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Tiivistelma

Johdanto ja tausta

Kaikkien ladkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten tulee yhteistydssa turvata
ladkkeenkayttajan ladkehoidon turvallista toteutumista. Paijat-Hameen Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus —ohjelmassa apteekit tunnistettiin yhdeksi terveyskeskusten (sosiaali- ja ter-
veyskeskus) yhteistydtahoksi asiakkaan ladkehoidon turvallisuuden edistamiseksi. Yhteistyon
vahvistaminen oli yksi toiminnan kehittdmisen tavoitteista. Taman lddkehoidon kehittamistut-
kimuksen tavoitteena oli tutkia Paijat-Hameen alueen apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon
tilaa asiakkaan lddkehoidon turvallisuuden edistamiseksi apteekkien farmaseuttisen henkil6s-
ton ndkokulmasta seka tunnistaa tarpeelliset kehittdamiskohteet. Lisdksi tutkittiin riskiladkkei-
den lddkeneuvontaan ja sdhkoisiin resepteihin liittyvid haasteita.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin helmi-maaliskuussa 2021 sdhkdisena kyselytutkimuksena. Kohderyhmédna
oli Pdijat-Hameen apteekkien (n=32) farmaseuttinen henkilokunta. Kyselyn pohjana kdytettiin
apteekkien ladkitysturvallisuuden itsearviointimittaristoa. Kyselyn avointen kysymysten vasta-
ukset analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysilld, ja maarallisten kysymysten vastausten
analyysissa kaytettiin lukumadaria ja suoria jakaumia.

Tulokset

Tutkimukseen sisadllytettiin kaikki kyselyyn saadut vastaukset (n=50). Kolmasosa vastaajista
(n=17/50) ilmoitti apteekkinsa tekevdn yhteistyota terveyskeskuksen kanssa, mutta vain nelja
raportoi apteekin sopineen terveyskeskuksen kanssa saannollisistd yhteistydpalavereista. Suuri
osa vastaajista (n=34/50) toi esiin ndkemyksiddn apteekin kohtaamista haasteista tiedonvalityk-
sessa terveyskeskukseen. Yleisin ndistd haasteista (n=17/58) oli, ettd apteekin jattdmaan yhtey-
denottopyyntoon ei vastata tai vastauksessa on viivettd ja yhteydenotto joudutaan uusimaan.
Suuri osa vastaajista (n=32/50) teki ehdotuksia yhteistyon kehittdmiseksi, ja kolmasosa heista
(n=11/32) toivoi yhteisid kokouksia ja yhteistyon tiivistamista.

Enemmist0 vastaajista (n=46/50) raportoi, ettd apteekissa riskiladkkeiden ladkeneuvontaan kiin -
nitettiin erityistd huomiota. Lahes kaikki vastaajat (n=47/50) toivat esiin, ettei asiakkailla ole kdy-
tettavissddn ajantasaista ladkityslistaa apteekissa asioidessaan. Suuri osa vastaajista (n=39/50)
raportoi ladkemaarayksiin liittyvistd ongelmista, joista yli puolet liittyi ongelmiin asiakkaan tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamisessa (n=53/89) ja vajaa puolet lddkemadardyksen toimittamiseen
apteekissa (n=36/89).
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Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella yhteisty0 asiakkaan turvallisen ladkehoidon toteutumisen varmista-
miseksi apteekkien ja terveyskeskusten valilld oli vdhaista ja vastaajat toivat esiin useita asiak-
kaan ladkehoitoa vaarantavia tekijoitd. Apteekkien ja terveyskeskusten yhteisty6ta tulisi tulevai-
suudessa kehittdd ja tiivistaa rationaalisen lddkehoidon toteutumiseksi ja 1adkitysturvallisuuden
edistamiseksi. Toiminnan kehittdmisessd olisi keskityttdava suunnitelmalliseen yhteistyohon, joka
turvaa asiakkaan lddkehoitoa ja hoitoketjua yli organisaatiorajojen. Apteekkien ja terveyskeskus-
ten valisen yhteistyon vahvistamisen vaikuttavuutta tulisi tulevaisuudessa tutkia.

Avainsanat: Ladkehoito, apteekit, terveyskeskukset, ladkityspoikkeamat, ladkitysturvallisuus,
moniammatillinen yhteistyd, yhteistyoverkostot
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Johdanto ja tausta

Kaikkien asiakkaan lddkehoitoon osallistuvien
terveydenhuollon ammattilaisten tulee osal-
taan turvata oikean ja turvallisen lddkehoidon
toteutumista yhteistydssa asiakkaan kanssa
(1). Hyvinvointialueella tehtdava moniamma-
tillinen yhteistyo seka yhteisten toimintata-
pojen ja paddmadrien sopiminen tukevat tdman
tavoitteen toteutumista (1,2). Asiakkaan ladake-
hoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja edis-
tamiseksi ladkehoitoprosessin tulee olla kat-
keamaton ja kaikilla ammattilaisilla tulee olla
riittdva osaaminen sekd yhtenevdiset tietoldh-
teet 1ddkeneuvonnan ja omahoidon ohjauksen
toteuttamiseksi (1). Ajantasaisen lddkitystiedon
puute ja epdselva tehtdvien jako eri ammatti-
laisten kesken voivat johtaa poikkeamiin asi-
akkaan ldadkehoidossa (3-6).

Yli 18-vuotiaasta vaestostd 98 % asioi
apteekissa vahintdan kerran vuodessa (7). Far-
masian ammattilaisten on todettu tunnistavan
hyvin asiakkaan ladkehoitoon liittyvida ongel-
mia (8). Vaikka apteekeilla on tarkea tehtdava
terveydenhuollossa ja apteekin henkilokun-
nalla on merkittdva rooli asiakkaan hoitopo-
lussa (2), apteekin henkil6kunnan osaamista
eivield riittavasti hyodynneta terveydenhuol -
lossa (9). Apteekeissa tydskentelevien farma-
sian ammattilaisten, farmaseuttien ja provii-
sorien, ja lddkkeen mddranneen ladkdrin tulee
yhteisty6ssa varmistua ladkeneuvonnan katta-
vuudesta ja yhdenmukaisuudesta (10), ja 1aa-
kehoitoon liittyvaa tiedonkulkua tulee turvata
eri toimijoiden kesken (1,5,11).

On havaittu, ettd yhteistyo terveyskeskus-
ten ja apteekkien valilld on Suomessa vahaistd
(12,13). Apteekin ja terveyskeskuksen yhtei-
sesti sopimat kdytannot ovat koskeneet yleensd
reseptien uusimisen teknisia yksityiskohtia.
Yhteydenotot terveyskeskuksen ja apteekin
valilld ovat liittyneet yleensd ongelmatilantei-
siin tai reseptin uusimiseen (12). Yhteistyotd ei
juuri ole tehty esimerkiksi ladkehoitoon liitty-
vien riskien osalta (9).

Tdman lddkehoidon kehittdmistutkimuksen
tavoitteena oli tutkia Paijat-Hameen alueen
apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon tilaa
asiakkaan lddkehoidon turvallisuuden varmis-
tamiseksi ja edistamiseksi apteekkien farma-
seuttisen henkiloston ndakékulmasta seka tun-
nistaa tarpeelliset kehittamiskohteet. Lisdksi

tutkittiin riskiladkkeiden lddkeneuvontaan ja
sahkaisiin resepteihin liittyvid haasteita.

Toteutus

Tutkimusasetelma, osallistujat ja
aineiston keruu

Marinin hallituksen sote-uudistuksen myota
sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti Tule-
vaisuuden sote-keskus -ohjelman vuoden
2020 alussa (14). Pdijat-Hameen Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa
apteekit tunnistettiin yhdeksi yhteisty6tahoksi
(15). Hankkeessa pilotoitiin farmaseutin vas-
taanottotoiminta Asikkalan, Salpakankaan ja
Padasjoen terveyskeskuksissa. Pilotointi aloi-
tettiin syksylld 2020, ja se kesti vuoden 2023
loppuun asti. Pilotin tarkoituksena oli edis-
tdad avosairaanhoidon asiakkaiden rationaa-
lista 1adkkeiden kdyttdd ja vahvistaa moniam-
matillista yhteisty6ta terveyskeskuksissa sekd
terveyskeskusten ja apteekkien valilld. Pilotissa
farmaseutin tyonkuvaan kuului muun muassa
yhdyshenkilona toimiminen alueen apteekkien
ja terveyskeskusten valilld Iadkehuoltoon liit-
tyvissa asioissa.

Tutkimus toteutettiin 26.2.—21.3.2021 sdh-
koisend kyselytutkimuksena. Ennen kyselyn
toteuttamista terveyskeskusfarmaseutin toi-
mintaa esiteltiin hankkeeseen kuuluneiden
terveyskeskusten ldhelld sijaitseville aptee-
keille. Kyselyn toteuttamisen aikana yhteis-
tyota terveyskeskusten ja apteekkien valilla
oli satunnaisesti. Kohderyhmana oli Paijat-
Hameen kaikkien apteekkien (n=32) farma-
seuttinen henkilokunta. Ndiden apteekkien
alueella sijaitsivat Asikkalan, Hartolan, Heino-
lan, Iitin, Karkolan, Lahden, Myrskyldn, Nas-
tolan, Orimattilan, Padasjoen, Pukkilan, Sal-
pakankaan, Sysmadn ja Vesikansan terveyskes-
kukset.

Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista,
luottamuksellista ja yksilotasolla anonyymia.
Kyselyn saatteessa kuvattiin kerdtyn tiedon
kayttotarkoitus sekd merkitys tutkimuksessa
ja toiminnan kehittamisessd (esim. yhteis-
tyon kehittamiseksi kerdttiin tieto vastaajan
apteekin ldhiterveyskeskuksesta) sekd ker-
rottiin mahdollisuudesta keskeyttdd vastaami-
nen ilman syytd tai seuraamusta. Vastaaminen
tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi osallistua
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kyselyyn. Vastaajilla oli mahdollisuus esittaa
kysymyksid tutkijoille ennen osallistumistaan.
Tutkimuksessa noudatettiin suomalaisia tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita tie-
teellisistd kdytanndistd ja EU:n tietosuoja-ase-
tuksen vaatimuksia (16). Ainoastaan tutkijalla
ja ohjaajilla oli padsy sdahkoiseen tutkimus-
materiaaliin. Tutkimukselle haettiin Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtymaén tutkimus-
lupa (D/376/13.00.00.01/2020). Tutkimusase-
telma ei edellyttanyt tutkimuseettista ennak-
koarviointia (16).

Kyselyn toteutus ja aineiston hallinta
Aineisto kerattiin sahkoéisen Microsoft Forms®
-kyselylomakkeen avulla. Kutsu osallistua
kyselyyn ldhetettiin Pdijat-Hdameen alueella
sijaitsevien Suomen Apteekkariliiton jase-
napteekkien ja ndiden yhteydessa toimivien
sivuapteekkien (n=31) seka Yliopiston Aptee-
kin Lahden sivuapteekin yleisiin séhkdposti-
osoitteisiin. Kyselya pyydettiin jakamaan kai-
kille apteekin farmaseuttiseen henkilékuntaan
kuuluville, eli yhdestd apteekista kuka tahansa
farmaseutti, proviisori tai farmasian opiske-
lija saattoi paattda osallistuvansa itsendisesti.
Kyselyn jakaminen oli mahdollista kolmella
tavalla: kopioimalla linkki apteekin sisdiseen
intranettiin, valittamalld eteenpdin sdahkdpos-
tin liitteena olevaa QR-koodia tai 1ahettamalla
sahkoOpostissa olevaa linkkid eteenpdin. Vas-
tausaika oli noin 3 viikkoa ja vastauspyynto
toistettiin kaksi kertaa paremman vastaus-
kattavuuden saamiseksi (17). Toisen muistu-
tusviestin jalkeen alueilla, joista oli vdhan tai
ei lainkaan vastauksia, varmistettiin kyselyn
perillemeno soittamalla ja samalla kannus-
tettiin vastaamaan kyselyyn.

Kyselyn laatiminen

Sahkoisen kyselyn suunnittelussa hyodynnet-
tiin apteekkien ladkitysturvallisuuden itsearvi-
ointimittaristoa (18) ja tutkimusryhmadn asi-
antuntemusta apteekkien toiminnasta. Kysy-
mykset oli jaettu taustatietojen ja palautteen
lisdaksi viiteen teemaan: ladkeneuvonta, 1laa-
kemadrdykset, apteekin palvelut, tiedonvali-
tys ja yhteistyo (Liite 1), joista apteekin pal-
veluihin liittyvid vastauksia ei kdsitelld tassa
artikkelissa. Kyselylomake koostui yhteensa
29 strukturoidusta, Likert-asteikollisesta
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ja avoimesta kysymyksestd. Strukturoitui-
hin kysymyksiin vastaaminen oli pakollista.
Avoimissa kysymyksissa kysyttiin lisdtietoja
farmasian ammattilaisten nakemyksistd 1aa-
keneuvonnassa haasteita tuovista riskilaak-
keistd seka niihin liittyvistd haasteiden syistd,
ladkemaarayksiin liittyvistda huomioista, tie-
donvalityksen haasteista terveyskeskukseen,
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyostd sekd
yhteistyon ylldpitamisestd, sovituista resep-
tien uusimisen kaytdnteistd, ladkemadrayk-
siin liittyvien poikkeamien hyédyntamisestad ja
sovituista annosjakelun toimintaperiaatteista.
Kyselylomakkeen kdytettavyyttd, ymmarret-
tavyyttd ja kysymysten kattavuutta pilotoitiin
apteekissa tyoskentelevilld farmaseuteilla ja
proviisoreilla (n=10), jotka eivat ty6skennel -
leet Pdijat-Hameen alueella. Kyselyd muokat -
tiin saadun palautteen perusteella; esimerkiksi
lisattiin kyselyn jakamisen vaihtoehtoja ja sel -
keytettiin apteekkipalvelujen sisdltoja.

Aineiston analysointi

Aineiston analyysi tehtiin yksilotasolla hyo-
dyntden maaradllista ja laadullista analyysia.
Analyysissa hyédynnettiin Microsoft Excel® -
jaForms® -ohjelmia. Maarallisten kysymysten
vastausten analyysissa kdytettiin lukumadarid ja
suoria jakaumia. Kyselyn avoimien kysymys-
ten analyysissa kdytettiin laadullista aineisto-
1dhtoista eli induktiivista sisdltéanalyysia (19).
Laadullisessa analyysissa tutkija (PH) tutus-
tui aineistoon huolellisesti. Taman jdlkeen
aineisto taulukoitiin ja pelkistettiin poista-
malla tarpeetonta informaatiota tiivistamalla
sekd pilkkomalla aineistoa. Yhteen vastaukseen
saattoi sisdltya useita pelkistettyja ilmauksia,
joista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja
luotiin niille luokittelut yhdessa tutkimusryh-
madn jasenten kanssa (PH, RL, AW) seka lasket -
tiin, kuinka monta kertaa kukin teema esiintyi.
Analyysin laadun varmentamiseksi tutkimus-
ryhman kaksi tutkijaa (PH, AW) tarkistivat luo-
kittelut. Epaselvista luokitteluista keskusteltiin
yhdessd tutkimusryhmén kolmen tutkijan (PH,
RL, AW) kanssa konsensuksen vahvistamiseksi.
Laadullisen tutkimusaineiston riittavyyttad ja
l6ydésten mahdollista siirrettavyyttd arvioitiin
samojen huomioiden toistumisella eli arvioi-
tiin saturaation saavuttamista (20); haastat-

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen
alueen apteekeissa tyoskentelevien farmasian
ammattilaisten (n=50) taustatiedot.

Ammattinimike Vastaajat (n)
Farmaseutti 31

Proviisori / Apteekkari 19

Tydvuodet ammatissa _
<5vuotta 7

6-10vuotta 2

11-15vuotta 7

>16 vuotta 34

Tyosuhdemuoto

Kokoaikainen 46
Osa-aikainen 3
Vuokratyontekija 1

telututkimuksessa saturaation saavuttamiseen
tarvitaan 8—15 osallistujaa (21). Kyselytutki-
muksessa aineistoa ei voitu kerdta niin kauan,
ettd aineistosta ei endd tule esiin uusia asioita,
vaan analyysissa arvioitiin mahdollista satu-
raatiota kerdtyn aineiston avulla.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 50 farmasian ammatti-
laista ldhes kaikista alueen terveyskeskusten
(n=12/14) lahiapteekeista. Suurin osa vastaa-
jista oli toiminut ammatissaan pitkddn jaldahes
kaikki tyoskentelivat kokoaikaisesti (Taulukko
1). Opiskelijoita kyselyyn ei vastannut lainkaan.

Yhteistyo terveyskeskusten kanssa

Vastaajat raportoivat, ettd oman apteekin
ja laheisen terveyskeskuksen valilla yhteis-
ty6ta oli vahdn (Kuva 1). Kolmasosa vastaa-

Apteekkimme tekee yhteistyotd terveyskeskuksen kanssa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu sdannéllisista

yhteistyopalavereista. n = 1o
Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu
) - ; L . 18 19 13
annosjakeluasiakkaiden toimintamalli.
Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli 2% 13

reseptien uusimisesta.

|

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
siitd, kuinka menetelldan jos asiakkaan ladkehoidossa havaitaan
kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia ja/tai haittariskeja.

Apteekissamme dokumentoidaan lddkemaarayksiin liittyvat
poikkeamat anonyymisti ja niista tiedotetaan terveyskeskusta.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu yhteinen
toimintamallisiitd, kuinka menetellddn reseptikeskuksen
hairidtilanteissa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
"viestilaakarille" - kentan hyodyntamisesta reseptien uusinnan
yhteydessa.

Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli
siitd, kuinka toimitaan, jos epdillddn Iadkkeiden vaarinkdyttoa.

W Kylld mEi  Enosaasanoa

M o

) 30 il
U 35 8
a -
|
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Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=50) ndkemyksia erilaisten yhteistyomallien toteutumisesta apteekin ja terveyskeskuksen vililla.
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jista (n=17/50) ilmoitti apteekkinsa tekevan
yhteistyo6td terveyskeskuksen kanssa, mutta
vain neljd raportoi apteekin sopineen terveys-
keskuksen kanssa sadannollisista yhteistyoko-
kouksista. Yleisimmin vastaajat (n=18/50) ker-
toivat annosjakeluun liittyvasta yhteistyosta.
Vastauksissa avoimeen kysymykseen yhteis-
tyostd viidesosa (n=11/50) toi esille, ettd kyse-
lyssa esitettyjen yhteistydmallien lisdksi muuta
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyota ei
juurikaan tehty, lukuun ottamatta yhdessa
hoidettavia resepteihin liittyvid teknisid ongel-
mia. Muutama vastaaja tdydensi, etta terveys-
keskuksella ei ole ollut halukkuutta yhteistyon
tekemiseen.

Vastauksissa avoimiin kysymyksiin farma-
sian ammattilaiset nostivat esiin ndkdkulmia
annosjakeluun, reseptien uusimiseen, ladki-
tyspoikkeamien hyédyntamiseen, apteekin ja
terveyskeskuksen valiseen tiedonvalitykseen
sekd yhteistyon ylldpitdmiseen liittyen. Lahes
puolet vastaajista (n=22/50) toi esiin tekemi-
dan huomioita annosjakeluun liittyen: mikali
apteekki ja terveyskeskus olivat sopineet kes-
kenddn annosjakelusta, sopiminen koski ldhes
aina annosjakelun yksityiskohtia, kuten resep-
tien uusimista (n=5), muutoksien ilmoitta-
mista (n=4), reseptin kirjaamisen yksityiskoh-
tia (n=3) tai tilaus- ja toimitusaikataulua (n=3).
Yksittdiset vastaajat toivat esiin, ettd annosja-
keluun siirtymista hankaloittavia tekijoitd voi-
vat olla annosjakeluprosessin kokeminen tyo-
1aana ladkarin nakokulmasta sekd yhteistyon
puuttuminen apteekin ja lddkarin valilla. Toi-
saalta osa (n=6) korosti aikaisemman vasta-
uksensa lisdksi, ettei apteekilla ja terveyskes-
kuksella ollut sovittuja kdytant6ja annosjake-
lusta tai ettei vastaajalla ollut sovittuja kdytan-
toja tiedossa. Yksi vastaaja nosti esiin huolen
yksityisen annosjakeluasiakkaan lddkehoito-
prosessin turvallisesta toteutumisesta, esimer-
kiksi tiedonkulusta laakitysmuutoksissa.

Yli puolet avointen kysymysten vastaajista
(n=26/50) toi esille kokemuksiaan reseptin
uusimiseen liittyvista haasteista. Uusimisesta
ei ollut sovittuja kdytantdja (n=10), lddkarit
eivdt huomioineet farmasian ammattilais-
ten sdhkoisten ladkemddrdysten viestiken-
tdn avulla ldhettdamia viesteja (n=4), padasi-
assa keskushermostoon vaikuttavat 1lddkkeet
(PKV) toivottiin uusittavan vasta lahelld ladk-

102 Dosis Vol.41 1/2025 © Suomen Farmasialiitto ry

keiden loppumista (n=3) ja reseptien uusinnat
toivottiin tehtdvan sdhkoisesti (n=3). Sovi-
tut asiat 1adkemadarayksien viestikentdan kay-
tosta olivat hyvin vaihtelevia ja sen huomi-
oimiseen uusimisen yhteydessa liittyi usein
haasteita; muutamat vastaajat pohtivatkin
vastauksissaan sen hyodyllisyytta ja kaytto-
kelpoisuutta. Viidesosa vastaajista (n=11/50)
ehdotti, miten lddkemadrdyksissa ilmenneitd
ladkityspoikkeamia voitaisiin hyodyntaa 1aaki-
tysturvallisuuden parantamiseksi. Heistd suu-
rin osa (n=9/11) esitti, ettd poikkeamista tulisi
tiedottaa terveyskeskuksen ladkdreitd ja ne
tulisi kdyda lapi apteekin ja terveyskeskuksen
kesken, esimerkiksi yhteisessd kokouksessa.
Lisdksi toivottiin yhteisien kdytantdjen sopi-
mista ja tulevaisuudessa HaiPro-raportointi-
jarjestelmdn hyodyntamistd ladkehoitoon liit-
tyvien vaaratilanteiden ilmoittamisessa. Vaa-
ratilanteisiin liittyvalta yhteisty0lta toivottiin
virheistd oppimista, silld poikkeamien koettiin
olevan osittain toistuvia ja vaativan koulutusta
terveydenhuollon henkil6kunnalle.

Vastaajista 34 raportoi avoimissa kysymyk-
sissd kokemuksistaan apteekin ja terveyskes-
kuksen tiedonvalityksestd. Ndistd nelja vas-
taajaa koki yhteydenoton terveyskeskukseen
olevan sujuvaa. Yleisimmat apteekin kohtaa-
mista haasteista olivat, ettd apteekin jattamadan
yhteydenottopyyntdon ei vastata tai siind on
viivettd ja yhteydenotto joudutaan uusimaan
(n=17), sekd vaikeus saada yhteyttd terveyskes-
kukseen tai lddkariin (n=14) (Kuva 2).

Vastaajista 32 toi esiin ehdotuksia, miten
yhteisty6ta voisi kehittdda apteekin ja ter-
veyskeskuksen valilld (Taulukko 2). Yleisim-
min (n=12) ehdotettiin yhteistyokokouksia
ja yhteistyon tiivistamistd. Lisdksi yksittdi-
set vastaajat toivoivat, ettd kaikki kyselyssa
mainitut yhteistyomallit otettaisiin kdyttoon
ja farmaseuttista osaamista hyddynnettdisiin
paremmin.

Vastaajista 26 raportoi kokemuksistaan
apteekin ja terveyskeskuksen yhteistyon ylla-
pitdmisen keinoista. Yleisin tapa yllapitaa
yhteistyota oli puhelimitse (n=12). Vahem-
man kdytettyja tapoja olivat yhteisty6kokouk-
set (n=3), sdhkdposti (n=2) ja viestintad sahkoi-
sen ladkemddrayksen viestikentan kautta (n=1).
Yhteisty6ta tapahtui usein ongelmatilanteissa
(n=7), ja sita tehtiin hoitajan (n=2), 1adkarin

Vastanneiden farmasian ammattilaisten (n=34/50)3 nikemyksid apteekin kohtaamista haasteista (n=58)
tiedonvalityksessa terveyskeskukseen

Apteekin jattamaan yhteydenottopyyntdon ei
vastata, siind on viivettd ja/tai yhteydenotto
joudutaan uusimaan

Vaikeus saada yhteys terveyskeskukseen tai
ladkariin

Vaarinymmarrys apteekin viestissd

Viestin valittyminen ladkdrille hoitajan tai muun
valikdden kautta

Muutokset terveyskeskuksen toiminnassa tai
epdselvat yhteystiedot vaikeuttavat apteekin ja
terveyskeskuksen vdlistd viestintaa

Terveyskeskuksen aukioloaika

Terveyskeskuksen henkilokunnalla ei halua
yhteisten kdytanteiden sopimiseen tai huono
asenne

Viestien valityskanava apteekin ja
terveyskeskuksen vailld puuttuu tai viestien
vdlityskanava kiireettomille asioille puuttuu

Ladkemadrdykseen tehdyista muutoksista tai
uusinnan hylkdamisesta ei ilmoiteta asiakkaalle tai
apteekkiin

Muut ©

d Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita
b Sisaltaa huomion: viive asian hoidossa asiakkaan kannalta
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C Sisaltaa huomion: 13akari ei ymmarra apteekin pyytamaa muutosta
d sisiltas huomiot: laakarin vaihtuminen tai poissaolo sekd uusi sosiaali- ja terveyskeskus (sote-keskus)
€ Sisaltaa yksittdiset huomiot: Sahkaoisen lddkemaarayksen viesti laédkarille -kentan viesti ei vality Iddkarille

taisiihen eireagoidaja lddkarin kollegat eivdt ota kantaa

Kuva 2. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=34/50) nikemyksid tiedonvilittymisen haasteista apteekin ja terveyskeskuksen vililla.
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Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian
ammattilaisten (n=32/50) ehdotuksia apteekin ja terveyskeskuksen vilisen yhteistyon kehittdmiseksi

teemoittain.

Teema (ja kehitysehdotukset)

Yhteistyopalaverit ja yhteistyon 12
tiivistdminen (esimerkiksi sdannolliset
yhteistydtapaamiset, webinaarit ja

vakituiset [dakarit)

Toimintamallien sopiminen ja 9
kayttoonotto (esimerkiksi annosjakelu,

reseptin uusinta ja ladkehoidossa havaitut
yhteisvaikutukset)

Toimiva viestintdkanava (esimerkiksi 8
suora puhelinnumero, chat-kanava ja

sahkoposti)

Yhdyshenkil6 (esimerkiksi laakari, 4

proviisorija farmaseutti)

Ajantasaisen ladkitystiedon ndkyminen 4
apteekissa (esimerkiksi Kanta-
laakityslista)

Asennoituminen yhteistyohon 4
(esimerkiksi ystavallinen kommunikointi
jamotivaatio yhteistyon tekemiseen)

Eri ammattiryvhmien ty6hon ja 3
toimintatapoihin tutustuminen
(esimerkiksi tutustumiskaynti)

Esimerkkeja alkuperdisestd ilmaisusta

"Yhteisid palavereja ja avoin suhtautuminen puolin ja toisin.
On kaikkien etu, ettd ladkitysasiat ovat mahdollisimman
selkeita potilaille, sairaanhoitajille, ladkareille ja
apteekkihenkilokunnalle. Haluamme myds kaikki varmasti
auttaa potilaita/asiakkaita parhaalla mahdollisella tavalla.”

"Toimintamallien avulla saataisiin yhteistyota
tehokkaammaksi, myds asiakkaan kannalta. Hatatilanteissa
voidaan toimia hetijarkevasti, kun kaikki tietdvat mitd muut
kyseisessd tilanteessa tekevat.”

"Ylipaataan tarvittaisiin TOIMIVA viestintdkanava apteekkien
jaladkareiden valilla (reseptinuusimiskenttad eilueta).”

"Terveyskeskuksissa voisi olla toissa esim. laakari tai
proviisori/farmaseutti, joka toimii nimenomaan apteekin ja
terveyskeskuksen vdlisen yhteydenpidon linkkind ja on aina
saatavillamahdollisia yhteydenottoja varten.”

"Lisdksi ajantasainen ja kaikille potilaille tehtdva séhkainen
ladkelistaus olisi niin merkittava lisahyoty, ettd sitd ei tarvitse
edes erikseen painottaa.”

”Motivaatiota yhteistyon tekemiseen. Vihamieliset
|ahestymiset voisi hoitaa asiallisemmin.”

"Toisen tyon ja kdytdantéjen tunteminen sekd laakari/hoitaja
ettd apteekin puolella sujuvoittaisi varmasti.”

d Kehitysehdotuksien lukumaara. Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita

(n=2) tai farmaseutin (n=1) kautta. Vastaajat
toivoivat yhteistyon tiivistamista ja toimin-
nan sujuvoittamista (n=4.).

Riskiladkkeet ladkeneuvonnassa

Lahes kaikki (n=46/50) kyselyyn vastanneet
olivat tdysin tai jokseenkin samaa mielta siitd,
ettd apteekissa lddkeneuvontaan kiinnite-
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tddn erityista huomiota riskildadkkeiden koh-
dalla. Avoimessa kysymyksessa vastaajista 32
toi esille lddkeneuvonnassa eniten haasteita
aiheuttavia riskilddkkeita (Taulukko 3), ja 31
vastaajaa tunnisti syitd ndille haasteille. Vas-
tauksissa tuotiin esiin haasteita (n=10) my0s
muista kuin kansallisesti riskiladkkeiksi tun-
nistetuista ladkkeista (22). Lahes kaikki vas-

Kansallisesti tunnistetut riskiladkkeet

sosese

Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian
ammattilaisten (n=32) ndkemyksia riskilddkkeistd, jotka tuovat haasteita apteekin ladkeneuvontaan,
seka heidan ndkemyksidan haasteisiin johtaneista syista. Riskiladkkeiden jaottelussa sovellettu

kansallista Fimean riskilddkeluokitusta (22).

Ladkeaineryhmad

Kipuladkkeet (n=13)
tulehduskipulddkkeet
(n=6)

parasetamoli (n=2)
asetyylisalisyylihappo (n=1)
metamitsoli/pitofenoni
(n=1)

|ddkeainetta ei yksiloity
(n=3)

Veren hyytymiseen
vaikuttavat ladkkeet
(n=12)

varfariini (n=4)
pienimolekyyliset
hepariinit (n=1)
tikagrelori (n=1)
apiksabaani (n=1)
|ddkeainetta ei yksiloity
(n=5)

Padasiallisesti
keskushermostoon
vaikuttavat
ladkevalmisteet (PKV)
(n=6)

Syopalddkkeet (n=3)

Kivenndisaineet (n=3)
kalium (n=3)

Perinteiset
reumaladikkeet (n=2)
metotreksaatti (n=2)
Biologiset lddkkeet (n=1)

Neuroleptit (n=1)
Luukudokseen

vaikuttavat ladkkeet (n=1)
alendronaatti (n=1)

Vastanneiden farmasian ammattilaisten (n=32)b nakemykset

riskiladkkeista ja niiden tuomista haasteista apteekkien
ladkeneuvonnassa

Asiakkaan turvallisen ldakehoidon toteutumista
vaarantavat tekijat (n=73)

Virheellinen kdytt6 (n=5)

Asiakkaan haluttomuus lagkeneuvontaan (n=3)
Ladkkeen ostaminen ilman ladkeneuvontaa (=2)
Asiakkaan kokonaisladkitys ei tiedossa (n=2)

Mielletdan haitattomiksi (n=2)

Ladkkeen kayton yleisyys haastaa ladkeneuvontaa
apteekissa (n=1)

Yhteensopimattomuus muiden ldgkkeiden kanssa (n=2)
Asiakas ei ymmarra indikaation merkitysta
ladkeannoksessa (n=1)

Yhteisvaikutukset (n=1)

Epédselvyys annetuissa ohjeissa (n=6)

Yhteisvaikutukset (n=2)

Apteekin riittamattomat tyontekijaresurssit (n=1)
Puutteellinen ladkeneuvonta terveydenhuollossa (n=1)
Asiakas ei ymmarra ohjetta (n=1)

Asiakas ei ymmarra indikaation merkitysta
ladkeannoksessa (n=1)

Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Asiakkaan kokonaisladkitys ei tiedossa (n=1)

Itsendinen tiedonhaku (n=1)

Annostukseen liittyvat ongelmat (n=1)

Virheellinen kaytto (n=3)

Asiakas ei kdytd (n=1)

Laakkeen vaarinkdytto (n=1)

Asiakkaan haluttomuus (n=1) tai valinpitamattomyys (n=1)
ladkeneuvontaan

Epdselvyys annetuista ohjeista (n=2) tai potilas ei muista
annettuja ohjeita (n=1)

Puutteellinen ohjeistus terveydenhuollossa (n=1)
Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Ladkkeen monimutkainen annostelu (n=1)

Asiakas ei ymmarra ladkkeen seurannan merkitysta (n=3)
Epdselvyys seurannasta (n=2) tai ladkkeen kdyton tarpeesta
(n=2)

Asiakkaan kokonaislagkitys ei tiedossa (n=1)
Laakejatteen kasittelyn ohjaus (n=1)

Poikkeava annosteluvali (n=1)

Ladkeneuvonnan vélittdminen asiakkaalle haastavaa (n=1)
Epdselvyys annetuista ohjeista (n=1)

Ladkkeen vaarinkaytto (n=1)
Asiakas ei kdytd (n=1)
Poikkeava annosteluvali (n=1)

Reseptin
toimittamista
vaikeuttavat
seikat (n=1

Laakekorvauksiin
liittyvat ongelmat

(n=1)

>>
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>> Asiakkaan turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen liittyvit ongelmat (n=53)3

Vasokonstriktorit (n=3)
nendsumutteet (n=3)
Sydan- ja
verenkiertoldikkeet (n=2)

Lagkkeiden virheellinen kdytto (n=2)

Ladkkeen kayton vahattely (n=1)

Ladkehoidossa useita muutoksia (n=1)

Apteekin riittamattomat tyontekijaresurssit (n=1)
Asiakkaan haluttomuus ldgdkeneuvontaan (n=1)
Resistenssivaara (n=1)

Yhteisvaikutukset (n=1)

Astma- ja COPD-lddkkeet Epasaanndllinen ladkkeen kaytts (n=1) ) L
(n=1) Reseptin annosohje epaselvé asiakkaalle®

Annosteluohje reseptissa paivittamattd, ep‘éselvéb tai puuttuu

Reseptijaanyt mitatoimatta tai niitd on paallekkaisid

Antibiootit (n=2)
Sicl -merkinta puuttuu

-
)
o

X
X
i
ﬂ

5
=
=

=

Kolesterolilddkkeet (n=1) Haittavaikutuksen pelko (n=1)

Tieto indikaatiosta puuttuu

Annosjakelulddkelista tailadkelista paivittamattd annoksien tai
a | 45keaineryhmaan on voinut kuulua resepti- ja itsehoitolddkkeitd. Osassa vastauksissa ndit4 ei ollut eritelty. kdytosséd olevien lddkkeiden osalta
b Sama vastaus on voinut sisélta3 useita huomioita. Yksi vastaajista ei tuonut esille ndkemystaan haasteisiin liittyvista syista.

Asiakkaalla ei varmuutta tehdyistd lddkemuutoksista

Reseptin toimittamiseen vaikuttavat ongelmat (n=36)3

Reseptille kirjoitettu lddkkeen kokonaismaara
epétarkoituksenmukainend, tulkinnanvarainenb tai paivittamatta

taajien esiin tuomat haasteet vaikuttivat asi-
akkaan turvallisen ladkehoidon toteutumiseen
(n=73/74).

Yksittdiset vastaajat kertoivat myos, etta
ladkevalmisteiden ominaisuudet, kuten injek-
toitavien ladkevalmisteiden pistotekniikka,
ladkkeiden sdilyttdminen tai kuljettaminen
saattoivat aiheuttaa haasteita apteekin ladke-
neuvonnassa. Toisaalta yksi vastaaja tdydensi,
ettd lddkkeiden yhteisvaikutuksista saattoi olla
vaikea kertoa, jos lddkeneuvonta valittyi puo-
lesta-asioijan kautta, tai jos asiakas ei ollut tie-
toinen ladkkeen yhteisvaikutuksista ja oli epa-
selvad, oliko ladkari jo huomioinut 1ddkkeiden
yhteisvaikutukset.

Sdhkoiset laakemaaraykset

Lahes kaikki vastaajat (n=46/50) olivat tdy-
sin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd asiakkailla
ei ole kdytettdvissddn ajantasaista ladkityslis-
taa apteekissa asioidessaan, ja melkein kaikki
vastaajat (n=48/50) olivat tdysin tai jokseenkin
sitd mieltd, etteivat ladkarit mitat6i sahkoista
ladkemdardystd Reseptikeskuksesta ladkityk-
sen lopetuksen yhteydessa. Epdselvyys ajanta-
saisesta ladkityksestd voi vaarantaa rationaa-
lisen ladkehoidon.

?Asiakas harvoin ajan tasalla lddkityksestddn
tai lddkdrin tekemistd muutoksista (ei ole kuullut
lddkdrin puhetta tai ei muista, eikd uutta lddkelis-
taa ole annettu automaattisesti mukaan). Valilld
on aikamoista salapoliisityotd asiakkaan tulessa
tiskiin hakemaan lddkkeitd, mitd hdn kdyttdd ja
oikeasti tarvitsee.”

Farmasian ammattilainen 33
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Avoimessa kysymyksessd vastaajista 39 rapor-
toi useita lddkemaddrayksiin liittyvid ongelmia
(n=89) (Kuva 3). Ongelmista 53 koski asiak-
kaan turvallisen ladkehoidon toteuttamista ja
36 reseptin toimittamista apteekissa. Yksit-
tdisten vastaajien mukaan epaselvyydet 1aa-
kemaddrayksissa toivat lisatyota apteekin hen-
kilokunnalle, vaikeuttivat asiakkaiden Kela-
korvauksien saamista, lisdsivat kustannuksia
apteekille, hankaloittivat laadukasta ladke-
neuvontaa ja aiheuttivat sekaannuksia ladke-
hoidossa, mika voi vaarantaa ladkitysturvalli-
suutta. Kymmenen vastaajaa kertoi ongelmista
reseptien mitatéimiseen seka padllekkdisiin
ladkemaarayksiin liittyen.

”Ldcikkeen tai vahvuuden vaihtuessa toiseen
olisi lddkitysturvallisuuden kannalta tdrkedd, ettd
kdytostd poistuvan lddkkeen resepti poistettaisiin
reseptikeskuksesta. Apteekissa sattuu toisinaan
sekaannuksia, jos lddkkeen vahvuus vaihdetaan
ja uutta vahvuutta kirjoitetaan esim. vain yksi
paketti. Vanhan vahvuuden resepti jdd resepti-
keskukseen. Kun uuden vahvuuden reseptiltd hae-
taan sinne mddrdtty pakkaus, tyhjentynyt resepti
ei endd ndykddn seuraavalla kerralla apteekissa.
Asiakkaan pyytdessd lddkettd, sitd toimitetaan-
kin siltd reseptiltd, joka vield keskuksessa ndkyy
eli kaytdstd poistunutta vahvuutta.”

Farmasian ammattilainen 9

Tulosten arviointi

Tdhan tutkimukseen osallistuneiden farma-
sian ammattilaisten kokemusten ja nadkemys-
ten mukaan apteekkien ja terveyskeskusten

Erillisselvitys puuttuu tai on puutteellinen

Iterointi virheellinen tai epaselva

Annosjakelu- tai lddkehoidon aloitus -merkinnan

virheellinen kaytto

Muut®

d Samaan vastaukseen on voinut siséltyd useita eri huomioita
bsisaltas annosteluohjeen: "Erillisen ohjeen mukaan"
CSisaltaa huumausainereseptiin liittyvat huomiot

0 5

10 15 20 25

dsissltas lisshuomion, ettei ladkkeen mddrd ja reseptin voimassaolo ole yhtenevdisid
€ Sisaltad yksittdiset huomiot: Ei merkintda alaikdisen potilaan paatoskyvyn arvioinnista,
maddradmisehto tdyttyy puutteellisesti, erityisluvallinen resepti kirjattu sahkdisend reseptina

jasahkoisen reseptin viestikenttd paivittamattd

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden Pdijat-Hameen alueen apteekeissa toimivien farmasian ammattilaisten
(n=39/50) nikemyksid sdhkoisiin Iddkemaarayksiin liittyvistd ongelmista (n=89).

yhteisty0 Pdijat-Hameen alueella oli vahaista.
Vastaajat toivoivat yhteistyon tiivistamista,
yhteisien toimintamallien kayttéonottoa ja
parempaa viestintdimahdollisuutta. Tuloksia
yhteistyon kehittamistarpeista apteekkien ja
terveyskeskusten vdlilld on saatu myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (12,13,23). Taman
Paijat-Hameessa toteutetun tutkimuksen
mukaan yhteisty6 apteekkien ja terveyskeskus-
ten valilld oli puutteellista esimerkiksi annos-
jakeluprosessin, reseptien uusimisen ja vaara-
tapahtumailmoituksien hyodyntamisen osalta.
Lisdksi vastaajat raportoivat useita asiakkaan
turvallisen ladkehoidon toteutumista vaaran-

tavia tekijoitd 1adkemadrdyksissa ja riskiladk-
keiden ladkeneuvonnassa, mutta heilld ei ollut
sovittua toimintatapaa ongelmien esiintuomi-
seksi. Yhteydenpito apteekkien ja terveyskes-
kusten valilld tapahtui yleensad puhelimitse
akuuteissa ongelmatilanteissa ja tiedonvali-
tyksessa koettiin olevan haasteita. Apteekeilla
ja terveyskeskuksilla ei ollut vakiintuneita
yhteisty6tapaamisia, mikd on voinut vaikeut-
taa ongelmiin puuttumista, kehittamistarpei-
den tunnistamista sekd yhteistyon aloittamista
tai syventdmistd. Yhteistyon sisalt6a tulisi jat-
kossa yhtendistda yhteistyon laadun varmis-
tamiseksi. On havaittu, ettd monia viestintdaan
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liittyd ongelmia voidaan ratkaista apteekkien
ja terveyskeskusten vdliselld sujuvalla ja jatku-
valla viestinnalla (24).

Vastaajien mukaan asiakkailla oli harvoin
kdytdssddn ajantasainen ladkityslista aptee-
kissa asioidessaan, ja he toivat esiin useita
ladkemaddrdyksien tiedoissa havaitsemiaan
virheitd sekd puutteita. Yksi merkittavim-
mistd lddkehoidon onnistumista vaaranta-
vista tekijoistd on ajantasaisen ladkitystiedon
puute (4,5,25). Epaselvyydet resepteissa lisda-
vat merkittavasti 1adkityspoikkeamien riskia,
vievat kaikkien ammattilaisten aikaa, voivat
hankaloittaa ladkkeen toimittamista (26,27)
sekd tuoda apteekille kustannuksia esimerkiksi
Kelan virhemaksuina (27,28). Epdselvyydet
resepteissa ovat osa kaikkia hoidossa tapah-
tuneita virheitd ja erehdyksid, joista aiheutuu
valtion taloudelle (29) ja hyvinvointialueille
suuria kustannuksia. Tulevaisuudessa Resep-
tikeskukseen toteutettavan valtakunnallisen
Kanta-ladkityslistan odotetaan tuovan tukea
ladketiedon hajanaisuuden vahentdamiseen ja
muuhun ladketiedon hallintaan (30), mutta se
ei poista yhteistyon tarvetta.

Apteekkien ja muun terveydenhuollon
yhteistyon tukemiseksi on olemassa kansalli-
sesti useita mdarayksid, suosituksia ja ohjeis-
tuksia (1,3,10,31). Niiden kokoaminen kansal-
liseksi ohjeeksi yhteistyon aloittamisen poh-
jaksi ja yhteistyon vdhimmadisvaatimukseksi
voisi helpottaa yhteistyon rakentamista sote-
keskusten ja apteekkien valilla kaikilla hyvin-
vointialueilla. Yhteistyota voitaisiin hyddyn-
tda asiakkaiden ladkitysongelmien tunnis-
tamisessa ja ratkaisemisessa, hoitoketjujen
rakentamisessa, hyvinvointialueen ammatti-
laisten koulutuksien jarjestdimisessa sekd asi-
akkaan ohjaamisessa hyvinvointialueen pal-
velukanaviin. Suunnitelmallisella yhteistyolla
hyvinvointialueella voidaan turvata ladkehoi-
don katkeamattomuus ja asiakkaan rationaa-
lisen laakehoidon toteutuminen (5,6), tuoda
sadstoja (32) seka mahdollisesti vahentdd sote-
keskuksen ja apteekin henkil6ston kuormi-
tusta. Apteekkien tdrkea rooli osana tervey-
denhuoltojarjestelmaa ja merkitys asiakkaan
onnistuneen lddkehoidon toteutumisessa on
nostettu esiin Orpon hallitusohjelmassa (33).
Yhteistyon kehittdmisessa olisi tavoiteltava
ennakoivaa ongelmien ratkaisua, jotta asi-
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akkaiden ladkkeet voitaisiin toimittaa ongel-
mitta ja asiakkaiden ladkehoito toteutuisi tur-
vallisesti. Yhteistyotd voisi helpottaa verkosto-
maisen moniammatillisen yhteistyon raken-
taminen apteekkien ja sote-keskusten valille.
Sen kautta olisi luontevaa vdlittaa tietoa, sopia
toimintamalleista ja ohjeistuksista, tunnistaa
ladkitysturvallisuusriskejd sekd reagoida ajan-
kohtaisiin tarpeisiin yhteistyossa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Kyselytutkimus soveltui nopeaan ja edulliseen
tiedonkeruuseen, ja siihen vastaaminen oli
vapaaehtoista ja anonyymia (17). Tutkijoiden
asiantuntemus apteekista ja terveyskeskuk-
sesta toimintaymparistdina tuki kyselyn laa-
timista. Tutkimus perustuu vastaajien rapor-
tointiin ilman objektiivisia mittareita, mika
voi vaikuttaa tutkimuksen 16ydosten siirret-
tavyyteen. Kysymyksid kyselyssa oli useita,
mutta vastaamisen helppoutta lisattiin struk-
turoiduilla kysymyksilla. Séhkoinen kysely-
lomake pilotoitiin ja kysymyksid muokattiin
palautteen perusteella. Kyselyn ldhettami-
nen apteekin yhteiseen sahkdpostiosoittee-
seen saattoi heikentdd kyselyn saatavuutta ja
vaikuttaa vastaajien valikoitumiseen, vaikka
kyselyn jakamista henkil6kunnalle oli helpo-
tettu erilaisilla kyselyn valityksen vaihtoeh-
doilla. Kyselyn ajankohta talvilomien aikaan
saattoi vaikuttaa vastaajien vdahdiseen maa-
rdaan. Kyselyn vastauskattavuutta lisdsi soitto
apteekkeihin. Vastauksia ei kuitenkaan saatu
kaikkien terveyskeskusten ldhelld sijaitsevista
apteekeista. Tutkimuksen vastausprosenttia ei
ole mahdollista laskea, koska ei ole tiedossa,
kuinka moni farmasian ammattilainen tyos-
kenteli apteekissa Pdijat-Hameen alueella tut-
kimuksen aikana.

Hankkeessa tydskentelevdan farmaseutin
yhteisty6 ldhiapteekkien kanssa on voinut
vaikuttaa vastauksiin, ja muutamassa vasta-
uksessa ehdotettiinkin farmasian ammatti-
laista apteekkien yhteyshenkil6iksi terveys-
keskuksiin. Tama tutkimus keskittyi apteekin
farmasian ammattilaisten nakékulmaan; ter-
veyskeskuksen ja apteekin yhteistyon arviota
pyydettiin vain apteekkien henkil6kunnalta.
Yhteistyon tilan arvioimiseksi olisi tarpeellista
myos selvittdd asiakkaan ja terveyskeskusten
ammattilaisten ndkokulma. Tutkimukseen

osallistui maantieteellisesti rajoitetun alueen
apteekkien henkilokunta, eivatka tulokset ole
valttamatta siirrettdavissa muille hyvinvointi-
alueille.

Laadullisen analyysin luotettavuuteen vai-
kutti iteratiivinen analyysi sekd huomioiden
lapikdyminen tutkimusryhmdn kanssa (17).
Tutkijoiden asiantuntemus apteekista toimin-
taympadristona auttoi tunnistamaan vastaajien
kuvaamia huomioita. Analyysin luotettavuutta
lisdsi tutkimusryhman kanssa kdyty keskus-
telu. Avoimiin kysymyksiin vastattiin koko
kyselyssd melko aktiivisesti ja on mahdollista,
ettd vastauksissa saavutettiin saturaatio (17),
mitd vahvistavat myo6s aikaisemmat tutki-
mukset (12,13,23). Tdman tutkimuksen tulok-
set apteekin ja terveyskeskuksen valisestd
yhteisty6std ja sen kehittdmistarpeista voivat
olla siirrettavissa myos muille hyvinvointialu-
eille. Kyselya voidaan hyodyntdd myos jatko-
tutkimuksissa muilla alueilla ja saada siten tar-
kempi kuva apteekkien henkil6kunnan ndke-
myKksistd terveyskeskusten ja apteekkien vali-
sestd yhteisty0Osta.

Terveyskeskusten ja apteekkien vdlisen
yhteistyon ja kehitystarpeiden selvittami-
nen vaatii lisdtutkimusta. Terveyskeskusten

ammattilaisten sekd asiakkaan ndakékulman
ja kokemusten selvittdminen voisi tuoda esiin
uusia yhteisty6tarpeita ja -tapoja. Taman tut-
kimuksen tuloksista ei pystyta arvioimaan,
onko terveyskeskusten ja apteekkien vdlinen
yhteisty6 vaikuttavaa. Yhteisty6td vahvistavien
toimenpiteiden vaikuttavuutta tulisi tulevai-
suudessa selvittda.

Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella yhteistyo
asiakkaan turvallisen ladkehoidon varmis-
tamiseksi ja edistamiseksi apteekkien ja ter-
veyskeskusten valilld oli vahdistd ja vastaajat
toivat esiin useita havaitsemiaan asiakkaan
ladkehoitoa vaarantavia tekijoitd. Apteekkien
ja terveyskeskusten yhteistyo6td tulisi tulevai-
suudessa kehittda ja tiivistda rationaalisen
ladkehoidon toteutumiseksi ja lddkitysturval -
lisuuden edistamiseksi. Toiminnan kehittd-
misessa olisi keskityttava suunnitelmalliseen
yhteistyohon, joka turvaa asiakkaan ladke-
hoitoa ja hoitoketjua yli organisaatiorajojen.
Apteekkien ja terveyskeskusten yhteistyon
vahvistamisen vaikuttavuutta tulisi tulevai-
suudessa tutkia.
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Introduction

All healthcare professionals working in
healthcare organisations should ensure and
support every patient’s safe and rational use
of medication. As part of the Future Health
and Social Services Center program, in Paijat-
Hame, Finland, community pharmacies were
identified as partners in supporting patients’
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safe use of medicines. Strengthening this
collaboration was one of the goals of the
program. The aim was to investigate the
perceptions of local community pharmacists of
the regional collaboration between community
pharmacies and health centres to support
rational pharmacotherapy and to identify
factors that may need development.

Materials and Methods

A cross-sectional e-survey was conducted
with pharmaceutical personnel working in
all community pharmacies (n = 32) in the
Pdijat-Hame region in February - March 2021.
The questionnaire was developed based on a
medication safety self-assessment tool for
community pharmacies. Responses to open
questions were analyzed using inductive
content analysis; responses to closed
questions were analyzed using frequencies and
percentages.

Results

Fifty responses were received. Although a third
(n=17/50) of the respondents stated that their
pharmacy collaborates with the local health
centre, only a few (n=4/50) reported that the
staff in pharmacies and health centres had
regular meetings. Many (n=34/50) reported
that there were challenges in communicating
with staff at the health centre. The most
common challenge encountered (n=17/58)
was that no one responded to a request to be
contacted, or it took a long while to receive a
response, and the request had to be renewed.
Many respondents (n=32/50) suggested how
to develop collaboration, and a third (n=11/32)
expressed a wish for joint meetings and closer
collaboration.

Most (n=46/50) reported that special
attention was paid to counselling customers
using high-risk medication in their pharmacy.
Almost all respondents (n=47/50) reported
that their customers did not have an up-to-
date medication list at their disposal. Many
(n=39/50) reported problems related to
prescriptions, more than half of which
(n=53/89) were related to clinical issues
influencing safe use of medicines, and nearly
half of which (n=36/89) were related to
technical issues influencing dispensing.

Conclusions

The collaboration between pharmacies and
health centres was insufficient to support
patients in the safe use of medicines. The
respondents expressed many factors that may
jeopardise rational pharmacotherapy. The
collaboration between community pharmacies
and health centres should be improved and
increased to support rational pharmacotherapy
and foster medication safety. Developing this
collaboration should be systematic to safeguard
the customer’s safe use of medicines and care
pathway across primary and secondary care.
The impact of strengthening the collaboration
between community pharmacies and health
centres should be studied.

Keywords: medication, community
pharmacies, health centres, medication
errors, medication safety, interprofessional
collaboration, network cooperation

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia

Kiitokset

Tutkijat kiittavat kyselyyn vastanneita far-
masian ammattilaisia, Pdijat-Hameen hyvin-
vointialuetta ja alueen ”Tulevaisuuden sote-
keskus” —hankkeen ty6ryhmaa tutkimusjar-
jestelyiden mahdollistamisesta ja erityisesti
sairaala-apteekkari Leena Riukkaa, erikois-
proviisori Marketta Rouvista ja projektipaal -
likko Pertti Sopasta avosairaanhoidon farma-
seuttitoiminnan mahdollistamisesta. Tama
tutkimus tehtiin osana apteekki- ja sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutusta.
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Kyselylomake c) Terveyskeskuksessa asiakkaita on ohjattu sielld maaratyn ldakkeen kaytossa ladkkeen
aloituksen yhteydessa.
d) Itsehoitolddkkeiden neuvonnalla apteekissamme on mahdollista keventda muun
terveydenhuollon kuormitusta.
e) Apteekissamme annetaan ladkeneuvontaa kaikille asiakkaille.
TAUSTATIEDOT f) Apteekissamme tunnistetaan asiakkaat, jotka tarvitsevat tukea ladkkeiden kaytdssa.
g) Riskilddkkeiden ladkeneuvontaan kiinnitetaan erityistd huomiota apteekissamme.
1. Ammattinimikkeenion
a) Farmasian opiskelija 6. Minké riskilaikkeiden kohdalla olet kokenut eniten haasteita |3dkeneuvonnassa
b) Farmaseutti apteekissanne?
c) Proviisori / Apteekkari

7. Miksi ndma riskilaakkeet ovat tuoneet haasteita apteekkinne ladkeneuvonnassa?
2. Tydvuodet ammatissanion

a) Opiskelija

b) 0-5vuotta LAAKEMAARAYKSET

c) yli5—10vuotta

d) yli10—15vuotta 8. Mitd mieltd olet seuraavista ladkemaarayksiin liittyvistd vaittamista?

e) yli15vuotta
Vaihtoehdot: 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd 4 = jok-

3. Tyésuhdemuotonion seenkin samaa mieltd 5 = tdysin samaa mieltd ja 6 = en 0saa sanoa
a) Kokoaikainen
b) Osa-aikainen a) Laakdrit poistavat sahkoisen lddkemaarayksen reseptikeskuksesta
¢) Vuokratyontekija ladkityksen lopetuksen yhteydessa.
b) Ladkemaaradyksien annostelutiedot vastaavat asiakkaille annettuja ohjeita.
4. Apteekkiamme |ahin terveyskeskus on c) Merkinnat lagkehoidon aloituksista on tehty sahkaisiin ladkemaarayksiin.
a) Asikkala
b) Hartola 9. Mitd muita huomioita olet tehnyt |ddkemaarayksista?
c) Heinola
d) litti
e) Karkola APTEEKIN PALVELUT
f) Lahti
g) Myrskyld 10. Mita lisdpalveluita apteekkinne tarjoaa asiakkaan ldakehoidon onnistumisen tueksi?
h) Nastola
i) Orimattila a) Lddkehoidon (kokonais)arviointi
j) Padasjoki b) Astmapalvelu
k) Pukkila c) Inhalaatiohoidon tarkistus (inhaloitavien ladkkeiden oikeaa kayttoa edistava lisapalvelu)
[) Salpakangas d) Ladkehoidon tarkistuslista Lotta
m) Sysma e) Koneellinenannosjakelu
n) Vesikansa f) Laakehuollon konsultaatio (Iakitysturvallisuutta parantavaa konsultaatiota

sosiaali- ja terveydenhuollon yksikaille)
g) Laakehoitosuunnitelman teko

LAAKENEUVONTA h) Turvallisen ladkehoidon tuki (lisépalvelu hoitoyksikdlle, joka tarjoaa jérjestelmallisen
toimintatavan ja tydkalut tunnistaa ja hallita ladkehoidon riskeja)
5. Mitd mieltd olet seuraavista laakeneuvontaan liittyvista vdittamista? i) Terveyspiste
j) Apteekkisopimus
Vaihtoehdot: 1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mielta k) Chat-palvelu
4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = taysin samaa mieltd ja 6 = en 0saa sanoa ) Laakkeiden kotiinkuljetuspalvelu
m) Verkkoapteekki
a) Asiakkaillaon apteekissamme asioidessaan kaytettavissddn ajantasainen ladkelista. n) Eilisdpalveluita
b) Sairaalassa asiakkaita on ohjattu sielld maaratyn ladkkeen kdytdssa ladkkeen 0) Muu

aloituksen yhteydessa.
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TIEDONVALITYS 20. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli siitd, kuinka toimitaan,
jos epdilladn ladkkeiden vaarinkayttoa.
11. Mitd muita palveluita apteekkinne tarjoaa?
a) Kylla
12. Apteekkimme tiedottaminen terveyskeskukseen on sujuvaa. b) Ei
¢) Enosaasanoa
Vaihtoehdot: 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enka eri mieltd

4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = tdysin samaa mieltd ja 6 = en osaa sanoa 21. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli siitd, kuinka menetelldan,
jos asiakkaan ladkehoidossa havaitaan kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia ja/tai
a) ...ladkkeiden saatavuushairidissa. haittariskeja.
b) ...asiakkaan ladkehoitoon liittyvissd ongelmissa.
) ...ladkehoidon vaaratilanteissa. a) Kylla
d) ...ladkemddrayksien teknisistd ongelmista (esim. puuttuva erillisselvitys). b) Ei

¢) Enosaasanoa
13. Mitd haasteita apteekkinne on kohdannut tiedonvélityksessa terveyskeskukseen?
22. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu yhteinen toimintamalli siita, kuinka
menetelldan reseptikeskuksen hairidtilanteissa.

YHTEISTYO
14. Apteekkimme tekee yhteistyota terveyskeskuksen kanssa. a) Kylla
b) Ei
a) Kylla c) Enosaasanoa
b) Ei
c) Enosaasanoa 23. Apteekissamme dokumentoidaan lddkemaardyksiin liittyvat poikkeamat anonyymistija
niistd tiedotetaan terveyskeskusta (esim. epaselvat annosilmaisut, e-reseptipalvelusta
15. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu saannollisista yhteistyopalavereista. aiheutuvat riskit).
a) Kylla a) Kylla
b) Ei b) Ei
¢) Enosaasanoa c) Enosaasanoa
16. Milla tavoin apteekkinne ja terveyskeskuksen yhteisty6ta ylldpidetdan? 24, Miten apteekkinne ja terveyskeskus voisi hyddyntdd Iadakemaaradyksiin liittyvia poikkeamia

yhteistyota kehitettdessa?
17. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli ”viesti laakarille” -kentén

hyddyntamisesta reseptien uusinnan yhteydessa. 25. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu annosjakeluasiakkaiden toimintamalli.
a) Kylla a) Kylla
b) Ei b) Ei
c) Enosaasanoa c) Enosaasanoa
18. Apteekkimme ja terveyskeskuksen kesken on sovittu toimintamalli reseptien uusimisesta. 26. Mita apteekkinne on sopinut annosjakeluun osallistuvien Iadkareiden ja hoitajien kanssa
annosjakeluun liittyvista toimintaperiaatteista?
a) Kylla
b) Ei 27. Mitd muuta yhteistyota apteekkinne tekee terveyskeskuksen kanssa?

c) Enosaasanoa
19. Mitd apteekkinne ja terveyskeskus ovat sopineet reseptien uusimisesta? PALAUTE APTEEKKINNE JA TERVEYSKESKUKSEN YHTEISTYOSTA
28. Milld tavoin apteekkinne ja terveyskeskuksen yhteisty6ta voisi kehittda sinun mielestasi?

29. Muu palaute apteekkimme ja terveyskeskuksen yhteistydstd
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