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PAAKIRJOITUS

Ladkkeiden koneellista annosjakelua
on kehitettdvd edelleen

ddkkeiden koneellinen annosjakelu

otettiin Suomessa kayttoon avohuol -

lon apteekeissa vuonna 2002 (Sosiaali-

ja terveysministerio 2011). Apteekkien
annosjakeluasiakkaiden mdara on kasvanut
viime vuosina (Mikkola ym. 2022). T4lld het-
kelld koneellista annosjakelupalvelua tarjoa-
vat ldhes kaikki avohuollon apteekit ja palvelua
kayttda yli 100 000 asiakasta. Palvelu on laa-
jassa kdytossd kotihoidossa ja hoitoyksikdissa.
Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on talla
hetkelld ainut apteekin palvelu, josta voi saada
tietyin edellytyksin Kela-korvausta (Sairaus-
vakuutuslaki 1224/2004). Koneellisen annos-
jakelun valmistustoimintaa tekevid apteekkien
annosjakeluyksikoita on nelja. Niiden valmis-
tustoimintaan kuuluu ladkkeiden pakkaami-
nen kerta-annoksiksi, annosjakelun laadun-
varmistus sekd dokumentointi.

Ladkkeiden koneellisen annosjakelun
tavoitteena on parantaa ladkitysturvallisuutta
jalddkehoitojen tarkoituksenmukaisuutta seka
edistda rationaalista lddkehoitoa ja 1adkehoi-
don onnistumista (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2018, Sinnemadki 2020). Koneellisella
annosjakelulla pyritddan myos vahentdmaan
tarpeettomia ladkehoidon kustannuksia ja 1aa-
kehavikkia sekd vapauttamaan hoitajien tyo-
aikaa. Ty6 ndiden tavoitteiden toteutumiseksi
jatkuu nykyiselld hallituskaudella, silld paami-

nisteri Petteri Orpon hallitusohjelmassa on kir-
jaus, ettd ladkkeiden annosjakelua kehitetdan
edelleen ladkitysturvallisuuden ja henkilosto-
resurssien tehokkaan kayton lisddmiseksi (Val-
tioneuvosto 2023).

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea selvitti lddkkeiden koneellisen
annosjakelun nykytilaa ja kehittdmistarpeita
vuonna 2021 (Mikkola ym. 2022). Selvityksen
kohderyhmia olivat apteekit, sairaala-aptee-
kit, hoiva- ja kotihoidon yksikét, apteek-
kien annosjakeluyksik6t, ammatilliset jarjes-
tot, ladketukkukaupat ja viranomaiset. Kaikki
keskeiset sidosryhmat nakivat annosjakelu-
palvelun hyodyllisend, ja sen koettiin yleisesti
parantavan ladkitysturvallisuutta.

Fimean selvityksessa sidosryhmat tun-
nistivat kuitenkin useita kehittdmistar-
peita annosjakeluprosessissa itsessadn (Mik-
kola ym. 2022). Annosjakelupalvelulle pitdisi
muun muassa madrittda laatukriteerit palve-
lun tasalaatuisuuden varmistamiseksi. Pro-
sessia tulisi selkeyttdd ja sen tehokkuus var-
mistaa sekd paikallisten toimijoiden keskuu-
dessa kuten apteekeissa ettd myos kansallisesti
koko Suomea koskien. Lisdksi lddkitysmuu-
tosten toteuttamista tulisi sujuvoittaa jaluoda
toimivat digitaaliset tiedonvalityskanavat toi-
mijoiden valille. Erityisesti kansallinen l1aaki-
tyslista tuo ratkaisumahdollisuuksia potilai-

Reinikainen L, Sinnemdki ): Ladkkeiden koneellista annosjakelua on kehitettava edelleen.
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den kokonaisldaakehoitotiedon hallintaan (laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelystd 703/2023).

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuo-
den 2023 alussa raportin apteekkijdrjestelman
kehittamisesta (Sosiaali- ja terveysministerio
2023). Selvitys oli osa lddkeasioiden uudistusta
ja lddkeasioiden tiekartan mukaista toimeen-
panoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Raportissa kdsitelladan myds koneellista annos-
jakelua ja siind on tunnistettu kehittdmisehdo-
tuksia, jotka liittyvat annosjaeltujen ladkkei-
den pakkaamiseen kerta-annoksiin ja niiden
toimittamiseen apteekeista.

Ladkkeiden annosjakelua koskeva lain-
sadddnto ja ohjaus on viranomaisselvitysten
mukaan ndhty pitkddn riittamattomand (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2011, 2015 ja 2023,
Mikkola ym. 2022). Lisaksi sdantely on pirsta-
loitunut eri lakeihin, asetuksiin ja maaradyksiin.
Vuonna 2016 julkaistussa Ladkkeiden potilas-
kohtaisen annosjakelun hyvdt toimintatavat
-oppaassa on kuvattu valtakunnallisia toimin-
tamalleja annosjakelun toteuttamiselle (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2016). Toimintamalli
ei ole terveydenhuollon toimijoita ja apteekkeja
velvoittava eli toimijat voivat sopia paikallisesti
palvelun toteuttamisesta. Opas tulisi kuiten-
kin paivittda ja eri toimijoiden roolit, vastuut
javelvollisuudet madrittad (Mikkola ym. 2022,
Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Samassa
yhteydessa tulisi mdarittad 1adkkeiden koneel -
lisen annosjakelupalvelun sisdlto.

Laakelain mukaan (395/1987, 76 §) ladke-
huollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
kuuluu Fimealle. Fimean madrayksessd 1adk-
keiden toimittamisesta (2/2016) on koneel-
lisesti annosjaeltujen ladkkeiden toimitta-
mista ohjaavia sdannoksid. Fimea myos val-
voo apteekkien toimintaa ja siten koneellisesti
annosjaeltujen ladkkeiden toimittamista. Laa-
kehoitojen toteuttamisen ja ladkkeiden mda-
rddmisen ohjaus ei ole Suomessa kuitenkaan
yhtendistd, eikd Suomessa ole selkedsti yhta
viranomaista tai muuta julkista toimijaa, joille
ndmad tehtavat kuuluisivat. Fimean lisdksi oma
roolinsa ladkehoitojen ohjaamisessa tai toimi-
joiden valvonnassa on sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6lld, Valviralla, Aluehallintoviranomai-
silla sekd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sella. Lisdksi hyvinvointialueilla on mahdolli-
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suus ohjata alueensa toimijoita.

Vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneet
hyvinvointialueet toimivat nykyaan annosjake-
lupalvelun jarjestamisen kilpailuttajina. Aikai-
semmin tamad oli kuntien, kaupunkien ja kun-
tayhtymien tehtdva. Siitd, miten kilpailutus-
alueiden laajeneminen on vaikuttanut annos-
jakelukilpailutuksien toteutumiseen, ei ole
vield tietoa. Fimean selvityksessd kehittamis-
tarpeeksi tunnistettiin kuitenkin annosjakelu-
kilpailutusten toteuttaminen niin, ettd alueen
kaikki apteekit voivat osallistua kilpailutuksiin
tasapuolisesti (Mikkola ym. 2022). Tasavertai-
suuden varmistamisen keinoina ndhtiin muun
muassa yhtendisten annosjakelupalkkioiden
madrittdminen, palvelusetelien hyédyntami-
nen ja kelakorvauksien laajentaminen. Palve-
lun hinnan lisdksi toivottiin otettavan huomi-
oon myos laadullisia tekijoitd ja varmistettavan
ladkehoidon katkeamattomuus kaikissa tilan-
teissa. Lisdksi ndhtiin tarkedna, etta sekd han-
kintayksiloiden ettd kilpailutukseen osallistu-
vien apteekkien kilpailutusosaamista paranne-
taan, silld apteekkien toimintaa ja hyvinvointi-
alueiden kilpailutuksia ohjaavat eri sdadokset.

Koneellisessa annosjakelussa korostuu ter-
veydenhuollon toimijoiden ja apteekkien vali-
sen yhteistyon tarkeys. Ilman saumatonta
yhteisty6ta palvelun turvallinen toteuttaminen
vaarantuu. Ladkitysturvallisuuden varmista-
miseksi annosjakeluun tulisi aina kuulua seka
ladkityksen ettd ajantasaisen ldadkityslistan
tarkistus (Sosiaali- ja terveysministerio 2016,
Sinnemaki 2020). Lisdksi tulee harkita monia-
mmatillisessa yhteistyossa tehtdvien ladkehoi-
don arviointien tarve ja laajuus jokaisen laak-
keenkayttdjan kohdalla.

Apteekkien koneellisen annosjakelun vai-
kuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta ei juu-
rikaan ole tutkittu. Annosjakelun avulla voi-
daan kuitenkin vahentaa epatarkoituksenmu-
kaisten, yhteensopimattomien ja haitallisten
ladkkeiden kdyttod. (Sinnemadki 2013)

Koneellisessa annosjakelussa on tunnis-
tettu useita kehittamiskohteita. Palvelun kehit-
tamisessad tarkeimpdna tavoitteena tulisi olla
palvelun turvallisuuden ja palvelua kayttavien
potilaiden rationaalisen lddkehoidon varmis-
taminen. Kehittamisty6 tulisi aloittaa mahdol -
lisimman pian olemassa olevan hallitusohjel-
makirjauksen mukaisesti.
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PAAKIRJOITUS

Lddkkeiden koneellinen annosjakelu
julkisessa terveydenhuollossa

dakitysvirheet ovat yksi yleisim-

mistd terveydenhuollon haittatapah-

tumien syistd. Merkittdva osa sairaa-

loissa raportoiduista ladkityspoik-
keamista liittyy ladkkeiden jako- ja antovai-
heisiin. Keski-Suomen hyvinvointialueella,
Sairaala Novan ja alueellisen osastotoiminnan
yksikoissd, tammi-heindkuussa 2023 kirja-
tuista haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista
36 % (n = 804/2236) liittyi ladke- ja nestehoi-
toon, verensiirtoon tai varjo- ja merkkiainei-
siin (julkaisematon tieto). Ilmoitukset liittyi-
vat yleisimmin lddkkeiden jakamiseen (34 %)
jaantamiseen (29 %). Samansuuntaisia tulok-
sia on havaittu muissa suomalaisissa sairaa-
loissa (Ruuhilehto ym. 2011, Schepel ja Kuitu-
nen 2020).

Perinteisesti lddkkeiden jako- ja antovai-
heet on toteutettu manuaalisesti hoitajien toi-
mesta, ladkkeiden visuaaliseen tunnistami-
seen perustuen, jolloin ty6 on kuluttanut run-
saasti hoitajien ty6aikaa ja altistanut virheille.
Viime vuosikymmenina ladkehoitoproses-
sia on pyritty automatisoimaan tehokkuuden
parantamiseksi, jakovirheiden eliminoimiseksi
ja lddkkeiden sdahkoisen tunnistamisen lisaa-
miseksi. Kansainvalisen suuntauksen mukai-
sesti useissa suomalaisissa sairaaloissa tavoi-
tellaan tulevaisuudessa katkeamatonta ladke-
hoitoprosessia (CLMA, Closed Loop Medication
Administration) ja sen myo6ta parempaa ladki-
tysturvallisuutta, tarkoituksenmukaisempaa
ladkehoitoa, sujuvampaa ldadkehoitoproses-

sia, kustannussadstoja ja henkilostoresurssien
tehokkaampaa kayttoa.

Katkeamattomassa ladkehoitoprosessissa
jokainen tyovaihe dokumentoidaan ja tieto liik-
kuu sdhkoisesti jarjestelmien valillda varmis-
taen, ettd potilas saa oikeat lddkkeet oikeaan
aikaan dokumentoidusti. Sairaala-apteekkien
tarjoama koneellinen annosjakelupalvelu on
tarked osa katkeamatonta ladkehoitoproses-
sia. Sairaala-apteekit voivat lddkelain mukai-
sesti tarjota annosjakelupalvelua sairaalan
sisdlld seka terveyskeskusten vuodeosastoille
ja muihin laitoshoidon yksikéihin. Vuonna
2021 koneellista annosjakelua tehtiin seitse-
massa sairaalassa (Ldadkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022). Sairaaloissa on
kaytossad kahdentyyppisid Multi dose ja Unit dose
-laitteistoja koneelliseen annosjakeluun.

Ladkkeiden koneellinen Multi dose -annos-
jakelupalvelu otettiin kdytt6on Suomen sairaa-
loissa 1990-luvun alussa, ensimmaisend Turun
kaupungin sairaala-apteekissa vuonna 1991.
Multi dose -annosjakelussa tabletti- ja kapseli-
ladkkeet jaetaan antoaika- ja potilaskohtaisesti
annospusseihin siten, ettd samaan annospus-
siin jaetaan kaikki yhden potilaan yhden anto-
ajankohdan ladkkeet yleensd kahden viikon
jaksoina. Annospussiin tulostuu potilaan, 1adk-
keiden ja antoajan tiedot. Multi dose -annosja-
kelupalvelun koetaan parantavan ladkitystur-
vallisuutta ja vapauttavan hoitohenkilokunnan
aikaa muihin ty6tehtdviin (Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).

Juurinen K, Hanninen K: Ladkkeiden koneellinen annosjakelu julkisessa terveydenhuollossa.
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Tamadn tyyppinen annosjakelupalvelu sopii
hyvin pitkdaikaishoitoon, jossa ladkitysmuu-
toksia tehddan vahan. Mahdollisten 1adkitys-
muutosten tekeminen ja ladkkeiden kaksois-
tarkastaminen ldadkkeiden antovaiheessa on
Multi dose -annospusseihin pakatuille 1adk-
keille haastavaa johtuen yhdessd pussissa
olevista useista eri lddkkeistd. Koska pitkdai-
kaishoitolaitosten vuodepaikat ovat vahenty-
neet, Multi dose -annosjakelupalvelu on vdhen-
tynyt sairaala-apteekeissa merkittdvasti. Jos-
sain sairaaloissa annosjakelu on lopetettu
kokonaan. Toisaalta muutamassa sairaala-
apteekissa on selvitetty Multi dose -annosja-
kelun soveltuvuutta sairaalapotilaille tekemalla
pienimuotoista annosjakelua sairaalan vuode-
osastopotilaille ja pilotoimalla Multi dose -lait-
teiston kaytt6ad ladkkeiden yksittdispakkaa-
miseen perustuvaan Unit dose -annosjakeluun
(Ahtiainen ym. 2021, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022)

Suomen ensimmadinen Unit dose -annos-
jakelulaitteisto otettiin kdayttoon Keski-Suo-
men sairaala Novassa vuonna 2022. Unit dose
-annosjakelukone pakkaa ldadkevalmisteet
yksittdispakkauksiin, eli yksi pakkaus sisaltaa
yhden ldadkeannoksen. Yksittdispakkaukseen
tulostuu ladkeannoksen tiedot ja yksilollinen
tunniste, jonka avulla 1ddke voidaan tunnistaa
sahkoisesti ja kirjata annetuksi potilastietojar-
jestelmdan. Yksittdispakkauksessa ei ole poti-
lastietoja. Ladkitysmuutosten toteuttaminen ja
ladkkeiden kaksoistarkastus antovaiheessa on
Unit dose -pakatuille 1ddkkeille helppoa ja tur-
vallista. Potilaalle jaetut avaamattomat, mutta
kayttamattomiksi jadneet, yksittdispakkauk-
set voidaan palauttaa osaston lddkevarastoon
uudelleen jaettavaksi, mikd vdhentda osaltaan
ladkehavikkia.

Unit dose -annosjakelulaitteistolla voidaan
yksittdispakata tablettien ja kapseleiden lisaksi
ampulleja, pienia injektiopulloja, puikkoja ja
ruiskuja, mika laajentaa annosjakeluun sovel-
tuvaa ladkevalikoimaa ja siten mahdollistaa
useampien riskilddkkeiksi tunnistettujen 1adak-
keiden yksittdispakkaamisen ja jakelun. Table-
tit ja kapselit voidaan yksittdispakata lapipai-
nopakkauksessaan, jolloin ladkkeen alkupe-
rdinen kestoaika sdilyy ja sairaala-apteekin
tyo vdhenee. Sairaalahoidossa olevien poti-
laiden ladkehoidossa kdytetdadn paljon myos
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muita kuin oraalisia ladkemuotoja ja ladkitys-
muutoksia tehdaan usein, minka vuoksi Unit
dose -tyyppinen annosjakelupalvelu sovel-
tuu paremmin sairaalapotilaiden 1ddkkeiden
koneelliseen jakamiseen Multi dose -annosja-
keluun verrattuna.

Akuuttisairaalan potilaat vaihtuvat erityi-
sen nopeasti, ja heidan ladkityksiinsa tehddan
paljon muutoksia. Ndille potilaille soveltuu-
kin paremmin ei-potilaskohtainen Unit dose
-annosjakelu eli niin sanottu hajautettu ladak-
keiden jakelujarjestelmad, jossa potilastietojen
suhteen anonyymit yksittdispakatut ladkkeet
toimitetaan osastojen (dly)lddkekaappeihin ja
jaetaan kaapeilta potilaan ajantasaisen ladki-
tyslistan tai tarpeen mukaan vasta vahdn ennen
ladkkeiden antoa. Yksittdispakkausten sahkoi-
sia tunnisteita hyédynnetdan ladkkeiden jaka-
misessa, kaksoistarkastuksessa ja antamisen
kirjauksessa. Yksittdispakkausten varastointi
dlyladkekaapeissa lisdd 1ddkkeen jaon turvalli-
suutta ja vahentdd ladkevarastointikustannuksia
ja -havikkid (Austin ym. 2018, Rizer ym. 2018).

Ladkkeet voidaan jakaa Unit dose -annosja-
kelulaitteistolla myos potilas- ja antoaikakoh-
taisesti, jolloin laitteisto kerdd automaattiva-
rastostaan valmiiksi yksittdispakatut lddkkeet
ja kokoaa ne yhteispakkauksiksi (pakkausni-
puksi) lddkdrin madrdyksen mukaisesti. Yksi
yhteispakkaus sisaltda yhden potilaan yhden
antoajankohdan ldadkkeet. Yhteispakkaukseen
lisatdan etiketti, jossa on potilaan tiedot, 1adk-
keiden antoajankohta, tiedot yhteispakkauk-
sessa olevista lddkkeista seka yksil6llinen tun-
niste, jota voidaan kayttaa lddkkeiden sahkoi-
sessd antokirjauksessa. Sairaala-apteekkiin
keskitetty, potilaskohtainen Unit dose -annos-
jakelu tehdddn yleensa vuorokaudeksi kerral -
laan, ja se soveltuu sairaalan vuodeosasto-
potilaille. Vuodeosastoilla voidaan hyodyn-
taa lddkkeiden jakelussa my0s niin sanottua
hybridimallia, jolloin potilaan jatkuvassa kay-
tossa olevat 1adkkeet jaetaan potilaskohtaisesti
annosjakelulaitteistolla ja tarvittaessa annet-
tavat seka ladkitysmuutoksiin tarvittavat 1adk-
keet kerdtadn yksittdispakkauksina osastojen
(aly)ladkekaapeilta. Tamad ladkkeiden jakelu-
malli helpottaa osastolla toteutettavaa ladk-
keiden jakamista, mutta on samalla joustava
ja vahentaa tarvetta ladkitysmuutoksille seka
ladkkeiden palautukselle.

Pohjois-Amerikassa ja Aasiassa Unit dose
-annosjakeluautomaatio on jo laajalti kdy-
tossd. Nyt automaatio on yleistymdssd Euroo-
pan sairaaloissa, myos Pohjoismaissa. Suomen
ensimmainen Unit dose -annosjakelulaitteisto
on tuotantokdytdssd Keski-Suomessa. Sai-
raala Novassa Unit dose -annosjakelu teh-
daan toistaiseksi hajautetun jakelun periaat-
teella eli ladkkeet jaetaan yksittdispakkauksina
osastojen dlyldadkekaapeille, josta ne jaetaan
potilaille séhkodiseen tunnistamiseen perus-
tuen. Potilaskohtainen annosjakelu aloitetaan
my6hemmin, kun sairaalan potilastietojdrjes-
telmd saadaan integroitua annosjakeluauto-
maatioon. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
on tarkoitus aloittaa potilaskohtainen Unit
dose -annosjakelupalvelu ensi vuonna. Myos
muissa suomalaisissa sairaaloissa harkitaan
Unit dose -annosjakelulaitteistojen hankintaa
osana automaatioratkaisuja katkeamattoman
ladkehoitoprosessin toteuttamiseksi.

Annosjakelun automaation kdyttéonottoa
hidastavat puutteet tietojdrjestelmdintegraa-
tioissa, toiminnan tilavaatimukset seka lait-
teistojen korkeat hankintahinnat ja kdyttékus-
tannukset (Kaplina ym. 2022). Automaatiolait-
teiden ja -jarjestelmien kayttoonotto muuttaa
eri ammattiryvhmien tyonkuvia, laajentaa sai-
raala-apteekin aukioloaikaa ja lisdd apteekin
henkilostotarvetta, mihin tulee myos varautua
hyvissd ajoin etukdteen. Sairaala-apteekeille
vuonna 2022 tehdyn kyselyn mukaan koneelli-
sen annosjakelun kehittdmistarpeina ndhdaan
tietojdrjestelmien integraatiot ja rakenteiset
ladkitystiedot, annosjakelun ladkevalmisteille
asettamien vaatimusten huomioiminen 1aa-
kevalikoiman kilpailutuksissa ja yhtendisten
kansallisten ldadkevalmisteiden kestoaikojen
madrittdminen niin sanotuille bulk-1ddkeval-
misteille sekd katkeamattoman lddkehoidon
prosessin saaminen kansalliseksi tavoitteeksi
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022). Ladkkeiden koneellista annosja-
kelua koskeva lainsdddanto ja ohjaus koetaan
myo0s riittamattomiksi. Toimijoiden rooleja
ja niiden mukaisia vastuita ja velvollisuuksia
tulee selkiyttda.

Sairaala-apteekin tarjoaman koneellisen
Unit dose -annosjakelupalvelun on osoitettu
parantavan potilasturvallisuutta kustannus-
tehokkaalla tavalla (Ahtiainen ym. 2020, Han-

ninen ym. 2023). Euroopassa tehtyjen tutki-
musten mukaan potilaskohtainen Unit dose
-annosjakelu vahensi ladkkeiden annosteluvir-
heitd 53—57 % verrattuna perinteiseen, manu-
aaliseen ladkkeiden jakamiseen hoitajien toi-
mesta (Cousein ym. 2014, Rizgr ym. 2016). Ei-
potilaskohtainen Unit dose -annosjakelu, jossa
yksittdispakatut ladkkeet toimitettiin osastojen
dlyladkekaappeihin ja jaettiin kaapeilta potilas-
kohtaisesti, vahensi ladkkeiden annosteluvir-
heita 47 % verrattuna manuaaliseen ladkkeiden
jakomalliin (Rizer ym. 2018).

Huoli sairaala- ja laitoshoidossa ole-
vien potilaiden ladkehoidon turvallisuudesta
on kasvanut viime vuosina my6s Suomessa.
HaiPro- ja Laatuportti-ilmoitukset kerto-
vat ladkitysturvallisuusriskeistd, joita esiin-
tyy ladkehoitoprosessissa. Automaatio nayt-
tdisi toimivan tehokkaana ladkityspoikkeamia
ehkdisevdnd suojauksena prosessissa, silld
Unit dose -automaatiolaitteiden hankinnalla ja
kayttoonotolla voidaan tutkimusten mukaan
vdahentda merkittavasti ladkkeiden jako- ja
antovirheita.
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Tiivistelma

Johdanto

Ladkkeiden potilaskohtaisella annosjakelulla tavoitellaan tarkoituksenmukaista ja turvallista
ladkehoitoa, sddstojd ladkekustannuksissa ja henkilostoresurssien tehokkaampaa kayttod. Jotta
ndmad tavoitteet voisivat toteutua, tulisi annosjakelupalvelun tuottamisen toimintamalleista sopia
paikallisesti, palvelua toteuttaa moniammatillisessa yhteistydssd ja annosjakelua kayttdvien poti-
laiden ladkehoidon kokonaisuus tulisi arvioida sdannéllisesti. Sosiaali- ja terveysministeri6 jul-
kaisi vuonna 2016 oppaan, jossa on esitetty valtakunnalliset suositukset annosjakelupalvelun
toteuttamiselle. Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten tdssa Ladkkeiden potilas-
kohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -oppaassa esitetyt toimintamallit toteutuvat suo-
malaisissa apteekeissa erityisesti paikallisen sopimisen ja moniammatillisen yhteistyon osalta.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerdttiin kaikille 1ddkkeiden koneellista annosjakelua tarjoaville apteekeille (n = 573)
lahetetylld sahkdiselld kyselylomakkeella tammi-helmikuussa 2022. Kyselylomake koostui sekd
strukturoiduista ettd avoimista kysymyksistd, jotka painottuivat erityisesti sellaisiin toiminta-
mallin kohtiin, joilla on merkitysta ladkitysturvallisuudelle ja joissa tulisi hyddyntdad moniam-
matillista yhteisty0tad tai joista pitdisi sopia paikallisesti. Vastausta pyydettiin yhdeltd annosja-
kelutyota apteekissa tekevadlta farmaseutilta tai proviisorilta koko apteekin puolesta. Aineisto
analysoitiin mdarallisid ja laadullisia menetelmia kayttden.

Tulokset

Vastaus saatiin 37 %:Ita (n = 211) apteekeista. Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat toteutuvat suomalaisissa apteekeissa hyvin vaihtelevasti. Yhtendiset toimintamallit
puuttuvat, eikd moniammatillinen yhteisty0 ja paikallinen sopiminen apteekkien ja muun terve -
ydenhuollon valilld yleensa toteudu. Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen ongelmat ilme-
nivdt puutteina yhteisistd toimintatavoista sopimisessa, yhtendisissd ohjeistuksissa ja saannollis-
ten yhteisty0tapaamisten jdrjestdmisessd. Kaytannossd ongelmia aiheuttivat tiedon siirtdiminen
apteekkien ja muun terveydenhuollon vdlilld sekd annosjakeluprosessin vieraus terveydenhuollon
ammattilaisille, erityisesti ladkareille. Apteekeissa tehtiin aktiivisesti ladkitysturvallisuutta edis-
tavid ladkityksen tarkistuksia annosjakeluasiakkaille, mutta ne eivat taman tutkimuksen mukaan
yleensad olleet osa moniammatillisesti tehtdvad, laajempaa ladkehoidon arviointia.

Johtopaatokset

Vuonna 2016 julkaistun oppaan mukaisten annosjakelun hyvien toimintatapojen toteutumi-
nen tasalaatuisesti vaatii edelleen kehitystyotd. Palvelulle tulisi maarittaa sisdaltovaatimukset ja
laatukriteerit ja vastuunjakoa eri toimijoiden valilla tulisi selkeyttdd. Palvelun sddntelya ja sii-
hen liittyvia velvoitteita tulisi lisdta palvelun laadun ja turvallisuuden edistamiseksi. Apteekkien
osaamista voitaisiin myos hyédyntad ladkehoidon arvioinneissa enemman.

Avainsanat: |adkitysturvallisuus, apteekkipalvelut, koneellinen annosjakelu,
moniammatillinen yhteisty6
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Johdanto

Ladkkeiden potilaskohtaisessa annosjake-
lussa apteekki toimittaa asiakkaan saannolli-
sesti kdyttamat ladkkeet jaeltuina annoskoh-
taisiin pusseihin tai annostelijoihin yleensa
kahden viikon erissa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016). Annosjakelun tavoitteena on
tukea tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayt-
t0d, ehkaista ladkityspoikkeamia ja vdhentaa
tarpeettomia ladkehoidon kustannuksia (Sin-
nemaki ym. 2013, Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2016).

Annosjakelupalvelun koetaan parantavan
ladkitysturvallisuutta ja vapauttavan hoitohen-
kilokunnan ty06aikaa muihin tehtdviin (Wess-
lin 2013, Ladkealan turvallisuus- ja kehittd-
miskeskus Fimea 2022). Palvelu ei kuitenkaan
pelkkdnd logistisena tyona riitd takaamaan
ladkitysturvallisuutta ilman siihen sisdltyvid
ladkehoidon arviointeja ja moniammatillista
yhteisty6td. Annosjakelua kayttdvien potilai-
den lddkehoidon kokonaisuuden hallinnassa
saattaakin olla puutteita (Toivo 2020). Kdy-
tOssa saattaa esimerkiksi olla kliinisesti mer-
kittavia haittoja aiheuttavia 1adkkeita tai tar-
peettomia ladkkeitd. Annosjakelu saattaa jopa
lisdtd idkkaille sopimattomien ladkkeiden
kayttoa, ja kdaytossa olevien ladkkeiden madra
voi olla suurempi verrattuna potilaisiin, joiden
ladkehoito toteutetaan tavallisena ladkejake-
luna (Wallerstedt ym. 2013, Belfrage ym. 2014,
Bobrova ym. 2019).

Annosjakelupalvelun pitkdjanteisesta
kehittdamisestd huolimatta palvelun sisalt6 ja
erityisesti sen yhteydessa tehtdvan potilaan
ladkehoidon arvioinnin laajuus vaihtelevat
paikkakuntakohtaisesti (Sinnemaki ym. 2014,
Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea 2022). Taman lisdksi annosjakelun 1da-
kitysturvallisuutta heikentdvat yhtendisten
toimintamallien puuttuminen ja palvelun kil-
pailuttamisen kriteerit (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2011, Sinnemdki ym. 2014, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna
2016 Ladkkeiden potilaskohtaisen annosja-
kelun hyvat toimintatavat -oppaan selkeyt-
tdmadn eri ammattiryhmien ja potilaan 1aa-
kitystd toteuttavien tahojen tehtdvid ja vas-
tuita, jotta tavoitteet rationaalisen lIddkehoidon
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edistamisesta toteutuisivat valtakunnallisesti
(Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Oppaassa
korostetaan potilaan ldadkityksen tarpeen ja
tarkoituksenmukaisuuden sadnndéllisen arvi-
oinnin valttamattémyyttd, toimintayksikéiden
jaorganisaatioiden rajat ylittdvaa moniamma-
tillista yhteistyota sekd paikallisen sopimisen
ehdotonta valttamdttémyytta toimivan annos-
jakelupalvelun tuottamiseksi.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tad, miten Ladkkeiden potilaskohtaisen annos-
jakelun hyvdt toimintatavat -oppaan (Sosiaali-
ja terveysministerié 2016) mukaiset toimin-
tamallit toteutuvat ja on otettu kdyttoon suo-
malaisissa apteekeissa. Erityisesti haluttiin
selvittdd, miten oppaassa annosjakelun ehdot -
tomaksi edellytykseksi mdaritelty paikallinen
sopiminen ja moniammatillinen yhteisty6
toteutuvat. Lisdksi tutkimuksen avulla kerattiin
tietoa annosjakeluprosessiin paikallisesti kehi-
tetyistd ja hyviksi koetuista toimintamalleista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutki-
muksena, jonka aineisto kerattiin suomalaisille
ladkkeiden koneellista annosjakelua tarjoaville
apteekeille suunnatulla sdahkoiselld kyselylla
(Liite 1). Kyselylomake laadittiin Ladkkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimin-
tatavat -oppaan pohjalta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016). Kysymyksind kdytettiin seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksid, jotka
jaoteltiin oppaan aihealueita mukaillen kuu-
teen teemaan. Kysymykset kohdistettiin erityi-
sesti sellaisiin toimintamallin kohtiin, joilla on
merkitystd ladkitysturvallisuudelle, joissa tulisi
hy6dyntada moniammatillista yhteisty6ta tai
joista pitdisi sopia paikallisesti. Kysely laadit-
tiin sdhkodiseen muotoon Helsingin yliopiston
E-lomakkeelle. Kyselylomake pilotoitiin kol -
messa eri kokoisessa apteekissa ja sen perus-
teella siihen tehtiin pienid muutoksia, kuten
pienid tarkennuksia kysymysten asetteluun ja
annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Pilottitut-
kimuksen aineistoa ei sisdllytetty tutkimusai-
neistoon.

Tutkimuskutsu ldhetettiin annosjakeluyk-
sikdiden kautta kaikkiin 1ddkkeiden koneel-
lista annosjakelua tarjoaviin apteekkeihin (n =

Apteekin koko

(reseptuuriv. 2021 sis. annosjakelun ladkemaaraykset)

<60000
60001-100000
>100000

Annosjakelun asiakasmaara
(yhteensa seka yksityiset etta kotihoidon piirissa
olevat ja hoitoyksikoissd asuvat)
1-20

21-100

101-200

201-300

301-400

401-500

501-1000

1001-1400

Yksityisten annosjakeluasiakkaiden maara
0

1-10

1-20

21-30

31-50

51-88

Annosjakelupalvelun tuottamiseen liittyviin
tyotehtaviin perehdytetyn henkilokunnan maara

~NOo U PN

Ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijoiden
jaladkehoidon kokonaisarviointiin (LHKA)

erityispatevoityneiden maara annosjakelupalvelun
tuottamiseen liittyviin tyotehtaviin perehdytetyssa

henkilokunnassa

MW —O

Apteekin yhteistyoyksikoiden* lukumaara
annosjakeluun liittyen

1-5

6-10

>10

*terveydenhuollon toimipisteet, kuten terveysasemat,
hoitoyksikét ja kotihoito

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 211) taustatiedot.

I

n=211

35(74)
23(49)
42(88)

n=211

14(30)
40 (84)
27(56)
10(21)
4(8)
2(4)
3(6)
1(2)

n=211
5(11)
46(97)
25(52)
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573) tammikuussa 2022. Yksityisiin apteekkei-
hin kutsu valitettiin annosjakeluyksikoiden (n
= 3) kautta ja Helsingin yliopiston apteekkiin
sahkopostitse. Kyselyyn pyydettiin vastausta
yhdeltd henkil6ltd koko apteekin puolesta eli
sellaiselta farmaseutilta tai proviisorilta, jonka
tyotehtaviin koneellinen annosjakelu kuuluu.
Muistutuskutsu ldhettiin apteekeille kerran
muutama pdiva ennen alkuperdisen vastaus-
ajan pdattymistd. Vastausaikaa pidennettiin
viikolla vastaajien mddran lisddmiseksi. Kysely
oli avoimena kaikkiaan viiden viikon ajan.

Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kdytettiin mdaralli-
sid ja laadullisia menetelmid. Strukturoitujen
kysymysten vastaukset siirrettiin Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla vas-
tauksista analysoitiin eri vastausvaihtoeh-
tojen frekvenssit ja suhteelliset frekvenssit
seka keskiarvot ja vaihteluvalit (Valli 2007).
Vastausvaihtoehdot olivat ”ei annosjake-
luyhteisty6ta”, ”ei”, 7kylla” ja ”jotain siltd
vililtd, mitd?”. Vastausvaihtoehdot “kylld” ja
“jotain silta vililtd, mitd?” yhdistettiin luo-
kaksi “kyllda”. Avoimiin kysymyksiin ja tarken-
nekenttiin Kirjoitetut vastaukset analysoitiin
laadullisesti kdyttden aineistoldhtoistd sisdl-
l6nanalyysia ja luokittelua (Tuomi ja Sarajarvi
2018).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusta (2019). Tutki-
mus ei sisdltynyt niihin ei-ladketieteellisiin
ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin, joihin vaa-
ditaan eettinen ennakkoarviointi. Tutkimuk-
seen kutsuttuja tiedotettiin saatekirjeella. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista,
eikd vastaamatta jattamiselld ollut kielteisida
seuraamuksia. Tutkimukseen vastattiin ano-
nyymisti, eikd vastaaja tai hdnen edustamansa
apteekki ollut tunnistettavissa vastauksista.
Apteekin taustatietoja kysyttiin vain sen ver-
ran kuin tutkimuksen tavoitteiden kannalta oli
tarpeellista.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 211 apteekkia
(Taulukko 1). Kyselyn vastausprosentti oli 37.
Apteekeilla oli keskimdarin 148 annosjakelu-
asiakasta (vaihteluvali 1-1380), joista yksityi-
sid eli palvelua apteekilta itse ostavia annosja-
keluasiakkaita oli keskimdarin 15 (vaihteluvali
0-388). Annosjakelupalvelun tuottamiseen liit-
tyviin tyotehtaviin apteekissa oli perehdytetty
keskimdarin 3,3 farmaseuttia tai proviisoria.
Naistd 13 prosentilla oli 1ddkehoidon arvioin-
nin asiantuntijuus (LHA) tai 1ddkehoidon koko-
naisarvioinnin erityispatevyys (LHKA).

o . Muu hoitohenkiléstd 77 % (n = 163)

4]
E = Reseptikeskus 57 % (n =120)
'z R Laskari 41 % (n=87)

)
g 3 Apteekin tietojarjestelmistd saatavat ladkkeiden toimitustiedot 41 % (n=86)

2
- Asiakas tai hidnen puolestaan asioiva henkilc  n—— 15 % (n=31)
c Muu hoitohenkil6sto 73 % (n =154)
o
2 é Reseptikeskus 54 % (n=113)
< a Laakari 40% (n=84)
o
2 Apteekin tietojarjestelmastd saatavat ladkkeiden toimitustiedot 40% (n = 84)

Asiakas tai hdnen puolestaan asioiva henkilt n———— 19 % (n = 41)
- Asiakas tai hdnen puolestaan asioiva henkild 82%(n=174)
€ 8 Rese ptikeskus 72 % (n=152)
‘E % Apteekin tietojarjestelmastd saatavat Iadkkeiden toimitustiedot 52 % (n=110)
£
> Ladkari 48 % (n =101)
Muu hoitohenkilésto 36 % (n = 76)
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Kuva 1. Apteekkien (n = 211) kdyttamit Iahteet asiakkaan annosjakelun aloituksessa kédytettédvin

ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa.
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Kuva 2. Apteekkien (n = 211) tekemit lddkityksen tarkistukset ja Iddkehoidon arvioinnit

annosjakeluasiakkaille.

Ottoajankohtien tarkistaminen | 96 % (n = 157)
Yhteisvaikutusten tunnistaminen I OS5 % (n = 155)
Paallekkaisten ladkitysten tarkistaminen | ©2 % (n = 150)
Annostusten tarkistaminen |GGG 29 % (n = 145)
Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus [ 26 % (n = 140)
lakkailld valtettdvien ladkeaineiden tunnistaminen G 48 % (n = 78)
Haittakuormien tunnistaminen GGG 44 % (n = 72)

Kapean terapeuttisen leveyden ja muiden korkean

riskin lddkkeiden tunnistaminen |G 37 % (n =61)
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Kuva 3. Apteekkien (n = 163) annosjakeluasiakkaille tekemien ladkityksen tarkistusten sisilto.

Paivitetylld laakityslistalla |G 96 % (n = 203)

Reseptikeskuksesta uudella tai korjatulla
ladkemaarayksella

I 85 % (n = 179)

Séhkoiselld jarjesteimalld G 71 % (n = 150)

Suullisesti hoitohenkilokunnalta | 65 % (n = 138)

Suullisesti asiakkaalta/asiakkaan puolesta asioivalta
henkiloltad

I 62 % (n = 130)

Suullisesti ladkarilta |GGG 36 % (n=77)

Kirjallisella lomakkeella | SN 25 % (n =53)
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Kuva 4. Lihteet, joista apteekit (n = 211) saavat tiedon annosjakeluasiakkaiden ladkitysmuutoksista.
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Laakityslistan ajantasaisuuden
varmistaminen

Apteekeista 95 % (n = 201) raportoi varmis-
tavansa yksityisten asiakkaiden annosjakelun
aloituksessa kaytettdavan ladkityslistan ajan-
tasaisuuden. Vastaava luku kotihoidon asi-
akkaiden osalta oli 82 % (n = 172) ja hoitoyk-
sikGssa asuvien asiakkaiden osalta 85 % (n =
179). Apteekit raportoivat kerdavansa tietoa
asiakkaan ladkityslistan ajantasaisuuden var-
mistamiseksi erilaisista lahteista (Kuva1). Noin
viidennes (22 %, n = 47) apteekeista rapor-
toi, ettd ne pyysivat asiakasta tai hoitoyksik-
kod toimittamaan apteekkiin ajantasaisen tai
uusimman ladkityslistan. Jos tiedot eivat tas-
manneet apteekin saatavilla oleviin tietoihin,
kuten annosjakelun lddkemdarayksiin, aptee-
kin tietojdrjestelmdssa oleviin tietoihin tai
asiakkaan haastattelussa antamiin tietoihin,
apteekista otettiin yhteytta hoitavaan tahoon
tai asiakkaaseen. Avoimissa vastauksissa nousi
esiin, ettd ajantasaisen ladkitystiedon selvit-
tdminen vaatii apteekilta paljon tyotd. Vas-
taajat toivoivat farmaseuttiselle henkildstolle
laajempia oikeuksia potilastietoihin padsemi-
seksi tai tilanteen helpottuvan kansallisen 13-
kityslistan myota.

Laakehoidon kokonaisuuden arviointi ja
moniammatillinen yhteistyo

Apteekeista 77 % (n = 163) raportoi tekevansa
annosjakeluasiakkaille 1adkityksen tarkistuk-
siaja7 % (n = 15) ladkehoidon arviointeja. Ylei-

simmin nditd tehtiin uusille annosjakeluasiak-
kaille (Kuva 2).

Annosjakeluasiakkaille tehtavien ladkityk-
sen tarkistusten sisdlto vaihteli tilanteesta ja
asiakasryhmastd riippuen (Kuva 3). Lahes aina
se piti kuitenkin sisdllddan ottoajankohtien tar-
kistamisen (96 % ldakityksen tarkistamista
tekevistd apteekeista), yhteisvaikutusten tun-
nistamisen (95 %) ja padllekkaisten ladkitysten
tarkistamisen (92 %).

Ladkityksen tarkistuksia tekevistd aptee-
keista 75 % (n = 123) raportoi sopineensa laa-
kityksen tarkistuksien tekemisestd ja siind
havaittujen huomioiden valittamisestd hoi-
tavalle lddkarille palvelutalojen tai vastaavien
hoitoyksikoiden kanssa, 67 % (n = 109) koti-
hoidon kanssa ja 44 % (n = 72) terveysasemien
tai lddkadriasemien kanssa. Tarkennetuista vas-
tauksista nousi esille, ettd vaikka asiasta ei olisi
selkedd sopimusta, apteekit seuraavat ladki-
tyksid rutiininomaisesti ja valittavat tietoa ter-
veydenhuoltoon.

Annosjakelupalvelun yhteydessa ladkehoi-
don arviointeja tekevistd apteekeista 100 % (n
=15) raportoi sopineensa ladkehoidon arvioin-
tien tekemisestd palvelutalojen tai vastaavien
hoitoyksikdiden kanssa, 67 % (n = 10) koti-
hoidon kanssa ja 33 % (n = 5) terveysasemien
tailadkdriasemien kanssa. Osassa vastauksista
kerrottiin, ettei apteekki osallistu ladkehoi-
don arviointeihin itse lainkaan, vaan arvioin-
nit suorittaa terveysasemalla toimiva farma-
seutti tai arviointien tekemisessa on mukana

Yksityiselle asiakkaalle annosjakelurullan toimittamisen yhteydessa

Suullisesti vélikdden kautta asiakkaalle

Kirjallisella materiaalilla

Puhelimitse

Hoitoyksikén henkilokunnan koulutustilaisuuksilla

Potilaiden tai omaisten koulutustilaisuuksilla

I 3 % (n = 175)
I 75 % (n = 158)
I 47 % (n = 100)
I 47 % (n=99)

I 14 % (n=30)
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Kuva 5. Apteekkien (n = 211) kdyttamat keinot Iddkeneuvonnan antamiseksi annosjakeluasiakkaille.
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vain sairaanhoitaja ja 1adkari. Osa vastaajista
kertoi, ettei tieda, tehdaanko asiakkaille 134 -
kehoidon arviointeja. Vastaajat kokivat, ettei
apteekkien LHA-osaamista osata hyodyntaa
riittdvasti terveydenhuollossa.

Kun apteekki osallistui ladkehoidon arvi-
ointiin, siihen liittyvan asiakkaan haastatte-
lun teki apteekin farmaseutti tai proviisori,
mutta haastatteluja tekivat myos sairaanhoi-
tajat. Apteekki hankki muut taustatiedot joko
pyytdmalld ne suoraan hoitavalta organisaa-
tiolta tai pyytdmalld asiakasta hankkimaan ja
toimittamaan tiedot. Ladkehoidon arvioin-
neissa nousseita huomioita ei yleensd kdyty
lapi yhdessa suoraan hoitavan ladkdrin kanssa.
Havainnoista ilmoitettiin Iddkarille tyypillisesti
vain tarvittaessa eikd lddkariin oltu yhteydessa
suoraan vaan kotihoidon, hoitoyksikon tai asi-
akkaan kautta. Vain yksi vastaaja kertoi kdy-
vansa havainnot 1dpi suoraan hoitavan ladka-
rin kanssa.

Ladkitysmuutosten hallinta
Annosjakeluyhteisty6td palvelutalojen tai vas-
taavien hoitoyksikéiden kanssa raportoi teke-
vansd 188 apteekkia. Ndistd apteekeista 95 % (n
=179) oli sopinut lddkitysmuutosten toteutta-
miseen liittyvistd toimintatavoista yhteistyo-
organisaation kanssa. Yhteisty6ta kotihoidon
kanssa tekevistd apteekeista (n = 169) vastaava
luku oli 93 % (n = 158). Lahinnd yksityisten asi-
akkaiden ladkitysmuutosten toteuttamiseen
liittyvista toimintatavoista raportoi sopineensa
terveysasemien tai ladkdriasemien kanssa 97
apteekkia (46 %) kaikista kyselyyn vastan-
neista apteekeista.

Apteekki sai tiedon annosjakeluasiakkaan
ladkitysmuutoksesta usein monesta lahteestd
(Kuva 4). Vastauksista nousi esille etenkin
yhdistelmd, jossa tieto ladkitysmuutoksesta
tulee apteekkiin 1adkdrin laatiman tai korjaa-
man lddkemaadrayksen lisdksi sdahkoisella jar-
jestelmalld, kirjallisella lomakkeella tai suul-
lisesti seka apteekkiin toimitetulla paivitetylld
ladkityslistalla. Vastaajat kokivat, etta 1adki-
tysmuutosten toteuttamiseen liittyva 1adki-
tysturvallisuus paranee, kun annosjakeluyk-
sikko vaatii apteekilta kirjallisen ilmoituksen
tilaukseen tehdyistda muutoksista.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan omin
sanoin, miten he tarkistavat, ettd annosja-

kelupussit vastaavat ajantasaista 1adkitysta,
ennen kuin ne toimitetaan asiakkaalle. Suurin
osa vastaajista kertoi vertaavansa viimeisinta
ajan tasalla olevaa listausta asiakkaan ladki-
tyksesta eli lddkityslistaa ja annosjakelurullan
ensimmaistd pussia. Osa kertoi vertaavansa
tamadn lisdksi annosjakelulddkerullan mukana
toimitettavaa ladkityskorttia ladkityslistaan.
Ladkityskortin vertaaminen ladkityslistaan
oli osassa vastauksia myos ainoa tapa tarkis-
taa annosjakelupussit. Muita kuvattuja tapoja
oli verrata ladkityskorttia ja annosjakelurullan
ensimmaistd pussia, tarkistaa ldadkemadrayk-
sen annostusohjeen vastaavuus ladkityskortin
annostukseen ja verrata ladkityskorttia edelli-
seen ladkityskorttiin. Osassa apteekkeja pro-
sessiin kuului useampi edelld kuvatuista tar-
kistustavoista. Osa vastaajista kertoi, ettei pus-
seja tarkisteta lainkaan tilauksen jdlkeen. Pus-
sien tarkistuksia tehtiin joissain apteekeissa
vain uusille asiakkaille tai asiakkaille, joiden
pusseihin oli tehty ladkitysmuutoksia. Joissain
apteekeissa laajempia annosjakelupussirullien
tarkistuksia tehtiin pistokokein tai sadnnélli-
sin véliajoin.

Useat vastaajat kertoivat teknisten tyoteh-
tavien vievan tydaikaa ladkitysturvallisuutta
parantavilta tydtehtdviltd. Aikaavievat tekniset
tyotehtavat liittyivat ladkemddraysten kasit-
telyyn, kuten toimittamiseen, lddkevaihtoon
ja uusimispyyntdjen lahettamiseen. Tyoteh-
tavien sujuvuutta heikensivat annosjakeluti-
lausjarjestelman puutteet. Annosjakelutilaus-
prosessia vaikeuttivat my6s asianmukaisten
ja ajantasaisten lddkemaddrdysmerkintdjen
puute sekd ladkemaddraysten puuttuminen esi-
merkiksi ravintolisdavalmisteista ja tilanteissa,
joissa tabletti oli tarve puolittaa. Joissakin vas-
tauksissa tuotiin esille, ettd annosjakelupro-
sessi on vieras terveydenhuollon ammattilai-
sille, erityisesti ladkareille. Apteekeissa toivot-
tiin sujuvampaa kommunikointia yhteistyota-
hojen valille seka ladkareiden tiedottamista ja
koulutusta annosjakeluprosessista ja annosja-
kelun ladkemddraysten laatimisesta.

Laakeneuvonnan toteuttaminen

Apteekit raportoivat antavansa ladkeneuvon-
taa annosjakeluasiakkaille eri tavoilla riip-
puen tilanteesta, asiakasryhmasta ja 1ladk-
keestd (Kuva 5). Useimmin apteekit antoivat
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ladkeneuvontaa suoraan asiakkaalle annosja-
kelupussin toimittamisen yhteydessa tai tie-
toa valitettiin asiakkaalle suullisesti vdlikaden
kautta. Usea apteekki raportoi hyddyntdavansa
annosjakelun ladkityskortin lisdtietokenttda tai
sahkoisen jarjestelman chat-toimintoa kirjal -
lisen lddkeneuvonnan antamiseen. Kyselyyn
vastanneista apteekeista yhdeksan kertoi jat-
tavansd annosjakeluasiakkaat kokonaan ilman
ladkeneuvontaa.

Paikallinen sopiminen ja yhteistyo
Apteekeista 80 % (n = 168) raportoi toimitta-
neensa terveydenhuollon yhteisty6kumppa-
neille eli hoitoyksikéille, kotihoidolle, terve-
ysasemille tai [ddkarisemille kirjalliset ohjeet
annosjakelun periaatteista. Ohjeita toimitet-
tiin yleisimmin annosjakelun aloitusvaiheessa.
Apteekeista 95 %:1la (n = 200) oli sisdinen toi-
mintaohje koneellisesta annosjakelusta. Vas-
taajat eivat raportoineet paikallisesti kehitet-
tyjd, hyviksi todettuja toimintamalleja, joissa
oppaassa esitelty moniammatillinen yhteistyo
olisi toteutunut.

Annosjakeluyhteistyota palvelutalojen tai
vastaavien hoitoyksikdiden kanssa tekevista
apteekeista (n = 188) 72 % (n = 135) jarjesti
annosjakeluun liittyvid tapaamisia yhteistyo-
organisaation kanssa. Yhteisty6ta kotihoidon
kanssa tekevista apteekeista (n = 169) vastaava
luku oli 66 % (n = 111). Annosjakeluun liitty-
vid yhteisty6tapaamisia terveysasemien tai
ladkdriasemien kanssa ilmoitti jarjestavansa
35 apteekkia (17 %) kaikista kyselyyn vastan-
neista apteekista (n = 211). Tapaamisia jarjes-
tettiin satunnaisesti, tarvittaessa esimerkiksi
annosjakelun aloitusvaiheessa tai saannolli-
sesti esimerkiksi 1—2 kertaa vuodessa.

Kaikista kyselyyn vastanneista apteekeista
95 % (n = 200) ilmoitti pitavdnsa kirjaa annos-
jakelussa tapahtuneista poikkeamista ja ldhelta
piti -tapahtumista ja 94 % (n = 197) ilmoitti
kehittdvdansa annosjakeluprosessia tapahtu-
neiden poikkeamien tai ldhelta piti -tapahtu-
mien pohjalta. Annosjakeluyhteisty6ta palve-
lutalojen tai vastaavien hoitoyksikéiden kanssa
tekevistd apteekeista (n = 188) valtaosa (80 %,
n = 151) kertoi kdsittelevdansa nditd vaaratapah -
tumia yhteistyforganisaation kanssa. Vastaava
luku kotihoidon kanssa annosjakeluyhteistyotd
tekevistd apteekeista (n = 169) oli 78 % (n =
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131). Terveysasemien tai lddkdriasemien kanssa
naita tilanteita ilmoitti kasittelevansa 75 kai-
kista kyselyyn vastanneista apteekeista.

Pohdinta

Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun
hyvat toimintatavat -oppaan mukaiset toi-
mintamallit toteutuvat suomalaisissa aptee-
keissa vaihtelevasti. Yhtendiset toimintamallit
puuttuvat, eikd moniammatillinen yhteistyo ja
paikallinen sopiminen apteekkien ja muun ter-
veydenhuollon valilld aina toteudu. Lisdksi tut-
kimus osoitti, ettd apteekeissa tehddan ladke-
hoidon arviointeja annosjakeluasiakkaille viela
hyvin vahan, vaikka apteekeista l0ytyy arvioin-
tien tekemiseen tarvittavaa osaamista.

Ongelmat moniammatillisen yhteistyon
toteutumisessa liittyivat yhteisten toiminta-
tapojen sopimiseen, yhtendisiin ohjeistuksiin
ja sdadnnollisten yhteisty6tapaamisten jarjes-
tamiseen. Apteekit kdyttivat paljon aikaa ajan-
tasaisen ladkitystiedon kerddmiseen, annosja-
kelun tekniseen tyohon ja ongelmien ratkai-
semiseen. Kdytdnndssd ongelmia aiheuttivat
tiedon siirtaminen apteekkien ja muun terve-
ydenhuollon valilld sekd annosjakeluprosessin
vieraus terveydenhuollon ammattilaisille, eri-
tyisesti lddkareille. Ongelmat yhteistyn suju-
misessa ovat jo aiemminkin ndkyneet muun
muassa haasteina ajantasaisen ladkitystie-
don saatavuudessa (Sinnemaki 2020, Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022). Sujuvampi yhteisty0 muiden annos-
jakeluun osallistuvien tahojen kanssa voisi
vapauttaa farmaseuttisen henkiloston tyoai-
kaa enemmadn ladkitysturvallisuutta paranta-
viin tyétehtdviin. Yhteistyon sujuvoittamiseksi
apteekin ja muiden terveydenhuollon organi-
saatioiden roolit tulisi madritelld valtakunnal-
lisesti lisdamallad ohjausta ja sddntelyd, maarit-
telemadlld kansalliset laatukriteerit palvelulle
seka paivittamalld opas annosjakelun hyvista
toimintatavoista (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2020, Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea 2022).

Taman tutkimuksen mukaan annosjake-
luun liittyvien ohjeiden toimittaminen terve-
ydenhuollon yksikkdon oli tavallisesti apteekin
tekema kertaluonteinen toimenpide annosja-
keluyhteistyon aloitusvaiheessa. Yhteistyon

vahyys aloitusvaiheen jdlkeen on todettu myos
aiemmassa kotihoidon yksikéille tehdyssa tut-
kimuksessa (Kuuttila ym. 2021). Paikallista
sopimista ja yhteistyon tekemistd saattaa osal -
taan vaikeuttaa, jos annosjakelupalvelua tuot-
tava apteekki on kilpailutuksen myota toiselta
paikkakunnalta. Yhteistyon kehittdmisen ja
ylldpitamisen tueksi Suomen Apteekkariliitto
on julkaissut Turvallinen koneellinen annos-
jakelupalvelu -riskienhallintaty6kalun, jonka
kayton on todettu lisddvan yhteistyota koti-
hoidon ja apteekin valilla (Kuuttila ym. 2021,
Suomen Apteekkariliitto 2022). Tyokalua kdy-
tettdessad ladkehoitosuunnitelman annosjake-
lua koskevat kohdat pdivitetdan yhteistyossa
apteekin kanssa, mika on yksi keino selkeyttad
vastuualueita. Ladkehoitosuunnitelman paivit-
tamisen ja vuotuisten annosjakelutapaamis-
ten edut annosjakeluprosessin toimivuudessa
on tunnistettu myo6s aiemmin (Kuuttila ym.
2021). Apteekit ovat kuitenkin hoivayksikoi-
den tai kotihoidon ladkehoitosuunnitelmien
pdivittdmisessd mukana vain harvoin (Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022). Yhteistyon kehittamiseksi ja yllapitami-
seksi sekd apteekeissa ettd terveydenhuollon
yksikoissa tulisi olla yhteistyon hoitamiseen
nimetyt vastuuhenkil6t, jotka huolehtisivat
annosjakeluprosessin kehittdmisestd, ohjeis-
tuksesta, sdannollisistd tapaamisista seka 1da-
kitysturvallisuuspoikkeamien kdsittelysta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd saannolliset
ladkehoidon arvioinnit eivat yleensd toteudu
annosjakeluasiakkaiden kohdalla. Sdannollis-
ten lddkehoidon arviointien sijaan ladkityk-
sen tarkistuksia ja arviointeja tehddan ylei-
semmin annosjakelun aloitusvaiheessa kuin
myohemmin annosjakelun jatkuessa, mika
havaittiin my0s Fimean annosjakeluselvityk-
sessa (Ladkehoidon turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea 2022). Lisdksi tutkimuksen
mukaan avohuollon apteekeissa olevaa lddke-
hoidon osaamista ei hyodynnetty tehokkaasti
ladkehoidon arvioinneissa, vaikka avohuollon
apteekeissa tehtiin aktiivisesti farmaseuttisen
henkil6ston tehtavaksi maariteltyja laakityk-
sen tarkistuksia. Tutkimus antoi viitteitad siitd,
etteivat apteekissa tehdyt ldadkityksen tarkis-
tukset olleet yleensa oppaassa esitetyn mallin
mukaisesti osa lddkehoidon arviointia. Saman-
kaltainen tulos saatiin my0s Fimean selvityk-

sessd (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2022).

Suositusten mukaan ladkehoidon kokonais-
arvioinnit tulisi suorittaa idkkaille sadnnélli-
sesti ja 1adkehoito tulisi tarkastaa vahintdan
puolivuosittain. Lisdksi ladkitysturvallisuu-
den edistamiseksi lddkehoidon sdaannollisten
arviointien tulisi olla osa koneellista annosja-
kelupalvelua. (Sinnemdki ym. 2013, Sosiaali-
ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
2020) Laidkehoidon arviointien toteutumi-
nen suositusten mukaisesti nykyisilla resurs-
seilla on haasteellista, minka takia apteekkien
osaamista tulisi hyédyntdada enemman ndiden
toteuttamisessa. Farmasian alan ammatti-
laisten hydédyntaminen lddkehoidon arvioin-
tien moniammatillisessa toteuttamisessa on
jo aiemmissa tutkimuksissa todettu hyodylli-
seksi yhteistyémuodoksi muiden terveyden-
huollon toimijoiden ndkékulmasta (Kari 2022,
Peura ym. 2022).

Haasteena oppaan ohjeiden mukaisten 1aa-
kehoidon arviointien toteuttamiselle olivat tie-
donkulun ongelmat ja resurssien puute. Kaikki
apteekit eivat olleet sopineet ladkityksen tar-
kistuksessa nousseiden huomioiden valittami-
sestd ladkdrille. Tietoa valitettiin tdmdn tutki-
muksen vastauksien mukaan valikdsien kautta,
esimerkiksi asiakkaan tai hoitajan kautta.
Fimean selvityksessd nelja viidestd vastaa-
jasta ilmoitti, ettd huomioiden valittdmisesta
oli sovittu hoitoyksikdiden kanssa (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Selvityksessd ei kuitenkaan kdynyt ilmi, miten
huomiot kdsitellddn l1ddkarin kanssa. Toimivia
malleja lddkehoidon arviointien sadannolliseksi
toteuttamiseksi on jo kehitetty muun muassa
Lahden ja Jarvenpadn kotihoidoissa (Kuitunen
ym. 2013, Miettinen ym. 2019). Ndiden mallien
todettiin edistavan rationaalista lddkehoitoa ja
hoidon seurantaa seka tukevan ladkarin paa-
toksentekoa. Malleja ei voida suoraan sovel-
taa arviointien tekemiseen avohuollon aptee-
keissa, koska apteekeilla ei tdllad hetkelld ole
padsya potilastietojdrjestelmiin. Toimivien
mallien kehittdminen avohuollon apteekkien
jamuiden terveydenhuollon yksikéiden valilla
vaatisikin pitkdjanteistd kehitystyotd, mutta
tama voitaisiin toteuttaa kdyttamalld aiempia
kehitystutkimuksia esimerkkeind.

Apteekeilla ei ole velvoitteita tai kannusti-
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mia annosjakelupalvelun kehittdmiseksi, mitd
voidaan pitad yhtena syynd oppaan toiminta-
ohjeiden toteutumattomuudelle apteekkien
ndkékulmasta. Annosjakelupalvelun tuotta-
misesta saatavat katteet ovat pienid, eikd sda-
doksissa ole madritelty palvelun laatukritee-
reja (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2022). Syynd oppaan toiminta-
mallien toteutumattomuuden taustalla voidaan
pitdd myo6s farmaseuttisen henkildston tydajan
kulumista teknisiin tyotehtdviin ladkitystur-
vallisuutta parantavien tyotehtdvien sijaan.
Koneellisen annosjakelupalvelun tietojdrjestel-
mien kehittamistarve todettiin jo vuonna 2011,
mutta tdmdn tutkimuksen mukaan ongelmia ei
ole vield saatu ratkaistua (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2011).

Tama tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena. Kyseinen menetelmad soveltuu hyvin
tiedon keradmiseen suurelta joukolta vastaa-
jia. Tutkimuksen vastausprosentti on lin-
jassa muiden alalla tehtyjen kyselytutkimus-
ten kanssa (Kuitunen ym. 2014, Sinnemaki ym.
2014, Jokinen ym. 2019, Kallio ym. 2020). Pie-
nimmat apteekit olivat hieman aliedustettuina
ja suurimmat apteekit hieman yliedustettuina.
Tutkimuksen yhtend vahvuutena oli, ettd vas-
taukset pyydettiin kdytdannon annosjakelutyo-
hon osallistuvalta farmaseutilta tai proviiso-
rilta. Menetelman heikkous oli se, etta kaikkiin
kysymyksiin ei voinut yksiselitteisesti vastata
kylla tai ei, koska tilanne saattoi vaihdella eri
asiakasryhmien kohdalla. Tdsta tuli palautetta
kyselylomakkeen pilotoinnin aikana, jonka jal-
keen kyselylomakkeelle lisdttiin osaan kysy-
myksistd vastausvaihtoehto “joku muu, mika”
ja lisdtietokenttd. Ladkehoidon arvioinnin ja
ladkityksen tarkistuksen eroja on madritelty
uudelleen oppaan julkaisemisen jdlkeen (Haa-
poniemi ym. 2017). Kdsitteet maariteltiin kyse-
lylomakkeelle, mutta siitd huolimatta kaikki
vastaajat eivat ole valttamatta ymmartdneet
ladkehoidon arvioinnin ja 1ddkityksen tarkis-
tuksen merkityksid sekd niiden valisia eroja.

Johtopaatokset

Vuonna 2016 julkaistun oppaan mukaisten
annosjakelun hyvien toimintatapojen toteu-
tuminen tasalaatuisesti vaatii edelleen kehi-
tystyotd. Annosjakeluprosessia tulee kehittda
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ensisijaisesti ladkitysturvallisuuden 1dht6-
kohdista. Kehittamistoimenpiteita tarvitaan
kokonaisladkitystiedon saatavuuden paranta-
miseksi apteekeissa. Ladkitystiedon hallinnan
ja annosjakeluprosessin kehittadmisessa tulee
huomioida my®6s tietojdrjestelmat ja annosja-
keluun osallistuvan terveydenhuollon henki-
16ston riittdvd osaaminen. Annosjakelun laa-
dun ja turvallisuuden edistamiseksi palve-
lun sdantelya tulee lisdtd ja tdsmentda. Sadn-
tely tulee laajentaa koskemaan velvoittavasti
kaikkia annosjakeluun osallistuvia toimijoita.
Palvelulle tulee madrittaa sisaltévaatimukset
ja laatukriteerit ja vastuunjakoa eri toimijoi-
den valilla tulee selkeyttdd. Samalla tulee var-
mistaa riittavat tekniset, taloudelliset ja osaa-
miseen liittyvat resurssit palvelun laadukkaalle
toteuttamiselle. Apteekeista 10ytyy osaamista
ladkehoidon arviointien toteuttamiseksi ja sitd
kautta rationaalisen lddkehoidon edistamiseen.
Ndiden resurssien kayttéonotto muiden terve-
ydenhuollon toimijoiden hyvdksi vaatii kuiten-
kin kannustimia apteekeille.
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Introduction

The aim of the automated dose dispens-
ing (ADD) service is to ensure the medication
safety and appropriateness, reduce medicine
costs, and save nurses working time in care
units. For these objectives to be realized, the
operating models for the ADD service should
be agreed locally, the service should be imple-
mented in interprofessional collaboration, and
the medications of patients using the ADD ser-
vice should be regularly reviewed. In 2016, the
Ministry of Social Affairs and Health published
anationwide guideline on the implementation
of the ADD service. The aim of this study was
to examine how the operating models outlined
in this guideline are implemented in Finnish
community pharmacies, particularly regard-
inglocal contracting and interprofessional col-
laboration.

Materials and methods

The data was collected with an electronic ques-
tionnaire sent to all community pharmacies
providing the ADD service (n = 573) in January-
February 2022. The questionnaire consisted of
both structured and open-ended questions,
focusing particularly on the parts in the oper-
ating model that are relevant to medication
safety, where interprofessional collaboration
should be used or locally agreed upon. One ADD
pharmacist from each pharmacy was requested
to respond to the survey. The data was analysed
using qualitative and quantitative methods.

Results

Responses were received from 211 pharma-
cies (the response rate 37 %). Implementation
of the ADD service’s guideline varied between
pharmacies. Standard operating models as well
as interprofessional collaboration and locally
agreed approaches to ADD service were miss-
ing. There was lack of commonly agreed oper-
ating models, common guidelines and col-
laborative meetings between pharmacies and
health care units. In practice, problems were
caused by information transfer between phar-
macies and healthcare units, and healthcare
professionals, especially doctors, unfamili-
arity with ADD process. Pharmacists actively
conducted medication reconciliation to the
patients using the ADD service to ensure med-
ication safety, but generally not interprofes-
sional medication reviews.

Conclusions

The nationwide implementation of the guide-
line for the ADD service published in 2016
requires further development. The content
requirements and quality criteria should be
defined for the ADD service and the sharing of
responsibilities between different healthcare
professionals should be clarified. The regula-
tion on the ADD service should be clarified to
promote the quality and safety of the service.
The competence of the pharmacists could also
be used more to conduct medication reviews.

Keywords: Medication safety, community
pharmacy services, automated dose
dispensing, interprofessional collaboration
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Kiitos annosjakeluyksikoille, pilottiapteekeille,
Helsingin yliopiston tietotekniikkakeskukselle
ja Kortesjdrven apteekin farmaseuteille avusta
ja kannustuksesta tutkimustyon aikana.

Artikkeli on tehty osana apteekki- ja sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutusta.
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Liite 1. Kysely apteekeille Iddkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvit toimintatavat -oppaan
ohjeiden toteutumisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio: Lddkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvdt toimintatavat.
Raportteja ja muistioita 2016:1. Saatavilla internetistd: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74744

Ohjeet kyselyn tayttamiseen

Talla kyselylla selvitetdaan, miten ladkkeiden potilaskohtaisen koneellisen annosjakelun hyvat
toimintatavat toteutuvat suomalaisissa avohuollon apteekeissa. Kysely koskee vain apteekkeja,
jotka tarjoavat lIadkkeiden koneellista annosjakelupalvelua.

Vastausta pyydetddn farmaseutilta tai proviisorilta, jonka tydtehtaviin kuuluu koneellinen
annosjakelu.

Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat
-oppaan mukaiset maaritelmat

Koneellinen annosjakelu tarkoittaa palvelua, jossa apteekki toimittaa potilaan sdanndllisesti
kayttamat tabletti- ja kapselimuotoiset |adkkeet kerta—annoksiin jaeltuina yleensa kahden
viikon erissa. Ladkkeet jaetaan kerta-annoksiin koneellisesti.

Yksityisella asiakkaalla tarkoitetaan asiakasta, joka ostaa annosjakelupalvelua apteekilta itse.
Asiakas ei asu hoitoyksikossa eikd kuulu saannéllisen kotihoidon piiriin.

Laakityksen tarkistuksella tarkoitetaan farmaseutin tai proviisorin tekemaa tarkistusta
annosjakelupotilaan laakityksesta. Farmaseutin tai proviisorin tekemd annosjakelupotilaan
ladkityksen tarkistus on osa ladkehoidon arviointia, johon osallistuvat

my0s sairaanhoitaja ja ladkari. Ladkityksen tarkistuksen tulee olla kiinted osa ladkehoidon
arviointia.

Ladkehoidon arvioinnilla (LHA) tarkoitetaan moniammatillisen tiimin potilaalle tekemaa
ladkityksen tarkoituksenmukaisuuden arviointia. Ladgkehoidon arviointi voidaan tehda myds
ilman moniammatillista tiimid. Tassd tapauksessa ladkehoidon arvioinnin sisallon tulee kuitenkin
olla sama kuin tiimitydssa. Lopputuloksena potilas kdyttaa vain sairauksien vaatimia ladkkeitd
yksil6llisesti sovitulla annoksella.

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) on potilaan Iadkehoidon ongelmien ratkaisemista
moniammatillisessa tiimissa. Lddkehoidon kokonaisarvioinnin voi apteekissa tehda vain siihen
erityispatevyyden saanut farmaseutti tai proviisori.
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Taustatiedot

1. Apteekista toimitettujen ladkemaardysten maara vuonna 2021 (sisdltden annosjakelun ladkemaaraykset)
* Valitse: <60 000
60 001 - 100 000
>100 000

2. Koneellisen annosjakelun asiakasméara talla hetkelld *

Josta yksityisten asiakkaiden lukumaara *

3. Annosjakelupalvelun tuottamiseen liittyviin tyotehtaviin
perehdytetyn farmaseuttisen henkilokunnan lukumaara talla
hetkells *

Josta ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijuuden suorittanutta
tai ladkehoidon kokonaisarviointiin (LHKA) erityispatevoitynytta
farmaseuttia tai proviisoria *

4. Kuinka monen terveydenhuollon yksikén kanssa apteekki tekee yhteisty6ta annosjakeluun liittyen? (seka julkiset etta
yksityiset terveydenhuollon toimipisteet; esim. terveysasemat, hoitoyksikét, kotihoito)
* Valitse: 1-5
6-10
>10
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Annosjakelun aloittaminen

5. Varmistaako apteekki YKSITYISEN ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kaytettavan ladkityslistan ajantasaisuuden?

* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 6

~Mita lahteita apteekki kdyttaa YKSITYISEN ASIAKKAAN ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita useita
vaihtoehtoja

[C] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkilén haastattelu
[ Lazkari

[C] Muu hoitohenkilésté

[C] Apteekin tietojérjestelmésti saatavat lddkkeiden toimitustiedot
[7] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

6. Varmistaako apteekki KOTIHOIDON ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kaytettavan ldakityslistan ajantasaisuuden?

* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 7

~Mita lahteita apteekki kayttda KOTIHOIDON ASIAKKAAN laakityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita useita
vaihtoehtoja

[7] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkildn haastattelu
[[] Laakari

[C] Muu hoitohenkil6sto

[C] Apteekin tietojérjestelméstd saatavat ldékkeiden toimitustiedot
[C] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

9. Missa tilanteissa ladkityksen tarkistus tehdaan?
ei kyllda Jos kyllg, tarkenna vastausta

Uusille annosjakeluasiakkaille o O
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke o O
Saannollisesti erikseen sovituin vliajoin, esimerkiksi puolivuosittain tai kerran vuodessa O O
Jossakin muussa tilanteessa o O

10. Mita laakityksen tarkistus sisdltaa? Voit valita useita vaihtoehtoja

[[] Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen

[C] Annostusten tarkistaminen

[C] Ottoajankohtien tarkistaminen

[T] Paillekkaisten ladkitysten tarkistaminen

[C] Yhteisvaikutusten tunnistaminen

[T] Kapean terapeuttisen leveyden ja muiden korkean riskin Ia&kkeiden tunnistaminen
[7] 14kkailla véltettdvien ladkeaineiden tunnistaminen

[C] Haittakuormien (esim. antikolinergisyys, serotonergisyys yms.) tunnistaminen

[C] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

11. Onko ladkityksen tarkistuksen tekemisestd ja siind havaittujen huomioiden valittamisesta hoitavalle laakarille sovittu
seuraavien apteekin yhteistyotahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld jotain silta valiltd, mitd?  Mita? Tarkenna tdhan

palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét (e} O O (e}
kotihoito O O O O
terveysasemat tai ladkariasemat (e} O O (e}

Laakehoidon arviointi

Tarkenna téhan

7. Varmistaako apteekki HOITOYKSIKOSSA ASUVAN ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kéytettavin Iakityslistan
ajantasaisuuden?
* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 8

~Mita lahteitad apteekki kdyttdd HOITOKODISSA ASUVAN ASIAKKAAN ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita
useita vaihtoehtoja

[C] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkilén haastattelu
[ Laakari

[] Muu hoitohenkilstd

[C] Apteekin tietojérjestelmésti saatavat lddkkeiden toimitustiedot
[C] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

5.

8. Tehdaanko apteekissa annosjakeluasiakkaille l1adkityslistan pohjalta ldakityksen tarkistuksia?

* Valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 12
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5

r12. Tehdaanko annosjakeluasiakkaillenne ladkehoidon arviointeja?
* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 16
O en osaa sanoa, siirry kysymykseen nro 16

~13. Onko apteekki sopinut lddkehoidon arviointien tekemisestd annosjakeluasiakkaille seuraavien apteekin yhteisty6tahojen
kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld jotain silta valiltd, mita?  Mita? Tarkenna tdhan

palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét (@] O O (@]
kotihoito (6] O O (@]
terveysasemat tai ladkariasemat (e} O O (@]

14. Missa tilanteissa annosjakeluasiakkaille tehdaan ladkehoidon arviointi?
ei kyllda Jos kylla, tarkenna vastausta

Uusille annosjakeluasiakkaille o O
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke o O
Saannollisesti erikseen sovituin vliajoin, esimerkiksi puolivuosittain tai kerran vuodessa O O
Jossakin muussa tilanteessa o O

15. Mika on tydnjako, kun ladkehoidon arviointeja tehdaan
annosjakeluasiakkaille? Kerro mahdollisimman tarkasti ja kattavasti
prosessista seka |ddkarin, muun hoitohenkildston ja apteekin
roolista siind.
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Ladkitysmuutosten hallinta

16. Onko ladkitysmuutosten toteuttamiseen liittyvista toimintatavoista sovittu seuraavien apteekin yhteistyotahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteistyotd ei kylld jotain siltd valilta, mitd?  Mita? Tarkenna tdhan

* palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét o O O (@]
* kotihoito o O O (@]
* terveysasemat tai laakariasemat O O O (@]

Paikallinen sopiminen

r17. Miten apteekki saa tiedon laakitysmuutoksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja *

a

Sdhkaiselld jarjestelmalld (esim. Easymedi, Maxx hoitotieto)

Kirjallisella lomakkeella (esim. apteekin laatimalla lomakkeella)

Paivitetylld 1aakityslistalla (esim. hoitoyksikko tai yksityinen asiakas toimittaa apteekkiin)
Reseptikeskuksesta uudella tai korjatulla lddkemaaraykselld

Suullisesti asiakkaalta/asiakkaan puolesta asioivalta henkil6Ita

Suullisesti hoitohenkildkunnalta

Suullisesti ldakarilta

Jotenkin muuten, tarkenna alle

a
a
a
a
a
a

a

Tarkenna tdhan

18. Miten apteekin farmaseutti tai proviisori tarkistaa annosjaellut
ladkkeet luovutuskuntoon (eli varmistuu, ettd annosjaeltu ladkitys
vastaa asiakkaalle maarattya ladkitystd ja ettd ladkkeet on jaeltu
oikein)? *

Ladkeneuvonnan toteuttaminen

20. Onko apteekki toimittanut terveydenhuollon yhteistyokumppaneille (hoitoyksikét, kotihoito, terveysasemat, ladkariasemat)
_kirjalliset ohjeet annosjakelun periaatteista?
* Valitse: O kylla
O ei
O jotain silta valilta, mita?
Mita? Tarkenna tdhan

r21. Jarjestaako apteekki yhteistydtapaamisia annosjakeluun liittyen seuraavien tahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld Jos kylld, tarkenna vastausta

* palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikot @] O O
* kotihoito @] O O
* terveysasemat tai ladkariasemat (@] O O

22. Kasitelladnko annosjakeluprosessissa tapahtuneita poikkeamia ja Idhelta piti -tilanteita seuraavien tahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6ta ei kylla Jos kyll3, tarkenna vastausta

# palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikot @] O O
* kotihoito (@] O O
* terveysasemat tai ladkariasemat (@] O O

Apteekin sisdinen laadunvarmistus

23. Onko apteekissa toimintaohje koneellisesta annosjakelusta?
* valitse: O kylld
O ei

_24. Pitaako apteekki kirjaa annosjakelussa tapahtuneista poikkeamista ja lahelta -piti -tapahtumista esim. tekemalla HaiPro-
ilmoituksen?
* valitse: O kylla
O ei

25. Kehitetddnko apteekissa annosjakeluprosessia tapahtuneiden poikkeamien tai Idheltd piti -tilanteiden yhteydessa?
* valitse: O kylla
O ei

Vapaa sana

19. Miten apteekki toteuttaa annosjakeluasiakkaiden lagkeneuvonnan? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

yksityiselle asiakkaalle annetaan neuvontaa annosjakelurullan toimittamisen yhteydessa

neuvontaa annetaan suullisesti vélikdden (hoitoyksikdn henkilokunta, annosjaellut lddkkeet hakeva henkild) kautta
asiakkaalle

kirjallisella materiaalilla

puhelimitse

hoitoyksikon henkilokunnan koulutustilaisuuksilla

potilaiden tai omaisten koulutustilaisuuksilla

neuvontaa ei anneta

Neuvontaa annetaan jotenkin muuten, tarkenna alle

oooooo oo

Tarkenna tdhdn
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26. Kerro vield vapaasti ideoistasi ja ajatuksistasi annosjakelun
suhteen, esim. mikd sujuvoittaisi annosjakelua.
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Tiivistelma

Johdanto

Koneellinen annosjakelu on yleistynyt Suomessa erityisesti kotihoidon ja palveluasumisen asi-
akkailla. Koneellinen annosjakelu lisaa laakitysturvallisuutta, mutta sen erityispiirteet ja riskit
tulee tuntea. Ladkejakelun siirtyminen manuaalisesta dosettiin jakelusta valmiisiin potilaskoh-
taisiin annoksiin vaikuttaa useisiin eri vaiheisiin 1ddkehoitoprosessissa. Taman toimintatutki-
muksen tavoitteena oli kdynnistdad koneellinen annosjakeluprosessi asumispalveluyksikossa ja
luoda yksikk66n annosjakelun toimintamalli. Lisdksi tavoitteena oli tutkia hoitajien nadkemyk-
sid ja kokemuksia annosjakelun aloituksesta seka siihen liittyvistd eduista ja haasteista. Tutki-
muksessa myos selvitettiin yksikon tarvitsemaa tukea annosjakelun aloituksessa ja ndkemyksid
apteekin roolista yhteistydkumppanina.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena asumispalveluyksikossd, jossa koneellinen annos-
jakelu aloitettiin uutena palveluna. Tutkimusjakso ajoittui kevddn 2021 ja syksyn 2021 vdliselle
ajalle. Tutkimusaineisto koostui hoitajille toteutetuista haastatteluista ja kyselystd seka tutki-
muksen aikana pidetystd tutkimuspaivakirjasta, joka sisdlsi tutkijan havaintoja ja muistiinpa-
noja. Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisesti teemoittelemalla.

Tulokset
Tutkimuksen aikana asumispalveluyksikk66n laadittiin annosjakeluperehdytys, annosjakelun
toimintaohje sekd annosjakelun toimintamalli apteekin ja yksikon vastuista ja tehtadvista. Aptee-
kin jarjestama perehdytys hoitajille ennen annosjakelun aloitusta nahtiin valttamattomana ja
tarkeimpdnd apteekin tarjoamana tukena. Hoitajat pitivat tarkednd annosjakelun ongelmatilan-
teiden, kuten ladkitysmuutosten ja riskien lapikdyntia annosjakelun perehdytyksessa.
Apteekin tarjoama koneellinen annosjakelu toi useita etuja asumispalveluyksikon lddkehoi-
toprosessiin. Hoitajien ty0 helpottui ja ty0aikaa sdastyi, 1adkehoitoprosessi selkiytyi ja 1adki-
tysturvallisuus parani. Annosjakelun aloituksessa haasteita koettiin lddkkeen tunnistamisessa,
annospussin kasittelyssa ja 1adkitysmuutoksissa. Annosjakelun koettiin kuitenkin tuovan enem-
madn etuja kuin ongelmia.

Johtopaatokset

Koneellisen annosjakelupalvelun aloitus tutkimusyksikon uutena toimintana oli onnistunut.
Hoitajat kokivat apteekin tarjoaman koneellisen annosjakelun helpottavan monella tavalla asu-
mispalveluyksikon lddkehoitoprosessia ja parantavan ladkitysturvallisuutta. Haasteita koettiin
esimerkiksi ladkitysmuutosten yhteydessa. Koneellisen annosjakelun alkaessa apteekin rooli
yhteistyokumppanina on merkittdavd. Annosjakeluperehdytys, reseptien ja ladkityslistojen yhden-
mukaistaminen, ladkehoitojen arviointi sekd annosjakelupalvelun toimintamallin laatiminen
ovat tarkeimpid apteekin tarjoamia tukimuotoja annosjakelun kdynnistyessd. Kattava perehdytys
annosjakeluun siirtymisessa ja selked toimintamalli edesauttavat sujuvaa annosjakeluprosessin
kdynnistymistd. Ndin voidaan varmistaa ladkitysturvallisuus ladkehoitoprosessin muutoksessa.

Avainsanat: koneellinen annosjakelu, Iadkitysturvallisuus, moniammatillinen
yhteistyd, asumispalveluyksikko
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Johdanto

Ladkehoito on tdrked osa potilaan hoitoa
(Jyrkkd ym. 2006), ja sita toteutetaan monissa
eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koissa, esimerkiksi avohoidossa ja palveluasu-
misen yksikoissa (Hakoinen ym. 2019, Mikkola
ym. 2022). Ladkehoidon toteuttamisessa on
useita vaiheita, kuten esimerkiksi ladkehoidon
suunnittelu ja tarkistaminen seka lddkkeiden
tilaaminen, jakaminen, antaminen potilaalle
ja ladkehoidon vaikutusten seuranta (Hakoi-
nen ym. 2017). Ladkehoitoprosessi voi vaaran-
tua eri vaiheissa ja siten vaarantaa lddkehoidon
onnistumisen (Schepel ym. 2018). Koneellinen
annosjakelu on yksi keino parantaa ladkehoi-
don turvallisuutta, koska sen odotetaan sel-
keyttdvan ladkehoidon toteutusta ja edistavan
rationaalista ladkkeiden kayttod seka potilas-
ja ladkitysturvallisuutta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016).

Apteekin tarjoama koneellinen annosja-
kelupalvelu kdynnistyi Suomessa 2000-1luvun
alussa (Suomen Apteekkariliitto 2021). Vuonna
2021 annosjakelupalvelua Suomessa sai noin
104 000 asiakasta (Mikkola ym. 2022). Annos-
jakelu onkin yleistynyt erityisesti avohuollon,
kuten kotihoidon ja palveluasumisen asiak-
kailla (Sosiaali- ja terveysministerio 2011 ja
2016, Mikkola ym. 2022). Suomen Apteekkari-
liiton kyselyn mukaan vuonna 2020 yksityisap-
teekkien annosjakeluasiakkaista 50 % oli koti-
hoidosta ja 39 % palveluasumisesta (Vainio M,
suullinen tiedonanto 12.10.2021).

Annosjakelun aloitus on moniammatillista
yhteisty6td, jossa annosjakeluasiakkaan 1da-
kehoito selvitetddn, reseptit ja ladkityslistat
yhdenmukaistetaan ja ladkehoito arvioidaan
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Ladki-
tyslistat eivat ole aina ajantasaiset, ja 1aaki-
tystieto joudutaan kokoamaan useista lahteistd
(Kwint ym. 2011, Sinnemaki ym. 2014). Laaki-
tystietojen yhdenmukaistaminen annosjake-
lun alkaessa parantaa mahdollisesti ldadkitys-
turvallisuutta (Sinnemaki ym. 2013, Sinnemaki
ym. 2014). Tarkoituksenmukainen lddkehoito
varmistetaan palvelun aloituksessa tehtavalla
moniammatillisella 1ddkehoidon arvioinnilla,
jossa huomioidaan muun muassa lddkehoi-
don tarpeellisuus, yhteisvaikutukset, padllek-
kaisyydet, sopivuus idkkdille ja annosten sopi-
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vuus, jos henkil6lla on munuaisten vajaatoi-
minta.

Koneellisen annosjakelun on osoitettu hy6-
dyttdvan ladkehoidon toteuttamista hoivayksi-
koissa ja kotihoidossa (Valli ja Lonngvist 2013,
Jokimaki 2021, Mikkola ym. 2022). Perinteisesti
hoitajille kuuluneiden tehtdvien, kuten ladke-
jakelun ja reseptien hallinnoinnin siirtymisen
apteekille on odotettu sddstavan hoitajien tyo-
aikaa muihin tehtdviin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2016, Mikkola ym. 2022). Ladkkeenan-
non helppous ja selkeys seka lddkelogistiikan
helpottuminen on koettu annosjakelun hyo-
dyiksi niin kotihoidossa kuin hoivayksikoissa
(Mikkola ym. 2022). Lisdksi ladkitysturvalli-
suuden on koettu paranevan esimerkiksi 1ad-
kitysvirheiden ja lddkityspoikkeamien vahen-
tyessa (Valli ja Lonngvist 2013, Mikkola ym.
2022).

Annosjakelussa on todettu olevan myos
haasteita (van den Bemt ym. 2009, Sinne-
maki ym. 2013, Valli ja Lonngvist 2013, Ruu-
tinen 2021). Annosjakelussa ladkitysturvalli-
suuden riskitekijoita ovat muun muassa lda-
kehoidon kokonaisuuden hallinta hoivayk-
sik6ssd, ladkitysmuutosten toteutus seka
tiedonkulku hoivayksikon ja apteekin valilla
(Cheung ym. 2014). Ladkityspoikkeamia on
tullut esille tilanteissa, joissa vadra potilas on
saanut annosjakelulddkkeet tai osa samanai-
kaisesti annosteltavista dosettilddkkeistd on
jdanyt antamatta (van den Bemt ym. 2009).

Annosjakeluasiakkaiksi valikoituu usein
potilaita, joilla on kdytossddn enemmadn haital -
lisia l1adkkeitd kuin tavallisessa lddkejakelussa
olevilla (Sinnemdki ym. 2013). Annosjakelussa
on usein myos psykotrooppisia lddkkeitd ja
opioideja, joiden kayttoa tulisi harkita ja arvi-
oida sdadannollisesti (Johnell ja Fastbom 2008,
Josendal ym. 2020, Vallius ym. 2021). Annosja-
kelun aloituksen jdlkeen osalla sadnnéllisessd
kaytossa olevien ladkkeiden madrd on kasvanut
(Bobrokova ym. 2019, Vallius ym. 2021).

Annosjakelupalvelun sisdlt66n vaikut-
taa lainsddaddannon lisdksi tilaajan ja toimit-
tajan valinen sopimus palvelusta (Ladkelaki
395/1987, Sinnemadki ym. 2014, Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea 2016,
Sosiaali- ja terveysministerié 2018). Koneel -
linen annosjakelu muuttaa yksikon ladkehoi-
toprosessia merkittavasti (Balka ym. 2007,

Sosiaali- ja terveysministerié 2018). Suomessa
annosjakelusta on laadittu valtakunnallinen
toimintamalli, jossa kuvataan muun muassa
eri terveydenhuollon ammattilaisten tehtavat
javastuut annosjakelussa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016).

Hoitajien kokemuksista apteekin muka-
naolosta koneellisen annosjakelun aloitus-
vaiheessa ja apteekin tarjoaman tuen vaiku-
tuksesta annosjakelupalvelun aloitukseen
hoivayksikossa ei tiettdavasti ole aikaisempaa
julkaistua tutkimusta Suomessa. Tamdn toi-
mintatutkimuksen tavoitteena oli kdynnistaa
koneellinen annosjakeluprosessi asumispal-
veluyksikdssa ja luoda yksikk6on annosjake-
lun toimintamalli. Lisdksi tavoitteena oli tutkia
hoitajien ndakemyksia ja kokemuksia annosja-
kelun aloituksesta seka siihen liittyvistd eduista
ja haasteista. Tutkimuksessa myos selvitet-
tiin yksikon tarvitsemaa tukea annosjakelun
aloituksessa ja nakemyksia apteekin roolista
yhteistyokumppanina.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja -ymparisto

Tutkimus toteutettiin laadullisena toimin-
tatutkimuksena (Heikkinen ym. 1999), joka
kdynnistyi maaliskuussa 2021 ja paattyi loka-
kuussa 2021. Toimintatutkimus on yleinen ter-

veydenhuollossa kdytetty menetelma (Balka
ym. 2007, Noorgaard ym. 2016). Se on kehitta-
misprosessi, jossa toiminnan kehittdminen on
jatkuvaa ja syKlistd ja toiminnassa mukana ole-
villa on keskeinen rooli (Heikkinen ym. 1999,
Balka ym. 2007, Noorgaard ym. 2016). Toimin-
tatutkimuksessa voidaan erottaa eri vaiheita,
kuten suunnittelu, toiminta, havainnointi, ref-
lektointi ja toiminnan uudelleensuunnittelu.
Tassa tutkimuksessa tutkijalla ja palveluasu-
misyksikon hoitohenkil6kunnalla oli aktiivinen
rooli koneellisen annosjakelupalvelun aloituk-
sen suunnittelussa, toteuttamisessa ja proses-
sin jatkuvuuden varmistamisessa.

Tutkimus toteutettiin Pohjois-Pohjan-
maalla sijaitsevassa yksityisessad asumispal-
veluyksikossa (myohemmin yksikko), joka
tarjoaa ympdrivuorokautista ja tehostettua
palveluasumista mielenterveyskuntoutujille.
Asukkaita oli annosjakelun aloitushetkelld 19.
Heiddn ikdnsa vaihteli 30—80 vuoden valill3, ja
heistd kolmasosa oli idkkdita. Asukkaat olivat
pitkdaikaishoidossa, ja vaihtuvuus oli vahaista.
Kaikilla asukkailla toteutettiin lddkehoitoa ja
tutkimushetkelld asukkailla oli keskimddrin
kahdeksan ladketta sadnnollisessd kdytossa.

Yksikén hoitohenkilokuntaan kuului
yhteensa yksitoista hoitajaa: kolme sairaan-
hoitajaa, seitsemdn lahihoitajaa ja yksi sosio-
nomi. Tassa tutkimuksessa termilld ”hoitaja”

(20.10.2021)

1. koulutus 2. koulutus Tutkimuslupa 1. koulutus Anr_l_pS_jakelu alkaa
ladkevastuuhoitajille ladkevastuuhoitajille myénnetty lahihoitajille neljalla asukkaalla
(18.3.2021) (8.4.2021) (19.4.2021) (28.4.2021) (24.5.2021)

Kysely- 2. koulutus Kaksi Annosjakelu alkaa Yksi
lomakkeiden lahihoitajille teemahaastattelua 13:lla asukkaalla teemahaastattelu
ldhetys (20.7.2021) (20.7.2021) (7.6.-5.7.2021) (3.6.2021)

(11.10.2021)
Kysely-

lomakkeiden
palautus

Kuva 1. Annosjakelun aloittamista asumispalveluyksikdssa koskevan toimintatutkimuksen vaiheet.
Kuvassa on esitetty tutkimuksen eteneminen, asumispalveluyksikossa jarjestetty perehdyttaminen ja

annosjakelun aloitusajankohdat.
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tarkoitetaan yksikon koko hoitohenkilokun-
taa, kaikilla hoitohenkilokuntaan kuuluvilla
oli ladkeluvat. Hoitajia tiedotettiin toiminta-
tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti. Yksi-
kon johtaja myonsi toimintatutkimukselle
tutkimusluvan huhtikuussa 2021. Tutkimus ei
lukeutunut sellaisiin ei-lddketieteellisiin ihmi-
siin kohdistuviin tutkimuksiin, jotka vaativat
eettisen ennakkoarvioinnin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019).

Tutkimusaineiston kuvaus ja
tutkimuksen toteutuksen vaiheet
Tutkimusaineisto koostui yksikon sairaanhoi-
tajien (n = 3) teemahaastatteluista ja ladkehoi-
toon osallistuvien hoitajien (n = 10) lomakeky-
selystd sekd tutkimuspdivakirjasta, joka sisalsi
tutkijan havaintoja ja muistiinpanoja annosja-
kelun aloituksessa. Tutkimuspdivakirja toimi
annosjakeluperehdytyksen ja annosjakelun
toimintaohjeen suunnittelussa ja paivittami-
sessd tutkimuksen aikana. Kolmesta haasta-
tellusta sairaanhoitajasta kaksi toimi yksikén
ladkevastuuhenkil6ind, ja heilla oli kokonais-
vastuu ladkehoitoprosessin kehittdmisesta.
Yksi sairaanhoitaja toimi yksikon johtajana,
ja hanen tehtdviinsd kuului ainoastaan hal-
linnolliset tehtdvat. Haastatteluun osallis-
tuneista sairaanhoitajista kaksi vastasi myos
kyselyyn. Muut hoitajat toteuttivat ladkehoitoa
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Loma-
kekysely toteutettiin 21 viikkoa annosjakelun
aloituksesta, jotta annosjakelusta ehti kertya
kokemusta. Kuvassa 1 on kuvattu tutkimuksen
toteutuksen vaiheet.

Sairaanhoitajien haastattelut toteutet-
tiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla
(Hirsjarvi ja Hurme 2008, Haimeen-Anttila ja
Katajavuori 2021a). Teemahaastattelussa kes-
kusteltavat aihepiirit eli teemat oli madritetty
ennalta. Kaikki teemat kdytiin 1dpi jokaisen
haastateltavan kanssa, mutta kasittelyn laa-
juus ja jarjestys saattoivat vaihdella. Kysei-
nen tutkimusmenetelma mahdollistaa tut-
kittavien kokemuksien, ajatuksien ja mieli-
piteiden ilmaisun omin sanoin ilman valmiita
vastausvaihtoehtoja. Haastattelurungon (Liite
1) padteemoina olivat: 1) annosjakelun aloi-
tus ja perehdytys, 2) annosjakelun vaikutus
ladkehoitoprosessiin, 3) annosjakelun vai-
kutus ladkitysturvallisuuteen ja 4) hoitajien
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kokemus apteekin tuen tarpeesta annosjake-
lun alkaessa. Haastattelurunko pilotoitiin (TT)
toisessa asumispalveluyksik6ssa annosjake-
luun perehtyneen ldhihoitajan kanssa. Pilot-
tihaastattelun perusteella haastattelurun-
koon ei tehty muutoksia. Pilotoinnista saatuja
tuloksia ei sisdllytetty tdman tutkimuksen
aineistoon, koska kyseessa oli eri palvelu-
asumisyksikko. Haastattelurungon padteemat
lahetettiin haastateltaville etukdteen tutus-
tuttaviksi. Tutkija (TI) haastatteli ladkehoi-
dosta vastaavat sairaanhoitajat henkilokoh-
taisesti (n = 2) ja yksikoén johtajana toimivan
sairaanhoitajan puhelimitse. Kaikki haasta-
teltavat antoivat suostumuksensa haastat-
telun nauhoittamiseen. Haastattelut kestivat
20—-45 minuuttia.

Haastattelujen perusteella laadittiin kyse-
lylomake (Liite 2), jonka kysymykset mukaili-
vat haastattelurungon teemoja. Kyselylomake
sisdlsi viisi avointa kysymystd, joilla selvitet-
tiin hoitajien kokemuksia annosjakelusta ja
hoitajien tuen tarvetta koneellisen annosja-
kelun alkaessa. Avointen kysymyksien lisdksi
lomake sisdlsi yhteensd 14 strukturoitua moni-
valintakysymystd, jotka kdsittelivat koneellisen
annosjakelun etuja, haasteita seka vaikutusta
tyotehtdviin, 1ddkehoitoprosessiin ja ldakitys-
turvallisuuteen.

Aineiston analysointi

Haastattelut litteroitiin (TI) sanatarkasti
Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla.
Aineisto analysoitiin laadullisella teemoit-
telulla, jonka tavoitteena on luoda tiivistetty
kuvaus haastatteluissa esiin tulleista, tutki-
muskysymyksien kannalta tarkeistd asioista
(Hirsjarvi ja Hurme 2008, Himeen-Anttila ja
Katajavuori 2021b). Analyysi aloitettiin luke-
malla litteroidut tekstit ja kirjaamalla haastat-
teluista nousseet alkuperdiset ilmaisut haas-
tattelurungon mukaisiin teemoihin Microsoft
Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Haasta-
teltavat olivat saattaneet tuoda esille teeman
mukaisia asioita useissa haastattelun koh-
dissa, jolloin samantapaisista alkuperdisista
ilmaisuista valittiin parhaiten kyseista tee-
maa kuvaava ilmaisu. Tdman jalkeen ilmaisu
tiivistettiin ja luokiteltiin teeman mukaisesti
Microsoft Excel - taulukkolaskentaohjelmaan.
Analysointi jatkui havainnoimalla samankal-

taisuuksia ja mahdollisia eroavaisuuksia, jotta
saatiin kokonaiskuva aineistosta.

Kyselyn avoimet kysymykset kirjattiin
Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan
ja kysymysten alle kirjattiin kaikki avoimet
vastaukset alkuperdisind ilmaisuina. Taman
jalkeen vastaukset siirrettiin alkuperdisina
ilmaisuina haastatteluaineistoon kyseisen tee-
man alle. Yksi tutkija (TT) analysoi aineiston,
mutta analyysista keskusteltiin sadnnéllisesti
tutkimusryhmassa.

Haastattelu- ja kyselyaineiston vastaukset
merkittiin analyysivaiheessa ”haastatteluksi”
tai ”kyselyksi”, jotta aineiston alkupera voitiin
tunnistaa. Strukturoitujen kysymysten vasta-
ukset analysoitiin Microsoft Excel -taulukko-

laskentaohjelmassa ja ne esitettiin frekvens-
seind. Haastattelun ja kyselyn tulokset rapor-
toidaan yhdessd, koska molemmissa kdsiteltiin
samoja teemoja. Teemahaastattelun ja kyselyn
avoimiin vastauksiin liittyvien sitaattien yhte-
ydessd ilmoitetaan, kummasta menetelmadsta
sitaatti on peradisin.

Tulokset

Koneelliseen annosjakeluun laadittu
toimintamalli ja apteekin jarjestama
annosjakelukoulutus

Ennen annosjakelun aloitusta tutkija (TI)
perehtyi asumispalveluyksikon ldadkehoito-
suunnitelmaan. Ladkevastuuhoitajat pdivit-

Aloitus-
koulutus

Annosjakelu- % Raportti | | 55KEriN arvio
H sopimukset P laakarille laakityksesta
. A | W
| @) A
T Asiakkaiden % i%‘:‘e;ts‘f"““s A Laskitys-
. jake-
A valinta | luun K muutokset
] | A l
A S R
9] | Uusien
Lidkelistojen Ladkehoidon reseptien
paivitys R arviointi laadinta /
| korjaukset

|

Aj-laakkeet ja

antoajat — Ladkelistan ja Lééikit_ys
ladkitys- reseptien V'falm|s
listaan vastaavuus aj:uun

Kuva 2. Koneellisen annosjakelun aloituksen tehtavid ja tyonjako eri ammattiryhmilla

(*proviisori tai farmaseutti).
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Taulukko 1. Tutkimuspdivakirjan havainnoista ja muistiinpanoista johdettu koneellisen

annosjakeluperehdytyksen sisdltd annosjakelun alkaessa.

Toinen tapaaminen'

Ensimmadinen tapaaminen'

- Annosjakelun esittely ja tutustuminen

henkilokuntaan ja yksikkoon

- hoitajien aikaisempi
annosjakeluosaaminen
yksikon ladkehoitoprosessi
moniammatillisen yhteistyon
toteutuminen

- Vastuualueista sopiminen (apteekki,
hoitajat ja laakari)

- Valmistautuminen annosjakeluun
(tehdaspakkausten tilausmaarat,
|adkelistojen paivitys, aloittavien asiakkaiden
valinta)

- Ladkkeiden sdilytyspaikat hoivayksikdssa
(dosetit, annosrullien muovikotelot ja
tarvittaessa otettavat ladkkeet)

- Aikatauluista sopiminen

- Hoivayksilon ja apteekin yhteys-ja
vastuuhenkiliden nimeaminen

- Hoivayksikon tehtdvana:
ladkityslistojen pdivitys
laboratoriotulosten kokoaminen
mahdollisten Iddkehoidon ongelmien
ja haittavaikutusten kokoaminen
asiakaskohtaisesti (tarvittaessa)

- Sopiminen ladkityslistojen ja muiden
tietojen toimituksesta apteekkiin Iadkehoidon
arviointia seka reseptien ja ladkelistojen
yhdenmukaistamista varten

- Yhteydenottotavoista ja seuraavan
tapaamisen ajankohdasta sopiminen

TKoulutuksen suunnittelussa on hyédynnetty Suomen Apteekkariliiton annosjakelun riskienhallintatyokalua (Suomen Apteekkariliitto 2018).
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- Annosjakeluprosessin
[apikaynti: tilaus, Iadkityslistojen
tarkistus, annospussien
kasittely, sdilytys, avaaminen
jahavittdminen seka lddkkeen
antaminen asiakkaalle

- Annospussin jaannostuskortin
merkinndt

- Laakitysmuutokset (uusiladke,
muuttunut annostus, poistettu
|ddke, annosjakelun keskeytys,
annosjakelun lopetus)

- QR-koodin kdytto

- Mahdollisten annosjakelun

ongelmatilanteiden ldpikaynti

etukateen

- |ddkkeen tunnistaminen
[ddkitysmuutokset
(kiireelliset ja kiireettomat)
annosjakelun ulkopuoliset
|3dkkeet
ladkityspoikkeamat (esim.
unohtunut annos)

- Ladkitysturvallisuuden
huomioiminen annosjakelun
alkaessa

- Perehdytys
annosjakelutilauksen tekemiseen
jamuutostenilmoittamiseen
apteekille

- Laakehoidon arviointien
jaladkelistojen Iapikayntia
|ddkevastuuhoitajien kanssa

tivat 1adkehoitosuunnitelman. Tutkimuspdi-
vakirjan merkintojen seka tutkijan ja yksikon
hoitajien yhteistyon perusteella kehitettiin
toimintamalli, joka sisdlsi apteekin ja yksi-
kon vastuut ja tehtdvat annosjakelun aloituk-
sessa (Kuva 2). Annosjakeluun siirtyvien asuk-
kaiden ladkehoidot arvioitiin moniammatilli-
sesti. Hoitajat pdivittivdt asukkaiden ladkitys-
listat, minkd jalkeen tutkija tarkisti reseptien ja
ladkityslistojen vastaavuuden ja arvioi ladke-
hoidot. Tarvittaessa tutkija haastatteli yksikon
hoitajia asukkaiden ladkityksiin liittyen. Tut-
kija raportoi ladkitysongelmat ja 1ddkehoidon
toteuttamiseen liittyvdat huomiot lddkarille
kirjallisesti ja pyysi tarvittavat uudet reseptit.
Ladkari teki tarvittavat muutokset ladkityksiin.

Tassd yksikossa asukkaiden ladkehoidosta vas-
tasi usea ladkari. Psykiatri vastasi psyykenlda-
kityksestad, ja terveyskeskuslddkarit vastasivat
muiden perussairauksien lddkehoidosta. Sel-
kedn vastuunjaon ja tehtavankuvan koettiin
helpottavan uuden prosessin ja aikataulujen
hallintaa sekd prosessin etenemista.

Tutkija jarjesti annosjakeluperehdytyk-
sen lddkevastuuhoitajille ja muulle hoitohen-
kilékunnalle kahtena erillisend tapaamisena
(Kuva1, Taulukko 1). Ensimmadisessd tapaami-
sessa perehdyttiin annosjakeluun sekad sovit-
tiin annosjakelun aloitukseen liittyvista teh-
tavistd, vastuista ja aloitusajankohdasta. Toi-
sessa tapaamisessa kaytiin ldpi annosjakelun
vaikutusta ladkehoitoprosessiin, mahdollisia

Toimintaohje
annos-
jakelusta

Ladkitys-
muutosten
hallinta

Laakehoito-
suunnitelman
paivitys

Ladkitysturvallisuus
annosjakelussa

Perehdytys

Ongelma-
tilanteiden
lapikaynti

Riskien
tunnistus
annos-
jakelussa

Kuva 3. Apteekin tuki asumispalveluyksikélle koneellisessa annosjakelussa lddkitysturvallisuuden

varmistamiseksi annosjakelun alkaessa.
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ongelmatilanteita ja riskikohtia seka tilausoh-
jelmaa ja annospussien kasittelya. Tutkija hyo-
dynsi annosjakeluperehdytyksen suunnitte-
lussa Apteekkariliiton jasenapteekeille kehit-
tamaa riskienhallintatyokalua annosjakelusta
(Suomen Apteekkariliitto 2018).

Tutkija my0s laati annosjakelun toiminta-
ohjeen yksikk6on hyodyntden Apteekkarilii-
ton annosjakelupalvelun toimintaohjeen mal-
lipohjaa. Tutkija perehdytti ladkevastuuhoitajat
annosjakelun toimintaohjeeseen ennen annos-
jakelun aloitusta. Toimintaohjeessa annosjake-
luprosessi on kuvattu tarkasti, jolloin se toimii
jatkossa perehdytysmateriaalina uudelle tyon-
tekijalle. Annosjakelun toimintaohjetta muo-
kattiin tutkimuksen edetessa.

Laakitysturvallisuuden varmistaminen
annosjakelun alkaessa
Tutkimuspdivakirjan havaintojen ja annos-
jakelukoulutuksessa kaytyjen keskustelujen
perusteella nousi esille useita ladkitysturval-
lisuutta varmistavia tukitoimia annosjakelun
alkaessa uutena palveluna (Kuva 3). Erityisesti
ladkehoidon muutostilanteet ja niiden toteut-
taminen nousivat esiin keskusteluissa, koska
ne ovat yleisid ja tunnistettu riskitekijoiksi 1aa-
kehoidon kokonaisuudessa.

Hoitajien ndkemykset ja kokemukset
annosjakeluprosessista

Kyselyn perusteella hoitajien tyotehtaviin
sisdltyi ladkkeen antaminen asiakkaalle (n =
10), ladkkeen vaikutuksen seuranta (n = 10),
ladkemuutosten toteutus tarvittaessa (n = 9),
ladkityslistan paivitys tarvittaessa (n = 9) ja
annosjakelulddketoimituksen tarkistus (n =
7). Lahes kaikille hoitajille (n = 8) annosjakelu
oli uusi tapa toteuttaa lddkehoitoa.

Koneellisen annosjakelun edut
aloituksen yhteydessa

Koneellisen annosjakelun aloitus uutena pal-
veluna muutti yksikon ladkehoitoprosessia.
Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (n = 10)
ilmoittivat koneellisen annosjakelun sddsta-
van hoitajien tyoaikaa. Lomakkeen avoimissa
kysymyksissd ja haastattelussa ilmeni, etta
ladkkeiden manuaalinen jakelu on jaanyt pois
lahes kokonaan ja dosettien kaksoistarkastuk-
sen tarve on vahentynyt. Aiemmin manuaali-
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nen dosettiin jakelu vei sairaanhoitajalta yhden
tyopdivan viikossa. Ty6ajansddstoa on tuonut
tyOtehtavien siirtyminen apteekin tehtavaksi ja
ladkehoitoprosessin selkiytyminen.

”Kdsinjakelu on vienyt keskiviikkopdivdn,
melkein koko pdivdn...” (Haastattelu)

Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (n =
10) raportoivat potilaskohtaisen annosjakelun
helpottavan heidan tyotaan paljon. Ty6tehta-
vid helpottavia tekij6itd tuli esille seka haas-
tattelussa ettd kyselyssa. Hoitajien tyotehtd-
viin kuuluva ladketilauksen suunnittelu, laak-
keiden tilaustarpeen seuraaminen ja apteekille
siirtynyt annosjakelureseptien uudistaminen
helpottivat hoitajien tyotd. Yksikossd sahkoi-
sessa tilausjdrjestelmdssd annosjakelutilaus on
nopea ja yksinkertainen tehda. Kyselyssa kah-
deksan hoitajaa ilmoitti yksikdssa sdilytettd-
vien ldadkkeiden madrdn ja niiden vaatiman
tilan tarpeen vdahentyneen oleellisesti.

"Ja onhan se yksinkertaisempaa, jédnyt ne
reseptien uusimiset, vaan muutama lddke mitd
pitdd uusia...” (Haastattelu)

Nelja kyselyyn vastanneista hoitajista
koki, ettd 1adkkeen antaminen on helpottunut
annosjakelun my6td. Annospussiin on mer-
kitty selvdsti tarvittavat tunnistetiedot (nimi,
syntymadaika, pdivamaara, antoaika, lddkkei-
den nimet ja maara). Osa (n = 3) koki ladkkee-
nantotilanteen rauhoittuneen ja nopeutuneen,
silld dosettien kasittely on jaanyt pois. Hoi-
tajat sanovat ddneen asiakkaan nimen ja las-
kevat annospussissa olevien ladkkeiden luku-
mddran ennen antoa asiakkaalle. Lddke anne-
taan asiakkaalle suoraan kateen tai lusikalla
suuhun huomioiden asiakkaan toimintakyky
ja toive.

Kaikki kyselyyn vastanneet hoitajat (n = 10)
ilmoittivat annosjakelun parantaneen ladkitys-
turvallisuutta ja vahentdneen ladkityspoikkea-
mia. Kuusi kyselyyn vastannutta oli sitd mieltd,
ettd ladkehoidon arviointi on yksi annosjakelun
tuomista eduista (Taulukko 2). My6s haastatte-
luissa korostui ladkehoidon arvioinnin merki-
tys lddkitysturvallisuudelle. Annosjakelun aloi-
tus muutti yksikon ladkehoitoprosessia. Lisaksi
viisi hoitajaa raportoi, ettd koneellisen annos-
jakelun aloitus uutena toimintatapana koettiin
eduksi lddkehoitoprosessissa.

"Ja varmasti se, ettd annostus on varmasti
oikea lddke ja oikea annostus, ettd siindhdn se

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden palveluasumisyksikon hoitajien raportoimat koneellisen annosjakelun

edut.

Koneellisen annosjakelun

aloituksen edut’

Ladkkeiden manuaalisen dosettijakelun vahentyminen
Ladkkeiden sdilytystilan tarpeen vdahentyminen

Asukkaiden ldakehoidon arviointi

Uusi toimintatapa lddkehoitoprosessissa

Ladkelistojen ja reseptien yhdenmukaistaminen

Ladketilauksien vahentyminen

Apteekin ja hoivayksikon yhteistyon lisddntyminen
Annosjakeluldakkeiden kuljetus asumispalveluyksikolle

Wastaajat ovat voineet valita yhteensd viisi etua.

Kyselylomake

(n=9)?

W W N N U O 0 O

2Kaikki hoitajat eivdt vastanneet etuja selvittidneeseen monivalintakysymykseen.

varmasti on se suurin ja ettd reseptien ja Iddke-
listojen annostukset tdsmddvdt...” (Haastattelu)

Kyselyssa lddkevastuussa olevat sairaan-
hoitajat valitsivat koneellisen annosjakelun
eduiksi manuaalisen dosettijakelun vdahenty-
misen, ladkelistojen ja reseptien yhdenmu-
kaistamisen seka lddkehoidon arvioinnin. Koko
hoitohenkil6kunnan raportoimat annosjakelun
edut esitetddn taulukossa 2.

Koneellisen annosjakelun ongelmat aloi-
tuksen yhteydessa

Kahdeksan kyselyyn vastanneista hoita-
jista raportoi annosjakelun aloituksen sujuneen
ongelmitta. Sen sijaan lddkehoidon kokonai-
suudesta vastaavat sairaanhoitajat (n = 2) ker-
toivat haastattelussa annosjakelun aloitukseen
liittyneen ongelmia. Ladkejakelun siirtymisen
valmiisiin potilaskohtaisiin annoksiin arveltiin
heikentdvan hoitajien osaamista ladkkeiden
tunnistamisessa. Haastatteluissa (n = 2) nousi
esille se, ettd 1adkkeiden muuttuneet nimet ja
ulkondko voivat aiheuttaa epaselvyytta.

”Sitte mietin sitd, ettd jdd itseltd lddkkei-
den kadsittely kokonaan pois, ettd sitd ei tunnista

valttdmadttd lddkkeitd silld tavalla ku aikaisem-
min...” (Haastattelu)

Kaksi haastateltua hoitajaa raportoi epa-
varmuutta lddkkeenantotilanteessa annos-
jakelun alkaessa. Haastateltavat toivat esiin,
ettd tulee olla tarkkana annospussin aukai-
sussa "oikeasta kohdasta”, etteivat ladkkeet
tipahda. Ladkeannoksen menettdminen tietdd
lisdtyota: tulee selvittdd, mika 1adke on tipah-
tanut ja arvioida sen merkityksellisyyttd hoi-
don kannalta, hankkia menetetty lddkeannos ja
kirjata tieto potilastietojdrjestelmdan.

Siitd on keskusteltu, ettd kun avataan se
pussi, niin ei saa tipahtaa, kun ei oo sitte mistd
otat tilalle...” (Haastattelu)

Koneellisen annosjakelun ongelmia sel-
vittaneessa kyselyn avoimessa kysymyksessa
neljd hoitajaa kertoi koneellisen annosjakelun
vaikuttaneen lddkitysmuutosten toteutukseen.
Ladkitysmuutoksissa ongelmia tuotti ladke-
valmisteiden poistaminen annospussista seka
pussien sulkeminen ja merkitseminen. Erityi-
sesti kiireelliset muutokset koettiin tyoldiksi.

PTéytyy tarkistaa, ettd muutokset on tehty
lddkelistalle ja jokaisella lddkehoitoon osallis-
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tuvalla on tieto muutoksesta, eli pitddko lddke
poistaa pussista tai antaa lisdksi dosetista, huo-
lehdittava lddkemuutos apteekkiin annosjakelu-
tilauksen yhteydessd” (Kysely)

”Tarkkuutta [annospussin] avaamisessa, sul-
kemisessa ja merkitsemisessd” (Kysely)

Haastattelussa ilmeni annosjakelutoimi-
tuksen tarkastuksen tyoldys. Ladkkeet ovat
eri jarjestyksessa ladkityslistoissa ja annos-
tuskorteissa. Lisdksi annosjakeluyksikon laa-
kevalikoimasta johtuen lddkkeen geneerinen
nimi on usein eri kuin lddkityslistassa. Keskus-
telua oli niin ikddn syntynyt siitd, tuleeko ladk-
keen nimi muuttaa myds ladkityslistaan, jotta
annostuskortissa ja ladkityslistassa nimet oli-
sivat yhdenmukaiset.

”Ehkd se, jos ajatellaan niin kaikki muut vai-
heet ovat helpottuneet, mutta oma kokemus on
se, ettd lddkkeiden vastaanottaminen ja tarkis-
taminen on tyoldin niinku siind vaiheessa, kun
lddkelistat pitdd tarkistaa...” (Haastattelu)

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat (n = 3)
mainitsivat, ettd aluksi annosjakelun haasteena
oli kokonaan uuden toimintatavan kayttoon-
otto ja sisdistaminen osana lddkehoitoproses-
sia. Koneellinen annosjakelu vaikuttaa useaan
osa-alueeseen ladkehoidon kokonaisuudessa ja
muuttaa aikaisempia kdytdnteitda monin tavoin.

PEttd kylldhdin se [annosjakelun aloittami-
nen] alussa tuntui tyélddltd ja tietysti uutta koh-
taan on aina niitd epdluuloja...” (Haastattelu)

Apteekin tarjoama tuki

annosjakelun alkaessa
Annosjakeluperehdytys jdrjestettiin kaksivai-
heisesti seka ladkevastuuhoitajille ettda muulle
hoitohenkil6kunnalle (Kuva 1, Taulukko 1).
Ldhes kaikki perehdytykset ehdittiin jarjestaa
ennen ensimmadisten asukkaiden siirtymista
annosjakeluun. Kahdeksan kyselyyn vastan-
nutta hoitajaa ilmoitti padsseensa apteekin jar-
jestdmddn annosjakeluperehdytykseen. Kaikki
perehdytykseen osallistuneet kokivat hy6ty-
neensa perehdytyksesta ja pitivat sita riitta-
vand. Perehdytyksen tdrkeys tuli esille seka
kyselyssa ja haastattelussa.

”Kylldhdn se oli hyvd, ettd oli sitd perehdy-
tystd, ettd kylld sitd aika ulalla olisi oltu koko
annosjakelusta, jos ei perehdytystd olisi ollut,
minusta se oli ainakin riittdvdad...” (Haastattelu)

Hoitajat kertoivat sekd haastattelussa ettd
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kyselyn avoimissa kysymyksissa parhaaksi
koulutusmuodoksi yksik0ssa jarjestettdavan
mahdollisimman kdytannonldheisen perehdy-
tyksen, jossa oli helppo esittda lisdkysymyksid.

”Paikanpddilld konkreettisesti annettu
ohjeistus, neuvonta, tuki yms. ja mahdolli-
suus esittdd kysymyksid syntyneistd ajatuksista”
(Kysely)

Kyselyssd hoitajat raportoivat perehdy-
tyksen, reseptien ja ladkelistojen yhdenmu-
kaistamisen, kirjallisen toimintaohjeen seka
ladkehoidon arvioinnin apteekin tarkeim-
miksi tukimuodoiksi (Taulukko 3). Annosja-
kelun aloituksessa hoitajat toimittivat tarkis-
tetut ladkityslistat apteekille ja apteekki tar-
kisti reseptikeskuksesta reseptit, annostukset
ja mahdolliset ladkevaihtokiellot. Tdman jal-
keen apteekissa laadittiin kirjallinen yhteen-
veto reseptimuutospyynnoistd ja laadittavista
uusista resepteistd lddkareitd varten. Kyselyssd
asumispalveluyksikon sairaanhoitajat puoles-
taan raportoivat apteekin tarkedksi tueksi kir-
jallisten reseptimuutospyyntojen laatimisen ja
toimittamisen ladkdreille. My6s haastattelussa
tuli esille hoitajien avun tarve reseptipyyn-
noissd ja muutoksien ilmoittamisessa laaka-
reille annosjakelun alkaessa.

”Jos meilld olisi ollut reseptipyynnot ja
reseptimuutospyynnot tk:sta, niin sitte olis ollu
aika rankkaa kun itelld on kuitenkin paljon
muutakin...” (Haastattelu)

Annosjakelukoulutuksissa (Taulukko 1)
kaytiin yhdessa lapi tilanteita ja keinoja 1aaki-
tysmuutosten turvallisen toteutuksen varmis-
tamiseksi ja mahdollisten ongelmatilanteiden
varalle. Perehdytyksen yhteydessa tulivat esille
tavallisimmat ladkehoidon muutoksia aiheut-
tavat tilanteet, kuten uusi ladke, annosmuutos,
poistunut 1ddke ja se, miten ndma muutokset
tulisi kdytannossa toteuttaa. Ladkitysmuutos-
ten lisdksi perehdytyksessa korostettiin tark-
kuutta kotiutustilanteissa ja ladkdrikdynneilld,
jolloin ladkitysmuutoksia tulee usein. Annos-
jakelun ladkehoidon riskeistd keskusteltiin ja
tapaamisissa sovittiin esimerkiksi keinoista
valttdad annosunohdukset. Hoitajien tulee var-
mistaa ajantasaisesta ladkityslistasta, ettd asi-
akas saa annospussin lisdksi aina mahdollisesti
myo0s dosettiin jaetut 1adkkeet. Kyselyyn vas-
tanneet hoitajat (n = 6) olivatkin sitd mieltd,
ettd perehdytyksessa on tdarked kdyda lapi

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden asumispalveluyksikon hoitajien valitsemat tarkeimmat apteekin

tukimuodot annosjakelun alkaessa'.

Apteekin tuki annosjakelun aloituksessa

Kyselylomake (n =10)

Koulutus/perehdytys 10
Laakityslistojen ja reseptien yhdenmukaistaminen 10
Toimintaohjeen laatiminen ja perehdytys henkilokunnalle 7
Laakityksen tarkistus / Iadkehoidon arviointi 7
Annosjakelun ongelmatilanteiden? lapikdynti etukateen 6
Laakeneuvonta / saanndllisesti toistuva koulutus 6
Reseptimuutospyynnot terveyskeskuksesta 4
Ladkehoitosuunnitelman tarkistaminen 1

astaajat ovat voineet valita yhteensd viisi tdrkeintd tukimuotoa.

2Muun muassa ldékkeiden tunnistaminen, lddkitysmuutokset, unohtunut annos (Taulukko 1).

annosjakelun ongelmatilanteita (Taulukko 3).

Sairaanhoitajat (n = 2) mainitsivat haastat-
teluissa ja kyselyn avoimissa kysymyksissd tar-
kedksi tueksi apteekin nopean ja helposti saa-
vutettavissa olevan avun ongelmatilanteissa.
Ladkehoitoprosessin muuttuessa tuli eteen
uusia ennalta arvaamattomia tilanteita, joita
ratkaistaessa tarvittiin apteekin apua ja neu-
vontaa.

Kaikki hoitajat olivat perehtyneet tutkijan
(TT) laatimaan annosjakelun toimintaohjee-
seen. Kyselyn mukaan seitseman hoitajaa koki
toimintaohjeen tarkedksi apteekin tarjoamaksi
tueksi (Taulukko 3). Toimintaohjeen tarpeel-
lisuus tuli esille my6s haastatteluissa. Hoita-
jien mielestd ohjeesta on ollut helppo tarkis-
taa annosjakelun kdytdanteet, toimintatavat ja
ohjeet ongelmatilanteissa.

”Se [toiminta]ohje on ollut tosi hyvd...”
(Haastattelu)

Pohdinta

Tdssa toimintatutkimuksessa kdynnistettiin
koneellinen annosjakelu uutena palveluna asu-
mispalveluyksikkossa. Lisdksi tutkimuksessa
luotiin annosjakelun toimintamalli, joka sisdlsi
apteekin jarjestamat annosjakeluperehdytyk-

set, sekd madriteltiin apteekin yksikon tehtd-
vat ja vastuut annosjakelussa. Uuden palvelun
koettiin tuovan enemman etuja kuin ongelmia
yksikon ladkehoitoprosessiin.

Koneellisen annosjakelun aloitus vaikutti
yksikon ladkehoitoprosessiin usealla tavalla.
Annosjakelun koettiin selkiyttdvan yksi-
kon ladkehoitoprosessia, helpottavan hoita-
jien ty6td ja parantavan ladkitysturvallisuutta.
Ldadkkeen antaminen yksinkertaistui, silld
annospusseihin on merkitty tarkedt tunnis-
tetiedot potilaasta, 1ddkkeistd ja antoajankoh-
dasta. Annosjakelun aloituksen koettiin lisda-
van ladkitysturvallisuutta useassa ladkehoi-
toprosessin vaiheessa ja vahentdvan ladkitys-
poikkeamia asumispalveluyksikossa. Vastaavia
tuloksia on raportoitu myds aikaisemmissa
tutkimuksissa (Van den Bemt ym. 2009, Sin-
nemaki ym. 2013, Wallersted ym. 2013, Cheung
ym. 2014, Telleria ym. 2018, Mikkola ym. 2022).
Taman tutkimuksen mukaan myo0s lddkkeiden
tilaaminen helpottui ja 1adkkeiden riittavyyden
seurannan tarve seka sdilytettavien ladkkei-
den madra vahenivat yksikdssa. Ladkehoidon
toteutuksessa suurin muutos oli manuaalisen
dosettijakelun vahentyminen. Lisdksi hoitajat
kokivat koneellisen annosjakelun sddstdaneen
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heiddn ty0aikaansa. Vastaava havainto tyo-
ajansddstostd on raportoitu myos aikaisem-
massa tutkimuksessa (Mikkola ym. 2022).

Asumispalveluyksikén annosjakeluproses-
sissa tunnistettiin haasteita esimerkiksi ladki-
tysmuutosten toteutuksessa ja annospussien
kasittelyssad seka lddkkeen antamisessa. Yksi-
kossa perehdyttiin etukdteen erilaisiin ongel-
matilanteisiin, kuten lddkkeiden tunnistami-
seen ja ladkitysmuutosten toteutukseen. Nama
mahdolliset poikkeustilanteet kuvattiin myos
apteekin yksikoélle laatimassa annosjakelun
toimintaohjeessa. Riskitekijoiden ja ongel-
mien ldpikdynti etukdteen lisdsi hoitohenkil6-
kunnan valmiutta toimia poikkeustilanteessa
ja ratkaista syntyneet ongelmat. Tdssa tutki-
muksessa ongelmat ja haasteet koettiin kui-
tenkin vdhaisind annosjakelun tuomiin hy6-
tyihin ndhden. Tutkimustulos poikkeaa aikai-
semmista suomalaistutkimuksista, joissa hoi-
tajat kokivat enemmadn ongelmia koneellisessa
annosjakelussa ja erityisesti ladkitysmuutos-
ten toteutuksessa (Valli ja Lonnqvist 2013, Joki-
maki 2021, Ruutikainen 2021). Tassa tutkimuk-
sessa apteekin aktiivinen rooli annosjakelu-
palvelun aloittamisessa voi selittdd sen, ettd
annosjakelussa koettiin vahemman ongelmia
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.

Apteekin tuki annosjakelun alkaessa koet-
tiin tarkedna ja tarpeellisena. Apteekin jarjes-
tamad perehdytys annosjakeluun koettiin valt-
tamattomaksi uuden palvelun aloituksen yhte-
ydessd. Kahdessa osassa toteutettu perehdy-
tys mahdollisti sen, ettd hoitajat pystyivat
selkedmmin hahmottamaan annosjakelupro-
sessin kokonaisuuden. Yhdessa keskustele-
malla pystyttiin paremmin suunnittelemaan
ja miettimdan annosjakelun vaikutuksia 1aa-
kehoitoprosessiin ja valmistautumaan siihen
etukdteen. Perehdytyksen suunnittelussa kdy-
tettiin apuna Apteekkariliiton jasenapteekeil -
leen kehittamaa riskienhallintatydkalua, jolla
voi hallita ja tunnistaa annosjakelun laakitys-
turvallisuusriskejd (Suomen Apteekkariliitto
2018, Kuuttila ym. 2021). Aikaisemman tutki-
muksen mukaan hoitohenkil6kunnan pereh-
dytys ja tdaydennyskoulutus lddkehoitopro-
sesseihin parantavat ldakitysturvallisuutta ja
vahentavat ladkitysvirheitda hoivayksikoissa
(Harkanen ym. 2016).

Annosjakelun alkaessa apteekin tukea
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tarvittiin my0s reseptien ja ladkityslisto-
jen yhdenmukaistamisessa seka ladkehoi-
don arvioinnissa. Reseptien ja lddkityslisto-
jen annosohjeiden tuleekin olla yhdenmukai-
set ladkitysturvallisuuden varmistamiseksi.
Sinnemaden ym. (2014) tutkimuksessa havait-
tiin paljon puutteita ladkityslistoissa ennen
annosjakeluun siirtymistd. Tama voi osin joh-
tua siitd, ettd terveydenhuollon palveluntarjo-
ajilla on erilaisia potilastietojarjestelmid, jotka
eivat keskustele keskendan ja reseptikeskuk-
sessa oleva listaus lddkkeistd ei kuvaa lddkehoi-
don kokonaisuutta (Timonen ym. 2016, Hakoi-
nen ym. 2017, Schepel ym. 2018). Tdéma hanka-
loittaa kokonaisladkityksen selvittamistd sekd
vaarantaa potilas- ja ladkitysturvallisuuden.
Valtakunnallisen ladkityslistan kdayttoonotto
tulee todenndkoisesti helpottamaan laakityk-
sen kokonaisuuden hallintaa niin palveluasu-
misen yksikoissd kuin apteekeissa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Tassa tutkimuksessa ladkehoito arvioitiin,
kun asukas siirtyi koneelliseen annosjakeluun.
Moniammatillista arviointia kuitenkin vai-
keuttivat vahaiset lddkdriresurssit ja lddkehoi-
don vastuun jakautuminen useille lddkareille.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan moniam-
matillisella 1adkehoidon arvioinnilla voidaan
vaikuttaa ladkehoidon sisdltoon ja riskeihin
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2017). Ladke-
hoidon laadun varmistamiseksi lddkehoito
tulisikin arvioida vahintaan kerran vuodessa,
idkkailla puolivuosittain (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020).

Tassa tutkimuksessa annosjakelun aloi-
tukseen sisdltyi useita tutkijan kdyntikertoja
asumispalveluyksikdssd. Ennen annosjakelun
aloitusta tutkija ja yksikon hoitohenkilokunta
tutustuivat ja valmistautuivat yhdessa ladke-
hoitoprosessin muutokseen. Aikaisemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd hyva yhteistyo
jaluottamus toisen asiantuntemukseen edistd-
vat uuden toiminnan kdyttoottoa, kehittamista
ja ovat edellytys moniammatillisen yhteistyon
rakentumiselle (Jarvensivu ym. 2013, Kuuttila
ym. 2021). Lisdksi apteekin ja kotihoidon vali-
sen yhteistyon on koettu parantavan annosja-
kelun laakitysturvallisuutta (Kuuttila ym. 2021).

Asumispalveluyksikén hoitajat paivittivat
ladkitystiedot yksikon potilastietojdrjestel-
madn asukkaan siirtyessa toisesta yksikostd,

kotiutuessa osastojaksolta ja ladkitysmuutos-
ten yhteydessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
ladkitysmuutokset on tunnistettu riskikohdiksi
annosjakelussa, silla muutoksesta tehtdvan
ilmoituksen pitda siirtya apteekkiin, reseptin
tulee olla paivitetty ja apteekin tulee huomi-
oida ilmoitus annosjakelutilauksen yhteydessa
(Kwint ym. 2011, Cheung ym. 2014). Puutteelli-
nen tiedonkulku eri toimijoiden valilla heiken-
taa ladkitysturvallisuutta (Schepel ym. 2018).
Hoivayksikot ovatkin nostaneet kehittamis-
tarpeiksi apteekin ja hoivayksikdiden vélisen
tiedonkulun lisdédmisen ja parantamisen (Mik-
kola ym. 2022). Tdssa tutkimuksessa annosja-
kelussa ilmenevia riskikohtia pyrittiin ennal-
taehkdisemaddn huolellisella perehdytykselld
ja koneellisen annosjakelun kdynnistamisen
yhteydessa laaditun toimintaohjeen avulla.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat koki-
vat apteekin tuen tarkedksi koneellisen annos-
jakelun alkaessa. Hoitohenkil6kunnan osaami-
nen, vastuut, tehtdvat ja annosjakeluproses-
sin hallinta tulee varmistaa palvelun alkaessa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Lisdksi
moniammatillisen yhteistyon tavat annosjake-
luprosessissa tulee sopia ja jalkauttaa toimin-
taan. Valtakunnalliseen toimintamalliin olisi
hyva kirjata apteekin jarjestama tuki koneelli-
sen annosjakelun aloituksessa, jotta palvelu olisi
yhdenmukaista ja tasalaatuista. Annosjakelu-
toimijoille suunnatussa tutkimuksessa on tul-
lut esille tarve lisdtd lainsadadantod, jotta toimi-
joiden vastuut, velvoitteet ja roolit selkiytyisi-
vat annosjakeluprosessissa (Mikkola ym. 2022).
Apteekin annosjakelupalvelu on apteekin tuot-
teistetuista asiantuntijapalveluista myydyin
(Jokinen ym. 2020). Lisdksi koneellinen annos-
jakelu yleistyy edelleen, ja annosjakelupalvelun
lisddminen on nostettu esille my0s idkkdille tar-
jottavie palvelujen laatusuosituksessa (Sosiaali-
jaterveysministerié 2020). Yhtendiset laatukri-
teerit ja palvelun sisdlt6 edistdisivat annosjake-
luasiakkaiden jarkevaa ladkehoitoa.
Tutkimukseen osallistuivat palveluasumis-
yksikon kaikki lddkehoitoa toteuttavat hoitajat.
Ainoastaan kahdella hoitajalla oli aikaisempaa
kokemusta annosjakelusta, joten tutkimuksessa
saatiin kuva todellisesta tilanteessa ja apteekin
merkityksesta silloin, kun annosjakelupalvelu
aloitetaan uutena toimintana. Tutkimuksessa
toteutettujen haastattelujen vastaukset ja kyse-

lyn avoimet vastaukset olivat samansuuntai-
sia ja vahvistavat siten tulosten luotettavuutta.
Lisdksi tutkija kirjasi havaintojaan tutkimus-
pdivakirjaan, jota hyodynnettiin tutkimuksen
aikana muun muassa perehdytyksen ja annos-
jakelun toimintaohjeen suunnittelussa. Tutkijan
asiantuntijuus ja kokemus annosjakelupalve-
lun periaatteista auttoi tutkimuksen toteutusta.
Yksikon asukkaiden tai heiddn omaistensa osal-
lisuus tutkimuksessa olisi voinut tuoda arvo-
kasta tietoa annosjakelupalvelun aloituksen
vaikutuksista lddkkeiden kayttajiin.

Tama tutkimus kuvaa yhden asumispalve-
luyksikon hoitajien kokemuksia, joten tulok-
sia ei voida yleistdad koskemaan kaikkia asu-
mispalveluyksikéitd. Tuloksia voidaan kui-
tenkin hyodyntda apteekeissa, jotka suun-
nittelevat koneellisen annosjakelun aloitusta
terveydenhuollon toimintayksikdissa uutena
toimintana. Toimintatutkimuksen luonteesta
johtuen tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa
reaaliaikaisesti nimenomaisen yksikén koneel -
lisen annosjakelun prosessin kehittamisessa
(Noorgaard ym. 2006). Koneellisen annosja-
kelun sujumista ja mahdollisia palvelun kehit-
tamistoimenpiteitd ei tdssa tutkimuksessa seu-
rattu, ja koneellinen annosjakelupalvelu jatkui
apteekin ja yksikdn normaalina toimintana
tutkimuksen jalkeen.

Johtopaatokset

Koneellisen annosjakelupalvelun aloitus tutki-
musyksikén uutena toimintana oli onnistunut.
Hoitajat kokivat apteekin tarjoaman koneelli-
sen annosjakelun helpottavan monella tavalla
yksikon lddkehoitoprosessia ja parantavan 1aa-
kitysturvallisuutta. Haasteita koettiin esimer-
kiksi ladkitysmuutosten yhteydessa. Koneel-
lisen annosjakelun alkaessa apteekin rooli
yhteistyokumppanina on merkittdva. Annos-
jakeluperehdytys, reseptien ja ladkityslistojen
yhdenmukaistaminen, 1ddkehoitojen arviointi
ja annosjakelupalvelun toimintamallin laa-
timinen ovat tarkeimpid apteekin tarjoamia
tukimuotoja, kun annosjakelu kdynnistetdan.
Kattava perehdytys ja selked toimintamalli
edesauttavat sujuvaa annosjakeluprosessin
kdynnistymistd. Ndilld toimenpiteilld voidaan
varmistaa ladkitysturvallisuus lddkehoitopro-
sessin muutoksessa.
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Introduction

An automated dose dispensing service pro-
vided by pharmacies has become more com-
mon in Finland, especially for customers in
home care and nursing homes. An automated
dose dispensing service is expected to improve
medication safety. However, it is impor-
tant to know the risks of the service. A trans-
fer from the manual dose dispensing of med-
icines to patient-specific dosage affects differ-
ent stages of the drug treatment process. This
action research study aimed to implement an
automated dose dispensing service in a nurs-
ing home. In addition, the aim was to explore
the benefits and problems of an automated
dose dispensing service at the beginning of
the service provided by pharmacy. The study
also aimed to explore what kind of support the
nursing staff needs when the new service is ini-

tiated.
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Materials and methods

The study was carried out as an action research
study in a nursing home where automated dose
dispensing was initiated as a new service. The
study was conducted during the spring 2021
and the autumn 2021. The research data con-
sisted of interviews, a survey, and a research
diary and observations by the researcher. The
data was analysed by thematic analysis.

Results

Based on diary entries and collaboration, a
training on automated dose dispensing service
and an operating model were developed for the
nursing home. The training on the automated
dose dispensing for nurses provided by the
pharmacy before starting the automated dose
dispensing was seen necessary and the most
important support. Pharmacy’s support was
also needed to harmonize prescriptions and
medication lists, as well as to establish writ-
ten instructions concerning the service, and to
evaluate medication reviews. The nurses con-
sidered it important to discuss problematic sit-
uations such as medication changes and medi-
cation risks during the induction of the auto-
mated dose dispensing.

An implementation of the automated dose
dispensing service brought several benefits to
nursing home’s medication process. The work
of nurses became easier, and their work time
was saved. In addition, the medication pro-
cess and medication safety were experienced
to improve. Challenges were experienced in a
drug identification, the handling of the unit-
dose packages and medication changes. Ben-
efits of the automated dose dispensing were
more commonly expressed than problems.

Conclusions

The introduction of the automated dose dis-
pensing service as a new activity of the research
unit was successful. Nurses felt that the auto-
mated dose dispensing service facilitated the
medication management process and improved
medication safety. However, also challenges
were experienced, e.g., in relation to medi-
cation changes. A pharmacy that provides an
automated dose dispensing service has a sig-
nificant role and organizational responsibil -
ity to initiate the service. A nursing staff needs

comprehensive and practical orientation dur-
ing the implementation of a new service. This
will ensure medication safety in the medication
management process.

Keywords: automated dose dispensing,
medication safety, multi-professional
co-operation, nursing home

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia. Tarja Iso-Junno
tyoskenteli proviisorina Haapajarven
apteekissa tutkimuksen aikana.

Kiitokset

Tamad toimintatutkimus oli Tarja Iso-
Junnon apteekki- ja sairaalafarmasian
erikoistumiskoulutukseen liittyva projekti.
Haluamme kiittad asumispalveluyksikon
hoitohenkilokuntaa mielenkiinnosta ja
osallistumisesta tutkimukseen.

Suomen Farmasidliitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis 307


mailto:hanna.kauppinen@uef.fi

Kirjallisuus

Balka E, Kahnamoui N, Nutland K:
Who is in charge of patient safety?
Work practice, work process and
utopian views of automatic drug
dispensing systems. Int ] Med Inform
76: 48-57,2007

Bobrokova V, Heindmadki J, Honkanen
O ym.: Older adults using multi-

dose dispensing exposed to risks

of potentially inappropriate
medications. Res Social Adm Pharm
15:1102—1106, 2019

Cheung K-C, van den Bemt P, Bouvy
M ym.: Medication Incidents Related
to Automated Dose Dispencing

in Community Pharmacies and
Hospitals — A Reporting System
Study. PLoS One 9 (7): 101686, 2014

Hakoinen S, Halmetoja A, Ottela

E ym.: Ladkehoitoa toteutetaan
monissa eri toimintaymparistoissa.
SIC1-2, 2019. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea, 2019

Hakoinen S, Laitinen-Parkkinen
P, Airaksinen M: Ladkekaaoksen
hallinta sote-muutoksessa

— nykytila, haasteet ja
ratkaisuehdotukset. Kunnallisalan
kehittamissaatio, Helsinki, 2017

Heikkinen H, Huttunen R, Moilanen
P: toim. Siind tutkija missa tekija.
Toimintatutkimuksen perusteita ja
ndkoaloja. Atena, Jyvaskyld, 1999

308 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

Hirsjarvi S, Hurme H:
Tutkimushaastattelu.
Teemahaastattelun teoria ja
kdytanto. Gaudeamus, Helsinki
University Press, Helsinki, 2008

Hameen-Anttila K, Katajavuori

N: Haastattelututkimus. Kirjassa:
Yhteiskunnallinen lddketutkimus

— ideasta ndyttoon. 2. painos, s.
117—132. Toim. Himeen-Anttila K,
Katajavuori N, HELDA Open Books,
Helsingin yliopisto, Helsinki, 2021a

Hameen-Anttila K, Katajavuori

N: Laadullisen aineiston analyysi.
Kirjassa: Yhteiskunnallinen
ladketutkimus — ideasta nayttoon. 2.
painos, s.146—163. Toim. Hameen-
Anttila K, Katajavuori N, HELDA
Open Books, Helsingin yliopisto,
Helsinki, 2021b

Harkdanen M, Voutilainen A, Turunen
E ym.: Systematic review and meta-
analysis of educational interventions
disigned to improve medication
administration skills and safety of
registered nurses. Nurse Educ Today
41: 3643, 2016

Johnell K, Fastbom J: Multi-dose
drug dispensing and inappropriate
drug use: A nationwide register-
based study of over 700 000 elderly.
Scand J Prim Health Care 26: 86—091,
2008

Jokimaki J: Ladkkeiden annosjakelu
kotihoidossa — vaikutukset asiakkaan
ja tyontekijan ndkokulmasta.
Opinndytety0, Satakunnan
ammattikorkeakoulu, 2021

Jokinen L, Puumalainen I, Airaksinen
M: Factors associated to health
service orientation and active product
marketing in Finnish community
pharmacies — A nationwide study
among private pharmacy owners.
BMC Health Serv Res 20:66, 2020.
DOI: 10.1186/512913-020-05469-y

Josendal AV, Bergmo TS, Granas AG:
Potentially inappropriate prescribing
to older patients receiving multidose
drug dispensing. BMC Geriatr 20:
272, 2020

Jyrkka J, Vartiainen L, Hartikainen
S ym.: Increasing use of medicines
in elderly persons: a five-year
follow-up of the Kuopio 75+ Study.
Eur J Clin Pharmacol 62: 151-158,
2006

Jarvensivu T, Kumpusalo-
Vauhkonen A, Mdntyla A: Ladkkeiden
jarkevan kdyton kehittdminen
moniammatillisissa tiimeissa ja
verkostoissa. Dosis 29: 11—29, 2013

Kuuttila M, Laine N, Astala L:
Pilottitutkimus: Kotihoidon
koneellisen annosjakeluprosessin
ladkitysturvallisuuden nykytila

ja kehittyminen apteekin
riskienhallintatyokalun avulla.
Dosis 37: 126145, 2021

Kwint HF, Faber A, Gussekloo J ym.:
Effects off medication review on
drug-related problems in patiens
using automated drug-dispensing
systems, a pragmatic randomized
controlled stydy. Drugs Aging 28:
305—314, 2011

Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea: Ladkkeiden
toimittaminen, Mdarays 2/2016.
Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea, 2016

Mikkola H, Sinnemadki J, Himeen-
Anttila K ym.: Ladkkeiden
koneellisen annosjakelun nykytila ja
kehittamistarpeet. Fimea kehittda,
arvioi ja informoi -julkaisusarja
7/2022. Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea, 2022

Noorgaard L, Sorensen E: Action
research methodology in clinical
pharmacy: how to involve and
change. Int J Clin Pharm 38: 739—
745, 2016

Ruutikainen K: Ladkkeiden

koneellisen annosjakelun vaikutukset

ladkehoidon toteutukseen hoitajien
kokemina. Opinndytety0, Tampereen
ammattikorkeakoulu, Tampere, 2021

Schepel L, Lehtonen L, Airaksinen M,

Ojala R, Ahonen J, Lapatto-Reiniluoto

0: Medication reconciliation and
review for older emergency patients’
requires improvement in Finland. Int
J Risk Saf Med 30: 19—31, 2018

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis

309



Sinnemadki J, Saastamoinen

LK, Hannula S ym.: Starting an
automated dose dispensing service
provided by community pharmacies
in Finland. Int. J of Clin Pharm 36:
345-351, 2014

Sinnemdki J, Sihvo S, Isojarvi J ym.:
Automated dose dispensing service
for primary healthcare patients:

a systematic review. Systematic
Reviews 2: 1, 2013

Sosiaali- ja terveysministerio:
Avohuollon apteekkitoiminnan
kehittamistarpeet. Sosiaali-

ja terveysministerion

selvityksid 16/2011. Sosiaali- ja
terveysministerio, Helsinki, 2011
(viitattu 27.3.2023).
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3152-7

Sosiaali- ja terveysministerio:
Ladkkeiden potilaskohtaisen
annosjakelun hyvat toimintatavat.
Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 1/2016.
Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki, 2016 (viitattu 15.3.2021).

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/74744

Sosiaali- ja terveysministerio:
Idkkdiden ladkehoidon
moniammatillinen arviointi (ILMA).
Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 34/2017.
Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki, 2017 (viitattu 10.5.2021).

https://www.julkari.fi/
handle/10024/135887

Sosiaali- ja terveysministerio:
Ladkehuolto SOTE —
toimintaymparistossa
tyoryhman raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja
muistioita 6/2018. Sosiaali- ja
terveysministerid, Helsinki, 2018
(viitattu 24.4.2021).
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/160652

Sosiaali- ja terveysministerio:
Laatusuositus hyvan ikddantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023.
Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 29/2020. Sosiaali- ja
terveysministeri6, Helsinki, 2020
(viitattu 23.4.2021).
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/162455

Suomen ApteekkKariliitto: Padttdjan
apteekkikasikirja 2021 (viitattu
12.10.2021).
https://www.apteekkariliitto.fi/
media/3apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/
julkaisut/paattajan_apteekkikasikirja_
netti.pdf

Suomen Apteekkariliitto:

Turvallisen ladkehoidon tuki —
Apteekin palvelu kotihoidolle ja
palveluasumisyksikoille. Opas
palvelun tarjoamiseen. Suomen
Apteekkariliitto, Helsinki, 2018.
Saatavilla Apteekkariliitosta erikseen
pyydettdessa: tiina.koskenkorva@
apteekkariliitto.fi

Telleria IB, Uriguen AF, Isasi BM ym.:
The impact of automation on the
safety of drugs dispensing in nursing
homes. Farm Hosp. 42(4):141-146,
2018

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos:
Valtakunnallinen Kanta-ladkityslista
(viitattu 28.2.2023).
https://thlfi/fi/web/tiedonhallinta-
sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-
ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/
laakehoidon-tiedonhallinta/
valtakunnallinen-kanta-laakityslista

Timonen J, Kauppinen H, Ahonen

R: Sahkdisen reseptin ongelmat ja
kehittamiskohteet — kyselytutkimus
apteekkien farmaseuttiselle
henkilGstolle. Suom Laakaril 71:
51-59, 2016

Tutkimuseettinen

neuvottelukunta: Humanistisen,
yhteiskuntatieteellisen ja
kayttaytymistieteellisen tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ehdotus
eettisen ennakkoarvioinnin
jarjestamiseksi. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2019.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
Helsinki, 2019.

Valli A-M, Lonnqvist H:
Hoitohenkilokunnan kokemuksia
ladkkeiden koneellisen annosjakelun
kaytosta ja ladkitysturvallisuuden
toteutumisesta palveluasumisen
yksikdssa. Opinndytety0, Laurea
ammattikorkeakoulu, Porvoo, 2013

Vallius S, Taipale H, Koponen M ym.:
Automated multi-dose dispencing
in persons with and without
Alzheimers's disease — impacts

on pharmacotherapy Eur J Clin
Pharmacol, 2021

van den Bemt P, Jetske CI, Hans R
ym.: Medication administration
errors in nursing homes using an
automated medication dispensing
system. ] Am Med Inform Assoc
16(4): 486—92, 2009

Wallersted SM, Fastbom J, Johnell K
ym.: Drug treatment in older people
before and after the transition to a
multi-dose drug dispensing system
— alongitudinal analysis. PloS One,
8(6): e67088, 2013

Iso-Junno T, Kumpusalo-Vauhkonen A, Kauppinen H: Hoitajien kokemuksia apteekin koneellisen annosjakelun
aloituksesta — Toimintatutkimus yksityisessd asumispalveluyksikossa. Dosis 39: 292-317,2023

310 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasidliitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis 311


http://urn.fi/URN
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74744
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74744
https://www.julkari.fi/handle/10024/135887
https://www.julkari.fi/handle/10024/135887
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160652
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160652
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162455
https://www.apteekkariliitto.fi/media/3apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/julkaisut/paattajan_apteekkikasikirja_netti.pdf
https://www.apteekkariliitto.fi/media/3apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/julkaisut/paattajan_apteekkikasikirja_netti.pdf
https://www.apteekkariliitto.fi/media/3apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/julkaisut/paattajan_apteekkikasikirja_netti.pdf
https://www.apteekkariliitto.fi/media/3apteekkariliitto.fi/apteekkitieto/julkaisut/paattajan_apteekkikasikirja_netti.pdf
mailto:tiina.koskenkorva@apteekkariliitto.fi
mailto:tiina.koskenkorva@apteekkariliitto.fi
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/laakehoidon-tiedonhallinta/valtakunnallinen-kanta-laakityslista
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/laakehoidon-tiedonhallinta/valtakunnallinen-kanta-laakityslista
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/laakehoidon-tiedonhallinta/valtakunnallinen-kanta-laakityslista
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/laakehoidon-tiedonhallinta/valtakunnallinen-kanta-laakityslista
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/terveydenhuollon-tiedonhallinta/laakehoidon-tiedonhallinta/valtakunnallinen-kanta-laakityslista

Liite 1. Haastattelurunko hoitajille

Teemahaastattelu

Taustatiedot:

Koulutus:

Yksikdssa tyoskentelyaika:

Tyokokemus:

Kokemus aj:sta: kylld / ei

1) ANNOSJAKELUN ALOITUS JAPEREHDYTYS
Mita mieltd olet annosjakelusta?

Mita mieltd olet apteekin annosjakelukoulutuksesta?
- Millaisena koit koulutuksen?

- koulutuksen hyddyllisyys, riittavyys?

Koulutuksen jakaminen useaan osaan (ladkevastuuhlét / muu henkilokunta)

Mita mielta olit koulutuksen sisallosta?

- yleiset asiat annosjakelusta

- vastuunjaosta sopiminen eri tehtdvissa

- annosjakelutilauksen tekeminen (Easymedi)

- annosjakelutoimituksen tarkastus hoivakodissa

- annospussien kasittely, sdilytys, avaaminen, havittaminen ja

tablettien ja kapselien tunnistaminen
- annosjakeluladkkeen antaminen asiakkaalle
- toimintaohjeen perehdyttamisestd henkilokunnalle

Miten koulutus on hyva toteuttaa?
(webinaari, kirjallinen koulutuspaketti, apteekin jarjestama koulutus, annosjakeluyksikon
jarjestdama koulutus)

Jaiko jotain epaselvaksi/mita olisit kaivannut vield lisad? Miten koulutusta
tulisi tulevaisuudessa kehitt3a?

Minkalaista apteekin jarjestdmaa koulutusta tai aj-palavereja tarvitsette jatkossa?
Kuinka usein?
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2) ANNOSJAKELUN VAIKUTUS LAAKEHOITOPROSESSIIN

Miten odotat tulevaisuudessa annosjakelun vaikuttavan laékehoitoprosessiin?
(Iadkehoitoprosessilla tarkoitetaan -> kokonaislaakityksen selvitys, ladkehoidon tarkastus,
tilaaminen, vastaanotto ja sdilytys, ladkkeen antaminen asukkaalle, vaikutusten seuranta)

Miten annosjakelu on vaikuttanut kokonaislagkityksen selvitykseen? (Idékelistojen paivitys /
reseptien ja lddkelistan vastaavuus)

Miten annosjakelu on vaikuttanut Iddkehoidon tarpeen ja yhteensopivuuden arviointiin?
yhteisvaikutukset, paallekkdisyydet
idkkaille sopimattomat, munuaisten toiminnan taso, haittavaikutusriskit

Miten annosjakelu on vaikuttanut Iddkkeiden tilaamiseen apteekista?
Miten annosjakelu on vaikuttanut Iddkkeiden vastaanottamiseen hoivayksikdssa?

Miten annosjakelu on vaikuttanut Iddkehoidon toteuttamiseen hoivayksikdssa? (Iadkkeen
jakaminen, jaettujen tarkastaminen, asiakkaan tunnistaminen, ladkkeen antaminen,
dokumentointi)

Miten annosjakelu tulee vaikuttamaan tiedonkulkuun hoivayksikossa / hoivayksikon ja apteekin
valilla?

3) ANNOSJAKELUN VAIKUTUS LAAKITYSTURVALLISUUTEEN
Miten annosjakelu on vaikuttanut / arvellaan vaikuttavan lagkitysturvallisuuteen?

Mita riskikohtia annosjakelussa tunnistat palvelun alkaessa?
annosjaeltavien ladkkeiden siirto samanaikaisesti annosjakeluun
aikataulujen varmistus (ei samanaikaisesti annosjakelussa ja dosetissa)

Mita riskikohtia ja riskitekij6itd tunnistat annosjakelussa (palvelun jo ollessa kdytossa)?

- ladkkeen antaminen asiakkaalle (asiakkaan tunnistus, annospussin tarkistus, pussin avaus ja
havittdminen)
varmistus, ettd asiakas saa kaikki ladkkeet oikeaan aikaan (annospussi, dosetti ja muuten
annosteltavat)
lagkitysmuutosten toteutus (kiireellinen / ei kiireellinen, Iadkkeiden tunnistus)
ladkkeenannon ongelmatilanteet (asiakas ei ota ladketta / tabletti tipahtaa lattialle)
potilaan kotiutus
tiedonkulku hoivayksikon, apteekin ja ladakarin valilla

4) APTEEKIN TUEN TARVE

Minkalaista tukea hoitohenkilokunta tarvitsee annosjakelupalvelua aloitettaessa?

- sopimusten laatiminen, hoitajien sovellusten (QR-koodien, annosjakeluyksikon sivut)
kayttodonoton opastukset
reseptien jalddkelistojen vastaavuuden selvittdaminen -> kokonaisldakityksen selvittaminen
ladkehoitosuunnitelman paivittaminen, toimintaohjeiden laatiminen
aj-ladkkeiden tilaus

- aj-ladkkeiden tarkastus

Mitkd asiat annosjakelun aloituksessa olet kokenut aikaa vieving?

Mitkd asiat annosjakelun aloituksessa olet kokenut haastavina?

Mita muuttaisit annosjakelun aloituksessa, tai tekisit toisin?
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Liite 2. Kyselylomake hoitotyohon osallistuvalle henkilokunnalle (luottamuksellinen) 7. Tehtavasi koneellisen annosjakelun toteutuksessa? (voit valita useamman vaihtoehdon)
Kyselylomake kuuluu osana proviisori Tarja Iso-Junnon tutkimusta, jossa selvitetadn
asumispalveluyksikon tuen tarvetta annosjakelun alkaessa. Vastausaika 11.10.-20.10.2021.

Tutkimustietoa hyodynnetddn apteekin annosjakelupalvelun ja hoivakotiyhteistyon kehittamiseen. lddkkeen antaminen asiakkaalle

()

() laakkeen vaikutuksen seuranta

() ladakemuutoksen toteutus (esim. annospussista poisto ennen antoa)
() laakkeen tilaaminen apteekista

() annosjakelulddketoimituksen tarkistus

1. Ammattinimekkeesi ( )Iéékelista.rll p.éivi.tyg(Domacare)

() lshihoitaja () muu tehtava, mika?

Taustatietosi

() perushoitaja
() sairaanhoitaja

AR Laakkeiden koneellisen annosjakelun vaikutus tyotehtaviisi

8. Onko koneellinen annosjakelu helpottanut tyotdsi?

2. Tyokokemuksesihoitoalalla .
() Paljon helpottanut

()alle1vuosi ;

_ () Hieman helpottanut
()1—4vuotta .
()5-9 vuotta () Eiollenkaan helpottanut

. oo 5
()yli10vuotta Kerro, miksi ei ole helpottanut

Ladakkeiden koneellinen annosjakelu

3. Oletko osallistunut apteekin jarjestamaan annosjakelukoulutukseen?

()kylla
()En
9. Onko koneellinen annosjakelu sdastanyt tydaikaasi?

4. Saitko mielestasi riittavasti apteekin tarjoamaa perehdytysta koneellisen annosjakelun () kylla
alkaessa? ()ei
()kylla
() en, millaista perehdytysta olisit kaivannut lisda? Kerro, miksi ei ole sddstanyt tybaikaa?
5. Mitéd tukea hoivakoti tarvitsee apteekilta koneellisen annosjakelun aloituksessa? (valitse viisi 10. Miten koneellinen annosjakelu on vaikuttanut ty6tehtaviisi?
tarkeintd)
() koulutus / perehdytys
() laakeneuvonta / saannollisesti toistuva koulutus
() clplel IaakehstOJgnJa reseptien yhdenm_uka@tamsessa Ladkkeiden koneellisen annosjakelun vaikutus Iddkitysturvallisuuteen
(1) ladkityksen tarkistus / ladkehoidon arviointi
(1) reseptimuutospyynndt terveyskeskuksesta 11. Onko koneellinen annosjakelu parantanut lagkitysturvallisuutta lddkkeenantotilanteessa?
() lddkehoitosuunnitelman tarkistaminen () kyll
() annosjakelutoimintaohjeen laatiminen ja perehdytys henkilokunnalle ()ei
E g mahdollis.te"r;annosjakelussa ilmenevien ongelmatilanteiden lapikdyminen etukdteen Kerro, miksi ei ole parantanut la3kitysturvallisuutta?

muuta, mitas

6. Millainen apteekin tuki on hyddyllistd koneellisen annosjakelun alkaessa?
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12. Miten koneellinen annosjakelu on vaikuttanut asukkaan ladkkeenantotilanteeseen? Ladkkeiden koneellisen annosjakelun aloitus

17. Oliko koneellisen annosjakelun aloituksessa ongelmia?
() eiollutongelmia

() oli hieman ongelmia

(/) oli paljon ongelmia

18. Mitké asiat mielestasi olivat annosjakelun alussa ongelmallisia?

13. Osaatko tarvittaessa kdyttad QR-koodia ladkkeen tunnistamiseen? (esim. Iddkkeen 19. Mita etua koneellisen annosjakelun kdynnistamisest& on ollut? (valitse viisi tarkeint&)
tipahtaessa lattialle) () laakelistat jareseptit yndenmukaistettiin
()kylla () asukkaiden |ddkehoito arvioitiin
()en () uuden toimintatavan kdyttéonotto ladkehoitoprosessissa
() l3dketilausten vaheneminen
14.0nko koneellisessa annosjakelussa olevien asukkaiden mahdolliset Iadkemuutokset sujuneet () ladkkeiden sdilytystilan tarpeen vdéhentyminen
ongelmitta? (esim. uusildéke, poistettu ladke, muuttunut vahvuus tai annostus kesken jakson) (') ladkkeiden manuaalisen dosettijakelun vahentyminen
() kylla ( ) apteekin ja hoivakodin yhteistyon lisddntyminen
(') ei, mitd ongelmiaonollut? ( ) annosjakelulddkkeiden kuljetus hoivayksikdlle

() jokin muu etu, mik&?
() mielestani koneellisesta annosjakelusta ei ole ollut hyotyd / etua

20.Vapaasana! Ajatuksia ja mietteitd annosjakelun aloituksesta hoivayksikossa

15. Miten koneellinen annosjakelu on vaikuttanut ladkehoidon muutostilanteissa?

16.0nko koneellisen annosjakelun myé6ta ladkehoidossa tapahtuneet poikkeamat (virheet)
vahentyneet? (esim. vaara laake, vaara aika, vaard asukas, unohdettu antokerta, antotilanteen
epdonnistuminen, asukkaan kieltdytyminen ladkeannoksesta, muiden kuin annosjakelussa
olevien ladkkeiden unohdus)

() kylld, poikkeamat ovat véhentyneet

(') ei, poikkeamat eivat ole vahentyneet

() ei muutosta aiempaan

Kiitos tutkimukseen osallistumisesta ja kaikesta yhteistyosta projektin aikana!
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Tiivistelma

Johdanto

Asumispalveluyksikdiden asiakkaiden lddkkeet toimitetaan apteekeista laajasti ja enenevasti
koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelupalvelulla pyritdan edistamadn rationaalisen ladke-
hoidon toteutumista, vahentamdan ladkehoidon kustannuksia sekd vapauttamaan hoitohen-
kilokunnan tydaikaa hoitotyohon. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asumispalveluyk-
sik6éiden hoitohenkil6kunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta ja verrata annosjakelupalve-
eo 00 lua hyédyntavien hoitajien ndkemyksid eri yhteistydmuodoista apteekin kanssa niiden hoitajien

Laakke ide n a n no Sj a_ke lup alvelu ndkemyksiin, joiden yksikdssa ei hyddynnetd annosjakelupalvelua.
asumlspalvellIYkSlkOls Sd ] a Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto kerattiin valtakunnallisella asumispalveluyksikdiden hoitohenkil6kunnalle

hteist 6 aVOhu 011 On a te ekin suunnatulla verkkokyselylla huhti-kesdkuussa 2021. Kyselylomake koostui pddosin moniva-
y y p lintakysymyksistd. Tulokset on esitetty frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Kahden muuttu-
jan valisissd ristiintaulukoinneissa kaytetiin Khii2- tai Kruskal-Wallis-testejd ryhmien valisten

kan S S a: erojen osoittamiseen.
valtakunnallinen kyselytutkimus Tulokset

Kyselyyn vastanneiden yksikoéistd 55 %:a (n = 518/935) hyédynsi annosjakelupalvelua. Ndistd

a S u m i Sp a lve l uy I( S i’((.). id e n annosjakelua hyodyntavistd toimijoista 97 % tyoskenteli ikdihmisten yksikoissd. Annosjakelu-

palvelua hyddyntdvistd vastaajista 78 % koki annosjakelun vapauttaneen hoitohenkil6kunnan
h O i t O h e n I ( i l (')' I (u n n a ll e tyOaikaa hoitotyohon, 64 % koki annosjakelun vahentdneen lddkejakovirheitd ja 61 % koki annos-

jakelun selkeyttdneen ladkejakotiloja. Lahes 80 % koki ladkitysmuutosten toteutuvan hyvassa
yhteistydssd apteekin ja lddkdrin kanssa, ja 46 % koki annosjakelupalvelun yhtendistaneen koko-
naiskuvaa asukkaan ladkityksestd. 28 % vastasi apteekin tarkistaneen annosjakeluasiakkaiden
laakityksen vahintdadn vuosittain.

Kun asumispalveluyksikossd hydodynnettiin annosjakelupalvelua, apteekkiyhteistyo sisdlsi
enemmadn ladkekuljetuksia, ldakitysten tarkistuksia ja 1adkehoitokoulutuksia (kiireeton kulje-

Lauri Peura*® Marja Airaksinen tus 87 % vs. 76 %, kiireellinen kuljetus 59 % vs. 52 %, ladkitysten tarkistukset 30 % vs. 15 %,
FaT, erikoisproviisori, johtava proviisori FaT, professori ladkehoitokoulutukset 30 % vs. 24 %) kuin, jos yksikdssa ei hyddynnetty annosjakelupalvelua.
Tammerkosken apteekki Kliinisen farmasian ryhma Annosjakelupalvelusta riippumatta vastaajat pitivit kuljetuspalveluita tirkeimpin ja hyddylli-
lauri.peura@gmail.com Farmasian tiedekunta simpina yhteistyémuotoina. Annosjakelupalvelua hyédyntavit pitivit hyodyllisempina yhteis-
Helsingin yliopisto tyomuotoina lddkehoidon tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % vs. 82 %) seka yksikon
Charlotta Sandler ladkehoitosuunnitelmaan liittyvaa yhteistyota (83 % vs. 78 %) kuin ne, jotka eivat hyodyntdneet
FaT, farmaseuttinen johtaja Ercan Celikkayalar annosjakelupalvelua.
Suomen apteekkariliitto FaT, tulosaluejohtaja
Kliiniset tukipalvelut ja diagnostiikka Johtopaatokset
Tiina Koskenkorva Kanta-Hameen hyvinvointialue, OmaHdme Ladkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu asumispalveluyksikoissa ldhinnd logistisena yhteis-
Erikoisproviisori, asiantuntijaproviisori X tyond. Asumispalveluyksikdiden hoitohenkilokunta kokee annosjakelupalvelun vapauttavan
Suomen apteekkariliitto Kirjeenvaihto heidin tydaikaansa hoitotyohon ja vihentdvan asumispalveluyksikossa ladkejakopoikkeamia.

Vaikka logistista yhteisty6td laajempi, rationaalisen lddkehoidon toteutumista ja ladkitysturval -
lisuutta edistdva apteekkiyhteistyo toteutuu harvemmin, hoitohenkil6kunta pitda sita hyédyl -
lisend. Apteekkiyhteistyotd toteutetaan monipuolisemmin, kun asumispalveluyksikéssa hyo-
dynnetddn annosjakelupalvelua. Annosjakelupalvelua tulisikin kehittdd nykyistd kokonaisvaltai-
semmin rationaalista lddkehoitoa ja 1ddkitysturvallisuutta edistavaksi palvelukokonaisuudeksi.

Peural, Sandler C, Koskenkorva T, Airaksinen M, Celikkayalar E: Ladkkeiden annosjakelupalvelu Avainsanat: liikkeiden koneellinen annosja kelu apteekkipalvelut annosjakelupalvelu
asumispalveluyksikdissd ja yhteistyo avohuollon apteekin kanssa: valtakunnallinen kyselytutkimus ) ) ) )

asumispalveluyksikéiden hoitohenkilskunnalle. Dosis 39: 318-337,2023 avohuollon apteekki, asumispalveluyksikko, sahkoinen kysely, yhteistyo
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Johdanto

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu on aptee-
kin tuottama palvelu, jossa asiakkaan saanndél-
lisessd kdytossa olevat lddkkeet jaellaan annos-
kohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin tyy-
pillisesti kahden viikon jaksoissa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2016). Annosjakelupalvelu
on suunnattu erityisesti sellaisille lddkkeiden
kayttdjille, joilla on paljon suun kautta tablet-
teina tai kapseleina otettavia ladkkeita ja joi-
den lddkehoito on sddnndllistd ja pitkdaikaista.
Laakkeiden koneellisen annosjakelun tavoit-
teita ovat muun muassa ladkitysturvallisuuden
edistaminen, tarkoituksenmukaisempi lddke-
hoito seka ladkekustannusten sadstot (Wal-
lerstedt ym. 2013, Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2018a, Sinnemadki 2020, Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Avohuollon apteekkien annosjakelupalvelu on
yleistynyt erityisesti viime vuosina (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2022).
Vuoden 2021 lopussa Suomessa oli noin 104 000
apteekkien asiakasta, joiden ladkkeet toimitet-
tiin koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelu-
palvelusta on kehittynyt parissa kymmenessa
vuodessa vakiintunut avohuollon apteekkien
palvelu (Valtioneuvoston kanslia 2021).
Koneellisen annosjakelun hyodyntamisen
on osoitettu parantavan ladkitysturvallisuutta
avohuollossa, silld se muun muassa yhtendis-
tdd ja ajantasaistaa potilaan lddkitystietoja
ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten valilla (Wekre ym. 2012, Sinne-
madki ym. 2014, Sinnemdki ym. 2017, Sinnemaki
2020) ja vahentdad ladkejakovirheitd (Cheung
ym. 2014, van den Bemt ym. 2019). Ladkemaa-
ran ja ikdantyvalle epatarkoituksenmukaisten
ladkkeiden kdytén on myos osoitettu vdhene-
van, mikali annosjakelupalvelu sisdltdd monia-
mmatillisen 1dakehoidon arvioinnin (Sinne-
maki ym. 2017). Ilman lddkehoidon arviointia
potilaan ladkemadaran on osoitettu lisddntyvan
ladkkeiden koneellisen annosjakelun aloituk-
sen jalkeen (Bardage ym. 2014). Annosjakelua
hyddyntavillda on myds suurempi riski potenti-
aalisesti haitallisten lddkkeiden kdytolle, muun
muassa antikolinergisille lddkityksille tai bent-
sodiatsepaamien pitkdaikaiskdytolle (Johnell
ja Fastbom 2008, Sjoberg ym. 2011, Bobrova
ym. 2019, Toivo 2020). Lisdksi ladkitys pysyy
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herkemmin muuttumattomana, ja ladkityk-
sen optimoinnissa on havaittu puutteita, kun
potilaan lddkehoidon toteutuksessa hyodyn-
netddn koneellista annosjakelua (Sjoberg ym.
2012, Bardage ym. 2014).

Aikaisemmissa julkaisuissa on nostettu
esille, ettd lddkehoitoon osallistuvien tiiviimpi
yhteisty06 ja avohuollon apteekkien vahvempi
rooli muun muassa lddkehoitojen arvioin-
neissa, ladkehoitokoulutuksissa, ladkeneu-
vonnan toteutuksessa ja yksikon ladkitystur-
vallisuuden kehittamisessa edistdisivat ratio-
naalisen ladkehoidon toteutumista (Sosiaali-
ja terveysministerié 2018b, Sinnemaki 2020,
Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2021, Tahvanainen ym. 2021, Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
2022, Peura ym. 2022). My6s annosjakelu-
palvelua toteutetaan avohuollossa useimmi-
ten yhteisty0ssd apteekin ja hoitoyksikéiden
(kotihoito tai asumispalveluyksikot) henki-
I6kunnan kanssa (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022). Tdssd yhteis-
ty0ssa apteekki vastaa muun muassa annosja-
ettujen ladkkeiden tilaamisesta ja toimittami-
sesta, annosjakeluasiakkaiden ladkityksen tar-
kistuksista, ldadkemddrdysten uusimistarpeen
seurannasta sekd lddke- ja hintaneuvonnasta.
Asumispalveluyksikon hoitohenkilékunta puo-
lestaan muun muassa valitsee annosjakelusta
hyotyvat asiakkaat, selvittdd yhteistydssa 1aa-
kdrin kanssa asiakkaan kokonaisladkityksen,
toimittaa ajantasaisen ladkelistan apteekkiin
jailmoittaa apteekkiin mahdollisista ladkitys-
muutoksista seka tarkistaa yksikk66n saapu-
neiden annosjaeltujen lddkkeiden oikeellisuu-
den ja vastaa lddkehoidon toteutuksesta yksi-
kossa.

Jotta annosjakelupalvelu edistdisi logistis-
ten hydtyjen lisdksi my06s rationaalisen ldadke-
hoidon toteutumista, sen tulisi sisdltaa ladke-
hoidon tarkistusta laajempi moniammatilli-
nen ladkehoidon arviointi (Sinnemaki 2020).
Viranomaissuositusten mukaan potilaan 1aa-
kityksen tarkistus tulisikin tehda aina, ennen
kuin hédnelld aloitetaan lddkkeiden koneelli-
nen annosjakelu (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016), ja kaikille idkkaille tulisi tehda
sadnnollisesti ladkehoidon kokonaisarviointi
javahintdan puolen vuoden vilein ladkityksen
tarkistus (Sosiaali- ja terveysministeri6 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton
laatiman suosituksen mukaan idkkdiden 1aa-
kehoidon optimoinnissa tulisi hydédyntaa far-
masian ammattilaisia (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020). My6s avohuollon apteekin
tarjoama hoitohenkil6kunnan koulutus seka
turvallisen ladkehoitoprosessin kehittaminen
yhteisty0ssd apteekin kanssa tukisivat ratio-
naalisen lddkehoidon tavoitteita.

Hoitoyksikoissa hoitotyota tekevien henki-
lokohtaisia kokemuksia avohuollon apteekkien
kanssa yhteistydssa toteutettavasta ladkkeiden
koneellisesta annosjakelusta ja sen vaikutuk-
sista apteekin ja hoitoyksikon valiseen yhteis-
tyohon ei ole aikaisemmin tutkittu laajamit-
taisesti. Aikaisemmassa selvityksessa (Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022) kohderyhmadna on ollut asumispalvelu-
yksikot. Taman tutkimuksen tavoitteena olikin
tutkia asumispalveluyksikdiden hoitohenki-
I6kunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta.
Lisdksi tavoitteena oli verrata annosjakelupal -
velua hyddyntdvissa asumispalveluyksikdissa
tyoskentelevan hoitohenkil6kunnan ndkemyk-
sid apteekkiyhteistydstd niiden asumispalve-
luyksikdiden hoitohenkilokunnan nakemyk-
siin, joiden yksikdssa ei hyodynneta annosja-
kelupalvelua.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja kyselylomake

Tutkimus on osa laajempaa tutkimuskokonai-
suutta, jossa on tutkittu asumispalveluyksikoi-
den ja avohuollon apteekkien vilista yhteis-
tyotd ja asumispalveluyksikéiden hoitohenki-
lokunnan kokemuksia yhteisty0sta apteekkien
kanssa (Peura ym. 2022). Tutkimus perustuu
kevadlld 2021 toteutettuun valtakunnalliseen
verkkokyselyyn asumispalveluyksikoissd tyos-
kenteleville 1dhihoitajille ja sairaanhoitajille.
Aineistonkeruu toteutettiin 15.4.—13.6.2021
lahettamalla linkki Webropol-kyselylomak-
keeseen Suomen ldhi- ja perushoitajaliiton
(SuPer-liitto) ja Sairaanhoitajaliiton jasenille
liittojen viestintdkanavissa. Liittojen lisdksi
linkki Idhetettiin neljan hoivapalveluyrityksen
(Esperi Care Oy, Hoiva Mehildinen Oy, Attendo
Oy ja Validia Oy), viiden satunnaisesti valitun
kunnan (Hameenlinna, Kemi, Vaasa, Jyvaskyld
ja Tampere) sekd kolmen satunnaisesti valitun

kuntayhtyman (Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tymd PHHYKY, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soite ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymad Kainuun sote)
tyotekijoille heidan omissa viestintdkanavis-
saan. Linkki jaettiin yhteensd noin 28 500 vas-
taanottajalle. Osaa heista pyydettiin 1dhetta-
maan kyselylinkkid eteenpdin yksikon sisalla.

Kysely koostui 28 kysymyksestd tai kysy-
myssarjasta, joiden laatimisessa hyédynnet-
tiin Suomen Apteekkariliiton Turvallisen 1da-
kehoidon tuki -ty6kaluja, Suomen Apteekka-
riliiton tekemia kyselyitd apteekkien palve-
luista apteekeille ja kuntapaattdjille (Suomen
Apteekkariliitto, julkaisematon tiedonanto
2021) sekd muuta kansallista tausta-aineis-
toa (Sinnemadki ym. 2013, Eteld-Suomen alue-
hallintovirasto 2018, Valtioneuvoston kanslia
2021). Kysymykset olivat padosin strukturoi-
tuja kysymyksia tai Likert-asteikollisista vas-
tausvaihtoehdoista koostuvia monivalinta-
kysymyksid. Lisdksi oli tdydentdvida avoimia
kysymyksid. Vastaajalla oli mahdollisuus tal-
lentaa vastaukset kesken kyselyyn vastaami-
sen ja jatkaa vastaamista my6hemmin. Ennen
kyselyn ldhettdmistd kuusi asumispalveluyk-
sikdissa tyoskentelevda hoitajaa pilotoi kyse-
lylomakkeen. Joitakin kyselylomakkeen kysy-
myksid tdsmennettiin pilotoinnin perusteella ja
tamadn vuoksi pilotoinnin vastauksia ei sisally -
tetty aineistoon.

Tassd artikkelissa raportoidaan kysely-
lomakkeen 11 vdittdman kysymyssarja, jolla
kartoitettiin hoitohenkilokunnan ndakemyk-
sid ladkkeiden koneellisesta annosjakelusta.
Lisdksi tdssa tutkimuksessa raportoidaan tilas-
tollinen analyysi aiemmassa tutkimukses-
samme (Peura ym. 2022) kdsitellyille struktu-
roiduille ja Likert-asteikollisille kysymyksille
ja kysymyssarjoille verraten annosjakelupal -
velua hyodyntavissa yksikoissd tydskentelevien
hoitajien vastauksia niiden vastauksiin, jotka
eivat tyoskentele annosjakelupalvelua hyédyn-
tavissa yksikossa.

Aineiston analysointi

Kyselyn tulokset analysoitiin SPSS Statistics
-ohjelmalla. Apteekkipalveluiden toteutumista
ja hoitohenkilokunnan ndkemyksia apteekki-
palveluista tarkasteltiin sen mukaan, hyodyn-
nettiinko vastaajan yksikdssd annosjakelupal -

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Desis 321



velua vai ei. Tilastollisessa analyysissa kdytet-
tiin kahden muuttujan valista ristiintaulukoin-
tia ja tilastollinen merkitsevyys testattiin Khiin
nelio- tai Kruskal-Wallis-testilld. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05.

Tutkimusetiikka

Tutkimukselle saatiin kaikilta yhteisty6tahoilta
tutkimuslupa. Tutkimukselle ei tarvittu eetti-
sen toimikunnan ennakkoarviointia, silld se ei
sisdltdanyt ennakkoarviointia vaativia ei-1da-
ketieteellisid ihmistieteisiin liittyvia tutkimus-
asetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019). Kyselyyn vastaaminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen, anonyymiyteen ja luottamuksel-
lisuuteen. Kyselyyn vastaamista pidettiin tie-
toisena suostumuksena tutkimukseen. Lin-
kin jakelun hoitivat yhteistydtahot omia vies-
tintdkanaviaan hyddyntden, joten tutkijalla ei
ollut saatavilla vastaajien suoria tunnistetie-
toja. Aineisto sdilytettiin sahkoisesti Suomen
Apteekkariliiton Webropol-ohjelmassa ja sala-
sanasuojattuna Excel-muotoisena tiedostona
tutkijan tietokoneella. Tutkimuksessa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia eettisid periaatteita (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019) ja voimassa olleita
tietosuojakdytanteitd (EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679, Tietosuojalaki 1050/2018).

Tulokset

Vastaajat

Kyselyyn vastasi yhteensd 967 vastaajaa koko
Suomen alueelta (Peura ym. 2022). Heistd 935
hyvaksyttiin lopulliseen tutkimusaineistoon;
aineistosta poissuljettiin 32 vastaajan kaikki
vastaukset, silla he vastasivat yhteistydap-
teekiksi muun kuin avohuollon apteekin. Noin
kolmeneljdsosaa vastaajista tydskenteli 1dhi-
tai perushoitajana (76 %). Valtaosa (89 %)
tyoskenteli ikdihmisten asumispalveluyksi-
koissa. Noin puolet (52 %) vastaajista tyos-
kenteli julkisissa ja puolet (47 %) hoivapalve-
luyrityksen tai sddtion yksikoissa. Yhteistydap-
teekkina toimi yleisimmin (86 %) saman kun-
nan apteekKi, ja yli puolet (63 %) vastanneista
teki yhteistyota lahimpana sijaitsevan aptee-
kin kanssa.

322 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

oo 00

Laakkeiden koneellisen

annosjakelun toteutuminen

Kyselyyn vastanneiden yksikdéistd 55 %:a (n =
518/935) hyodynsi annosjakelupalvelua. Naista
annosjakelua hyodyntavista toimijoista ldhes
kaikki (97 %) tyoskentelivat ikdihmisten yksi-
koissd ja yli puolet (58 %) julkisomisteisessa
yksikossa (Taulukko 1). Julkisomisteisessa asu-
mispalveluyksikossd tyoskenteleva tyosken-
teli yleisemmin annosjakelupalvelua hyodyn-
tavdssa yksikossa kuin yksikossa, jossa ei hyo-
dynnetd annosjakelupalvelua. Yksityisomis-
teisissa yksikdissd vastaajat jakautuivat toisin
pain.

Annosjakelupalvelua hyédyntavissa yksi-
koissd tyoskentelevistd noin 60 % vastasi
yhteistydapteekin olevan oman kunnan ldhin
apteekki (Taulukko 1). Yksikoissd, joissa annos-
jakelupalvelua ei hydédynnetty, oman kunnan
lahin apteekki oli yhteisty0apteekkina vield
yleisemmin (70 %).

Annosjakelupalvelua hyodyntavissa asu-
mispalveluyksikoissa tydskentelevien hoitajien
kokemukset ldadkkeiden koneellisesta annos-
jakelusta

Annosjakelupalvelua hyodyntavissa asu-
mispalveluyksikoissa tyoskentelevit hoitajat
(n = 518) kokivat, ettd annosjakelu oli vapaut -
tanut hoitohenkilokunnan tyépanosta hoito-
tyohon (78 %, n = 407/518), vahentanyt 1ad-
kitysvirheitd yksikossa (64 %, n = 333/518) ja
selkeyttanyt yksikon ladkejakotiloja (61 %, n =
315/518) (Kuval).

Kyselylld kartoitettiin my0s apteekin ja
asumispalveluyksikon vélistd yhteistyotd 1adk-
keiden koneellisessa annosjakelussa. Ldahes 80
% vastaajista (n = 389/518) koki, ettd 1adkitys-
muutokset toteutuvat hyvdssd yhteistydssa
apteekin ja lddkarin kanssa (Kuva 1). Hieman
alle puolet (46 %, n = 236/518) vastaajista koki,
ettd annosjakelupalvelu on yhtendistanyt 1aa-
kérin ja yksikon kokonaiskuvaa asukkaan laa-
kityksestd. Samoin hieman alle puolet (44 %,
n = 229/518) koki, ettd annosjakelupalvelu on
syventdnyt apteekin ja asumispalveluyksikén
valistd yhteistyota.

Rationaalista lddkehoitoa ja ladkitystur-
vallisuutta edistavat yhteistydmuodot toteu-
tuivat harvemmin: runsas neljannes (28 %, n
= 143/518) vastanneista vastasi, ettd apteekki
on tarkistanut jokaisen annosjakelua kaytta-

Taulukko 1. Vastaajien (n = 935) jakautuminen annosjakelupalvelua hydyntéviin ja ei-hy6dyntéviin
asumispalveluyksikon asukastyypin, palveluntuottajan ja asukasmaaran sekd yhteisty6apteekin sijainnin
mukaan. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon. Tilastollinen merkitsevyys

on testattu Khiin nelio -testilla.

Asumispalveluyksikén asukkaat !
Ikdihmiset

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
Kehitysvammaiset

Asumispalveluyksikon asukasmaara
alle10

10-24

25-39

40-65

yli 65

Asumispalveluyksikén palveluntuottaja 2
Kunta, kaupunki tai kuntayhtyma
Hoivapalveluyritys

S&atio tai yhdistys

Yhteistydapteekin sijainti
Oman kunnan Iahin

Oman kunnan, mutta ei lahin
Toisen kunnan

Kaikki % (n)

89(828)
6(57)
3(27)

1(8)

28(258)
25 (255)
31(288)
14.(126)

52 (485)
36 (340)
11(197)

63(593)
22(206)
13(120)

Yksikossa ei
hyodynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

Yksikossa
hyodynnetaan

annosjakelu-
palvelua % (n)

97 (491) 83(337)
2(11) 11(46)
1(6) 5(21)
p<0,001
1(4) 1(4)
26 (134) 30 (124)
27(140) 28 (115)
32(169) 29(119)
14 (71) 13(55)
58 (300) 44,(185)
33(170) 41(170)
9(47) 14 (60)
p<0,001
58 (300) 70(293)
24(123) 20(83)
18(92) 7(28)
p<0,001

Taulukosta on jitetty pois vastausvaihtoehto *muut” (n = 25, lilkuntavammaiset/vammaiset/vammautuneet

n =14, hybridiyksikét n = 9, intervalliyksikot n = 2).

2Taulukosta on jdtetty pois vastausvaihtoehto ”muut” (n = 3, vastauksesta ei ilmennyt palveluntuottaja).

3Taulukosta on jdtetty pois vastausvaihtoehdot "Asukkaat asioivat itse apteekissa” (n =11) ja ”En osaa sanoa” (n = 5).
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van ladkityksen vahintdan kerran vuodessa ja
noin 10 % (n = 57/518) vastasi, ettd apteekki
jarjestaa yksikossd ladkkeiden koneelliseen
annosjakeluun liittyvaa koulutusta vahintdan
1—2 kertaa vuodessa.

Annosjakelupalvelun vaikutus muiden
yhteistyomuotojen toteutumiseen
apteekin ja asumispalveluyksikon valilla
Annosjakelupalvelun vaikutusta muiden aptee-
kin ja asumispalveluyksikon valisten yhteis-
tydmuotojen toteutumiseen analysoitiin ver-
taamalla annosjakelupalvelua hyddyntadvien
vastauksia niiden vastauksiin, joiden yksi-
kossa ei hyddynnetty annosjakelupalvelua
(Taulukko 2). Kun yksikdssa hyodynnettiin
annosjakelupalvelua, sekad kiireettéman ettd
kiireellisen lddkekuljetuksen vastattiin toteu-
tuvan yleisemmin apteekin palveluna (kiiree-
ton kuljetus 87 % vs. 76 % ja kiireellinen kul-
jetus 59 % vs. 52 %). Samoin vastaajat, joiden
yksikdssd hyddynnettiin annosjakelupalvelua,
vastasivat useammin, ettd yhteistydapteekin
kanssa yhteistydssa tehddan asukkaiden 1aa-

kitysten tarkistuksia (30 % vs. 15 %). My0s
apteekin pitamien ladkehoitokoulutusten vas-
tattiin toteutuvan yleisemmin niiden vastaa-
jien vastauksissa, joiden yksikdssa hyodynnet-
tiin annosjakelupalvelua (30 % vs. 24 %). Silti
ladkehoidon rationaalisuutta ja ladkitysturval -
lisuutta edistavat yhteistydémuodot, kuten l13a-
kehoidon tarkistukset ja arvioinnit, 1ddkehoi-
tokoulutukset seka ladkehoitoprosessin kehit -
taminen yhdessa, toteutuivat kaiken kaikkiaan
harvoin.

Vastaajat pitivat kuljetuspalveluita tar-
keimpind yhteistyémuotoina apteekin kanssa
annosjakelun hydédyntamisestd riippumatta
(Kuva 2). Ne vastaajat, joiden yksikossa hyo-
dynnettiin annosjakelupalvelua, vastasivat
ladkkeiden koneellisen annosjakelun olevan
kuljetuspalveluiden jdlkeen seuraavaksi tar-
kein palvelu. Ne vastaajat, joiden yksikossa ei
hyédynnetty annosjakelupalvelua, pitivdt arjen
apua ladkehoitoon liittyvien ongelmatilantei-
den ratkaisussa, koulutuksia ja lddkehoidon
tarkistuksia annosjakelua tarkeampind yhteis-
tybnmuotoina.

Annosjakelupalvelu mahdollistaa hoitajien
tydpanoksen vapauttamisen hoitotydhon.

Muutokset [adkityslistoihin toteutuvat sujuvasti
yhteistyossa ladkarin ja apteekin kanssa.

Yksikéssdmme tapahtuu vdhemman lddkitysvirheitd
|dakkeiden koneellisen annosjakelun vuoksi.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on selkeyttanyt
yksikdssamme |lddkekaappia tai ladkejakotiloja.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on yhtendistanyt
|dakarin ja yksikkémme kokonaiskuvaa asukkaan laakityksestd.

Laakityslistoihin tulevat muutokset
tyollistavat liikaa yksikossamme.

Annosjakelupalvelu on syventanyt
yhteistyotd apteekin kanssa.

Apteekki tarkistaa jokaisen annosjakelua kdyttavan
asukkaan ladkityksen véhintdan kerran vuodessa.

Apteekkijarjestdd vahintadn 1-2 kertaa
vuodessa annosjakelukoulutusta.

0
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20% 40% 60% 80 % 100%

M Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd M Jokseenkin eri mielta Taysinerimieltd MEn osaasanoa

Kuva 1. Asumispalveluyksikdiden hoitohenkilokunnan kokemukset annosjakelupalvelusta ja yhteistyosta
apteekin kanssa annosjakelupalveluunliittyen (n = 518). Tulokset on koottu niiden vastaajien vastauksista,
jotka vastasivat tydskentelevansa yksikossad, jossa hyodynnetdin annosjakelupalvelua.
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Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan ndkemykset apteekin kanssa tehtdvan yhteistyon toteutumisesta.
Ryhmien vilisid eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetdankd vastaajan yksikossa
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.

Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin nelio -testilla.

Kaikki % (n)

Yksikossa ei
hy6dynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

Yksikossa
hyodynnetdan
annosjakelu-
palvelua % (n)

Kiireeton ladkkeiden kuljetus
Kerran viikossa tai useammin
Alle kerran viikossa

En osaasanoa

Apteekki ei kuljeta

Kiireladkkeiden kuljetus

24 tunnin sisdlld tilauksesta
Toteutuu taysin

Toteutuu osittain

Ei toteudu

En osaasanoa

Kuinka usein yhteisty6apteekki
jarjestdd koulutusta yksikéssidnne?
Useammin kuin 2 kertaa vuodessa
1-2 kertaa vuodessa

Harvemmin kuin kerran vuodessa
Enole osallistunut

Apteekki huolehtii automaattisesti
asukkaiden reseptien
uusimispyynndistd, kun reseption
mennyt tyhjaksi.

Toteutuu tdysin

Toteutuu osittain

Ei toteudu

En osaasanoa

Tehdaanko yksikossanne yhteistyossa
apteekin kanssa ladkityksen tarkistuksia
tailadkehoidon moniammatillisia
arviointeja?

Kylla

Ei

En osaasanoa

Kuinka usein teette yhteisty6apteekin
kanssa yhteistyota ladkehoitoprosessin
kehittdmisessa?
Saanndllisestivahintadn kerran vuodessa
Aina kun pyyddmme

Kertaluonteisesti

Emme tee yhteistyota

En osaasanoa

71(666)
11(104)
2(14)

16 (151)

25(234)
31(286)
40(370)
5(45)

0(2)
4(37)
23(217)
73(679)

23(210)
30(277)
36(339)
12(109)

23(214)
46 (431)
31(290)

7(61)

12 (116)
2(20)
36 (334)
43(404)

71(268) 71(298)
16 (83) 5(21)
1(7) 2(7)
12(60) 22(91)
p<0,001
26 (135) 24(99)
33(169) 28(117)
38(195) 42(175)
4(19) 6(26)
p=0,043
0(2) 0(0)
5(26) 3(11)
25(128) 21(89)
70(362) 76 (317)
p=0,01
24(126) 20(84)
31(162) 28(115)
32(168) 41(171)
12(62) 1(47)
30(153) 15(61)
34(175) 61(256)
37(190) 24(100)
p<0,001
7(38) 6(23)
13(69) 1(47)
2(10) 2(10)
32(168) 40 (166)
45(233) 41(171)
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Annosjakelupalvelun vaikutus
hoitohenkilokunnan kokemuksiin
yhteistyosta apteekin kanssa

kossi annosjakelupalvelua vai ei (Taulukko &). Tauluk.l.(_o 3. Hoitol'lenl'(.ili:i.kunnan Ifoker't.lylfiet a!)teekin kanssa tehtavasta arjen Xhteistyi'iitﬁje .
Sen siiaan vastaaiat. ioiden vksikossi hvédvn— tyytyvaisyys yhteistyohon. Ryhmien vilisia eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetadnko vastaajan

_.] h Jat,) y N Yy y vksik6ssd annosjakelupalvelua vai ei. Tilastollinen merkitsevyys (p < 0,05) on testattu Kruskal-Wallis-
nettiin annosjakelupalvelua, pitivit annosja- testilli. Ryhmien vililli ei ollut tilastollisesti merkitsevis eroja missaan viittimassa.

Annosjakelupalvelun kaytostd riippumattakai-  kelupalvelua hyddyllisempand yhteistydmuo-
kista vastaajista 88 —93 % oli tdysin tai jokseen-  tona kuin ne vastaajat, joiden yksikdssd annos-

kin samaa mieltd, ettd apteekkiin saa yhteyden jakelupalvelua ei hyddynnetty (96 % vs. 56 %). I;;:;‘;:zaetﬁﬁn :;Z:;‘;:zaeg
helposti apteekin aukioloaikoina, ettd yhteistyd ~ He pitivat hyddyllisempand myo6s ladkehoidon annosjakelu- annosjakelu-
helpottaa vastaajan tyoti ja ettd he saavat tar-  tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % Kaikki % (n) palvelua % (n) palvelua % (n)
vittaessa apteekista riittdavasti apua, asiantun-  vs. 82 %) seka ladkehoitosuunnitelmaan liitty-
temusta ja ladkeneuvontaa ladkehoitoihin liit-  vaa yhteisty6ta (83 % vs. 78 %). Saan apteekkiin helpostiyhteyden apteekin
e . . " aukioloaikoina.

tyvissd ongelmatilanteissa (Taulukko 3). Myds- Téysinsamaa mieltd 76 (713) 76(396) 76 (317)

e oe . Jokseenkin samaa mieltd 17(161) 17/(88) 18(73)
kddn vastaajien tyytyvaisyys apteekin kanssa : Jokseenkin eri mieltd 2(14) 2(8) 1(6)

L Ve L yyryval . .“  Pohdinta Taysin eri miclta 030 020 050)
tehtdvaan yhteistyohon ja asumispalveluyksi- Enosaa sanoa 5(44) 5(25) 5(19)
kon ladkitysturvallisuuden senhetkiseen tilaan Tdma on ensimmadinen laajamittainen tutki- Olen véihintdidn kerran kuukaudessa yhteydessd

A | N A . L . I apteekkiin saadakseni apua lddkehoitoihin
ei ollut annosjakelupalvelusta riippuvaista. mus, jossa tutkittiin asumispalveluyksikoi- ’T'!ar%\ifr']'gaonqgglmigté ) ) ol
den hoitoty6hon osallistuvan henkilokunnan Jokseenkin samaa mielta 20159 3 (108 ;
. . . Jokseenkin eri mieltd 275252% 27 EMO 27(112)
Annosjakelupalvelun vaikutus hoito- henkilékohtaisia kokemuksia ja nikemyk- Taysin ri mielts PEIeRL 200122 Bl
TE oo oo . N osaasanoa
he-n kllO!(U nga nna kemyks-! ina PtGEkI n oo sid avohuollon apteekkien annosj akEIupal_ Saan apteekista riittdvdsti apua, asiantuntemusta
eri yhteistyomuotojen hyodyllisyydesta velusta ja sen vaikutuksista apteekkiyhteis- jaladkeneuvontaa kun it tarvitsen. 50(559) . S0 046)
dysin samaa mielta .
Asgmispglvel}lyllisikéi.den..henkilékuqta koki ty@')ht')n. Tutkir_nl{l.{se.r.nm.e osoittaa,ﬂett'é asu- igﬁggggt;ggi{‘:;ggdw %%)ﬁ?w %7(51%”) %%f}ﬂ)”
hyd6dyllisimmiksi yhteistyon muodoksiaptee-  mispalveluyksikoissa tyoskentelevét hoitajat A e i 8((975) g((z,)n 8((3)4)
kin toteuttaman kuljetusyhteistyon riippu-  kokevat annosjakelupalvelun etenkin ladkelo- Apteekin heniskunta osaayleensi auttaa
matta siitd, hyddynnettiinko vastaajan yksi-  gistiikkaa ja ladkejakelua helpottavana palve- e sama a3, csse- 58(540 60(309) 55 (231
Jokseenkin samaa mielta 305282; 28 6145) 33 5137;
Jokseenkin eri mielta 2(20) 2(10) 2(10)
Taysin eri mielta 1(6) 1(5) 0,2 (1)
En‘osaa sanoa 9(87) 10 (49) 9(38)
Apteekki on aktiivisesti kehottanut kéyttdmddn
heiddn ammattitaitoaan hyvdksi.
Taysinsamaamielta 27 2563 29 148; 265108)
JoKkseenkin samaa mieltd 26 (243 28 (145 24(98)
ireeton ki e ) 1 16
Kiireeton kuljetus Er0sa3 €anoa 21(196) 21107) 21(89)

Minulla on vdhintdcdn kerran kuukaudessa
tilanne, ettd en saa Iddkehoitoihin liittyviin
ongelmatilanteisiin apua, koska apteekki
eiole auki.

Kiireladkkeiden kuljetus

Taysinsamaa mielta 4(35) 3(17) 4(18)
e Sy i e e
sskkei i ; okseenkin eri mieltd
Ladkkeiden koneellinen annosjakelu Taysin eri mielta 49 (456) 50(258) 48(198)
En‘osaasanoa 16 (147) 16(83) 15(64)
. . . - . . - Apteekkion laatinut valmista tukimateriaalia
Apteekin tarjoama arjen apu ladkehoidon ongelmatilanteisiin sikkodmme helpottamaan Idicikehoitoihin
%’iitty\/issd ongelmatilanteissa toimimisessa.
Taysin samaa mielta_ 5 (44) 6(29), 4 E15)
. o . - JoKseenkin samaa mieltd 11(101) 13(65) 9(36)
Saannollinen ladkityksen tarkistus kaikille Jokseenkin eri mielta 17(154) 16 (84) 17(70)
asukkaille tailadkehoidon arviointi -palvelu Eﬁ)gslg;?awéglta g 51179)) g% 1212615) éz 88]5))
Yhteisty6 yksikkémme yhteistydapteekin kanssa
Apteekin pitama koulutus vahintdan kerran vuodessa helpottaad tyontekoani:
Taysinsamaamielta 675622; 655336; 69 (286)
Jokseenkin samaa mielta 27(249 28 (144 25(105)
Jokseenkin eri mielta 3(26) 3{1 5) 3(11)
Ladkehoitoprosessien kehittdminen yhdessa Eﬁ)g;gaeggrggealta 13 g)z) L(BZ)O) 13 %)2)
Olen tyytyvdinen apteekkipalveluihin
ksikdssamme nykyisen yhteistyoapteekin
Ladkehoitosuunnitelman kehittaminen anssa. A
Taysin samaa mielta_ 51 (473; 52 5269) 495204)
JoKkseenkin samaa mieltd 38(351 37(189) 39(162)
Jl_qkseenkln erlltrplelta ]7 ((1%7)) 17 ((g;;) 18(2)3)
aysin erimielta
0 20 40 60 En):)saa sanoa 4(34) 4(20) 3%14)
M Kaikki (% vastanneista) Yksikossa hyddynnetdan annosjakelupalvelua (% vastanneista) Bl Yksikossa ei hyodynnets annosjakelupalvelua (% vastanneista) Yhteistyd apteekin kanssa edistd yksikkémme
’Ta‘ak"ty Stuma”'wulttt‘q' 51(473 54 (277) 47(196)
. . arse o o p o P s e P 3ysin samaa mielta
Kuva2. esuml:f»pa!yeluyk5|k0|den henkllokunpan r!.a!(e"r.nyks.et kolmesta tarkeimmasta aptet.e_km ja ylfil.kor-l. JoRSeenkin samag mielt3 34, (31 5; 3 & 64) 3% 51 S
vilisestd yhteistyomuodosta (n = 935). Ryhmien vilisid eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyddynnetdanko #%‘;i?ﬁ%ﬁ'r“n?éft?'e'ta géag 155 S{%S)
vastaajan yksik&ssd annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty En‘osaa sanoa 9(82) 9 (44) 9(38)

kuvaan. * Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin nelio -testilld, p < 0,001.
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Apteekki kuljettaa lddkkeet suoraan yksikkédnne
vahintdan kerran viikossa.

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekki tai apteekin kuljetuspalvelu kuljettaa
kiirelddkkeet suoraan yksikkdonne siten, etta
ladkkeen kdytto voidaan aloittaa kiireellisesti
vuorokauden sisalla.

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Ladkeneuvonta ja apteekin tarjoama arjen apu
ladkehoidon ongelmatilanteisiin esim. puhelimen
tai sdhkdpostin valitykselld

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu
Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin jarjestama sadannéllinen koulutus
ksikdssanne
rittdin hyodyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin tekemad saanndllinen ladkityksen
tarkistus kaikille yksikon asukkaille
Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Apteekin ja yksikkdnne yhteistyond tekema
asukkaiden ladkehoidon arviointi

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Yksikkénne |ddkehoitosuunnitelman laatiminen
tai pdivittdminen yhdessa apteekin ammattilaisen
kanssa

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Yksikkdnne lddkehoitoon liittyvien prosessien
kehittaminen yhdessd apteekin ammattilaisen
kanssa

Erittdin hyddyllinen

Jokseenkin hyddyllinen

Jokseenkin hyodyton

Taysin hyddyton

Kaikki % (n)

86(802)
9(88)

84 (784)
11(103)
3 228)
2(20)

54(509)
37(347)
5(49)
3(30)

45 (423
35(329
13(118)
7(65)
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Yksikossa
hyodynnetdan

annosjakelu-
palvelua % (n)

87(448)
9 (45

86 (444
S0ae"

303

1
p<0,001

572294)
35(179)
5(28)
3(17)

6623413

3
p<0,001

61(317)
28 (145)
8 éz;z)
3(14)
p<0,001

49 (252
34 ((176))

Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan ndkemykset apteekin kanssa tehtadvan yhteistyon hyodyllisyydesta.
Ryhmien vilisia eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyodynnetaanko vastaajan yksikossa
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon.
Tilastollinen merkitsevyys on testattu Kruskal-Wallis-testilld.

Yksikossa ei
hy6dynneta
annosjakelu-
palvelua % (n)

82(340)
)
2%7)

52 (215
40((168))

36

54 E225§
26 (107
14(58)
7(27)

49 (203)
33 5138)
12 50))

luna, joka vapauttaa heidadn ty0aikaansa laa-
kejaosta hoitoty0hon. Annosjakelupalvelun
koetaan myo0s tukevan asumispalveluyksikén
ladkitysturvallisuutta muun muassa vahenta-
malld ladkejakovirheiden mdaraa ja selkeyt-
tamalla 1adkejakotiloja. Myo6s aikaisemman,
suoraan hoivayksikéille tehdyn selvityksen
mukaan annosjakelupalvelun koetaan vapaut-
tavan hoitohenkil6kunnan aikaa hoitotyohoén
ja edistdvan ladkitysturvallisuutta (Ladkealan
turvallisuus- ja tutkimuskeskus Fimea 2022).
Apteekkiyhteistyd toteutuu tutkimuk-
semme mukaan ldhinna logistisena yhteis-
tyond riippumatta siitd, hyodynnetdadanko asu-
mispalveluyksikdssd annosjakelupalvelua vai
ei. Tutkimuksemme antaa kuitenkin viitteitd
siitd, ettd annosjakelupalvelu voi toimia port-
tina myo6s laajemmalle yhteistyolle apteekin
ja asumispalveluyksikon valilld: annosjake-
lupalvelua hyédyntdavan asumispalveluyksi-
kon yhteistydhon kuuluu useammin apteekin
toteuttama lddkkeiden kiireeton kuljetus, kii-
reldadkkeiden kuljetus, 1adkityksen tarkistuk-
set ja/tai arvioinnit seka ladkehoitokoulutuk-
set. Laajempi yhteisty0 voisi sisdltda ndiden
lisdksi myo6s apteekin tarjoamia ladkitystur-
vallisuuden konsultaatiopalveluita, kuten 1a3 -
kehoitoprosessin kehittamista ja ladkehoito-
suunnitelman paivittamistd yhdessa. Tallaista
yhteistyo6ta ei kuitenkaan juurikaan tehda.
Tutkimuksemme mukaan rationaalisen
ladkehoidon toteutumista ja ladkitysturval-
lisuutta edistavat yhteistydémuodot, kuten
asukkaiden ladkitysten tarkistukset ja arvi-
oinnit, ladkehoitokoulutukset seka ladakehoi-
toprosessin ja -suunnitelman kehittdminen
yhdessa toteutuvat kaiken kaikkiaan harvoin.
Vaikka annosjakelupalvelussa myos logistinen
yhteisty0 voi edistda oleellisesti ladkitystur-
vallisuutta, tulisi annosjakelupalvelua kehit-
tda logistiikkaan painottuvasta yhteistyosta
nykyistd enemman rationaalisen lddkehoidon
toteutumista ja ladkitysturvallisuutta edistd-
vaan yhteistyohon. Tutkimuksemme osoit-
taa, ettd asumispalveluyksikdiden hoitohen-
kilékunta pitaa hyodyllisind nditd rationaalista
ladkehoitoa edistdvia yhteistydmuotoja. Aikai-
sempien julkaisujen mukaan kaikkien ladke-
hoitoon osallistuvien nykyista tiiviimpi ja laa-
jempi yhteisty6 edistdisi rationaalisen lddke-
hoidon toteutumista ja ladkitysturvallisuutta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2018b, Sinne-
madki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja
terveysministerié 2021, Tahvanainen ym. 2021,
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022, Peura ym. 2022).

Annosjakelupalvelu voi logistiikkaan pai-
nottuvana palveluna jopa lisdtd ladkehoitoon
liittyvid riskejd, kuten epatarkoituksenmukai-
sia lddkehoitoja (Johnell ja Fastbom 2008, Sjo-
berg ym. 2011, Sjoberg ym. 2012, Bobrova ym.
2019, Sinnemadki 2020, Toivo 2020). Tdman
vuoksi monesti logistisena yhteistyona pidetyn
annosjakelupalvelun yhteyteen tarvitaan orga-
nisaatiorajat ylittavdssa yhteistyossa tehtyja
ladkitysturvallisuuden suojauksia, joissa huo-
mioidaan koko ladkehoitoprosessi (Sinnemaki
2020, Tahvanainen ym. 2021). Organisaatio-
ja ammattikuntarajat ylittavda yhteistyota on
kehitetty viime vuosina muun muassa ladke-
hoitojen arvioinneissa, turvallisen lddkehoito-
prosessin ja sitd ohjaavan ladkehoitosuunnitel -
man kehittamisessa seka ladkityspoikkeamien
raportoinnissa ja analysoinnissa (Ladkeinfor-
maatioverkosto 2019, Toivo 2020, Kuuttila ym.
2021, Tahvanainen ym. 2021, suullinen tie-
donanto, Suomen Apteekkariliitto 16.1.2023),
mutta ne ovat usein jadneet pilottiluonteisiksi.
Naitd rationaalista ladkehoitoa ja ladkitystur-
vallisuutta parantavia yhteistydmuotoja pyri-
tddn edistdamdan myos Suomen Apteekkarilii-
ton ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen
valtakunnallisessa apteekkien ladkitysturvalli-
suusohjelmassa Valossa (Suullinen tiedonanto,
Suomen apteekkariliitto 16.1.2023).

Vain reilu neljannes annosjakelupalvelua
hyddyntdvissad asumispalveluyksikoissa tyds-
kentelevista hoitajista vastasi kyselyssamme,
ettd apteekki tekee annosjakeluasiakkaalle 133 -
kityksen tarkistuksen vahintddn vuosittain.
Saannollisen ladkityksen tarkistuksen tulisi
kuulua annosjakelupalveluun (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2016). Ladkehoidon arviointia
suppeammalla ladkityksen tarkistuksella voi-
taisiin seuloa ne potilaat, jotka hyotyisivat 1aa-
kehoidon tarkistusta laajemmasta ladkehoidon
moniammatillisesta arvioinnista. Myos sdan-
nollinen, suunnitelmallinen ja potilaan yksil6l-
liseen tarpeeseen perustuva lddkehoidon arvi-
ointi tulisi ndhda kiintednd osana annosjakelu-
palvelua (Merikoski ym. 2017, Sinnemaki 2020,
Tahvanainen 2021).
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Annosjakelupalveluun sisdltyvd monia-
mmatillinen lddkehoidon arviointi ei kuiten-
kaan tdlla hetkelld toteudu laajasti Suomessa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdamiskes-
kus Fimea 2022). Ladkehoidon arvioinnin tar-
keys korostuu erityisesti annosjakelupalvelun
yhteydessad, silld ladkkeet toimitetaan usein
koneellisesti annosjaettuina erityisesti sellai-
sille potilaille, joilla on enemméan sairauksia ja
kaytossd enemman lddkkeitd kuin niilla, joiden
ladkejako toteutetaan manuaalisesti (Johnell
ja Fastbom 2008, Sjoberg ym. 2011, Sinnemadki
ym. 2017, Bobrova ym. 2019, Sinnemdki 2020).

Tutkimuksemme osoittaa, ettd apteekkien
annosjakelupalvelua hyédynnetdan yleisim-
min ikdihmisille suunnatuissa asumispalvelu-
yksikoissd, ja etenkin idkkaiden ladkityksessa
esiintyy useiden viimeaikaisten tutkimusten
mukaan edelleen paljon ongelmia (Morin ym.
2016, Laatikainen ym. 2016, Auvinen ym. 2019,
Hyttinen ym. 2019, Toivo 2020). Avohuollon
apteekkien potentiaali lddkehoidon arvioin-
neissa on osoitettu olevan alihyédynnettya
myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Laine ym.
2018, Sinnemdki 2020, Tahvanainen ym. 2021).
Apteekin ammattilaisten asiantuntijuuden on
kuitenkin osoitettu optimoivan muun terve-
ydenhuollon resursseja seka vahentdvan 1aa-
kitysriskejd ja 1ddkehoito-ongelmia (Heikura
ym. 2009, Leikola 2012, Kallio ym. 2016, Laa-
tikainen ym. 2016, Toivo ym. 2018). Ladkehoi-
tojen optimoinnilla voi olla my6s merkittava
yhteiskunnallinen kustannusvaikutus, silla
muun muassa idkkdiden potilaiden lddkehait-
tojen arvioidaan aiheuttaneen ldhes neljannek-
sen erikoissairaanhoidon paivystyskdynneistd
(Laatikainen 2020).

Hoitohenkil6kunnan tietoisuus apteekin
yhteistydmuodoista ja esimerkiksi annosja-
kelupalvelun hyddyista nayttdisi olevan puut-
teellista, mikd ndkyy tutkimuksessamme muun
muassa runsaana ”en osaa sanoa” -vastaus-
ten madranad. Apteekkien ja hoivayksik6iden
vastuuhenkildiden tulisikin tehda apteekin
ammattilaisten osallistumista yksikon 1daa-
kehoitoprosessiin aktiivisesti nakyvammaksi.
Hoitajat pitavat apteekin ladkehoitokoulu-
tuksia hyodyllisind, mutta heiddn mukaansa
apteekit eivat ole aktiivisia koulutusyhteis-
tyossa. Tutkimuksemme antaa viitteita siitd,
ettd kun logistiikan palveluita laajempaa
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yhteistyotd 1dhdetddn toteuttamaan, hoitohen-
kilokunnan kokemus yhteistydmuotojen hyo-
dyllisyydestd voi muuttua positiivisemmaksi.
Annosjakelupalvelua hyédyntdvien asumis-
palveluyksikdiden yleisin yhteistyoapteekki on
tutkimuksemme mukaan yksikkod 1ahimpanad
sijaitseva apteekki. Tulos on samansuuntai-
nen Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimean selvityksen kanssa (Lddkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Annosjakelupalvelua hyédyntdessdadn asumis-
palveluyksikko ndyttdisi kuitenkin hakeutuvan
yhteistyohon my6s muiden kuin 1dhimman
apteekin kanssa. Annosjakelupalvelun kilpai-
lutus ja markkinointi ovat johtaneet tilantee-
seen, jossa koneellista annosjakelua tuottava
apteekki saattaa sijaita kaukana asumispalve-
luyksikosta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittd-
miskeskus Fimea 2022). Kilpailutukset aiheut-
tavat myos sadannollisesti asumispalveluyksi-
koissd yhteistydapteekin vaihtumisia. Kaukana
sijaitsevan tai useasti vaihtuvan yhteisty6-
apteekin kanssa voi olla haastavaa rakentaa
yhteisty6td, jossa toteutuisi logistiikan palve-
luita kokonaisvaltaisemmat yhteistydmuodot
apteekin ja asumispalveluyksikon valilla.
Aikaisemman tutkimuksemme mukaan
asumispalveluyksikon henkilokunta kokee
saavansa ldhiapteekista enemman apua lddke-
hoitoihin liittyviin ongelmatilanteisiin, 1ahiap-
teekkiin koetaan saatavan helpommin yhteys ja
apteekkiyhteistyon lahiapteekin kanssa koe-
taan lisddvan enemman yksikon ladkitystur-
vallisuutta (Peura ym. 2022). Tama kokemus
olisi tarkea ottaa huomioon myos annosjakelu-
palvelun yhteistydapteekin valinnassa. Annos-
jakelukilpailutuksissa painotus on kuitenkin
palvelun hinnassa ja logistiikan palveluissa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022). Palvelun laatua painottava kilpai-
lutus edistdisi ldadkitysturvallisuutta ja ratio-
naalisen ladkehoidon toteutumista. Talloin
palvelun hinnan ja sujuvan logistiikan lisdksi
painotettaisiin esimerkiksi sadannollisia far-
masian ammattilaisen tekemid ldadkityksen
tarkistuksia, moniammatillisia 1adkehoidon
arviointeja, farmasian ammattilaisen pitamid
ladkehoitokoulutuksia ja ladkehoitoprosessin
kehittamistd yhteisty0ssd farmasian ammat-
tilaisen kanssa. Palvelun hinnoittelu ei tue talld
hetkelld laadukkaan annosjakelupalvelun ja sen

ohessa ladkitysturvallisuutta ja rationaalisen
ladkehoidon toteutumista edistdvien yhteis-
tyomuotojen toteuttamista (Ladkealan turval-
lisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen heikkous on, ettd pilo-
toinnista huolimatta vastaaja ei valttamatta
ymmadrra kaikkia kysymyksia, mika heikentdaa
tulosten luotettavuutta (Pohjanoksa-Mantyld
ja Turunen 2021). Emme voineet madrittaa
tutkimuksemme tutkimusasetelmassa kyse-
lyyn vastanneiden vastausprosenttia, silld
kyselylinkin jakelivat yhteistyotahot. Emme
myoskadn voineet tdysin varmistaa, valittyiko
yhteistyotahojen ldhettama kyselylinkki halu-
tulle kohderyhmalle, emmeka tiedd, ketka jat-
tivdt vastaamatta kyselyyn. Vastaajakato oli
my0s suuri, mikd on tyypillista laajalle vas-
taajajoukolle ldhetetyille sdhkoisille kyselyille
(Pohjanoksa-Madntyld ja Turunen 2021). Vas-
tausprosenttia saattoi alentaa se, ettd kysely
oli melko pitkd, se ajoittui osittain kesdloma-
kaudelle ja osaan kysymyksista oli pakko vas-
tata. Vastaajamddran todettiin kuitenkin ole-
van kartoittavalle tutkimukselle riittava, vaikka
vastaajien mdard oli pieni suhteessa suomalai-
sissa asumispalveluyksikoissd tyoskentelevien
hoitajien maaraan.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen katta-
vuus: Tutkimus oli valtakunnallinen, ja se kat-
toi monipuolisia yksikoita ja vastaajia eri puo-
lelta Suomea. Vastaajat edustivat keskimad-
rdisid suomalaisissa asumispalveluyksikoissa
tyoskentelevid hoitajia sekd yksikon sijainnin,
palveluntuottajan ettd asukkaiden mukaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Moni-
kanavainen kyselyn jakelu mahdollisti kysely-
linkin kohdistamisen oikealle kohderyhmalle
(Pohjanoksa-Mantyld ja Turunen 2021). Tutki-
musaineisto mahdollisti myds vertailevan tut-
kimuksen sen mukaan, tyoskenteliké vastaaja
yksikOssd, jossa hyddynnetdan annosjakelu-
palvelua, vai ei. Kyselylomakkeen kysymykset
vastasivat hyvin taman tutkimuksen tavoittei-
siin. Kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin tassa
artikkelissa kdsiteltyihin kysymyksiin. Taméan
tutkimuksen tulokset antavat suuntaa asumis-
palveluyksikéiden hoitohenkilokunnan koke-
muksista annosjakelupalvelusta ja sen vaiku-
tuksista yhteistyohon apteekin kanssa.

Johtopaatokset

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu
asumispalveluyksikdissa ldhinnd logistisena
ja yksikon ladkejakelua helpottavana yhteis-
tyond. Asumispalveluyksikdiden hoitohenki-
l6kunta kokee lddkkeiden koneellisen annos-
jakelun vapauttavan heidan tydaikaansa hoi-
toty0hon sekd vdahentdvan asumispalveluyk-
sikossa ldadkejakoon liittyvien poikkeamien
riskid. Vaikka logistista yhteistyotd laajem-
mat, rationaalisen ladkehoidon toteutumista
ja ladkitysturvallisuutta edistavat yhteistyo-
muodot, kuten ldadkehoidon tarkistukset ja
arvioinnit, ladkehoitokoulutukset seka ladke-
hoitoprosessin kehittdminen ja ladkehoito-
suunnitelman pdivittdminen yhdessd apteekin
kanssa, toteutuvat harvemmin, hoitohenkil6-
kunta pitda niitd hyodyllisind. Tamankaltaista
yhteisty6td apteekin kanssa tehddan yleisem-
min silloin, kun asumispalveluyksikdssa hyo-
dynnetddn annosjakelupalvelua, ja talléin val -
taosa hoitohenkil6kunnasta mydés arvostaa
logistisen yhteistyon rinnalla enemmadn ndita
yhteistydmuotoja. Annosjakelupalvelu voi siten
parhaimmillaan toimia alustana laajemmalle
yhteistyolle. Annosjakelupalvelua tulisikin
kehittdd palvelukokonaisuudeksi, joka tiivis-
tdisi apteekin ja asumispalveluyksikon valistd
yhteistyo6td ja edistdisi nykyistd kokonaisval -
taisemmin rationaalisen lddkehoidon toteutu-
mista ja ladkitysturvallisuutta.
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Introduction

Automated dose dispensing (ADD) by com-
munity pharmacies is commonly and increas-
ingly utilized in nursing homes. The ADD ser-
vice is expected to enhance appropriate drug
use and medication safety, to decrease medi-
cation costs, and to allocate nurses’ working
time to care. The objective of this study was
to explore the perspectives of Finnish nurs-
ing homes’ staff on the ADD service. In addi-
tion, the objective of this study was to com-
pare the perspectives of the nursing homes’
staff on community pharmacy services in gen-
eral between those using the ADD service and
those not using the ADD service.
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Materials and methods

An electronic questionnaire was sent directly
to practical nurses and nurses employed by
nursing homes in Finland. The survey was
conducted from April to June 2021. Data were
gathered with the use of Likert-type, rank-
order, yes/no, and multiple-choice questions.
Data were analysed by descriptive statistics,
and group mean responses were compared by
means of Chi-square or Kruskal-Wallis test.

Results

ADD service was used in 55% (n = 518/935) of
the respondents’ unit. From ADD service users
97% worked in nursing homes for aged peo-
ple. 78% of those respondents working in a unit
using ADD service answered that the utilization
of ADD service has allocated their working time
for care, 64% answered that the utilization of
ADD service has reduced medication-related
harms, and 61% answered that ADD service
has improved the safety of the administer-
ing of medicines. Almost 80% of the respond-
ents using the ADD service answered that
the changes in the patients’ medication have
occurred in a good co-operation with the nurs-
ing home, community pharmacy and general
practitioner, and 46% of them answered that
the ADD service has unified the general view of
the patients’ medication. Slightly every forth of
the respondents (28%) using the ADD service
answered that the community pharmacy has
reconciled the medication of every patient at
least once a year. When a nursing home utilizes
ADD service, also supply and delivery of med-
icines, medication reviews and education by
the community pharmacy occurred more fre-
quently (non-urgent supply and delivery 87%
Vs. 76%, p < 0,001, urgent supply and delivery
59% Vvs. 52%, p = 0,043, medication reviews
30% vs. 15%, p < 0,001 and education 30% vs.
24%,p = 0,011).

Despite of the using of ADD service, the
respondents considered the logistical part-
nership as the most important and the most
valuable forms of co-operation between the
nursing home and community pharmacy.
When the respondent was working in a nurs-
ing home using ADD service, the respondent
considered medication reviews (89% vs. 82%,
p < 0,001) and reconciliations (90% vs. 80%, p

< 0,001) as well as the co-operation in devel-
oping the pharmacotherapy plan of the nursing
home (83% vs. 78%, p = 0,012) as more valua-
ble forms of the co-operation than those work-
ing in a nursing home not using ADD service.

Conclusions

Finnish nursing home staff consider ADD ser-
vice mainly as a logistical co-operation allo-
cating their worktime more to care and as a
service reducing medication-related harms.
Nevertheless, Finnish nursing home staff con-
sider also more comprehensive pharmaceuti-
cal services i.e. education, medication reviews,
development and consultation with drug use
process and pharmacotherapy plan as valu-
able forms of co-operation. More versatile
co-operation between the nursing home and
community pharmacy occurs when the nurs-
ing home utilizes ADD service. However, our
study exposed that there are still many oppor-
tunities for improving the more comprehensive
co-operation between community pharmacies
and the nursing homes in terms of developing
the medication quality and safety of ADD ser-
vice by the pharmaceutical expertise.

Keywords: Automated dose dispensing,
Community pharmacy services, Community
Pharmacy, Nursing home, Electronic
questionnaire, Collaboration
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Tiivistelma

Johdanto

Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteistyon kehittamisprojekteja on toteutettu Suomessa run-
saasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Kokemukset ovat olleet rohkaisevia, ja ne ovat osaltaan
edistaneet kotona asuvien idkkdiden ladkehoidon jarkeistamistd. Apteekkien tehokkaampi hyo-
dyntdminen idkkdiden ladkehoidon hallinnassa edellyttaa paikallisesti sovittuja toimintamalleja.
Tamadn toimintatutkimuksen tavoitteena oli luoda ja pilotoida yhteistyémalli, jota voidaan hyo-
dyntda hyvinvointialueella apteekkien ja kotihoidon paikallisessa yhteisty0ssd. Lisdksi tavoit-
teena oli selvittdd vanhuspalvelusta vastaavien henkil6iden ndkemyksia apteekkien ja tervey-
denhuollon paikallisesta yhteisty0std ja sen mahdollisuuksista Satakunnan hyvinvointialueella.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen ldahtékohtana kdytettiin Lohjalla kehitettya apteekin ja kotihoidon koordinoitua
toimintamallia kotona asuvien idkkdiden ladkitysriskien ennakoivaan hallintaan. Toimintatut-
kimuksen ensimmadisessd vaiheessa muokattiin Lohjalla kehitetystd toimintamallista paikalli-
nen yhteistydémalli kotihoidon asiakkaaksi siirtymisvaiheeseen. Yhteistydmallin kehittamiseen
osallistuivat Porin perusturvan itdisen alueen vanhuspalvelupaallikko, palveluohjaaja, sairaan-
hoitaja ja terveyskeskuslaakari sekd alueen kolme apteekkaria, farmaseutti, tutkimuksesta vas-
taava lddkari, tutkimuksen ohjaaja ja tutkija.

Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumisvaihe yhteistyémallin pilottivaihetta varten. Sen
aikana pidettiin sekda moniammatillisia ettd kotihoidolle ja farmaseuteille raataloityja koulutuksia
yhteistydmalliin sisaltyneista toimintakykymittareista ja idkkdiden ladkehoidon erityispiirteista.
Lisdksi kotihoidon henkil6st6 ja apteekkien farmaseutit perehdytettiin yhteistyomallin vaiheisiin.
Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kehitettya yhteistydmallia pilotoitiin Porin perusturvan itdi-
sen alueen kotihoidon tiimeissd. Tutkimuksen neljannessa vaiheessa tutkittiin yksilohaastatte-
luilla vanhuspalveluista vastaavien henkiléiden (n = 4) ja tutkimuksessa aktiivisesti mukana olleen
apteekkarin kokemuksia toteutuneesta yhteistyostd ja yhteistyon mahdollisuuksista tulevaisuudessa.

Tulokset

Tutkimuksessa kehitetylld viisivaiheisella yhteistydmallilla muotoiltiin avohuollon apteekin far-
maseutille tehtavdakuva kotona asuvien idkkdiden lddkehoitojen hallintaan osana moniamma-
tillista tiimid. Yhteistyomallin pilottivaiheessa farmaseutit tunnistivat ladkehoidon arviointia
(LHA) tarvitsevat asiakkaat (n = 9) ja tekivat itsendisesti padatoksen ladkehoidon arviointitar-
peesta. Yhteistyomallia hyodyntden saatiin ajantasaistettua lddkitystietoja seka tunnistettua ja
ratkaistua ladkehoidosta aiheutuvia ongelmia. Haastatteluista kavi ilmi haastateltavien (n = 5)
nakemykset apteekin merkityksestd lddkehoidon kokonaisuuden hallinnan ja turvallisen lddke -
hoidon varmistajana. Ladkehoidon arviointiosaamisen laajempaa hy6dyntdamista pidettiin tar-
kednd ja palvelusetelimalli ndhtiin mahdollisuutena rahoittaa arvioinnit.

Johtopaatokset

Tutkimuksessa kehitetty yhteistyomalli oli toimiva. Malli tuotti tietoa asiakkaan ladkehoidosta
ja toimintakyvysta seka edisti 1adkehoidon kokonaisuuden hallintaa asiakkaan siirtyessa koti-
hoidon piiriin. Paikallisen yhteistyon tiivistamiseksi tarvitaan yhdessa kehitettyja toimintamal -
leja. Toimiva yhteisty0 edellyttdd koordinointia organisaatioiden sisdlld ja valilld seka vastuiden
madrittelyd. Apteekkien ladkehoidon arviointiosaamista tulisi hyddyntad ikdihmisten palveluissa
jayhteisty6td muun terveydenhuollon kanssa tulisi lisdtd. Tdtd voisi edistaa harkinnanvarainen
palvelusetelin kaytto.

Avainsanat: iakkaat, kotihoito, Iadkehoidon arviointi, apteekit, perusterveydenhuolto,
yhteistyo terveysalalla, hyvinvointialue
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Johdanto

Suomessa kdynnissa olevan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmdn uudistuksen yhtena
ldhtokohtana on vastata vdeston nopean
ikddantymisen tuomiin haasteisiin (Satasote
2020, Valtioneuvosto 2022). Uudistuksen
tavoitteina on muun mussa vahvistaa perus-
terveydenhuollon palveluita ja siirtda tervey-
denhuollon painopistettd ennaltaehkdisevaan
tyohon. Tdma luo mahdollisuuksia kehittaa
apteekkien ja muun terveydenhuollon valista
yhteistyotd sekd hyddyntaa avohuollon apteek-
kien ladkitysturvallisuutta edistdvaa asiantun-
temusta (Kinnunen ym. 2021, Saastamoinen
ym. 2021). Terveyspalveluiden kehittdamisen
painopiste Satakunnan hyvinvointialueella on
kansallisten tavoitteiden mukaisesti idkkdiden
ennaltaehkaisevissd ja kotiin vietdvissa palve-
luissa (Satasote 2020). Tata kehittamistavoi-
tetta tukee idkkdiden turvallisen lddkehoidon
varmistaminen ja lddkehoidon kokonaisuuden
hallinta avohuollon apteekkien ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten yhteistyona.

Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteis-
tyon kehittamisprojekteja on toteutettu Suo-
messa runsaasti eri puolilla maata viimeisen
vuosikymmenen aikana (Isoherranen 2012,
Kallio ym. 2016, Kallio ym. 2018, Toivo ym.
2019, Toivo 2020, Tahvanainen ym. 2021).
Kokemukset kehittdmisprojekteista ovat olleet
rohkaisevia, ja ne kaikki ovat osaltaan edista-
neet kotona asuvien idkkdiden ladkehoidon
jarkeistamista (Auvinen 2022). Satakunnan
hyvinvointialueella on tehty runsaasti ja pit-
kdjanteisesti tyotd idkkdiden hoidon laadun
parantamiseksi (mm. Salonoja 2011, Lahteen-
maki ym. 2013, Puustinen ym. 2014, Celikka-
yalar ym. 2021a ja 2021b, Celikkayalar 2022).
Kehittamistyota on tuettu muun muassa laa-
kehoitojen laatuun ja toteutukseen liittyvalla
tutkimuksella seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tiivistda
apteekkien ja muun terveydenhuollon valistd
alueellista yhteistyo6td ja luoda apteekin ja koti-
hoidon vélinen yhteistyomalli kotihoidon asi-
akkaiksi tuleville idkkdille Porin perusturvan
itdiselld alueella. Lisdksi tavoitteena oli sel-
vittad vanhuspalvelusta vastaavien henkil6i-
den ndkemyksid apteekkien ja terveydenhuol-
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lon paikallisesta yhteistyostd ja sen mahdol-
lisuuksista hyvinvointialueella. Lahtokohtina
yhteistyomallin kehittamistyolle olivat koti-
hoidon aloitusvaihe ja apteekin tehtdvien muo-
toilu tahdn vaiheeseen niin, ettd ne edistavat
asiakkaan ladkitysturvallisuutta ja 1adkehoi-
don kokonaisuuden hallintaa. Lahtékohdaksi
yhteistyomallin kehittdmiselle valittiin Loh-
jalla kehitetty apteekin ja kotihoidon koordi-
noitu toimintamalli kotona asuvien idkkdiden
ladkehoitojen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja
2019, Toivo 2020).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen toteutuspaikka

Tutkimus toteutettiin viidessa vaiheessa Porin
perusturvan itdiselld alueella Porissa, Ulvi-
lassa ja Laviassa (Kuva 1). Porin perusturva-
alue muodostuu kokonaisuudessaan yhteis-
toiminta-alueesta, johon kuuluvat Porin ja
Ulvilan kaupungit sekd Merikarvian kunta.
Alueella toimivat apteekkarit (14 apteekkia ja
nelja sivuapteekkia) ja Porin perusturvan johto
valikoivat toimintamallin pilottialueeksi itdi-
sen alueen ja sielld toimivat apteekit, koska
pilottivaihe koettiin helpommaksi toteuttaa
koko perusturva-aluetta suppeammalla alu-
eella. Porin perusturvan itdisen alueen vaes-
tOmadra on noin 108 000, ja uusia kotihoidon
piiriin tulevia asiakkaita alueella on vuosittain
noin 160. Tahdn tutkimukseen osallistuivat
itaisella alueella toimivat kotihoidon tiimit (n
= 9) jakolme apteekkia: Porin Asema-apteekki,
Ulvilan apteekki ja Lavian apteekKi.

Tutkimusasetelma ja menetelmat
Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena
(Kuva1), jonka perustana oli Lohjalla kehitetty
apteekin ja kotihoidon koordinoitu toiminta-
malli kotona asuvien idkkdiden lddkehoito-
jen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja 2019, Toivo
2020). Toimintatutkimuksessa toimintaa kehi-
tetddn prosessina, jossa osallistetaan tervey-
denhuollon toimijoita ja yhteistydssa tuote-
taan uutta tietoa (Balka ym. 2007, Norgaard
ym. 2016). Tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen muodosti ennakoiva riskienhallinta
(Reason 2000).

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto muodostui tutkimukseen
osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden (n = 9)
ladkitysten tarkistus- ja arviointitiedoista sekd
toimintamallin kehittdmis- ja pilottivaiheessa
mukana olleiden vanhuspalveluista vastaavien
avainhenkil6iden ja yhden apteekkarin teema-
haastatteluista (n = 5).

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat
uusia Itd-Porin ja Ulvilan kotihoidon piiriin
tulevia asiakkaita. Kaikilla vahintaan 65 vuotta
tayttdneilld henkil6illd, joilla oli kdytossdan
vahintdan yksi reseptilddke, oli mahdollisuus
padsta tutkimukseen mukaan. Valinta mukaan
ladkehoidon arviointiin perustui apteekkien
farmaseuttien suorittamaan ladkitystietojen
tarkistamiseen ja kotihoidon vastuuhoitajan
suorittamaan idkkdiden lddkehoidon riskien
arviointiin. Asiakkaille tehtiin tavanomaisen
kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin mukai-
sesti asiakkaan terveydentilaa ja toimintakykya
mittaavia testejd, joiden tuloksia hyédynnettiin
ladkehoidon arviointeja tehtdessa.

Tutkimuksen toteutus ja yhteistyomallin
kehittamisen vaiheet

Vaihe 1. Paikallisen yhteistyomallin muokkaus
Lohjan mallista pilottivaihetta varten

Toimintatutkimuksen ensimmadisessa vai-
heessa muokattiin Lohjalla kehitetysta koor-
dinoidusta kotihoidon ja apteekin valisesta
moniammatillisesta toimintamallista paikal-
linen yhteistydmalli kotihoidon aloitusvaihee-
seen (Toivo ym. 2018) (Kuva 2). Lohjan malli
sisdlsi viisi vaihetta, joissa tunnistettiin 1aa-
kehoitoon liittyvid riskejd. Naita riskeja rat-
kaistiin moniammatillisesti eritasoisia ladke-
hoidon arviointeja hyddyntamalld. Kotihoi-
don 1dhi- ja sairaanhoitajat tunnistivat ladke-
hoidosta mahdollisesti aiheutuvia ongelmia ja
raportoivat niista toimintamallia koordinoi-
valle farmasian ammattilaiselle. Koordinoiva
farmasian ammattilainen valmisteli potilas-
tapaukset kotihoidosta vastaavan ylilddkarin
kanssa pidettdavadn kokoukseen, jossa padtet-
tiin mahdollisesti tarvittavista ladkehoidon
arvioinneista ja niiden laajuudesta (1adkehoi-
don arviointi, LHA / ladkehoidon kokonaisar-

| Toimintamallin I1Valmistautuminen 11 Toimintamallin Tulos
kehittdminen pilottivaiheeseen pilotti
Paikallinen
Tutkimuksen Koulutukset Toimintamallin moniammatillinen
moniammatillinen kotihoidon Ihi- ja pilotti Porin ladkehoidon
ohjausryhmdja sairaanhoitajille ja perusturvan itdisen arviointimalli
ryhman kokoukset farmaseuteille alueen kotihoidon iakkaiden

Kotihoidon
jaapteekkien
perehdyttaminen

toimintamallin
vaiheisiin, mittareihin
ja kaytettaviin
ty6kaluihin

Materiaalipaketit
kotihoidolle

Ladkareiden
tiedottaminen

tiimeissd (n=9)ja
tutkimusapteekeissa
(GEE))] hallintaan kotihoidon

laakitysriskien
ennakoivaan

aloitusvaiheessa

Kuva 1. Toimintatutkimuksen vaiheet.
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viointi, LHKA) (50—70 asiakasta per kokous).
Toteutettujen lddkehoidon arviointien perus-
teella hoitava ladkari paatti potilaan 1adkehoi-
toon tehtdvistda muutoksista ja lddkehoidon
seurannasta.

Lohjan malli valikoitui sovellettavaksi tdssa
tutkimuksessa, silla sitd muokkaamalla voitiin
avohuollon apteekin farmaseuteille muotoilla
selked tehtdvdkuva kotihoidon palveluiden
aloitusvaiheeseen. Satakunnan yhteistyémal-
lin kehittdmisen tavoitteena oli yksinkertai-
nen ja toimiva kdytanto apteekkien ja koti-
hoidon valiseen yhteistyohon. Yhteistyomal -
lissa hyddynnettiin tehokkaasti farmaseut-
tista osaamista, milld pyrittiin sadstamadan
ladkarin aikaa. Tutkimuksen moniammatilli-
sen ohjausryhman rooli oli keskeinen yhteis-
tyomallin kehittamisty0ssd. Ryhman tyosken-
tely mahdollisti yhteistydmallin rakentamisen
jalisdasi ymmadrrystd eri toimijoiden toiminta-
tavoista. Ohjausryhman jdsenid olivat tutkijan
(SR) lisdksi vanhuspalvelupaallikko, kotihoi-
don vastaava sairaanhoitaja, kotihoidon palve-
luohjaaja, apteekkarit, LHKA- erityispatevoi-
tynyt farmaseutti, tutkimuksesta vastaava laa-
kéri ja tutkimuksen menetelmédohjaaja (LHKA-
patevoitynyt FaT).

Yhteistyomalliin sisdltyneet idkkaiden ter-
veydentilaa ja toimintakykyd mittaavat tes-
tit valittiin kotihoidon ja tutkimusryhman
yhteistyona hyddyntden sekd Lohjan mallissa
ettd Porin perusturvan kotihoidossa kaytettyjd
testeja (Toivo ym. 2018 ja 2019) (Liite 1). Laa-
kehoidon riskeja selvitettiin idkkaan ladkehoi-
don riskien arviointimittarilla (Dimitrow ym.
2014, Dimitrow 2016, Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskus Fimea 2018). Ladkehoitoa
arvioitiin tarkastamalla kliinisesti merkittdvat
yhteisvaikutukset (Terveysportin Inxbase D-
ja C-luokat) ja haittakuormat (Riskbase D- ja
C- luokat) seka ladkeannokset munuaisfunktio
huomioiden (Renbase) (Duodecim 2021). Idk-
kdille haitallisten ladkkeiden ja muun muassa
serotonergisten ja antikolinergisten ldadkkei-
den kdyttoa selvitettiin Ladke 75+ (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2022)
ja Salko-tietokantoja hyodyntden (Leikola ym.
2013).
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Vaihe 2. Valmistautuminen yhteistyomallin
pilottivaiheeseen

Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumis-
vaihe pilottivaiheeseen (Kuva1). Valmistautu-
misvaiheen aikana jarjestettiin seka yhteisid
ettd kotihoidolle ja apteekkien farmaseuteille
erikseen raataldityja koulutuksia toiminta-
kykymittareista, idkkdiden ladkehoidon eri-
tyispiirteistd ja riskien arvioinnista sekd 1aa-
kehoidon arviointitarpeen madrittamisesta ja
arvioinnista yhteensa viisi kertaa. Kouluttajina
toimivat moniammatilliseen idkkaiden ladke-
hoidon arviointiin ja Iddkehoidon riskien tun-
nistamiseen perehtyneet asiantuntijat. Koulu-
tusten lisaksi kotihoidon henkil6st6 ja apteek-
kien farmaseutit perehdytettiin yhteistyomal-
lin vaiheisiin ja kdytettdviin materiaaleihin.
Niistd koostettiin valmiit tutkimuspaketit,
jotka toimitettiin kotihoidon tiimeihin ennen
pilottivaiheen kdynnistamista.

Vaihe 3. Yhteistyomallin pilottivaihe
Tutkimukseen osallistuneet

kotihoidon asiakkaat

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kotihoi-
don palveluohjaaja sekd 1dhi- ja sairaanhoitajat
toteuttivat kotihoidon uusien asiakkaiden rek-
rytoinnin (11/2019—-01/2021) (Kuva 1). Sisda-
nottokriteerit olivat: 1) ikd > 65 vuotta, 2) Porin
perusturvan itdisen alueen kotihoitoon tuleva
uusi asiakas, 3) sddnndollisessa kdytossa vahin-
tadn yksi reseptilddke, 4) kirjallinen suostumus
tutkittavalta ja/tai hdanen ldhiomaiseltaan.

Ladkitystietojen ajantasaistaminen ja
Iaakitysriskien tunnistaminen

Kotihoidon 1dhi- ja sairaanhoitajat tarkisti-
vat tutkimukseen suostumuksensa antanei-
den asiakkaiden ladkityslistat kotikdayntien
yhteydessd ja tarvittaessa paivittivat listat
vastaamaan nykytilannetta. Ladkityslistoihin
kirjattiin myos kdytossa olleet itsehoitoval-
misteet ja luontaistuotteet. Pdivitetyt 1adki-
tystiedot tallennettiin sahkdiseen potilastie-
tojdrjestelmddn. Ladkityslistojen ajantasais-
tamisen lisdksi 1dhi- ja sairaanhoitajat tekivat
idkkdiden ladkitysriskien arvioinnin (Dimitrow
2016, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2018) ja toteuttivat tutkittavien
toimintakykymittaukset valituilla mittareilla
kotikdyntien yhteydessa (Liite 1). Kotihoidon

hoitajat toimittivat potilastietojarjestelmasta
tulostetut tutkittavien ladkityslistat seka ris-
kienarviointi- ja toimintakykytestien tulokset
oman sijaintialueensa apteekkiin. Ulvilan koti-
hoidon tiimit (n = 2) toimittivat asiakastiedot
Ulvilan apteekkiin ja Itd-Porin kotihoidon tii-
mit (n = 5) sekd Lavian ja Kullaan kotihoidon
tiimit (n = 2) Porin Asema-apteekkiin.

Arvio ladkehoidon arviointitarpeesta,
LHA jalaakitysmuutosten toteuttaminen
Tutkimusapteekkien LHA/LHKA-koulutuksen
suorittaneet farmaseutit tekivat kaikille tutki-
mukseen osallistuneille asiakkaille 1adkityksen
tarkistuksen Inxbase/Riskbase- ja Salko-tie-
tokantoja hyddyntden (Kuva 3). Ladkehoidon
arviointiin valittiin ne asiakkaat, joilla 1adki-
tyksen tarkistuksen ja riskien arvioinnin yhte-
ydessa havaittiin mahdollisesti 1adkehoitoon
liittyva tai siitd aiheutuva hoidollisesti mer-
kittava ongelma tai riskitekija (Kuva 2). Laa-
kehoidon arvioinnissa huomioitiin asiakkaan
sairausdiagnoosit, ikd ja munuaisfunktio (glo-
merulusten suodatusnopeus, GFR) sekd muista
laboratoriokokeista perusverenkuva (PVK),
natrium (Na), kalium (K) ja kreatiini (Krea).
Lisdksi kdytossd olivat ortostaattisen kokeen ja
kivun arvioinnin (Visual Analogue Scale, VAS)
tulokset. Nama potilastiedot saatiin kotihoidon
hoitajien kautta kayttéon. Ladkehoidosta tar-
kistettiin yhteisvaikutukset ja padllekkdisyy-
det, ladkeannosten sopivuus, ottoajankohdat
(suhteessa muihin ladkkeisiin, vuorokaudenai-
kaan ja ruokailuun), ladkehoidon tarpeellisuus
ja ladkehoidon kayttoaiheet sekd mahdollisen
perustellun 1ddkkeen puuttuminen.
Ladkehoidon arvioinnin tavoitteena oli 10y -
tda ratkaisu riskienarvioinnissa ilmenneelle
ja mahdollisesti lddkehoidosta aiheutuvalle
ongelmalle. Ladkitykseen liittyvien tietojen
varmistamiseksi arviointiin sisdltyi tarvit-
taessa tutkittavan haastattelu, jonka farma-
seutti teki puhelimitse. Ladkehoidon arvioin-
nissa tehdyt huomiot ja muutosehdotukset
(Taulukko 1) sekd niiden perustelut kirjat-
tiin 1ddkehoidon arviointiraporttiin, joka toi-
mitettiin hoitavalle lddkarille ja kotihoidolle.
Arvioinnin tehnyt farmaseutti kavi arvioin-
nin huomiot ja muutosehdotukset lapi hoi-
tavan ladakarin kanssa puhelinkeskustelussa,
jonka yhteydessa lddkari teki padtoksen lddke-

hoitoon tehtavista mahdollisista muutoksista
ja ohjeisti niiden toteuttamisen ja seurannan
kotihoidon vastuuhoitajalle (Kuva 3). Farma-
seutit eivat osallistuneet muutosten seuran-
taan eivdtka saaneet tietoa siitd, miten ladke-
hoidon seuranta toteutui.

Vaihe 4. Kokemukset yhteistyomallista
pilotin perusteella
Toimintatutkimuksen neljannessa vaiheessa
(Kuva 1) kartoitettiin yhteistydmallin kehit-
tamis- ja pilottivaiheessa mukana olleiden
vanhuspalveluista vastaavien avainhenkil6i-
den sekad yhden apteekkarin kokemuksia tee-
mahaastatteluilla. Haastateltavat valittiin
hyddyntden tavoitteellista otantaa (purposive
sampling), jossa haastateltaviksi kutsuttiin
henkil6itd, jotka pystyivat parhaiten antamaan
lisatietoa tutkittavasta aiheesta (Hameen-Ant-
tila ja Katajavuori 2021). Haastateltaville toimi-
tettiin etukdteen tutustuttavaksi haastattelun
teemarunko ja Suomen Apteekkariliiton (2021)
julkaisu Pddttdjdn apteekkikdsikirja 2021 taus-
toittamaan suomalaista apteekkijdrjestelmaa.
Haastattelun teemoja olivat terveydenhuol -
lon toimijoiden valinen kumppanuus, aptee-
kin rooli terveydenhuollossa, yhteistyon mah-
dollisuudet, rahoitus ja palvelusetelimalli sekd
kokemukset yhteistydmallista. Teemat pohjau-
tuivat tutkimuksen tavoitteisiin, ja haastatte-
lukysymysten (Liite 2) muotoilussa hyodyn-
nettiin Vantaalla toteutettua haastattelututki-
musta (Kalliomdki ym. 2020). Haastateltaviin
oltiin yhteydessa sahkopostitse tai puhelimitse.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina,
jotta saatiin paremmin kartoitettua yksittdisen
haastateltavan nakemyksia (Hirsjarvi ja Hurme
2001). Tutkija (SR) teki haastattelut Teams-
sovelluksen avulla, ja yksittdinen haastattelu
kesti keskimddrin 35 minuuttia. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella
jane litteroitiin. Litteroidun aineiston alkupe-
rdisistd ilmaisuista tunnistettiin ja pelkistettiin
teemarungon mukaiset asiasisdllot ja ne ryh-
miteltiin ala- ja ylaluokkiin. Asiasisdltéd oli-
vat sanat, lauseet ja lausejoukot, jotka kuvasi-
vat yksittdistd teemaa.

Tutkimusetiikka ja luvat
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle
haettiin lausunto Varsinais-Suomen sairaan-
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hoitopiirin eettiseltd toimikunnalta ja Porin
perusturvalta haettiin tutkimuslupa. Yhteis-
tyomallin pilottivaiheeseen osallistuneilta ja/
tai heiddan omaisiltaan pyydettiin kirjallinen
suostumus. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tulokset

Yhteistyomallin kehittaminen
japilotointi

Paikallisen yhteistyomallin kuvaus

Paikallinen yhteistyomalli (Kuva 2) sisalsi viisi
pdavaihetta, joissa pyrittiin tunnistamaan ja
ratkaisemaan ladkehoidosta aiheutuvia ongel -
mia farmaseuttien, kotihoidon henkil6ston ja
ladkdrien yhteistyond. Eri ammattiryhmien
tehtavat on kuvattu Kuvassa 3. Yhteistydomal-
lin toisessa vaiheessa apteekin farmaseutit
tunnistivat ladkehoidon arviointia tarvitsevan
asiakkaan hyodyntden ajantasaista ladkitys-
listaa, interaktio- ja haittakuormatarkistusta

seka riskien arvioinnin (Dimitrow 2016) ja toi-
mintakykytestien tuloksia ja tekivat itsendi-
sesti padtoksen ladkehoidon lisdarviointitar-
peesta (Kuva 2). Farmaseutit tekivat tarvittavat
arvioinnit (LHA) ja laativat perustellut ladke-
muutosehdotukset 1ddkareitd varten. Farma-
seutti ja 1adkari kdsittelivat arviointiraportin
puhelinkeskustelussa, jonka yhteydessa 1da-
kari teki paatokset mahdollisista ladkitysmuu-
toksista. Alkuperdisessd Lohjan mallissa lddke-
hoidon arviointitarpeesta padttdminen (vaihe
IT) toteutettiin moniammatillisesti ja arvioin-
teja toteutettiin eri laajuisina (ladkityksen tar-
kistus, LHA tai LHKA).

Yhteistyomallin pilottivaiheeseen

osallistuneet kotihoidon asiakkaat
Yhteistyomallin pilottivaiheeseen rekrytoitiin
kotihoidon palvelujen kdyttda aloittavista >
65-vuotiaista, suostumuksen antaneista asi-
akkaista yhdeksan tutkittavaa, joiden keski-ika
oli 88 vuotta (vaihteluvali 72—97 vuotta). Koti-
hoidon palvelua aloitettaessa tutkittavilla oli
kdytossdan keskimddrin kahdeksan saannol-

I LAAKITYSRISKIEN
TUNNISTAMINEN TARPEESTA

Kotihoito Farmaseutti Farmaseutti

Laakityslistan Tietoldhteet: Kliininen
muodostaminen haastattelu

Riskien arvioinnin tarvittaessa

Riskien arviointi tulokset
(Dimitrow 2016)

Ladkelista

Puhelin-
D-jaC-luokan keskustelu
interaktiot ja ladkarin kanssa

haittakuormat

Farmaseutti

Hoitava ladkari

Ladkityksen
tarkistus Paatokset
(Inxbase/ ladkitysmuutok-

Riskbase, Salko,

IIARVIO LHA- HILHAJA
MUUTOSTARPEET TOTEUTUS

Muutosehdotus-
Kliiniset ten laatiminen
Kliiniset toimintakyky- hoitavalle
toimintakyky- testit ladkarille
testit (raportti)

sista ja kotihoidon
Ladke 75+) informointi

IVMUUTOSTEN VSEURANTA

Kotihoito Kotihoito

Laakitys- Laakitys-
muutosten muutosten
toteuttaminen vaikutusten

seuranta

jalaakarin
informointi

Kuva 2. Lohjan mallista (Toivo ym. 2018) muotoillun paikallisen yhteistyomallin vaiheet.
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lisesti kdytettdvaad ja kolme tarvittaessa otet-
tavaa ladkevalmistetta. Sadannoéllisessa kay-
t0ssd olevista lddkkeistd suurimman ryhmaén
muodostivat syddn- ja verisuonitautien 1adk-
keet (38 %). Inxbase-tarkastuksessa tunnistet-
tiin 11 kliinisesti merkittdavaa (D- ja C-luokka)
yhteisvaikutusta, joista viidessa aiheuttajana
oli tulehduskipulddke ibuprofeeni. Riskbase-
tietokannalla yleisimmin tunnistettuja kliini-
sesti merkittavia lddkehaittoja (D- ja C-luo-
kan haittariski) olivat verenvuotoriski (n = 6),
hyponatremia (n = 6) ja antikolinergisyys (n
= 4). Jokaiselle tutkittavalle esitettiin keski-

madrin viisi lddkehoitoon liittyvda muutoseh-
dotusta tai muuta huomiota (Taulukko 1).

Teemahaastattelut

Haastatteluihin osallistui viisi kuudesta pyy-
detystd henkilOstd, ja osallistuneet olivat van-
huspalveluissa toimivia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6ita (n = 4) sekd apteek-
kari (n = 1). Haastateltavat (n = 5) kokivat, etta
yhteistydémallin kehittamistydlld luotiin poh-
jaa paikallisille yhteistyhankkeille tulevaisuu-
dessa. Yhteistyomalli koettiin hyddyllisend asi-
akkaan ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan

KOTIHOIDON LAHI- JA/TAI SAIRAANHOITAJA

« Ajantasaisen ladkityslistan laatiminen ja kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
- Laidkehoidon riskienarviointi (Dimitrow 2016)
. set terveydentila- ja toimintakykytestit
smuutosten toteuttaminen, keskustelu ladkitysmuutoksista asiakkaan kanssa

FARMASEUTTI APTEEKISSA

ityksen tarkistus si

Itden; hoidollisesti merkittdvat interaktiot (Inxbase), idkkdille haitalliset

ladkkeet (Ladke 75+), antikolinerginen ja serotonerginen haittakuorma (Salko)

- Ladkehoidon arviointi (LHA) perustuen; asiakkaan ladkitystiedot (Iaakityslista), idkkdiden
ladkehoidon riskien arviointimittari, munuaisfunktio (GFR) ja muut tietokannat: Inxbase (interaktiot),
Riskbase (haittakuormajantikolinergisyys, serotonergisyys, vuotoriski, ummetus, ortosaattinen
hypotensio, QT-ajan piteneminen, munuaistoksisuus, sedaatio, kouristusriski), Salko (idkkdille
haitalliset Idkkeet), Renbase (munuaisfunktio ja Iadkeannos/kaytossa oleva lddkevalmiste),
tarvittaessa laboratoriokokeet (Na, K) (hypo-/hypernatremia ja hypo/hyperkalemia)

LAAKARI

« Ladkehoidon arviointipalaveri puhelimitse farmaseutin kanssa ja paatokset mahdollisista
ladkitysmuutoksista perustuen; kirjalliseen LHA-raporttiin (sis. Inxbase/Riskbase ja Salko-
tietokantojen I6ydokset), ladkityslistaan, idkkaiden laakehoidon riskien arviointimittarin tuloksiin

« Ohjeistus kotihoidon hoitajille Iadkitysmuutosten toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta
kirjauksena kotihoidon lehdelle

Kuva 3. Kotihoidon ja apteekin henkilokunnan tehtévit yhteistyomallissa ja kdytetyt tyokalut (soveltaen

Lohjan mallista) (Toivo ym. 2018).
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Taulukko 1. Farmaseuttien esittamat ladkitysmuutosehdotukset ja huomiot seka pilottivaiheeseen

Py

osallistuneiden tutkittavien toteutuneet ldikitysmuutokset (n = 9).

Muutosehdotukset/

Toteutuneet muutokset (n)

Laakkeen lisddminen 9/3
Ladkityksen lopettaminen 6/4
Annoksen pienentdminen 6/4

Laakityksen tarpeellisuuden
arviointiilman selkeda ehdotusta
lisdamisestd tai purkamisesta 6/0

Annosteluajankohdan
tarkistaminen (siirtdminen) 4[4

Hoidon tarkempi seuranta 4[4

Ladkityslistalle lisddminen

(itsehoitovalmiste) 4/1
Ladkkeen vaihtaminen idkkaalle

paremmin sopivaksi 2/2
Lddkeainepitoisuuden madritys 2/Eitiedossa

Ladkityslistalta poistaminen

(lopetettu Iaakitys) 2/Eitiedossa
Hoitotauko 1/Eitiedossa
Yhteensa 46/22

Esimerkki ladkeaineesta, jossa
ladkitysmuutos toteutui

makrogoli, D-vitamiini, losartaani

diatsepaami, ibuprofeeni, makrogoli,
melatoniini, diltiatseemi

furosemidi, parasetamoli, pantopratsoli

esomepratsoli, metformiini, kalsium

D-vitamiini

ibuprofeeni

furosemidi

kannalta (Taulukko 2), mutta haasteina pidet-
tiin yhteistydmallin sijoittamista kotihoi-
don aloitusvaiheeseen sekd yhteistyomalliin
sisdltyneiden toimintakyky- ja terveydentila-
mittareiden kdyttoon kuluvaa aikaa. Hoitajat
saivat toimintakykytesteista koulutusta, ja he
kokivat, ettd niiden avulla asiakkaan toimin-
takyvyn arvioiminen oli kokonaisvaltaisempaa
normaalitoimintaan verrattuna. Haastateltavat
kokivat yhteistydmallin tarkedksi kotihoidon
aloitusvaiheessa, mutta ladkehoidon arviointi
tulisi tehdd vasta, kun sdaannolliset kotihoidon
kdynnit ovat alkaneet.

Haastateltavat kokivat, ettd apteekit ovat
yhteistyOkykyisia kumppaneita ja keskei-
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sid toimijoita matalan kynnyksen terveyspal -
velu- ja neuvontapisteind. Koneellinen annos-
jakelupalvelu koettiin apteekkien ladkitystur-
vallisuutta edistdvistd palveluista toistaiseksi
parhaiten muotoutuneena palvelukokonai-
suutena, mutta ladkehoidon kokonaisuuden
hallinnan ja 1ddkitysturvallisuuden asiantun-
tijuutta tulisi vahvistaa (Taulukko 2). Haasta-
teltavien mukaan apteekkien ladkitysturvalli-
suustyota edistdisi ladkdriyhteistyon vahvista-
minen ja tukeminen. Haastatteluissa esitettiin
tarve tiedonkulkua parantaville ja yhteistyota
vahvistaville rakenteille.

Haastateltavien mielestd palvelusetelimalli
on mahdollinen ratkaisu lddkehoidon arvioin-

Haastattelun teema

Kumppanuus

Millaisena kumppanina apteekit koetaan

terveydenhuollossa?

Apteekin rooli terveydenhuollossa

Millaisena ndet apteekin roolin

terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa

nyt ja tulevaisuudessa (oman tyGsi
nakokulmasta)?

Mitka ovat konkreettisia asioita, joissa
apteekit voisivat olla mukana?

Millaisista tehtavista apteekki
voisi vastata tulevaisuudessa
terveydenhuollossa?

Yhteistyo

Miten apteekit voisivat

nykyista tiiviimmin osallistua
ladkitysturvallisuuden ja ladkehoidon
kokonaishallinnan edistdmiseen?

Mita yhteistyon tekeminen edellyttaa
terveydenhuollolta ja apteekeilta?

Millad keinoilla yhteistyota
terveydenhuollon kanssa voitaisiin
edistaa?

Mitka tekijat voivat olla esteend yhteis-
ty6lle? Miten ndiden esteend olevien

tekijoiden vaikutusta voitaisiin vdhent&a?

Taulukko 2. Haastattelujen (n = 5) keskeiset tulokset esitettynd teemoittain haastattelurungon
mukaisessa jarjestyksessa.

Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Apteeklt terveydenhuollon kumppanina
apteekit tarked, yhteistyokykyinen kumppani
terveydenhuollolle
molemminpuolinen arvostus, luottamus ja osaaminen
kumppanuutta ja yhteydenpitoa kehitettdva ja
moniammatillisuutta edistettava
yhteydenpidon ja tiedonkulun varmistaminen

Ladkitysturvallisuuden ja ladkehoidon kokonaishallinnan

edistdmisessd

- koneellisessa annosjakelupalvelussa lddkehoidon
arviointiosaaminen laajempaan kayttoon
apteekki linkki asiakkaan ja terveydenhuollon valilla
aktiivisempi rooli Iadkitysongelmien tunnistamiseksi
asiakasrajapinnassa
tarve entista paremmille tietoteknisille ratkaisuille
tiedonkulkua ja tiedon jakamista helpottamaan

Ehdotuksia apteekin tehtdvaksi terveydenhuollossa
- koulutuspalvelut muulle terveydenhuollolle
omaishoidon tuki
kotihoidon omafarmaseutti
lddkehoitoprosessien turvallisuuden kehittdminen
terveydenhuollossa

Yhteistyon mahdollisuudet
yhteistyon tiivistdminen ladkareiden kanssa
lddkehoitoon vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen
kaikilla toiminnan tasoilla

Yhtelstyon edellytykset
suunnitelmallisuus ja yhdessd asetetut toiminnan tavoitteet
riittdvat kehittdmistyohon osoitetut resurssit
rakenteet tiedon valittamiseksi
toiminnan koordinointi
vastuiden maarittely
luottamus sitoutumisesta yhteistyhon
osaamisen varmistaminen

Keinot yhteistyon edistamiseksi
- paikallisten toimintamallien kehittdminen yhteistydssa
(arjen yhteistyo)
koulutusyhteistyo
tiedon jakaminen
toiminnan johtaminen toimintayksikdiden sisalld ja
niiden valilla

Yhteistyon esteet
resurssipula (kiire, henkiloston vaihtuvuus,
tyon tehokkuuspaineet)
taloudelliset tekijat (rahoitus) 5y
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>>
Haastattelun teema Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Rahoitus ja palvelusetelimalli

Edellytykset palvelusetelin kdytolle

- edellyttaa apteekeilta terveydenhuollon toimintaympariston

Voitaisiinko vanhuspalveluissa
hyodyntaa palvelusetelia, jolla
hankittaisiin avoapteekkien tuottamia
palveluja, esim. ladkehoidon
arviointipalvelu?

Mita palvelusetelimalli edellyttaisi
apteekeilta?

Kokemukset yhteistyomallista

Mitd hyotyja yhteistyomallilla Yh

saavutettiin (yleisesti ja oman tyosi
nakokulmasta)?

jarakenteiden tuntemusta

- konkreettinen ndytto palveluiden kustannusvaikuttavuudesta
- palvelun standardoitu sisaltd ja kriteerit palvelun kaytoélle

teistydmallin hyodyt
asiakkaan ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan paraneminen

- koulutusyhteistyo

- asiakkaan toimintakyvyn kartoitus ja ladkitystietojen

ajantasaistaminen

- asiakkaan toimintakyvyn arviointiosaamisen kehittyminen
- uusien yhteistydmahdollisuuksien luominen, tutustuminen

Miten yhteistyomallia pitdisi mielestasi Kel

kehittd, jotta se toimisi paremmin?

toimijoihin ja organisaatioiden rakenteisiin

hittamisehdotukset
yhteistyomallin yksinkertaistaminen kotihoidossa

- selkedampivastuunjako kotihoidon tiimeissa ja toiminnan

Mika pilotoitavassa mallissa oli sellaista,
ettd sité ei saatu toimivaksi?

koordinointi

- yhteistyémallin sijoittaminen toiminnan keskelle

aloitusvaiheen sijaan
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tien rahoittamiseksi. Toteutuakseen palvelun
sisdltd ja yhdenmukaisuus tulisi varmistaa
apteekkien ja terveydenhuollon yhteistyona.
Apteekkien valmiuksia palvelusetelin kdyt-
toonotolle pidettiin hyvind, mutta nayttéa pal-
velun kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan.

Pohdinta

Tutkimus osoitti, ettd paikallisesti kehitetylla
moniammatillisella yhteistyomallilla voi-
daan tiivistdd apteekkien ja kotihoidon valistd
yhteistyotd. Tutkimuksessa muotoiltiin avo-
huollon apteekin farmaseutille tehtdavdakuva
kotihoidon palveluiden piiriin siirtyvan asiak-
kaan ladkehoidon hallintaan. Yhteistyomallista
pyrittiin rakentamaan mahdollisimman kay-
tannonldheinen, jotta lddkehoidon arvioinnit
tukisivat kotihoidon toimintaa aiheuttamatta
lilkaa ylimaaraista tyotd. Farmaseutit tunnisti-
vat ladkitysongelmaisen asiakkaan ja paattivat
itsendisesti lddkehoidon arvioinnin toteutta-
misesta. Tama osoittautui toimivaksi tavaksi.
Haasteena nousi kuitenkin esiin se, ettd ladkarit
eivat aina ottaneet kantaa tehtyihin ladkehoi-
don arviointeihin. Syita tdlle ei tassd tutkimuk-
sessa selvitetty, mutta tahdn saattoi vaikuttaa
se, ettd ladkdrit eivat valttamatta tunteneet
asiakkaita. Lisdksi yhteistyémallin mukainen
moniammatillinen yhteisty0 oli kaikille uutta.
Samantyyppisia haasteita on kuvattu myos
muissa tutkimuksissa (Toivo 2020). Alkuperdi-
sessd Lohjan mallissa paatokset 1ddkehoidon
arvioinneista tehtiin proviisorin ja terveyskes-
kuksen ylilddkdrin yhteistyond, mika osaltaan
edistiladkdrien sitoutumista, vaikkakin sitou-
tumisongelmia havaittiin myos Lohjalla (Toivo
ym. 2018, Toivo 2020).

Onnistuneet 1ddkehoidon arvioinnit tuotti-
vat tietoa asiakkaiden ladkehoidosta kotihoi-
dolle ja 1adkarille paatoksenteon tueksi. Arvi-
oinneilla pystyttiin korjaamaan joitakin ongel-
mia ja edistamddn asiakkaiden ldadkehoidon
kokonaisuuden hallintaa. Muutosehdotuksia
ja muutoksia lddkehoitoihin tehtiin maaralli-
sesti melko paljon, minka perusteella 1ddkehoi-
don arviointimalli voidaan nahda tarpeellisena
keinona hallita idkkdiden ladkehoitoja. Asiakas
ja/tai hanen ldheisensd sai selkedmmén kuvan
ladkehoidon kokonaisuudesta, mika voi edis-
tdd hoitoon sitoutumista ja mahdollisten laaki-

tysmuutosten toteutumista. Samansuuntaisia
tuloksia on kuvattu my6s muissa tutkimuksissa
(Kiiski ym. 2016, Merikoski ym. 2017, Toivo
2020, Auvinen ym. 2021, Kallio 2021). Moniam-
matilliset [ddkehoidon arviointimallit on koettu
tarpeellisiksi, ja niilld on ollut positiivinen vai-
kutus ladkehoidon laatuun, kuten lddkitykseen
liittyvien ongelmien mddrdan, ladkityksen tar-
koituksenmukaisuusindeksiin ja potentiaali-
sesti idkkaille sopimattomien ladkkeiden maa-
raan seka hoitoon sitoutumiseen (Kiiski ym.
2016). Tassa tutkimuksessa kotihoidon asiak-
kaille tehdyt ladkitysmuutokset jarkevoittivat
ladkehoidon kokonaisuutta vahentamalld idk-
kdille sopimattomien ladkkeiden kaytt6d, 1aa-
kitykseen liittyvid C- ja D- luokan interaktioita,
munuaisfunktion kannalta sopimattomia laa-
keannoksia ja tarpeettomia ladkkeitd.

YhteistyOmallin pilottivaiheessa ilmen-
neet haasteet liittyivat ensisijaisesti tutkimuk-
seen osallistuvien asiakkaiden rekrytointiin,
yhteistydémallin vaiheiden sujuvuuteen, ter-
veydentilaa ja toimintakykyd mittaavien tes-
tien kdyttdéon sekd toiminnan koordinointiin.
Asiakkaiden rekrytointi koettiin haastavaksi,
silld kotihoidon aloitusvaiheeseen sisaltyi pal-
jon palvelutarpeen arviointiin liittyvia toimia.
Asiakkaille tuli uusia asioita omaksuttaviksi,
eivatka he aina halunneet, ettd heidan laaki-
tykseensad tehddaan muutoksia. Tutkimuksen
tulosten yleistettdvyyden kannalta olisi ollut
tarkedad saada pilotoitua mallia suuremmalla
asiakasjoukolla. Ladkehoidon arvioinneissa
tarvittavat potilastiedot toimitettiin kotihoi-
dosta apteekkiin paperitulosteina. Arviointien
toteuttamiseen toisi joustavuutta ja sujuvuutta,
jos apteekista olisi pddsy arvioinnissa tarvitta-
viin tietoihin, vdhintddnkin diagnoosi- ja labo-
ratoriotietoihin.

Yhteistyomalliin sisdltyneet toimintakyky-
ja terveydentilatestit koettiin tyoldiksi, silla
ainoastaan osa niistd kuului kotihoidon nor-
maaliin toimintaan. Samanaikaisesti Porin
perusturvassa aloitettu koneellinen annos-
jakelu lisdsi tydmdarda kotihoidossa ja aihe-
utti epdselvyyttd yhteistyomalliin kuuluvista
ja annosjakelun aloitukseen liittyvistd tehta-
vistd. Apteekkien valinen yhteisty6 sujui hyvin,
ja vanhuspalveluissa toimi tutkimusta koor-
dinoiva henkild. Yhteistydémallissa ei nimetty
henkil64d, joka olisi ottanut selkedn johtovas-
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tuun toiminnan koordinoimisesta apteekkien
ja kotihoidon vdlilla. Tama olisi voinut edistaa
yhteistyomallin kdyttéonottoa ja eri toimijoi-
den sitoutumista, kuten aiemmissakin tutki-
muksissa on osoitettu (Lenander 2014, Hakoi-
nen ym. 2017, Merikoski ym. 2017, Toivo ym.
2019, Toivo 2020).

Porin perusturvassa on kaynnistetty tut-
kimuksen jdlkeen laaja kotihoidon palvelujen
uudistamisty0, jonka tavoitteena on turvata
palvelun laatu ja henkildston jaksaminen sekd
hillitd kotihoidosta aiheutuvien kustannusten
kasvua (Porin perusturva 2022). Palvelutar-
peen arviointia ja asiakasohjausta vahvistetaan
muun muassa tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineiston (Resident Assessment Tool, RAI)
kayttoonotolla. Ladkehoidon toteuttamisen
tueksi kotihoidossa on otettu kayttoon Evon-
dos-ladkeautomaatit ja asiakkaita, jotka tarvit-
sevat tukea ainoastaan ladkehoidon toteutta-
miseen, pyritddn ohjaamaan apteekkien yksi-
tyisen annosjakelupalvelun piiriin.

Tassa tutkimuksessa kehitetty yhteistyo-
malli voisi olla hyodynnettdvissd osana koti-
hoidon palvelutarpeen arviointia ja- koneelli-
sen annosjakelun aloitusta. Kehitetyn yhteis-
tyomallin mukaisesti RAI-arviointiin voisi
liittad 1adkityksen tarkistuksen ja tarvittaessa
ladkehoidon arvioinnin. Farmaseutti voisi arvi-
oida lisdksi mahdollisten lddkehoitoa tukevien
palveluiden tarvetta. Idkkdiden kotihoidon asi-
akkaiden ladkitysturvallisuutta ja kotihoidon
toimintaa voidaan tukea hyodyntamalld lddke-
hoidon arviointimalleja osana kotihoidon pal -
velujen ja koneellisen annosjakelun aloitusta
(Sinnemadki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021,
Tahvanainen ym. 2021). Tutkimuksessa esille
tullut mahdollinen palvelusetelin kaytt6 edel-
lyttaa apteekilta standardoituja toimintakdy-
tdantoja, joiden vaikuttavuus on osoitettu.

Yhteistyomallin kehittamistyd, pilotti-
vaihe ja haastattelut osoittivat, ettd moniam-
matillisen yhteistyon kehittaminen on luot-
tamuksen rakentamista ja se vaatii pitkdjan-
teisyyttd ja rohkeutta kokeilla erilaisia toi-
mintatapoja. Vakiintuneiden toimintatapojen
tarkastelu on valttamatontd, jotta apteekeille
voidaan muotoilla selked tehtavakuva uudel-
leen organisoituvassa sote- palvelujdrjestel-
madssa. Porin perusturvassa kdynnissd oleva
kotihoidon kehittamistyd antaa mahdolli-
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suuksia luoda uusia toimintatapoja (Porin
perusturva 2022). Tassa tutkimuksessa Loh-
jan malli antoi hyvat 1dhtokohdat kotihoidon
ja apteekkien valisen yhteistyon kehittamiselle
(Toivo ym. 2019, Toivo 2020), mutta kullakin
hyvinvointialueella on omat toimintatapansa,
joihin kdytannot tulee mukauttaa. Vakiintu-
neiden yhteistyérakenteiden puuttuessa voi-
tiin talla tutkimuksella osoittaa niitd hyotyja,
joita apteekkien ja kotihoidon yhteistyolla voi-
daan saavuttaa. Hyvinvointialueilla tulisikin
varmistaa toimivat rakenteet, jotka mahdol-
listavat apteekkien farmaseuttisen osaamisen
hyédyntdmisen tehokkaasti ja jotka integroi-
vat apteekit vahvemmin osaksi terveydenhuol -
lon palveluketjua (Jokinen 2020, Kinnunen ym.
2021, Saastamoinen ym. 2021).

Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa kehitetty moniammatil -
linen yhteistydmalli oli toimiva. Sen avulla tii-
vistettiin apteekkien ja kotihoidon yhteistyota
javoitiin edistda idkkdiden ladkehoidon enna-
koivaa riskienhallintaa. Hyvinvointialueilla
tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen suun-
nittelua siten, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteistyona huolehditaan idkkdiden
turvallisista 1adkehoidoista. Apteekeilla on tar-
ked tehtdva lddkehoitojen toteutusprosessissa,
ja hyvinvointialueiden toiminnan kdynnisty-
minen luo mahdollisuuksia vahvistaa tatd teh-
tdvda osana muodostettavia alueellisia palve-
luketjuja.
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Introduction

Local cooperation development projects
between private community pharmacies and
home care have been carried out extensively in
Finland during the last decade. The experiences
have been encouraging and they have contrib-
uted to the optimizing of pharmacotherapy for
older people living at home. More effective uti-
lization of the resources and expertise of com-
munity pharmacies in order to optimize phar-
macotherapy of older people requires locally
agreed cooperation models. The aim of this
study was to develop a local cooperation model
between community pharmacy and home care
for older people becoming home care clients in
Wellbeing services county of Satakunta.

Materials and methods

The starting point of the study was the coor-
dinated, prospective medication risk manage-
ment model of older home care clients, which
was developed in Lohja in cooperation with
home care and community pharmacy. In the
first phase of the study, a local cooperation
model was modified from the model developed
in Lohja to the transition phase to a home care
client, applying action research methods. The
planning and monitoring of the local coopera-
tion model took place in a multi-professional
working group.

The second phase of the study was the prep-
aration phase for the pilot. During that phase,
trainings for home care nurses, practical
nurses and pharmacists were held on the clin-
ical and health tests included in the local coop-
eration model and pharmacotherapy of older
people. Home care personnel and community
pharmacies were familiarized with the steps of
the local cooperation model. In the third phase
of the study the local cooperation model was
piloted. In the fourth phase of the study, the
experiences of the persons in charge of home
care services (n = 4) and the pharmacist who
was actively involved in study were investi-
gated with theme interviews about the coop-
eration and the possibilities of cooperation in
the future.
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Results

Using the five-phase cooperation model a role
was created for pharmacists to medication
management of older home care clients as a
part of multi-professional team. In the pilot
of the cooperation model pharmacists identi-
fied clients with drug-related problems (DRP)
and decided independently about the need for
medication review (MR).

The interviewees (n = 5) saw private com-
munity pharmacies as a provider of medica-
tion management to ensure medication safety
in primary care. Wider utilization of medication
review competence was considered important,
and the service voucher model was seen as pos-
sible for financing medication reviews.

Conclusions

The cooperation model developed in the study
was functional as the model produced infor-
mation about home care client’s medication
and functional capacity and promoted overall
medication management in the starting phase
of home care services. Multi-professionally
developed operating models are needed to
strengthen local cooperation. Effective cooper-
ation requires coordination within and between
organizations and the definition of respon-
sibilities. Community pharmacies' medica-
tion management competence should be used
more efficiently in primary care and coopera-
tion with other healthcare should be increased.
Use of service vouchers could contribute to this.

Keywords: older adults, home care,
medication management, medication
review, community pharmacy, primary
care, cooperation, welfare county
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Liite1. Liite 2.

TOIMINTAMALLIIN SISALTYNEET KLIINISET TOIMINTAKYKYTESTIT KOTIHOIDOSSA HAASTATTELURUNKO (soveltaen Kalliomakiym. 2020)

MMSE (= Mini Mental State Examination)

IADL (= Instrumental Activities in Daily Living) I Terveydenhuollon toimijoiden valinen kumppanuus
Millaisena kumppanina apteekit nahdaén terveydenhuollossa?
Barthelinindeksi

AUDIT-C || Apteekln rooli terveydenhuollossa

Millaisena naet apteekin roolin terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa nyt ja
Tuolilta nousu- testi tulevaisuudessa (oman tydsi nakokulmasta)?

Mitka ovat konkreettisia asioita, joissa apteekit voisivat olla mukana?
Ortostaattinen koe - Millaisista tehtavista apteekki voisi vastata tulevaisuudessa terveydenhuollossa?

n Yhtelstyon mahdollisuudet
Miten apteekit voisivat nykyista tiiviimmin osallistua ladkitysturvallisuuden ja
laakehoidon kokonaishallinnan edistamiseen Porin perusturvan alueella?
Mita yhteistyon tekeminen edellyttaa terveydenhuollolta ja apteekeilta?
Milld keinoilla yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa voitaisiin edistaa?
Mitka tekijat voivat olla esteena yhteistydlle? Miten naiden esteend olevien tekijéiden
vaikutusta voitaisiin véhent&a?

IV Rahoitus ja palvelusetelimalli
Voitaisiinko vanhuspalveluissa hyodyntaa palvelusetelid, jolla hankittaisiin avoapteekkien
tuottamia palveluja, esim. lddkehoidon arviointipalvelu?
Mita palvelusetelimalli edellyttaisi apteekeilta?

V Kokemukset toimintamallista
Mitd hyotyja toimintamallilla saavutettiin (yleisesti ja oman tyosi ndkdkulmasta)?
Miten toimintamallia pitaisi mielestasi kehittdd, jotta se toimisi paremmin?
Mika piloitoitavassa mallissa oli sellaista, etta sitd ei saatu toimivaksi?
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Tiivistelma

Johdanto

Ladkitystietojen ajantasaistaminen ja tarkistaminen on tdrkeda kaikissa hoidon siirtovaiheissa.
Puutteelliset tai vaarat laakitystiedot voivat johtaa ladkityspoikkeamiin, 1adkehaittatapahtumiin,
hoidon pitkittymisiin ja hoitoon paluisiin. Nditd voidaan ehkaistd esimerkiksi kliinisen farmasian
palveluilla erityisesti hoitoontulovaiheessa ja kotiutumisessa. Suomessa kliinisen farmasian pal-
velut ovat keskittyneet enemmadn hoitoontulovaiheeseen kotiutumisen sijaan. Taman tutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia ladkityspoikkeamia ja muita ladkehoitoon liittyvid ongelmia kotiutu-
vien leikkauspotilaiden ladkityslistoissa sekad ladkehoitoprosessissa ilmenevia haasteita. Lisdksi
tutkittiin, miten hoitajat ja [ddkdrit kokivat farmasian ammattilaisen osallistumisen kotiutuvan
potilaan ladkityksen hallintaan erityisesti ty6ajan, prosessin sujuvuuden ja ldakitysturvallisuu-
den ndkokulmasta. Myds ladkityspoikkeamiin tai ladkehoitoon liittyviin ongelmiin my6tdvai-
kuttavia tekijoita tutkittiin Iddkdreiden ndkdkulmasta.

Aineisto ja menetelmat

Kirurgisella vuodeosastolla toteutettiin huhti-kesdkuussa 2021 osatutkimuksina havainnointi-
jakyselytutkimukset. Leikkauspotilaiden kotiutumisvaiheen laakitystiedoissa esiintyvien 1adki-
tyspoikkeamien ja lddkehoitoon liittyvien ongelmien tunnistamiseksi toteutettiin kahden viikon
havainnointitutkimus osana tutkijan kahden kuukauden farmaseuttisista asiantuntijatehtavaa.
Havainnointitutkimukseen sisdllytettiin kaikki arkipdivina (klo 7—15) kotiutuneet leikkauspoti-
laat. Hoitajien ja lddkarien ndkemyksid farmasian ammattilaisen osallistumisesta ladkitystietojen
ajantasaistamiseen kotiutumisvaiheessa tutkittiin kyselyilld. Kotiutuvan leikkauspotilaan 1aaki-
tyspoikkeamien tai lddkehoitoon liittyviin ongelmien esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoitd tutkit-
tiin 1ddkareille suunnatulla kyselylld. Havainnointi- ja kyselytutkimusten maaréllisten aineis-
tojen analysoinneissa kdytettiin Microsoft® Excel® for Microsoft 365 -ohjelmistoa. Kysely-
tutkimuksen avoimien kysymysten aineistot analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysilla.

Tulokset

Havainnointitutkimus osoitti, ettd kotiutuvan kirurgisen potilaan lddkitystiedoissa oli merkitta-
vid puutteita; 85 %:ssa (n = 64/76) ladkityslistoista oli 1adkityspoikkeamia tai lddkehoitoon liit-
tyvid ongelmia. Eniten ladkityslistoissa tunnistettiin poistamatta olevia sairaalajakson aikaisia
ladkkeitd (n = 179). Seuraavaksi yleisimmat olivat kaksinkertaiset madrdykset (n = 19), puuttuvat
kotilddkkeet (n = 15), ylimddrdiset 1ddkkeet (n = 14) ja ladkkeiden vaarat annokset (n = 8). Suurin
syy, miksi leikkauspotilaan 1ddkitys jdi kotiutumisvaiheessa tarkastamatta, oli 1adkarien kyse-
lyn mukaan ajanpuute (n = 4). Kyselyiden perusteella seka 1ddkarit (n = 14) ettd hoitajat (n = 18)
kokivat farmasian ammattilaisen osallistumisen kotiutumisvaiheeseen hyodylliseksi.

Johtopaatokset

Ladkityksen ajantasaistamisessa on haasteita kirurgisella osastolla. Ladkehoidon turvallisuutta
voitaisiin parantaa muun muassa standardoimalla ja ohjeistamalla 1ddkkeiden mdarays- ja kir-
jaamisprosessi, selkeyttamalld tyonjakoa sekd hyddyntamalla kliinisen farmasian ammattilai-
sen osaamista myos kotiutumisvaiheessa.

Avainsanat: kliininen farmasia, osastofarmasia, moniammatillisuus, ladkityspoikkeama,
kirurgia, kotiutuminen, Iadkehoitoon liittyvd ongelma, Iadkityksen ajantasaistaminen,
|adkityksen tarkistaminen
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Johdanto

Turvallinen, vaikuttava ja tarkoituksenmu-
kainen lddkehoito edellyttdd, ettd ladkarilla on
kdytéssddn ajantasainen tieto potilaan ladki-
tyksesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).
Laakitystiedot tulisi pdivittad joka kerta, kun
potilas saapuu hoitoon, siirtyy hoitoyksikosta
toiseen tai kotiutuu (World Health Organiza-
tion 2014 ja 2019, Sosiaali- ja terveysminis-
teri6é 2021). Puutteelliset 1adkitystiedot voivat
johtaa ladkityspoikkeamiin ja esimerkiksi 1da-
kehaittatapahtumiin, hoidon pitkittymisiin ja
hoitoon paluisiin (Gillespie ym. 2009, Muel -
ler ym. 2012, Shiu ym. 2016, Chung ym. 2019).
Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan ladkehoi-
toon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaa-
ratapahtumaan ja joka voi johtua tekemisestd,
tekemattd jattamisesta tai suojausten pettd-
misestd (Stakes 2006). Ladkityspoikkeama
on ladkehoitoon liittyvd ongelma, jolla tar-
koitetaan lddkehoidossa ilmenevaa tilannetta
tai olosuhdetta, joka vaikuttaa tai mahdolli-
sesti vaikuttaa toivottuun hoitotulokseen (The
Pharmaceutical Care Network Europe Associa-
tion 2020).

Ajantasainen ladkitystieto on ehdoton edel -
lytys turvalliselle 1ddkkeen mddraamiselle, joka
on yksi sairaalan ladkehoitoprosessin kriitti-
simmistd vaiheista (Schepel ja Kuitunen 2020).
Leikkausten yhteydessa aloitetaan usein uusia
ladkityksia ja kotilddkkeitd voidaan muut-
taa, esimerkiksi suun kautta otettavia diabe-
tesladkkeitd saatetaan tauottaa (Kantelhardt
ym. 2016). Tauotettujen lddkkeiden uudelleen
aloittaminen kotiutumisen yhteydessa ei kui-
tenkaan aina toteudu puutteellisen lddkitystie-
don ajantasaistamisen vuoksi. Ladkitysten kir-
jaamisen ja mddradamisen yhteydessd ladkitys-
poikkeaman riskia lisdadvat esimerkiksi vaihte-
levat kirjaamiskdytannét (Billstein-Leber ym.
2018). Suuren riskin lddkkeiden, kuten leikka-
uspotilailla yleisesti aloitettavien veren hyy-
tymiseen vaikuttavien lddkkeiden ja opioidien,
kayttdon liittyvat 1adkityspoikkeamat voivat
johtaa vakaviinkin ldadkehaittatapahtumiin
(ISMP 2018, Schepel 2019). Ladkityspoikkea-
mia voidaan ehkaistd kliinisen farmasian pal-
veluilla ja siten pyrkid parantamaan ldakehoi-
don turvallisuutta ja kustannusvaikuttavuutta
(Gillespie ym. 2009, Neville ym. 2014, Mekon-
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nen ym. 2016, Renaudin ym. 2018, Fosnight ym.
2020). Kliinisen farmasian palvelut ovat tehok-
kaimpia hoitoontulo- ja kotiutumisvaiheessa
(Mekonnen ym. 2016).

Suomessa kliinisen farmasian palvelut
ovat keskittyneet enemman hoitoontulovai-
heeseen, ja yleisimmin ne ovat olleet kdytdssa
kirurgisilla ja sisdtautien osastoilla (Schepel
ym. 2019). Kansainvalisesti kliinisen farma-
sian palveluita hyddynnetddn enemmadn myos
kotiutumisvaiheessa ja tdmdn on tunnistettu
olevan tehokasta varsinkin kirurgisilla osas-
toilla (Neville ym. 2014).

Tdman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
ladkityspoikkeamien ja muiden lddkehoitoihin
liittyvien ongelmien esiintymista kotiutuvien
leikkauspotilaiden 1ddkityslistoilla seka ladke-
hoitoprosessissa ilmenevid haasteita. Lisdksi
tutkittiin, miten hoitajat ja 1aakarit kokivat far-
masian ammattilaisen osallistumisen kotiutu-
van potilaan ladkityksen hallintaan erityisesti
ty0ajan, prosessin sujuvuuden ja ladkitystur-
vallisuuden ndkékulmasta. Myos lddkityspoik-
keamiin my6tavaikuttavia tekij6itd tutkittiin
ladkareiden nakokulmasta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus tehtiin Vaasan keskussairaalan
kirurgisella vuodeosastolla (T2) huhti-kesd-
kuussa 2021. Osastolla on 25 potilaspaikkaa,
ja se tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluita
ortopediassa, traumatologiassa sekd plas-
tiikka- ja yleiskirurgiassa. Tutkimus koos-
tui kahdesta osatutkimuksesta (havainnointi
ja kysely), joiden molempien suunnitteluun
osallistui tutkimusryhman lisdksi osastolta
kaksi 1dadkarid ja kolme sairaanhoitajaa seka
toisella osastolla tyoskenteleva osastofarma-
seutti.

Havainnointitutkimus ladkityslistojen
lIaakityspoikkeamien ja muiden
lIaakehoitoon liittyvien ongelmien
tunnistamiseksi

Tutkimuksen ensimmaisen osan havainnoin-
tilomake (Liite 1) muodostettiin kirjallisuu-
teen (Gillespie ym. 2009, Linden-Lahti ym.
2009, Schepel 2018, Algenae ym. 2020) ja hoi-
tohenkilokunnan kokemuksiin perustuen.
Ennen varsinaista havainnointia tukija pilo-

toi havainnointilomaketta ja havainnoinnin
toteutusta kolmen pdivan ajan. Pilotoinnin
pohjalta lomakkeeseen lisattiin kohta potilaan
kdyttamien sadannollisten kotiladkkeiden maa-
rastd. Pilotoinnin aikana tehdyt havainnoinnit
sisdllytettiin osaksi tutkimusaineistoa (n = 23).
Havainnoinnin toteutustapa pohjautui Vaasan
keskussairaalan osastofarmaseuttien toimin-
tamalliin, jossa potilaiden lddkitystiedot ajan-
tasaistetaan hoitoontulovaiheessa ja mahdolli-
set ladkityspoikkeamat ja lddkehoitoon liittyvat
ongelmat ratkaistaan moniammatillisesti hoi-
don alkuvaiheessa.

Tutkija (MK) ty6skenteli osastolla farma-
seuttisissa asiantuntijatehtavissa kaksi kuu-
kautta osallistuen ladkitystietojen ajantasais-
tamiseen kotiutumisvaiheessa. Ty6skentelyn
alkuvaiheessa hédn kirjasi kahden viikon ajan
(arkipaivisin klo 7—15) havainnointilomak-
keelle kotiutuvien potilaiden ladkityksissa
havaitsemiaan ladkityspoikkeamia ja lddkehoi-
toihin liittyvid ongelmia. Tutkimuksen suun-
nitteluvaiheessa arvioitiin, ettd kahden viikon
aikana kertyy riittavasti tietoa mahdollisista
ladkityspoikkeamista ja lddkehoitoihin liitty-
vistd ongelmista. Tavoitteena oli havainnoida
50 kotiutuvan potilaan ladkitystiedot. Potilas
tunnistettiin kotiutuvaksi, mikali lddkdreiden
aamukierron aikana pddtettiin, ettd kotiutus
tapahtuu samana pdivana.

Odottamattomissa, epaselvissa tilanteissa
osaa potilaista jouduttiin 1adkitysturvallisuus-
riskien ehkdisemiseksi haastattelemaan, jotta
ladkitystiedot saatiin ajan tasalle. Talloin poti-
lailta pyydettiin suullinen suostumus vapaaeh-
toisen ja luottamuksellisen haastattelun suo-
rittamiseksi. Haastateltaville kerrottiin tehta-
vasta tutkimuksesta, jonka vuoksi tutkija oli
mukana osaston toiminnassa. Potilaiden lddki-
tystietoja verrattiin systemaattisesti vain sah-
koisten reseptien tietoihin. Tutkimuksen ajaksi
erikoistuvista kirurgeista valittiin viikoittain
vaihtuva ladkehoidosta vastaava lddkari, jolle
tutkija esitti havaitut 1adkityspoikkeamat tai
ladkehoitoihin liittyvdt ongelmat ja ratkai-
suehdotuksia niihin aamukierron yhteydessa
tai sen jalkeen. Mikali ladkehoidosta vastaava
ladkari ei ollut heti tavoitettavissa, kannan-
oton antoi toinen ladkari. Kannanottojen jal-
keen laakdri teki tarvittaessa muutoksia poti-
laiden ladkityksiin.

Kyselytutkimus farmasian
ammattilaisen osallistumisesta
kirurgisten potilaiden
kotiutumisvaiheeseen
Havainnointitutkimuksen jdlkeen hoitajien
(n = 25) jaladkdrien (n = 19) ndkemyksia far-
masian ammattilaisen osallistumisesta 1aa-
kitystietojen ajantasaistamiseen kotiutumis-
vaiheessa kartoitettiin kyselytutkimuksella
(Liite 2). Ladkareille suunnatulla kyselylla
pyrittiin tunnistamaan ladkdrien nakemyksid
siitd, mitka tekijat mahdollisesti myotdvaikut-
tavat kotiutuvan potilaan ladkityspoikkeamiin
tai ladkehoitoihin liittyviin ongelmiin. Ennen
kyselyn toteuttamista yksi 1adkari ja yksi hoi-
taja pilotoivat oman ammattiryvhmansa kyse-
lylomakkeen. Pilottivastaukset sisallytettiin
tutkimusaineistoon, silla kyselylomakkei-
siin ei tehty pilotoinnin perusteella muutok-
sia. Kyselylomakkeen alussa kerrottiin tutki-
muksen perustiedot ja tavoitteet seka kyselyn
vapaaehtoisuudesta, anonyymiydesta ja luot-
tamuksellisuudesta.

Tutkijan osallistumista potilaiden kotiutu-
misvaiheen ladkitystietojen ajantasaistamiseen
kuvattiin hoitohenkil6kunnalle moniammatil -
lisen toimintamallin kehittdmisend ja tata ter-
mid kdytettiin myos kyselylomakkeissa. Kyse-
lyt toteutettiin paperikyselying, ja vastausaikaa
oli 21 vuorokautta. Taytetyt kyselylomakkeet
palautettiin tutkijan osoittamaan vastauslaa-
tikkoon, josta tutkija kerdsi ne analysoitavaksi.
Kyselylomakkeet sisdlsivat monivalintakysy-
mysten lisdksi avoimia kysymyksid, ja ne oli-
vat saatavilla sekd suomen ettd ruotsin kielelld.
Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kaksi
kertaa suullisesti ja kirjallisesti sahkdpostitse.

Tutkimuslupa

Vaasan keskussairaala myonsi tutkimukselle
tutkimusluvan (§37/22.3.2021). Lupa ei edel-
lyttanyt eettistd ennakkoarviointia. Tutkimuk-
sessa toimittiin sairaalan kliinisen farmasian
toimintamalliin perustuvalla tavalla ja potilai-
den ladkitystiedoista poimittiin aineistoon 13-
kityspoikkeamien ja lddkehoitoihin liittyvien
ongelmien tyyppejd ja madrid anonyymisti.
Kyselytutkimukseen vastaaminen oli vapaa-
ehtoista ja luottamuksellista.
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Aineiston analysointi

Havainnointi- ja kyselytutkimuksen maaral-
listen aineistojen analysoinneissa kdytettiin
Microsoft® Excel® for Microsoft 365 -ohjel-
mistoa. Kyselytutkimuksen avoimien kysy-
mysten aineistot analysoitiin aineistolahtoi-
selld sisdllénanalyysilla (Tuomi ja Sarajarvi
2018).

Tulokset

Havainnointitutkimus

Lddkehoitoprosessissa

tunnistetut haasteet

Kotiutumisvaiheessa hoitohenkil6kunnan
tyOnjaossa tunnistettiin epdselvyys siitd, kenen
tyotehtavaksi ladkitystiedon ajantasaistami-
nen, tarkistaminen ja ladkkeiden kirjaaminen
ladkityslistalle kuului. Ladkareiden ty6 oli kii-
reistd, ja osastolla kdytettavaa tyoaikaa rajoitti
tarve siirtyd leikkaussaliin tai kirurgian polikli-
nikalle vastaanottotyohon. Useimmissa tilan-
teissa hoitaja ajantasaisti ja tarkisti ladkitys-
tiedon seka kirjasi ladkdrin madraamia laak-
keita 1adkityslistalle. Potilastietojarjestelma
(Esko, Esko Systems Oy) ei sisdltdanyt erillistd
kotilddkityslistaa ja osastohoidon aikaista 1aa-
kityslistaa. Potilaiden kotiutuessa potilastie-
tojdrjestelman ladkityslista tuli ajantasaistaa
vastaamaan kotiutumisen jdlkeen toteutetta-
vaa lddkehoitoa.

Yhdeksi ongelmaksi tunnistettiin vaikeus
ajoittaa sairaalajakson aikana kaytettyjen laak-
keiden poistaminen lddkityslistalta, silla poti-
las saattoi kotiutua useita tunteja kotiuttamis-
pdatoksen jdlkeen. Ndin ollen sairaalajakson
aikana kaytettdva lddke saatetaan poistaa lda-
kityslistalta liian aikaisin. Ladkareiden kirjaa-
miskdytannot vaihtelivat, ja lddkemadrdyksid
kirjattiin joko potilaskertomukseen vapaana
tekstind tai potilastietojdrjestelman ladki-
tyslistalle rakenteisesti. Kun tutkija osallistui
potilaiden kotiuttamisvaiheeseen, moniam-
matillinen yhteisty6 hoitajien ja ladkdreiden
valilla parani. Ladkarit pystyivat korjaamaan
tutkijan tunnistamia ladkityspoikkeamia tai
ladkehoitoihin liittyvid ongelmia.
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Ladkityspoikkeamat ja lddkehoitoon

liittyviit ongelmat

Havainnointitutkimuksessa kerdttiin anonyy-
misti 76 kotiutuvan potilaan ladkitystiedot.
Niistd 85 %:ssa (n = 64) oli 1adkityspoikkeama
tailadkehoitoon liittyvd ongelma (Taulukko 1).
Saannollisesti kdytettavien ladkkeiden madran
kasvaessa kasvoi myos ladkityspoikkeamien
tai ladkehoitoon liittyvien ongelmien maara
potilasta kohden. Potilailla, joilla ei ollut kdy-
tossddn sdannollisesti kdytettavia ladkkeita,
ladkityspoikkeamia tai lddkehoitoon liittyvid
ongelmia oli keskimddrin 2,5 potilasta kohti.
Vastaavasti niilld, joilla oli kdytdssddan 1—5
sadannollisesti kdytettavaa ladkettd, 1adkitys-
poikkeamia tai lddkehoitoon liittyvid ongelmia
oli 3,2 potilasta kohti ja niilld, joilla oli kaytos-
sddn 6—10 saannollisesti kdytettdavaa ladkettd,
ladkityspoikkeamia tai lddkehoitoon liittyvid
ongelmia oli 3,5 potilasta kohti. Yhdelldkddn
potilaalla ei ollut kdytossddn yli kymmenta
saannollisesti kdytettdvaa ladketta.

Kyselytutkimus

Ladkareiden kyselyn vastausprosentti oli 74
% (n = 14/19). Kaikki vastaajat pitivat 1daki-
tyslistan tarkistamista kotiutumisvaiheessa
tarkedand, mutta kukaan heista ei tarkistanut
sitd aina (Taulukko 2). Suurin osa ladkareista
koki, ettei farmaseutin osallistuminen potilaan
kotiutumisvaiheeseen lisannyt heidan laaki-
tyksen tarkastamiseen kdyttamddnsa aikaa, ja
he kokivat farmaseutin osallistumisen hyddyl-
lisend.

Ladkdreiden vastauksissa nousi esille useita
syitd, miksi potilaan kotildakitys jaa tarkista-
matta kotiutumisvaiheessa (Taulukko 2). Kysy-
myksen "Mitkd ovat syyt, ettd ette yleensa
tarkista potilaan kotilddkitystda kotiutumis-
vaiheessa” avoimien vastausten mukaan osa
vastaajista koki, ettd 1adkityksen tarkistami-
nen kotiutumisvaiheessa ei kuulu ladkareiden
tehtdviin (n = 2) tai se kuuluu kirurgiaan eri-
koistuville laakareille (n = 2). Potilaiden koti-
ladkityksen selvittaminen koettiin haasteel -
liseksi tiedon pirstaleisuuden vuoksi (n = 2).
Tarkistaminen voi jddda vastausten mukaan
tekemadttd myos siksi, ettd kirurgian osastohoi-
tojaksolla tehddan harvoin ladkitysmuutoksia
(n = 2), jolloin ainoastaan hoitojakson aikana
tehdyt uudet 1ddkemaddraykset tarkistetaan (n

Ladkityspoikkeama tai
ladkehoitoon liittyvd ongelma

Poistamatta olevia sairaalajakson
aikaisia ladkkeita

Kaksinkertainen maardys
Puuttuva kotiladke

Ylimaardinen laake

Vadra annos

Kliinisesti merkittavat interaktiot*

Puuttuva post-operatiiviseen
hoitoon kuuluva lddke

Puuttuva resepti

paalle jadnyt tauotus
Vaard ladke

Vadra antoreitti
Puuttuva tauotus
paalle jadnyt esiladkitys

Kontraindisoitu ladke

Taulukko 1. Kirurgisen vuodeosaston potilaiden (n = 76) lddkityslistoissa havaitut Iddkityspoikkeamat tai
ladkehoitoon liittyvit ongelmat (vhteensi n = 248) tutkimusajanjaksolla huhti-kesdkuussa 2021.

Laakityspoikkeamat
tai ladkehoitoihin liittyvat

ongelmat, n (%)

179 (72)

19.(8)
15(6)
14.(6)
8(3)
3(1)

2(1)

2(1)
2(1)
2(1)
1(0,5)
1(0,5)
0

0

Potilaat, n (%)

58(76)

10(13)
9(12)
7(9)
6(8)
3(4)

2(3)

2(3)
2(3)
2(3)
1(1)
1(1)
0

0

* Lddkeinteraktiot ja haitat -tietokannan mukaiset C- ja D- luokan interaktiot (Duodecim lddketietokanta 2022)
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Kotiutumisvaiheeseen ja ladkityksen tarkistamiseen

liittyvat kysymykset

Koetteko tarkedksi, ettd potilaan ladkityslista tarkistetaan
kotiutumisvaiheessa?

Kylla

Ei

Tarkistatteko potilaan l4&kityslistan kotiutumisvaiheessa?
Kylld, aina

Kylld, useimmiten

Silloin talloin

En koskaan

Mitka ovat syyt, ettd ette yleensa tarkista potilaan kotildakityslistaa
kotiutumisvaiheessa? *

Eiole aikaa

En ndesitd tarkeana

Eiole tietoteknistd osaamista

Eioleriittavdd ladkehoidollista osaamista

Jokin muu syy, mika?

Milld keinoin voitaisiin edistaa potilaan ladkityslistan tarkistusta
kotiutumisvaiheessa? *

TyOajan lisddminen ladkitysten hallintaan

Tietotekninen lisdkoulutus

Ladkehoidollinen lisdkoulutus

Osa-aikainen hospitalisti**

Kokoaikainen farmasian ammattilainen

Jokin muu keino, mika?

Miten toimintamallikokeilu, jossa farmasian ammattilainen on mukana
potilaan kotiutumisvaiheessa, vaikutti ajankdyttoonne kotiladkityslistan
tarkistuksessa? (n =11)

Vdhensiladkityksen hallintaan kdytettavad tydaikaa

Eivaikuttanut ladkityksen hallintaan kdytettavaan tydaikaan

Lisasi ladkityksen hallintaan kaytettdvaa tydaikaa

Oliko kokeilu, jossa farmasian ammattilainen oli mukana potilaan
kotiutumisvaiheessa, mielestdnne: (n = 13)

Hyodyllinen

Melko hyddyllinen

Melko hyodyton

Hyodyton

En osaasanoa

* Useamman vaihtoehdon valitseminen mahdollista.
** Hospitalistit ovat erikoislddkdreitd, jotka vastaavat potilaan kokonaishoidosta sairaalassa ja turvaavat hoidon jatku-
vuutta (Wiikym. 2018).

Taulukko 2. Kirurgisen vuodeosaston lddkdreiden (n = 14) vastauksia kotilddkityksen tarkistamisesta
jasiihen vaikuttavista tekijoistad sekd farmasian ammattilaisen kotiutumisvaiheeseen osallistumisen
hyodyllisyydesti ja vaikutuksesta ajankdytt6on (tutkimusajanjakso: huhti-kesdkuu, 2021).
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=1). Yhtend syyna mainittiin, ettd usein poti-
laat ehtivat kotiutua ennen loppuarvion sane-
lemista ja lddkityksen tarkistamista. Paran-
nuskeinoja nahtiin olevan useita (Taulukko 2).
Kyselyn avoimessa palautekysymyksessd (Liite
2) nostettiin esille my6s tarve intuitiivisem-
malle potilastietojdrjestelmalle (n = 2) ja lisa-
resursseille (n = 1).

Hoitajien kyselyn vastausprosentti oli 72 %
(n = 18/25). Farmasian ammattilaisen osallis-
tuminen potilaiden kotiutumisvaiheeseen nah-
tiin hyddyllisend ajankayton, ladkitysturvalli-
suuden ja kotiutustilanteen sujuvuuden ndko-
kulmasta (Taulukko 3). Osa hoitajista ilmaisi
tyytyvaisyytensd myos avoimessa palauteky-
symyksessd (n = 8/18) (Liite 2). He olivat tyy-
tyvaisia siihen, ettd farmasian ammattilainen
ajantasaisti ja tarkisti ladkityslistoja sekd auttoi
janeuvoi lddkeasioissa.

Pohdinta

Havainnoidut ladkityspoikkeamat ja lddkehoi-
toihin liittyvat ongelmat sekd niiden yleisyydet
osoittavat haasteita ldakityksen kirjaamis- ja
tarkistamiskdytdnnoissa kirurgisella osastolla
kotiutumisvaiheessa. Potilastietojdrjestelman
kayttoon liittyvat haasteet sekd epdselva tyon-
jako kotiutumisvaiheen ladkitystiedon ajan-
tasaistamisessa, tarkistamisessa ja ladkkeen
maddrddamisessa johtivat esimerkiksi laaki-
tyslistalta puuttuviin kotilddkkeisiin ja pois-
tamattomiin sairaalajakson aikaisiin ladk-
keisiin sekd kaksinkertaisiin ja padllekkaisiin
ladkemadarayksiin. Vastaavanlaisia tuloksia on
raportoitu myos kansainvalisesti (Kantelhardt
ym. 2016). My0s ladkareiden vaihtelevilla kir-
jaamistavoilla ja -paikoilla potilastietojarjes-
telmdssa on merkitystd, mikd on todettu myos
toisessa tutkimuksessa (Glintborg ym. 2007).
Ladkareiden muista tyotehtdvista johtuva kiire
vahensi ladkityksen ajantasaistamiseen, tar-
kistamiseen ja ladkkeiden madradamiseen kay-
tettdvissd olevaa tyOaikaa. Usein hoitaja ajan-
tasaisti potilaalle tulostettavan ladkityslistan,
vaikka lain mukaan ladkehoidon kokonaisuu-
desta vastaa aina ladkari (Laki terveydenhuol -
lon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559, Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021). Erityisesti sai-
raalajakson aikaisten lddkkeiden poistaminen
ladkityslistalta jai hoitajien tehtdvaksi. Poti-

lastietojdrjestelmasta tulostettava ladkelista
madrittdd 1ddkehoidon toteuttamista jatko-
hoidossa, joten sen ajantasaisuuteen, oikeel -
lisuuteen ja ymmadrrettavyyteen tulee kiinnit-
tdd huomiota. Usein uudestaan hoitoon tulta-
essa tama lista toimii ensisijaisena ladkitystie-
tona, jolloin sen merkitys korostuu entisestdan.
Tama tutkimus keskittyi kotiutumisvaihee-
seen, mutta tutkimusten mukaan myos hoi-
toontulovaiheen ladkityspoikkeamat ovat var -
sin yleisid ja kolmasosa sairaalassa tapahtu-
vista ladkkeenmddraamispoikkeamista johtuu
puutteellisesta kotilddkityksen selvittdmisestd
(Dobrzanski ym. 2002, Schepel ym. 2018). Vaa-
san keskussairaalan kliinisen farmasian pal-
velut painottuvatkin hoitoontulovaiheeseen.
Myo0s tassa tutkimuksessa hoitohenkil6kunta
piti kliinisen farmasian palveluita hyvana apu-
keinona ladkitysten tarkistamisessa, ja aiem-
missa tutkimuksissa niiden on osoitettu olevan
hyddyllisid ja kustannustehokkaita ladkitystie-
don ajantasaistamisessa ja ladkitysten arvioin-
nissa (Karnon ym. 2009, de Winter ym. 2010,
Hatch ym. 2011, Mueller ym. 2012, Neville ym.
2014, Renaudin ym. 2018, Valtola ym. 2021).
Vaasan keskussairaalassa oli tutkimuksen
aikana kdytossa potilaskertomuksen KLIFA-
nakyma (jatkossa FARM-ndkyma) farmasian
ammattilaisten tekemille ladkityksiin liittyville
kirjauksille. Tutkimuksen aikana pyrittiin edis-
tamdan tiedon valittymistd kehottamalla 1d&-
kdreitd viittaamaan epikriiseissd ndihin kirja-
uksiin. Tdssd tutkimuksessa tunnistettiin myos
tarve hospitalistien hyédyntamiselle 1adkehoi-
don kokonaisuuden hallinnassa, mihin he ovat
soveltuvia (Rohatgi ym. 2016, Wiik ym. 2018).
Hospitalistit ovat erikoisldadkareitd, jotka vas-
taavat potilaan kokonaishoidosta sairaalassa ja
turvaavat hoidon jatkuvuutta (Wiik ym. 2018).
Kannanotot ladkityksiin koetaan haasta-
viksi, silld ajantasaisen ladkitystiedon tarkis-
taminen on ty06ldstd ja aikaa vievad. Organi-
saatioiden toisistaan poikkeavat asiakas- ja
potilastietojdrjestelmat seka kansallisen 1aa-
kityslistan puute heikentadvat ajantasaisen 1aa-
kitystiedon siirtymista ja l10ydettavyytta (Kum-
pusalo-Vauhkonen ym. 2016). Vaikka kirurgian
osastoilla keskitytaan ladkehoidon osalta usein
vain toimenpiteeseen liittyviin uusiin ladkityk-
siin, tulee 1adkityksid mddratessa, jatkettaessa
ja lopetettaessa huomioida potilaan ladkehoi-
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Taulukko 3. Kirurgisen vuodeosaston hoitajien (n = 18) vastauksia farmasian ammattilaisen
kotiutumisvaiheeseen osallistumisen vaikutuksista ajankdyttoon, ladkitysturvallisuuteen ja
kotiutustilanteen sujuvuuteen (tutkimusajanjakso: huhti-kesdkuu, 2021).

Kotiutumisvaiheeseen liittyvdt kysymykset

Miten uusi toimintamalli vaikutti ajankéyttéon lddkehoitoon liittyvissa tehtévissa?
Vahensiladkehoitoon liittyvaa tydmadrad ja vapautti merkittavasti tydaikaa muihin tehtaviin
Vahensilddkehoitoon liittyvaa tydmadrad ja vapautti hieman tydaikaa muihin tehtaviin

Eivaikutusta ajankdytossa ladkehoitoon liittyvissa tehtdvissa

Lisdsi ladkehoitoon liittyvdd tydmaaraa ja vei hieman tydaikaa muilta tehtaviltd
Lisdsi ladkehoitoon liittyvda tydmaarad ja vei merkittavasti tybaikaa muilta tehtdvilta

Miten uusi toimintamalli vaikutti lddkitysturvallisuuteen?
Paransi merkittdvasti potilaan laakitysturvallisuutta

Paransi hieman potilaan ladkitysturvallisuutta

Eivaikutusta potilaan lddkitysturvallisuuteen

Heikensi hieman potilaan ladkitysturvallisuutta

Heikensi merkittdvasti potilaan ladkitysturvallisuutta

Sujuvoittiko uusi toimintamalli kotiutustilannetta?
Sujuvoitti merkittavasti kotiutustilannetta

Sujuvoitti hieman kotiutustilannetta

Ei vaikutusta kotiutustilanteen sujuvuuteen
Hankaloitti hieman kotiutustilannetta

Hankaloitti merkittavasti kotiutustilannetta
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don kokonaisuus ja kliininen tila esimerkiksi
interaktioiden ja kontraindikaatioiden ndako-
kulmasta. Puutteet lddkehoidon kokonaisvas-
tuun ottamisessa ja epdselvat ladkehoidon pro-
sessit altistavat potilaita 1adkityspoikkeamille
(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, Hakoinen
ym. 2017), joista jopa kolmasosa voi johtaa 1aa-
kehaittatapahtumiin (Wong ym. 2008). Yleis-
tynyt monilddkitys lisddkin haitta- ja yhteis-
vaikutusten riskia sekd hankaloittaa epatar-
koituksenmukaisten lddkkeiden ja annos-
ten tunnistamista (Hakoinen ym. 2017, World
Health Organization 2017, Schepel ja Kuitunen
2020). Koska Suomen nykyinen lainsdadanto
madrittelee ldhinnd vain avohoidon lddkkeen-
mddrddmistd, tulee sairaaloissa standardoida ja
ohjeistaa ladkkeenmaddrdadmisen ja kirjaami-
sen prosessi (Schepel ja Kuitunen 2020). Laa-
kehoidon turvallinen ja tehokas toteutuminen
edellyttda selkedd tyon- ja vastuunjakoa sekd
riittdvaa resursointia.

Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan katsoa,
ettd havainnointitutkimuksessa tunnistettiin
lahes kaikkia odotettuja laakityspoikkeamia
tai ladkehoitoihin liittyvid ongelmia, ja vaikka
kyselytutkimusten vastaajamaarat olivat koko-
naisuudessaan pienid, vastausprosentit olivat
hyvia ja osoittivat, ettd 1adkdrit ja hoitajat olivat
tyytyvaisia siihen, ettd farmasian ammattilai-
nen osallistui kirurgisen potilaan kotiutumis-
vaiheeseen. Tutkimusosastolla ei ole kaytettd-
vissd kliinisen farmasian resurssia, ja muiden
ammattiryhmien 1adkitystiedon ajantasaista-
miseen ja ladkityksen tarkistamiseen kdytet-
tavissa oleva ty6aika on ollut rajallista. Tut-
kimuksen aikana moniammatillinen yhteis-
ty0 lisddntyi ja silld onnistuttiin parantamaan
ladkitysturvallisuutta havaitsemalla 1adkitys-
poikkeamia ja lddkehoitoihin liittyvid ongel -
mia, joihin 1adkarit pystyivat ottamaan kantaa.

Koska tutkimus koski vain yhden keskus-
sairaalan yhta osastoa, ei tuloksia voida pitaa
yleistettavind, mutta ne voivat kuitenkin olla
siirrettdvissd. Havainnointitutkimuksen heik-
koutena oli, ettd havainnoituja ladkityslistoja
oli maarallisesti suhteellisen vdhdn. Talloin
esimerkiksi potilaiden kotilddkkeiden maaran
yhteydesta ladkityspoikkeamien ja ladkehoitoi-
hin liittyvien ongelmien esiintyvyyteen ei voida
tehda luotettavia johtopaatoksid. Lisdksi lddki-
tystietoja verrattiin vain sdhkoisten reseptien

tietoihin, jolloin ladkityspoikkeamia ja 1ddke-
hoitoon liittyvid ongelmia saattoi olla todellista
suurempi tai pienempi mdara. Kattavammalla
kyselytutkimuksella tai haastatteluilla voitai-
siin saada syvallisempad ja paremmin hyodyn-
nettdvda tietoa farmasian ammattilaisen hyo-
dyllisyydesta kotiutumisvaiheessa.

Koska kirurgisilla potilailla on usein suu-
ren riskin ladkkeitd kaytossa, tulisi kliinisen
farmasian toimintaa jatkossa laajentaa kirur-
gian osastoilla ja sen vaikutusta tulisi tarkas-
tella pidemmalla aikavalilld sekd tarkastelussa
tulisi kayttaa erilaisia mittareita, kuten hoi-
toon paluuta, osastohoidossa vietettya aikaa
ja HaiPro-ilmoituksia. Rajallisilla resursseilla
voisi olla kannattavaa kohdentaa kliinisen far-
masian palveluita ladkitysongelmien suhteen
suurimman riskin potilaille (Valtola ja Laak-
sonen 2020). Kotiutumisvaiheeseen keskit-
tyvd kliinisen farmasian tutkimus on Suomessa
ajankohtaista, silld vaikka kansainvalisesti on
tunnistettu kliinisen farmasian palveluiden
olevan tehokkaita kotiutumisvaiheessa (Neville
ym. 2014, Shiu ym. 2016), julkaistua tutkimus-
tietoa on saatavilla vahdn.

Johtopaatokset

Ladkitystiedon ajantasaistamisessa on haas-
teista kirurgisella osastolla, silld lddkityspoik-
keamat tai muut ladkehoitoihin liittyvat ongel -
mat olivat yleisid kotiutuvien potilaiden 1aa-
kityslistoilla. Tutkimuksen aikana farmasian
ammattilainen osallistui kotiutuvan potilaan
ladkityksen ajantasaistamiseen ja seka ladka-
rit ettd hoitajat kokivat sen hyodyllisend. Ajan-
tasainen ladkitystieto on potilaiden tehokkaan
ja turvallisen hoidon edellytys, ja siksi kliini-
sen farmasian palveluita tulisi kohdentaa myos
kotiutumisvaiheeseen.

Kliinisen farmasian palveluiden vaiku-
tuksia ladkitysturvallisuuteen kotiutumisvai-
heessa tulisi tutkia pidemmalld aikavalilla hy6-
dyntden erilaisia mittareita, kuten esimerkiksi
hoitoon paluuta, osastohoidossa vietettyd aikaa
ja HaiPro-ilmoituksia.
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Introduction

Medication reconciliation and review are
important in all transitions of care. Omissions
or discrepancies can lead to medication errors,
adverse drug events, prolonged treatment,
and readmissions. These can be prevented, for
example through clinical pharmacy services,
which are particularly effective during admis-
sion or discharge. In Finland, clinical pharmacy
services are used more in admission rather than
in discharge. The aim of this study was to study
the prevalence of medication errors and other
drug-related problems in the medication lists
of discharged surgical patients and the chal-
lenges in the medication management pro-
cess. It was also studied how nurses and phy-
sicians perceived the involvement of pharma-
cist in managing the medication of discharged
patients particularly in terms of working time,
process flow, and medication safety. Factors
contributing to medication errors were also
investigated from the physicians’ perspective.

Materials and methods

In the surgical ward in April-June 2021, obser-
vation and questionnaire studies were carried
out as sub-studies. As a part of two-month
period when the researcher worked in the
surgical ward as a pharmaceutical special-
ist, a two-week observational study was con-
ducted to identify medication discrepancies
and drug-related problems in the medica-
tion records of patients on discharge from the
surgical ward. All surgical patients that were
discharged during weekdays (from 7 am to 15
pm) were included in the observational study.
Questionnaires were used to study the views
of nurses’ and physicians’ on the involve-
ment of the pharmacist in managing the med-
ication information during discharge. Factors
that contributed to prevalence of medication
errors or drug-related problems with surgical
patients on discharge were studied with physi-
cians’ questionnaire. The quantitative data of
observational and questionnaire studies were
analysed using Microsoft® Excel® for Micro-
soft 365. Questionnaires open-ended questions
were analysed through inductive content anal-
ysis.

Results

The observational study showed significant
shortages in the medication lists of surgical
patients on discharge: 85% (n = 64/76) of the
medication lists had a medication discrepancies
or drug-related problems. Omission (N = 179)
was the most observed medication discrepancy
in the medication lists, which was followed by
double prescriptions (n = 19), omission of pre-
admission medications (n = 15), excess medi-
cations (n = 14) and wrong doses of medica-
tions (n = 8). Physicians’ questionnaire showed
that the most significant reason for failing to
reconciliate medication history during dis-
charge was the lack of time (n = 4). The ques-
tionnaires showed that both physicians (n = 14)
and nurses (n = 18) found the involvement of a
pharmacist during discharge to be useful.

Conclusions

There are challenges in medication reconcil-
iation in the surgical ward. Hospitals should
standardise and instruct the process of pre-
scribing and recording of medication infor-
mation, and further research the usefulness of
a clinical pharmacist also at discharge.

Keywords: clinical pharmacy, ward pharma-
cy, multidisciplinary, medication error, drug-
related problem, surgery, discharge, medica-
tion review, medication reconciliation
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Liite 1. Havainnointitutkimuksessa kdytetty havainnointilomake

PAIVAMAARA SAANNOLLISTEN
-]/ KOTILAAKKEIDEN
MAARA:

o

Q 15

Q 6-10

a 11<
PUUTTUVA KOTILAAKE:
PUUTTUVA POST-

OPERATIIVISEEN HOITOON
KUULUVA LAAKE:

VAARA LAAKE:

VAARA ANNOS:
VAARA ANTOREITTI:
YLIMAARAINEN LAAKE:
KAKSINKERTAINEN

MAARAYS:

KLIINISESTI MERKITTAVAT
INTERAKTIOT:

PUUTTUVA RESEPTI:

KONTRAINDISOITU LAAKE:
PAALLE JAANYT TAUOTUS:
PUUTTUVA TAUOTUS:

PAALLE JAANYT
ESILAAKITYS:
POISTAMATTA OLEVIA
SAIRAALAJAKSON
AIKAISIA LAAKKEITA:
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Liite 2. Tutkimuksessa kdytetyt kyselylomakkeet ladkareille ja hoitajille.

KYSELY LAAKAREILLE
Hyva vastaaja,

tama kysely on osa Ita-Suomen yliopiston proviisoriopintojen pro gradu -tutkielmaa, jonka tutkimusosuus suoritettiin
yhteistyossa Vaasan keskussairaalan kanssa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Vaasan keskussairaalan kirurgisen
osaston T2:n ladkdreiden mielipiteita moniammatillisen toimintamallin vaikutuksista potilaan kotiutusvaiheen
laakitystietoon.

Potilaan kotiutumisvaiheessa tapahtuvalla laakityslistan tarkistamisella pyritddn varmistamaan ladkehoidon turvallinen
jatkuminen. Ladkityksen tarkistamiseen kuuluu myos ladkitystietojen kirjaaminen ladkityslistalle. Tavoitteena on, etta
ladkityslista on ajan tasalla, eika silla ole kotiutumisvaiheessa esimerkiksi sairaalajakson aikaisia laakityksia, ylimaaraisia
tauotusmerkint6ja tai kaksinkertaisia ladkemaarayksia. Laakityslistalla ei ole my6skadn kontraindisoituja laakkeita, tai
ladkkeitd, joilla on kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia. Liséksi ladkkeiden annokset ja ottoajankohdat ovat turvallisia
(esim. suhteessa munuaisten vajaatoimintaan) ja hoitosuositusten mukaisia, seka vastaavat todellista kayttoa.
Laakelistalta ei myoskaan puutu ladkkeita. Uusista aloitetuista, kotona kaytettavista ladkkeista on reseptit kirjoitettu ja
toisaalta tarpeettomat reseptit on mitatoity.

Teidat on valittu vastaamaan kyselyyn, koska olette tyoskennelleet osastolla tutkimusosuuden aikana. Kyselyyn
vastataan nimettomasti ja se on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Kyselyn vastausaika 24.5.2021-13.6.2021

1. Koetteko tarkeaksi, etta potilaan laakityslista tarkistetaan kotiutumisvaiheessa?

a Kylla
Q Ei

2. Tarkistatteko potilaan lddkityslistan kotiutumisvaiheessa?

Kylla, aina
Kylld, useimmiten

Silloin talldin

000D

En koskaan
Mikali vastasitte “Kylla, aina” tai “Kylla, useimmiten”, voitte siirtya suoraan kysymykseen 4.
3. Mitka ovat syyt, ettd ette yleensa tarkista potilaan kotilddkityslistaa kotiutumisvaiheessa? Voitte valita useamman

kohdan.

Ei ole aikaa
En nae sita tarkeana
Ei ole tietoteknistd osaamista

Ei ole riittavaa ladkehoidollista osaamista

0O 0000

Jokin muu syy, mika?

KYSELY JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
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4. Milld keinoin voitaisiin edistda potilaan laakityslistan tarkistusta kotiutumisvaiheessa? Voitte valita useamman

kohdan. KYSELY HOITAJILLE

U Tyoajan lisadaminen ladkitysten hallintaan Hyva vastaaja,

Q Tietotekninen lisikoulutus tama kysely on osa Itd-Suomen yliopiston proviisoriopintojen pro gradu -tutkielmaa, jonka tutkimusosuus suoritettiin

o L yhteistyossd Vaasan keskussairaalan kanssa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Vaasan keskussairaalan kirurgisen

O Laakehoidollinen lisdkoulutus osaston T2:n hoitajahenkilokunnan mielipiteitd moniammatillisen toimintamallin vaikutuksista potilaan kotiutusvaiheen

O Osa-aikainen hospitalisti lddkehoidon hallinnasta. Kyselyssa kartoitetaan mielipiteita Iaakitysturvallisuudesta ja lddkehoitoon kuluvasta ajasta,

o ) - verrattuna toimintamallin kayttoonottoa edeltdneeseen tilanteeseen. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan tdssa

U Kokoaikainen farmasian ammattilainen kyselyssa lagkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, johon siséltyy terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja

Q Jokin muu keino, mika? organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta

vahingoittumiselta (Rohto ja Stakes 2006).

5. Miten toimintamallikokeilu, jossa farmasian ammattilainen on mukana potilaan kotiutumisvaiheessa, vaikutti Teidat on valittu vastaamaan kyselyyn, koska olette tydskennelleet osastolla tutkimusosuuden aikana. Kyselyyn

ajankidyttoonne kotildikityslistan tarkistuksessa? vastataan nimettomasti ja se on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Kyselyn vastausaika 24.5.2021-13.6.2021

O Vahensi la3kitysten hallintaan kdytettavaa tyoaikaa

Lo vl s . - R L 1. Miten uusi toimintamalli vaikutti ajankayttoon ladkehoitoon liittyvissa tehtavissa?
O Eivaikuttanut laakitysten hallintaan kaytettavaan tyaikaan

0 et (S el e Sra i5eEs tealen Vahensi ladkehoitoon liittyvaa tydmaaraa ja vapautti merkittavasti tydaikaa muihin tehtaviin

6. Oliko kokeilu, jossa farmasian ammattilainen oli mukana potilaan kotiutumisvaiheessa mielestéinne: Véhensi laékehoitoon liittyvad tydomaarad ja vapautti hieman tydaikaa muihin tehtéviin

Ei vaikutusta ajankaytossa ladkehoitoon liittyvissa tehtavissa
Hyddyllinen

Lisasi laakehoitoon liittyvaa tyomaaraa ja vei hieman tydaikaa muilta tehtavilta
Melko hyodyllinen

Lisasi ladkehoitoon liittyvaa tyémaaraa ja vei merkittavasti tydaikaa muilta tehtavilta
Melko hyodyton

HyBdvts Mikali vastasitte “Vahensi ladkehoitoon liittyvaa tydomaaraa ja vapautti merkittavasti tydaikaa muihin tehtaviin” tai
yodyton

0O 00D D

"Vahensi ladkehoitoon liittyvaa tyémaaraa ja vapautti hieman tyéaikaa muihin tehtaviin”, voitte siirtya suoraan
En osaa sanoa

kysymykseen 3.
7. Tahan voitte kirjata kommentteja, huomioita tai muutosehdotuksia toimintamallista:
2. Vaikka uusi toimintamalli lisasi ladkehoitoon liittyvaa tydmaaraa, koitteko sen silti hyodylliseksi?

Kylla
Ei

3. Miten uusi toimintamalli vaikutti 1aakitysturvallisuuteen?

Paransi merkittavasti potilaan laakitysturvallisuutta
. . o . ) ) ) ) L Paransi hieman potilaan laakitysturvallisuutta
Kiitos kyselyyn vastaamisesta ja toimintamallin toteuttamiseen osallistumisesta! Vastauksesi on tarkea arvioitaessa

Ei vaikutusta potilaan laakitysturvallisuuteen
moniammatillisen toimintamallin tarpeellisuutta! = 4

Heikensi hieman potilaan ladkitysturvallisuutta

Mikko Komsi Reeta Heikkila Annika Valtola Christian Palmberg Heikensi merkittavasti potilaan ladkitysturvallisuutta
Proviisoriopiskelija Yliopistonlehtori Erikoisproviisori Ladketieteen tohtori
ikkok f.fi .heikkil f.fi ika.valtol hp.fi hristian.pal hp.fi
mikkokom@uef.fi reeta.heikkila@uef.fi annika.valtola@vshp.fi christian.palmberg@vshp.fi KYSELY JATKUU SEURAAVALLA SIVULLA
040 185 6577 040 355 3398 040 626 7258 040579 6181
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4. Sujuvoittiko uusi toimintamalli kotiutustilannetta?
Sujuvoitti merkittavasti kotiutustilannetta
Sujuvoitti hieman kotiutustilannetta
Ei vaikutusta kotiutustilanteen sujuvuuteen
Hankaloitti hieman kotiutustilannetta

Hankaloitti merkittavasti kotiutustilannetta

5. Tahan voitte kirjata kommentteja, huomioita tai muutosehdotuksia toimintamallista:

Kiitos kyselyyn vastaamisesta ja toimintamallin toteuttamiseen osallistumisesta! Vastauksesi on tarkea arvioitaessa

moniammatillisen toimintamallin tarpeellisuutta!

Mikko Komsi Reeta Heikkila Annika Valtola Christian Palmberg
Proviisoriopiskelija Yliopistonlehtori Erikoisproviisori Laaketieteen tohtori
mikkokom@uef.fi reeta.heikkila@uef.fi annika.valtola@vshp.fi christian.palmberg@vshp.fi
040 185 6577 040 355 3398 040 626 7258 040 579 6181
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Tiivistelma

Johdanto

Ajantasainen ja sdannollisesti tarkistettu 1adkityslista on tarkea osa ladkitysturvallisuutta. Puut-
teelliset tai virheelliset tiedot 1adkityslistalla voivat lisdtd muun muassa sairastavuutta ja sen seu-
rauksena kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia ja aiheuttaa siten merkittdvid haittoja seka
potilaille ettd yhteiskunnalle. Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata farmaseuttisia laaki-
tyksen ajantasaisuuden selvityksia tai lddkityksen tarkistuksia sairaalahoidossa ja potilaiden sai-
raalahoitojaksojen kestoa seka sairaalaan paluuta.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin 2018 —2019 kuuden kuukauden seurantajakson sisdltdavana rekisteritutki-
muksena kolmesta osastofarmaseutin palveluita tarjoavasta yksikosta (yksi yksikoista oli poli-
klinikka ja kaksi vuodeosastoa). Osastofarmaseutin palveluita olivat lddkityksen ajantasaisuuden
selvittdminen ja ladkityksen tarkistus. Tutkimuksessa on kuvattu myds vastaava tieto viidelta
osastolta, jossa osastofarmasian palvelua ei ollut saatavilla. Rekisteritiedon perusteella tarkas-
teltiin lisdksi, palaako henkild sairaalahoitoon ja kuinka pitkia sairaalahoitojaksot ovat.

Tulokset

Tutkimuksessa seuratuilla osastoilla, joissa potilaiden yhteismaara oli 1230, tehtiin kullakin
vahintaan yksi farmaseuttinen interventio. Farmaseuttisia interventioita olivat 1adkityksen ajan-
tasaisuuden selvittaminen ja lddkityksen tarkistus. Kuuden kuukauden seurantajaksolla sairaa-
laan palaavien potilaiden osuus osastoilla, joilla tehtiin farmaseuttisia interventioita, oli 58,1 %
ja sairaalapdivia oli 18,8 pdivaa (ka). Osastoilla, joissa osastofarmasian palveluita ei ollut saata-
villa, sairaalaan palasi 38,1 % potilaista ja sairaalapaivid kertyi kuuden kuukauden aikana 25,3
paivaa (ka).

Johtopaatokset

Kaupunginsairaalan yksikdissa on tehty paljon ladkityksen ajantasaisuuden selvityksid/tarkistuk-
sia, mutta tutkimusaineiston perusteella ei voida tehda johtopdatoksid, ovatko farmaseuttien suo-
rittamat interventiot merkityksellisid sairaalahoitojaksojen keston tai sairaalaan paluun kannalta.

Avainsanat: Ladkehoito, |adkityksen tarkistus, sairaalahoito,
|adkityksen ajantasaisuuden selvitys
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Johdanto

Ladkitysturvallisuuden ongelmat ovat ylei-
sid ja maailmanlaajuisesti merkittdvid poti-
lasturvallisuutta heikentavia tekijoitd, joista
suurimman osan on arvioitu olevan ehkaista-
vissd toimintatapoja kehittamalld (Assiri ym.
2018, World Health Organization 2019). Laa-
kityksen ongelmat voivat lisdtd sairastavuutta
jakuolleisuutta, pidentdd sairaalahoitojaksoja
ja lisdta siten merkittdvasti terveydenhuollon
kustannuksia, minka takia laakitysturvalli-
suudella on suuri merkitys sekd yksildille ettd
yhteiskunnalle. Osa ladkitysturvallisuutta on
ajantasainen ladkityslista. Sen avulla ladkarit
voivat tehdd hoitopaatoksia ja lddkemaarayk-
sid, jotka pohjautuvat tosiasiallisesti kdytossa
oleviin ladkitystietoihin. Tdmad pienentaa ris-
kid soveltumattomille 1adkkeille, padllekkdis-
ladkityksille ja 1ddkkeiden yhteisvaikutuksille.
Choin ja Kimin vuonna 2019 julkaistussa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tyy-
pillisimmiksi 1ddkityslistojen virheiksi pdivys-
tysyksikoissa tehdyissa ladkityksen ajantasai-
suuden selvityksissa nousivat puuttuvat tiedot,
eli potilaalla oli kayt6ssa ladkkeita, joita 1dadki-
tyslistalle ei ollut kirjattu. Lisdksi ladkityslis-
toilla oli vaarid tai puutteellisia tietoja kdytossd
olevan lddkkeen annoksesta tai ottoajankoh-
dista. Suomalaisessa pro gradu -tutkimuksessa
ladkityslistoja (n = 117) arvioitaessa 45 %:ssa
ladkityslistoista puuttui jokin kdytdssa oleva
ladkitys ja 20 %:ssa ladkityslistalle oli kirjat-
tuna lddke, joka ei endad ollut kdytossa (Tikka-
nen 2020). Samansuuntaisia tuloksia on saatu
my0s muissa kansainvalisissa ja kotimaisissa
tutkimuksissa (Giannini 2019, Schepel ym.
2019, Uhlenhopp ym. 2020, Daliri 2021a).
Ladkityksen ajantasaisuuden selvittaminen
(engl. medication reconciliation) on prosessi,
jossa luodaan potilaan kaikista kdytossa ole-
vista ladkityksistd mahdollisimman tasmalli-
nen ja paikkansapitava ladkityslista (Institu-
tion for Healthcare Improvement 2021). Laa-
kityslistaan tulee virheita erityisen helposti
siirtymissd, kuten sairaalaan tullessa, siirty-
missd sairaalan osastojen tai terveydenhuollon
yksikoiden valilld seka sairaalasta poistuttaessa
(World Health Organization 2019, Sosiaali- ja
terveysministerio 2021). Tyypillisimpid virheita
ovat ladkityslistalta puuttuvat laakitykset, lis-
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talla olevat lopetetut ladkitykset seka vaarat
tai puutteelliset tiedot lIddkkeen annoksesta tai
ottoajankohdasta (Choi ja Kim 2019, Tikkanen
2019, Uhlenhopp ym. 2020). Ladkityksen ajan-
tasaisuuden selvityksen on havaittu vahentda-
van ladkityslistojen virheiden maarad, mutta
laadukas ndytto intervention kliinisestd vai-
kuttavuudesta on puutteellista (Anderson ym.
2019, Choi ja Kim 2019).

Ladkityksen tarkistuksessa terveydenhuol -
lon ammattihenkilo tarkistaa pdivitetyn 1aaki-
tyslistan sisaltdmien valmisteiden annostukset
ja antoajankohdat vertaamalla niitd kansalli-
sesti hyvaksyttyihin hoitokdytantéihin (Laa-
kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea
2016, Sosiaali- ja terveysministerié 2021).
Lisdksi ladkityslista kdaydaan 1dapi mahdollis-
ten yhteisvaikutusten ja paallekkaisyyksien
varalta. Suomessa vakiintunut termi Iddkityk-
sen tarkistus on kansainvalisesti paljon tutkittua
laakityksen arviointia suppeampi menetelma.
Ladkityksen ajantasaisuuden selvittamisestd
jaladkehoidon arvioinnin vaikuttavuudesta on
tehty paljon kansainvalista tutkimusta, mutta
interventioissa kdytettyjen menetelmien erojen
takia tutkimusnaytto interventioiden vaikut-
tavuudesta on padosin heikkoa ja tutkimusten
tulosten yleistettavyys huonoa (Christensen ja
Lundh 2016, Renaudin ym. 2016, Huiskes ym.
2017, Anderson ym. 2019, Choi ja Kim 2019).
My0s terveydenhuoltojdrjestelmadt ja koulu-
tus eroavat maiden valilld, mika lisaa tarvetta
kansalliselle tutkimukselle. Tdman tutkimuk-
sen tavoitteena on kuvata farmaseuttien suo-
rittamia lddkityksen ajantasaisuuden selvityk-
sid/tarkistuksia sairaalahoidossa ja potilaiden
sairaalahoitojaksojen kestoa seka mahdollista
paluuta sairaalaan.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin perustason erikoissai-
raanhoitoa tarjoavan 317-potilaspaikkaisen
Turun kaupunginsairaalan potilaskdyntien
pohjalta rekisteritutkimuksena. Sairaalassa oli
vuonna 2019 yhteensa 6536 sairaalahoitojak-
sS04, ja geriatrian poliklinikalla potilaskontak-
teja oli vuoden aikana 3473. Potilaat saapuvat
sairaalaan ldhetteilld yliopistollisesta sairaa-
lasta, kotihoidosta, terveyskeskuksista tai pal-
veluasumisen yksikdista.

Aineisto on keratty ja muodostettu 9.1.2020
alueellisesta tietoaltaasta. Tutkimusaineistoa
kerdttiin alueellisesta tietoaltaasta kolmesta
osastofarmaseutin palveluita tarjoavasta yksi-
kostd, joihin sisdltyi geriatrinen poliklinikka
ja kaksi sisdtautivuodeosastoa (potilaiden n =
1230). Tutkimusryhmaan kerdttiin tieto poti-
laista, joista jokaiselle oli tehty vahintdan yksi
farmaseuttinen interventio tutkimuksessa
seuratuilla osastoilla toukokuun 2018 ja mar-
raskuun 2019 valisena aikana. Interventioihin
kuului 1aakityksen ajantasaisuuden selvittami-
nen ja ladkityksen tarkistus. Lisdksi osalle (n =
22) tutkittavista annettiin pyynnosta farma-
seuttista ladkeohjausta, mutta pienen otan-
nan vuoksi ladkeohjaus rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle.

Tutkimuksen interventiot suorittivat teh-
tavaan perehdytetyt osastofarmaseutit. Turun
kaupunginsairaalassa toimi osastoilla yhteensa
kolme osastofarmaseuttia. Aikajaksolla osas-
tofarmaseuttinen interventio tehtiin kaikille
virka-aikana yksikk00on saapuneille poti-
laille ja osittain my®s ilta- ja viikonloppuai-
kana vuodeosastoille saapuneille potilaille,
jotka olivat virka-aikana edelleen yksikossa
hoidossa. Interventioiden tekemisessd nou-
datettiin Turun kaupungin sairaalan sisdista
ohjetta. Ladkityksen ajantasaisuuden selvit-
tamiseen kuului osastofarmaseutin tekema
selvitys ladkityslistan ajantasaisuudesta. Sel-
vityksessd hyodynnettiin lIahteina esimerkiksi
Reseptikeskuksen ja potilastietojarjestelman
tietoja sekad potilaan tai potilaan ldheisen haas-
tattelua. Tarvittaessa tietoja selvitettiin myos
muista terveydenhuollon toimintayksikoista
tai avoapteekista, jotta ajantasainen ladkitys-
lista saatiin muodostettua.

Ladkityksen tarkistuksessa kaytiin 1api
potilaan ladkityslista ja tarkistettiin, vastaa-
vatko ladkkeiden annostukset ja antoajan-
kohdat kansallisesti hyvaksyttyja hoitokdytan-
t6ja, sekd kartoitettiin mahdolliset ldakitysten
yhteensopimattomuudet ja paallekkdisyydet.
Ladkityksen tarkistuksiin kdytettiin ajanta-
saista lddkityslistaa ja ldhteina Terveysportin
tietokantoja. Mikali 1adkityksen ajantasaisuu-
den selvittdmisen yhteydessa tehdyssa potilaan
tai lahiomaisen haastattelussa ilmeni poten-
tiaalisia lddkitykseen liittyvid ongelmia, kuten
haittavaikutuksia, selvitettiin tarkistuksen

yhteydessa niiden mahdollisia aiheuttajia 1aa-
kityksessa. Ladkityksen tarkistuksessa havai-
tut potentiaaliset lddkehoidon ongelmat vies-
tittiin potilaan hoidosta vastaavalle ladkarille.
Geriatrian poliklinikalla ladkityksen tarkistuk-
set olivat pddsddntodisesti hieman yksityiskoh-
taisempia vastaten laajuudeltaan lddkehoidon
arviointia. Ladkityksen ajantasaisuuden sel-
vittamisen ja ladkityksen tarkistuksen lisdksi
osastofarmaseutit tarjosivat pyydettdessa tut-
kimusosastoilla potilaille lddkeohjausta. Ohja-
ukseen kuului neuvontaa lddkkeiden kdyttoon
ja ladkitykseen hoitojakson aikana tehtyihin
muutoksiin liittyen.

Lisdksi alueellisesta tietoaltaasta kerattiin
tietoa viideltd osastolta, joilla ei tydskentele
osastofarmaseuttia eikd farmaseuttisia inter-
ventioita ndin ollen tehdd. Nama osasto olivat
sisdtautivuodeosasto, geriatrinen vuodeosasto,
geriatrinen arviointiyksikko, akuutti neurolo-
ginen kuntoutusosasto ja ortopedinen kuntou-
tusosasto (n = 1204).

Tutkimusaineistosta madritettdvid tausta-
tietoja olivat ikd ja sukupuoli. Aineisto ei sisdlld
tietoa sairastavuudesta, ladkityksestd, syystd
ensimmadiseen sairaalajaksoon tai kuolleisuu-
desta. Ndiden taustatietojen puutteiden vuoksi
osastojen valisia tilastollisia vertailuja ei ole
mahdollista tehdd. Farmaseuttisen intervention
saaneiden potilaiden osalta aineistoon kerdttiin
tieto kaikista tehdyistd interventioista ja niiden
ajankohdista seka tiedot sairaalajaksojen alka-
mis- ja padttymispdivistd kuuden kuukauden
ajalta minka tahansa intervention suorittami-
sesta. Osastoilta, joilla osastofarmaseutin pal-
veluita ei ollut saatavilla, alueellisesta tietoal -
taasta on poimittu tiedot sairaalajaksoista kuu-
den kuukauden ajalta. Seuranta alkoi ensim-
madisen sairaalajakson kotiutuksesta. Aineisto
ei sisdlld potilaita, joilla oli vain paivdakaynteja.

Aineisto on pseudonymisoitu ja jokainen
potilas on identifioitu juoksevalla numeroin-
nilla. Lupa aineiston kdyttoon oli saatu Turun
kaupungilta. Suomen lainsddadannén mukaan
eettisen komitean hyvaksyntaa ei edellytetd,
kun kdytetdan rekisteripohjaista aineistoa,
josta tutkittavien henkil6llisyydet eivit ole
tunnistettavissa.

Aineiston analyyseihin kdytettiin SPSS-
ohjelmaa (versio 27). Tilastollisilla analyyseilla
kuvataan farmaseuttisia interventioita saaneita
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henkil6itd ja henkil6itd osastoilla, joilla ei ole
tehty farmaseuttisia interventioita, seka sitd,
palaako henkil6 uudelleen sairaalaan ja kuinka
kauan sairaalahoito kestdd. Taustamuuttujia
olivat ikd ja sukupuoli.

Tulokset

Farmaseuttinen interventio tehtiin 1230:1le
potilaalle. Heistd 64,8 % (n = 797) oli naisia,
ja keski-ika oli 82 vuotta (Taulukko 1). Kuu-
den kuukauden seurantajakson aikana sairaa-
laan palaavien potilaiden osuus farmaseuttisen
intervention saaneiden osalta oli 58,1 % (n =
715), muilla osastoilla sairaalaan palasi 38,1 %.

Kuuden kuukauden seurantajaksolla sai-
raalapdivia oli 18,8 niilld sairaalaan palaavilla
potilailla, jotka olivat saaneet farmaseuttisen
intervention (Taulukko 1). Molempien inter-
ventioiden suorittaminen ensimmadisen sai-
raalahoitojakson aikana lyhensi sairaalapai-
vien kertymad keskimadrin 18,9 pdivasta (n =
921, keskihajonta (SD) 24,6) 16,9 paivdan (n =
550, SD 21,9) verrattuna potilaisiin, joille teh-
tiin ensimmadiselld sairaalahoitojaksolla pelkka
ladkityksen tarkistus. Osastoilla, joissa osasto-
farmasian palveluita ei ollut saatavilla, sairaa-
lapdivia kertyi kuuden kuukauden aikana 25,3
paivaa.

Pohdinta

Turun kaupunginsairaalassa oli tehty huomat-
tava madra farmaseuttisia ldakityksen ajanta-
saisuuden selvityksid ja ldakityksen tarkistuk-
sia vuosien 2018 ja 2019 aikana. Alueellisesta
tietoaltaasta on mahdollista saada tietoa hen-
kiléiden sairaalaan palaamisesta ja sairaala-
paivistd. Tamdn tutkimuksen aineistossa poti-
laat, joille oli tehty farmaseuttinen ldadkityksen
ajantasaisuuden selvitys, lddkityksen tarkis-
tus tai molemmat edelld mainitut interventiot,
palasivat useammin ja nopeammin takaisin
sairaalaan kotiutumisen jalkeen, mutta hei-
dan sairaalahoitojaksojen pituudet ja sairaa-
lassa vietetty kokonaisaika kuuden kuukauden
seurantajaksolla olivat merkittdavasti lyhyem-
pid kuin osastoilla, joilla ei tehdd farmaseutti-
sia interventioita.

On kuitenkin huomattava, ettd ladkityksen
ajantasaisuuden selvityksid/tarkistuksia teh-
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tiin akuuttihoitoa tarjoavilla osastoilla ja niille
tulevat potilaat voivat olla ldhtékohtaisesti
hyvin sairaita, mika osaltaan selittdd interven-
tioryhmdn sairaalaan paluun suurempaa maa-
rad. Lisdksi taustatietojen, kuten potilaan kun-
non tai diagnoosien, puuttumisen vuoksi ver-
tailua ei voida tdiman tutkimuksen perusteella
tehda. Kansainvalisissa tutkimuksissa farma-
seuttisten interventioiden ei ole havaittu lisda-
van sairaalaan paluita. Aikaisemmissa tutki-
muksissa ladkityksen ajantasaisuuden selvit-
tamiselld ja 1adkehoidon arvioinneilla on saa-
vutettu joko positiivisia tai neutraaleja tuloksia,
mutta tutkimuksilla ei ole saavutettu luotet-
tavaa ja vertailukelpoista ndytt6a interventi-
oiden vaikuttavuudesta, koska kdytetyt mene-
telmat vaihtelevat (Christensen ja Lundh 2016,
Renaudin ym. 2016, Huiskes ym. 2017, Ander-
son ym. 2019, Choi ja Kim 2019).

Sairaalahoitojakson pituuteen ja sairaalaan
paluun riskiin on kansainvalisissa tutkimuk-
sissa parhaiten pystytty vaikuttamaan joko
kayttamalld samanaikaisesti useita eri farma-
seuttisia interventioita tai rajaamalla potilas-
ryhma vain korkean lddkitysongelman riskin
omaaviin potilaisiin (Kripalani ym. 2013, Hohl
ym. 2017, Ravn-Nielsen ym. 2018, Fosnight ym.
2020). Tutkimustulokset eri keinojen ja niiden
yhdistelmien hyodyista ovat kuitenkin ristirii-
taisia, eika toistaiseksi ole tunnistettu yhtadn
yksittdistd keinoa, jolla sairaalaan paluun ris-
kid pystyttdisiin merkittdavasti pienentdmaan
(Hansen ym. 2011, Kripalani ym. 2013). Far-
maseuttisten interventioiden madrdn lisaa-
minen on lisdnnyt interventioista saatavaa
hyotya (Hansen ym. 2011, Kripalani ym. 2013,
Fosnight ym. 2020). Tdssa tutkimuksessa kdy-
tetty ladkityksen tarkistus on kansainvalisesti
paljon tutkittua ladkehoidon arviointia sup-
peampi menetelmd, minka takia tutkimuk-
sen yleistettavyys ja vertailu kansainvaliselld
tasolla on heikkoa.

Tutkimuksessamme havaittu ero sairaala-
hoitojaksojen pituuksissa ladkityksen tarkis-
tusten ja molempien interventioiden suoritta-
misen vdlilla oli odottamaton, mutta aineiston
perusteella emme voi varmistua yksil6llisten
tekijoiden, kuten potilaan kunnon, vaikutuk-
sista tdhan tulokseen. Ladkityksen tarkistuk-
set on mahdollisesti kohdistettu sairaammille
potilaille, mikd on voinut pidentda sairaala-

Taulukko 1. Aineiston kuvaus sairaalan osastoilla, joissa tehtiin Iddkityksen ajantasaisuuden selvityksia/
tarkistuksia ja osastoilla, joilla ei tehty farmaseuttisia interventioita (Muut osastot).

Osastot

N
Ika [keskiarvolka]
(keskihajonta[SD])]

Sukupuoli [n(%)]

Paluu sairaalaan [n(%)]

Jos molemmat
interventiot tehty 1.
sairaalajaksolla (n = 550)

Sairaalapdivien
kertyma [ka(SD)]

Nainen
Mies

Ensimmadisen
kuukauden
aikana

Ensimmdisen
kuukauden
aikana

Ladkityksen

tarkistus (1. jakso)

Molemmat

interventiot tehty

(1. jakso)

Osastot, joissa tehtiin
ladkityksen ajantasaisuuden

selvityksid/tarkistuksia

1204
77,4(12,6)

732(60,8)
472(39,2)

459 (38,1)

194 (16,1)

253(33,2)

1230
82,3(9,3)

797 (64,8)
433(35,2)

715 (58,0)

338(27,5)

319 (58,0)

159 (28,9)

18,8(25,1)

18,9 (24,6)n =921

16,9 (21,9) n = 550
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jaksoja. Mikali potilaalle on tehty pelkka 1aa-
kityksen tarkistus, on ldhtooletuksena ollut
valmiiksi ajantasaiseksi todettu ladkityslista.
Mahdollisena selityksend voidaan pohtia myds
esimerkiksi lddkityksen ajantasaisuuden sel-
vittdmiseen padsdantoisesti kuuluvan potilaan
tai ldhiomaisen haastattelun osuutta tulokseen.
Haastattelun yhteydessa voi esimerkiksi tulla
ilmi erilaisia ladkehoitoon liittyvid ongelmia tai
haastattelu voi lisdtd potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Sen selvittdminen vaatisi kuitenkin lisa-
tutkimuksia. Kaikille potilaille ei tehty samoja
interventioita, vaan interventiot on kohden-
nettu potilaille tarpeen ja senhetkisten resurs-
sien mukaan, minka seurauksena eri interven-
tioita saaneet potilasryhmat eivat valttamatta
ole taustaltaan tasaisesti jakautuneita.

Tdssa tutkimuksessa tehtiin kansallisella
tasolla mitattuna suuri madra farmaseuttisia
interventioita (n = 1230). Vastaavaa tarkastel-
tua ei Suomessa ole aikaisemmin tehty. Teh-
dyssa tutkimuksessa oli kuitenkin huomat-
tavia heikkouksia. Rekisteriaineistosta saa-
tavilla olleet tiedot olivat rajallisia, eika tut-
kimuksessa ollut mahdollista saada potilaista
muuta tietoa kuin heiddan kayntinsa tutki-
mukseen valikoiduilla osastoilla. Esimerkiksi
potilaan kuolemaa tai muuttoa pois tutkitta-
vien palveluiden piirista ei ollut mahdollista
huomioida. Aineistossa ei mydskaan ollut tie-
toa potilaiden kdynneista pdivystysyksikoissa
tai erikoissairaanhoidossa, eli tulokset sairaa-
laan paluusta rajoittuvat kaupunginsairaalan
yksikéihin, mikd on voinut aiheuttaa tuloksiin
harhaa. Tutkimuksessa seurattujen yksikéiden
valilla on farmaseuttisista toiminnoista riip-
pumattomia eroja, jotka voivat vaikuttaa osal-
taan tuloksiin ja heikentda tutkimuksen luo-
tettavuutta. Esimerkiksi geriatrisen poliklini-
kan hoitojaksot voivat olla lyhyempid, vaikka
aineistosta olikin poistettu pdivdakdynnit. Far-
maseuttiset interventiot eivdt noudattaneet
tiettya protokollaa, joten niiden laajuuksissa ja
menetelmissd on voinut olla eroja seka yksi-
koiden valilld ettd potilaskohtaisesti.
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Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa oli tehty huomattava
madra ladkityksen tarkistuksia ja/tai ladkityk-
sen ajantasaisuuden selvityksid, mutta aineis-
ton perusteella ei voida tehda johtopaatoksia
siitd, ovatko farmaseuttien suorittamat inter-
ventiot merkityksellisid sairaalahoitojakso-
jen keston tai sairaalaan paluun kannalta. Jat-
kotutkimusta varten farmaseuttisissa inter-
ventioissa olisi hyva kdyttdad yhtendistettya
protokollaa tutkimusten vdlisen vertailukel -
poisuuden lisddamiseksi. My0s vaikuttavuu-
den mittareiden ja mittaamiseen kaytetty-
jen menetelmien olisi hyva olla yhdenmukai-
sia sekd otantojen riittdvan suuria vaikutusten
havaitsemiseksi. Mahdollisuuksien mukaan
tutkimuksissa olisi hyva kdyttdd satunnais-
otantaa, jotta potilaiden erilaiset taustat eivat
vaikuttaisi tuloksiin. Interventioiden vaikut-
tavuutta olisi my0s hyva tutkia kohdistamalla
interventiot potilaille, jotka omaavat suuren
riskin ladkitysongelmille, ja arvioida, onko
potilaan sairaalahoitoon hakeutumisen syy
ladkitykseen liittyva. Jatkotutkimuksiin olisi
myo0s syyta sisdllyttda kaikki alueen olennai-
set terveydenhuollon yksikot, esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon vuodeosastot ja paivystys-
yksikot.
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Introduction

An up-to-date and regularly reviewed medi-
cation list is an important part of medication
safety. Discrepancies on the medication list can
increase morbidity and, as a result, increase
healthcare costs, causing significant harm
to both patients and society. The aim of this
study was to describe pharmaceutical medi-
cation reconciliation or prescription review
and patient's length of hospital stay or hospi-
tal readmission.

Material and methods

The study was conducted as a registry-based
study with a six-month follow-up period in
2018-2019. Medication reconciliation/pre-
scription review was done by clinical pharma-

cist in three care units of a city hospital. The
data from five other wards of the same hospital
who did not undergo pharmaceutical interven-
tions during the study period was also reported.
The number of hospital days or hospital read-
missions were recorded.

Results

A total of 1230 patients had medication rec-
onciliation and/or a prescription review. The
proportion of patients having one or both of
these pharmaceutical interventions return-
ing to hospital during the 6-month follow-up
period was 58.1% and accumulation of hospi-
tal days was 18.8 days. In patients who did not
undergo pharmaceutical intervention, return-
ing to hospital during the 6-month follow-up
period was 38.1% and accumulation of hospital
days was 25.3 days.

Conclusions

Although the great number of pharmaceutical
medication reconciliations and prescription
reviews done in city hospital, it is not possible
to make reliable comparisons and conclusions
whether pharmaceutical medication reconcili-
ation and prescription review have association
on the hospital readmissions or the total num-
ber of hospital days based on this study.

Keywords: pharmacotherapy; medication
reconciliation; prescription review, hospitali-
zation
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Tiivistelma

Johdanto

Sosiaalisen median avulla apteekin toimintaa ja asiantuntijuutta voidaan tehda nakyvaksi seka
vahvistaa ja luoda uusia asiakassuhteita. Apteekkien sosiaalisen median kdyttoa ei ole Suomessa
juurikaan aiemmin tutkittu. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, mita sosiaalisen median
kanavia apteekit kdyttavat, kuinka aktiivisesti niitd kdytetdan ja millaista sisdltod apteekit sinne
tuottavat. Lisdksi tavoitteena oli tutkia, millaista hyotya apteekit kokevat saavansa sosiaalisen
median kdytostd ja millaisia koulutustarpeita sosiaalisen median kdytdssa apteekeilla on.

Aineisto ja menetelmat

Sdhkoinen kyselytutkimus ldahetettiin Suomen Apteekkariliiton jasenrekisterin 785 apteekille
helmikuussa 2022. Strukturoidut vastaukset analysoitiin kdyttden suoria jakaumia. Avoimet vas-
taukset analysoitiin teemoittelemalla kdyttden laadullista sisdllonanalyysid.

Tulokset

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 87 apteekkia (vastausprosentti 11), joilla oli sosiaalinen media kay-
tossa. Facebook oli kdytdssd 99 %:l1la ja Instagram 63 %:lla vastanneista apteekeista. Vastan-
neista apteekeista 83 % kaytti eniten Facebookia. Yli puolella (59 %) vastanneista apteekeista oli
kaytossa kaksi sosiaalisen median kanavaa ja kolmanneksella (34 %) yksi kanava. Vastanneista
apteekeista 25 %:lla oli kirjallinen suunnitelma sosiaalisen median kaytdstd. Tavallisimmin vas-
tanneet apteekit tekivat sosiaalisen median julkaisuja viikoittain ja tilien hoitamiseen kdytettava
aika oli 0,5—1 tuntia viikossa.

Lahes kaikki vastanneet apteekit hyodynsivat sosiaalista mediaa tuotteiden markkinointiin
(99 %), apteekkien aukioloajoista ilmoittamiseen (97 %), tiedon jakamiseen (94 %) ja arvontojen
jarjestamiseen (92 %). Vastanneista apteekeista 75 % koki saavansa hyotyd sosiaalisen median
kaytosta. Erityisesti hy6tyd oli saatu tiedottamiseen ja markkinointiin. Koulutusta sosiaalisesta
mediasta oli saatu 71 %:ssa vastanneista apteekeista. Noin puolet vastanneista apteekeista (52
%) koki, ettd ne tarvitsisivat lisdkoulutusta sosiaalisen median kdytdssa etenkin paivitysideoista
ja eri kanavien teknisesta toteutuksesta.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella apteekit kdyttivat padsaantoisesti kahta Suomessa eniten kay-
tettyd sosiaalisen median kanavaa (Facebook ja Instagram). Uudempien ja erityisesti nuorten
suosiossa olevien videosisdltopohjaisten kanavien kaytto apteekeissa oli vahdistd. Apteekkien
sosiaalisen median kdytto oli maltillista, hieman epavarmaa ja keskittyi tuotteiden markkinoin -
tiin ja aukioloajoista tiedottamiseen. Apteekit kokivat sosiaalisessa mediassa mukana olemisen
valttamattomadksi ja tarkedksi, vaikka resursseja sen kdyttamiseen oli melko rajallisesti.

Avainsanat: sosiaalinen media, apteekit, kyselytutkimus
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Johdanto

Sosiaalinen media tarjoaa sisallontuotantoka-
navia yksityishenkiléille ja yrityksille (P6nka
2014). Sosiaaliselle medialle on tyypillistd avoi-
muus, matala julkaisukynnys, vuorovaikutuk-
sen kaksisuuntaisuus, oman imagon luominen
seka laajan ndakyvyyden saaminen. Sosiaali-
nen media on viime vuosina kasvanut merkit-
tavaksi kanavaksi, jota yritykset hyodyntavat.
Vuonna 2020 vahintddn 10 henkil6a tyollista-
vista suomalaisista yrityksistd 75 % kaytti sosi-
aalista mediaa (Tilastokeskus 2020b). Yrityk-
set kdyttdvat sosiaalista mediaa yleisimmin
yrityksen imagon kehittamiseen ja tuotteiden
markkinointiin. Sosiaalista mediaa kdytetdan
hyvin yleisesti myos asiakkaiden mielipiteiden,
arvioiden tai kysymysten vastaanottamiseen.
Myos rekrytointi on noussut tarkedksi sosiaali-
sen median kayttétarkoitukseksi. Vuonna 2017
yli puolet (53 %) sosiaalista mediaa kdyttavista
yrityksista kaytti sitd rekrytointiin (Tilastokes-
kus 2017).

Sosiaalisen median ldapimurtona voidaan
pitdd vuotta 2008, jolloin YouTube, Facebook
ja Wikipedia vakiinnuttivat asemansa Suo-
messa (Ponkd 2014). Vuonna 2020 sosiaalisen
median kdytto kasvoi edellisistd vuosista poik-
keuksellisen paljon. Tuolloin 69 % suomalai-
sista 16—89-vuotiaista seurasi yhteisopalve-
luja. Sosiaalisen median kdyttd on kasvanut
erityisesti idkkdampien eli 65—89-vuotiaiden
keskuudessa. Yleisimmin kdytetty yhteisépal -
velu Suomessa vuonna 2020 oli Facebook, jota
kaytti yli puolet (58 %) 16 —89-vuotiaista suo-
malaisista. Seuraavaksi eniten kdytettyjd yhtei-
sopalveluita olivat WhatsApp (50 %) ja Instag-
ram (39 %) (Tilastokeskus 2020a).

Apteekkeja kannustetaan kdyttamaan sosi-
aalista mediaa, jonka avulla voidaan tehda
nakyvdksi apteekkien toimintaa ja asiantun-
tijuutta, vahvistaa asiakassuhteita ja palvella
asiakkaita entistda monipuolisemmin ja jous-
tavammin (Suomen Apteekkariliitto 2015).
Apteekeilla on hyvat ldhtokohdat ammatil -
lisen tiedon jakamiseen sosiaalisessa medi-
assa, koska apteekkeihin luotetaan ja suurin
osa suomalaisista on tyytyvdisia apteekkien
toimintaan ja neuvontaan (Saastamoinen ym.
2021). Kansainvalisissa tutkimuksissa sosiaa-
lisen median kdytto ndhddan erittdin potenti-
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aalisena kanavana terveystiedon vélittamiseen
ja farmasian ammattihenkil6iden tulisi ottaa
siind vahvempaa roolia (Grindrod 2014, Barry
ym. 2015, Benetoli ym. 2016, Benetoli ym. 2017,
Hermansyah ym. 2019).

Apteekkien sosiaalisen median kdyttoa
ei ole Suomessa juurikaan aiemmin tutkittu.
Vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessa tut-
kittiin apteekkien internetmarkkinointia
(Halonen 2015). Tuolloin apteekkien suosi-
tuin internetmarkkinoinnin kanava oli apteek-
kien kotisivut. Facebook oli toiseksi suosituin
kanava, mutta sen kaytto oli selvasti vahdisem-
pad kotisivuihin verrattuna. Muita sosiaalisen
median kanavia, kuten YouTubea, Twitterid ja
Instagramia kdytettiin markkinointiin hyvin
vahan tai ei lainkaan.

Apteekkien sosiaalisen median kaytosta
on myo0s kansainvalisesti vahan tutkimustie-
toa. Tutkimusten mukaan farmasian ammat-
tihenkilot hyodyntavat sosiaalista mediaa paa-
asiallisesti yksityiseen kdyttoon ja sosiaali-
sen median ammatillinen kdytté on vahdista
(Grindrod ym. 2014, Barry ym. 2015, Benetoli
ym. 2015, Benetoli ym. 2016, Benetoli ym. 2017,
Hermansyah ym. 2019).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia,
mitd sosiaalisen median kanavia apteekit kdyt-
tavat, kuinka aktiivisesti apteekit niitd kaytta-
vat ja millaista sisdlt6d apteekit sinne tuottavat.
Lisaksi tavoitteena oli tutkia, millaista hy6tya
apteekit kokevat saavansa sosiaalisen median
kaytosta ja millaisia koulutustarpeita aptee-
keilla on sosiaalisen median kayttoon.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdahkodisena kyselyna
avohuollon apteekeille helmikuussa 2022.
Kutsu osallistua kyselyyn lahetettiin apteekin
sahkdpostiin Suomen Apteekkariliiton jasen-
rekisterin 785 apteekille ja sivuapteekille. Vas-
tausaikaa tutkimukseen oli kaksi viikkoa, ja
muistutussahkoposti lahettiin viikon kuluttua
ensimmaisestd sahképostiviestista.
Kyselylomake koostui yhteensa 18 struktu-
roidusta, avoimesta tai Likert-asteikollisesta
kysymyksestd sekd apteekkien taustatiedoista
(Liite 1). Kysymykset olivat monivalintakysy-
myKksid ja niitd tdydentdvid avoimia kysymyk-
sid. Lisdksi tutkimuksessa pyydettiin vapaita

Taulukko 1. Sosiaalisen median kdytt6d koskevaan sdhkdiseen
kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 87) taustatiedot.

I P

Apteekin sijainti

Eteld-Suomen laani 21(18)

Lansi-Suomen laani 44 (38)
Ita-Suomen ldani 20(17)
Oulun l&ani 11(10)

Lappi 4 (4)

Apteekin reseptuuri

<60000 21(18)
60001-100000 33(29)
100001-140000 26(23)
>140001 20(17)

Apteekin sosiaalisen
median kdytto vuosina

<1 3(3)

1-2 15(13)
BED 44 (38)
5-10 37(32)

>10 1(1)

kommentteja apteekkien sosiaalisen median
kdytostd ja yleisid kommentteja tutkimuksesta.
Kyselylomakkeen laadinta perustui aikaisem-
paan tutkimusaiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen ja kirjoittajien kokemukseen apteekkien
sosiaalisen median kdytosta. Kyselylomake
pilotoitiin viidella apteekissa tyoskentelevalld
farmasian alan ammattilaisella ja kyselylo-
makkeeseen tehtiin pienid teknisid muokka-
uksia saatujen kommenttien perusteella.
Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics (versio 27.0) -tilasto-ohjel-
malla. Analysoinnissa kaytettiin frekvenssija-
kaumia ja prosenttiosuuksia. Avoimet vastauk-
set luokiteltiin ensin laadullisella sisdllénana-
lyysilld ja analysoitiin sen jdlkeen edelld maini-
tuilla maarallisilla analyyseilld Microsoft Excel
-taulukko-ohjelmalla. Laadullisessa sisdllon-
analyysissd alkuperdiset vastaukset luettiin
lapi ja niista eroteltiin tutkimuskysymyksen
kannalta olennainen sisalto. Vastaukset pel-
kistettiin ja luokiteltiin vastaus kerrallaan.
Yksi vastaus saattoi sisdltdd useita pelkistyk-

sid. Pelkistettyjd ilmauksia vertailtiin toisiinsa
ja yhtenevadt pelkistykset ryhmiteltiin samaan
luokkaan. Luokka nimettiin niin, etta se kuvasi
kaikkia luokan sisaltamia pelkistyksid. Luokit-
telun teki padasiassa yksi tutkija (PL), mutta
luokittelusta kaytiin sadannollista keskustelua
tutkimusryhmadssa. Luokittelun jalkeen vasta-
ukset analysoitiin kvantitatiivisesti.

Tulokset

Kysely ldhetettiin yhteensa 785 apteekkiin, ja
kyselyyn vastasi 89 apteekkia. Kyselyn vasta-
usprosentti oli 11. Lopulliseen tutkimusaineis-
toon otettiin mukaan vastaukset 87 apteekilta,
jotka kayttivdt sosiaalista mediaa. Maantieteel -
lisesti eniten vastanneita apteekkeja oli Lansi-
Suomen laanista (44 %) (Taulukko 1). Vastan-
neista apteekeista 44 % oli kdyttanyt sosiaa-
lista mediaa 3—5 vuotta ja 38 % yli 5 vuotta.
Vastanneista apteekeista 25 %:1la (n = 22)
oli tehty kirjallinen suunnitelma sosiaalisen
median kaytostd. Facebook oli kdytdssd 99
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%:1la (n = 86) ja Instagram 63 %:1la (n = 55)
kyselyyn vastanneista apteekeista (Kuva 1).
Vastanneista apteekeista 83 % (n = 72) kaytti
eniten Facebookia ja 59 %:lla (n = 51) oli kdy-
tossd kaksi sosiaalisen median kanavaa. Kol-
manneksella (34 %, n = 30) vastanneista aptee-
keista oli kdytossa yksi sosiaalisen median
kanava ja yhteensa 7 %:lla (n = 6) kolme tai
useampia kanavia.

Saman sisdllon kaikkiin apteekin kaytta-
miin sosiaalisen median kanaviin jakoi 63 %
(n = 55) kyselyyn vastanneista apteekeista ja
eri sisdllon kaikkiin apteekin kdyttamiin sosi-
aalisen median kanaviin jakoi 9 % (n = 8)
apteekeista. Vastausten mukaan tavallisim-
min apteekit tekivat sosiaalisen median jul-
kaisuja viikoittain (49 %) tai useasti viikossa
(37 %) (Taulukko 2). Apteekit kdyttivat sosiaa-
lisen median tilien hoitamiseen aikaa yleisim-
min 0,5—1 tuntia viikossa (39 %).

Lahes kaikki vastanneet apteekit hyodynsi-
vat sosiaalista mediaa tuotteiden markkinoin-

tiin (99 %), apteekkien aukioloajoista ilmoit-
tamiseen (97 %), tiedon jakamiseen (94 %)
ja arvontojen jarjestamiseen (92 %) (Kuva 2).
Noin kolmasosa apteekeista (30 %) kdytti sosi-
aalista mediaa rekrytointiin.

Tutkimukseen osallistuneiden apteekkien
eri ammattiryhmat osallistuivat sekd sosiaa-
lisen median kdyton suunnitteluun etta toteu-
tukseen. Farmaseutit osallistuivat sosiaali-
sen median kdyton suunnitteluun 72 %:ssa
ja toteutukseen 58 %:ssa vastanneista aptee-
keista. Vastaavat luvut proviisoreiden osalta
olivat 58 % ja 35 % sekd apteekkareiden osalta
51 % ja 28 %. Tekniset tyontekijat osallistui-
vat sosiaalisen median kdyton suunnitteluun
66 %:ssa ja toteutukseen 61 %:ssa apteekeista.
Ndiden lisdksi kosmetologit, farmasian oppi-
laat, kesatyontekijat ja apteekkihenkil6kunnan
perhe osallistuivat apteekin sosiaalisen median
kaytt6éon. Kaksi apteekkia vastasi ostavansa
sosiaalisen median tilien hoitamisen palvelun
apteekin ulkopuoliselta palveluntuottajalta.

Facebook
Instagram
& 16
) 7
Tik Tok
1
5
YouTube
. 3
Twitter
LinkedIn !
0 20 40

99

83

63

60 80 100 (%)

Kuva 1. Sdhkéiseen kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 87) kdyttamat sosiaalisen median kanavat (%).
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Julkaisutiheys

Taulukko 2. Sdhkéiseen kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 87) omien sosiaalisen median tilien kdytto.

I BT

Useasti viikossa 37(32)
Viikoittain 49 (43)
Kuukausittain 14(12)
Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 0(0)
Sosiaalisen median tilien hoitamiseen
kaytetty aika
< 0,5 tuntia viikossa 22(19)
0,5—1 tuntia viikossa 39 (34)
1-2 tuntia viikossa 25(22)
> 2 tuntia viikossa 14(12)
Maksullisen markkinoinnin kdytto
Kyl 41(36)
Ei 49 (43)
Eivield, mutta harkinneet kdyttoa 9(8)
Analytiikan hyddyntaminen
Kyll3 39 (34)
Ei 38(33)
Eivield, mutta harkinneet hyodyntamista 23(20)
Tuotteiden markkinointi 99
Aukioloajoista ilmoittaminen 97
Tiedon jakaminen 94
Arvontojen jarjestdaminen 92
Palveluiden markkinointi 76
Imagon kehittaminen 72
Rekrytointi 30
Jokinmuu* 7
0 20 40 60 80 100 (%)

Kuva 2. Sdhkéiseen kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 87) tekemien julkaisujen aiheet sosiaalisessa
mediassa (%). *Erikoispdivien ja teemaviikkojen huomioiminen, oman paikkakunnan asioista tiedottaminen ja viihdyttévéit julkaisut
esimerkiksi henkilékunnasta.
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Sosiaalista mediaa kdyttdvistd apteekeista
75 % (n = 65) oli kokenut saavansa hyotya
sosiaalisen median kaytostd. Lahes neljdsosa
(24 %, n = 21) apteekeista ei osannut sanoa,
oliko heidan apteekkinsa hyotynyt sosiaalisen
median kdytosta.

Kaikista kyselyyn vastanneista apteekeista
58 (67 %) oli vastannut apteekkien saamista
hyodyistd sosiaalisen median kaytostd koske-
vaan avoimeen vastausvaihtoehtoon. Ndiden
vastausten perusteella apteekit kokivat saa-
neensa hy6tya sosiaalisesta mediasta erityi-
sesti tiedottamisen ja markkinoinnin viestin-
tdkanavana (40 %, n = 35).

YEnemmdn ndkyvyyttd erilaisille asiakas-
ryhmille ja tiedonjakaminen monipuolistunut”
(apteekki Lapista, reseptuuri 80 001—100 000)

YAsiakkaat ovat tulleet kysymddn tuotteita,
joita on mainostettu” (apteekki Keski-Suo-
mesta, reseptuuri 20 001—40 000)

Lisdksi vastanneet apteekit kokivat hyo-
tyneensd saadun nakyvyyden ja tunnettuu-
den sekd asiakkaiden mdardn lisddntymisena
(23 %, n = 20).

”Lisdd ndkyvyyttd ja tunnettavuutta, lisdd asi-
akkaita” (apteekki Eteld-Savosta, reseptuuri
20 001—40 000)

PHyvdd ndkyvyyttd ja sitd kautta palveluiden
ja tuotteiden myyntid” (apteekki Kymenlaak-
sosta, reseptuuri 160 001—-180 000)

Vastanneet apteekit kokivat sosiaalisen
median kdyton myo6s parantaneen apteekin
imagoa (7 %, n = 6) ja apteekit olivat saaneet
sosiaalisen median kaytosta positiivista palau-
tetta (5 %, n = 4).

”Paljon positiivista palautetta, nostanut
apteekin imagoa ja ndkyvyyttd” (apteekki Poh-
janmaalta, reseptuuri 40 001—-60 000)

Koulutusta sosiaalisen median kaytosta
vastaava henkil0 tai tiimi oli saanut 71 %:ssa
(n = 62) apteekeista. Ndista apteekeista 56 (64
%) oli vastannut sosiaalisen median kayttoon
saadusta koulutuksesta koskevaan avoimeen
vastausvaihtoehtoon. Naiden vastausten perus-
teella koulutukset olivat yleisimmin lyhytkes-
toisia webinaarikoulutuksia (n = 21). Koulutus-
ten aiheista mainittiin lisdksi Facebookin (n =
8) ja Instagramin (n = 7) kdyttokoulutukset seka
myynti- ja markkinointikoulutukset (n = 11).

Noin puolet (n = 45) vastanneista aptee-
keista koki, ettd ne tarvitsisivat lisdkoulutusta

400 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

sosiaalisen median kdytostd. Naistd apteekeista
38 oli vastannut lisdkoulutuksen tarvetta kos-
kevaan avoimeen vastausvaihtoehtoon. Ndiden
vastausten perusteella apteekit kokivat tarvit-
sevansa eniten pdivitysideoita ja perustietoja
sosiaalisen median kdytosta sekd eri kanavien
teknista koulutusta (Taulukko 3).

Vastaajilta pyydettiin vapaita kommentteja
apteekkien sosiaalisen median kaytosta. Avoi-
mien vastausten (n = 28) perusteella vastan-
neet apteekit kokivat epdvarmuutta ja haas-
teita sosiaalisen median kaytossa (n = 12), 8
vastauksessa kdsiteltiin sosiaalisen median
tarkeyttd, ja samoin 8 vastauksessa pohdittiin
apteekkien puutteellista panostamista sosiaa-
liseen mediaan, 1dhinna rahallisesti ja ty6ajan
suhteen.

PTdlld hetkelld varsin harrastelijamaista,
tosin kokemus on kuitenkin, ettd parempi olla
jollain tavalla mukana kuin ettd ei ollenkaan...”
(apteekki Pohjois-Karjalasta, reseptuuri
60 001—80 000)

? Vililld pula aiheista, mitd someen laittaisi
ja pitdd vdkisin jotain keksid. Tasapainoillaan
koko ajan sen suhteen, miten usein pitdisi pdi-
vittdd. Toisaalta niinkin, ettei ihmiset drsyyntyisi
liiallisesta pdivittdmisestd...” (apteekki Pohjois-
Savosta, reseptuuri 120 001-140 000)

PViihdiselld kdytélld, voisi hyodyntdd enem-
mdn, kun osaisi ja olisi aikaa” (apteekki Pohjois-
Savosta, reseptuuri 100 001—-120 000)

Pohdinta

Tamadn tutkimuksen mukaan apteekkien sosi-
aalisen median kaytto keskittyi vahvasti kah-
den kanavan, Facebookin ja Instagramin,
kayttdon. Vastanneet apteekit kdyttivat ndistd
kahdesta kanavasta selkedsti eniten Faceboo-
kia. Tavallisimmin vastanneet apteekit tekivat
sosiaalisen median tileilleen julkaisuja viikoit-
tain ja kayttivat aikaa tilien hoitamiseen noin
tunnin viikossa. Kirjallisten suunnitelmien laa-
timinen sosiaalisen median kdytosta oli vas-
tanneissa apteekeissa melko vahdista.

Tulos apteekkien kdyttamistd sosiaali-
sen median kanavista on linjassa aikaisem-
man suomalaisen tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan Facebook, WhatsApp ja Instagram oli-
vat kdytetyimmat yhteisopalvelut (Tilastokes-
kus 2020a). Verrattaessa tutkimuksen tulok-

Taulukko 3. Sahkdiseen kyselyyn vastanneiden apteekkien kokemukset koulutusaiheista,
joissa apteekki tarvitsee lisdkoulutusta sosiaalisen median kdytostd (n = 38%).

_

Perustieto, paivitysideat, somen 13
hydédyntaminen

Tekninen koulutus (uudet kanavat, julkaisujen 10
ajastaminen)

Mainonta ja markkinointi 6
Analytiikan hyddyntaminen 5
Sosiaalisen median muutokset 4
Lainsdddanto ja tietosuoja-asiat 3
Graafinen koulutus 2
Ongelmatilanteet (esim. tietoturva-asiat) 2
Tyonantajamielikuva 1

*Vastaajat, jotka olivat vastanneet avoimeen kysymykseen, millaista lisikoulutusta,

tukea tai neuvoja apteekissa tarvitaan sosiaalisen median kdyttoon.

sia aiempiin ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin
ovat tulokset eniten kdytetyimmistd kanavista
suurilta osin yhtenevdisid (Barry ym. 2015,
Grindrod ym. 2014, Benetoli ym. 2015, Bene-
toli ym. 2016, Hermansyah ym. 2019).

Tdhan tutkimukseen osallistuneet aptee-
kit kayttivat Facebookin ja Instagramin lisaksi
muita sosiaalisen median kanavia verrattain
vahan. Tulos on vastaavanlainen kuin aikai-
semmassa suomalaisessa tutkimuksessa,
jossa Facebook oli apteekkien eniten kayt-
tamad kanava markkinoinnissa (Halonen 2015).
YouTube on ollut Facebookin ja Instagramin
ohella suomalaisten suosituimpien sosiaali-
sen median kanavien kdrkikolmikossa jo usean
vuoden ajan (Lahti ja Meretniemi 2022). Muista
kanavista voimakkaimmin kayttdjamdaraa
kasvattaa TikTok, jolla oli 1,6 miljoonaa kdyt-
tdjaa Suomessa vuonna 2022. Kanava on erityi-
sesti nuorten suosiossa, ja se sopii erinomai-
sesti kdyttdjien aktivointiin. Tdlld hetkelld
videosisalt6jen suosio lilkkuvan kuvan, danen
ja tarinallisuuden muodossa on kovassa kas-
vussa kaikissa sosiaalisen median kanavissa.

Lahes kaikki tahan tutkimukseen osallistu-
neet apteekit hyodynsivat sosiaalista mediaa
selvasti eniten tuotteiden markkinointiin,
aukioloajoista tiedottamiseen, tiedon jaka-
miseen ja erilaisten arvontojen jdrjestami-
seen. Tilastokeskuksen (2017) tutkimuksen
mukaan suomalaiset yritykset kdyttavat sosi-
aalista mediaa yleisimmin yrityksen imagon
kehittdmiseen tai tuotteiden markkinointiin.
Apteekit ovat kuitenkin markkinoinnin suhteen
erityisasemassa verrattuna muihin yrityksiin.
Apteekkien tekemdssd markkinoinnissa on
huomioitavaa, ettd vdestolle ei saa markkinoida
reseptildadkkeitd eikd markkinointi ylipdatdan
saa houkutella vaesttd 1adkkeen tarpeettomaan
kayttoon (lddkelaki 395/1987, lddkeasetus
693/1987). Lisaksi ravintolisien markkinoin-
tia sadtelee elintarvikelaki (297/2021), jonka
mukaan ravintolisien lddkkeellinen mark-
kinointi sairauksia parantavina tai ennalta-
ehkdisevinad on kiellettyd. Myos ladkinnallis-
ten laitteiden markkinointiviestintd on tark-
kaan sadnneltya (laki ladkinnallisistd laitteista
719/2021).
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Tutkimukseen osallistuneet apteekit kdyt-
tivdt sosiaalista mediaa imagon kehittamiseen
jarekrytointiin vdhemman kuin muihin tarkoi-
tuksiin. Rekrytointi on kuitenkin noussut tdr-
kedksi sosiaalisen median kayttétarkoitukseksi
yrityksissa (Tilastokeskus 2017). Sosiaalista
mediaa kayttavista yrityksista yli puolet kdytti
sitd rekrytointiin. Sosiaalisen median merkitys
rekrytoinneissa on viime vuosien aikana enti-
sestdadn kasvanut, ja vuonna 2018 toteutetun
kyselyn mukaan my6s nuorten ammattilais-
ten suosituin kanava tydnhaussa oli sosiaalinen
media (aTalent 2018). My0s apteekeissa sosi-
aalista mediaa kannattaisi hydédyntda enem-
madn rekrytoinneissa sekd farmasian alan ima-
gon kehittdmisessd ja alan houkuttelevuu-
dessa. Suomen Apteekkariliiton kesdakuussa
2022 tekemdn tyovoimakyselyn perusteella
70 % apteekeista on kdrsinyt tydvoimapulasta
edellisen vuoden aikana (Suomen Apteekkari-

liitto 2022).

Suurin osa vastanneista apteekeista koki
saaneensa hyotya sosiaalisen median kdy-
tostd. Sosiaalinen media nahtiin hyodylli-
senad viestintdkanavana erityisesti tiedotta-
misessa ja markkinoinnissa. My0s tunnet-
tuuden ja ndkyvyyden parantuminen koettiin
hyodylliseksi. Sosiaalisen median viestinndn
tarkeimpdnad tavoitteena pidetdan yleisestikin
tunnettuuden kasvattamista (Lahti ja Meret-
niemi 2022). Toisaalta neljdnnes vastaajista
ei osannut arvioida, oliko apteekki hyétynyt
sosiaalisen median kdyt0std, ja osa vastaajista
toi myos esille, ettd sosiaalisen median hy6tya
on vaikea arvioida, eika siihen valttamatta ole

myoskadn taitoja.

Vastanneista apteekeista vain neljdsosalla
oli kdytossa kirjallinen suunnitelma sosiaali-
sen median kdyttéon ja vain noin kolmasosa
kaytti kanavista saatavissa olevaa analytiikkaa.
Myo0s aikaisemman suomalaisen tutkimuksen
mukaan kirjallisen suunnitelman laatiminen
internetmarkkinointiin oli vahdistd ja aptee-
kit kdyttivat vain vdahdn analytiikkaa internet-
markkinoinnin tehokkuuden mittaamiseen
(Halonen 2015). Sosiaalisen median hyddyn
mittaaminen, analyysien seuraaminen ja sosi-
aalisen median ottaminen tavoitteelliseksi tyo-
kaluksi yrityksen arkeen vaatii suunnitelmal -
lisuutta ja ajallisia resursseja (Lahti ja Meret-

niemi 2022).
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Avoimissa vastauksissa nousi esiin, ettd
vastanneet apteekit kokivat epavarmuutta ja
haasteita sosiaalisen median kdyt6ssd. Vaikka
sosiaalisessa mediassa mukana oleminen koet-
tiin valttamadttomaksi ja tarkedksi, niin osaa-
mista, aikaa ja resursseja sosiaalisen median
kayttamiseen oli vain rajallisesti. My06s kan-
sainvalisissa tutkimuksissa suurimmat haas-
teet sosiaalisen median kdytossa ovat liittyneet
ajankayttoon, mutta myos vastuu- ja yksityi-
syyskysymyksiin (Barry ym. 2015, Hermansyah
ym. 2019). Vastuu- ja yksityisyyskysymykset
ovat todenndkdisesti nousseet esiin kansain-
valisissa tutkimuksissa, koska tutkimukset
ovat keskittyneet farmasian ammattihenki-
16iden sosiaalisen median kaytt6on yksityis-
henkil6ina.

Puolet vastaajista toivoi lisdkoulutusta sosi-
aalisen median kdyttoon. Yleisimmat sosiaali-
sen median kdytostd saadut koulutukset olivat
olleet lyhytkestoisia webinaareja. Sosiaalisen
median kdyton perustiedon lisdksi tutkimuk-
seen osallistuneissa apteekeissa kaivattiin ide-
oita ja vinkkejd pdivitysten tekemiseen. Huo-
mioitavaa on, ettd sosiaalinen media muuttuu
jatkuvasti ja tarvittavat taidotkin muuttuvat.
Koulutuksen olisikin hyva olla suunnitelmal-
lista ja toistuvaa, jotta sosiaalista mediaa osat-
taisiin hyddyntda omalle yritykselle parhaalla
mahdollisella tavalla. Kaiken kaikkiaan viestin-
ndn ja markkinoinnin tekeminen muuttuvissa
sosiaalisen median kanavissa vaatii jatkuvaa
aktiivisuutta ja uuden omaksumista (Lahti ja
Meretniemi 2022).

Apteekit ovat merkittdvassd roolissa suo-
malaisessa yhteiskunnassa osana tervey-
denhuoltoa, ja suomalaiset ovat tyytyvaisid
apteekkien toimintaan (Saastamoinen ym.
2021). Tatd roolia apteekkien on hyva yllapi-
tda ja vahvistaa myos sosiaalisessa mediassa
ja sithen nayttdisi tdman tutkimuksen perus-
teella olevan apteekeilla halua. Vaikka lait, ase-
tukset ja viranomaismadraykset seka eettiset
ohjeet ohjaavat apteekkien toimintaa myos
sosiaalisessa mediassa, ne eivat estd apteek-
keja rakentamasta menestyksekastd toimin-
taa sosiaalisessa mediassa (Suomen Apteek-
kariliitto 2015). Apteekkien tulee luoda toimi-
vat kdytannot sosiaalisen median hyédynta-
miseen omassa toiminnassaan ja kohdentaa
sisdlt0 omaa yleis6a kiinnostavaksi. Sosiaa-

lisessa mediassa kannattaa laittaa persoona
peliin, esimerkiksi henkil6ston osallistaminen
viestintddn on tehokas tapa tuoda organisaa-
tion toimintaa esiin mielenkiintoisella tavalla
(Lahti ja Meretniemi 2022).

Taman tutkimuksen vahvuutena on, ettd se
tarjoaa uutta tietoa aiheesta, jota ei ole tietddak-
semme tutkittu aiemmin Suomessa. Kansain-
valiset tutkimukset ovat yleisesti painottuneet
sosiaalisen median kdyton tutkimiseen farma-
sian ammattihenkil6iden osalta yksityishenki-
16ind, ei apteekkiyrityksen ndkokulmasta. Tut-
kimuksen heikkoutena voidaan pitda alhaista
vastausprosenttia, eika tutkimuksen tulok-
sia siten voi sellaisenaan yleistdaa koskemaan
kaikkia suomalaisia apteekkeja. Tdhdn tut-
kimukseen vastasi yhteensd 89 apteekkia, ja
ndistd vain kahdella ei ollut sosiaalinen media
kaytossa. Tutkimuskirjeessa painotettiin, ettd
vastaus on yhtd tarked, riippumatta siitd, kayt-
tddko apteekki sosiaalista mediaa vai ei. On
mahdollista, ettd apteekit, joiden kiinnostus
tutkittavaa aihetta kohtaan on vahdinen, ovat
jattdneet vastaamatta. Tamad tutkimus tarjoaa
alustavaa tietoa suomalaisten apteekkien sosi-
aalisen median kdytostd ja pohjan tuleville tut-
kimuksille apteekkien sosiaalisen median kdy -
ton kehittamiseksi.

Johtopaatokset

Tama tutkimus antoi uutta tietoa apteekkien
sosiaalisen median kaytostd. Tutkimukseen
osallistuneet apteekit kayttivat padsaantoisesti
kahta sosiaalisen median kanavaa, Faceboo-
kia ja Instagramia, jotka ovat Suomessa eniten
kaytettyja sosiaalisen median kanavia. Uudem-
pien ja erityisesti nuorten suosiossa olevien
videosisdlt6on pohjautuvien kanavien kaytto
oli apteekeissa vahdistd. Apteekkien sosiaalisen
median kaytto keskittyi markkinointiin ja auki-
oloajoista tiedottamiseen, kun taas rekrytoin-
tiin apteekit hyddynsivat sosiaalista mediaa
vain vahan. Suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista apteekeista koki saaneensa hyotya
sosiaalisen median kdytostd. Puolet apteekeista
toivoi lisdkoulutusta, neuvoa ja tukea sosiaali-
sen median kayttoon. Apteekit kokivat sosiaali-
sessa mediassa mukana olemisen valttamatto-
maksi ja tarkedksi, vaikka resursseja sen kayt-
tamiseen oli vain melko rajallisesti.
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Introduction

Social media can be used to make the phar-
macy's activities and expertise visible and to
strengthen and create new customer rela-
tionships. The use of social media in Finnish
pharmacies is not well studied. The aim of this
study was to investigate which social media
channels pharmacies use, how actively they
are used, and what kind of content pharma-
cies produce in social media. In addition, the
aim was to investigate what benefits pharma-
cies perceive they got from using social media,
and what training needs pharmacies have in

social media use.
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Materials and methods

This study was conducted as a survey for phar-
macies in February 2022. An electronic survey
was sent to 785 pharmacies who were mem-
bers of the Association of Finnish Pharmacies.
Structured answers were analyzed using fre-
quencies, percentages and cross-tabulation for
descriptive analysis. Open-ended answers were
analyzed using qualitative content analysis.

Results

In total, 87 pharmacies using social media
responded to the questionnaire (response rate
11). Of these pharmacies, 99% have used Face-
book and 63% Instagram. In 83% of pharma-
cies, Facebook was the most preferred social
media channel. More than half (59%) of the
pharmacies used two different social media
channels and a third (34%) of pharmacies
were using one channel. 25% of pharmacies
had a written plan for social media use. The
most common practice for pharmacies was to
post content on social media on a weekly basis,
using 0,5—-1 hours per week to manage their
accounts. Almost all pharmacies utilized social
media for product marketing (99%), announc-
ing opening hours (97%), sharing information
(94%), and arranging lotteries (92%). 75%
of the pharmacies felt they benefited from
social media use, especially as a channel for
announcements and marketing. Social media
training was provided in 71% of the pharma-
cies. Around half of the pharmacies (52%) felt
that they needed more training in the use of
social media, particularly on update ideas, and
technical training for different channels.

Conclusions

Based on this study, pharmacies mainly use
two most popular social media channels in
Finland (Facebook and Instagram). The use
of newer channels that are especially popu-
lar among the young is still quite infrequent.
The use of social media in pharmacies is quite
moderate, somewhat uncertain, and focused
on product marketing and information about
opening hours. Pharmacies felt that being
involved in social media was necessary and
important, although resources to use it were
relatively limited.

Keywords: social media, pharmacies,
questionnaire
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Kiitokset Suomen Apteekkariliitolle kysely-
lomakkeen lahettamisestd jasenapteekeille ja
kiitokset myos kaikille tutkimukseen osallis-
tuneille apteekeille.

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis 405


mailto:paivi.lavander@gmail.com

Kirjallisuus

aTalent: Rekrytointi nuorten
ammattilaisten silmin. aTalent,
Helsinki, 2018 (viitattu 9.10.2022).

https://staging.atalent.fi/
rekrytointitutkimus-2018

Barry A, Pearson G: Professional Use
of Social Media by Pharmacists. Can J
Hosp Pharm 68: 22—27, 2015

Benetoli A, Chen T, Aslani P: The use
of social media in pfarmacy practice
and education. Res Social Adm Pharm
11:1- 46, 2015

Benetoli A, Chen T, Schaefer M ym.:
Professional Use of Social Media by
Pharmacists: A Qualitative Study. J
Med Internet Res 18: 258 - XXX, 2016

Benetoli A, Chen T, Schaefer M ym:
Do pharmacists use social media for
patient care? Int J Clin Pharm 39:
364—-372,2017

Grindrod K, Forgione A, Tsuyuki R,

ym.: Pharmacy 2.0: A scoping review
of social media use in pharmacy. Res
Social Adm Pharm 10: 256—70, 2014

Halonen H: Apteekkien
Internetmarkkinointi. PD projektityo.
Helsingin Yliopisto, Helsinki, 2015
(viitattu 30.9.2021).
http://hdl.handle.net/10138/304591

Hermansyah A, Sukorini A, Asmani
F: The contemporary role and
potential of pharmacist contribution
for community health using social
media. J Basic Clin physiol Pharmacol
30(6), 2019

Lahti I-P, Meretniemi T: Muuta
maailmaa somessa. Otava, Helsinki
2022

Ponka H: Sosiaalisen median
kasikirja. Docendo Oy, Jyvaskyla 2014

Saastamoinen L, Airaksinen M,
Dimitrow M ym.: Ladkevalmisteiden
hintakilpailun aktivointi ja vaestén
odotukset apteekkitoiminnalle.
Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja
2021:21, Valtioneuvoston kanslia,
Helsinki, 2021

Suomen Apteekkariliitto: Sosiaalinen
media apteekin ja asiantuntija
tyokaluna. Suomen Apteekkariliitto,
Helsinki, 2015 (viitattu 2.10.2021).
www.apteekKkariliitto.fi/media/3-
apteekkariliitto.fi/liitto/sosiaalinen-
media/sosiaalisen-median-periaatteet-
apteekki-2015.pdf

Suomen Apteekkariliitto:
Farmaseutti saa paikan! Apteekkien
tyontekijdpula pahenee. Suomen
Apteekkariliitto, Helsinki, 2022
(viitattu 9.10.2022).
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/
farmaseutti-saa-paikan-apteekkien-
tyontekijapula-pahenee

Tilastokeskus: Suomen virallinen
tilasto (SVT) Tietotekniikan kaytto
yrityksissa. Tilastokeskus, Helsinki,
2017 (viitattu 29.9.2021).

www.stat.fi/til/icte/2017/icte_2017_2017-
11-30_tie_001_fi.html

Tilastokeskus: Suomen virallinen
tilasto (SVT): Vaeston tieto- ja
viestintdtekniikan kaytto.
Tilastokeskus, Helsinki, 2020a
(viitattu 15.9.2021).
www.stat.fi/til/sutivi/2020/
sutivi_2020_2020-11-10_tie_001_fi.html

Tilastokeskus: Suomen virallinen
tilasto (SVT): Tietotekniikan kaytto
yrityksissa.

Tilastokeskus, Helsinki, 2020b
(viitattu 29.9.2021).
www.stat.fi/til/icte/2020/
icte_2020_2020-12-03_kat_002_fi.html

Lavander P, Pirinen O, Siitonen P: Sosiaalisen median kdytto suomalaisissa apteekeissa —
kyselytutkimus apteekeille. Dosis 39:394-411,2023

406 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis 407


https://staging.atalent.fi/rekrytointitutkimus-2018
https://staging.atalent.fi/rekrytointitutkimus-2018
http://hdl.handle.net/10138/304591
http://www.apteekkariliitto.fi/media/3-apteekkariliitto.fi/liitto/sosiaalinen-media/sosiaalisen-median-periaatteet-apteekki-2015.pdf
http://www.apteekkariliitto.fi/media/3-apteekkariliitto.fi/liitto/sosiaalinen-media/sosiaalisen-median-periaatteet-apteekki-2015.pdf
http://www.apteekkariliitto.fi/media/3-apteekkariliitto.fi/liitto/sosiaalinen-media/sosiaalisen-median-periaatteet-apteekki-2015.pdf
http://www.apteekkariliitto.fi/media/3-apteekkariliitto.fi/liitto/sosiaalinen-media/sosiaalisen-median-periaatteet-apteekki-2015.pdf
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/farmaseutti-saa-paikan-apteekkien-tyontekijapula-pahenee
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/farmaseutti-saa-paikan-apteekkien-tyontekijapula-pahenee
https://www.apteekkari.fi/artikkelit/farmaseutti-saa-paikan-apteekkien-tyontekijapula-pahenee
http://www.stat.fi/til/icte/2017/icte_2017_2017-11-30_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/icte/2017/icte_2017_2017-11-30_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tie_001_fi.html
http://www.stat.fi/til/icte/2020/icte_2020_2020-12-03_kat_002_fi.html
http://www.stat.fi/til/icte/2020/icte_2020_2020-12-03_kat_002_fi.html

Liite 1. Kysely apteekin sosiaalisen median kaytosta.

APTEEKIN TAUSTATIEDOT

Apteekin sijainti:

Mika sosiaalisen median kanavista on eniten kaytossa apteekissanne?
Facebook

Instagram
Ahvenanmaa Twitter
Uusimaa Pohjois-Savo LinkedIn
Varsinais-Suomi Pohjois-Karjala Youtube
Satakunta Keski-Suomi TikTok
Kanta-Hame Eteld-Pohjanmaa Pinterest
Pirkanmaa Pohjanmaa Snapchat
Paijat-Hame Keski-Pohjanmaa Joku muu, mika?

Kymenlaakso
Etela-Karjala
Eteld-Savo

Apteekin reseptuuri:

—20.000

20.001 - 40.000
40.001 - 60.000
60.001 — 80.000
80.001 —100.000
100.001 - 120.000

Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Lappi

120.001 - 140.000
140.001 - 160.000
160.001 - 180.000
180.001 - 200.000
200.001 -

Mika alla olevista vaittamista kuvaa parhaiten apteekkinne sosiaalisen median kayttoa:
Julkaisemme yleensa saman sisallén kaikissa apteekin kayttdmissd some-kanavissa.
Julkaisemme yleensa eri sisallon kaikissa apteekin kayttamissa some-kanavissa.
Julkaisemme yleensa saman sisallén osaan kanavista ja eri sisdllon osaan kanavista.
Apteekkimme ei julkaise sisalt6a sosiaalisessa mediassa.

Ei mikaan ylla olevista vaihtoehdoista tai en osaa sanoa.

1. Kayttaako apteekkinne sosiaalista mediaa? 5. Valitse kuka tai ketka osallistuvat ja miten he osallistuvat apteekkinne sosiaalisen median
Ei kayttoon:
Kylla Osallistuu suunnitteluun Osallistuu toteutukseen
Farmaseutti
Kysely haarautuu tasta. Kylla vastanneille kysymykset 2-15 ja Ei vastanneille kysymykset 16-18. Proviisori
Kaikille lopussa vapaat kommentit ja palaute tutkimuksesta. Apteekkari
Tekninen tyontekija
2. Mitka sosiaalisen median kanavat ovat kaytossa apteekissanne (voit valita useita Joku muu, kuka?
vaihtoehtoja)?
Facebook 6. Onko apteekkinne sosiaalisen median kdytosta vastaava henkilo tai tiimi saanut tehtavaan
Instagram koulutusta?
Twitter Ei
LinkedIn Kylla, millaista koulutusta?
Youtube
TikTok 7. Koetteko, etta apteekissanne tarvitaan lisdkoulutusta, tukea tai neuvoja sosiaalisen median
Pinterest kayton suhteen?
Snapchat Ei

Joku muu, mika? Kylla, millaista koulutusta, tukea tai neuvoja?

8. Onko apteekissanne tehty kirjallista suunnitelmaa sosiaalisen median kaytosta?
Ei
Kylla
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kuinka usein apteekkinne tekee julkaisuja sosiaalisen median tileissa?
Useasti viikossa

Viikoittain

Kuukausittain

Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin

Kuinka paljon apteekissanne kadytetdaan aikaa apteekin omien sosiaalisen median tilien
hoitamiseen?

Vahemman kuin 0,5 tuntia viikossa

0,5-1 tuntia viikossa

1-2 tuntia viikossa

2-3 tuntia viikossa

Enemman kuin 3 tuntia viikossa

Kuinka pitkaan apteekkinne on kayttanyt sosiaalista mediaa?
Alle vuoden

1-2 vuotta

3-5 vuotta

5-10 vuotta

Yli 10 vuotta

Millaisia julkaisuja apteekkinne on tehnyt sosiaalisessa mediassa (voit valita useita
vaihtoehtoja)?

Yrityksen imagon kehittdminen

Palveluiden markkinointi

Tuotteiden markkinointi

Tiedon jakaminen

Apteekin aukioloajoista ilmoittaminen

Arvontojen jarjestaminen

Rekrytointi

Jokin muu, mika?

Onko apteekkinne kokenut saavansa hyotya sosiaalisen median kaytosta?
Ei

Kylla, millaista hyotya?

En osaa sanoa

Kayttadko apteekkinne maksullista markkinointia sosiaalisessa mediassa?
Ei

Kylla

Ei vield, mutta olemme harkinneet sen kayttoa

Hyodyntaako apteekkinne saatavissa olevaa analytiikkaa some-kanavien vaikuttavuudesta?
Ei

Kylla

Ei vield, mutta olemme harkinneet sen hyddyntamista
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16.

17.

18.

19.

20.

Miksi apteekkinne ei kdyta sosiaalista mediaa (voit valita useita vaihtoehtoja)?
Ei ole aikaa

Ei ole osaamista

Emme nae tarpeelliseksi

Joku muu syy, mika?

Valitse vaihtoehdoista tarkein tekija, miksi apteekkinne ei kayta sosiaalista mediaa?
Ei ole aikaa

Ei ole osaamista

Emme nae tarpeelliseksi

Joku muu syy, mika?

Haluaisiko apteekkinne kdyttaa sosiaalista mediaa?
Kylla
Ei

Vapaat kommenttinne apteekkien sosiaalisen median kaytosta, kiitos.

Yleiset kommenttinne tasta tutkimuksesta, kiitos.
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