Tiivistelma

Johdanto ja tausta
° l k ° l l Kainuun hyvinvointialueen lddkehuollosta vastaa sairaala-apteekki, jonka toimintaa ohjaavat kan-
S a. l r a.a. a_apte e l n p a. Ve ut salliset sdddokset jaISO 9001 -laadunhallintajdrjestelmd. Ladkehuolto kehittdd toimintaansa muun
muassa asiakastyytyvaisyyskyselyiden avulla ja kerdd niilld asiakkaidensa ndkemyksia palvelui-

ja n iid e n I<e h ittd m ine n den nykytilasta sekd tulevista tarpeista. ISO 9001:2015 -standardin vaatimukset sekd tutkimus-

tieto korostavat asiakkaiden nakemysten merkitystd toiminnan arvioinnissa ja kehityskohteiden

Ka in u u n hyv i nVO i n tia l u ee l l a tunnistamisessa. Asiakastyytyvaisyyskyselyt tuottavat tietoa, jota sisdiset mittarit eivét paljas-

ta, ja asiakkaiden osallistaminen kyselyn laadintaan parantaa kysymysten osuvuutta. Taman ke-
. K S el tu t’ ( i m u S hittdmishankkeen tavoitteena oli selvittdd ladkehuollon asiakkaiden kokemukset ja ndkemykset
y y toiminnan laadun varmistamiseksi ja kehittdmiseksi Kainuun hyvinvointialueen ladkehuollossa.

sairaala-apteekin asiakkaille Toteutus

Kehittdmishankkeessa hyodynnettiin sdahkoistd kyselylomaketta, jonka suunnitteluun osallistui
tutkimusryhman lisdksi lddkehuollon asiakasyksikdiden edustajia. Kainuun hyvinvointialueen
ladkehuollolla on 235 asiakasyksikkdd ja linkki kyselylomakkeeseen ldhetettiin asiakasyksikdiden
ladkevastaaville, 1adkareille ja esihenkildille (n = 495) touko-kesdkuussa 2023. Kyselylomake koos-
tui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistd. Strukturoidut kysymykset analysoitiin kdyttden
kuvailevaa statistiikkaa, kuten frekvenssejd ja prosenttiosuuksia. Avointen kysymysten vastauksia
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helisalm@gmail.com sikkopdallikoitd tai palveluesihenkilditd, 4 % ladkdreitd tai hammaslddkareitd ja 2 % toimi muissa
rooleissa. Lahes kaikki vastaajat kayttivat osastotilausjdrjestelmdd. Valtaosa heistd oli saanut pe-

Kari Hiltunen rehdytyksen sen kdyttoon, ja he olivat tyytyvdisid sen kaytettavyyteen. Alle viidesosa vastaajista

Apteekkari, erikoisproviisori tyoskenteli yksikossd, jossa on kdytdssd osastofarmasian palveluita. Heistd yli puolet kertoi muut-

Sairaala-apteekki, Kainuun hyvinvointialue taneensa toimintatapojaan osastofarmaseuttien toiminnan myotd. Suurin osa kertoi myds saa-

neensa uutta tietoa osastofarmaseuteilta. Kolmasosa vastaajista oli kdyttdnyt dlylddkekaappeja ja
he olivat tyytyvdisid niiden toimintaan. Vastaajat pitivat tarkeimpind lddkehuollon viestintdvali-
neind sahkdpostia, lddketoimitusten yhteydessad toimitettavia kirjallisia tiedotteita, osastokdynte-
jd sekd intranetin tiedotteita. Vastaajien mukaan koulutukset koettiin tarkeimmadksi ladkehuollon
tarjoamaksi palveluksi tulevaisuudessa.

Johtopaatokset

Ladkehuollon palvelut koettiin padosin toimiviksi, tiedonkulkua tukeviksi ja tarkoituksenmukai-
siksi, ja my0s kaytossd oleviin jarjestelmiin saatu perehdytys arvioitiin riittdvaksi. Osastofarmasiaa
hyédyntdneissd yksikdissd kokemukset olivat myonteisid, ja farmaseuttisen asiantuntemuksen
ndhtiin tukevan toimintatapojen kehittdmistd. Keskeisiksi kehittdmiskohteiksi nousivat koulu-
tuksen lisddminen sekd osastofarmasian palveluiden laajentaminen erityisesti potilaskohtaisen
ladkityksen tarkistamiseen moniammatillisessa yhteistyossa.
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Johdanto ja tausta

Kainuun hyvinvointialueen lddkehuollosta vas-
taa sairaala-apteekki, joka toimii terveys- ja
sairaanhoidon tukipalveluna ja tuottaa laaduk-
kaita lddkehuollon palveluja alueen yksikoil-
le. Hyvinvointialueella kdytdssd oleva ISO 9001
-laadunhallintajdrjestelma korostaa toiminnan
jatkuvaa parantamista (1,2), ja sen lisdksi laa-
kehuoltoa ohjaavat useat kansalliset lait, ase-
tukset, viranomaismaddrdykset ja ohjeistukset
(mm. 3-5). Ndiden vaatimusten ja periaattei-
den mukaisesti lddkehuollon toimintaa arvioi-
daan ja kehitetddn systemaattisesti. Osana tdta
jatkuvaa kehittdmistyétd lddkehuolto hy6dyn-
tad asiakastyytyvdisyyskyselyitd selvittadk-
seen esimerkiksi sairaalan osastojen ndkemyk-
sid palveluiden nykytilasta ja tulevista tarpeista.
Kehittdmistyo kytkeytyy myo6s toimintaympa-
ristossad tapahtuneisiin laajempiin muutoksiin,
silld sairaalafarmasia on kehittynyt merkitta-
vasti 2000-luvulla muun muassa kliinisen far-
masian palveluiden (6) ja automaation yleis-
tymisen myé6td (7). Myos terveydenhuollon
rakenteelliset uudistukset (8) ovat vaikuttaneet
sairaaloiden lddkehuoltoon. Ndissd muuttuvissa
olosuhteissa asiakkaiden kokemusten ja tarpei-
den systemaattinen seuranta on tdrked osa pal-
veluiden arviointia ja kehittamista.

Asiakastyytyvdisyyskyselyiden hydédyn-
tdminen toiminnan kehittdmisessa perustuu
sekd ISO 9001:2015 -standardin vaatimusten
(esim. kohta 5.1.2 Asiakasldhtdisyys, kohta 8.2.1
Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja kohta 9.1.2
Asiakastyytyvdisyys) ettd tutkimustietoon.
Tutkimusten mukaan asiakkaiden ndkemyk-
set tarjoavat tietoa siitd, kuinka hyvin organi-
saation toiminta vastaa asiakkaiden tarpeisiin,
sekd auttavat tunnistamaan toiminnan kehit-
tamiskohteita (9). Asiakastyytyvdisyyskyse-
lyt tuottavat lisdksi sellaista tietoa, jota organi-
saation sisdisilld mittareilla ei voida saavuttaa,
minkd vuoksi ne ovat keskeinen véline palve-
luiden jatkuvassa kehittdmisessa.

Tutkimusten mukaan asiakkaiden osallis-
taminen asiakastyytyvdisyyskyselyn laatimi-
seen parantaa kysymysten osuvuutta ja ym-
madrrettavyyttd (9,10). Osallistaminen kyselyn
laatimiseen my®os lisdd asiakkaiden tunnetta
siitd, ettd heiddn ndkemyksillddn on merkitysta
ja se motivoi vastaamaan kyselyyn (10).
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Tamdn kehittdimishankkeen tavoitteena
oli selvittdd Kainuun hyvinvointialueen lda-
kehuollon asiakkaiden kokemuksia nykyisista
palveluista sekd nakemyksid palveluntarpeista
tulevaisuudessa toiminnan laadun varmista-
miseksi ja toiminnan kehittdmiseksi.

Toteutus

Aineisto

Aineisto koostuu Kainuun hyvinvointialueen
ladkehuollon asiakkaille (Kuva 1) suunnatun
sahkoisen kyselyn (Liite 1) vastauksista. Kai-
nuun hyvinvointialue koostuu kahdeksan eri
kokoisen kunnan hallinnollisesta alueesta, jois-
ta seitsemddn toimitetaan lddkkeitd. Erikoissai-
raanhoito jdrjestetddn Kainuun keskussairaa-
lassa. Kainuun hyvinvointialueella lddkehuollon
toiminnot on keskitetty Kainuun keskussairaa-
lan apteekkiin. Etdisyydet Kajaanista ovat noin
40 kilometristd yli 100 kilometriin. Ladketoimi-
tuksia tehdddn Kajaanista muualle Kainuun hy-
vinvointialueelle 1-2 kertaa viikossa. Kullakin
palveluyksikolld, joihin 1ddkkeitd toimitetaan,
on yksi tai useampi lddkevastaava, joten kyse-
lyn kohderyhma koostui noin 500 henkildsta.

Menetelmat

Aineisto kerdttiin sdhkdiselld kyselylomak-
keella (Questback). Kysely sisdlsi 30 kysymys-
td, joista suurin osa oli strukturoituja. Joiden-
kin strukturoitujen kysymysten yhteydessa oli
my06s avoin vastausmahdollisuus, mikali vas-
taaja halusi tarkentaa vastaustaan. Kysymyk-
set olivat pddosin samoja kuin sairaala-aptee-
kin edellisessd asiakastyytyvdisyyskyselyssa
(2018), mutta osaa aiemmin kaytetyistd kysy-
myksistd muotoiltiin uudelleen, vastausvaihto-
ehtoja pdivitettiin vastaamaan nykytilannetta.
Lisdksi muodostettiin muutamia uusia kysy-
myksid, jotkaliittyivat osastotilausjdrjestelmadn,
dlylddkekaappien ja putkipostin kdyttoon seka
osastofarmaseutin palveluihin. Edellisen kyse-
lyn toteuttamisen jdlkeen keskussairaalaan oli
hankittu uusia dlylddkekaappeja, putkiposti oli
otettu mukaan kayttoon osaksi ladkkeiden toi-
mitusta ja osastofarmasiaa oli ulotettu etdpal-
veluina kahteen keskussairaalan ulkopuolella
sijaitsevaan terveyskeskussairaalaan. Sairaa-
la-apteekissa oli myds pohdittu investointe-
ja, kuten ladketilausohjelmiston uuden version

Kainuun hyvinvointialue, toimialueet

Akuuttihoidon Terveyden- ja
japelastuksen sairaanhoidon
palvelut palvelut

Diagnostiset
jahoidolliset
tukipalvelut

v

Laskehuolto -} Ulkoiset

lkdihmisten-
palvelut perhepalvelut

Tuotannon
hallinto- ja
tukipalvelut

Sosiaali- ja

Sisdiset Hyvinvointialueen palveluyksikot,
asiakkaat

n. 235 yksikkos

Laboratoriopalvelut

asiakkaat

Opiskelijaterveydenhuolto
TyGterveys*
Valtionhallinto

Yksityiset ladkariasemat*

*Vain kansallisen rokotusohjelman mukaisia rokotteita, ei mukana tutkimuksessa.

Kuva 1. Tutkimusaineiston muodostuminen Kainuun hyvinvointialueen ladkehuollon sisdisista ja ulkoisista
asiakkaista seka ladkehuollon sijoittuminen organisaatiossa.

ja koneellisen annosjakelun kdyttoonoton tar-
peellisuutta sekd potilaskohtaisen ladkityksen
tarkistamiseen panostamista. Tutkimuskysy-
mysten muotoiluun osallistui tutkimusryhmédn
lisdksi lddkehuollon ja laadunhallinnan hen-
kilostéd. Kyselylomake pilotoitiin toukokuun
2023 alussa ennen kyselyn toteuttamista. Pi-
lotointiin osallistui kahdeksan henkiloa (1ad-
kdreitd ja hoitajia) tutkimuksen kohteina ole-
vista asiakasyksikoistd. Lomaketta muotoiltiin
pilotoinnin perusteella, joten pilotoinnin vas-
tauksia ei sisdllytetty aineistoon. Pilottikyse-
lyn perusteella kyselyn vastausajaksi arvioitiin
8-15 minuuttia.

Saatekirje, tutkimustiedote, tietosuojase-
loste ja linkki kyselyyn ldhetettiin toukokuussa
2023 sahkopostitse 495 henkildlle ja tutkimuk-
sesta tiedotettiin Kainuun hyvinvointialueen
intranetissd. Vastausmuistutukset ldhetettiin
viikko ennen kyselyn sulkeutumista sahkdpos-
titse ja samaan aikaan kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin kerran intranetissa.

Strukturoitujen kysymysten osalta tulok-
set analysoitiin kdyttden kuvailevaa statis-

tiikkaa, kuten frekvensseja ja prosenttiosuuk-
sia. Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin
Questback-ohjelmaa. Avoimiin kysymyksiin
annetut vastaukset olivat lukumadaraltdan va-
hdisid ja pituudeltaan lyhyitd, minkd vuoksi
niiden tarkastelu toteutettiin mddarallisin me-
netelmin eikd erillistd laadullista analyysia
katsottu tarkoituksenmukaiseksi tehda.

Eettisyys

jatietosuoja

Kehittdmishankkeessa noudatettiin hyvan tie-
teellisen kdytdnnon ohjeistusta (11). Saatekir-
jeessd vastaajalle kerrottiin kehittdmishank-
keen tarkoitus ja kyselyyn vastaaminen toimi
tietoisena suostumuksena osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimustiedote ja tietosuojaseloste oli-
vat vastaajien ndhtdvissd. Osallistuminen oli
vapaaehtoista ja osallistumisen sai keskeyt-
tad. Kehittamishankkeessa ei kerdtty kyselyyn
osallistuvien henkiléiden suoria henkil6tietoja.
Aineisto kerdttiin ja analysoitiin anonyymisti.
Kainuun hyvinvointialue myonsi tutkimuksel-
le luvan 11.5.2023.
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Tulokset

Taustatiedot

Kysely ldhetettiin 495 henkil6lle ja siihen vas-
tasi 94 henkil6d, jolloin vastausprosentti oli
19 %. Heistd 67 % (n = 63) oli sairaanhoitajia,
70 % (n = 66) toimi lddkevastaavana ja yli puolet
(60 %, n = 56) vastaajista tyoskenteli Kainuun
keskussairaalassa (Taulukko 1).

Laakkeiden tilaaminen ja toimittaminen

Ladkkeet tilataan sairaala-apteekista yksi-
koihin osastotilausjdrjestelmédn kautta. Lahes
kaikki vastaajat (97 %, n = 82) olivat tyytyvdi-
sid osastotilausjdrjestelmdn kaytettdavyyteen ja
suurin osa heistd (80 %, n = 70) oli saanut pe-
rehdytystd sen kdyttoon. Vastaajat olivat tyy-
tyvdisid muun muassa siihen, miten kdytossa
olevat lddkevalmisteet 16ytyvdt jdrjestelmdsta
(88 %, n = 73) sekd huumausainetilausten te-
kemiseen jdrjestelmdssa (89 %, n = 58) (Tau-
lukko 2). Ladketoimituksissa poikkeamia oli

havainnut neljannes (26 %, n = 24) vastaajis-
ta. Avoimista vastauksista kdvi ilmi, ettd monet
poikkeamista olivat liittyneet saatavuushadiri-
Oihin (n = 4), puuttuvaan lddkevalmisteeseen
(n = 4) tai lyhyisiin kestoaikoihin (n = 2) ja li-
sdksi oli mainintoja toimituksista vddriin yksi-
koihin (n = 5). Ladketilausaikatauluihin (98 %,
n = 85), ladkkeiden kuljetuskertojen mddrddn
(98 %, n = 85), kuljetusajankohtaan (99 %,
n = 85), kuljetusaikataulujen paikkansapita-
vyyteen (100 %, n = 86) sekd putkipostin kdyt-
toon Kainuun keskussairaalassa (98 %, n = 39)
oltiin erittdin tyytyvdisia.

Osastofarmasia ja dlyladkekaapit

Noin viidesosa vastaajista (18 %, n = 17) tyos-
kenteli yksikdssd, jossa oli kdytossd osasto-
farmasian palveluita. Suurin osa heistd (88 %,
n = 15) koki saaneensa osastofarmaseuteil-
ta uutta tietoa ja yli puolet (67 %, n = 12) heista
kertoi muuttaneensa jotakin toimintatapaansa
osastofarmaseuttien toiminnan myota.

Taulukko 1. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittamiseen Kainuun hyvinvointialueella
liittyvaan kyselyyn vastanneiden lddkehuollon asiakkaiden (n = 94) taustatiedot.

Taustatiedot % (n)
Toimii ladkevastaavana Kylla 70,2 (66)
Ei 29,8 (28)
Ammattinimike Sairaanhoitaja 67,0 (63)
Terveydenhoitaja 8,5 (8)
Perushoitaja/léhihoitaja/hammashoitaja 7,4 (7)
Palveluyksikkopaallikké tai vastaava 43 (4)
PalveluesihenkilG tai vastaava 6,4 (6)
Ladkari tai hammaslaakari 43 (4)
Muu 21 (2
Sijainti Kainuun keskussairaala 59,6 (56)
Muualla Kajaanissa 149 (14)
Kuhmo/Sotkamo/Suomussalmi 16,0 (15)
Paltamo/Hyrynsalmi/Ristijarvi 9,6 (9)
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Taulukko 2. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittamiseen Kainuun hyvinvointialueella
liittyvaan kyselyyn vastanneiden kokemuksia osastotilausjarjestelmasta.

Kokemus osastotilausjarjestelman kdytosta

Osastotilausjarjestelma kdytossa ladkkeiden tilaamiseen tai
tilausten hyviksymiseen (n = 94)

Perehdytyksen saaminen osastotilausjarjestelmaan tyoyksikossa
(n=88)

Tyytyvdisyys osastotilausjarjestelmdn kdytettdvyyteen (n = 85)

Tyytyvaisyys osastotilausjirjestelman kdyttotukeen (n = 75)

Tyytyvaisyys kdytossa olevien ladkevalmisteiden Ioytymiseen
osastotilausjirjestelmdsta (n = 83)

Tyytyvaisyys huumausainetilausten tekemiseen (hoitaja / 1adkari /
hammasladkari) osastotilausjarjestelmdssa (n = 65)

Tyytyvaisyys huumausainetilauksen vahvistamiskdytant6on
(1a3kdri / hammaslddkari) osastotilausjarjestelmdssa (n = 61)

Tyytyvaisyys osastotilausjarjestelmén sisdltamaan informaatioon,
kuten kulutusraportit, varastosaldot, hinnat (n = 80)
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Alyldzkekaappeja kéytti noin 34 % (n = 31)
vastaajista (Taulukko 3). Alyliikekaappien
kayttdjistd 90 % (n = 28) koki saaneensa riitta-
van perehdytyksen niiden kdytté6n ja yhtd mo-
ni (90 %, n = 28) oli tyytyvdinen dlylddkekaap-
pien toimintaan.

Tiedotus jaladkeinformaatio

Vastaajien mukaan sdhkdpostiviestit (96 %,
n = 90), kirjalliset tiedotteet lddketoimitusten
yhteydessd (87 %, n = 80), osastokdynnit (84 %,
n = 76) sekad intranet (80 %, n = 74) olivat tar-
keimpid kanavia sairaala-apteekin antaman
ladkeinformaation jakamisessa (Taulukko 4).
Vaikka osastokokouksissa tai puhelimitse an-
nettu ladkeinformaatio koettiin vdhemman

merkityksellisiksi tiedonvalityskanaviksi, kai-
killa tarkastelluilla lddkeinformaation jakamis-
menetelmilld oli kuitenkin kannattajansa.

Apteekin palvelut

tulevaisuudessa

Vastaajien mukaan erityisesti ladkehuollon jar-
jestamille koulutuksille koettiin (83 %, n = 74)
olevan tarvetta. My6s osastofarmasian rooli
tunnistettiin, silld ldhes neljdsosa (24 %, n = 21)
vastaajista koki omassa tyoyksikdssddn ole-
van tarvetta osastofarmasian palveluille (Tau-
lukko 5). Potilaskohtaiselle lddkityksen tar-
kistamiselle, jossa farmaseutti toimisi osana
moniammatillista tiimid, koki tarvetta 38 %
(n = 34) vastaajista.

Taulukko 3. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittamiseen Kainuun hyvinvointialueella
liittyvaan kyselyyn vastanneiden kokemuksia dlylddkekaapeista.

Kokemukset dlylddkekaapeista % (n)

Alylaikekaapit kdytossa (Kainuun keskussairaalassa)? (n = 92) Kylla 33,7 (31)
En 66,3 (61)

Tyytyvdisyys dlyladkekaappien toimintaan (n = 31) Erittdin tyytyvdinen 35,5 (11)
Tyytyvdinen 54,8 (17)

Tyytyvaisyys dlyladkekaappien kdyttotukeen ja ohjeisiin (n = 30)

Kokemus dlylddkekaappien kdyttoon saadun perehdytyksen

riittavyydestd (n = 31)
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En tyytyvdinen enkd tyytymaton 9,7 (3

Tyytymaton 0,0 (0)
Erittdin tyytymaton 0,0 (0)
Erittdin tyytyvdinen 13,3  (4)
Tyytyvdinen 433 (13)

En tyytyvdinen enkd tyytymaton 40,0 (12)

Tyytymatdn 3,3 1)
Erittdin tyytymdaton 0,0 (0)
Kylla 90,3 (28)
Ei 9,7 ()

Taulukko 4. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittamiseen Kainuun hyvinvointialueella
liittyvaan kyselyyn vastanneiden kokemukset sairaala-apteekin kayttamista

ladkeinformaation jakamisessa hyédynnettavissd kanavista.

Ladkeinformaation

jakamiseen kdytettava
kanava

Kaima-intranet
(n=92)

Kirjalliset tiedotteet
ladketoimitusten
yhteydessd (n = 92)

Osastotilaus-
jarjestelman kautta
(n=92)

Sahkoposti (n = 94)

Erittdin tarked

Tarked

Enosaasanoa

Ei kovin tarkea

Eiollenkaan
tarked

Erittdin tarked

Tarked

Enosaasanoa

Ei kovin tarkea

Eiollenkaan
tarked

Erittdin tarked

Tarked

En osaasanoa

Ei kovin tarkea

Eiollenkaan
tarkea

Erittdin tarked

Tarked

En osaasanoa

Ei kovin tarkea

Eiollenkaan
tarkea

337

46,7

14,1

54

0,0

391

47,8

8,7

43

0,0

27,2

42,4

20,7

9,8

0,0

51,1

44,7

2,1

2,1

0,0

% (n)

(31

(43)

(13)

©)

(0)

(36)

(44)

(®)

(4)

(0)

(25)

(39)

(19)

(9)

(0)

(48)

(42)

(2

(2)

(0)

Puhelin (n =91)

Osastokokoukset
(n=92)

Osastokdynnit
(ladkekaappi-
tarkastukset) (n = 91)

Koulutustilaisuudet
(n=92)

Ladkeinformaation
jakamiseen kdytettava
kanava

Erittdintarked 20,9 (19)
Tarked 36,3 (33)
En osaasanoa 22,0 (20)
Ei kovin tarkea 18,7 (17)

Eiollenkaan
tarkea

22 (2)
Erittdin tarkea 15,2 (14)
Tarke3 43,5 (40)
En osaa sanoa 32,6 (30)

Ei kovin tarkea 8,7 (8)

Eiollenkaan
tarkea

0,0 (0)
Erittdin tarkea 44,0 (40)
Tarked 39,6 (36)
En osaasanoa 12,1 (11)

Ei kovin tarke3 44 (4)

Eiollenkaan
tarkea

0,0 (0)
Erittdin tarkea 37,0 (34)
Tarked 42,4 (39)

En osaa sanoa 17,4 (16)

Ei kovin tarke3 22 (2)

1,1

Eiollenkaan
tarkea ) M
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Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden ndkemykset siitd, millaisille palveluille he kokevat olevan tarvetta omassa

tyoyksikossaan.

Kokemus palveluiden tarpeesta .

Osastofarmasian palvelut (n = 89)

Potilaskohtaisen lddkityksen tarkistaminen (n = 90)

Infuusioliuostayttopalveluita (n = 89)

Kylli 23,6 (21)
Ei 76,4 (68)
Kylli 37,8 (34)
Ei 622 (56)

Kylla 27,0 (24)

Ei 73,0 (65)
Apteekin kautta toteutettavaa potilaskohtaista annosjakelua suun kautta annettavista Kylla 13,8 (12)
ladkkeistd (n = 87)

Ei 86,2 (75)

Ladkehuollon jarjestamid koulutuksia (n = 89)

Tulosten arviointi

Tulosten pohdinta
Asiakastyytyvdisyyskyselyt ovat tdrked vdline
toiminnan arvioinnissa ja kehittdmisessa (2).
Tdmdn kyselyn perusteella sairaala-apteekin
asiakkaat kokivat lddkehuollon palvelut padosin
myonteisesti. Noin viidesosa vastaajista tyds-
kenteli yksikdssd, jossa oli kdytdssd osastofar-
masian palveluja. Heistd kaksi kolmasosaa koki
palvelun vaikuttaneen omiin tydskentelytapoi-
hinsa ja suurin osa kertoi saaneensa osastofar-
maseuteilta uutta tietoa. Tutkimuksen mukaan
etenkin kliinisten osastofarmasian palveluiden
tiedetddn helpottavan tiedonkulkua ladkarei-
den, hoitajien ja farmasian alan ammattilais-
ten vdlilld (12). Osastofarmasiapalveluiden on
todettu vaikuttavan merkittdvasti myos laa-
kitysturvallisuuteen vdhentdamadlld vaarata-
pahtumien mddrdd (13). Suomessa lddkitys-
turvallisuuden vaaratapahtumat aiheuttavat
merkittdvid kustannuksia hyvinvointialueille
(14). Téarkein kustannuksia aiheuttava tekija on
vaaratapahtumien selvittdmiseen ja korjaaviin
toimenpiteisiin kuluva tyfaika.

Lahes kaikki vastaajat kayttivat osastoti-
lausjdrjestelmad, jonka avulla lddkkeet tilataan
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Kylla 83,1 (74)

Ei 16,9 (15)

sairaala-apteekista yksikdihin. Vastaajat oli-
vat tyytyvdisid jarjestelmdn kdytettdvyyteen,
ja suurin osa heistd oli saanut perehdytysta
sen kdyttoon. Tutkimusten mukaan tietojdr-
jestelman kayttoliittymad, kayttdjien koulutus
ja jdrjestelmdn helppokayttdisyys vaikuttavat
myonteisesti kayttdjatyytyvdisyyteen (15,16).
Ndin ollen perehdytyksen osastotilausjarjestel-
man kdyttoon voidaan arvioida olleen riittavaa.
Myos dlylddkekaappien kayttdjat kokivat saa-
neensa riittavan perehdytyksen ja olivat tyyty-
vdisid niiden toimintaan. Tulos on linjassa ai-
kaisemman tutkimuksen kanssa, jossa hoitajat
kokivat dlylddkekaappien lisddvan tyon suju-
vuutta ja parantavan potilasturvallisuutta (17).
Lisaksi kayttdjien myonteisten kokemusten on
todettu liittyvan muun muassa annostelun tur-
vallisuuteen, varastonhallinnan tehostumiseen
ja kdyton seurantaan (18).

Ladkehuollon tdrkeimmiksi viestintdva-
lineiksi koettiin sdahkoOposti, lddketoimitus-
ten mukana tulevat kirjalliset tiedotteet, osas-
tokdynnit sekd intranetin ilmoitukset. Kaikki
nykyiset kanavat osoittautuivat keskeisiksi, ja
vaikka useiden vdlineiden kdyttdminen vaa-
tii resursseja, monikanavainen viestinta vastaa
selvdsti asiakkaiden tarpeisiin.

Tulevaisuuden palveluntarpeista tarkeim-
madksi palveluksi koettiin sairaala-apteekin
jarjestamat koulutukset. Sairaala-apteekkien
tehtdviin kuuluu muun muassa varmistaa osas-
tojen ja muiden toimintayksikoiden ladkkeiden
turvallinen kdasittely seka edistdd ladkitystur-
vallisuutta (5). Koulutukset voivat olla keskei-
nen keino ndiden tavoitteiden toteuttamisessa.
Tutkimuksen mukaan kasvokkain tapahtuva
vuorovaikutus tukee sekd ammattiryhmien si-
sdistd ettd ammattiryhmien valistd yhteistyota
(19) ja ndin myos potilasturvallisuutta. Sairaa-
la-apteekin jarjestamat koulutukset voivat siis
osaltaan vahvistaa moniammatillista yhteis-
tyotd sekd parantaa ladkitysturvallisuutta.

Aineiston ja menetelmien
pohdinta
Kyselyn vastausprosentti jdi alhaiseksi, joten
tuloksista ei voida tehda yleistdvid johtopda-
toksid, mutta niitd voidaan pitdd suuntaa an-
tavina. Vastaamisaktiivisuutta pyrittiin lisda-
mddn muistuttamalla kyselyyn vastaamisesta
sekd sahkopostitse ettd intranetin kautta viikko
ennen kyselyn pdattymista. Lisdksi kysely py-
rittiin suunnittelemaan lyhyeksi, koska kyse-
lyn pituudella on vaikutusta vastaajien vastaa-
misaktiivisuuteen (20). Kyselyn ajoittuminen
toukokuuhun, jolloin lomakausi on jo alkanut,
saattoi heikentdd vastaamisaktiivisuutta.
Vastausprosentin lisdksi aineiston edus-
tavuuteen vaikutti vastaajien ammattiryh-
mdjakauma. Lddkevastaavia onnistuttiin
tavoittamaan hyvin, mutta lddketieteen ja ham-
maslddketieteen edustajien vastauksia saa-
tiin vain vdhédn. Heille suunnattuja kysymyk-
sid oli vdhemmadn kuin muille ammattiryhmille
suunnattuja kysymyksid, joten se saattoi hei-
kentdd vastaushalukkuutta. Jatkossa ladkarei-
den vastaamisaktiivisuuteen tulisi panostaa,
etenkin kun kyselyjen runsaus yleisesti vahen-
tdd halukkuutta osallistua tutkimuksiin (20).
Joihinkin strukturoituihin kysymyksiin liit-
tyvid tarkentavia avoimia vastauksia ei analy-
soitu, koska vastauksia kertyi vain vdahdn, mika
olisi heikentdnyt analyysin luotettavuutta ja li-
sannyt vastaajien tunnistettavuuden riskid. Sa-
masta syystd myos yksikko- jaammattiryhma-
vertailuista luovuttiin eettisin perustein, silla
pienet vastaajamaarat olisivat voineet vaaran-
taa anonymiteetin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella my0s aineistonkeruumenetelmadn nd-
kokulmasta. Aineiston kerddmisessa olisi voitu
hyddyntdd myos haastatteluja, ryhmakeskus-
teluja tai havainnointeja, jolloin olisi voitu saa-
da esiin ndkokulmia, joita kysely ei tavoita. Ndin
olisi voitu lisdtd tutkimuksen myos luotetta-
vuutta (21). Kdytettavissd olleiden resurssien
vuoksi asiakastyytyvdisyytta tutkittiin kyse-
lylld, mutta se, ettd asiakastahot olivat mukana
kyselyn suunnittelussa lisda tutkimuksen vali-
diteettia (9,10).

Jatkotutkimusaiheet
Asiakastyytyvdisyyskyselyt kannattaa suun-
nitella aina ajanhetkeen sopivaksi. Jatkossa ky-
selyyn voisi sisdllyttdd sairaala-apteekkareita
kiinnostavia tutkimusaiheita (22) kuten esi-
merkiksi kliiniseen farmasiaan liittyvat tyo-
tehtdvat (esim. kliininen kaksoistarkastus, far-
maseutin vastaanotto, lddkehoidon ohjaus ja
neuvonta), silld ne yleistyvdt Suomessa jatku-
vasti (6).

Kainuun hyvinvointialueella on alettu hy6-
dyntdd etdfarmasiapalveluja. Siind vaiheessa,
kun niistd on kertynyt enemmadn kokemusta,
niiden toimivuutta voisi arvioida esimerkiksi
haastattelemalla asiakkaita heiddn kokemuk-
sistaan ja kehitysideoistaan.

Sairaalafarmasiaan liittyvat palvelut kehit-
tyvat jatkuvasti ja moniammatillinen yhteistyo
asiakasorganisaatioiden kanssa on keskeistd
kehittymisen kannalta. Ndin ollen asiakasor-
ganisaatiot kannattaa mahdollisuuksien mu-
kaan osallistaa myds jatkossa jo tutkimuksen
suunnitteluun.
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Johtopaatokset

Ladkehuollon palvelut koettiin pddosin toi-
miviksi ja tiedonkulkua tehokkaasti tukevik-
si. Vaikka osastofarmasian saatavuus oli vield
rajallista, palvelua hyddyntdneissa yksikois-
sd kokemukset olivat myOnteisid, ja farma-
seuttinen asiantuntemus oli edistanyt toimin-
tatapojen kehittamistd. Myos kdytossa olevat
jarjestelmdt, kuten osastotilausjdrjestelma ja
dlyladkekaapit, arvioitiin tarkoituksenmukai-
siksi, ja niiden kdyttoénottoon saatu pereh-
dytys koettiin riittavaksi. Keskeisiksi kehittd-
miskohteiksi nousivat koulutuksen lisdédminen
sekd osastofarmasian palveluiden laajentami-
nen. Sairaala-apteekin koulutuksia pidettiin
tdrkeind jatkuvan osaamisen ylldpitdmisessd,
ja osastofarmasian laajemmalle hyddyntdami-
selle ndhtiin tarvetta. Erityisesti potilaskoh-
taisen ladkityksen tarkistaminen yhteistydssa
farmaseutin kanssa korostui merkittdvand ke-
hityssuuntana, mikd tukee moniammatillisen
yhteistyon vahvistamista lddkehoidon laadun

ja turvallisuuden edistdmiseksi.
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Introduction

Hospital pharmacy provides pharmaceutical
services in the Wellbeing Services County of Ka-
inuu. Services are guided by the ISO 9001 quality
management system and national legislation.
Customer satisfaction surveys support contin-
uous development by capturing customer units’
views on current service quality and emerging
needs. Both the ISO 9001:2015 standard and ex-
isting research highlight the central role of cus-
tomer insights in operational evaluation and in
identifying priorities for improvement. Cus-
tomer surveys may reveal aspects that internal
metrics may overlook, and involving custom-
ers in designing the surveys enhances the rel-
evance of the questions and improves response
rates. The aim of this study was to examine cus-
tomer experiences and expectations to support
quality assurance and development of phar-
maceutical services in the Wellbeing Services
County of Kainuu.

Materials and Methods

A web-based questionnaire was developed in
collaboration with representatives from cus-
tomer units of hospital pharmacy. The hospi-
tal pharmacy has a total of 235 customer units.
A link to the questionnaire was distributed to
medication leads, physicians, and supervisors
within these units (n = 495) between May and
June 2023.

The questionnaire consisted of both struc-
tured items and open-ended questions. The
structured questions were analysed using de-
scriptive statistics, including frequencies and
percentages. The responses to the open-ended
questions were limited in number and generally
brief and were therefore analysed quantitatively.

Results

A total of 94 responses were received (response
rate 19%). Of the respondents, 83% were nurs-
es, 11% were unit managers or supervisors, 4%
were physicians or dentists, and 2% held other
roles. Nearly all respondents reported using the
ward ordering system; most had received train-
ing in its use and expressed satisfaction with its
usability. Fewer than 20% worked in units that
used ward pharmacy services, yet more than
half of these respondents reported changes in
their work practices, and most indicated that
they had gained new knowledge from the ward
pharmacists.

One-third of respondents had used auto-
mated medication cabinets and were satisfied
with them. Email, written notices delivered
with medication supplies, ward visits, and in-
tranet announcements were rated as the most
important communication channels. Training
was identified as the most valued future service.

Conclusions

The services provided by pharmaceutical ser-
vices were generally viewed as effective, sup-
portive of communication, and fit for purpose.
Training related to the systems in use was con-
sidered adequate. In units where ward phar-
macy services were available, experiences were
positive, and pharmaceutical expertise was per-
ceived to contribute to the development of clin-
ical practices. Key areas for improvement in-
cluded increasing training and expanding ward
pharmacy services, particularly in patient-spe-

cific medication reviews conducted within mul-
tiprofessional teams.

Keywords: Customer, pharmaceutical
services, surveys, quality system, hospital
pharmacy service

Tekoadly

Englanninkielisen tiivistelmdn kieliasun tar-
kistuksessa on hyodynnetty tekodlytyokalua
(Microsoft 365 Copilot).

Sidonnaisuudet

Ei ole sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitos kaikille tutkimuksen eri vaiheisiin osal-
listuneille henkildille, erityisesti laadunhallin-
nan suunnittelija Tarja Suomalaiselle (Kainuun
hyvinvointialue).
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Liite 1. Kyselylomake

Hyvd asiakkaamme,

kuinka hyvin Kainuun hyvinvointialueen sairaala-apteekki on onnistunut toiminnassaan?
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd sairaala—apteekin palveluiden tasoa asiakkaiden nako-
kulmasta toiminnan kehittamiseksi. Lisaksi on tarkoitus kartoittaa asiakkaiden tamanhetkisia
palveluntarpeita seka palvelun tarpeita tulevaisuudessa. Kyselyn tulokset esitetadn ladkehuollon
laatukasikirjassa ja niiden pohjalta laaditaan artikkeli osana proviisorin erikoistumiskoulutusta.
Kyselyn tayttamiseen menee noin 10—15 minuuttia. Kysely on avoinna 3 viikkoa 15.5-4.6.2023.
Jokainen vastaus on tarked!

Mahdollisiin kysymyksiin vastaavat Iadkehuollosta,

Petra Helisalmi, proviisori Kari Hiltunen, sairaala-apteekkari

1. Ammattinimike

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Perus-/lahi- taihammashoitaja
Palveluyksikkopaallikkd (osastonhoitaja tai vastaava)
Laadkari

Hammaslaakari

Muu, mika?

OO0 o0Ooo oo

2. Sijaitseeko tyoyksikkosi

Kainuun keskussairaalassa

Muualla Kajaanissa

Kuhmossa, Sotkamossa tai Suomussalmella
Paltamossa, Hyrynsalmella, Ristijarvella
Muualla, miss&?

OO oo g

3. Oletko ladkevastaava

o Kylla
o Ei

4. Kuinka usein tyoyksikk66si tilataan ladkkeita?

Kerran pdivdssa

2—3 kertaa viikossa
Kerran viikossa

2—3 kertaa kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Entieda

O o oo oo

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2026 Vol. 42 Dosis 357


https://doi.org/10.31885/9789515150417
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2022/12/470_Dosis_4-22_Kaplina.pdf
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2022/12/470_Dosis_4-22_Kaplina.pdf
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2022/12/470_Dosis_4-22_Kaplina.pdf

5. Ladketilausohjelma OSTi: Kaytatko OSTia ladkkeiden tilaamiseen tai tilausten
hyviksymiseen?

o Kylla
o Ei > Siirrykysymykseen 9

6. Oletko saanut perehdytysta OSTin kdyttoon tyoyksikossasi?

o Kylla
o Ei

7. Kuinka tyytyvainen olet

(5-portainen Likert-asteikko Erittain tyytyvdinen, Tyytyvdinen, En tyytyvdinen enkd tyytymaton, Tyytymaton,
Erittdin tyytymaton, Ei koske minua, Yhteensd, Keskiarvo)

OSTin kéytettavyyteen?

OSTin kdyttotukeen?

Huumausainetilauksen tekemiseen (hoitaja/ladkari/hammasldékari) OSTissa?
Huumausainetilauksen vahvistamiskaytantoon (Iaakari/hammaslaakéri) OSTissa?
Kaytossa olevien ladkevalmisteiden I6ytymiseen OSTista?

OSTin sisaltamaan informaatioon, kuten kulutusraportit, varastosaldot ja hinnat?

O 0O O o o g

8. Tahan voit kommentoida sanallisesti edellista kohtaa OSTin kdytosta
9. Ladketoimitukset: Onko lddkkeiden toimituksissa ollut poikkeamia?

o Kylla
o Ei

10. Jos vastasit Ei » millaisia poikkeamia ladketoimituksissa on ollut?
11. Ladkekuljetukset Oletko tyytyvainen:

Laaketilausaikatauluihin (Kylla/Ei/Ei koske minua)

Laakkeiden kuljetuskertojen madraan (Kylla/Ei/Ei koske minua)
Kuljetusajankohtaan (Kylla/Ei/Ei koske minua)

Kuljetusaikataulujen paikkansapitavyyteen (Kylld/Ei/Ei koske minua)
Putkipostin kdyttoon (Kainuun keskussairaala) (Kylla/Ei/Ei koske minua)

OO0 o o o

12. Kommentit tai kehitysideat ladkekuljetuksiin, ladketoimitusten jattopaikkoihin liittyen

13. Apteekkihenkilokunta:

Kuinka tyytyvainen olet apteekin:

(5-portainen Likert-asteikko Erittain tyytyvdinen, Tyytyvadinen, En tyytyvdinen enka tyytymaton, Tyytymaton,
Erittdin tyytymaton, Yhteensa, Keskiarvo)

o Asiantuntemukseen/ammattitaitoon
o Asiakaspalveluun (apteekissa paikan paalld, puhelimitse, séhkdpostitse)

14.Tahan voit kommentoida edellista kohtaa tai antaa kehitysideoita
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15. Ladkeinformaatio: Kuinka tarkeéna pidat apteekin eri tapoja antaa ladkeinformaatiota?

(5-portainen Likert-asteikko Erittdin tarkedna, Tarkeand, En osaa sanoa, En kovinkaan tdrkeana, En ollenkaan tarkeand,
Yhteensd, Keskiarvo)

Kaiman kautta

Kirjallisilla tiedotteilla |adketoimitusten yhteydessa
Laaketilausohjelman OSTin kautta

Sdahkopostitse

Puhelimitse

Osastokokouksissa

Osastokdynneilla (Iadkekaappitarkastuksilla)
Koulutustilaisuuksissa

OO0 000 ooao

16. Tahan voit kommentoida edellistd kohtaa tai antaa kehitysideoita

17. Osastofarmaseuttien palvelut

Oletko saanut uutta tietoa osastofarmaseutilta?

o Kylla

o Ei

o Yksikossd ei ole osastofarmasiaa

Onko jokin toimintatapasi muuttunut osastofarmaseuttien myota?

o Kylla

o Ei

o Yksikossd ei ole osastofarmasiaa

18. Tahan voit kommentoida osastofarmaseuttien palvelua tai antaa kehitysideoita.
19. Oletko tyytyvdinen apteekin aukioloaikoihin?

Apteekin aukioloajat ovat talld hetkelld: ma, ti, to 7.30—15.30; ke 7.30—14; pe 7.30—-15?
o Kylla

o En

20. Kommentit aukioloaikoihin:

21. Alyldikekaapit: Kaytitko ilyldikekaappeja (Kainuun keskussairaalassa)?

o Kylla
o En - siirry kysymykseen 28

22. Miten tyytyvainen olet dlyladkekaappien toimintaan

(5-portainen Likert-asteikko Erittdin tyytyvdinen, Tyytyvdinen, En tyytyvdinen enkd tyytymaton, Tyytymaton,
Erittdin tyytymaton, Yhteensa, Keskiarvo)

23. Tahan voit kommentoida edellista kohtaa tai antaa kehitysideoita

24. Miten tyytyviinen olet dlyladkekaappien kdyttotukeen ja ohjeisiin?

(5-portainen Likert-asteikko Erittdin tyytyvdinen, Tyytyvdinen, En tyytyvdinen enkd tyytymaton, Tyytymaton,
Erittdin tyytymaton, Yhteensa, Keskiarvo)
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25. Tahan voit kommentoida edellista kohtaa tai antaa kehitysideoita.
26. Oletko saanut mielestasi riittdvasti perehdytysta dlyldikekaappien kdyttoon?

o Kylla
o Ei

27.)os vastasit Ei - Millaisia koulutustarpeita yksikolldsi on dlylddkekaappeihin liittyen?
28. Kysely tulevaisuuden palveluista: Onko tarvetta saada omaan yksikkoosi (Kylla/Ei)

Osastofarmasiaa (jos osastolla ei ennestdan ole: kouluttaminen, farmaseuttinen tuki, lddkkeen-
jako, ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, lddkitysturvallisuuden parantaminen, potilaan/
asiakkaan laakityksen arviointi)

o Kylla

o Ei

Potilaskohtaisen ladkityksen tarkistamista (farmaseutti osaksi moniammatillista tiimid, jossa on
esimerkiksi ladkéri, hoitaja ja farmasian ammattilainen)

o Kylla

o Ei

Infuusioliuostayttépalveluita (apteekki huolehtii osaston infuusioliuoskarryjen vaihdon)

o Kylla

o Ei

Apteekin kautta toteutettavaa potilaskohtaista annosjakelua suun kautta annettavista laakkeista
o Kylla

o Ei

Ladakehuollon jarjestamia koulutuksia

o Kylla

o Ei

29. Tahan voit kommentoida edellista kohtaa tai antaa kehitysideoita

30. Muuta palautetta apteekille (ideoita/ toiveita/ odotuksia)?
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