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Uutta pohindd apteekkityohon

ykyinen yhteiskunnallinen kes-
kustelu pyorii pddasiassa leikkaa-
misen, sddstamisen ja toiminnan
tehostamisen ymparilld. Ladkeala,
erityisesti apteekit, ovat saaneet tdstd osansa
jatkuvina uusina sadst6tavoitteina, katteiden
leikkauksina ja uusina lakisddteisind tehtdvina
ilman kompensaatiota.

Apteekit ovat pystyneet venymadan ja
mukautumaan uusiin tehtdviin ja vastuisiin.
Kuitenkin sisdisesti apteekeissa kipuillaan jat-
kuvien muutospaineiden kanssa, mikd nakyy
muun muassa tyohyvinvoinnissa, pahenevana
henkildstépulana ja henkil6ston siirtymisend
apteekkisektorilta muihin (Iddkealan) tehta-
viin. Tilanne on ajautunut siihen pisteeseen,
ettd alalla on kdynnistetty yhteisia toimenpi-
teitd apteekkityon pito- ja vetovoiman lisda-
miseksi. Samalla on haettu my6tdvaikuttavia
tekijoitd ja juurisyita tydvoimapulaan.

Olemme kuulleet paljon apteekkien tilan-
teesta, tyovoimapulasta, taloudesta — varsin
tummia pilvid on maalailtu taivaalle, mika vai-
kuttaa koko alan toimintakykyyn. Miki avuksi?
Voiko ratkaisuja ldhted hakemaan positiivisen
kautta? Kokeilimme tita proviisoriopiskelijoi-
den kanssa terveyden edistdmisen opinnoissa,
koska tyohyvinvointi ja tyén mielekkyys ovat

keskeisid kansanterveyteen vaikuttavia teki-
joitd. Pito- ja vetovoimatekijéilld on siten jopa
kansantaloudellista merkitysta.

Olemme pitdneet aivoriihta opiskelijoiden ja
opetukseen osallistuneiden tyéeldman edusta-
jien kanssa siitd, mitd on hyva péhina apteek-
kitydssd. Miten apteekkia/yritystd/organisaa-
tiota voi johtaa niin, ettd syntyy avoin ilmapiiri,
joka johtaa positiiviseen toimintakulttuuriin ja
sitd kautta tuottavuuden nousuun? Ratkaisut
voivat olla hyvinkin yksinkertaisia ja edullisia,
mutta niitd ei valttamatta kiireisessa arjessa
huomata.

Proviisoriopiskelijoiden opintojakson
aikana olemme saaneet kuulla innostavia esi-
tyksid ja kdyneet yhdessa mielenkiintoisia kes-
kusteluja. Olemme oppineet toisiltamme. Seni-
oritkin voivat oppia junioreilta all teach, all learn
-hengessa. Opiskelijat ovat tydstdneet kdytan-
nollisid materiaaleja apteekeissa hyodynnet-
taviksi. Tallaisia virtuaalisia p6hindmahdolli-
suuksia tarvitaan jatkossakin uuden luomiseen
ja toistemme tukemiseen arjessa.

Kuten edelld jo totesimme, lddkeasioiden
uudistus ja muut kdynnissa olevat yhteiskun-
nalliset muutokset ovat tuoneet paljon uusia
tehtdvid apteekeille. Samalla ne ovat lisdnneet
apteekkityon byrokraattisuutta, johon on kui-
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tenkin kiinnitetty vahan huomiota. Yksi syy
henkiloston pakoon apteekkityOsta voi olla
byrokratian paisumisessa ja kankeissa toi-
minnallisissa prosesseissa. Namd johtavat
muun muassa lukuisiin lddkdreiden tavoit-
tamisyrityksiin asioissa, jotka osattaisiin
apteekissa hoitaa farmaseuttista ammattitai-
toa hyddyntden. Haasteena on myos se, ettd
apteekeilta puuttuu padsy sellaisiin sahkoisiin
potilastietoihin, joita tarvittaisiin lddkkeiden
toimittamisen yhteydessa tapahtuvassa neu-
vonnassa. Toisaalta apteekeilta puuttuu mah-
dollisuus ldhettdd jarjestelmdn kautta asiak-
kaan lddkehoitoon liittyvid tietoja, esimerkiksi
havaituista ladkitysongelmista muille hoitoon
osallistuville terveydenhuollon ammattilai-
sille. On tarkead sujuvoittaa apteekeissa teh-
tavaa tyota. Sitd varten on syytd kartoittaa ja
purkaa tarpeetonta lddkkeiden toimittamiseen
jaladkevaihtoon liittyvad normitusta ja byro-
kratiaa.

Vaeston ikddntyessd, palvelutarpeiden kas-
vaessa ja nykyisessa tydvoimatilanteessa kaik-
kia osaajia tarvitaan. Siksi on kriittista saada
farmasian alallakin olevat pysymaan tdarkedssa
tyossddn. Terveydenhuollossa ja apteekeissa on
paljon osaamista, jota ei yhteiskunnassa hyo-
dynnetad tarkoituksenmukaisesti ja tdysimaa-
raisesti. Tyonjako on epdselva. Vanhat jarjes-
telmdrakenteet narisevat liitoksissaan ja uutta
ajattelua, rakenteita, moniammatillista yhteis-
tyotd ja yhtenevid kdytantojd tarvitaan nopeasti
kaikilta tahoilta ja positiivisessa hengessa rati-
onaalisen lddkehoidon edistamiseksi.

Apteekkity0 kehittyy edelleen vauhdilla hoi-
dolliseen suuntaan. Tastd syystd kipuilemme
toimimattomien jarjestelmien ja prosessien
kanssa, jotka eivdt sovellu apteekkien integ-
raatioon sote-hoitopoluille. Ehkd kipuilu on
merkKi siitd, ettd etenemme kohti uutta. Alan
on pyrittdava huolehtimaan, ettd menemme
kohti sote-integraatiota ja piddmme yhdessa
ammattiapteekkistrategian tulevaisuuden tah-
totilana. Siksi apteekkien tehtdvid ja toimintaa
tulee kehittda osana sote-palvelujarjestelmaa
ja osana sote-kehittdamishankkeita. Apteek-
kien on mahdollista tukea sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa huomattavasti nykyistd enemmadn
esimerkiksi itsehoidossa, ladkitysongelmien
tunnistamisessa ja ratkaisemisessa, lddkehoi-
tojen onnistumisen seurannassa ja riskipotilai-
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den seulonnassa. Tdna pdivanad ja tulevaisuu-
dessa useat asiakkaat haluavat ndita palveluja
my06s verkkoymparistossa.

Paljon positiivista péhinddkin on apteek-
kisektorilla kdynnissd, niin Suomessa kuin
kansainvalisesti. Suomessa pullonkaulana on
apteekkien talouden muodostuminen, jossa
tulisi ottaa huomioon rationaalista ladkehoi-
toa edistdva toiminta apteekeissa. Nyt apteek-
kien liikevaihto muodostuu padosin ladkkei-
den myynnistd ja toimittamisesta. Epdasuhta
toiminnan kehittdmisen ja talouden muodos-
tumisen valilld on ilmeinen. Tulevaisuudessa
tuloja voisi tulla esimerkiksi siitd, ettd apteekki
saa ladkdrilta madrayksen huolehtia potilaan
ladkityksen yksilollisestd optimoinnista kor-
vausta vastaan. Tai saa mdardayksen huolehtia
pitkddn kaytossd olleen unilddkkeen vaiheit-
taisesta lopettamisesta.

Myos farmasian koulutukseen tarvitaan
uutta p6hindd, jolla saadaan alalle hakeutu-
neet upeat nuoret juurrutetuksi alalle ja toivo-
tettua tervetulleiksi mukaan toimintaan. Nuo-
rissa on potentiaali, joka tulisi saada parem-
min kdyttoon jo koulutuksen aikana. Koulutus
eivoi jaada jalkeen alan nopeasta kehityksesta
ja nykypdivdn tyéeldmdn osaamisvaatimuk-
sista. Kliininen eli asiakas- ja hoitoldhtoi-
nen farmasia on laajentunut voimakkaasti
ja saanut jalansijaa viimeisen vuosikymme-
nen aikana eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaymparistéissd. Tama on tdarked
huomioida koulutuksen sisdanottomaarissa,
valintakriteereissd, opetuksen sisdllgissd ja
opetusresursseissa. Suuri osa valmistuvista
farmasian ammattilaisista tyollistyy tand pai-
vand apteekkeihin ja sairaaloihin seka erilai-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéihin.
Koulutusta jarjestdvien tulisi olla hyvin ajan
tasalla siitd, minkalaisia nykypdivan farma-
sian alan erilaiset tyonkuvat ja tehtdvat ovat ja
minkalaisia osaamisvaatimuksia ne asettavat,
ja tuottaa tyonkuvia vastaavaa koulutusta. Jos
ndin ei tapahdu, ala saattaa menettda merkit-
tdavan osan tulevaisuuden tyOpaikoista kom-
petenssivajeen vuoksi.

Tdydennys- ja erikoistumiskoulutukset
ovat alan pitovoimatekijoitd, jotka tulee mah-
dollistaa ja joihin pitaa panostaa. Koulutus-
ten jarjestamisessa tulisi huolehtia, ettd niissa
toteutuu ammatillisuus, sote-toimintaympa-

riston tuntemus sekd kestava taloudellinen ja
toiminnallinen kehitys. Kaiken taustalla ovat
profession arvot, visio ja yhteen hiileen puhal-
taminen.

Marja Airaksinen
Sosiaalifarmasian professori
Helsingin yliopisto
marja.airaksinen@helsinki.fi
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Helsingin yliopisto

Markku Ylinen
FaT, apteekkari
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Mari Havia
Proviisori, oppilasharjoitteluvastaava
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Tiivistelma
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Johdanto
L aakekorvaukSlln lllttyvat Suorakorvaussopimus on Kelan ja apteekkien vdlinen sopimus siitd, ettd 1adkekorvaus voidaan

l . t t ° t < s - d antaa asiakkaalle suoraan apteekissa. Apteekissa tehtdvini on varmistaa korvausedellytysten
S e Vl ys yo ] a nll en tdyttyminen. Apteekit ovat keskeisessd roolissa suorakorvausmenettelyn toteuttamisessa, mutta

tutkimusndytto suorakorvausmenettelystd apteekkien ndkokulmasta puuttuu. Tamaén pilottitut-

[ ] [ ]
Valkutukset apte eke1 S S a — kimuksen tavoitteena on keratd alustavaa tietoa lddkkeiden toimittamisen yhteydessd ilmene-

vistd lddkekorvauksiin liittyvista selvitystoistd ja niiden vaikutuksista apteekeille. Lisaksi tutki-

p i l O tt i tu t I( i m u S ap te e I( i n taan apteekin farmaseuttisen henkilston mielipiteitd suorakorvausmenettelyn toteuttamisesta.
! 'lActA Aineisto ja menetelmit
f a r m aS e u ttls el l e h e n ’<l l OS tO l l e Kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2023 yhdessd reseptuuriltaan suuressa, kaupungissa

sijaitsevassa yksityisapteekissa. Aineisto kerattiin farmaseuttiselle henkil6kunnalle suunnatuilla
kyselylomakkeilla kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessd vaiheessa raportointilomakkeilla kerattiin
viikon aikana kaikki Iddkkeiden toimittamisen yhteydessa ilmenevat suorakorvaamiseen liittyvat
selvitysty6t. Toisessa vaiheessa avoimella kyselylomakkeella selvitettiin farmaseuttisen henki-
16ston mielipiteitd suorakorvausmenettelyn toteuttamisesta.

Elisa Yli-Ilkka

Proviisori Tulokset
Itd-Suomen yliopisto, farmasian laitos Yhteensi 74 raportointilomaketta analysoitiin, ja avoimeen kyselyyn vastasi 11 apteekin far-
maseuttiseen henkilokuntaan kuuluvaa. Yleisimmin selvitystyot liittyivat korvattavan ladkkeen
Hanna Kauppinen toimitusvaliin (30 %), korvauskyselyihin (29 %) tai alkuomavastuun asiakkaalle aiheuttamaan
FaT, opetusproviisori hammennykseen (29 %). Tilanne saatiin 97 %:ssa tapauksista selvitettyd saman apteekkiasioin-
Itd-Suomen yliopisto, farmasian laitos nin yhteydessd. Raportoiduista selvitystdistd 25 % (n = 18) koettiin kuormittavana. Selvitystoi-
den koettiin usein pitkittavan asiakastilannetta (60 %). Suorakorvausmenettelyn eduiksi koettiin
Emma Aarnio* helppous asiakkaalle (n = 5), paperitéiden pienempi mdara (n = 4), reaaliaikaisuus (n = 4) ja asi-
FaT, TtM, yliopistotutkija akkaan kustannusten pieneneminen (n = 3). Apteekkia kuormittavina tekijéind mainittiin resep-
Itd-Suomen yliopisto, farmasian laitos timerkinnit, epaselvit korvausoikeudet ja toimitusvalien jatkuva seuraaminen. Suorakorvaus-
emma.aarnio@uef fi menettelyn kehityskohteiksi mainittiin sahkoisten jdrjestelmien automatisointi, toimitusvalien

joustavuuden lisddminen sekd korvauskriteereiden ja sairausvakuutusohjeiden selkiyttaminen.

*Kirjeenvaihto Johtopaatokset

Taman pilottitutkimuksen perusteella apteekeissa selvitetddn erilaisia suorakorvaamiseen liit-
tyvid ongelmia, joista suurin osa saadaan ratkaistua samalla asiointikerralla. Suorakorvausme-
nettelyd ei padsdantdisesti koettu kuormittavana ja menettelyn etuina ndhtiin etenkin sen hyo-
dyt asiakkaalle. Toisaalta neljasosa selvitystyota vaativista tilanteista koettiin kuormittavina.
Suorakorvausmenettelya voisi kehittdd sdahkoisten jarjestelmien, toimitusvalien joustavuuden
lisdamisen seka sairausvakuutusohjeiden ja korvauskriteerien selkeyttamisen osalta. Koska tut-
kimus perustui vain yhdestd apteekista kerdttyyn aineistoon, tarvitaan lisaa tutkimustietoa, jotta
voidaan laajemmin arvioida suorakorvausmenettelyn vaikutuksia suomalaisissa apteekeissa.

Yli-llkka E, Kauppinen H, Aarnio E. Ladkekorvauksiin liittyvat selvitystyét ja niiden vaikutukset Ava_lnsan?t: d pteEKkl’ kyselthtkl mus, ladkekorvaus, ldakkeen toimittaminen,
apteekeissa — pilottitutkimus apteekin farmaseuttiselle henkilostdlle. Dosis 2024;40(2): 114-32. selvitystyd, suorakorvausmenettely
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Johdanto

Suomessa kdyt6ssd oleva lddkkeiden suorakor -
vausmenettely perustuu Kelan ja apteekkien
valiseen sopimukseen, jonka mukaisesti ladke-
korvaukset voidaan laskea ja antaa asiakkaalle
suoraan apteekissa (1,2). Apteekkien lakisda-
teisend tehtdvana on varmistaa, ettd ladkkeiden
korvaamisen edellytykset tdayttyvat (1). Saira-
usvakuutuskorvauksen piiriin kuuluvat 1aa-
kevalmisteet ovat ladkkeiden hintalautakun-
nan (Hilan) mdarittelemat ja Kelan vahvista-
mat myyntiluvalliset 1ddkevalmisteet, kliiniset
ravintovalmisteet, perusvoiteet ja vitamiinit.
Niiden lisdksi esimerkiksi erityislupavalmis-
teita ja ex tempore -valmisteita voidaan kor-
vata noudattaen sairausvakuutuslakia sovel-
tuvin osin. Kela on antanut apteekeille saira-
usvakuutusohjeistuksen, jonka tarkoituksena
on luoda yhtendiset toimintatavat ja taata tasa-
puolinen kohtelu koko maassa (3). Apteekeissa
tulee Kelan ohjeistuksen perusteella muun
muassa huomioida kerralla korvattava lddke-
maard, seurata toimitusvalejd, valita taloudel -
linen pakkauskoko ja toimittaa edullisin val-
miste viitehintajarjestelmdn mukaisesti. Kela
maksaa apteekeille tdstd tyostd ostokerta-
kohtaisen palkkion, joka on 0,85 euroa. Mikali
apteekkien Kelalle lahettamassa korvausti-
lityksessd on virhe, Kela voi antaa apteekille
huomautuksen, pyytda korjausesitystd tai
ldhettdd virhemaksun.

Ladkkeiden korvausjdrjestelmadn on tehty
paljon muutoksia viimeisten vuosikymmenten
aikana (2,4,5). Apteekkien ndkdkulmasta mer-
kittavimpid ja isoimpia muutoksia ovat olleet
vuosiomavastuun (1986), ladkevaihdon (2003),
viitehintajdrjestelman (2009) ja alkuoma-
vastuun (2016) kdyttéonotto. Ndiden isom-
pien muutosten lisdksi on tehty useita kertoja
muutoksia ladkkeiden korvausoikeusnumeroi-
hin, valmisteiden korvausluokkiin ja korvauk-
sien prosenttimaariin. Lisdksi apteekkien laki-
sddteisend tehtdvdnd on antaa ladkeneuvon-
nan lisdksi lddkkeiden ostajalle hintaneuvon-
taa, joka sisaltda tietoja 1ddkkeiden hinnoista
ja toimitushetkelld edullisimmasta lddkeval -
misteesta (6). Muutokset korvausjarjestel-
madssd vaativat apteekissa perehtymistd Kelan
paivittamiin sairausvakuutusohjeisiin ja voivat
herattdad kysymyksia asiakkaissa. Sdhkoisten
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jarjestelmien myotd suorakorvausmenettelya
on saatu automatisoitua, mutta sen vaikutuk-
sista apteekkien tyokuormaan ei ole tutkittua
tietoa. Jarjestelmien automatisoinnista huoli-
matta Kela on joutunut puuttumaan puutteel -
lisilla korvausedellytyksilla annettuihin suo-
rakorvauksiin, liian lyhyisiin toimitusvaleihin
tai liilan suureen toimitettuun lddkemaaradn ja
teknisiin virheisiin (7).

Aikaisemmat Suomessa tehdyt tutkimuk-
set ovat keskittyneet suorakorvausmenettelyn
toimivuuteen virheellisesti annettujen korva-
uksien kautta (7—9), korvausmuutosten vai-
kutuksiin ladkkeiden kayttdjien ostokayttdy-
tymisessa (10—13), korvausmuutosten kliini-
siin vaikutuksiin (14) ja 1ddkkeiden kayttdjien
kokemuksiin korvausmuutosten taloudellisista
vaikutuksista (15,16). Farmasian ammattihen-
kiléiden ndkokulmaa suorakorvausmenettelyn
toteuttajana ei kuitenkaan tiettdavasti ole tut-
kittu Suomessa. Kansainvalista vertailua han-
kaloittavat maiden valiset erot korvausjarjes-
telmissd, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa on
arvioitu, ettd avoapteekissa farmasian ammat-
tihenkildiden ty6ajasta kuluu 4 % vakuutus-
yhtidille soittamiseen (17). Ruotsissa keski-
maarin 40 % asiakaskohtaamisen kestosta on
raportoitu menevan ei-ladkkeellisten asioiden
(sisdltden korvaukset) kasittelyyn (18). Aptee-
kit ovat keskeisessd roolissa suorakorvaamisen
toteuttamisessa, joten on tarkea tutkia aihetta
tastd ndkdkulmasta. Tamadn pilottitutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia yhdessa apteekissa
ladkkeen toimittamisen yhteydessa ilmen-
neitd ladkekorvauksiin liittyvid selvitystoitd ja
niiden vaikutuksia apteekkeihin. Lisdksi tut-
kittiin farmaseuttisen henkilostén mielipiteitd
suorakorvausmenettelyn eduista, ongelmista ja
kehityskohteista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena
yhden reseptuuriltaan suuren, kaupungissa
sijaitsevan yksityisapteekin farmaseuttiselle
henkilostolle tammikuussa 2023. Tutkimus-
apteekin tarkkaa reseptuuria tai henkilokun-
nan madraa ei raportoida apteekin anonymi-
teetin sdilyttamiseksi. Tutkimus toteutettiin
pilottiluontoisena, koska selvitystyota vaa-
tivien tilanteiden laajuudesta ja madrasta ei

ollut aikaisempaa tutkittua tietoa. Aineisto
keréttiin kahdella erilliselld sdhkoisella kyse-
lylomakkeella (Webropol Survey&Reporting
3.0). Sahkoinen lomake valittiin, koska se on
nopea tayttaa ladkkeiden toimittamisen ohella.
Aineiston ensimmdinen osa koostui raportoin-
tilomakkeella kerdtyistd suorakorvausmenet-
telyyn liittyvistd selvitystoistd 1adkkeiden toi-
mittamisessa. Apteekin henkil6stoa pyydet-
tiin kirjaamaan raportointilomakkeille kaikki
yhden viikon aikana tehdyt suorakorvaukseen
liittyvat selvitystyot. Yhdelle raportointilo-
makkeelle pyydettiin kirjaamaan kaikki yhden
reseptin vaatimat selvitystyot. Mikali selvi-
tystyotad ei saatu pdatokseen ladkkeiden toi-
mitushetkelld, raportointilomake oli mahdol-
lista tayttda paperisena vaiheittain selvitys-
tyon edetessd. Paperisten raportointilomak-
keiden tiedot pyydettiin tallentamaan lopuksi
sahkoiselle lomakkeelle. Aineiston toinen osa
koostui avoimella kyselylomakkeella keratyista
farmaseuttisen henkil6stén mielipiteistd, jotka
liittyivat suorakorvausmenettelyn toteuttami-
seen. Tahdn kyselyyn vastattiin selvitystdiden
raportointia seuraavalla viikolla. Avoimeen
kyselyyn oli mahdollista vastata viikon ajan
sahkoiselld kyselylomakkeella, ja siithen vas-
tattiin yhden kerran.

Raportointilomakkeen (Liite 1) ja avoi-
men kyselylomakkeen (Liite 2) suunnittelussa
hyodynnettiin aikaisempia tutkimuksia Kelan
korjausesityksista ja huomautuksista aptee-
keille sekad reseptipoikkeamista apteekeissa
(7,9,19), Apteekkien sairausvakuutusohjeita
(3) seka tutkimusryhmdn asiantuntemusta
ladkekorvausjarjestelmdstd ja suorakorva-
usten toteuttamisesta apteekissa. Molemmat
lomakkeet ldhetettiin lokakuussa 2022 kom-
mentoitavaksi Itd-Suomen yliopiston farma-
sian laitoksen tutkijoille (n = 3). Ndiden lomak-
keiden lisdksi laadittiin kirjallinen ohje, jossa
kasiteltiin aineiston kerdadmistd ja ohjeistettiin
kyselylomakkeisiin vastaaminen. Kaikki laa-
ditut materiaalit testattiin yhdessd apteekissa
lokakuussa 2022. Testaukseen osallistunut
apteekki oli eri kuin varsinaisen pilottiaineis-
ton kerdadmiseen osallistunut apteekki. Testa-
uksen aikana raportointilomakkeita palautui
kymmenen ja avoimia kyselylomakkeita nelja.
Testauksen perusteella tehtiin pienid muokka-
uksia seka raportointi- etta kyselylomakkee-

seen. Tatd aineistoa ei sisallytetty lopulliseen
tutkimusaineistoon.

Raportointilomake sisdlsi yhteensa yksi-
toista kysymysta ja mahdollisuuden vapaille
kommenteille (Liite 1). Raportointilomakkeella
kysyttiin valmisteen tiedoista yhdelld avoi-
mella kysymykselld kauppanimi ja vahvuus
seka toisella avoimella kysymykselld lddke-
muoto. Ladkkeiden toimitustilanteesta ja teh-
dysta selvitystyosta kysyttiin viidelld moniva-
lintakysymykselld. Kysymyksissd ”Miksi suo-
rakorvaukseen liittyi selvitysty6ta?” ja ”Min-
kélaista lisatyota tai selvittelya tilanne vaati
apteekissa?” oli useiden valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen liséksi paikka avoimelle vasta-
ukselle ja niissd pystyi valitsemaan useamman
vaihtoehdon. Kysymyksissd ”Saatiinko tilanne
selvitettyd apteekissa?”, Ostiko asiakas 144k -
keen?” ja "Voitiinko lddkkeestd antaa suora-
korvausta?” pystyi valitsemaan vain yhden
valmiista vaihtoehdoista, jotka olivat kylld/ei-
tyyppisid. Mikali vastaaja vastasi, ettd asiakas
ei ostanut lddkettd, sdahkoiseltd lomakkeelta
piiloutui kysymys ”Voitiinko lddkkeestd antaa
suorakorvausta?”. Selvitystyon seuraamuk-
sista ja ajankaytosta kysyttiin kahdella moni-
valintakysymykselld ja kahdella avoimella
kysymykselld. Monivalintakysymyksistd kysy -
mys ”Koitko kyseisen lisdselvitystyon kuor-
mittavana” sisalsi vain kylld/ei -vaihtoehdot
jakysymys ”Aiheutuiko selvitystyosta jotakin
seuraavista?” sisdlsi useamman valmiin vaih-
toehdon lisdksi mahdollisuuden avoimelle
vastaukselle. Arviot kyseiseen selvitystyohon
osallistuneiden farmaseuttisten tyontekijéiden
madrastd ja ajankaytostd pyydettiin numeeri-
sena vastauksena.

Avoin kyselylomake sisédlsi nelja kysy-
mystd ja mahdollisuuden vapaille kommen-
teille (Liite 2). Mahdollisista suorakorvausme-
nettelyn eduista ja kehityskohteista kysyttiin
avoimilla kysymyksilld. Suorakorvausmenette-
lyn apteekkia kuormittavista tekijoista kysyt-
tiin kysymyksella " Liittyyko suorakorvausme-
nettelyn toteuttamiseen mielestdsi apteekkia
kuormittavia tekij6itd?”, ja se sisilsi kylld/ei-
vastausvaihtoehdot. Mikdli vastaaja vastasi
Ykyllda”, hanta pyydettiin avoimella vastauk-
sella kertomaan, millaisia apteekkia kuormit-
tavia tekijoita hanen mielestddn suorakorva-
usmenettelyyn liittyy. Lisdksi lomakkeella oli
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Taulukko 1. Apteekin farmaseuttisen henkilokunnan tekemit sairausvakuutuksesta korvattavien
ladkevalmisteiden suorakorvaamiseen liittyvit selvitystyot (n = 70) ja niiden syyt yhdessi kaupungissa

sijaitsevassa yksityisapteekissa tehdyssa pilottitutkimuksessa.

SeIVityStyan e (n ) 701)

Ladkkeen toimitusvdli ei ollut Kelan
ohjeistuksen mukainen

Asiakas halusi selvittad, joko hdn saisi
|adkkeesta korvauksen

Alkuomavastuu aiheutti hdmmennystd asiakkaalle

Asiakkaalla ei ollut Kela-korvaukseen
oikeuttavaa korvausnumeroa

Ajantasainen annostus ei selvinnyt reseptistd

Kerralla korvattavasta lddkemaarasta oli epdselvyytta
Valmisteyhteenvedosta poikkeavan annostuksen
sisdltavasta reseptista puuttui kokonaan SIC!
-merkintd, minkd vuoksi Kela-korvausta ei voitu

antaa

Valmisteen korvaustieto ei ollut saatavilla
apteekkijarjestelmdsta

Muu?

30 (21)

29 (20)

29 (20)

7(5)

7(5)
6(4)

3(2)

3(2)

4(3)

Tehty selvitystyo (n = 707)

Apteekissa selitettiin Iddkkeen
korvauskadytantoja asiakkaalle

Apteekissa selitettiin alkuomavastuun
toimintaperiaatteita asiakkaalle

Laakkeiden toimitukset tarkistettiin
Reseptikeskuksesta

Annostus selvitettiin asiakkaalta ja
lisattiin reseptin lisatietokenttdan

Korvausperusteita selvitettiin Kelan internetsivuilta
Toimitusvalilaskettiin

Asiasta kysyttiin kollegalta

Apteekista soitettiin terveydenhuoltoon

Muu®*

1 Neljdssd lomakkeessa ei ollut vastattu selvitystyon syytd tai tehtyd selvitystyotd koskevaan kysymykseen.
2 Yksireseptionvoinut sisdltdd useamman selvitettdvdn asian.

49 (34)

31(22)

24(17)

11(8)

6 (4)
4(3)
3(2)
1(1)

4(3)

3 Esimerkkejd: silmdtipan mddrddminen korvaan annosteltavaksi ja hintakyselyt.
4 Esimerkkejd: kehotus keskustella asiasta Iddkdrin kanssa sekd omavastuun laskeminen asiakkaalle.
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yksi strukturoitu kysymys: ”Raportoitko edel-
liselld viikolla suorakorvaukseen liittyvia sel-
vitystoitd?”.

Raportointilomakkeella kerdtty aineisto
analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjel-
malla (versio 27.0) kdyttden frekvensseja ja
muita tilastollisia tunnuslukuja. Raportointi-
lomakkeen kysymyksiin ”Miksi suorakorva-
ukseen liittyi selvitystyotd?” ja ”Minkélaista
lisdtyota tai selvittelya tilanne vaati aptee-
kissa?” muodostettiin avoimien Kysymysten
(”Muu, miki?” ja "Muuta, mitd?”) vastaus-
ten perusteella molempiin yksi uusi luokka
(”Ajantasainen annostus ei selvinnyt resep-
tistd”, " Toimitusvali laskettiin”). Raportoidut
valmisteet luokiteltiin ATC-koodien mukai-
sesti (20). Avoimen kyselyn vastaukset analy-
soitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaoh-
jelmalla (Office 365) asiasisdllgittdin kayttden
teemoittelumenetelmaa (21). Analyysin suoritti
yksi tutkija (EY), ja analysoinnin aikana siita
kaytiin keskustelua tutkimusryhman kesken.

Tutkimus kuului asetelmaltaan niihin ei-
ladketieteellisiin ihmisiin kohdistuviin tutki-
muksiin, joihin ei tarvita eettistd ennakkoar-
viointia (22). Tutkimuksessa ei kerdtty hen-
kil6tietoja, ja se noudatti hyvia tieteellisiad
kaytantoja (23). Apteekkiin ldhetettiin tutki-
mustiedote, ja tutkimuslupa pyydettiin tutki-
musapteekin apteekkarilta.

Tulokset

Raportointilomakkeita palautui yhteensa 75.
Yksi lomake kasitteli tydpaikkakassan suora-
korvausta, joten se jatettiin analyysin ulkopuo-
lelle. Yhdessd lomakkeessa kuvattiin sekd suo-
rakorvausmenettelyyn ettd saatavuusongel-
miin liittyvid selvitystoitd, joten tastd lomak-
keesta analyysiin otettiin vain kysymykset,
jotka liittyivat valmisteen tietoihin, selvitys-
tyon syihin, tehtyyn selvitystyohon, tilanteen
selvidmiseen apteekissa sekd selvitystyohon
osallistuneiden farmaseuttisten henkildiden
madradn. Analyysissd oli mukana yhteensa 74
raportointilomaketta.

Selvitysty6td vaatineet tapaukset (n = 74)
koskivat yhteensa 70 eri reseptid. Kahdessa
palautuneessa raportointilomakkeessa ei
raportoitu ladkevalmistetta, yksi sisalsi kaksi
eri valmistetta ja yksi koski lddkkeiden koneel -

lisen annosjakelun annosjakelupussirullaa.
Raportoidut valmisteet jakautuivat kymme-
neen eri ATC-luokkaan (1. taso). Yleisimmat
padluokat olivat hermostoon vaikuttavat (18 %,
n = 13/74), sydan- ja verisuonisairauksien
(14 %, n = 10) sekd sukupuoli- ja virtsaelinten
sairauksien lddkkeet (14 %, n = 10). Raportoidut
valmisteet sisdlsivat 51 1adkeainetta. Kaksi ylei-
sintd lddkeainetta olivat levotyroksiininatrium
(ATC-koodi H03AA01, 9 %, n = 7) ja estradioli
(G03CAO03, 9 %, n = 7). Muiden ladkeaineiden
esiintyminen vaihteli aineistossa yhdestd kol -
meen Kertaan.

Yleisimmin selvitystyot liittyivat sairaus-
vakuutuksesta korvattavan ladkkeen toimitus-
valiin (30 %, n = 21/70), asiakkaiden kyselyihin
korvauksen saamisen ajankohdasta (29 %, n =
20) tai vuosittaisen 50 euron alkuomavastuun
asiakkaalle aiheuttamaan hammennykseen
(29 %, n = 20) (Taulukko 1). Farmasian ammat-
tilaisen tekema selvitystyo oli yleisimmin kor-
vauskaytdntdjen selittdmista (49 %, n = 34),
alkuomavastuun toimintaperiaatteiden 1api-
kdyntid (31 %, n = 21) tai aikaisempien lddkkei-
den toimitusten tarkastamista (24 %, n = 17).

Selvitystyon asia saatiin suurimmassa
osassa tapauksista (97 %, n = 72/74) hoidettua
apteekissa asiakaspalvelutilanteen aikana. Sel-
vityksen jdlkeen asiakas useimmin osti hake-
mansa valmisteen (63 %, n = 45/72). Ostetut
valmisteet toimitettiin useimmin suorakor-
vattuna (51 %, n = 23/45) tai ne kerryttivat
alkuomavastuuta (22 %, n = 10/45). Noin nel-
jasosassa tapauksista (27 %, n = 12/45) asiakas
osti valmisteen ilman korvausta.

Selvitystyon kuormittavuutta tarkastelta-
essa huomioitiin 73 lomaketta, koska yhdessa
lomakkeessa raportoitiin myds saatavuuson-
gelmiin liittyvaa selvitystyotd. Suurinta osaa
tehdyistd selvitystoistd (75 %, n = 55) ei koettu
kuormittavana. Osan tapauksista (16 %, n = 11)
ei koettu my6skddn aiheuttavan mitddn seuraa-
muksia. Raportoiduista selvitystdista neljasosa
(25 %, n = 18) koettiin kuitenkin kuormitta-
vana. Selvitystdiden raportoitiin yleisimmin
aiheuttavan asiakaspalvelutilanteen pitkitty-
mista (60 %, n = 42/70) (Taulukko 2). Lisdksi
selvitystdiden raportoitiin muun muassa aihe-
uttavan apteekkiin ruuhkaa, kiireen tunnetta
apteekin henkilokunnassa, asiakkaalle uuden
apteekkikdynnin ja turhautumista apteekin
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Taulukko 2. Kaupungissa sijaitsevassa apteekissa tehtyjen lddkkeiden suorakorvaamiseen

liittyvien selvityst6iden (n = 70) seuraamukset.

Selvitystyon seuraamukset (n = 70")

Asiakastilanne pitkittyi

Aiheutti apteekkiin ruuhkaa

Aiheutti kiireen tunnetta apteekin henkilokunnassa
Asiakkaan tdytyi palata apteekkiin myéhemmin
Aiheutti turhautumista apteekin henkilokunnassa
Aiheutti tyytymattomyyttd asiakkaassa

Asiakas joutui maksamaan lddkkeestadan enemman
Jotain muuta vastaavaa?

Ei mitddn ndista

60 (42)
19 (13)
17(12)
16 (11)
14(10)
10(7)
10(7)
4(3)

16 (11)

1 Neljdssd lomakkeessa ei ollut vastattu selvitystyon seuraamuksia koskevaan kysymykseen.

2 Yksireseption voinut sisdltdd useamman selvitettdvdn asian.

3 Lddkdrin turhautuminen, asiakkaan hdmmentyminen, pyyntd tarkistaa onko kotona vield Iddkettd.

henkilékunnassa. Raportoituihin selvitystoi-
hin kdytetty aika vaihteli valilld 1—60 minuuttia
(mediaani 2 minuuttia) yhta reseptia kohden.
Viikon aikana selvityst6ihin kdytettiin aptee-
kissa aikaa yhteensa 242 minuuttia. Suurim-
malta osin (97 %, n = 72) yhden reseptin vaa-
timiin selvitystoihin riitti yksi farmaseuttinen
tyontekijd. Yhdessa tapauksessa selvitystyohon
tarvittiin kaksi ja yhdessa tapauksessa kolme
farmaseuttista tyontekijda.

Mielipiteitd suorakorvausmenettelysta
kartoittaviin avoimiin kysymyksiin vastasi 11
farmaseuttisen henkilékunnan jasentd, joista
kaikkien vastaukset sisdllytettiin analyysei-
hin. Suurin osa (82 %, n = 9) vastaajista oli
my0s raportoinut edelliselld viikolla selvitys-
ty6td vaatineita tapauksia. Yhdeksdn vastaa-
jaa toi esille suorakorvausjdrjestelman etuja.
Vastauksissa toistuvia teemoja olivat helppous
asiakkaalle (n = 5), paperitdéiden pienempi
madra (n = 4), reaaliaikaisuus (n = 4) ja asi-
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akkaan kustannusten pieneneminen (n = 3).
Naiden lisdksi yksittdisissd vastauksissa nos-
tettiin esiin ajan sddstaminen, yleinen kuor-
mittavuuden vdheneminen ja Kelan resurssien
sdaastaminen. Kaikista useimmin (n = 9) suo-
rakorvausmenettelysta koettiin olevan hy6-
tyad asiakkaalle, mutta myos apteekkien (n =
4) ja Kelan (n = 3) koettiin hyotyvan suora-
korvausmenettelystd. Asiakasta koskeviksi
eduiksi mainittiin muun muassa lddkeasioiden
hoitaminen yhdelld asiointikerralla, vihem-
man lomakkeiden tayttamistd ja pienemmat
ladkkeiden ostokustannukset. Sekd apteek-
keja ettd Kelaa koskeviksi eduiksi mainittiin
paperitdiden vahdisempi mdara, ajan sdastd-
minen ja yleisen kuormittavuuden vdhenemi-
nen. Yleistd kuormittavuutta vahensi jalkika-
teen tapahtuvan korvausten hakemisen jaami-
nen pois (lomakkeiden tayttaminen, kuittien
ldhettaminen ja korvaushakemusten kasit-

tely).

Kymmenen vastaajaa toi esille apteekkeja
kuormittavia tekijoitd. Useammassa vastauk-
sessa toistuneita teemoja olivat reseptimer-
kinnét (n = 4), epaselva korvausoikeus (n = 2),
toimitusvalit (n = 2) ja menettelyn ty6ldys (n
= 2). Reseptimerkintdjen kuormittavuus liit-
tyi muun muassa lddkdrin tekeman merkinndn
puutteisiin (esim. tarvittava paivamddra puut-
tuu, merkinta kirjoitettu vadrdssa muodossa),
reseptimerkintéjen mdaran kasvuun ja saman
valmisteen kohdalla oleviin eri mittaisiin kor-
vausjaksoihin. Toimitusvalien kuvattiin kuor-
mittavan muun muassa siksi, ettd niitd pitaa
jatkuvasti seurata. Menettelyn tyolayttd kuvat-
tiin muun muassa muistettavien asioiden pal-
joudella ja ajan viemiselld. Naiden lisaksi yksit-
taisissd vastauksissa mainittiin puutteellisesti
taytetyt reseptit, asiakkaiden tyytymattomyys
ja koko menettelyn kuormittavuus.

Kuormittavien tekijéiden vahentdamiseksi
tuli yhteensa seitseman erilaista kehitysehdo-
tusta yhdeksaltd vastaajalta. Sdhkoisiin jarjes-
telmiin liittyen (n = 2) toivottiin reseptinkirjoi-
tusohjelmaan automatisoituja huomautuksia
ja apteekkijdrjestelmadn automatisoidumpaa
korvauksen huomioimista. Toimitusvalien tar-
kasteluun toivottiin lisdd joustavuutta (n = 2),
jotta voitaisiin huomioida paremmin esimer-
kiksi huonokuntoiset ja kaukana asuvat asiak-
kaat. My0s selkedampid korvauskriteereitd (n =
3) ja sairausvakuutusohjeita (n = 2) toivottiin.
Naiden lisdksi vastauksissa oli yksittdisid toi-
veita muun muassa vuosiomavastuun jakami-
sesta tasaisesti koko vuodelle, korvauskdytdan -
teiden paremmasta tiedottamisesta asiakkaille
sekd apteekkien vastuun poistamisesta palaa-
malla vanhaan korvausmenettelyyn.

Pohdinta

Pilottitutkimuksessa yleisimmin apteekissa
tehdyt sairausvakuutuksesta korvattavien
ladkkeiden suorakorvaamiseen liittyvat selvi-
tystyot olivat korvauskaytantojen ja alkuoma-
vastuun selittaminen asiakkaalle, aikaisem-
pien ladkkeiden toimitusten tarkistaminen ja
ajantasaisen annostuksen selvittaminen asi-
akkaalta. Suurin osa selvitystoistd saatiin rat-
kaistua samalla asiointikerralla ja niiden selvi-
tykseen riitti useimmiten yksi farmaseuttisen
henkil6kunnan jasen. Suorakorvausmenettelyn

eduiksi koettiin helppous asiakkaalle, paperi-
toiden pienempi mdard, reaaliaikaisuus ja asi-
akkaan kustannusten pieneneminen. Kuor-
mittaviksi tekijoiksi farmaseuttisen henkilo-
kunnan jasenet kokivat valmisteita koskevien
eri reseptimerkintdjen suuren madran ja nii-
hin liittyvat selvitystyot, epadselvat korvausoi-
keudet, toimitusvalien jatkuvan seuraamisen
sekd menettelyn yleisen tyoldyden. Kehityseh-
dotuksiksi he mainitsivat sahkoéisten jdrjestel-
mien kehittamisen, toimitusvalien joustavuu-
den lisddmisen sekd sairausvakuutusohjeiden
jakorvauskriteerien selkeyttamisen.

Yhden viikon aikana tutkimusapteekissa
puututtiin yleisimmin ladkkeiden toimitus-
valeihin ja toimitettavaan ladkemddrdan. Ne
ovat myos asioita, joista Kela antaa yleisim-
min apteekeille huomautuksia ja korjausesi-
tyksid (7). Tama voi kertoa siitd, ettd suorakor-
vaamiseen liittyvat tilanteet eivat aina ole sel-
keitd. Yleisimmin selvitystyotd aiheuttivat asi-
akkaiden korvauskyselyt ja korvauskdytantojen
selittdminen asiakkaalle, mika kertoo siitd, ettd
apteekeista haetaan korvattavuuksiin liittyvaa
tietoa. Apteekit toimivat talloin kdytannossa
Kelan ”1dhipalveluna”, josta ilman ajanva-
rausta voi kysya ladkkeiden korvattavuusasi-
oista. Toisaalta apteekeilla on lakisddteinen
velvollisuus antaa lddkeneuvonnan lisdksi tie-
toa ladkkeiden hinnoista ja muista ladkeval-
misteen valintaan liittyvistd asioista (6), joten
tamad todenndkdisesti ndhdddn apteekeissa
rutiininomaisena tyohon liittyvand toimena.
Tdssa tutkimuksessa korvausasioiden neu-
vonnassa korostui alkuomavastuuseen liittyva
neuvonta, kun taas vuosiomavastuuseen liitty -
via selvitysto6itd ei juurikaan raportoitu. Tama
johtunee siitd, ettd tutkimus toteutettiin alku-
vuodesta, jolloin alkuomavastuu on useille asi-
akkaille ajankohtaisempi.

Raportointien perusteella selvitystyo rat-
kesi keskimadrin hyvin nopeasti ja ladkettd toi-
mittava farmaseuttinen henkild tarvitsi har-
voin kollegan tai muun tahon (Kela tai tervey-
denhuolto) apua. Tama selittynee farmaseut-
tisen henkil6stén ammattitaidolla ja silld, ettd
apteekeissa on totuttu tekemadn korvaussel -
vityksid. Se voi selittyd myo6s apteekkien kay-
tossa olevilla hyvilld tietoldhteilld. Selvitystdita
raportoineilta tyontekij6iltd ei kysytty tausta-
tietoja kuten heiddan tyokokemustaan. Jatkossa
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olisikin mielenkiintoista tutkia, ovatko tyonte-
kijoiden taustatekijat yhteydessa selvitystéiden
vaatimiin resursseihin.

Suurinta osaa raportoiduista selvitystoista
ei koettu kuormittavaksi, mika voi kertoa siitad,
ettd farmaseutit ja proviisorit kokevat suora-
korvaamisen tavanomaiseksi osaksi ladkkei-
den toimitusprosessia. Lisdksi apteekkiohjelma
laskee korvaukset automaattisesti, joten far-
maseutin tai proviisorin tehtdvaksi jaa usein
tarkistaa korvausedellytysten tdyttyminen.
Kuitenkin neljdsosa tehdyista selvitystdista
koettiin kuormittavana. Apteekkia kuormit-
tavina tekijoind pidettiin erityisesti resepti-
merkint6jen suurta maarad ja niiden puutteita,
epdselvid korvausoikeuksia sekd toimitusvalien
seuraamista. Kuormittavuuden kokemusta voi-
vatkin selittda Kelan apteekeille, ndiden selvi-
tystyOstd huolimatta, antamat huomautukset
(7). Lisdksi avohoitoon tulleiden, esimerkiksi
uusien harvinaissairauksien, ladkkeiden yksi-
tyiskohtaiset korvausehdot voivat vaatia eri-
tyistd perehtymistd, ja harvoin toimitettavien
ladkkeiden korvattavuudesta kertyy aptee-
kissa vdahdn kokemusta. Tdssa tutkimuksessa
mainituista kehitysehdotuksista toiveet sdah-
koisten jarjestelmien kehittamisesta sekd sel-
kedammistd korvauskriteereistd ja sairausva-
kuutusohjeista ovat yhtenevat aikaisempien
tutkimusten kanssa (8,9). Vaikuttaisi siltd, etta
ndihin toiveisiin ei ole pystytty vastaamaan,
koska vield yli kymmenen vuoden jdlkeenkin
esitetdan samoja kehitysehdotuksia.

Tassd pilottitutkimuksessa ei voida luotet -
tavasti arvioida selvitystd vaatineiden tilan-
teiden madrda Suomen kaikissa apteekeissa,
mutta tutkimuksemme perusteella maara
vaikuttaa pieneltd; viikon aikana pilottiap-
teekissa kaytettiin yli nelja tuntia korvausasi-
oiden selvittdmiseen. Lyhyetkin selvitystyot
voivat toisaalta kuormittaa apteekkeja, jos ne
ovat toistuvia ja niita on madrallisesti paljon.
Tamadn tutkimuksen perusteella ei voitu tehda
myoOskddn padtelmid valmisteen yhteydestd
tehtyyn selvitystyohon. Aiheesta tarvitaankin
lisdatutkimusta, jotta voitaisiin selvittdd, min-
kélaiset selvitystyot kuormittavat apteekkeja,
kuinka suuressa osassa ladkkeiden toimituk-
sista selvitystoita tehddan, ja korostuuko joi-
denkin valmisteiden kohdalla tietyntyyppiset
selvitystyot.
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Tutkimuksen pilottiluonteen takia sen
tuloksia ei voida yleistdd, mutta tulokset anta-
vat alustavaa tietoa suorakorvauksiin liit-
tyvista selvitystoistd, ja tutkimuksemme on
tiettavdsti ensimmadinen kotimainen tutki-
mus tastd aiheesta. Tutkimuksen etuna on, etta
raportointilomakkeen suunnittelussa kaytet-
tiin aikaisemmassa tutkimuksessa hyodyn-
nettya raportointipohjaa (19). Lisaksi rapor-
tointilomaketta testattiin. Vastaajat 16ysivat
pddosin vastaukset valmiista vaihtoehdoista,
ja vain muutamia avoimia vastauksia taytyi
uudelleen luokitella. Lisdksi kattava ohjeistus
ja mahdollisuus tutustua lomakkeisiin ennen
aineiston keruuta todenndkoisesti helpottivat
raportointia. Tassd tutkimuksessa raportointi
perustui vastaajan omatoimiseen raportointiin,
jolloin selvitystyotd vaatineet tapaukset voivat
olla aliraportoituja, mikali kaikkia tilanteita ei
ole ehditty tai muistettu raportoida. Selvitysta
vaativien tilanteiden maarad voikin todellisuu-
dessa olla suurempi. Lisdksi on todenndkdi-
sesti tilanteita, joissa selvitystyota ei ajateltu
erityisesti suorakorvausmenettelyyn liitty-
vaksi, koska selvitystyd kuuluu niin tiiviisti
apteekin paivittdiseen tyohon. Selvitystéiden
raportointiaika oli yksi viikko, joten on mah-
dollista, etta tulokset ovat riippuvaisia kysei-
selld viikolla ilmenneista tilanteista ja tulok-
set olisivat olleet erilaisia toisena ajankohtana.

Aiheesta tarvitaan lisdatutkimusta, jotta
saadaan laajempi kuva tdmanhetkisen kor-
vausjarjestelmdn vaikutuksista apteekeille
(esim. kuormittavuus, tyollistavyys) ja korva-
usjarjestelmdn mahdollisista kehittamiskoh-
teista. Tdssa tutkimuksessa kdytetyt menetel -
mat soveltuvat myo6s laajemman tutkimuksen
tekemiseen. Olisi esimerkiksi tarkedd selvittad,
ovatko jotkut valmisteet yhteydessa tiettyyn
selvitystydhon, mitkd ovat apteekkeja eniten
kuormittavat selvitystyot seka vaihtelevatko
apteekeissa tehtdvat selvitystyot eri puolella
Suomea. Nama tiedot auttaisivat tunnista-
maan suorakorvausmenettelyn ja sen toteutta-
misen sujuvuuden kehittamiskohteita ja siten
vahentdmdan menettelystd apteekeille aiheu-
tuvaa kuormitusta. Menettelyn kehittdmisestd
ja epdselvien tapausten vahentymisestd hyo-
tyisivat kaikki suorakorvaukseen osallistuvat
osapuolet (Kela, apteekit ja lddkekorvausten
saajat).

Johtopaatokset

Apteekissa selvitetddan sairausvakuutuksesta
korvattavien ladkkeiden suorakorvaamiseen
liittyvid asioita, joista tdssa pilottitutkimuk-
sessa yleisimpia olivat toimitusvaleihin liit-
tyvat selvitystyot ja korvauskdytantdjen selit-
taminen asiakkaalle. Neljdsosa selvitystoista
koettiin kuormittavaksi ja selvitystdiden koet -
tiin pitkittavdn asiakastilannetta, aiheuttavan
apteekissa ruuhkaa sekd henkilokunnassa kii-
reen tunnetta ja turhautumista. Suorakorva-
uksen etuina pidettiin helppoutta asiakkaalle,
paperitéiden pienempdd madrad, reaaliaikai-
suutta ja asiakkaan kustannusten pienenty-
mistd. Farmaseuttista henkilost6d kuormit-
taviksi tekijoiksi tunnistettiin reseptimerkin-
ndt, epdselvat korvausoikeudet ja toimitusva-
lit. Sahkoisia jarjestelmia tulisi kehittdad siten,
ettd ne tukisivat nykyistdkin paremmin suora-
korvaamisen toteuttamista apteekeissa. Tama
tutkimus tarjoaa alustavaa tietoa suorakorva-
uksiin liittyvista selvitystoista sekd korvaus-
jarjestelemdn eduista ja kuormitustekijoista
apteekeille. Aiheesta tarvitaan lisdtietoa ja
tulevaisuudessa tulisikin selvittdd laajemmin
tilannetta erilaisten ladkkeiden osalta erilai-
sissa apteekeissa ja koko Suomessa.
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Introduction

The direct reimbursement agreement is an
agreement between the Social Insurance Insti-
tution of Finland and pharmacies that allows
medicines to be reimbursed directly in phar-
macies. Pharmacies’ responsibility is to ensure
that the conditions for reimbursement are met.
Pharmacies play a key role in the implemen-
tation of direct reimbursement, but there is a
lack of research evidence on direct reimburse-
ment from the pharmacies’ perspective. This
pilot study aims to gather preliminary infor-
mation on the clarifications of reimbursement
issues at the time of prescription dispensing
and their implications for pharmacies. It also
aims to explore pharmacy staff’s opinions on
the implementation of the direct reimburse-
ment procedure.
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Material and methods

The survey was conducted in January 2023 in
one big, urban pharmacy. The data were col-
lected with questionnaires to pharmacists in
two phases. In the first phase, reporting forms
were used to collect all clarifications of reim-
bursement issues during the prescription dis-
pensing process over the course of a week. In
the second phase, an open questionnaire was
used to gather pharmaceutical staff’s opinions
on the implementation of the direct reimburse-
ment procedure.

Results

A total of 74 reporting forms were analysed,
and 11 members of the pharmaceutical staff
responded to the open questionnaire. The most
common types of clarifications were related to
the dispensation interval of reimbursed med-
icines (30%), reimbursement inquiries (29%)
or confusion among customers about the initial
deductible (29%). In most cases (97%), the sit-
uation was resolved during the same pharmacy
visit. A quarter (25%, n = 18) of the reported
clarifications were perceived as burdensome.
Clarifications were often reported to prolong
customer situations (60%). The advantages of
direct reimbursement were perceived as ease of
use for the customer (n = 5), less paperwork (n
= 4), real-time information (n = 4) and reduced
costs for the customer (n = 3). Prescription
labelling, unclear reimbursement rights and
the need to constantly monitor dispensa-
tion intervals were identified as factors that
put pressure on pharmacies. The automation
of electronic systems, more flexibility in dis-
pensation intervals, and clarification of reim-
bursement criteria and health insurance guide-
lines were identified as areas for improvement
in the direct reimbursement process.

Conclusions

According to this pilot study, various problems
related to direct reimbursement are solved in
pharmacies, and most of them can be resolved
during the same pharmacy visit. As a rule, the
direct reimbursement procedure was not per-
ceived as burdensome, and its advantages were
seen as being particularly beneficial to the cus-
tomer. On the other hand, a quarter of the sit-

uations requiring clarifications were per-
ceived as burdensome. The direct reimburse-
ment procedure should be improved in terms
of electronic systems, flexibility in dispensa-
tion intervals, and clarity of guidelines and
reimbursement criteria. Because this study
was conducted only in one pharmacy, more
research will be needed to assess more exten-
sively the impact of direct reimbursement in
Finnish pharmacies.

Keywords: pharmacy, survey, medicine
reimbursement, medicine dispensing,
clarification, direct reimbursement procedure
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Liite 1. Suorakorvauksiin liittyvien selvitystoiden raportointilomake

Suorakorvauksiin liittyvien selvitystoiden raportointilomake 16.—-22.1.2023

22. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Thmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa.
Helsinki; 2019. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 3.
[Internet] (viitattu 25.1.2024).
Saatavissa:

www.tenk.fi

Lomakkeen kysymykset koskevat apteekissa ilmenevia tilanteita, jotka vaativat Kelan
myontaman suorakorvauksen antamiseen liittyvia selvitystoitd aikavalilla 16.—22.1.2023.
Jokaisesta selvitystyotd vaativasta reseptistd taytetddn oma lomake, johon kirjataan kaikki
reseptin vaatimat selvitystyot ja arvioidaan selvitystoihin kaytettyd kokonaisaikaa. Lomakkeessa
tarkoitetaan valmisteella kaikkia Iadkekorvaukseen oikeutettavia reseptivalmisteita eli
|adkevalmisteita, kliinisid ravintovalmisteita, perusvoiteita seka vitamiineja. Sahkoinen lomake
|6ytyy osoitteesta: https://link.webropol.com/s/suorakorv

Lomake taytetddn seuraavissa tilanteissa:

. . - Valmiste on suorakorvattava, muttasitd ei voida pelkdstaan
23. Tutkimuseettinen

neuvottelukunta. Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepdilyjen
kdsitteleminen Suomessa.
Helsinki; 2023. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan julkaisuja 2.
[Internet] (viitattu 25.1.2024).
Saatavissa:

www.tenk.fi

- Reseptin tiedot eivat mahdollista suorakorvauksen antamista sellaisenaan

- Valmisteen korvattavuus tai kerralla toimitettava maara on tarkistettavaja/tai
korvausperusteita taytyy selvittda tarkemmin Kelan ohjeistuksista tai ladkehausta

- Tilanne vaatii korvausperusteiden selittamistd asiakkaalle tai asiakas kysyy
reseptivalmisteen suorakorvauksesta

Valmisteen tiedot

Kauppanimi/vaikuttavan aineen nimija vahvuus:

Ladke-/valmistemuoto:

Reseptintoimitustilanne ja tehty selvitystyo
1.Miksi suorakorvaukseen liittyi selvitysty6ta? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ Asiakkaalla ei ollut Kela-korvaukseen oikeuttavaa korvausnumeroa

O Asiakkaalle myonnetty korvausoikeus oli padttynyt

[ Reseptiin merkitty kdyttoaihe ei vastannut asiakkaalle myonnettya
Kela-korvaukseen oikeuttavaa korvausnumeroa

[0 Korvaukseen oikeuttava erillisselvitys eli reseptimerkinta puuttui kokonaan

O Erillisselvitys eli reseptimerkinta oli puutteellinen

O Valmisteyhteenvedosta poikkeavan annostuksen sisaltavasta reseptista
puuttui kokonaan SIC! -merkintd, minka vuoksi Kela-korvausta ei voi antaa

[ Asiakas halusiselvittad, joko hdan saisi ladkkeesta korvauksen

O Alkuomavastuu aiheutti hdmmennysta asiakkaalle

O Ladkkeen toimitusvaliei ollut Kelan ohjeistuksen mukainen

[ Kerralla korvattavasta ladkemdarasta oli epaselvyytta

[ Valmisteen korvaustieto ei ollut saatavilla apteekkijarjestelmasta

O Valmisteen ladakevaihdon soveltuvuus ei selvinnyt apteekkijdrjestelmasta

O Muu, mika?

Yli-llkka E, Kauppinen H, Aarnio E. Ladkekorvauksiin liittyvat selvitystyot ja niiden vaikutukset
apteekeissa — pilottitutkimus apteekin farmaseuttiselle henkilostélle. Dosis 2024;40(2): 114-32.
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2.Minkailaista lisdty6ta tai selvittelyd tilanne vaati apteekissa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

O Apteekista soitettiin terveydenhuoltoon
O Apteekista soitettiin Kelaan
O Apteekissa selitettiin Iddkkeen korvauskaytantoja asiakkaalle
O Apteekissa selitettiin alkuomavastuun toimintaperiaatteita asiakkaalle
[0 Reseptin toimitukset tarkistettiin Reseptikeskuksesta
O Korvausperusteita selvitettiin Kelan internetsivuilta
(esim. Kelan ohjeistuksista tai ladkehausta)
O Annostus selvitettiin asiakkaalta ja lisdttiin reseptin lisdtietokenttddn
O Asiasta kysyttiin kollegalta
O Muuta, mita?

3.Saatiinko tilanne selvitettyd apteekissa?

O Kylla, samalla toimitushetkelld
O Kylla, myohemmin jatkuneen lisaselvityksen jdlkeen
O Ei

4, Ostiko asiakas ladkkeen?

O Kylla

O Ei(Siirry suoraan kysymykseen 6.)

5.Voitiinko lddkkeestd antaa suorakorvausta?

O Kylla

O Ei, mutta kerrytti alkuomavastuuta

O Ei

Selvitystyon seuraamukset ja ajankdytto

6. Koitko kyseisen lisdselvitysty6n kuormittavana?

O Kylla
[ En
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7. Aiheutuiko selvitystyostd jotakin seuraavista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

O Aiheutti tyytymattomyytta asiakkaassa

O Aiheutti turhautumista apteekin henkilokunnassa

O Aiheutti kiireen tunnetta apteekin henkilokunnassa

O Aiheuttiapteekkiin ruuhkaa

O Asiakastilanne pitkittyi

[ Asiakkaan taytyi palata apteekkiin myohemmin

O Asiakas joutui maksamaan laakkeestdan enemman

O Asiakas ohjattiin hakemaan korvausta jdlkikdteen Kelalta
O Jotain muuta vastaavaa, mit&?

[ Eimitaan naista

8.Kuinka monta apteekin farmaseuttista tyontekijaa osallistui selvitystyohén?

Vastaa numeerisesti: tyontekijad

9.Arvioi selvitystyohon osallistuneen farmaseuttisen henkildston ajankdyttoa yhteensa
kyseisessa tilanteessa (vastaa numeerisesti):

min

10.Vapaat kommentit tehtyyn selvitystyohon liittyen:
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Liite 2. Avoin kyselylomake — Farmaseuttisen henkiloston mielipiteet suorakorvausmenettelysta

AVOIN KYSELYLOMAKE 23.-29.1.2023

Lomakkeen kysymykset koskevat henkilokohtaisia mielipiteitdsi suorakorvausmenettelysta
jasen toteuttamisesta. Lomake taytetaan vain kerran. Tahan kyselyyn vastataan,

kun ladkekorvauksiin liittyvien selvitystdiden raportointilomakkeet on kerdtty.
Vastausaikaa on yksi viikko (23.-29.1.2023). Sahkdinen lomake I0ytyy osoitteesta:
https://link.webropol.com/s/suorakorvmielipide

1. Mitd mahdollisia etuja suorakorvausmenettelyyn mielestisi liittyy?

2. Liittyyko suorakorvausmenettelyn toteuttamiseen mielestasi
apteekkia kuormittavia ongelmia?

Ei

Kylla, millaisia

oo

3. Miten suorakorvausmenettelya tulisi mielestési kehittaa?

4. Raportoitko edelliselld viikolla suorakorvaukseen liittyvia selvitystoita?

Kylla
En

oo

5. Vapaat kommentit ladkkeiden suorakorvausmenettelysta ja sen toteuttamisesta
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Tiivistelma

Johdanto

Monet pitkdaikaissairaat ostavat lddkkeitd apteekista vahintdan nelja kertaa vuodessa, mutta
kayttdavat muita terveyspalveluita tdata harvemmin. Apteekkifarmasian ammattilaiset osallis-
tuvat pitkdaikaissairaan lddkehoidon seurantaan yhdessa potilaan, 1ddkarin ja hoitajan kanssa.
Taman kyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa apteekkifarmasian ammattilaisten, erityi-
sesti yhdyshenkil6iden ndkemyksid siitd, miten heidan tydskentelyapteekeissaan toteutetaan
ladkehoidon seurantaa reseptintoimituksen yhteydessa ja minkdlaisia lddkehoidon seurantaval-
miuksia heiddn apteekeissaaan on. Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s, miten yhteistyo lddkehoi-
don seurannassa onnistuu perusterveydenhuollon kanssa apteekeissa.

Aineisto ja menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin kesdkuussa 2021 osana Suomen Apteekkariliiton jasenapteekkien (n
=793) sdhkopostiin ldhetettyad yhdyshenkilokyselyd, mutta siihen saivat vastata myos muut kuin
apteekkien astma-, diabetes- ja sydanyhdyshenkil6t. Vastaukset kerattiin nimettémasti sahkoi-
selld Webropol-lomakkeella. Ladkehoidon seurantaan liittyvat kysymykset olivat strukturoituja,
ja suurimmassa osassa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Vastaukset on esitetty prosenttiosuuksina ja
frekvenssijakaumina Excel-kuvaajien avulla.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 24,6 apteekkia tai sivuapteekkia. Vastausprosentti oli 31 %. Tutkimukseen osal -
listuneissa apteekeissa lddkehoidon seuranta oli tuttua ja sita toteutettiin kysymalla lddkkeen
tehosta, kdytdstad ja ladkitysongelmista pdivittdin 47—53 %:ssa apteekeista ja jokaisen sopivan
asiakkaan kohdalla 34—43 %:ssa apteekeista. Astman, diabeteksen ja verenpaineen hoitotasa-
painoa selvittdvid kysymyksid esitettiin pdivittdin 2839 %:ssa apteekeista ja jokaisen sopivan
asiakkaan kohdalla 22—-27 %:ssa apteekeista. Vaikka apteekeissa koettiin olevan valmiuksia laa-
kehoidon seurantaan, kaipasi kyselyyn vastanneista 85 % lisdakoulutusta lddkehoidon seurannasta
ja omahoidon tukemisesta. Ladkehoidon seurantaan liittyvistd toimintamalleista oli sovittu pai-
kallisen terveysaseman kanssa vain 14 %:ssa vastaaja-apteekeista. Mikali diabeetikon, veren-
painepotilaan tai astmaatikon ladkehoidossa havaittiin ongelmia, hdntd pyydettiin itse olemaan
yhteydessa terveysasemalle tai vastaanotolle 86 —94 %:ssa apteekeista. Reseptin uudistami-
sen “viesti ladkdrille” -kenttaa hyodynnettiin lddkehoidon seurantatietojen valittdmiseen 13—15
%:ssa apteekeista.

Johtopaatokset

Tamadn tutkimuksen perusteella apteekkien farmaseuttinen henkilékunta toteutti 1ddkehoidon
seurantaa, mutta kaipasi lisdkoulutusta pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon selvittdmiseen
ja omahoidon tukemiseen. Vain pienessa osassa apteekkeja oli kdytdssa yhteisesti sovitut toi-
mintamallit 1ddkehoidon seurantatietojen valitykseen terveysasemalle. Ladkehoidon seurannan
vaikuttavuuden kehittamiseksi olisi tarkedd luoda paikallisia ja valtakunnallisia toimintamalleja
perusterveydenhuollon yhteisty6ta ja moniammatillista viestintad kehittamalla.

Avainsanat: |a3kehoidon seuranta, pitkdaikaissairas henkild, omahoidon tukeminen,
terveysasema, apteekki, toimintamalli, kyselytutkimus
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Johdanto

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
rooliin kuuluu pitkdaikaissairaan lddkehoidon
tukeminen ja seuranta (1). Farmasian ammatti-
laisten tulisi osallistua lddkehoidon seurantaan
avoapteekissa. On kuitenkin epdselvda, miten
apteekeissa toteutetaan lddkehoidon seurantaa
ladkkeen toimittamisen yhteydessa ja minka-
laista osaamista apteekkifarmasian ammatti-
laisilla on ladkehoidon seurannasta. Avoaptee-
keissa on aiemmin tutkittu, miten ladkehoidon
seurantaa toteutetaan reseptin uudistamisen
yhteydessa (2—7). Lddkehoidon seurantaa on
tutkittu myos esimerkiksi apteekkihenkilokun-
nan toteuttamien verensokeri- ja verenpaine-
mittausten yhteydessa (8—10).

Farmasian ammattilaisten rooliin kuuluu
pitkdaikaissairaan neuvominen ja auttami-
nen lddkehoidon vaikutusten seuraamisessa ja
ladkkeen kaytossa seka ladkehoidon arvioinnin
tarpeen tunnistaminen (1). Lisdksi farmasian
ammattilaiset auttavat ladkehoidon tavoit-
teissa pysymisessd ja kertovat luotettavista
ladketiedon ldhteista (1,11). Ladkehoidon seu-
rannan tukena on ajantasainen ladkityslista,
mutta sitd ei aina ole saatavilla (11). Tervey-
denhuollossa ladkehoidon seurantaa tehddan
yleensad potilasta haastattelemalla voinnin ja
toimintakyvyn selvittdmiseksi seka erilaisin
mittauksin ja laboratoriotestein. Onnistunut
ladkehoidon seuranta vaatii yhteistyota 1aa-
kdreiden ja hoitajien, apteekin farmaseutti-
sen henkil0ston seka pitkdaikaissairaan valilld
(1). Apteekeissa ladkehoidon seurannan apuna
voidaan kayttaa ldadkeneuvonnan TKOK-mal-
lia, joka on kehitetty lddkehoidon seurantaan
reseptien uudistamisen yhteydessd vuonna
2006 (3,12). TKOK-mallin avulla voidaan sel-
vittaa ladkehoidon tehoa (T) eli vaikutuksia,
ladkkeen kayttéd (K), lddkehoidon ongelmia
(0) ja seurannan toteutumista (K).

On tdrkedd, ettd osana reseptilddkeneu-
vontaa apteekin farmaseuttinen henkilékunta
seuraa pitkdaikaissairaiden asiakkaiden laak-
keiden kayton sadnnollisyyttd, 1adkkeiden vai-
kutuksia ja 1ddkkeiden kdytossa mahdollisesti
ilmenneitd ongelmia sekd ohjaa heitd tarvit-
taessa ottamaan yhteytta hoitavaan ladaka-
riin (11,13). Hoitotulosten on tutkittu paran-
tuvan ja ladkehoidon kustannusten pienen-
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tyvan hyvin toteutetun lddkehoidon seuran-
nan avulla (1,14). Seurannan avulla voidaan
havaita lddkehoidon ongelmia sekd parantaa
hoitoon sitoutumista ja hoitomotivaatiota (11).
Terveydenhuollon kontrollikdynnit saattavat
toteutua kahden vuoden valein tai harvem-
min, koska reseptit ovat paasaantoisesti voi-
massa kaksi vuotta. Mahdollisuus ldhettdd itse
reseptin uudistamispyynté Omakannan kautta
saattaa aiheuttaa sen, ettei hoidon seurantaan
liittyvdaa kontaktia terveydenhuollon kanssa
valttamatta tule lainkaan. Pitkdaikaissairaat
henkil6t kdyvat kuitenkin apteekissa vdhin-
tdadn neljasti vuodessa, koska Kansaneldkelai-
tos korvaa ladkkeet korkeintaan kolmeksi kuu-
kaudeksi kerrallaan (15). Apteekeissa on siten
mahdollisuus toteuttaa lddkehoidon seurantaa
useammin kuin muualla terveydenhuollossa.
Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittad erityisesti apteekin astma-, diabetes-
ja syddanyhdyshenkil6ina toimivien apteekki-
farmasian ammattilaisten ndakemyksia siitd,
miten heidadn tydskentelyapteekissaan toteu-
tetaan lddkehoidon seurantaa osana normaalia
ladkkeiden toimitusprosessia. Tutkimuksessa
tarkasteltiin myds vastaajien ndkemyksid tyos-
kentelyapteekin henkilokunnan valmiuksista
ladkehoidon seurantaan ja kokemuksia yhteis-
tyOstd paikallisen terveyskeskuksen kanssa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja osallistujat
Ladkehoidon seurannan toteuttamista suoma-
laisissa avoapteekeissa tutkittiin valtakunnal -
lisella sdhkoisella kyselyllda kesdakuussa 2021.
Tutkimusaineisto keradttiin apteekkifarma-
sian ammattilaisten nak6kulmasta, koska far-
maseutit ja proviisorit tuntevat omat toimin-
tatapansa parhaiten. Tutkimusmenetelmaksi
valittiin internet-Kkysely, koska sen avulla pys-
tytdan helposti ja nopeasti tavoittamaan far-
masian ammattilaiset ldhes kaikista Suomen
avoapteekeista (16).

Kyselytutkimus toteutettiin osana Suomen
Apteekkariliiton yhdyshenkilokyselyd. Taiman
vuoksi kysely oli alun perin osoitettu apteek-
kien astma- (n = 414), diabetes- (n = 404) ja
sydanyhdyshenkiléille (n = 403) seka Liikku-
jan apteekki yhteyshenkiloille (n = 179). Sama
henkil6 on saattanut apteekissa toimia use-

assa edelld mainitussa roolissa. Kyselyyn pyy-
dettiin vastaamaan siten, ettd yhdyshenki-
16t tai kyselyyn vastaajat koordinoivat aptee-
kista yhden yhteisen mielipiteitd ja toimintaa
kuvaavan vastauksen. Tutkimustiedote ja kyse-
lylinkki Iahetettiin erillisend viestind nimetty-
jen yhdyshenkil6iden lisdksi kaikkien Apteek-
kariliiton jasenapteekkien (n = 620 padapteek-
kia ja n = 173 sivuapteekkia) séhkdposteihin ja
julkaistiin Apteekkariliiton jasenapteekkien
Salkku-palvelussa. Vastausaikaa kyselyyn oli
kolme viikkoa. Kyselysta ldhetettiin kyselyn
puolivalissa yksi muistutusviesti vastausak-
tiivisuuden parantamiseksi. Kyselystd saadun
palautteen perusteella tdssd yhteydessd annet-
tiin my0os muille kuin nimetyille yhdyshenki-
16ille mahdollisuus vastata kyselyyn, koska
kaikissa apteekeissa ei ole nimettyja yhdys-
henkil6ita.

Kyselylomake

Tutkimus toteutettiin sdhkoiselld Webropol-
kyselytutkimuslomakkeella (17). Yhdyshenki-
lokyselyyn sisdltyi 1adkehoidon seurantaa kos-
kevien kysymysten (n = 32) lisdksi taustatietoja
kartoittavia kysymyksia (n = 10) apteekista,
jossa vastaajat ty0skentelivat, sekd pelkas-
taan yhdyshenkilokyselyyn liittyvida kysymyk-
sid (n = 8). Ladkehoidon seurantaa koskevista
kysymyksista tdhan tutkimukseen sisdllytet-
tiin 29 kappaletta (Liite 1). Vastaajien taustaa
kartoittavista kysymyksista tdhan tutkimuk-
seen sisdllytettiin 6 kappaletta. Apteekkarilii-
ton yhdyshenkilokyselyyn liittyvid kysymyksid
ei kaytetty tutkimuksessa.

Ladkehoidon seurantaa koskevat kysymyk-
set laati padosin tutkija (KV) oman asiantun-
tijuutensa ja kirjallisuuden perusteella (11,12).
Naiden tutkimuskysymysten aihealueina oli-
vat lddkehoidon seuranta, TKOK-malli kasit-
teend, ladkehoidon seurannan toteutus aptee-
keissa (myo0s potilasryhmittdin), 1adkehoidon
seurannassa havaittujen ongelmatilantei-
den kasittely, 1adkehoidon seurantavalmiudet
apteekeissa seka yhteistyo ladkehoidon seu-
rannassa muun terveydenhuollon kanssa ja
yhdessa sovitut toimintamallit (Liite 1). Kysy-
mykset olivat strukturoituja, ja suurimmassa
osassa niista oli viisi vastausvaihtoehtoa. Kyse-
lyn taustatekijoina tarkasteltiin muun muassa
apteekkityyppia sijaintipaikan mukaan, aptee-

kin sijaintia maakunnittain ja apteekin sijain-
tipaikkakunnan asukaslukua. Taustatekijoi-
hin kuuluivat my0s apteekin koko reseptuu-
rin mukaan ja kyselyyn osallistuneiden rooli
apteekissa (Liite 1). Tutkimuslomakkeelle ei
tehty pilotointia, vaan kysymysten validiteettia
jareliabiliteettia tyOstettiin siten, ettd jokainen
tutkija kommentoi ja muokkasi toisten laati-
mia kysymyksid, kunnes lopputulos hyvaksyt-
tiin yhteisesti.

Aineiston analyysi

Kyselyn mddralliset vastaukset on esitetty pro-
senttiosuuksina ja prosentuaalisina frekvens-
sijakaumina Excel-kuvaajien avulla (Microsoft
Excel verkkoversio 2021). Kyselyn taustateki-
joiden, kuten vuotuisen reseptuurin luokitel -
tua prosentuaalista jakaumaa verrattiin Suo-
men Apteekkariliiton vuoden 2021 toiminta-
kyselystd saatuihin prosentuaalisiin jakaumiin
(vastausprosentti 78 %), silld Apteekkariliiton
rekisteritietoja ei ollut saatavilla. Prosentuaa-
listen jakaumien erojen tilastollista merkitse-
vyytta tutkittiin Kruskal-Wallisin H-testilla
(IBM SPSS STATISTICS 2021).

Eettiset periaatteet

Kyselysaatteessa kerrottiin, ettd kyselyyn vas-
taamalla hyvaksyy sen, ettd tuloksia voidaan
kayttad myos tutkimuksellisiin tarkoituksiin.
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, eikd
tutkimuksessa kasitelty henkilotietoja. Kyse-
lyn vastauksia ei pystynyt yhdistdamadn yksit-
tdiseen apteekkiin, eika yksittdistd vastaajaa
pystynyt tunnistamaan vastauksista. Tutkimu-
seettisen neuvottelukunnan kriteerien perus-
teella tutkimus ei tarvinnut eettistd ennakko-
arviointia (18). Tutkimusaineisto havitetdan
Webropolista tutkimuksen julkaisemisen jal-
keen.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 246 apteekkia, joista 27 oli
sivuapteekkeja. Vastausprosentti oli 31 % (n =
2/46/793). Vastauksista yhteensd 38 % (n = 94)
tuli muilta kuin apteekin nimetyiltd astma-,
diabetes- ja syddn- tai Liikkujan apteekin
yhdyshenkil6iltd. Kyselyyn saatiin eniten vas-
tauksia apteekeista, joiden reseptuuri oli 80
001—120 000 (30 %) ja vahiten apteekeista,
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Taulukko 1. Lédkehoidon seurannan toteutumiseen liittyvaén kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 246)
taustatiedot ja niiden tarkastelu verrattuna Suomen Apteekkariliiton vuoden 2021 toimintakyselyyn

vastanneiden apteekkien taustatietoihin (n = 617/793, vastausprosentti 78 %)(19).

Apteekkityyppi
Kauppakeskus-/tavarataloapteekki
Maaseudulla kyldapteekki
Kaupungissa kivijalka-apteekki
Maaseudulla liikekeskusapteekki
Lahioapteekki

Reseptuuri

Alle 40 000
40001-80000
80001-120 000
120 001-140 000
Yli140 000

Vastaajan tausta*

Ei mikdan alla olevista vaihtoehdoista
Astmayhdyshenkilo
Diabetesyhdyshenkilo
Sydanyhdyshenkilo

Liikkujan Apteekki -yhteyshenkilo

Maakunta
Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Satakunta
Kanta-Hame
paijat-Hame
Pohjois-Karjala
Kymenlaakso
Pohjanmaa
Eteld-Savo
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Etela-Karjala
Lappi
Ahvenanmaa
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Kyselyyn

vastanneet
apteekit % (n)

35(85)
28(69)
17 (41)
11(28)
9(23)

20 (49)
23(56)
30(72)
11(26)
16(39)

26 (94)
22(80)
21(77)
20(75)
11(40)

15(38)
11(26)
9(23)
9(21)
7(18)
7(16)
7(16)
6(14)
5(13)
5(12)
4(9)
3(8)
3(8)
2(6)
2(6)
2(5)
2(4)
1(3)
0(0)

Apteekkariliitonv. 2021
kyselyyn vastanneet
apteekit % (n)

23(139)
35(218)
17(102)
9(57)

16 (101)

29 (181)
28 (174)
24 (145)
8(47)
11(70)

18 (110)
9(57)
8(47)
8(49)
6(37)
6(39)
6 (34)
5(33)
4(23)
5(28)
4(23)
4(26)
3(21)
4(26)
2(10)
2(11)
3(18)
4(22)
13)

Mitd seuraavista lddkehoidon seurantaan liittyvistd asioista toteutatte apteekissanne ja kuinka usein?

0%

Asiakkaan lddkehoidon tilanteen kartoitus esim. kysymall3,
kuinka l3dkehoito (lddkkeen kayttd) sujuu?

Asiakkaan lddkehoidon vaikutusten maarittaminen esim.
kysymalld, miten lddke on auttanut?

Asiakasta lddkehoidossa mietityttdvien asioiden
kartoittaminen, esim. onko ollut ongelmia lddkkeen
kadytossa?

Lidkeinformaation antaminen pitk3aikaissairaalle esim.
sopiiko, ettd kertaan vield muutaman asian ladkehoitoonne
liittyen?

Taydentdva kysymys diabeetikolle, esim. millaiset
verensokerit ovat olleet viime ld3karikdynnin jilkeen?

Taydentdva kysymys verenpainepotilaalle, esim. millaiset
verenpaineet ovat olleet viime |ddkarikdynnin jélkeen?

Taydentava kysymys astmaatikolle, esim. onko lddkeannos
pysynyt tasaisena viime l&3kérikdynnin jalkeen/onko ollut
astmaoireita?

M Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla Paivittadin

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Viikoittain W Kuukausittain Ei koskaan

Kuva 1. Lddkehoidon seurannan toteuttaminen kyselytutkimuksen apteekeissa (n = 246) TKOK-malliin
pohjautuvin kysymyksin. Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina.

joiden reseptuuri oli 120 001—140 000 (11 %)
(Taulukko 1). Vuonna 2021 Suomessa oli kui-
tenkin eniten apteekkeja, joiden reseptuurit
olivat alle 40 000 (29 %) ja 40 001—80 000 (28
%) (Taulukko 1)(19). Kauppakeskus- ja tava-
rataloapteekeista tuli tdhdn kyselyyn eniten
vastauksia (35 %). Kyselyn aikaan Suomessa
oli eniten maaseudun kylaapteekkeja (35 %)
(19), joista tahankin tutkimukseen tuli paljon
vastauksia (28 %). Vastauksia saatiin Ahvenan-
maata lukuun ottamatta kaikista maakunnista
(Taulukko 1).

Laakehoidon seurannan

toteutuminen apteekeissa

Ladkehoidon seuranta oli kdsitteend tuttu
85 %:lle kyselyyn vastaajista (n = 209/246).
Ladkeneuvonnan TKOK-malli oli vastaajien
mukaan kaytossa 31 %:ssa (n = 76/246) tut-
kimukseen osallistuneista apteekeista. TKOK-
kysymyksia kuitenkin hyodynnettiin jokaisen

sopivan asiakkaan kohdalla 34—43 %:ssa tai
pdivittdin 47-53 %:ssa apteekeista selvitetta-
essd ladkkeen koettua tehoa, kdyttod ja mah-
dollisia lddkkeen kaytdssd ilmenevid ongelmia
(Kuva1). Astman, diabeteksen ja verenpaineen
hoitotasapainosta kysyttiin jokaisen sopivan
asiakkaan kohdalla 22—27 %:ssa tutkimus-
apteekeista tai paivittdin 28 —39 %:ssa tutki-
musapteekeista. Viikoittain hoitotasapainosta
kyseltiin 25—33 %:ssa tutkimusapteekeista.

Ladkehoidon seurantavalmiudet
jakoulutustarpeet

Yhteensd 93 %:ssa (n = 229/246) vastaaja-
apteekeista oltiin sitd mieltd, ettd apteekin far-
maseuttisella henkil6kunnalla on valmiuksia
laakehoidon seurantaan (Kuva 2). Kuitenkin
yhteensa 85 % (n = 209/246) vastaajista oli sita
mieltd, ettd henkilokunta tarvitsee lisdkoulu-
tusta ladkehoidon seurantaan liittyen. Lisdksi
ldhes yhtd suuri maara vastanneista (83 %, n =

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024  Vol. 40 Dosis 139



Ladkehoidon seurantavalmiudet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

_—
B
.

36% '.-""h":l
B

Onko apteekin tydntekijoilla mielestdnne riittavat
valmiudet toteuttaa |3dkehoidon seurantaa?

Tarvitseeko henkilokunta lisdkoulutusta ladkehoidon
seurantaan liittyen?

Tarvitseeko henkilokunta lisdkoulutusta omahoidon
tukemiseen liittyen?

Hyoddynnetddnko apteekkien osaamista lddkehoidon
seurannassa ja asiakkaiden terveyden tukemisessa
mielestdnne riittavasti?

Koetteko, ettd lIadkehoidon tehostetulle seurannalle
apteekissa olisi tarvetta esim. tilanteessa, kun asiakkaan
lI3dkehoidossa on ollut pitkddn ongelmia?

Oletteko havainneet, etta reseptien voimassaolon
pidennyttya kahteen vuoteen, tarve Idkehoidon
seurannalle apteekissa olisi kasvanut?

Onko ladkehoidon seurannalle varattu aikaa
reseptintoimituksessa apteekin henkilostoresurssit
huomioiden?

Epdvarmuus omasta roolista lddkehoidon seurannassa
estdd toteuttamasta lddkehoidon seurantaa apteekissa.

2% 2% .

M Kylld, ehdottomasti Jonkun verran / osittain Ei merkittavasti M Ei ollenkaan M En osaa sanoa

Kuva 2. Apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan valmiudet ladkehoidon seurantaan seka siihen
liittyvit koulutustarpeet, osaamisen hy6dyntdminen, seurannan koettu tarve ja toteutuminen vastaajien
ndkokulmasta kyselytutkimuksen apteekeissa (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina.

Yhteistyo terveyskeskuksen kanssa
Mikili asiakkaan lddkehoidon tila vaatii

yhteydenottoa terveyskeskukseen, saatteko
valitettyad viestin perille hoitavalle taholle

sujuvasti?

Onko paikallisen terveyskeskuksen kanssa sovittu
toimintamalleista ladkehoidon seurantaan liittyen? '

Onnistuuko yhteistyd paikallisen terveyskeskuksen
kanssa ladkehoidon seurantaan liittyvissa asioissa?

M Kyll3, ehdottomasti Jonkun verran / osittain Ei merkittavast Eiollenkaan M En osaa sanoa
Kuva 3. Kyselytutkimuksessa edustettuna olleiden apteekkien yhteistyo paikallisen terveysaseman

kanssa ladkehoidon seurantaan liittyen, viestinvilitys ja sovitut toimintamallit (n = 246). Vastaukset on
ilmoitettu prosenttiosuuksina.
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204/246) kaipasi koulutusta omahoidon tuke-
miseen liittyen.

Vastaaja-apteekeista 36 %:ssa (n = 89/246)
oltiin sitd mieltd, ettd apteekkien farmaseuttien
ja proviisorien osaamista ei hyddynnetd mer-
kittavasti ladkehoidon seurannassa ja asiakkai-
den terveyden tukemisessa (Kuva 2). Suurim-
massa osassa apteekkeja (71 %, n = 174/246)
oli varattu aikaa lddkehoidon seurannan toteu-
tukseen reseptintoimituksessa. Epavarmuus
omasta roolista lddkehoidon seurannassa saat-
toi estaa toteuttamasta ladkehoidon seurantaa
4,6 %:ssa apteekeista (n = 113/246).

Yhteistyo muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa laakehoidon
seurannassa

Kyselytutkimukseen vastanneiden farmasian
ammattilaisten edustamista apteekeista 30
%:ssa (n = 74/246) saatiin viesti sujuvasti ja
46 %:ssa (n = 113/246) jonkin verran sujuvasti
eteenpdin terveysasemalle, mikali pitkdaikais-
sairaan asiakkaan ladkehoidossa oli ongelmia
(Kuva3).

Kyselytutkimuksen apteekeista 48 %:ssa (n
=118/246) ei ollut ollenkaan sovittu paikalli-
sen terveysaseman kanssa toimintamalleista
ladkehoidon seurantaan liittyen. Toiminta-
malleista lddkehoidon seurantaan liittyen oli
sovittu vain 14 %:ssa apteekeista (n = 34/246)
(Kuva 3). Toimintamalleista paikallisen terve-
ysaseman kanssa oli sovittu diabetespotilaiden
kohdalla 13 %:ssa (n = 32/246), astmapotilai-
den kohdalla 12 %:ssa (n = 30/246) ja veren-
painepotilaiden kohdalla 7 %:ssa (n = 17/246)
apteekeista.

Kyselytutkimuksessa edustettuna olleissa
apteekeissa terveysasemayhteisty0 onnis-
tui jonkin verran 34 %:ssa apteekeista (n =
84/246), mutta 41 %:ssa (n = 101/246) aptee-
keista yhteisty0 ei onnistunut merkittdvasti tai
lainkaan ja En osaa sanoa -vastauksia oli 12 %
(n =30/246).

Mikali pitkdaikaissairaan henkilon ladke-
hoidossa havaittiin ongelmia, yleensd hanta
kehotettiin itse ottamaan yhteyttd vastaan-
ottoon tai terveysasemaan (Kuvat 4—6). Dia-
beetikoita kehotettiin ottamaan yhteytta
vastaanottoon tai terveysasemaan 94 %:ssa
(n = 231/246), verenpainepotilaita 93 %:ssa
(n=229/246) ja astmaatikkoja 86 (n = 211/246)

%:ssa apteekeista. Ladkariin ohjattiin 55—59 %
naistd pitkdaikaissairaista henkiloista.

Diabeetikoiden, verenpainepotilaiden ja
astmaatikkojen ladkitysongelmien rapor-
toimiseksi lddkdrille hyodynnettiin “viesti
ladkarille” -kenttdd sdhkoisen reseptinuudis-
tamisen yhteydessa 13—15 %:ssa apteekeista
(Kuvat 4-6).

Hyvin toimivia ladkehoidon seurannan
toimintamalleja oli tutkimuksen mukaan
kaytossa vain 2 %:ssa kyselyyn vastanneissa
apteekeissa: Pirkanmaalla (n = 2), Pohjois-
Savossa (n = 2), Pohjois-Pohjanmaalla (n = 1) ja
Uudellamaalla (n = 1). Jonkin verran tai osittain
toimivia toimintamalleja oli kyselytutkimuk-
sen mukaan monissa maakunnissa yhteensd 12
%:ssa tutkimusapteekeista. Toimintamalleista
ei ollut sovittu lainkaan isossa osassa apteek-
keja Keski-Pohjanmaalla (83 %:ssa), Etela-
Karjalassa (75 %:ssa), Kymenlaaksossa (71
%:ssa), Lapissa (66 %:ssa), Satakunnassa (64
%:ssa) ja Uudellamaalla (62 %:ssa). Toisaalta
muutamissa ndistd maakunnista apteekkien
vastausaktiivisuus oli myds suuntaa antavasti
vahdisempad (Taulukko 1)(19).

Pohdinta

Laakehoidon seuranta ja TKOK-mallin
hyodyntaminen

Taman tutkimuksen myotd on vahvistunut
kadsitys siitd, ettd ladkehoidon seuranta on
tuttua suomalaisten apteekkien farmaseu-
teille ja proviisoreille, mutta selkedt, yhdessa
muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa sovitut toimintamallit puuttuvat edel-
leen suurimmasta osasta apteekkeja (3,4,6,7).
Tassd tutkimuksessa ladkeneuvonnan TKOK-
malli oli kdytdssa monissa apteekeissa. Tulos
on samansuuntainen kuin aikaisemmassa tut-
kimuksessa, jossa ladkehoidon seurantaa tut-
kittiin reseptinuudistamisen yhteydessa (7).
Tassa tutkimuksessa ladkehoidon tehoon,
ladkkeen kdyttoon ja ladkehoidon ongelmiin
liittyvida kysymyksid kysyttiin aktiivisem-
min kuin 1adkehoidon tasapainon mittareihin
(verenpaine, verensokeri, astmalddkityksen
tarpeen vaihtelu) liittyvida kysymyksid. Aptee-
keissa pitkdaikaissairauksien seurannan mit-
tareihin liittyvat kysymykset ja muu seuranta
reseptinuudistamisen yhteydessd saatetaan
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Miten toimitte apteekissa, kun diabeetikkoasiakkaalla on liian korkeat tai matalat verensokerit?

Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota osana
normaalia reseptintoimitusprosessia

Asia huomioidaan osana normaalia
|ddkeneuvontaa

Apteekissa toteutetaan tehostettu lddkehoidon
ohjausta (diabetesyhdyshenkil6)

Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistd laake-
hoidon palvelua kuten ladkityksen tarkistusta

Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttd
vastaanottoon / terveyskeskukseen

Asiakasta neuvotaan ottamaan
yhteyttd [ddkariin

Apteekista otetaan yhteyttd
ladkariin puhelimitse

Apteekista laitetaan reseptinuusinnan
yhteydessa viestilddkarille lisdtietokenttddn
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Kuva 4. Kyselytutkimuksen apteekkien ndkemys siitd, miten apteekissa toimitaan,
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Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina.
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Miten toimitte apteekissa, kun asiakkaalla on tavoitteisiin verrattuna liian korkea tai matala verenpaine?

Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota
osana normaalia reseptintoimitusprosessia

Asia huomioidaan osana normaalia
|ddkeneuvontaa

Apteekissa toteutetaan tehostettu lddkehoidon
ohjausta (sydanyhdyshenkil6)

Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistd laake-
hoidon palvelua kuten ladkityksen tarkistusta

Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttd
vastaanottoon / terveyskeskukseen

Asiakasta neuvotaan ottamaan
yhteyttd [ddkariin

Apteekista otetaan yhteyttd
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Kuva 5. Kyselytutkimuksen apteekkien nakemys siitd, miten apteekissa toimitaan, kun asiakkaalla
on tavoitteisiin ndhden liian korkea tai matala verenpaine (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu

prosenttiosuuksina.
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Miten apteekissa toimitaan, kun havaitaan, ettd astmaatikon kdyttamat
lddkeannokset ovat normaalia suuremmat tai pienemmét?

Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota osana
normaalia reseptintoimitusprosessia

Asia huomioidaan osana normaalia
ladkeneuvontaa

Apteekissa toteutetaan tehostettu lddkehoidon
ohjausta (astmayhdyshenkild)

Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistd |dake-
hoidon palvelua kuten lddkityksen tarkistusta
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Asiakasta neuvotaan ottamaan
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Kuva 6. Kyselytutkimuksen apteekkien ndkemys siitd, miten apteekissa toimitaan, kun astmaatikon
kdyttamat Iddkeannokset ovat normaalia suuremmat tai pienemmit (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu

prosenttiosuuksina.

kokea enemman lddkarin vastuutehtavaksi (6).
Ladkepoliittisten dokumenttien mukaan ladke-
hoidon seuranta sekd ongelmien tunnistami-
nen ja ratkaiseminen kuitenkin kuuluvat laa-
keneuvontaan (20). Sosiaali- ja terveydenhuol -
lon paattdjat seka ladkehoitojen toteutuksesta
vastaavat tahot ovat myds toivoneet apteekkien
osallistuvan lddkeneuvonnan lisdksi lddkehoi-
tojen seurantaan ja arviointiin (21).

Laakehoidon seurantavalmiudet
jaosaamisen hyodyntaminen

Taman tutkimuksen perusteella apteekeissa
koetaan ladkehoidon seurantavalmiuksien ole-
van hyvdt, mutta silti suurin osa kyselyyn vas-
tanneista apteekin ammattilaisista kaipaa tay-
dennyskoulutusta pitkdaikaissairaiden ldadke-
hoidon seurannasta ja omahoidon tukemisesta.
Koulutusten suunnittelussa tulisi ottaa myos
huomioon terveydenhuollon ndkékulma, koska
yhteisty0 apteekkien ja muiden terveydenhuol -
lon ammattilaisten valilld on tarkead ladkehoi-
don seurannan onnistumiselle. Olisi tarpeen

jakaa apteekeille tietoa toimivista moniam-
matillisista yhteistydmalleista.

Tassa tutkimuksessa noin puolet vastan-
neista oli sitd mieltd, ettd apteekkien osaa-
mista ei hyddynneta riittavasti lddkehoidon
seurannassa. Apteekkifarmasian ammatti-
laisten osaamista voisi hyodyntda enemman
ladkehoidon seurannassa ja apteekit tulisi
tuoda ldhemmadksi perusterveydenhuoltoa
(22). Epdavarmuus omasta roolista ladkehoi-
don seurannassa saattaa joissakin tapauksissa
estad toteuttamasta sitd. Olisikin tarpeen sel-
kiyttda ja konkretisoida apteekkifarmaseut-
tien ja -proviisorien roolia ja vastuuta ladke-
hoidon seurantaprosessissa ja tehda seuran-
nasta nakyvaa muulle terveydenhuollolle.

Tdhan kyselytutkimukseen vastanneiden
farmasian ammattilaisten mielestd tarve laa-
kehoidon seurannalle on kasvanut sen jalkeen,
kun reseptien voimassaolo pidentyi kahteen
vuoteen. Tamad johtuu siitd, ettd asiakkaat kdy-
vat vastaanotolla seurantakdynneilla entista
harvemmin. Apteekeissa ladkehoidon seuran-
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nalla voitaisiin matalalla kynnykselld 16ytaa
ne potilaat, jotka tarvitsevat ohjausta ladkarin
vastaanotolle.

Apteekit ovat osallistuneet valtakunnalli-
siin kansanterveysohjelmiin: Apteekkien ast-
maohjelma rakennettiin vuonna 1997 osaksi
Valtakunnallista astmaohjelmaa (1994—2004),
ja se jatkui my6hemmin Kansallisen allergia-
ohjelman (2008 -2018) viitekehyksessa (23).
Apteekkien diabetesohjelma rakentui vuonna
2001 osaksi diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
kehittamisohjelmaa (DEHKO, 2000—2010)
(24). Apteekkien sydanohjelma kaynnistet-
tiin vuonna 2005 tukemaan Suomen Syddnlii-
ton toimintaohjelmaa suomalaisten sydan- ja
verisuoniterveyden edistamiseksi (25). Ndihin
kansanterveysohjelmiin liittyen apteekeissa on
nimetty astma-, diabetes- ja sydanyhdyshen-
kiloita. Apteekkien yhdyshenkilot ovat toimi-
neet linkkind apteekin ja muun terveydenhuol -
lon vélilld. Heidan osaamisensa tdysimittainen
hyddyntdaminen voi olla apteekeissa haasteel -
lista, koska esimerkiksi yhteisty0 perustervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa ei suju tai
esimerkiksi diabetesohjelman toteuttamiselle
ei ole riittavdsti resursseja apteekissa (26).

Moniammatilliset

yhteistyomallit

Tdman tutkimuksen perusteella hyvin tai
osittain toimivia muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa sovittuja lddke-
hoidon seurannan toimintamalleja oli aptee-
keissa kdytossd melko vahdisesti. Muutamissa
apteekeissa ladkehoidon seurantakdytannoéista
oli kuitenkin sovittu paikallisen terveyskes-
kuksen kanssa jopa sairauskohtaisesti. Ndissa
seurantakdytannoissa kdytettiin apuna “viesti
ladkarille” -kenttdd, jota hyodynnettiin 13—15
%:ssa apteekeista lddkitysongelmien raportoi-
miseksi ladkarille sdhkoisen reseptinuudista-
misen yhteydessa.

“Viesti ladkdrille” -kenttaa on hyodynnetty
aiemmin esimerkiksi Porvoon moniammatil-
lisessa yhteistyomallissa, jossa viestikenttdadn
kirjataan reseptinuudistamisen yhteydessa
astma- ja COPD-potilaiden apteekissa taytta-
mien oirekartoitusten tulokset (esim. astma-
testi tai CAT-testi) (27). Kun lddkdri on ndhnyt
testitulokset, hdn paattda, uudistaako reseptin
vai kutsuuko potilaan vastaanotolle. Tdllainen
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dokumentoitu lddkehoidon seuranta voisi hel-
pottaa muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten tyokuormaa.

Vaikka aiemmissa ladkehoidon seuran-
taan liittyvissa tutkimuksissa on hyodynnetty
reseptinuudistamisen “viesti ladkarille” -kent-
tdad asiakkaan ladkehoidon seurantaan liitty-
vien tietojen vdlittdmisessd, sen kdytostd ei ole
raportoitu terveydenhuollon kanssa yhdessa
sovittuja toimintamalleja (6,7). Terveyden-
huollon yksikéiden kanssa ei ollut sovittu
yhteisid seurantakdytantdja, eikd vastuita ollut
jaettu terveydenhuollon ammattilaisten kesken
(6). Kuitenkin esimerkiksi Vuorisen ym. (2021)
tutkimuksessa apteekin viesteissa kerrottiin
asiakkaan kontrollikdyntien toteutumisesta,
verenpainearvoista tai asioista, jotka liittyvat
uusittavaan ladkkeeseen.

Lddkdreiden ja farmasian ammattilais-
ten vdlisen yhteisty6n on todettu parantavan
potilaiden hoitotulosta, lddkitysturvallisuutta
jahoitoon sitoutumista (8). Sekd apteekin hen-
kilékunnan etta terveyskeskuksen tyontekijoi-
den mielestd reseptinuudistamisen viestikent-
tda voisi jatkossa hyodyntdd enemman kont-
rolli- ja ladkitystietojen ldhettdmiseen (4). Esi-
merkiksi helsinkildiselld terveysasemalla on
toivottu “viesti laakdrille” -kenttda kaytettd-
van asiakkaan verenpaineen seurantatietojen
valittamiseen (28). Tama edellyttdisi sitd, etta
asiakkaalla olisi mukanaan verenpaineen seu-
rantakortti, josta tiedot saisi apteekissa nope-
asti laitettua viestikenttddn. Terveysaseman
kanssa pitdisi olla yhteisesti sovittuna, mitka
tiedot ladkarit haluavat viestikenttddn. Viesti-
kenttda ei ole kuitenkaan tarkoitettu pidem-
pien viestien kirjoittamiseen, ja ongelmaksi
voisi muodostua viestikentdn rajallinen tila.

Tassa tutkimuksessa yhteisty6 1aakehoi-
don seurantaan liittyvissd asioissa terveys-
aseman kanssa ei onnistunut 41 %:ssa aptee-
keista. Moniammatillisten yhteistydmallien
toteuttamisen haasteena saattaa olla tervey-
denhuollon resurssipula. Vuosina 2020—-2021
vallinnut koronapandemiatilanne on voinut
osaltaan vaikuttaa terveysasemayhteistyohon
ja paikallisista kdytannoista sopimiseen.

Apteekin strateginen suuntautuminen
muualle kuin terveydenhuoltoon voi vaikut-
taa moniammatilliseen yhteistyhalukkuuteen
apteekissa (22). Apteekkarin padtettdavissa on,

mihin suuntaan hdn haluaa apteekin toimin-
taa kehittda ja mihin resurssit kohdennetaan.
Ladkehoidon seurannalle olisi hyva sopia pai-
kallisesti ja valtakunnan tasolla toimintamallit,
joita yhteistyokumppanit puolin ja toisin sitou-
tuisivat toteuttamaan (29). Tama olisi tarkeda
myos siksi, ettd ladkdrit ovat toivoneet aptee-
kin raportoivan ladkehoidon seuranta-arvoja
reseptinuudistamispyyntéjen yhteydessa
(4,28). Ladkehoidon seurannassa olisi tarkeda
sopia, mitd asioita seurataan apteekissa, mitka
asiat kuuluvat perusterveydenhuoltoon ja mil-
loin apteekista ohjataan hoitavaan yksikkoon
vastaanotolle reseptin uudistamisen sijaan.

Tarve moniammatilliselle
viestintdkanavalle

Kyselytutkimuksen apteekeissa ladkehoidon
seurannassa havaituissa ongelmatilanteissa
asiakasta kehotettiin useimmiten itse ole-
maan yhteydessd muualle terveydenhuoltoon.
Apteekeissa on kuitenkin koettu, etta asiak-
kailta saadut tiedot olisi hyva valittaa laaka-
rille, kunhan siihen olisi hyva viestintdvaline
ja yhteiset kdytannot (6). Toimiva sdhkdéinen
viestintdkanava muualle terveydenhuoltoon
puuttuu, jos sahkoisen reseptin “viesti 1ad-
kérille” - kenttad ei oteta huomioon (4,6,30).
Jatkuva ja sujuva tiedonvaihto apteekin ja ter-
veydenhuollon valilld sadstdisi resursseja,
parantaisi ladkitysturvallisuutta ja sujuvoit-
taisi ladkkeen toimittamista (31). Terveyden-
huollon ja apteekin jokapdivdista kliinista tyota
tukemassa tulisi olla tietoturvallinen viestinta-
vayl3, jonka kautta ladkehoitoon liittyvda tietoa
voitaisiin valittdd molempiin suuntiin. Tuleva
Kanta-ladkityslista tulee helpottamaan laaki-
tystietojen valitystd apteekin ja muun tervey-
denhuollon valilla.

Sahkoista viestintdkanavaa kommunikaa-
tioon asiakkaan, apteekin ja muun terveyden-
huollon valilla kehitetddn: Omaolo-palvelun
Oma ladkitykseni -sovelluksen avulla sekd
asiakas ettd terveydenhuollon ammattilainen
voisivat ndhda ladkehoitosuunnitelman, ladke-
hoidon tavoitteet ja ajantasaiset seurantatiedot
(30). Tulevaisuudessa farmaseutti tai provii-
sori raportoisi ladkityslistan, ladkehoitosuun-
nitelman ja ladkityksen kokonaisarviotytkalun
avulla havaintonsa asiakkaan Oma ladkitykseni
-sovelluksen ammattilaisnakymddn ja konsul -

toisi sen vdlitykselld 1ddkehoitosuunnitelmasta
vastaavaa lddkdria. My6s Kanta-ladkityslistan
kdyttoonottoon valmistaudutaan laajenta-
malla nyKyisen reseptin rakenteisuutta muun
muassa uudesta lddketietokannasta saatavilla
erityisesti ladkehoidon seurantaa helpottavilla
tietosisalloilla (32).

Tutkimuksen vahvuudet,
heikkoudet ja rajoitukset
Vastausten edustavuus ja kattavuus ovat suun-
taa antavia. Kyselytutkimukseen saatiin vasta-
uksia ympari Suomen eri kokoisista ja -tyyppi-
sistd apteekeista, mutta vastaaja-apteekit eivat
olleet aivan samalla tavalla jakautuneet koko
Suomen apteekkeihin verrattuna (19). Tut-
kimuksen vastausprosentti (31 %) on melko
matala, vaikkakin se noudattaa aikaisempien
vastaavien Suomen Apteekkariliiton kautta
toteutettujen kyselyiden vastausprosenttia
(21, 33). Taman tutkimuksen otanta oli kui-
tenkin laajempi, kuin aiemmissa suomalaisissa
apteekkien lddkehoidon seurantaan liittyvissa
tutkimuksissa (6,7). Vastaajamadrda vahenta-
vasti saattoi vaikuttaa kesdlomakausi ja kyse-
lyn kohdentaminen alun perin vain apteekkien
yhdyshenkilGille. Kaikissa apteekeissa ei enda
valttamattd ole nimettyja yhdyshenkilGita,
koska 2000—-2010-lukujen kansanterveysoh-
jelmat ovat pdaattyneet. Vastausmaardd pyrit-
tiin lisddmdan muistutusviestilla.

Tutkimussaatteessa vastaanottajia kan-
nustettiin muodostamaan yhteinen ndke-
mys apteekin vastaukseksi kyselyyn. Epdsel -
vaksi kuitenkin jad, kuinka monessa aptee-
kissa vastaukset perustuvat yhden vastaajan
omiin arvioihin ja miten hyvin ndma vastauk-
set kuvaavat ladkehoidon seurannan toteutu-
mista ja yhteisty6td muun terveydenhuollon
kanssa kyseisessa apteekissa. Esimerkiksi vas-
taajan oma aktiivisuus ja osaaminen ladkehoi-
don seurannassa ei valttamatta kuvasta koko
apteekin henkilokunnan toimintaa. On mah-
dollista, ettd kyselyn vastauksissa ovat painot-
tuneet apteekit, joissa ladkehoidon seurannasta
ollaan erityisen kiinnostuneita. Vastaaminen
tapahtui anonyymisti, joten vastausten voi-
daan arvioida olevan luotettavia.

Kyselyn muodostamisessa ei kdytetty apuna
mittareita aiemmista tutkimuksista. Tutki-
muksessa kaytetyt mittarit olivat epdtarkkoja.
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Vastausasteikolla ei ollut tarkkoja lukumaa-
rid, joten tulokset ovat suuntaa antavia. Tutki-
muksessa kdytetyt mittarit eivat olleet validoi-
tuja. Heikkoutena voidaan mainita, ettd kyse-
lylomakkeelle ei tehty pilotointia. Pilotoinnin
avulla tutkimuskysymyksia olisi voitu hioa

paremmiksi mittareiksi.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella farmaseutit ja
proviisorit toteuttivat ladkehoidon seurantaa
apteekeissa, mutta kaipasivat lisdkoulutusta
ladkehoidon seurantaan liittyen, erityisesti
pitkdaikaissairauksien hoitotasapainon sel-
vittdmiseen ja omahoidon tukemiseen. Ladke-
hoidon seuranta ei ole ollut jarjestelmallistd ja
rutiininomaista apteekeissa, koska apteekkien
tehtavdksi ei ole selkedsti nimetty ladkehoi-
don seurantaa. Terveysasemien kanssa ei ole
yhteisesti sovittu ladkehoidon seurantakdytdn-
noistd, eika seurantatietojen valittdmiseksi ole
osoitettu toimivaa valinettd. Selkeiden, yhdessd
terveydenhuollon kanssa sovittujen toiminta-
mallien puuttuessa olisi tarkeda luoda paikal-
lisia ja valtakunnallisia toimintamalleja 1adke-
hoidon seurantaan terveysasemayhteistyotad ja
moniammatillista viestintdd kehittamalld. Laa-
kehoidon toteutumisen ja vaikutusten seuran-

nan apteekeissa tulisi olla uusi rutiini.
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Introduction

Many chronically ill people buy medicines at
the pharmacy at least four times a year but use
other health services less often. Pharmacists
monitor pharmacotherapy for chronically ill
patients together with the patient, doctor and
nurse. This survey aimed to find out the views
of community pharmacists, especially pub-
lic health contact persons on how pharmaco-
therapy monitoring is carried out in connec-
tion with prescription delivery in their working
pharmacies and what kind of pharmacotherapy
monitoring capabilities there are in them. This
study also found out how co-operation in the
monitoring of pharmacotherapy goes with pri-
mary care in the pharmacies.

Materials and Methods

The online survey was carried out as part of a
public health contact person survey sent to the
e-mails of member pharmacies of the Associ-
ation of Finnish Pharmacies (AFP) Also other
than asthma, diabetes and heart contact per-
sons of the pharmacies could answer it. The
answers were collected anonymously using
Webropol survey form. The questions related
to monitoring of pharmacotherapy were struc-
tured and there were five answering options in
most of them. The answers are presented as
percentages and frequency distributions and
visualized with Excel graphs.

Results

24,6 pharmacies or branch pharmacies responded
to the survey. The response rate was 31%. In the
research pharmacies, the monitoring of pharma-
cotherapy was familiar. It was carried out by ask-
ing about the efficacy, use and medication prob-
lems of the drug every day in 47—-53% and for
every suitable customer in 34—43% of the phar-
macies. Questions controlling the care balance of
asthma, diabetes and blood pressure were asked
daily 28—-39% and for every suitable customer in
22—-27% of the pharmacies. Even though phar-
macies were perceived to have the capabilities to
monitor pharmacotherapy, 85% of those who
answered the survey needed additional train-
ing on monitoring pharmacotherapy and sup-
porting self-care. Only 14% of pharmacies have
agreed on operating models related to the moni-
toring of pharmacotherapy with the local health
center. When medication problems related to
diabetes, blood pressure or asthma care bal-
ance were noticed in the pharmacy, the chroni-
cally ill patient was asked to contact the health
center or reception in 86—94% of the pharma-
cies. The ”message to the doctor ” field of pre-
scription renewal was used to transmit informa-
tion gathered in pharmacotherapy monitoring in
13—15% of the pharmacies in this study.

Conclusions

Based on this study, the pharmaceutical staff
of pharmacies carried out pharmacotherapy
monitoring, but reported a need for additional
training, especially in determining the care
balance of chronic diseases and supporting
self-care of them. In a few pharmacies, jointly
agreed operating models were used for phar-
macotherapy monitoring data transmission to
the health center. To develop the monitoring of
drug therapy, it would be important to create
local and national operating models by devel-
oping primary care co-operation and multi-
professional communication.

Keywords: pharmacotherapy monitoring,
chronicallyill patient, supporting self-care,
multiprofessional co-operation, health center,
pharmacy, operating model, survey
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Liite 1. Ladkehoidon seurantaan liittyvit kysymykset seka taustatekijakysymykset

1. Onko lddkehoidon seuranta kisitteena tuttu?
a) Kylla

b) Ei

¢) En osaasanoa

2. Onko lddkeneuvonnan TKOK-malli (teho-kdytt6-ongelmat-kontrollit) kdytossa
apteekissanne?

a) Kylla

b) Ei

¢) Enosaasanoa

Mitd seuraavista ladkehoidon seurantaan liittyvistd asioista toteutatte apteekissanne ja kuinka
usein? Valitse sopivin vaihtoehto. (Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla, Paivittdin, Viikoittain,
Kuukausittain, Ei koskaan)

3. Asiakkaan ladkehoidon tilanteen kartoitus esim. kysymalld, kuinka ladkehoito (ladkkeen
kaytt6) sujuu?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Ei koskaan

4. Asiakkaan ladakehoidon vaikutusten maarittaminen esim. kysymalla, miten ladke on
auttanut?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Ei koskaan

5. Asiakasta ladakehoidossa mietityttavien asioiden kartoittaminen, esim. onko tullut
mieleen jotain kysyttéavaa ladkehoitoon liittyen/onko ollut ongelmia lddkkeen kédytossa?
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Ei koskaan

6. Ladkeinformaation antaminen pitkaaikaissairaalle esim. sopiiko, ettd kertaan viela
muutaman asian ladkehoitoonne liittyen?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Eikoskaan
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7. Taydentdva kysymys diabeetikolle, esim. millaiset verensokerit
ovat olleet viime ladkarikdynnin jalkeen?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Ei koskaan

8. Tdydentdva kysymys verenpainepotilaalle, esim. millaiset
verenpaineet ovat olleet viime lddk&rikdynnin jalkeen?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Eikoskaan

9. Taydentava kysymys astmaatikolle, esim. onko ladkeannos pysynyt
tasaisena viime ladkarikdynnin jalkeen/onko ollut astmaoireita?

a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla

b) Paivittdin

c) Viikoittain

d) Kuukausittain

e) Eikoskaan

Miten toimitte apteekissa seuraavissa tilanteissa (voi valita useita toimintatapoja):

10. Diabeetikkoasiakkaalla on liian korkeat tai matalat verensokerit?
a) Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota osana normaalia
reseptintoimitusprosessia
b) Asia huomioidaan osana normaalialdadkeneuvontaa
) Apteekissa toteutetaan tehostettua lddkehoidon ohjausta
(diabetesyhdyshenkilo)
d) Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillista Iadkehoidon palvelua
kuten ladkityksen tarkistusta
e) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttd vastaanotolle / terveyskeskukseen
f) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteytta lddkariin
g) Apteekista otetaan yhteyttd laakariin puhelimitse
h) Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessa viesti
|adkarille lisatietokenttadn

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024 Vol.40 Dosis 153



11. Asiakkaalla on tavoitteisiin verrattuna yleisesti liian korkea tai matala verenpaine? Laakehoidon seurantavalmiudet apteekissanne. Valitse sopivin vaihtoehto.

a) Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota osana normaalia (Kylla, ehdottomasti, Jonkun verran / osittain, Ei merkittdvasti, Ei ollenkaan, En osaa sanoa)
reseptintoimitusprosessia
b) Asia huomioidaan osana normaalia laakeneuvontaa 16. Onko apteekin tyontekijoilla mielestanne riittavat valmiudet toteuttaa ladkehoidon
) Apteekissa toteutetaan tehostettua lddkehoidon ohjausta (sydanyhdyshenkil) seurantaa?
d) Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillista Iadkehoidon palvelua kuten a) Kylla, ehdottomasti
ladkityksen tarkistusta b) Jonkun verran / osittain
e) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttd vastaanotolle / terveyskeskukseen ) Ei merkittavasti
f) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteytta laakariin d) Eiollenkaan
g) Apteekista otetaan yhteyttd ldakariin puhelimitse e) En osaasanoa
h) Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessa viesti laékarille
lisatietokenttdan 17. Ladkehoidon seurannan toteutuminen vaihtelee ja riippuu ladkkeita toimittavasta
farmaseutista tai proviisorista ja hanen aktiivisuudestaan.
12. Havaitaan, ettd astma-asiakkaan lddkehoidossa on ongelmia? Kayttanyt sddnnollisesti a) Kylla, ehdottomasti
korkea-annoksista hoitavaa tai paljon avaavia ladkkeita tai ei juurikaan kayta hoitavaa b) Jonkun verran / osittain
ladketta. c) Ei merkittavasti
a) Asiaan ei erikseen kiinnitetd huomiota osana normaalia d) Eiollenkaan
reseptintoimitusprosessia e) En osaasanoa
b) Asia huomioidaan osana normaalia lddkeneuvontaa
c) Apteekissa toteutetaan tehostettua ladkehoidon ohjausta 18. Tarvitseeko henkilokunta lisikoulutusta lddkehoidon seurantaan liittyen?
(astmayhdyshenkil) a) Kylla, ehdottomasti
d) Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistd Iddkehoidon palvelua kuten ladkityksen b) Jonkun verran / osittain
tarkistusta c) Ei merkittavasti
e) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttd vastaanotolle / terveyskeskukseen d) Eiollenkaan
f) Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteytta laakariin e) En osaa sanoa
g) Apteekista otetaan yhteyttd ldakariin puhelimitse
h) Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessa viesti laékarille 19. Tarvitseeko henkilokunta lisikoulutusta omahoidon tukemiseen liittyen?
lisatietokenttaan a) Kylla, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
Onko paikallisen terveyskeskuksen kanssa sovittu erikseen toimintamalleista c) Ei merkittavasti
(Kylla, Ei, En osaa sanoa) d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa
13. Astmapotilaiden kohdalla?

a)Kylla 20. Onko apteekin ilmapiiri kannustava lddkehoidon seurannan toteuttamiselle?

b) Ei a) Kylla, ehdottomasti

¢) En osaasanoa b) Jonkun verran / osittain
¢) Ei merkittavasti

14. Diabetespotilaiden kohdalla? d) Eiollenkaan

a)Kylla e) En osaa sanoa

b) Ei

c) Enosaasanoa 21. Onko ladkehoidon seurannalle varattu aikaa reseptintoimituksessa apteekin
henkildstéresurssit huomioiden?

15. Verenpainepotilaiden kohdalla? a) Kylla, ehdottomasti

a)Kylla b) Jonkun verran / osittain

b) Ei ¢) Ei merkittavasti

c)Enosaasanoa d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa
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22. Onko apteekissa kirjallisia toiminta- tai tydohjeita Iddkehoidon seurannasta?
a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

¢) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaasanoa

23. Hyodynnetaanko apteekkien osaamista laakehoidon seurannassa ja asiakkaiden
terveyden tukemisessa mielestanne rriittavasti?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

¢) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaasanoa

24. Koetteko, ettd ladkehoidon tehostetulle seurannalle apteekissa olisi tarvetta esim.
tilanteessa, kun asiakkaan ladkehoidossa on ollut pitkdan ongelmia?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

¢) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa

25. Oletteko havainneet, ettd reseptien voimassaolon pidennyttya kahteen
vuoteen, tarve lddkehoidon seurannalle apteekissa olisi kasvanut?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa

26. Onnistuuko yhteistyo paikallisen terveyskeskuksen kanssa ladkehoidon seurantaan
liittyvissd asioissa?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa

27.0nko paikallisen terveyskeskuksen kanssa sovittu toimintamalleista ladkehoidon
seurantaan liittyen?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaa sanoa
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28. Mikali asiakkaan laakehoidon tila vaatii yhteydenottoa terveyskeskukseen, saatteko
vilitettyad viestin perille hoitavalle taholle sujuvasti?

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

c) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) En osaasanoa

29. Epavarmuus omasta roolista lddkehoidon seurannassa estaa toteuttamasta
Iadkehoidon seurantaa apteekissa.

a) Kylla, ehdottomasti

b) Jonkun verran / osittain

c) Ei merkittavasti

d) Eiollenkaan

e) Enosaasanoa

TAUSTATEKIJAKYSYMYKSET:

Apteekkityyppi sijaintipaikan mukaan?
a) Kauppakeskus-/tavarataloapteekki
b) Maaseudulla kyldapteekki

) Kaupungissa kivijalka-apteekki

d) Maaseudulla liikekeskusapteekki

e) Lahicapteekki

Apteekin sijaintimaakunta?

a)Uusimaa b) Pirkanmaa c) Pohjois-Pohjanmaa
d) Varsinais-Suomi e) Pohjois-Savo f) Keski-Suomi

g) Etela-Pohjanmaa h) Satakunta i) Kanta-Hdame

j) Paijat-Hame k) Pohjois-Karjala [) Kymenlaakso

m) Pohjanmaa n) Etela-Savo 0) Keski-Pohjanmaa
p) Kainuu q) Etela-Karjala r) Lappi

s) Ahvenanmaa

Apteekin reseptuuri?
a) Alle 40000

b) 40001-80 000

c) 80001-120 000
d) 120 001-140 000
e) Yli140000

Vastaajan tausta?

a) Eimikddn alla olevista vaihtoehdoista
b) Astmayhdyshenkild

c) Diabetesyhdyshenkilo

d) Syddnyhdyshenkilo

e) Liikkujan Apteekki -yhteyshenkild
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Tiivistelma

Diabetespotilaan johdanto

Omahoito on tdrked osa diabeteksen hoitoa. Omahoito sisdltda potilaan toteuttamaa terveyden-

[ ] [ ]
OmahOldon arkl — huollon ammattilaisten kanssa sovittua ladkkeetonti ja 1ddkkeellisté hoitoa. Tyypin 1ja 2 dia-
. N . betespotilaiden (T1D ja T2D) ladkehoito ja hoitopolut ovat erilaisia. Tavoitteena oli tutkia dia-
m l te n a te e ’(I(l v O l tu I( e a ? betespotilaiden 1) ndkemyksida omahoidostaan ja sen ohjauksesta, 2) kdyttamia tiedonldhteitd
p e ja yhteistyotd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sekad 3) ndkemyksid ladkehoidon ja sen
tukipalveluiden merkityksestd. Ensisijainen tutkimuskysymys oli diabetespotilaiden itsearvi-

oima onnistuminen omahoitonsa toteuttamisessa. Lisdksi arvioitiin apteekkien keinoja oma-
hoidon tukemiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa tehtiin poikkileikkauskysely Yliopiston Apteekin (YA) 18 vuotta tdyttdneille kanta-
asiakkaille tammikuussa 2021, kohderyhménd T1D- ja T2D-potilaat. Analyysiaineisto koostui
240 potilaasta. Analysoinnissa kaytettiin frekvensseja, prosenttiosuuksia ja ristiintaulukointia.
Matleena Saarinen*

Farmaseutti, farmasian opiskelija Tulokset

Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta Vastaajista 72 % (n = 172/240) arvioi onnistuneensa omahoidon toteuttamisessa kokonaisuu-
Osasssgfamf{ﬁeu'ftl dessaan hyvin, mutta elamadntapamuutoksissa harvemmin. Diabeteslddkkeiden kdytossa 95 % (n
HUS Apteekki

=228/240) vastaajista katsoi onnistuneensa. T1D-potilaat kokivat onnistuneensa T2D-potilaita
useammin verensokeriseurannassa ja lilkunnassa. Tyytyvdisimpia oltiin 1ddkareiden ja hoitajien
antamaan omahoito-ohjaukseen ja diabetestietoon. Vastaajista lddkehoitoonsa oli tyytyvaisid 83

saarinen.matleena@gmail.com

Maarit Dimitrow % (n =197/240). Tyytyvaisimpia ladketiedon ldhteistd oltiin 1adkariin, hoitajaan, pakkausselos-
Yliopistonlehtori, FaT teeseen ja apteekkiin. Joka viides (19 %, n = 46/240) ei ollut saanut tukimateriaalia 1ddkehoitonsa
Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta tueksi. T1D-potilaat kdyttivat T2D-potilaita useammin sdhkoisid lddke- ja muuta hoitoa tukevia
palveluita. Vastaajista 73 % (n = 175/240) koki hyddylliseksi saada apteekista yleistietoa diabetek-
Ida Tuure sen hoidosta. Lahes kaksi kolmesta vastaajasta (63 %, n = 152/240) halusi apteekista tietoa lddke -
Proviisori, asiakaspalvelup&allikko hoitoa tukevista palveluista, ja 78 % (n = 186/240) halusi lisdtietoa lddkehoidostaan sahkoisesti.
Yliopiston Apteekki, Tampereen toimipiste
Johtopaatokset
Kari Linden Enemmist6 T1D- ja T2D-potilaista koki onnistuneensa omahoitonsa toteuttamisessa, mutta ter-
FaT, KTM, dosentti, tutkimuspaallikko veyttd edistavat elamdntavat koettiin haasteellisiksi. T1D-potilaat kokivat onnistuneensa veren -
Yliopiston Apteekki, tutkimusyksikko sokeriseurannassa ja lilkunnassa T2D-potilaita useammin. Suurin osa kaikista diabetespoti-

laista oli tyytyvdisid ladkehoitoonsa. Apteekista saatavaan lisdtietoon diabeteksesta suhtaudut-
tiin myonteisesti; T2D-potilaat olivat saaneet diabeteksen hoidosta tietoa apteekeista useam-
min kuin T1D-potilaat. Yli kolme neljdsta vastaajasta halusi apteekilta lisdtietoa lddkehoidostaan
sahkoisesti.

*Kirjeenvaihto

Saarinen M, Dimitrow M, Tuure I, Linden K. Diabetespotilaan omahoidon arki — miten apteekki voi tukea? . . . . . . Lo .
Dosis 2024;40(2): 158—84. Avainsanat: diabetes, diabetespotilas, omahoito, omahoidon seuranta, apteekki, tiedonlahde
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Johdanto

Diabetes on pitkdaikaissairaus, jossa veren glu-
koosipitoisuus on jatkuvasti koholla. Diabe-
testa sairastaa Suomessa yli 500 000 ihmistd,
jauusien ladkehoitoa vaativien diabetespotilai-
den maadra on viime vuosina lisddntynyt vuo-
sittain noin 2 %:1la (1).

Diabeteksen pdatyypit ovat taudinkuvan ja
etiologian perusteella tyypin 1 diabetes (T1D) ja
tyypin 2 diabetes (T2D) (1,2). Enemmisto dia-
betespotilaista sairastaa tyypin 2 diabetesta;
Suomessa heitd on noin 400 000 ja T1D-poti-
laita noin 50 000 (3). Tietamattaan diabetesta
sairastaa noin 100 000 suomalaista. Perint6- ja
ympdristotekijat vaikuttavat kummankin dia-
betestyypin sairastumisriskiin, ja T2D-riskiin
vaikuttavat merkittavasti useat eldmédntapa-
tekijat (1). Usein T2D-potilas on ylipainoinen
jahéanelld on metabolinen oireyhtyma tai kor-
kea verenpaine.

Potilaan toteuttama omahoito on tdrked osa
diabeteksen hoidon kokonaisuutta (1). Sosi-
aali- ja terveysministerio on maaritellyt oma-
hoidon (engl. self-management) seuraavasti:
YHoitoon sitoutumista edistdva toimintatapa,
jossa potilas ohjataan ottamaan itse vastuuta
omasta hoidostaan. Tahan liittyy terveyttd sai-
lyttavid ja edistavid toimia, sairauden oireiden
seurantaa ja hoitoa, joilla hallitaan sairauden
vaikutusta toimintakykyyn, tunteisiin ja sosi-
aaliseen elamaan” (4). Omahoidon kasite on
laaja, ja se sisdltda ladkehoidon toteutuksen
ja ladkkeettémadn hoidon (1). Omahoito tar-
koittaa potilaan toteuttamaa, yhdessa terve-
ydenhuollon ammattilaisen kanssa sovittua
hoitoa. Kdytannossa diabetespotilas toteuttaa
omahoitoa paivittdin omilla valinnoillaan (5).
Diabetespotilailla on suurentunut riski sairas-
tua valtimosairauksiin, minka vuoksi eldman-
tapamuutoksilla on merkittdva rooli erityisesti
T2D:n hoidossa (1). Hyvdlld verensokerin oma-
hoidolla ja terveyttd edistavien elamdntapojen
toteutuksella, kuten painonhallinnalla, liikun-
nalla ja terveelliselld ruokavaliolla, pyritdadn
ehkdisemddn kokonaisvaltaisesti diabeteksen
liitanndissairauksia. Liitdnndissairauksien
ehkdisy on merkityksellistd potilaan tervey-
dentilan ja hoitokustannusten kannalta. Hoi-
don onnistumiseksi on tarkedd, ettd terveyden-
huollon ammattilaiset auttavat diabetespoti-
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laita ymmadrtdmadan omahoidon merkityksen
ja tukevat sen toteuttamisessa. Hoitosuunni-
telma lisdd ymmadrrystd hoidon tavoitteista (6).

Potilaan psyykkiselld hyvinvoinnilla on vai-
kutusta omahoidon onnistumiseen (1). Hyvistd
omahoitosuunnitelmista huolimatta kdytan-
nossd elinikdiseen omahoidon toteuttamiseen
liittyy usein hoitovdasymysta (7,8). Esimerkiksi
suositeltuihin eldmantapoihin ja niiden muut-
tamiseen sitoutuminen voi olla diabetesta sai-
rastaville lddkehoitoon sitoutumistakin haas-
teellisempaa (9).

Diabeteksen ehkdisya ja hoitoa on pyritty
edistdmadan useilla terveydenhuollon moniam-
matillisilla toimenpiteilld ja projekteilla, joissa
on hyédynnetty myos avohuollon apteek-
keja. Téllaisia projekteja ovat olleet diabe-
teksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma
(DEHKO) vuosina 2000—2010 ja siihen perus-
tuva Apteekkien diabetesohjelma (10) seka
StopDia-hanke (11).

Tassd tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia
T1D- ja T2D-potilaiden 1) ndkemyksid oma-
hoidostaan ja sen ohjauksesta, 2) kdyttamia
tiedonldhteitd ja yhteistyota terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa seka 3) ndkemyk-
sid ladkehoidon ja tukipalveluiden merkityk-
sestd. Ensisijainen tutkimuskysymys oli dia-
betespotilaiden itsearvioima onnistuminen
omahoitonsa toteuttamisessa. Lisdksi arvioi-
tiin apteekkien keinoja omahoidon tukemiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutti Yliopiston Apteekki
yhteisty0ssa Helsingin yliopiston kanssa. Tut-
kimuslomakkeen kehittamistd varten kon-
sultoitiin Novo Nordisk Farma Oy:n diabe-
tesldadkkeisiin ja hoidon tukeen perehtyneita
asiantuntijoita. Aineisto kerattiin sdhkoiselld
Webropol 3.0 -kyselytyokalulla Yliopiston
Apteekin kanta-asiakkailta tammikuussa 2021.
Tieto mahdollisuudesta osallistua tutkimuk-
seen ldhetettiin kertaluontoisesti sahkdisena
tutkimusuutiskirjeenad Yliopiston Apteekin kai-
kille kanta-asiakkaille, jotka olivat aiemmin
antaneet suostumuksensa sahkopostiviestin-
tdan (noin 260 000). Asiakkaiden ostohistoriaa
ei kdytetty tutkimusuutiskirjeen kohdentami-
seen. Kyselytutkimus oli rajattu taysi-ikaisille

(18 vuotta tayttaneille), jotka sairastivat 1da-
kédrin toteamaa diabetesta ja jotka olivat kayt-
tdneet sithen 1ddkdrin madaraamaa ladkitysta.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja kyselyyn vastaaminen kesti noin
10—15 minuuttia. Tutkimuksessa omahoidolla
tarkoitettiin 1ddkkeetontd hoitoa, kuten terve-
yttd edistdvda elamdntapahoitoa, diabeteksen
hoidon omaseurantaa ja lddkehoitoa, joiden
toteuttamisesta oli sovittu lddkdrin tai hoita-
jan kanssa, tai vastaaja tiesi sen muuten hyo-
dylliseksi diabeteksen hoidossa.

Kyselylomake

Kyselylomake sisdlsi kysymyksia viidesta
aihealueesta: 1) vastaajan taustatiedot, 2)
arviot onnistumisesta omahoidon ja ladke-
hoidon toteuttamisessa seka tyytyvaisyys nii-
hin liittyvastd ohjauksesta ja neuvonnasta, 3)
omahoidon kirjaamiskdytannét, 4) diabeteksen
ladke- ja muuta hoitoa koskevat tiedonldhteet,
5) yhteisty0 terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Kyselylomake koostui strukturoiduista,
viisiasteikollisista Likert-tyyppisistd mielipi-
devdittamistd ja avoimista kysymyksistd, joita
tutkimuksessa oli yhteensa 36. Tdssa tutki-
muksessa hyddynnettiin 21 strukturoitua vait-
tamaa (Liite1).

Aineiston analysointi

Saaduista vastauksista laskettiin frekvens-
sit ja prosenttiosuudet. Tuloksia tarkasteltiin
kaikista vastaajista ja erikseen T1D- ja T2D-
potilaiden ryhmissa ndiden erilaisten ladke-
hoitojen ja hoitopolkujen takia. Analyysista
rajattiin pois potilaat, jotka eivat sairasta-
neet diabetesta, sairastivat molempia diabe-
testyyppejd, seka jatkoanalyysin selkeyttami-
seksi ne, jotka eivat olleet ilmoittaneet suku-
puoltaan. Viisiasteikollisten Likert-vaittamien
tulokset esitettiin viisiluokkaisesti tai ne yhdis-
tettiin kolmiluokkaisiksi: tyytymaton (yhdis-
tetty alkuperdiset vastaukset: 1 tyytymaton tai
2 melko tyytymadton), neutraali (3 ei tyytyvdi-
nen eika tyytymaton) ja tyytyvainen (4 melko
tyytyvainen tai 5 erittdin tyytyvdinen). Tulos-
muuttujien arvojen eron tilastollista merkitse-
vyyttd T1D- ja T2D-ryhmien valilla tutkittiin
ristiintaulukoinnilla ja Khiin neli6 -testill3; ja
jos sen edellytykset eivat tdyttyneet (esimer-
kiksi yli 20 % odotetuista frekvensseistda on

pienempid kuin 5), Fisher-Freeman-Haltonin
tarkalla testilla. Tilastollisesti merkitsevind
pidettiin p-arvoja, jotka olivat alle 0,05. Ana-
lysointi toteutettiin IBM SPSS Statistics (versio
27.0) -tilasto-ohjelmistolla.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu
hyvaa tieteellistd kaytantoa (12). Sithen osallis-
tuneille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta
ja tulosten kdytostd tutkimuksen alussa ole-
vassa tutkimusselosteesta, josta oli internet-
linkki tietosuojaselosteeseen. Kyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja vastaamisen
pystyi keskeyttamdan niin halutessaan. Vas-
taaminen tapahtui nimettémadsti, ja vastauk-
sia ei voitu yhdistda vastaajaan. Kyselyn alussa
vastaajat antoivat suostumuksensa osallistu-
misesta. Tutkimus perustui Yliopiston Aptee-
kin tutkimuslupaan (YA_2021_001_TL_v1),
ja se ei sisdltanyt ominaisuuksia, joiden takia
olisi tarvittu ihmistieteiden eettistd ennakko-
arviointia (13).

Tulokset

Kyselyyn vastasi 256 diabetespotilasta, joista
lopullisen analyysiaineiston muodostivat 240
tutkimuksen kohderyhmdan kuulunutta vas-
taajaa. Aineistosta poistettiin 13 diabetesta
sairastamatonta ja diabeteslddkkeitd kaytta-
matontd, yksi sekd T1D:a ettd T2D:a sairastava
ja kaksi vastaajaa, jotka eivit olleet ilmoitta-
neet sukupuoltaan. Enemmist® vastaajista oli
naisia (71 %, n = 171/240), T2D-potilaita (84
%, n = 201/240) ja yli 60-vuotiaita (63 %, n =
151/240) (Taulukko 1). Suurimmalla osalla (61
%, n = 147/240) kaikista vastaajista oli kdy-
tOssa tablettimuotoinen diabetesladkitys ja 22
% (n = 53/240) kdytti samanaikaisesti tabletti-
ja pistoshoitoa. T2D-potilaat olivat T1D-poti-
laita idkkdadampiad. T1D-potilaat olivat useam-
min potilasjarjeston jdsenid.

Nakemykset omahoidosta
jasenohjauksesta

Onnistuminen omahoidon toteuttamisessa
(ensisijainen tutkimuskysymys)
Diabetespotilaat kokivat onnistuneensa oma-
hoidon toteutuksessa keskimdarin hyvin; suu-
rimmassa osassa omahoidon osa-alueista
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Taulukko 1. Diabetespotilaiden omahoitoon liittyvaén kyselyyn vastanneiden (n = 240) taustatiedot.

Tyypin1diabetesta | Tyypin 2 diabe-

sairastavat testa sairastavat
n=39 n=201
n (%) n (%)
Sukupuoli
Nainen 27(69) 144 (72)
Mies 12(31) 57(28)
1ka
Alle 20 vuotta 0(0) 0(0)
21-50 vuotta 14 (36) 19 (9)
50—60 vuotta 8(21) 48 (24)
Yli 60 vuotta 17 (44) 134(67)
Asuinalue
Etela-Suomi 17 (44) 122 (61)
1t4-Suomi 5(13) 17(8)
Lappi 13) 9 (4)
Lounais-Suomi 7(18) 20(10)
Lansi- ja Sisd-Suomi 6(15) 20(10)
Pohjois-Suomi 3(8) 13(6)
Kdytossd oleva
diabetesladke
Tablettimuotoinen 1(3) 146 (73)
Molemmat 2(5) 51(25)
Pistoshoito 36(92) 4(2)
Potilasjarjeston
jasen
Kyl 30(77) 61(30)
Ei 9(23) 140 (70)

n.s. =tilastollisesti merkitykseton
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n (%)

171(71)
69(29)

0(0)

33(14)
56 (23)
151(63)

139(58)
22(9)
10 (4)
27(11)
26 (11)
16 (7)

147(61)
53(22)
40(17)

91(38)
149 (62)

p-arvo

n.s

<0,001

n.s.

<0,001

<0,001

Miten olet mielestisi onnistunut seuraavilla diabeteksen omahoidon alueilla?

Verensokeri
Verenpaine

Diabetesladkkeiden kaytto

B Olenonnistunut erittdin hyvin/ Liikunta
tavoitteet saavutettu

B Olenonnistunut melko hyvin
Neutraali

m  Olenonnistunut heikosti

B Enoleonnistunut lainkaan/
ei toteutunut

Ruokavalio

Paino

Jalkojen hoito

Uni

Suun/hampaiden hoito

Tupakoinnin lopettamine n tai véhentdminen

Pdihteiden vahentdaminen

Onnistuminen diabeteksen
omahoidossa kokonaisuudessaan

2D il 8 p=0,024
TID 21 67 “ ’
20 n.s
O g 28 TS 5
720 O 24 n.s
T - S,
720 T p=0,013
TID 18 31 “ '
0 i 4 Lo ) [
T B > = S,
20 32 9 ns
0 28 -
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0 41 DB 5 | -
20 B 36 n.s
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Kuva 1. Diabetespotilaiden ndkemykset onnistumisestaan omahoidossa kokonaisuudessaan jasen
osa-alueilla prosenttiosuuksina diabetesryhmittdin (n = 240). T1ID = Tyypin1- jaTD2 = Tyypin2
diabetespotilasryhmd. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina
merkitsevyyksind: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkitykseton ero.

onnistumista oli kokenut yli puolet vastaajista
(Kuva1). He olivat onnistuneet mielestaan par-
haiten diabetesldadkkeiden kayt6ssa (95 %, n
= 228/240), tupakoimattomuudessa ja tupa-
koinnin vahentamisessa (92 %, n = 220/240)
seka paihteiden vdahentdmisessa (83 %, n =
199/240). Heikoimmin oli onnistuttu painon
seurannassa (41 %, n = 100/240) ja liikun-
nassa (45 %, n = 108/240). T1D-potilaat koki-
vat onnistuneensa verensokerin seurannassa
(p = 0,024) jaliikunnassa (p = 0,013) T2D-poti-
laita useammin.

Omahoidon ohjaus

Suurin osa kaikista vastaajista oli tyytyvai-
sid saamaansa omahoidon ohjaukseen hoi-
tajalta (95 %, n = 226/240) ja lddkarilta (93

%, n = 223/240) (Kuva 2). Tyytyvdisia oltiin
my0s potilasjarjestoilta (62 %, n = 148/240),
terveydenhuollon internetsivuilta (60 %, n =
144,/240) ja apteekeista (59 %, n = 141/240)
saatuun omahoidon ohjaukseen. Diabetes-
tyyppien valilla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevia eroja.

Kaytetyt tiedonldahteet ja yhteistyo
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa

Diabeteksen hoitoa koskevat tiedonldhteet

Useimmiten tiedonldhteiksi ilmoitettiin hoi-
taja (81 %, n = 194/240) ja 1ladkari (78 %, n =
186/240). Vastaajista 53 % oli saanut tietoa
internetista seka lehdistd, kirjoista tietoa oli
saanut 53 % (n = 128/240; n = 127/240), Dia-
betesliitosta 41 % (n = 98/240), apteekista 39
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Miten tyytyviinen olet saamaasi omahoidon ohjaukseen (tietoon tai tukeen) seuraavilta tahoilta?

Laakariita 20 (TG 35 ns
D B 6
Hoitajalta T2D WAl 34 14 11
TID B 33 n.s
Apteekista T2D B 24
o
Potilasjérjestdsta T2D 7
' 28 e
Terveydenhuolloninternetsivuilta 72D [l ns
TID PBB 10 21 -
Laaketeollisuudeninternetsivuilta 72D ns
TID B 5
Muualta T2p ns.
D
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W Erittdin tyytyvdinen W Melko tyytyvdinen Neutraali ® Melko tyytymdton B Taysin tyytymaton

Kuva 2. Diabetespotilaiden tyytyviisyys (n = 240) eri tahoilta saatuun omahoidon ohjaukseen
prosenttiosuuksina diabetesryhmittdin. T1D = Tyypin 1- jaTD2 = Tyypin 2 diabetespotilasryhma.
Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina merkitsevyyksina:

p-arvotain.s. = tilastollisesti merkityksetdn ero.

% (n = 93/240) seka sukulaisilta ja ystaviltd 28
% (n = 67/240). Terveydenhuollon tai potilas-
jarjeston internetsivuja oli kayttanyt 25 % (n =
59/240) jalddkeyrityksen tuottamaa internet-
tai muuta materiaalia 22 % (n = 52/240) vas-
taajista. T2D-potilaat olivat saaneet useammin
tietoa diabeteksen hoidosta apteekeista (42 %,
n = 84/201) kuin T1D-potilaat (23 %, n = 9/39)
(p = 0,028). T1ID-potilailla tiedonldhteena oli-
vat T2D-potilaita useammin Diabetesliitto (64
%, n = 25/39 vs. 36 %, n = 73/201, p = 0,001),
terveydenhuollon tai potilasjdrjestén inter-
netsivut (39 %, n = 15/39 vs. 22 %, 44/201,p =
0,028) ja ladkeyrityksen tuottama materiaali
(39 %, n =15/39vs.18 %, n = 37/201, p = 0,005).
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Yhteistyo terveydenhuollon

ammattilaisten kanssa

Valtaosa kaikista vastaajista (69 %, n =
165/240) oli tyytyvaisiad yhteistyohon terve-
ydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yli puo-
let (55 %, n = 131/240) toivoi enemman diabe-
teskdyntejd terveydenhuollossa; T2D-potilaat
(58 %, n = 116/201) toivoivat kdynteja T1D-
potilaita (39 %, n = 15/39) useammin (p =
0,035).

Nakemykset ladkehoidosta
jatukipalveluista

Tyytyvdisyys ladkehoitoon ja

siihen liittyvdan neuvontaan

Enemmisto (83 %, n = 197/239) kaikista vas-
taajista oli tyytyvaisid kdyttamadnsa ladkehoi-

Miten tyytyviinen olet kokonaisuudessaan nykyiseen liikehoitoosi?

0% 10% 20% 30% 40% 50%

©

6 0% 70% 80% 9 0% 100%

W Erittdin tyytyvdinen M Melko tyytyvdinen Neutraali ™ Melkotyytymdtdn B Taysin tyytymaton

Kuva 3. Diabetespotilaiden (n = 239) tyytyviisyys lddkehoitoonsa prosenttiosuuksina diabetesryhmittdin.
Teknisistd syistd T2D-vastaajien ryhmdsta puuttui tdssa kysymyksessd yksi vastaaja. T1D = Tyypin1-ja
TD2 = Tyypin 2 diabetespotilasryhma. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty
tilastollisina merkitsevyyksina: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkitykseton ero.

toon (Kuva 3). Diabetestyyppien valilla ei ollut
eroja tyytyvadisyydessa.

Vastaajat olivat tyytyvaisimpid 1adkariltd,
hoitajalta ja pakkasselosteesta saatuun neu-
vontaan ja tietoon (Kuva 4). Hoitajilta saatuun
ladkeneuvontaan ja -tietoon oli tyytyvaisid
noin puolet (54 %, n = 131/240) ja apteekista
saatuun ladkeneuvontaan ja -tietoon 46 % (n
=110/240). T2D-potilaat olivat T1D-potilaita
tyytyvdisempid pakkausselosteista ja T1D-
potilaat potilasjarjest6jen internetsivuilta ja
muista ldhteistd saatuun tietoon.

Tukipalvelut ja apteekin rooli

Ladkehoidon tueksi jaetuista materiaaleista
yleisimmin T1D- ja T2D-potilaat olivat saaneet
paperisen sokeriarvojen kirjausoppaan (68 %, n
=163/240) (Taulukko 2). Noin joka viides (19 %,

n = 46/240) kaikista vastaajista ei ollut saanut
mitdan tukimateriaalia ladkehoitonsa tueksi.
Mobiilisovellusta oli T1D-potilaista kdyttanyt 31
% (n =12/39) ja T2D-potilaista 4 % (n = 8/201).
T1D-potilaat kayttivat 1adkeyritysten internet-
sivuja T2D-potilaita useammin.

Ladkehoitoa tukevien materiaalien ja
palveluiden hy6dyllisyys ja toivottu jakelutapa
Valtaosa (79 %, n = 189/240) kaikista kyselyyn
vastanneista koki hyodylliseksi saada aptee-
kista tietoa ladkkeen oikeasta ja turvallisesta
kaytosta paperisena tai sdhkoisend potilasop-
paana (Taulukko 2). Apteekista saatavaa yleis-
tietoa diabeteksen hoidosta piti hyddyllisend
73 % (n = 175/240) ja tietoa ladkehoitoa tuke-
vista sdhkdisista palveluista 63 % (n = 152/240)
vastaajista.
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Miten tyytyvdinen olet eri tahoilta saamaasi ladkkeitdsi ja niiden kdyttod koskevaan

ladkeneuvontaan ja -tietoon?
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Kuva 4. Diabetespotilaiden (n = 240) tyytyvidisyys saatuun lddkeneuvontaan ja -tietoon eri

coe

tahoilta prosenttiosuuksina ilmoitettuna diabetesryhmittdin. T1D = Tyypin1-jaTD2 = Tyypin 2
diabetespotilasryhma. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina
merkitsevyyksind: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkitykseton ero.

Vastaajista 44 % (n = 105/240) toivoi far-
maseutin antavan paperisen lddkettd koskevan
potilasoppaan. Sdhkoisesti lisdtietoa (teksti-
viestind tai sahkopostina lddkkeen toimitta-
misen yhteydessa tai itse haettuna verkkoap-
teekista) ladkkeesta halusi 78 % (n = 186/240)
vastaajista (luvut laskettu Taulukko 2C:n
tukimateriaalien toimitustapoja koskevista
luvuista); 70 % (n = 169/240) heti ladkkeen toi-
mittamisen yhteydessa tai ladkkeen ostamisen
jalkeen (tekstiviestind tai sahkdpostina). Edelld
mainittuja ladkehoidon tukipalveluita koske-
vissa ndkemyksissa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevia eroja T1D- ja T2D-potilaiden valilla.
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Pohdinta

Valtaosa diabetespotilaista arvioi onnistu-
neensa hyvin diabeteksen omahoidon toteutta-
misessa ja oli tyytyvaisia lddkehoitoonsa. Oma-
hoidon ohjaukseen, yhteistyohon terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa, ladkeneuvon -
taan ja saatuun ladketietoon oltiin vihemman
tyytyvaisid. T1D-potilaat olivat onnistuneet
T2D-potilaita useammin verensokeriseuran-
nassa ja lilkunnassa, he olivat saaneet useam-
min tietoa diabeteksen hoidosta terveyden-
huollosta ja he kayttivat useammin sahkoisia
palveluita seka potilasjdrjest6jen ja ladkeyri-

A.Saatu ladkehoidon tukimateriaali
(apteekista, verkkoapteekista tai muualta)

Paperinen sokerarvojen kirjausopas
Paperinen potilasopas

Sahkainen potilasopas

Opetusvideo

Mobiilisovellus

Terveydenhuollon internetsivujen aineisto
Potilasjdrjestojen internetsivujen aineisto
Ladkeyritysten internetsivujen aineisto
Joku muu tukimateriaali

En ole saanut mitddn tukimateriaalia

B. Apteekin tai verkkoapteekin tarjoamien
ladkehoidon tukipalveluiden pitdminen
hyédyllisend

Potilasopas (ladkkeen valmistajan tekemd
paperin tai sahkdinen opas lddkkeen oikeasta
jaturvallisesta kdytosta)

Tietoa lddkehoitoa tukevista sahkdisistd
palveluista (esim. tekstiviesti/sahkdposti-
muistuttaja ladkkeen paivittdisesta
ottamisesta tai noutamisesta, tai hoitoa
tukeva tietokoneohjelma tai mobiilisovellus)

Yleistietoa diabeteksesta (tietoa
sairauden taustasta, hoitomenetelmista
jaomahoidosta; apteekin itse tai
yhteistyékumppaneiden kanssa laatimaa
hoitosuosituksiin perustuvaa materiaalia)

C. Toive lddkehoitoa tukevien
palveluiden jakelutavasta apteekista tai
verkkoapteekista

Farmaseutti antaa minulle materiaalin
paperisena (asioidessani perinteisessa
apteekkitoimipisteessa)

Farmaseuttilahettdd minulle nettilinkin
sahkdiseen materiaaliin tekstiviestilld
kannykkaani (asioidessani perinteisessa
apteekkitoimipisteessa tai verkkoapteekissa)

Kayn itse lataamassa materiaalin
verkkoapteekista (esim. www.ya.fi)
sdhkoisend

Apteekki (esim. YA) [ahettda tiedon
materiaalista minulle sahkopostilla (kun olen
ostanut tiettyd ladkettd)

En ole kiinnostunut tai tieto ei ole minulle
tarpeellista

Tyypin1
diabetes

n=39
n (%%*)

27(69)
18 (46)
5(13)
3(8)
12(31)
6(15)
8(21)
6(15)
1)
8(21)

30(77)

29 (74)

25(64)

15(39)

13(33)

12(31)

22(56)

6(15)

Tyypin2
diabetes
n =201
n (%%*)

136 (68)
88 (44)
13(6)
4(2)
8(4)

26 (13)
23(11)
1(5)
22(11)
38(19)

159 (79)

123(61)

150(75)

90 (45)

68 (34)

44(22)

113(56)

10(5)
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Kaikki

n =240
n (%%*)

163(68)
106 (44)
18(8)
7(3)
20(8)
32(13)
31(13)
17(7)
23(10)
46(19)

189 (79)

152(63)

175(73)

105 (44)

81(34)

56(23)

135(56)

16(7)

(*) = A: Vastaaja on voinut valita useamman vastauksen. B ja C: Mydnteisend vastauksen pidettiin melko
tai tdysin samaa mieltd -vastauksia (4 tai 5 asteikolla 1-5) kyseisid asioita koskeviin vdittdmiin.

Taulukko 2. Diabetespotilaiden saama ladkehoidon tukimateriaali (A), apteekin tai verkkoapteekin
tarjoamien lddkehoidon tukimateriaalien hyddyllisyys (B) ja niiden toivottu toimitustapa (C) (*).

n.s.

TIESH

n.s.

TIESH
p<0,001
TIESH

n.s.
p=0,039
n.s.

TIESH

ns

p=0,029


http://www.ya.fi

tysten tuottamia aineistoja. T2D-potilaat halu-
sivat enemmadn kontakteja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa diabeteksen hoidossa.
Vajaa puolet kaikista vastaajista oli tyytyvdisid
apteekeista saatuun lddkkeisiin liittyvdan neu-
vontaan. Useat T1D- ja T2D-potilaat halusivat
apteekilta tietoa ladkkeestddn ja myos diabe-
teksen omahoidosta. Yli kolme neljastad toivoi
apteekilta sdhkoisesti tietoa ladkehoitoa tuke-
vista palveluista.

Omahoidon osa-alueista diabetespoti-
laat kokivat onnistuneensa parhaiten tupa-
koimattomuuden ja paihteettémyyden ohella
ladkkeiden sdaannollisessa kdytossd. Haasteelli-
seksi koettiin terveyttd edistdavien elamantapo-
jen toteutus, kuten esimerkiksi painonhallinta
ja liikunta. Samankaltaisia tuloksia omahoi-
don toteuttamisen haasteellisuudesta erityi-
sesti eldmdntapojen osalta on havaittu Parkka-
mden vuonna 2013 julkaistussa vaitéskirjatut-
kimuksessa (14). Erot omahoitoa ja lddkehoitoa
koskevissa vastauksissa T1D- ja T2D-potilai-
den vdlilla olivat tutkimuksessamme odotus-
ten mukaisia; ndiden diabetesryhmien valilla
on aiemmassa tutkimuksessa todettu eroja
tietdmyksessa ja kasityksessa omahoidosta,
mika ainakin osittain liittynee ndiden potilai-
den erilaisiin hoitopolkuihin (esimerkiksi eri-
laiset mddrat hoitajatapaamisia) ja ladkehoi-
toihin (1,2,15).

Tutkimuksessamme yli puolet diabetespo-
tilaista toivoi enemman diabeteksen hoitoon
liittyvid kontakteja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen ja diabetespotilaan valinen vuorovaikutus
on keskeisessd roolissa omahoidon onnistumi-
sessa (16). Esimerkiksi kirjallisen hoitosuunni-
telman laatiminen ja hoidon muokkaaminen
potilaan eldmaéntilanteeseen sopivaksi yhdessd
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa lisdaa-
vat diabetespotilaiden ymmarrystda omasta
hoidostaan ja hoidon tavoitteista seka lisdavat
hoitoon sitoutumista (6). Omahoidon tukemi-
nen on tdrkedd diabeteksen hoidon onnistumi-
selle, ja on havaittu, ettd potilaat haluavat olla
hoitonsa suunnittelussa yha enenevissda maa-
rin mukana (1,6,17). My6s Diabetesliiton Dia-
betesbarometri 2023 -kyselyssa (7) on todettu
useiden diabetespotilaiden toivovan tervey-
denhuollosta enemman tukea omahoitoonsa,
my0s digitalisesti. Toisaalta esimerkiksi T1D-
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potilaista yli puolet ilmoitti saavansa tarvitta-
essa yhteyden hoitajaan tai lddkariin, ja noin
kaksi kolmasosaa koki kdyntinsa terveyden-
huollossa hyodyllisiksi omahoidolleen. T2D-
potilaat kokivat tavoittavansa terveydenhuol -
lon ammattilaiset T1D-potilaita huonommin.
Omahoidon onnistumiseen vaikuttavat useat
tekijat, kuten potilaan elamantilanne, psyyk-
kinen terveys ja muut voimavarat sekd hoi-
tosuunnitelma (1,6 —8,17). Terveydenhuollon
antaman informaatiosisallon lisdksi potilas-
vuorovaikutuksen tapa voi vaikuttaa omahoi-
don toteutumiseen (16).

Useat diabetespotilaat olivat tyytymatto-
mid 1adkkeitddn koskevaan apteekeista ja ter-
veydenhuollon tietoldhteistd saamaansa neu-
vontaan ja tietoon, ja esimerkiksi viidesosa
vastaajista ei ollut saanut lainkaan ladkehoi-
don tueksi tarkoitettua tukimateriaalia. Aiem-
missa koko vdestdd koskevissa tutkimuksissa
laakarit ja pakkausseloste on todettu tarkeiksi
laaketiedon lahteiksi (18, 19), mutta tutkimuk-
semme perusteella T1D-potilaille hoitajat oli-
vat apteekkia tarkedmpi tiedonldhde diabe-
teksesta ja sen lddkehoidosta, ja T1D-potilaat
pitivat apteekista saatavaa tietoa harvemmin
tarpeellisena kuin T2D-potilaat. T2D-potilaat
nadyttivat olevan tyytyvdisempid apteekeista
saamaansa neuvontaan ja tietoon kuin T1D-
potilaat, mutta ero diabetesryhmien valilla ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Saatuihin tulok-
siin ladkeneuvonnasta ja tyytyvdisyydestd
omahoidon ohjauksessa vaikuttaa taltakin
osin todennadkéisesti diabeteksen hoitopolku,
jossa T1D-potilailla on usein mukana hoitaja
(1,2,20). Erot tavanomaisessa sairastumisidssa
diabetestyyppinen valilld voivat my0s vaikuttaa
ndkemyksiin ja odotuksiin apteekkien roolista.

Sdhkoisten palveluiden tarjonta ja kaytto
terveydenhuollossa ovat yleistyneet, mika
ilmeni my6s tutkimuksemme tuloksista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja pakkausse-
losteen lisdksi yli puolet oli kdyttanyt interne-
tid diabeteksen hoitoon liittyvan tiedon saa-
miseksi. Erityisesti T1D-potilaat olivat kdyt-
taneet terveydenhuollon, potilasjarjestdjen ja
ladkeyritysten sahkoisia palveluita, mikd saat-
taa osin selittya kokemuksella insuliinipoti-
laille suunnatuista palveluista (21). Yli puolet
vastaajista toivoi saavansa apteekista sahkoi-
sesti tietoa lddkehoitoaan tukevista palveluista.

Potilaiden halu kdyttda sahkoisid palveluita
apteekkiasioinnissa, esimerkiksi chat-ladke-
neuvonnassa, on todettu muun muassa tuo-
reessa vaestokyselyssd (19). Toisaalta sahkoi-
set seurannat ja hoitojdrjestelmat voivat lisata
potilaan kokemaa hoidon seurantaan ja muu-
hun toteutukseen liittyvaa kuormaa (8,22).

Apteekin keinoja omahoidon tukemiseen
Apteekista annettu diabeteksen omahoidon
tuki on perusteltua diabetespotilaiden ja ter-
veydenhuollon resurssien kdyton ja tyonjaon
ndkokulmasta (10,23—27). Apteekeilla on laki-
sadteinen velvollisuus lddkeneuvontaan ladk-
keiden oikean ja turvallisen kdyton varmista-
miseksi (28), ja lisdksi tulee antaa hintaneu-
vontaa. Lakisddteisen lddkeneuvonnan lisaksi
apteekki voi antaa potilaalle tietoa ladkehoitoa
tukevista palveluista ja sairaudesta, mika voi
edistdd omahoitoon sitoutumista ja sairauden
hoitoa seka lisdta apteekkien ja terveydenhuol -
lon yhteisty6td (19,29,30)

Vuonna 2019 tehdyn suomalaisen tutki-
muksen mukaan diabetespotilaista 42 % tapasi
l1adkaria tai hoitajaa lddkehoitoon liittyen aina-
kin puolen vuoden valein ja 89 % ainakin vuo-
den vdlein (18). Apteekeilla on kontakti diabe-
tespotilaisiin usein kolmen kuukauden vélein,
koska ladkitystd kdytetddn pitkdaikaisesti ja
sairausvakuutus korvaa kerrallaan enintdan
kolmen kuukauden ladkemadadrdn. Apteekkien
suurta kontaktimdaraa potilaiden kanssa voi-
daan hy6dyntdd ladkeneuvonnan lisdksi dia-
beteksen ennaltaehkdisyssd, tunnistami-
sessa, seurannassa ja omahoidon tukemisessa
yhteisty0ssa terveydenhuollon kanssa (10,27).
Apteekit voivat tavoittaa myos heikommin ter-
veydenhuollon piirissd olevia vaestoryhmia
(27,31). Kirjallisuudessa on tuloksiltaan vaih-
televaa nayttod apteekkien antamien diabe-
tespalveluiden vaikuttavuudesta ja kustan-
nusvaikuttavuudesta, tosin tulosten vertailu
on vaikeaa ja tutkimustuloksissa on vaihte-
lua (14,25-27,32—34). Erityisesti apteekkien
sahkdisten palveluiden vaikuttavuudesta dia-
beteksen hoidossa on vaihtelevaa tutkimus-
ndyttoad (23,35). Ndiden palveluiden kehittd-
miseen olisi Suomessa hyvdt mahdollisuudet,
koska useat suomalaiset suhtautuvat myontei-
sesti sdhkoisiin apteekkien ja terveydenhuol -
lon palveluihin (19). Apteekkiasiakkaiden laa-

kitysten arviointeja voitaisiin kayttda diabe-
teksen neuvonta- ja muiden tukipalveluiden
kohdentamiseen (36). Apteekissa annetaan
diabetespotilaille tietoa lddkkeiden hinnoista
jakorvattavuuksista, jotka saattavat osalle asi-
akkaista olla vieraita. Apteekissa voidaan myos
seurata lddkehoitojen toteutumista ja tarvitta-
essa kannustaa diabetespotilasta oikeaan 1adk-
keiden kayttoon (23,35,36) ja kertoa tukimah -
dollisuuksista myos taloudellisista syista joh-
tuviin lddkekayttoongelmiin. Apteekin tarjo-
amien diabeteksen hoitoa tukevien palveluiden
kannalta on tarkedd, ettd potilaat ja terveyden-
huolto ovat niista tietoisia (27, 37).

Yhteistyon vahvistaminen apteekkien ja
muun terveydenhuollon valilld antaa mah-
dollisuuksia tukea diabetespotilaita omahoi-
dossaan (27). Yhteiset toimintamallit ja kaksi-
suuntaiset tietojarjestelmat terveydenhuollon
ja apteekin valilla helpottaisivat diabetespoti-
laan ja apteekin valisen tihedn kontaktin hyo-
dyntdamistd. Talla hetkelld potilastiedon jaka-
mismahdollisuudet apteekkien ja terveyden-
huollon vélilld ovat riittdmattémid. Sosiaali- ja
terveysministerio (2018) on esittanyt linjauk-
sia moniammatillisen yhteistyén kehittami-
sestd, jotta sosiaali- ja terveyspalveluja saatai-
siin enemman tarpeita vastaaviksi (38). Aptee-
keissa toteutettava biologisten ladkkeiden
apteekkivaihto tulee kdynnistymaan pitkavai-
kutteisille insuliineille vuonna 2025 (39), mika
tulee lisddmdan yhteistyon tarvetta apteekkien
jamuun terveydenhuollon valilla muun muassa
oikean ja turvallisen laitekdyt6n ja pistosan-
nostelun varmistamiseksi.

Tulosten luotettavuus

Tutkimustulosten yleistettavyytta rajoittaa se,
etta tutkimus kohdistui valikoidulle ryhmalle.
Tutkimukseen kutsuttiin diabetesta sairastavia
Yliopiston Apteekin kanta-asiakkaita, ja kyse-
lylomakkeeseen vastaaminen ja tutkimuksesta
tiedottaminen tapahtui sahkoisesti eli tutki-
mukseen vastasivat ainoastaan sahkoistd vies-
tintda kayttdavat henkilot. Lisdksi terveyteen
liittyviin kyselyihin vastaavat todenndkdisem-
min hoitoonsa aktiivisesti suhtautuvat potilaat.
Toinen tarked tutkimusta ja sen tulosten yleis-
tettavyyttd rajoittava huomio liittyy tutkimuk-
sen ensisijaisena tulosmuuttujana kaytettyyn
potilaan itsearviointiin perustuvaan tyytyvai-
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syyteen diabeteksen omahoidon onnistumi-
sesta. Potilaiden tiedot ja subjektiiviset arviot
heille asetettujen omahoitotavoitteiden sisal-
16std ja toteutumisesta saattavat poiketa heitd
hoitaneiden terveydenhuollon ammattilaisten
ja tutkimukseen osallistumattomien potilaiden
ndkemyksista.

Tyytyvaisyyttd omahoitoon ei arvioitu
koetun diabeteksen keston tai vaikeusasteen
tai sitd kuvaavien kliinisten mittareiden (esi-
merkiksi pitkdaikaisen sokerin eli B-HbA1c)
perusteella. Toisaalta kaytetty tyytyvaisyys-
tulosmuuttuja kuvaa potilasldahtoisesti ja kdy-
tannonldheisesti potilaan ndkemyksid diabe-
teksen eri omahoidon alueiden merkityksestd
ja kehittamistarpeista oman sairautensa hoi-
dossa. Aiemmasta vastaavanlaisesta tutki-
muksesta (40) tiedetddn, ettd diabetespoti-
laiden yleistyytyvdisyys saatuun hoitoon on
yhteydessd objektiivisesti mitattuun omahoi-
don onnistumiseen ja veren sokeritasapainoon.
Tyytyvaisyyteen omahoidon ohjauksesta seka
saadusta lddketiedosta ja -neuvonnasta vai-
kuttavat todenndkoisesti merkittdvasti poti-
laiden ndihin kohdistamat odotukset. Otosku-
vauksessa ilmeni, ettd yksi T1D-potilas ilmoitti
kayttdavansd vain tablettimuotoista ladkitysta.
Vastausten oikeellisuutta ei voitu varmistaa,
ja kyseinen vastaaja sisdllytettiin analyysiai-
neistoon.

Jatkotutkimusten aiheita

Potilaiden tarpeita ja toiveita terveydenhuol -
lon ja apteekkien tarjoamalle omahoidon ohja-
ukselle ja ladkeneuvonnalle on tarkea selvit-
tdd potilaiden, apteekkien ja terveydenhuollon
nakokulmista, koska merkittdva osa diabetes-
potilaista ei ollut ndihin tyytyvdisia ja he kaipa-
sivat lisaa kontakteja terveydenhuollon kanssa.
Olisi tarkedd tutkia esimerkiksi apteekin lddke-
neuvontaan liittyvan tyytymattomyyden syitd
ja lisdtarpeita; asia on erityisen tarked pitka-
vaikutteisten insuliinien apteekissa tapahtu-
van ladkevaihdon kdynnistyessd vuosina 2025—
26. Tulevaisuudessa olisi myds hyva tutkia
diabetespotilaiden omahoidossa onnistumi-
sen ja omahoitoon kohdistuvan tyytyvaisyy-
den vdlistd yhteyttd. Hoitoa tukevien sahkois-
ten ja muiden tyokalujen osalta olisi hyodyl-
listd tutkia seka potilaiden ettd terveydenhuol -
lon ammattilaisten tietoisuutta ja kokemuksia
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niistd. Taustatekijana olisi hyvd huomioida
potilaan psyykkinen terveydentila (1) ja oma-
hoidon tavoitteita ja toteutumista olisi hyva
arvioida myos terveydenhuollon kriteereilld
(kuten esimerkiksi Schmitt ym. (41)). Apteekin
ja terveydenhuollon palveluiden vaikutuksista
omahoitoa koskevaan tyytyvdisyyteen ja diabe-
teksen hoitotuloksiin tarvitaan lisatietoa. Tut-
kittaessa omahoitokdytdantoja voitaisiin kayt-
tdd validoitua kyselymittaria (41).

Johtopaatokset

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd useimmat
sahkoisen uutiskirjeen tutkimuskutsun perus-
teella vastanneet diabetespotilaat olivat tyy-
tyvadisid omahoitonsa toteuttamiseen, mutta
haluaisivat siihen enemman terveydenhuollon
ja apteekkien tukea. Erityisesti T2D-potilaat
toivoivat enemman kontakteja terveydenhuol -
lon ammattilaisten kanssa. Ladkehoidon toteu-
tuksen koettiin onnistuvan hyvin ja ladkehoi-
toon oltiin yleisesti tyytyvdisid, mutta terveyttd
edistdvien eldmdntapojen toteuttamisessa oli
haasteita. Diabetespotilaat olivat tyytyvaisim-
pid 1adkareiltd ja hoitajilta saamaansa omahoi-
don ohjaukseen seka ladkeneuvontaan ja -tie-
toon. Ladkeneuvontaa ja -tietoa toivottiin kui-
tenkin enemman. Apteekeista diabetesta kos-
kevaa tietoa oli saanut vajaa puolet vastaajista,
javajaa puolet oli tyytyvadisid apteekkien anta-
maan lddketietoon ja -neuvontaan. Useimmat
diabetespotilaat haluaisivat kayttda apteekin
sahkdisia palveluja lddkehoitonsa tukena.
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Introduction

Self-management of diabetes includes both
non-pharmacological and pharmacological
treatments agreed with healthcare profes-
sionals. Treatment pathways are different for
patients suffering from Type 1and Type 2 dia-
betes (T1D and T2D). We investigated diabetic
patients' 1) perceptions of self-management
and related guidance, 2) information sources
and collaboration with healthcare profession-
als, and 3) perceptions of their medicines and
related support services. The primary research
question was the patient’s self-evaluated suc-
cess in his/her self-management. In addition,
pharmacies' opportunities to support diabetes
self-management are explored.

Materials and Methods

A cross-sectional survey targeting adult T1D
and T2D patients was conducted among Uni-
versity Pharmacy (YA) customers in January
2021 (N = 240). Frequencies, percentages, and
cross-tabulations were analyzed.

Results

Of the respondents, 72% (n = 172/240) evalu-
ated their overall success in self-management
as good, but less in health promoting lifestyle
changes. Diabetes medicine use was consid-
ered successful by 95% of the respondents (n
= 228/240). T1D patients felt more success-
ful than T2D patients in blood sugar monitor-
ing and exercise. The highest satisfaction with
self-management guidance was reported from
physicians and nurses. Of all respondents, 83%
(n=197/240) expressed satisfaction with med-
icines. The most frequent medicines informa-
tion sources were physicians, nurses, package
leaflets, and pharmacies. Nineteen percent (n =
46/240) did not receive any support materials
for medicine use. T1D patients used electronic
information services more frequently than T2D
patients. General information from pharmacies
was considered useful by 73% (n = 175/240).
Almost two-thirds (63%, n = 152/240) wanted
information about pharmacy services support-
ing medicine use, and 78% (n = 186/240) pre-
ferred electronic information.

Conclusions

The majority of T1D and T2D patients felt suc-
cessful in self-management, but adopting
health promoting lifestyle changes was chal-
lenging. T1D patients reported more success in
blood sugar monitoring and physical activity
compared to T2D patients. T2D patients wanted
more healthcare visits. Most patients were sat-
isfied with their medications. In particular, T2D
patients wanted more diabetes information
from pharmacies; over three-quarters wanted
medicines information electronically.

Keywords: diabetes, diabetes patient,
self-management, pharmacy, information
sources
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Liite 1. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset, jotka valikoituivat taman tutkimuksen aineistoksi.

1. Jotta voit vastata kyselyyn, sinun pitaa aluksi hyvaksya vastaamisen ehdot

O Kyll&, haluan osallistua tutkimukseen ja olen taysi-ikdinen (18-vuotias tai
vanhempi). Olen lukenut edelld olevat tiedot tutkimuksesta seka
tutkimuksen tietosuojaselosteen ja hyvaksyn
antamienivastausten kayttamisen ndissa kuvatulla tavalla.

O Olen alle 18-vuotias

O En halua osallistua tutkimukseen

2. Aluksi kysymme, minka tyypin diabetes sinullaon?

1tyyppi

O

O 2 tyyppi
O Molemmat
O
O

Joku muu
En tieda tai minulla ei ole |dakarin toteamaa diabetesta

3. Sukupuolesi

O Nainen

O Mies

O Muu

O Enhaluailmoittaa

4. 1kdsi?

O Alle 20 vuotta
O 21-50
O 51-60
O Yli 60-vuotiaat

5. Mill3 alueella asut?

Etela-Suomi
[ta-Suomi

Lappi
Lounais-Suomi
Lansi- ja Sisasuomi
Pohjois-Suomi

OoOooOood
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6. Miten ole mielestisi onnistut seuraavilla diabeteksen omahoidon alueilla?

Asteikko 1-5 (1 = en ole onnistunut lainkaan / ei toteutunut,
2 = Olen onnistunut heikosti, 3 = neutraali, 4 = olen onnistunut melko hyvin,
5 = olen onnistut erittdin hyvin / tavoitteet saavutettu)

Verensokerin omaseuranta

Verenpaineen omaseuranta

Diabetesladkkeiden kdyttd saannollisesti

Liikunta 1 2 3 4 5
Ruokavalio 1 2 3 4 5
Paino 1 2 3 4 5

Jalkojen hoito

Uni

Suun/hampaiden hoito

Tupakoinnin lopettaminen tai vahentaminen

(HUOM: jos et tupakoi, valitse viimeinen vaihtoehto:

“Tavoite saavutettu”)

Alkoholin tai pdihteiden haitallisen kayton
lopettaminen tai vahentdminen

HUOM: jos et tupakoi, valitse viimeinen vaihtoehto:
*Tavoite saavutettu”)

7. Miten olet onnistunut diabeteksen omahoidossasi kokonaisuudessaan?

olen onnistunut heikosti
neutraali
olen onnistunut melko hyvin

oOoOoon

en ole onnistunut lainkaan/ei toteutunut

olen onnistunut erittdin hyvin/tavoitteet saavutettu

Suomen Farmasidliitto ry © 2/2024 Vol. 40 Dosis 179



8. Miten tyytyvdinen olet saamaasi omahoidon ohjaukseen (tietoon tai
tukeen) seuraavilta tahoilta?

Asteikko 1-5 (1 = Tdysin tyytymaton / en ole saanut, 2 = melko tyytymdton, 3 = neutraali,

4 = melko tyytyvainen, 5 = erittdin tyytyvdinen)

Laakarilta 1 2

Hoitajalta (diabeteshoitaja,
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja) 1 2

Apteekista 1 2

Potilasjdrjestosta

(internetsivulta tai muulla tavalla) 1 2
Terveydenhuollon internetsivulta 1 2
Ladketeollisuuden internetsivuilta 1 2
Muualta 1 2

9. 0nko sinulla diabeteslaakkeena

Tablettimuotoinen valmiste
Pistettava valmiste

Molemmat

Minulla ei ole diabetesladkitysta

oooo

10. Kuinka tdrkednd pidét, ettd seuraavat tahot antavat diabeteksen omahoidon ohjausta?

Asteikko 1-5 (1 = ei lainkaan tarkedd, 2 = ei kovin tarkeada, 3 = neutraali,
4 = melko tarkeaa, 5 = erittdin tarkeda)

Laakari 1 2
Hoitaja (diabeteshoitaja,

terveydenhoitaja, sairaanhoitaja) 1 2
Apteekki 1 2
Potilasjarjesto (internetsivut tai muu toiminta) 1 2
Terveydenhuollon internetsivut 1 2
Ladkeyrityksen internetsivut 1 2
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11. Mistd olet saanut tietoa diabeteksen hoitoon liittyen? Valitse enintdan 7 tarkeinta.

oOO00000 O OO0000O4d

-
N

OoOoOoono

Laakdrilta

Hoitajalta (diabeteshoitaja, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)
Apteekista

Internetista ("some” tai hakukone esim. Google)
Terveydenhuollon tai potilasjdrjeston internetsivulta
Diabetesliiton/diabetesyhdistyksen tai muun potilasjarjestdn toiminnasta
(muu kuin internetsivut)

Ladkeyrityksen tuottamasta materiaalista (esim. potilasopas, muu
materiaali tai internetsivusto)

Lehdista tai kirjoista

Sukulaisilta tai ystavilta

Radiosta tai TV:std

Mainoksista

Luontaistuotekaupasta

Palvelupuhelimesta

Muualta

. Miten tyytyvidinen olet kokonaisuudessaan nykyiseen lddkehoitoosi?

Taysin tyytymaton
Melko tyytymaton
Neutraali

Melko tyytyvadinen
Erittdin tyytyvdinen

13. Miten tyytyvadinen olet eri tahoilta saamaasi ladkkeitasi ja niiden kdyttoa
koskevaan lddkeneuvontaan ja -tietoon?

Asteikko 1-5 (1 = Tdysin tyytymatdn / en ole saanut, 2 = melko tyytymdtdn, 3 = neutraali,
4 =melko tyytyvdinen, 5 = erittdin tyytyvdinen)

Laakarilta 1 2 3 4 5
Hoitajalta (diabeteshoitaja,

terveydenhoitaja, sairaanhoitaja) 1 2 3 4 5
Apteekista 1 2 3 4 5
Potilasjdrjeston internetsivuilta 1 2 3 4 5
Laakeyrityksen internetsivulta 1 2 3 4 5
Muilta kuin terveydenhuollon ja ladkeyritysten

verkkosivuilta (esim. Google-hakupalvelusta) 1 2 3 4 5
Muualta 1 2 B 4 5
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14. Mita tukimateriaaleja olet saanut koskien ladkehoitoasi? Valitse kaikki
vaihtoehdot, mita olet saanut tai hankkinut.

Paperisen sokeriarvojen kirjausoppaan
Paperisen potilasoppaan (ladkkeestasi)
Sahkaisen potilasoppaan (ladkkeestasi)
Opastusvideon

Mobiilisovelluksen

Terveydenhuollon internetsivun aineistoa
Potilasjdrjeston internetsivun aineistoa
Ladkeyrityksen internetsivun aineistoa
Jotain muuta tukimateriaalia

Enole saanut mitaan tukimateriaalia

OoOo0OooOooood

15. Kuinka hyodyllisena pitaisit mahdollisuutta saada apteekista tai
verkkoapteekista seuraavaa tietoa?

Asteikko 1-5 (1 = eilainkaan hyddyllisend, 2 = ei kovin hyddyllisend, 3 = neutraalina,
4 = melko hyddyllisena, 5 = erittdin hyodyllisend)

Potilasopas (Laakkeen valmistajan tekema opas
|adkkeesi oikeasta ja turvallisesta kaytostd;
paperinen tai séhkdinen versio) 1 2 3 4

Tietoa laakehoitoani tukevista sahkoisistd

palveluista (Esim. tekstiviesti/ séhkdposti-

muistuttaja ladkkeen paivittadisesta

ottamisesta tai noutamisesta apteekista;

tai diabeteksen hoitoa tukeva tietokone-

ohjelma tai mobiilisovellus) 1 2 3 4

Yleistietoa diabeteksesta (Tietoa sairauden

taustasta, hoitomenetelmistd ja

omahoidosta; apteekin itse tai

yhteistyokumppaneiden kanssa laatimaa

hoitosuosituksiin perustuvaa materiaalia) 1 2 3 4
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16. Mill3 tavalla haluaisit saada tuota tietoa apteekista?

O Farmaseutti antaa minulle materiaalin paperisena (asioidessani
perinteisessd apteekkitoimipisteessa)

O Farmaseutti lahettad minulle nettilinkin sahkdiseen materiaaliin
tekstiviestilla kdnnykkdani (asioidessani perinteisessa
apteekkitoimipisteessa tai verkkoapteekissa)

O Kdyn itse lataamassa materiaalin verkkoapteekista (esim. www.ya.fi)
sahkoisena
| Apteekki (esim. YA) lahettda tiedon materiaalista minulle sahkdpostilla

(kunolen ostanut tiettyd ladketta)

O En ole kiinnostunut tai tieto ei ole minulle tarpeellista

17. Miten tyytyvdinen kokonaisuudessaan olet yhteistyohon diabetestasi
hoitavien ammattilaisten kanssa?

Tdysin tyytymaton
Melko tyytymaton
Neutraali

Melko tyytyvadinen
Erittdin tyytyvdinen

oOoOoon

18. Koetko, ettd haluaisit enemman kdynteja (tai muita kontakteja)
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa diabeteksen hoitoon liittyen?

O Kylla
O Ei

19. Oletko jonkun potilasjarjeston jasen?

O Kylla
O Ei

20. Onko sinulla ollut kuluneen vuoden aikana taloudellisia ongelmia
hankkia ladkdrin madraamia diabetesladkkeita?

Eiole ollut lainkaan ongelmia

On ollut jonkun verran ongelmia

On ollut paljon ongelmia

En ole kayttanyt ladkarin madraamid diabeteslddkkeita

oOooad
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Tiivistelma
Apteekeissa annettava Johdants

. t t Farmasian ammattilaisilla on lddkehuollosta huolehtimisen lisaksi tarked rooli asiakkaiden ravit-
ra.Vl S emu Sneuvo n a. - semustilan huomioimisessa, silld ravitsemuksella on merkitystd monien sairauksien ehkdisyssa
ja riskitekijoiden lddkkeettomdssd hoidossa. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ravitse-

’<yse ly t u t’( i m u S ap te e I( i n musneuvonnan tdmdnhetkista tilannetta ja yleisyyttd Suomen apteekeissa. Lisdksi tavoitteena

oli tutkia apteekissa tydskentelevien farmasian ammattilaisten kokemuksia, mielipiteitd ja asen-

fa rm a S e u tti S e l l e h e n I(il(.). I{U n n a l l e teita ravitsemusneuvonnan antamisesta seka sithen mahdollisesti liittyvid haasteita ja kehitys-

ehdotuksia.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselyna apteekeissa tyoskenteleville farmasian ammattilai-
sille syksylld 2022. Kutsu tutkimukseen ldhetettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisori-
yhdistyksen sdhkdisen uutiskirjeen kautta. Aineisto analysoitiin frekvensseind, prosenttiosuuk-

Marianne Kouhia sina, keskiarvoina seka teemoittelulla.
Proviisori
Ita-Suomen yliopisto, farmasian laitos Tulokset
Aineisto koostui 142 vastaajasta. Lahes kaikki vastaajista (99 %) ilmoittivat neuvovansa asiak-
Maria Lankinen kaita apteekissa ravitsemukseen liittyvissd asioissa ainakin joskus. Neuvontatilanteita esiintyi
Yliopistonlehtori, FT, ravitsemustieteen dosentti eniten idkkaita palveltaessa. Suurin osa vastaajista oli antanut neuvontaa ruoansulatuskanavan
Itd-Suomen yliopisto, kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikké hiiriéihin (96 %) ja ruokavalioon ennen toimenpiteiti (94 %). Ravitsemusneuvontaa oli annettu
yleisesti my0s ravintolisiin (89 %), idkkdiden ravitsemukseen (86 %), tyypin 2 diabetekseen
Jouko Savolainen (79 %) seka syddn- ja verisuonisairauksiin (76 %) liittyen. Sen sijaan mielenterveyteen liittyen
Apteekkari, FaT, dosentti ravitsemusneuvontaa oli annettu harvemmin (16 %). Yleisimmat ravitsemusneuvontaa edista-
Itd-Suomen yliopiston apteekki vat tekijdt olivat ravitsemusneuvonnan kuuluminen osaksi asiakkaan kokonaishoitoa ja asiak-
kaiden kysymykset aiheesta. Yleisin ravitsemusneuvontaa estdva syy oli osaamisen puute. Neu-
Hanna Kauppinen* vontavalmiuksia parantaviksi kehitysehdotuksiksi vastaajat antoivat koulutuksen lisddmisen ja
Opetusproviisori, FaT neuvontaa tukevan materiaalin kehittamisen.
Itd-Suomen yliopisto, farmasian laitos
hanna.kauppinen@uef fi Johtopaditokset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ravitsemusneuvontaan liittyvat tilanteet ovat apteekeissa
yleisid ja farmasian ammattilaiset kokevat neuvonnan olevan osa sairauksien ja terveydentilo-
jen kokonaishoitoa. Ravitsemusneuvonnan antamisen esteeksi koettiin osaamisen puute, joten
valmiuksia antaa ravitsemusneuvontaa voidaan edelleen vahvistaa koulutuksella. Apteekeissa
olevaa asiantuntijuutta tulisi jatkossa hyodyntdd paremmin asiakkaiden kokonaisvaltaiseen ter-
veyden edistamiseen.

*Kirjeenvaihto

Kouhia M, Lankinen M, Savolainen J, Kauppinen H. Apteekeissa annettava ravitsemusneuvonta — kyselytutkimus apteekin . . L . . .
farmaseuttiselle henkilokunnalle. Dosis 2024;40(2): 186—209. Avainsanat: fa rmaseuttl, proviisori, a pteekkl , ravitsemusneuvonta, kyselytutkl mus
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Johdanto

Apteekkitoiminnan eettisissa ohjeissa apteek-
kien tehtdviin luetaan ladkehuollosta huoleh-
timisen lisdksi my0s terveyden edistamiseen
liittyva neuvonta ja ohjaus sekd asiakkaan kan-
nustaminen oman terveyden hoitamiseen (1).
Myo0s terveydenhuoltolain (2) mukaan kaik-
kiin terveydenhuollon palveluihin tulee sisdl-
lyttad terveysneuvontaa, jonka tavoitteena on
terveyden edistaminen. Terveydenhuoltolaissa
terveyden edistamiseksi kuvataan esimerkiksi
sairauksien ja terveysongelmien ehkdiseminen
sekd mielenterveyden vahvistaminen. Ravitse-
mus liittyy kiintedsti terveyden edistdmiseen ja
oman terveyden hoitamiseen kannustamiseen,
joten farmasian ammattilaisilla on tdrkea rooli
asiakkaiden kokonaisvaltaisen ravitsemustilan
huomioimisessa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella
apteekeissa annetaan ravitsemusneuvontaa
esimerkiksi diabetekseen, ylipainoon, korke-
aan verenpaineeseen, ikddntymiseen, lasten
ravitsemukseen ja raskauden aikaiseen ravitse-
mukseen liittyen terveyden edistdmisen ja sai-
rauksien hoidon nakokulmasta (3—6). Lisaksi
apteekeissa neuvotaan ladkkeiden ja ruoan
valisista yhteisvaikutuksista (4). Apteekeissa
tyoskentelevien farmasian ammattilaisten on
raportoitu kokevan ravitsemusneuvonnan ole-
van tdrked osa heidan tyonkuvaansa (3,4,7,8).
Epavarmuus omista kyvyista (3) ja kiire (8)
ovat kuitenkin voineet olleet esteend neuvon-
nan antamiselle.

Ravitsemussuosituksilla pyritddn vaikutta-
maan vaeston terveyteen, ja ne ovat osa kan-
santerveyttd (9). Ravitsemuksella on tarked
merkitys monien sairauksien ehkdisyssa ja
riskitekijoiden ladkkeettomassd hoidossa (10).
Ravitsemus on yksi tarkeimmistd keinoista
ehkadista kansansairauksia, ja suuri osa ty6-
ikdisten kroonisista sairauksista olisi ennal -
taehkdistavissa ravitsemuksella (11). Maail-
manlaajuisesti tarkasteltuna erityisesti runsas
suolan kdytto seka vahdinen tdysjyvaviljojen ja
hedelmien kulutus ovat merkittavia ruokavali-
oon liittyvia riskitekijoitd, jotka on yhdistetty
kuolleisuuteen ja elamdnlaadun laskuun (12).
Namad samat riskitekijat ovat pysyneet muuttu-
mattomina jo ldhes 30 vuoden ajan. Terveelli-
sen ruokavalion merkitys sairauksien ennalta-
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ehkaisyssd ja hoidossa ndkyy myos Kdypd hoito
-suosituksissa (13—17).

Laillistetuilla ravitsemusterapeuteilla on
ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistuneen
yliopistokoulutuksen vuoksi oikeus kdyttdaa
Valviran mydntamdd ammattinimikettd ja toi-
mia laillistettuina terveydenhuollon ammat-
tihenkilona (18). Vahdiset resurssit kuitenkin
vaikeuttavat potilaiden pdasya ravitsemus-
terapeuttien vastaanotolle julkisessa tervey-
denhuollossa (19). Osa vaestosta voisi hyotya
suppeastakin, apteekeissa annettavasta ravit-
semusneuvonnasta. Apteekki on terveyden-
huollon kaytetyin Idhipalvelu sen helpon saa-
vutettavuuden vuoksi, ja apteekkikdyntejd on
huomattavasti enemman verrattuna muihin
terveydenhuollon kdynteihin (20,21). Farma-
sian ammattilaiset voisivatkin omalla osaa-
misellaan tukea asiantuntijapalveluita osana
terveyenhuoltoa ja 16ytda keinot laajemmasta
ohjauksesta hyotyvien asiakkaiden tunnista-
miseen ja eteenpdin ohjaamiseen terveyden-
huollossa. Suomessa ei tiettdavasti aikaisem-
min ole tutkittu apteekeissa annettavaa ravit-
semusneuvontaa tai apteekeissa tyoskente-
levien farmasian ammattilaisten asenteita ja
mielipiteitd neuvonnan antamisesta.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd ravitsemusneuvonnan tamdnhetkista tilan-
netta ja yleisyyttd suomalaisissa apteekeissa.
Lisdksi tavoitteena oli tutkia apteekeissa tyos-
kentelevien farmasian ammattilaisten koke-
muksia, mielipiteitd ja asenteita ravitsemus-
neuvonnan antamisesta sekd sithen mahdol-
lisesti liittyvid haasteita ja kehitysehdotuksia.
Tassd tutkimuksessa apteekeissa annettavalla
ravitsemusneuvonnalla tarkoitetaan kaiken
tasoista ohjausta, jonka tavoitteena on asiak-
kaan ravitsemustilan parantaminen. Neuvonta
voi olla hyvinkin kevyttd, esimerkiksi ravitse-
musasioiden puheeksi ottamista asiakkaan
kanssa, ajatusten herattelya tai tukea ravitse-
mukseen liittyen, mutta silld voi olla asiakkaan
ravitsemuksen kannalta suurikin merkitys.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdahkodisena kyselyna
(Webropol 3.0) apteekeissa tydskenteleville
farmaseuteille ja proviisoreille syksylld 2022.
Sdhkoiseen kyselyyn paddyttiin, koska se on

nopea ja edullinen tapa kerata tietoa suurel-
takin ihmisjoukolta (22). Lisdksi tutkimuksen
kohderyhma on helposti saavutettavissa sah-
koisesti. Kutsu tutkimukseen lahetettiin Suo-
men Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyh-
distyksen sdahkoisen uutiskirjeen kautta far-
masian ammattilaisille. Suomen Farmasialiitto
kohdensi uutiskirjeen apteekissa tyoskentele-
ville jasenilleen, ja Suomen Proviisoriyhdistys
lahetti kutsun kaikille uutiskirjeensa tilan-
neille. Kutsu sisdlsi linkin, josta vastaaja paasi
lukemaan saatekirjeen ja tutkimustiedotteen
sekd vastamaan kyselyyn (Liite 1). Kutsun osal -
listua tutkimukseen sai yhteensd 4 391 farma-
sian ammattilaista. Kysely oli avoinna nelja
viikkoa (07.11.2022—-04.12.2022), jonka aikana
lahetettiin yksi muistutusviesti. Kyselyyn oli
mahdollista vastata suomeksi tai ruotsiksi.
Kaikki kirjoittajat vastasivat tutkimusasetel-
man ja kyselylomakkeen suunnittelusta sekd
aineiston kerddmisesta.

Kyselylomake
Kyselylomake sisdlsi yhteensa 31 kysymystd,
joista 29 oli strukturoitua monivalintaky-
symysta ja kaksi avointa kysymysta (Liite 1).
Toinen, lomakkeen lopussa oleva avoin kysy-
mys oli tarkoitettu vapaille kommenteille,
eika sitd raportoida tdssad artikkelissa, koska
se ei tuonut tutkimuksen kannalta uutta tie-
toa. Lomake suunniteltiin aikaisempien tutki-
musten (4,5,8) sekd tutkimusryhmén asian-
tuntijuuden ja kokemuksen perusteella. Ennen
varsinaista pilotointia tutkimuslomakkeiden
(kyselylomake, saatekirje ja tutkimustiedote)
toimivuus testattiin Itd-Suomen yliopiston
tutkijoilla ja proviisoriopiskelijoilla. Varsinai-
nen tutkimuslomakkeiden pilotointi toteutet-
tiin yhdessd apteekissa (n = 24). Pilotin perus-
teella lomakkeen kysymyksiin ja vastausvaih-
toehtoihin tehtiin pienid muutoksia. Pilottien
vastauksia ei sisdllytetty tutkimusaineistoon.
Taustatiedot (sukupuoli, ikd, tyokoke-
mus farmaseuttisissa tehtdvissd, nykyi-
nen tyonimike, apteekin reseptuuri, apteekin
sijainti ja ravitsemukseen liittyva koulutus)
kysyttiin strukturoiduilla kysymyksilld. Taus-
tatietojen lisdksi lomakkeella kysyttiin seuraa-
via teemoja: ravitsemusneuvonnan yleisyys
apteekissa, eri ikaryhmiin ja aihealueisiin liit-
tyvan neuvonnan yleisyys, tiedonhakukanavat

ravitsemukseen liittyen, ravitsemusneuvon-
taan liittyvat aihealueet apteekissa, vastaajien
valmiudet ja esteet neuvonnan antamiselle
sekd kehitysehdotukset valmiuksien paranta-
miseksi.

Lomakkeen alussa kysyttiin ”Kuinka usein
neuvot asiakasta apteekissa ravitsemukseen
liittyvissa asioissa?”. Jos vastaaja vastasi,
ettd ei koskaan neuvo asiakasta ravitsemuk-
seen liittyvissa asioissa, hdnelle aukesi kysy-
mys ravitsemusneuvontaa estdvista tekijoista.
Tamadn jdlkeen lomake ohjasi vastaajan kyse-
lyn viimeiselle sivulle vastaamaan avoimeen
kysymykseen siitd, mitka tekijit edistdisivat
tai tukisivat ravitsemusneuvonnan antamista
apteekissa.

Neuvonnan yleisyytta eri ikaryhmille sel-
vitettiin kysymykselld: ”Kuinka usein koh-
taamasi ravitsemusneuvontatilanteet koske-
vat seuraavia ikdiryhmid?” Ikdryhmit oli jaettu
neljadan: Lapset (Alakouluikdiset ja nuorem-
mat); Nuoret; Aikuiset ja Iakkdit. Neuvonnan
yleisyys luokiteltiin viiteen ryhmaan: Paivit-
tain; Viikoittain; Kuukausittain; Harvemmin
kuin kuukausittain ja Ei koskaan.

Annettua ravitsemusneuvontaa eri aihealu-
eissa selvitettiin kysymyksella: ”Oletko anta-
nut ravitsemusneuvontaa seuraavista aihealu-
eista apteekissa?”. Eri aihealueita oli yhteensa
17 (syOpasairaudet, allergiat, iho-ongelmat,
urheilu, erityisruokavaliot, haavanhoito, pai-
nonhallinta, raskaus, muistisairaudet, sydan-
ja verisuonisairaudet, tyypin 1 diabetes, tyy-
pin 2 diabetes, ruoansulatuskanavan hdiriot,
mielenterveys, ruokavalio ennen toimenpi-
teitd, huoli idkkddn ravitsemuksesta ja ravin-
tolisat). Lisdaksi vastaaja pystyi lisddmaan 1—5
muuta aihealuetta, mikali sopivaa vaihtoehtoa
ei ollut lomakkeella. Jokaisen valmiiksi anne-
tun aihealueen kohdalla vastausvaihtoehtoina
olivat 1 = Kylld ja 2 = En. Mikdli vastaaja vastasi
antaneensa ravitsemusneuvontaa kyseisestd
aihealueesta, hdnelle avautui vastausvaihto-
ehdot neuvontaa edistavistad syistd. Mikali vas-
taaja vastasi, ettd ei ole antanut ravitsemus-
neuvontaa kyseisestd aihealueesta, hdnelle
avautuivat vastausvaihtoehdot neuvontaa
estdvistd syistd. Vastaajaa pyydettiin valitse-
maan ravitsemusneuvontaa edistavistd ja estd-
vistad tekijoistd merkittdvin. Vastaajia pyydet-
tiin my0s valitsemaan samoista 17 aihealu-
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eesta kolme, joista he ovat yleisimmin antaneet
neuvontaa, ja jarjestdmddan nama aihealueet
(1 =vyleisin jne.).

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS for Mac tilasto-ohjel-
malla (IBM® versio 27.0). Strukturoitujen kysy-
mysten analyysissa kdytettiin frekvensseja,
prosenttiosuuksia ja keskiarvoja. Avoimet vas-
taukset luokiteltiin vapaamuotoisella aineis-
toldhtoisella teemoittelulla (23). Teemoitte-
lussa samansisdltdiset vastaukset luokiteltiin
SPSS-tilasto-ohjelmassa asiasisallon perus-
teella, minka jalkeen luokka koodattiin maa-
rdllistd analyysia varten. Strukturoitujen kysy-
mysten avoimet vastaukset teemoiteltiin niin
ikddn asiasisalloittdin. Eri ikdiryhmia ja ravit-
semusneuvontatilanteiden yleisyytta kdsitte-
levissd kysymyksissd vastauksista muodostet-
tiin summamuuttujat antamalla vaihtoehdoille
arvosanat. Taman jdlkeen arvosanat kerrottiin
vastausten maaralld. Eri ikdryhmia kasitelleessa
kysymyksessd arvosanat annettiin 1-5 (5 = pdi-
vittdin, 4 = viikoittain, 3 = kuukausittain, 2 =
harvemmin kuin kuukausittain, 1= ei koskaan)
ja eri ravitsemusneuvontatilanteiden yleisyytta
kasitelleessa kysymyksessa 1-3 (3 = yleisin, 2 =
toiseksi yleisin, 1 = kolmanneksi yleisin). Sum-
mamuuttujista laskettiin keskiarvot ja naita
keskiarvoja vertailtiin keskenddn.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus ei sisaltynyt niihin ei-ladketieteel -
lisiin ihmisiin kohdistuviin tutkimusasetel-
miin, joilta edellytetddn eettinen ennakkoar-
viointi (24). Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajilta pyydet-
tiin tietoinen suostumus vastausten kayttd-
miseen tutkimustarkoituksessa. Tutkimuk-
sessa kerdttiin epdsuoria tunnistetietoja, joi-
den kasittelyssa noudatettiin tietosuojalain-
sdadantoa (25,26). Tutkimusryhmalla ei ollut
padsya rekistereihin, eivatkd tutkimusryhmadn
jasenet tienneet niiden henkil6iden henkil6lli-
syyttd, joille kysely lahetettiin.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 148 farmasian ammattilaista.
Kuusi lomaketta jatettiin analyysin ulkopuo-
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lelle, koska yksi vastaaja ei antanut suostu-
musta tietojensa tallentamiseen, nelja ei tyos-
kennellyt vastaushetkelld apteekissa ja yhden
vastaajan vastauksista ainoastaan taustatiedot
olivat tallentuneet. Lopullinen aineisto koos-
tui 142 vastauksesta. Suurin osa vastaajista oli
naisia (92 %, n = 131). Kyselyyn vastanneista
89 % (n = 126) oli farmaseutteja ja 11 % (n =
16) proviisoreja. Farmaseutiksi valmistuneita
proviisoriopiskelijoita oli neljd, ja heidat sisdl-
lytettiin analyysissa farmaseuttien ryhmaan.
Vastaajista 84 % (n = 119) oli saanut koulutusta
ravitsemukseen liittyen. Vastaajien taustatie-
dot on esitetty Taulukossa 1.

Ravitsemusneuvontaa

annetaanyleisesti apteekissa

Lahes kaikki vastaajat (99 %, n = 140) ilmoit-
tivat neuvovansa asiakkaita apteekissa ravit-
semukseen liittyvissa asioissa ainakin joskus
(Kuva1).Ylipuolet (60 %, n = 84) ilmoitti anta-
vansa ravitsemusneuvontaa vahintddn viikoit -
tain. Kaksi vastaajaa (1 %) ilmoitti, etta eivat
koskaan anna ravitsemusneuvontaa apteekissa.
Vastaajien kohtaamat ravitsemusneuvontati-
lanteet liittyivat yleisimmin idkkaille annetta-
vaan neuvontaan (Kuva 2).

Suurin osa vastaajista oli antanut ravitse-
musneuvontaa ruoansulatuskanavan hdiri6éihin
(96 %, n = 134) ja ruokavalioon ennen toimen-
piteitd (94 %, n = 132) liittyen (Kuva 3, Tau-
lukko 2). Nama olivat myos vastaajien rapor-
toimat yleisimmat ravitsemusneuvontaan liit-
tyvdt aihealueet apteekissa. Yli 75 % vastaajista
oli antanut ravitsemusneuvontaa sydan- ja
verisuonisairauksiin (76 %, n = 106), tyypin 2
diabetekseen (79 %, n = 110), idkkdiden ravit-
semukseen (86 %, n = 120) ja ravintolisiin (89
%, n = 125) liittyen. Sen sijaan ravitsemusneu-
vontaa mielenterveyteen liittyen oli antanut 16
% (n = 22) vastaajista.

Ravitsemusneuvonta koetaan osaksi
asiakkaan kokonaishoitoa

Yleisimmin ravitsemusneuvontaa edistavaksi
tekijdksi eri sairauksissa ja terveydentiloissa
koettiin ravitsemusneuvonnan kuuluminen
osaksi asiakkaan kokonaishoitoa (Taulukko 2).
Lisdksi vastaajien mukaan asiakkaiden kysy-
mykset aiheesta edistdvat ravitsemusneuvon-
nan antamista.

Taulukko 1. Apteekeissa annettavaan ravitsemusneuvontaan liittyvaan kyselyyn vastanneiden

farmaseuttien ja proviisorien taustatiedot (n = 142).

I

Sukupuoli
Nainen 92 (131)
Mies 5(7)
Muu/En halua kertoa 3(4)
1k& (vuosina)
<25 2(3)
25-35 24(34)
36-45 26(36)
46-55 30(43)
>56 18(26)
Tyokokemus farmaseuttisissa tehtavissa kaikilla tyoskentelysektoreilla (vuosina)
<5 13(18)
5-10 16 (23)
1-20 32(45)
21-30 25(36)
>31 14(20)
Nykyinen tyonimike
Farmaseutti 89 (126)
Proviisori 11(16)
Minkalaista koulutusta olet saanut ravitsemukseen Iiittyen?1
Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva pakollinen opintojakso 56(79)
Ladkeyrityksen tai muun yhteistydkumppanin tarjoama koulutus 42(59)
Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva valinnainen opintojakso 16 (22)
Farmasian oppimiskeskuksen jarjestama koulutus 14(20)
Tyopaikalla jarjestetty koulutus tai kurssi 14 (20)
Muu yksittainen korkeakouluopintojakso (esim. avoin yliopisto, ammattikorkeakoulu) 9(12)
Muu korkeakouluopintokokonaisuus (esim. avoimen yliopiston tai 7(10)
ammattikorkeakoulun perus- tai aineopinnot)
Tutkintoperusteiset ravitsemustieteeseen tai elintarviketieteeseen liittyvat 1(2)
yliopistokoulutukset (kandidaatin tai maisterin tutkinto)
Joku muu lisdkoulutus (esim. ravintovalmentaja) 8(11)
En ole kdynyt mitdan ravitsemukseen liittyvaa koulutusta (loppuun) 16(23)
Mink3 kokoisessa apteekissa tydskentelet télld hetkelld (reseptid/vuosi)?
<40000 8(11)
40000-100000 38(54)
100001-200 000 33(47)
>200000 12(17)
Tyoskentelen useassa eri kokoisessa apteekissa 8(11)
En tieda reseptien maaraa/vuosi 1(2)
Apteekin sijainti
Eteld-Suomi 32(45)
Lounais-Suomi 9(12)
[ta-Suomi 18(26)
Lansi- ja Sisa-Suomi 31(44)
Pohjois-Suomi 7(10)

Lappi
Ahvenanmaa
TyOskentelen usealla eri alueella

1 Kysymyksessd oli mahdollista valita yksi tai useampi vaihtoehto.

1(2)
1(1)
1(2)
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Ruoansulatuskanavan hairiot
Pivittsin Ruokavalio ennen toimenpiteitd
Ravintolisat

Huoliidkkadn ravitsemuksesta
Tyypin 2 diabetes

Viikoittain Sydén- ja verisuonisairaudet
Erityisruokavaliot
Muistisairaudet
Painonhallinta

Haavanhoito

Allergiat

Raskaus

Kuukausittain 23

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa Iho-ongelmat
Sybpdsairaudet
Tyypin 1diabetes
Urheilu
Mielenterveys

Muut (esim. unettomuus ja hiivatulehdus)

En koskaan
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Kuva 1. Ravitsemukseen liittyvien neuvontatilanteiden yleisyys apteekissa (n = 142).

I5kkast 3,6
Aikuiset 33
Lapset (alakouluikdiset ja nuoremmat) 2,5
Nuoret
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35

W Keskiarvo (1-5)

Kuva 2. Ravitsemusneuvonnan yleisyys eri ikdryhmissa (n = 140). Yleisyydelle on annettu arvo1-5
(5 = pdivittdin, &4 = viikoittain, 3 = kuukausittain, 2 = harvemmin kuin kuukausittain, 1 = ei koskaan).
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Kuva 3. Ravitsemusneuvonnan antaminen eri aihealueista apteekissa (n =140).

Vastaajien raportoima yleisin ravit-
semusneuvontaa estdava syy oli osaami-
sen puute (Taulukko 2). Sen sijaan painon-
hallintaan liittyen yleisimmaksi estavaksi
syyksi nousi aiheen arkaluontoisuus, vaik-
kakin painonhallintaan liittyva ravitsemus-
neuvonta koettiin osaksi asiakkaan koko-
naishoitoa. Merkittdavimmaksi raskaana ole-
vien ravitsemusneuvontaa estavaksi syyksi
vastaajat kokivat, ettd neuvonnasta hyotyvia
asiakkaita ei kohdata apteekissa, mutta ras-
kaana olevia kuitenkin neuvotaan asiakkaan
kysyessd asiasta.

Koulutus edistdisi ravitsemusneuvonnan
antamista apteekissa

Kyselylomakkeen lopussa olleeseen avoimeen
kysymykseen ravitsemusneuvonnan edistda-
misestd apteekissa vastattiin 114:ssa (81 %)
lomakkeessa. Eniten vastauksia annettiin kou-
lutukseen (73 %, n = 83) sekd asiakkaille tar-
jottaviin ja neuvontaa tukeviin materiaaleihin
(25 %, n = 28) liittyen. Vastaajat kokivat, ettd

kaytannonldheistd opetusta ravitsemuksesta
ja sen vaikutuksista eri sairauksiin tulisi sisdl-
tya seka perus- etta tdydennyskoulutukseen.
Myos ravitsemusasioiden puheeksi ottamiseen
toivottiin koulutusta. Vastaajien mielestd sekd
sahkoiset ettd aihealueittain luokitellut, pai-
netut materiaalit tukisivat ravitsemusneuvon-
nan antamista apteekissa. Asiakkaalle jaetta-
vien ndytteiden ja esitteiden koettiin helpot-
tavan neuvonnan aloitusta ja aiheen puheeksi
ottamista sekd my0s muistuttavan asiakasta
neuvontatilanteen jdlkeen.

Tietoa ravitsemukseen liittyen

etsitaan monipuolisesti

Vastaajat raportoivat hakevansa tietoa asia-
kastilanteessa yleisimmin Kaypa hoito- suo-
situksista (51 %, n = 71) (Taulukko 3). Vastaa-
jista 45 % (n = 63) haki tietoa Terveysportin
tietokannoista, 44 % (n = 62) potilasyhdistys-
ten- tai jarjest6jen internetsivuilta ja 42 % (n
= 59) Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuo-
situksista.

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024  Vol. 40 Dosis 193



Taulukko 2. Apteekissa tyoskentelevien farmasian ammattilaisten kohtaamat

ravitsemusneuvontatilanteet sekd neuvontaa edistévien ja estédvien tekijéiden jakautuminen (n = 140).

Sairaus tai terveydentila

Ruoansulatuskanavan hairiot

lio ennen toi piteitd

Ravintolisdt

Huoliidkkaan ravitsemuksesta

Tyypin 2 diabetes

Sydan- ja verisuonisairaudet

Erityisruokavaliot

Muistisairaudet

Painonhallinta

Haavanhoito

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

- Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?*

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

+ Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa

« Asiakkaat kysyvat aiheesta

- Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

- Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

+ Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

- Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

+ Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

- Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

- Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa

« Asiakkaat kysyvat aiheesta

- Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

- Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

- Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mikd?

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

+ Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistavat tekijat

+ Neuvonta osa kokonaishoitoa
- Asiakkaat kysyvat aiheesta

+ Minulla on riittavasti osaamista
+ Helppo ottaa puheeksi

+ Helposti saatavilla materiaalia

- Muu, mik&?4
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% (n)!

96 (134)

40(56)
18(25)
22(31)
13(18)
2(3)
1(1)

94(132)

31(43)
30(42)
12(17)
9(12)
12(17)
1(1)

89 (125)

24(34)
35(49)
14(20)
12(17)
4(5)

0

86(120)
36(50)

79 (110)

38(53)
13(18)
10(14)
9(12)
9(13)
0

76(106)

38(53)
14(19)
6(9)
9(12)
9(13)
0

75(105)

15(21)
35(49)
16(23)
3(4)
6(8)

0

74(104)

22(31)
21(29)
6(9)
6(9)
17(24)
1(2)

66(93)

26(36)
20(28)
9(12)
4(6)
7(10)
1(1)

64(89)

26 (37)
12(17)
5(7)
7(10)
11(16)
1(2)

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

- Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, mikd?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

En ole antanut neuvontaa

Neuvontaa estavat tekijat

- Ei osaamista tunnistaa tilanteita

- Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita

« Olen tunnistanut, mutta ei osaamista

- Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen
- Neuvonta ei kuulu tehtaviini

- Muu, miki?°

% (n)2

4(6)
(1)
1M,
2(3)
0

0
1(1)

6(8)

Allergiat Olen antanut neuvontaa 63(88) En ole antanut neuvontaa 37(52)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 16(22) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 7(10)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 26(36) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 1(15)

- Minulla on riittdvasti osaamista 7(10) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 15(21)

- Helppo ottaa puheeksi 8(11) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 0

- Helposti saatavilla materiaalia 5(7) - Neuvonta ei kuulu teht&viini 2(3)

- Muu, mikd?4 1(2) - Muu, mika?® 2(3)
Raskaus Olen antanut neuvontaa 56(79) En ole antanut neuvontaa 44(61)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 18(25) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 3(4)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 24(33) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 13(18)

- Minulla on riittdvasti osaamista 8(11) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 1(15)

+ Helppo ottaa puheeksi 4(5) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 4(5)

- Helposti saatavilla materiaalia 4(6) - Neuvonta ei kuulu tehtaviini 9(13)

- Muu, mikd?4 0 - Muu, mika?® 4(6)
lho-ongelmat Olen antanut neuvontaa 55(77) En ole antanut neuvontaa 45(63)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 13(18) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 14(20)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 24(33) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 8(11)

- Minulla on riittavasti osaamista 6(9) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 20(28)

- Helppo ottaa puheeksi 8(11) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 1(1)

- Helposti saatavilla materiaalia 1(2) - Neuvonta ei kuulu teht&viini 1(2)

- Muu, mikd?4 3(4) - Muu, mika?® 1(1)
Syopasairaudet Olen antanut neuvontaa 52(73) En ole antanut neuvontaa 48(67)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 13(18) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 6(8)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 29 (41) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 4(6)

- Minulla on riittdvasti osaamista 2(3) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 28(39)

+ Helppo ottaa puheeksi 2(3) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 1(1)

- Helposti saatavilla materiaalia 4(6) - Neuvonta ei kuulu teht&viini 8(11)

- Muu, mika?* 1(2) - Muu, mika?® 1(2)
Tyypin1diabetes Olen antanut neuvontaa 44(61) En ole antanut neuvontaa 56(79)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 18(25) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 6(9)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 12(17) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 9(13)

- Minulla on riittdvasti osaamista 4(6) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 27(38)

+ Helppo ottaa puheeksi 2(3) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 2(3)

- Helposti saatavilla materiaalia 7(10) - Neuvonta ei kuulu tehtaviini 9(13)

- Muu, mika?* 0 - Muu, mika?® 2(3)
Urheilu Olen antanut neuvontaa 41(58) En ole antanut neuvontaa 59(82)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 9(12) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 13(18)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 16(22) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 13(18)

- Minulla on riittdvasti osaamista 6(8) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 19 (26)

+ Helppo ottaa puheeksi 7(10) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 1(2)

- Helposti saatavilla materiaalia 3(4) - Neuvonta ei kuulu teht&viini 12(17)

- Muu, mika?* 1(2) - Muu, mik&?® 1(1)
Mielenterveys Olen antanut neuvontaa 16 (22) En ole antanut neuvontaa 84(118)

Neuvontaa edistavat tekijat Neuvontaa estavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 6(9) - Ei osaamista tunnistaa tilanteita 23(32)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 5(7) - Tunnistaisin, mutta en kohtaa tilanteita 6(8)

- Minulla on riittdvasti osaamista 1(2) - Olen tunnistanut, mutta ei osaamista 29 (41)

+ Helppo ottaa puheeksi 1(2) - Olen tunnistanut, mutta aihe arkaluonteinen 14(19)

« Helposti saatavilla materiaalia 0 - Neuvonta ei kuulu tehtaviini 9(12)

- Muu, mika?* 1(2) - Muu, mik&?® 4(6)
Muut?® Olen antanut neuvontaa 11(16)

Neuvontaa edistavat tekijat

- Neuvonta osa kokonaishoitoa 9(13)

- Asiakkaat kysyvat aiheesta 4(5)

- Minulla on riittdvasti osaamista 2(3)

+ Helppo ottaa puheeksi 3(4)

- Helposti saatavilla materiaalia 1(1)

- Muu, mika?* 0

10len antanut ravitsemusneuvontaa kyseiseen aihealueeseen liittyen. Jos vastaaja vastasi antaneensa neuvontaa kyseisestd
aihealueesta, hdnelle aukesivat vaihtoehdot neuvontaa edistdvistd tekijoistd. Alla edistdvien syiden vastausten jakautuminen.

Eniten edistdnyt syy on lihavoitu ja ruskealla vdrilld.

2En ole antanut ravitsemusneuvontaa kyseiseen aihealueeseen liittyen. Jos vastaaja vastasi, ettd ei ole antanut neuvontaa kyseisestd
aihealueesta, hdnelle aukesivat vaihtoehdot neuvontaa estdvistd tekijoistd. Alla estdvien syiden vastausten jakautuminen. Eniten

esteendi ollut syy on lihavoitu ja ruskealla vdrilld.

3Muissa aihealueissa kysyttiin vain edistdvid tekijéitd. Muita mainittuja aihealueita olivat mm. unettomuus ja hiivatulehdus.

4Muina edistévind tekijoind mainittu mm. apteekissa jaettava materiaali ja ndytteet, omakohtainen kokemus ja resepti- ja

itsehoitolddkkeiden toimittamisen yhteydessd tapahtuva neuvonta (n=19).

>Muina estévind tekijoind mainittu mm. ravitsemuksen hyodyistd aihealueessa ei ole tarpeeksi ndyttod tai erityisohjeita
ravitsemukseen liittyen ei tarvita ja ei ole ajatellut ravitsemusneuvonnan kuuluvan osaksi kyseisen aihealueen neuvontaa (n = 37).
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Taulukko 3. Apteekkikyselyyn vastanneiden farmasian ammattilaisten
kdyttamit tiedonhakukanavat ravitsemusneuvontatilanteissa (n = 140).

Tiedonhakukanava

Kdypd hoito -suositukset

Terveysportin tietokannat

Potilasyhdistysten- tai jarjestojen internetsivut
Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuositukset
Internetin hakukone

Apteekista I0ytyva kirjallinen tai sahkéinen materiaali

Muualta (esim. valmistajien internetsivut)

7Kysymyksess¢'1' oli mahdollista valita 1-3 vaihtoehtoa.

51(71)

45(63)
44.(62)
42(59)
39 (55)
29 (41)

6(8)

Pohdinta

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
ravitsemusneuvontaan liittyvat tilanteet ovat
apteekeissa yleisid ja farmasian ammattilaiset
kokevat ravitsemusneuvonnan kuuluvan tar-
kedksi osaksi eri sairauksien ja terveydentilo-
jen hoitoa. Ikdaryhmistd useimmin ravitsemus-
neuvontaa annettiin idkkaille ja eri sairauksista
ja terveydentiloista yleisimmin ruoansulatus-
kanavan héiriéihin ja ruokavalioon ennen toi-
menpiteitd liittyen. Yleisin ravitsemusneuvon-
taa estdva syy oli osaamisen puute.

Tassd tutkimuksessa nousi esiin, ettd ylei-
simmin ravitsemusneuvontatilanteet aptee-
kissa koskevat idkkditd. Monet vastaajat olivat
antaneet neuvontaa tilanteissa, joissa heilld
oli herdnnyt huoli idkkdiden ravitsemuksesta
jajossa he kokivat neuvonnan kuuluvan osaksi
asiakkaan kokonaishoitoa. Terveellisilla elin-
tavoilla voi olla vaikutusta muistisairauksien
ennaltaehkaisyssd (27), ja hyva ravitsemus
edesauttaa vanhusten toimintakykyd seka
mahdollistaa asumisen kotona pidempdan
(28). Apteekin farmaseuttinen henkil6kunta
saattaa olla ensimmadinen terveydenhuollon
ammattiryvhmd, joka havaitsee eri syistd joh-
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tuvan vanhuksen ravitsemustilan heikentymi-
sen, silld palvelusuhde ikddntyneen asiakkaan
kanssa on usein sadnnéllinen ja pitkdkestoinen.

Ruoansulatuskanavan hairi6ihin ja ruo-
kavalioon ennen toimenpiteitd liittyvat ravit-
semusneuvontatilanteet olivat tdman tutki-
muksen mukaan yleisia apteekissa ja ravit-
semusneuvonta ndissa tilanteissa koettiin
osaksi kokonaishoitoa. Kaypa hoito -suosi-
tuksessa suositellaan ravitsemukseen liitty-
vid lddkkeettomid hoitoja ensisijaisena hoi-
tomuotona ruoansulatuskanavan hdirioihin
(29). Lisaksi tassa tutkimuksessa ravitsemus-
neuvontaa oli annettu yleisesti muun muassa
diabetekseen sekad sydan- ja verisuonisairauk-
siin liittyen. Samankaltaisia tuloksia on rapor -
toitu aikaisemminkin (4,5). Taman tutkimuk-
sen tulos voi kertoa my®os siitd, ettd apteekeissa
on asiantuntijuutta tukea ravitsemusneuvon-
nalla diabeteksen ja syddn- ja verisuonisai-
rauksien hoitoa vallitsevien hoitosuositusten
mukaisesti (13,17).

Mielenkiintoinen havainto tdssa tutkimuk-
sessa oli, ettd vain pieni osa vastaajista on anta-
nut ravitsemusneuvontaa mielenterveyteen
liittyen. Vastaajien mukaan osaamisen puute ja
vaikeus tunnistaa tilanteita estavat neuvonnan

antamisen tastd aihepiiristd. My0s aiemmassa
tutkimuksessa farmasian ammattilaiset rapor-
toivat antavansa vdhdn ravitsemusneuvontaa
psykiatristen sairauksien yhteydessa (4). Psy-
kiatrisiin sairauksiin ja psyykenlddkkeisiin kui-
tenkin liittyy usein muutoksia ruokahalussa ja
painossa (30). Terveelliset elintavat vahentavat
mielenterveyspotilaiden somaattista sairasta-
vuutta (31), ja depression Kaypa hoito -suosi-
tuksessa terveellinen ruokavalio mainitaan
yhtend mielenterveytta edistavdnd ja masen-
nusta ennaltaehkdisevanad tekijana (15).

Yleisimmaksi ravitsemusneuvontaa edis-
tavdksi tekijaksi vastaajat kokivat ravitsemus-
neuvonnan kuulumisen osaksi eri sairauksien
ja terveydentilojen hoitoa. My0s asiakkaiden
kysymykset edistavdt neuvontaa apteekissa,
mika on linjassa aikaisemman tutkimuksen
kanssa (4). Toisaalta tutkimukseen osallis-
tuneiden mielestad yleisin ravitsemusneuvon-
taa estdva syy tietyissa tilanteissa, kuten mie-
lenterveyden hoidossa, oli osaamisen puute.
Aiemman tutkimusndyton perusteella ravitse-
musneuvontaa annetaankin eniten tilanteissa,
jossa neuvoja kokee osaavansa asian (5).

Yli puolet tdhan tutkimuksen osallistuneista
raportoi kdyneensa tutkintonsa aikana ravitse-
mukseen liittyvan opintojakson. Tama poik-
keaa aikaisemmista farmasian ammattilaisille
kohdennetuista tutkimuksista, joiden mukaan
suurin osa ei ole saanut mitadn ravitsemuk-
seen liittyvaa koulutusta tutkintonsa aikana
(3,8,32). Lisdksi taman tutkimukseen mukaan
tietoldhteitd hyddynnetdan asiakastilanteessa
neuvonnan tukena monipuolisesti. Apteekeissa
on paljon potentiaalia hyédynnettavaksi, ja
farmasian ammattilaisten laaja osaaminen
tukee terveyden edistdmistd apteekissa. Nditd
valmiuksia voitaisiin edelleen vahvistaa tay-
dennyskoulutuksella ja tulevaisuudessa kou-
lutuksen suunnittelussa tulisi kiinnittdad huo-
miota osaamisen vahvistamiseen. Esimerkiksi
aktiiviset ja osallistavat opetusmenetelmat on
aikaisemmin koettu toimiviksi ravitsemukseen
liittyvdssa opetuksessa (33).

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus hyvin-
voinnin ja terveyden edistamistyohon tulee
vuodesta 2026 alkaen olemaan riippuvainen
hyvinvointialueen toiminnasta terveyden edis-
tamiseksi ja toiminnan tuloksellisuudesta (34).
Ennaltaehkdisevadn tyéhon, kuten esimerkiksi

lilkunta- ja ravitsemusneuvontaan panostami-
nen auttaa myos hillitsemddn sote-palveluiden
kustannusten kasvua. Tiivis yhteisty6 muun
terveydenhuollon kanssa auttaisi selkeyttda-
madn apteekkien roolia terveyden edistdmi-
sessd osana asiakkaan hoitopolkua. Apteekki
voisi olla luonteva paikka tarjota matalan kyn-
nyksen ravitsemusneuvontaa, koska erityi-
sesti pitkdaikaissairaat tai sdannollista laaki-
tystd tarvitsevat asiakkaat asioivat apteekissa
yleensd vdhintddan kolmen kuukauden valein.
Yhteinen viestintdkanava apteekkien ja muun
terveydenhuollon valilld helpottaisi yhteyden-
pitoa ja auttaisi laajemmasta ravitsemusneu-
vonnasta hyotyvien asiakkaiden ohjaamisessa
eteenpdin terveydenhuollossa. Apteekeissa
voitaisiin tunnistaa laajemmasta neuvonnasta
hyo6tyvid asiakkaita esimerkiksi lyhyen, asiak-
kaan kanssa taytettdvan tarkistuslistan avulla.

Jatkossa olisi hyodyllistad saada lisdtietoa
farmasian ammattilaisten valmiuksista, asen-
teista ja koulutustarpeita aiheeseen liittyen.
Apteekissa annettavaan ravitsemusneuvon-
taan kohdistuvia odotuksia tutkimalla saatai-
siin my0s tarkeda tietoa apteekkien tarjoamien
palveluiden tarpeesta. Ndiden tietojen perus-
teella apteekkien tarjoamia palveluita voitai-
siin paremmin kehittdd osana sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda sita,
ettd tdma on tiettdvasti ensimmadinen tutki-
mus, joka on selvittanyt suomalaisten far-
masian ammattilaisten antamaa ravitsemus-
neuvontaa, asenteita neuvonnan antamiseen
sekd koulutustarpeita. Kysely ldhetettiin Suo-
men Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyh-
distyksen jasenille ja siten saavutettiin tutki-
muksen kannalta oikea kohderyhma. Tutki-
joilla ei ole tiedossa, kuinka monta vastaanot-
tajaa tutkimuskutsu todellisuudessa saavutti,
joten vastausprosenttia ei voida luotettavasti
laskea. Alhaisen vastausmaaran vuoksi tuloksia
ei voida myd6skadan sellaisenaan yleistda. Vas-
tausten maara on kuitenkin tyypillinen kysei-
selld aineistonkeruumenetelmalla (21,35,36).
Lisdksi on mahdollista, ettd kyselyyn ovat
vastanneet henkil6t, jotka ovat kiinnostuneita
aiheesta. Vaikka tutkimuksessa ei arvioitu
osaamista aihepiiristd, aiheesta vahan tietavat
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ovat silti saattaneet jattda vastaamatta. Kyse-
lyssa ei kdytetty validoituja mittareita, mutta
kyselylomakkeen suunnittelussa hyddynnet-
tiin aiempia tutkimuksia ja tutkimusryhman
asiantuntijuutta ja kokemusta. Lisdksi kyse-
lylomake pilotoitiin oikealla kohderyhmalla.
Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyodyn-
tdd osana apteekkien tdaydennyskoulutuksen ja
palveluiden suunnittelussa.

Johtopaatokset

Apteekeissa annetaan yleisesti ravitsemus-
neuvontaa, ja farmasian ammattilaiset kokevat
ravitsemusneuvonnan olevan osa sairauksien
ja terveydentilojen kokonaishoitoa. Ravitse-
musneuvontaa annetaan yleisimmin idkkaille
sekd ruoansulatuskanavan hdiriéihin ja ruoka-
valioon ennen toimenpiteitd liittyen. Ravitse-
musneuvonnan antamisen esteend on useim-
miten osaamisen puute, joten valmiuksia antaa
ravitsemusneuvontaa tulisi edelleen vahvistaa
koulutuksella. Apteekeissa olevaa asiantunti-
juutta tulisi jatkossa hyddyntda paremmin asi-
akkaiden kokonaisvaltaiseen terveyden edis-
tamiseen.
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Introduction

In addition to providing pharmaceutical care,
pharmacy professionals have an important role
in addressing the nutritional status of clients,
as nutrition plays a role in the prevention of
many diseases and the non-pharmacological
treatment of risk factors. The aim of this study
was to investigate the current situation and
prevalence of nutrition counselling in Finnish
pharmacies. In addition, the aim was to exam-
ine the experiences, opinions and attitudes of
pharmacy professionals working in pharmacies
regarding the provision of nutrition counsel-
ling, as well as any challenges and suggestions
for improvement.

Material and methods
The survey was conducted as an electronic
questionnaire to pharmacy professionals

working in pharmacies in the autumn of 2022.
The invitation to the survey was sent via the
electronic newsletter of the Finnish Pharmacy
Association and the Finnish Pharmacists' Soci-
ety. The results are presented as frequencies,
percentages, and averages.

Results

The data consisted of 142 responses. Almost
all respondents (99%, n = 140) reported that
they provide counselling on nutrition-related
issues at least sometimes. Counseling situa-
tions occurred most when serving the elderly.
The majority of respondents had provided
nutrition counselling on digestive disorders
(96%, n = 134) and diet before operation (for
example colonoscopy) (94%, n = 132). Nutri-
tion counselling on dietary supplements (89%,
n = 125), nutrition in the elderly (86 %, n = 86),
type 2 diabetes (79%, n = 110) and cardiovascu-
lar diseases (76%, n = 106) was also common.
In contrast, only 16% (n = 22) of respondents
had provided nutrition counselling on mental
health. The most common factors perceived
as contributing to the provision of nutritional
counselling for different diseases and health
conditions were the inclusion of nutrition
counselling as part of the client's overall care
and the client's questions on the subject. The
most common reason for not providing nutri-
tion counselling was lack of knowledge. As sug-
gestions for improving competence, respond-
ents mentioned more training and the develop-
ment of materials to support counselling.

Conclusions

The results of the survey show that nutrition
counselling situations are common in pharma-
cies and that pharmacy professionals perceive
counselling as part of the overall manage-
ment of diseases and health conditions. Lack
of skills was identified as a barrier to provid-
ing nutritional counselling, so the capacity to
provide nutritional counselling can be further
strengthened through training. The expertise
in pharmacies should be better utilized in the
future to promote the holistic health of phar-
macy customers.

Keywords: pharmacist, pharmacy, nutrition
counselling, survey
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Liite 1. Kyselylomake

Apteekeissa annettava ravitsemusneuvonta — kysely apteekin farmaseuttiselle henkilokunnalle

Sukupuoli

Mies

Nainen

Muu / En halua kertoa

oog=

Ika

Alle 25 vuotta
25—-35vuotta
36—45vuotta
46-55vuotta
56 vuottataiyli
En haluakertoa

oOoOoooos

Alle 5 vuotta
5-10vuotta
11-20vuotta
21-30vuotta
31vuottataiyli
En haluakertoa

Nykyinen tyonimike
Farmasian opiskelija
Farmaseutti

Farmaseutti, proviisoriopiskelija
Proviisori

oooos O0O0OO0OOw

Alle 40 000
40000—-100000
100 001-200 000
Y1i200 000

En tiedd reseptien madraa/vuosi

Apteekin sijainti

Eteld-Suomi

Lounais-Suomi

[ta-Suomi

Lansi- ja Sisa-Suomi
Pohjois-Suomi

Lappi

Ahvenanmaa

Tyoskentelen usealla erialueella

oboooooods oooodOw

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtavissa kaikilla tyoskentelysektoreilla

Mink3 kokoisessa apteekissa tyoskentelet tilld hetkella (reseptid/vuosi)?

Tyoskentelen useassa eri kokoisessa apteekissa
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7. Mink3laista koulutusta olet saanut ravitsemukseen liittyen? Valitse 1 tai useampia. Oletko antanut ravitsemusneuvontaa seuraavia aihealueita koskien apteekissa?
O Tutkintoperusteiset ravitsemustieteeseen tai elintarviketieteeseen liittyvat Kaikki kysymykset eri sairauksista ja terveydentiloista toimivat ensimmaisen esimerkin tavoin.
yliopistokoulutukset (kandidaatin tai maisterin tutkinto)
O Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva pakollinen opintojakso 10. SyOpasairaudet
O Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva valinnainen opintojakso O Kylla *
O Muu korkeakouluopintokokonaisuus (esim. avoimen yliopiston tai O En **
ammattikorkeakoulun perus- tai aineopinnot)
O Muu yksittainen korkeakouluopintojakso (esim. avoin yliopisto, ammattikorkeakoulu) *Valitse merkittavin syy, joka on edistdnyt ravitsemusneuvonnan antamista sydpdsairauksista
O Farmasian oppimiskeskuksen jarjestama koulutus
O Tyopaikalla jarjestetty koulutus tai kurssi O Koen, ettd ravitsemusneuvonta kuuluu osaksi asiakkaan kokonaishoitoa
O Ladkeyrityksen tai muun yhteistydkumppanin tarjoama koulutus O Asiakkaat kysyvat aiheesta apteekissa
O Joku muu lisdkoulutus, mika? O Koen, etta minulla on riittavasti osaamista aiheesta
O Enole kdynyt mitdan ravitsemukseen liittyvaa koulutusta O Aihepiirion helppo ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa
O Aihepiirista on helposti saatavilla ravitsemusneuvontaa tukevaa materiaalia
8. Kuinka usein neuvot asiakasta apteekissa ravitsemukseen liittyvissa asioissa? O Muu, mika?
O Pdivittdin
O Viikoittain **Valitse merkittavin syy, joka on estanyt ravitsemusneuvonnan antamista syopasairauksista
O Kuukausittain
O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa Arvioi omia valmiuksiasi
O En koskaan * Minulla ei ole osaamista tunnistaa tilanteita apteekissa

O

O Tunnistaisin tilanteita, mutta en ole kohdannut niitd apteekissa
* Mikali vastaaja vastasi ”En koskaan”, hdnelle avautui seuraava kysymys: O Olen tunnistanut tilanteita, mutta koen, ettd minulla ei ole riittdvaa
Mika on merkittdvin syy, miksi et ole antanut ravitsemusneuvontaa apteekissa? osaamista antaa ravitsemusneuvontaa kyseisestd aihealueesta
O Olen tunnistanut tilanteita, mutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi
O
O

Arvioi omia valmiuksiasi enoleantanut ravitsemusneuvontaa

O Minulla ei ole osaamista tunnistaa tilanteita apteekissa Mielestdni tdmdn aihealueen ravitsemusneuvonta ei kuulu apteekin
O Tunnistaisin tilanteita, mutta en ole kohdannut niitd apteekissa farmaseuttisen henkildkunnan tehtaviin
O Olen tunnistanut tilanteita, mutta koen, ettd minulla ei ole riittavaa osaamista Muu, mika?
antaa ravitsemusneuvontaa
O Olen tunnistanut tilanteita, mutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksien ole
antanut ravitsemusneuvontaa 11. Allergiat 12.1ho-ongelmat
O Mielestdni ravitsemusneuvonta ei kuulu apteekin farmaseuttisen henkilokunnan
tehtaviin O Kylld* O Kyllg *
O Joku muu syy, mika? O En ** O En **
9 Kuinka usein kohtaamasi ravitsemusneuvontatilanteet koskevat seuraavia
ikdryhmia? 13. Urheilu 14. Erityisruokavaliot (mm. kasvisruokavalio,
gluteeniton ruokavalio, vahahiilihydraattinen
Paivittdin | Viikoittain | Kuukausittain | Harvemmin kuinkuukausittain | Eikoskaan ruokavalio)
O Kylla * O Kyllg *
Lapset | En ** | En **
(Alakouluikaiset
januoremmat)
15. Haavanhoito 16. Painonhallinta
Nuoret O Kylla * O Kylla *
D En kk D En kk
Aikuiset
|5kkast 17. Raskaus 18. Muistisairaudet
O Kylla * O Kyllg *
D En kk D En kk
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19.

oo

21.

oo

23.

oo

24,

oo

25.

oo

27.

O
O

Sydan- javerisuonisairaudet 20. Tyypin 1diabetes

(mm. verenpainetauti, dyslipidemiat)

Kylla * O Kylla *

En kk I:I En kk

Tyypin 2 diabetes 22, Ruoansulatuskanavan hdiriot
(mm. ummetus, ripuli, vatsakivut)

Kylla * O Kylla *

En kk I:I En kk

Mielenterveys (mm. masennus tai muut psyykensairaudet)

Kyl *
En kk

Ruokavalio ennen toimenpiteita (mm. kolonoskopia, laboratoriokokeet)

Kylla *

En kk

Huoliiakkaan ravitsemuksesta 26. Ravintolisat
Kylla * O Kylla *

En kk D En kk

Oletko antanut ravitsemusneuvontaa muita, kuin edella
mainittuja aihealueita koskien?

Kylla
En

Seuraavissa kysymyksissa voit kertoa tarkemmin muut, kuin edelld mainitut aihealueet ja mer-
kittavimmat syyt, jotka ovat edistaneet ravitsemusneuvonnan antamista. Sinulla on mahdolli-
suus tayttad 1->5 eriaihealuetta.

Muu aihealue, mika?
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Valitse merkittavin syy, joka on edistanyt ravitsemusneuvonnan
antamista kyseisestd aihealueesta

Koen, etta ravitsemusneuvonta kuuluu osaksi asiakkaan kokonaishoitoa
Asiakkaat kysyvat aiheesta apteekissa

Koen, etta minulla onriittdvasti osaamista aiheesta

Aihepiiri on helppo ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa

Aihepiirista on helposti saatavilla ravitsemusneuvontaa tukevaa materiaalia
Muu, mika?

oOooooo

28. Mitka ovat 3 yleisinta aihealuetta, joista olet antanut ravitsemusneuvontaa aptee-
kissa? Jarjestd 1-3 aihealuetta yleisyyden mukaan (1= yleisin, 2= toiseksi yleisin, 3= kolman-
neksi yleisin) (Syopdsairaudet, Allergiat, Iho-ongelmat, Urheilu, Erityisruokavaliot, Haa-
vanhoito, Painonhallinta, Raskaus, Muistisairaudet, Sydan- ja verisuonisairaudet, Tyypin 1
diabetes, Tyypin 2 diabetes, Ruoansulatuskanavan hdiriot, Mielenterveys, Ruokavalio ennen
toimenpiteitd, Huoli idkkaan ravitsemuksesta, Ravintolisat, Muu)

Jos valitsit edellisessa kysymyksessd kohdan "muu", mitd aihealuetta tarkoitit?

29. Mistd haet tarvittaessa tietoa ravitsemukseen liittyen asiakastilanteessa?
Valitse 1-3 yleisinta.

O Kdypa hoito- suosituksista

O Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuosituksista

| Terveysportin tietokannoista (esim. Iddkérin tietokannat, Duodecim)

O Apteekista |oytyvasta kirjallisesta tai sdhkodisesta materiaalista
(esim. edustajien toimittamat materiaalit)

O Potilasyhdistysten tai - jarjestdjen internetsivuilta (esim. Diabetesliitto, Syopayhdistys)

O Internetin hakukoneesta

O Muualta, mist&?

30. Mitka tekijat edistaisivat tai tukisivat mielestasi ravitsemusneuvonnan
antamista apteekissa?

31. Tahan voit kirjata kommentteja ja ajatuksia kyselyyn tai apteekissa

annettavaan ravitsemusneuvontaan liittyen.

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024 Vol. 40 Dosis 209



Ladkityspoikkeamiin
myotavaikuttavat
kommunikaatiotekijat
sairaalassa

Tiina Syyrila

Tutkijatohtori

Itda-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos,
terveystieteiden tiedekunta
tiina.syyrila@uef.fi

Tiina Syyrildn hoitotieteen alaan kuulunut vditdskirja Communication factors contributing to medication incidents in
hospitals (Lddkityspoikkeamiin myétdvaikuttavat kommunikaatiotekijit sairaalassa) tarkastettiin Itd-Suomen yliopiston
terveystieteiden tiedekunnassa 21.4.2023. Vastavdittdjdnd toimi professori Marja Kaunonen (Tampereen yliopisto, TtT) ja
kustoksena apulaisprofessori Marja Hdrkdnen (Itd-Suomen yliopisto, TtT). Vditoskirja on julkaistu siGhkdisesti Itd-Suomen
yliopiston kokoelmissa, Dissertations in Health Sciences: ttp://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-4827-4

Vditoskirja perustuu osajulkaisuihin:

1Syyrild, T., Vehvildinen-Julkunen, K., Manias, E., Bucknall, T. & Hérkédnen, M. 2021. Communication related to
medication incidents—A concept analysis and literature review. Scandinavian Journal of Caring Science 00:1-23.
https:// doi.org/10.1111/scs.13044

11 Syyrild, T., Vehvildinen-Julkunen, K. & Hdrkdnen, M. 2020. Communication Issues Contributing to Medication Incidents:
Mixed- method Analysis of Hospitals’ Incident Reports Using Indicator Phrases Based on Literature. Journal of Clinical Nursing
29(13-14): 2466—-2481. https://doi.org/10.1111/jocn.15263

11 Syyrild, T., Vehvildinen-Julkunen, K., Mikkonen, S. & Hdrkdnen, M. 2022. Measuring Health Professionals' Perceptions of
Communication Factors Contributing to Medication Incidents in Hospitals - Scale Development and Primary Results of Weekly
Perceived Factors. Submitted 22.12.2022.

IV Syyrild, T., Vehvildinen-Julkunen, K. & Hdrkdnen, M. 2021. Healthcare professionals’ perceptions on medication
communication challenges and solutions — text mining and manual content analysis - cross sectional study.
BMC Health Services Research 21: 1226. https://doi.org/10.1186/s12913-021-07227-0

Syyrild T. Ladkityspoikkeamiin my6tdvaikuttavat
kommunikaatiotekijdt sairaalassa. Dosis 2024;40(2): 210-28.

210 Dosis Vol.40 2/2024 © Suomen Farmasialiitto ry

Tiivistelma

Johdanto

Ladkehoidon vaaratapahtumat ovat yleisia terveydenhuollossa. Kommunikaatiohaasteet my6-
tavaikuttavat niistd merkittavadan osaan. Kuvaus ladkityspoikkeamiin mydétavaikuttavien kom-
munikaatiohaasteiden kokonaisuudesta puuttui, eikd haasteiden suhteellisesta esiintymistihey-
destd ollut nayttdd. Taman vditoskirjan tavoitteena oli mahdollistaa ladkityspoikkeamiin myota-
vaikuttavien kommunikaatiohaasteiden mittaaminen ja tuottaa tietoa kommunikaatiotekijoistd
sairaalassa ladkitysturvallisuuden parantamiseksi.

Aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksessa I muodostettiin 1adkityspoikkeamiin my6tavaikuttavien kommunikaatiohaas-
teiden kdsite 2.11.2020 tehdyn kirjallisuuskatsauksen (n = 23 julkaisua) ja deduktiivis-induktiivi-
sen kdsiteanalyysin avulla. Osatutkimuksessa IT kasitteen kliininen vastaavuus testattiin analy-
soimalla ladkehoidon vaaratapahtumailmoituksia vuodelta 2015 (n = 500) monimenetelmdana-
lyysilla. Osatutkimuksessa III kehitettiin Likert-asteikollinen kyselymittari osatutkimusten I ja
IT tuloksien pohjalta. Kyselylla mitataan ammattilaisten kokemusta kommunikaatiotekijoistd ja
niiden esiintymistiheydesta. Asiantuntijapaneeli (n = 14) arvioi kyselyn vaittamien tarpeellisuu-
den jaymmarrettdavyyden. Arviointien Content Validity Index:in (CVI) perusteella valittiin mukaan
otettavat vdittamat. Kysely toteutettiin digitaalisesti terveydenhuollon ammattilaisille (n = 303)
kahdessa suomalaisessa yliopistosairaanhoitopiirissd 1.11.2019—31.1.2020. Aineisto imputoitiin
jaanalysoitiin tilastollisesti (f/%/faktoritasot). Mittari tiivistettiin Eksploratiivisella Faktoriana-
lyysilla ja luotettavuutta mitattiin faktorilatauksilla ja Cronbachin Alphalla. Osatutkimuksessa IV
kuvattiin digitaalisen kyselyn avoimiin kysymyksiin vastanneiden ammattilaisten (n = 223) mie-
lesta keskeisimpida kommunikaatiohaasteita ja ratkaisukeinoja. Avointen kysymysten vastaukset
analysoitiin manuaalisella sisdllénanalyysilla ja tekstinlouhinnalla, joiden tuloksia vertaamalla
arvioitiin tekstinlouhinnan soveltuvuutta pienille aineistoille.

Tulokset
Kasiteanalyysin tuottamista indikaattorilauseista yli 90 % 16ytyi lddkehoidon vaaratapahtumail -
moituksista. Tuotetun mittarin 79 vdittdman CVI-arvot olivat tarkeydelle (0.79) ja selkeydelle
(0.88). Lopullinen mittari sisdlsi faktoroinnin jalkeen kuusi faktoria ja 57 vdittdmad. Mittarin
rakennevaliditeetti ja sisdinen johdonmukaisuus (0.976) olivat hyvdksyttdvat. Avointen kysy-
mysten manuaalinen ja tekstinlouhinta-analyysi tuottivat samankaltaiset tulokset.
Kyselytutkimuksen tulosten mukaan kommunikaatiohaasteita koetaan yleisimmin oman yksi-
kon sisdlld. Haasteita koetaan viikoittain yleisimmin potilaan kanssa kommunikoinnissa seka laa-
kemaddrdyksistd ja ohjeiden toimeenpanosta kommunikoinnissa. Viikoittaiset haasteet digitaali-
sessa kommunikaatiossa johtuvat standardoimattomasta dokumentoinnista, ja ne johtavat 1aa-
kemaddraysten huomiotta jadmiseen. Yleisimmin kommunikaatiohaasteet koskevat lddkarinkier-
ron ulkopuolella annettuja ladkemaadrayksid, teknisesti kommunikoimattomia tietojarjestelmid,
ladkelistojen tarkistamisvastuita ja puutteellista viestintdd ohjeiden noudattamisen velvollisuu-
desta. Ratkaisuiksi ehdotettiin dokumentoinnin standardointia, suullista ilmoitusta kierron ulko-
puolisista maarayksistd ja sitd, ettd esihenkil6t muistuttaisivat velvollisuudesta noudattaa ohjeita.

Johtopaatokset

Kirjallisuuden, vaaratapahtuma-aineiston ja kyselyaineiston perusteella kehitetty mittari vai-
kuttaa lupaavalta kommunikaatiohaasteiden esiintymistiheyden mittaamiseen. Huomiota tulisi
kiinnittdd yksikon sisdiseen kommunikointiin seka esihenkiléiden kommunikointiin ohjeiden
noudattamisen velvollisuudesta ja vastuunjaosta. Jatkotutkimusta tarvitaan mittarin validoimi-
seksi ja interventiotutkimusta standardoidun kirjaamisen varmistamisesta.

Avainsanat: |adkitysturvallisuus, kommunikaatio, Iadkityspoikkeama, sairaala
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Johdanto

Ladkehoidon vaaratapahtumat ovat maail-
manlaajuisesti yksi yleisimmistd vaaratapah-
tumista sairaalassa (1,2). Ladkitysturvallisuu-
teen voidaan katsoa kuuluvaksi lddkkeiden
turvallisuus ja lddkkeiden turvallinen kaytto
(3—5). Ladkehoidon vaaratapahtumat voi-
vat olla ldheltd piti tapahtumia, jolloin virhe
ei paddy potilaalle, tai ne voivat olla haittata-
pahtumia, jolloin virhe paatyy potilaalle ja voi
aiheuttaa hanelle haittaa. Ladkitysvirheelld
tai -poikkeamalla tarkoitetaan ”mitd tahansa
ennalta ehkaistdvissa olevaa tapahtumaa, joka
voisi aiheuttaa tai johtaa ladkkeen epdtarkoi-
tuksenmukaiseen kdytt6on tai haittaan poti-
laalle silloin kun ladkehoito on terveyden-
huollon ammattilaisen, potilaan tai asiakkaan
kontrollissa” (6). Kirjallisuuden mukaan laaki-
tyspoikkeamat ovat yleisimpid ennalta ehkais-
tavid vaaratapahtumia sairaalassa. Ladkitys-
poikkeamat voivat olla luonteeltaan pienia ja
aiheuttaa potilaalle olematonta haittaa, mutta
suuremmat virheet voivat aiheuttaa potilaalle
vakavaa, pysyvda haittaa, vammautumisen
tai jopa kuoleman (7). Tamadn lisaksi ladkitys-
poikkeamista aiheutuu yhteiskunnalle ja orga-
nisaatioille lisatyotd, kustannuksia ja maine-
haittaa (8).

Vuodesta 2017 ldhtien WHO:n Medica-
tion Without Harm ohjelman avulla on pyritty
puolittamaan ladkityspoikkeamia kansainva-
lisesti (1). WHO:n Global Patient Safety Action
Plan korostaa kommunikaation merkitysta niin
potilasturvallisuudelle yleisesti kuin 1adkitys-
turvallisuudelle. Ohjelmassa ammattilaisten
kommunikaatiotaidot ndhddan ydinkompe-
tenssina, jota tulisi kehittda ja mitata (2). Myos
Suomen kansallinen asiakas- ja potilasturval -
lisuus strategia 2022—-2026 sisdltdad kommuni-
kaatiota vahvistavan strategiakarjen 3.1 ”’ Avoin
ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja
lisda turvallisuutta” (9).

Kommunikaatiohaasteiden on arvioitu
myo6tdvaikuttavan noin puoleen (Manias et al.,
2016, 2019) tai jopa yli kolmeen neljdsta 1da-
kehoidon vaaratapahtumasta (Manias et al.,
2021). Siitd huolimatta ldakityspoikkeamiin
myotdvaikuttavien kommunikaatiotekijoiden
kokonaisuutta ei ole tiettdvdsti aiemmin tut-
kittu yhdessd ja samassa tutkimuksessa. Eri-
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laisten kommunikaatiohaasteiden suhteelli-
sesta esiintymistiheydesta sairaalassa ei myos-
kddn ole aiempaa nayttdad kirjallisuudessa, eika
laakityspoikkeamiin myotavaikuttavien kom-
munikaatiohaasteiden kattavaan mittaamiseen
ole aiemmin kehitettyd mittaria. Jotta keskei-
simpiin kommunikaatiohaasteisiin pystyttdi-
siin puuttumaan, on tarkead tunnistaa, mita
kommunikaatiohaastetyyppejd on olemassa
(10) ja mita ndistd tunnistetuista haasteista
esiintyy kliinisessd ty6ssa tiheimmin.

Taman vaitoskirjan tavoitteena oli mah-
dollistaa laakityspoikkeamiin myotavaikut-
tavan kommunikaation mittaaminen ja tuot-
taa tietoa ladkityspoikkeamiin myo6tavaikut-
tavista kommunikaatiotekijoista sairaalassa
ladkitysturvallisuuden parantamiseksi. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata ladkityspoik-
keamiin myo6tavaikuttavan kommunikaation
kasite (osatutkimus I) ja testata kasitteen Kklii-
ninen vastaavuus sekd tuottaa tietoa ladkehoi-
don vaaratapahtumailmoituksissa kuvatuista
kommunikaatiohaasteista (osatutkimus II).
Nadiden osatutkimusten pohjalta kehitettiin
mittari kommunikaatiohaasteiden esiintymis-
tiheyden mittaamiseen. Mittarilla selvitettiin
ammattilaisten kokemuksia ladkityspoikkea-
miin myo6tdvaikuttavien strukturoitujen kom-
munikaatiohaasteiden esiintymistiheydesta.
Samassa tutkimuksessa mittari myos tiivis-
tettiin (osatutkimus III). Viimeisessa osatut-
kimuksessa selvitettiin ammattilaisten ndke-
myksid kaikkein keskeisimmista kommuni-
kaatiohaasteista, jotka voivat johtaa 1adki-
tyspoikkeamiin, seka ratkaisukeinoista, joilla
nailtd valtyttdisiin (Osatutkimus IV). Samassa
tutkimuksessa testattiin myos tekstinlouhin-
tamenetelmdn soveltuvuutta vapaan tekstin
vastausten analysointiin.

Aineisto ja menetelmat

Vaitoskirja koostui neljastd vertaisarvioidusta
tutkimuksesta ja yhteenvetokirjasta. Osatutki-
muksessa I ladkityspoikkeamiin myotavaikut-
tavan kommunikaation kasite muodostettiin
vuosina 1.1.2010—2.11.2020 julkaistujen ver-
taisarvioitujen artikkeleiden (n = 23) ja WHO:n
ladkitysturvallisuusty6td ohjeistavien digitaa-
listen dokumenttien kirjallisuuskatsauksella.
Tiedonhaun aloitusvuoden valinnan perus-

teena oli Maniaksen vuonna 2010 julkaisema
kasiteanalyysi ladkehoidon kommunikaatiosta
(11). Osatutkimuksen I Kasiteanalyysi toteutet-
tiin Walkerin ja Avantin kdsiteanalyysimene-
telmalla (12).

Osatutkimuksessa II testattiin kirjallisuus-
katsauksen perusteella muodostetun kdsitteel -
lisen mallin kliininen vastaavuus analysoi-
malla yhden sairaanhoitopiirin 1ddkehoidon
vaaratapahtumailmoituksia vuodelta 2015 (n
= 500) (HaiPro) (13). Eettistda ennakkoarviota
ei edellytetty, mutta organisaatiolupa anot-
tiin ennen aineiston hakemista. Aineisto ana-
lysoitiin deduktiivisesti etsimalld vaaratapah-
tumailmoitusten vapaasta tekstista kommu-
nikaatiotekijoita kirjallisuuteen perustuvien
indikaattorilauseiden (n = 128) avulla. Loydok-
set HaiProissa kvantifioitiin ja esitettiin frek-
vensseina ja prosentteina. Aineistosta poimit-
tiin myos suoria lainauksia.

Osatutkimuksessa III kehitettiin struktu-
roitu mittari terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemien ladkehoidon kommunikaatio-
haasteiden esiintymistiheyden mittaamiseen.
Asiantuntijapaneeli (n = 14) arvioi Osatutki-
muksessa II kdytettyjen indikaattorilausei-
den tarkeyden ja ymmarrettavyyden. Arvi-
oille laskettiin Content Validity Index (CVT)
(5). Mukaan otettavien indikaattorilausei-
den katkaisurajana kaytettiin CVI arvoa 0.77,
minka jalkeen mittariin jai 82 vaittamada. Kyse-
lyyn lisdttiin vield 12 taustamuuttujakysymystd
seka kaksi avointa kysymystd, joilla selvitet-
tiin terveydenhuollon ammattilaisten mielestd
keskeisimpid kommunikaatiohaasteita ja kei-
noja kommunikaatiohaasteiden ratkaisemi-
seksi. Kyselyn avointen kysymysten vastauk-
set kerattiin osatutkimusta IV varten.

Kysely pilotoitiin teknisesti (n = 5 arvioit-
sijaa). Arvioitsijat hankittiin omien verkosto-
jen kautta. Ennen kyselyn toteutusta haettiin
Itd-Suomen yliopiston eettiseltd toimikunnalta
eettinen ennakkoarviointi (13/2019 28.8.2019)
ja tutkimusluvat molemmista organisaatioista
(HUS/54/2019 ja 50H0135 9.10.2019). Ammat -
tilaisten kokemukset haasteiden esiintymis-
tiheydestd (n = 303) ja avoimien kysymys-
ten vastaukset (n = 223) kerattiin sahkoisella
kyselylld kahdessa yliopistosairaalassa samalla
kyselykerralla 1.11.2019—-31.1.2020. Ennen ana-
lyysia strukturoidut vastaukset imputoitiin (14)

aineiston maksimaalisen hyédyntdamisen var-
mistamiseksi. Mann-Whitneyn U-testilld var-
mistettiin, ettei alkuperdisen ja imputoidun
aineiston vdlilld ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Kyselyn tulokset raportoitiin frekvens-
seind ja prosentteina Likert-luokittain. Osatut-
kimuksessa ITI mittari my®os tiivistettiin Likert-
asteikollisten vastausten eksploratiivisella fak-
torianalyysilla (EFA).

Faktoreiden latauksen ja kommunaliteet-
tien alarajana pidettiin vdahintddn arvoa .30.
Mittarin rakennevaliditeetti arvioitiin fakto-
rilatausten voimakkuuden ja selkeyden perus-
teella, ristiinlatausten mdaralla ja faktoreiden
kumulatiivisella selitysosuudella. Sisdinen joh-
donmukaisuus arvioitiin Cronbach:hin alpha
arvolla (o) (15). Kuuden faktorin faktoritasot
laskettiin summamuuttujina, jotta ilmidsta
saatiin tiivistettya kuva ja jotta faktoreiden
koettua tiheytta voitiin verrata.

Osatutkimuksessa IV avoimet vastauk-
set analysoitiin sekd manuaalisella induktii-
visella sisdllonanalyysilla ettd kahdella teks-
tinlouhintamenetelmalld SAS Enterprise Text
Mining ohjelmalla. Ndiden menetelmien tuot-
tamia tuloksia verrattiin toisiinsa sisallllisesti
ja toteutettavuuden kannalta. Tulokset esitet-
tiin narratiivisesti ja kvantifioimalla laadulli-
set I6ydokset taulukkoon, jotta menetelmien
tuottamien tulosten vertailu oli mahdollista.

Tulokset

Osatutkimuksessa I 1ddkityspoikkeamiin myo6-
tavaikuttavan kommunikaation kasite mdari-
teltiin kuuteen pddkategoriaan seuraavasti:
Laakityspoikkeamiin myo6tdvaikuttava kom-
munikaatio sairaalassa koskee informaation
valittamistd 1) kommunikaatioparien valilla.
Kommunikaatioon vaikuttavat 2) yksilolliset,
3) institutionaaliset ja hallinnolliset, 4) kon-
tekstuaaliset ja 1adkehoidon prosessiin liitty-
vat tekijat sekd 5) ladkemadrayksiin liittyvat
tekijat. 6) Lisdksi kommunikaation laadulli-
set ominaispiirteet ovat yhteydessa ladkitys-
poikkeamiin. Jos tiettynd ajankohtana useampi
kommunikaatiotekija myotdvaikuttaa saman-
aikaisesti, voi syntyd lddkehoidon turvallisuu-
teen liittyvd 1dheltd piti -tilanne tai potilaalle
realisoituva haitta. Kasitteen ennakkoehdoiksi
madriteltiin tarve 1adkehoidolle ja tiedon vali-
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Saman tai eri ammattiryhman/yksikon/sairaalan
tai avohoidon/apteekin/erikoissairaanhoidon/
perusterveydenhuollon/potilaan/omaisen/
potilaan avustajan valilla.

Ammattilaisen,
potilaan,

Maarays puuttuu 5

on puutteellinen, perheenjasenen, tai
Zp‘a’tarkka ' Kommuni- omaisen: kielitaito,
AP . kulttuuri
ristiriitainen, kaatio- )

virheellinen taisita
ei anneta kirjallisesti
tai sitd ei huomata,
kdytetdan lyhenteita. liittyvat
kommunikaatio-
tekijat

Meluisa ymparistd,

parit
24 kpl

Ladkityspoikkeamiin
myétdvaikuttavat
kommunikaatiotekijat

fyysiset, psyykkiset
sosiaaliset tekijat.
Potilas ei kerro
tarkoituksella tai
tekijat epahuomiossa omista
ladkkeistaan.

Yksilolliset

Institutio-

huono valaistus, Kontekstiin % Esimerkiksi:
viestintd (sanaton, japrosessiin naaliset / Tehtavien
sanallinen, liittyvit hallinnolliset koordinoinnista ei
manuaalinen, tekijat Kommuni- tekijat kommunikoida.
puhelin-, kaation Ohjeista ei tiedetd.
digitaalinen), laadulliset Info korvaavista
|dakelisdystarrat, ominais- tuotteista
siirtotilanne, poikkeustilanteessa

kotiutustilanne,
|adkkeenjakotilanne.
Institutionaaliset /
hallinnolliset tekijat

piirteet

eivality
loppukayttdjalle.

Keskindinen kunnioitus, lapinakyvyys, saannéllissyys,
ajantasaisuus, tarkkuus, jatkuvuus, ymmarrettavyys,
ohjeiden saatavuus, tietojen jakaminen, yhteiset
tavoitteet

pailuokat (Osatutkimus 1 [Muokattu l3hteesta Syyrild ym. 2021]).

tykselle sekd mahdollisuus ladkityspoikkea-
maan. Osallisina kommunikaatiossa voivat
olla hoitajat, 1adkadrit, asiantuntijat, esihen-
kil6t ja johtavissa hallinnollisissa tehtadvissa
olevat terveydenhuollon ammattilaiset sekd
potilaat, omaiset tai potilasta avustavat hen-
kil6t. Kommunikaatioparissa ainakin toisen
osapuolen tulee toimia sairaalassa (Kuva1).
Kunkin yksittdisen padkategorian todenta-
miseksi muodostettiin useita indikaattori-
lauseita. Kommunikaatiotekijoita kuvaavassa
kasitteellisessd mallissa indikaattorilauseita
oli kaikkiaan 128 kappaletta. Kdsitteen kliini-
send esimerkkind esitettiin mallitapaus, jossa
oli vahintdan yksi kommunikaatiohaaste jokai-

sesta kuudesta pddkategoriasta.
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Osatutkimuksessa II lddkehoidon vaarata-
pahtumailmoituksista (n = 500) tunnistettiin
lahes kaikki osatutkimuksessa I kirjallisuu-
desta 10ytyneista kommunikaatiotekijdista (>
90 %). Osatutkimuksessa kuvattujen kommu-
nikaatioparien tdaydennykseksi HaiProista 16y-
tyi nelja uutta kommunikaatioparia, lopullinen
kommunikaatioparien madra oli ndin ollen 28.
Useimmista ilmoituksista identifioitiin use-
ampi kuin yksi pari, joiden valilla oli kommu-
nikaatiohaasteita. Yleisimmin HaiPro-ilmoi-
tuksissa esiintyvd kommunikaatiopari oli oman
yksikon sisdltd (76,6 %; n = 383) ja useimmi-
ten kommunikaatiohaasteet olivat hoitajien
valisid (68,2 %; n = 341). Hoitajan ja ladkarin
valilla kommunikaatiohaasteita 16ytyi 41,6 %

Kommunikaatiohaasteiden
esiintymistiheys
ammattilaisten kokemana

Vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan ilmoitettujen vaaratapahtumien osuus todellisuudessa tapahtuneista

ladkehoidon vaaratapahtumista, terveydenhuollon ammattilaisten arvioimana.

0—20% 30—40% 50—60% 70—80% 90—-100%
Jokaisessa vuorossa
Pdivittdin 234
65 254 ersl1 232
i ° 287
Viikoittain 85 209
85 144 o

Kuukausittain

Muutaman kerran

vuodessa

Yksittdinen kerta
vuodessa

Ei koskaan

o
o

ll“ni

F1 F2 F3 FA F5 F6 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F1 F2 F3 FA F5 F6

F1 F2 F3 F4 F5 F6

F1 F2 F3 F4 F5 F6

Selitteet: Kommunikaatio, joka liittyy F1 [FAKTORI 1] = Lédkemddirdyksiin, F2 = Ohjeisiin ja raportointiin, F3 = Potilaisiin ja omaisiin,
F4 = Ohjeiden implementointiin, F5 = Kompetensseihin ja vastuisiin, F6 = Asenteisiin ja ilmapiiriin

Kuva 2. Kun kommunikaatiohaasteet kokonaisuudessaan viahenevit (faktoreiden 1-6 korkeus
laskee), ilmoitettujen vaaratapahtumien arvioitu prosenttiosuus todellisuudessa tapahtuneista
vaaratapahtumista kasvaa (Syyrild 2023).

(n = 208) HaiPro-ilmoituksista. Potilasta oli
harvoin kuvattu kommunikaation osapuo-
lena, mutta silloin kun oli, potilaan kommu-
nikointi oli yleensd pysayttanyt tai estanyt
vaaratapahtuman. Yksiloon liittyvat tekijat
liittyivat useimmiten kokemattoman tyonte-
kijan perehdytykseen (32,8 %; n = 164) ja sii-
hen, ettei ammattilainen tiennyt olemassa ole-
vasta ohjeesta (27,8 %; n = 139).
Institutionaalisista tekijoistd HaiPro-
ilmoituksissa korostuivat tiimin kommunikaa-
tio (39,6 %; n = 198) ja tehtdvien koordinointi
(37,6 %; n = 188). Kommunikaatiohaasteet
ladkehoidon prosessissa liittyvat useimmiten
dokumentointiin (25,8 %; n = 129) ja ladke-
madrayksiin (18,8 %; n = 94). Kommunikaa-
tion puuttuminen (50 %; n = 250) oli yleisem-
pad kuin virheellinen kommunikointi (35 %; n
=175). Kommunikaatiohaasteita potilaan siir-
totilanteessa oli kuvattu 26,2 %:ssa (n = 131)
vaaratapahtumailmoituksista. Kommunikaa-
tiomenetelmista haasteita ilmeni yleisimmin
digitaalisessa kommunikoinnissa (68,2 %; n

= 341). Ladkemaddraykseen liittyvid kommuni-
kaatiohaasteita oli eniten ohjeistuksen valitta-
misessa tiimin sisalla (38,8 %; n = 194).

Osatutkimuksen III digitaalisen kyselyn
vastaajat (N = 303) edustivat kaikkia terve-
ydenhuollon ammattiryhmia aina valitonta
potilastyota tekevistd hoitajista (81,5 %; n =
247) farmasisteihin, asiantuntijoihin, opetta-
jiin ja kaiken tasoisiin johtajiin. Valtaosa vas-
taajista tyoskenteli vuodeosastoilla (56,1 %; n
=170), mutta vastaajia oli myds poliklinikoilta
ja pdivakirurgiasta sekd leikkaus-, anestesia-
ja teho-osastoilta. Useimmilla oli farmasisti
saatavilla omalla kliinisellad alueellaan (77,6
%; n = 235), ja valtaosa ilmoitti tehneensa
HaiPro-ilmoituksen ainakin joskus (86,5 %;
n = 262). Yleisimmin vastaajat arvioivat, ettd
todellisista vaaratapahtumista raportoidaan
noin puolet HaiPro-jdrjestelmaan (32,7 %;
n = 99). Yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia
siihen, miten kehitystoimenpiteisiin johta-
neista HaiPro-ilmoituksista oli viestitty (55,1
%;n =167).
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Vahintddn viikoittain koetuista kommu-
nikaatiohaasteista (Liite 1 Digitaalisen kyse-
lyn tulokset) yleisimpia olivat kommunikointi
hoitajan ja ladkarin valilla (25,1 %; n = 76) seka
tietdmattomyys kierron ulkopuolisesta lddke-
madrayksesta (20,5 %; n = 62) ja ladkemaa-
rayksen epdselva tai puuttuva ohjeistus (20,5
%; n = 62). Potilaan siirtotilanteeseen liitty-
vid kommunikaatiohaasteita oli kokenut vii-
koittain 13,9 % (n = 42) vastaajaa, ja yhtd usea
vastasi, ettd vahintaan viikoittain potilas oli
epdhuomiossa jattanyt kertomatta ladkkees-
tdan 13,9 % (n = 42). Viikoittaisia kommuni-
kaatiohaasteita koki hieman useampi vastaaja
hoitajan ja potilaan valilla (15,2; n = 46) kuin
hoitajien kesken.

Likert-asteikollisista tuloksista laskettujen
faktoritasojen ja taustatietomuuttujien valisid
tilastollisesti merkitsevid eroja mitattaessa
havaittiin, ettd mitda korkeampi oli vastaajan
asema, sitd useammin koettiin kommunikaa-
tiohaasteita, jotka liittyivat ohjeiden jalkaut-
tamiseen (p = 0.026) ja ilmapiiriin tai asentei-
siin (p = 0.019). Muutoin ilmapiiriin ja asen-
teisiin liittyvid kommunikaatiohaasteita oli
koettu harvimmin kaikista kuudesta kommu-
nikaatiofaktorista. Kommunikaatiohaasteita

oli koettu tilastollisesti merkitsevdsti enem-
man silloin, jos farmasisti oli kaytettavissa.
Tuolloin yleisimmin koetut haasteet koskivat
potilaan ja omaisten kanssa kommunikoin-
tia. Vastaavasti jos farmasistia ei ollut kaytet-
tavissd, kommunikaatiohaasteita oli tilastol-
lisesti merkitsevdsti enemmadn ohjeiden jal-
kautukseen liittyen. Mitd harvemmin vastaa-
jat olivat kokeneet kommunikaatiohaasteita,
sitd suuremman osuuden lddkehoidon todel-
lisista vaaratapahtumista he arvioivat tulevan
raportoiduiksi HaiPro-jdrjestelmadn (Kuva 2).

Eksploratiivinen faktorianalyysi tuotti tii-
vistetyn mittarin, jossa on kuusi faktoria ja 57
vaittdmda. Kaikkien faktoreiden Eigen value
oli yli yhden, ja mittarin faktorit selittivat
60,74 % varianssista. Mittarin sisdinen joh-
donmukaisuus Cronbachin alphalla mitattuna
oli 0.976. EFA:1la muodostetut faktorit olivat:
F1Ladkemaardykseen liittyvd kommunikointi,
F2 Ohjeisiin ja raportointiin liittyvd kommuni-
kointi, F3 Kommunikointi potilaan ja omais-
ten kanssa, F4 Ohjeiden implementointiin liit-
tyva kommunikointi, F5 Kompetensseihin ja
vastuisiin liittyvd kommunikointi ja F6 Asen-
teisiin ja ilmapiiriin liittyvda kommunikointi
(Kuva3).

Laakityspoikkeamiin myotavaikuttavat
kommunikaatiohaasteet sairaalassa

koskevat seuraavia osa-alueita:

FAKTORI 1 FAKTORI 3
Ladke- Potilaatja
maadraykset omaiset

FAKTORI 4
Ohjeiden
implemen-
tointi

Kuva 3. Ladkityspoikkeamiin my6tdvaikuttavat kommunikaatiotekijat sairaalassa liittyivat kuuteen
kommunikaation osa-alueeseen eli faktoriin. Faktorit perustuvat kirjallisuuskatsaukseen, kdsitteen
testaukseen lddkehoidon vaaratapahtumailmoituksilla, asiantuntijapaneelin antamaan arviointiin
kasitteen sisdllostd, terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn digitaalisen kyselyn vastauksiin ja niilla
tehtyyn eksploratiiviseen faktorianalyysiin. (Yleisimmin viikoittain esiintyvit faktorit on vdrjatty

tummallavarilla.)
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Osatutkimuksessa IV kahteen avoimeen
kysymykseen vastaajat olivat samasta vastaaja-
joukosta kuin osatutkimuksessa ITI, mutta avoi-
miin kysymyksiin vastanneiden maara oli pie-
nempi (N = 223). Neljannessd osatutkimuksessa
leikkaus-, anestesia- ja tehohoidon yksikoitd
edustavien vastaajien osuus oli hieman korke-
ampi (19,49 %) kuin osatutkimuksessa III (16,2
%;n = 49). Kaikkein yleisimmiksi lddkehoitoon
liittyviksi kommunikaatiohaasteiksi vastaajat
kuvasivat ldadkehoidon strukturoimattoman
dokumentoinnin ja suullisten lddkemaardys-
ten kirjaamattomuuden sekd sen, ettd kierron
ulkopuolella annetut ladkemaardykset jaavat
huomaamatta. Vastaajien kokemuksen mukaan
kommunikoimattomat tietojarjestelmat aihe-
uttavat tiedonkulun katkoksia potilaan siirtoti-
lanteissa ja ladkitys jaa tarkastamatta sairaalaan
tullessa ja kotiutustilanteessa, koska vastuun-
jako ammattilaisten kesken on epdselvdd. Kom-
munikaatiohaasteiden valttamiseksi vastaajat
ehdottivat kaikille ammattiryhmille struktu-
roitua kirjaamista niin, ettd kaikki kirjaisivat
samalla tavalla ja samaan paikkaan ja ettd tatd
edellytettdisiin kaikilta ammattiryhmiltd. Suul-
listen madrdysten ajantasaista digitaalista kirja-
usta painotettiin, ja vastaajien mielestd kaikissa
organisaatioissa koko maassa tulisi olla sama
kommunikoiva tietojarjestelmad. Myos ladkelis-
tan tarkastusvastuiden standardointia pidettiin
tarkednad. Vapaan tekstin manuaalinen analyysi
ja tekstinlouhinta-analyysi tuottivat samankal -
taiset tulokset keskeisimmistd kommunikaatio-
haasteista, mutta yleisimpien haasteiden jdrjes-
tyksessa oli pienid eroja. Manuaalinen analyysi
antoi tarkemmat tulokset kuin tekstinlouhinta,
mutta louhintamenetelma oli huomattavasti
nopeampi toteuttaa.

Pohdinta

Taman vaitoskirjan tavoitteena oli mahdol-
listaa ladkityspoikkeamiin myotavaikuttavan
kommunikaation mittaaminen ja tuottaa tietoa
ladkityspoikkeamiin myotavaikuttavista kom-
munikaatiotekijoista sairaalassa ladkitystur-
vallisuuden parantamiseksi. Tutkimuksessa
maddriteltiin 1adkityspoikkeamiin myo6tavaikut -
tavan kommunikaation kdsite, josta kehitettiin
kuusi kommunikaatiofaktoria sisdltdva mittari
koettujen kommunikaatiohaasteiden esiinty-

mistiheyden mittaamiseen. Mittarilla kuvattiin
terveydenhuollon ammattilaisten vahintaan
viikoittain kokemia kommunikaatiohaasteita.
Terveydenhuollon ammattilaisilta mitta-
rilla saadut tulokset osoittivat uudeksi kes-
keiseksi ladkityspoikkeamiin myotavaikutta-
vaksi kommunikaatiohaasteeksiladkarinkier-
ron ulkopuolella annettujen lddkemaardysten
huomaamatta jadmisen sekd sen, ettd valtaosa
ladkehoidon vahintdan viikoittaisista kommu-
nikaatiohaasteista oli hoitajien ja ladkdreiden
valillda oman yksikon sisdlld. Eniten haasteita
aiheuttivat standardoimaton kirjaaminen ja
digitaalisten jarjestelmien tekninen kommu-
nikoimattomuus seka lddkelistojen tarkastus-
vastuiden epdselva tai puutteellinen kommu-
nikointi. Faktoritasoilla mitattuna keskimaa-
rin tiheimmin kommunikointihaasteita oli
potilaan kanssa kommunikointiin, lddkemaa-
rayksiin ja ohjeiden toimeenpanoon liittyen.
Kommunikaatiohaasteiden valttdmiseksi ter-
veydenhuollon ammattilaiset ehdottivat, ettd
kierron ulkopuolella annetuista ladkemaara-
yksistd informoitaisiin aina myos suullisesti
ja ladkelistojen tarkastusvastuut jaettaisiin
selkedsti. Esihenkildiden odotettiin voimak-
kaammin kommunikoivan kaikkien ammat-
tiryvhmien velvollisuudesta noudattaa ohjeita.
Lisaksi toivottiin valtakunnallisesti yhtendistd
ladkehoidon digitaalista jarjestelmaa.

Laakityspoikkeamiin myotavaikuttavan
kommunikaation kasite

Osatutkimuksessa I muodostettu kirjallisuu-
teen pohjautuva Ladkityspoikkeamiin myota-
vaikuttavan kommunikaation kasite (MICom-
Hos) vastasi hyvin kliinistd todellisuutta, kun
kirjallisuudesta 16ydettyja kommunikaatio-
tekijoita etsittiin 1adkehoidon vaaratapahtu-
mailmoituksista (Osatutkimus II). Kasitteen
sisdltéd kuvaava kdsitteellinen malli sisdlsi 128
indikaattorilausetta ja oli siten aiemmassa kir-
jallisuudessa esitettyjad ladkehoidon kommu-
nikaation kuvauksia konkreettisempi (11,16) ja
laaja-alaisempi (17). Kdsitteeseen sisdllytettiin
ladkityspoikkeamiin myotavaikuttavat kom-
munikaatiotekijat aina vuoteenvierustyosta
organisaatiotasolle asti, jotta my6s epasuo-
rasti l[adkitysturvallisuuteen myo6tdvaikuttava
kommunikaatio tulisi huomioiduksi. Ndin koko
ilmio saatiin kuvattua yhdella kasitteella.
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Kommunikaatiohaasteiden mittari

Osatutkimuksessa III kehitetyn kommuni-
kaatiohaasteiden esiintymistiheyttd mittaa-
van mittarin (MIComHos-S1) rakennevali-
diteetti ja sisdinen johdonmukaisuus olivat
hyvaksyttavat. Kehitetty mittari mahdollisti
abstraktin haasteen (kommunikaation) mit-
taamisen ja haasteiden asettamisen tarkeys-
jarjestykseen mahdollisia interventioita var-
ten. Mittarin etuna on esihenkil6iden nakokul -
masta se, ettd mittarilla saadut tulokset osoit-
tavat myo6s hyvin toimivat kommunikaation
osa-alueet, mika on hyva asia turvallisten toi-
mintatapojen oppimisessa ja ylldapitamisessa
(18). Toisaalta mittari nostaa esille esimerkiksi
vain muutamien vastaajien kokeman nolatuksi
tulemisen pelon tai auktoriteettipelon, vaikka
valtaosa vastaajista ei tdllaisia kommunikaa-
tiohaasteita kokisi. Tdlld tiedolla saattaa olla
merkitystd tyonjohdollisesta ndkokulmasta,
silld pelko voi estdd tai viivastyttdd kommuni-
kaatiota ja olla siten riski ladkitysturvallisuu-
delle (19). Aiemmasta kirjallisuudesta 16ytyy
vahan ladkehoidon kommunikaation mittaa-
miseen tarkoitettuja mittareita, tai ne ovat vain
pieni osa laajempaa mittaria, kuten esimerkiksi
potilasturvallisuuskulttuuri-mittarissa (20,21).
MIComHos-S1-mittari vastaa tdhdn kdytannon
tason mittarin tarpeeseen. Mittaria voi kdyttda
ladkehoidon kommunikaatiohaasteiden mit-
taamiseen organisaatiotasolla tai kliinisessa
yksikdssd. Mittarin vaittamia voi hyodyntda
my0s kommunikaation tehostamisen tarkis-
tuslistana.

Kommunikaatiohaasteet ja niiden
valttaminen ladkehoidossa
Ladkdrinkierron ulkopuolella annettujen laa-
kemaddrdysten huomioimatta jdaminen nousi
yllattden keskeiseksi ldadkityspoikkeamiin
myoOtavaikuttavaksi tekijaksi. Tatd on aiem-
missa tutkimuksissa huomioitu ja tutkittu
vain vahdn. Osatutkimuksessa IV kommuni-
kaatiohaasteiden vahentamiseksi ehdotettiin
suullista informointia aina, kun ladkemaardys
annetaan kierron ulkopuolella. Taman tut-
kimuksen tulokset eroavat aiemmista tutki-
muksista myos siind, ettd potilaan siirtotilan-
teeseen liittyvd kommunikaatio ei ollut kaik-
kein yleisin haaste HaiPro-ilmoituksissa eika
myodskddan ammattilaisilta kysyttdessa.
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Kommunikaatiohaasteita koettiin yleisim-
min oman yksikon sisdlld, omassa tiimissa ja
hoitajien valilla, ja valtaosaltaan ne koski-
vat puutteellisia ja puuttuvia ladkemadrayk-
sid tai tiedonsiirtoa ladkelistojen valilla. Yllat-
tden farmasistin saatavilla olo lisasi kaikkien
kommunikaatiohaasteita kuvaavien faktorei-
den esiintymistiheytta tilastollisesti merkitse-
vasti ja eniten potilasta koskevan kommuni-
kaation osalta. Aiempien tutkimusten mukaan
osastofarmaseutin saatavilla olo voi vdhentda
laakityspoikkeamia (22). Tdssa tutkimuksessa
saatuun tulokseen on voinut vaikuttaa esimer-
kiksi hoitohenkilokunnan ja farmasistien vali-
nen epaselvyys siitd, kenen tehtavana on kes-
kustella potilaan kanssa ja antaa hdnelle ohjeet.
Toisaalta farmasistin saatavilla olo vdhensi
ohjeiden jalkautukseen liittyvien kommuni-
kaatiohaasteiden esiintymistiheyttd. Tulos-
ten perusteella jatkossa hoitohenkilokunnan
ja farmasistien on hyva keskustella siitd, kenen
vastuulla 1ddkehoidosta kommunikointi poti-
laan kanssa on.

Vastaajat ehdottivat, ettd kaikki ammatti-
ryhmat, aina ja kaikkialla kirjaisivat 1ddkehoi-
toon liittyvat tiedot standardoidusti ja ajanta-
saisesti. Siksi he my0s toivoivat, ettd esihen-
kilot korostaisivat voimakkaammin velvol-
lisuutta noudattaa ohjeita. Samansuuntaiset
tulokset olivat nahtdvissa osatutkimuksessa
I11, jossa ohjeiden jalkautusta edistavan kom-
munikaation haasteet olivat kolmen yleisim-
madn faktorin joukossa. My6s Haipro-analyysin
tulos oli samansuuntainen, silla alle kolman-
neksessa HaiPro-ilmoituksista kuvattiin, ettei
ohjeista tiedetty, mutta yli puolessa ilmoituk-
sista kuvattiin, ettei ohjeita noudatettu. Haas-
teita ohjeiden noudattamattomuudesta tai
sdantojen venyttamisestd on tunnistettu myos
kansainvalisesti (23), minkd vuoksi on tarkeaa
punnita esihenkilon kommunikoinnin roolia
ohjeiden toimeenpanossa.

Loydetyt kommunikaatiohaasteet kaikissa
neljassa osatutkimuksessa kuitenkin vahvista-
vat ailemman kirjallisuuden tuloksia digitaalis-
ten jarjestelmien kommunikoimattomuudesta
(7) ja standardoimattoman dokumentoinnin
tuomista kommunikointihaasteista. HaiPro-
analyysin mukaan potilaan kanssa kommuni-
kointi ndytti estdavdn tai pysdyttdavan ladkitys-
poikkeamia, mikd myds tukee aiempien tutki-

musten nayttoa (24,25). Tamd huomioiden oli
tarked 16ydos, ettd MIComHos-S1-mittarilla
saaduissa tuloksissa kommunikaatiohaasteita
oli tiheimmin faktorissa 3 (Potilasta ja omai-
sia koskeva kommunikointi) ja ettd yli 10 %
vastaajista kokee viikoittain, ettd potilas ei
ole epdhuomiossa kertonut ladkkeistaan. Yhta
tihedsti koettiin haasteita potilaan ja hoitajan
valisessda kommunikaatiossa. Jatkossa olisi
hyddyllista tehostaa kommunikointia potilaan
ja omaisten kanssa. Myos kansallisesti yhte-
ndistd ja kommunikoivaa lddkehoidon kirja-
usjdrjestelmaa toivottiin. Tietojdrjestelmien
kommunikoimattomuus on hyvin tunnistettu
aiemmassa kirjallisuudessa ja ongelman rat-
kaisemiseksi on kdynnissa kansallisia toimen-
piteita (7).

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd mittarin
rakentaminen vertaisarvioituun kirjallisuu-
teen, kansainvilisiin ohjelmiin, asiantuntija-
paneelin arvioihin ja kliiniseen HaiPro-aineis-
toon perustuen. HaiPro-aineiston analysointi
vain yhden tutkijan toimesta on voinut aiheut-
taa harhaa tuloksille, mutta analyysin tulokset
on katsottu ja hyvaksytetty tutkimusryhman
kanssa konsensuksessa. Digitaaliseen kyselyyn
saatujen vastausten madra oli riittava faktori-
analyysia varten, joskin vastausprosentti oli
alhainen (n = 303 / N = 3892). Mittarin sisai-
nen johdonmukaisuus ja rakennevaliditeetti
olivat hyvat, mutta Cronbachin alpha oli kor-
keahko, mika saattaa kertoa muuttujien edel-
leen liian suuresta madrdstd. Mittaria on mah-
dollista tiivistdd edelleen psykometrisen testa-
uksen vaiheessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella lddkehoi-
don kommunikaatiohaasteisiin kannattaa siis
kiinnittdad huomiota vuodeosastojen sisdisen
kommunikaation nakékulmasta ja erityisesti
kierron ulkopuolisten maardysten ja ladkelis-
tojen tarkastusvastuiden osalta. MIComHos-
S1-mittari vaikuttaa lupaavalta ladkityspoik-
keamiin my6tavaikuttavan kommunikaation
kartoittamiseen interventioiden suunnitte-
lua varten. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan
MIComHos-S1-mittarin psykometrista testa-
usta konfirmatorisella faktorianalyysilla seka
interventiotutkimuksia, joilla voidaan tehos-
taa suullista informointia kierron ulkopuoli-
sista ladkemadarayksistd ja selkeyttad ldadke-
listojen tarkastusvastuita. Tulokset tukevat

Global Patient Safety Action Planin tavoitetta
kommunikaatiokompetenssin kehittamisestd
sekad kansallista asiakas- ja potilasturvalli-
suusohjelman strategiakdrked tiedonkulusta.

Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa kehitetty 1adkityspoik-
keamiin myo6tdvaikuttavien kommunikaatio-
haasteiden esiintymistiheyden mittari vaikut-
taa lupaavalta, mutta vaatii validoinnin psyko-
metrisella testauksella. Mittaria voi hyodyntda
paitsi haasteiden mittaamiseen myos Kkliini-
sissa yksikoissd kommunikaatiohaasteista ja
kehittamiskohteista kaytdvan reflektiivisen
keskustelun tukena. Huomiota tulisi kiinnittda
potilaan siirtovaiheen lisdksi myos yksikéiden
sisdiseen kommunikaatioon, erityisesti kierron
ulkopuolisten lddkemddrdysten ja ohjeiden jal-
kautuksen varmistamisen osalta.
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Introduction

Communication challenges commonly con-
tribute to medication incidents. Concept of
the communication challenges contributing to
medication incidents, and the scale to measure
challenges were missing. The purpose of this
dissertation was to facilitate measuring of the
communication challenges to support medica-

tion safety enhancement.

Materials and methods

The sub-study I described the concept of ‘The
communication factors contributing to med-
ication incidents in hospitals’. A literature
review for which the data (n = 23 articles) was
searched on 2nd November 2020, and con-
cept analysis was conducted. In the sub-study
II clinical relevancy of the concept was tested
by analysing medication incident reports (n =
500). In sub-study III, a scale for measuring
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healthcare professionals’ perceptions of the
frequency of communication challenges was
developed. A specialist panel (n = 14) was used
for content validity evaluation. A digital survey
for healthcare professionals (n = 303) in two
university hospitals (November 2019 and Jan-
uary 2020) was conducted and data was ana-
lysed statistically (f/%/ factor levels). The scale
was condensed using Explorative Factor Analy-
sis, and Cronbach Alpha value was reported. In
Sub-study IV the free texts of two open-ended-
questions, concerning perceptions of the med-
ication communication challenges and solu-
tions to avoid them, were analysed manually,
and using text-mining. Text-mining methods’
usefulness was evaluated.

Results

Nearly all indicator phrases of the developed
concept were found in the incident reports.
The CVI value, Construct validity and Internal
consistency (a.976) of the scale were accept-
able. Six factors and 57 items were retained in
the scale. The communication challenges are
mostly perceived within the unit and concern
most frequently communication with patients,
medication prescriptions, and guideline com-
pliance. Weekly perceived challenges concerned
digital communication and non-standardized
documentation resulting in missing prescrip-
tions. The frequent communication challenges
concerned prescriptions given outside of ward
rounds. As a solution was suggested standard-
izing documentation, verbal notice about pre-
scriptions given outside of ward rounds, and
communication by managers about guideline
compliance expectations. Manual and text
mining analysis produced similar main results.

Conclusions

The developed scale is promising for measur-
ing frequencies of communication challenges.
Communication within the unit and commu-
nication about guideline compliance needs
enhancing. Research is needed to validate the
scale and interventions to support standard-
ized documentation.

Keywords: medication safety,
communication, medication incidents,
hospitals
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pharmacy-led medication = = Tirr:‘e”:f:s“sure
reconciliation in emergency caused challenges 34 53 3,0952 1,30021
. . for communication.
departments: A SyStemath review 61 6. Disruption while
and meta—analySiS. J Clin Phal‘m dlesr;?:nmng/‘adrtumst 31 48 3,1092 1,24919
g medication.
Ther. 2019, 44(6)932—45 65 75 Patient transfer
etween units or
; CEIEESBUED 22 42 3,2526 1,1517
23. Bjorkstén KS, Bergqvist M, She situation of
Andersén-Karlsson E, Benson L, challenge.
5 q 24 8. Specialise
Ulfvarson J. Medication errors as healthcare unit -
malpractice-a qualitative content hea:r?j::zlf.:f : 12 42 3,3636 1,07669
. . . pair
analysis of 585 medication errors by had challangesin
. communication.
nurses in Sweden. BMC Health Serv 2 9. Communication
Res. 2016;16(1):431. ST
16(1):43 anotherperson | .| 40 3,4145 1,04067
outside of own unit,
butin the same
organisation.
67 10. Incomplete or
false information
was transmitted 293 20 40 3,1126 1,15463
between
organisations.
74 1;;:';:32;?’1’3 n‘?f 286| 53 33 2,8427 1,2786
70 12. Digital
communication
c::t":ilteu:izsm 289| 37 28 2,8927 1,17212
Syyrila T. Ladkityspoikkeamiin myotévaikuttavat medication
kommunikaatiotekijat sairaalassa. Dosis 2024;40(2): 210-28. incidents.
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Likert scale categories T

1 2

3

4

5

Original Factor
Item

number

Scale Variable
(=item=
communication

Ne- Single
ver occasion
per year

Couple
times
per year

Month
ly

Weekly or
more often

Mean

Standard Deviation

79

13. Transferring
documentation
between documents
or systems caused
information
communication
challenges.

289

59

66

62

24

2,7024

1,245

69

14. Oral
communication
challenges
contributed to
medication
incidents.

57

15. An error is
repeated regularly,
and all parties are

aware of the
challenge, but it has
not been solved.

76

16. Unclear
documentation
system for
medication dose.

285

38

76

67

23

2,8351

1,15979

35

29

23

2,1014

1,2848

66

17. Reporting
handover during
shift takeover was
the situation of
communication
challenges.

276

22

52

21

2,6912

1,18207

69

78

20

2,9529

1,0994

83

18. Colleague had
false assumptions
of someone’s
factual actions.

73

19. Memo note,
manual amendment
into a printed
medication chart,
handwritten
medication chart or
folder.

71

20. Communication
over the phone
contributed to

medication

incidents.

50

80

56

16

2,6485

1,13293

45

58

15

2,411

1,25643
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78

51

13

2,6552

1,12784

2,6096

1,1658

2,3904

1,20636

2,6326

1,09614

2,3442

1,12541

1,9745

1,15389

2,3098

1,04219

2,5563

1,02757

Likert scale categories 1

1 2 3 4 5
Original Factor Scale Variable N Ne- Single | Couple |Month| Weekly or Mean Standard Deviation
Item (=item= ver occasion| times ly more often
number communication peryear | peryear

50

challenge)

0,96752
1,07439
1,08597
1,04596
1,01599
1,03408
0,9726
F3=
Communicati | 36. Nurse-patient
onrelated to | pair had challenges | 283 19 44 46 3,3675 1,12952
patient and in communication.
family
31 37. Patient
accidentallyididnot[PRel 7 42 42 3,4256 1,08757
tell about
medication.
2 38, Patientlacking ) 39 50 38 3,1134 1,23072
mental abilities.
34 39. Medication was
not discussed with | 286 29 76 35 3,0455 1,19709
the patient.
33 40. Family member
had incomplete or
false information | 282 22 53 25 3,1915 1,08641
about the patient’s
medication.
32 41. Diverse
professional groups
had given confusing | g, | 54 71 18 2,8688 1,10022
information to the
patient about the
medication.
30 42. Patient
knowingly didnot | 50| 55 83 15 2,7832 1,07697
tell about
medication.
27 s ihatlentlacking B PeR =7 78 14 2,8277 1,08333
language skills.
28 44. Diverse cultural
background of the |292 55 80 13 2,613 1,11113
patient.
® F4= | 45 Within the home
Communica- B
tion related to ST
. . colleagues were | 296 7 54 50 3,4493 1,04677
implementati N
challenges in
on of g
S communication.

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024  Vol.40 Dosis 227



Likert scale categories t

1 2 3 4 5
Original Factor Scale Variable N Ne- Single | Couple |Month| Weekly or Mean Standard Deviation
Item (=item= ver occasion| times ly more often
number communication peryear | peryear
13 46. Nurse-nurse pair
had challengesin | 292 7 46 92 43 3,4452 1,00193
communication.
38 47. Professionals
aware of guidance
given by the 283 69 68 46 23 2,5654 1,24562
organisation, but the
rules were bent.
39 48. Personal
characteristics of
Gl 291 66 39 17 2,378 1,20118
challenged
communication
about medication.
41 49. Professional did
SRR oo: 78 51 16 2,5772 1,13518
regardless of feeling
unconfident.
42 50. Not aware of the
existing rule or
guidance 292 78 53 13 2,6199 1,07583
concerning
medication care.
2,4599 1,10195
1,8763 0,98532
1,8378 0,98155
1,7034 0,931
2,3517 1,31813
2,1959 1,31809
1,8601 1,12149

tOriginal Likert scale categories were from 1 to 7 but were condensed into 5 categories in the analysis phase.
#=“Weekly or more often” category (category 5) stands for the following combined categories: Weekly (5), Daily (6) and in every shift (7).

MODE category of each item (variable) is coded with dark colour describing the most general frequency indication of the variable.
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