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Johdanto

Thmisen immuunikatovirus (HIV) on nykydan krooninen sairaus, jonka hoidon onnistumisen
edellytyksend on potilaan sitoutuminen Iddkehoitoonsa. HIV-infektiolddkkeet toimitetaan yleensa
sairaala-apteekista. Tamdn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd HUS Apteekin avoapteekissa
asioiville HIV-infektiota sairastaville potilaille annettavan lddkeneuvonnan erityispiirteitd ja
ladkeneuvontaa antavien farmaseuttien osaamistarpeita.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin HUS Apteekin avoapteekin farmaseuteille kevadlla 2020. Tutkimusme-
netelmaksi valittiin sekd kvantitatiivinen kysely ettd laadullinen teemoitettu ryhmdhaastattelu.
Kysely mahdollisti vastausten saamisen mahdollisimman monelta tutkimusjoukon farmaseutilta
anonyymisti. Kvalitatiivisen ryhmdhaastattelun avulla syvennettiin verkkokyselyssa saatuja tie-
toja. Ryvhmadhaastattelu nauhoitettiin ja litteroitiin, minka jalkeen aineisto analysoitiin indukti-
ivisen sisdllonanalyysin kautta.

Tulokset

Kyselyyn (n=6) ja haastatteluun (n=3) osallistuneiden farmaseuttien mukaan HIV-hoitokdytan-
tojen osaaminen on ladkeneuvonnan perusta. HIV-lddkeneuvonnan erityispiirteiksi tunnistet-
tiin hoitoon sitoutumisen tdrkeys ja sen tukeminen ladkeneuvontatilanteessa. Potilaiden hdped
sairaudesta ja leimautumisen pelko voivat aiheuttaa haasteita lddkeneuvonnalle. HUS Apteekin
asiakaskunta on laaja ja monikulttuurinen, ja HIV-potilaiden ikdantyessa riski monilaakitykselle
lisddntyy. Potilaan kokonaislddkityksen hallinta saattaa olla hankalaa, koska sairaala-apteekin
farmaseuteilla ei ole vield pddsya reseptikeskukseen eivatka ladkereseptit ole sahkoisia. Potilaat
hakevat muut ladkkeet avohuollon apteekeista, joissa ei my0skddn ole tietoa potilaan HIV-13a-
kityksesta.

Farmaseutit kokivat oman perusosaamisensa perehdytyksen jdlkeen riittavaksi, mutta kai-
pasivat pdivittyvaa tietoa erityisesti HIV-ldadkehoidon erityistilanteista, kuten raskaana olevien,
lasten ja nuorten sekd AIDS-vaiheen potilaiden ladkehoidoista. Tietokantojen ja -1dhteiden kdy -
ton lisdksi lddkeneuvontaan toivottiin tydkaluiksi helppokayttoisid piktogrammeja ja potilasoh-
jeita eri kielilla.

Johtopaatokset

HIV-potilaiden lddkeneuvonta vaatii monenlaista osaamista ja osaamisen jatkuvaa kehittamista.
HUS Apteekin farmaseuttien osaaminen on heiddn oman kasityksensa mukaan hyvalla tasolla,
mutta tukea, tyokaluja ja lisdkoulutusta tarvitaan etenkin paivittyvien hoitokdytantdjen ja eri-
tyisryhmien ladkehoidon osalta. Farmaseutin vastaanottomallin kehittdminen seka uusien tie-
tojdrjestelmien mahdollistamat farmaseuttien ladkehoitojen eritasoiset tarkistukset ja arvioinnit
voisivat tulevaisuudessa olla osa HUS Apteekin avoapteekin tarjoamia farmaseuttisia palveluita.

Avainsanat: HIV, sairaala-apteekki, Iddkeneuvonta, farmaseuttinen hoito, hoitoon sitoutuminen
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Antiretroviraalinen lddkehoito on muutta-
nut ihmisen immuunikatovirusta (HIV) kan-
tavien potilaiden ennustetta maailmanlaa-
juisesti (WHO 2016). Kansainvalisten suosi-
tusten mukaan antiretroviraalinen yhdistel-
malddkehoito tulee aloittaa heti diagnoosin
saamisen jdlkeen (Ryom ym. 2016, WHO 2016,
HYKS-instituutti 2020). HIV-infektioon ei ole
parantavaa hoitoa, mutta infektion etenemi-
nen AIDS-vaiheeseen on estettdvissd ladkehoi-
don avulla (WHO 2016). Ladkehoito on piden-
tanyt potilaiden elinikad ja vahentanyt kuollei-
suutta, jolloin HIV-infektion hoito on muuttu-
nut kroonisen sairauden hoidoksi (Deeks ym.
2013, WHO 2016). Hoidon onnistumisen edel-
lytyksena on potilaan sitoutuminen ladkehoi-
toonsa, silld ongelmat hoitoon sitoutumisessa
voivat johtaa hoidon epdonnistumiseen (WHO
2016). Hoidon onnistumisella on kansanterve-
ydellinen merKkitys, silld 1adkehoidon hyva hoi-
tovaste alentaa virustasoja, jolloin HIV-infek-
tion tartuttamisriski pienenee (Vernazza ym.
2008, WHO 2016). Pitkdaikaisen hoitovasteen
aikaansaaminen edellyttdd noin 90—-95 %:n
hoitoon sitoutumista (Sutton ym. 2017, Laine
ja Mikkola 2019).

Farmaseuttinen hoito on farmasian
ammattilaisen kokonaisvaltaista vastuunot-
toa potilaan ladkehoidosta (Hepler ja Strand
1990). Farmasian ammattilainen tukee poti-
lasta hdanen ladkehoitonsa onnistumiseksi
seuraamalla lddkehoidolle asetettujen tavoit-
teiden toteutumista ja auttamalla potilasta
integroimaan ladkehoito osaksi arkea. Farma-
sian ammattilaisten tuki saattaa tutkimusten
mukaan edistaa HIV-potilaiden hoitoon sitou-
tumista, mutta lisatutkimusta tarvitaan (Rocha
ym. 2015, Dilworth ym. 2018). Yhdysvalloissa
on esimerkiksi HIV-infektion hoitoon keskit-
tyneitd apteekkeja, joissa pyritdan tukemaan
HIV-potilaita lddkehoidon toteuttamisessa
(Barnes ym. 2020). Ladkehoito-osaamisen
paivittdminen, hoitosuositusten hallinta, 1da-
keinformaation antaminen seka huolestunei-
den ja ahdistuneiden HIV-potilaiden kohtaa-
minen tuovat farmasian ammattilaisten mie-
lesta HIV-ladkehoitoon omat haasteensa (Jal-
low ym. 2007). Potilaan kokeman pystyvyyden
tunteen edistaminen raataléidyn lddkeneuvon-
nan ja kotiin tehtdvien tarkistuspuhelinsoit-
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tojen avulla sekd asiakkaan ohjaaminen tar-
vittaessa muun terveydenhuollon piiriin ovat
kaytettdvissa olevia keinoja HIV-potilaiden
hoitoon sitoutumisen tukemiseksi (Kibicho ja
Oweczarzak 2011).

Suomessa todettiin vuonna 2019 noin 150
uutta HIV-tartuntaa, joista 51 % todettiin Hel -
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
alueella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020a). Suurin osa ilmoitetuista uusista HIV-
tapauksista on viime vuosina todettu ulko-
maalaistaustaisilla henkil6illd (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2020b). Tartuntatautilain
nojalla HUS:n alueella oli 12.4.2020 mennessd
ilmoitettu 2568 todettua HIV-infektiota (Tar-
tuntatautilaki 1227/2016, Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2020c). Naista HIV-infektioista
40 % oli todettu henkil6illd, joiden syntyma-
maa oli muu kuin Suomi (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2020b). Suomen ldhialueista
Viron ja Vendjdn HIV-infektiotilanne on han-
kalin (Lumio 2019).

HIV-infektion hoitoon tartuntatautilain
mukaisesti maaratyt 1ddkkeet toimitetaan
maksutta potilaalle yleensa sairaalan aptee-
kista (Lddkelaki 395/1987, Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992,
Tartuntatautilaki 1227/2016). Helsingin yli-
opistollisessa sairaalassa (HUS) hoidossa ole-
vat potilaat hakevat padsaantdisesti HIV-1aak-
keensa HUS Apteekin avoapteekista.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tda HUS Apteekin avoapteekissa asioiville HIV-
infektiota sairastaville potilaille annettavan
ladkeneuvonnan erityispiirteitd ja 1adkeneu-
vontaa antavien farmaseuttien osaamistar-
peita. Lisdksi haluttiin selvittdd, ovatko ladke-
neuvonnassa kaytettavat tyovalineet riittavid
ja tarvitsevatko farmaseutit ladkeneuvonnan
onnistumiseksi muuta tukea. Tutkimuksessa
kartoitettiin kdytannon tyotd tekevien farma-
seuttien mielipiteitd ja tutkimus toteutettiin
seka kyselynd ettd ryhmdhaastatteluna. Vas-
taavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty
Suomessa.

Tutkimuksen aineisto koostui HUS Apteekin
avoapteekissa tyoskentelevien farmaseuttien
nakemyksistd. Farmaseutit (n=9) tydskente-

livdt avoapteekissa osa-aikaisesti kiertdvassa
vuorossa, ja heilld oli my6s muita tyotehtavia
HUS Apteekissa.

Koska aiheesta on hyvin vdhdn aiempaa
tutkimusta, tutkimusmenetelmaksi valittiin
seka kvantitatiivinen kysely ettd kvalitatiivinen
teemoitettu ryhmdhaastattelu. Kysely mah-
dollisti vastausten saamisen mahdollisimman
monelta tutkimusjoukon farmaseutilta ano-
nyymisti. Kvalitatiivisen ryhmdhaastattelun
avulla syvennettiin kyselyssa saatuja tietoja.

Aineiston toimintaympariston kuvaus
HUS-alueella hoidetaan HIV-potilaita keskite-
tysti Meilahden sairaalassa. HUS Apteekin Mei-
lahden toimipisteen yhteydessa toimii erilli-
nen avoapteekki, josta luovutetaan asiakkaalle
maksutta yleisvaarallisiin ja valvottaviin tar-
tuntatauteihin madrattyja 1adkkeitd (Ladkelaki
395/1987, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 734/1992, Valtioneuvoston
asetus tartuntataudeista 146/2017). Téallaisia
tartuntatauteja ovat esimerkiksi tuberkuloosi
(vleisvaarallinen tartuntatauti) tai HIV-infek-
tio, hepatiitti B ja hepatiitti C (valvottava tar-
tuntatauti).

HUS Apteekin avoapteekin reseptuuri oli
vuonna 2019 noin 15 000 reseptid. Resep-
tit ovat edelleen paperireseptejd, ja ne fak-
sataan avoapteekkiin pddsdantdisesti HUS
Tulehduskeskuksen infektiosairauksien poli-
Kklinikalta. Reseptit sdilytetdan HUS Apteekin
avoapteekissa, ja lddkkeiden toimitus tapah-
tuu sairaala-apteekin varastonhallintaoh-
jelma Marelan kautta. Sairaala-apteekista ei
tutkimuksen tekohetkelld ollut pddsya Resep-
tikeskukseen. Potilastietojdrjestelma Apotin
kayttéonotto lokakuussa 2020 mahdollistaa
jatkossa Reseptikeskukseen pddsyn ja siten
my0s potilaan kokonaislddkityksen tarkaste-
lun. Sairaala-apteekin e-Reseptisovellus Sai-
Recin kdyttoonotto kevaalla 2022 muuttaa lda-
kemadaraykset myos sairaala-apteekissa sdah-
koisiksi e-resepteiksi.

Kysely

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin kysely,
koska tutkimuksessa haluttiin kartoittaa mah-
dollisimman monen avoapteekissa tyosken-
televdan farmaseutin ndkemyksia tutkimus-
aiheesta. Kysymykset laadittiin yhteistydssa

HUS Apteekin asiantuntijoiden kanssa ja laa-
dinnassa hyédynnettiin Jallow’n ja tyéryh-
man (2007) kyselytutkimusta HIV-potilaiden
ladkeneuvonnan haasteista. Kyselylomake
pilotoitiin HUS Apteekin kahden proviisorin
ja yhden farmaseutin testivastauksilla (n=3).
Saadun palautteen perusteella kyselyloma-
ketta muokattiin, minka jalkeen pilotointi tois-
tettiin uudestaan samoilla henkil6illd. Kysely
lahetettiin kaikille avoapteekissa tyoskente-
leville farmaseuteille (n=9) sahkdpostitse ja
se toteutettiin Helsingin yliopiston E-lomak-
keella 4.3.—18.3.2020. Kysely sisdlsi 55 Likert-
asteikon muotoon laadittua vdittdmad, yhden
monivalintakysymyksen ja kuusi avointa kysy-
mysta ( ). Vastausajan puolivalissa ldhe-
tettiin muistutusviesti. Kyselyyn vastaaminen
tapahtui anonyymisti ja vapaaehtoisesti, eikd
vastauksista pystynyt identifioimaan vastaajia.
Kyselyn kvantitatiivisen aineiston analyysissa
kaytettiin kuvailevaa tilastoanalyysia (Holo-
painen ja Pulkkinen 2008).

Ryhmadhaastattelu

Toiseksi aineiston keruumenetelmadksi valittiin
laadullinen ryhmadhaastattelu, silld sen avulla
haluttiin ymmartda ja kuvata HIV-potilaiden
ladkeneuvonnan erityispiirteitd ja farmaseut-
tien osaamistarpeita HUS Apteekin avoapteekin
asiakaspalvelussa tyoskentelevien farmaseut -
tien nakokulmasta. Ryhmahaastattelun runko
luotiin tutkimuksen tavoitteiden ja kyselylo-
makkeen teemojen pohjalta ( ) (Kylmad ja
Juvakka 2007). HUS Apteekin avoapteekkitoi-
minnan hyvin tuntevat HUS Apteekin provii-
sori ja farmaseutti valitsivat ryhmdhaastatte-
luun pyydettavat farmaseutit (n=3) harkinnan-
varaisella otannalla siten, ettd haastatteluun
osallistuneiden tyokokemus avoapteekissa oli
vaihteleva. Ryhmdhaastatteluun valitut farma-
seutit olivat aiemmin saaneet kutsun osallistua
kyselyyn, mutta kyselyn anonyymiyden vuoksi
ei ole tietoa, vastasivatko siihen kaikki ryh-
madhaastatteluun osallistuneet. Vallitsevasta
Covid-19-pandemiatilanteesta johtuen ryh-
mahaastattelu jouduttiin toteuttamaan etayh-
teydelld, silld kaikki vierailut HUS:ssa oli kiel -
letty tartuntavaaran vuoksi. Ryhmdhaastattelu
kesti 45 minuuttia, ja se nauhoitettiin haasta-
teltavien suostumuksella. Litterointi tehtiin
peruslitterointina, jolloin aineistonanalyysi
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tapahtui asiasisdlt6jen tasolla eikd osallistu-
jien vuorovaikutusta analysoitu (Yhteiskun-
tatieteellinen arkisto 2017). Tdman jdlkeen
aineisto analysoitiin induktiivisen sisdllonana-
lyysin kautta. Aineistosta nousseet ilmaisut ja
vaittamat tiivistettiin ja tiivistetyt merkitykset
luokiteltiin edelleen ala- ja ylateemoihin.

Tutkimuksen eettisyys ja tutkimusluvat

Tutkimus toteutettiin hyvaa tieteellista
kaytdantod noudattaen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tutkimukselle saatiin
HUS:n tutkimuslupa. HUS:n eettisen toimikun-
nan puoltavaa lausuntoa ei tarvittu, koska tut-
kimuksessa ei kerdtty henkilGtietoja, potilas-
tietoja tai potilaita yksil6ivia tietoja (Tutkimu-
seettinen neuvottelukunta 2019). Osallistujat
tutustuivat tutkimusinformaatioon ennen paa-
tostd tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn
vastattiin nimettomasti, ja osallistuminen seka
kyselyyn ettd ryhmahaastatteluun oli vapaa-
ehtoista.

Tutkimuksen osallistujat

Kyselyn vastausprosentti oli 66,7 % (n=6/9).
Vastanneiden farmaseuttien farmaseuttinen
tyokokemus ja tydvuodet HUS Apteekin avo-
apteekissa vaihtelivat ( ). Kaikki ryh-

mahaastatteluun valitut farmaseutit (n=3) oli-
vat naisia ja vastasivat myonteisesti haastat-
telupyynt6on. Haastattelussa tuli esille, ettd
osalla ryhmahaastatteluun osallistuneista far-
maseuteista oli kokemusta my6s avohuollon
apteekissa tyoskentelystd

HIV-potilaiden laakeneuvonnan
erityispiirteet

Ryhmadhaastattelussa farmaseutit toivat
esille, ettd ajankohtaisten HIV-hoitokdytdn-
toéjen osaaminen on lddkeneuvonnan perusta.
Farmaseutit pyrkivat edistdmadn potilaiden
saannollistd ladkkeiden kayttoa 1ddkeneuvon-
nan avulla. He keskustelivat potilaiden kanssa
HIV-lddkehoitoon sitoutumisen tarkeydestd ja
siitd, miksi ladkkeitd tulee ottaa sddannollisesti,
sekd pyrkivat selvittdmaan potilaiden hoitoon
sitoutumisessa mahdollisesti olevia ongelmia
tarkastelemalla reseptien toimitustietoja. Far-
maseutit toivat esille, etta HIV-potilaat vaikut-
tivat sitoutuneilta ladkehoitoonsa. Farmaseutit
pyrkivat tukemaan potilaita ladkehoidon jatkon
suunnittelussa esimerkiksi kertomalla, milloin
seuraavan ladke-eran voi hakea apteekista.
Asiakkaan kohtaaminen avoimesti ja empaat-
tisesti ilman ennakkokdsityksid seka asiak-
kaan tilanteeseen suhteutettu lddkeneuvonta
koettiin hyvdn asiakaskohtaamisen edellytyk-

Kyselyyn vastanneiden farmaseuttien tyokokemus

farmaseuttina ja HUS Apteekin avoapteekissa.
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siksi. Asiakkaat ovat saattaneet vastikdan saada
tuoreen HIV-diagnoosin, tai he ovat saattaneet
joutua seksuaalirikoksen uhreiksi, jolloin vas-
taanottavuus lddkeneuvonnalle voi olla rajal-
linen.

Asiointirauhan turvaaminen asiakaspalve-
lutilanteessa koettiin tarkedksi. HIV:hen sai-
rautena liittyva hdped ja leimautumisen pelko
ndkyy farmaseuttien mukaan asiakaspalve-
lutilanteessa. Asiakkaat saattavat seisoskella
apteekin nurkan takana odottaessaan ladk-
keiden toimitusta, ladkepakkaukseen liimat-
tava ohjelippu saatetaan pyytda poistettaviksi,
ladkkeiden ulkopakkauksia tai pakkausselos-
teita ei haluta ottaa mukaan. Asiakkaat saat-
tavat myos huolestua muiden asiakkaiden saa-
puessa apteekin asiakastilaan ja haluavat asia-
kaskdynnin hoituvan nopeasti. Tdstd johtuen
farmaseutit kokivat toisinaan vaikeaksi ottaa
asiakkaan kanssa puheeksi lddkehoidon suju-
misen ja lddkehoidossa mahdollisesti olevat
ongelmat. Farmaseutit my0s valttivdt puhu-
masta valmisteista niiden kauppanimilld mui-
den asiakkaiden ldsnd ollessa.

Farmaseutit toivat esille, ettd eri kulttuu-
reihin liittyvien erityispiirteiden lisdksi lisa-
haastetta voi aiheuttaa yhteisen kielen puut-
tuminen. Kaikki asiakkaat eivat puhu suomea,
ruotsia tai englantia, ja asiakkaissa saattaa olla
myos luku- ja kirjoitustaidottomia henkil6ita.
Talloin ei voida olla varmoja, pystyyko asiakas
hyodyntamaan kirjallista tukimateriaalia 1aa-
kehoidon onnistumisen tuekena. HUS Apteekki
on laatinut ladkehoidon tukimateriaalia, mutta
farmaseutit kaipasivat muun muassa parempia
piktogrammeja ladkeneuvonnan tueksi.

HIV-potilaiden vanhentuessa riski moni-
ladkitykselle lisddntyy. Farmaseutit olivat
huolissaan ikddntyvien HIV-potilaiden koko-
naisldadkityksen hallinnasta. Farmaseuteilla ei
ole tdlla hetkelld padsya Reseptikeskukseen,
eika asiakkaan kokonaislddkitysta pystytd sen
vuoksi HUS Apteekin avoapteekissa tarkista-
maan. HIV-1ddkkeitd kdyttavat potilaat eivat
valttamatta tuo ladkitystdan esille avohuollon
apteekissa asioidessaan, eika ladkitys myos-
kddn ndy Reseptikeskuksessa. Farmaseutit oli-
vatkin huolissaan muun muassa asiakkaiden
itsehoitoladkkeiden ja HIV-1dadkkeiden valisista
interaktioista. Farmaseutit toivat ryhmahaas-
tattelussa esille, ettd vaikka HIV-potilaat hake-

vat HIV-lddkkeensa yleensd muualta kuin avo-
huollon apteekeista, myos avohuollon apteek-
kien farmaseuteilla tulisi olla riittdvasti osaa-
mista HIV-ladkityksestd ja sen interaktioista.
Ylipaatadn farmaseutit toivoivat, ettd jollakin
taholla olisi selked kokonaiskuva HIV-potilaan
ladkehoidosta (ml. itsehoitolddkkeet ja ravin-
tolisat).

Osaaminen ja osaamisen kehittaminen
Farmaseutit olivat padosin tyytyvaisia osaami-
seensa ( ). Suurin osa kyselyyn vastan-
neista arvioi hallitsevansa ajankohtaisen HIV-
ladkehoidon periaatteet ja lddkehoidossa kdy -
tettdvat ladkkeet sekd osaavansa kertoa niista
asiakkaille. Tdarkeiksi osaamisalueiksi koettiin
ladkeneuvonnan suhteuttaminen asiakkaan
tilanteeseen, ongelmanratkaisutaidot, tie-
donhakutaidot, empatiakyky, ennakkoluulot-
tomuus ja rauhallisuus. Englannin kielen tai-
tonsa farmaseutit kokivat riittavaksi.

HUS Apteekin avoapteekissa tyoskentely
vaatii farmaseuttien mielestd paljon perehty-
mistd, ja perehdytys koettiinkin tarkedksi. Ryh-
mahaastattelussa farmaseutit toivat esille, ettd
farmaseuttiopintojen aikana HIV-ladkkeista
ei ole kovinkaan paljon koulutusta eika avo-
huollon apteekeista useinkaan toimiteta HIV-
ladkkeitd. Nain ollen HIV-ldadkeosaamista ei
HUS Apteekin avoapteekkiuran alussa ole far-
maseuteille kertynyt kovinkaan paljon. Osaa-
mista tdytyy myos jatkuvasti paivittda. Farma-
seutit toivoivat lisdkoulutusta HIV-1ddkehoi-
don erityistilanteista, kuten raskaana olevien,
lasten ja nuorten seka AIDS-vaiheen potilaiden
ladkehoidoista. Myos HIV-1dakkeistd ja niiden
vaikutusmekanismeista toivottiin lisikoulu-
tusta seka yksittdisen potilaan yhdistelmalaa-
kehoidon valintaperusteista. Osaamista halut-
tiin kehittdd myos tiedonhakutaidoissa, ongel-
manratkaisukyvyssd ja hoitoon sitoutumisen
tukemisessa. Vaikka perusosaamisen arvioitiin
olevan hyvalla tasolla, ajankohtaisten hoito-
kdytdntdjen osaamisen paivittamiseen kaivat-
tiin tukea samoin kuin uusista lddkkeista toi-
vottiin pdivittyvaa tukimateriaalia.

Moniammatillisuus ndhtiin tarkedna teki-
jand. Avoapteekin ja HUS Tulehduskeskuksen
infektiopoliklinikan vdlisia yhteisty6palave-
reita pidettiin oppimisen ndakékulmasta eri-
tyisen antoisina. Hoitohenkilokunnan HIV-
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potilaalle antaman lddkeneuvonnan sisalto oli
kuitenkin farmaseuteille epdselvad. Yhteistyon
lisddminen infektiopoliklinikan kanssa voisi
farmaseuttien mukaan olla yksi keino HIV-1aa-
kehoidon osaamisen syventdamiseksi. Kun uusi
ladke tulee osaksi infektiopoliklinikan hoito-
kdytdntojd, tarvitsevat farmaseutit vertaile-
vaa tietoa ladkevalmisteista ja niiden eroista;
minkd ladkevalmisteen uusi lddke tulee kor-
vaamaan ja mitkd ovat uuden lddkevalmisteen
edut verrattuna vanhaan, korvattavaan ladke-
valmisteeseen. Uusista lddkkeistd on farma-
seuttien mukaan saatavilla tietoa, mutta ver-
tailevaa tietoa voi olla haasteellista 16ytda. Far-

maseutit pohtivat, olisiko infektiopoliklinikan
erikoistuvien ladkdrien perehdytysmateriaa-
lia mahdollista hydédyntaa myos avoapteekissa.
Vuosittain jdrjestettdvd moniammatillinen val -
takunnallinen HIV-seminaari, jossa infektio-
ladkarit ympadri Suomea tuovat ajankohtaista
tietoa, koettiin osaamisen syventamisen nako-
kulmasta hyodylliseksi. Vuorovaikutteinen
koulutus koettiin oppimisen kannalta tehok-
kaammaksi kuin itsendinen opiskelu.

Ulkoiset haasteet
HUS Apteekin avoapteekissa olevien tieto-
jarjestelmien kaytettdavyydessd on haasteita,

Yksityisyydestaan huolestuneen asiakkaan kohtaaminen on haastavaa 1
Erikulttuurit aiheuttavat haasteita ladkeneuvontatilanteeseen 3
Sairauteen liittyva leimautumisen pelko aiheuttaa haasteita lddkeneuvonnalle 1
Laékeinformaation hyddyntéminen neuvontatilanteessaon helppoa 3
Kysyn asiakkaalta lddkehoidon sujumisesta 4
Tiedon I6ytaminen asiakkaan kysymyksen tueksi on helppoa 4
Kerron asiakkaalle oma-aloitteisestilddkehoidosta 4
Jarkyttyneen asiakkaan kohtaaminen (esim. seksuaalirikospotilaat tai tuoreet diagnoosit) on haastavaa 3
Tunnen ja tunnistan haittavaikutukset 3
Neuvontaa hankaloittaa se, ettei reseptikeskukseen ole pddsya 3 1
Yksityisyyden turvaaminen keskustelun aikana sujuu hyvin 1 2

Hallitsen ajankohtaisen HIV-Idékehoidon periaatteet 5

Tunnen lddkevalmisteet ja osaan kertoa niistd asiakkaalle A

Hallitsen ajankohtaisen C-hepatiittilddkehoidon periaatteet 4 1

Tunnistan jatunneninteraktiot b

Tiedan mitd hoitohenkilokunta kertoo lddkehoidosta potilaalle b

Paperisten reseptien [6ytdminen jakasittely on sujuvaa 2 2

W Tdysinsamaamieltd M Jokseenkinsamaamieltd M Eisamaaeikderimieltd M Jokseenkin erimieltd Taysin eri mieltd

Kuva 1. Farmaseuttien HIV-potilaan lidkeneuvontaosaaminen ja lddkeneuvonnassa esiintyvit haasteet
kyselyn perusteella (numero vastauspalkin pailld ilmoittaa vaihtoehdon valinneiden lukumaérén).
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mutta farmaseuttien tueksi on pyritty teke-
madn tukimateriaalia haastaviksi koettujen
ladkeneuvontatilanteiden varalle. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet pitivdt toiminnanohjausjarjes-
telmd Marelaan lisdttya tuotekohtaista lisdin-
formaatiota hyodyllisend. Tukimateriaalin
tulee farmaseuttien mielestd olla helppokayt-
toOistd ja ajantasaista. Avoapteekin seindlld ole-
vat ladkevalmisteiden kuvat toivottiin paivitet-
tdvdn vastaamaan ajantasaista perusladkevali-
koimaa ja uusista ladkkeista toivottiin tiivistd,
vertailevaa tuoteinformaatiota. HUS Apteekin
ladkeinformaatioyksikon tuottamat ladketie-
dotteet koettiin hyodyllisiksi ja niitd annet-
tiin asiakkaille perusladkevalikoiman vaihtu-
essa. Tiedotteet saattoivat toisinaan tulla vasta
valikoiman vaihtumisen jdlkeen, mika aiheutti
lisdhaasteita lddkeinformaation antamisessa.
Vieraskielisten asiakkaiden ladkeneuvonnan
tueksi toivottiin parempia piktogrammeja,
ruotsinkielistd materiaalia ja lyhyitd, yksin-
kertaisia englanninkielisid ohjeita.

Kaikki farmaseutit kdyttivat tietoldhteind
Duodecim-ladketietokantaa, Antiretroviraa-

lisen hoidon ohjeisto (ARVO) -sivustoa ja Duo-
decim ladkeinteraktiot ja -haitat -tietokantaa
(Kuva 2). Puolet kyselyyn vastanneista kaytti
lisdksi Hoitotyon Pharmacaa, Positiiviset ry:n
verkkosivustoa ja Liverpoolin yliopiston HIV-
interaktiosivustoa. Tietoldhteen valintaan vai-
kutti se, mita tietoldhdetta oli totuttu kaytta-
maadn, silld tarvittavan tiedon oli 16ydyttava
nopeasti. ARVO-sivustolta 16ytyy tiivistetyssa
muodossa perustietoa lddkeaineista ja lddkeai-
neryhmistd, mutta ladkeainekohtaisen tiedon
koettiin olevan hankalasti I6ydettavissd. Hoi-
totyon Pharmacasta taas on mahdollista tulos-
taa potilasohje asiakkaalle useammalla kielelld.

Farmaseutit asettivat uusille kdyttojarjes-
telmille suuria toiveita, sillda timdnhetkista
toiminnanohjausjarjestelma Marelaa ei ole
erityisemmin kehitetty reseptintoimituksen
nakokulmasta. Nykyjarjestelmdssa paperisten
reseptien kasittelyn ja Reseptikeskuksen kay-
ton puuttumisen koettiin aiheuttavan haasteita
sekd ladkkeiden toimitustilanteessa ettd lddke-
neuvonnassa. Ladkeneuvontaa tukevina omi-
naisuuksina uusilta kdyttéjarjestelmiltd toivot-

Duodecim lddketietokanta

Antiretroviraalisen hoidon ohjeisto (Arvo)
Ladkeinteraktio ja -haitat -tietokanta

Hoitotydn Pharmaca

Positiiviset ry:ninternetsivut

Liverpoolin yliopiston ladkeinteraktiosivut

HUSin HIV-potilaan hoito-ohje
Seksuaalirikospotilaan kohtaamiseen liittyva materiaalli
Hoitotyon Pharmacan tulostettavat ohjeet (eri kielilld)
HUS Apteekin laatujarjestelmad

Ladkeyritysten internetsivut

Yhdysvaltojen HIV/AIDS-ohjeisto (DHHS)
Eurooppalaiset hoitosuositukset (EACS)

Brittildinen hoitosuositus (BHIVA)

Ruotsalainen hoitosuotitus ja -ohjeisto (RAV)

W Hyddynndnusein B Hyddynnansilloin télloin - M En ole hyodyntanyt

Kuva 2. Farmaseuttien kdyttamat tietoldhteet HUS Apteekin avoapteekissa (numero vastauspalkin paalla

ilmoittaavaihtoehdon valinneiden lukumaéran).
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tiin sdhkoisten reseptien kasittelyn lisaksi laa-
keneuvonnan tukitytkaluja, kuten esimerkiksi
Tietotippa-tyyppista tietokantaa, joka helpot-
taisiladkeinformaation antamista. Lisdksi toi-
vottiin reseptitietojen, erityisesti reseptissa
jaljella olevan mdaran, siirtymistd tulostetta-
valle ohjelipulle kuten avohuollon apteekeissa.

HUS Apteekin avoapteekin tilat on sijoi-
tettu vanhaan, suojeltuun rakennukseen, mika
aiheuttaa haasteita. Tila on ahdas, eikd intimi-
teettisuojaa pystyta kattavasti huomioimaan.
Farmaseutit ottivatkin kantaa tilan ongelmal-
lisuuteen ja kertoivat sen vaikeuttavan lddke-
neuvontatilannetta. Riittdavan ladkeinformaa-
tion antaminen tilanteissa, joissa pienessa
tilassa on muitakin asiakkaita mahdollisesti
pienine vilkkaine lapsineen, on haastavaa.
Aanieristys on heikko, ja palveltava asiakas
nakyvissa muille asiakkaille, minka johdosta
asiakkaat haluavat tilanteesta nopeasti pois.
Riittdva perehdytys avoapteekin kokonaisuu-
teen, yhtendiset toimintatavat ja riittava resur-
sointi koettiin tarkedksi, jotta tukea olisi saa-
tavilla tilanteissa, joissa ei parjda yksin. Myos
omien ennakkokasitysten karsiminen koettiin
tarkedksi. Farmaseuttien kyselyssd ja haastat-
telussa esittamat HIV-ladkeneuvonnan erityis-
piirteet, vaadittava osaaminen ja ulkoiset haas-
teet on esitetty Kuvassa 3.

Kehitysideat

Farmaseutit pohtivat, voisiko HIV-potilaiden
ladkeneuvonta ja kliininen farmasia toteutua
tulevaisuudessa parhaiten infektiopoliklinikan
osastofarmasiapalveluna esimerkiksi infektio-
poliklinikan yhteydessad olevalla farmaseutin
vastaanotolla. Farmaseutin vastaanotto voisi
farmaseuttien mielesta olla fyysisesti infek-
tiopoliklinikalla tai se voitaisiin toteuttaa
my06s puhelinkonsultaationa tietyille poti-
laille. Puhelinkonsultaatio rajattaisiin pois
potilailta, joilla on huono kuulo tai puheen
tuottaminen ja kielitaito aiheuttavat ongel-
mia. Farmaseutin vastaanotolla farmaseutti ja
asiakas voisivat kaikessa rauhassa kdyda tar-
kemmin 1api 1ddkitystd ja siind mahdollisesti
olevia haasteita. Mikali farmaseutti havaitsisi
asiakkaan ladkehoidossa lddkityksesta johtu-
via ongelmia, hdn voisi tuoda havaintonsa 1aa-
kérin tietoon. Farmaseutti voisi keskittya lda-
kehoidon tukemiseen muun muassa kdaymalla
lapi potilaan mahdollisia muita ladkkeita (ml.
itsehoitolddkkeet), jolloin 1ddkari ja hoitaja
voisivat keskittyd potilaan sairauden hoitoon
javleiseen oloon seka seurattaviin laboratorio-
arvoihin. Ladkehoidon kokonaisarviointipal-
velu voisi farmaseuttien mielestd kuulua tule-
vaisuudessa farmaseutin HIV-potilaille tarjo-
amaan palveluun.

Erityispiirteet Osaaminen

+ Asiakkailla hdpea sairaudesta
jaleimautumisen pelko

+ Hoitoon sitouttamisen tarkeys

« Asiakkaan kohtaaminen
(mm. tuore HIV-diagnoosi,
seksuaalirikoksen
uhriksi joutuneet)

« Yhteisen kielen tai luku-/ - Kielitaito
kirjoitustaidon puuttuminen

- Pitkdaikaissairaus
- Polyfarmasia ja sen hallinta

(kokonaislaakitys ml.
itsehoitoladkkeet, ravintolisat)

« Erityisryhmat (raskaana
olevat, lapset, nuoret)

- Hoitokdytantdjen hallinta

- Ladkevalikoiman hallinta
(ml. lddkemuutosten hallinta)

- Tietokantojen kaytto

- Tilanneherkkyys
asiakaspalvelutilanteessa
(mm. seksuaalirikoksen uhrit,
hédped sairaudesta)

- Riittava perehdytys ja osaamisen
jatkuva pdivittaminen

Ulkoiset haasteet

- Tietojarjestelmat

- Paperireseptit (Iladkemaaraykset
faksataan apteekkiin)

- Eipddsya Reseptikeskukseen

« Asiakkaan intimiteettisuojan
varmistaminen

- Riittava perehdytys ja yhtendiset
toimintatavat

- Ladkevalikoiman vaihtuminen

- Omat ennakkoasenteet

Kuva 3. HIV-ladkeneuvonnan erityispiirteet, farmaseuttien osaamistarpeet ja
toiminnan ulkoiset haasteet kyselyn jaryhm&haastattelun perusteella.
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Pohdinta

Farmaseuttisen hoidon periaatteet naky-
vat HUS Apteekin avoapteekin farmaseuttien
tyOssa (Hepler ja Strand 1990). HIV-potilaiden
ladkehoidon sujumisesta oltiin kiinnostuneita
ja heiddn hoitoon sitoutumista pyrittiin tuke-
maan. Ladkkeiden kayton saannollisyytta tar-
kasteltiin reseptien toimitustietojen avulla ja
epasaannollisen ladkkeenkdyton syitd pyrittiin
ratkaisemaan yhdessd asiakkaan kanssa. Rad-
taloity ladkeneuvonta ja asiakkaan motivointi
ladkehoitoonsa, kotiin tehtavat tarkistuspu-
helinsoitot ladkehoidon onnistumisen var-
mistamiseksi sekd asiakkaan ohjaaminen tar-
vittaessa muun terveydenhuollon palveluiden
piiriin ovat tunnistettuja keinoja ladkehoidon
onnistumisen edistamiseksi (Kibicho ja Owc-
zarzak 2011). HUS Apteekin avoapteekin farma-
seuttien tydnkuvaan ei vield kuulu asiakkaalle
tehtdvat puhelinsoitot, mutta se voisi jatkossa
olla toimintatapa, jota kannattaisi kokeilla var-
sinkin uutta lddkehoitoa aloitettaessa. Asiakas
ei valttamattd osaa kysya aloitusvaiheessa riit -
tavasti lddkehoidostaan ja han voi olla vallitse-
vasta tilanteesta jarkyttynyt, varsinkin mikali
ladkehoito on jouduttu aloittamaan seksuaa-
lirikoksen uhriksi joutumisen vuoksi. Mikali
farmaseutti soittaisi asiakkaalle muutaman
paivan pddstd ladkkeen ensimmadisen erdn
hakemisesta, olisi asiakkaalla ollut aikaa poh-
tia ladkehoitoaan ja sen toteuttamista kotona.
Epdselvat asiat voitaisiin sen jdlkeen kdyda lapi
puhelimessa ja farmaseutti voisi kerrata vield
ladkehoidon toteuttamisen kannalta oleelliset
asiat. Tamad toimintatapa voisi jatkossa olla osa
farmaseutin antamia palveluita potilaille, joille
puhelinkontaktointi soveltuu.

HUS Apteekin avoapteekki on erikoistunut
HIV-potilaiden ladkehoitoon, sillda HIV-poti-
laiden hoito on keskitetty Uudellamaalla HUSin
vastuulle ja HIV-1adkkeet toimitetaan ainoas-
taan HUS Apteekista. Tehtdvadn perehdytetddn
ennen itsendistd tyoskentelya ja farmaseu-
teille pyritdadn antamaan riittavasti koulutusta
HIV-ladkehoidosta. HIV-potilaiden 1ddkehoi-
toon erikoistunut avoapteekki nayttdisi anta-
van hyvat edellytykset HIV-potilaiden ldadke-
hoidon onnistumisen tukemiseen (Jallow ym.
2007; Barnes ym. 2020).

Farmaseuttien HIV-1ddkehoidon osaami-
nen oli heiddn oman arvionsa mukaan hyva.

HIV-potilaan ajankohtaisten hoitokaytant6-
jen tuntemus ja tiedon jatkuva pdivittdminen
ovat pohjana hyville lddkeneuvonnalle, mutta
se ei yksinddn riitd. Farmaseutilta vaaditaan
my0s asiakkaan kohtaamiseen (mm. jarkytys
juuri todetusta sairaudesta) ja tiedonhakuun
liittyvid taitoja sekd ongelmanratkaisukykya.
Farmaseutit totesivat tietoa olevan paljon saa-
tavilla, mikali sitd osaa etsid. He arvioivat osaa-
vansa hyodyntaa tietokantoja lddkeneuvonta-
tilanteissa. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi,
ettd saatavilla olevista tietoldhteistd farmaseu-
tit hyddynsivat vain osaa. He itse toivoivat hel-
posti saatavilla olevaa ajankohtaista koulutus-
ja tukimateriaalia, joka voisi olla integroituna
apteekkijarjestelmaan (vrt. avohuollon apteek-
kien Tietotippa). Farmaseutit tarvitsevat sel-
kedsti lisdkoulutusta tietoldhteiden hyodyn-
tamisesta.

HUS:n alueella todetuista HIV-infektioista
suuri osuus on todettu henkil6illd, joiden syn-
tymdmaa on muu kuin Suomi (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2020a ja b). Farmaseutit
arvioivat englannin kielen taitonsa hyvaksi,
mutta asiakkaina saattaa olla my6s muun kuin
suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia asi-
akkaita. Ndissd tilanteissa farmaseutit kokivat
epavarmuutta ladkeneuvonnan onnistumi-
sesta, vaikka kdyt6ssa on muun muassa pik-
togrammeja. HUS Tulehduskeskuksen infek-
tiopoliklinikalla on kaytossd tulkkipalvelu,
jota voisi jatkossa pyrkid hyodyntamaan myo6s
ndissd tilanteissa.

Terveydenhuollon ammattilaisia ohjeis-
tetaan kiinnittdmadn hoitoon sitoutumiseen
huomiota jo ennen HIV-1ddkehoidon aloitusta
ja jokaisen vastaanoton yhteydessd, silla hyva
hoitoon sitoutuminen on yksi HIV-ladkehoi-
don onnistumisen edellytyksistd (Paterson ym.
2000, Sutton ym. 2017, Laine ja Mikkola 2019,
HYKS-instituutti 2020). HUS Apteekin avo-
apteekin farmaseuttien mukaan HIV-poti-
laat ndyttdisivat olevan hyvin hoitoon sitou-
tuneita, vaikka hoitoon sitoutumista ei avo-
apteekissa voikaa luotettavasti mitata. Suo-
messa HIV-ladkitykselld olevien virustasot
ovat hyvalla tasolla, mika osaltaan vahvistaa
tatd nakemysta (Hirvinen ym. 2017). Farma-
seuttisen hoidon periaatteiden mukaisesti far-
maseutit pyrkivat edistdmaan asiakkaan 1aa-
kehoitoon sitoutumista ja keskustelivat asi-
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akkaan kanssa lddkehoidon toteutumisesta.
Asiakkaan saannollista ladkkeenottoa pyrit-
tiin tukemaan, hantd informoitiin ladkkei-
den riittdavyydesta ja koska seuraavan erdn voi
hakea ja hdantd kannustettiin kysymaan lddke-
hoitoon liittyvistd epaselvyyksistd. Tarvittaessa
HUS Apteekin avoapteekin farmaseutit saat-
toivat ottaa yhteyttd HUS Tulehduskeskuksen
infektiopoliklinikkaan, mikali havaitsivat hoi-
toon sitoutumisessa ongelmia. Uusien tietojar-
jestelmien kayttoonotto HUS:ssa tuo jatkossa
paremmat mahdollisuudet kokonaisladkityk-
sen tarkasteluun. Lisdksi Apotti-potilastieto-
jarjestelmdan sisddnrakennettu paatoksen-
teon tuen jarjestelma varoittaa mahdollisista
yhteisvaikutuksista.

Koska HIV-infektion hoito on lddkehoito-
jen kehittyessa muuttunut kroonisen sairauden
hoidoksi, ikddntymisen seurauksena monilaa-
kityksen riski kasvaa (Deeks ym. 2013, Ryom
ym. 2016, WHO 2016). Farmaseuttista osaa-
mista voisi HUS:ssa hyddyntda jatkossa enem-
man esimerkiksi eritasoisilla ladkityksen arvi-
oinneilla. Ladkityksen arvioinnit voisivatkin
jatkossa olla osa HUS Apteekin avoapteekin
farmaseuttien HIV-potilaille tarjoamia palve-
luita. Farmaseutit toivoivat tiiviimpdd monia-
mmatillista yhteisty6ta HUS:n infektiopoli-
klinikan kanssa. Eri ammattiryhmien roolit
vaativat selkedsti kirkastamista, silld kyselyn
mukaan farmaseuteilla oli epdselvyyttd esi-
merkiksi siitd, mita asioita hoitohenkil6kunta
kdy potilaan kanssa lapi HIV-1lddkehoitoon liit-
tyen. Jatkossa farmaseutilla voisikin olla infek-
tiopoliklinikalla oma vastaanotto, jossa olisi
mahdollista keskustella potilaan kanssa rau-
hassa hdnen ladkehoitoonsa liittyvistd epdsel -
vyyksistd, antaa ladkeneuvontaa, tarkistaa ja
arvioida potilaan ladkitysta. Eritasoisten ladki-
tysten tarkistusten ja arviointien avulla farma-
seutit voisivat yhteistyossd infektiopoliklinikan
ladkareiden ja hoitajien kanssa edistda potilai-
den rationaalista ja turvallista lIddkehoitoa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Kysely ldhetettiin kaikille HUS Apteekin avo-
apteekissa tydskenteleville farmaseuteille, ja
vastaaminen oli vapaaehtoista. Ennen kyselyn
lahettamistd kysely pilotoitiin ja kysymyk-
sid muokattiin vastausten perusteella. Koska
kaikki farmaseutit eivat vastanneet kyselyyn,
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vastausten ei voida ajatella edustavan kaikkien
avoapteekissa tyoskentelevien farmaseuttien
ndkemyksia (vastausprosentti 66,7).

Kyselya haluttiin tdydentdd ryvhmdhaastat-
telun avulla. Haastatteluun kutsuttiin kolme
eripituisen tyokokemuksen omaavaa farma-
seuttia, jotta eri tydkokemus HUS Apteekin
avoapteekissa tulisi haastattelussa huomioi-
duksi. Haastatteluun osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Mikali kaikki farmaseutit olisi kut-
suttu ryhmadhaastatteluun, saattaisi ryhma-
haastattelusta saatavaa syventavaa tietoa olla
enemman. Kyseessd oli kuitenkin farmaseutin
lopputy0, jonka vuoksi ryhmdhaastattelu paa-
tettiin rajata vain yhteen haastateltavien ryh-
maddn. Koska ryhmdhaastattelu toteutettiin
Covid19-pandemian juuri alettua, haastattelu
taytyi tehda etdhaastatteluna HUS:ssa olevan
vierailukiellon vuoksi. Tamad saattoi vaikuttaa
haastattelijan ja osallistujien véliseen vuoro-
vaikutukseen sekd ryhmadynamiikkaan. Myds
aiheen syvallisempi pohdinta saattoi etdhaas-
tatteluna olla hankalampaa.

Tutkimuksen tulosten voidaan katsoa ole-
van yleistettdvissa HUS Apteekin avoapteek-
kiin ja niita tullaan hyédyntamdan avoap-
teekin kehittamistydssd. Tdman tutkimuk-
sen tuloksia on mahdollista hyddyntdd myos
muissa HIV-laakkeitd potilaille luovuttavissa
sairaala-apteekeissa, vaikka tulosten ei voida
katsoa olevan suoraan yleistettavissd muualle.

Jatkotutkimusehdotukset

Tdmadn tutkimuksen toistaminen seuranta-
tutkimuksena sen jalkeen, kun HUS Apteekin
avoapteekissa on otettu kdytt6on e-Reseptiso-
vellus SaiRec ja potilastietojdrjestelma Apotti,
saattaisi tuoda tarkedd informaatiota.Tutki-
muksen laajentaminen niin, ettd se koskee
kaikkia HIV-1ddkkeitd suoraan potilaalle toi-
mittavia sairaala-apteekkeja, laajentaisi ndko-
kulmaa HUS Apteekin ulkopuolelle. My0s far-
maseuttien tekemien HIV-potilaiden 1adkitys-
ten tarkistusten ja arviointien vaikuttavuustut-
kimus saattaisi auttaa palvelun kehittamisessa
samoin kuin jatkotutkimus potilaiden ndke-
myksista HIV-1adkehoidossa olevista hoitoon
sitoutumisen ongelmista.

HIV-potilaiden lddkeneuvonta vaatii monen-
laista osaamista ja osaamisen jatkuvaa kehit-
tamistd. Vaadittavaan erityisosaamiseen kuu-
luu HIV-ladkehoidon osaamisen lisdksi val-
litsevien hoitosuositusten hallinta, l1adkeneu-
vonta- ja tiedonhakutaidot sekd ahdistuneen
asiakkaan kohtaamiseen liittyvat taidot. HUS
Apteekin farmaseuttien osaaminen on heidan
oman arvionsa mukaan hyvalld tasolla, mutta
tukea, tyOkaluja ja lisdkoulutusta tarvitaan
etenkin pdivittyvien hoitokdytantdjen ja eri-
tyisryhmien lddkehoidon osalta. Yhteisen kie-
len puuttuminen, monikulttuuriset potilaat,
potilaiden kokema hdped sairaudesta ja lei-
maantumisen pelko seka kokonaislddkityksen
hallinta aiheuttavat haasteita pdivittdisessa
ty0ssd. Farmaseutin vastaanottomallin kehit-
taminen seka uusien tietojdrjestelmien mah-
dollistamat farmaseuttien lddkehoitojen eri-
tasoiset tarkistukset ja arvioinnit voisivat tule-
vaisuudessa olla osa HUS Apteekin avoapteekin
tarjoamia farmaseuttisia palveluita.
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Introduction

Today, human immunodeficiency virus (HIV) is
a chronic disease, and the success of its treat-
ment depends on the patient's adherence to
their medication. Medicines for the treatment
of HIV infection are usually delivered from a
hospital pharmacy. The aim of this study was to
find out the special features of drug counseling
for HIV-infected patients in the open pharmacy
of HUS Pharmacy and the competence needs of
pharmacists providing drug counseling.

Materials and methods

The research was carried out for the pharma-
cists of the open pharmacy of HUS Pharmacy in
the spring of 2020. As a research method both
a quantitative survey and a qualitative the-
matic group interview was selected. The sur-
vey allowed obtaining responses anonymously
from as many pharmacists in the study popula-
tion as possible. A qualitative group interview
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was used to deepen the information obtained in
the survey. The group interview was recorded
and transcribed, after which the material was
analyzed through inductive content analysis.

Results
According to the pharmacists who participated
in the survey (n = 6) and the interview (n = 3),
knowledge of HIV treatment practices is the
basis of drug counseling. The importance of
medication adherence and supporting it in the
counseling situation were identified as the spe-
cial features of HIV drug counseling. Patients’
shame about the disease and fear of stigmati-
zation can cause that the patient is not recep-
tive to medication counseling. HUS Pharma-
cy's customer base is large and multicultural,
and as HIV patients are aging, the risk of polyp-
harmacy increases. Managing patient’s overall
medication can be difficult because the hospital
pharmacy does not yet have access to the pre-
scription center and the prescriptions are not
electronic. Patients seek other medicines from
private pharmacies that do not have informa-
tion about the patient's HIV medication.
Pharmacists think that their basic knowl-
edge was sufficient after the introduction, but
needed up-to-date information, especially in
the specific situations of HIV drug treatment,
such as the treatment of pregnant women,
children and adolescents, and patients with
AIDS. In addition to the use of databases and
sources, easy-to-use pictograms and patient
guides in different languages were sought as
tools for drug counseling.

Conclusions

Medication counseling for HIV patients
requires a wide range of competencies and the
continuous development of skills. The exper-
tise of HUS Pharmacy's pharmacists is at a
good level, but support, tools and additional
training are needed, especially for up-to-date
treatment practices and pharmacotherapy for
special groups. The development of a phar-
macist's appointment model and the differ-
ent levels of reviews and evaluations of treat-
ments made possible by new information sys-
tems could in the future be part of the pharma-
ceutical services provided by HUS Pharmacy’s
open pharmacy.

Keywords: HIV, hospital pharmacy,
drug counselling, pharmaceutical care,
medication adherence
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Verkkokyselylomake 2. Millaisia haasteita ja erityispiirteitd olet kohdannut ty6ssasi liittyen HIV-potilaiden
ladkeneuvontaan? Arvioi seuraavia vaittamia omiin kokemuksiisi perustuen:

Ladkeneuvonnan erityispiirteet ja osaamistarpeet HIV-potilaiden

ladkeneuvonnassa sairaala-apteekin avoapteekissa Likert-asteikko:
1. Tdysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mieltad

1. Taustatiedot 3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mieltd

Tyokokemus farmaseuttina (vuosina)

Asiakkaan kohtaaminen

. . . Kerron asiakkaalle oma-aloitteisestildakehoidosta 1 2 3 4 5
Tyokokemus hus apteekissa (vuosina)

Kysyn asiakkaalta ladkehoidon sujumisesta 1 2 3 4 5

Mielestani asiakkaaseen on vaikea saada kontaktia 1 2 3 4 5

Tydkokemus hus apteekin avoapteekissa (vuosina) Asiakkaan neuvontaan on tarpeeksi aikaa 1 2 3 4 5

Tieddn, mita hoitohenkilokunta kertoo

|ddkehoidosta potilaalle 1 2 3 4 5
Tyoskentelen avoapteekissa arviolta noin skl elarema: eesais
ladkeneuvontatilanteeseen 1 2 3 4 5

Sairauteen liittyva leimautumisen pelko
aiheuttaa haasteita ladkeneuvonnalle 1 2 3 4 5

Yksityisyydestdadn huolestuneen asiakkaan

Oletko kouluttautunut lisdd farmasian alalla valmistumisen jalkeens elrtaminanen FeasEves 1 9 5 4 5

Jos olet, mitd tutkintoja/koulutuksia?

Jarkyttyneen asiakkaan kohtaaminen
(esim. Seri-potilaat tai tuoreet diagnoosit)

on haastavaa 1 2 3 4 5
Asiaosaaminen
Hallitsen ajankohtaisen HIV-lddkehoidon periaatteet 1 2 3 4 5
Hallitsen ajankohtaisen C-hepatiittildadkehoidon

periaatteet 1 2 3 4 5
Tunnen ldadkevalmisteet ja osaan kertoa

niistd asiakkaalle 1 2 3 4 5
Tunnistan ja tunnen interaktiot 1 2 3 4 5
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Osaan arvioida interaktioiden kliinistd merkittavyytta 1 2 3 4 5 Mitd muita asioita haluaisit tuoda esille HIV-potilaiden Iddkeneuvontaan liittyen?

Tunnen ja tunnistan haittavaikutukset 1 2 3 4 5

Tunnen kerralla toimitettavaan ladkemaaraan
liittyvat kdytannot ja osaan noudattaa niitd 1 2 3 4 5

Hallitsen perusladkevalikoiman 1 2 3 4 5

Hallitsen tartuntatautilain HIV:n hoidon

jarjestamisen perusteena 1 2 3 4 5

Kielitaito

Oma englannin kielen taitonionriittdva 3. Ladkeneuvonnan tukimateriaalit
|3dkeneuvonnan sujumiseksi 1 2 3 4 5

Mitd seuraavista olet kdyttdnyt lddkeneuvonnan tukena?
Asiakkaan englannin kielen taidon taso

aiheuttaa haasteita ladkeneuvontatilanteeseen 1 2 3 4 5 Antiretroviraalisen hoidon ohjeistus www.arvosta.fi
[J Enole hyddyntanyt

Yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttaa [ Hysdynnan silloin t3llsin

|adkeneuvontatilannetta 1 2 3 4 5 N B _
[J Hyddynnan usein
[] Duodecim laéketietokanta
Tilaja lddkeneuvonta HUS apteekin laatujdrjestelma

[J Enole hyddyntanyt

Yksityisyyden turvaaminen keskustelun [ Hysdynnan silloin t3llsin

aikana sujuu hyvin avoapteekissa 1 2 3 4 5 N B _
[J Hyddynnan usein
[ Duodecim I3&ketietokanta
Osaan huolehtia tietoturvasta 1 2 3 4 5
Hoitotydn Pharmaca
toiiiriestelmi [ Enole hyddyntanyt
Tietojarjestelmat ] Hyddynnén silloin t&ll&in
Laakeinformaation hyddyntdminen ] Hy6dynnan usein
neuvontatilanteissa on helppoa 1 2 3 4 5 ] Duodecim Iasketietokanta

Tiedon I6ytaminen asiakkaan kysymysten
vastaamisen tueksion helppoa 1 2 3 4 5 Hoitotydn Pharmacasta eri kielilld tulostettava materiaali

[J Enole hyddyntanyt

Paperisten reseptien I0ytaminen ja kasittelyon sujuvaa 1 2 3 4 5 | Hyddynnin silloin tallin
Neuvonta hankaloittaa se, ettei ] Hy6dynnan usein
reseptikeskukseen ole paasya 1 2 3 4 5 ] Duodecim |asketietokanta
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Ladkeinteraktio ja -haitat -tietokanta
] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin

] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta

Seri-potilaan kohtaamiseen liittyva materiaali
] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin

] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta

HUSin HIV-potilaan hoito-ohje
] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin

] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta

Liverpoolin yliopiston internetsivut Iadkeaineiden interaktioista www.hiv-druginteractions.org

] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin
] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta

Positiiviset ry:n internetsivut www.positiiviset.fi

] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin
] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta

Ladkeyritysten internetsivut
] Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin
] Hyddynnan usein

[] Duodecim I3&ketietokanta
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Eurooppalaiset hoitosuositukset www.eacsociety.org
[J Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&ll6in

[J Hyddynnan usein

[ Duodecim I3&ketietokanta

Yhdysvaltojen DHHS:n hoito-ohjeistus www.aidsinfo.nih.gov
[J Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&ll6in

[J Hyddynnan usein

[ Duodecim I3&ketietokanta

Brittildinen hoitosuositus www.bhiva.org
[J Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llin

[J Hyddynnan usein

[ Duodecim I3&ketietokanta

Ruotsalainen hoitosuositus ja -ohjeistus www.sls.se/rav
[J Enole hyddyntanyt

] Hyddynnén silloin t&llsin

[J Hyddynnan usein

[ Duodecim I3&ketietokanta
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Seuraavat avoapteekissa kdytossd olevat tyokalut ovat hyodyllisid Iddkeneuvonnan tukena Millaista tukea tai tydkaluja toivoisit tydsi tueksi?

Likert-asteikko:

1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Eisamaaeika eri mielta
4., Jokseenkin samaa mielta
5. Tdysin samaa mieltd
Hus apteekin laatujarjestelma: ladkeinformaatio 1 2 3 4 5
Kuvakommunikaatiomateriaali 1 2 3 4 5
Ladkkeiden kuvat 1 2 3 4 5
Yhteisvaikutukset —taulukko 1 2 3 4 5 4.Osaamisenarviointi
Marelaan lisitty informaatio 1 5 3 4 5 Miten arvioisit omaa osaamistasi kliinisen tydnkuvan nakokulmastar
Seri-potilaan kohtaamiseen liittyva materiaali 1 2 3 4 5 Ll eosrmisenionintizsels 1 2 3 4 >
Erilaisten asiakkaiden kohtaaminen on helppoa 1 2 3 4 5
Kaytatko muita tietoldhteita (tyokaluja, tietokantoja, sivustoja) ladkeneuvonnan tukena ja jos Aeliztonon e khizsslls 1 2 3 4 >
i o il Osaan kayttaa tietojdrjestelmia hyvin 1 2 3 4 5
Osaan hyodyntdd tydssani tietokantoja 1 2 3 4 5
Osaan antaa asiakaskohtaista ladkeneuvontaa 1 2 3 4 5

Ymmarran hoitoon sitoutumisen merkityksen
HIV-ladkehoidon onnistumisessa 1 2 3 4 5

Onko sinullaladkeneuvonnan tueksi hyvid kdytanteitd, joista muille farmaseuteille voisi olla

. 5 Minkdlainen osaaminen korostuu mielestdsi HIV-potilaiden Iddkeneuvonnassa?
avoapteekissa apua?
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5. Kaipaatko lisdkoulutusta seuraavista aiheista?

HIV-lddkkeet

[ Kaytettavat HIV-laskkeet

[ Kaytettavit c-hepatiittiladkkeet

[J La8keaineryhmit

[ Peruslaakevalikoimaan kuuluvat |33kkeet
[J La&kkeiden vaikutusmekanismit

[] Laskkeiden antotapa jaannostelu

[ Yhteisvaikutukset

[] Haittavaikutukset

[] sailyvyystiedot

[] Raskauden jaimetyksen aikainen ld4kehoito
[] Lasten laskehoito

HIV

[ HiVsairautena

[ Tartuttavuus

[] sairauden eteneminen

[ Ennuste

] Aids-vaiheen sairaudet ja niiden hoito

HIVin hoito

[ Yhdistemalagkehoidot

[] Hoidon aloitus

[] Hoidon seuranta

] Hoitoon sitoutuminen ja sen merkitys HIV-Ia4kehoidossa
[ HIv-ladkehoidon indikaatiot

[ Laskeresistenssi

[] La&kkeiden toimitusperiaatteet

[ Tartuntatautilaki

Lddkeneuvonta ja osaaminen

] Tietojarjestelmét ja tiedon hakeminen

[ Asiakkaan kohtaaminen

[ Hoitoon sitoutumisen eli adherenssin tukeminen

Jokin muu aihe, mika?
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Ryhmdhaastattelun haastattelurunko

1.Osaaminen
Minkélainen osaaminen korostuu mielestési HIV-potilaiden ladkeneuvonnassa?
Miten arvioisit omaa osaamistasi kliinisen tyonkuvan nakékulmasta?

- Ladkehoidon asiaosaaminen

- Hoitoketjun ja sen roolien tuntemus

- Sairauden kuvan ja etenemisen tuntemus

Miten pyrit ladkeneuvonnassa tukemaan asiakkaan hoitoon sitoutumista?

Millaista koulutusta kaipaat HIV-potilaiden |dakeneuvonnassa korostuvaan osaamiseen liittyen?

2.Haasteet

Minkdlaisten asioiden koet aiheuttavan haasteita HIV-potilaiden ladkeneuvonnassa?
- Vuorovaikutus
- Stigma ja asiakkaan yksityisyys
- Tietolahteiden kayttd

3. Tuki ja tyokalut

Millaisia tietoldhteitd kaytat (tyokaluja, tietokantoja, sivustoja) Iadkeneuvonnan tukena?
- Mitd kdytat eniten ja miksi kdytat juuri ndita?

Ovatko nykyiset tydkalut ja tietoldhteet hyddyllisia/riittavia?
Millaista tukea tai tykaluja toivoisit tyosi tueksi?

Onkossinulla lddkeneuvonnan tueksi hyvid kdytanteitd, joista myods muille farmaseuteille voisi
ollaapua?

Mita muita asioita haluaisit tuoda esille HIV-potilaiden lddkeneuvontaan liittyen?
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