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Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  kuvata kehitysvanstem ryhmakodin
ladkehuoltoprosessia. Opinndyteyon tavoitteena @ttd ryhmakoti kehittda
la&kehuoltotoimintaansa osana hoitotydon laatuaniyitetyd toteutettiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin ja aineisto analysoitiinuktivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan asiakkaiden laakkeenjakoon kokootesa kaytetty aika on

tydvuorossa noin kaksi tuntia, ladkkeiden hakutimeydenpitoon ladkariin ja asiakkaan
ladkemuutosten tekemiseen noin tunti viikossa. At##kejakeluun siirryttaessa
ladkehuollosta vapautunut aika halutaan kayttaakkaiden yksildllisempéaan hoitoon
ja virkistystoimintaan. Annosladkejakelusta aiheutisdkustannuksia yritykselle tai

asiakkaalle. Laakehuollon kehittdmiseksi tarvitéskehoidon tdydennyskoulutusta ja
ladkelupa useammalle hoitajalle. Uusien lupien @ybe kykenevat vastaamaan
asiakkaiden laakehuollosta tehokkaammin. Jatkoedisa mielenkiintoista kartoittaa

asiakkaiden mielipiteitd annosjakeluun siirtymigest

Avainsanat: annoslaakejakelu, hoitotyon laatu, éhako



ABSTRACT

Hanna Minkkinen & Katja Vahamaki. Developing medioa in mentally disabled
people nurseryhome. 38 pages. Appendices 2. Aut2@id. Diaconia University of
Applied Sciences. Degree programme in nursing,enurs

The purpose of this thesis was to describe the cakdare in process used in nursery
home for mentally disabled people. The aim of thesis was that with this research the
nursery home provides their medical care as pathefquality of nursing. The thesis

was carried out by using qualitative survey and areayzed by using inductive content
analyses.

Research results reveals, that the time used incatezh in its entirety was approxi-
mately 2 hours during one shift, fetching mediaatibeing in contact with the doctor
and making changes to the client’'s medication, ailaouhour per week. The time re-
leased after proceeding into pharmacy dosing watotée@ used in nursing people more
individually and recreating activity. Pharmacy awsdf medicines causes extra expens-
es for the nursery home or the residents. For dpugl medical care additional educa-
tion and permissions for several nurses were neallétl these new permissions they
could take responsibility for the medical care lvé tesidents more effectively. In the
sequel it would be interesting to chart out thenapis of the residents about proceeding
to the pharmacy dosing.

Keywords: pharmacy dosing, the quality of nursimgdical care
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1 JOHDANTO

Laakehoito on aihe, joka puhuttaa yhteiskunnalligatkuvasti. Yksityisissa sosiaali- ja

terveyspalveluja tuottavissa yksikoissa laakehoidgestaminen on yksi osa-alue, joka
on tarkan valvonnan alla. Ladkehoidon jarjestanmseeolemassa lait ja asetukset, joita
tulee noudattaa. Ladkehuollon tulisi olla laadukastikuttavaa ja kustannustehokasta.
Rationaalinen laékehoito ja hyva laakitysturvallisdisaavat vaeston hyvinvointia, pa-

rantavat kansanterveytta ja vahentéavat terveyddlomukustannuksia (STM 2011.)

Tama opinnéaytetyo tehtiin Oulussa toimivalle ryhimdike, joka tuottaa palveluita ke-
hitysvammaisille asiakkaille. Palveluita ovat ympéorokautinen hoito ja hoiva,
omaishoidon vapaiden jarjestaminen seka tukiasumifyhmakoti on palvelukoti,
joka toimii kuten koti terveydenhuollon kannaltasidkkaan sairastuessa kdannytaan
terveyskeskuksen puoleen. Erikoissairaanhoitoa ittaadsa yksikélla on suora mah-
dollisuus ottaa yhteytta kehitysvammahuoltoon estkmeeseen palvelukeskukseen.
Jatkuvassa kilpailutilanteessa hoitotyon laadutirttalon palveluita myyvassa ryhma-

kodissa tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kehitysvanstem ryhmakodin la&kehuolto-
prosessia. Opinnaytetyon tehtavana oli saada \agtgymyksiin, miten ryhmékodin
ladkehoito toteutetaan ja millaisena henkilokuriike® annoslaakejakeluun siirtymisen
osana hoitotyon laatua. Tavoitteena on, etta téopmaytetyon avulla ryhmakoti pys-

tyy kehittaméaan ladkehoitoprosessia osana hoitdbgitaa.



2 LAAKEHOITO HOITOTYOSSA

2.1 Laakehoito toimintana

Laakkeelld tarkoitetaan valmistetta, ainetta taemlen yhdistelmaa, jonka tarkoitukse-
na on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna pargntasittaad tai ehkaista sairautta tai sen
oiretta. Se voi myos palauttaa, korjata tai muugiagtoimintoja. Ladke myos voi auttaa

terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseSs&fo & Taam-Ukkonen 2013, 42.)

Suomessa laakehoidon ylin viranomainen on sosigalierveysministerio (STM). Se
johtaa, valvoo ja ohjaa ladkehoitoa ja — huolt@ditaalla sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Fimea (BinMedicines Agency) on laakkeiden
lupa- ja valvontaviranomainen. Se valvoo ladkedt@mijoiden, kuten apteekkien ja
l&&ketehtaiden toimintaa. Sosiaali- ja terveysélga- ja valvontavirasto Valvira ohjaa
aluehallintovirastoja ja kuntia lainsaadannon ta@nmanossa, valvoo terveydenhuollon
organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintakéseatkaisee terveydenhuollon kan-
teluita hoitovirhe-epailyissa. Valviran ohjeistuksa toimii kuusi erillistd aluehallinto-
virastoa eli AVla. Niiden tehtaviin kuuluu edist@@rusoikeuksien ja oikeusturvaan
toteutumista, peruspalvelujen saatavuutta, ym#ristiojelua ja kestavaa kayttdéa seka
terveellisté ja turvallista elin- ja tydymparistéueellaan. AVI hoitaa yksityisten palve-

luiden tuottajien lupa- ja valvonta-asioita (Sa&daam-Ukkonen 2013, 25-26.)

Laakehoito ja sen jarjestaminen on Suomessa ka@&easta ja tarkoin saanneltya toi-
mintaa. Laakehoito toteutetaan padsaantoisestetddtton koulutuksen saaneiden ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden toimesta ja vaauikoulutuksen saaneet lailliste-
tut terveydenhuollon ammattihenkilot kantavat kakismastuun laakehoidon toteutta-
misesta. Jokainen laakehoitoa toteuttava tai siallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan. Esimiehet ohjaavat ja valvovat |Aaldon toteuttamista laakehoito-
suunnitelman mukaisesti. He paattavat eri henkitybimien tydnjaosta ja yhteistydsta
siten, etta jokaisen ammattirynman osaaminen hydel@dn parhaalla mahdollisella
tavalla. Oppaassa turvallisesta ladkehoidosta aanptetta vastuu laakehoitosuunnitel-

man laatimisen, toteuttamisen ja seurannan orgamista on sosiaali- tai terveyden-



huollon toimintayksikon johdolla. Hyvin organisoija hallitusti toteutettu laakehoito
tuo kustannussaastoja. Oppaassa korostetaan dsenjai toimintakulttuurin kehitta-
mista siten, ettd virheista opitaan ja toimintajapmuutetaan arvioinnin perusteella

(Sosiaali- ja terveysministerié 2005.)

Laakepoliittisten tavoitteiden mukaan laakehuoltoosa sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmaa. Palveluja pitdd kehittdd enemméan adiddkatarpeita vastaavaksi. Laake-
huollon keskeinen tavoite on mahdollistaa tehokasallinen, tarkoituksenmukainen ja
taloudellinen laékehoito kaikille sita tarvitseeillLaakehuollon tulee olla laadukasta,
vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Rationaalirgkelioito ja hyva laakitysturvallisuus
lisdavatvaeston hyvinvointia, parantavat kansanterveyttégjaentavat terveydenhuollon kus-

tannuksiadSTM 2011.)

Koneellinen ladkkeiden annosjakelu on toimintamatissa apteekki toimittaa potilaan
ladkkeet annoskohtaisesti pakattuna kahden viikms& Ennen annosjakelun aloitta-
mista tarkistetaan potilaan kokonaislaékitys ylyéssa ladkarin kanssa. Koneellisen
annosjakelun kayttd edistaa laakitysturvallisuuBan kayttva on syyta laajentaa seka

pitkdaikaishoitopaikoissa etta palvelutaloissa jassa avohoidon yksikdissa (STM i.a.)

Koneellinen annosjakelu on luvanvaraista toimintagpa myénnetaan ainoastaan ap-
teekille tai sairaala-apteekille. (Valliluoto 201&4.) Koneellisesta annoslaéakejakelusta
kaytetaan nimitysta ANJA. Koneellisessa annosjadsgwn viisi sidosryhmaa: asiakas
(yksityisasiakkaat seka konserniasiakkaat kutenebaalot), laakari, apteekki, sopi-
musvalmistusapteekin vastaama annosjakeluyksikkalkeshallinto eli Kansaneléke-
laitos. Annosjakeluyksikon tilat, laitteet ja heldkiunnan vuokraa sopimusvalmistusap-
teekille Suomen Apteekkariliton omistama Pharmavige Oy (Laéakitystiedon hallin-
takirja 2008.)

Koneellisessa annosjakelussa potilaan sdanndllisedtamat ladkkeet jaetaan valmiik-
si kerta-annospusseihin. Potilaskohtainen annospisEgtad yhden potilaan yhden an-
tokerran la&kkeet. Ladkkeiden automaattiseen aakelsikoneeseen mahtuu jopa 400
erilaista laékettd. Annosjakelukoneella jaettavaksit sovellu antibiootit, solunsalpaa-



jat, helposti hajoavat tai kosteutta imevat valeestseké ladkkeet, joiden annostus vaih-
telee usein (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 72; HeR@06.)

Tilagja-
apteekki

Sopimus-
valmistus
apteekki

Kuvio 1. Koneellisen annoslaakejakelun prosessofdonen 2011).

Koneelliseen annosjakelupalveluun valikoituvat laeati, joilla on enemman epéatarkoi-
tuksenmukaisia ja riskilaakkeita kaytossaan. Kdssel annosjakelun on todettu paran-
tavan potilasturvallisuutta sekd vahentavan yhteiskn laakityskustannuksia. Laaki-
tysturvallisuutta annosjakelupalvelu parantaa sitt@ annosjakelua kayttavien potilai-
den laakehoitotieto on kirjattu yhdenmukaisemmuvagdenhuollon toimijoilla. S&én-
nollisen laakityksen reseptit kirjoitetaan vuodekairallaan, joten reseptien uusimistar-
ve vahenee huomattavasti. Annosjakelun hyotyja paatlekkaisladkitysten ja yhteis-
vaikutusten tarkistaminen. Jakeluvirheiden maatéemae. Annosjakelu on myds hygi-
eenisempéad, virheetttmampéaa ja tehokkaampaa. Y#siktadkevarastot pienenevat ja
harvoin kaytettavat ladkkeet jaavat pois. Laakeatramsekaantumisriski pienenee an-
nospussien sisaltaessa tarkat henkildtiedot jeetégdot. Hoitohenkilokunnan tydaikaa
ladkkeiden jakamiseen kuluu 65 % vahemman kuirteisia |aédkepakkauksista jaettu-
na. (Himss (2010); Fimea i.a.; Saano & Taam-Ukkogeh3, 72; Heikari 2006; Suo-
minen 2011.)

Koneellisen annosjakelun alkaessa laakari merkikseweellisen annosjakelun laake-
maaraykseen ladkemaaraksi "vuoden tarve”. Laakeigkéeen han taas merkitsee
"annosjakelu”. Annosjakelureseptit séilytetdareagissa ja se huolehtii nilden uusimi-

sesta. Apteekki pitda ylla asiakkaan laakityskartjossa on asiakkaan saanndllisesti



kayttamien ladkkeiden tiedot annosohjeineen jat&aiteineen. Asiakas saa kahden
viikon valein annospussien mukana paivitetyn [8&kiortin. Laakityskortin kaytolla on
mahdollista parantaa potilaan kokonaislaakityksalhiritaa. Asiakkaalle edullisin vaih-
toehto on, etta ladkemuutokset toteutettaisiin sjakelun uuden, kahden viikon jakson
kaynnistyessa (Kaattari, Koskinen, Puirava, SalinRlirava & Ojala 2012, 43-44.)

Laakkeen hinta maaraytyy tukkuhinnan, laéketakaaaryonlisaveron perusteella (Fin-
lex 2010). Potilaalle ylimaaraisiksi jadvien ladklen maara pienenee. Taloudellisuus
nakyy siind, ettda annosjakeluun valitaan kallimnia@ikkeen tilalle halvempi rinnak-
kaisvalmiste. Laakkeiden annosjakelu tapahtuu staupakkauksista, joten yksikkohin-
ta tablettia kohtaan on edullinen. Pohjoismaiseataidan mukaan palvelukodin potilaan
ladkehavikin aiheuttama saasto oli 800 Ruotsin knaupotilasta kohden vuodessa el
noin 87 euroa. Norjassa saasto6 oli 10-15 Norjanrkra viikossa eli 1-1.5 euroa. Kan-
sanelakelaitoksen teettaman selvityksen mukaan 8ssanv. 2002 saastda keskimaarin
oli 0,21 euroa paivassa potilasta kohden. Enitéstéa saivat potilaat, joilla oli vahin-
taan 6 ladkettd. Heilla saastoa kertyi 0,76 eur@sdssa (Wesslin 2013, 8; Heikari
2006.)

Sairausvakuutuslain mukaan vakuutettu voi saadeakista annosjakelun kustannuksis-
ta, jos han on tayttanyt 75 vuotta. Tai hanellaaonosjakelun alkaessa vahintaan kuusi
annosjakeluun soveltuvaa lain mukaan korvattavaiel&. Vakuutetun laakitys on
tarkistettu tarpeettomien, keskendén yhteensoppméhn ja paallekkaisten laékitysten
poistamiseksi. Annosjakeluun siirtyminen on pitkagsessa laadkehoidossa laaketie-
teelliselta kannalta perusteltua. Lisaksi edeldédet ettd apteekki on tehnyt Kansanela-

kelaitoksen kanssa sopimuksen annosjakelusta [zt 2012, 66.)

Annosjakelua kayttavissa yksikdissé koetaan ladadretunnistaminen haastavaksi an-
nospusseista silla laakkeiden koot, varit ja nimauttuvat annosjakelussa. Kotihoidon
yksikoihin tulee hankkia kuvasto laakkeiden turamsista varten, jossa nakyvat laak-
keet ajantasaisessa muodossaan. Laakareiden \kastsiuu ladkitystietojen paivityk-

sessa (Hirvelad & Pasanen 2011, 56.)
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Jokainen ammattikunta tarkastelee potilaan hoidmkokaisuutta omista lahtokohdis-
taan. Ladkari hoitaa sairautta, hoitaja potilastaqgsiaalityontekijd sitd kokonaisuutta
jossa ihminen elda. Tiimiin voi kuulua myds muitsiaatuntijoita. Myds farmasian
osaamista halutaan hyddyntaa tehokkaammin osat@ahiaattari ym 2012, 14-15.)
Henkilokunnan osaaminen ja kouluttautuminen laakiissa on tarkeaa edelleenkin

huolimatta annosjakeluun siirtymisesta.

2.2 Ladkehoidon laatutekijat

Terveydenhuollon alalla toimivilla potilasturvalligs on hoitotyon periaate, jolla var-
mistetaan potilaan saaman hoidon turvallisuus.ldatiei hoidosta koidu haittaa. Poti-
lasturvallisuuden on oltava terveydenhuollon heéikihnalle, potilaille ja omaisille

yhteinen tavoite. Ladkehoidon turvallisuus on ebdgpotilasturvallisuudessa. Potilas-
turvallisuuteen siséltyy myos laitteiden turvallisu Potilasturvallisuudessa arvioidaan
jarjestelmétasoa laatupoikkeamien avulla. Nainagpitvirheista ja l0ydetdén ratkaisuja
poikkeamien ennaltaehkéisyyn. Ladkehoidossa |adken farmakologiset ominai-

suudet tunnetaan ja ladkehoitoa osataan toteuttas oPotilasturvallisuus on nykyaan
yksi Euroopan unionin terveyspolitiikan painopistegsta (Potilas- ja laédkehoidon tur-

vallisuussanasto 2008; Euroopan unionin kansangspegtaali 2009; STM 2009.)

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista, parantaaussieaja hidastaa niiden etenemista.
Edelleen ne ehkaisevéat sairauksien aiheuttamia kiomapiota ja lievittavat oireita. Oi-
kein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudeltina tarkoituksenmukainen laakehoito
on keskeinen osa potilasturvallisuutta sekd sasigaterveydenhuollon asiakkaan saa-
man palvelun laatua. Laakehoidon toteuttaminenhtapamoniammatillisessa yhteis-
tyossa ja edellyttdé hoitohenkilostolta 1adkehoidokonaisuuden hallintaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 11.) Turvallisen ladkehoideitseman tarkedé periaatetta ovat:
oikea potilas, oikea ladke, oikea annos, oikeatap& oikea antoreitti, oikea antoaika,
oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. L&dkeon periaatteiden tarkoituksena
on vahvistaa hoitajien ammatillista yhteenkuuluvaiga varmistaa yhtenaiset tyésken-
telyn perusteet (Verajankorva ym 2006, 84-85.)
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Turvallinen laékehoito liittyy laékkeen farmakolegn ominaisuuksiin, niiden tunnis-
tamiseen sekéd laakkeiden laadukkaaseen valmistamid&ita osa-aluetta kutsutaan
ladketurvallisuudeksi. Toinen osa-alue liittyy |kéklen kayttoon ja laédkehoitojen to-

teuttamiseen, tata kutsutaan laakitysturvallisusd@kerajankorva ym 2006, 16.)

Laakehoidon poikkeama on virheellistd toimintaajtakin osatehtavan laiminlyonti.
Laakehoidon hyoty jaé potilaalta saamatta. Poiklesai syntyd vahingossa tai tarkoi-
tuksellisesti, suurin osa on kuitenkin vahinkojakevin seuraus ladkepoikkeamasta voi
olla potilaan kuolemaPoikkeama on seuraus huolimattomuudesta, hoitoystpéta
tai hoitajien riittAmattomastd osaamisesta. (Vekgava ym 2006, 99.) Ladkehoidon
poikkeamista ilmoitetaan ja niitd seurataan jagieséllisesti. Laakehoidon vaikutta-
vuuden arviointi on osa laakehoitosuunnitelmaatédgvia hoito- ja haittavaikutuksia
seka laakkeiden yhteisvaikutuksia seurataan. Hottaj vastuussa ammattitaitonsa riit-
tavyydesta kaikilla tehtavaalueillaan. Han on #ahtekijana potilaan ladkehoidon
aloittamisessa, koska tyoskentelee lahella patilasettiseen osaamiseen kuuluu, etta
ladkehoidon lahella piti -tilanteista keskustellganne otetaan esille (Verajankorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila, Torniainen 2008) 36

Myrkytystietokeskuksen mukaan vuosittain 200 pubaekoskee terveydenhuollossa
tapahtuneita laakitysvirheitd. Yleisimmat ladkitybeet ovat vaara laake 59 %, vaara
annos 35 %, ja vaara antoreitti 6 %. Soittoja tapaleniten kesakuukausina. Hoito- ja
vanhainkodit olivat yleisin paikka, jossa laakityse oli tapahtunut. Tietoa laakeainei-
siin ja niiden jakeluun liittyvista riskeista tulissata ladkehoidon parissa tyoskentelevi-

en keskuudessa (Roponen 2011, 24.)

Tybyksikdssa on erilaisia tapoja varmistaa henkifikan osaaminen. Taydennyskoulu-
tuksilla voi tydnantaja varmistaa tyontekijoiderasamisen ja lain vaatimusten taytty-
misen. Tentit, naytot ja verkko-oppiminen ovat améita, joilla mitataan yksittaisten
tyontekijoiden osaamista. Laakkeen jakaminen pgkdataisiin annoksiin vaatii suurta
tarkkuutta. Se on tehtdva asianmukaisissa, toimamnsmpivissa tiloissa ja oloissa. Rau-
hallinen tydymparisto turvaa laakkeiden jakamisgheettomyyden ja parantaa potilas-

turvallisuutta. Laékkeet saa jakaa tehtavaan ketiluterveydenhuollon ammattihenki-
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6. Hyvan ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa dtgidan kehittdmistd. Kouluttamatto-
mien tydntekijdiden ja sijaisten osallistuminenki@aoitoon tekee |lddkehoidosta vaati-
vamman. Tyévuorojen suunnittelussa on otettava hoamtyontekijoiden laédkehoidon
vastuut ja osaaminen (AVI 2010, 11-13.)

Kotisairaanhoitopalveluja tuottavien seka sosiadilon asumispalveluyksikoiden laa-
kehuollossa toimintakaytadnnot vaihtelevat. Tehostgialveluasumisen, lastensuojelu-
yksikoiden ja mielenterveyskuntoutusyksikdiden Et#idon kaytantdjen valvonta kuu-
luu palveluja ostavalle seka toimintayksikon sijiuannalle (AVI 2013.) Vanhusten
ladkehoidon ongelmia ovat: joka kymmenes vanhust&dysopimattomia ladkkeita ja
joka kymmenes kayttaa ladkeyhdistelmid, joihinylyitvakavan yhteisvaikutuksen riski.
Osa vanhusten sairaalahoitojaksoista on seuraésti taakityksen ongelmista (Kunta-
tiedote 6/2007, Oulun-kaaren vanhuspalvelut 20d8kelaki yllapitaa ja edistaa laak-
keiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarnkkgenmukaista |adkkeiden kayttoa
(La&ékelaki 395/1987.)

Vaeston terveyteen vaikutetaan terveyden tervegy#arittavien tekijoiden kautta. Ter-
veyden maarittavat tekijat ovat yksilollisia, s@disia, rakenteellisia tai kulttuurisia
tekijoita, jotka voivat vahvistaa tai heikentaa ibtan terveytta. Niiden vaikutusta valit-
tavia tekijoita ovat terveytta tukevat voimavai@enteet, arjen sujuminen, terveyskayt-
taytyminen, kyky omaksua ja tulkita terveystieteltds mahdollisuudet saada tai kayttaa

palveluja kuten ladkehuoltoa (THL 2014.)

World Health Organization (WHQO) painottaa terveydegistimistd prosessina, joka
antaa yksildille ja yhteisoille entista paremmathahallisuudet hallita terveyttéaan ja sii-
hen vaikuttavia taustatekijoita. Maaritelméa korasyéteisollisyytta, yhdessa tekemista
ja elamanhallintaa. Tapa jasentaa terveyden edst@mn tarkastella tehtavaa toimin-
takaytantojen ja tydtapojen mukaan. Tall6in arwnimnkohteena voivat olla esimerkiksi
yhteisdllisen toiminnan kehittdminen, ehkaiseviatvelujen kaytannot ja yhteistyo tai
terveysviestinnan tehokkuus (Sairaanhoitajaliit@@l£) Terveysalan viranomaiset ja
ladkealan toimijat ovat linjanneet yhteiset tawemtt laakepolitiikalle vuoteen 2020.
Laakehuolto on osa sosiaali- ja terveyspalvelugglendéd. Ohjelma korostaa, etta ratio-

naalinen laékehoito ja hyva laakitysturvallisuisidivat vaeston hyvinvointia, paranta-
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vat kansanterveyttd ja vahentavat terveydenhudtisstannuksia. Ohjelman mukaan
ladketutkimus lisaa terveytta, hyvinvointia ja tigjlytta (STM 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ryhméakodékédoitoprosessia ja sen kehitta-
mistarpeita osana hoitotyon laatua. Opinnaytetygrtéivana on saada vastaus kysy-

myksiin:

1. Miten ladkehoito toteutetaan yksikdssa henkititan kokemuksen mukaan?
2. Millaisena hoitohenkilokunta nakee annoslaakajakn siirtymisen hoitotyén laadun
nakokulmasta?

3. Miten annoslaakejakeluun siirtyminen toteutuokilékunnan kasityksen mukaan?

Tavoitteena on, ettd taman opinnaytetyon avulla mdkoti kehittda laake-

hoitoprosessia osana hoitotyon laatua.



4 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO JA MENETELMA

Ryhmakoti tuottaa kehitysvammaisille asiakkaill¢ervallisia ja laadukkaita asumis- ja
paivatoimintapalveluja. Erityisosaamisena on edisken, haastavasti kayttaytyvien
kehitysvammaisten kuntoutus ja hoito. Ryhmékodinkiiékunta koostuu sosionomeis-

ta ja lahihoitajista, liséksi sijaisina kayteta@sisali- ja terveysalan opiskelijoita. Ryh-
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makodissa on vaatimusten mukainen ladkehoidon #ielma kirjallisena. Suunnitel-

maa paivitetaan vaatimusten mukaisesti.

... | La&kkeen maaraaminen, ladkemuutokset,
Laakari
tietojen kirjaaminen
Laaketilauksen vastaanottg,
Sairaan- Reseptien hallinta, 1aaki | |aakekaapin jarjestys
hoitaja keiden tilaaminen, laaki-
tystietojen yllapitaminen 4
Laékkeiden jako dosettiin
v Laakkeiden toi- Laskutus
Apteekki | RESEPn " mituskuntoon | | ___,
vastaanotto saattaminen
\ 4
Laakkeiden jako Laakkeiden anta-
Hoitaja paivakohtaisiin minen, laak-
annoksiin keenoton seuranta
Laakkeen kaytto,
Asukas hoitoon sitoutuminen

Kuvio 2. Ryhmékodin ladkehoitoprosessi
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Laakkeenjaon hoitaa ryhmakodin koulutettu henkilitliu Henkilokunta jakaa asiak-
kaan laakkeet viikoksi kerrallaan annostelulokenik. Laakkeet jaetaan ydvuoron
aikana ja samalla tarkistetaan ladkkeiden riitt&vgguraavaan jakoon. Kaytbssa on
vihko apteekkiasioille, johon merkitdan kenellanda laékkeita pitaa kdyda hakemassa
apteekista seka liitetddn mukaan paperireseptnékinta e-reseptistyhmakodilla
on kansio paperiresepteille, sitd sailytetdan rtodin kansliassa. Laakkeet annetaan
lokerikosta asiakkaalle ja varmistetaan, etta asaittaa laakkeet. Tiedon kulkua tehos-
tamassa on myods ohjaajien viestivinko, johon lagat myos ladkitykseen liittyvat
huomiot. Laakarid konsultoidaan tarvittaessa laéikebn liittyvissa asioissa, naista
merkitdan asiakkaan asiakirjoihin ylos tapahtunka g selvitys raportoiduista asioista
sekéa saaduista maarayksista (Ryhmakodin ladkebanogelma 2014.)

Ryhmakodin asukkaat kayvat terveyskeskuksen vastaléantavallisten terveydenhuol-
toon asioiden hoidossa, kuten esimerkiksi hammasluastmahoitaja ja diabeteshoita-
ja. Ryhmakodin asiakkaiden laakkeiden maaraamisessdaa terveyskeskuslaakarit
(akuutit somaattiset sairaudet) ja kehitysvammabuoal erikoistuneen palvelukeskuk-
sen laakarit (kehitysvammaisuuteen liittyvat estgirpeet). Henkilokunta hakee laak-
keet laheisesta apteekista asiakkaiden henkilolsildaresepteilla. Jatkossa pyritdan
saamaan kaikkiin la&kkeisiin e-reseptit. Asiakkdaakitys kirjataan Doma Care-
asiakastieto-ohjelmaan. Ohjelmaan kirjataan kal&itkemuutokset ja sieltéd tulostetaan
ajantasaiset ladkelistat. Ohjelmaan kirjataan migbgittaessa annettavat ladkkeet ja
annon syy. Ohjelmasta l6ytyy pitkaltd ajalta as@kkantinen |&&kitys ja siihen tehdyt
muutokset. Jokainen tyontekija on velvollinen tatkmaan ajantasaisen laakityksen tai

ladkityksen muutokset ohjelmasta (Ryhmakodin laékebuunnitelma 2014.)

Vastaava ohjaaja kartoittaa henkildkunnan la&kedrombaamisen tason ja arvioi koulu-
tustarpeen. Mahdollisista lisékoulutuksista paatéé@itusjohtaja. Riittava laadkehoidon
osaaminen varmistetaan laakehoidon naytdlla, jordstaanottaa vastaavan ohjaajan
nimeama henkild. Ladkehoidon osaaminen varmistetaasittain. Jokainen tyontekija
on vastuussa oman osaamisensa yllapidosta ja&miststa ja on velvollinen tuomaan
iImi mahdollisen lisakoulutuksen tarpeen. Onnistuputurvallinen laékehoito on osa
laadukasta hoitotyota. Laakehoitosuunnitelma an rggmakodin laadunhallintaa. Se

on hyva valine ladkehoidon suunnitteluun, seuranfaahallintaan. Tydnantajan tai
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esimiehen on varmistettava henkilokunnan laékehomkaaminen sdénndéllisesti (Val-
vira 2013.)

Tahan opinnaytetydhon valittiin laadullinen tutkismienetelma. Laadullisessa eli kvali-
tatiivisessa menetelméssa pyritdéan kuvaamaan ryboiréikéékehuollon todellisuutta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia dkettee mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimuskohtgenmartaminen. Tutkija ei voi
sanoutua irti arvolahtékohdista, silla arvot muaaasita, mita ja miten ymmarramme
tutkimiamme ilmidita. Laadullisessatkimuksessa on pyrkimyksena l6ytaa tai paljastaa

tosiasioita(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152.)

4.1 Aineiston keruu

Haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dakentteihin perustuvat tiedot ovat ylei-
simmaét aineistonkeruumenetelmat, joita laadullsesgkimuksessa kaytetdan. Niita
voidaan yhdistelld tai kayttaa vaihtoehtoiseskittavan ongelman ja tutkimusresurssin
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tassa opitetiissa aineistonkeruumenetel-
maksivalittiin tiedonkeruulomake, jossa oli teemat. (LIITE 1). Kyskset muotoiltiin
avoimiksi. Ryhmékodin henkilékunnalle jaettiin namo@nakkeet kesalla 2015. Vasta-
usaikaa oli kuukausi. Apteekille lahetettiin sah&siitse tiedonkeruulomake, jossa ha-
luttiin tietoa ryhmakodin ja apteekin yhteisty6s(BIITE 2) Kysymykset olivat avoi-
mia. Vastausaikaa apteekilla oli viikko. Kysely gksi tapa kerata aineistoa tutkimuk-
seen. Etuna pidetdan sitd, etta niiden avulla amdeerata laaja aineisto. Menetelmana
se on tehokas, koska se saastaa tutkijan aikasvjannakoa. Aikataulu ja kustannukset
voidaan arvioida tarkasti (Hirsjarvi ym 2004, 18841 Lomakkeita jakaessaan tutkija

kertoo tutkimuksen tarkoituksesta, selostaa kysglyéstaa tarvittaessa kysymyksiin.

Kyselyn vastaajat tayttivat lomakkeet omalla apatlga palauttivat lomakkeet vastaa-
valle ohjaajalle. Lomakkeen laadinnalla ja kysyrepstarkalla suunnittelulla voidaan
tehostaa tutkimuksen onnistumista. Avoimet kysyseglantavat vastaajalle mahdolli-

suuden sanoa, mita hénella on mielessaan (Hirgjam2004, 187-190.)
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Kvalitatiivisen aineiston keruussa kaytetaan atoeigiittavyyteen ja kyllaisyyteen viit-
taavaa saturaation kasitettd, jota kutsutaan mydiadktymiseksi. Kylladntymisella
tarkoitetaan sita, etta tutkija alkaa kerata atoaipaattamatta etukateen, kuinka monta
tapausta han aikoo tutkia. Kun aineisto alkaa laftatitissa kertaantua uudelleen, ai-

neisto on riittava. Talldin on tapahtunut satu@@dirsjarvi ym 2004, 171.)

4.2 Aineiston analyysi

Siséallonanalyysi on analyysimenetelmd, jolla vordamalysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysieidaan kayttdd yksittdisena metodina
sekad valjana teoreettisena kehyksena. Sisallongsibdy jarjestellaén, kuvaillaan ja
kvantifoidaan, eli ilmaistaan tai maaritetaan jonkadara lukuina tai suurein@ytkitta-
vaa ilmiota. Laadullisessa analyysissa voidaana#ahdella tavalla joko aineistosta
l&htien eli induktiivisesti tai lahtien jostain ailkemmasta kasitejarjestelmasta eli de-
duktiivisesti. Aineisto luokitellaan naitéd hyvaksiyttden (Kyngas & Vanhanen 1999,
4-7; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.)

Induktiivinen sisallénanalyysi on perusanalyysinteimad, jota voidaan kayttda kaikis-
sa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Aineistdatdeva analyysiprosessi kuvataan
aineiston pelkistamisena, ryhmittelynad ja abstratmoa. Pelkistdmisella tarkoitetaan
sitd, etta aineistosta koodataan ilmaisuja, jotkgMat tutkimustehtavaan (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5.) Aineiston pelkistaminen alaitettirjoittamalla vastaukset erilli-
selle paperille sanasta sanaan. Aineistosta laimdetttkimuskysymyksilla etsimaan

vastauksia. Kysymyksiin saadut vastaukset listattii

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely. Ryhmittelyson kysymys pelkistettyjen il-
maisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien etsist&gKyngas & Vanhanen 1999, 6.)
Ryhmittelyvaiheessa yhdistettiin listattuja asiaytteltdan pelkistettyja sanoja ja ilmai-

suja toisiinsa. Nama koottiin saman otsikon aduakiksi.
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Esimerkki ryhmittelyvaiheesta:

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

" jako tapahtuu y6vuorossa” 1

"ajankaytto riippuu tydvuorosta” —1—> ladkkeenjakaja
"aikaa kuluu 1-2 tuntia” - — jako ybvuorossa

aika riippuu monesta tekijasta monen tekijan ream

v

ladkemuutoksiin menee aikaa ladkemuutosten teko

v

laékkeiden hakuun aikaa —> laékkeiden haku
Alaluokat Ylaluokka
ladkkeenjakaja i Laékkeen jako tyévuoroittain.

jako yovuorossa

monen tekijan summa
laskemuutosten tetko ____— ———»

laékkeiden haku /

4

Muu ladkkeenjakoon kayteky a

Ylaluokat Paaluokka

Laakkeenjako tydvuorottain » Ryhmékodin laékehoito

Muu ladkkeenjakoon kaytetty aika /

Kuvio 3. Esimerkki analyysin etenemisesta
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Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltoisetkat muodostaen niista ylaluokkia.
Ylaluokat pyrittiin nimedmaan sen sisaltéa kuvaavimin (Kyngas & Vanhanen 1999,
7). Ylaluokat abstrahoitiin sitéa kuvaavan paaluokée.

5 TULOKSET

Analyysin perusteella muodostettiin paaluokiksimgkodin ladkehoito, annoslaakeja-

kelu rynmakodissa sekd annoslaékejakelu ja hoitoliyétu.

5.1 Ryhmékodin ladkehoito

Ladkkeen jako tyévuorottain ylaluokka kuvaa toimintaa, mité tydvuorottain tapah
la&kkeenjaon toteutukseen. Laakkeenjako tehdaamoyossa asiakkaiden dosettiin.
Mikali asiakkaalla tulee laakarikaynnin aikana lé@kutoksia, ne tehdéaéan valittomasti,
Na&ita ovat esimerkiksi antibioottikuurit tai olensasolevien ladkeannosten pienentami-
nen tai suurentaminen. Laékehoitoon kaytetty aja&uoron aikana on noin kaksi tun-

tia. TAma aika sisaltaa kaiken laakehoitoon lidtytyon, mita yksikossa siihen kuuluu.

"Riippuen ryhmakodista 1-3 tuntia ja lisaksi kayatojarjestelmasta lapi

vastaavatko tiedot dosetin taustojen kanssa, lgpetaloitusajat yms.”

Asiakkaille annostellaan laakkeitéa yleensa atdepiyhteydessa. Ohjaajat annostelevat
ladkkeet asiakkaille. Asiakkaiden erilaiset kohtasikkeet annostellaan silloin kun niita

tarvitaan.
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H Ej vastausta

m Ei kuulu
toimenkuvaan
1h

ml1-2h
m 2 htaiyli

Kuvio 4. Ajankaytto ladkehoitoon tyévuoron aikana

Ajankayttoa hidastavat ladkkeenjaon keskeytyksadkelistat eivat aina ole ajan tasalla
tai niissa saattaa olla virheellisia merkintdja teelssa yksikossa kaytettavaan laake-
huollon ohjelmaan. Yksikéssa ei ole kaikilla laagiblupaa. Talloin laékehoitoluvan
omaavilla tyontekijoilla on suurempi vastuu ja lahkitotoiminta vievat enemman ai-

kaa hanen tybpanoksestaan.

Muu laakehuoltoon kaytetty aika ylaluokka kuvaa muuta ladkehuoltoon liittyvaa
yleista toimintaa. Tama aika oli noin yhden tunmiikon aikana. Ajan kaytto riippui

siitd, joudutaanko asiakkaan laakitykseen tekenp#djon lAdkemuutoksia. Yhteyden-
otot ladkariin ja apteekkiin vievat oman aikansaiofti tapahtuu paaosin puhelimella.
Henkilokunta hakee ladkkeet asiakkaille, jotka epassty itse niita hakemaan. Ladkkei-

den haku pyritaan yhdistamaan muuhun asiointiin.

"Laakkeiden hakemiset asukkaat hoitavat itse. dagljimme hakemaan,
niin se pitda hyvissa ajoin suunnitella (henkilotamaard). Arvio n. 1-2
tuntia. Laakkeiden haut sujuvat samalla, kun kaymmélakin talon tai

asukkaiden asioilla...”
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m Ej vastausta

m Ei kuulu
toimenkuvaan
Alle tunti

ml1-2h

m2-3h

Kuvio 5. Muuhun laakehoitoon kaytetty aika

Ladkkeenjaon sailyminen ennallaan sai myds kantzatddikali ladkkeenjako pysyy
ryhmakodilla, kaivattin enemman sahkoista asiaing ladkkeenhakuun apteekilta

muutosta.

5.2 Annoslaakejakelu ryhmakodissa

Ryhmakodin ladketilaus ylaluokka kuvaaettatilaus tehdaan kirjallisesti ja huolehtii
laékitysmuutosten ilmoittamisesta apteekille. Tdawidaan tauottaa tai tilata laakkeita
lyhyempi jakso, jos asiakas on esim. sairaalas&akkeista voidaan tehda ylimaarainen
lisatilaus. Talldin tilauksesta tulee lisédkulujastilauksen toimitusaika on 2-3 arkipai-
vaa. Annosjakelun ulkopuoliset laékkeet ostetaawittaessa. Kuljetuksesta sovitaan
ryhmakodin ja apteekin kesken erikseen. Talla hiétkesa asiakkaista hakee ladkkeen-
sa apteekista itse. Tama tapa tukee asiakkaarfigtgmista ja itsendista toimintaa.
Anja-pussit tulevat apteekille tiistaina iltapaigljolloin niiden tarkistus alkaa. Toimi-
tus tapahtuu keskiviikkona tai torstainaiaketilaukset tehdaan 2 viikon jaksoissa. Laa-

ketilauksen pitaa olla apteekissa viikkoa ennemitoista. Tasta syysta henkild, jolla on
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paljon ladkitysmuutoksia, ei sovellu hyvin konesdin annosjakelun asiakkaaksi. An-
nospusseissa lukee asiakkaan ja laékityksen teddotitka tabletit pussissa on ja mihin
aikaan pussin sisalto otetaan.

Reseptitylaluokka kuvaa, ettd asiakkaidesseptien uusintatarpeesta apteekki ilmoittaa
ryhmakodille laaketoimitusten yhteydessa, 1-1,5kiautita ennen laakitysjakson lop-

pumista. Jos asiakkaat huolehtivat itse laakarikéytaan, huolehtivat he itse reseptien
uusinnasta tai apteekki huolehtii reseptien uusinReseptien uusintamaksu apteekissa
on 2,50 euroa /resepti, mutta kuitenkin enintdared®a / uusintakerta. Paperiset an-
nosjakelussa olevien ladkkeiden reseptit sailytetiieekissa. Jatkossa reseptit alkavat
olla e-resepteja. Apteekille on sujuvinta ollagydessa palvelukodin yhteyshenkiloon

ladkitysasioissa.

Kustannukset ylaluokka kuvaa, ett@nnosjakelun ladkeannos maksaa 8,50 euroa vii-
kossa yhdelle asukkaalle. Annosjakelun maksajaoka @siakas tai palvelukoti. Laak-
keiden kuljetuskustannuksista sovitaan yhteistyaggdmakodin kanssa. Laskutusta
varten asiakkaille perustetaan apteekkiin tili. kiéget myydaan tilille ja laskutus tapah-
tuu kuukauden viimeisena paivana. Palvelukodin gidsrmahdollista avata itselleen
tili.

Laakkeiden tunnistaminen ylaluokka kuvaa, etta sita varten 16ytyy Pharmavigen
annosjakelusivuilta linkki, josta I6ytyy annosjaksta kaytettyjen ladkkeiden kuvat ja
tunnistetiedot. Kaytossa olevista ladkkeista on dolista tilata ladkekuvasto. Kaytet-
tavat ladkevalmisteet saattavat muuttua ja ajaisiasaat tiedot ovat nettisivuilla.
Laakelupien vahyys nakyy paivittdisessa tyossaitete ja odotteluna. Henkilokunnal-

le halutaan lisdéa ladkelupia. Ladkehuollosta vasasairaanhoitajia tarvitaan.

5.3 Annoslaakejakelu ja hoitotyon laatu

Laakkeenjaon siirtyminen ylaluokka kuvaa, ettd annoslaéakejakeluun siirtymnimpa-

rantaa asiakkaiden hoidon laatua. Ladkkeenjaotymsisessa apteekille nahtiin hyvina
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puolina ladkevirheiden méaaran minimoituminen jaké&#vikin pieneneminen. Ajan
saastoa tulisi myos reseptien uusinnan vaivattomssal Ladkehuollosta vapautuva
aika voidaan kayttaa erilaiseen tyévuorokohtaiss@mnitteluun. Ryhmakodin ladke-

havikki pienenisi, koska ladkekaappiin ei jaishiarladkkeita roikkumaan.

"Apteekkijaossa on hyvat puolensa, kun reseptiesinimenkin hoituu
sielta ja virheiden mahdollisuus minimoituu. Agaélle parempi, silla
laékkeiden vaihdoksen myo6ta ei jaa "roikkumaanthia laékkeita kaap-

piin. Ladkehavikki pienenee”

Vapautuvan ajan kayttd ylaluokka kuvaa, ettd asiakkaat pystyttaisiin himmaan
yksilollisemmin ja heidan kanssa toimimiseen voidgsmnostaa enemman. Heidan

kanssaan voidaan lenkkeilld ja jarjestaa viriketoid.

"Asukkaiden hyvinvointiin”.

E Ei kuulu

toimenkuvaan
m Asiakkaisiin

Paperitoihin ja
muihin tehtaviit

Kuvio 6. Annosladkejakelusta vapautuvan ajan kaytto

Ryhmakodin viihtyvyyteen ja jarjestyksen sailymiseeoidaan kiinnittéda enemman
huomiota.
"Laakkeiden jako on ainoita hiljaisia tyotehtavi@jta yolla voi tehda, jos
yolla on aikaa. Ydlla jaetaan la&kkeet, joten sdign joitakin paikkoja

mitka tarvis "fiksausta” tai paivittaisin tarvittaia papereita...”
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Paperitoihin ja kirjauksiin pystyttaisiin paneutusmatarkemmin. Hoitotyon kokonais-

valtainen laatu paranisi annosladkejakeluun siiiggen myota.

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, etta ladjikeeon kokonaisuutena kaytetty

aika on tydvuorossa noin kaksi tuntia, laakkeidakuun, yhteydenpitoon laékariin ja

asiakkaan ladakemuutosten tekemiseen noin tunsgf. Viidennes vastaajista haluaisi
ladkkeenjaon siirtyvan apteekkiin. Annoslaakejalerlsiirryttaessa laakehuollosta va-
pautunut aika halutaan kayttaa asiakkaiden yksgithpaan hoitoon ja virkistystoimin-

taan. Annosladkejakelusta aiheutuu lisékustannuksgigkselle tai asiakkaalle. Ladke-

huollon kehittamiseksi tarvitaan laakehoidon taydeskoulutusta ja laakelupa useam-
malle hoitajalle. Uusien lupien myota he kykenewadtaamaan asiakkaiden ladkehuol-

losta tehokkaammin.

6 POHDINTA

Apteekin koneellinen annosjakelu lisaa asukkaidegikitysturvallisuutta. Oikein raata-
I6ity laakitys yhteistyossa laakarin, ryhméakodingpteekin kanssa parantaa jokaisen
asiakkaan hyvinvointia ja terveyttd (STM 2011.) Moia yhteisty6 hoitajien, ladkarien
ja farmaseuttien valilla on tarkea tekija ladkelnidkokonaisuuden hallinnassa. Ryh-
makodin asiakkaat kayttavat niin erikoissairaanbni¢uin perusterveydenhuollonkin
palveluita useita kertoja vuodessa. Annoslaakeharestelma takaisi sen, etta eri toi-
mijoiden valilla ladkehoitoon liittyva informaatiolisi ajantasaista (vrt. Johanna Pouk-
ka, 2012.)

Hoitohenkilokunta kokee epakohtana sen, ettei léékjakolupaa ole koko henkilokun-
nalla. Kaytannon tydssa se rasittaa luvan omaawitjla. Varsinkin lomien aikaan
ongelma korostuu. Ryhméakodin tulisi panostaa laékjekolupien lisdamiseen. Lupien
lisdantymisen myota laakehoidon turvallisuus ligg@gn kun vastuullisia henkilGita
olisi vuorossaan enemman. Muuta ladkehoitoonyidté toimintaa voitaisiin siirtda

enemman hoitohenkilokuntaan kuuluville tydntekigiiljoilla ei ole laékehoitoon liitty-
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vid lupia. Ladkkeiden haku apteekista ja puhelibgj@n hoitaminen luonnistuu koulut-
tamattomilta, mutta vastuu ladkemuutoksista ja KHaékjakolistojen paivittdmisista

kuuluisi luvan omaauville.

Toisaalta ryhmakoti hyotyisi annosladkejakeluurtygiisesta. Ryhmakodin ei tarvitsisi
kouluttaa ladkkeenjakoluvallisia tyontekijoitd erngid. Kouluttaminen maksaa yhden
tyontekijan osalta vuositasolla noin sata euroa. Klmulutettavia henkiloitad olisi 5-10
henkil6& vuodessa, on sdastd 500-1000 euroa v dessoslaakejakelu maksaa yhta
asiakasta kohden 8,50 euroa viikossa. Ryhmakaskllen 4500 euron kustannus vuo-
dessa. Jos ryhmakoti kuuluisi annoslaakejakelunmiaikaa vapautuu ladkehoidosta ja
saastyy enemman asiakastyohon.

Hoitohenkilokunta pelkdd annoslaakejakeluun siirbgssa sita, miten he pystyvat an-
nostellessaan laékkeen asiakkaalle varmistumadikditen oikeellisuudesta. Tama
asia on ryhmakodin huomioitava, mikali siirtyy asfé@kejakeluun. Apteekki antaa
ajankohtaista tietoa. Saatavilla on myds tietoktiadeyddynnettavia kuvastoja kayte-
tyista laakkeista. Kehittdmiskohde on ryhmakodimmenpiteet hoitohenkilékunnan

osaamisen varmistamiseksi siirryttdessa annoskiéddeun.

Osa kyselyyn vastaajista oli kesdlomansijaisia. rRgkoti kayttaa kuitenkin sijaisia,
jotka ovat toimineet sijaisina jo pidempaan. Jdtdaksiin silla ei liene merkitysta. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista kartoittaa asiakkaidarelipiteitd annosjakeluun siirtymi-
sesta.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuuteraginpttuen koherenssiin eli johdon-
mukaisuuteen. Tutkimus ndhdaan luotettavana, komatauodostuksen yhteydessa on
esitetty perusteet, joilla tutkimus todetaan luetaksi (Varto 1992, 103). Tekijan on
annettava lukijoille luotettava ja tarkka selityaaaston kokoamisesta. Se selkeyttaa ja
parantaa tutkimustulosten ymmarrettavyyttd. Reéabiti kuvaa tulosten pysyvyytta ja

toistettavuutta. Validiteetti kuvaa miten on onuit mittaamaan sita, mita pitikin mita-
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ta eli tehtiinkd niin kuin luvattiin (Tuomi & Sar@jvi 2002, 135-138; Tuomi 2007,
149-150.) Teemahaastattelulomakkeissa saatiimatietitohenkilokunnalta, jotka aut-
toivat opinndytetydbmme eteenpdin viemisessa. Aviedionkeruu oli paras tiedonhan-
kintamenetelma yksikdsta. Apteekin vastaus antihdy tietoa apteekkiyhteistydsta.
Opinnaytetyon tulokset ovat luotettavia. Analyyaisshtiin tarkasti kayttden vastausten
esiintuomia asioita. Tulokset perustuvat todedisderattyyn aineistoon. Opinnéayte-
tyon merkitys ryhmakodille on se, ettd he haludedtittaa ladkehoitoa laadukkaaksi ja
parantaa hoitoty6n laatua. Lisaantyvassa maaraawlsiirtymassa kaikkialla tyota hel-

pottaviin menetelmiin myos ladkehoidossa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisiin ratkaisuihin vaikuttavat tutkistulokset ja tutkimuksen eettiset
kannat vaikuttavat tutkijan tydéssaan tekemiin restkinin. Etiikan ja tutkimuksen yhte-
ytta kutsutaan tieteen etiikaksi. Tutkijan eettisgkaisut seka tutkimuksen luotettavuus
kulkevat kasi kadessa. Uskottavuus perustuu hydeetlisen kaytannon noudattami-
seen. Tutkijalla itsellaan seka tutkimusyksikontggdlla on vastuu tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta, tutkimuksen rehellisyydesta sépittomyydesta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 122-130.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaelageperustua riittavaan tietoon.
Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisestkitllisesti, tai hdnen kayttaytymi-
sestaan voi olla muutoin tulkittavissa h&nen il@&n suostuneensa tutkimukseen.
Esimerkiksi kohteliaaseen haastattelupyynt66n myiimten taikka kyselyyn tai kirjoi-
tuspyyntdoon vastaaminen osoittavat tutkittavan sunesen tutkittavaksi (Tampereen
Yliopisto 2014.) Kehittamisyhteistyd ryhmékodin lesa alkoi, kun sieltd ilmaistiin
tarve taman opinnaytetyon tekemiselle. Ryhmakodinska tehtiin kirjallinen yhteis-

tydsopimus.

Tutkimuksissa kasiteltavien aiheiden arkaluontedlgunuja yksityisyyden rajat maaritte-
levat ensisijaisesti tutkittavat. Kun tutkittavataslun informaation perusteella tietavat

ennalta kasiteltavat aiheet, he ovat suostumuleselisoittaneet halunsa osallistua tut-
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kimukseen tietoisina tutkimuksen aiheista ja tatst#vasta. Tutkittavien osallistuessa
tutkimukseen kokemuksistaan kirjoittaen tai vastaléarkyselylomakkeeseen he séaate-
levat osallistumistaan omaehtoisesti valttaen \gdilisiksi ja haitallisiksi kokemiaan
aiheita ja kysymyksia (Tampereen Yliopisto 2014igdbnkeruulomakkeissa kaytetta-
vat kysymykset suunniteltiin ryhmékodin tarpeitastaaviksi. Samoin tehtiin apteekki-

kyselyn kanssa. Lomakkeet vastaava ohjaaja jakenkilokunnalle.

Yksityisyyden suoja kuuluu perustuslailla suojdtinioikeuksiin ja on myoés tutkimus-
eettisesti tarkead periaate. Tutkimusaineistojemiker kasittelyn ja tulosten julkaisemi-
sen kannalta tarkein yksityisyyden suojan osa-alué¢ietosuoja (Tampereen Yliopisto
2014.) Vastaava ohjaaja kerasi yksikossa vastauskudlissdan vaiheessa ei vastauk-

sista ilmennyt, kuka on vastaajana, koska vastauhisat annettu nimettémina.

Tunnisteellisen aineiston suojaaminen tulee sualtaihuolella. Tutkittavien yksityi-
syyden suojaa ei saa vaarantaa aineiston huolimali® sailyttamisella tai suojaamat-
tomilla sahkoisilla siirroilla. Kun jatkokayttod san sailytettavasta aineistosta on pe-
rusteltua poistaa tunnisteita, toimenpiteilla tahéa tavoitteeseen, jossa aineiston jat-
kokayttaja ei voi valittomasti tunnistaa yksittaigutkittavia. Yksildivien tunnisteiden
(nimi, osoite, henkilétunnus) lisdksi epasuoriantigteita (tyopaikka, koulu, asuinpaik-
ka, ikd, ammatti jne.) voidaan poistaa tai karlegistrkistoitavasta aineistosta (Tampe-
reen Yliopisto 2014.) Kerétty aineisto havitettasianmukaisesti opinnaytetyén val-
mistuttua. Tyodssa kaytetyista liitteista ja itskstesta poistettiin ryhmakodintunnistetie-

dot. Ryhmakodille on luovutettu opinnaytetydstgatiinen ja sahkoinen versio.
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Liite 1 Saatekirje ja kyselylomake ryhmékodin tyékijtille

Arvoisa tyontekija!

Teen opinnadytetyotd laakehoidosta tyoyhteisossahnksten avulla on mahdollista

kehittaa laékehoitotoimintaa yksikossanne.

Taman takia Sinun mielipiteesi asiasta ovat ta#keit

Opinnaytetyon aineisto kerataan liitteend olevitdonkeruulomakkeella. Vastaukset
kasitelladn nimettémina luottamuksellisesti. Tieklenmulomakkeen voit tayttaa tydpai-
kalla. Se palautetaan mukana olevassa palautuslsaoriyselyyn pyydan Sinua vas-
tamaan 31.5.2014 mennessa.

Toivon, ettd vastaat kysymyksiin!

Kiitokset arvokkaista tiedoistasi ja mielipiteestas

Oulussa 5.5.2014

Hanna Minkkinen
Sairaanhoitajaopiskelija
hanna.minkkinen@student.diak.fi
Puh: XXXXXXXX

Diakonia- ammattikorkeakoulu

Oulun toimipiste
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1. Kuvaa, kuinka kauan aikaa Sinulla menee, kuhligikkeet dosetteihin tydvuorosi

aikana? (mikali ladkkeenjako kuuluu Sinun toimerdasi)

2. Arvioi, miten kauan aikaa menee muuhun ladkdboal (esimerkiksi ladkkeiden

haku apteekista, reseptien uusinta, puhelimendé&ytt asiassa) viilkossa?

3. Kuvaa, jos asiakkaiden laakehuolto jarjestaitarmuulla tavoin (esimerkiksi annos-

jakeluna apteekista), miten kayttaisit ladkehualttihan asti kaytetyn ajan?

4. Kuvaa, miten haluaisit ladkehuoltoa kehitettatyéiryksikossasi?

Jatka tarvittaessa kaantopuolelle!
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Liite 2 Saatekirje ja kysymykset apteekille

Arvoisa apteekki.

Viittaan talla saatteella puheluumme 11.9.2014.

Olemme Diakonia Ammattikorkeakoulun Oulun yksikdakg&i sairaanhoitajaopiskeli-
jaa. Teemme opinnaytetyota ladkehoidon kehittand@ses................lle. Opinnay-
tetydbmme tehtavana on tuottaa selvitys ................ aleeekin koneellisen annosja-
kelun kustannustehokkuudesta verraten heilla yksi&dapahtuvaan ladkkeen jakoon.
Tavoitteenamme on, etta tutkimuksemme avulla XXXXXKX pystyisi kehittdmaan
heidan ladkehoitosuunnitelmaa ja -prosessiaanitskitin ettd asiakkaita hyodyttavak-

Si.

Sahkdpostin liitteend on kyselylomake apteekin kdiseen annosjakeluun liittyen.
Kyselyn voit palauttaa s&hkopostitse. Toivomme Binkastaamaan kyselyymme
30.9.2014 mennessa.

Suuret kiitokset arvokkaista tiedoistasi!

Oulussa 23.9.2014

Katja Vahamaki
Sairaanhoitajaopiskelija
katja.vahamaki@student.diak.fi
Puh. XXXXXXXX

Hanna Minkkinen
Sairaanhoitajaopiskelija
hanna.minkkinen@student.diak.fi
Puh: XXXXXXXXXX
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APTEEKIN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Alla kysymyksi&, joihin ryhmakoti toivoi meidan ltdvan vastauksia.

1. Paljonko annosjakelu maksaa?

2. Maksaako annosjakelun asiakas itse vai onko ajetks palvelukoti?

3. Kuinka laakkeiden tilaaminen tapahtuu?

4. Miten annosjakelu tapahtuu?

5. Miss& annosjakelu tapahtuu?

6. Kuka uusii asiakkaiden reseptit? Missa reseptlytetaan?

7. Miten yhteisty6 asiakkaan / palvelukodin / agteealilla sujuu?

8. Onko kaikilla asiakkailla mahdollista siirtyaresjakelun piiriin?

9. Kuinka ryhméakodin henkilokunta pysyy ajan tes#diakkeiden tunnistamisessa? On-
ko mahdollisuus kouluttautumiseen apteekin kautta?
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10. Kuinka kuljetus tapahtuu?

11. Onko kuljetus maksullista? Jos on, paljonkd&astannus?

12. Jos asiakkaalla on tarvittavana otettavia la##k miten apteekki haluaa, ettd ne

tilataan?

13. Miten asiakkaan / palvelukodin laskuttaminerdataan?

14. Lisétietoja



