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Kanta-lddkityslistan kdyttoonotto
edellyttdd tyonjakoa
ja muutoksen johtamista

adkehoidon tiedonhallintaa on kehitetty

pitkdjanteisesti osana lddkeasioiden uu-

distusta, jota on ohjannut vuonna 2019

laadittu tiekartta (1,2). Yksi keskeisis-
td kehittdmisen kohteista on Kanta-lddkitys-
lista, joka kokoaa luotettavan tiedon potilaan
kokonaislddkityksestd ammattihenkil6iden,
moniammatillisen yhteistyon ja 1adkkeen kayt-
tdjan tueksi. Tutkimuskirjallisuus osoittaa kes-
kitettyjen 1adkityslistojen parantavan mm. 133-
kehoidon turvallisuutta, hoitoon sitoutumista
ja prosessien sujuvuutta (3). Jarjestelmdtasolla
tavoitteena on ollut rationaalisen lddkehoidon
edistaminen (4,5).

Sujuvuutta ja hyotyja

Iaakehoidon toteuttamiseen
Kanta-ladkityslista otetaan kaytt66n vuoden
2027 aikana. Sen kayttoonotto koskettaa kaik-
kia lddkehoitoon osallistuvia ammattihenki-
16itd ja kattaa lddkkeen kayttdjan koko laa-
kehoitoprosessin. Uudistus yhdenmukaistaa

toimintatapoja organisaatioiden vdlilld ja tukee
sekd ladkkeen mddraamistd, toimittamista, 1d4-
kehoidon ohjausta ja neuvontaa sekd seuran-
taa ja arviointia. Samalla se vahvistaa potilaan
mahdollisuuksia osallistua oman lddkehoitonsa
toteutukseen ja siihen sitoutumiseen (6).
Kanta-ladkityslistan myo6ta kaikissa lddke-
hoitoprosessin vaiheissa eri ammattihenkil6t
jaldadkkeen kayttdjd itse voivat hyddyntdd ajan-
tasaista yhteen paikkaan, Reseptikeskukseen
koottua tietoa (7). Jotta lddkityslista olisi aidos-
ti ajantasainen, ammattihenkiléiden kannat-
taa tarkastella ja ylldpitad koko listan sisdltoda
jokaisessa lddkkeen kdyttdjan kohtaamisessa.
Uusien toimintamallien vakiinnuttua ylldpidon
tarpeen pitdisi vahentyd ja vastuu tdstd kes-
kittyy voimassa oleva lainsdddannén mukai-
sesti lddkkeen maddrddjdlle. Sen sijaan Kanta-
ladkityslistan kayttéonotto edellyttdd ladkkeen
maddradjien lisdksi osallistumista myods muilta
ammattihenkil6iltda. Vanhoista toimintamal-
leista on opittava pois ja omaksuttava uudet (8).
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Tamd edellyttdd terveydenhuollossa mddrdtie-
toista muutoksen johtamista, suunnittelua ja
toiminnan kehittdmistd. Alkuvaiheen panos-
tus sujuvoittaa myohemmin ammattihenkilon
tyoskentelyd. Esimerkiksi vuonna 2025 Kan-
nan kautta mddrattiin 30 miljoonaa ja toimi-
tettiin 86 miljoonaan ladkemddrdysta (9), joten
Kanta-ladkityslistan kaytto voisi tuottaa mer-
kittdvad tydajan sadstod. Hyodyt ovat laajem-
mat, kun tavoitellaan erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien, paljon lddkkeitd kdyttavien,
monisairaiden ja ikdihmisten lddkehoitoko-
konaisuuksien nykyistd parempaa hallintaa ja
optimointia. Arvioiden mukaan euromdardiset
vaikutukset ovat merkittavat sekd hyvinvoin-
tialueille ettd sairausvakuutukselle.
Aikaisempia kansallisia kokemuksia kan-
nattaa hyodyntdad toiminnan muutoksessa
(10,11,12,13). Kokemukset osoittavat, ettd ajan-
tasaisen ladkitystiedon saatavuus tukee hoidon
onnistumista ja ammattihenkildéiden sujuvaa
yhteistyotd. Farmaseutit, proviisorit ja sairaan-
hoitajat voivat mddrdtyin edellytyksin tehda
ladkkeen lopettamismerkinttjd lddkemddrdayk-
siin, jotka on laadittu ennen 1.10.2027. Tdmdn
lisdksi hyvinvointialueilla sairaanhoitajat, far-
maseutit ja proviisorit voivat mdaratyin edelly-
tyksin tehda 1adkityksen annosmuutoksia. Esi-
merkiksi apteekeissa lddkkeen toimittamisen
yhteydessd tallennettavat lddkkeen lopettamis-
merkinnadt voisivat keventda terveydenhuollon
Kanta-lddkityslistojen ajantasaistamisen vel-
voitetta. Olisi siis sovittava alueilla tyonjaosta
ladkityslistojen ajantasaistamiseksi. Tdssd voi-
si olla roolia my0s tyoterveyshuollolle.
Samanaikaisesti Kanta-ladkityslistan kayt-
toonoton valmistelun rinnalla on sosiaali- ja
terveysministeriossa valmisteltu lddkehoidon
tiedonhallinnan jatkokehityksen mahdollis-
tavaa lainsdadantod. Tavoitteena on edelleen
vahvistaa lddkehoitojen optimointia ja onnis-
tunutta toteuttamista mm. ladkehoidon huo-
mio- ja tarkistusmerkintdjen avulla sekd suju-
voittaa muiden potilastietojen hyddyntamista
apteekissa ldadkehoidon ohjauksessa ja neu-
vonnassa (7). Lisdksi rakenteisempi ladkitystie-
to mahdollistaa nykyistd sujuvampaa ja turval-
lisempaa lddkkeiden koneellista annosjakelua.
Samalla tavoitteena on selkeyttdd apteekin etd-
palvelua sekd apteekkien toimintaa ja tiedon-
saantioikeuksia terveyspalveluissa (14).
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Yhteistyolla

toiminnan muutokseen

Kun Kanta-lddkityslista on kdytossd, se mah-
dollistaa organisaation oman ja alueellisen toi-
minnan kehittdmisen uudella tavalla. My6-
hemmissd kansallisissa kehitysvaiheissa on
tunnistettu tarve kehittdd esimerkiksi farma-
kogeneettisen tiedon hyddynnettdvyyttd sekd
sujuvoittaa muita keskeisid ladkehoitoon liitty-
vid prosesseja, kuten lddkekorvausprosessia ap-
teekissa. Ndin ollen ladkehoidon tiedonhallinta
ei ole yksittdinen projekti, vaan kyseessd on jat-
kuva toiminnan kehittdminen. Tdmad edellyttaa
tarkoituksenmukaista resursointia, osaamista
sekd yhteistyotd toiminnan edustajien, kuten
ammattihenkildiden ja tiedonhallinnan edus-
tajien, kuten tietojdrjestelmdtoimittajien tai
oman organisaation tiedonhallinnan asiantun-
tijoiden kanssa (15). Yhteistyon organisointi on
strateginen valinta.

Ladkehoidon tiedonhallinnan edellytykset
ovat vahvistuneet myos EU-tasolla, mikd edel-
lyttad uudenlaista kansallisen ja kansainvdlisen
tason kehittamistyon koordinaatiota. Keskitssa
ovat toimintamallien lisdksi yhtendiset tietora-
kenteet, joita edistetddn kansallisiin ja euroop-
palaisiin sdddoksiin perustuen. Ajankohtainen
eurooppalainen terveystietoalue (EHDS) ra-
kentuu kolmelle pddpilarille, joilla varmistetaan
vahvempi datanhallinta- ja datanvaihtosdan-
nosto, datan laatu sekd datan vaihdon edellyt-
tdmd infrastruktuuri ja yhteentoimivuus Eu-
roopassa. Terveystiedossa ladkitystieto on yksi
keskeinen sisdltd, jota tuotetaan eurooppalaisen
tiedonsiirtoformaatin mukaisesti. Lisdksi EMA
edistdd tdta erityisesti lddkevalmisteen tietojen
osalta. Kansainvalisten standardien, luokitus-
ten ja terminologioiden kaytto ladkitystiedos-
sa luo parempia mahdollisuuksia esimerkiksi
tutkimukseen, kehitykseen ja innovaatiotoi-
mintaan Euroopan markkina-alueella. Kehitys
vahvistaa my0s tiedon saatavuutta ohjaukseen
ja paatoksentekoon kansallisessa kontekstissa
erilaisiin tarpeisiin, kuten ladkemarkkinoiden
seuranta, ennakointi, varautuminen ja riskien-
hallinta.

Miten tédstd eteenpdin?

Askel askeleelta kansallinen rationaalisen 1dd-
kehoidon tavoite, jonka mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedot tulisi olla aiempaa pa-

remmin kdytettdvissd toiminnan kehittami-
seen ja johtamiseen, padtéksentekoon, resurs-
sien kohdentamiseen ja ladkkeiden kadyttoon
sekd ladkehuollon ohjaukseen, tullee saavute-
tuksi (4). Samalla edistetddan mahdollisuuksia
hyédyntda erilaisia tekodlyyn perustuvia rat-
kaisuja esimerkiksi lddkehoitojen madraami-
sessd ja arvioinnissa tai muita digitaalisia toi-
mintamalleja, kuten farmasian asiantuntijan
konsultaatiota lddkehoitojen riskittomdmman
toteuttamisen tukemisessa (10). Tulevan kehi-
tyksen prioriteettien punninta edellyttad yh-
teistd, laaja-alaista keskustelua esimerkiksi
siitd, mitd edistetddn kansallisesti ja mitd alu-
eellisesti.

Heidi Tahvanainen
erityisasiantuntija,

Sosiaali- ja terveysministerio,
heidi.tahvanainen@gov.fi

Riikka Vuokko
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Tiivistelma

Johdanto

Suuren riskin lddkkeisiin liittyvdt poikkeamat voivat aiheuttaa vakavia haittoja potilaille, minka
vuoksi niiden riskienhallinta on keskeinen osa lddkitysturvallisuusty6td. Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden ja yksikéiden tulisi mddritelld oman toiminta- ja tydympdristonsd kan-
nalta keskeiset suuren riskin lddkkeet. Tamd tukee niihin liittyvien riskien tunnistamista ja hallin-
taa. Lddkehoidon riskienhallinnan tavoitteena on erilaisten riskienhallintakeinojen avulla ehkdista
poikkeamia ja vaaratapahtumia sekd vdhentdd niiden mahdollisia haittoja. Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli tunnistaa riskienhallintakeinoja kansalliseen riskilddkeluokitukseen kuuluville suu-
ren riskin lddkkeille seka luokitella ne yksilo- ja jarjestelmdtason toimenpiteisiin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin dokumenttianalyysind, jonka aineistona kaytettiin kirjallisuus- ja doku-
menttihaussa 16ydettyjd julkaisuja, ladketurvatietoja sekd kansainvalisten ladkitysturvallisuustoi-
mijoiden ja viranomaisten materiaaleja. Tutkimukseen valitut lddkkeet ja lddkeryhmadt seka niiden
keskeiset riskit poimittiin Fimean Kansallinen riskilddkeluokitus -tietotuotteesta, ja ndille haet-
tiin riskinhallintakeinoja kirjallisuudesta ja julkaistuista dokumenteista. Tutkimuksen aineisto ra-
jattiin 28 ladkkeeseen tai lddkeryhmddn peilaten kansainvdlisiin riskilddkelistauksiin. Loydettyja
riskienhallintakeinoja analysoitiin sisdllénanalyysin avulla ja ne luokiteltiin yksilé- tai jarjestel-
madtason keinoiksi. Lisdksi luokitelluista riskienhallintakeinoista tehtiin kuvaileva tilastoanalyysi.

Tulokset

Aineistoon valituille 1ddkeaineille tai lddkeryhmille 16ydettiin yhteensa 980 riskienhallintakeinoa,
joista 74 % luokiteltiin yksilétasolle ja 26 % jarjestelmadtasolle. Riskienhallintakeinojen madrd vaih-
teli 14:std 65:een per lddke tai ladkeryhmad. Yleisimmat yksilétason riskienhallintakeinot liittyivat
toimintatapoihin (28 %), ohjeistuksiin (26 %) sekd tiedonkulun varmistamiseen (19 %), kun taas
jarjestelmdtasolla korostuivat tietojarjestelmadt (68 %) ja protokollat (13 %).

Johtopaatokset

Tutkimuksessa tunnistettiin kansalliseen riskilddkeluokitukseen kuuluville ladkkeille lukuisia eri-
laisia ja eri tasoille sijoittuvia riskienhallintakeinoja, joita voidaan hy6dyntdd organisaatioiden lda-
kitysturvallisuusty0ssa ja riskienhallinnassa. Riskienhallinnan vaikuttavuuden varmistamiseksi
organisaatioiden tulisi hyddyntdd monipuolisesti sekd yksilo- ettd jarjestelmdtason keinoja, ja eri-
tyisesti panostaa jdrjestelmdtason ratkaisuihin kattavan ladkehoidon riskienhallinnan saavutta-
miseksi. Luokitellut riskienhallintakeinot tdydentdvat Kansallista riskilddkeluokitusta ja tukevat
yhdenmukaisten, jarjestelmdtason toimintamallien kehittdmista.

Avainsanat: suuren riskin Iddke, ladkitysturvallisuus, Kansallinen riskilddkeluokitus,
riskienhallinta
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Johdanto

Maailman terveysjdrjestd6 WHO on tunnis-
tanut suuren riskin (high-alert, high-risk)
ladkkeet yhdeksi keskeiseksi potilas- ja 1da-
kitysturvallisuutta vaarantavaksi tekijdksi ter-
veydenhuollossa (1). Suuren riskin ldadkkeet
voivat virheellisesti kdytettynd aiheuttaa mui-
ta ladkkeitd todenndkdisemmin vakavia hait-
toja potilaalle (1-3). Ndiden 1ddkkeiden riskit
voivat liittyd esimerkiksi lddkkeen farmako-
logisiin ominaisuuksiin, kuten kapeaan tera-
peuttiseen leveyteen. Riskit voivat lisdksi liittya
ladkehoitoprosessin vaiheisiin, kuten lddkkeen
mddrddmiseen, lddkkeen antamiseen tai lddke-
hoidon seurantaan.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kus Fimea julkaisi vuonna 2023 Kansallisen
riskilddkeluokituksen, jossa mddritellddn kes-
keiset suuren riskin lddkkeet sekd niihin liit-
tyvat merkittdvimmat riskit (3,4). Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot ja yksikot voi-
vat hyodyntdd Kansallista riskilddkeluokitus-
ta tunnistaakseen oman toimintaympariston-
sd kannalta keskeisid suuren riskin ladkkeitd
(5). Suuren riskin lddkkeet voivat vaihdella eri
toimintaympadristoissd esimerkiksi potilasryh-
man tai lddkehoitokdytdantéjen mukaan. Suuren
riskin lddkkeiden tunnistamisen lisdksi organi-
saatioiden ja yksikéiden tulisi kuvata niihin liit-
tyvat riskit seka keinot riskien hallitsemisek-
si tukeakseen terveydenhuollon ammattilaisia
ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa.

Ladkehoitoon liittyvien riskienhallintakei-
nojen tavoitteena on ennaltaehkaista poikkea-
mia ja vaaratapahtumia seka lieventdd niista
mahdollisesti aiheutuvia haitallisia seurauksia
(1,6—8). Riskienhallintakeinojen luokitteluun
on olemassa useita eri tapoja (9—12). Institute
for Safe Medication Practices (ISMP) on luoki-
tellut riskienhallintakeinot korkean ja matalan
tason keinoihin (10). Korkean tason keinot koh-
distuvat jarjestelmatasolle, ja niitd pidetdaan yk-
silotason keinoja vaikuttavampina. Niiden to-
teuttaminen vaatii kuitenkin usein enemmadn
resursseja. Jdarjestelmdtason riskienhallinta-
keinoilla, kuten toiminnan standardisoinnilla ja
automaatiolla, pyritddn varmistamaan ty6ym-
pdriston tai toimintatapojen turvallisuus seka
ehkaisemddn poikkeamia tai lieventdmaan nii-
den seurauksia. Yksil6tason keinot, kuten kou-
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lutus ja ohjeistukset, vaikuttavat suoraan yksi-
16n toimintaan. Ne on luokiteltu matalan tason
keinoiksi, koska niiden vaikuttavuus on yleensa
jdrjestelmdtason keinoja vahdisempi (10).

Tdman tutkimuksen tavoitteena oli tunnis-
taa riskienhallintakeinoja kansalliseen riski-
ladkeluokitukseen kuuluville lddkkeille kirjalli-
suus- ja dokumenttihakua hyddyntden. Lisdksi
tavoitteena oli luokitella 16ydetyt riskienhallin-
takeinot yksil6- ja jarjestelmdtason toimenpi-
teisiin. Suuren riskin ladkkeisiin liittyvia riski-
enhallintakeinoja ei ole tiettdvasti tarkasteltu
aiemmin tdstd ndkokulmasta, minkd vuoksi
tutkimus tuo uutta tietoa lddkitysturvallisuus-
tyon ja riskienhallinnan tueksi.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin dokumenttianalyysind ja
tutkimusaineisto analysoitiin laadullisen sisdl-
l6nanalyysin avulla (13). Tutkimuksen aineiston
pohjana kaytettiin Fimean Kansallista riskilda-
keluokitusta (4), jonka laadinnassa on hyddyn-
netty kansainvalisid listauksia suuren riskin
ladkkeistd (2,14—-18) sekd Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin listausta suuren riskin
ladkkeistd aikuispotilaille (19). Tutkimukseen
valittiin Kansallisesta riskildadkeluokitukses-
ta ne ladkkeet tai ladkeryhmat, jotka esiintyvat
vdhintddn yhdessd muussa kansainvalisessa
riskilddkelistauksessa (2,14—18) (Kuva1).

Kriteerien perusteella tutkimukseen sisdl-
lytettyjen lddkkeiden tai ladkeryhmien riskit
poimittiin Kansallisesta riskilddkeluokitukses-
ta (4). Ndihin riskeihin liittyvid riskienhallin-
takeinoja etsittiin kirjallisuudesta Pubmed- ja
Scopus-tietokannoista. Haun toteuttivat tutkija
(HK) ja Ita-Suomen yliopiston Kirjaston infor-
maatikko kdyttden yhdessa madriteltyja haku-
termeja ’(high-alert OR high-risk) AND medic*
ja risk AND (manage* OR assess* OR analys*
OR evaluat* OR factor*)’ tai ndméa hakutermit
yhdistettynd lddkeaineen tai ldadkeaineryhman
nimeen. Lisdksi riskienhallintakeinoja etsittiin
kansainvdlisten lddkitysturvallisuustoimijoi-
den ohjeistuksista (2,14—18), ladkkeiden valmis-
teyhteenvedoista sekd lddkkeiden myyntiluvan
haltijoiden laatimista riskienhallintamateri-
aaleista. Aineiston keruu toteutettiin syksylld
2022 samaan aikaan Kansallisen riskilddkeluo-
kituksen laatimisen kanssa.

Pohja-aineisto

- Kansalliseenriskilddkeluokitukseen kuuluvat |adkkeet ja ladkeryhmat

(n=38).

- Ladkkeet jaladkeryhmat, jotka esiintyvat vahintaan yhdessd muussa
kansainvalisessa riskiladkelistauksessa Kansallisen riskiladkeluokituksen

lisdksi (n = 28).

- Ladkkeiden jalddkeryhmien riskien poiminta Kansallisesta
riskilagkeluokituksesta (n = 249).

i

- Riskienhallintakeinojen hakeminen poimituille riskeille (n =112) eri
tietoldhteista (n = 91).
- Valmisteyhteenvedot, n = 45
- Viranomaisten ja ladkitysturvallisuustoimijoiden materiaalit,n = 13
- Oppaat ja kasikirjat,n =10
- Kéypa hoito -ohjeet,n =6
- Myyntiluvan haltijan riskienhallintamateriaali,n = 7
- Tieteellinenjulkaisu,n =5
- Tietokannat,n =5
- Tarkempi tietolahdeluokittelu ks. Liite 1

i

- Riskienhallintakeinojen (n = 980) luokittelu ISMP:n mukaisiin kymmeneen
kategoriaan ja jaottelu yksilo- ja jdrjestelmdtason riskienhallintakeinoihin.

i

- Luokiteltujen riskienhallintakeinojen analysointi: maarallinen esiintyvyys ja
yleisyys aineistossa.

Rajaus

Poiminta

Dokumenttihaku

Luokittelu

Sisallonanalyysi

Kuva 1. Tutkimusaineiston muodostaminen Kansalliseen riskildikeluokitukseen (4) kuuluvien lddkkeiden
riskienhallintakeinojen tunnistamiseksi.
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Sisdllénanalyysin ensimmadisessd vaiheessa
haetuista dokumenteista poimittiin kaikki yk-
siselitteisesti ja epdsuorasti kuvatut riskienhal-
lintakeinot. Toisessa vaiheessa tutkijat (MK, ES,
VV) ryhmittelivat ja koodasivat kaikki tunnis-
tetut riskienhallintakeinot (n = 980) sisallolli-
sen samankaltaisuuden perusteella muodostet-
tuihin ryhmiin. Kolmannessa vaiheessa nama
ryhmat jaoteltiin edelleen kymmeneen kate-
goriaan mukaillen ISMP:n jaottelua (Kuva 2).
Tutkijat toteuttivat sisdllonanalyysin yhdessa
ja luokitteluista muodostettiin yhteinen ndke-
mys keskustellen. Tutkijat ryhmittelivat kate-
goriat edelleen joko yksil6- tai jarjestelmdtason
riskienhallintakeinoiksi ISMP:n jaottelua mu-
kaillen (10). Kategorioiden osalta, jotka olisi-
vat voineet sopia sekd yksilo- ettd jdrjestelma-
tason riskienhallintakeinoiksi, tutkijat kdvivat
tarkentavaa keskustelua ja sijoittivat kategoriat
niiden ensisijaisen kohdentumisen perusteella
jommallekummalle tasolle analyysin yksiselit-
teisyyden varmistamiseksi. Luokiteltujen ris-
kienhallintakeinojen maarallistd esiintyvyytta
aineistossa tarkasteltiin kuvailevien tilastol-
listen analyysien avulla. Tarkempaan tarkas-
teluun valittiin 1adkeryhmd, jolle tunnistettiin

uew|aisaflef
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kirjallisuus- ja dokumenttihaun perusteella
eniten riskienhallintakeinoja. Luokittelussa ja
analyysissd hyédynnettiin Microsoft Excel®
-ohjelmistoa.

Tulokset

Tutkimukseen valikoitui yhteensd 28 ladket-
td tai ladkeryhmadd, joille 10ytyi kirjallisuus- ja
dokumenttihaun perusteella yhteensd 980 ris-
kienhallintakeinoa (Taulukko 1). Yksittdisel-
le lddkkeelle tai 1ddkeryhmalle tunnistettujen
riskienhallintakeinojen mddra vaihteli 14:std
65:een. Eniten riskienhallintakeinoja 16ytyi
varfariinille (n = 65), pienimolekyylisille he-
pariineille (n = 53), siklosporiinille (n = 50) se-
ka insuliineille ja syopalddkkeille (n = 47). Va-
hiten riskienhallintakeinoja 16ytyi digoksiinille
(n = 14), tulehduskipulddkkeille (n = 15) ja ad-
renaliinille (n = 17). Useat riskienhallintakeinot
toistuivat useamman eri ladkkeen tai lddkeryh-
madn kohdalla, minkd vuoksi kaikkia 16ydetty-
jd riskienhallintakeinoja ei ole raportoitu niiden
suuren maddran ja toistuvuuden vuoksi. Taydel-
linen lista riskienhallintakeinoista sekd niiden
ldhteistd on saatavilla pyydettdessa.

Pakottavat toiminnot
Esteet ja vikasuojaukset
Automaatio ja teknologia
Standardisointi ja protokollat
Varajarjestelmat

Varoitukset, halytykset, muistutukset, tarkistuslistat

uasiwyj

snnAej}alon|
OSVLOTISHA

Saannot jatoimintatavat
Koulutukset
Saatavillaoleva tieto

Kehote huolellisuuteen/varovaisuuteen/tarkkaavaisuuteen

Kuva 2. Riskienhallintakeinojen jaottelu yksilo- ja jarjestelmatason keinoiksi mukaillen Institute for Safe

Medication Practices, ISMP (10).
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Taulukko 1. Dokumenttianalyysissa* Ioydettyjen suuren riskin Iadkkeiden riskienhallintakeinot (n = 980)

jaoteltuna jarjestelma- ja yksil6tason keinoiksi.

Ladkeaine (ATC-luokka)

Varfariini (BOTAAQ3)

Pienimolekyyliset hepariinit (BO1AB)
Siklosporiini (LO4ADO1)
Elektrolyyttikonsentraatit (BO5XA)

Insuliinit (AT0A)

Syopaladkkeet (suun kautta) (LO1)

Klotsapiini (NOSAH02)

Metotreksaatti (muuhun kuin syévan hoitoon) (LO4AX03)
Takrolimuusi (LO4AD02)

Litium (NO5ANO1)

Verihiutaleiden aggregaation estajat (BO1AC)
Vankomysiini (JO1XAO1)

Amiodaroni (CO1BDO1)

Suorat hyytymistekija Xa:n estdjat (BOTAF)
Vahvat ja keskivahvat opiodit (NO2AA)
Fosfenytoiini (NO3ABO5)

Aminoglykosidit (JO1GB)
Mini-ASA/asetyylisalisyylihappo (BO1AC06)
Suorat trombiinin estdjat (BO1AE)

Fenytoiini (NO3AB02)

Haloperidoli (NOSADO1)

Bentsodiatsepiinit ja niiden johdannaiset (NO5)
Parasetamoli (NO2BEO1)

Muut antitromboottiset |1ddkeaineet (BO1AX)
Atsatiopriini (LO4AX01)

Adrenaliini (CO1CA24)

Tulehduskipulddkkeet (epaselektiiviset) (MO1A)
Digoksiini (CO1AAQ5)

Yhteensa

Jarjestelma-tason
riskienhallinta-
keinot, n (%)

8(3)
12(5)
12 (5)
13(5)
9(4)
11(4)
11(4)
12(5)
13(5)
13(5)
8(3)
11(4)
10 (4)
9(4)
11(4)
18(7)
12(5)
3(1)
5(2)
10 (4)
11(4)
6(2)
8(3)
5(2)
3(1)
3(1)
2(1)
6(2)

255 (100)

Yksiltason

riskienhallinta- Yhteensi,
keinot, n (%) n (%)
57(8) 65(7)
41(6) 53(5)
38(5) 50(5)
35(5) 48(5)
38(5) 47(5)
36(5) 47(5)
32(4) 43(4)
31(4) 43 (4)
28 (4) 41 (4)
26 (4) 39 (4)
30 (4) 38 (4)
26 (4) 37(4)
26 (4) 36 (4)
26 (4) 35(4)
24.(3) 35(4)
16(2) 34(3)
20(3) 32(3)
29 (4) 32(3)
27 (4) 32(3)
18(2) 28(3)
17(2) 28(3)
18(2) 24(2)
16 (2) 24(2)
17(2) 22(2)
18(2) 21(2)
14(2) 17(2)
13(2) 15(2)
8(1) 14.(1)
725(100) 980 (100)

*Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa I6ydettyja julkaisuja, lddketurvatietoja sekd kansainvalisten

laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
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Taulukko 2. Dokumenttianalyysissa* Idydettyjen suuren riskin ladkkeiden yksil6- ja jarjestelmdtason
riskienhallintakeinot (n = 980) jaoteltuna kategorioihin ja alakategorioihin.

Kategoria ISMP:n** mukaan

Suurin osa l6ydetyista riskienhallintakei-
noista luokiteltiin yksilétason keinoksi (74 %,
n = 725), jarjestelmdtason riskienhallintakei-
noja léytyi vdhemman (26 %, n = 255) (Tauluk-

lintakeinoja loydettiin eniten fosfenytoiinille
(n = 18) ja vahiten tulehduskipulddkkeille (n = 2)
(Taulukko 1).

Veren hyytymistd estdvdt ladkkeet valikoi-

Taso Tarkentavat alakategoriat n (%)*** ko 2). Yksilotason riskienhallintakeinot liittyi-  tuivat tarkempaan tarkasteluun (Taulukko 3),
vdt yleisimmin sddntoihin ja toimintatapoihin  koska niille tunnistettiin eniten riskienhal-
Yksiltaso Sadnnét ja toimintatavat 467 (64) 64 %, n = 467), kuten ladkehoidon toteutta- lintakeinoja (n = 277), ja niihin liittyva veren-
Tl 204 (44) mista kos"kevun qh]elstuk311n ja potllgso'h]auk— Vl}Ol‘Z‘Ol‘lskl tunnetaa'n "pf)tllgstll'rvalll.suuden
seen, sekd saatavilla olevaan tietoon ja tiedon- ndkokulmasta merkittdvdksi haittavaikutuk-
Ohje 189 (40) kulun varmistamiseen (19 %, n = 138), kuten  seksi (19). Yleisimpid veren hyytymistd esta-
Potilasohjaus 68 (15) ajantasaisen ladkityslistan hyddyntdmiseen tai  vien ldadkkeiden riskienhallintakeinoja olivat
. . ; lddkevalmisteen tarkkojen annosteluohjeiden  sddnnét ja toimintatavat (60 %, n = 166), kuten
RGNS Sl noudattamiseen (Taulukko 2). Kuten riskien-  potilaan hoitosuunnitelmaan liikehoidon seu-
Saatavilla oleva tieto 138 (19) hallintakeinoja yleisesti, my0s yksilotason ris- rannan kirjaaminen. Toiseksi yleisimpid olivat
kienhallintakeinoja tunnistettiin eniten varfa- automaatio ja teknologia (15 %, n = 42), kuten
Tiedonkulun varmistaminen 138 (100) e s _ s s : s _ : : : . . “o s
riinille (n = 57) ja vdhiten digoksiinille (n = 8).  yhteisvaikutustietokantojen hyoddyntdminen
Koulutukset 79 (11) Jdrjestelmdtason riskienhallintakeinot liittyivdt ~ ja varastoautomaatio sekd saatavilla oleva tieto
yleisimmin automaatioon ja teknologisiin rat- (14 %, n = 39), kuten esimerkiksi ravinnon ta-
Koulutus e kaisuihin, kuten potilastietojarjestelmdn paa- saisen K-vitamiinin saannin ohjeistukset.
Varoitukset, hilytykset, muistutukset tarkistuslistat 40 (6) toksenteon tukeen tai viivakoodiskannauksen Taulukossa 4 esitetdan esimerkkeja pieni-
hyodyntdmiseen. Jarjestelmatason riskienhal-  molekyylisiin hepariineihin liittyvista riskien-
Huomio, varoitus 22 (55)
Tarkistuslista 18 (45)
Kehotus huolellisuuteen/tarkkaavaisuuteen 1(0) Taulukko 3. Dokumenttianalyysissd* Idydetyt riskienhallintakeinot ja niiden lukumaarat veren hyytymista
estdville lddkkeille.
Ohjaus varovaisuuteen, tarkkaavaisuuteen 1(100)
Yksilotasoiset yhteensd 725 (74) -
8 ®
Jarjestelmataso Automaatio ja teknologia 193(76) 'Eo % = - %
3 ° z @3
Tietojérjestelma 174 (90) S % = ® %E
s = = E =5
Teknologinen varmistus 10(5) _‘i % ‘,_E .g i :.
- 2 E 2 s | 52
Automatisaatio 9(5) 8 i © & 23 3
S © :0 335 c
L. . Veren hyytymista estdvit ladkkeet g © ° = £ 8 o
Esteet ja vikasuojaukset 1(0) _ S ® = ® R 3
(ATC-luokka) 3 8 2 i3 S g £
Tekninen rajoitus 1(100)
Varfariini (BOTAAQ3) 7 9 1 42 4 65
Standardisointi ja protokollat 60 (24)
Pienimolekyyliset hepariinit (BO1AB) 9 6 3 30 2 53
Protokolla 34 (57)
Verihiutaleiden aggregaation estdjat (BO1AC) 5 4 3 24 1 38
Standardisointi 26 (43)
Suorat hyytymistekija Xa:n estdjat (BO1AF) 9 5 19 1 35
Varajarjestelmat 1(0)
Suorat trombiinin estajat (BO1AE) 5 5 19 1 32
Varautuminen, varajdrjestelma 1(100)
Mini-ASA/asetyylisalisyylihappo (BO1AC06) 2 7 1 20 32
Jarjestelmédtasoiset yhteensa 255 (26)
Muut antitromboottiset ladkeaineet (BO1AX) 5 3 12 1 22
Kaikki yhteensa 980 (100)
Yhteensi 42 12 39 8 166 10 277

* Aineistona kaytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa l6ydettyjd julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvélisten
laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.

** Institute for Safe Medication Practices ISMP: Implement strategies to prevent persistent medication errors and hazards (10).
** Prosenttiosuudet laskettu seuraavaan ylatasoon peilaten.

*Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa I8ydettyja julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvalisten
ladkitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
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Taulukko 4. Dokumenttianalyysissd* I6ydettyjen pienmolekyylisten hepariinien riskienhallintakeinot.

Ohje 9(22)
Jarjestelmatasoiset riskienhallintakeinot n (%)**
Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkehoidon seuranta 2(22)
Tietojarjestelms 7(58) Laakehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkehoidon dokumentointi 1(11)
. L . . L X Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeen antamisen kirjaamiskdytannot 1(11)
Yhteinen potilastietojarjestelma, jossa kliininen paatoksenteon tuki 6(86)
L X . . L Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu potilasohjauksen ja ladkeneuvonnan toteuttamisen kdytannot 1(11)
Yhteisvaikutusten hallintaohjelma apteekkitietojarjestelmassa 1(14)
Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ajantasaisen ladkitystiedon siirtyminen siirtotilanteissa 1(11)
Standardisointi 2(17)
Ladkehoitosuunnitelmaan kuvattu ladkitystietojen pdivittdaminen 1(11)
Ladkemaddrayksen rakenteinen kirjaaminen 2(100) . . ) o
Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeiden annostelu 1(11)
Automatisaatlo 1(8) Potilaan hoitosuunnitelmaan kuvattu ladkkeen vaikutusten seuranta 1(11)
Varastoautomaation ja dlyldakekaappien hyédyntdminen 1(100) T T ey, o S 6(15)
sizilells 1(8) Hepariinin indusoima trombosytopenia vasta-aihe lddkkeen kaytolle 2(33)
Ladkehoidon kesto kirjattu ladkityslistaan 1(100) Ajantasainen laakityslistan yllapito 1(17)
Teknologinen varmistus 1(8) Annostelu samaan aikaan joka pdiva 1(017)
Lskkeen viivakoodiskannaus 1(100) Kumuloitumisriskin huomioiminen keskivaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa 1017)
Annosteltaessa huomioitava suurentunut verenvuororiski 1017)
Yksil6tasoiset riskienhallintakeinot Potilasohjaus 3(7)
Potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet 2(67)
Toimintatapa 18 (44)
Pistamisen harjoittelu hoitajan kanssa 1(33)
Ladkehoidon tauotuksen kirjaaminen potilastietojarjestelmddn/ladkityslistaan 3(17)
Koulutus 3(7)
Annoksen madrittdminen potilaan painon, munuaisten toiminnan ja ladkkeen kdyttdaiheen mukaan 2(11)
. . . L . . . . Ladkkeen haittavaikutusten tunteminen 2(67)
Potilaan painon seuranta ja dokumentointi hoidon alussa ja tarvittaessa hoidon aikana 2(11)
L L . L Erilagkevalmisteiden tunteminen 1(33)
Ladkevalmisteiden maaran rajoittaminen yksikdssa 1(6)
Kreatiniiniarvon maarittdminen ennen hoidon aloitusta 1(6) Huomio, varoitus 102)
Ladkehoidon keston kirjaaminen potilastietojarjestelmaan 1(6) Isojen kirjainten kayttd LASA-1adkkeiden merkitsemisessa 1(100)
LASA***-|dgkkeiden sijoittelu 1(6) Tarkistuslista 1(2)
Ladkkeen antokirjaaminen 1(6 . . i .
) ©) Tarkistuslistan kdytto potilasohjauksessa 1(100)
Verihiutalearvojen madrittdminen ennen hoidon aloitusta ja sddnnollisesti sen jalkeen 1(6) - W X X .
Jarjestelmatasoiset riskienhallintakeinot yhteensa 12(23)
Lahettdva yksikko toimittaa ajantasaisen ladkityslistan seuraavaan yksikkoon 1(6)
Yksilotasoiset riskienhallintakeinot yhteensa 41(72)
Verenvuoto-oireiden seuranta 1(6)
L . . Kaikki riskienhallintakeinot yhteensa 53(100)
Saannollisten turvakokeiden toteuttaminen 1(6)
- . *Aineistona kdytettiin kirjallisuus- ja dokumenttihaussa [8ydettyja julkaisuja, Iddketurvatietoja seka kansainvalisten
Vhteisvaikutusten tarkistus 1(6) laakitysturvallisuustoimijoiden ja viranomaisten materiaaleja.
. . L . - **Prosenttiosuudet laskettu seuraavaan yldtasoon peilaten.
Potilaalle ei saa antaa samanaikaisesti muuta antikoagulanttihoitoa 1(6) >> %%k ASA = Look-alike, sound-alike l33kkeet, eli nakaisnimiset lidkkeet.
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hallintakeinoista. Ne valittiin tarkempaan ana-
lyysiin, koska ne ovat laajasti kdytdssd olevia
veren hyytymistd estdvid lddkkeitd ja niille tun-
nistettiin runsaasti monipuolisesti riskienhal-
lintakeinoja. Pienimolekyylisille hepariineille
tunnistetuista jarjestelmdtason riskienhallin-
takeinoista 58 % liittyi tietojdrjestelmiin (Tau-
lukko &). Erityisesti potilastietojdrjestelmi-
en kliinisen pddatéksenteon tuki (n = 6) ndhtiin
mahdollisuutena ehkdistd suuren riskin laak-
keisiin liittyvien riskien toteutumista. Yksil6ta-
son riskienhallintakeinot kohdistuivat padosin
toimintayksikon yhtendisiin kdytant6ihin, ku-
ten lddkehoidon tauotuksen kirjaamiseen po-
tilastietojdrjestelmddn tai lddkkeen annoksen
maddrittamiseen potilaan painon, munuaisten
toiminnan ja lddkkeen kdyttoaiheen perusteel-
la (Taulukko 4). Lisdksi keskeisid keinoja olivat
erilaiset ohjeistukset, jotka liittyvat esimerkik-
si potilaan lddkehoito- ja hoitosuunnitelmaan
kirjattaviin tietoihin.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa ja luoki-
tella riskienhallintakeinoja Kansalliseen riski-
ladkeluokitukseen kuuluville lddkkeille ja 1d3-
keryhmille. Tutkimus tdydentdd suuren riskin
ladkkeisiin liittyvaa tutkimustietoa tarjoamal-
la systemaattisesti kuvattua tietoa riskienhal-
linnasta. Tulokset syventdvat ymmadrrystd siitd,
millaisia konkreettisia riskienhallintakeinoja
hyédynnetddan kansainvalisesti, ja miten nii-
td voidaan soveltaa suomalaisessa terveyden-
huollossa suuren riskin lddkkeiden turvallisen
kayton tueksi.

Loydettyjen riskienhallintakeinojen maara
vaihteli merkittavasti ladkkeittdin, mikd heijas-
taa ladkkeiden erilaisia riskiprofiileja ja kdayton
yleisyyttd. Eniten keinoja tunnistettiin veren
hyytymistd estdville lddkkeille, mika selittynee
niiden laajalla kaytolld ja vakavilla verenvuo-
to- ja tukosriskeilld. Monet tunnistetut keinot,
kuten annostelun madrittdminen munuaistoi-
minnan perusteella tai Iddkehoidon tauotuksen
dokumentointi, ovat sovellettavissa laajem-
minkin ladkitysturvallisuuden tueksi.

Loydetyistd riskienhallintakeinoista noin
neljdnnes oli jdrjestelmdtason keinoja, kun taas
valtaosa sijoittui yksilotasolle. Tamd on linjassa
aiemman tutkimusndytén kanssa, jonka mu-
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kaan yksilotason keinot, kuten koulutukset,
ohjeistukset, potilasohjaus ja dokumentointi,
ovat helpompia ja edullisempia toteuttaa, mut-
ta niiden vaikuttavuus on rajallinen ja ne ovat
myos alttiimpia inhimillisille virheille (6,9-12).
Jarjestelmdtason ratkaisut vaativat enemman
resursseja, suunnittelua ja teknistd toteutusta,
mutta ne tarjoavat kestdvimman suojan ja va-
hentdvdt henkiloston muistikuormaa.

Tamdn tutkimuksen vahvuutena on poh-
ja—aineistona kdytetyn Kansallisen riskilddke-
luokituksen kattavuus. Toisin kuin kansainva-
liset riskilddkelistaukset, kansallinen luokitus
sisdltdd laajan ja kaytannonldheisen kuvauksen
ladkehoitoprosessin mahdollisista riskikohdis-
ta, mikd tukee riskienhallintaa (2,4,14,15,17,18).
Joissain tapauksissa lddkkeelle kuvattu riski ja
16ydetty riskienhallintakeino olivat ldhes vas-
taavat, vaikka muotoilut erosivat. Esimerkiksi
riski “lddkkeen antokirjaaminen jaa toteutta-
matta” vastaa riskienhallintakeinoa “ladkkeen
antokirjaus tulee tehdd”. Téllainen yleisluontei-
nen kehote ei kuitenkaan tarjoa niin konkreet-
tista tukea lddkehoitoa toteuttavalle henkil6il-
le siitd, miten antokirjaus tulisi toteuttaa, mika
korostaa selkedn ja toimintaa ohjaavan ohjeis-
tuksen tarvetta.

Tutkimuksessa tarkasteltujen 28 lddkkeen
tailadkeryhmadn riskienhallintakeinoja haettiin
kattavasti eri ldhteistd, kuten kansainvalisten
ladkitysturvallisuustoimijoiden julkaisuista,
myyntiluvan haltijoiden tuottamista riskien-
hallintamateriaaleista ja tieteellisesta kirjal-
lisuudesta. Vaikka tiedetddn, ettd monet ter-
veydenhuollon organisaatiot ovat kehittdaneet
omia kdytdntojddn ladkehoitoprosessin ja suu-
ren riskin ladkkeiden riskien hallintaan, ndita
organisaatiokohtaisia ratkaisuja ei ole saatavilla
julkisista lahteistd eikd niistd ole julkaistua tut-
kimustietoa. Tdman vuoksi niitd ei voitu hyo-
dyntda tdssa tutkimuksessa, mikd rajoitti ai-
neiston laajuutta.

Tutkimus hyddynsi ISMP:n jaottelua mu-
kailevaa kaksiportaista jaottelua yksilo- ja jar-
jestelmatason keinoihin sen selkeyden ja kdy-
tannon sovellettavuuden vuoksi (10). ISMP:n
jaottelussa tasot menevit osittain padllekkdin,
joten tdssad tutkimuksessa kaytetty jaottelu yk-
sinkertaistaa tdtd moniulotteisuutta. Karkea ja-
ko selkeyttdd jasentdmistd, mutta tuo haasteita
tulosten raportointiin ja vaatii tutkijoilta selkei-

td linjauksia. Tutkimusprosessin toistettavuus
varmistettiin kuvaamalla dokumenttien valin-
ta, koodausperiaatteet ja luokittelun logiikka
yksityiskohtaisesti. Tdssd tutkimuksessa oh-
jeistukset luokiteltiin yksilotasolle, koska tutki-
jat katsoivat niiden edustavan toiminnan yleisida
linjauksia, jotka eivat itsessddn takaa yhtendisid
toimintatapoja. Standardoinniksi mddriteltiin
vain konkreettiset, rakenteellisesti mddritellyt
toimintamallit ja tekniset ratkaisut, jotka joh-
tavat kdytannoén toiminnan yhdenmukaistu-
miseen henkiloston yksilollisestd harkinnasta
riippumatta. Tutkijoiden toteuttama luokitte-
lu ei ole aukoton ja voi sisdltda tulkintaa, mutta
mahdollistaa selkedn ja helposti hyddynnetta-
vdn ldhestymistavan riskienhallintaan.

Suuren riskin ladkkeisiin liittyy riski vaka-
vista haitta- ja vaaratapahtumista, mika koros-
taa tarvetta tutkia niihin liittyvien poikkeamien
juurisyitd ja riskienhallintakeinojen vaikutta-
vuutta (1-3,21). Vastuu riskien tunnistamisesta
ja tarkoituksenmukaisten keinojen valinnasta
on jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatiolla (5). Kansallinen ohjaus tukee tdtd
ty6td, mutta keinojen tulee soveltua organisaa-
tioiden kdytannon toimintaympdristoihin, re-
sursseihin ja tietojdrjestelmdkokonaisuuksiin
(3). Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutkimusta
arvioimaan eri riskienhallintakeinojen vaikut-
tavuutta ja tehokkuutta.

Tutkimuksen tulokset ovat hyvin sovellet-
tavissa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa, jota ohjaavat kansalliset linjaukset, kuten
Turvallinen lddkehoito -opas seka laajasti kay-
tossa olevat tietojdrjestelmat. Jarjestelmdtason
ratkaisut, kuten kliinisen paatoksenteon tuki ja
rakenteinen kirjaaminen, tukevat suomalaisen
terveydenhuollon digitalisaatiokehitystd, vaik-
ka niiden kdytto vaihtelee hyvinvointialueiden
teknisien valmiuksien mukaan. Yksilotason
keinojen, kuten ohjeistusten, potilasohjauk-
sen ja tiedonkulun varmistamisen, kdyttoon-
otto on Suomessa suhteellisen suoraviivaista,
koska ne voidaan sisallyttdd organisaatioiden
ladkehoitosuunnitelmiin. Nama edellyttavat
kuitenkin riittdvid resursseja, osaamista ja yh-
denmukaistettuja toimintatapoja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon riskienhallinnan tulisi siir-
tya yksilokeskeisesta ldhestymistavasta jarjes-
telmdtason ratkaisujen vahvistamiseen, jossa
ladkkeisiin liittyvid riskejd pyritddn hallitse-

maan systemaattisemmin (22,23). Kdytannds-
sd riskienhallinnassa olisi tdrkedd hyodyntad
toisiaan tdydentdvien keinojen yhdistelmid ei-
ka vain yksittdisid menetelmid (2,24).

Johtopaatokset

Tutkimuksessa tunnistettiin lukuisia erilaisia ja
eritasoisia riskienhallintakeinoja Kansalliseen
riskilddkeluokitukseen kuuluville ldakkeil-
le. Tulokset tarjoavat arvokasta ja kdytdannon-
ldheistd tietoa organisaatioiden lddkitystur-
vallisuustyon sekd suuren riskien ladkkeiden
riskienhallinnan tueksi. Luokitellut riskienhal-
lintakeinot tdydentdvdt Kansallista riskilddke-
luokitusta ja auttavat hallitsemaan ndihin ladk-
keisiin liittyvid riskejd entistd tehokkaammin.
Tutkimuksen havainnot vahvistavat kansal-
lista ladkitysturvallisuustyotd ja sen keskeisid
tavoitteita: jarjestelmdtason riskienhallinnan
vahvistamista ja yhdenmukaisten toiminta-
mallien kehittdmistd. Tuloksia voidaan hyo6-
dyntdd sekd strategisella ettd operatiivisella
tasolla, kun organisaatiot kehittavat lddkitys-
turvallisuustyotddn ja rakentavat yhtendisid
kdytantdja.
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Introduction

High-risk medicines can cause serious harm
to patients if used incorrectly, which is why
managing the risks related to them is a critical
part of medication safety work. Health and so-
cial care organisations and units should define
their main high-risk medicines to help identi-
fy and manage risks related to them. Medica-
tion risk management aims to prevent errors
and adverse events and to reduce their potential
harm through various risk management meas-
ures. The aim of this study was to identify risk
management measures for high-risk medicines

20 Dosis Vol.42 1/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

included in the National High-Risk Medicine
Classification, based on literature and to cate-
gorize them into individual and system-level
measures.

Materials and methods

The study was conducted as a document anal-
ysis, using publications identified through a
literature search, medication safety data, and
materials from international medication safe-
ty organizations and regulatory authorities as
the data sources. The data were analyzed us-
ing qualitative content analysis. The medicines
and groups of medicines selected for the study,
and their key risks, were extracted from the Na-
tional High-risk Medicine Classification. Risk
management strategies for these medicines
were identified through a literature review.
The study data was limited to 28 medicines or
groups of medicines in accordance with inter-
national high-risk medicines lists. The identi-
fied risk management measures were catego-
rized using a two-level scale into individual and
system-level measures. A descriptive statistical
analysis was conducted to examine the distri-
bution of these categorized strategies across the
two levels.

Results

A total of 980 risk management measures were
identified for the selected medicines or groups
of medicines. The majority, 74%, were classi-
fied at the individual level, while the remaining
26% categorized at the system level. The num-
ber of risk management measures per med-
icine or medicine group ranged from 14 to 65.
The most common individual-level risk man-
agement measures involved procedures (28%),
guidelines (26%) and ensuring effective com-
munication (19%), whereas at the system level,
information systems (68%) and protocols (13%)
were most frequently emphasized.

Conclusions

The study identified a wide range of risk man-
agement measures at different levels for medi-
cines included in the National High-Risk Med-
ication Classification. These measures can be
used to support medication safety and risk
management efforts within organizations. To
ensure comprehensive management of medi-

cation-related risks, organizations should apply
a combination of individual- and system-lev-
el measures, with particular emphasis on sys-
tem-level solutions. The classified risk man-
agement measures complement the National
High-Risk Medication Classification and sup-
port the development of standardized, sys-
tem-level approaches to strengthening medi-
cation safety.

Keywords: high-risk medicines, medication
safety, National High-Risk Medicine
Classification, risk management
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Lito

Marevan forte

Metoject pen

Nordimet

Plavix

Pradaxa
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Vancosan
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Diapam

Dormicum
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Tiivistelma

Johdanto

Osaan syOpalddkkeista liittyy haittavaikutuksena korkea riski infuusioreaktioihin, jotka voivat
olla allergisia tai ei-allergisia. Ndmad reaktiot ovat mahdollisia, mutta kuitenkin melko harvinai-
sia haittoja. Reaktiot voivat olla lievid, mutta henked uhkaavia ja kuolemaan johtaviakin reaktioita
ndhdaan. Tutkimuksessa selvitettiin syopdlddkkeiden infuusioreaktioiden yleisyyttd ja kirjaamis-
kaytantojd, koska reaktioiden asianmukainen hoito ja tapahtumien madrdn systemaattinen doku-
mentointi ovat osa toiminnan laadun arviointia.

Aineisto ja menetelmat

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala-apteekin datasta seulottiin retrospektiivisesti vuoden ai-
kana dosetakseli-, oksaliplatiini- ja rituksimabihoitoa saaneet potilaat. Tutkimusaikavalilla 133-
keaineita saaneiden potilaiden sairauskertomuksista haettiin ensin informatiikkatiimin toimesta
sana “reaktio” tai sen johdannainen. Tamén jdlkeen kyseiset infuusioreaktion saaneiden potilai-
den sairauskertomukset kdytiin manuaalisesti ldpi. Aineistojen kdyttoon haettiin lupa sairaanhoi-
topiirin lupakdytdantéjen mukaisesti. Tapauksista rekisterditiin potilaiden perustiedot, reaktiot ja
niiden hoidot sekd dokumentointi. Reaktiot luokiteltiin joko retrospektiivisesti oirekirjauksien tai
sairauskertomuksessa olleen luokituksen perusteella CTCAE 5.0 -Kkriteereitd kdyttden haitta-astei-
siin I-V. Tiedot analysoitiin IBM SPSS Statistics 28.0.0.1 -ohjelmalla.

Tulokset

Infuusioreaktion sai 5,5 % (n = 44) kyseisid syopdhoitoja saaneista. Reaktioista suurin osa oli asteen
I reaktioita (79,5 %, n = 35). Vakavan eli asteen III-1V reaktion sai kaksi (4,6 %) ja lisdksi yksi (2,3 %)
reaktio johti kuolemaan. Suurin osa (47,7 %) reaktioista oli dosetakselin aiheuttamia. Lisdladkitys-
td saivat miltei kaikki infuusioreaktion saaneet potilaat lukuun ottamatta kolmea potilasta (6,8 %),
joilla kaikilla oli asteen I reaktio. Vaaratapahtumailmoitus tehtiin 47,7 % (n = 21) tapauksista. Nama
kaikki olivat asteen II reaktioita. Kuolemaan johtaneesta reaktiosta ei tehty ilmoitusta. Yksikddn
ilmoitus ei johtanut jatkotoimenpiteisiin.

Johtopaatokset

Infuusioreaktiot ovat harvinaisia ja usein lievid, mutta myos kuolemaan johtavia reaktioita nah-
dddn ja sen vuoksi niiden vahentdmiseen tulisi pyrkid. Reaktioiden kirjaaminen ei toteudu ohjeiden
mukaan eikd raportoiminen ole siten riittdvalld tasolla. Raportointia tarvitaan myétdvaikuttavien
tekijoiden tunnistamiseksi ja ehkdisemiseksi eli potilasturvallisuuden parantamiseksi. Toiminnan
laadun kehittdmisen mahdollistamiseksi, potilasturvallisuuden parantamiseksi seka kustannus-
hy6tyjen saavuttamiseksi tarvitaan tutkimustietoa, tietoteknologian kehittdmistd, yhteisty6td sai-
raalan farmaseuttisen henkilokunnan kanssa ja henkilokunnan kouluttamista.

Avainsanat: infuusioreaktio, syopdladkkeet, haittavaikutusilmoitus, potilasturvallisuus
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Johdanto

Osaan syovdn hoidossa yleisesti kdytetyis-
td suonensisdisesti annosteltavista syopaladk-
keistd liittyy merkittava riski infuusioreakti-
oihin 1ddkkeen annostelun aikana tai pian sen
jalkeen (1). Infuusioreaktioiden oireet ovat mo-
ninaisia, jopa anafylaktisia. Syntytavaltaan ne
voivat olla IgE-vdlitteisid allergisia reaktioita tai
komplementtijdrjestelmdn aktivaatioon liitty-
vid, ei-allergisia reaktioita. Reaktion syntytapaa
on oireiden perusteella mahdoton erottaa, mut-
ta silld on kuitenkin merkitystd pohdittaessa
potilaan uudelleen altistusta lddkeaineelle. Re-
aktiot vaihtelevat lievistd vakaviin, jopa kuo-
lemaan johtaviin. Lievien reaktioiden jdlkeen
ladkitystd usein pddstddn jatkamaan esilda-
kityksen turvin, mutta vakavissa hoitolinjaus
joudutaan usein miettimddn uusiksi (2). Reakti-
oiden yleisyys vaihtelee lddkeaineesta riippuen.
Tdhan tutkimukseen valituilla 1ddkeaineilla re-
aktioiden yleisyys vaihtelee ollen dosetakselil-
la 520 %:n valilld (vakavien reaktioiden osuus
1-4 %,), oksaliplatiinilla 9-17 % (vakavia reak-
tioita 1-4 %) ja rituksimabilla 3658 % (vakavia
reaktioita 1-12 %). Kdymalld potilaan kanssa la-
pi mahdolliset hoidon haittavaikutukset ennen
ladkkeenantoa ja kouluttamalla henkilokuntaa
tunnistamaan ja hoitamaan epdtoivottu reaktio,
voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumi-
seen ja vahentdad potilaan pelkoa, jos reaktiosta
huolimatta hoitoa kyseiselld lddkeaineella paa-
dytddn jatkamaan (3).

Ihmiskeho reagoi usein laskimonsisdisiin
ladkkeisiin yliherkkyysreaktioilla. Syopalddki-
tykset suurelta osin annetaan tdtd reittid. So-
lunsalpaajista tyypillisid, suhteellisen usein re-
aktioita aiheuttavia ladkkeita ovat dosetakseli
ja oksaliplatiini. Dosetakselilla reaktion synty-
mekanismi on epdselva: sithen voivat vaikuttaa
sekad lddke itse etta polysorbaatti-80-liuotin (4).
Oksaliplatiinilla reaktio puolestaan tulee yleen-
sd myohdisemmadssd hoidon vaiheessa, jolloin
potilas on herkistynyt lddkkeelle todenndkoi-
sesti IgE-vdlitteisesti (2). Monoklonaaliset vas-
ta-aineet, kuten rituksimabi, ovat tyypillisid
reaktioiden aiheuttajia, silld vasta-aineen sitou-
tuessa syopasoluun verenkiertoon vapautuu oi-
reita aiheuttavia sytokiineja (5).

Reaktioiden ennaltaehkdisy esivalmiste-
luilla, kuten esilddkityksin ja hiljalleen nopeu-
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tuvalla infuusionopeudella, usean ldadkkeen
hoidoissa selkedn valin pitdminen, hoidon to-
teuttaminen selkein toimintatapaohjein seka
tapahtumien dokumentoinnin tulisi olla rutii-
nia infuusioyksikoissa. Potilaiden informoin-
ti etukdteen reaktion mahdollisuudesta seka
nopea reagointi tulleisiin oireisiin vahentdvat
pelon tunteita (3). Sydpdtapausten ja -lddke-
infuusioiden maarien lisddntyessa (6) tarvitaan
vakiintuneita, tietoon perustuvia toimintamal-
leja reaktioiden varalle. Reaktiomddrien seu-
raamisen ja luokittelun helpottamiseksi Awa-
nic Oy:n kanssa on kehitetty ja otettu kdyttoon
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa oma luokit-
telu syopdlddkkeiden infuusioreaktioille niiden
kirjaamiseksi HaiPro-jarjestelmdssa ja vaara-
tapahtumien raportointiin (1,7,8). Jarjestelma
on saatavissa kaikille, mutta luokittelun kayt-
toonotosta padttad jokainen hyvinvointialue it-
sendisesti.

Syopadlddkkeiden infuusioreaktioiden kir-
jaamiskdytdantdja ei ole juuri tutkittu, vaik-
ka reaktioiden dokumentaatio ja niiden adek-
vaatti hoito ovat tdrked osa toiminnan laatua
ja ladkehoidon turvallisuutta (9,10). Reaktioi-
den huolellinen kirjaaminen on tarkedd, sil-
1d se vaikuttaa arkipdivan potilasty6hon, kun
pohditaan, jatketaanko potilaan vakavan sai-
rauden hoitoa kyseiselld ladkeaineella. Tutki-
muskdytossd dokumentoinnilla on vaikutus-
ta esimerkiksi tunnistettaessa potilasldahtdisia
tekijoitd, jotka voivat altistaa infuusioreak-
tiolle (11). Selkeilld hoitoprotokollilla ja kirjaa-
misohjeilla voidaan merkittdvasti parantaa ra-
portointia (12).

Tamdn retrospektiivisen kohorttitutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka yleisid ja
vakavia infuusioreaktiot ovat, miten niitd hoi-
dettiin ja kuinka hyvin kirjaukset potilastieto-
jarjestelmddn sekd vaaratapahtumailmoitukset
toteutuivat. Valitsimme syopalddkkeistd dose-
takselin, oksaliplatiinin ja rituksimabin tutki-
mukseen niiden yleisyyden ja reaktioherkkyy-
den perusteella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
toiminnan kehittamiseksi, tutkia, kuinka oh-
jeistukset infuusioreaktioiden Kkirjaamisesta
kdytdannossa toteutuvat sekd pohtia syitd mah-
dollisiin puutteisiin vaaratapahtumien kirjaa-
misessa. Tutkimushypoteesina oli, etteivdt oh-
jeistukset ja kirjaamiskdytdnnot arkipdivdan
potilastydssd tdysin kohtaa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma

ja eettiset nakokulmat

Kyseessd oli retrospektiivinen kohorttitutki-
mus. Potilaskertomusten kadyttdon haettiin
tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta
sen lupakadytantdjen mukaisesti (R21581). Eetti-
sen toimikunnan lausuntoa tai tutkittavien tie-
toista suostumusta ei tarvittu, koska tutkimus
ei vaikuttanut heiddn hoitoonsa retrospektiivi-
syyden takia.

Tutkimuspaikka, aineiston keraaminen
jaesikasittely

Sairaala-apteekin Marela-toiminnanohjaus-
jarjestelmdstd saatiin dosetakselilla, oksa-
liplatiinilla tai rituksimabilla Tampereen yli-
opistollisen sairaalan (Tays) sydvdnhoidon
vastuualueella hoidettujen potilaiden henkil6-
tunnukset aikavaliltd 1.4.2020-31.3.2021 (Ku-
va 1). Syévanhoidon vastuualueella toteutetaan
pirkanmaalaisten potilaiden sydpdlddkehoidot
lukuun ottamatta gynekologisia ja hematolo-
gisia syopid. Lisdksi Taysissa toteutetaan Sei-
ndjoen keskussairaalan lymfoomapotilaiden
syopadladkeinfuusiot (rituksimabia saaneet).
Taysin tutkimuspalveluiden informatiikkapal-
velu tunnisti lddkeainereaktion saaneet potilaat
Uranus-potilastietojdrjestelmdn sydpdtautien
erikoisalandkymistd Marela-toiminnanoh-
jausjdrjestelmadstd haettujen potilaiden joukos-

ta tekstihaulla. Tekstihaussa kdytettiin sanaa
"reaktio” sekd sen erilaisia taivutusmuotoja.
Henkil6tunnuksia sisdltdvid tietoja kasiteltiin
ja analysoitiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa
ainoastaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tut-
kimustietokannassa (Lokero), jonne oli padsy
vain tutkimukseen rekisterdidyilld tutkijoilla.
Tiedot potilaskertomuksista kerdsi artikkelin
ensimmadinen Kkirjoittaja ja vaaratapahtumail-
moitukset Haipro-jdrjestelmdstd viimeinen
kirjoittaja. Muut kuin edelld kuvattujen syo-
paladkkeiden infuusioreaktiot suljettiin tutki-
muksesta pois. Tutkimukseen tarvittavat tiedot
ilman yksil6tason tunnisteita kerattiin sahkoi-
selle tiedonkeruulomakkeelle. Potilaista kir-
jattiin seuraavat perustiedot: ikd, sukupuoli,
painoindeksi (BMI), muut ladkitykset, syopa-
diagnoosi ja merkittdvdt pitkdaikaissairaudet.
Lisdksi kirjattiin hoitopaikka (osasto vai poli-
klinikka), infuusioreaktion oireet, niiden ladke-
hoito seka tieto sy0pdhoitojen jatkumisesta re-
aktion jdlkeen.

Syovdanhoidon vastuualueen infuusiore-
aktioiden hoito-ohjeet sisdltavat ohjeistuksen
infuusioreaktion kirjaamiseen. Tdmdn ohjeen
mukaisen infuusioreaktion kirjaamisen toteu-
tuminen arvioitiin sekd potilaskertomuksen
erikoisalandkymadn kirjauksista ettd raken-
teisesta diagnoosiosiosta (ICD-10-diagnoo-
sikoodi: T80.8 “Muu maddritetty komplikaatio
infuusion, transfuusion tai hoitotarkoitukses-
sa annetun injektion jdlkeen”). Infuusioreak-

Aineiston
kasittely
SPSS-ohjelma

"Reaktio" - . .

sanan louhinta Infuus‘loreaktlon
potilastieto- szat::::g::
jarjestelmasta p | Kisi

Kliinisen seu_onta dsin
informatiikka- potilaskertomus-
tiimin teksteistd \
toimesta =)

Tehtyjen vaaratapahtuma-
ilmoitusten haku
Haipro-jarjestelmasta
reaktiopdivdmaaran avulla

Kuva 1. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutetun syopahoitoja saaneiden potilaiden infuusioreaktioita
koskevan tutkimuksen aineiston kokoamis- ja kasittelyprosessi.
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tiot luokiteltiin potilaskertomuksen erikois-
alandkymadn kirjausten perusteella kdyttden
CTCAE 5.0 -kriteereitd (13) asteisiin I-V. Infuu-
siorektion haitta-asteen luokittelu on esitetty
Taulukossa 1. Vaaratapahtuminen anonyymista
raportointijdrjestelmdstd, Haipro-jarjestelmds-
td, haettiin infuusioreaktioista laaditut vaara-
tapahtumailmoitukset ja niihin kirjatut jat-
kotoimenpiteet. Vaaratapahtumailmoitusten
pdivamaddrien ja potilaskertomuksien kirjaus-
ten perustella yhdistettiin vaaratapahtumail-
moitukset infuusioreaktioihin. Sydpaladkkei-
den annostelun todellisia infuusionopeuksia ei
ollut saatavilla Kemokur-syopalddkeohjelmis-
tosta, silld ainoastaan lddkkeiden aloitus kirja-
taan ohjelmistoon, joka suunnitellun infuusio-
ajan loputtua kuittaa automaattisesti ladkkeen
annetuksi.

Analyysi
Aineistoanalysoitiin IBM SPSS Statistics 28.0.0.1
-ohjelmalla.

Tulokset

Reaktioiden maara ja ajankohta

Tutkimukseen kuuluvia syépalddkehoitoja saa-
neita syopdpotilaita oli yhteensa 803 (Tauluk-
ko 2). Infuusioreaktion heista sai 5,5 % (n =
44/803). Reaktion saaneista 65,9 % (n = 29/44)
oli naisia. Sukupuolierot lddkeaineittain on ku-
vattu Taulukossa 2. Mediaani-ika oli 59,5 vuot-
ta. Dosetakselia saaneista reaktion sai 6,1 %
(21/343), oksaliplatiinia saaneista 6,3 % (15/239)
ja rituksimabia saaneista 3,2 % (8/250). Suurin

osa (47,7 %) reaktioista oli dosetakselin aiheut-
tamia. Oksaliplatiini aiheutti 34,1 % kaikista
reaktioista ja rituksimabi 18,2 %. Tyypillisesti
(mediaani) reaktio dosetakselista tuli toisella,
oksaliplatiinista kolmannella ja rituksimabista
ensimmadiselld hoitokerralla.

Reaktioiden vakavuus

Suurin osa infuusioreaktioista oli vakavuudel-
taan astetta II (79,5 %, n = 35/44, Taulukko 3).
Asteen I reaktion sai 6/44 potilasta (13,6 %). As-
teen III-TV-reaktioita oli 4,6 % (n = 2/44), yksi
dosetakselin ja toinen oksaliplatiinin aiheutta-
ma reaktio, molemmat ilmenivat toisella hoito-
kerralla. Ainoan kuolemaan johtaneen reaktion
aiheutti dosetakseli ensimmadiselld hoitoker-
ralla. Infuusioreaktion vakavuudessa hoito-
paikkojen vadlilld ei ollut merkittdvid eroja. As-
teen I reaktioiden jdlkeen hoito jatkui kaikilla,
asteen Il reaktioiden jalkeen suurimmalla osalla
(74,3 %, n = 26/44), mutta asteen I1I-TIV-reaktion
saaneiden potilaiden (4,6 %, n = 2/44) hoitoa ei
jatkettu kyseiselld lddkeaineella. Koska dose-
takseli- ja oksaliplatiini-infuusiot toteutetaan
yleensd polikliinisesti, kaikista infuusioreakti-
oista 75,0 % (n = 33/44) tapahtui poliklinikalla ja
loput osasto-olosuhteissa.

Vaaratapahtumien raportointi,
kirjaukset ja kehitystoimet

niiden perusteella
Vaaratapahtumailmoitus tehtiin 477 %:ssa
(n = 21/44) reaktioista (Taulukko 3). Poliklini-
kalla tapahtuneista reaktioista ilmoitus teh-
tiin 54,5 %:ssa (n = 18/33) ja osastolla 27,3 %:ssa

Taulukko 1. Infuusioreaktioiden haitta-asteiden viisiportainen luokittelu CTCAE 5.0 -kriteerein

(Common terminology criteria for adverse events 2017).

Infuusioreaktion haitta-aste

Astel

Astell

Aste lll

Aste [V

AsteV
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Madritelma

Lievd, ei keskeytysta tai lisdlaakitysta
Lisalaakitys tai keskeytys tarpeen

Oireet uusiutuvat lisaladkityksen jalkeenkin
Elamaa uhkaava, vaatii valitontd hoitoa

Kuolemaan johtava reaktio

(n = 3/11). Sydévanhoidon vastuualueen ohjeen
mukaisesti tiedot kirjattiin 71,4 %:ssa (n = 15/21)
tehdyistd ilmoituksista. Reaktion vakavuus ei
lisdnnyt ilmoitusaktiivisuutta, silld kaikki vaa-
ratapahtumailmoitukset tehtiin asteen II re-
aktioista, mutta asteen I sekd III-V-reaktioista
ei ilmoituksia tehty. Eniten ilmoituksia tehtiin
dosetakselin aiheuttamista reaktioista (66,7 %,
n = 14/21), joissa oli myds enemmadn vakavia in-
fuusioreaktioita kuin muissa ryhmissa (dose-
takseli 4,6 %, oksaliplatiini 2,3 %, rituksimabi
0 %). Tehtyihin vaaratapahtumailmoituksiin
ei ollut kirjattu kehitystoimenpiteitd. Ladka-
rin laatimassa potilaskertomuksen erikoisala-
nakymadn kirjauksessa infuusioreaktion diag-

noosikoodi ndkyi 36,4 %:ssa tapauksista, joskin
diagnoosi oli kirjattu rakenteellisesti hoitota-
pahtumalle 54,5 %:lle reaktion saaneista.

Reaktioiden hoito

Ldhes kaikki reaktion saaneista potilaista sai-
vat lisdlddkitystd lukuun ottamatta kolmea po-
tilasta (6,8 %), joilla kaikilla oli asteen I reaktio
(Taulukko 3). Lisdladkityksend eniten annettiin
antihistamiinia, joko setiritsiinia suun kautta
tai klemastiinia laskimonsisdisesti (n = 35/44,
79,5 %) sekd hydrokortisonia (n = 23/44, 52,3 %),
deksametasonia (n = 7/44, 15,9 %) tai predniso-
lonia (n = 1/44, 2,3 %) laskimonsisdisesti. Ad-
renaliinia sai yksi potilas henked uhkaavan

Taulukko 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutetun tutkimuksen tutkimusaikavalilld infuusioreaktion

saaneiden sy6pdpotilaiden (n = 44) perustiedot.

Lukumaara (n)

Sukupuoli
Nainen 29
Mies 15

Mediaani-ika, vuotta (vaihteluvali) 59,50 (41-79)
BMI (kg/m?2), keskiarvo (vaihteluvali) 27,61(18-38)

Muut sairaudet

Astma 2
COPD 1
Sydénsairaus (sepelvaltimotauti) 6

Muut ladkitykset

ACE-estdja 2
Beetasalpaaja 16
Hoidon syy

Eturauhassyopa 5
Lymfooma 9
Mahasyopa 2
Rintasyopa 16
Suolistosyopa 12

Osuus (%)

65,9

341

4,5

36,4

14
20,5
45

36,4

273
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Taulukko 3. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa toteutetun tutkimuksen tutkimusaikavalilla sydpapotilaiden

infuusioreaktioiden ja niiden hoitojen perustiedot.

_

Infuusioreaktio

Aiheuttaja reaktioissa; sukupuolen mukaan’

Dosetakseli
Naiset
Miehet

Oksaliplatiini
Naiset
Miehet

Rituksimabi
Naiset
Miehet

Reaktioiden yleisyys lddkeainetta saaneista

Dosetakseli
Oksaliplatiini
Rituksimabi

Hoitokerta, mediaani (vaihteluvali)

Dosetakseli
Oksaliplatiini
Rituksimabi

Diagnoosi kirjattu

Potilaskertomuksen erikoisalandkymaan

Hoitotapahtuman rakenteellisiin diagnooseihin

Vaaratapahtumailmoitus tehty

Osasto
Poliklinikka

Vaaratapahtumailmoitus tehty ohjeen mukaan

Kylla
Ei

Jatkotoimenpiteet vaaratapahtumailmoituksen jilkeen

Reaktion vaikeusaste?

Astel
Astell
Aste lll-IV
AsteV
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4t 55
21 47,7
16/29 55,2
5/15 333
15 34,1
9/29 31,0
6/15 40,0
8 18,2
429 138
415 26,7
21/343 6,1
15/239 6,3
8/250 32
2(1-3)

3(1-20)

1(1-2)

16 36,4
24 54,5
21 47,7
3/ 273
18/33 54,5
15 714
6 28,6
0 0

6 13,6
35 79,5
2 4.6
1 23

>>

Hoito jatkui reaktion? jilkeen

Astel
Astell
Aste llI-1V

Reaktion hoidossa kdytetyt lddkkeet

Adrenaliini
Deksametasoni
Hydrokortisoni
Ibuprofeeni
Isosorbidinitraatti
Klemastiini
Oksikodoni
Parasetamoli
Prednisoloni
Salbutamoli
Setiritsiini

6/6 100
26/35 743
0/2 0

1 23
7 15,9
23 52,3
1 23

1 23
5 1,4
1 23
20 455
1 23
2 45
30 68,2

TSukupuolen suhteen prosenttiosuudet laskettu kaikista infuusioreaktion saaneista naisista ja vastaavasti miehista.
2 Infuusioreaktioiden haitta-asteiden luokittelu I6ytyy Taulukosta 1.

reaktion vuoksi, ja tdlloin paikalle kutsuttiin
my0s sairaalan sisdlld toimiva ensihoitoryhma.
Reaktion saaneista 75,0 % (n = 33/44) oli ylipai-
noisia (BMI 25 kg/m? tai yli). Yli kolmanneksel-
la oli kdytossd beetasalpaaja (36,4 %, n = 16/44).
Muut tiedot potilaista on esitetty Taulukossa 2.

Pohdinta

Syopdlddkkeiden aiheuttamat infuusioreaktiot
ovat harvinaisia ja yleensa lievid kuten tutki-
muksessamme kdy ilmi. Pahimmillaan reaktio
voi joskus olla henked uhkaava. Infuusioreakti-
oiden systemaattinen kirjaaminen ja raportoin-
ti toteutuu vield puutteellisesti tutkimuksemme
mukaan, silld vain noin puolessa tapauksista
kirjattiin vaaratapahtumailmoitus ja reaktio-
diagnoosi. Infuusioreaktioiden hoitokaytannot
ndyttdytyivat aineistossamme kansainvalisten
hoitosuositusten (1) mukaisena.

Kiinteiden kasvainten hoidossa kdytetys-
td dosetakselista reaktion saaneiden osuus
(6,1 %) vastasi kirjallisuuden 520 %:a. Yleen-
sd lieva reaktio saadaan ensimmdiselld kerral-

la pian lddkkeenannon jdlkeen, mutta vakavia
reaktioita ndhddan yleensd vasta jatkohoito-
kerroilla (4,14—17). Niiden osuus esilddkitykse-
nd annettavista glukokortikoideista huolimat-
ta on 1-4 %. Useimmiten ruoansulatuskanavan
syopien hoitoon kaytetylld oksaliplatiinilla ku-
vataan reaktioita 1217 %:lla, tdassd tutkimuk-
sessa 6,3 %:lla. Vakavia, yleisimmin kuudennen
hoidon jdlkeen ilmenevid reaktioita saa 1-4 %
ja reaktioiden insidenssi lisadntyy useiden in-
fuusioiden jalkeen (18—20), mutta tutkimukses-
samme vain yksi (6,7 %) oli vakava ja reaktiot
tapahtuivat hoidon alkuvaiheessa. Oksalipla-
tiinireaktioiden tiedetddn lisddntyvdan myos
sen samanaikaisesta kaytosta muiden ladakkei-
den, kuten joidenkin syopadldadkkeiden ja lisak-
si luontaistuotteiden kanssa ja tamad tulisikin
ottaa huomioon potilaan lddkitystd arvioita-
essa (19,21). Syévanhoidon vastuualueella ok-
saliplatiinia kdytettdessd esilddkityksend rutii-
ninomaisesti kdytetty deksametasoni ehkdisee
paremmin reaktioita, mika voi selittda eron nii-
den yleisyydessd, vaikkakin esilddkityksen te-
ho kirjallisuuden perusteella on epavarmaa
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(16). Aikaisemmissa tutkimuksissa prednisolo-
nia esilddkityksend saaneista infuusioreaktion
sai 8,9 % (19), kun pelkdstddn pahoinvoinnin
estolddkitys ondansetronia saaneista osuus oli
13,7 % (18). B-solulymfoomalddke rituksimabis-
ta sai tutkimuksessamme reaktion vain 3,2 %,
yleisimmin ensimmadiselld hoitokerralla, ja jois-
ta kaikki olivat lievid reaktioita. Kirjallisuudessa
reaktioita on raportoitu 14—77 %:lla, yleensd en-
simmadiselld tai toisella hoitokerralla ja reakti-
ot ovat vaihdelleet lievastd kohtalaiseen, mutta
my06s kuolemaan johtavia reaktioita on kuvat-
tu. Rituksimabia kaytettdessd vakioesilddkityk-
sestd (antihistamiini, parasetamoli ja glukokor-
tikoidi) on hyétya (5,14,22).

Nykyisin suurin osa syOpdlddkkeistd on
geneerisid tai biosimilaarivalmisteita. Esi-
merkiksi biosimilaarirituksimabiin siirtymi-
nen on lisannyt infuusioreaktioriskia (23,24),
vaikka tdma ei aineistossamme ndkynytkadn.
Myo0s esimerkiksi solunsalpaajista geneerisel-
1a vinorelbiinilla infuusioreaktioita on todet-
tu merkittdvasti enemmadn kuin alkuperdis-
valmisteella (15,0 % vs 99 %, p = 0,0008) (23).
Geneeristen lddkkeiden apuaineet voivat olla
erilaiset. Kirjallisuuskatsauksen mukaan 90 %
dosetakselin geneerisistd valmisteista sisdltdaa
riittamdttomdn mddrdn vaikuttavaa ladkettd ja
suuria madrid epapuhtauksia. Niiden suurem-
mat mddrat liuottimia, kuten polysorbaatti 80 ja
etanoli, voivat johtaa vakaviin haittavaikutuk-
siin (25). Toisaalta taas geneeriselld oksalipla-
tiinilla ei ole todettu eroa alkuperdisvalmisteen
haittoihin verrattuna (26).

Syopadlddkkeiden annostelun infuusiono-
peus voi vaikuttaa merkittdvasti infuusioreak-
tioiden esiintymiseen ja hoidon tehoon. Lyhen-
netyt, 90 minuutin rituksimabi-infuusiot ovat
osoittautuneet hyvin siedetyiksi ja reaktioita on
ollut vahdn. Optimoitu infuusionopeus tuo myds
kustannushyotyja syopdlddkkeitd toteuttavil-
le yksikdéille (26—28). Hiljattain julkaistussa tut-
kimuksessa osoitettiin, ettd rituksimabia voi-
daan turvallisesti antaa laskimoon 30 minuutin
infuusiona, jos potilas on aiemmin sietdnyt
90 minuutin hoitonopeuden. Tdmd mahdollis-
taa yhdessd vuodepaikassa hoidettavien potilai-
den maardan lisddamisen merkittavasti (29).

IImoitusten tekeminen tilastointimielessa
saatetaan kokea aikaa vievdksi ja turhaksi. Tar-
vitaan syOpdlddkeohjelmistojen kehittamistd ja
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aktiivista johtamista raportoinnin parantami-
seksi. Keinoja ovat esimerkiksi kuukausittaiset
raporttien ldpikdynnit, koulutus, perehdytys,
selked ohjeistus, resursoinnista huolehtiminen
ja tiedolla johtamisella infuusioreaktioiden re-
aaliaikainen visualisointi. Talloin ilmoituksen
tehnyt saa palautteen, ettd teko kannatti — eri-
tyisesti, jos se johti kehittdmistoimiin (10). Ndin
saadaan korjattua yleistd harhaluuloa siitd, etta
vaaratapahtumailmoituksia tehddan vain tilas-
tointimielessd. Lisdksi jatkossa syopaladkeoh-
jelmistoihin tulisi kehittda viivakoodiperustei-
nen infuusion aloitus- ja lopetustoiminto, joka
rekisterdisi reaaliaikaisesti infuusioajan ja to-
teuttaisi 1adkkeen antokirjauksen (30). Katkea-
mattoman lddkehoitoprosessin ulottaminen
syopdladkehoidon toteutukseen parantaisi po-
tilasturvallisuutta ja sujuvoittaisi hoitajan tyo-
td. Tdamd mahdollistaisi reaalimaailman tutki-
muksissa my0s infuusioaikojen analysoinnin
(27) ja parhaassa tapauksessa infuusioreaktioi-
den puoliautomaattisen rekisterdinnin.
Haittavaikutusraportoinnin suhteen infuu-
sioreaktioilmoitusten jatkokasittelytoimista
ei ole muita tutkimuksia toistaiseksi julkaistu,
silld nditd oli aiemmassa vaaratapahtumailmoi-
tuksia kdsittelevdssa tutkimuksessa vain pieni
osa (31). Vaikka kuolemaan johtaneesta reak-
tiosta ei tehty ilmoitusta, sen perusteella kehi-
tettiin toimintaa. Nyt akuuttihoidosta vastaava
ladkari saa kdyttoonsa potilaskertomustulos-
teen ja pystyy arvioimaan tilanteen kattavasti.
Haipro-vaaratapahtumailmoitusjdrjestelmdan
kehitetty syopdlddkkeiden infuusioreaktio-
luokittelu mahdollistaa reaktiomadrdseuran-
nan, mutta puutteellinen kirjaaminen rajoit-
taa seurannan luotettavuutta. Aiemmankaan
tutkimuksen mukaan haittoja ei kirjata katta-
vasti ja kdytannot ovat epayhtendisid (31). Laa-
dun parantamiseksi tarvitaan edelleen uudis-
tuksia. Kirjaamisen tueksi luodut lomakkeet
lisddvat tutkitusti infuusioreaktioraportoin-
tia (1). Kehittamistoimenpiteend yksikdssam-
me sairaanhoitajille otettiin jo kdyttoon valmis
tekstimallipohja potilaskertomukseen ja kopi-
oitavaksi vaaratapahtumailmoitukseen kirjaa-
misen sujuvoittamiseksi ja yhtendistamiseksi.
Tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd ammat-
tilainen kirjaisi tapahtuman vain kerran yhte-
ndisten ohjeiden mukaisesti ja tekodly gene-
roisi ilmoituksen suunnitteluasteella olevaan

kansalliseen tietovarantoon (10). Neutraali kir-
jauspohja ja ilmoitusten syyllistamaton kasit-
tely on tdrkedd my0s ammattilaisen kannalta
vdhentden traumatisoitumista (32,33). On myds
varmistettava, ettd ilmoitusten kdsittelijdlld on
riittava osaaminen luokitella vaaratapahtu-
mailmoituksia, jotta ndistd saadaan laadukasta
tietoa (34). Infuusioreaktioiden suhteen tamd ei
kuitenkaan ole usein ongelmana, silld reaktiot
toistuvat usein hyvinkin samankaltaisina.

Lain mukaan hyvinvointialueiden on val-
vottava oman toiminnan laatua, asianmukai-
suutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta
(35). Hyvinvointialueen jokaiselle palveluyk-
sikolle tulee laatia omavalvontasuunnitelma,
joka kattaa kaikki yksikdssd tuotettavat pal-
velut. Omavalvontasuunnitelma toimii tyova-
lineend toiminnan laadun, asianmukaisuuden
ja turvallisuuden varmistamisessa ja lisdksi
siihen sisdllytetddn kuvaus vaaratapahtumien
ilmoitus- ja oppimismenettelystd. Sydévanhoi-
don vastuualueella vasta omavalvontasuunni-
telman seurannan myotd opeteltiin kirjaamaan
vaaratapahtumailmoituksiin kehitystoimen-
piteitd rakenteellisesti, joka tutkimuksemme
mukaan oli selvasti puutteellista. Vastuualueen
omavalvontasuunnitelmaan otettiin syopalda-
kehoidon infuusioreaktioiden seuranta yhdek-
si syopadlddkehoidon laadun ja potilasturvalli-
suuden mittariksi. Tulevaisuudessa arvioidaan,
vaikuttaako tdma infuusioreaktioiden kirjaa-
miseen ja onko sitd syytd ehdottaa kansallisek-
si syopdlddkehoidon laadun ja potilasturvalli-
suuden mittariksi.

Vaaratapahtumailmoituksista voidaan tun-
nistaa myotdvaikuttavia tekijéitd ja siten eh-
kdistd jatkossa reaktioita, minimoida hoito-
kustannuksia ja parantaa potilasturvallisuutta
varsinkin, jos raportointikattavuus on nykyis-
td parempi. Potilaiden osallistaminen haittojen
raportoinnissa on Sosiaali- ja terveysministeri-
On asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian yksi
tavoite (9), ja vaaratapahtumailmoituksen teke-
minen on jo tullut mahdolliseksi heille osassa
sairaaloista (36). Ottamalla potilaan ilmoitus
osaksi infuusioreaktion hoitoprosessia toimin-
nan kehittdminen mahdollistuu uudesta ndako-
kulmasta ja raportointikattavuus todennakoi-
sesti paranee.

Tutkimuksemme vahvuuksia oli uusi ndko-
kulma sekd systemaattinen sairauskertomusten

lapikdynti informatiikkatiimin, sairaala-aptee-
kin rekistereiden sekd myohemmadssa vaihees-
sa manuaalisesti sekd sairauskertomuksista
ettd Haipro-ilmoituksista. Tamd menettely var-
misti sen, ettd kaikki tapaukset saatiin mukaan.
Vaikka tutkimuksessa olivat yliopistosairaalan
kaikki vuoden aikana kolmen tyypillisesti in-
fuusioreaktioita aiheuttavien sydpdlddkkeen
aiheuttamat reaktiot, niiden lukumaéara oli kui-
tenkin vain kymmenissd, mika rajoittaa johto-
padtosten tekoa. Loydos vaillinaisesta haitta-
tapahtumaraportoinnista on kuitenkin selked
tastd huolimatta. Pidempi aikavdli, useampi
syopdlddke ja useamman sairaalan aineisto an-
taisi laajempaa tietoa infuusioreaktioiden ylei-
syydestd seka kirjaamiskdytdantdjen toteutumi-
sesta. Padtoksenteon tueksi, toimintamallien ja
raportointijarjestelmien edelleen kehittdmi-
seksi tarvitaan tutkimustietoa.

Johtopaatokset

Infuusioreaktiot ovat syopdpoliklinikoiden ar-
kea. Vaikka reaktiot ovat usein lievid, myos kuo-
lemaan johtavia reaktioita ndhdaan ja vakavare-
aktio johtaa usein potilaalle tarkedn lddkityksen
keskeytymiseen ja hoitolinjan vaihtoon. Reak-
tioiden vdahentdmiseen tulisi tdhddtd mahdolli-
simman monilla keinoilla. Riittdva esilddkitys,
sairaalan farmaseuttisen henkilokunnan am-
mattitaidon hyédyntdminen nykyistd enem-
madn potilaiden ladkelistojen pdivittdmisessd ja
mahdollisten interaktioiden tunnistamisessa,
syopaladkkeiden annostelu optimoidulla infuu-
sionopeudella, lddkkeiden laatututkimukset,
parempi haittavaikutusraportointi ja selkedt
kirjaamiskdytannét ovat potilasturvallisuutta
parantavia ja kustannushyotyja tuovia kadytan-
tdjd. Tahdn tarvitaan tietoteknologian aktiivista
kehittdmistd, henkiloston kouluttamista ja yh-
teistyotd eri ammattiryhmien vadlilld. Paatok-
sentekoa tukisi kuitenkin laajempi infuusiore-
aktioiden yleisyyttd sekd kirjaamiskdytdntojad
koskeva tutkimus.
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Introduction

Several anticancer agents are associated with
a high risk of infusion-related reactions as ad-
verse effects; these reactions may be allergic or
non-allergic in nature. Although such reactions
are potential adverse events, they are relatively
rare. Reactions range from mild to life-threat-
ening or fatal. The aim of this study was to in-
vestigate the incidence of infusion-related
reactions to anticancer drugs and their docu-
mentation practices, as appropriate manage-
ment of reactions and systematic documenta-
tion of such events are integral parts of overall
clinical quality.

Materials and Methods

The data from the Pirkanmaa Hospital Dis-
trict’s hospital pharmacy were retrospectively
screened to identify patients who had received
docetaxel, oxaliplatin, or rituximab during the
one-year study period. In the medical records of
patients who had received these agents, the in-
formatics team initially searched for the word
“reaction” or its derivatives. The medical re-
cords of patients identified as having experi-
enced an infusion-related reaction were then
manually reviewed. Permission to use the da-
ta was obtained in accordance with the hospital
district’s approval procedures. The cases were
used to record patients’ basic information, the
reactions and their management, as well as the
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documentation. The reactions were classified
retrospectively based on symptom descriptions
or the classification recorded in the medical re-
cords, using the CTCAE version 5.0 criteria to
assign severity grades I-V. Data were analyzed
using IBM SPSS Statistics version 28.0.0.1.

Results

The incidence of infusion-related reactions was
5.5% (n = 44). The majority of reactions were
grade II (79.5%, n = 35). Two patients (4.6%) ex-
perienced severe reactions (grade III-IV), and
one reaction (2.3%) was fatal. Nearly half of the
reactions (47.7%) were associated with docetax-
el. An adverse event report (Haipro) was filed in
477% (n = 21) of cases; all of these were grade
II reactions. Almost all patients received addi-
tional medication, with the exception of three
patients (6.8%), all of whom experienced grade
I reactions. No report was filed for the fatal re-
action. None of the reports resulted in further
actions.

Conclusions

Infusion-related reactions are uncommon and
often mild; however, fatal reactions do occur,
and efforts should therefore be made to reduce
their incidence. Documentation of reactions
does not comply with existing guidelines, and
reporting is consequently insufficient. Report-
ingisnecessary to identify and prevent contrib-
uting factors and to improve patient safety. To
enable quality improvement in clinical practice,
enhance patient safety, and achieve cost-effec-
tiveness, further research evidence, develop-
ment of information technology systems, col-
laboration with hospital pharmacists, and staff
education are required.

Keywords: infusion reaction, antineoplastic
agents, adverse drug reaction reporting
system, patient safety, infusion-related
reaction.
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Tiivistelma

Johdanto
Apteekkien tiukentuneessa taloustilanteessa toiminnan tehostaminen, palveluvalikoima ja pal-
veluiden tuotteistaminen ovat entistd tdrkedmpid. Strategia on suunnitelma, jonka tavoitteena
on kehittdd yrityksen toimintaa ja parantaa kilpailukykya. Apteekkarit loivat yhteistydssa Suo-
men ApteekKkariliiton kanssa vuonna 2019 Strategia 2025 -dokumentin, jonka tavoitteena oli luoda
suuntaviivat apteekkien ja alan kehitykselle.

Tdman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekkien strategiatyo6td ja apteekkareiden ajatuksia
Strategia 2025 -dokumenttiin liittyen. Lisdksi tavoitteena oli verrata strategiaty9ssa ja palveluissa
tapahtuneita muutoksia vuonna 2013 tehtyyn kyselytutkimukseen.

Aineisto ja menetelmat

Sdhkoéinen kysely ldhetettiin kevaalld 2021 kaikille Suomen Apteekkariliiton jdsenapteekkareil-
le (n = 595). Tutkimus toteutettiin padasiassa mddrdllisend kyselytutkimuksena ja vastaukset ka-
siteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tulokset on esitetty prosenttiosuuksina ja tilastollista
merkitsevyyttd arvioitiin ristiintaulukoinnin ja khiin neli -testin avulla. Kysely jakaantui kolmeen
osaan: 1) apteekin omaa strategiaa koskevat kysymykset, 2) Strategia 2025 -dokumenttiin liittyvat
kysymykset sekd 3) taustakysymykset.

Tulokset

Kyselyyn saatiin 215 vastausta (36 %). Strategian oli laatinut apteekilleen 60 % (n = 128) apteekka-
reista, kun vastaava luku vuonna 2013 oli 63 % (n = 125). Tdssd kyselyssd 88 % (n = 113) ja edellises-
sd 59 % (n = 74) vastanneista oli esitellyt strategian henkilokunnalleen. Joka kymmenes apteekkari
koki strategian turhaksi. Strategia 2025 -dokumentin koettiin edistavdn alan etua ja siihen oltiin
valmiita sitoutumaan. Vastaajien mielestd yhteiskunta ndkee apteekit terveydenhuollon palvelui-
den tuottajina, mutta monilla oli ollut haasteita toimivan yhteistyon luomisessa terveydenhuollon
kanssa. Palveluvalikoima oli kasvanut ja monipuolistunut edelliseen tutkimukseen verrattuna. Pal-
veluvalikoimaa oltiin valmiita lisddmaddn, mikali valtakunnallinen rahoitus jarjestyisi. Koneellinen
annosjakelu oli yleisin tarjottu palvelu sekd vuonna 2013 ettd 2021. Strategiatydn merkitys koros-
tui ladkehoidon arviointi- ja tarkistuspalveluiden tarjoamisessa ja lddkehoidon arviointi oli yleisin
apteekeissa tarjolla ollut erityispatevyyden vaatima palvelu.

Johtopaatokset

Strategian lapikdynti henkil6kunnan kanssa oli yleistynyt, mikd auttaa apteekin tavoitteisiin pda-
semisessd. Osa apteekkareista piti oman apteekin strategiatydtd turhana, vaikka perinteisesti se
ndhdaan tarkednd tyokaluna yrityksen toiminnan kehittdmisessd. Toimiva yhteisty6 apteekkien ja
terveydenhuollon vdlilld on tdrkedd, jotta rationaalinen lddkehoito toteutuu ja Kanta-lddkityslistan
mahdollistavia lisdpalveluita voidaan kehittaa.

Avainsanat: apteekki, strategia, palvelut, apteekkari, rationaalinen lddkehoito, erityispatevyys
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Johdanto

Apteekkien talous on heikentynyt 2000-luvul-
ta ldhtien useiden poliittisten pddatosten myo-
td (1-3) ja tulevaisuudessa sddst6ja on kaavailtu
vield lisdd (4). Tiukentuneessa taloustilantees-
sa apteekkarin on mietittdva tarkkaan, miten
kaytettdvissd olevat resurssit hyddynnetdan.
Toisaalta hyvinvointialueiden tiukka talous-
kuri karsii ldhipalveluita (5) ja se luo apteekeil-
le mahdollisuuksia lisdtd palveluvalikoimaansa.
Palveluiden taytyy kuitenkin olla kannattavia,
jotta niitd on jdrkevdd ldhted kehittamdan ja
tarjoamaan. Palveluiden kehittdmisen esteend
ndhddan valtakunnallisen rahoituksen puute,
joten monen apteekin strategiatyd on keskit-
tynyt myynnin johtamiseen ja markkinointiin
(6). Kansainvaliset julkaisut kuitenkin osoit-
tavat, ettei valtakunnallinen rahoitus palve-
luille yksin riitd takaamaan kysyntda tai pois-
ta palvelumuotoilun tarvetta apteekkitasolta
(7,8). Tuotteistaminen (9) on tdrkedssd roolis-
sa, kun palveluita hinnoitellaan ja markkinoi-
daan kannattavasti (10). Kehittamalla palvelui-
taan ja palvelun laatua apteekin on mahdollista
16ytad taloudellista hyotya seka lisdtd farmasian
arvostusta yhteiskunnassa (11,12). Apteekkien
rooli on muuttumassa ladkkeiden myynnista
kohti kokonaisvaltaista ladkeneuvontaa, mutta
kannattavien lisdpalveluiden tarjoaminen vaa-
tii vield paljon tyota (13).

Farmaseuttisen tyon ja palveluiden pe-
rustana on asiantuntijuus ja osaaminen, joita
on kehitettdva ja ylldpidettava jatkuvasti (14).
Avoapteekeissa suunnitelmallinen tdydennys-
koulutus on ollut vield vahdistd (15) ja tule-
vaisuudessa koulutusta mietittdessd tulisikin
huomioida apteekin strategia tyontekijan yksi-
16llisten kehittymistarpeiden lisdksi. Itsehoito-
neuvonta on tdrked osa terveydenhuoltoa (16) ja
se vahentdd julkisten terveyspalveluiden kayt-
téd ja hyvinvointialueiden kustannuksia (17).
Apteekit edistdvat rationaalisen lddkehoidon
toteutumista ja niilld on tarked rooli kansan-
terveyttd edistdvien palveluiden tarjoamisessa
(18). Apteekkarit pitavat apteekin tarkedand teh-
tdvand toimia osana terveydenhuollon palvelu-
ketjua ja suuri osa heistd on ollut valmiita ke-
hittdmddn palveluitaan (6,19). Tulevaisuudessa
farmaseuttista osaamista halutaan hyodyntda
tehokkaammin tarjoamalla uusia palveluita ja
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tdmad vaatii monesti farmasisteille jarjestettd-
vad pitkdkestoista tdydennyskoulutusta (20).
Pelkkd lisdkoulutus ei kuitenkaan riitd vaan
koulutusta on pddstdvd myos hyodyntamadan,
silld farmasistit ovat tyytyvdisempid tyohonsd,
kun se on monipuolista ja he saavat kdyttdd far-
maseuttista osaamistaan ihmisten auttamisek-
si (21). Farmasistin urakehityksen puuttuminen
ja ammatillisen osaamisen alikdytt6é ovat mer-
kittdavid tyotyytyvdisyyttd heikentdvid asioita
(22,23). Varsinkin nuoremmat farmasistit kai-
paavat tyohonsd enemman sisdltod ja vaikutus-
mahdollisuuksia (24).

Strategia antaa yrityksen toiminnalle suun-
taviivat, jotka tukevat sen visiota, arvoja ja toi-
minta-ajatusta (25). Se on suunnitelma, joka
auttaa yritystd toiminnan kehittdmisessd, re-
surssien kohdentamisessa ja parantaa kilpailu-
kykya (25,26). Strategian pohjana on omien vah-
vuuksien, toimintaympariston ja kilpailijoiden
hahmottaminen ja se helpottaa riskienhallin-
tatyo6td varsinkin ulkoisen toimintaympdriston
muutoksissa (27). Sen toteuttaminen voi tarkoit-
taa uuden palvelun aloittamista tai jo olemas-
sa olevan toiminnan kehittdmistd, mutta myos
vanhasta luopumista tai padtostd olla lahtematta
mukaan jonkin palvelun tarjoamiseen. Strategia
on jatkuva prosessi ja vaatii onnistuakseen joh-
tamista, osaamista ja vuorovaikutusta (25). Pro-
viisorin peruskoulutus antaa vahdiset valmiudet
apteekin johtamiseen (19), mutta lisdkoulutuk-
sen ja tyokokemuksen myo6td johtamista ja esi-
miestaitoja voidaan parantaa. Apteekkien stra-
tegiaty0 vaihtelee suuresti eri apteekeissa (19)
ja yleisesti vain osa yrityksistd tekee strategis-
ta johtamista tietoisesti (25). Vuonna 2013 toteu-
tetun kyselytutkimuksen mukaan 63 % aptee-
keista (n = 125) oli strategia (6). Vaikka strategiaa
ei olisi kirjattu erilliseen dokumenttiin, vaadi-
taan apteekkarilta strategisia taitoja apteekki-
toiminnan menestyksekkddseen johtamiseen
(26). Strategiasta on tdrkedd informoida henki-
16kuntaa, jotta he tietdvat toiminnan suuntavii-
vat ja tavoitteet (19). Sitoutuminen strategiaan
on kuitenkin parempaa, jos se tehdddn yhdessa
henkil6kunnan kanssa ja tadllin my0s resurssit
saadaan paremmin kadyttoon (11).

Suomen Apteekkariliittoon kuuluvat ap-
teekkarit loivat ja julkaisivat yhteisen, koko
yksityistd apteekkisektoria koskevan strate-
gian vuonna 2019. Tamdn Strategia 2025 -do-

kumentin (28) visiona oli asiakaskeskeisyys ja
apteekkien toiminta osana terveydenhuoltoa.
Tavoitteena oli kehittdd alaa hallitusti, sdilyttaa
nykyinen proviisoriomisteinen apteekkijarjes-
telmad ja viedd toimintaa palvelujen tuottamisen
suuntaan. Kehittdmisteemat oli johdettu ym-
pdriston muutostekijdistd ja ne jaettiin neljadn
osa-alueeseen: apteekin farmaseuttisen tyon
arvon osoittaminen, apteekki terveydenhuollon
digitalisaation kdrjessd, apteekki osana muut-
tuvaa terveydenhuoltoa sekd vahva ja itsendi-
nen apteekkarikunta. Vaikka strategia luotiin
yhdessd, yksittdisen apteekkarin sitoutumista
ndihin tavoitteisiin ei ole tutkittu tarkemmin.
Strategia loi yleiset suuntaviivat toiminnan ke-
hittamiseksi, mutta jokaisen apteekkarin tay-
tyi reflektoida ja muokata strategiaa omaan
toimintaymparistéonsa sopivaksi ja 16ytaa par-
haat keinot toiminnan kayttoonottoon (26).

Tdmdn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
apteekkien strategiatyon tilannetta ja kartoit-
taa apteekkareiden ajatuksia Apteekkariliiton
Strategia 2025 -dokumenttiin. Lisdksi tavoit-
teena oli verrata strategiatydssa ja palveluis-
sa tapahtuneita muutoksia vuonna 2013 (6,29)
tehtyyn kyselytutkimukseen.

Aineisto ja menetelmat

Tama kysely toteutettiin kevddlld 2021 valta-
kunnallisena kyselytutkimuksena, jonka koh-
deryhmadna olivat kaikki Suomen Apteekkari-
liittoon kuuluvat apteekkarit (n = 595). Eettista
ennakkoarviointia ei tarvittu, koska kyselyyn
vastaaminen tulkittiin suostumukseksi ja se oli
vapaaehtoista ja anonyymia (30).

Kyselylomakkeen (Liite 1) suunnittelun poh-
jana kaytettiin apteekki- ja sairaalafarmasian
erikoistumiskoulutuksen johtamisopintoja,
Apteekkariliiton Strategia 2025 -dokumenttiin
liittyvaa luottamuksellista materiaalia seka Jo-
kisen ja kumppaneiden vuonna 2013 tekemada
valtakunnallista kyselytutkimusta (6,29). Ky-
selylomakkeen sisdlt6d muokattiin proviisori-
kollegoiden ja Apteekkariliiton farmaseuttisen
valiokunnan jasenten kommenttien perusteel-
la, jotta siitd saatiin mahdollisimman selked.
Sdhkoisen kyselylomakkeen toimivuus testat-
tiin tutkijoiden toimesta ja samalla arvioitiin
kyselyn vastaamiseen kuluva aika saatekirjet-
td varten.

Tutkimus toteutettiin pddasiassa mddralli-
send kyselytutkimuksena, jossa vastaaja valitsi
5-portaiselta Likertin asteikolta omaa tilannet-
taan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon (tdysin
samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain
eri mieltd, tdysin eri mieltd tai en osaa sanoa).
Lisdksi tarkentavilla monivalintakysymyksil-
13 kartoitettiin apteekin strategiatyotd, henki-
lokuntarakennetta, tarjottuja palveluita ja niin
henkilokunnan kuin apteekkarin lisdkoulu-
tusta. Avoimet kysymykset antoivat vastaajal-
le mahdollisuuden kertoa omin sanoin toimin-
tansa syistd tai ajatuksiaan kyselyn aiheesta.
Kysely jakaantui kolmeen osaan: 1) apteekin
omaa strategiaa koskevat kysymykset, 2) Ap-
teekkariliiton Strategia 2025 -dokumenttiin
liittyvat kysymykset seka 3) taustakysymykset.

Sahkoisen kyselyn vastauslinkki lahetettiin
14.4.2021 tutkijan laatiman saatekirjeen kanssa
(Liite 2) kaikille Suomen Apteekkariliiton jasen-
apteekkareille (n = 595). Tietosuojasyistd sahko-
posti ldhetettiin Apteekkariliiton toimesta. Td-
man jdlkeen kysely mainittiin Apteekkariliiton
luottamuksellisessa tiedotteessa ja siitd ldhetet-
tiin vastausaikana kaksi muistutusta. Vastaus-
aikaa jatkettiin toisen muistutusviestin jalkeen
ja sitd oli yhteensd 18 pdivad. Kyselyn vastaukset
tallentuivat Apteekkariliiton Webropol-ohjel-
maan. Vastausajan padtyttyd tutkimusaineisto
toimitettiin tutkijalle kokonaisuudessaan ilman
muokkaamista, xslx- ja csv-muodoissa. Kyselyn
aineistoa sdilytetddn, kunnes tutkimus on jul-
kaistu, ja hdvitetddn tamdn jdlkeen viimeistddan
viiden vuoden kuluttua.

Vastaukset kdsiteltiin taulukkolaskentaoh-
jelma Excelilld (Microsoft Excel for 365, versio
2505) ja ne on esitetty prosenttiosuuksina. Ti-
lastollisen merkitsevyyden osoittamiseen kdy-
tettiin ristiintaulukointia ja khiin nelio -testia
(p-arvon ollessa < 0.05 tulos on tilastollisesti
merkittdva) (31). Avointen kysymysten vastaus-
ten sisdllon analyysi tehtiin aineistoldhtdisesti
eli induktiivisesti (32). Taustatietoja kdytettiin
kartoittamaan, miten hyvin kyselyn vastaajat
edustivat kokonaisjoukkoa apteekkien koon ja
sijainnin mukaan. Vertailuaineistoina kdytet-
tiin vuoden 2020 Apteekkariliiton julkaisema-
tonta materiaalia (henkilokohtainen tiedon-
anto, Suomen Apteekkariliitto) ja Fimean (33)
talouskyselyiden seka Jokisen (29) kyselytutki-
muksen taustatietoja.
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Tulokset

Kyselyyn saatiin 215 vastausta (36 %) ja ne
edustivat Fimean talouskyselyn (33) tausta-ai-
neistoon verrattuna hyvin Suomen apteekkeja
maantieteellisen sijainnin ja liikevaihdon osal-
ta (Taulukko 1). Kauppakeskusapteekkien osuus
korostui tdssd tutkimuksessa Taulukon 1 mui-
hin kyselyihin verrattuna. Kyselyyn vastannei-
den apteekeista 60 % (n = 128) oli tehty strategia,

sd (Kuva1). Lisdksi strategiatydhon olivat osal-
listuneet proviisori/johtoryhma (36 %, n = 47),
koko henkilokunta (30 %, n = 38), farmaseut-
tinen henkilokunta ilman teknisid (9 %, n = 12)
tai muu henkilékunta ilman proviisoria (5,4 %,
n =5). Yksi apteekkari oli kayttanyt lisaksi ulko-
puolista konsulttia. Koko apteekin henkil6kun-
nan osallistuminen strategiaty6hon oli yleisinta
kauppakeskusapteekeissa (40 %, n = 19). Ete-
13- ja Pohjois-Suomessa apteekin proviisori oli

Taulukko 1. Apteekkien strategiaty® ja palvelut -kyselytutkimuksen tausta-aineistojen vertailu
vastausprosentin, sekd apteekin sijainnin, sijaintialueen ja liikevaihdon mukaan prosenttiosuuksina (%).

Tama kysely
(GEPIE))]

Fimean apteekkien
talouskysely
vuodelta 2020

(n = 818%%)(33)

Suomen Apteekkari-
liiton talouskysely
vuodelta 2020
(n=535)
(henkilokohtainen
tiedonanto, Suomen
Apteekkariliitto)

Jokinen 2014
(n=198)(6)

kun edellisessd kyselytutkimuksessa vastaava mukana strategiatydssa yleisemmin (91-93 %, Vastausprosentti 36 100 89 34
luku oli 63 % (6). Apteekin liikevaihdolla oli ti- n = 57) kuin Itd- ja Lansi-Suomessa (6977 %,
lastollisesti merkittdva (p = 0,014) vaikutus stra-  n = 41). Apteekkari oli tydstdnyt strategiaa yk- Apteekin sijainti *
tegiatyon yleisyyteen ja sitd oli tehty todennd-  sin 20 % (n = 26) apteekeista ja se oli yleisin-
koisemmin isoissa kuin pienissd apteekeissa  td maaseutu- (27 %, n = 12) ja ldhidapteekeis- Eralaeslom 5 3 . 20
samoin kuin vuonna 2013 (6). Kaupunkienkaup-  sa (29 %, n = 4). Puolet (n = 5) liikevaihdoltaan
pakeskusapteekeissa oli yleisemmin madritetty ~ pienimpien apteekkien apteekkareista oli ty0s- e _
. . . e e . . . ) . ansi-Suomi 43 40 42 38
strategia (73 %, n = 49) kuin muilla sijaintialueil-  tdnyt strategiaa yksin.
la (51-59 %, n = 79) ja vastaava tulos saatiin myds Strategia oli kdyty lapi henkilokunnan kans- e :
. . . . . . d-Suomi 12 14 14 16
edellisessd tutkimuksessa (6). Strategia puuttui  sa113 (88 %) apteekissa, kun vastaavaluku vuon-
40 % (n = 87) kyselyyn vastanneiden apteekeis-  na 2013 oli 59 % (6). Apteekkareista 92 % (n = 117) Pohjois-Suomi . . . %
ta. Yleisimmat perustelut tdlle olivat, ettei sitd  oli samaa mieltd, ettd strategiaa on tdrkedd kay-
koettu tarpeelliseksi (n = 21), se oli vasta kehit- da ldpi henkildkunnan kanssa sdannéllisesti
teilld (n = 20), uusi apteekkari (n = 17) tai kiire/ ~ (Kuva1). Ne apteekit, joissa siti ei ollut kayty 14~ Sijaintialue
henkilostopula (n = 14). Kyselyyn vastanneiden  pi, strategiaa oli ollut luomassa apteekkari yk-
apteekkareiden johtamiskoulutusten mdardlld  sin tai yhdessa proviisorin tai muun johtoryh- Maaseutu 39 Eikysytty 45 45
(0-5 koulutusta/apteekkari, keskiarvo 1,8) ei ol-  madn kanssa. Maaseutuapteekeissa (20 %, n = 9)
lut tilastollista merkitystd strategiaty6hon. ja liikevaihdoltaan keskikokoisissa apteekeissa Kaupunki, ns. kivijalka 17 16 22
Apteekkari oli osallistunut strategiatyéhoén (19 %, n = 4) oli hieman yleisempad, ettei strate-
kaikissa apteekeissa, joissa se oli tehty. Heistd  giaa ollut esitelty henkilékunnalle. Taulukossa 1 Kaupunki, |3hi6 13 15 14
yli 90 % piti oman apteekin strategiaa tdrkednd esitetyilld taustatekijoilld ei ollut tilastollisesti
ja ndki sen tyokaluna toiminnan kehittdmises-  merkitsevad vaikutusta strategian ldpikdyntiin. Kaupunki, kauppakeskus 31 24 19
Apteekin liikevaihto
58 4 .
Strategia on tdrked osa apteekkini arkea _ . Alle1700000€ 10 i Eikysytty 2
5
Strategia auttaa apteekkini toiminnan kehittdmisessa . e 17 19
Strategia parantaa apteekkini 8-2 2500000-3399999€ 21 17 17
kykya reagoida muutoksiin
Apteekkini strategiaa on tarkedd kdyda henkilokunnan il 3400000-4999999€ 24 25 25
kanssa lapi saannollisesti esim. kehityskeskusteluissa
41 : .
Apteekkini strategia on tarkeda paivittdd sadannollisesti . B 2 17

o

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

MW Tdysin samaamieltd [ Osittain samaamieltd M Osittaineri mieltd M Tdysinerimieltd ' Enosaasanoa

* Sijainnit on yhdenmukaistettu:
Eteld-Suomi = Uusimaa, Kanta-Hame, Pdijat-Hame, Kymenlaakso, Eteld-Karjala
Lansi-Suomi = Varsinais-Suomi, Satakunta, Pirkanmaa, Keski-Suomi, Eteld-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa,

Ahvenanmaa

Itd-Suomi = Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo
Pohjois-Suomi = Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu
** Luvussa on mukana myds sivuapteekit ja Yliopiston apteekin toimipisteet

Kuva 1. Apteekkien strategiaty® ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 128) ndkemykset
oman apteekkinsa strategian tarkeydesta ja roolista 5-portaisella Likert-asteikolla maaritettyna.
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Lahes kaikki kyselyyn vastanneet apteek-
karit olivat tdysin tai osittain samaa mieltd
(97 %, n = 209) siitd, ettd Apteekkariliiton yh-
teinen strategia edistdd alan etua ja he olivat
valmiita sitoutumaan siihen (Kuva 2). Vastan-
neista kaksi kolmasosaa (68 %) oli samaa miel-
td, ettd yhteiskunta ndkee apteekin terveyden-
huollon palveluiden tuottajana. Vastaajista yli
puolet (51 %) oli kokenut jonkin asteisia haas-

teita yhteistyon luomisessa paikallisen tervey-
denhuollon kanssa. Apteekin digiosaaminen
katsottiin olevan pddosin riittdavalla tasolla tdl-
13 hetkelld (71 %), mutta alle puolet (48 %) vas-
taajista arveli taitojen riittdavan tulevaisuudessa.

Apteekin palvelut tarjottiin joko maksul-
lisina tai ilmaiseksi (Taulukko 2). Neljdssa ap-
teekissa (2 %) kaikki tarjolla olevat lisdpalvelut
olivat ilmaisia. Tdssd tutkimuksessa kolmessa

Taulukko 2. Apteekkien strategiaty® ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 215) apteekeissa
tarjolla olevat palvelut ja niiden maksullisuus tutkimushetkelld vuonna 2021. Strategialla on tilastollinen

merkitys palvelun tarjontaan, kun p-arvo < 0,05.

Apteekilla ei ole strategiaa

Apteekilla on strategia

Maksullisena | llmaiseksi | Eiollenkaan | Maksullisena | llmaiseksi | Eiollenkaan

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Astmapalvelu 2(2) 5(4) 93(81) 1(1) 6(8) 93(119) 0,575
Diabetespalvelu  1(1) 5(4) 94 (82) 2(3) 9(11) 89 (115) 0,429
LHA 33(29) 10(9) 56 (49) 50 (66) 16 (21) 34 (45) 0,005
LHKA 11(10) 3(3) 85 (74) 26 (34) 2(2) 72 (94) 0,024
Apteekin
terveyspiste 2() 0(0) 98(85) 5(7) 0(0) 95 (121) 0,255
Inhalaatio-
hoidon 6 (4) 28(24) 68(59) 11(14) 35 (45) 54 (69) 0,078
tarkistus
Koneellinen
annosjakelu 93(81) 0(0) 7(6) 94(122) 2(2) 5(6) 0,400
Laiva-apteekin
tarkastus- 26 (23) 0(0) 74 (64) 23(29) 1(1) 77(98) 0,592
palvelu
Ladkehoito-
suunnitelman 7(6) 8(7) 85(74) 16 (21) 14 (18) 70(89) 0,030
laatimisen tuki
aakehuollon 11@o) 23(20) 66 (57) 22(28) 21(27) 57(73) 0,145
konsultaatio ?
Ladkityksen
tarkistus- 32(28) 28 (24) 40 (35) 50(65) 32 (41) 18 (23) 0,001
palvelu
Yksil6llinen
tupakasta 2(2) 9(8) 89 (77) 2(3) 7(9) 91(116) 0,847
vieroitus
HLLE 1(10) 1(1) 87(76) 19(24) 4(5) 77(99) 0,152
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Kuva 2. Apteekkien strategiaty® ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 215) ndkemykset
prosenttiosuuksina Suomen Apteekkariliiton Strategia 2025 -dokumentista (29) johdettuihin vaittamiin
5-portaisella Likert-asteikolla.

Suomen Farmasialiitto ry © 1/2026  Vol. 42 Dosis

51



apteekissa (1 %) ei ollut kyselyn mukaan tarjolla
yhtddn lisdpalvelua, kun vastaava luku vuonna
2013 oli 11 % (6). Vuonna 2013 tarjotuista palve-
luista lddkehoidon tarkistusta (p-arvo = 0,014)
ja ladkehuollon konsultaatiota (p-arvo = 0,002)
tehtiin tilastollisesti merkittdvdsti enemmadn
apteekeissa, joilla oli toimintastrategia (6). Tdssa
kyselyssd strategian merkitys korostui varsin-
kin ladkehoidon arviointi- ja tarkistuspalvelui-
den tarjoamisessa (Taulukko 2) ja 1ddkehoidon
arviointi oli apteekkien yleisimmin tarjoamia
erityispatevyyden vaatima palvelu (Tauluk-
ko 3). Koneellinen annosjakelu oli yleisin ap-
teekin tarjoama palvelu sekd vuonna 2013 ettd
2021 (Kuva 3). Muihin palveluihin kuului yksit-
tdisissd apteekeissa esimerkiksi kosmetologin
tai muiden ammattilaisten hoitoja (n = 5), ulko-
puolisille pidettadvid koulutuksia (n = 3) tai re-
septien uusiminen (n = 1).

Pohdinta

Apteekkien oma strategiatyo

Strategiatyotd tekevien apteekkareiden osuus
oli pysynyt ennallaan edelliseen kyselytut-
kimukseen verrattuna, mutta strategian la-
pikdynti henkilékunnan kanssa oli nyt ylei-
sempdd. Yhdessd tehden henkilokunnan
sitoutuminen yrityksen tavoitteisiin on pa-
rempaa ja resurssien hyddyntdminen on te-

hokkaampaa (11). Yleisimmin strategia jdi vain
tekijoiden tietoon apteekeissa, joissa sen laa-
timiseen osallistui apteekkari yksin tai pienen
ryhmén kanssa ja/tai kyseessd oli maaseutuap-
teekki. Kyselyssd ei selvitetty tarkemmin hen-
kilokunnan osa-aikaisuutta tai aukioloaikoja,
joten vastauksista ei voi pddtelld, ohjaako esi-
merkiksi resurssipula strategiaty6hon osallis-
tuneiden henkiléiden madrdd. Jos strategia jaa
liikaa esihenkil6iden tasolle, se voi heikentda
strategian toteutusta (34).

Joka kymmenes kyselyyn vastanneista ap-
teekkareista ei ollut tehnyt apteekilleen strate-
giaa, koska ei kokenut sitd tarpeelliseksi. Perin-
teisesti strategia ndhdddn kuitenkin tdrkednd
tyokaluna yrityksen toiminnan kehittdmisessa
ja kilpailukyvyn parantamisessa (25,26), jonka
vuoksi ndissd apteekeissa toiminta ja kehitystyo
eivat vdlttdmdttd ylld parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen. Koska onnistunut strategia-
ty0 vaatii osaamista (25) eika proviisorikoulu-
tus yksin valmista apteekin johtamiseen (19),
apteekkareiden johtamiskoulutusten mada-
rdlld voisi olettaa olevan yhteys strategiatyo-
hon. Ndin ei kuitenkaan ollut, vaan resurssipu-
la ja apteekkarivaihdokset voivat mahdollisesti
osaltaan selittda strategian puuttumista. Toi-
saalta juuri henkildstopulan yhteydessa resurs-
sien kohdentaminen olisi entistd tarkeampad,
koska strategia voisi auttaa oikeiden valintojen
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Kuva 3. Apteekkien palvelutarjonnan vertailu vuosien 2013 (6) ja 2021 (tdma tutkimus) valilla.

Taulukko 3. Apteekkien strategiatyo ja palvelut -kyselyyn vastanneiden (n = 215) apteekeissa tarjolla olevat
erityispatevyyden vaativat palvelut, lisakoulutetun henkildston hyédyntamaton potentiaali seka apteekit,
joista puuttuu palvelun tarjoamiseen vaadittava erityispatevyys tutkimushetkelld vuonna 2021.

Apteekki tarjoaa kyseista
Erityispatevyyden palvelua
vaativa palvelu % (n)

Ladkehoidon
kokonaisarviointi (LHKA)

21(46)
Laakehoidon arviointi (LHA)* 59 (127)
Astmapalvelu 9(19)

Diabetespalvelu 7(15)

Kyseinen palvelu ei ole
tarjolla, mutta apteekista
loytyy vahintaan yksi
erityispatevyyden erityispatevyyden
suorittanut henkilo suorittanutta henkil6a
% (n) % (n)

Apteekissa eiole yhtddn

8(17) 74(159)
15(32) 31(66)

21(46) 67(145)
17(36) 70(151)

*LHKA-pdtevyyden suorittaminen antaa valmiudet tarjota myos tatd palvelua
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teossa. Uuden apteekkarin ty6aika kuluu usein
apteekin tyoympdristén, toimintatapojen ja
tehtyjen ohjeiden ldpikdymiseen eika strategia-
tyolle jaa valttamattd alkuvaiheessa aikaa. Ti-
hedt apteekkarinvaihdokset voivat siis olla este
apteekkien ja palveluiden kehittamiselle yksit-
tdisissd apteekeissa.

Apteekkariliiton strategia

Kyselyn perusteella apteekkarit arvioivat yh-
teiskunnan ndkevan apteekit terveydenhuol-
lon palveluiden tuottajana melko hyvin. Osalla
vastaajista toimivan yhteistyén luominen pai-
kallisen terveydenhuollon kanssa oli ollut kui-
tenkin haastavaa eikd tilanne ndytd parantu-
neen uusien hyvinvointialueiden myo6ta (35).
Rationaalisen lddkehoidon kulmakivid ovat
katkeamaton lddkehoitoprosessi ja sujuva mo-
niammatillisuus (18), joiden saavuttamisek-
si yhteistyon apteekkien ja hyvinvointialuei-
den vdlilld pitdisi olla saumatonta. Esimerkiksi

avoapteekkien huomioiminen alueellisissa hoi-
topoluissa toimisi hyvdnd pohjana apteekkien
ja hyvinvointialueiden yhteistyoélle ja selkeyt-
tdisi apteekkien roolia asiakkaan ladkehoidon
toteutuksessa.

Apteekkariliiton tavoite on ollut kannustaa
apteekkeja kohti terveydenhuollon digitalisaa-
tiota, mutta kyselyyn vastanneista apteekka-
reista alle puolet arvioi nykyisen digiosaamisen
riittdvdn tulevaisuuden tarpeisiin. Tdmd, niin
kuin muutkin osaamisen puutteet, tulisi huo-
mioida koulutussuunnitelmia laadittaessa (15),
jotta ne osataan ennakoida ja tarvittava lisa-
koulutus hankkia ajoissa. Apteekkien tietojdr-
jestelmia tulisi kehittdd pitkdjanteisesti tuke-
maan ammattiapteekkistrategiaa ja varmistaa
ndin uusien innovaatioiden kehittdminen ap-
teekin tarpeisiin (36). Kanta-ladkityslistan as-
teittainen kdyttéonotto tuo apteekeille uusia
digitaalisia tyokaluja palveluiden tuottamiseen
(37) ja niiden tehokas hydodyntdminen vaatii
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niin farmaseuttisen osaamisen kuin myos ap-
teekkijdrjestelmien kdyttdjdldhtoistd kehittd-
mistad.

Palvelut ja osaaminen

Palveluiden tarjonta oli kasvanut ja monipuo-
listunut edellisen kyselytutkimuksen jdlkeen,
mika oli yksi Strategia 2025 -dokumentin ta-
voitteista. Palveluvalikoiman kasvu saattaa
kuitenkin olla merkki apteekkien suuntautu-
misesta entistd enemmadn terveydenhuollon
suuntaan. Vaihtoehtoisesti toiminnan tavoit-
teena voi olla my0s farmaseuttisen tyon si-
sdllon ja sitd kautta tydpaikkaan sitoutumisen
edistdaminen. Toki palveluiden tarjoaminen ei
vield tarkoita, ettd niille on kysyntda tai ettd ne
ovat kannattavia. Kysely tehtiin keskelld koro-
napandemiaa, joten apteekkareiden ilmoitta-
ma lddkkeiden kotiinkuljetusten mddrad vaikut-
ti alhaiselta. Samoin reseptiuusintaa tehdddn
nykypdivdnd ldhes kaikissa apteekeissa, minka
vuoksi ndmad palvelut saatetaan mieltdd osak-
si normaalitoimintaa eikd niitd siksi mainittu
vastauksissa useammin.

Apteekkarit olivat valmiita lisddmddn eri-
tyispatevyyden suorittaneiden farmasistien
madrdd apteekissaan, mikali valtakunnallinen
rahoitus ja kysyntd palveluille taattaisiin. Tu-
levan Kanta-lddkityslistan yhtend tavoitteena
on sujuvoittaa tiedonkulkua terveydenhuollon
ja apteekkien vdlilld sekd laajentaa apteekki-
farmasistien padsya ladkehoitoon vaikuttaviin
potilastietoihin (37). Se mahdollistaa teknises-
ti apteekeissa toteutettavien lddkehoidon ar-
viointipalveluiden laajentamisen, mutta ra-
hoitukseen ja palveluiden kysyntdan tarvitaan
lisdksi tiivistd yhteisty6td hyvinvointialueiden
ja rahoituksesta pddttavien tahojen kanssa.

Erityispdtevyyden vaativien lisdpalveluiden
kannattava tarjoaminen edellyttdd merkitta-
vaad panostusta henkilokunnan koulutukseen
ja palveluiden tuotteistamiseen, joten ndiden
palveluiden pddasiallinen maksullisuus on po-
sitiivinen tutkimushavainto. LH(K)A-palvelun
tarjoaminen oli todenndkdisempad apteekeis-
sa, joille oli luotu strategia. Kaikissa apteekeis-
sa ei palvelua kuitenkaan tarjota, vaikka osaava
tekijd 10ytyisi. Tdmd voidaan ndhda hyodyntd-
mattémadnd resurssina ja ehkd palvelu otetaan
kayttdon, jos sen kysyntd kasvaa ja apteekka-
ri ndkee sille potentiaalia. Toisaalta tutkimus-
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ten mukaan ty6tyytyvdisyys lisddntyy, jos tyod
on monipuolista, mielekdstd ja tydnkuvaan on
mahdollista vaikuttaa (21-24). Ladkehoidon ar-
vioinnin asiantuntijuus (LHA) sisdltyy uusilla
farmaseuteilla perustutkintoon ja jo alalla ole-
vien on mahdollista hankkia osaaminen tdy-
dennyskoulutuksena, joten koulutetun hen-
kilokunnan osuus kasvaa koko ajan. Muiden
erityispatevyyden vaativien palveluiden osalta
osaaminen puuttui kyselyn mukaan noin 70—
80 % apteekeista, joten hyvdlld tuotteistami-
sella ndilld palveluilla olisi mahdollista erottua
kilpailijoista. Toisaalta erityisosaamisen ja pal-
veluiden laaja-alainen kehittdminen apteekeis-
sa antaisi paremmat mahdollisuudet menestya
yhteistyoneuvotteluissa hyvinvointialueiden ja
rahoittajien kanssa, jolloin ndille palveluille oli-
si paremmat mahdollisuudet luoda kannattava
markkina.

Kyselyyn vastanneet apteekkarit eivat pita-
neet Apteekkariliiton kehittdmid palvelukon-
septeja kilpailun esteend, vaikka kaikilla jasen-
apteekeilla on yhtdldinen mahdollisuus tarjota
samoja palveluita. Yli 15 % vastaajista oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettei pelkilld Apteekkariliiton
kehittdmilld palveluilla luoda riittdavaa palvelu-
tarjontaa apteekille.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Kyselyn vastausprosentti jai melko alhaisek-
si, vaikka se on tyypillinen ilmi6 apteekkareil-
le tehdyille verkkokyselyille (36). Alhainen vas-
tausprosentti rajoittaa kyselyn yleistettavyyttd,
mutta toisaalta samansuuntaiset tulokset tdssa
ja edellisessd kyselytutkimuksessa vahvistavat
tuloksia. Tdmdn kyselyn vastaajien toimipaikan
painottuminen kauppakeskuksiin ja liikevaih-
doltaan isoihin apteekkeihin voi kuitenkin an-
taa strategiatyon yleisyydestd liian positiivisen
kuvan. Toisaalta kyselyssd ei madritetty strate-
giaa tarkemmin, jonka vuoksi kdsitteen maa-
rittely jdi vastaajalle. Osalla vastaajista strategia
oli “tyon alla” tai "apteekkarin padssd”, mutta he
vastasivat kyselyssd, ettei apteekille ollut luotu
strategiaa. Tama voi osaltaan heikentdd kyse-
lyn tulosta strategiaty6td tekevien apteekkarei-
den madrasta.

Tulevaisuudessa olisi tdrkedd tutkia, mi-
ten palvelut on apteekeissa tuotteistettu ja on-
ko niille kysyntdd. Koronan myotd digitaali-
set palvelut, kuten etdasiointi ja verkkokauppa,

kehittyivdt ja yleistyivdt vasta kyselyn jdlkeen,
joten niitd ei ole kyselyssa huomioitu. Mielen-
kiintoinen tutkimuskohde olisi lisdksi se, miten
ja millaisina apteekkarit ndkevat palvelut tule-
vaisuudessa.

Johtopaatokset

Vaikka strategiatyotd tehneiden apteekkien
osuus oli pysynyt samana, sen ldpikdynti hen-
kilokunnan kanssa oli yleistynyt. Tama sitout-
taa henkilokuntaa strategiaan ja auttaa tavoit-
teiden saavuttamisessa. Strategian tehneet
apteekkarit pitivdt sitd tdrkedna tyokaluna toi-
minnan kehittdmisessd, ja tdmad ndkyi esimer-
kiksi erityispdtevyyden vaativien palveluiden
tarjoamisessa. Kasvaneesta palveluvalikoimas-
ta huolimatta apteekeissa on vield paljon hyo-
dyntdmadtontd potentiaalia osaamisen osalta.
Apteekkarit olivatkin valmiita lisddmadan pal-
veluvalikoimaansa, mikdli valtakunnallinen
rahoitus ja yhteiset kriteerit jarjestyisivat. Joka
kymmenes apteekkari piti kuitenkin strategia-
tyotd turhana, vaikka perinteisesti se ndhdddn
tdrkednd osana yrityksen toiminnan kehittd-
mistd ja kilpailukyvyn parantamista.
Apteekkariliiton strategia edistdd alan etua
ja apteekkarit ovat sitoutuneet siihen. Aptee-
kin rooli terveydenhuollon palveluiden tuot-
tajana tunnustetaan valtakunnan tasolla, mut-
ta paikallisesti apteekeilla on haasteita luoda
toimivaa yhteistyotd terveydenhuollon kanssa.
Tulevaisuudessa rationaalisen lddkehoidon on-
nistunut toteuttaminen ja Kanta-ladkityslistan
hyddyntdminen uusien farmaseuttisten palve-
luiden pohjana edellyttdd sujuvaa yhteistyota
apteekkien ja hyvinvointialueiden valilla. Ta-
man lisdksi tarvitaan rahoitus, jolla apteekkien
tarjoamat palvelut saadaan kannattaviksi.
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Introduction

In the increasingly constrained financial sit-
uation of pharmacies, improving operation-
al efficiency, expanding service portfolios, and
productizing services have become ever more
important. A strategy is a plan aimed at de-
veloping a company’s operations and improv-
ing its competitiveness. In 2019, apothecaries,
in cooperation with the Association of Finnish
Pharmacies, developed the Strategy 2025 doc-
ument, the aim of which was to outline guide-
lines for the development of pharmacies and the
pharmacy sector as a whole.

The objective of this study was to exam-
ine current strategic work in pharmacies and
apothecaries’ views on the Strategy 2025 doc-
ument. In addition, the study aimed to compare
changes in strategic work and services with
those identified in a survey conducted in 2013.

Materials and methods

An electronic questionnaire was sent in spring
2021 to all member apothecaries of the Associa-
tion of Finnish Pharmacies (n = 595). The study
was conducted primarily as a quantitative sur-
vey, and the responses were processed using Mi-
crosoft Excel. Results are presented as percent-
ages, and statistical significance was assessed
using cross-tabulation and the chi-square test.
The questionnaire consisted of three sections: 1)
questions related to the pharmacy’s own strat-
egy, 2) questions related to the Strategy 2025
document, and 3) background questions.
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Results

The response rate was 36% (n = 215). A strat-
egy had been prepared for their pharmacy by
60% (n = 128) of apothecaries, compared with
63% (n = 125) in 2013. In the present survey,
88% (n = 113) of respondents had presented
the strategy to their staff, compared with 59%
(n = 74) in the previous study. One in ten apoth-
ecaries considered the strategy unnecessary.
The Strategy 2025 document was perceived as
promoting the interests of the sector, and re-
spondents were willing to commit to it. Accord-
ing to the respondents, society views phar-
macies as providers of healthcare services;
however, many reported challenges in estab-
lishing effective cooperation with the health-
care system. The range of services had expand-
ed and diversified compared with the previous
study. Respondents were willing to increase
their service offerings if nationwide funding
were arranged. Automated dose dispensing was
the most commonly offered service in both 2013
and 2021. The importance of strategic work was
emphasized in the provision of medication re-
view and medication assessment services, and
medication assessment was the most common
service offered by pharmacies that required
special professional qualifications.

Conclusions

Reviewing the strategy together with staff had
become more common, which supports the
achievement of pharmacy goals. Some apoth-
ecaries considered strategic work at their own
pharmacy unnecessary, even though it is tradi-
tionally regarded as an important tool for de-
veloping business operations. Effective coop-
eration between pharmacies and healthcare
services is essential to ensure rational pharma-
cotherapy and to enable the development of ad-
ditional services related to the Kanta medica-
tion list.

Keywords: pharmacy, strategy, services,
apothecary, rational pharmacotherapy, special
qualification

Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Haluamme Kkiittdd lampimadsti kaikkia kyse-
lyyn vastanneita apteekkareita sekd Suomen
Apteekkariliittoa yhteistyostd tutkimuksen eri
vaiheissa.
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Liite1.

KYSELYLOMAKE Sonja Komsi, 19.12.2020

1. Apteekin oma strategiatyo

Onko apteekillesi madritelty toimintastrategia, jonka mukaan toimitaan?
o Kylld o Ei

Seuraavat kysymykset avautuvat sen mukaan, kumman vaihtoehdon vastaaja valitsee ensimmdiisessé
kohdassa

))Ky”d))

- Ketka osallistuvat strategiatyohon?
apteekkari

proviisori(t)

farmaseutti / farmaseutit
farmanomi(t)

tekninen henkilosto

muita, kuka/ketka?

O 0O o oo o

- Onko apteekkisi toimintastrategia kayty ldpi henkilokunnan kanssa?
o Kylld o Ei

Allaonyleisesti strategiaan liittyvia vaittamia. Mita mielta olet niistda omasta tilanteestasi
tarkasteltuna? Valitse jokaisesta kohdasta mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysinsamaa | Osittain Osittaineri | Taysineri Enosaa
mieltd samaa mieltda | mielta mieltd sanoa

Strategia on tdrked osa apteekkini arkea

Strategia auttaa apteekkini toiminnan
kehittamisessa

Strategia parantaa apteekkini kykya
reagoida muutoksiin

Apteekkini strategiaa on tarkeda kdyda
henkilokunnan kanssa lapi sdannéllisesti
esim. kehityskeskusteluissa

Apteekkini strategia on tarkedd pdivittaa
saanndllisesti

))EI'))

Miksi apteekillesi ei ole luotu toimintastrategiaa?
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- Apteekkariliiton strategia 2025

Apteekkariliittoon kuuluvat apteekkarit loivat yhteisen strategian vuonna 2019 (Kuva 1). Strate-

taa palvelujen suuntaan. Luotu strategia antaa yleiset suuntaviivat toiminnan kehittamiselle,
mutta jokaisen apteekkarin tdytyy muokata strategiaa omaan toimintaymparistoonsd sopivaksi.

2020 Kehittamisteemat 2025

Apteekin farmaseuttisen
tydn arvon osoittaminen

VISIOMME

TEHTAVAMME

Apteekki terveydenhuollon

digitalisaation kirjesss Apteekkariliiton jasenapteekki

- Vihreédn ristin apteekki -
on osa terveydenhuoltoa
jatarjoaa maailman
parasta apteekkipalvelua
asiakkailleen ja
yhteiskunnalle.

Vastaamme jdsentemme
edunvalvonnasta.

Kehitdmme
apteekkialaa
osana terveydenhuoltoa.

Apteekki osana muuttuvaa
terveydenhuoltoa

Vahvaja yhtendinen
apteekkarikunta

Vahvaan ammatilliseen osaamiseen perustuva,
proviisoriomisteinen apteekkijarjestelma.

Apteekit osana terveydenhuoltoa.

Kuva 1. Tiivistys Apteekkariliiton strategiasta vuoteen 2025 (Suomen Apteekkariliitto 2019).

Alla on kaksi vaittamaa Apteekkariliiton uuteen strategiaan liittyen. Mita mielta olet niista
omasta tilanteestasi tarkasteltuna? Valitse molemmista kohdista mielipidett&si parhaiten
kuvaava vaihtoehto.

Tdysinsamaa | Osittain Osittaineri | Taysin eri En osaa
mieltd samaamielta | mieltd mieltd sanoa

Apteekkariliiton strategia 2025 edistdd
toimialan yhteistd etua

Olen valmis sitoutumaan strategiaan
toimialan yhteisen edun edistdjana

Tulen muokkaamaan strategian tavoitteet
osaksi omaa apteekkitoimintaani
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Apteekkariliiton uuden strategian kehittamisteemat on johdettu ympariston muutostekijoistd ja
ne jaetaan neljaan osa-alueeseen. Alle on koottu jokaiseen osioon liittyvid vaittamia. Mita mieltd
olet niistd omasta tilanteestasi tarkasteltuna? Valitse jokaisesta kohdasta mielipidetté&si parhai-

VAHVA JAITSENAINEN APTEEKKARIKUNTA

Tdysinsamaa | Osittain Osittaineri | Taysineri En osaa

ten kuvaava vaihtoehto.

mielta

samaa mieltd

mieltd

mieltad

sanoa

APTEEKIN FARMASEUTTISEN TYON ARVON OSOITTAMINEN

Olen valmis lisddmaan apteekkien valistd
yhteistyota

Taysin samaa
mieltd

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Enosaa
sanoa

Apteekkariliiton kehittamat
palvelukonseptit mahdollistavat
apteekilleni kattavan palveluvalikoiman

Apteekkini palveluvalikoima tulee
lisdadntymaan tulevaisuudessa

Yhdenmukainen palvelutarjonta ei ole este
apteekkien vdliselle kilpailulle

Tulen lisdadmadn apteekkini palveluiden
markkinointia tulevaisuudessa

Apteekkariliiton ehdotukset mm.
taksauudistuksesta auttavat sdilyttdmaan
itsendisen apteekkarikunnan

Apteekissanion riittavdsti osaamista
asiantuntijapalveluiden (esim. LHA tai
astmapalvelu) lisadmiseksi tulevaisuudessa

Farmasistien asiantuntijaroolin
korostuminen houkuttelee alalle lisda
tyontekijoita

APTEEKKI TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATION KARJESSA

Taysin samaa
mieltd

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Enosaa
sanoa

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai
sovelluksiin) sijoittamalla vapautan
henkilokunnan tydaikaa tarkeddn
asiantuntijatyhon

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai
sovelluksiin) sijoittamalla voin tarjota
asiakkaille uusia palvelumuotoja

Apteekissanion riittavdsti digiosaamista
tamanhetkisiin tarpeisiin

Apteekissani on riittdvasti digiosaamista
tulevaisuuden tarpeisiin

APTEEKKI OSANA MUUTTUVAATERVEYDENHUOLTOA

Taysin samaa
mieltd

Osittain
samaa mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mieltd

Enosaa
sanoa

Farmaseuttisella henkilokunnallani
on merkittavassa rooli rationaalisen
|dakehoidon toteuttamisessa

Olemme tdrkea yhteistyokumppani
paikalliselle terveydenhuollolle

Toimiva yhteistyd paikallisen
terveydenhuollon kanssa on ollut helppo
rakentaa

Olen valmis lisdadmaan erityispatevyyden
(esim. LHKA) suorittaneiden farmasistien
madraa, mikali palvelulle saadaan
valtakunnallinen rahoitus
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Millaisia haasteita ndet Apteekkariliiton strategia 2025 toteuttamiselle?

Miten Apteekkariliitto voisi tukea yksittdistd apteekkaria padsemain yhteisiin tavoitteisiin?

* Taustatiedot

Apteekin henkilokunta:

kpl
proviisoreita
farmaseutteja
muuta henkilokuntaa

Erityispatevyyden saaneen ja/tai lisakoulutetun henkilokunnan maard (itsesi poislukien)

kpl
LHKA-0saajaa
LHA-0saajaa

Astman hoidon erityispatevyyden saavuttanutta osaajaa
Diabeteksen hoidon erityispatevyyden saavuttanutta osaajaa
Erikoisammattitutkinnon suorittanutta henkiloa (esim. JET)
PD- tai Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistutkinnon suorittanutta henkil6a

Joku muu tutkinto / patevyys / lisakoulutus, mika?

Mita tutkintoja / erityispatevyyksia / lisdkoulutusta sinulla itselldsi on proviisorin tutkinnon

lisdksi?
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Tarjoaako apteekkisi seuraavia erityispalveluita maksullisena, ilmaiseksi vai ei ollenkaan? Liite 2.
Jos palvelua tarjotaan sekd maksullisena etta ilmaiseksi, voit valita molemmat vaihtoehdot.
Valtakunnallinen apteekkistrategiaan liittyva kysely

kylld, maksullisina  kylld, ilmaiseksi  eiollenkaan

a. Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) o o o
b. Laakehoidon arviointi (LHA) o o o
c. Laakityksen tarkistus o o o
c.  Astmapalvelu (vaatii erityispatevyyden) o o o Hyva Apteekkari,
d. Diabetespalvelu (vaatii erityispatevyyden) o o o
d. Koneellinen annosjakelu o o o Apteekkariliittoon kuuluvat apteekkarit loivat yhteisen strategian vuonna 2019 (Apteekkariliiton
e. Apteekin terveyspiste o o o strategia vuoteen 2025). Strategian tavoitteena on sdilyttdd nykyinen proviisoriomisteinen ap-
f.  Laakehuollon konsultaatio o o o teekkijarjestelmad ja viedd toimintaa palvelujen suuntaan. Taman valtakunnallisen kyselytutki-
g. Yksilollinen tupakanvieroitus o o o muksen tavoitteena on kartoittaa apteekkien tamanhetkista strategiatyota seka apteekkareiden
h. Inhalaatiohoidon tarkistus o o o ajatuksia ja sitoutumista Apteekkariliiton uuteen strategiaan. Kysely lahetetadn kaikille Suomen
i.  Laiva-apteekin tarkastuspalvelu o o o Apteekkariliiton jasenapteekeille. Kysely on osa Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskou-
j. Ladkehoitosuunnitelman laatimisen tuki o o o lutusta ja se toteutetaan yhteistydssa Suomen Apteekkariliiton kanssa. Kyselyn tulokset rapor-
k. Muita palveluita o o o toidaan Dosiksessa.
Jos vastasit ”kylla” edelliseen ”Muita palveluita”, niin mitd ne ovat?
Lomake avautuu oheisesta linkista
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/38402/lomake.html
Apteekin sijainti Tiedot siirtyvat tutkijalle nimettomina eika yksittdisten vastaajien tietoja pystyta missaan tutki-
o Eteld-Suomi muksen vaiheessa tunnistamaan.
o Lansi-Suomi
o Itd-Suomi Vastaamiseen kuluu aikaa 10—15 minuuttia. Toivon saavani vastauksenne 28.4.2021 mennessa.
o Pohjois-Suomi Tyoni ohjaajana toimii apteekkari, farmasian tohtori Lenita Jokinen. Annan mielelldni tarvittaes-
sa lisatietoa tutkimuksesta.
Apteekin sijaintialue
o maaseutu Ystavallisin terveisin
o kaupunkins. kivijalka-apteekki Sonja Komsi, proviisori
o kaupunki, lahio Puh: 050462 9890
o kaupunki, kauppakeskus S-posti: sonja.komsi@helsinki.fi

Apteekin reseptuuriilman annosjakelua
alle 40 000

o 40001-60000
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o yli100000
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Apteekin liikevaihto
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Toimiiko apteekin yhteydessa osakeyhti?
o Kylld o Ei
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Tiivistelma

Johdanto

Kasvisruokavalioiden suosion kasvu ennakoi vegaaniasiakkaiden mddrdn lisadntymistd apteek-
kien asiakaskunnassa. Vegaanien kohtaamista ja neuvontaa suomalaisissa apteekeissa ei ole aiem-
min tutkittu, mika korostaa aiheen tutkimuksellista ajankohtaisuutta. Taman tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia farmasian ammattilaisten tietotaitoja vegaaniasiakkaille tarjottavaan neuvontaan.
Lisdksi tavoitteena oli tunnistaa, millaisia tietoja farmasian ammattilaisilla on veganismista, ve-
gaanien ravitsemuksellisista tarpeista, vegaaneille sopivista lddkkeistd sekad valtettdvistd raaka- ja
apuaineista. Tavoitteena oli myo0s tutkia farmasian ammattilaisten valmiutta suositella vegaaneille
sopivia ravintolisid ruokavalion tdydentdamiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselynd Suomen apteekkien farmaseuttiselle henkilékunnalle
syys-lokakuussa 2021. Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Analysoin-
nissa kaytettiin frekvenssijakaumia, prosenttiosuuksia sekd khiin nelié- ja Mann-Whitney-testeja.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 345 apteekeissa tyoskentelevad farmasian ammattilaista. Suurin osa ky-
selyyn vastanneista farmasian ammattilaisista tiesi vegaaniruokavalion (92 %, n = 317), mutta vain
harva (20 %, n = 68) tiesi kaikkien suomalaisten vegaanien tarvitsemat ravintolisdt (B12-vitamiini,
D-vitamiini ja jodi). Ne, jotka olivat hankkineet lisdkoulutusta vegaaniruokavaliosta ja/tai vegaani-
sista tuotteista, tiesivdt vegaanien tarvitsemat ravintolisdt todenndkoisemmin kuin ne, jotka eivat
olleet hankkineet koulutusta (x2 = 17,368, p < 0,001). Vastaajista 81 % (n = 280) ilmoitti tarvitsevansa
lisdkoulutusta vegaanien asiakaspalvelun tueksi ja vastaajista 84 % (n = 289) oli kiinnostunut osal-
listumaan vegaanien asiakaspalvelua apteekissa kdsittelevadn koulutukseen.

Johtopaatokset

Tdmadn tutkimuksen perusteella farmasian ammattilaiset tuntevat vegaaniruokavalion, mutta kai-
kille vegaaneille suositeltavien ravintolisien tietimyksessd heilld on puutteita. Suurin osa vastan-
neista farmasian ammattilaisista kokee tarvitsevansa lisdkoulutusta ja on kiinnostunut osallis-
tumaan vegaanien asiakaspalvelua apteekissa kdsittelevdadn koulutukseen. Koulutusta aihepiiriin
liittyen olisi suotavaa jdrjestdd, jotta apteekeissa voitaisiin tarjota entistd parempaa palvelua ve-
gaaniasiakkaille.

Avainsanat: vegaanit, vegaaniruokavalio, apteekit, farmasian tdydennyskoulutus, ravintoaineet,
ravintoaineiden saantisuositukset
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Johdanto

Kasvisruokavalioiden suosio kasvaa jatkuvas-
ti ilmastonmuutoksen, kestdvyysajattelun ja
kansallisten ravitsemussuositusten myoéta (1).
Samanaikaisesti vegaaniasiakkaiden mddrd ap-
teekeissa lisddntyy, mikd korostaa tarvetta var-
mistaa farmasian ammattilaisten riittdvat val-
miudet kohdata ja palvella tdtd asiakasryhmaa.
Tdmadn vuoksi farmaseuttisen henkilokunnan
osaamista on tarkoituksenmukaista kehittdd
systemaattisesti ja tarpeen mukaan, jotta pal-
velu vastaa muuttuviin vaatimuksiin (2).

Vegaaniliiton mukaan vegaani on henkilg,
joka ei sy6 mitddn eldinkunnasta perdisin ole-
via tuotteita kuten lihaa, kalaa, munia, maito-
tuotteita tai niiden johdannaisia (3). Vegaani ei
myoskddn osta eldinperdisid vaatteita, kuten
nahkaa javillaa, eikd tue palveluita, jotka perus-
tuvat eldinten riistoon. Vegaanien mddrdd Suo-
messa on hyvin vaikeaa arvioida, koska ihmiset
Saattavat maddrittdd itsensd vegaaneiksi, vaik-
ka soisivat kalaa kerran viikossa. Viimeisin tut-
kimustieto on useamman vuoden takaa, jolloin
suomalaisista miehistd noin 3 % ja naisista noin
5 % ilmoitti noudattavansa kasvisruokavalio-
ta (4). Heistd kuitenkin vain pieni osa on vegaa-
neja ja arvioiden mukaan suomalaisista kasvis-
sydjistd alle 1 % noudattaa tiukkaa vegaanista
ruokavaliota (5). Ihmiset ryhtyvdt vegaaneiksi
erilaisista syistd, mutta eettiset syyt ovat ylei-
sempid kuin terveydelliset syyt veganismin
omaksumiseen (6). [Imastonmuutoksen myo-
td kasvisruokavaliosta on tullut kasvava trendi
monissa maissa, koska kasvisvoittoinen ruoka-
valio on ympadriston kannalta parempi vaihto-
ehto kuin lihaa ja maitotuotteita sisdltdava seka-
ruokavalio (7,8).

Veganismin lisdksi on olemassa monia
muitakin kasvissyonnin muotoja. Semivege-
taristi sy kasvikunnan tuotteita, kalaa, siipi-
karjaa, maitotuotteita ja kananmunia. Pesco-
vegetaristin ruokavalioon kuuluu kasvikunnan
tuotteiden lisdksi kala, maitotuotteet ja mu-
na. Lakto-ovovegetaristi kdyttdd kasvikunnan
tuotteita, maitotuotteita ja munaa. Laktovegeta-
risti sy0 kasvikunnan tuotteita ja maitotuottei-
ta. Raakaravinnon sy6jd ei kuumenna ruokaan-
sayli 40 asteen. Makrobioottinen ruokavalio on
kasvispainotteinen sisdltden paljon viljatuottei-
ta ja vdhan rasvaa. Fleksaus tarkoittaa osa-ai-
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kaista kasvisruokavaliota, mutta se ei ole varsi-
nainen kasvissyonnin tyyppi (9).

Vegaanien ruokailutottumukset vaihtele-
vat huomattavasti ja kaikki vegaanit eivat valt-
tdmdttd saa ruokavaliostaan riittavasti kaik-
kia olennaisia ravintoaineita (6). B12-vitamiinia
esiintyy merkittdvid maarid luontaisesti ainoas-
taan eldinperdisissd elintarvikkeissa, minka
vuoksi vegaaniruokavaliota noudattavat saavat
ravinnostaan tutkimusten mukaan liian vdahdn
B12-vitamiinia (6,10). Pohjoismaiden leveysas-
teilla vegaaneilla D-vitamiinin saanti jad usein
alle suositusten (6,11). Lisdksi suomalaisilla ve-
gaaneilla jodin saanti ravinnosta voi olla riittd-
matontd (10). Vegaanien tulee kiinnittdd huo-
miota my0s raudan, sinkin, kalsiumin ja seleenin
riittdvddn saantiin, silld ndiden ravintoaineiden
saanti voi jadada vahdiseksi (11,12). Erityisesti ur-
heilevien tai paljon liikkuvien vegaanien tulee li-
sdksi huolehtia riittdvdstd proteiinin saannista.

Tutkimusten mukaan vegaaniruokavaliota
noudattavat tarvitsevat asianmukaista ravitse-
musneuvontaa, jotta he osaisivat koostaa ter-
veellisen ruokavalion ja tdydentda sitd tarvit-
tavilla ravintolisilld (6,12). Vegaanien joukossa
on myos erityisryhmid, kuten raskaana olevia,
imettdvid, lapsia, idkkditd, kroonisesti sairai-
ta sekd syOmishdiriotd sairastavia, jotka tar-
vitsevat erityistd opastusta. Suomessa apteekit
ovat luonteva paikka ravintolisien tarpeen ar-
viointiin ja suositteluun, koska apteekissa saa
asiantuntevaa neuvontaa ilman ajanvarausta ja
niiden valikoima kattaa laajasti vitamiinit ja ra-
vintolisdt. Aiempi tutkimus farmasian ammat-
tilaisten ndkokulmasta osoittaa, ettd apteekeis-
sa annetaan yleisesti neuvontaa ravintolisista
ja erityisruokavalioista (13), mutta vegaaneil-
le suunnatusta ravintolisd- tai ruokavalioneu-
vonnasta ei ole saatavilla tutkimustietoa. Tama
korostaa tarvetta lisatutkimukselle aiheesta.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd farmasian ammattilaisten tietotaitoja, jotka
liittyvat vegaaniasiakkaiden neuvontaan. Tut-
kimuksessa pyrittiin tunnistamaan, millaisia
tietoja farmasian ammattilaisilla on veganis-
mista, vegaanien ravitsemuksellisista tarpeista,
vegaaneille sopivista lddkkeistd sekd valtettd-
vistd raaka- ja apuaineista. Lisdksi tutkimuk-
sessa arvioitiin farmasian ammattilaisten val-
miutta suositella vegaaneille sopivia ravintolisid
ruokavalion tdydentdmiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselynd ap-
teekkien farmaseuttiselle henkil6stolle 279—
17.10.2021. Suomessa oli vuoden 2021 lopussa
822 apteekkitoimipistettd (632 pddapteekkia ja
190 sivuapteekkia) janiissd tyoskenteli 5 458 far-
masian ammattilaista (4 088 farmaseuttia,
751 proviisoria ja 619 apteekkaria) (14). Kutsu
kyselyyn julkaistiin Suomen Apteekkariliiton
(SAL) sahkoisessa viestintdkanavassa Salkus-
sa, johon oli padsy jdsenapteekeissa tydsken-
televien farmaseuttien ja proviisoreiden lisdksi
apteekkareilla. Lisdksi kutsu kyselyyn ldhetet-
tiin sdhkopostitse Suomen Proviisoriyhdistyk-
sen (SPY) jdsenille, jotka olivat sallineet sahkdo-
postiviestinndn. Suomen Farmasialiiton (SFL)
jasenille kutsua ei ldhetetty jdsenkirjeiden ai-
kataulullisista syistd. Kyselyn avoimen valitta-
mismenetelman takia ei ole mahdollista laskea
vastausprosenttia. Otannan riittavyyden arvi-
oinnissa kdytettiin minimiotannan periaattei-
ta. Minimiotanta laskettiin Cochranin kaavan
avulla ja tarkistettiin UCSF CTSL:n Sample Size
Calculator -tyokalulla (15). Minimiotanta (15)
99 %:n luottamusvalilld apteekkien farmaseut-
tisesta henkil6kunnasta olisi ollut 161 vastaajaa.

Kutsun saatekirjeessd kerrottiin tutkimuk-
sen luottamuksellisuudesta (Liite 1) ja ano-
nyymiydestd. Tutkimus ei sisdltynyt niihin
ei-lddketieteellisiin ihmisiin kohdistuviin tut-
kimusasetelmiin, joilta edellytetddn eettinen
ennakkoarviointi (16). Kyselystd julkaistiin
kaksi muistutusta Salkku-viestintdkanavassa
noin viikon valein ja yksi muistutus SPY:n sah-
koisessd jasenkirjeessd kahden viikon kuluttua
kyselyn alkamisesta.

Kyselylomake (Liite 1) luotiin Microsoft
Forms -ohjelmalla ja se sisdlsi 31 strukturoi-
tua ja Likert-asteikollista kysymystd sekd kaksi
avointa kysymystd, joihin vastaavat saattoivat
kirjoittaa muita aihepiiriin liittyvid asioita va-
paammin. Verkkokysely toteutettiin siten, etta
siihen oli mahdollista vastata erilaisilla paate-
laitteilla. Kysely laadittiin vegaaniruokavalioon
liittyvien suositusten ja tutkimusryhmdn
asiantuntemuksen ja tyokokemuksen perus-
teella. Kyselyssd hyddynnettiin samankaltaisia
kysymyksid, kuin Hannan ja kumppaneiden
(2021) tutkimuksessa proviisoriopiskelijoiden
parissa Pohjois-Irlannissa (2).

Kyselyn kysymysten ymmartdmisen ja toi-
mivuuden testaamiseksi kyselylomake pilo-
toitiin (1718) kahden apteekin farmaseuttisella
henkilékunnalla kesdkuussa 2021. Vastausten
(n = 10) avulla kyselyd voitiin muokata siten, et-
td laajemman asiantuntijajoukon eli apteekin
farmaseuttisen henkilékunnan ndkemyksid
otettiin huomioon, mika lisasi tutkimuksen va-
liditeettia (18). Lisdksi kyselyn vdittdmien sana-
muotoja muokattiin helpommin ymmarrettd-
viksi. Pilotin tuloksia ei sisdllytetty aineistoon.
Pilottiin osallistuneet pystyivat halutessaan
osallistumaan my6s lopulliseen tutkimusky-
selyyn.

Tdssd artikkelissa raportoidaan madralli-
sen aineiston analyysi, jossa kdytettiin IBM
SPSS Statistics 28 -ohjelmaa. Analyysissa
hy6dynnettiin frekvenssijakaumia, prosent-
tiosuuksia sekd khiin neli6- ja Mann-Whit-
neyn U -testejd. Eroja vastaajien kokemuksis-
ta vegaanien asiakaspalvelusta maddritettiin
vastaajien oman ruokavalion perusteella
Mann-Whitneyn U -testilld. Ne, jotka nou-
dattivat kasvis- tai vegaaniruokavaliota tai
olivat fleksaajia, muodostivat yhden ryh-
madn ja sekasyojdt toisen. Lisdksi eroja far-
masian ammattilaisten ndkemyksistd vegaa-
nien asiakaspalvelusta mddritettiin vastaajien
vegaaniruokavalion ja ravintolisien tunte-
muksen perusteella Mann-Whitneyn U -tes-
tilld. Ne, jotka tunsivat vegaaniruokavalion
ja ravintolisdt kyselyn vastausten perusteel-
la, muodostivat yhden ryhmén ja ne, jotka ei-
vdt tunteneet niitd, muodostivat toisen ryh-
madn. Vastaajat jaettiin myd6s niihin, jotka
olivat osallistuneet johonkin lisdkoulutuk-
seen vegaaniruokavaliosta ja/tai vegaanisis-
ta tuotteista, ja niihin, jotka eivdt olleet kou-
lutukseen osallistuneet. Khiin neli6é -testid
kdytettiin madrittdmadn eroja koulutukseen
osallistumisen tai osallistumatta jattdmisen
ja vegaaniruokavalion tai ravintolisien tunte-
misen vdlilld. Tilastollisesti merkitsevanad ta-
sona pidettiin arvoa p < 0,05.

Tulokset

Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden
farmasian ammattilaisten tiedot
Vegaanien apteekeissa saamaa asiakaspalve-
lua koskevaan sdahkdiseen kyselyyn vastasi yh-
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teensd 345 farmasian ammattilaista. Vastaajien
taustatiedot on esitetty Taulukossa 1.

Kyselyyn vastanneista 2 % (n = 8) ilmoitti
omaksi ruokavaliokseen vegaaniruokavalion.
Vastaajat tyOoskentelivdt eri kokoisissa aptee-
keissa kaikkien 21 silloisen sairaanhoitopiirin
alueella ympdri Suomen (Taulukko 2).

Farmasian ammattilaisten nakemykset
vegaanien asiakaspalvelusta

Taulukossa 3 esitettyjen tietojen mukaan, 51 %
(175/344) oli sitd mieltd, ettd vegaaneille sopivien
tuotteiden kysyntd apteekissa oli lisddntynyt vii-
meisen kahden vuoden aikana. Vastaajista 31 %
(107/344) arvioi kysynndn pysyneen ennallaan.

Farmasian ammattilaisten nakemykset
asiakaspalveluosaamisestaan

ja -koulutukseen osallistumisesta
Vastaajista 2 % (n = 8) ei huomioinut asiakkaan
vegaaniruokavaliota asiakaspalvelussa (Tau-
lukko 4). Hieman yli puolet (54 %, n = 186) vas-
taajista kaytti asiakaspalvelussa apunaan tieto-
ldhteitd (esim. internet), 3 % (n = 9) vastaajista
antoi asiakkaalle esitteita.

Vastaajan oma ruokavalio vaikutti hdnen
kokemukseensa tietotaidostaan vegaanien
asiakaspalvelussa: kasvis- tai vegaaniruoka-
valiota noudattavat ja fleksaajat kokivat tieto-
taitonsa vegaanien asiakaspalvelusta parem-
maksi kuin muut vastaajat (Mann-Whitney Z =
-5,306, p < 0,001) ja vegaanien asiakaspalvelun
helpommaksi (Mann-Whitney Z = -5,308, p <
0,001) kuin sekaruokavaliota noudattavat. Tie-
don puutteen kokemus vaikutti vihemman ve-
gaanien asiakaspalveluun liittyvddn osaamis-
kokemukseen kasvis- tai vegaaniruokavaliota
noudattavilla ja fleksaajilla kuin sekasydéjilla
(Mann-Whitney Z = 2,718, p = 0,007).

Farmasian ammattilaisten tietotaito
vegaaniruokavaliosta ja nakemys
vegaaniasiakkaiden suhtautumisesta
ladkehoitoihin

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd C-vi-
tamiinin (90 %, 302/334), foolihapon (69 %,
235/339), sinkin (69 %, 235/341) ja seleenin
(65 %, 219/336) saanti huolellisesti suunnitel-
lussa vegaaniruokavaliossa vastaa pdivittdisid
saantisuosituksia (Taulukko 5). Toisaalta suu-
rin osa vastaajista arveli, ettd B12-vitamiinin
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Taulukko 1. Vegaanien apteekeissa saamaa
asiakaspalvelua koskevaan sahkdiseen kyselyyn
vastanneiden farmasian ammattilaisten
taustatiedot (n = 345).

Taustatiedot

Sukupuoli (n = 341)

Nainen 89 (305)
Mies 10 (33)
Muu / En halua sanoa 1(3)

1ka (n =343)

Alle 25 vuotta 6(19)
25-34 vuotta 32(109)
35—44 vuotta 27(91)
45—54 vuotta 24 (83)
55—64 vuotta 11(38)
Yli 65 vuotta 1(3)

Ammatti (n = 342)

Farmaseutti 71(243)
Proviisori 20(67)
Apteekkari 9(32)

Valmistumisvuosi (n = 345)

Ennen vuotta 1990 9(32)
1990-1999 18(62)
2000-2009 27(94)
2010-2019 36 (123)
2020-2021 10 (34)

Oma ruokavalio (n = 343)

Sekaruokavalio 81(276)
Fleksaus* 9(29)
Kasvisruokavalio 7(23)
Vegaaniruokavalio 2(8)
Muu 2 (7%%)

Vegaani samassa taloudessa (n = 344)
Kylla 1(4)
Ei 99 (340)

* Fleksaus eli fleksitarismi tarkoittaa joustavaa
kasvissyontid, jossa fleksaaja suosii kasvisruokaa, mutta
syd silloin talléin myo6s kalaa ja lihaa.

** Sjsaltad kolme gluteenitonta kasvisruokavaliota ja
nelja muuta ruokavaliota.

Taulukko 2. Vegaanien apteekeissa saamaa
asiakaspalvelua koskevaan sahkdiseen kyselyyn
vastanneiden farmasian ammattilaisten (n = 345)
tyopaikan taustatiedot.

Tyopaikan taustatiedot

Apteekin koko (n = 343)

Pieni (reseptuuri alle 40 000 vuodessa) 17(57)
Keskisuuri (reseptuuri 40 000—100 000 48(166)
vuodessa)

Suuri (reseptuuri yli 100 000 vuodessa) 35(120)

Apteekin asiakkaiden padasiallinen ikiryhma
(n=344)

Alle 30 vuotta 0(0)
30-60 vuotta 50(171)
Yli 60 vuotta 50 (173)

Apteekin sijaintikunnan asukasmaara (n = 341)

Alle 5000 asukasta 11(39)
5000-10 000 asukasta 12 (42)
10 001-20 000 asukasta 11(38)
20 001-50 000 asukasta 20(67)
50 001-100 000 asukasta 13 (45)
Yli100 000 asukasta 32(110)

Apteekin sijaintikunnan sairaanhoitopiiri* (n = 344)

Ahvenanmaa 0,3(1)
Eteld- ja Pohjois-Karjala 4(15)
Eteld-, Keski- ja Pohjois-Pohjanmaa 16 (53)
Eteld-, Itd- ja Pohjois-Savo 11(36)
HUS (Helsinki ja Uusimaa) 21(71)
Kainuu, Lappija Lansi-Pohja 4(15)
Kanta-Hame 4(12)
Keski-Suomi 5(17)
Kymenlaakso 4(13)
Pirkanmaa 12 (42)
Paijat-Hame 5(17)
Satakunta 6(20)
Vaasa 1(4)
Varsinais-Suomi 8(28)

*Kyselyn [dhettdmisen aikaan vuonna 2021 oli kdytdssa
sairaanhoitopiirit.

Taulukko 3. Vegaanien apteekeissa saamaa
asiakaspalvelua koskevaan sdahkdiseen kyselyyn
vastanneiden farmasian ammattilaisten nake-
mykset vegaanien asiakaspalvelusta (n = 345).

-

Apteekkimme asiakkaista on vegaaneja

Alle/noin 1% 50 (171)
Noin 5 % 12 (40)

Noin/yli10 % 2(6)

En osaasanoa 37(128)

Vegaaneille sopivia tuotteita kysytaan
apteekissamme

Paivittdin 5(18)
Viikoittain 25(85)
Kuukausittain 27(92)
Harvemmin 39 (133)
Ei koskaan 2(6)
En osaa sanoa 3(11)

Vegaaneille sopivien tuotteiden kysynnan
muutokset apteekissamme viimeisen kahden
vuoden aikana (n = 344)

Lisdantynyt 51(175)
Pysynyt ennallaan 31(107)
Vdhentynyt 0,3(1)
En osaa sanoa 18(61)

Apteekkimme palveluvalinnassa on oma hyllynsa
vegaaneille sopiville tuotteille

Onoma hylly 8(28)
Eiole omaa hyllya 91(315)
En osaasanoa 1(2)
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Taulukko 4. Sdhkoiseen kyselyyn vastanneiden
farmasian ammattilaisten nikemykset
vegaaniasiakkaiden asiakaspalveluosaamisestaan
ja -koulutukseen osallistumisesta (n = 345).

_

Tietotaitoni vegaanien asiakaspalvelusta

Erittdin hyva 5(16)
Kohtalaisen hyva 33(114)
Ei hyvé eika huono 37(128)
Kohtalaisen huono 23(79)
Erittdin huono 2(8)

Vegaanien asiakaspalvelu apteekissa on minulle

Erittdin helppoa 4(14)
Kohtalaisen helppoa 32(111)
Ei helppoa eikd vaikeaa 33(113)
Kohtalaisen vaikeaa 29 (101)
Erittain vaikeaa 2(6)

Tiedon puutteeni vaikuttaa vegaanien
asiakaspalveluuni

Paljon 19(67)
Kohtalaisesti 38(131)
Vahan 37(129)
Minulla ei ole tiedon puutetta 5(18)

Farmaseutiksi valmistumiseni jalkeen olen
hankkinut lisdkoulutusta vegaaniruokavaliosta ja/
tai vegaanisista tuotteista (n = 344)

Kylld (Olen osallistunut koulutukseen ja/
tai itsendisesti opiskelemalla ja/tai olen 50 (173)
kysynyt kollegalta)

Enja/tai en osaa sanoa 50 (171)

Tarvitsen lisdkoulutusta vegaanien
asiakaspalvelun tueksi

Kylla 81(280)
En 12 (40)
En osaasanoa 7(25)

Olen kiinnostunut osallistumaan vegaanien
asiakaspalvelua apteekissa kdsittelevaan
koulutukseen

Kylla 84(289)
En 6(23)
En osaasanoa 10(33)
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Taulukko 5. Sahkoiseen kyselyyn vastanneiden
farmasian ammattilaisten tietotaito vegaani-

ruokavaliosta ja nakemys vegaaniasiakkaiden

suhtautumisesta ladkehoitoihin (n = 345).

_

Vastaaja tuntee vegaaniruokavalion
(arvioitu vastausten perusteella)

Kylla 92(317)
Ei 8(28)

Huolellisesti suunniteltu vegaaniruokavalio on
turvallinen kaikille (my6s esim. lapsille ja raskaana
oleville tai imettaville naisille)

Kyl 80 (275)
Ei 8(29)
En osaasanoa 12 (41)

Kaikkien vegaanien tulee kdyttaa
ravintolisia (n = 341)

Kylla 85(290)
Ei 8(27)
En osaasanoa 7(24)

Vastaaja tietdd kaikkien vegaanien tarvitsemat
ravintolisdt (B12-vitamiini, D-vitamiini ja jodi)

Tietd3 tarvittavat ravintolisit 20(68)

Eitieda tarvittavia ravintolisia 80 (277)

Vegaaniasiakas on kieltdaytynyt ladkkeen kdytosta
eldinkokeiden takia

Kylla 3(10)
Ei 83(286)
En osaa sanoa 14 (49)

Vegaaniasiakas on kieltaytynyt ladkkeen
kdytosta sen sisdltamien eldinperdisten
ainesosien takia (n = 344)

Kylla 31(106)
Ei 55(190)
En osaa sanoa 14 (48)

Taulukko 6. Sdhkoiseen kyselyyn vastanneiden
farmasian ammattilaisten ndkemykset
vegaaniruokavaliosta sairauksien
ennaltaehkdisyssa (n = 345).

_

Vegaaniruokavalio sopii mielestdni seuraavien
kroonisten sairauksien ennaltaehkdisyyn

Tyypin 2 diabetes (n = 341)

Kyl 65(223)
Ei 19 (66)
En osaa sanoa 15(52)

Kohonnut kolesteroli (n = 342)

Kyl 75 (255)
Ei 15 (51)
En osaasanoa 11(36)

Kohonnut verenpaine (n = 343)

Kylla 70 (240)
Ei 16 (56)
En osaa sanoa 14 (47)

Sydan- ja verisuonisairaudet (n = 343)

Kylla 74 (255)
Ei 14 (47)
En osaa sanoa 12 (41)

Syopa (n =341)

Kyl 35(118)
Ei 38(129)
En osaa sanoa 28(94)

(87 %, 300/344) ja D-vitamiinin (65 %, 222/343)
saanti huolellisesti suunnitellussa vegaaniruo-
kavaliossa ei vastaa pdivittdisid saantisuosituk-
sia. Ravintoaineista raudan ja jodin pdivittdisid
saantisuosituksia vastaava saanti huolellisesti
suunnitellussa vegaaniruokavaliossa jakoi eni-
ten vastaajien mielipiteitd.

Suurin osa arvioi, ettd mikrokiteinen sel-
luloosa (86 %, 252/343), piidioksidi (74 %,
252/340) ja dekstroosi (60 %, 204/342) sopivat
vegaaneille. Lisdksi suurin osa tunnisti liivat-
teen (94 %, 321/343), kaladljyjen (91 %, 311/343),
lanoliinin (80 %, 272/339), mehildisvahan (77 %,
261/341), hunajan (73 %, 249/342) ja laktoosin
(62 %, 209/337) sopimattomuuden vegaaneille.
Suurin osa (54 %, 182/337) vastaajista ei osannut
arvioida laktitolin sopivuutta vegaaneille. Pieni
osa vastaajista 15 % (51/337) tunnisti laktitolin
sopimattomuuden vegaaneille.

Suurin osa kyselyyn vastaajista tiesi ve-
gaaniruokavalion (92 %, 317/345), mutta harva
(20 %, 68/346) tiesi kaikkien suomalaisten ve-
gaanien tarvitsemat ravintolisdt (B12-vitamii-
ni, D-vitamiini ja jodi). Vastaajista ne, jotka tun-
sivat vegaaniruokavalion tai ravintolisdt, ja ne,
jotka eivdt tunteneet niitd, kokivat tietotaiton-
sa vegaanien asiakaspalvelusta yhtd hyvaksi,
asiakaspalvelun yhtd helpoksi ja ajattelivat yh-
td usein, ettei mahdollinen tiedon puute vaiku-
ta heiddn asiakaspalveluunsa (Mann-Whitney,
p > 0,05). Lisdkoulutus ei parantanut vegaa-
niruokavalion yleistd tietdimysta (x2 p > 0,05),
mutta lisdkoulutuksen saaneet tiesivat tilastol-
lisesti merkitsevadsti useammin vegaanien tar-
vitsemat ravintolisat (x? = 17,368, p < 0,001).

Farmasian ammattilaisten

ndakemykset vegaaniruokavaliosta
sairauksien ennaltaehkaisyssa
Vegaanikyselyyn vastanneiden farmasian am-
mattilaisten ndkemykset vegaaniruokavaliosta
sairauksien ennaltaehkdisyssd on esitetty Tau-
lukossa 6. Suurin osa vastaajista katsoi vegaa-
niruokavalion soveltuvan tyypin 2 diabeteksen
(65 %), kohonneen kolesterolin (75 %), kohon-
neen verenpaineen (70 %) sekd syddn- ja veri-
suonisairauksien (74 %) ennaltaehkdisyyn. Sen
sijaan sy6van osalta ndkemykset olivat hajanai-
sia: vain 35 % piti vegaaniruokavaliota sopiva-
na, kun taas 38 % oli eri mieltd ja 28 % ei osan-
nut sanoa.
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Pohdinta

Tamad tutkimus oli ensimmadinen, jossa kartoi-
tettiin suomalaisten apteekkien farmaseutti-
sen henkil6kunnan osaamista ja ndkemyksid
vegaaniasiakkaiden palvelusta. Koska aihees-
ta ei ole aiempaa tutkimustietoa, kaikki saadut
havainnot ovat uusia. Tutkimus tarjoaa arvok-
kaan ldhtokohdan aihepiirin tarkastelulle ja luo
perustan tulevien, samaa teemaa kdsittelevien
tutkimusten suunnittelulle.

Tutkimuksen perusteella farmaseuttisel-
la henkilokunnalla on yleisesti tietoa vegaani-
ruokavaliosta, mutta vegaaneille suositeltaviin
ravintolisiin liittyvd osaaminen ei ole kaikilla
kattavaa. Kyselyn tulokset viittaavat siihen, et-
td lisdkoulutus voisi olla hyodyllistd vegaani-
asiakkaiden palvelun tueksi. Lisdksi asiakkaat
ndyttdvat toivovan apteekeissa enemmadn neu-
vontaa ainakin itsehoitolddkkeisiin liittyen, mi-
ka on huomionarvoista jatkokehityksessa (20).

Suurin osa kyselyyn vastanneista aptee-
kin farmaseuttisesta henkil6kunnasta kokee
tarvitsevansa lisakoulutusta ja on kiinnostu-
nut osallistumaan koulutukseen, joka kdsitte-
lee vegaaniasiakkaiden palvelua apteekissa. Ir-
lannissa tehdyn tutkimuksen (2021) mukaan
vain 4,3 % viimeisen vuoden farmasian mais-
teriopiskelijoista arvioi saaneensa riittdvasti
koulutusta veganismista (2). Ndiden tulosten
perusteella koulutuksen jdrjestdminen voisi
parantaa valmiuksia palvella vegaaniasiakkai-
ta apteekeissa.

Itdvaltalaisessa tutkimuksessa (2024) ka-
vi ilmi, ettd vegaanit kokivat tulleensa kohdel-
luiksi epdtasa-arvoisesti tai joskus vddrin ter-
veydenhuollossa (21). Kyseiseen tutkimukseen
osallistuneet vegaanit kokivat useimpien yleis-
ladkareiden olevan puolueellisia heiddn vegaa-
nisuuttaan vastaan. Myos tSekkildistutkimus
(2023) osoitti, ettd vegaanit eivdt yleensa ky-
sy ladkdriltda neuvoa tai kerro ladkdrille ruokai-
lutottumuksistaan valttddkseen konflikteja ja
negatiivisia kokemuksia (22). On tdrkedd, ettd
vegaanit saavat puolueetonta ja asiantuntevaa
palvelua terveydenhuollossa. Vegaanien asia-
kaspalvelua kasittelevalla lisdkoulutuksella on
mahdollista parantaa apteekkien farmaseut-
tisen henkilékunnan asiantuntemusta vega-
nismista ja esimerkiksi vegaaneille suositelta-
vista ravintolisistd. Tdlloin asiakkaille voidaan
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tarjota kokonaisvaltaisempaa asiakaspalvelua,
tuetaan tarvittavien ravintoaineiden riittavaa
saantia ja saadaan tyytyvdisempid asiakkaita.
Mikali farmasian ammattilaiset osaavat suosi-
tella vegaaneille kaikkia tarvittavia ravintolisid,
apteekki voi saada my0s enemmdn myyntid.
Hyvd vegaanien asiakaspalvelu on erinomainen
keino pitdd vegaanit apteekkien asiakkaina ei-
kd ohjata heitd esimerkiksi luontaistuotekaup-
poihin. Vegaanien hyvéan asiakaspalvelun avulla
apteekit voivat osaltaan tukea myos terveellista
ja ekologista ruokavaliota.

Apteekeissa olevaa asiantuntijuutta tuli-
si jatkossa hyddyntdd paremmin asiakkaiden
kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen.
Apteekin rooli tulevaisuudessa keskittyy laa-
keneuvonnan ohella kokonaisvaltaiseen ter-
veyden edistdmiseen, johon liittyy oleellisesti
my06s monipuolinen ravitsemusosaaminen.

Tutkimuksen vahvuudet

jaheikkoudet

Sdhkoisend toteutettu kyselytutkimus osoit-
tautui hyvaksi tavaksi kerdtd tietoa aiheesta
suurelta vastaajakohderyhmaltd, silld vastaaji-
en tavoittaminen oli helppoa ja nopeaa (17). Li-
sdksi vastauksia saatiin kattavasti koko Suo-
men alueelta.

Kyselytutkimuksen heikkoutena voi olla se,
ettd jokainen vastaaja ymmartdad kysymyk-
set omalla tavallaan ja omista lahtokohdistaan,
mika tuleekin ottaa huomioon tulosten luotet-
tavuutta arvioitaessa (17,18). Tdssa tutkimuk-
sessa kdytettiin pilottitutkimusta, josta saadun
palautteen perusteella kyselylomaketta muo-
kattiin selkedmpddn muotoon ja pyrittiin va-
hentdmaddn erilaisten tulkintojen riskid erityi-
sesti Likert-asteikolla laadituissa vdittdmissa
(19). Tutkimustulokset voivat olla siirrettavissa
ja tutkimukseen osallistujista ja tutkimusym-
pdristostd on annettu tarkasti kuvailevaa tietoa
(19). Tehdyn tutkimuksen vahvuuksina oli, et-
td se antoi kdsityksen asiasta tai ilmidsta tutki-
muksen tekohetkelld ja se kuvailee hyvin ilmi-
ota tutkimusjoukossa (17,19).

Vegaanikyselyyn vastasi 345 farmasian am-
mattilaista, mikd ylittdd minimiotannan (15)
(161 vastaajaa) 99 %:n luottamusvalilld apteek-
kien farmaseuttisesta henkilokunnasta. Nain
ollen vastaajamddrdd voidaan pitdd riittava-
nd (15). Vastausprosenttia ei voitu laskea, kos-

ka tutkimuksessa ei ollut varmaa tietoa siitd,
kuinka monta farmasian ammattilaista sdh-
koinen kysely tavoitti. Tdmd on menetelmal-
linen rajoite, silld vastausprosentti auttaa arvi-
oimaan tulosten luotettavuutta ja edustavuutta
(17). Vastaajina olivat todenndkdisesti apteek-
kien farmaseuttisen henkilékunnan jdsenet,
jotka ovat kiinnostuneita vegaaniasiakkaiden
palvelusta tai kokevat aiheen ajankohtaiseksi.
On mahdollista, ettd vastaajat edustivat aktii-
visempaa ja motivoituneempaa joukkoa, mika
voi vaikuttaa tuloksiin. Vastaamatta jadanei-
den taustatietoja ei ole saatavilla, edustavuut-
ta on vaikea arvioida tarkasti. On mahdollista,
ettd osa farmasian ammattilaisista ei vastannut
esimerkiksi ajanpuutteen tai vahdisen kiinnos-
tuksen vuoksi, mikd voi tarkoittaa, ettd tulokset
eivdt tdysin kuvaa koko kohderyhmaa.

Kyselykutsu julkaistiin Apteekkariliiton
Salkku-verkkopalvelussa sekd Proviisoriyhdis-
tyksen sdhkoisessd jasenkirjeessd, mutta aika-
taulullisista syistd kutsua ei voitu jakaa Suomen
Farmasialiiton jdsenille. Yhden jakelukanavan
poisjddminen saattoi vaikuttaa sekd vastaajien
madrddn ettd vastausten edustavuuteen, mi-
kd on huomioitava tulosten yleistettavyydes-
sd. Tutkimus tarjoaa kuitenkin uutta tietoa ai-
heesta, jota ei ole aiemmin tutkittu Suomessa
eikd muualla. Tama on tutkimuksen merkittava
vahvuus, silld se luo pohjan jatkotutkimuksille
ja kdytannon kehittdmiselle.

Johtopaatokset

Tamdn tutkimuksen perusteella suomalaisten
apteekkien farmaseuttinen henkil6kunta tun-
tee vegaaniruokavalion perusperiaatteet, mut-
ta tietdmyksessd kaikille vegaaneille suositel-
tavista ravintolisistd sekd vegaaneille sopivista
ladkkeistd ja valtettdvistd raaka- ja apuaineis-
ta on puutteita. Lisdksi valmiudet suositella ve-
gaaniasiakkaille sopivia ravintolisid eivdt ole
kaikilla vastaajilla riittdvat. Tulokset osoittavat,
ettd lisdkoulutusta tarvitaan vegaaniasiakkai-
den kokonaisvaltaisen neuvonnan tueksi. Far-
masian ammattilaiset ovat kiinnostuneita osal-
listumaan aihetta kdsittelevdan koulutukseen,
mika korostaa koulutuksen jdrjestamisen mer-
kitystd, jotta apteekeissa voidaan tarjota entis-
td laadukkaampaa ja asiantuntevampaa palve-
lua vegaaniasiakkaille.
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Introduction

The growing popularity of vegetarian diets is
expected to increase the number of vegan cus-
tomers in community pharmacies. Encounters
with vegan customers and counselling practices
in Finnish pharmacies have not been previous-
ly studied, highlighting the need for research in
this area. The aim of this study was to examine
the skills and knowledge of pharmacy profes-
sionals related to counselling vegan customers.
In addition, the study aimed to identify phar-
macy professionals’ knowledge of veganism,
the nutritional needs of vegans, medicines suit-
able for vegans, and raw materials and excipi-
ents that should be avoided. A further aim was
to assess pharmacy professionals’ readiness to
recommend food supplements appropriate for
vegans to complement their diet.

Material and methods
The study was conducted as an electronic sur-
vey among pharmacy staff working in Finnish
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community pharmacies in September—October
2021. Quantitative data were analysed using the
SPSS statistical software. Frequency distribu-
tions, percentages, chi-square tests and Mann—
Whitney tests were applied.

Results

A total of 345 pharmacy professionals work-
ing in community pharmacies responded to the
survey. Most respondents were familiar with
the vegan diet (92%, n = 317), but only a minor-
ity (20%, n = 68) knew all the nutritional sup-
plements recommended for vegans in Finland
(vitamin B12, vitamin D, and iodine). Those who
had received additional training on vegan diets
and/or vegan products were more likely to know
the recommended supplements than those
without such training (x* = 17.368, p < 0.001). Of
the respondents, 81% (n = 280) reported need-
ing further training to support customer service
for vegans, and 84% (n = 289) were interested
in participating in training on vegan customer
service in community pharmacies.

Conclusions

Based on this study, pharmacy professionals are
familiar with the vegan diet, but their knowl-
edge of nutritional supplements recommended
for all vegans is insufficient. Most respondents
felt they needed additional training and were
interested in participating in training related to
providing customer service for vegans in com-
munity pharmacies. Organizing such training
would likely enhance the quality of service of-
fered to vegan customers.

Keywords: vegans, vegan diet, pharmacies,
continuing education, nutritients, nutritient
intake recommendations.

Sidonnaisuudet

Suomen Farmasialiiton Hanna Aijélle myonté-
md ammatillinen apuraha apteekki- ja sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutukseen.

Kiitokset

Kiitos pilottiapteekkien apteekkareille ja hen-
kilokunnille heiddn ty6panoksestaan, jonka
avulla kyselylomake saatiin muokattua lopulli-
seen muotoon. Kiitokset Suomen Apteekkarilii-
ton Henna Kylloselle ja Ulla Raappana-Janiksel-
le kyselylinkin jakamisesta Salkku-palvelussa.
Kiitos myds Suomen Proviisoriyhdistyksen
Teemu Ali-Koverolle, joka ilmoitti kyselystd yh-
distyksen jdsenkirjeessa.

Lampimat kiitokset Vallilan apteekin eme-
rita apteekkari Ulla Svedstromille ja Apteekki
Primaveran apteekkari Tatu Johanssonille, jot-
ka mahdollistivat apteekkifarmasian erikoistu-
miskoulutuksen ja tdmdn projektityon tekemi-
sen apteekkitdiden ohella.
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Liite 1. Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake VEGAANIASIAKKAIDEN MAARA APTEEKISSA

1. Kuinka suuri osa apteekkinne asiakkaista on vegaaneja?

Vegaanien asiakaspalvelu apteekissa o Alle/noin 1%
o Noin5%
o Noin10 %
o Noin/yli20 %
Hyva apteekkilainen, o Enosaasanoa
Tervetuloa osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka aiheena on vegaanien asiakaspalvelun 2. Kuinka usein vegaaneille sopivia tuotteita kysytddn apteekissanne?
tamanhetkinen tilanne Suomen apteekeissa. Vastaamalla voit vaikuttaa, silla taman tutki- o Pdivittdin
muksen perusteella apteekkihenkilokunnan koulutusta on mahdollista kehittaa. o Viikoittain
o Kuukausittain
Vegaanien asiakaspalvelusta apteekeissa ei I0ydy tutkimustietoa. Ilmastonmuutoksen myo- o Harvemmin
ta kasvissyodjien ja vegaanien madra tulee todenndkaisesti lahivuosina kasvamaan, koska yha o Eikoskaan
useammat ihmiset haluavat siirtya ymparistoystavallisempaan ruokavalioon. Tutkimukseen o Enosaasanoa
osallistuminen on erittdin tarkead, jotta kasvavaa vegaaniasiakasryhmaa voidaan palvella mah-
dollisimman hyvin ja pitdd heidat apteekkien asiakkaina jatkossakin. 3. Onko vegaaneille sopivien tuotteiden kysynta lisdantynyt tai vahentynyt apteekissanne
viimeisen kahden vuoden aikana?
Tutkimukseen voivat osallistua avoapteekissa tyoskentelevat farmaseutit, proviisorit ja o Lisddntynyt
apteekkarit. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan o Pysynyt ennallaan
tietoja veganismista, vegaanien ravitsemuksellisista tarpeista, vegaaneille sopivista ladkkeista o Vahentynyt
seka valtettdvista raaka- ja apuaineista. Tutkimuksella selvitetaan myoés henkilokunnan val- o Enosaasanoa

miutta suositella vegaaneille sopivia ravintolisid ruokavalion taydentamiseen.
4. Onko apteekkinne palveluvalinnassa oma hylly vegaaneille sopiville tuotteille (esim. ve-

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Aineiston kasittely tapahtuu gehylly, vegaanihylly)?
luottamuksellisesti eika tutkimuksen tuloksia voida yhdistaa yksittaisiin vastaajiin tai apteekkei- o Kylla
hin. Kyselyn lopussa on taustakysymyksia tilastollista luokittelua varten. o Ei

o Enosaasanoa
Tutkijana toimii apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutusta Helsingin yliopistossa
suorittava proviisori Hanna Aijo. Tutkimusta ohjaa FaT, ETM (ravitsemustiede) Heli Bollstrom

Munkkiniemen Puisto Apteekista. Tutkimuksen tulokset on tarkoitus julkaista kansainvalisessa NAKEMYKSET OSAAMISESTA

tieteellisessa julkaisussa. Jos haluat kysyd lisaa tutkimuksesta, olethan yhteydessa (hanna.aijo@

helsinki.fi tai heli@medificalnutrition.fi). 5. Minkélaiseksi koet tietotaitosi vegaanien asiakaspalvelusta télld hetkella?
o Erittdin hyvaksi

Kyselyyn vastaaminen kestaad noin 10-15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, o Kohtalaisen hyvaksi

kuitenkin viimeistadan 17.10.2021. o En hyvaksi enka huonoksi
o Kohtalaisen huonoksi

Kiitos vastauksestasi! o Erittdin huonoksi

6. Minkilaisena koet vegaanien asiakaspalvelun apteekissa? Se on minulle...

Hanna Aijo o Erittdin helppoa
johtava proviisori o Kohtalaisen helppoa
Vallilan Apteekki o Eihelppoa eikd vaikeaa

o Kohtalaisen vaikeaa
o Erittdin vaikeaa
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7.Vaikuttaako mahdollinen tiedon puute vegaanien asiakaspalveluusi?
o Paljon
o Kohtalaisesti
o Vahan
o Minulla ei ole tiedon puutetta

8. Miten tiedon puute ndkyy kdytdnndssa vegaanien asiakaspalvelussasi? (Voit valita tarvit-
taessa useita vaihtoehtoja.)

o En palvele vegaaniasiakkaita

o En huomioi asiaa asiakaspalvelussa

o Annan asiakkaalle esitteitd

o Kdytdn apunani tietoldhteitd (esim. internet)

o Soitan esim. Vegaaniliittoon kysyakseni lisdtietoja

o Muu

TIEDOT VEGAANIRUOKAVALIOSTA
Vastaathan tdamdnhetkisten tietojesi perusteella etkd kdytd apunasi tietolahteitd, kiitos!

9.Vegaanit eivadt sy6 (Valitse kaikki mielestdsi sopivat vaihtoehdot.)
o Kasviksia
o Lihaa
o Kalaa
o Maitoa/maitotuotteita
o Viljatuotteita
o Siipikarjaa
o Kananmunia
o Soijaa

10. Vegaanit sydvat (Valitse kaikki mielestdsi sopivat vaihtoehdot.)
o Kasviksia
o Kalaa
o Lihaa
o Pahkingita
o Siipikarjaa
o Maitoa/maitotuotteita
o Kananmunia
o Hedelmia
o Viljatuotteita

11. Huolellisesti suunniteltu vegaaniruokavalio on turvallinen kaikille (my6s esim. lapsille ja
raskaana oleville tai imettaville naisille).

o Kylla

o Ei

o Enosaasanoa
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VEGAANIEN LISARAVINNETARPEET 1/2
Vastaathan tdmdnhetkisten tietojesi perusteella etkd kaytd apunasi tietolahteita, kiitos!

12.Vastaako seuraavien ravintoaineiden saanti huolellisesti suunnitellussa vegaaniruokava-
liossa paivittiisid saantisuosituksia?

Vastaa Eivastaa Enosaasanoa

Sinkki O a o
D-vitamiini o o o
Rauta o o a)
Seleeni o o o
Jodi o o O
B12-vitamiini o o O
C-vitamiini o o O
Foolihappo o o o

VEGAANIEN LISARAVINNETARPEET 2/2
Vastaathan tdamanhetkisten tietojesi perusteella etkd kdyta apunasi tietolahteitd, kiitos!

13. Tuleeko kaikkien vegaanien kdyttaa ravintolisia?
o Kylla
o Ei
o Enosaasanoa

14. Mita ravintolisid kaikkien vegaanien tulee kdyttaa?

o)

Enosaasanoa
m}

Kylla
Sinkki o
D-vitamiini
Rauta
Seleeni
Jodi
B12-vitamiini
C-vitamiini
Foolihappo

O 0O 0 o0 oo o
OO OO0 0o g
O OO0 O oo o

LAAKEHOIDOT JA SAIRAUDET

15. Sopiiko vegaaniruokavalio mielestdsi seuraavien kroonisten sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn?

Kylla Ei En osaa sanoa
Tyypin 2 diabetes o o o
Kohonnutkolesteroli o o o
Kohonnutverenpaine o = o
Sydan- javerisuonisairaudet o o o
Syopa o o o
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AVOIMET KYSYMYKSET
16. Onko joku vegaaniasiakkaasi kieltdytynyt lddkkeen kdytosta eldinkokeiden takia?
o Kylla 22. Mitd muita asioita on mielestasi tarkedaa huomioida vegaanien asiakaspalvelussa aptee-
o Ei kissa?
o Enosaasanoa
23. Mikali mieleesi nousi jotain muuta aihepiiriin liittyen, voit esittaa ajatuksiasi vapaasti

17. Onko joku vegaaniasiakkaasi kieltaytynyt ladkkeen kaytosta sen sisdltamien eldinperais- tahan:
ten ainesosien takia?
o Kylla
o Ei TAUSTATIEDOT
o Enosaasanoa
24, Ammattisi
18. Sopivatko seuraavat ainesosat vegaaneille? o Farmaseutti
o Proviisori
Kylla Ei Enosaasanoa o Apteekkari
Dekstroosi o o o
Kaladljyt o o o 25. Mind vuonna olet valmistunut farmaseutiksi/proviisoriksi?
Laktitoli o o o o Ennenvuotta1990
Mehildisvaha o o o 0 1990-1999
Laktoosi o o o o 2000-2009
Hunaja o o o o 2010-2019
Liivate o o o o 2020-2021
Lanoliini o o o
Mikrokiteinenselluloosa o o o 26. Ikasi
Piidioksidi o o o o Alle 25 vuotta
o 25-34 vuotta
o 35-44 vuotta
KOULUTUS o 45-54 vuotta
o 55-64 vuotta
19. Oletko farmaseutiksi/proviisoriksi valmistumisesi jalkeen hankkinut lisakoulutusta o Yli65vuotta
vegaaniruokavaliosta ja/tai vegaanisista tuotteista? (Voit valita tarvittaessa useita vaihto-
ehtoja.) 27. Sukupuolesi
o Kyllg, olen osallistunut koulutukseen E Nginen
o Kyllg, itsendisesti opiskelemalla o Mies
o Kylla, olen kysynyt kollegalta o Muu
o En o Enhaluavastata
o En osaasanoa
28. Mink3 kokoisessa apteekissa tydskentelet?
20. Koetko tarvitsevasi lisdkoulutusta vegaanien asiakaspalvelun tueksi? o Pienessd (reseptuuri alle 40 000 vuodessa)
o Kylla o Keskisuuressa (reseptuuri 40 000 - 100 000 vuodessa)
o En o Suuressa (reseptuuri yli100 000 vuodessa)
o En osaasanoa
29. Minka ikdisista asiakkaista apteekkinne asiakaskunta padasiassa koostuu?
21. Olisitko kiinnostunut osallistumaan koulutukseen, jonka aiheena on vegaanien asiakas- o Alle 30-vuotiaista
palvelu apteekissa? o 30-60 -vuotiaista
o Kylla o Yli 60-vuotiaista

o En
o Enosaasanoa
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30. Mink3 sairaanhoitopiirin alueella ty6paikkasi sijaitsee?

o Ahvenanmaa

o Etelda-Karjala

o Eteld-Pohjanmaa
o Eteld-Savo

o HUS (Helsinki ja Uusimaa)
o Ita-Savo

o Kainuu

o Kanta-Hame

o Keski-Pohjanmaa
o Keski-Suomi

o Kymenlaakso

o Lappi

o Ldnsi-Pohja

o Pirkanmaa

o Pohjois-Karjala

o Pohjois-Pohjanmaa
o Pohjois-Savo

o Pdijat-Hame

o Satakunta

o Vaasa

o Varsinais-Suomi

31. Tyopaikkasi sijaintikunnan asukasmaara
o Alle 5000 asukasta
o 5000-10000 asukasta
o 10 001-20 000 asukasta
o 20001-50 000 asukasta
o 50001-100 000 asukasta
o Yi100 000 asukasta

32.0ma ruokavaliosi
o Sekaruokavalio
o Fleksaus
o Kasvisruokavalio
o Vegaaniruokavalio
o Muu

33. Onko samassa taloudessa asuvalla perheenjisenelldsi vegaaniruokavalio?

o Kylla
o Ei
o Enosaasanoa
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Tiivistelma

Johdanto ja tausta

Sairaala-apteekkien lddkehuolto on uudistunut merkittdavasti automaation ja teknologian kehit-
tymisen my6td. Sairaala-apteekeissa on otettu kdyttoé6n mm. antibioottirobotteja, joilla kaytto-
kuntoon saatetaan antibioottiannoksia. Automaation avulla voidaan parantaa antibioottiannosten
tarkkuutta ja tasalaatuisuutta sekd vdahentdad mikrobikontaminaatioriskid ja mahdollisia virheitd
laimennustydssd. Automaation avulla voidaan mahdollisesti sddstdd hoitohenkil6kunnan resurs-
seja hoitotyohon. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia eri henkildstoryhmien ndkemyksia ja koke-
muksia antibioottirobottien kdytosta.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena Suomen sairaala-apteekkeihin toukokuussa 2024. Ai-
neisto kerdttiin sdhkoisen kyselylomakkeen avulla. Saateviesti ja kysely toimitettiin sdhkopostit-
se yhdelle proviisorille sairaala-apteekkeihin (n = 21) ja jokaisesta sairaala-apteekista pyydettiin
yksi yhteinen vastaus, jossa kerrottaisiin kattavasti ndkemyksid ja kokemuksia eri ndkékulmista.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymid. Tutkimuksessa kysyttiin ladketyontekijoi-
den, farmaseuttien, proviisoreiden ja antibioottiannoksia tilaavien yksikéiden henkil6stén koke-
muksia ja kehityskohteita antibioottirobotin kdyttéonoton jdlkeen. Tutkimusaineisto analysoitiin
kuvailevan tilastollisen analyysin (suljetut kysymykset) ja sisdllénanalyysin (avoimet kysymykset)
menetelmilla.

Tulokset
Kyselyyn saatiin vastaus yhteensa 18 sairaala-apteekista, joista kahdeksaan oli hankittu anti-
bioottirobotteja. Kuudessa sairaala-apteekissa robotit oli vastaushetkelld otettu kdyttoon. Kahdes-
sa sairaala-apteekissa oli useampi kuin yksi robotti. Roboteilla kdytt6kuntoon saatettiin kahta eri
antibioottia, kefuroksiimi 1,5 g ja piperasilliini/tatsobaktaami 4 g/0,5 g. Antibioottirobotilla kaytto-
kuntoon saatettiin enimmilldan 70 % kaikista toimitetuista kefuroksiimi 1,5 g -valmisteista.
Sairaala-apteekkien ja antibioottiannoksia tilaavien yksikdéiden henkilokunnan kokemuksien
ja ndkemyksien mukaan antibioottirobotin kdyttd on mm. parantanut tydergonomiaa sairaala-ap-
teekissa, nopeuttanut antibioottien kdyttékuntoon saattamisprosessia, parantanut potilasturval-
lisuutta ja sddstanyt hoitajien tydaikaa erityisesti ilta-, y6- ja viikonloppuvuoroissa. Mahdollisina
haasteina mainittiin mm. suurten materiaalimddrien aiheuttamat ergonomiahaasteet, robottien
tekniset ongelmat ja tarvikkeiden saatavuusongelmat. Kun antibioottirobotti toimii optimaalises-
ti, sen avulla koettiin voitavan kehittdd sairaala-apteekkien ja hoitoyksikdiden toimintaa, sdds-
tdd tydaikaa, parantaa tyontekijoiden tydergonomiaa, tyoturvallisuutta seka potilasturvallisuutta.

Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella kyselyn vastaajilla oli positiivisia ndkemyksid antibioottirobotin kay-
ton hyodyistd, silld antibioottirobotti oli nopeuttanut prosessia ja parantanut tydergonomiaa sai-
raala-apteekissa ja sdadstanyt henkilékunnan tydaikaa. Tutkimuksessa tuli ilmi my6s muita nako-
kulmia, mm. robotin tekniset haasteet ja suuret materiaalivirrat sairaala-apteekin puhdastilaan.
Tamdn tutkimuksen tulos vahvisti kdsityksid antibioottirobotilla saatavista hyddyistd, silld potilas-
turvallisuuden ja antibioottiannosten laadun raportoitiin parantuneen robotin hankinnan myéta.

Avainsanat: antibiootti, antibioottirobotti, automaatio, mikrobilddke, ladkevalmistus,
kayttokuntoon saattaminen
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Johdanto ja tausta

Ladkevalmistus ja ladkkeiden kdyttokuntoon
saattaminen kuuluvat sairaala-apteekkien teh-
taviin julkisessa ldadkehuollossa (1). Sairaala-ap-
teekeissa on Euroopan komission asettamien
GMP-vaatimusten mukainen, lddkkeiden val-
mistusta ja kdyttokuntoon saattamista varten
rakennettu puhdastila, jossa voidaan valmis-
taa laadukkaita ja turvallisia ladkevalmistei-
ta ja -annoksia potilaille. Sairaala-apteekkien
valmistamat lddkkeiden mddrat ovat teolliseen
mittakaavaan verrattuna pienid, minka vuoksi
ne tehdddn pddasiassa manuaalisesti. Tyypil-
lisesti sairaala-apteekit kdyttokuntoon saatta-
vat puhdastiloissa suurempia mddrid erityises-
ti parenteraalisesti annosteltavia antibiootti- ja
solunsalpaaja-annoksia, jolloin tyoturvallisuus
voidaan huomioida paremmin kuin muissa ti-
loissa (2).

Lddkehuolto on uudistunut merkittdvds-
ti automaation ja teknologian kehittymisen
myotd ja suuntauksen on arvioitu jatkuvan
myos ldhivuosina (3). Automaation ja tekno-
logian etuna voi olla, ettd ne voivat vapauttaa
terveydenhuoltohenkildston resursseja muu-
hun ty6hon (4). Automaatioprosesseja tayden-
netddn jatkuvasti ottamalla kaytt66n esimer-
kiksi antibioottirobotteja sairaala-apteekeissa,
koska laitteiden kdytt6 sddstdd tydaikaa, va-
hentdd kontaminaatioriskejd ja henkilokun-
nan altistumista (5,6).

Sairaala-apteekin puhdastilassa valmiste-
tut ladkeannokset ovat turvallisia. Puhdasti-
lassa valmistettujen annosten kontaminaatio-
riski on pienempi kuin osasto-olosuhteissa
valmistetuissa annoksissa, mikd johtuu toden-
ndkoisesti puhtaammista olosuhteista ja far-
masian ammattilaisten aseptisemmista tyo-
tavoista verrattaessa osastotyoskentelyyn (7).
Potentiaalisia lddkityspoikkeamia kayttokun-
toon saattamisessa voivat olla mm. vadrd 1aa-
ke, vddrd laimennusneste, vaara etiketti, vadara
annos, vddra konsentraatio tai annoksen kon-
taminaatio (8). Automaation avulla voidaan pa-
rantaa antibioottiannosten tarkkuutta ja tasa-
laatuisuutta sekd vahentdd kontaminaatioriskid
ja mahdollisia virheitd laimennustydssa (9,10).

Ladkehuollon yksikdissd tyontekijan jatku-
va antibiooteille altistuminen saattaa aiheut-
taa kasittelijalle esimerkiksi hengitystie- tai
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iho-oireita (11). Automaation avulla hoitohen-
kilokunnan tai sairaala-apteekin henkilokun-
nan riski altistua antibiooteille vdhenee, koska
robotti tekee tydvaiheet suojakaapissa. Ladk-
keiden kayttokuntoon saattaminen manuaa-
lisesti isoina yksikk6mddrind on staattisia
ty0asentoja ja paljon toistuvia kdsi- ja ranne-
liikkeitad sisdltdvaa ty6td, mikad saattaa aiheut-
taa my0s ergonomisia ongelmia (11). Ndma
ergonomiset ongelmat voivat helpottua, jos
kayttokuntoon saattaminen tapahtuu auto-
maation avulla.

Automaation kdyttéonotto vaatii tarkkaa
suunnittelua, resursseja ja laskelmia. Robot-
ti tyoskentelee useimmiten A-luokan puh-
dastilassa, joten kayttéonotto edellyttdd usein
puhdastiloihin tehtdvid muutoksia tai jopa
kokonaan uusia tiloja (3). Antibioottirobotin
hankinnan kustannustehokkuutta on arvioi-
tu aikaisemmin esimerkiksi laskemalla takai-
sinmaksuaika tai nettonykyarvomenetelmal-
13 (12).

Antibioottirobottien hy6tyijd, taloudellisuut-
ta ja kdyttokokemuksia ei ole tutkittu suomalai-
sissa sairaaloissa sen jdlkeen, kun robotit ovat
yleistyneet sairaala-apteekeissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia sairaala-apteekkien 13a-
ketyontekijoiden, farmaseuttien, proviisorien ja
antibioottiannoksia tilaavien yksikdiden hen-
kiloston nakemyksid ja kokemuksia antibioot-
tirobottien kaytostd. Tutkimuksesta saatavien
tulosten perusteella voidaan arvioida antibioot-
tirobotin kdyttéOnotosta saatavia hyotyjad ja
kustannusvaikutuksia, ja tuloksia voidaan hyo-
dyntdd sairaala-apteekkien kehittdmissuunni-
telmissa.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena
Suomen sairaala-apteekkeihin toukokuussa
2024. Kyselytutkimus valittiin tutkimusme-
netelmdksi, koska sen avulla saatiin kerdttya
mahdollisimman nopeasti vastauksia samanai-
kaisesti useista sairaala-apteekeista (13). Tutki-
mukselle haettiin tutkimuslupa tutkijan orga-
nisaatiolta (HYVAEP/998/2024). Tutkimuksen
toteutus ei edellyttdnyt eettisen toimikunnan
ennakkoarviointia, koska tutkimusasetelma ei
tdyttanyt madritelmad ihmistieteiden eettises-
td ennakkoarviointiperusteesta (14).

Kysely (Liite 1) toimitettiin sairaala-apteek-
keihin (n = 21) sdhkopostitse. Saateviestissa
kerrottiin tutkimuksen toteutuksesta vapaaeh-
toisesti ja anonyymisti, toimitettiin lista kysy-
myksistd etukdteen tutustuttavaksi ja pyydet-
tiin jokaisesta sairaala-apteekista yksi vastaus.
Tutkimuksessa kysyttiin lddketyontekijoiden,
farmaseuttien, proviisoreiden ja antibiootti-
annoksia tilaavien yksikdiden henkildston ko-
kemuksia ja kehityskohteita antibioottirobo-
tin kayttéonoton jdlkeen. Kysely kohdistettiin
automaatiosta tai lddkevalmistuksesta vastaa-
ville proviisoreille, joilla on laaja ndkemys an-
tibioottirobottien kayttokokemuksista ja heil-
1 arvioitiin olevan hyvdt edellytykset kyselyyn
vastaamiseen sairaala-apteekin henkilokun-
nan puolesta sekd myds hoitohenkilokunnal-
ta aikaisemmin saadun palautteen perusteella.
Proviisoreja kehotettiin kdyttdmddn kyselyyn
vastaamisessa apuna my0s muita antibioot-
tien kdyttokuntoon saattamiseen osallistuvia
henkilfita tyOyhteisossa. Kyseessa oli tarkoi-
tuksenmukainen otanta. Kyselyssd ei kysyt-
ty vastaajien nimid tai toimipaikkoja. Kyselyyn
pyydettiin vastauksia kahden viikon kulues-
sa. Taman jdlkeen ldhetettiin vield kaksi muis-
tutusta ja vastausaikaa pidennettiin yhteensa
neljaan viikkoon.

Aineisto kerdttiin sahkoisen kyselylomak-
keen avulla (Microsoft Forms®). Sihkoinen lo-
make valittiin tutkimustyokaluksi, koska se no-
peutti ja helpotti osallistumista seka tulosten
kdsittelyd. Kyselytutkimuksen kysymykset laa-
dittiin tavoitteita vastaaviksi tutkimusryhman
asiantuntemukseen ja aikaisempaan Kkirjalli-
suuteen perustuen (3,15). Kyselyssd oli sekd mo-
nivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid.
Kyselyn alussa oli kolme kaikille vastaajille yh-
teistd kysymystd. Niille vastaajille, joiden sairaa-
la-apteekkiin oli jo hankittu antibioottirobot-
ti, kyselyssa oli yhteensd 22 kysymystd. Mikali
sairaala-apteekissa ei ollut antibioottirobottia,
kysely oli lyhempi ja sisdlsi yhteensd 7-9 kysy-
mystd. Ennen kyselytutkimusta oli tiedossa, et-
td antibioottirobotilla kdytt6kuntoon saatetaan
eniten kefuroksiimiannoksia (2) ja tdstd syysta
sairaala-apteekeilta kysyttiin erityisesti toimi-
tetuista kefuroksiimi 1,5 g -annoksista.

Ennen kyselytutkimusta tehtiin pilottitut-
kimus, jonka avulla tutkittiin ovatko saateviesti
ja kysymykset yksiselitteisid ja riittdvan selkei-

td (reliabiliteetti) tai puuttuuko tutkimuksesta
oleellisia kysymyksid (validiteetti) (13). Pilotti-
tutkimus toteutettiin sdhkopostitse vastaavalla
tavalla kuin varsinainen kysely ja osallistujilta
kysyttiin etukdteen halukkuutta osallistua pi-
lottiin. Pilottiin osallistui viisi proviisoria, joil-
la oli aikaisempaa kokemusta sairaala-apteekin
ladkevalmistuksesta tai kyselytutkimuksesta.
Pilottitutkimuksen jdlkeen saateviestid ja ky-
selyn kysymyksid muokattiin hieman selkedm-
miksi ja siihen lisdttiin yksi kysymys. Pilotti-
tutkimuksessa saatuja vastauksia ei sisdllytetty
osaksi tutkimusaineistoa.

Tutkimusaineisto kdsiteltiin ja sdilytettiin
luottamuksellisesti tietoturvallisessa ICT-ym-
pdristéssd. Vain tutkimusryhmén jasenet na-
kivdt aineiston tulosten kdsittelyn aikana.
Tutkimusaineisto analysoitiin kuvailevan ti-
lastollisen analyysin (suljetut kysymykset) ja
sisdllénanalyysin (avoimet kysymykset) mene-
telmilld (Microsoft Excel® ja Microsoft Word®)
(13). Kuvailevassa analyysissd kadytettiin luku-
madrid ja suoria jakaumia. Sisdllénanalyysi to-
teutettiin aineistoldhtéisesti siten, ettd tutki-
ja (EM) tutustui aineistoon ensin ja sen jdlkeen
taulukoi, pelkisti, ryhmitteli ja mikali mahdol-
lista, luokitteli samankaltaiset ilmaukset yh-
teen (16). Luotettavuuden parantamiseksi kaksi
ohjaajaa (JP, ES-P) tarkasti analyysin.

Tulokset

Kyselytutkimukseen saatiin vastaus yhteen-
sd 18 sairaala-apteekista, joista kahdeksaan oli
hankittu antibioottirobotteja. Kuudessa sairaa-
la-apteekissa robotit oli vastaushetkelld otet-
tu kdyttoon. Kahdessa sairaala-apteekissa oli
useampi kuin yksi robotti. Kolmessa sairaa-
la-apteekissa harkittiin tai aiottiin hankkia ro-
botti ja kuudessa sairaala-apteekissa ei aiottu
hankkia robottia. Robottia ei aiottu hankkia, jos
hankintaa ei ndhty kannattavana tai sen han-
kinnasta ei ollut keskusteltu tai tehty aloitet-
ta sairaala-apteekissa mm. rahoitus-, tilan- tai
henkil6stopuutteiden vuoksi.

Kefuroksiimin ja muiden antibioottien
kayttokuntoon saattaminen

Kyselyyn vastanneista sairaala-apteekeis-
ta yli puolet (n = 11/18) toimitti vastaushetkel-
1d asiakkailleen kefuroksiimi 1,5 g -annoksia
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kayttokuntoon saatettuna, joko ruiskussa tai
injektiopullossa. Antibioottirobotilla kaytto-
kuntoon saatettiin suurempia maarid kefurok-
siimi 1,5 g -annoksia kuin ilman antibiootti-
robottia ns. puoliautomaattisesti (Taulukko 1).
Kayttokuntoon saattamiseen kuuluu useita
tyovaiheita, kuten materiaalien puhdistus ja
siirto, suojakorkkien poisto, etiketdinti ja pak-
kaaminen. Niihin arvioitiin kuluvan kaikil-
ta prosessiin osallistuvilta tyéntekij6ilta noin
5-10 henkil6tyotuntia pdivdssd antibioottiro-
botilla ja noin 1-8 henkiloty6tuntia pdivassa
ilman antibioottirobottia. Antibiootteja ei valt-
tamadttd saatettu kdyttokuntoon kaikkina ty6-
pdivind viikossa.

Sairaala-apteekeissa kdyttokuntoon saate-
taan antibioottirobotilla kahta eri antibioottia
ja neljaa erilaista annosta (Taulukko 2). Kefu-
roksiimi 1,5 g -annoksesta tehdddn yleensa ti-
lavuudeltaan 15 ml:n (n = 3) tai 50 mLn (n = 4)
laimennos lisddmalld infuusionestettd suo-
raan kuiva-ainetta sisdltdvadn injektiopulloon
tai 17 ml:in laimennos ruiskuun (n = 1). Pipe-
rasilliini/tatsobaktaami 4 g/0,5 g -annokses-
ta tehddan yleensd 50 ml:n laimennos suoraan
injektiopulloon (n = 5). Kolmessa vastauksessa
mainittiin, ettd osa antibioottiannoksia tilaa-
vista yksikoistd tekee jatkolaimennoksia tar-
vittaessa. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin,
ettd eri sairaala-apteekeissa valmistettaville

annoksille tulisi olla madaritelty yhteiset sdily-
vyysajat, huomioiden eri liuottimet, pitoisuu-
det ja sdilytyspakkaukset.

Antibioottirobotin
hankinta ja kaytto
Seitsemdstd sairaala-apteekista kerrottiin an-
tibioottirobotin hankintaan ja kayttoon liit-
tyvistd kokemuksista. Neljdssd sairaala-ap-
teekissa antibioottirobotti hankittiin uusiin
tiloihin tai remontin yhteydessd, ja kolmessa
sairaala-apteekissa antibioottirobotti hankit-
tiin vanhoihin tiloihin. Kaikissa ndissd sairaa-
la-apteekeissa laitteisto on sijoitettu puhdas-
tilassa B-luokan tiloihin. Yksi robottilaitteisto
tarkoittaa kahta robottikdttd, jotka tyoskente-
levdt samassa suojakaapissa. Joissakin sairaa-
la-apteekeissa robottilaitteistoon oli hankit-
tu lisdominaisuutena korkinpoistolaite (n = 2)
tai etiketéintilaite (n = 1). Antibioottirobotin
kayttoonotto ja validointi sairaala-apteekissa
oli kestdanyt 12 kuukautta (n = 1), 3-6 kuukaut-
ta (n = 3) tai yli 6 kuukautta (n = 3). Yhden sai-
raala-apteekin vastauksessa tuotiin esille, ettd
kayttoonottovaiheessa oli ollut ratkaisevaa on-
nistumisen kannalta, ettd henkilékunta oli si-
toutunut projektiin ja toimi tiiming, jossa jokai-
sella oli vastuu projektin etenemisestd.
Antibioottirobotin erdkoko oli mddritelty
laitevalidoinnissa ja aseptisen tydmenetelmdn

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden sairaala-apteekkien (n = 11) toimittamat kdyttokuntoon saatetut

vuosittaiset kefuroksiimi1,5 g -annokset.

Sairaala-

apteekkien
maara (n)

Sairaala-apteekki tekee kefuroksiimi1,5 g
-annokset antibioottirobotilla

Sairaala-apteekki tekee kefuroksiimi
1,5 g -annokset muulla tavoin kuin 4
antibioottirobotilla (ns. puoliautomaattisesti)

Sairaala-apteekki hankkii kefuroksiimi1,5 g
-annokset toisesta sairaala-apteekista

Valmiiden annosten
osuus kaikista
toimitetuista
kefuroksiimi1,5g
-valmisteista

Valmiiden kefuroksiimi
1,5 g -annosten maara
vuositasolla

25000-50 000 (n =2)
50 000—75000 (n =2)
75000-140 000 (n = 2)

40% (n=1)*
58 %—65 % (n = 2)
70% (n=1)*

10000-16 000 9 %—51%
(n=4) (n=4)
21000 44.%

(n=1) (n=1)

*Vastauksessa on mukana tiedot yhdesté sairaala-apteekista, koska tietoa valmiiden annosten osuudesta koko mddrastd ei

saatu kaikista sairaala-apteekeista.
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testissd yhden tyopdivan aikana kdyttokun-
toon saatettavien annosten maksimimddra-
nd. Erdkoko vaihteli kyselyyn vastanneissa
sairaala-apteekeissa 96—928 annoksen valilld.
Sairaala-apteekeissa tehtiin laadunvalvontaa
prosessin aikana punnitsemalla satunnaisten
injektiopullojen painoja ennen ja jdlkeen tay-
ton (n = 7). Laadunvalvontana tehtiin myos
mm. annosten visuaalista tarkastelua (n = 3),
mikrobiologista kontrollointia (n = 2) ja seu-
rattiin infuusionesteen kulutusta valmistuk-
sen aikana (n = 3).

Tyontekijoiden kokemukset
antibioottiroboteista

Sairaala-apteekkien (n = 6) proviisoreiden, far-
maseuttien ja lddketyontekijoiden sekd anti-
bioottiannoksia tilaavien yksikdiden henkilos-
ton kokemukset antibioottiroboteista 16ytyvat
Taulukosta 3.

Ldhes kaikkien kyselyyn vastanneiden sai-
raala-apteekkien vastauksissa (n = 7) tuotiin
esille, ettd antibioottirobotti parantaa potilas-
turvallisuutta, koska annosten laatu ja mikro-
biologinen puhtaus paranevatantibioottirobotin
ansiosta. Perusteluina mainittiin, ettd annosten
valmistaminen sairaala-apteekin puhdastilassa
osaston ladkehuoneen sijaan vahentdd mikro-
biologisten kontaminaatioiden riskid. Laimen-
nusprosessin todettiin myds olevan antibiootti-

robotilla vakioitu siten, ettd annokset sisaltavat
oikeaa infuusionestettd oikean maardn, jolloin
inhimilliset virheet vahenevat laimennustyos-
sd. Osassa vastauksista (n = 3) korostettiin eri-
tyisesti, ettd valmiiden annosten ansiosta hoi-
tajien ty6aikaa sddstyy hoitoty6hon, mikd lisaa
potilasturvallisuutta.

Antibioottirobotin kdytdssd teknisend
haasteena mainittiin yleisimmin injektiopul-
lojen paineilmaongelmat (n = 4), tarvikkeiden
(esim. letkut) saatavuusongelmat (n = 4), tekni-
set ongelmat neuloihin liittyen ruiskujen val-
mistuksessa (n = 4) ja robottikdsien ongelmat
(n = 3). Yksittdisind haasteina mainittiin myos
tekniset ongelmat mm. ruiskujen kiertymi-
sessd ruiskuunvedossa, palettien viivakoodin
luvussa, livottimen vuotaminen pullosta ulos
sekd servomoottorin ja neulanpidikkeen rik-
koutuminen.

Kahdessa vastauksessa oli mainittu anti-
bioottirobottien tulevaisuuden kehityskohteina
esimerkiksi ruiskujen ja injektiopullojen etike-
tointi automaattisesti, ruiskujen automaattinen
tulppaus ja automaattinen tarkistuspunnitus
valmiille annoksille. Tdmé nopeuttaisi proses-
sia ja parantaisi ergonomiaa. My0s tarvikkei-
den ja varaosien saatavuutta toivottiin parem-
maksi. Yhdessd vastauksessa mainittiin myos
mahdollisuus valmistaa annokset infuusiopus-
siin ja yhdessa vastauksessa toivottiin robotin

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneissa sairaala-apteekeissa (n = 6) kdyttokuntoon saatetut antibioottiannokset

antibioottirobottia kayttden.

Robotti- Kefuroksiimi
Sairaala- itteistoj 1,5g17ml
apteekki aara ruiskussa

5 1 =

6 1 =

Piperasilliini/
tatsobaktaami
4g/0,5g50ml
inj. pullossa

Kefuroksiimi Kefuroksiimi
1,5g15ml 1,5g50 mi
inj. pullossa inj. pullossa

X = X
X = X
_ (x*) X
_ X _
= X X

*Valmistetaan injektiopulloon, mikali ruiskuprosessissa ilmenee ongelmia.
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden sairaala-apteekkien (n = 6) henkil6ston sekd antibioottiannoksia tilaavien
vksikdiden henkiloston kokemukset antibioottiroboteista proviisorin raportoimana. Vasemmalla puolella on
esitetty hyodyt ja oikealla puolella haitat.

LAAKETYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET (n = 6)

HYODYT HAITAT
- Tydergonomia on parantunut (n = 3)
- Monipuolisempi tyonkuva (n = 2)

- Ergonomiahaasteet mm. isojen ladke- ja nestemadrien
siirtely, toistotyd, ruiskujen tulppaaminen kdsin (n = 4)

- Alkuvalmistelut vievat paljon aikaa (n =1)
- Robotin tekniset haasteet kuormittavat (n = 1)

- Kéyttokuntoon saattaminen on nopeutunut (n = 2)
- Itsendisen tyon maard kasvaa (n = 1)

- Aseptiset tyotaidot kehittyvat (n = 1)

- Mukava tyévuoro (n = 1)

FARMASEUTTIEN KOKEMUKSET (n = 6)

HYODYT HAITAT
- Uusi tyonkuva (n =1)
- Mukava tyovuoro (n =1)

- Ergonomiahaasteet, mm. toistotyd, ruiskujen tulppaaminen
kdsin, kaappi vaikeasti puhdistettava (n = 4)

- Robotin tekniset haasteet mm. kdyttoliittymassa (n = 1)
- Infuusionestepullon vaihto usein, hidastaa prosessia (n = 1)

- Tiimityd ja erilainen typiste (n = 1)

- Eiisoa muutosta aikaisempaan, koska farmaseutti
ei ole mukana prosessissa kuin erdn tarkastuksen ja
vapautuksen osalta (n =1)

- Toimituksen yhteydessd oltava tarkkana, ettd toimitetaan
valmiiksi laimennettuja annoksia (n =1)

PROVIISORIEN KOKEMUKSET (n = 6)

HYODYT HAITAT

- Asiakkaiden saama palvelu on parantunut, hoitajien
tybaikaa sadstyy (n = 4)

- Laakitysturvallisuus paranee mm. toistettava ja
aseptinen valmistusprosessi (n = 3)

- Ergonomia on parantunut (n = 2)

- Uudenlaisia tyotehtdvid henkilokunnalle (n = 1)

- Tekniset haasteet mm. ruiskuprosessin haasteet,
kayttoonoton ja ylldpidon haasteet, letkujen
saatavuushairiot (n = 3)

- Uusien tuotteiden validointi on ty6ldsta (n = 2)
- Viivastykset voivat pidentaa projektien kestoa (n = 1)
- Materiaalivirtojen hallinta (n =1)

- Henkilostovajeen vuoksi ei aina pystytd vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin (n = 1)

- Tekninen robotin kdyttd voi olla haasteellista (n = 1)

ANTIBIOOTTIANNOKSIA TILAAVIEN YKSIKOIDEN HENKILOKUNNAN KOKEMUKSET (n = 6)

HYODYT HAITAT

- Hoitajien ty6ajan sadsto, erityisestiilta-/yo-ja
viikonloppuvuoroissa, koska kefuroksiimia kdytetaan
paljon ja koska piperasilliini/tatsobaktaamin
liuottaminen on hidasta (n = 4)

- Annoksen hinta on korkeampi (n =1)

- Jadkaappisailytys vaatii tilaa (n = 1)

- Annos on muistettava ottaa ajoissa huoneenldmpdon (n = 1)
- Tarvikkeiden saatavuusongelmat (esim. henkselit) (n = 1)

- Liuottimen lisdysreidstd saattaa tippua nestettd (n = 1)

- Helppous ja tasalaatuisuus, Iadkitysturvallisuuden
paraneminen (n = 3)

- Potilastietojarjestelmassa ladkemaardys on oltava valmis
laimennos (n=1)

- Palaute on ollut positiivista ja tuotteista ei haluta
luopua(n=1)
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integroimista sairaala-apteekin toiminnanoh-
jausjdrjestelmddn.

Nakemykset kustannusvaikutuksista
Tutkimuksessa kysyttiin antibioottirobotin
hankinnan kustannusvaikutuksista. Vastauk-
sissa tuotiin esiin antibioottirobotin takaisin-
maksuaika (n = 2), henkilostékulut (n = 1) ja ettd
annoksia kannattaa valmistaa mahdollisim-
man paljon kerralla (n = 1). Vastausten mukaan
takaisinmaksuajan perusteella antibioottiro-
botin hankinta on perusteltua ja henkilostore-
sursseja on sddstetty hankinnan jdlkeen, kun
annokset on valmistettu robotilla puoliauto-
maattisen valmistuksen sijasta. Yhdessa vas-
tauksessa tuotiin esiin myos muita ndkékulmia,
joissa hankintaa ei arvioitu pelkdstddn sadsto-
jen kautta, vaan annosten laadun paranemisen,
tyontekijoiden viihtyvyyden ja potilasturvalli-
suuden lisddntymisen kannalta.

Vastauksissa pohdittiin myos vaihtoehtoi-
sia tapoja hankkia annoksia ostamalla toises-
ta sairaala-apteekista robotilla kdyttokuntoon
saatettuja annoksia laitteiston ylldpitokustan-
nusten vuoksi tai antibioottiannosten kaytto-
kuntoon saattamista osastoilla sopivaa suljet-
tua jdrjestelmdd kayttden antibioottirobotin
sijasta.

Tulosten arviointi

Tamdn tutkimuksen mukaan tdarkeimpdnd an-
tibioottirobotilla saavutettuna hyotynd koet-
tiin laadun ja potilasturvallisuuden paranemi-
nen. Lisdksi antibioottirobotti on nopeuttanut
kayttékuntoon saattamisprosessia ja paranta-
nut tydergonomiaa sairaala-apteekissa. Toi-
saalta antibioottirobotin kdytdssa voi ilmetd
toisenlaisia ergonomiahaasteita, koska kdsitel-
tavan materiaalin mddra on suurempi sairaa-
la-apteekissa. Myos tekniset haasteet robotin
kaytossd sekd kulutustarvikkeiden saatavuus-
haasteet voivat kuormittaa tyontekijoitd. Ro-
botin teknisten ongelmien on todettu olevan
yksi stressitekijd tyontekijdille (17) ja mahdol-
listen kdyttokatkojen aiheuttamat vaikutukset
tulisi ottaa jo etukdteen huomioon tyén suun-
nittelussa (18).

Proviisorien kirjaamissa hoitohenkil6-
kunnan kokemuksista nousi esiin erityises-
ti hoitajien ty0ajansddsto ilta-, y6- ja viikon-

loppuvuoroissa, jos yksikossd tarvitaan useita
kefuroksiimiannoksia tai hitaasti valmistet-
tavia piperasilliini/tatsobaktaami-annoksia.
Saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin ai-
kaisempien tutkimusten tulokset ladkevalmis-
tuksen automaation hyodyistd, haitoista, uhista
ja mahdollisuuksista (19). Yksikoiden henki-
lokunnan ndkoékulmasta tarkasteltuna anti-
bioottirobotti helpottaa ja nopeuttaa antibioot-
tien annostelua potilaille. Ennen kaytt6onottoa
kannattaa kartoittaa, miten yksikoissa kdyte-
tddn antibiootteja ja voidaanko antotapoja yh-
tendistdd, koska antotapojen yhtendistamiselld
yksikdiden vdlilld voidaan parantaa lddkitys-
turvallisuutta (20). Toisaalta kdyttod saattavat
rajoittaa muut tekijdt kuten jadkaappitilan puu-
te tai annoksen korkeampi hinta, jonka vuoksi
yksikoissd saatetaan tehdd itse tarvittavat an-
nokset hyddyntdmadlld esimerkiksi siirtoka-
nyyleja laimennustydssa.

Tutkimuksen perusteella antibioottiro-
bottien mddrd on yli kaksinkertaistunut vuo-
desta 2017, jolloin antibioottirobotteja oli
hankittu kolmeen sairaala-apteekkiin (3). Ke-
furoksiimiannosten lisdksi on alettu kaytto-
kuntoon saattaa myos muita antibioottiannok-
sia antibioottirobotilla: vuonna 2024 viidessa
sairaala-apteekissa kdyttokuntoon saatettiin
my0s piperasilliini/tatsobaktaami-annoksia.
Tama on parantanut sairaaloiden lddkitystur-
vallisuutta, mutta toiveena on, ettd antibiootti-
roboteilla voitaisiin kdyttékuntoon saattaa tu-
levaisuudessa yhd useampia antibiootteja (5).

Automaation avulla voidaan kdyttékuntoon
saattaa parhaimmillaan koko organisaation
tarvetta vastaava mddrd tiettyd antibioottia sai-
raala-apteekissa. Tdll6in hankinnasta saadaan
isoimmat hyodyt erityisesti yksikoissd, joissa
kaytetddn suuria madrid antibiootteja potilai-
den hoidossa. Antibioottirobottien hankinta tai
muut toiminnan uudistukset toteutetaan usein
rakennus- ja saneerausprojektien tai muiden
isojen kehityshankkeiden yhteydessa (3). Ta-
madnkin tutkimuksen perusteella yli puolet sai-
raala-apteekeista oli hankkinut robotin uusiin
puhdastiloihin tai remontin yhteydessa. Robot-
tilaitteisto ja sen kdyttd vaatii riittavasti tilaa
mm. materiaaleille ja tarvikkeille, seka pereh-
tyneitd tyontekijoitd robotin kdyttéonottoon ja
kayttoon. Kaikkien tydvaiheiden automatisoin-
ti vaatii kuitenkin lisdominaisuuksia tai -lait-
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teita, kuten korkinpoisto- ja etiketdintilaitteen.
Antibioottiannoksia valmistetaan ruiskui-
hin selvdsti vdhemmaén kuin injektiopulloihin,
mikd saattaa johtua monimutkaisemmasta ja
hitaammasta valmistusprosessista. Kaikissa
sairaala-apteekeissa ei vield ole antibioottiro-
bottia, ja ennen hankintaa tulisi tehda riittavat
kustannuslaskelmat. Antibioottirobottien kus-
tannusvaikutuksia ei tutkittu tdassa tutkimuk-
sessa tarkemmin, mutta niitd voidaan arvioi-
da esimerkiksi takaisinmaksuajan perusteella.
Robotin hankintahinnan lisdksi laskelmissa on
huomioitava mm. rakennus-, kayttéonotto-, yl-
lapito- ja kulutustarvikkeiden kustannukset (9).

Antibioottirobotilla saavutettavia hyotyja
voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmas-
ta. Automaation hyotyja voidaan verrata puo-
liautomaattisesti tapahtuvaan kdytt6kuntoon
saattamiseen sairaala-apteekissa tai manuaa-
lisesti tapahtuvaan kayttokuntoon saattami-
seen yksikdissd. Kyselyn perusteella ilmeni,
ettd annosten kdyttokuntoon saattamisella an-
tibioottirobotilla puoliautomaattisen tai ma-
nuaalisen kdyttokuntoon saattamisen sijaan
voidaan sddstdd sairaala-apteekin tai hoitoyk-
sikon henkil6storesursseja. Mikadli robotin toi-
minnassa ilmenee paljon teknisid haasteita ja
keskeytyksid, ty0ajansddst0 saattaa jaada kui-
tenkin arvioitua vahdisemmadksi. Antibioot-
tirobotin toimiessa optimaalisesti, sen avulla
koettiin voitavan kehittdd sairaala-apteekkien
ja hoitoyksikdiden toimintaa, sddstdd tyoaikaa,
parantaa tyontekijoiden tyfergonomiaa ja -tur-
vallisuutta sekd potilasturvallisuutta. Automaa-
tioratkaisujen, kuten antibioottirobotin, han-
kinnan vaikutuksista on julkaistu vain vahan
tieteellistd tutkimustietoa tarkastelun tueksi
(21). Tassa kyselytutkimuksessa saatiin selvil-
le sairaala-apteekkien ja hoitohenkilokunnan
ndkemyksid ja kokemuksia antibioottirobo-
teista ja saatujen tulosten valossa voidaan arvi-
oida hankinnasta saatavia mahdollisia hyoty-
jd ja haasteita sairaaloiden, sairaala-apteekkien
ja hoitoyksikdiden kannalta. Jatkossa voitaisiin
tutkia antibioottirobotin hankinnan vaikutuk-
sia suoraan eri ammattiryhmiltd kdyttden so-
pivia mittareita. Tassa tutkimuksessa kyselyyn
vastasi sairaala-apteekin proviisori kaikkien
ammattiryhmien puolesta.

Kyselytutkimus toimitettiin 21 sairaala-ap-
teekkiin Suomessa ja vastauksia saatiin katta-
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vasti 18 sairaala-apteekista. Saatujen vastaus-
ten mddrad voidaan pitdd kohtuullisena, silld
farmasian ammattilaisten vastausprosentti on
tavallisesti 45—55 % (13). Kaikista sairaala-ap-
teekeista ei saatu vastausta, mikd on rajoitta-
va tekijd tulosten arvioinnissa. Osa vastaajista
ei vastannut kaikkiin antibioottirobotteja kos-
keviin kysymyksiin ehka siksi, ettd robottia ei
ollut otettu vield kdyttoon sairaala-apteekissa,
jolloin kaikki hyddyt ja haasteet eivdt olleet vie-
13 tiedossa. Kyselyn vahvuutena voidaan pitda
harkittuja vastauksia, joissa on pohdittu kysy-
myksid usealta eri kannalta. Toisaalta kyselyn
vastaukset olisivat voineet olla vield monipuoli-
sempia, jos kysely olisi kohdistettu erikseen eri
ammattiryhmille. Vastauksiin voi vaikuttaa se,
ettd yksi vastaaja on koonnut ne muiltaammat-
tiryhmiltd.

Johtopaatokset

Kyselytutkimuksella saatiin hyvin selvil-
le sairaaloiden kdyttokokemuksia antibioot-
tiroboteista, mistd voi olla hyotya eri sairaa-
la-apteekkien kehittdmissuunnitelmissa.
Antibioottiroboteilla kdyttokuntoon saatetaan
iso osuus kaikista sairaala-apteekin toimitta-
mista kefuroksiimi 1,5 g -annoksista. Sairaa-
la-apteekin ja antibioottiannoksia tilaavien
yksikdiden henkil6kunnalla oli positiivisia na-
kemyksid antibioottirobotin kdytén hyddyistd,
silld antibioottirobotti oli nopeuttanut proses-
sia ja parantanut tyfergonomiaa sairaala-ap-
teekissa ja sddstanyt hoitohenkilokunnan tyo-
aikaa. Kyselytutkimuksessa tuli ilmi myds muita
ndkokulmia, kuten robotin tekniset haasteet ja
suuret materiaalivirrat sairaala-apteekin puh-
dastilaan. Antibioottirobottien kustannusvai-
kutuksia oli arvioitu sairaala-apteekeissa myds
hankinnan jdlkeen. Tamadn tutkimuksen tulos
vahvisti kdsityksid antibioottirobotilla saata-
vista hyddyistd, silld potilasturvallisuuden ja
antibioottiannosten laadun raportoitiin paran-
tuneen robotin hankinnan my®éta.
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Introduction

Pharmaceutical services in hospital pharma-
cies have undergone significant changes due to
the development of automation and technol-
ogy. Hospital pharmacies have introduced, for
example, antibiotic robots that prepare antibi-
otic doses for use. Automation can improve the
accuracy and uniformity of antibiotic doses and
reduce the risk of microbial contamination and
possible errors in dilution work. Automation
can possibly save nursing staff resources for
nursing work. The aim of the study was to in-
vestigate the views and experiences of different
personnel groups on the use of antibiotic robots.

Materials and methods

The study was conducted as a survey among
hospital pharmacies in Finland in May 2024. The
data were collected using an electronic ques-
tionnaire. The cover letter and the survey were

sent by email to one pharmacist in each hospital
pharmacy (n = 21), and one common response
was requested from each hospital pharmacy,
comprehensively sharing views and experi-
ences from different perspectives. Answering
the survey was voluntary and anonymous. The
study asked medical workers, pharmacists and
personnel working in units ordering antibiotic
doses about the experiences and development
areas after the introduction of the antibiotic ro-
bot. The data was analyzed using descriptive
statistical analysis (closed questions) and con-
tent analysis (open questions) methods.

Results

A total of 18 hospital pharmacies responded to
the survey, eight of which had purchased anti-
biotic robots. Six hospital pharmacies had the
robots in use at the time of the response. Two
hospital pharmacies had more than one robot.
Two different antibiotics were reconstituted by
the robots, cefuroxime 1.5 g and piperacillin/ta-
zobactam 4 g/0.5 g. The antibiotic robot recon-
stituted up to 70% of all cefuroxime 1.5 g prepa-
rations delivered. According to the experiences
and views of the staff of hospital pharmacies
and units ordering antibiotic doses, the use of
the antibiotic robot has e.g. improved work er-
gonomics in the hospital pharmacy, accelerat-
ed the process of reconstituting antibiotics, im-
proved patient safety and saved nurses’ working
time, especially during the evening, night and
weekend shifts. Possible challenges mentioned
included ergonomic challenges caused by large
amounts of materials, technical problems with
the robots and problems with the availabili-
ty of supplies. When the antibiotic robot func-
tions optimally, it was felt that it could be used
to develop the operations of hospital pharma-
cies and treatment units, save working time,
improve employees’ work ergonomics, occupa-
tional safety and patient safety.

Conclusions

Based on the study, the respondents had posi-
tive views on the benefits of using the antibiotic
robot, as it had accelerated the process and im-
proved work ergonomics in the hospital phar-
macy and saved the working time of the nursing
staff. The study also revealed other perspec-
tives, including the technical challenges of the
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robot and the large material flows in the hos-
pital pharmacy cleanroom. The results of this
study confirmed the perceptions of the bene-
fits of the antibiotic robot, as patient safety and
the quality of antibiotic doses were reported to
have improved with the acquisition of the robot.

Keywords: antibiotic, antibiotic robot,

automation, antimicrobial, pharmaceutical
manufacturing, reconstitution
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mita antibiootteja robotilla kdyttokuntoon saatetaan sairaala-apteekissanne ja mihin
tilavuuteen? Valitse kaikki vaihtoehdot, joita sairaala-apteekki toimittaa yksikaille.

o Kefuroksiimi1500 mg 17 ml ruiskussa

o Kefuroksiimi 1500 mg 15 ml pullossa

o Kefuroksiimi1500 mg 50 ml pullossa

o Piperasilliini/tatsobaktaami 4 g / 0,5 g 20 ml pullossa

o Piperasilliini/tatsobaktaami 4 g / 0,5 g 50 ml pullossa

oMuu

Tekeek®d antibioottilaimennoksia tilaava yksikké jatkolaimennoksia antibiooteista?
oKylla

okEi

oMuu

Missa tilassa antibioottirobotin suojakaappi sijaitsee sairaala-apteekissa (puhdastila-
luokitus)?

oB-luokka

oC-luokka

oD-luokka

oMuu

Kuinka paljon yksi kaksikatinen robottilaitteisto tekee kefuroksiimi 1500 mg -annoksia
sairaala-apteekissanne keskimaarin kuukausitasolla, jos tarkastellaan valmistusmaa-
rid viimeisen vuoden ajalta?

oalle4 000 annosta

oalle8 000 annosta

oalle12 000 annosta

oMuu

Miten antibioottirobotin valmistama erdkoko on méadritelty sairaala-apteekissanne?

Onko antibioottirobottiin hankittu joitakin lisiominaisuuksia tai -laitteita (esim. korkin
poisto, vaakapunnitus, etiketdintilaite)? Jos kylld, mita?

Miten antibioottirobotin laadunvalvonta toteutetaan prosessin aikana (esim. punni-
taanko tietty maara kayttokuntoon saatettuja pulloja tai seurataanko infuusionesteen
kulutusta)?

Miten kauan antibioottirobotin kdyttéonotto ja validointi kesti sairaala-apteekin osalta?
o1-2kuukautta

o3-6 kuukautta

oyli 6 kuukautta

oMuu

Mink3laisia haasteita robotin kiytéssa on mahdollisesti havaittu?
o Tekniset ongelmat neuloihin liittyen ruiskujen valmistuksessa

o Paineilmaongelmat pullojen valmistuksessa

o Tarvikkeiden saatavuusongelmat (esim. letkut)

oRobottikdsien ongelmat

oMuu
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Minkalaisia kokemuksia sairaala-apteekin ladaketyontekij6illa on robotin kaytosta anti-
bioottien kdyttokuntoon saattamisessa (esim. hy6dyt ja haitat)?

Minkalaisia kokemuksia sairaala-apteekin farmaseuteilla on robotin kaytosta anti-
bioottien kidyttékuntoon saattamisessa (esim. hy6dyt ja haitat)?

Minkalaisia kokemuksia sairaala-apteekin proviisoreilla on robotin kdytosta antibioot-
tien kiyttékuntoon saattamisessa (esim. hy6dyt ja haitat)?

Minkalaisia kokemuksia antibioottilaimennoksia tilaavien yksikéiden henkilostolla on
sairaala-apteekin toimittamista antibioottilaimennoksista (esim. hy6dyt ja haitat),
vastaajan nak6kulmasta?

Onko antibioottirobotin kustannusvaikutuksia arvioitu robotin hankinnan jilkeen? Jos
on, minkilaisia johtopaatoéksia niistd voidaan tehdd?

Minka3laisia kehityskohteita ndette antibioottirobotissa?
Koetteko, ettd antibioottirobotti vaikuttaa potilasturvallisuuteen? Milla tavalla?

Montako tyotuntia antibioottien kdayttokuntoon saattamiseen kuluu keskimaarin
tyopaivassa, jolloin kdyttokuntoon saattamista tehdaan? limoittakaa yhteenlasketut
tyotunnit kaikilta prosessiin osallistuvilta tyontekijoilta kaikista tyovaiheista (mm.
materiaalien puhdistus, kdyttokuntoon saattaminen, etiketdinti).

o1-2tuntia

o3—4tuntia

o5—6 tuntia

o 7-8 tuntia

09-10 tuntia

o11-12tuntia

oMuu

Haluatteko kertoa vield jotain muuta aiheeseen liittyen, mika ei tullut esille edellisissa
kysymyksissa?
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