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KLIININEN FARMASIA SUOMESSA VAHVEMPI KUIN KOSKAAN

» Marja Airaksinen

FaT, sosiaalifarmasian professori
Helsingin yliopisto

S-posti: marja.airaksinen@helsinki.fi

Sairaala-apteekkari Jaana Lehtomaki kirjoitti Dosiksen numerossa 4/2004 vastineen FL Marko Junk-
karisen historiointiin suomalaisen sosiaalifarmasian ja kliinisen farmasian ensivaiheista 1970- ja 1980-
luvuilla (Dosis 3/2004). Han haastoi minut jatkamaan keskustelua kliinisen farmasian nykytilasta ja
kehittdmistarpeista Suomessa. Tarkastelen asiaa erityisesti opetuksen ja tutkimuksen sekd naiden

tydelamavastaavuuden nakdkulmasta.

Onko Suomessa kliinista farmasiaa?

Kasitteella kliininen farmasia on monta mer-
kitystd. Suppeimmillaan se samaistetaan sairaa-
loiden ja hoitolaitosten ladkehuoltopalveluihin.
Kuitenkin se tarkoittaa laajemmassa merkitykses-
saan kliinista ndkékulmaa potilaan hoitoon eli far-
masian alan koulutuksen saaneiden tytskentelya
potilaiden kanssa, heidan laakehoidostaan huo-
lehtimista ja vastuunottoa. Tiiron ja kumppanei-
den artikkeli tdssa Dosiksen numerossa kuvaa
hyvin niitd eri tasoja, joilla sairaalafarmasiassa
voidaan toimia ja minka verran niissa farmasian
alan asiantuntijan osaaminen on potilaan ja ter-
veydenhuollon tiimin kéytdssad (= missd maarin
sairaalafarmasiassa toteutuu kliinisen farmasian
periaate).

Amerikkalaiset Hepler ja Strand kaynnistivat
1990-luvun alussa maailmanlaajuisen keskuste-
lun kliinisen farmasian periaatteiden laajentami-
sesta avohoitoon ja apteekkipalvelujen kehittad mi-
sestd tdhén suuntaan. Siitd alkanut "brainstor-
ming” farmaseuttisen hoidon (engl. pharmaceuti-
cal care) kasitteen ymparillé jatkuu edelleen. Voin
véittda evidenssiin ja omiin kokemuksiini eri mai-
den kaytannoista perustuen, ettd suomalaiset far-
masian alan ammattilaiset ovat pisimmalla maail-
massa kliinisen farmasian/farmaseuttisen hoidon
kasitteen implementoinnissa avohoidossa. Vah-
va kehitystyé jatkuu edelleen tdhan suuntaan
(Saario 2005).
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TIPPA-projekti ja sen jatko-ohjelma
apteekkisektorin kliinisen liikkeen
katalysaattoreina

TIPPA-projekti ja sen jatko-ohjelma ovat vie-
neet tehokkaasti ja systemaattisesti toimintaa klii-
niseen suuntaan apteekkisektorilla (TIPPA-projekti
2004). Kehitystyon tuloksena ladkeneuvonta, va-
kavien yhteisvaikutusten seulonta ja ladkehoidon
kokonaisarviointi ovat yleistyneet palveluina suo-
malaisissa apteekeissa ja yleistyvat kovaa vauh-
tia edelleen (Saario 20056). Toiminnan kehittami-
nen on vaatinut apteekkarikunnan ja henkilékun-
nan l&dhes uudelleen kouluttamista, koska kliini-
sempi tydskentelyote edellyttas erilaista johtamis-
kaytantda, johon kuuluu uusien palvelukonsepti-
en rakentaminen, henkilékunnan sisdisen tyds-
kentelyn uudistaminen seka vahva yhteistyd po-
tilaiden ja paikallisen terveydenhuollon kanssa.
Taustalla on oltava vahva kliininen lddkehoitojen
ja hoitokdytantojen tunteminen seka erinomaiset
neuvottelu- ja kommunikaatiotaidot. Monet ap-
teekit ovat panostaneet naihin osaamisalueisiin
ja niihin liittyvien palvelukonseptien kehittamiseen
erittdin paljon viimeisten vuosien aikana henki-
lostokoulutuksessaan (Saario 2005).

TIPPA-projektin katalysoima kliinisen farma-
sian liike apteekkisektorilla on syntynyt kaytan-
non tarpeesta eli tarpeesta puuttua potilaiden
laakehoidoissa ilmeneviin ongelmiin. Tarve nail-
le palveluille on yhteiskunnassa ja terveydenhuol-
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lossa suurempi kuin koskaan. Myds farmasian
alan ammattilaisen mahdollisuudet olla mukana
hoitotiimissé ovat paremmat kuin koskaan. Tdma
koskee seka laitoksia ettd avohoitoa. Meilla on talla
hetkella erinomaiset mahdollisuudet edeta |dake-
huollon logistisesta mallista hoitolahtdisempaéan
toimintamalliin (esim. Kivilompolo 2004, Kivilom-
polo ym. 2004, Parkkamaki ja Ritsila 2004). Far-
masian alan ammattilaisilta tarvitaan kuitenkin
uudenlaista asennetta ja osaamista, jotta tdma
toteutuu kdytanndssa.

Koulutus pahasti jalkijunassa

Farmasian peruskoulutus on tutkinnonuudis-
tuksen jalkeenkin Suomessa liian luonnontieteel-
linen lahtokohdiltaan. Helsingin yliopiston farma-
sian koulutusohjelma on taysin erilldédn |aake-
tieteestd ja kliinisestd toimintaymparistosta. Kuo-
piossa farmaseuttinen tiedekunta on alkuajoistaan
lahtien toiminut yhteisty0ssé laaketieteellisen tie-
dekunnan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
kanssa (Junkkarinen 2004). Esimerkiksi allekirjoit-
tanut on aikanaan suorittanut runsaasti perusopin-
toihin kuuluvia pakollisia opintoja ja laboratorio-
t0itd yhdessa {adketieteen opiskelijoiden kanssa.

Suomessa farmasian opiskelijat voivat opis-
kella 5-6 vuotta kohtaamatta kertaakaan “oikeaa”
potilasta muutein kuin apteekin tiskissa laakkeita
toimittaessaan. Kliinisen farmasian ja osastofar-
masian vahvoissa maissa, kuten Englannissa ja
Yhdysvalloissa, farmasian koulutus perustuu pit-
kélti potilastapauksiin ja kliinisiin harjoittelujaksoi-
hin. My6s meilld Suomessa tulisi harkita koulu-
tuksen pedagogista uudelleenorganisointia siten,
ettd farmakologinen, farmaseuttinen ja kemialli-
nen tietopohja rakentuisivat nykyistd enemman
integroituna opetuksena kliinisten potilastapaus-
ten kautta. Koulutusta pitdisi suunnata myds niin,
ettd jokainen farmaseutti ja proviisori hallitsisi
perustaidot ladkehoitojen kokonaisarvioinnista.
Apteekeissa tehdyt testiasioinnit paljastavat, etta
suomalaisilla farmaseuteilla on puutteita laékehoi-
tojen hahmottamisessa kokonaisuuksina (Puuma-
lainen ym. 2005). Tata puutetta ei pystyta korvaa-
maan asentamalla jokaisen farmaseutin tydase-
maan interaktio-ohjelma. Apteekkareilla tarkeim-
pina farmaseuttien tydllistajind on oikeus odot-
taa, ettd koulutus suuntautuu riittdvan kliinisesti
tuottaen apteekkitydssa tarvittavat valmiudet.
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Toisaalta apteekkareilla on velvoilisuus huolehtia,
ettd apteekkien toiminnassa ja henkiléstdn osaa-
misessa toteutuu ladkelain henki toimialueen
ladkehuoltopalvelujen toteutuksesta. Tahan liittyy
olennaisena osana vastuu rationaalisesta ja tur-
vallisesta laakekaytdsta yhteistydssd muun pai-
kallisen terveydenhuollon kanssa (Laadkelaki 395/
1987 ja sita tarkentavat maaraykset).

Myds sairaaloiden ja laitosten tarpeet tulisi
ottaa huomioon jo farmasian peruskoulutukses-
sa. Tahan liittyy kliinisen tiedon liséksi runsaasti
muita taitoja, joita tarvitaan lddkehoidon jérjestéa-
misessa laitoksissa. Tallaisia taitoja ovat muun
muassa kyky koordinoida perusldakevalikoiman
laatimista ja toteuttamista, kyky kartoittaa eri hoi-
toyksikodiden tilannetta ladkehoitojen toteutukses-
sa seké arvioida eri henkilostéryhmien laakehoi-
toihin liittyvaa koulutustarvetta. Diskurssia on tar-
kead jatkaa yliopistojen ja tydeldman edustajien
vélilla koulutuksen suuntaamisesta kliiniseen po-
tilastyéhon ja farmasian ammattilaisten toimimi-
sesta osana hoitotiimia seka avo- etta laitoshoi-
dossa.

Erikoistumiskoulutus saatava
pikaisesti toimivaksi

Tyoelaman uudet haasteet ja mahdollisuudet
edellyttavat tuekseen ajan tasalla olevaa tdyden-
nyskoulutusta, joka on helposti saatavilla ja tu-
kee alan kehittdmistavoitteita. Farmasiassa on
maaritelty erikoistumiskoulutustarve teollisuus-,
sairaala- ja apteekkifarmasiassa (Opetusministe-
rio 2005). Kuitenkin naiden erikoistumiskoulutus-
ten jarjestamisessa on ollut suuria ongelmia. Ne
ovat liittyneet osin koulutuksen rahoitukseen,
mutta myos koulutuksen sisaltéon ja koulutuksen
tuottamaan statukseen (lisensiaattitutkinto/eri-
koispatevyys/erikoistumisopinnot ilman selkeds-
ti maériteltya statusta). Suurimmat kdytdnnédn on-
gelmat ovat liittyneet sairaalafarmasian erikois-
tumiskoulutuksen jarjestamiseen, vaikka erikois-
tumiskoulutuksen lisddamiseen on ollut suurin tar-
ve ko. sektorilla.

Hyvin toimivan erikoistumiskoulutuksen mer-
kitys on nahtévissad apteekkisektorilla. Apteekki-
palvelujen viimeaikaisen kehittymisen yhtena
veturina ovat olleet 1990-luvun puolivélissé kdyn-
nistyneet apteekkifarmasian erikoistumisopinnot.
Sekéa proviisoreiden ettd farmaseuttien pitkdkes-
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toinen opintokokonaisuus on onnistunut seka si-
séallollisesti ettd pedagogisesti. Kuitenkaan ko.
koulutus ei tuota suorittajilleen jatkotutkintoa
(esim. FalL) eika erikoistumispatevyytta toisin kuin
teollisuus- ja sairaalafarmasian erikoistumiskou-
lutukset. Lisaksi apteekkisektorin osallistujien on
itse kustannettava opintonsa.

Farmasian erikoistumiskoulutusten ongelma-
na on myds ollut yhteistyén puute eri sektorin
koulutusten jarjestijien valilla. Jos erikoistumis-
koulutuksia pystytaan tulevaisuudessa jatkamaan,
lahtokohtana tulisi olla intensiivinen yhteisty,
joka tahtéisi yhteisiin opintojaksoihin eri sektoreil-
le erikoistuville muun muassa johtamiskoulutuk-
sessa, kliinisissa taidoissa ja farmakoekonomias-
sa. Kaikkien koulutusten tulisi myés tuottaa sa-
manlainen nimellinen patevyys (esim. lisensiaatti-
tutkinto proviisoreilla).

Erikoistumiskoulutuksen turvaamisen liséksi
olisi tarkeaa |lahtea kehittdmaan moniammatilli-
sia koulutusmalleja muun terveydenhuollon kans-
sa. Naiden tuottamisessa ovat avainasemassa
farmasian tadydennyskoulutusyksilot. Taydennys-
koulutusyksikdiden on pystyttédva uusiutumaan ja
ndakemaan tehtavansa uudistuvassa toimintaym-
paristdssa.

Tutkimuksella tuotettava evidenssia
farmasian merkityksesta potilaan
hoidossa

Suomalaisten ldakkeiden kulutuksesta ja kay-
t0sta eri sairauksiin on saatavilla runsaasti tutki-
mustietoa. Tamaén lisédksi tulisi selvittdd hoito-
prosessia eli sitd, miten ladkehoidot kdytdnndssa
toteutetaan. Hoitoprosessia tulisi tutkia potilas-
nakdkulmasta esim. narratiivien avulla tai selvit-
tamalla, mitka ldakehoitoon liittyvét tapahtumat
potilaat ovat kokeneet ratkaiseviksi hoidon onnis-
tumisen kannalta (esim. critical incidents -tekniik-
ka). Myds kvantitatiivista tietoa tarvitaan hoidois-
sa ilmenevistd ongelmista, jotta niihin osataan
kiinnittdd huomiota (vrt. Jokisalo 2005).

Tutkimusta tulisi suunnata mydés tietotekno-
logian soveltamiseen potilaiden hoitoon ja hoi-
don seurantaan. Alan siséliad on kayty varsin ka-
pea-alaista keskustelua tietoteknologian hyodyn-
tdmisestd ja se on kohdentunut paaasiallisesti
sahkoiseen reseptiin ja siihen liittyviin tietosuoja-
ongelmiin. Kuitenkin esim. kaupalliset Idakériase-
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mat ovat intensiivisesti mukana kehittdmaéssa ai-
van uudentyyppisid potilasseurantajarjestelmia.
Jos apteekit eivat ole mukana kehitystydssa, jar-
jestelmat rakennetaan toimimaan “ohi” farmasian
alan ammattilaisten ja apteekkien.

Suomessa ldhes kokonaan tutkimaton alue on
farmasian alan ammattilaisten tuottamien palve-
lujen merkityksen arvioiminen hoitotulokseen ja
sité kautta niiden taloudellisen merkityksen arvioi-
minen. Laaketaloudellista tutkimusta tulisikin
suunnata jatkossa tdnne. Osa-alueita, joista evi-
denssia erityisesti tarvitaan, ovat ladkehoidon
kokonaisarviointi ja tarpeettoman/haitallisen
moniladakityksen purkaminen, itseldakitys ja |44-
kityspoikkeamat.

Meita tarvitaan hoitotiimiin!

Meidé&n on uskallettava tulla esille apteekki-
bunkkereistamme, olivatpa ne sairaaloiden kellari-
kerroksissa tai paikkakunnan keskeisimmilla litke-
paikoilla. Laitospuolella tdhan antaa hyvét mah-
dollisuudet sosiaali- ja terveysministerion ladke-
hoitojen jarjestamista hoitolaitoksissa selvitténeen
tyéryhman linjaukset. Henkiléstdn koulutus,
ladkehoitosuunnitelman tekeminen, peruslaske-
valikoimaty®, hoitojen kokonaisarviointi, potilai-
den neuvonta ja hoidon onnistumisen seuranta
ja siité raportointi |aakéarille ovat tydtehtavia, joi-
hin meita tarvitaan jatkossa hoitotiimissa.

Farmasian opiskelijat ovat omalta osaltaan |1&h-
teneet edistimaan moniammatillisuutta ja kliinistd
farmasiaa luomalla kontakteja ladketieteen opis-
kelijoihin. Tuloksena on ensi kevaana jarjestetta-
vé valtakunnallinen laaketieteen ja farmasian opis-
kelijoiden yhteistapahtuma. Mielenkiinnolla odo-
tamme, minkélaista jatkoa yhteistapaamisesta
seuraa.

Minister Councellor Matti Rajala Euroopan
komissiosta totesi puheenvuorossaan pohjois-
maisessa sosiaalifarmasian tutkijoiden kokouk-
sessa marraskuussa 2005, ettd apteekkien ja far-
masian alan muiden toimijoiden on osoitettava
yhteiskunnalle evidenssi siitd, miksi heitd tarvi-
taan (Rajala 2005). Evidenssin tuottamiseen tar-
vitaan kaikkien panosta: potilastyota tekevien,
koska he tuottavat ne palvelut, joiden kautta ar-
votetaan hyodty potilaalle, terveydenhuollolle ja
yhteiskunnalle; tutkijoiden, koska heidéan varas-
saan on evidenssin tuottaminen menetelmallisesti
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luotettavilla tutkimuksilla; edunvalvojien, koska he
kommunikoivat paattajien ja paatdksia valmistel-
evien kanssa; ja kouluttajien, koska he vastaavat
alalla tydskentelevien ammattitaidosta.

Kaikkien osapuolten on tarkea tehda yhteis-
ty0ta ja suunnata resurssit samaan paamaaraan.
TIPPA-projekti osoitti yhteistydn voiman - yhteis-
ty6ta on térkeas jatkaa.

Haastankin professori Risto Kostiaisen ja pro-
fessori Pekka Manniston jatkamaan keskustelua
aiheesta.
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