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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa Suomen vaestd tulee muuttumaan vanhuspainotteiseksi suurten
ikaluokkien ikaantyessd. Vanhuspoliittisen strategian tavoitteena on, jotta jokainen
vanhus pystyisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman laadukkaasti ja

mahdollisimman pitkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Kotona asumista ja parjadmista tukemaan on olemassa kotihoito, tallakin hetkell&a
kotihoidon suurin kayttajaryhma on vanhukset. T&ssd opinndytetydssani esittelen
kotihoitoa Suomessa ja Itd&-Savon sairaanhoitopiirissd. Koska vanhuksilla on usein
kaytossaan laakkeitd, turvallinen l&dakehoito korostuu. Sen vuoksi kerron tydssani,
mitd on turvallinen la&kehoito, eri ammattiryhmien vastuista laékehoidossa seka

joitakin siihen liittyvia hyvia kaytantoja.

Hyvista kéytannoista huolimatta ladkehoidossa tapahtuu virheitd, ladkityspoikkeamia.
Laakityspoikkeamia véhentdamaan on kehitetty ladkkeiden koneellinen annosjakelu,
joka vahentdd inhimillisten virheiden maardd. On myos osoitettu koneellisen
annosjakelun antavan muitakin hyotyjd, kuten taloudelliset sek& ajalliset saastot.
(Ritmala-Castrén 2009; Annosjakelupalvelu; Vitikka ym. 2011; Yliopiston apteekki

2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2006; Sosiaali- ja terveysministerid 2013.)

Tyossani kerron myos ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta sekd sen hyodyista
seké esittelen aikaisempien tutkimusten tuloksia annosjakelun kayttkokemuksista.
Oman tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd Itd&-Savon sairaanhoitopiirin
kotisairaanhoidon hoitajien kokemuksia ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta.
Tavoitteena on tuoda Sosterin kotisairaanhoidon yksikélle konkreettista tietoa, mihin
la&kkeenjaosta vapautunut aika kaytetddn ja onko ladkityspoikkeamissa tapahtunut
muutoksia annosjakelun my6td sekd kaipaavatko hoitajat lisdd koulutusta

annosjakelusta.



2 KOTIHOITO

2.1 Tavoitteena kotihoito

Vanhuspolitiikan tavotteiden mukaan mahdollisimman monen ikdihmisen itsendista
eldmistd omassa kodissa on tuettava hyvin mahdollisimman pitkélle. Oma koti on
potilaalle mieluinen ympéristd, jolloin hoitajan on huomioitava tdma ja toimittava
asiakkaan mieltymyksia kunnioittaen. Niille, jotka eivat enad selvia jokapéaivaisesta
elamasté kotona, on tarjolla erityyppisia asumispalveluita ja laitoshoitoa. (Anttila ym.
2007, 11.) Kuntien vanhuspoliittisen strategian lahtokohtina ovat hyva elaménlaatu,
toimintakyvystd riippumaton itsendinen suoriutuminen sek& itseméaardédmisoikeus.
Asiakkaan omat voimavarat toimivat hoidon ldhokohtana, eli héan pyrkii toimimaan
itsendisesti  niissa  asioissa, joissa kykenee. (Anttila ym. 2007, 23))
Asiakaslahtdisempia palveluja kehitetddn jatkuvasti ja néissa painotetaan kotihoidon,
erilaisten pelveluntuottajien sekd omaisten kanssa tapahtuvaa yhteistyotd. Asiakkaalle
pyritaan jarjestamaan sairaanhoidosta, paivittdisesta selviytymisestd, kuntoutuksesta ja
virkistyksestd huolehtiva hoitoverkosto. (Anttila ym. 2007, 11 - 12.)

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymén yksiportaisen hoitomallin tavoitteena on,
ettd 91-92 % ikadihmisistd pystyisi asumaan omassa kodissaan itsenaisesti tai
tarkoituksenmukaisten apujen turvin ja 13-14 % saisi sdannéllista kotihoitoa. Vuonna
2014 kotipalvelu ja kotisairaanhoito muodostavat toiminnallisesti ja hallinnollisesti
yhden kotihoitoyksikon, joka toimii sosiaalipalvelujen talousalueella. Tahan kuuluu
muun muassa ladkaritydn resurssien yhteindistamistd, lahiesimestyon toiminnallista
muutosta sekd paivittdisen asiakastyon ja tydnjaon organisointia. Laitoshoitoa
purettaessa osastoilta siirtyy henkilostod kotihoitoon kolme henkil6d. Kotihoidon
tyotd  kehitetddn teknisilla  palveluilla, kuten  mobiilihoivapalvelulla ja
mobiilikirjautumisella. N&iden tavoitteena on kohdentaa valittoméan asiakastyohon
60-70 % tyoajasta. Ladkkeiden annosteluun kuluu iso osa kotihoidon ajasta, nainollen
tarkoituksenmukainen ladkkeiden annostelija olisi apteekki. Ladkkeiden koneellisen
annosjakelun pilotointi on aloitettu Sosterin kotihoidossa vuonna 2013. Annosjakelun
on arvioitu vapauttavan vélittémaan asiakastyohon noin kuusi henkil6tyévuotta. N&in
voidaan tehostaa esimerkiksi saattohoitopotilaiden hoitoa tai i.v. (laskimon siséinen) -

la&kityksesséd olevien asiakkaiden hoitoa. Ennaltaehkdisevadn tyohon  tullaan
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tulevaisuudessa panostamaan esimerkiksi senioripysakkitoiminnalla. (Kemppanen
2013.)

2.2 Kotipalvelu ja kotisairaanhoito Suomessa

Kunnallisissa palveluissa toimii tiiviissd yhteisty0ssd sek& kotipalvelu etté
kotisairaanhoito. Kotipalvelun tyontekijand voi olla kodinhoitaja, kotiavustaja tai
lahihoitaja. Kotipalvelu auttaa sairauden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi apua
tarvitsevaa henkil6a hanen kotonaan péivittdisissa toiminnoissa. (Anttila ym. 2007,
12; livanainen & Syvdoja 2010, 535.) Kaotipalvelun apua voivat kayttdd myos
lapsiperheet. Hoitaja myds neuvoo eri palveluihin liittyvissa asioissa sek& seuraavat
asiakkaan vointia. Kotisairaanhoidon palvelujen kayttéjista suurin kayttajaryhma ovat
vanhukset. Asiakkaina voi olla kaikista ikdryhmistd, lyhyt- seka pitkdaikaissairaita
potilaita, joiden tilanne ei vaadi kokoaikaista ammattilaisen apua. Dementiaa
sairastavat, aivoverenkiertohdiridpotilaat, psykiatriset potilaat sekd diabeetikot ovat
yleisia pitkdaikaisasiakkaita. Kotisairaanhoito voi hoitaa myods saattohoidossa olevaa
kuolevaa potilasta. (Anttila ym. 2007, 24.) Joissakin kunnissa kotisairaanhoito ja
kotipalvelu ovat yhdistetty kotihoidon yksikdksi, ndin my6s Savonlinnassa
(Kemppanen 2013). Kaotisairaanhoito toimii terveyskeskuksen saannollisessa
valvonnassa (Mustajoki ym. 2012, 451) viime vuosina kunnallisten kotipalveluiden
rinnalle on vyleistyneet myos yksityiset kotipalveluyritykset (Anttila ym. 2007, 12;
livanainen & Syvdoja 2010, 535).

2.3 Kaotihoito Itad-Savon sairaanhoitopiirissa

Itd-Savon  sairaanhoitopiirissa eli  Sosterissa vuonna 2014 kotipalvelu ja
kotisairaanhoito  muodostavat ~ toiminnallisesti ~ ja  hallinnollisesti ~ yhden
kotihoitoyksikon, joka toimii sosiaalipalvelujen talousalueella. Kotihoidon
asiakaskunnasta enemmistd on vanhuksia, keski-ikd noin 80 vuotta. Kuukausittain
kotihoito palvelee Savonlinnan alueella on noin 700 asiakasta, Punkaharjulla 70,
Kerimdell& 100, Savonrannalla 40, Sulkavalla 120 ja Rantasalmella 70. Enonkosken
koithoidonpalvelut ostetaan Med Onelta. (Kemppanen 2008.) Kotihoidon
paéasiallisena tarkoituksena on hoivan ja sairaanhoidon jarjestaminen avopalveluna

alueen véestolle sekd kotona asuvien vanhuksien terveydentilan edistdminen. (Sosteri
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2003.) Yksiportaisen hoitomallin tavoitteena on, ettd 91-92 % iké&ihmisista pystyisi
asumaan omassa kodissaan itsendisesti tai tarkoituksenmukaisten apujen turvin ja 13
— 14 % saisi sdannollisté kotihoitoa (Kemppanen 2013). Keskeisié asioita toiminnassa
ovat palvelutarpeen  viiveeton turvattavuus, tiedonkulun  saumattomuus,
ammattitaitoisuus,  hoidon  suunnittelu  yhdessd asiakkaan, omaisen ja

moniammatillisen tiimin kesken (Sosteri 2003).

On olemassa kriteerit, joiden tarkoituksena on selkiyttdd Kkotipalvelun ja
kotisairaanhoidon kohdentamista niitd eniten tarvitseville asiakkaille. Tasavertainen
kohtelu asuinpaikasta riippumatta on palvelujen jarjestamisen lahtokohtana.
Kriteereihin  kuuluu muun muassa asiakkaan palveluiden tarpeen madrittely,
toimintakyvyn arvionti ja suunnitelman kirjaaminen. Kotihoitopalvelut ovat
kaytettavissd vuorokauden kaikkina aikoina. Viikonloppuna, illalla ja ydpartion
palvelua on kohdistettu péivittdisid hoitotoimenpiteitd ja hoivaa tarvitseviin
asiakkaisiin. (Sosteri 2003.) Kotipalvelu jarjestdd siivousta ja vaatehuoltoa vain
pitkaaikaisasiakkaalle, jonka bruttotulot ovat alle 700 euroa kuukaudessa. Muutoin
nama palvelut asiakkaan on ostettava yksitysilta palveluntarjoajilta. Kuntoutustiimin
palveluja voi saada muun muassa ennaltaehkaisevésti fyysisen kunnon yllapitoon,
kuntoutuksen omaisesti esimerkiksi sairaalasta kotiutuessa tai apuvalinekartoituksena.
(Sosteri 2010.)

Kotisairaanhoidon tarpeen arvioinnissa ovat mukana kotihoidon l44kéri, asiakas
mahdollisine omaisineen, l&hettava taho, kotihoidon henkilokunta sekd mahdolliset
muut hoitoon osallistuvat. Kotisairaanhoidon palvelut ovat sellaisille henkilélle, joka
ei pysty kayttdmaan sairaanhoidon tai avoterveydenhuollon palveluja sairauden tai
toimintakykyksa takia. My0s palvelusuunnitelmaan perustuva saannéllinen
sairaanhoidollinen apu, terveydentilan méaréaikainen arvionti sairaanhoitajan toimesta
tai ohjaamisen tarve johonkin hoitotoimenpiteeseen liittyen voivat olla
kotisairaanhoidon palveluita. Tilapdistd apua tarvitsevat asiakkaat sek& esimerkiksi
verindyttekontrolli-asiakkaat kéyttdvat vastaanottojen palvelua, jos pystyvét ilman
saattajaa kayttdmaan julkisia kulkuneuvoja tai taksia. Asiakkaan, kotihoidon ja
apteekin sopimuksella ladkkeiden jako voidaan suorittaa apteekin annosjakeluna
kotihoidon toimesta. (Sosteri 2010.)
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Itd-Savon  sairaanhoitopiirin  kotihoidossa  Savonlinnan  kaupungin  alueella
tyoskentelee kaiken kaikkiaan hoitajia noin 70, joista 14 sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia seké& vuoden 2014 alusta kaksi lisd4. Kaikki hoitajat saavat osallistua
la&kehoitoon nimikkeensd suomissa rajoissa. Kotihoitopiirit ovat jaettu Savonlinnan
alueella itdan, keskustaan ja lanteen. Itdinen piiri kattaa alueen Kyrénsalmen sillalta
Kerimé&en rajalle. Keskustan piiri 1 tarkoittaa aluetta Kyronsalmen sillalta
paloasemalle, keskusta 2 piiri aluetta paloasemalta Heikinpohjaan. L&ntisen piirin
aluetta on Heikinpohjasta aina Sulkavan ja Rantasalmen rajalle saakka. L&é&kkeiden
koneellisen annosjakelun pilotointi on aloitettu lansipiirista, jossa hoitajia yhteensa
tyoskentelee noin 20. (Seppénen 2014.) Opinnaytetyoni tutkimuksen kohderyhmaa

kuvaan tarkemmin luvussa 7.2.

3 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Kliinisen Farmasian seuran ja Stakesin (nykyisin THL) mukaan turvallinen la&kehoito
voidaan jakaa ladketurvallisuuteen ja laékitysturvallisuuteen. L&&keturvallisuudella
tarkoitetaan ladkkeen laadukasta valmistusprosessia, farmakologisten ominaisuuksien
tuntemista, merkitsemistd ja pakkaamista sekd turvallisuuden ja tehon arviointia.
Laakitysturvallisuuteen puolestaan kuuluu l&dkehoidon toteuttaminen ja ladkkeiden
asianmukainen kayttd. (Ladketeollisuus 2010; Kliinisen Farmasian Seura Ry; Stakes
2006, 7-8.) Léaakehoidon ja laakkeiden tarkoituksena on parantaa ja ehkaista
sairauksia. Hoidolla voidaan my6s pyrkid hidastamaan sairauden etenemista,
lievittdm&an oireita tai ehkaisemaéan komplikaatioita. (Ladketeollisuus 2010; Sosiaali-
ja terveysministerio 2006.) Laakehoito on oikein toteutettuna keskeinen osa
potilasturvallisuutta sekd laadukasta palvelua asiakkaalle. Moniammatillisen
yhteistyon térkeys korostuu l&dkehoidon toteutuksessa, hoitohenkil6kunnan on
hallittava ld&kehoidon eri vaiheet sekd kokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)

3.1 Laakehoidon vastuut

Ladkehoitoa toteuttavat padsaantdisesti terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat

saaneet koulutuksen ladkehoitoon ja ovat velvollisia yllapitdimaan ja kehittdmaan
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ammattitaitoaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Jokainen laékehoitoon
osallistuva laillistettu terveydenhuollon ammattilainen on vastuussa omasta
toiminnastaan  ladkehoidon  kokonaisuuden  toteuttamisessa  (Sosiaali- ja
terveysministerio  2006; Tokola 2009, 68). Yleiset ohjeet la&kehoidossa ja
verensiirroissa ovat julkisille sekd yksityisille terveydenhuollon toimintayksikoéille
samat. Lé&akehoito perustuu tyoyksikossa tehtyyn ladkehoitosuunnitelmaan. Jos
la&kehoidon toteutus tapahtuu muualla kuin terveydenhuollon yksikdssd ja
la&kehoitoon kouluttamattoman henkilén toimesta, toiminnan perusteena on yhteinen
sopimus ja suostumus l&ékehoitoa saavan henkilon tai hanen omaisensa kanssa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Amk-tasoisen sairaanhoitajan on hallittava laékéarin maaraysten mukaisen ladkehoidon
toteuttaminen kayttden eri annostelureittejd. Suonensisdinen neste- ja laakehoito,
verensiirrot sekd niiden valmistelut Kkirjallisten ohjeiden mukaan kuuluu myds osata.
Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta, potilaan tilan ja oireiden seuranta hoidon
aikana ja sen jalkeen kuuluvat myds sairaanhoitajan tehtdviin. Lisaksi on myds
hallittava laakelaskut ja erilaiset lddkehoitoon liittyvat toimenpiteet, esimerkiksi
injektion anto. Sairaanhoitajan on myos tuettava ja ohjattava potilasta itsehoidossa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Sosterin kotihoidossa hoitajien ld&kehoidon
osaamista varmistetaan vuosittain ja tdydennyskoulutuksia jarjestetdan saannollisesti.
Sijaisten maara kotihoidossa on runsas, kaikkien uusien hoitajien o0saaminen
varmistetaan LOVe (ld&dkeosaaminen verkossa) -koulutuksessa ja laakehoidon
tehtévéat jaetaan ammattiryhmien mukaan. (Kemppanen 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossa potilaalle annettavasta ladkehoidosta vastaa
la&kari, suullisen tai paasaantoisesti kirjallisen maarayksensa perusteella (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006; Tokola 2009, 68). Avohuollossa ladkemaaraystd nimitetddn
reseptiksi, jonka mukaan apteekki voi myyda laaketta potilaalle (Tokola 2009, 10).
Ladketieteellisistd perusteista, ladkehoidon tarpeesta seké ladkeméaarayksesta tehdaén
asianmukaiset merkinnét potilasasiakirjoihin. Nailla tarkoitetaan esimerkiksi ladkkeen
nimed, ladkemuotoa, kerta- tai vuorokausiannosta ja annostelutapaa. Maarayksen voi
kirjata my0s sen vastaanottanut sairaanhoitaja. Asianmukaiset dokumentoinnit

ladkehoidosta toimivat terveydenhuollon henkilén omana oikeusturvana seka niilla on
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suuri merkitys potilasturvallisuuden kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006;
Tokola 2009, 10.)

Sairaanhoitajan vastuulla on lddkemaardyksen toteuttaminen, joka alkaa maaréyksen
siirrosta ladkkeenjakolistalle. Kotihoidossa ladkelista on turvallisen ld&kehoidon
perusta, koska siihen pohjautuu l&&kkeiden jakaminen sekd niiden antaminen
potilaalle. Listalla on oltava nékyvilla ladkeen nimi, joko geneerinen nimi tai
kauppanimi, ladkkeen vahvuus sekd annosteluohje. Annosteluohjeella tarkoitetaan
vuorokausiannoksen jaksottamista tietyille ajankohdille kerta-annoksiksi. Naiden
tietojen mukaan ladkettd voidaan antaa oikeat maarat oikeana ajankohtana. (Tokola
2009, 10.) Eri toimintayksikdiden valilla on pyrittdva joustavaan tiedonsiirtoon,
esimerkiksi laékelistojen ajantasaisuus on varmistettava potilaan siirtyessa yksikosta
toiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Kotihoidossa olevan potilaan kotona
séilytettdvat ladkelistat on myos péivitettdva uuteen joka kerta, kun ladkemuutoksia
tulee (Tokola 2009, 22).

3.2 Laakehoidon arviointi

Potilaan on oltava tietoinen hanelle méé&ratyn ladkkeen tarkoituksesta ja kayttotavasta.
Liséksi hédnen tulee tietdd mahdollisista haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksista
esimerkiksi pdihteiden kanssa sekéa siitd, milloin on syytd ottaa yhteyttd hoitavaan
la&kariin. Potilaan omaisen on myos hyva tietdd l&akityksestd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006; Tokola 2009, 135; Kemppanen 2008.) Ldaakehoidon
onnistumisessa ohjaus ja neuvonta ovat keskifssd. Potilaalla on my6s oikeus

kieltaytya ladkehoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi sisaltdd oletettujen positiivisten vaikutusten
seurannan sek& mahdollisten sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten huomioinnin. Hoitajan
on tarkkailtava la&kityksen vaikutuksia potilaan sairauden oireisiin, elintoimintoihin
seka kayttdytymiseen. (Tokola 2009, 11.) Kirjaamisen ja raportoinnin merkitys on
tarked ja valttamatonta laékehoidon toteutumisessa tarkoituksenmukaisella tavalla.
Ladkéari  arvioi  s&annodllisesti  ladkehoidon  tarpeellisuutta.  (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006; Tokola 2009, 11.) Jokainen potilaan hoitoon osallistuva taho,
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kuten ladkari, sairaanhoitajat ja apteekki, ovat tdrkedssa roolissa estdmadn ja

havaitsemaan ladkkeiden yhteisvaikutuksia (Laine 2005, 5).

4 LAAKITYSTURVALLISUUS KOTONA

Ladkitysturvallisuudella tarkoitetaan ld&kehoidon toteuttamista ja ladkkeiden
asianmukaista kayttoa (Laéketeollisuus 2010; Kliinisen Farmasian Seura Ry; Stakes
2006, 7 — 8). Turvallisen ladkehoidon edellytyksena on, ettd hoidon toteuttaja osaa
kasitella laakkeitd, tuntee l4&keaineet sekd tuntee erilaisia sairauksia sek& niiden
hoitoperiaatteita. Tall6in hdnen on helpompi ymmartaa ladkemaarayksien oikeellisuus
ja seurata ladkityksen vaikutusta. L&akehoidon toteuttajan on myds ymmarrettava,
mistd syystd potilas saa laakarin maaraamaa laékettd. (Tokola 2009, 59.) Myos
selkedt ja vakioidut toimintatavat turvaavat ladkehoidon onnistumista, térkeda on
my06s ottaa huomioon inhimillisten virheiden mahdollisuudet (Sairaanhoitajaliitto
2009).

Sairaanhoitajaliiton (2009) mukaan ladkehoidossa tapahtuvat yleisimmat virheet ovat
diagnoosin virheellisyys, vaéran potilaan laakitseminen, vaira annostus tai antotapa.
Turvallisen ladkehoidon perusteena voi pitadé niin sanottua viiden O:n muistisdantoa:
oikealle potilaalle, oikea ladke, oikea maard, oikealla tavalla ja oikeaan aikaan (Tokola
2009, 11; Hospira 2014).

4.1 Aseptinen tyoskentely ladkehoidossa

Laakkeiden jako on puhdas toimenpide, eli se tulisi suorittaa puhtaissa tiloissa ja
puhtailla vélineilld. L&&kkeiden jaossa kéytetddn suojakéasineitd seka tarvittaessa
suojaessua, myos erilaisia apuvalineitd, kuten pinsetteja tai lusikkaa voi kéyttaa.
Noudatetaan aseptista tyojarjestystd, eli edetddn puhtaimmasta likaisiin. Kotioloissa
aseptisen tyojarjestyksen toteuttaminen ei aina ole mahdollista, koska esimerkiksi
asiakkaan aamupesut on hoidettava ennen ladkkenjakoa. Tallgin on huolehdittava
la&kkeenjakoympariston siistiminen sek&d oma ké&sihygienia ennen ldakkeiden jakoon
ryhtymistd. (Tokola 2009, 72-73.) Ladkkeitd antaessa kasihygienia on muistettava,

késihuuhteen kayttoa suositellaan ennen ja jalkeen laédkkeenannon. Jos antaa ladkkeita
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esimerkiksi perasuoleen tai emaéttimeen, on kayttettdva suojakasineitd. Kasineiden
kéyttod kannattaa harkita myds silmééan, korvaan tai voiteena iholle annettavien
la&kkeiden annossa. (Tokola 2009, 94; Kemppanen 2008.)

4.2 Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Ladkkeiden jakaminen tulisi tapahtua paasaantoisesti alkuperéisen Kirjallisen
méaardyksen mukaan, asianmukaisissa tiloissa ja olosuhteissa, joilla tarkoitetaan
rauhallista tydymparistod. Virheettomén ladkkeenjaon edellytyksend on keskittynyt,
yhtéjaksoinen ja hairioton tyoskentely. (Sairaanhoitajaliitto 2009; Tokola 2009, 67;
Kemppanen 2008). Kaksoistarkastusta suositellaan la&kkeiden jakotilanteessa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Tokola 2009, 84.) Kaksoistarkastuksella
tarkoitetaan, ettda ensimmadinen ladkkeen jakava henkilo tarkastaa maarayksen, oikean
la&kkeen, vahvuuden ja annoksen. Ennen potilaalle saattamista toinen henkil0
tarkistaa samat asiat sekd vield oikean antotavan ja -reitin (Sairaanhoitajaliitto 2009).
Sosterin kotihoidossa kaksoistarkistuksen suorittaa seuraava asiakkaan luona kayva
hoitaja (Kemppanen 2008). Valmiiksi jaetut ladkkeet on merkittdva huolellisesti seka
séilytettdva lukittavissa tiloissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Sosterin
kotihoidossa ladkkeet sailytetddn padasiassa asiakkaan kotona ladkekaapissa, jossain
tapauksissa turvallisuussyistd ladkkeitd voidaan séilyttad myos kotihoidon toimistolla
lukituissa tiloissa. Hoitaja kuljettaa mukanaan toimistolta ldédkeannoksen asiakkaalle,
jolloin la&kkeet on huolellisesti merkittdva ja huolehdittava tietosuojasta. (Kemppanen
2008.)

Ladkkeet jaetaan ladkelistan mukaisesti kerta-annoksiin potilaskohtaisesti. Ladkkeet
jaetaan tietylle ajanjaksolle kerrallaan, esimerkiksi vuorokaudeksi tai viikoksi (Tokola
2009, 74). Ennen laakkeen jakamista tarkistetaan pakkauksesta valmisteen viimeinen
kéayttopaiva, ladkkeen nimi ja vaikuttava aine, vahvuus seka ld&dkemuoto. (Tokola
2009, 82.) Vajaita la&dkepakkauksia ei saa yhdistelld eiké tabletteja puolittaa ilman
la&karin lupaa (Tokola 2009, 85 - 86).
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4.3 Laakkeiden antaminen

Ladkkeen antajan on varmistettava ettd l&ake, jota hdn on antamassa, on menossa
oikealle potilaalle. Samalla on otettava huomioon ettéd ladke ja annostus ovat oikeat.
N&ma voidaan tarkistaa ladkelistasta, mika edellyttdd myods tuntemusta kyseisesté
la&kkeestda. Potilaan henkil6llisyys varmistetaan kysymalla koko nimi ja
henkil6tunnus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006; Sairaanhoitajaliitto 2009; Tokola
2009, 92.) Laakkeen antaja vastaa oikeasta antopaikasta ja —tekniikasta seka ladkkeen
ottamiseen vaikuttavista tekijoista, kuten potilaan asennosta ja ruokailusta. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2006; Sairaanhoitajaliitto 2009; Tokola 2009, 92.)

4.4 Laakityspoikkeamat

Ladkityspoikkeama voi olla ladkemadrayksen vastaanotossa tai Kirjaamisessa.
Tallainen voi tapahtua esimerkiksi suullisten méaaréysten kirjalliseksi muuttamisessa.
Laakkeen jakamisessa tapahtuva poikkeama voi olla esimerkiksi vaara ladkemuoto tai
vahvuus. Ladkkeen kéayttokuntoon saattamiseen liittyvd poikkeama voi olla
esimerkiksi ladkkeen jauhaminen. L&3dkkeenannossa tapatuva poikkeama voi olla
vadra antoreitti tai -tapa. L&akityspoikkeamia ovat my0s lddkkeen antamatta
jattdminen tai ettd ladkeen saa vaarad potilas. (Sairaanhoitajaliitto 2009; Sosiaali- ja

terveysministerio, 2006; Laaketeollisuus ry 2010.)

Joissakin yksikdissa on seurattu l&akitysvirheiden esiintyvyyttd. Tasta on tullut ilmi,
ettd useat lahelta piti -tilanteet ovat johtuneet ladkemaarayksen vaarasta tulkinnasta tai
puutteellisesta ladkkeenjakolistasta. (Tokola 2009, 59.) Laakitysvirheen tullessa ilmi
on toiminta lopetettava vélittomaésti seka tehtdvé tarvittavat toimenpiteet potilaan
voinnin turvaamiseksi. Tarkedd on myos dokumentoida tapahtuma huolellisesti, jotta
samanlaisilta tilanteilta voitaisiin vélttyd tulevaisuudessa. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)
Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ladkityspoikkeamia seurataan HaiPro (terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelmd) -ilmoituksilla (Seppanen 2014; Kemppanen
2008).
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4.5 Vanhusten ladkehoito kotona

Kotihoidon asiakaskunnasta enemmistd on vanhuksia, keski-ikd noin 80 vuotta
(Anttila ym. 2007, 24; Kemppanen 2008). Vanhukset toteuttavat vaativinta
laékehoitoa kotioloissa. Heilla voi olla yhté aikaa kaytossé useita eri ladkevalmisteita.
(Fimea 2013; Kemppanen 2008.) Yli 75-vuotiaista suomalaisista melkein joka
kolmannella on kaytossa yli kymmenen eri laékettd (Fimea 2013). Potilaalle voi
aiheutua vakavia sivuvaikutuksia yhteensopimattomien ladkkeiden vuoksi ja tasta
aiheutuu kustannuksia myds yhteiskunnalle. Paallekkéisten tai yhteen sopimattomien
ladkkeiden kayttd vanhusvéestdssd on useissa tutkimuksissa osoitettu yleiseksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n suosituksen mukaan potilaan samanaikaisessa
kéytossd tulisi olla korkeintaan viisi ladkettd. Monisairaiden ihmisten kohdalla
la&kearsenaali on kuitenkin t&td suurempi. L&&kkeiden yhteisvaikutuksille suurin
yksittdinen riskitekija on kaytettavien ladkkeiden maara seka potilaan ikd. Vanhukset
ovat siis suuressa riskissa saamaan haitta- tai yhteisvaikutuksia ldékkeista. Potilaan
ongelman hoitamiseksi kokeillaan erilaisia ladkehoitoja, joissain tapauksissa ndma
kokeilut saattavat jadda paalle jopa vuosiksi, tuottamatta potilaalle kuitenkaan
mainittavaa hyotya. Laakkeiden yhteisvaikutus voi olla myds ladkkeen

vaikuttamattomuus, ei pelkastaan jokin aiheutunut haitta. (Laine 2005, 5, 9 — 10.)

4.6 Laakehoito kotihoidossa

Laakehoidon tarpeesta paattdaa laékari, mutta on tavallista, ettd laakitysmuutokset
perustuvat asiakasta hoitavien tyontekijoiden havainnointiin ja raportointiin. Sosterin
kotihoidossa asiakkaan kotona l&dkkeitd annetaan hoitajan toimesta pééasiassa
luonnollista reittia suuhun, perésuoleen, silmaan, korvaan, nendn, hengitysteihin,
iholle tai emattimeen. Ihon ja lihaksen sisaisia ladkehoitoja toteutetaan myds. Jossain
méaarin Sosterin kotihoidossa on myds laskimonsiséstd ladkitysta tarvitsevia
asiakkaita, joiden hoito on pééasiassa rajoitettu aamu- ja iltavuorojen ajalle ja tehddén

yhteisty0ssa ensihoidon kanssa. (Kemppanen 2008.)
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Kotioloissa ladkkeiden annostelussa kéytetddn useimmiten erilaisia annostelijota,
dosetteja, ellei potilas ota ladkettd suoraan alkuperéispakkauksesta. Kotihoidon
asiakas voi ottaa ld&kkeensd dosetista itse tai omaisen tai hoitajan valvonnassa.
(Tokola 2009, 11.) Jos kotihoito huolehtii laédkkeiden antamisesta potilaalle, tulisi
kéaynnit suunnitella my6s ladkitys huomioon ottaen. Jos potilaalla on sekd aamulla etta
illalla otettava la&ke, taytyisi kayntien vélille jadda 12 tuntia; ndin pyritdan
séilyttdmaan ladkepitoisuus potilaan veressd mahdollisimman tasaisena. Esimerkiksi
Parkinsonin taudin ld&kehoidossa illan viimeisen sekd aamun ensimmaisen ladkkeen
olisi jarkevéa antaa yo6hoitajan. (Tokola 2009, 36.) Asiakkaan kotona on oltava

ajantasalla oleva laékelista annosteluohjeineen (Kemppaen 2008).

5 LAAKKEIDEN KONEELLINEN ANNOSJAKELU

Useissa Euroopan maissa ladkehuollossa suosiota on saavuttanut laakkeiden
koneellinen annosjakelu. Tam& on korostunut etenkin ik&antyvalld véestolla.
Koneellisesta annosjakelusta hyotyvét eniten sellaiset henkil6t, joiden jatkuvassa
kéytossd on useampia eri laékkeitd. (Annosjakelupalvelu 2013.) Lé&ékkeiden
koneellisessa annosjakelussa ladkkeet jaetaan kerta-annoskohtaisiin  pusseihin
(Ritmala-Castrén 2009; Annosjakelupalvelu 2013; Suominen, 2011; Sosiaali- ja
terveysministerid, 2011; Tokola 2009, 11.) tai kertakayttoisiin dosetteihin, joiden
paivamaaralla ja kellonajalla merkityissa lokeroissa ladkeannokset ovat (Yliopiston
apteekki 2013). Apteekki toimittaa potilaalle tietyn ajan, yleensa kahden viikon,
la&keannoksen kerralla (Annosjakelupalvelu 2013; Suominen, 2011; Sosiaali- ja
terveysministerio, 2011; Yliopiston apteekki 2013; Tokola 2009, 11).
Laakeannospusseissa lukee potilaan nimi, ladkkeen ottamisen paivamaara ja
kellonaika, pussin sisaltamat ladkkeet ja niiden lukumé&aré seka apteekin nimi. Pussit
séilytetddn rullassa  (Annosjakelupalvelu  2013).  L&&kkeet hinnoitellaan
yksikkéhinnoin. (Annosjakelupalvelu 2013; Suominen, 2011; Vitikka ym. 2011,
Yliopiston apteekki 2013).  Annosjakelupalveluun kuuluu kokonaislédékityksen
tarkistus, jotta mahdolliset péallekéiset tai keskendan sopimattomat ladkevalmisteet
selvitetddn yhteistydssa potilasta hoitavan l&d&kérin kanssa. (Ritmala-Castrén 20009;
Suominen, 2011; Annosjakelupalvelu 2013; Vitikka ym. 2011; Sosiaali- ja
terveysministerio, 2011; Yliopiston apteekki 2013; Tokola 2009, 11.) My6s vitamiinit
ja liséravinteet voidaan liitt44 annosjakeluun (Annosjakelupalvelu 2013).
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5.1 Laakkeiden koneellisen annosjakelun palveluntarjoajat

Suomessa sairaala-apteekeissa koneellinen annosjakelu on aloitettu vuonna 1991, talla
hetkellad sairaala-apteekeista noin kymmenen toteuttaa sitd. Vuodesta 2002 alkaen
annosjakelupalvelua ovat tarjonneet myds avohoidon apteekit ja 2003 palvelu levisi
koko maahan. Apteekki sek& annosjakelupalvelua tarvitseva potilas tekevét
sopimuksen. Apteekki voi annostella ladkkeet itse tai ostaa palvelun toiselta apteekilta
sopimusvalmistuksena.  (Sosiaali- ja terveysministeri6  2011.) Esimerkiksi
Espoonlahden apteekin annosjakelun on suorittanut Pharma Service Oy 2000-luvun
alusta saakka (Pharma Service 2013) seka ja Itdkeskuksen apteekin annosjakelusta on
vastannut Pharmac Finland Oy vuodesta 2008 lahtien (Yritys ja yhteistyd 2013).
Yliopiston apteekki on aloittanut annosjakelun maaliskuussa 2013 (Yliopiston
apteekki 2013). Potilaalta tarvitaan allekirjoitettu palvelusopimus sek& l&&karin
merkinndilla varustettu annosjakeluresepti ennen annosjakelupalvelun aloittamista
(Yliopiston apteekki 2013). Itd-Savon sairaanhoitopiirin kotihoito on aloittanut
annosjakelupilotoinnin Yliopiston apteekin kanssa. Kevaélla 2014 alkaa Kilpailutus
kaikkien apteekkien kesken, jolloin ratkaistaan, mistd palvelu otetaan pysyvasti
kayttoon hinnan ja palvelun sisallon perusteella. (Seppanen 2014.)

5.2 Koneellisen annosjakelun hyétyja ja haittoja

Ladkkeiden koneellisessa annosjakelussa laakitysturvallisuus lisadntyy, esimerkiksi
jakeluvirheet véhenevat huomattavasti, koska inhimillisten virheiden mahdollisuus on
minimoitu, ja laakityksen seuranta helpottuu, kun pusseissa on nahtavilla esimerkiksi
laékkeenottoaika ja ladkkeiden nimet (Ritmala-Castrén 2009; Annosjakelupalvelu
2013; Vitikka ym. 2011; Yliopiston apteekki 2013; Sosiaali- ja terveysministerio
2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2013). L&&kkeet tarkistetaan aina
annosjakeluyksikdssd ja siind apteekissa, joka lddkkeet toimittaa potilaalle
(Annosjakelupalvelu 2013). Hoitohenkilokunnan ajankayttd vapautuu ladkkeenjaosta
muihin tehtéviin (Annosjakelupalvelu 2013; Vitikka ym. 2011; Yliopiston apteekki
2013; Sosiaali- ja terveysministerio 2006). On arvoitoitu vapauttavan jopa 6
hekilotyovuotta  kdytdnnon  hoitotydhon  (Kemppanen 2013).  Annosjakelun
taloudellisena etuna on, ettei lddkkeen kayttajalle jaa yliméaardisia ladkkeitd, koska
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asiakas saa vain lyhyen ajan ladkkeet kerralla (Annosjakelupalvelu 2013; Vitikka ym.
2011; Yliopiston apteekki 2013; Sosiaali- ja terveysministerié 2006). Vaihtoehtoisesta
la&dkevalmisteesta  valitaan  edullisin, ellei tdt4 ole erikseen  kielletty
(Annosjakelupalvelu 2013). Annosjakelun haittapuoliksi on mainittu la&dkemuutosten
hankaluus, joidenkin  ladkkeiden sopimattomuus annosjakeluun, hoitajien
laéketuntemuksen heikkeneminen ja se, ettei annospussista kadonneen ladkkeen tilalle
saa uutta. (Roponen 2011; Valli & Lonngvist 2013; Hiltunen ym. 2012; Innanen &
Mielonen, 2013.)

5.3 Kokemuksia annosjakelun kaytostd Suomessa

Kotkan kaupungissa on tehty opinndytetyd vuonna 2011 ladkkeiden koneellisesta
annosjakelusta  kotipalvelun  sairaanhoitajien  kokemana. Tutkimus tehtiin
kvalitatiivisena  kéyttden kyselylomaketta, jossa oli avoimia kysymyksié.
Annosjakelun hyvind puolina pidettiin - muun muassa ajansééstod, laakityksen
seurannan helpottumista, ladkitysturvallisuuden lisdaantymistd, hygieenisyytta seka
reseptien hallinnan helpottumista. Huonoina puolina pidettiin  esimerkiksi
ladkemuutosten hankaluutta, hoitajien laaketuntemusten heikkenemisté sek& joidenkin
la&kkeiden sopimattomuutta annosjakeluun. (Roponen 2011.)

Porvoossa 2013 tehdyssd opinndytetyossd selvitettiin  annosjakelukokemuksia
palveluasumisyksikon henkilokunnalta. Myo6s tdma tutkimus tehtiin laadullisena
teemahaastatteluna. Yhteistyon ladkareiden ja apteekin kanssa koettiin toimivan
hyvin, ladkkeiden sailytyksessa koettiin ristiriitoja, ladkepussin kayttd ja hygieenisyys
koettiin hyvéksi. Huonona puolena pidettiin ladkepussin helppoa rikkoutumista,
joidenkin ladkkeiden sopimattomuutta annosjakeluun sekd laakitysmuutosten
vaikeutta. Hoitajat kokivat annosjakelun laakitysturvallisuuden pééasiassa hyvaksi.
(Valli & Loénngvist 2013.)

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun kokemuksia asiakkaan ndkokulmasta on
selvitetty Kuopiossa 2012 tehdyssé opinnaytety6ssd, joka on tehty teemahaastatteluna.
Tuloksissa on selvinnyt, etteivét kaikki annosjakelun asiakkaat tiedda minka sairauden
hoitoon jokin ladke on tarkoitettu, kuitenkin hoitajien ladkeosaamista pidettiin
luotettavana. Laskutusasiat olivat joillekin asiakkaille epéselvid. Annospusseja
pidettiin luotettavana. Hoitajien ladkkeidenjaosta asiakkaalle vapautuvasta ajasta oli
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eriavia mielipiteitd. Osan mielesté hoitajilla oli kuitenkin kiire, osa ei ollut kiinnittanyt
asiaan huomiota, osan mielestd hoitajilla oli enemman aikaa asiakkaalle, mutteivat

osanneet kertoa, kuinka se ilmeni. (Hiltunen ym. 2012.)

5.4 Kokemuksia annosjakelun kaytosta Savonlinnassa

Vuonna 2013 kevaalla Savonlinnassa tehdyssd opinnéytetyossa selvitettiin 1ta-Savon
sairaanhoitopiirin alueella kéytossa olevaa ladkkeiden koneellista annosjakelua.
Kysely lahetettiin  kunnallisiin ja yksityisiin hoitokoteihin sekd kunnalliseen
kotisairaanhoitoon. Sillda hetkelld koneellinen annosjakelu oli kaytdssé kahdessa
paikassa kolmestatoista. Seitsemdssd paikassa annosjakelun kayttéonotosta oli
keskusteltu. Annosjakelun hyddyt tiivistyivdt tydajan saastoon, turvallisuuden
parantumiseen ja taloudellisuuteen. Huonoina puolina pidettiin  esimerkiksi
kuuriladkkeiden ja Marevanin sopimattomuutta annosjakeluun, ladkemuutosten
vaikeutumista sek& ladkkeiden tunnistamista. Haitaksi mainittu on myos, etté
annospussista havinneen laakkeen tilalle ei saa uutta. Suurimmaksi osaksi positiivisia
kokemuksia oli niillg, joilla on jo koneellinen annosjakelu kaytdssa. Mahdollisia
haittoja toivat enimmakseen ilmi ne, joilla annosjakelu ei ole ké&ytdssa. Koneellisesta
la&kkeiden annosjakelusta kaivattiin lisa4 tietoa. (Innanen & Mielonen 2013.)

5.5 Annosjakelun pilotointi Itéd-Savon sairaanhoitopiirin kotihoitoon

Sosterin kotihoidossa on aloitettu laakkeiden koneellisen annosjakelun pilotointi
1.11.2013 noin 50 asiakkaan kattamalla alueella kaupungin lansipuolella. Talla
alueella on jo noin kahdeksan asiakasta, jotka ovat olleet jo valmiiksi Yliopiston
apteekin asiakkaita, joilla on useita ladkkeitd kdytossa. Kevaalla 2014 alkaa kilpailutus
kaikkien apteekkien kesken, jolloin ratkaistaan, mistd palvelu otetaan pysyvasti
kayttoon hinnan ja palvelun siséllon perusteella. (Seppénen 2014.) Hoitava yksikko
ilmoittaa apteekille asiakkaan kokonaislaédkityksen ja la&dkkeiden annosteluajankohdat.
Suunnitellaan, kuinka annosjakeluun sopimattomat ldékkeet, esimerkiksi Marevan, ja
kuuriléddkkeet jaetaan. Apteekki tekee ld&kehoidon arvionnin l&&kérille suunnittelun
tueksi.  Asiakkaiden  kanssa  kirjoitetaan  asiakassopimukset,  tarkistetaan
suoraveloitusasiat ja eResepti-suostumukset. Annosjakeludosetit toimitetaan kahden

viikon valein, annosjakeluun soveltumattomat l&akkeet tilausten mukaan. Jakelun
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hinta asiakasta kohden viikossa on 5,81 euroa. Hoitoyksikkd ilmottaa apteekille
annosjakelun  keskeytyksista  esimerkiksi  asiakkaan  joutuessa  sairaalaan.
Ladkitysmuutokset on ilmoitettava noin viikkoa ennen toimituksen tuloa, ja ne on

tehtéva erillisella lomakkeella. (Yliopiston apteekki 2013; Seppanen 2014.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni késittelee aiheita kotihoito, turvallinen ladkehoito ja laékkeiden
koneellinen annosjakelu. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd aikaisempaan
tietoon pohjautuen Ita-Savon sairaanhoitopiirin kotihoidon hoitajien kokemuksia
ladkkeiden koneellisen annosjakelun kéytostd. Tavoitteena on tuoda kotihoidon
yksikolle konkreettista tietoa siitd, mihin ladkkeenjaosta vapautunut aika kaytetaan,
onko ladkityspoikkeamissa tapahtunut muutoksia annosjakelun myoéta ja kokevatko
hoitajat tarvitsevansa lisdkoulutusta. Kotihoidon yksikkd voi hyddyntédd saatuja
tuloksia toimintansa kehittdmiseen.

7 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Kyselytutkimus aineistonkeruumenetelméané

Toteutin  tutkimukseni  Itd&-Savon  sairaanhoitopiirin  kotihoidon  hoitajille
kyselytutkimuksena internetissa Webropol -ohjelmaa hyddyntéen. Tutkimukseni on
kvantitatiivinen eli maéarallinen. Siind tutkimusongelma muutetaan kysymyksiksi,
joilla pyritddn saamaan vastausta ongelmaan. (Kananen 2010, 74.) Valitsin
maaréllisen kyselytutkimuksen, koska ajattelin sen olevan nopeampi ja helpompi
vaihtoehto kerétd aineistoa isolta joukolta kuin esimerkiksi haastattelu. Kaytin
kyselylomakkeessani mahdollisimman paljon strukturoituja kysymyksid, joissa on
valmiit vastausvaihtoehdot (ks. Kananen 2010, 85). Na&in siksi, ettd valmiiden
vastausvaihtoehtojen tulkinta ja muuttaminen taulukoiksi on helpompaa kuin avointen
kysymysten vastausten tulkinta. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie myos
enemman aikaa ja vaatii paneutumista, jolloin riskind on, ettd jos siihen ei keskity
huolella, tulokset saattavat vadristyd. Aaltolan & Vallin (2010, 125) mukaan
valmiiden vastausvaihtoehtojen kayttdmisessa tutkijalla on oltava ennakkokaésitys tai

mielikuva vastausvaihtoehdoista seka vastaajalle on l6ydyttava ainakin yksi hanen



17
mielipidettddn vastaava vaihtoehto. Mielipiteiden ja asenteiden mittaamiseen hyva
mittari on Likertin asteikko, jota kaytin tietyissad kysymyksissa. Likertin asteikossa on
maéadritelty vastausvaihtoehdot yleensd yhdestd viiteen, ja niille usein on verbaaliset
selitykset valilta tdysin samaa mielta — tdysin eri mieltd (ks. Aaltola & Valli 2010,
118). Kyselylomakkeeni muodostui kysymyksistd, joihin on valmiit sanalliset
vastausvaihtoehdot, sekd kysymyksistd, joihin vastataan Likertin asteikolla. L&hetin
kyselylomakkeen saatekirjeineen séhkopostilla Sosterin kotihoidon esimiehelle
31.3.14, joka lahetti kyselyn edelleen kohderyhmalle, yhteensd 24 hoitajalle.
Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa 14.4.14 saakka, jotta mahdollisimman moni

kohderyhmél&inen ehtisi vastata.

7.2 Kohderyhma

Itd-Savon  sairaanhoitopiirin  kotihoidon annosjakelun pilotointi on aloitettu
lansipuolelta kaupunkia, joten p&aasiallinen kohderyhmaé on tdman piirin hoitajat, noin
20 henkil6a. Kysely lahetettiin yhteensa 24 hoitajalle, mukana seka lahihoitajia etta
sairaanhoitajia.  Yliopiston apteekki on jarjestanyt hoitajille annosjakeluun
siirtymisestéd koulutustilaisuuden. (Seppanen 2014.) Piirien jaottelusta seka kotihoidon

henkilokunnasa kerrottu tarkemmin luvussa 2.3.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Analyysivaiheessa tutkimuongelmiin saadaan vastauksia. Kyselytutkimuksessa on
tarkistettava, ettd kaikkiin kysymyksiin on vastattu. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aineistosta tehdaan muuttujia, jotka voidaan tilastoida. (Hirsjarvi ym. 2012, 221 -
222.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa késitelld&dn lukuja ja niiden valisid suhteita
(Kananen 2010, 78), tdssa tapaksessa sitd, kuinka moni vastaajista on ollut samaa
mieltd keskenddn. Kyselytutkimuksessa kysymysten muotoilulla on suuri merkitys.
Seka tutkimuksen tekijan ettd kyselyyn vastaajan taytyy ymmartdd kysymys samalla
tavalla, ettd saataisiin mahdollisiman totuudenmukaisia vastauksia. Kysymykset eivat
saa olla johdattelevia ja niiden on oltava mahdollisimman yksiselitteisid. Tarked& on
myos vastaajan motivaation kannalta huomioida kyselylomakkeen pituus. Liian pitka

kysely saattaa saada vastaajan keskittymisen hiipumaan, jolloin vastauksen tulokset



18
saattavat vaaristyd (ks. Aaltola & Valli 2010, 103 - 106; Kananen 2010, 92 - 96;
Hirsjarvi ym. 2012, 201 - 204).

Valmiiden vastausvaihtoehtojen kéytossd on riskind se, ettei sielld ole vastaajalle
sopivaa vaihtoehtoa, mik& ndin ollen voi véaaristdd tuloksia. Olen pyrkinyt
muotoilemaan kysymykset mahdollisimman helposti ymmarrettaviksi ja testasin
kyselylomakkeen toimivuutta muutamalla sairaanhoidon opiskelijalla ennen sen
ldhettamistd  varsinaiselle  kohderyhmalle  (ks.  Kananen 2010, 74).
Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot ovat helpompia késitelld tietokoneella, ja
niiden vertailu on helpompaa kuin avointen kysymysten (Hirsjarvi ym. 2012, 201),
siksi péaadyin tamanlaiseen tutkimusmuotoon. Otin myds huomioon kohderyhmani
vaitiolovelvollisuuden ja anonymiteettisuojan, joten kyselyssé ei ole kysymyksié, joita

pystyisi yhdistdaméaan johonkin tiettyyn henkildon.

Internet-kyselyssd pystytddn poistamaan aineiston syotossd tapahtuvat lyontivirheet,
jotka saattavat vadristad tuloksia. Nettikyselyn voi muodostaa niin, ettd vastaajan on
vastattava kaikkiin kysymyksiin, koska kyselyssa ei padse muuten etenemaéan. Tamé
voi vaikuttaa myonteisesti tutkimukseen silla tavoin, ettd kaikkiin kysymyksiin
saadaan vastaus. Kielteisesti se voi vaikuttaa niin, ettd vastaajalla ei ole varmaa
mielipidettd asiasta tai ettd han lopettaa kyselyn sen takia kesken eika laheta
vastauksia. (Aaltola & Valli 2010, 113.) Nettikyselyssa riskind on myds alhainen
vastausprosentti, joka voi vaikuttaa tutkimuksen validiteettiin eli luotettavuuteen
(Kananen 2010, 95).

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely (Liite 1.) ldhetettiin kotihoidon esimiehen toimesta 24 hoitajalle

séhkdpostilinkkina. Kahden viikon vastausajan sisalla vastauksia tuli 14.

8.1 Laakkeiden annostelu kaytanndssa

Ensimmainen kysymys oli: ”Kuinka usein ty0ssédsi olet tekemisissd koneellisesti
annosjaettujen ladkkeiden kanssa?” Téhdn kysymykseen vastasi 14 vastaajaa 14:sta.
Vastauksia voi tarkastella kuvasta 1. Viisi heistd kertoi olleensa tekemisissa joka
péiva, nelja vastaajaa 1 - 4 kertaa viikossa, 4 vastaajaa 1 - 4 kertaa kuukaudessa. Yksi
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vastaaja on tekemisisséd kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kukaan vastaajista ei ollut

kayttanyt vastausvaihtoehtoa “en ollenkaan”.

Joka paiva

1-4 kertaa vikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

En ollenkaan

KUVA 1. Kuinka usein tydssasi olet tekemisissd koneellisesti annosjaettujen
laédkkeiden kanssa

Toinen kysymys oli: ”Kuinka usein tydssédsi annostelet sellaisen asiakkaan ladkkeité
dosettiin, joka ei ole annosjakelun asiakas?” Myds téssd kysymyksessd oli 14
vastaajaa. Kolme vastaajaa annosteli joka péivd, puolet vastaajista 1 - 4 kertaa

viikossa, nelja 1 - 4 kertaa kuukaudessa. (Kuva 2.)

Joka paiva

1-4 kertaa vikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

En cllenkaan

KUVA 2. Kuinka usein ty6ssasi annostelet sellaisen asiakkaan laakkeit&
dosettiin, joka ei ole annosjakelun asiakas

Kolmanteenkin kysymykseen olivat vastanneet kaikki 14. “Kuinka usein ty0ssési
annostelet annosjakeluasiakkaalle annosjakeluun sopimattomia laakkeitd, esim.
kuurilddkkeet?” Kaksi vastaajaa kertoi annostelevansa joka pdiva, yksi 1 - 4 kertaa
viikossa. kaksi 1 - 4 kertaa kuukaudessa, puolet vastaajista harvemmin kuin kerran

kuukaudessa ja kaksi vastaajista ei ollenkaan. (Kuva 3.)
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] 1 2 3 4 3 G 7

Joka paiva

1-4 kertaa vikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

En ollenkaan

KUVA 3. Kuinka wusein ty6ssasi annostelet annosjakeluasiakkaalle
annosjakeluun sopimattomia ladkkeita, esim. kuuriladkkeet

Neljannesséd kysymyksesséd tiedusteltiin hoitajan keskimé&aréistd aikaa, jonka han
kuluttaa ladkkeiden jakamiseen dosettiin kahden viikon ajaksi ilman annosjakelua.
Kenelldkaan vastaajista (14) ei mene tdhan mielestddn alle 15 minuuttia. Kolme
vastaajista suoriutuu 15 - 20 minuutissa, puolet vastaajista 20 - 25 minuutissa, kaksi
25 - 30 minuutissa. Yhdella vastaajalla kuluu aikaa 30-25 minuuttia seka yhdella yli
35 minuuttia. (Kuva 4.)
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Alle 15min

18-20min

20-25min

25-30min

30-35min

i 35min

KUVA 4. Jos jaat yhdelle asiakkaalle l1adkkeet dosettiin kahdeksi viikoksi ilman
annosjakelua, siihen kuluu aikaa keskimaarin

8.2 Ajankaytto

Viides kysymys oli Likertin-asteikollinen. Padkysymys oli: ”mihin mielestdsi on
[0ytynyt enemmén aikaa annosjakelun myo6td?” Kysymys oli jaettu pienempiin

kysymyksiin, joissa oli ajankdyttoehdotuksia muun muassa asiakkaiden
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perushoidollisista  tehtdvistd,  viriketoiminnasta, la&kityksen  vaikutusten
havainnoinnista ja toimistotoistd. Asteikon vaihtoehdot olivat 1 = taysin eri mielta, 2
= eri mielt4, 3 = en o0saa sanoa, 4 = samaa mielt4, 5 = tdysin samaa mieltd. 14
vastaajaa oli vastannut edes johonkin alakysymykseen, mutta osaan kysymyksista oli

jatetty vastaamatta ja vastauksia oli kysymyksesté riippuen 4 - 13. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Mihin mielestasi on loytynyt enemman aikaa annosjakelun

myota?

LEVA En LEVA

Annosjakelun myota eri Eri osaa Samaa samaa Vastaajia
enemman aikaa on loytynyt mieltd mieltd sanoa mieltd mieltd yhteensa
Saman asiakkaan

sairaanhoidollisiin tehtaviin 3 2 2 5 0 12
Saman asiakkaan

perushoidollisiin tehtaviin 1 2 5 2 2 12
Saman asiakkaan

kodinhoidollisiin tehtaviin 1 2 3 4 2 12
Saman asiakkaan

viriketoimintaan 3 1 5 2 2 13
Saman asiakkaan laakitykseen

tutustumiseen ennakkoon 3 1 6 2 0 12

Saman asiakkaan laakityksen
vaikutusten havainnointiin ja

haastatteluun 1 3 3 5 0 12
Usealle eri asiakkaalle perus- ja

sairaanhoitoon 1 2 4 4 1 12
Usealle eri asiakkaalle

viriketoimintaan 2 1 3 5 1 12
Usealle eri asiakkaalle

kodinhoitoon 2 0 5 4 1 12
Vilimatkoihin 0 4 6 2 0 12
Kirjaamiseen ja muihin

toimistotdihin 1 1 4 4 3 13
Omiin taukoihin 2 2 6 0 0 10
Johonkin muuhun, mihin? 1 0 2 1 0 4

Kuvista 5 - 17 voidaan tarkastella mielipiteiden jakautumista ladkkeenjaosta

vapautuneen ajank&yton suhteen jokainen kysymys kerrallaan.
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5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

3 En 0saa sanoa

1 Taysin eri mielta

KUVA 5. Saman asiakkaan sairaanhoidolliset tehtédvat, esim. haavanhoito

Saman asiakkaan sairaanhoidollisia tehtavié kasittavaan kysymykseen oli vastannut 12
vastaajaa 14:std. Vastaajista kukaan ei ollut taysin samaa mielté siita, ettd koneellisen
annosjakelun myota olisi 16ytynyt enemman aikaa saman asiakkaan sairaanhoidollisiin
tehtaviin. Samaa mielta vastaajista oli viisi, kaksi ei osannut sanoa. Kaksi vastaajaa
olivat eri mielté ja kolme vastaajaa taysin eri mieltd, ettd aikaa olisi 16ytynyt enemman

sairaanhoidollisiin tehtaviin samalle asiakkaalle. (Kuva 5.)

5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

3 En 0saa sanoa

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta
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KUVA 6. Saman asiakkaan perushoidolliset tehtavat, esim. peseytyminen

Kuvassa 6 ndhddan 12 vastaajan mielipiteiden jakautuminen ajankdytdstd saman
asiakkaan perushoidollisiin tehtaviin. Taysin samaa mieltd oli kaksi vastaajaa, samoin
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kaksi samaa mieltd. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa, oliko aikaa l6ytynyt enemmén
saman asiakkaan perushoitoon. Kaksi vastaajaa olivat eri mieltd ja tdysin eri mielta
yKsi.

5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

3 En 0saa sanoa

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta
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KUVA 7. Saman asiakkaan kodinhoidolliset tehtavat, esim. pieni siistiminen

Saman asiakkaan kodinhoitoon lisad aikaa oli l6ytdnyt 12 vastaajasta kaksi, jotka
olivat taysin samaa mieltd, sekd nelja vastaajaa samaa mieltd. Kolme vastaajaa olivat
vastanneet “en osaa sanoa”. Kaksi vastaajaa oli eri mieltd, ja yksi tdysin eri mielt,

ettd saman asiakkaan kodinhoitoon olisi 16ytynyt liséé aikaa. (Kuva 7.)

5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

3 En 0saa sanoa

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta
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KUVA 8. Saman asiakkaan viriketoiminta, esim. ulkoilu
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13 vastaajaa oli vastannut kysymykseen saman asiakkaan viriketoiminnasta (kuva8).
Koneellinen annosjakelu oli tuonut lisdd aikaa saman asiakkaan viriketoimintaan
kahden vastaajan mielestd, jotka olivat tdysin samaa mieltd, sekd kaksi olivat samaa
mieltd. Viidella ei ollut mielipidettd kumpaankaan suuntaan, yksi vastaaja oli eri

mieltd ja taysin eri mielta oli kolme vastaajaa.

5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mieltd

3 En 0saa sanoa

2 Eri mielta

]'l'

1 Taysin eri mielta
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KUVA 9. Saman asiakkaan laakitykseen tutustuminen ennakkoon

Kuvassa 9 nahdaan mielipiteet lisdntyneen ajankdyton suuntaamisesta saman
asiakkaan l&akitykseen tutustumiseen. Ta&hankin kysymykseen oli vastannut 12.
Tdysin samaa mieltd ei ollut kukaan, samaa mieltd oli kaksi. Puolet vastaajista ei
osannut sanoa. Yksi vastaajista oli eri mieltd ja kolme tdysin eri mieltd, ettd

annosjakelu olisi vapauttanut aikaa ladkitykseen ennalta tutustumiseen.
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5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta

KUVA 10. Saman asiakkaan laédkityksen vaikutusten havainnointi ja haastattelu

Onko annosjakelu vapauttanut aikaa saman asiakkaan ladkityksen vaikutusten
havainnointiin ja haastatteluun, kysymykseen oli vastannut 12. Tdysin samaa mielta
ei ollut kukaan vastaajista, samaa mielté oli viisi. Neljasosa kysymykseen vastanneista
ei osannut sanoa, toinen neljasosa oli eri mieltd ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta.
(Kuva 10.)

5 Tdysin samaa mielta

4 Samaa mielta

3 En 0saa sanoa

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta
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KUVA 11. Usealle eri asiakkaalle perus- ja sairaanhoitoon

Kaksitoista vastaajaa oli vastannut kysymykseen ajankdytosta usean eri asiakkaan
perus- ja sairaanhoitoon (kuva 11). Taysin samaa mieltd oli yksi vastaajista, nelja oli
samaa mieltd. Kolmasosa ei osannut sanoa, onko aikaa I0ytynyt lisd4 usealle eri
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asiakkaalle perus- ja sairaanhoitoon. Kaksi vastaajaa oli eri mieltd ja yksi taysin eri

mielta.

5 Tdysin samaa mielta i

4 Samaa mielta

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta

KUVA 12. Usealle eri asiakkaalle viriketoimintaan

Yksi vastaaja kahdestatoista oli tdysin samaa mieltd, ettd annosjakelu on vapauttanut
aikaa usealle eri asiakkaalle viriketoimintaan (kuva 12). Samaa mieltd oli viisi
vastaajaa. Neljasosa vastanneista ei osannut sanoa, yksi oli eri mieltd ja kaksi taysin

eri mielta.

5 Tdysin samaa mielta i

4 Samaa mielta

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta

KUVA 13. Usealle eri asiakkaalle kodinhoitoon

Kuvassa 13 on kuvattu mielipiteitd annosjakelusta vapautuneen ajan kaytdsta usean eri
asiakkaan kodinhoitoon. Kysymykseen oli vastannut 12, joista tdysin samaa mielta oli
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yksi, samaa mieltd kolmasosa. Viisi vastaajista valitsi neutraalin vaihtoehdon. Kukaan

vastaajista ei ollut vastannut olevansa eri mieltd, mutta taysin eri mielté oli kaksi.

5 Tdysin samaa mielta
4 Samaa mielta _

1 Taysin eri mielta
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KUVA 14. Valimatkoihin

Annosjakelun vapauttaman ajan kayttod vélimatkoihin on kuvattu kuvassa 14.
Kahdestatoista vastaajasta taysin samaa mielta ei ollut kukaan, samaa mielt& oli kaksi.
Puolet vastaajista ei osannut sanoa, onko vélimatkoihin 16ytynyt lisda aikaa

annosjakelun my6ta. Kolmasosa oli eri mielta ja taysin eri mielta ei ollut kukaan.

4 Samaa mielta

2 Eri mielta

1 Taysin eri mielta

KUVA 15. Kirjaamiseen ja muihin toimistotdihin
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Kolmetoista vastaajaa oli vastannut kysymykseen ajankaytosta kirjaamiseen ja muihin
toimistotdihin (kuva 15). Kolme vastaajaa oli tdysin samaa mieltd, samaa mielté nelja.
”En osaa sanoa” -vaihtoehtoa oli k&yttanyt nelj4 vastaajaa. Eri mieltd oli yksi ja tdysin

eri mieltd samoin yksi vastaaja.

5 Taysin samaa mielta

4 Samaa mielta

2 Eri mieltad

1 Taysin eri mielta

o
=
N
w
N
wu
(=]
~

KUVA 16. Omiin taukoihin

Kymmenen vastaajaa oli vastannut kysymykseen annosjakelun vapauttaman ajan
kaytostda omiin taukoihin (kuva 16). Taysin samaa mieltd eikd samaa mieltd ollut
kukaan. Kuusi vastaajaa oli vastannut ”en osaa sanoa”, ja kaksi oli eri mielté ja kaksi

taysin eri mielta.

Viimeisend alakysymyksend kysymykseen “mihin mielestési on 19ytynyt enemman
aikaa annosjakelun myo6ta?” oli annettu vaihtoehto ja vapaa vastauskentti ”johonkin
muuhun, mihin?”. T&hdn oli vastannut vain nelja vastaajaa kaiken kaikkiaan.
Vapaaseen viestikenttddn oli vastattu “saman asiakkaan kanssa sosiaaliseen
kanssakaymiseen”, ja tima vastaaja oli myds vastannut olevansa samaa mieltd. Kaksi
vastaajaa oli valinnut neutraalin vaihtoehdon ja yksi oli tysin eri mielt4, mutta he

eivét olleet kirjoittaneet vapaata tekstid, mitd tdma joku muu tekeminen on.
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8.3 Hoitajien tydssaan kohtaamat laakityspoikkeamat

Potilas on saandt tai on ollut 13held
saada toiselle potilaalle tarkoitetun
ldakkeen

Potilas on saandt tai on ollut 13held
saacka vaaran vahvuista l5aketta,
esim. 100mg sijaan 1000mg

Potilas on saanut tai on ollut 13hel3
saada |33kettd vaarassa
muodossa, esim. poretabletin
sijaan tabletti

Potilas on saanut tai on ollut 13hel3
saada olkean l3dkkesn mutta
vaaraan aikaan, esim.
aamulaakkeen illalla
Potilas on saanut tai on ollut 13hel3
saada vaaraa ladkeainetta, esim.
jotain 133kettd joka ei ole potilaalla
kaytéssa

Ladkkeen antoreitti on ollut tai
meinasi olla vaara, esim. ihon alle
annettava 1&ake on annettu
lihakseen

Ladkkeen antotapa on ollut tai
meinasi olla vaara, esim. kapsel on
jauhettu

Patilas ei ole saanut tarvittavaa
ladkettd ollenkaan

Ei mitd3an naista

Joku muu, mikd

KUVA 17. Laakityspoikkeamat ennen koneellisen annosjakelun aloittamista

Kuvassa 17 on Kkuvattu hoitajien tydssadn kohtaamia laékityspoikkeamia
esimerkkeineen ennen la&kkeiden koneellisen annosjakelun aloittamista. Kuvassa 18
on taasen kuvattu samaa ilmiotad koneellisen annosjakelun aikana.  Painotettakoon,
ettd hoitajien tydssadn kohtaamien laékityspoikkeamien maéra ei valttdmétta ole sama
kuin HaiPro-ilmoitetut 1a&kityspoikkeamat koska osa niista voi olla samoja tapauksia.
Taman tutkimuksen laé&kityspoikkeamista puhuttaessa tarkoitetaan hoitajien tydsséén
kohtaamia laakityspoikkeamia, ei HaiPro-tilastoista tarkistettuja poikkeamia.
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Paotilas on saanut tai on ollut 13kl
saada toiselle potilaalle tarkoitetun
l&&kkeen

Paotilas on saanut tai on ollut 13kl
saada vaaran vahvuista l53ketta,
esim. 100mg sijaan 1000mg

Patilas on saanut tai on ollut 15hel3
saada laakettd vaarassa
muodossa, esim. poretabletin
sijaan takletti

Patilas on saanut tai on ollut 15hel3
saada oikean ladkkeen mutta
vaaraan aikaan, esim.
aamulaakkeen ilalla
Patilas on saanut tai on ollut 15hel3
saada vaaraa ladkeainetta, esim.
jotain 138kettd joka ei ole potilaalla
kéytéssa

Ladkkeen antoreitti on ollut tai
meinasi olla vaara, esim. ihon alle
annettava 1&ake on annettu
lihakseen

Ladkkesn antotapa on ollut tai

meinasi olla vaara, esim. kapsel on
jauhettu

Potilas ei ole saanut tarvittavaa
ladkettd ollenkaan

Ei mitdsn naistd

Joku muu, mikd

KUVA 18. Laakityspoikkeamat koneellisen annosjakelun aikana

Kuvassa 19 on sekd ennen koneellista annosjakelua hoitajien tydssdan kohtaamat
laékityspoikkeamat ettd koneellisen annosjakelun aikana vastaan tulleet esitetty
vertailevaan diagrammiin. Sininen pylvds kuvaa ennen koneellista annosjakelua
hoitajien kohtaamia l&akityspoikkeamia ja punainen pylvas kuvaa koneellisen

annosjakelun aikana vastaan tulleita poikkeamia.

Ennen annosjakelua kolme neljastatoista hoitajasta olivat tormanneet tilanteeseen,
ettd vaara potilas oli saanut tai meinannut saada toiselle potilaalle tarkoitetun
la&kkeen. Annosjakelun aikana vastaavaa tilannetta ei ollut tapahtunut kenellekdéan
vastaajista. Vaaradd vahvuutta koskevaan laékityspoikkeamaan oli térmannyt ennen
annosjakelua  kolme hoitajaa, sen jalkeen yksi. Vaardad ladkemuotoa
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laékityspoikkeamana ei ollut tavannut kukaan vastaajista ennen annosjakelua eika sen
aikana. Kolme hoitajaa oli vastannut tavanneensa ennen annosjakelua
laékityspoikkeaman, jossa laékkeella oli ollut vaard antoaika. Samaa tilannetta
annosjakelun aikana oli tavannut yksi. Annosjakelun aikana oli kaksi hoitajaa
tavannut vaaran ladkeaineen laakityspoikkeamana, kun taas ennen annosjakelua sité ei
ollut tapahtunut kenellek&én vastaajista. VVaaraa ladkkeenantoreittia ei mydskéaan ollut
tavattu kumpanakaan kysyttyna ajankohtana. VVaaraa laakkeen antotapaa oli tavoitettu
seka ennen etta jalkeen annosjakelun aloittamisen, molemmissa yksi vastaajista. Viisi
hoitajaa  oli  vastannut  ennen  koneellista  annosjakelua  tavanneensa
laékityspoikkeaman, ettei potilas ole saanut tarvittavaa laéketta ollenkaan, kun
vastaava maadra annosjakelun aikana on kaksi. Ennen annosjakelua neljastatoista
vastanneesta  kuudelle hoitajalle ei ollut tullut vastaat minkaanlaista
ladkityspoikkeamaa, kun taas annosjakelun aikana yhdeksdn oli tdtd mieltd. “Joku

muu, mikd” -vastausvaihtoehto oli jatetty kokonaan vastaamatta.

10
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3 B Ennen annosjakelua
2 B Annosjakelun aikana
1
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KUVA 19. Laakityspoikkeamien vertailu ennen koneellista annosjakelua ja sen
aikana

8.4 Koulutus ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyen

Kuvassa 20. nédhdaan, ettd 14:sta vastaajasta 13 ei ole saanut koulutusta ladkkeiden

koneelliseen annosjakeluun, yksi on vastannut saaneensa koulutusta.
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KUVA 20. Oletko saanut koulutusta ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun
liittyen?

Kuvassa 21 on kuvattu vastaajien mielipidetta siitd, toivovatko he lisdd koulutusta
annosjakelusta. Neljéstatoista vastanneesta lisdd koulustusta ei toivo saavansa 11.
Kolme vastaajista toivoisi saavansa lisdd koulutusta ja lisad infoa annosjakelusta

ylipaataan seké annosjakelun luotettavuudesta.

0 1 2 3 4 5 6 7 B g 10 11

Ei

kylla, aiheesta

”ylipddtian annosjakelusta, jos sitd suunnitellaan jatkettavaksi ja lisdtdén”
”lisédd infoA ASIASTA”
”voiko luottaa annosjakeluun, vai pitdako tarkistaa lddkelistasta”

KUVA 21. Toivotko saavasi lisda koulutusta ladkkeiden koneelliseen
annosjakeluun liittyen?

9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Kysely oli léhetetty 24:lle lansi-alueella tyoskentelevélle perus-, lahi-, tai
sairaanhoitajalle, joista vastasi 14. Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd vastaajia
on yli puolet kohderyhmastd. Tutkimuksessa ei ole selvitetty vastaajan
ammattinimikettd erikseen, koska en nadhnyt olennaiseksi rajata kohderyhmaa pelkkiin
sairaanhoitajiin, vaan tarkeampad oli saada kayttokokemuksia mahdollisimman
monelta annosjakelupalvelua kayttaneeltd hoitajalta. Koska ammattia ei ole tiedossa,
ei myoskaan pysty vertailemaan, olisiko l&hihoitajien ja sairaanhoitajien vastauksissa

ollut eroja.



33
Kyselyn tuloksissa kdy ilmi, ettd hoitajat ovat tekemisissa koneellisesti annosjaettujen
la&kkeiden kanssa péasaantdisesti paivittain, 1 - 4 kertaa viikossa tai 1 - 4 kertaa
kuukaudessa. Tastd voidaan péatelld, ettd kaikilla vastanneilla kuitenkin on kokemusta
ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta, mika tekee vastauksista luotettavia. Innasen
ja Mielosen (2013), Roposen (2011) sek& Vallin ja Lonngvistin (2013) tutkimuksissa
koneellisen annosjakelun haittapuoliksi oli  mainittu joidenkin l&&kkeiden
sopimattomuus annosjakeluun. Tassa tutkimuksessa puolet vastaajista kertoi
jakavansa annosjakeluasiakkaalle koneelliseen annosjakeluun sopimattomia laékkeita,

esimerkiksi kuurildakkeitd, harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Useassa eri lahteessd koneellisen annosjakelun hyodyiksi on kerrottu muun muassa
ajansdastd. Tutkimuksen vastaajista puolet jakaa ladkkeitd 1 - 4 Kkertaa viikossa
asiakkaalle, joka ei ole annosjakelun asiakas. Kyselyyn vastanneilla hoitajilla
la&kedosettien tayttdmiseen kahden viikon ajaksi kuluu aikaa 15 minuutista yli 35
minuuttiin, puolella vastaajista tahan kuitenkin kuluu aikaa keskimaarin 20-25
minuuttia. T&std voidaan tehda johtopaatds, ettd hoitajilta pitdisi vapautua aikaa
muihin tehtéviin koneellisen annosjakelun myo6ta. Tassd tutkimuksessa oli annettu
Likertin asteikolla olevia useita eri vaihtoehtoja, mihin aikaa on l6ytynyt lis&a
koneellisen annosjakelun myota. Valitettavasti 14 vastaajasta kaikki eivat olleet

vastanneet jokaiseen kohtaan, joten se hieman védhentaa tulosten luotettavuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan ladkehoidosta huolehtivan henkilén on
tiedettdvd, mitd ladkettd annetaan ja miksi, tutkimuksessani  selvisi, ett4
ladkkeenjaosta vapautuneen ajan kaytosta asiakkaan laédkitykseen tutustumiseen
ennakkoon ei osattu ottaa kantaa. Sosterin kotihoidon piiri kattaa alueen Kerimaen
rajalta Sulkavan ja Rantasalmen rajalle saakka (Seppénen 2014), mutta mydské&én
ajankaytosta valimatkoihin suurin osa ei osannut ottaa kantaa. Omiin taukohin aikaa ei

myoskaan ollut kaytetty.

Asiakkaan hoiva ja huolenpito, sairaanhoito seké joissain tapauksissa kodinhoito ovat
kotihoidon tehté&vié (Sosteri 2003; Sosteri 2010). Tuloksista voidaan ndhdd muutaman
vastaajan enemmistolld aikaa loytyneen enemmén saman asiakkaan tai usean eri
asiakkaan sairaanhoidollisiin, perushoidollisiin tai kodinhoidollisiin tehtaviin.
Asianmukaiset dokumentoinnit edistdvat potilasturvallisuutta ja ovat myds hoitajan

oma oikeusturva (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006; Tokola 2009, 10). Kirjaamiseen
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ja muihin toimistotdihin tuntui enemmiston mielesté 16ytyneen liséa aikaa. Sosiaali- ja
terveysministerion (2006) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tehtéviin kuuluu
potilaan laékityksen vaikusten havainnointi ja tarkkailu sek& voinnin seuranta.
Muutaman vastaajan enemmistolld asiakkaan ladkityksen vaikutusten havainnontiin

tuntui jaddneen enemman aikaa ladkkeiden koneellisen annosjakelun johdosta.

Laadukkaaseen kotona asumiseen kuuluu my6s mielekds toiminta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013). Vastaajat olivat enimmékseen sitd mieltd, ettd asiakkaiden
viriketoimintaan tuntui jaddneen enemman aikaa. Ajankéyttokysymykseen oli myds
vapaa tekstikenttd “johonkin muuhun, mihin?”, johon yksi vastaajista oli
kommentoinut ”saman asiakkaan kanssa sosiaaliseen kanssakdymiseen” ja kayttanyt
Likertin asteikosta vaihtoehtoa samaa mieltd. Hiltusen ym. (2012) tutkimuksessa
annosjakelusta asiakkaan ndkokulmasta hoitajien lisdantyneesta ajasta oli tullut eridvia
mielipiteitd. Osan mielesta hoitajilla oli kuitenkin kiire, osa ei ollut kiinnittdnyt asiaan
huomiota, osan mielestd hoitajilla oli enemman aikaa asiakkaalle, mutteivat osanneet

kertoa kuinka se ilmeni.

Ladkitysturvallisuuden lisddntymisen on mainittu useassa eri ldhteessd olevan
koneellisen annosjakelun etuna. Itd-Savon sairaanhoitopiirissd laakityspoikkeamia
seurataan HaiPro-ilmoituksilla. (Seppanen 2014; Kemppanen 2008). Tutkimuksessani
selvisi, ettd kyselyyn vastanneista hoitajista kuusi ei ollut kohdannut ollenkaan
la&kityspoikkeamia ennen koneellisen annosjakelun aloittamista. Ennen koneellista
annosjakelua vastaan tulleet 15 ladkityspoikkeamaa liittyivat vé&é&rddn potilaaseen,
vaaraan laakkeen vahvuuteen, vaaraan antoaikaan tai -tapaan, tai siihen, ettei potilas
ollut saanut tarvittavaa ladketta ollenkaan. Koneellisen annosjakelun aikana yhdeksén
hoitajaa vastanneista ei ole kohdannut l&&kityspoikkeamaa ollenkaan. Tama siis jo
omalta osaltaan osoittaa ladkitysturvallisuuden parantumista. Annosjakelun aikana
havaitut seitsemén l&&kityspoikkeamaa liittyivdt samoin vaardan la&keaineeseen,
vadréan ladkkenantoaikaan, vaardan ladkeaineeseen tai antotapaan sek& siihen, ettei
potilas ole saanut l&&kettd ollenkaan. Tuloksista voidaan todeta, ettd
la&kityspoikkeamat ovat véhentyneet puolella. Yhtalaisyyksid poikkeamissa ovat
vadrad ladkkeen vahvuus, vé&ara antoaika tai -tapa sekd ladkkeen kokonaan
saamattomuus. Tutkimuksessa ei selvid, ovatko poikkeamat olleet dosetteihin jaetuissa

ladkkeissd vai koneellisesti annosjaetuissa ladkkeissa. Vaarat ladkkeenantoajat ja -
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tavat seka se, ettei tarvittavaa ladkettd saa ollenkaan, ovat suurimmaksi osaksi ldékeen
antajasta riippuvaisia, eivéatkd liity koneellisen annosjakelun kaytton tai sen
kayttamatta jattdmiseen.

Tutkimukseni tarkoituksena oli myods selvittdd, kokevatko kotihoidon hoitajat
tarvitsevansa lisdd koulutusta annosjakeluun liittyen. L&hes kaikki vastaajista yhta
lukuun ottamatta eivét olleet saaneet koulutusta annosjakelusta. Suurin osa vastaajista
oli myds sitd mieltd, etteivat koe tarvitsevansa lisaa koulutusta. Muutama hoitajista
toivoi lisda koulutusta: “ylipdétidn annosjakelusta, jos sitd suunnitellaan jatkettavaksi
ja lisdtdan”, “lisdd infoa ASIASTA” sekd “voiko luottaa annosjakeluun, vai pitddko
tarkistaa ladkelistasta”. T&std paéattelen, ettd vaikka koulutusta ei ole saatu, koneellinen
annosjakelu on kuitenkin kaytanndssa sujunut hyvin, koska enemmisto ei ole toivonut

lisda koulutusta.

Tulosten perusteella keskeistd on, ettd koneellinen annosjakelu vapauttaa hoitajien
aikaa 20 — 35 minuuttia muihin tehtdviin. Taméan Kkyselyn perusteella ne olivat
asiakkaiden sairaanhoidolliset, perushoidolliset ja kodinhoidolliset tehtdvat seka

kirjaaminen ja muut toimistotyot.

9.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnéytetyoprosessi  kdynnistyi syksylla 2012, jolloin tutustuimme erilaisiin
tutkimusmenetelmiin ~ ja  tiedonhakuun.  Talléin  tein  kirjallisuuskatsauksen
tutkimukseeni. Opinnaytetyoni aihe tarkentui ja rajaantui kuitenkin kunnolla vasta
kevéaalla 2013. Taustatiedon keruuta tapahtui kevadstd 2013 maaliskuuhun 2014
saakka. Taémén vaiheen koin hankalaksi, koska tein tyotani yksin, enkd ndin ollen
saanut muita mielipiteitd esimerkiksi aineiston rajaamisessa. Myos tiedonetsinnén ja
kirjoitustyon jakaminen toisen henkilon kanssa olisi jouduttanut opinndytety6n
etenemista. Esitin opinndytetyon suunnitelman 6.3.2014. Aineistonkeruumenetelména
tutkimukseeni kaytin kyselyd, jonka lahetin kohderyhmaélle 31.3.14 ja kysely sulkeutui
14.4.14. Aluksi ajattelin, ettd kahden viikon vastausaika olisi hyvd, jotta
mahdollisimman moni kohderyhmasta ehtisi vastata kyselyyn. Myéhemmin kuitenkin
tulin siihen tulokseen, ettd kyselyaikaa olisi riittdnyt yksi viikko, koska kaikki 24:sta
kyselyn saaneesta 14 vastanneista olivat vastanneet ensimmaisen viikon aikana. Tama

lyhyempi vastausaika olisi jouduttanut muuta prosessin etenemistd. Koen saaneeni
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tutkimuskysymyksiini  vastauksia ja uskon, ettd Itd-Savon sairaanhoitopiirin

kotihoidon yksikké voi tutkimukseni tuloksia hyddyntéa toimintansa kehittamiseen.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksen aiheiksi esittdisin saman tyylisen tutkimuksen kotihoidon asiakkaan
nékokulmasta, miten hoitajan l&d&kkeenjaosta vapautunut aika ilmenee asiakkaan
kokemana. Voisi myos tutkia hoitajien mielipiteitd esimerkiksi laadullisena
tutkimuksena haastatteluna, mihin heiddn mielestddn ihan oikeasti tyopéivan aikana

tunnit kuluu.
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LITE 1(1).
Kyselylomake

Laakkeiden koneellinen annosjakelu kotihoidossa

Arvoisa kotihoidon hoitaja

Opiskelen  Mikkelin  ammattikorkeakoulussa Savonlinnassa sairaanhoitajaksi,
tavoitteenani valmistua toukokuussa 2104. Teen opinndytetyokseni tutkimusta
kotisairaanhoitajien kokemuksista ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta Itd-Savon

sairaanhoitopiirissa.

Opinnéaytetyossani useissa lahteissd on mainittu la&kkeiden koneellisen annosjakelun
vapauttavan hoitajien aikaa muihin tehtaviin seka vahentavan laédkityspoikkeamia.
Tutkimukseni tarkoituksena ja tavoitteena on tuoda tietoa Sosterin kotihoidon
yksikolle, mihin ld&kkeenjaosta vapautunut aika kaytetddn sekd onko
la&kityspoikkeamissa tapahtunut muutoksia annosjakelun myo6td. Selvitdn myos,
kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta annosjakelusta. Kotihoidon yksikkd

voi hyddyntaa kerattyé tietoa toimintansa kehittdmiseen.

Ker&én aineistoa kyselylomakkeella. Aineistoa kéytetddn tdhan opinndytetyohon,
jonka jalkeen se hdvitetdadn. Parhaan mahdollisen tutkimushyddyn saamiseksi juuri
Sinun vastauksesi on tarked, joten ole ystavéllinen ja vastaa kysymyksiin ajatuksen
kanssa sekd muista lopuksi my6s lahettdd vastaukset. Kyselyyn vastataan
nimettémana eikd vastauksia pysty yhdistamé&an kehenk&an tiettyyn henkiloon.
Vastaaminen vie aikaa noin kymmenen minuuttia. Kyselylinkki on avoinna 14.4.14

klo 24 saakka, joten vastaathan ennen sité.

Lampimat kiitokset osallistumisesta!

Terveisin:

Anni Utriainen
sairaanhoitajaopiskelija

Mikkelin ammattikorkeakoulu, Savonlinna
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Kuinka usein tyossasi olet tekemisissa koneellisesti annosjaettujen laékkeiden
kanssa?

Joka péiva

1-4 kertaa viikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En ollenkaan

Kuinka usein tydssési annostelet sellaisen asiakkaan laakkeita dosettiin, joka ei
ole annosjakelun asiakas?

Joka péiva

1-4 kertaa viikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En ollenkaan

Kuinka usein tydssési annostelet annosjakeluasiakkaalle annosjakeluun
sopimattomia laékkeita, esim. kuuriladkkeet?

Joka péiva

1-4 kertaa viikossa

1-4 kertaa kuukaudessa

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

En ollenkaan

Jos jaat yhdelle asiakkaalle laékkeet dosettiin kahdeksi viikoksi ilman
annosjakelua, siihen kuluu aikaa keskimaarin:

Alle 15min

15-20min

20-25min

25-30min

30-35min

Yli 35min

Vastaa mielestasi sopivin vaihtoehto. 1 = taysin eri mieltd 2 = eri mieltd 3 = en osaa

sanoa 4 = samaa mieltd 5 = tdysin samaa mielta

e o6 o o o o (J'I

Mihin mielestési on I0ytynyt enemman aikaa annosjakelun myoté:
Saman asiakkaan sairaanhoidollisiin tehtdviin, esim. haavanhoito

Saman asiakkaan perushoidollisiin tehtaviin, esim. peseytyminen

Saman asiakkaan kodinhoidollisiin tehtéviin, esim. pieni siistiminen
Saman asiakkaan viriketoimintaan, esim. ulkoilu

Saman asiakkaan laakitykseen tutustumiseen ennakkoon

Saman asiakkaan la&kityksen vaikutusten havainnointiin ja haastatteluun
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Usealle eri asiakkaalle perus- ja sairaanhoitoon
Usealle eri asiakkaalle viriketoimintaan
Usealle eri asiakkaalle kodinhoitoon
Vilimatkoihin

Kirjaamiseen ja muihin toimistotdihin

Omiin taukoihin

Johonkin muuhun, mihin?

Vastaa mielestasi sopivimmat vaihtoehdot, voit valita useampia.

6.

7.

ENNEN ANNOSJAKELUN ALOITTAMISTA tydssasi on tullut vastaan
seuraavanlaisia laakityspoikkeamia:

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada toiselle potilaalle tarkoitetun
ladkkeen

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada vaaran vahvuista laaketta, esim.
100mg sijaan 1000mg

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada ladketta vaarassa muodossa, esim.
poretabletin sijaan tabletti

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada oikean ladkkeen mutta vaaraéan
aikaan, esim. aamulaakkeen illalla

Potilas on saanut tai on ollut l&helld saada vaaréa laékeainetta, esim. jotain
la&ketté joka ei ole potilaalla kdytssa

Laékkeen antoreitti on ollut tai meinasi olla vaara, esim. ihon alle annettava
ladke on annettu lihakseen

Ladkkeen antotapa on ollut tai meinasi olla vaara, esim. kapseli on jauhettu
Potilas ei ole saanut tarvittavaa ladketta ollenkaan

Ei mitddn naista

Joku muu, mika

ANNOSJAKELUN AIKANA tyéssasi on tullut vastaan seuraavanlaisia
laé&kityspoikkeamia:

Potilas on saanut tai on ollut lahella saada toiselle potilaalle tarkoitetun
ladkkeen

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada vaaran vahvuista ladketta, esim.
100mg sijaan 1000mg

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada ladketta vaarassa muodossa, esim.
poretabletin sijaan tabletti

Potilas on saanut tai on ollut lahelld saada oikean ladkkeen mutta vaaraan
aikaan, esim. aamulaakkeen illalla

Potilas on saanut tai on ollut 1&helld saada vaaréa la&keainetta, esim. jotain
la&kettd joka ei ole potilaalla kdytdssa

Ladkkeen antoreitti on ollut tai meinasi olla véaara, esim. ihon alle annettava
ladke on annettu lihakseen

Ladkkeen antotapa on ollut tai meinasi olla véaara, esim. kapseli on jauhettu
Potilas ei ole saanut tarvittavaa ladketta ollenkaan

Ei mitddn naista

Joku muu, miké
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8. Oletko saanut koulutusta ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun liittyen

Ei
Kylla

. Toivotko saavasi lisdd koulutusta laékkeiden koneelliseen annosjakeluun
liittyen

Ei

Kylla, aiheesta



