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Tiivistelmä 
Johdanto ja tausta
Kainuun hyvinvointialueen lääkehuollosta vastaa sairaala‑apteekki, jonka toimintaa ohjaavat kan-
salliset säädökset ja ISO 9001 ‑laadunhallintajärjestelmä. Lääkehuolto kehittää toimintaansa muun 
muassa asiakastyytyväisyyskyselyiden avulla ja kerää niillä asiakkaidensa näkemyksiä palvelui-
den nykytilasta sekä tulevista tarpeista. ISO 9001:2015 ‑standardin vaatimukset sekä tutkimus-
tieto korostavat asiakkaiden näkemysten merkitystä toiminnan arvioinnissa ja kehityskohteiden 
tunnistamisessa. Asiakastyytyväisyyskyselyt tuottavat tietoa, jota sisäiset mittarit eivät paljas-
ta, ja asiakkaiden osallistaminen kyselyn laadintaan parantaa kysymysten osuvuutta. Tämän ke-
hittämishankkeen tavoitteena oli selvittää lääkehuollon asiakkaiden kokemukset ja näkemykset 
toiminnan laadun varmistamiseksi ja kehittämiseksi Kainuun hyvinvointialueen lääkehuollossa.

Toteutus 
Kehittämishankkeessa hyödynnettiin sähköistä kyselylomaketta, jonka suunnitteluun osallistui 
tutkimusryhmän lisäksi lääkehuollon asiakasyksiköiden edustajia. Kainuun hyvinvointialueen 
lääkehuollolla on 235 asiakasyksikköä ja linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin asiakasyksiköiden 
lääkevastaaville, lääkäreille ja esihenkilöille (n = 495) touko-kesäkuussa 2023. Kyselylomake koos-
tui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistä. Strukturoidut kysymykset analysoitiin käyttäen 
kuvailevaa statistiikkaa, kuten frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. Avointen kysymysten vastauksia 
oli vähän ja ne olivat lyhyitä, minkä vuoksi niitä tarkasteltiin määrällisesti.

Tulokset
Kyselyyn saatiin 94 vastausta (vastausprosentti 19). Vastaajista 83 % oli hoitajia, 11 % palveluyk-
sikköpäälliköitä tai palveluesihenkilöitä, 4 % lääkäreitä tai hammaslääkäreitä ja 2 % toimi muissa 
rooleissa. Lähes kaikki vastaajat käyttivät osastotilausjärjestelmää. Valtaosa heistä oli saanut pe-
rehdytyksen sen käyttöön, ja he olivat tyytyväisiä sen käytettävyyteen. Alle viidesosa vastaajista 
työskenteli yksikössä, jossa on käytössä osastofarmasian palveluita. Heistä yli puolet kertoi muut-
taneensa toimintatapojaan osastofarmaseuttien toiminnan myötä. Suurin osa kertoi myös saa-
neensa uutta tietoa osastofarmaseuteilta. Kolmasosa vastaajista oli käyttänyt älylääkekaappeja ja 
he olivat tyytyväisiä niiden toimintaan. Vastaajat pitivät tärkeimpinä lääkehuollon viestintäväli-
neinä sähköpostia, lääketoimitusten yhteydessä toimitettavia kirjallisia tiedotteita, osastokäynte-
jä sekä intranetin tiedotteita. Vastaajien mukaan koulutukset koettiin tärkeimmäksi lääkehuollon 
tarjoamaksi palveluksi tulevaisuudessa.

Johtopäätökset
Lääkehuollon palvelut koettiin pääosin toimiviksi, tiedonkulkua tukeviksi ja tarkoituksenmukai-
siksi, ja myös käytössä oleviin järjestelmiin saatu perehdytys arvioitiin riittäväksi. Osastofarmasiaa 
hyödyntäneissä yksiköissä kokemukset olivat myönteisiä, ja farmaseuttisen asiantuntemuksen 
nähtiin tukevan toimintatapojen kehittämistä. Keskeisiksi kehittämiskohteiksi nousivat koulu-
tuksen lisääminen sekä osastofarmasian palveluiden laajentaminen erityisesti potilaskohtaisen 
lääkityksen tarkistamiseen moniammatillisessa yhteistyössä.

Avainsanat: Asiakas, lääkehuolto, kysely, laadunhallintajärjestelmä, sairaala-apteekin palvelut
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Johdanto ja tausta
Kainuun hyvinvointialueen lääkehuollosta vas-
taa sairaala‑apteekki, joka toimii terveys‑ ja 
sairaanhoidon tukipalveluna ja tuottaa laaduk-
kaita lääkehuollon palveluja alueen yksiköil-
le. Hyvinvointialueella käytössä oleva ISO 9001 
-laadunhallintajärjestelmä korostaa toiminnan 
jatkuvaa parantamista (1,2), ja sen lisäksi lää-
kehuoltoa ohjaavat useat kansalliset lait, ase-
tukset, viranomaismääräykset ja ohjeistukset 
(mm. 3–5). Näiden vaatimusten ja periaattei-
den mukaisesti lääkehuollon toimintaa arvioi-
daan ja kehitetään systemaattisesti. Osana tätä 
jatkuvaa kehittämistyötä lääkehuolto hyödyn-
tää asiakastyytyväisyyskyselyitä selvittääk-
seen esimerkiksi sairaalan osastojen näkemyk-
siä palveluiden nykytilasta ja tulevista tarpeista. 
Kehittämistyö kytkeytyy myös toimintaympä-
ristössä tapahtuneisiin laajempiin muutoksiin, 
sillä sairaalafarmasia on kehittynyt merkittä-
västi 2000‑luvulla muun muassa kliinisen far-
masian palveluiden (6) ja automaation yleis-
tymisen myötä (7). Myös terveydenhuollon 
rakenteelliset uudistukset (8) ovat vaikuttaneet 
sairaaloiden lääkehuoltoon. Näissä muuttuvissa 
olosuhteissa asiakkaiden kokemusten ja tarpei-
den systemaattinen seuranta on tärkeä osa pal-
veluiden arviointia ja kehittämistä. 

Asiakastyytyväisyyskyselyiden hyödyn-
täminen toiminnan kehittämisessä perustuu 
sekä ISO 9001:2015 -standardin vaatimusten 
(esim. kohta 5.1.2 Asiakaslähtöisyys, kohta 8.2.1 
Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja kohta 9.1.2 
Asiakastyytyväisyys) että tutkimustietoon. 
Tutkimusten mukaan asiakkaiden näkemyk-
set tarjoavat tietoa siitä, kuinka hyvin organi-
saation toiminta vastaa asiakkaiden tarpeisiin, 
sekä auttavat tunnistamaan toiminnan kehit-
tämiskohteita (9). Asiakastyytyväisyyskyse-
lyt tuottavat lisäksi sellaista tietoa, jota organi-
saation sisäisillä mittareilla ei voida saavuttaa, 
minkä vuoksi ne ovat keskeinen väline palve-
luiden jatkuvassa kehittämisessä. 

Tutkimusten mukaan asiakkaiden osallis-
taminen asiakastyytyväisyyskyselyn laatimi-
seen parantaa kysymysten osuvuutta ja ym-
märrettävyyttä (9,10). Osallistaminen kyselyn 
laatimiseen myös lisää asiakkaiden tunnetta 
siitä, että heidän näkemyksillään on merkitystä 
ja se motivoi vastaamaan kyselyyn (10). 

Tämän kehittämishankkeen tavoitteena 
oli selvittää Kainuun hyvinvointialueen lää-
kehuollon asiakkaiden kokemuksia nykyisistä 
palveluista sekä näkemyksiä palveluntarpeista 
tulevaisuudessa toiminnan laadun varmista-
miseksi ja toiminnan kehittämiseksi. 

Toteutus
Aineisto
Aineisto koostuu Kainuun hyvinvointialueen 
lääkehuollon asiakkaille (Kuva 1) suunnatun 
sähköisen kyselyn (Liite 1) vastauksista. Kai-
nuun hyvinvointialue koostuu kahdeksan eri 
kokoisen kunnan hallinnollisesta alueesta, jois-
ta seitsemään toimitetaan lääkkeitä. Erikoissai-
raanhoito järjestetään Kainuun keskussairaa-
lassa. Kainuun hyvinvointialueella lääkehuollon 
toiminnot on keskitetty Kainuun keskussairaa-
lan apteekkiin. Etäisyydet Kajaanista ovat noin 
40 kilometristä yli 100 kilometriin. Lääketoimi-
tuksia tehdään Kajaanista muualle Kainuun hy-
vinvointialueelle 1–2 kertaa viikossa. Kullakin 
palveluyksiköllä, joihin lääkkeitä toimitetaan, 
on yksi tai useampi lääkevastaava, joten kyse-
lyn kohderyhmä koostui noin 500 henkilöstä.

Menetelmät 
Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomak-
keella (Questback). Kysely sisälsi 30 kysymys-
tä, joista suurin osa oli strukturoituja. Joiden-
kin strukturoitujen kysymysten yhteydessä oli 
myös avoin vastausmahdollisuus, mikäli vas-
taaja halusi tarkentaa vastaustaan. Kysymyk-
set olivat pääosin samoja kuin sairaala-aptee-
kin edellisessä asiakastyytyväisyyskyselyssä 
(2018), mutta osaa aiemmin käytetyistä kysy-
myksistä muotoiltiin uudelleen, vastausvaihto-
ehtoja päivitettiin vastaamaan nykytilannetta. 
Lisäksi muodostettiin muutamia uusia kysy-
myksiä, jotka liittyivät osastotilausjärjestelmän, 
älylääkekaappien ja putkipostin käyttöön sekä 
osastofarmaseutin palveluihin. Edellisen kyse-
lyn toteuttamisen jälkeen keskussairaalaan oli 
hankittu uusia älylääkekaappeja, putkiposti oli 
otettu mukaan käyttöön osaksi lääkkeiden toi-
mitusta ja osastofarmasiaa oli ulotettu etäpal-
veluina kahteen keskussairaalan ulkopuolella 
sijaitsevaan terveyskeskussairaalaan. Sairaa-
la-apteekissa oli myös pohdittu investointe-
ja, kuten lääketilausohjelmiston uuden version 

ja koneellisen annosjakelun käyttöönoton tar-
peellisuutta sekä potilaskohtaisen lääkityksen 
tarkistamiseen panostamista. Tutkimuskysy-
mysten muotoiluun osallistui tutkimusryhmän 
lisäksi lääkehuollon ja laadunhallinnan hen-
kilöstöä. Kyselylomake pilotoitiin toukokuun 
2023 alussa ennen kyselyn toteuttamista. Pi-
lotointiin osallistui kahdeksan henkilöä (lää-
käreitä ja hoitajia) tutkimuksen kohteina ole-
vista asiakasyksiköistä. Lomaketta muotoiltiin 
pilotoinnin perusteella, joten pilotoinnin vas-
tauksia ei sisällytetty aineistoon. Pilottikyse-
lyn perusteella kyselyn vastausajaksi arvioitiin 
8–15 minuuttia.

Saatekirje, tutkimustiedote, tietosuojase-
loste ja linkki kyselyyn lähetettiin toukokuussa 
2023 sähköpostitse 495 henkilölle ja tutkimuk-
sesta tiedotettiin Kainuun hyvinvointialueen 
intranetissä. Vastausmuistutukset lähetettiin 
viikko ennen kyselyn sulkeutumista sähköpos-
titse ja samaan aikaan kyselyyn vastaamisesta 
muistutettiin kerran intranetissä. 

Strukturoitujen kysymysten osalta tulok-
set analysoitiin käyttäen kuvailevaa statis-

tiikkaa, kuten frekvenssejä ja prosenttiosuuk-
sia. Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin 
Questback-ohjelmaa. Avoimiin kysymyksiin 
annetut vastaukset olivat lukumäärältään vä-
häisiä ja pituudeltaan lyhyitä, minkä vuoksi 
niiden tarkastelu toteutettiin määrällisin me-
netelmin eikä erillistä laadullista analyysia 
katsottu tarkoituksenmukaiseksi tehdä.

Eettisyys  
ja tietosuoja 
Kehittämishankkeessa noudatettiin hyvän tie-
teellisen käytännön ohjeistusta (11). Saatekir-
jeessä vastaajalle kerrottiin kehittämishank-
keen tarkoitus ja kyselyyn vastaaminen toimi 
tietoisena suostumuksena osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimustiedote ja tietosuojaseloste oli-
vat vastaajien nähtävissä. Osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja osallistumisen sai keskeyt-
tää. Kehittämishankkeessa ei kerätty kyselyyn 
osallistuvien henkilöiden suoria henkilötietoja. 
Aineisto kerättiin ja analysoitiin anonyymisti. 
Kainuun hyvinvointialue myönsi tutkimuksel-
le luvan 11.5.2023.

Kuva 1. Tutkimusaineiston muodostuminen Kainuun hyvinvointialueen lääkehuollon sisäisistä ja ulkoisista 
asiakkaista sekä lääkehuollon sijoittuminen organisaatiossa.

* Vain kansallisen rokotusohjelman mukaisia rokotteita, ei mukana tutkimuksessa.
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Tulokset
Taustatiedot
Kysely lähetettiin 495 henkilölle ja siihen vas-
tasi 94 henkilöä, jolloin vastausprosentti oli 
19 %. Heistä 67 % (n = 63) oli sairaanhoitajia, 
70 % (n = 66) toimi lääkevastaavana ja yli puolet 
(60 %, n = 56) vastaajista työskenteli Kainuun 
keskussairaalassa (Taulukko 1).

Lääkkeiden tilaaminen ja toimittaminen
Lääkkeet tilataan sairaala-apteekista yksi-
köihin osastotilausjärjestelmän kautta. Lähes 
kaikki vastaajat (97 %, n = 82) olivat tyytyväi-
siä osastotilausjärjestelmän käytettävyyteen ja 
suurin osa heistä (80 %, n = 70) oli saanut pe-
rehdytystä sen käyttöön. Vastaajat olivat tyy-
tyväisiä muun muassa siihen, miten käytössä 
olevat lääkevalmisteet löytyvät järjestelmästä 
(88 %, n = 73) sekä huumausainetilausten te-
kemiseen järjestelmässä (89 %, n = 58) (Tau-
lukko  2). Lääketoimituksissa poikkeamia oli 

havainnut neljännes (26  %, n  =  24) vastaajis-
ta. Avoimista vastauksista kävi ilmi, että monet 
poikkeamista olivat liittyneet saatavuushäiri-
öihin (n  =  4), puuttuvaan lääkevalmisteeseen 
(n = 4) tai lyhyisiin kestoaikoihin (n = 2) ja li-
säksi oli mainintoja toimituksista vääriin yksi-
köihin (n = 5). Lääketilausaikatauluihin (98 %, 
n  =  85), lääkkeiden kuljetuskertojen määrään 
(98  %, n  =  85), kuljetusajankohtaan (99  %, 
n  =  85), kuljetusaikataulujen paikkansapitä-
vyyteen (100 %, n = 86) sekä putkipostin käyt-
töön Kainuun keskussairaalassa (98 %, n = 39) 
oltiin erittäin tyytyväisiä.

Osastofarmasia ja älylääkekaapit
Noin viidesosa vastaajista (18 %, n = 17) työs-
kenteli yksikössä, jossa oli käytössä osasto-
farmasian palveluita. Suurin osa heistä (88 %, 
n  =  15) koki saaneensa osastofarmaseuteil-
ta uutta tietoa ja yli puolet (67 %, n = 12) heistä 
kertoi muuttaneensa jotakin toimintatapaansa 
osastofarmaseuttien toiminnan myötä. 

Taustatiedot % (n)

Toimii lääkevastaavana Kyllä 70,2 (66)

Ei 29,8 (28)

Ammattinimike Sairaanhoitaja 67,0 (63)

Terveydenhoitaja 8,5 (8)

Perushoitaja/lähihoitaja/hammashoitaja 7,4 (7)

Palveluyksikköpäällikkö tai vastaava 4,3 (4)

Palveluesihenkilö tai vastaava 6,4 (6)

Lääkäri tai hammaslääkäri 4,3 (4)

Muu 2,1 (2)

Sijainti Kainuun keskussairaala 59,6 (56)

Muualla Kajaanissa 14,9 (14)

Kuhmo/Sotkamo/Suomussalmi 16,0 (15)

Paltamo/Hyrynsalmi/Ristijärvi 9,6 (9)

Taulukko 1. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittämiseen Kainuun hyvinvointialueella 
liittyvään kyselyyn vastanneiden lääkehuollon asiakkaiden (n = 94) taustatiedot.

Kokemus osastotilausjärjestelmän käytöstä % (n)

Osastotilausjärjestelmä käytössä lääkkeiden tilaamiseen tai 
tilausten hyväksymiseen (n = 94)

Kyllä 93,6 (88)

Ei 6,4 (6)

Perehdytyksen saaminen osastotilausjärjestelmään työyksikössä 
(n = 88)

Kyllä 79,5 (70)

Ei 20,5 (18)

Tyytyväisyys osastotilausjärjestelmän käytettävyyteen (n = 85) Erittäin tyytyväinen 35,3 (30)

Tyytyväinen 44,2 (52)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 1,2 (1)

Tyytymätön 2,4 (2)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys osastotilausjärjestelmän käyttötukeen (n = 75) Erittäin tyytyväinen 21,3 (16)

Tyytyväinen 38,7 (29)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 38,7 (29)

Tyytymätön 1,4 (1)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys käytössä olevien lääkevalmisteiden löytymiseen 
osastotilausjärjestelmästä (n = 83)

Erittäin tyytyväinen  30,1 (25)

Tyytyväinen 57,8 (48)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 9,6 (8)

Tyytymätön 2,4 (2)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys huumausainetilausten tekemiseen (hoitaja / lääkäri / 
hammaslääkäri) osastotilausjärjestelmässä (n = 65)

Erittäin tyytyväinen 30,8 (20)

Tyytyväinen 58,5 (38)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 7,7 (5)

Tyytymätön 3,1 (2)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys huumausainetilauksen vahvistamiskäytäntöön 
(lääkäri / hammaslääkäri) osastotilausjärjestelmässä (n = 61)

Erittäin tyytyväinen  19,7 (12)

Tyytyväinen 59,0 (36)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 11,5 (7)

Tyytymätön 9,8 (6)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys osastotilausjärjestelmän sisältämään informaatioon, 
kuten kulutusraportit, varastosaldot, hinnat (n = 80)

Erittäin tyytyväinen  32,5 (26)

Tyytyväinen 55,0 (44)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 10,0 (8)

Tyytymätön 2,5 (2)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Taulukko 2. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittämiseen Kainuun hyvinvointialueella 
liittyvään kyselyyn vastanneiden kokemuksia osastotilausjärjestelmästä. 
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Älylääkekaappeja käytti noin 34 % (n = 31) 
vastaajista (Taulukko 3). Älylääkekaappien 
käyttäjistä 90 % (n = 28) koki saaneensa riittä-
vän perehdytyksen niiden käyttöön ja yhtä mo-
ni (90 %, n = 28) oli tyytyväinen älylääkekaap-
pien toimintaan. 

Tiedotus ja lääkeinformaatio
Vastaajien mukaan sähköpostiviestit (96  %, 
n  =  90), kirjalliset tiedotteet lääketoimitusten 
yhteydessä (87 %, n = 80), osastokäynnit (84 %, 
n = 76) sekä intranet (80 %, n = 74) olivat tär-
keimpiä kanavia sairaala-apteekin antaman 
lääkeinformaation jakamisessa (Taulukko 4). 
Vaikka osastokokouksissa tai puhelimitse an-
nettu lääkeinformaatio koettiin vähemmän 

merkityksellisiksi tiedonvälityskanaviksi, kai-
killa tarkastelluilla lääkeinformaation jakamis-
menetelmillä oli kuitenkin kannattajansa.

Apteekin palvelut  
tulevaisuudessa
Vastaajien mukaan erityisesti lääkehuollon jär-
jestämille koulutuksille koettiin (83 %, n = 74) 
olevan tarvetta. Myös osastofarmasian rooli 
tunnistettiin, sillä lähes neljäsosa (24 %, n = 21) 
vastaajista koki omassa työyksikössään ole-
van tarvetta osastofarmasian palveluille (Tau-
lukko  5). Potilaskohtaiselle lääkityksen tar-
kistamiselle, jossa farmaseutti toimisi osana 
moniammatillista tiimiä, koki tarvetta 38  % 
(n = 34) vastaajista. 

Kokemukset älylääkekaapeista % (n)

Älylääkekaapit käytössä (Kainuun keskussairaalassa)? (n = 92) Kyllä 33,7 (31)

En 66,3 (61)

Tyytyväisyys älylääkekaappien toimintaan (n = 31) Erittäin tyytyväinen 35,5 (11)

Tyytyväinen 54,8 (17)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 9,7 (3)

Tyytymätön 0,0 (0)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Tyytyväisyys älylääkekaappien käyttötukeen ja ohjeisiin (n = 30) Erittäin tyytyväinen 13,3 (4)

Tyytyväinen 43,3 (13)

En tyytyväinen enkä tyytymätön 40,0 (12)

Tyytymätön 3,3 (1)

Erittäin tyytymätön 0,0 (0)

Kokemus älylääkekaappien käyttöön saadun perehdytyksen 
riittävyydestä (n = 31)

Kyllä 90,3 (28)

Ei 9,7 (3)

Taulukko 3. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittämiseen Kainuun hyvinvointialueella 
liittyvään kyselyyn vastanneiden kokemuksia älylääkekaapeista. 

Taulukko 4. Sairaala-apteekin palveluihin ja niiden kehittämiseen Kainuun hyvinvointialueella 
liittyvään kyselyyn vastanneiden kokemukset sairaala-apteekin käyttämistä 
lääkeinformaation jakamisessa hyödynnettävissä kanavista.

Lääkeinformaation 
jakamiseen käytettävä 
kanava % (n)

Kaima-intranet 
(n = 92)

Erittäin tärkeä 33,7 (31)

Tärkeä 46,7 (43)

En osaa sanoa 14,1 (13)

Ei kovin tärkeä 5,4 (5)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Kirjalliset tiedotteet 
lääketoimitusten 
yhteydessä (n = 92)

Erittäin tärkeä  39,1 (36)

Tärkeä 47,8 (44)

En osaa sanoa 8,7 (8)

Ei kovin tärkeä 4,3 (4)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Osastotilaus
järjestelmän kautta 
(n = 92)

Erittäin tärkeä 27,2 (25)

Tärkeä 42,4 (39)

En osaa sanoa 20,7 (19)

Ei kovin tärkeä 9,8 (9)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Sähköposti (n = 94) Erittäin tärkeä  51,1 (48)

Tärkeä 44,7 (42)

En osaa sanoa 2,1 (2)

Ei kovin tärkeä 2,1 (2)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Lääkeinformaation 
jakamiseen käytettävä 
kanava % (n)

Puhelin (n = 91) Erittäin tärkeä 20,9 (19)

Tärkeä 36,3 (33)

En osaa sanoa 22,0 (20)

Ei kovin tärkeä 18,7 (17)

Ei ollenkaan 
tärkeä 2,2 (2)

Osastokokoukset 
(n = 92)

Erittäin tärkeä  15,2 (14)

Tärkeä 43,5 (40)

En osaa sanoa 32,6 (30)

Ei kovin tärkeä 8,7 (8)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Osastokäynnit 
(lääkekaappi
tarkastukset) (n = 91)

Erittäin tärkeä 44,0 (40)

Tärkeä 39,6 (36)

En osaa sanoa 12,1 (11)

Ei kovin tärkeä 4,4 (4)

Ei ollenkaan 
tärkeä 0,0 (0)

Koulutustilaisuudet 
(n = 92)

Erittäin tärkeä  37,0 (34)

Tärkeä 42,4 (39)

En osaa sanoa 17,4 (16)

Ei kovin tärkeä 2,2 (2)

Ei ollenkaan 
tärkeä 1,1 (1)
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Tulosten arviointi
Tulosten pohdinta
Asiakastyytyväisyyskyselyt ovat tärkeä väline 
toiminnan arvioinnissa ja kehittämisessä (2). 
Tämän kyselyn perusteella sairaala-apteekin 
asiakkaat kokivat lääkehuollon palvelut pääosin 
myönteisesti. Noin viidesosa vastaajista työs-
kenteli yksikössä, jossa oli käytössä osastofar-
masian palveluja. Heistä kaksi kolmasosaa koki 
palvelun vaikuttaneen omiin työskentelytapoi-
hinsa ja suurin osa kertoi saaneensa osastofar-
maseuteilta uutta tietoa. Tutkimuksen mukaan 
etenkin kliinisten osastofarmasian palveluiden 
tiedetään helpottavan tiedonkulkua lääkärei-
den, hoitajien ja farmasian alan ammattilais-
ten välillä (12). Osastofarmasiapalveluiden on 
todettu vaikuttavan merkittävästi myös lää-
kitysturvallisuuteen vähentämällä vaarata-
pahtumien määrää (13). Suomessa lääkitys-
turvallisuuden vaaratapahtumat aiheuttavat 
merkittäviä kustannuksia hyvinvointialueille 
(14). Tärkein kustannuksia aiheuttava tekijä on 
vaaratapahtumien selvittämiseen ja korjaaviin 
toimenpiteisiin kuluva työaika. 

Lähes kaikki vastaajat käyttivät osastoti-
lausjärjestelmää, jonka avulla lääkkeet tilataan 

sairaala-apteekista yksiköihin. Vastaajat oli-
vat tyytyväisiä järjestelmän käytettävyyteen, 
ja suurin osa heistä oli saanut perehdytystä 
sen käyttöön. Tutkimusten mukaan tietojär-
jestelmän käyttöliittymä, käyttäjien koulutus 
ja järjestelmän helppokäyttöisyys vaikuttavat 
myönteisesti käyttäjätyytyväisyyteen (15,16). 
Näin ollen perehdytyksen osastotilausjärjestel-
män käyttöön voidaan arvioida olleen riittävää. 
Myös älylääkekaappien käyttäjät kokivat saa-
neensa riittävän perehdytyksen ja olivat tyyty-
väisiä niiden toimintaan. Tulos on linjassa ai-
kaisemman tutkimuksen kanssa, jossa hoitajat 
kokivat älylääkekaappien lisäävän työn suju-
vuutta ja parantavan potilasturvallisuutta (17). 
Lisäksi käyttäjien myönteisten kokemusten on 
todettu liittyvän muun muassa annostelun tur-
vallisuuteen, varastonhallinnan tehostumiseen 
ja käytön seurantaan (18). 

Lääkehuollon tärkeimmiksi viestintävä-
lineiksi koettiin sähköposti, lääketoimitus-
ten mukana tulevat kirjalliset tiedotteet, osas-
tokäynnit sekä intranetin ilmoitukset. Kaikki 
nykyiset kanavat osoittautuivat keskeisiksi, ja 
vaikka useiden välineiden käyttäminen vaa-
tii resursseja, monikanavainen viestintä vastaa 
selvästi asiakkaiden tarpeisiin.

Tulevaisuuden palveluntarpeista tärkeim-
mäksi palveluksi koettiin sairaala-apteekin 
järjestämät koulutukset. Sairaala-apteekkien 
tehtäviin kuuluu muun muassa varmistaa osas-
tojen ja muiden toimintayksiköiden lääkkeiden 
turvallinen käsittely sekä edistää lääkitystur-
vallisuutta (5). Koulutukset voivat olla keskei-
nen keino näiden tavoitteiden toteuttamisessa. 
Tutkimuksen mukaan kasvokkain tapahtuva 
vuorovaikutus tukee sekä ammattiryhmien si-
säistä että ammattiryhmien välistä yhteistyötä 
(19) ja näin myös potilasturvallisuutta. Sairaa-
la-apteekin järjestämät koulutukset voivat siis 
osaltaan vahvistaa moniammatillista yhteis-
työtä sekä parantaa lääkitysturvallisuutta.

Aineiston ja menetelmien  
pohdinta
Kyselyn vastausprosentti jäi alhaiseksi, joten 
tuloksista ei voida tehdä yleistäviä johtopää-
töksiä, mutta niitä voidaan pitää suuntaa an-
tavina. Vastaamisaktiivisuutta pyrittiin lisää-
mään muistuttamalla kyselyyn vastaamisesta 
sekä sähköpostitse että intranetin kautta viikko 
ennen kyselyn päättymistä. Lisäksi kysely py-
rittiin suunnittelemaan lyhyeksi, koska kyse-
lyn pituudella on vaikutusta vastaajien vastaa-
misaktiivisuuteen (20). Kyselyn ajoittuminen 
toukokuuhun, jolloin lomakausi on jo alkanut, 
saattoi heikentää vastaamisaktiivisuutta. 

Vastausprosentin lisäksi aineiston edus-
tavuuteen vaikutti vastaajien ammattiryh-
mäjakauma. Lääkevastaavia onnistuttiin 
tavoittamaan hyvin, mutta lääketieteen ja ham-
maslääketieteen edustajien vastauksia saa-
tiin vain vähän. Heille suunnattuja kysymyk-
siä oli vähemmän kuin muille ammattiryhmille 
suunnattuja kysymyksiä, joten se saattoi hei-
kentää vastaushalukkuutta. Jatkossa lääkärei-
den vastaamisaktiivisuuteen tulisi panostaa, 
etenkin kun kyselyjen runsaus yleisesti vähen-
tää halukkuutta osallistua tutkimuksiin (20).

Joihinkin strukturoituihin kysymyksiin liit-
tyviä tarkentavia avoimia vastauksia ei analy-
soitu, koska vastauksia kertyi vain vähän, mikä 
olisi heikentänyt analyysin luotettavuutta ja li-
sännyt vastaajien tunnistettavuuden riskiä. Sa-
masta syystä myös yksikkö- ja ammattiryhmä-
vertailuista luovuttiin eettisin perustein, sillä 
pienet vastaajamäärät olisivat voineet vaaran-
taa anonymiteetin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-
kastella myös aineistonkeruumenetelmän nä-
kökulmasta. Aineiston keräämisessä olisi voitu 
hyödyntää myös haastatteluja, ryhmäkeskus-
teluja tai havainnointeja, jolloin olisi voitu saa-
da esiin näkökulmia, joita kysely ei tavoita. Näin 
olisi voitu lisätä tutkimuksen myös luotetta-
vuutta (21). Käytettävissä olleiden resurssien 
vuoksi asiakastyytyväisyyttä tutkittiin kyse-
lyllä, mutta se, että asiakastahot olivat mukana 
kyselyn suunnittelussa lisää tutkimuksen vali-
diteettia (9,10). 

Jatkotutkimusaiheet
Asiakastyytyväisyyskyselyt kannattaa suun-
nitella aina ajanhetkeen sopivaksi. Jatkossa ky-
selyyn voisi sisällyttää sairaala-apteekkareita 
kiinnostavia tutkimusaiheita (22) kuten esi-
merkiksi kliiniseen farmasiaan liittyvät työ-
tehtävät (esim. kliininen kaksoistarkastus, far-
maseutin vastaanotto, lääkehoidon ohjaus ja 
neuvonta), sillä ne yleistyvät Suomessa jatku-
vasti (6). 

Kainuun hyvinvointialueella on alettu hyö-
dyntää etäfarmasiapalveluja. Siinä vaiheessa, 
kun niistä on kertynyt enemmän kokemusta, 
niiden toimivuutta voisi arvioida esimerkiksi 
haastattelemalla asiakkaita heidän kokemuk-
sistaan ja kehitysideoistaan.

Sairaalafarmasiaan liittyvät palvelut kehit-
tyvät jatkuvasti ja moniammatillinen yhteistyö 
asiakasorganisaatioiden kanssa on keskeistä 
kehittymisen kannalta. Näin ollen asiakasor-
ganisaatiot kannattaa mahdollisuuksien mu-
kaan osallistaa myös jatkossa jo tutkimuksen 
suunnitteluun. 

Kokemus palveluiden tarpeesta % (n)

Osastofarmasian palvelut (n = 89) Kyllä 23,6 (21)

Ei 76,4 (68)

Potilaskohtaisen lääkityksen tarkistaminen (n = 90) Kyllä 37,8 (34)

Ei 62,2 (56)

Infuusioliuostäyttöpalveluita (n = 89) Kyllä 27,0 (24)

Ei 73,0 (65)

Apteekin kautta toteutettavaa potilaskohtaista annosjakelua suun kautta annettavista 
lääkkeistä (n = 87)

Kyllä 13,8 (12)

Ei 86,2 (75)

Lääkehuollon järjestämiä koulutuksia (n = 89) Kyllä 83,1 (74)

Ei 16,9 (15)

Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden näkemykset siitä, millaisille palveluille he kokevat olevan tarvetta omassa 
työyksikössään. 
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Johtopäätökset
Lääkehuollon palvelut koettiin pääosin toi-
miviksi ja tiedonkulkua tehokkaasti tukevik-
si. Vaikka osastofarmasian saatavuus oli vielä 
rajallista, palvelua hyödyntäneissä yksiköis-
sä kokemukset olivat myönteisiä, ja farma-
seuttinen asiantuntemus oli edistänyt toimin-
tatapojen kehittämistä. Myös käytössä olevat 
järjestelmät, kuten osastotilausjärjestelmä ja 
älylääkekaapit, arvioitiin tarkoituksenmukai-
siksi, ja niiden käyttöönottoon saatu pereh-
dytys koettiin riittäväksi. Keskeisiksi kehittä-
miskohteiksi nousivat koulutuksen lisääminen 
sekä osastofarmasian palveluiden laajentami-
nen. Sairaala-apteekin koulutuksia pidettiin 
tärkeinä jatkuvan osaamisen ylläpitämisessä, 
ja osastofarmasian laajemmalle hyödyntämi-
selle nähtiin tarvetta. Erityisesti potilaskoh-
taisen lääkityksen tarkistaminen yhteistyössä 
farmaseutin kanssa korostui merkittävänä ke-
hityssuuntana, mikä tukee moniammatillisen 
yhteistyön vahvistamista lääkehoidon laadun 
ja turvallisuuden edistämiseksi.
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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 
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Liite 1. Kyselylomake 

Hyvä asiakkaamme, 

kuinka hyvin Kainuun hyvinvointialueen sairaala-apteekki on onnistunut toiminnassaan? 
Tutkimuksen tavoitteena on selvittää sairaala-apteekin palveluiden tasoa asiakkaiden näkö-
kulmasta toiminnan kehittämiseksi. Lisäksi on tarkoitus kartoittaa asiakkaiden tämänhetkisiä 
palveluntarpeita sekä palvelun tarpeita tulevaisuudessa. Kyselyn tulokset esitetään lääkehuollon 
laatukäsikirjassa ja niiden pohjalta laaditaan artikkeli osana proviisorin erikoistumiskoulutusta. 
Kyselyn täyttämiseen menee noin 10–15 minuuttia. Kysely on avoinna 3 viikkoa 15.5-4.6.2023. 
Jokainen vastaus on tärkeä!

Mahdollisiin kysymyksiin vastaavat lääkehuollosta, 

Petra Helisalmi, proviisori	 Kari Hiltunen, sairaala-apteekkari

1. Ammattinimike

□	 Sairaanhoitaja 
□	 Terveydenhoitaja
□	 Perus-/lähi- tai hammashoitaja
□	 Palveluyksikköpäällikkö (osastonhoitaja tai vastaava)
□	 Lääkäri
□	 Hammaslääkäri
□	 Muu, mikä? 

2. Sijaitseeko työyksikkösi

□	 Kainuun keskussairaalassa
□	 Muualla Kajaanissa
□	 Kuhmossa, Sotkamossa tai Suomussalmella
□	 Paltamossa, Hyrynsalmella, Ristijärvellä 
□	 Muualla, missä?

3. Oletko lääkevastaava

□	 Kyllä
□	 Ei

4. Kuinka usein työyksikköösi tilataan lääkkeitä? 

□	 Kerran päivässä 
□	 2–3 kertaa viikossa 
□	 Kerran viikossa
□	 2–3 kertaa kuukaudessa
□	 Kerran kuukaudessa
□	 En tiedäHelisalmi P, Hiltunen K, Heikkilä R: Sairaala-apteekin palvelut ja niiden kehittäminen Kainuun hyvinvointialueella  

– Kyselytutkimus sairaala-apteekin asiakkaille. Dosis 2026;42(3):342–60.
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5. Lääketilausohjelma OSTi: Käytätkö OSTia lääkkeiden tilaamiseen tai tilausten 
hyväksymiseen? 

□	 Kyllä
□	 Ei  →  Siirry kysymykseen 9 

6. Oletko saanut perehdytystä OSTin käyttöön työyksikössäsi?

□	 Kyllä
□	 Ei

7. Kuinka tyytyväinen olet 

(5-portainen Likert-asteikko Erittäin tyytyväinen, Tyytyväinen, En tyytyväinen enkä tyytymätön, Tyytymätön,  
Erittäin tyytymätön, Ei koske minua, Yhteensä, Keskiarvo) 

□	 OSTin käytettävyyteen?
□	 OSTin käyttötukeen?
□	 Huumausainetilauksen tekemiseen (hoitaja/lääkäri/hammaslääkäri) OSTissa?
□	 Huumausainetilauksen vahvistamiskäytäntöön (lääkäri/hammaslääkäri) OSTissa?
□	 Käytössä olevien lääkevalmisteiden löytymiseen OSTista?
□	 OSTin sisältämään informaatioon, kuten kulutusraportit, varastosaldot ja hinnat?

8. Tähän voit kommentoida sanallisesti edellistä kohtaa OSTin käytöstä

9. Lääketoimitukset: Onko lääkkeiden toimituksissa ollut poikkeamia?

□	 Kyllä 
□	 Ei

10. Jos vastasit Ei  →  millaisia poikkeamia lääketoimituksissa on ollut? 

11. Lääkekuljetukset Oletko tyytyväinen:

□	 Lääketilausaikatauluihin (Kyllä/Ei/Ei koske minua)
□	 Lääkkeiden kuljetuskertojen määrään (Kyllä/Ei/Ei koske minua)
□	 Kuljetusajankohtaan (Kyllä/Ei/Ei koske minua)
□	 Kuljetusaikataulujen paikkansapitävyyteen (Kyllä/Ei/Ei koske minua)
□	 Putkipostin käyttöön (Kainuun keskussairaala) (Kyllä/Ei/Ei koske minua)

12. Kommentit tai kehitysideat lääkekuljetuksiin, lääketoimitusten jättöpaikkoihin liittyen

13. Apteekkihenkilökunta: 

Kuinka tyytyväinen olet apteekin:
(5-portainen Likert-asteikko Erittäin tyytyväinen, Tyytyväinen, En tyytyväinen enkä tyytymätön, Tyytymätön,  
Erittäin tyytymätön, Yhteensä, Keskiarvo)

□	 Asiantuntemukseen/ ammattitaitoon
□	 Asiakaspalveluun (apteekissa paikan päällä, puhelimitse, sähköpostitse)

14. Tähän voit kommentoida edellistä kohtaa tai antaa kehitysideoita 

15. Lääkeinformaatio: Kuinka tärkeänä pidät apteekin eri tapoja antaa lääkeinformaatiota? 
(5-portainen Likert-asteikko Erittäin tärkeänä, Tärkeänä, En osaa sanoa, En kovinkaan tärkeänä, En ollenkaan tärkeänä, 
Yhteensä, Keskiarvo) 

□	 Kaiman kautta
□	 Kirjallisilla tiedotteilla lääketoimitusten yhteydessä
□	 Lääketilausohjelman OSTin kautta
□	 Sähköpostitse
□	 Puhelimitse
□	 Osastokokouksissa
□	 Osastokäynneillä (lääkekaappitarkastuksilla)
□	 Koulutustilaisuuksissa

16. Tähän voit kommentoida edellistä kohtaa tai antaa kehitysideoita

17. Osastofarmaseuttien palvelut 

Oletko saanut uutta tietoa osastofarmaseutilta? 
□	 Kyllä
□	 Ei
□	 Yksikössä ei ole osastofarmasiaa

Onko jokin toimintatapasi muuttunut osastofarmaseuttien myötä? 
□	 Kyllä
□	 Ei 
□	 Yksikössä ei ole osastofarmasiaa

18. Tähän voit kommentoida osastofarmaseuttien palvelua tai antaa kehitysideoita.

19. Oletko tyytyväinen apteekin aukioloaikoihin? 

Apteekin aukioloajat ovat tällä hetkellä: ma, ti, to 7.30–15.30; ke 7.30–14; pe 7.30–15? 
□	 Kyllä 
□	 En 

20. Kommentit aukioloaikoihin:

21. Älylääkekaapit: Käytätkö älylääkekaappeja (Kainuun keskussairaalassa)?

□	 Kyllä
□	 En  →  siirry kysymykseen 28

22. Miten tyytyväinen olet älylääkekaappien toimintaan 
(5-portainen Likert-asteikko Erittäin tyytyväinen, Tyytyväinen, En tyytyväinen enkä tyytymätön, Tyytymätön,  
Erittäin tyytymätön, Yhteensä, Keskiarvo)

23. Tähän voit kommentoida edellistä kohtaa tai antaa kehitysideoita 

24. Miten tyytyväinen olet älylääkekaappien käyttötukeen ja ohjeisiin? 
(5-portainen Likert-asteikko Erittäin tyytyväinen, Tyytyväinen, En tyytyväinen enkä tyytymätön, Tyytymätön, 
Erittäin tyytymätön, Yhteensä, Keskiarvo)
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25. Tähän voit kommentoida edellistä kohtaa tai antaa kehitysideoita.

26. Oletko saanut mielestäsi riittävästi perehdytystä älylääkekaappien käyttöön?

□	 Kyllä
□	 Ei

27. Jos vastasit Ei  →  Millaisia koulutustarpeita yksikölläsi on älylääkekaappeihin liittyen? 

28. Kysely tulevaisuuden palveluista: Onko tarvetta saada omaan yksikköösi (Kyllä/Ei)

Osastofarmasiaa (jos osastolla ei ennestään ole: kouluttaminen, farmaseuttinen tuki, lääkkeen-
jako, lääkkeiden käyttökuntoon saattaminen, lääkitysturvallisuuden parantaminen, potilaan/
asiakkaan lääkityksen arviointi) 
□	 Kyllä
□	 Ei

Potilaskohtaisen lääkityksen tarkistamista (farmaseutti osaksi moniammatillista tiimiä, jossa on 
esimerkiksi lääkäri, hoitaja ja farmasian ammattilainen)
□	 Kyllä
□	 Ei

Infuusioliuostäyttöpalveluita (apteekki huolehtii osaston infuusioliuoskärryjen vaihdon)
□	 Kyllä
□	 Ei

Apteekin kautta toteutettavaa potilaskohtaista annosjakelua suun kautta annettavista lääkkeistä
□	 Kyllä
□	 Ei

Lääkehuollon järjestämiä koulutuksia
□	 Kyllä
□	 Ei

29. Tähän voit kommentoida edellistä kohtaa tai antaa kehitysideoita 

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