastuunsiirroksi, koska meille on sanottu, etta
meidan taytyy luottaa, kun ne on robotti jakanut ja joku farmaseutti tarkas-
tanut, ettad ne on oikein.

5.8 Laakityspoikkeamat

Opinnaytetyomme tuloksista ilmeni, etta hoitajilla oli erilaiset nakemykset annosjakelu-
pussien virheettémyydesta. Osa oli sitd mieltd, ettd poikkeamia ei ollut, toiset taas koki-
vat, ettd niitd oli. Hoitajien mukaan poikkeamia esiintyi inhimillisten virheiden vuoksi.
He olivat myos havainneet ladkepoikkeamien yhdeksi syyksi kotiutustilanteen yhtey-
dessa esiintyneet puutteelliset ladkelehdet. Asiaan olikin puututtu kirjaamalla erilliselle

lomakkeelle havaitut epdkohdat.

Kello kahdeksan pusseja olikin kaksi... Se toinen pussi jai antamatta.

Ei varmaan sillai, ettd olis ollu ihan vaaria ladkkeitd, mutta joku muutos on
saattanut, ettd ei ookaan joku viesti menny perille, ettd sieltd niinkun puut-
tu joku.
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Kotiutuksen yhteydessa rupes olemaan niin hankalaa se tyonteko, ku ei
yhtééan tieda mita laékkeita syotetaan.

5.9 Hoitajan oma ladkehoidon osaaminen

Opinnaytetydémme tulosten mukaan hoitajat tunsivat oman lad&kehoidon osaamisensa
heikentyneen. My0Gs laékkeiden jakotaidon yll&pito koettiin haastavaksi, kun laakkeita
ei endd jaeta niin usein. Todettiin myos, ettd ladkehoidon osaamisen yllapito jaa suurelta

osin hoitajan omalle vastuulle.

Ladketatsi on karsinyt ihan hirveesti.
Kylla se on niinku omasta aktiivisuudesta kiinni.

Alkuun varsinkin oli véhan semmonen ohkanen olo, kun anto vaan siita
pussista.

5.10 Hoitajien ndkemyksia annosjakelun vaikutuksesta asiakkaalle

Opinndytetydomme tulosten mukaan hoitajat kokivat valitttmén asiakastyon lisdanty-
neen annosjakelun vaikutuksesta. Annosjakelu koettiin myds hygieeniseksi ja kotiin
kertyvien ladkkeiden mééran vahentyneen annosjakelun myo6ta. Hoitajat myds kokivat
asiakkaalle koituvan saastojd, koska asiakas maksaa vain kayttamistdan ladkkeista.
Saastod tulee hoitajien ndkemysten mukaan myds annosjakelussa kaytossa olevien edul-
lisempien ladkkeiden vuoksi.

Sehan tassa taka-ajatuksena onkin, etta valiton asiakastyo liséantyy.

Asiakas maksaa vaan siitd mité se syo.

Opinndytetyémme tulosten mukaan hoitajien mielesta suurin syy, miksi asiakas ei ha-
lunnut liittyd annosjakelun piiriin, oli sen kalleus. Myds ajankohdan méaérittdminen,
milloin annosjakelu laitetaan tauolle esim. asiakkaan sairaalassa olon vuoksi, oli hoitaji-

en mielesta vaikea maarittaa.

Se on kallista.
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Ei koskaan tiedd, kuinka pitkaan asiakas on sairaalassa, missé vaiheessa tauot-
taa, ettei turhaan sitten asiakas maksa ladkkeisté.

5.11 Hoitajien ndkemyksia annosjakelun parissa tydskentelysta

Opinnaytetydbmme tulosten perusteella havaittiin hoitajien suhtautuvan eri tavalla an-
nosjakelun parissa tydskentelyyn. Osa hoitajista katsoi, ettd annosjakelua tulisi liséta,
koska se selkeyttdd toimintaa ja jakaa vastuuta. Osa taas katsoi, ettd ladkkeiden jako
dosetteihin olisi selkedmpa&. Yhtend nakokulmana tuli myos esille, ettd nykyisilla hen-

kilokuntamitoituksilla eivat hoitajat ehtisi ladkkeita virheettdmasti jakamaan.
Ma laittaisin nyt paljon enemmaénkin naita oikein vahan niinkun innolla, se
selkeyttad taté ja nyt tad vastuu on vahan enemman jakautunut.

Kylla ma pikkasen vield ite olen sitd mieltd, ettd se dosettijakaminen sitten
kuitenkin olis selkeempé&a.

Talla henkilokuntamitoituksella niitd 1adkkeenjakoja ei ihan oikeesti pys-
tyis tekemaan tai niissa olis paljon virheitéa.
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6 POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Opinndytetydomme taustalla oli Jamsan kotihoidon tarve selvittéda hoitohenkiloston né-
kemyksia la&kkeiden koneellisen annosjakelun toimivuudesta ja laaketurvallisuuden
toteutumisesta annosjakelussa. Koimme aiheen ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi, koska
kotihoidon asiakkaiden mé&ara tulee kasvamaan ja siten myos ladkkeiden koneellisen

annosjakelun piirissa olevien potentiaalisten asiakkaiden mééara lisdantyy.

Opinnaytetyémme tulosten mukaan laakkeiden koneellisen annosjakelun aloitus oli
toimivaa apteekin tekeman suuren tyémaaran vuoksi. Apteekki mm. vastaanotti asiak-
kaan kotona jéljell& olevat la&kkeet ja jakoi ne dosetteihin kunnes lddkkeet loppuivat ja
siirtyivat annosjakeluun. Apteekki teki myos salkon, joka lisasi ladketurvallisuutta néyt-
tamalla interaktiot ja muita laékityksessa ilmenevia epakohtia. Opinnédytetyémme tulos-
ten mukaan hoitajat kokivat annosjakelun aloituksen suurimmaksi ongelmaksi pussien
ja dosettien samanaikaisen kayton, jolloin myés mahdollisten ladkepoikkeamien riski
kasvoi. He kokivat sen myos sekavaksi ja hankalaksi. Myos Bjorkholmin (2010, 33)
tutkimuksen mukaan annosjakelun aloituksessa esiintyvat kaynnistdmisen hankaluudet

heikensivat toimivuutta.

Opinnaytetyomme tuloksissa todettiin annosjakelupussien avaamisen olevan hankalaa.
Pussit saattoivat revetd ja tabletit pudota lattialle, eikd pudonneiden ladkkeiden tilalle
ollut antaa uutta. Samanlaisiin tuloksiin selvityksissaan paatyi myods Bjérkholm (2010,
34, 50) sek& Lonnqvist ja Valli (2009, 54.)

Opinnaytetydomme tulosten mukaan hoitajat kokivat ladkkeiden tunnistamisen haasta-
vaksi. Annosjakelussa kaytettavét rinnakkaisvalmisteet muuttuivat usein, eikd niiden
ulkon&osta voinut paatelld, miké ladke oli kyseessd. Tunnistusohjelman kaytén he koki-
vat aikaa vievaksi. Laakkeiden huonon tunnistettavuuden vuoksi hoitajat kokivat ladke-
hoidon vaikuttavuuden seurannan vaikeutuneen. Samoihin tuloksiin oli paatynyt myos
Bjorkholm (2010, 50) tutkimuksessaan. Opinnéytetyon tuloksista ilmeni myos, etté oli
hoitajan omasta aktiivisuudesta kiinni, miten omaa ld&dkehoidon osaamistaan yll&pitaa ja

kehittdd. Haastatteluissa tulikin esille idea liittdd annospussien mukaan kuva jokaisesta
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pussin sisaltamastd ladkkeestd. Tama idea olisi yksinkertaisempi ja edullisempi kuin
hankkia jokaiselle hoitajalle erillinen alypuhelin, jossa olisi ld&kkeen tunnistusohjelma.
Kuvan liséksi mukaan voisi liittad ladkevalmisteen kuvauksen, kuten vari, koko, muoto

tai muut ulkoiset tunnisteet.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan yksikdiden toimintatavat ladkemuutosten tekemi-
seksi erosivat toisistaan. Toisissa yksikoissé kaikki muutokset tehtiin heti silla perus-
teella, ettd hoitajat olivat itse olleet aktiivisia lddkemuutosten esittdmisessd. Naissa yk-
sikdissa muutokset tehtiin itse, eika sita pidetty tydlaana. Toisissa yksikoissé taas koet-
tiin, ettd muutoksia tarvitsi harvoin tehd& heti, vaan ne aloitettiin seuraavan rullan alus-
ta. Mikali 1aakemuutos tuli tehda heti, rullat vietiin apteekkiin muutosten tekemista var-
ten. Muutokset koettiin hankalina ja ty6lding, vaikka niité ei itse tehty. Tutkimuksis-
saan myos Bjorkholm (2010, 40) ja Viikila (2009, 34) ovat todenneet ladkemuutosten

tekemisen olevan ty0lastd ja haittaavan annosjakelun toimivuutta.

Opinnaytetyomme tuloksista ilmeni, ettd eri yksikoistd olleiden haastateltavien nake-
mykset annosjakelun toimivuudesta erosivat toisistaan. Toiset kokivat annosjakelun
toimivammaksi kuin toiset. Osa hoitajista halusi mm. lisata laédkkeiden koneellisen an-
nosjakelun piiriin kuuluvien asiakkaiden maardd, kun taas osa halusi palata takaisin
laékkeiden jakamiseen kasin. Opinndytetyon tekijat ehdottavatkin yksikdiden vélisen
yhteistyon tiivistamista, jotta syntyisi keskustelua ndkemyserojen syistd. Hoitajat, an-
nosjakelun toimivaksi kokevista yksikoista, voisivat kertoa omista toimintatavoistaan ja
siten mahdollisesti parantaa muidenkin yksikéiden toimivuutta. Téllaiset tapaamiset,
joihin myds suorittava porras osallistuisi, voisivat toimia myos vertaistukena kotihoidon

tyon ollessa kovin itsendista.

Opinndytetydomme tulosten mukaan kaikki hoitajat olivat yksimielisia siité, etta yhteis-
tyd apteekin kanssa oli toimivaa. Yhteistyota apteekin kanssa toimivaksi kuvasivat
myos tutkimuksissaan Lonngvist ja Valli (2013, 53) ja Bjorkholm (2010, 55 ). Hoitajat
kertoivat myos luottavansa apteekin ammattitaitoon ja osaamiseen. Opinndytetyémme
tulosten mukaan hoitajat asioivat apteekissa kuitenkin paljon, annosjakelusta huolimat-
ta. Apteekista haetaan annosjakeluasiakkaille mm. kuuriladdkkeita ja apteekkiin viedaan
annosjakelurullat korjattaviksi, mikali 1&&kitykseen oli tullut muutoksia. Tutkimukses-
saan Lonngvist ja Valli (2013, 54) olivat saaneet painvastaisia tuloksia. Heidéan tutki-

muksensa mukaan annosjakelu oli véhentényt hoitajien apteekkikéynteja.
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Opinnaytetyémme tulosten mukaan suurin uhka annosjakelun toimivuudelle oli 1&48kéri-
en suuri vaihtuvuus. Osa hoitajista oli sitd mieltd, etta l4&karien vaihtuvuus uhkasi jopa
la&keturvallisuutta. Hoitajat kokivat, ettd ladkelehdet eivét olleet ajan tasalla. Annosja-
kelu jouduttiin my6s joskus aloittamaan ilman laakarin allekirjoittamaa laékelehted, kun
allekirjoitusta ei ollut saatu pyynndista huolimatta. Allekirjoitettu ladkelehti toimi an-
nosjakelussa olevien reseptien perustana ja oli siksi tarked. Olsson, Bergman, Carlsten,
Oke, Bernsten, Schmidt & Fastbom (2010) ovatkin, tutkittuaan Jonkdpingin hoitokotien
ja dementiapotilaiden erikoishoitoyksikéiden potilaita, todenneet, ettd ladkkeitd maa-
ranneiden laakarien kasvava méaara lisaa epéatarkoituksenmukaisen laékehoidon riskia.
Néin ollen hoitajien huoli 14&kitysturvallisuuden toteutumisesta ei ollut turhaa. Ratkai-
suna ongelmiin olisi kotihoidon oma l4&kari, joka olisi kunnolla perehtynyt annosjake-

luun ja kotihoidon tarpeisiin.

Opinnaytetyomme tulosten mukaan l&akityspoikkeamia syntyi pédasiassa inhimillisten
virheiden johdosta. Ladkkeet oli annettu esimerkiksi vaaraan aikaan tai osa laakkeisté
jai antamatta. Annosjakelupusseissa olevat mahdolliset jakovirheet jakoivat mielipiteita.
Osa hoitajista oli sitd mieltd, etta jakovirheitd oli, kun taas osa piti annosjakelupusseja
virheettomind. Eré&ét hoitajista arvelivat annosjakelupussien mahdollisten jakovirheiden
syyksi katkosta tiedonkulussa. Nain ollen ladkityspoikkeama saattoi syntyd, kun tieto

lddkemuutoksesta ei mennyt perille annosjakeluyksikkoon.

6.2 Luotettavuus

Tieteellisilla tutkimuksilla pyritadn tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kimuksen kohteesta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty
yleiset luotettavuuskriteerit. Kriteereiné voidaan kayttad uskottavuutta, vahvistettavuut-
ta, refleksiivisyytta ja siirrettavyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten uskottavuutta. Tutkijan on
varmistuttava, ettd saadut tulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia
tutkittavasta ilmidstd. Uskottavuutta vahvistetaan mm. pitdmalla tutkimuksen tekemisen
vaiheista pdivékirjaa, jossa tutkimusprosessia kaydaan lapi ja perustellaan valintoja.
Muita vaihtoehtoja ovat keskusteleminen toisten samaa aihetta tutkivien henkil6iden

kanssa tai ettd tutkija on riittdvan kauan tekemisissa tutkimuksensa kohteen kanssa.
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(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinndytetyon tekijat ovat tydskennelleet tutkittavan
aiheen ja teemahaastatteluin saadun tutkimusaineiston parissa useita kuukausia. Tuona
aikana he ovat lukeneet tutkimuksen kohteesta kirjoitettua kirjallisuutta seka aihetta
kasittelevid aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet kéyttamaan
vuoden 2002 jalkeen julkaistuja luotettavia lahteitd. Teemahaastatteluin saatuja tutki-
mustuloksia on peilattu samaa aihetta kasitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden

tuloksiin.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd muut tutkijat voivat
prosessin kulkua seurata (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Opinndytety6ssa on kuvattuna
tdmén tutkimuksen vaiheita ja tutkimuksen prosessin etenemistd. Nain ollen tutkimuk-
sen kulku on kaikkien nahtavissd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa
siirrettdvyydelld tarkoitetaan saatujen tutkimustulosten yleistettdvyytta muihin vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tyo6ssé on kuvattu miten haasta-
teltavat ovat tdh&n opinndytetyohon valikoituneet ja kerrottu myods yksityiskohtaisesti

haastattelutilanteesta ja saadun materiaalin analysoinnista.

Refleksiivisyys edellyttadd tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimusta teh-
dessaan. Eli tutkijan on tiedostettava kuinka h&n vaikuttaa omaan tutkimukseensa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyon tekijat olivat taysin ulkopuolisia tutkitta-
vaan kohteeseen nahden eli he eivét tydskennelleet tutkimuksen kohteena olevissa yksi-
koissd. Né&in ollen opinndytetyon tekijat kasittelivat tutkimusaineistoa ja siita saatuja
tuloksia taysin objektiivisesti.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksen aiheen tulee olla oikeutettu ja perusteltu. Pelkka uteliaisuus aihetta koh-
taan ei riitd. Myo6s tutkimusmenetelmien tulee olla eettisesti oikeutettuja. Selvittaa tulee
my0s saadaanko haluttu tieto valituilla menetelmilld. Tutkimukseen osallistujilta tulee
saada kirjallinen, tietoon perustuva suostumus. Osallistujia tulee my6s informoida miten
nimettdmyys, luottamuksellisuus ja yksityisyys toteutuvat tutkimuksessa. Tutkimusai-
neiston puhtaaksikirjoituksissa tai muistiinpanoissa ei tule mainita haastatteluun osallis-
tuneiden nimid. Tutkimukseen osallistujan tulee tietda tutkimuksen tekijat, jotta osallis-

tuja voi tarvittaessa kysya tutkimukseen liittyvia kysymyksid. Samoin tulee selvittaa
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perusteet, milla osallistujat ovat tutkimukseen valittu. Tutkimukseen osallistujalle tulee
myo0s selvittdd hanen oikeutensa vetaytyd milloin tahansa tutkimuksesta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 144, 146, 147, 149, 150,151.)

Opinnaytetyon tutkimusosa on toteutettu teemahaastattelemalla Jamsén kotihoidossa
laakkeiden koneellisen annosjakelun parissa tydskentelevia hoitajia. Ennen haastattelun
alkua opinnaytetyon tekijat antoivat hoitajille luettavaksi tiedotteen, jossa kerrottiin
opinndytetyohon osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja ettd osallistumisen saat-
toi keskeyttdd milloin tahansa. Tiedotteessa oli myds opinnaytetyon tekijoiden yhteys-
tiedot, miké&li teemahaastatteluun osallistujat halusivat tutkimuksesta lisatietoja. Tiedot-
teessa kerrottiin myds opinndytety6llemme myonnetystd tutkimusluvasta. Teemahaas-
tatteluun osallistuneille hoitajille selvitettiin, ettd opinndytetydn tulokset késitelldén
luottamuksellisesti ja nimettéming, eiké yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Haas-
tatteluihin osallistujat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon osallis-
tumisesta. Teemahaastattelut nauhoitettiin. Haastattelut tallennettiin opinnéytetyon teki-
joiden tietokantoihin nimilla haastattelu I, haastattelu 1l ja haastattelu 111. Osallistujien
nimia ei kaytetty. Nauhoitteet ja niista Kirjoitetut tekstit on sailytetty huolella ja ne ovat
olleet vain opinnaytetyon tekijoiden kuunneltavissa ja luettavissa. Opinnaytetyon val-

mistumisen jalkeen ne havitetaan.

Opinnaytetyon tulosten esittamisessa on kaytetty haastateltavien alkuperéisia ilmauksia.
N&in on pyritty korostamaan opinndytetyon tulosten raportoinnin rehellisyytta. Tekijan-
oikeuksia opinndytetyon tekijat ovat kunnioittaneet merkitsemélla lahdeviittaukset teks-
tiin jokaisen lainatun kappaleen jalkeen. Lahteind kaytetyt teokset on myds luetteloitu

tyon lopussa olevaan lahdeluetteloon.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetydbmme tavoitteena oli tuottaa tietoa koneellisen annosjakelun toimivuudesta
Jamsan kotihoidon henkilokunnan nakokulmasta seké ladketurvallisuuden toteutumises-
ta annosjakelussa. Opinndytetyon tekijat katsovat onnistuneensa tuottamaan tietoa asi-
oista, jotka henkilokunta kokee toimiviksi tai missé voisi olla kehitettdvaa. Opinnadyte-

tyon tekijat esittivat myos kehittamisideoita annosjakelun toimivuuden parantamiseksi.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni ladkemuutosten tekemisen heikentavén ladkkeiden ko-
neellisen annosjakelun toimivuutta. Jatkotutkimuksia ajatellen, olisi mielenkiintoista
tutkia, kuinka usein laédkemuutoksia todella laékkeiden koneellisen annosjakelun asiak-
kaille tulee. Ladkemuutosten maaraa voisi myos verrata ladkkeiden koneellisen annos-
jakelun ulkopuolella olevien kotihoidon asiakkaiden lddkemuutosten mééraan. Sjoberg
ym. (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet ladkkeiden koneellisen annosjakelun vahen-

tavan ladkemuutosten méarad. Olisi hyodyllistd, jos asiaa tutkittaisiin myds Suomessa.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Laakkeiden koneellisen annosjakelun toimivuus ja turvallisuus paivittaisessa hoi-
totyossa

Annosjakeluasiakkuuden aloitus
- hoitajan tehtavét, sopimukset, ladkitys

Reseptien kasittely
- reseptien uusinta, uudet reseptit

Yhteisty0 apteekin kanssa
- ladkemuutosten ilmoittaminen apteekkiin

Asiointi apteekissa
- ladkkeen tilaus annosjakeluun tai muu asiointi

Ladkkeiden séilytys
- annosjakelupussit ja muut ladkkeet

Annosjakelupussien vienti asiakkaalle
- ladkkeiden anto ja tunnistaminen

Annosjakelupussien tarkistus ja mahdolliset lddkemuutokset
- laédkelisays, laakkeen poisto, ladkkeen tunnistus

Ladkelehden pitdminen ajan tasalla
- laakitystietojen selvittdminen, ld&kemuutoksista tiedottaminen

Moniammatillinen yhteisty la&kehoidossa
- ladkarin/apteekkihenkilékunnan konsultointi

Laakehoidon kirjaaminen

Asiakkaan ohjaus laédkehoidossa
- opastaminen annospussien kaytéssd, opastaminen muiden l&a&k-
keiden kaytossa

Ladkehoidon toimivuus
- ladkkeen sopivuus, oireiden arviointi, voinnin seuranta, kirjaami-
nen

Laakehoitoa koskeva tiedonkulku
- tiedonkulku hoitajien kesken
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Laakehoidon keskeiset roolit ja vastuunjako
- annosjakelun kayttoon liittyvét roolit ja vastuunjako

Annosjakelun vaikutukset ld&keturvallisuuteen
- moniammatillisen yhteistydn toimivuus, toimintatapojen arviointi

Laakepoikkeamat
- ladkepoikkeamailmoitus

Ladkehoidon osaaminen
- hoitajan oma ladkehoidon osaaminen, jatkokoulutuksen tarve
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Liite 2. Tiedote

TIEDOTE
27.11.2013

Hyvéa haastateltavamme!

Pyyddmme Teitd osallistumaan opinndytetydhOmme, jonka tarkoituksena on selvitt&a
hoitohenkilokunnan nakemyksiéd ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta Jamsan koti-
hoidossa.

Osallistumisenne tah&n opinnédytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa. Jamsén
SoTe-johtoryhmd on mydntanyt luvan opinnédytetydn tekemiseen.

Opinndytety0 toteutetaan teemahaastattelemalla 4-5 hoitajaa. Aikaa haastatteluun on
varattu noin yksi tunti haastateltavaa kohti. Haastattelut nauhoitetaan.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa.

Teiltd pyydetédén Kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta. Opinnéyte-
tyon tulokset késitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinndytetydn raportista ei
yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan.

Mikali Teilld on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme, vastaamme
mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Mia Salmela Minna-Liisa Heinonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

mia.salmela@health.tamk.fi minna-liisa.heinonen@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

Olen saanut sek kirjallista ettd suullista tieto opinnédytetyostd, jonka tarkoituksena on
tutkia hoitohenkilokunnan nakemyksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta
Jamsan kotihoidossa sek& mahdollisuuden esittad opinnaytetyosté tekijoille kysymyk-
Sié.

Ymmarran, ettd suostuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyé siita
milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot késitellaén luottamuk-
sellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajat:

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys

Opinndytetyon tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys



Liite 4. Sisallonanalyysitaulukko

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetyt
ilmaukset
Annosjake- Aloitus toimivaa -Aloitus automaattista | - Kyllahén se
lun aloitus -Annosjakelun aloitus | melko
koetaan toimivaksi automaattisesti. ..
- Mulla on

Apteekin rooli
annosjakelun
aloituksessa suuri

Asiakkaan kotona
jaljella olevat
ladkkeet tuottavat
ongelmia

-Apteekki auttaa
annosjakelun
aloituksessa

- Ongelmia kun
dosetti ja
annosjakelupussi
kaytossa
samanaikaisesti

-Pussissa olevat
ladkkeet siirretaan
dosettiin

-Apteekki tekee
salkon, joka parantaa

semmoinen kuva,
ettd se aika hyvin
toimii

- Apteekkia mé
tasté kiittelen, et ne
on tehny ison tyon
niin kun siing
alussa et se ei
meillekkaan tuota
mitéén suurempia
ongelmia

- Se on melko
vaivatonta uuden
asiakkaan kohdalla,
paitsi jos hanella
on paljon omia
la&kkeit jaljella
- Seoli kylla
todella hankala se
alkuvaihe, kun oli
dosetissa ja
pussissa. Siina tuli
paljon
laékepoikkeamia.
- Se vaan oli niin
sekavaa sitten

- Osa menee
dosetista ja osa
menee pussista,
niin siind on
jonkunlainen
ongelma

- Me puretaan ne
pussiladkkeet
dosetteihin

- Proviisori, joka
tekee salkon
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la&kitysturvallisuutta

kaikista laakkeista
ja sitten kone
nayttaa
yhteensopivuudet
ja muutenkin
meneekd sitten
oikeilla ajoilla ja
meneekd sitten
kaikki

-Meidén tehtévana
on vieda vaan se
la&kelehti ja sitten
he tekee ne
tarvittavat
muutokset ja sitten

se viedaan
laé&karille
Moniamma- | Apteekin kanssa -Apteekin kanssa on - Apteekki on
tillinen yhteisty0 toimivaa | hyvé tyoskennella kylla hyva ja toimii
yhteisty6 erittdin hyvin
-Apteekin kanssa ei - Apteekin kanssa
ole ongelmia sindnsé ei 00

Apteekki neuvoo ja
opastaa

Apteekki toimittaa
annosjakelurullat

- Apteekkiin voi olla
yhteydessé jos on
ongelmia

-Apteekista saa paljon
tietoa

- Apteekki kouluttaa
annosjakelu-

asioissa

- Apteekki toimittaa
annosjakelurullat
tiimeihin

- TyOntekijat voisivat
my0s itse hakea rullat
apteekista

niinkun mitaan

- Jos jotain tulee
tietdd mihin soittaa
- Aina on voinut
Kysyéa

- Aina on voinut
soittaa

- Apteekki antaa
meille paljon
tietoa, tavallaan
kouluttavat meita
kaikissa asioissa
mita tulee

- ApteekKi
toimittaa ne
annosjakelurullat
tonne tiimiin

- Henkiltkohtai-
sesti en nde siind
mitdan ongelmaa,
ettd me ne itse
haettas, monesti
ajetaan perdkanaa
tan apteekin
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Annosjakelurullat
noudetaan
apteekista

Asiointi apteekin
kanssa

Reseptien kasittely

Yhteistyd laakarien
kanssa

-Annosjakulurullat
noudetaan kahden
viikon valein
apteekista

- Apteekissa asioidaan
paljon annosjakelusta

huolimatta

- Kuurilagdkkeet

haetaan erikseen myGs
annosjakeluasiakkaille

- E-reseptit
kaytannollisia

- Reseptien késittely
vahentynyt

- Paperireseptit

séilytetdan apteekissa

-Laakareille voi laittaa

viestia

- Viestittelya
hankaloittaa

epétietoisuus paikalla

olevista ladkareista

- Viesteihin ei aina saa

vastausta

-Asiakas annosjakelun

tyontekijan kanssa

- Haetaan ne aina
sit kahden viikon
valein

- Paljon me
joudutaan
kumminkin
asioimaan
apteekissa. Se
varmaan oli alun
perin tarkoitus,
ettei niin paljon.

- Antibioottikuuri
tai timmadinen, niin
mehéan ne sitten
haetaan naille
annosjakeluasiakka
illekin.

-Nyt e-reseptina,
sehan on hirveen
kaytannollista

-Enéa ei tartte
niiden reseptien
kanssa pelata, kun
menee suoraan
niinkun e-reseptiin

- Paperireseptit,
niin nehén
séilytettiin kaikki
apteekissa

- Paperireseptit
ovat apteekissa
séilytyksessa

-Me voidaan laittaa
laakarille suoraan
viestia

- Voi laittaa viestin,
mutta kun ei me
tiedeta keta siella
on. Tosi ontuvaa.

- Tietaako ne, etta
viesteihin pitaa
valilla vastata?

- Asiakas ollut
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piiriin ilman
allekirjoitettua
la&kelehted

- Laakarien
vaihtuvuus suurta

- Laakari ei aina ota
kantaa annosjakeluun

- Oma laékari
helpottaisi tilannetta

- Laakareilla
vahatteleva asenne
kotihoitoa kohtaan

- Annosjakelu ei ole
kaikille laakareille
selva asia

varmaan nelisen
viikkoa, niin
edelleenkddn ma en
00 saannut laakailta
allekirjoitettua
ladkelehted. Kylla
ne siella kiltisti
apteekissa uskoo
mua ja on jakanut
ne

- Laadkarit vaihtuu
joka pdiva, joka
viikko

- Adrimmaisen
huono
laakaritilanne on

- Laakari sanoo et
ma oon tassa vaan
viikon tai kaks, en
mé& puutu teijan
annosjakeluihin

- Oma laakari
helpottas tilannetta
paljon

- Vahan niinkun
semmonen
vahattely,
kotihoitoo
vahatellaan

- En osaa sanoa
tietaako valttamatta
talla hetkella kaikki
laakarit tasta
annosjakelusta
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Annosjakelu-
pussien vienti
asiakkaille ja
niiden
séilytys

Annosjakelupussi-
en vienti

Ladkkeiden
séilytys kotona

Ladkkeiden
séilytys toimistolla

- Laakkeet vieddan
asiakkaille
jakopaivana

- Laakkeet sailytetaén
toimistolla, kunnes ne
viedaan asiakkaalle

-Ladkkeet séilytetdan
paasaantoisesti
asiakkaiden kotona,
lukollisissa kaapeissa
- Kaapit merkitty,
joissa laékkeet
séilytetdan

- Eréissa tapauksissa
ladkkeet sdilytetaan
toimistolla, koska niita
ei voi sdilyttaa
asiakkaiden luona

- Viedaan kotiin
silloin kun on
jakopadiva, paiva ei
ole sama kaikilla

- Ne on toimistolla
hyllyssa ja siita
viedaan, kun
saattaa olla joku
sellainen, jolla
kaydaan kahden
viikon valein

- Suurimmalla
osalla on kotona
- Kaikilla on
lukolliset kaapit ja
meilla avaimet

- Siind on
semmoinen
keltainen aurinko
siind kaapin
kyljessa missé ne
on

- Kahden on
toimistolla ihan sen
takia et ne on niin
muistisairaita, et ne
sarki tuon
laékekaapin

- Parin ihmisen
annosjakelupussit
on tuolla meidén
lukollisessa
ladkekaapissa

Annosjakelu
pussien
késittely ja
laékehoidon
toteuttami-
nen

Annosjakelu-
pussien avaaminen

- Usein
annosjakelupussit
repedvat ja tabletit
putoavat lattialle

- Pussit tulee avata
varovasti

- Pussit aukeavat
tietysta reunasta
repaistéessa hyvin
- Joskus aukaisessa
tarvitaan saksia

- Paljon tulee sité,
ettd ne repee ja
sitten ne levaa
pitkin lattioita

- Taytyy olla itekin
hyvin varovainen
kun ne aukaisee,
ettei ne lennd siita
sitten

- Yhest& reunasta
saa repéstya hyvin

- Vililla tuntuu,
ettei niita saakkaan
muuten kun
saksilla auki
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Lagkkeen
ottaminen
omatoimisesti

Laakkeiden
antaminen

Laakehoidon
vaikuttavuuden

- Hukkaan menneen
ladkkeen tilalle ei ole
antaa uutta

- Harvat asiakkaat
ottavat ladkkeet
omatoimisesti
pusseista

- Hoitaja laittaa
ladkkeet purkkeihin

- Hoitaja huolehtii
ladkkeen suuhun asti

- Marevan®in
annosjakelukelpoisuus
harkitaan
tapauskohtaisesti

- Marevan®in
annostus tarkistettava
aina vaikka se menee
annosjakelussa

- Laakehoidon
vaikuttavuutta ei

- Hankalaa, kun
ladkkeen tippuessa
ei ole misté ottaa
uuden

- V&hén niitd on
ketk& pussista ite
pystyy... IThan
muutama

- Meilld on aika
paljon
muistisairaita,
eih&n naa osaa
pusseista

- Otetaan niista
pusseista ja
Kipotetaan

- Otetaan pusseista
ne sit purkkeihin
poydalle, asiakas
ne sitten ottaa ite
tai me huolehditaan
ne suoraan
asiakkaalle suuhun

- Jollain menee
Marevan®itkin
annosjakelussa, jos
on pitkdan
tasapainossa

- Aina kattoo, kun
on pussilaak-keissa
Marevan®, etta
onko se annos
oikein

- Turvallisempaan
ihan, ettd me
jaetaan purkista sitéa
aina sen
Marevan®-
kaavakkeen
mukaan

- Me ollaan koettu
helpommaksi, ett4
me jaetaan ne
erikseen dosettiin
ja huolehditaan ne
sielté

- Vaikutuksia ei
valttamatta ajattele
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arviointi

valttamatta ajattele,
kun antaa laakkeet
annosjakelu-pussista
- La&kehoidon
vaikutuksiin reagoi
nopeammin kun itse
jakoi laékkeet

kun s& pussista
vaan annat, niin
sitd ei sillai tuu...

- Se on vahén niin
kuin, etta niihin tuli
nopeemmin
reagoitua silloin
kun niitd jako ihan

viikoittain
Annosjaettu- | Ladkkeen tunnistus | - Ladkkeiden - Laakkeiden
jen tunnistamisessa tunnistaminen
laékkeiden alkuun ongelmia, olikin alussa véhan
tunnistami- kunnes asiakkaan ongelma, mutta
nen ja la&kkeet tulevat aika pian oppii
tarkastami- tutuiksi huomaamaan, etté
nen naa on nama samat

-Laakerullien
tarkastaminen

- Hoitajan pitaa itse
selvittaa laakkeen
ulkonéko

- Ohjelma auttaa
ladkkeen
tunnistamisessa, mutta
se on hidasta

- Aikaa menee
ladkkeiden
tunnistamiseen

- Rinnakkaislaakkeet
vaikeuttavat
ladkkeiden
tunnistamista

- Laakkeet tarkastaa
se, joka ne vie
asiakkaalle

la&kkeet

- Ite pitaa sillai teha
ja tutkia

- Sellanen ohjelma,
ettd me katotaan
minké& nakonen,
mutta sehan on
hidasta, jos kaikki
pitaisi katsoa

- Kylla mullekin
tulee soittoja, ettéd
mika ladke taa
tammaonen on, taa
on mulle ihan
vieras

- Just kun ne on
rinnakkaisvalmis-
teita... meilla ei
valttdmaétta oo
tietoa minka
nakoinen laéke se
on

-Ja tdéédhan on
hirveen ontuvaa nyt
ollut kaikkiaan taa,
etta
rinnakkaisvalmistei
ta on hirveasti

- Kuka vie niin
tarkistaa

- Tarkistetaan
silloin kun kelat
tulee
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- Annospussien
tarkistus

- Jokaista pussia ei
tarkasteta

- Pusseissa lukee
niiden sisaltd

- Pussit l&pinakyvia

- M4 teen ldhinna
niinku pistareita, en
kylla tarkista
kaikkia pusseja
ihan sillee

- Yksittaisessa
pussissa lukee
kaikki miké siina
menee

- Siitd nakee lavitte
montako siind on ja
minkéa nakosia

Laakemuu-
tokset
annosjakelu-
pussiin

- Ladkemuutosten
tekeminen

Apteekki tekee
ladkemuutokset

- Ladkemuutosten
teko sujuvaa

- Lddkemuutoksia
tehdaan harvoin

- Muutokset
annosjakelupussei-hin
tehd&an heti
muutostarpeen
ilmetessa

- Hoitajat tekevét
muutokset, jos rullassa
ladkkeitd endé véhan

- Muutokset tulee
voimaan seuraavan
laakerullan alusta,
ellei niita ole ihan
pakko tehda heti

- Harvoin muutokset
tulee tehda heti

- Pusseihin ei ole
miellyttava tehda
muutoksia

- Muutoksien teko
aikaa vievaa

-Apteekki auttaa
annosjakelupusseihin

- Ladkemuutokset
ei oikeestaan
vaikeuta, kylla se
tulee siind samalla
- Eihén niita niin
kauheen usein niita
muutoksia tuu

- Kylla me pussi
aukastaan ja
puolitetaan, eika
ajatella, ettd se voi
mennd seuraa-vasta
kelasta

- Jos 3-4 pdivén
ladkkeet enaa
jaljelld, niin
voidaan tehda itse
- Jos ei 00 ihan
pakko alottaa just,
niin siirretaan se
siihen seuraavaan
rullaan

- Aika harvoinhan
ne on sillei, ettd ne
taytyy tehda just

nyt

- Sitten viillat sen
pussin auki ja teet
sinne jotain niin en
kylla tykkéaé siita
yhtaan

- Ja hirveen aikaa
vievaa

- Aina ne on tehny
ne vaihdokset kun
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tulevien muutosten
kanssa

on pyytanyt

Laékehoidon
Kirjaaminen
ja
tiedonkulku

Laakehoidon
vastuunjako

Ladkehoidon
Kirjaaminen

Laakehoidon
tiedonkulku
hoitajien kesken

- Annosjakelupussien
vienti asiakkaalle ja
dosettiin jaetut
la&kkeet Kirjataan

- Havaitut virheet
Kirjataan ja tehdaan
HaiPro

- Tiedonkulku koetaan
toimivaksi

- Tiedon kulku tarkeaa
ladkeasioissa

- Irtolaput
muistuttamassa

- Ohjeet ladke-hoitoon
kaapissa

- Aamupalaverissa
tiedotetaan
ld&kehoidosta

- Vastuu
laakehoidosta
jakautunut

- Hoitajien tulee
luottaa siihen, ettd
annosjakelupussit ovat
oiken jaettu

- Vastuu ladkkeen
antajalla

- Kyseessé
vastuunsiirto, kun
robotti jakaa la&kkeet

- Kirjataan, etta nyt
on annosjakelu-
pussit viety ja
jaettu dosettiin
vaikka Marevanit

- Me Kirjataan
la&kkeiden annot ja
jos on ollut jotain
virheita

- Plus ndé HaiProt

- Tieto kulkee mun
mielesté ihan hyvin
- No aika hyvaa se
on

- Just naissa
ladkeasioissa
kauheen tarkkana
oltava, etta tieto
kulkee

- Ladkeasioissa
taytyy melkein olla
sitten joku
irtolappusysteemi

- Ohjeet selkeesti
kaapissa

- Aamupalave-rissa
sitten sanotaan
vaikka sitten, etta
laakari on
muuttanut talta
ihmiseltéa laadkkeet

- Vastuu on véhan
enemman
jakautunut

- Meillehan on
sanottu silloin, kun
tdma annosjakelu
tuli, ettd meidan
taytyy uskoa ja
luottaa siihen, etté
ne on oikein jaettu
- Antajan vastuulla
se meidan mielesta
kuitenkin on.

- Ma kutsuisin sita
melkein
vastuunsiirroksi,
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ja farmaseultti
tarkastaa

- Resursseista
paatetdan ilman

kaytannon kokemusta

koska meille on
sanottu, etta
meidan taytyy
luottaa, kun ne on
robotti jakanut ja
joku farmaseultti
tarkistanut, etta ne
on oikein.

- Musta tuntuu, etta
kun ne paattaa
néita mitotuksia ja
resurseja niin ne on
tuolla jossakin
muualla, kun ei ne
00 sité tyota
tekemassa, ne
maarataén jostain
toimiston penkeilt,
etta sitten kun
olisivatkin olleet, et
eihén taa voi
mitenk&an sujua,
tassa on kuitenkin
ladkkeistd kysymys

Laakitys-
poikkeamat

- Laakitys-
poikkeamat
pusseissa

-L&akitys-
poikkeama
inhimillisen
erehdyksen vuoksi

- Annosjakelu-
pusseissa ei ole
poikkeamia
- Annosjakelu-
pusseissa on
poikkeamia

- Poikkeama syntyy,

kun viesti

muutoksesta ei mene

perille

- Ladkkeet kahdessa
pussissa, niin toinen

pussi jai antamatta

- Viety vaara
ladkerulla vaaran
ihmisen luo

- pusseissa ei, ei 00

- Kyll& niista
pusseista vaan
I0ytyy virheitd

- Ei varmaan sillai,
ettd olis ollu ihan
vaaria laakkeita,
mutta joku muutos
on saattanu, etté ei
ookaan joku viesti
menny perille, etta
sieltd niinku
puuttuu joku

- Ihan tammaosia
inhimillisia virheitéa
- Kello kahdeksan
pusseja olikin
kaksi... Se toinen
pussi jai antamatta
- On viety véara
ladkerulla vaaran
ihmisen luo, mutta
on huomattu se
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-Laakitys-
poikkeama
kotiutus-tilanteessa

- Poikkeamat johtuvat
monista tekijoista

- Kotiutustilanteessa
huomattu puutteita
laékelehdelld ja
asiakkaan laakitys j&a
epéaselvaksi

- Kirjataan ylos
laakitysongelmat
kotiutustilanteessa

- Tarkastellaan
la&kityspoikkeamien
syita

sitten kyll&

- On siis johtunut
meidan jaosta,
pusseissa on ollut
virheitd ja tietysti
on annettu varaan
aikaan

- Ja aika usein on
ollut sitg, ettd
laékelehti ei oo ollu
ajantasalla

- Kotiutuksen
yhteydessa rupes
olemaan niin
hankalaa se
tyonteko, ku ei
yhtéan tiedd mité
ladkkeitd syotetddn
- Sitten meille
tulikin sellainen
lomake, mihin
meidéan piti ruveta
laittamaan niitéa
missa oli ongelmia
- Kuinka paljon se
on tuolta
terveyskeskuksen
puolelta ja
osastojen puolelta

Hoitajan oma
ladkehoidon
osaaminen

Annosjakelun
vaikutus
ladkeosaamiseen

- Laaketuntemus
karsii

- La&kkeiden
jakamisen taito
unohtuu, kun lagkkeita
ei enad jaeta paljoa

- Tuntemus omasta
ladkeosaamisesta
vahenee

- Laakehoidon
osaamisen yllapito jaa
omalle vastuulle

- Ladketatsi on
karsinyt ihan
hirveesti

- Kun ei enaa ite
jaeta niin paljoo,
kyll& se v&han niin
kun ruostuu sekin
homma

- Alkuun varsinkin
oli vahan
semmonen
ohkanen olo, kun
anto vaan siita
pussista...

- Kyllad se on
niinkun omasta
aktiivisuudesta
Kiinni
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Hoitajien
nékemyksia
annosjakelun
vaikutuksista
asiakkaalle

Annosjakelun etuja
asiakkaalle

Annosjakelun
haittoja asiakkaalle

-Véliton asiakastyo
lisdantyy

-Annosjakelu on
hygieenista

- Kotiin ei kerry
laakkeita

-Asiakas maksaa vain
kayttdmistaan
la&kkeisté

- Kaytossa
edullisempia la&kkeita

- Annosjakelua
pidetadn kalliina

- La&kkeen
tauottamisen
ajankohta haasteellista

- Sehén tassa taka-
ajatuksena onkin,
etta valiton
asiakasty6
lisdantyy

- Hygienia

- Ei ole niita
jemmaléaékkeita,
hukkalaakkeita kun
lopetetaan tai
vaihdetaan
ladkkeita

-Asiakas maksaa
vaan siitd mité se
syo

- Halvimpia
ladkkeitd kaytetaan

- Se on kallista

- Ei koskaan tieda
kuinka pitkaan
asiakas on
sairaalassa, missa
vaiheessa tauottaa,
ettei turhaan sitten
asiakas maksa
ladkkeista
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Hoitajien
nékemyksia
annosjake-
lun parissa
tyoskentelys-
ta

- Annosjakelua tulee
lisata, koska se
selkeyttda toimintaa ja
jakaa vastuuta

- Dosettiin jakaminen
olisi selkeampaa

- Henkildkuntamitoi-
tus ei riitd ladkkeiden
k&sin jakamiseen

-Mé4 laittaisin nyt
paljon enemmankin
néitd oikein véahan
niinkun innolla, se
selkeyttaa tata ja
nyt taa vastuu on
vahan enemman
jakautunut

-Kylla mé pikkasen
vield ite olen sité
mieltd, ettéd se do-
settijakaminen sit-
ten kuitenkin olis
selkeempaa

-Talla henkilokun-
tamitoituksella
niit4 ladkkeenjako-
ja ei ihan oikeesti
pystyis tekemaén
tai niissa olis pal-
jon virheita
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