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Osastofarmasia on lisddntynyt Suomen sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa koko 2000-luvun ajan.
Osastofarmaseuttien tyotehtdvit ovat usein painottuneet ldikehuollon logistiikkaan, silli ne ovat muotoutuneet
padsdantoisesti osastojen muiden ammattiryhmien tyotehtdvien perusteella osastojen toiveiden mukaisesti.

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, millaisia osastofarmasiapalveluita Suomen sairaala-apteekeissa ja
ladkekeskuksissa oli vuonna 2016, ja vertailla tuloksia vastaavaan vuonna 2011 tehdyn kyselytutkimuksen tuloksiin.
Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd, millaisia hyotyjd osastofarmasiapalveluilla oli saavutettu vuoden 2011 jilkeen.
Euroopan sairaalafarmasian kattojdrjesto EAHP (The European Association of Hospital Pharmacists) on laatinut
sairaalafarmasian lauselmat, joilla tavoitellaan yhtendistd laatua eurooppalaisiin sairaaloihin, ja tdssid tutkimuksessa
arvioidaan suomalaisen osastofarmasian nykytilaa ndiden lauselmien avulla.

Tutkimuksen kohderyhmiit olivat Suomen sairaala-apteekit (n=24) ja itsendiset 1ddkekeskukset (n=28), joiden toimintaa
ei yliopistollinen sairaala tai keskussairaala koordinoi. Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselytutkimuksella ja aineistona
olivat saadut kyselyn vastaukset. Kyselylomake laadittiin vuonna 2011 kéytetyn kyselylomakkeen pohjalta, ja kysely
tehtiin sdhkoisesti Helsingin yliopiston e-lomakkeella. Kysely toteutettiin lddkekeskusten osalta yhteistyossd Suomen
Farmasialiiton kanssa. Kutsu osallistumisesta ldhetettiin sdhkopostitse sairaala-apteekkareille (n=24) ja Farmasialiiton
jasenrekisterin tietojen perusteella kaikille ladkekeskusten hoitajille (n=55). Itsendisten lddkekeskusten madra oli 28, ja
vastauksia toivottiin vain niistd. Kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 52 % (n=27/52), joista sairaala-apteekkien
vastausprosentti oli 75 % (n=18/24) ja ladkekeskusten 32 % (n=9/28). Osastofarmasiaa oli 23 vastaajan (85 %)
organisaatiossa ja osastofarmasian avulla saavutettuja hyotyjd oli tutkittu vuoden 2011 jédlkeen yhdeksdssd (39 %)
organisaatiossa. Osastofarmasia oli laajentunut vuoden 2011 jilkeen monella mittarilla mitattuna. Organisaatioiden
henkilokuntamiird oli moninkertaistunut, osastofarmasiapalveluista oli tullut suunnitelmallisempia, esimiestyd oli
lisddntynyt ja osastofarmaseuttien midrd sekd osastofarmasiapalvelun piirissd olevien osastojen mddrd oli kasvanut.
Osastofarmaseuttien tyotehtdvit olivat monipuolistuneet ja kliinisen farmasian tehtivit olivat lisdéintyneet eniten.
Merkittdvin muutos tyotehtdvissd oli tapahtunut potilaan lddkityslistan ajantasaistamisessa. My0Os sairaalafarmasian
ammattilaisten ammattitaito oli kehittynyt viiden vuoden aikana, silld pitkidkestoisen tdydennyskoulutuksen saaneiden
henkiloiden médrd organisaatioissa oli kasvanut huomattavasti. Osastofarmasian yleisimmin saavutettuja hyotyji olivat
yhteistyon lisddintyminen hoitajien kanssa, hoitajien lddkeosaamisen lisddntyminen, ldadkkeenjakoon liittyvien
ladkityspoikkeamien vidhentyminen, ajantasaisten laikityslistojen lisddntyminen, lddkehoitoprosessin riskien
tunnistaminen, ldédkityspoikkeamien raportoinnin lisdintyminen sekd erilaiset taloudelliset sadstot kuten
ladkekustannusten vihentyminen.

Osastofarmasia on jatkanut Suomessa kehittymistddn pois pelkéstidn lddkehuollon logistiikasta, ja se nihddidn yha
enenevissd mdiidrin osana potilaan hoitoa. Tédydennyskoulutuksen tuoman ammattitaidon lisddntymisen myotd
osastofarmaseuttien tyonkuvien muuttaminen on ollut mahdollista, ja organisaatioissa on halua osastofarmaseuttien
tyonkuvien ja lddkitysturvallisuutta edistdvin kliinisen farmasian kehittdmiseen edelleen. Osastofarmasian kehittdmisen
keskiossi tulisi olla potilaan hyoty seki potilas- ja ldédkitysturvallisuuden parantaminen.
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Tiivistelm&/Referat — Abstract

Ward pharmacy services have increased in Finnish hospital pharmacies and medical dispensaries during the 2000s.
Ward pharmacists’ tasks have often been logistic oriented because they have been formed mainly based on wards’
expectations and to ease the workload of nurses.

The aim of this study was to explore the extent and benefits of ward pharmacy services in Finnish hospital pharmacies
and medical dispensaries in 2016 and compare the results to the first national ward pharmacy survey conducted in 2011.
An additional goal was to find out what kind of benefits the provision of ward pharmacy services had achieved after
2011. The European Association of Hospital Pharmacies (EAHP) has compiled the European Statements of Hospital
Pharmacy, which purpose is to set commonly agreed quality objectives for European hospitals. In this study, the current
state of Finnish ward pharmacy is evaluated and compared to these statements.

The target group of the study included all hospital pharmacies (n =24) as well as independent medical dispensaries
(n=28), which were not under control hospital pharmacies in Finland. The data was collected with an online survey. The
survey form was compiled on the basis of the survey form used in 2011 and the survey was performed electronically
using University of Helsinki's e-form. The request to participate the survey was sent by email to chief pharmacists of
hospital pharmacies (n=24) and medical dispensaries (n=55) which were in the Finnish Pharmacists’ Association’s
membership register. The number of independent medical dispensaries was 28 and only those were included in the
study. The overall response rate was 52 % (n=27/52), and response rate of hospital pharmacies was 75 % (n=18/24) and
32 % (n=9/28) of medical dispensaries. The most organizations (85 %, n=23) reported having ward pharmacy services.
Since 2011, the scope of ward pharmacy services have become broader: the number of pharmaceutical staff have
increased, ward pharmacy services have become more organized, supervisory work has increased, and both the number
of ward pharmacists and wards with ward pharmacy have increased. Ward pharmacists' tasks have become more
versatile and clinically oriented tasks have increased the most. The most important change was the increase of
conducting medication reconciliation. Moreover, the professional skills of hospital pharmacists have evolved during the
five years, since the number of pharmacists who had conducted long-term continuing education had increased
remarkably. Nine organizations (39 %) had studied the benefits of ward pharmacy services after 2011. The most
reported studied and achieved benefits of ward pharmacy services were increased collaboration with nurses, nurses'
increased knowledge about medications, decreased medication dispensing errors, increased number of reconciled
medication charts, identification of safety risks in the medication-use process, increased reporting of medication errors
and economical savings e.g. decreased drug costs.

The role of ward pharmacy has continued its progress from drug logistics to a part of multiprofessional patient care. The
continuing education and increase of professional skills have enabled and started a change of the role of ward
pharmacists. Organizations have ambition to continue the development of the patient oriented and clinical role of ward
pharmacists. The impact on patient and medication safety should be in the center when the task of ward pharmacists will
be prioritized and developed in the future.
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KIITOSSANAT

Olen  aloittanut  tyoskentelyn  osastofarmaseuttina ~ Turun  yliopistollisessa
keskussairaalassa vuonna 2008, ja siitd ldhtien olen tehnyt osastofarmaseutin tyotd
erilaisilla osastoilla ja monella erikoisalalla. Osastofarmasia on kiehtonut minua alusta
asti sen monimuotoisuuden ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksien vuoksi.
Omassa tyossdni olen saanut kehittdd uusia toimintatapoja ja osaltani olen saanut vietya
myds farmasian ammattilaisen osaamista lihelle potilasta ja osaksi hoitotiimid sairaalan
osastolla. Pro gradu -tutkielmassani syvennyin tdhin itselleni mielenkiintoiseen
farmasian osa-alueeseen ja sain késityksen siitd, mikd on osastofarmasian tilanne
Suomen sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa tilld hetkelld. Kiitos Lotta Tyynismaa
innoittavasta lopputyoaiheesta ja kannustavasta ohjauksestasi tutkimuksen teossa.
Haluan kiittdd myos Kirsi Kvarnstromid ohjauksesta. Mieleeni ovat jddneet erityisesti
ideoita pursunneet gradupalaverit yhdessi Marja Airaksisen kanssa, kun pohdimme
viime keviddnd lopputyoni aihetta, ennen tdmén osastofarmasia-aiheen esilletuloa.
Lisdksi  kiitdn  Farmasialiiton  henkilokuntaa,  yhteistyd  kyselytutkimuksen
toteuttamisessa sujui hyvin.

Proviisoriopintoihin ryhtyminen aikuisopiskelijana oli iso paitos ja tyotelids urakka,
jonka olen pystynyt toteuttamaan perheeni tuella. Pdivd kerrallaan -asenteella ja
sinnikkyydelld on selvitty — vélilld epidtoivon kynnykselli. Matkan varrella tulleet
onnistumiset opinnoissa ovat kuitenkin vieneet eteenpdin ja tidssd nyt ollaan. Lopussa
kiitos seisoo ja isoin kiitos kuuluukin Roopelle, Tinkalle ja Tuulille!

Haluan kiittdd siskoani Marjaa, joka on kuunnellut ja tukenut minua koko opiskelun
ajan. Hinen kanssaan olen voinut purkaa opiskelun aiheuttamia paineita ja toisaalta hin
on auttanut minua pitdmddn asiat oikeissa mittasuhteissa. Kiitin = myds
opiskelijakavereitani ja osastofarmaseuttikollegoita Astaa ja Markettaa. Opiskelu heiddn
kanssaan oli erittdin antoisaa ja yhteistydbmme oli sujuvaa. He jaksoivat rohkaista ja
auttaa minua vaikeuksien keskelld ja valoivat minuun uskoa, ettd pystyn.

Lopuksi kiitdn kotikaupunkiani Paimiota rauhallisesta tyotilasta. Kaupunginkirjaston
tutkijanhuoneen vuokraus mahdollisti graduni tyostdmisen kolmen kuukauden ajan ja
ikkunasta avautuva puistomaisema antoi mielenrauhaa, kun katseen nosti tietokoneen
ruudusta.

Epdiroinnin  kynnykselld kysy kuinka paljon rohkeutta uskallat tdnddn jdttdd
kayttdmdttd? (Tommy Tabermann)

Paimiossa 23.4.2017
Kirsi Aronpuro



KESKEISIA KASITTEITA

Farmasisti
Tdssd pro gradu -tutkielmassa kédytetddn farmasian ammattilaisista (farmaseutti ja

proviisori) yhteistd nimitystd farmasisti.

Farmaseuttinen hoito

Yhdysvalloissa vuonna 1990 julkaistu ammattifilosofia, joka tarkoittaa farmasian
ammattilaisen vastuunottoa potilaan lddkehoidosta siten, ettd potilaan eldménlaatu
paranee (Hepler ja Strand 1990). Farmasian ammattilainen ehkédisee ja minimoi
ladkehoidon haittoja  yhteistyossd potilaan ja muun hoitoon osallistuvien

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

HaiPro

Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu (HaiPro 2016). HaiPro-raportointijirjestelmd on tarkoitettu toiminnan
kehittdmiseen yksikoiden sisdisessd kdytossd. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen,
luottamukselliseen ja syyttelemidttoméddn vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kisittelyyn. HaiPro on kehitetty Teknologian tutkimuskeskus VTT:lld yhteistyossa
terveydenhuollon yksikdiden kanssa, sosiaali- ja terveysministerion, Ladkelaitoksen ja

VTT:n rahoituksella.

Kliininen farmasia

Terveystieteiden tieteenala, jossa farmasian ammattilaisten tavoitteena on potilaiden
ladkehoidon optimointi ja terveyden edistiminen (Helsingin yliopisto 2010).
Tieteenalassa painotetaan rationaalista lididkkeiden kiyttdd ja sithen vaikuttamista,
ladkehuoltopalvelujen kehittdmistd ja arviointia sekd ladkitysturvallisuutta. Kliininen
farmasia edellyttid moniammatillista yhteistyotd sekd yhteistyotd potilaan kanssa. Se
kattaa kaikki sosiaali- terveydenhuollon toimintaympéristot sekd avo- ettd

laitoshoidossa, joissa ldikehoito on osa potilaan hoitoa



Laidkehoitoprosessi

Potilaan lddkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuuluvat ldadkehoidon tarpeen
arviointi, lddkkeen valinta ja toimittaminen, lddkkeen annostelu ja antaminen, potilaan
motivointi, neuvonta ja lddkehoitoon sitouttaminen, hoidon seurannan jirjestdminen,
tuloksen arviointi sekd tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja tdmédn hoitoon
osallistuville organisaatioille ja henkiloille (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Potilaskohtainen lddkehoitosuunnitelma on osa lddkehoitoprosessia.

Laikityslistan ajantasaistaminen

Toimintamalli, jossa terveydenhuollon ammattilaiset yhdessd potilaan kanssa
varmistavat potilaan ajantasaisten ja tdydellisten lddkitystietojen tiedonsiirron (World
Health Organization 2014). Ajantasaisen lddkityslistan avulla potilas saa turvallista ja

oikeanlaista lddkehoitoa.

Laikitysturvallisuus

Ladkkeiden kdyttoon liittyvd turvallisuus, joka kattaa terveydenhuollossa toimivien
yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa
lddkehoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Léékitysturvallisuus
kidsittdd toimenpiteitd ladkkeiden kdyttoon liittyvien haittatapahtumien ehkédisemiseksi,

vilttamiseksi ja korjaamiseksi (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2007).

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssd eri ammattiryhmit koordinoivat toimintansa potilaan
eduksi, ymmartdaviat niin oman kuin muidenkin ammattiryhmien tehtdvit ja vastuut
potilaan hoidossa sekd ammattiryhmien vélisen tiedonkulun tirkeyden (Zwarenstein

ym. 2009, Sosiaali- ja terveysministerio 2011)

Osastofarmasia
Farmaseuttisen henkilokunnan osastoilla ja muissa toimintayksikoissd tekemdd
ladkehuoltoon liittyvdd tyotd (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Lédkealan

turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012a)



Osastofarmaseutti

Osastofarmaseutti toimii yhdelld tai useammalla osastolla osana moniammatillista
hoitotiimid. Osastofarmaseutti voi toimia myos klinikkafarmaseuttina, jolloin hdn vastaa
sairaalassa yhden klinikan osastojen lddkehuoltoon liittyvistd tehtidvistd (Suomen

Farmasialiitto ry 2011)

Potilas
Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kiyttidva tai muuten niiden kohteena olevaa henkilo

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)

Potilasturvallisuus
Terveydenhuollossa toimivien yksiloiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta

vahingoittumasta (Stakes ja Lidkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2007)

Rationaalinen ldiikehoito
Tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen ldikehoito (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011 ja 2017)

Sairaalafarmasia

Farmasian ammattilaisten sairaalassa tarjoama ammattitaito lddkkeen valmistuksesta,
tuotekehittelystd ja sdilyttdmisestd lddkkeen jakeluun muille terveydenhuollon
ammattilaisille. Sairaalafarmasia on myos ldidke- ja sairaanhoidon erillinen osaamisalue,
joka on osa potilaan kokonaishoitoa. Sairaalafarmasian asiantuntijat ohjaavat
ladkehoitokdytintdjd ja tukevat potilaan lddkehoidon onnistumista terveydenhuollon
toimintayksikoissa. Sairaalafarmasia on lddkehuollon jarjestimista
tarkoituksenmukaisesti, kustannustehokkaasti ja turvallinen lddkehoito huomioiden

(Kliinisen farmasian seura 2017a)

Terveydenhuollon ammattihenkilo

Terveydenhuollon ammattihenkilé tarkoittaa henkilod, joka on lain nojalla saanut

ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan



(luvan saanut ammattihenkilo) sekd henkilod, jolla on oikeus kédyttdd valtioneuvoston
asetuksella  sdddettyd  terveydenhuollon = ammattihenkilon  ammattinimikettad
(nimikesuojattu  ammattihenkilo). (Laki terveydenhuollon = ammattihenkiloistad

1200/2007)

KAYTETYT LYHENTEET

ACCP American College of Clinical Pharmacy

EAHP The European Association of Hospital Pharmacists
ESCP European Society of Clinical Pharmacy

Fimea Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus

FIP International Pharmaceutical Federation

KFS Kliinisen farmasian seura

PKV Pidasiassa keskushermostoon vaikuttava

Sote Sosiaali- ja terveydenhuolto
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1 JOHDANTO

Osastofarmasia on lisdintynyt Suomen sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa koko
2000-luvun ajan (Virkkunen 2008, Tyynismaa 2012, Ryynidnen ym. 2013, Hartikainen
ym. 2014). Osastofarmaseuttien tyotehtdvit ovat aiemmin painottuneet ldadkehuollon
logistiikkaan, silli ne ovat muotoutuneet pddsddntoisesti osastojen muiden
ammattiryhmien  tyotehtdvien  perusteella  osastojen  toiveiden  mukaisesti.
Osastofarmasiapalveluiden siséllon muuttumista kliinisen farmasian suuntaan on ollut
aiemmissa suomalaisessa tutkimuksessa Kkuitenkin néhtdvissd (Virkkunen 2008,
Tyynismaa 2012, Ryynédnen ym. 2013, Valkonen ym. 2014). Tdma pro gradu -tutkielma
on seurantatutkimus Tyynismaan (2012) vuonna 2011 toteuttamasta tutkimuksesta.
Niiden kahden tutkimuksen tuloksia vertailemalla saadaan tietoa siitd, kuinka sairaala-
apteekkien ja lddkekeskusten tuottamat osastofarmasiapalvelut ovat Suomessa

kehittyneet viiden vuoden aikana.

Kansainvilisten sairaalafarmasian lauselmien avulla pyritddn saavuttamaan yhtendisia
tavoitesisiltojd sairaalafarmasiassa ympéri maailman (The Basel Statements on the
Future of Hospital Pharmacy 2009, The European Statements of Hospital Pharmacy
2014). Suomalaisessa sairaalafarmasiassa tavoitellaan muiden eurooppalaisten
sairaalafarmasian toimijoiden kanssa Euroopan sairaalafarmasian kattojdrjeston
EAHP:n (The European Association of Hospital Pharmacists) laatimien
sairaalafarmasian lauselmien sisdlt6ja. Lauselmissa on oma osio kliinisestd farmasiasta,
ja niiden sisdltimét lauselmat koskettavat my0s suomalaista osastofarmasiaa. Nédiden
lauselmien avulla organisaatioissa on mahdollisuus kehittdd osastofarmasian ja kliinisen

farmasian palveluita seki lisdtd farmasian ammattilaisten asiantuntijaroolia.

Sosiaali- ja terveysministerion rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelma on osa
Juha Sipildn hallitusohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta eli sote-
uudistusta, ja sen tavoitteena on vaikuttava, turvallinen, laadukas, taloudellinen ja
yhdenvertainen ldadkehoito potilaan ja yhteiskunnan ndkokulmasta (Sosiaali- ja
terveysministerid 2017). Sote-uudistuksen tuomien muutosten myotd myds farmasian

ammattilaisilla on uusia mahdollisuuksia olla osa terveydenhuollon tiimid ja vaikuttaa



osaltaan potilaiden rationaalisen ldadkehoidon onnistumiseen. Ladkitysturvallisuutta
edistdva kliininen osastofarmasia on osa potilaan hoitoprosessia. Osastofarmasian avulla
farmasia saa kasvot sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, ja farmasian ammattilaisten
osaamista pystytddn hyodyntdmiddn yhd enemmin. Hannes Enlundin (2014) sanoin

farmasian syvin olemus syntyy aidosta ldsndolemisesta sekd halusta kuunnella ja auttaa.

Tamidn pro  gradu  -tutkielman  tarkoituksena  oli  selvittdd,  millaisia
osastofarmasiapalveluita Suomen sairaala-apteekeissa ja ldadkekeskuksissa oli vuonna
2016, ja millaisia hyotyjd niilld oli saavutettu. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd
ajatuksia osasto- ja Kkliinisen farmasian palveluiden tulevaisuudesta. Tutkielman
kirjallisuusosassa on kuvattu osastofarmasian kehityskulku Suomessa sekd esitetty
sairaalafarmasiaa, osastofarmasiaa ja kliinistd farmasiaa koskevia kansallisia ja
kansainvilisia mdadrdyksid ja suosituksia. Tutkimusosa késittelee Suomen sairaala-

apteekkien ja lidkekeskusten osastofarmasiapalveluiden laajuutta, sisdltojd ja hyotyja.



I KIRJALLISUUSOSA

2 INHIMILLISEN EREHDYKSEN TEORIA JA LAAKEHOITOPROSESSI

Tamidn pro gradu -tutkielman teoreettisena viitekehyksend on englantilaisen
psykologian professori James Reasonin vuonna 1990 kehittima inhimillisen erehdyksen
(human error) teoria, joka tarkastelee syitd poikkeamien taustalla (Reason, 1990).
Teoria valikoitui tutkielman viitekehykseksi, koska osastofarmasian avulla voidaan
edistdd ladkehoidon turvallisuutta ja riskienhallintaa sekd vaikuttaa lddkehoidon

prosessien kehittymiseen.

Teoria ldhestyy inhimillisen erehdyksen ongelmaa sekd systeemindkokulmasta ettd
yksilon nidkokulmasta. Yksilon nidkokulmasta jokainen ihminen tekee virheitd. Voi
tapahtua esimerkiksi unohduksia ja epdhuomiossa tehtyji virheitd (Reason 2000). Ndiitad
yksilollisid, inhimillisii ~ ominaisuuksia et kuitenkaan vol muuttaa.
mahdollista vaikuttaa. Voidaan rakentaa suojauksia mahdollisia virheitd vastaan tai
lieventdd virheiden vaikutuksia. Systeeminidkokulmasta virheet ndhdddn seurauksena
virhealttiista tilanteesta eikid virhealttiista ihmisestd (Reason 2000, Peltomaa 2012).

Tilanne tai olosuhde voi aiheuttaa samanlaisen virheen kenelle tahansa.

Poikkeamien syntyd havainnollistetaan Reasonin teoriassa reikdjuustomallilla (Swiss
Cheese Model) (Reason 2000). Mallissa kuvataan monivaiheista prosessia, jossa
juustoviipaleet toimivat suojausmekanismeina. Ideaalitilanteessa juustoviipaleessa ei ole
reikid lainkaan, mutta todellisuudessa suojatekijit eivit ole aukottomia, ja siksi mallissa
on reikdisid juustoviipaleita. Reidt myos liikkuvat ja muuttavat muotoaan. Vaikka
suojausmekanismeissa on aukkoja, poikkeama ei vilttimittd synny vield yhden
suojausmekanismin pettdessd. Kun suojamekanismien heikkojen kohtien aukot eli
juustoviipaleiden reidt osuvat kohdakkain, reikien ldpi avautuu vaaratapahtuman
mahdollisuus. Teoriaa voidaan soveltaa lddkehoitoprosessiin, jonka eri vaiheissa voi
syntyéd erilaisia poikkeamia (Kuva 1). Ladkehoitoprosessiin kuuluvia vaiheita ovat

lddkehoidon tarpeen arviointi, lddkkeen valinta ja toimittaminen, lddkkeen annostelu ja



antaminen potilaalle, potilaan motivointi, lddkehoidon neuvonta ja lddkehoitoon
sitoutumisen edistiminen, hoidon seurannan jirjestaminen, hoitotuloksen arviointi seki
tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja kaikille hoitoon osallistuville organisaatioille ja

henkildille (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Ladkehoidon Poikkeama diagnoosissa
tarpeen tai tarpeen amvioinnissa
arviointi

Ladkkeen Poikkeama laakkeen
valinta ja maaraamisessd, valinnassa
toimittaminen tai toimittamisessa

Ladkkeen Foikkeama ldakkeenjaossa,
annostelu ja I3&kkeen kayttikuntoon
antaminen saattamisessa tai
potilaalle ladkkeen antamisessa

Latkehaidon Poikkeama ladkehoidon
neuvonta ja neuvonnassa tai ladkkeen
ladkehoitoon oftamisessa
sitouttaminen
Suogjausmekanismin
aukko Hoidon seurannan = oikkeama hoidon
- = Y jarjestaminen seurannassa

\ Tuloksen arvioinl | poikkeama lagkityksen

|2 e doniiuhin saannbllisessa
NACI TR ) tarkistamisessa ja
fiedonkulun

varmistamisessa

Kuva 1. Liadkehoidon prosessi Reasonin reikdjuustomallin avulla kuvattuna (Mukaillen
Reason 2000, Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Sosiaali- ja terveysministerié 2011)

Osastofarmaseutti ~ varmistaa  lddkitysturvallisuutta  esimerkiksi  huolehtimalla
ladkelogistiikasta, tekemilld ladkehoitoon liittyvid ohjeita toimintayksikolle,
varmistamalla suun kautta jaettavien ladkkeiden annosten oikeellisuuden ja
yhteisvaikutukset sekd kouluttamalla toimintayksikon henkilokuntaa. Kliinisen
farmasian palveluiden avulla voidaan monipuolistaa farmasian ammattilaisten toimintaa
terveydenhuollossa, ehkdistd lddkitysvirheitd ja parantaa koko lddkehoitoprosessin
turvallisuutta potilaalle asti (Kaboli ym. 2006, Bond ja Raehl 2008, Mueller ym. 2012,
Graabzk ym. 2013, Ryynédnen ym. 2013, Acheampong ym. 2014, Okumura ym. 2014



Valkonen ym. 2014, Hartikainen ym. 2015, Mekonnen ym. 2016).
Ladkitysturvallisuutta edistdvid osastofarmasian sisdlt6ja ovat muun muassa potilaan
ladkitystietojen  ajantasaistaminen,  lddkityksen  tarkistukset ja  arvioinnit,
lddkeinformaatio potilaalle ja lddkehoitoprosessin kehittdminen yhteistydssdé muun
osaston ja organisaation henkilokunnan kanssa. Useissa maissa farmasian ammattilaiset
toimivat sairaaloissa lddkitysturvallisuuskoordinaattoreina (Medication Safety Officers
Society 2017). Heiddn tehtdvdnddn on toimia ladkitysturvallisuuden asiantuntijoina
yhteistyOssd potilasturvallisuudesta vastaavien henkil6iden kanssa.
Laidkitysturvallisuuskoordinaattori edistdd organisaatiossaan turvallista lddkkeiden

kayttod ja kehittdd ladkitysturvallisuusprosesseja.

3 LAAKEHUOLLON LOGISTIIKASTA KOHTI KLIINISEN FARMASIAN
TOIMINTAMALLEJA

3.1 Kliinisen farmasian méaaritelmét ja tehtavisisallot

Kliiniselld farmasialla on olemassa erilaisia miirittelyjd sekd eurooppalaisessa ettd
yhdysvaltalaisessa  kontekstissa  (Dreischulte  ja  Fernandez-Llimos  2016).
Eurooppalaisen kliinisen farmasian seuran (European Society of Clinical Pharmacy,
ESCP) maddritelmidn mukaan kliininen farmasia tarkoittaa kaikkia palveluita, joilla
farmasian ammattilainen edistdd potilaan rationaalista ja asianmukaista lddkkeiden
kdyttod, missd tahansa toimintaympéristossd. Yhdysvaltalainen kliinisen farmasian
seura madrittelee kliinisen farmasian osaksi kokonaisvaltaista potilaan hoitoa ja
sairauksien ehkdisyd (American College of Clinical Pharmacy 2008). Farmasian
ammattilainen osallistuu potilaan hoitoon ja lddkehoidon suunnitteluun yhdessd muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myods Suomessa on useampia kliinisen
farmasian maéritelmid. Suomen kliinisen farmasian (KFS) seuran maiéritelméssa
kliinisen farmasian tavoite on potilaan tehokas, turvallinen ja taloudellinen lddkehoito
(Kliinisen farmasian seura 2017a). KFS toteaa kliinisen farmasian olevan toimintaa
ohjaava ajattelutapa, joka ilmenee monissa tehtdvissd ja monilla eri tasoilla lddkealalla.

Sairaala- ja  terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutuksen kdynnistymisen



yhteydessd Helsingin yliopistossa midriteltiin kliininen farmasia (Airaksinen 2013).
Tamidn maéadritelmdn mukaan kliininen farmasia on terveystieteiden tieteenala, jossa
farmasian ammattilaisten tavoitteena on potilaiden ladkehoidon optimointi ja terveyden
edistiminen (Helsingin yliopisto 2010). Tieteenalassa painotetaan rationaalista
ladkkeiden kdyttod ja siithen vaikuttamista, lddkehuoltopalvelujen kehittimistd ja
arviointia sekd ladkitysturvallisuutta. Kliininen farmasia edellyttid moniammatillista
yhteistyotd sekd yhteistyotd potilaan kanssa. Se kattaa kaikki sosiaali- terveydenhuollon
toimintaympiristot sekd avo- ettd laitoshoidossa, joissa lddkehoito on osa potilaan

hoitoa.

Dreischulte ja Fernandez-Llimos (2016) tutkivat eurooppalaisten farmasian
ammattilaisten késityksid kliinisen farmasian maédrittelyistd, ja he toteuttivat
kyselytutkimuksen Euroopan kliinisen farmasian seuran jdsenille. Tutkimukseen
osallistui jdsenid myods Suomesta ja muista Pohjoismaista. Tutkimustulosten mukaan
vastaajat olivat yhtd mieltd kliinisen farmasian tavoitteista, joiden mukaan kliininen
farmasia parantaa ladkitysturvallisuutta, ladkehoidon vaikuttavuutta,
kustannustehokkuutta ja potilaskeskeisyyttd. Kliinisen farmasian avulla pystytidin
vaikuttamaan sekd véesto- ettd yksilotasolla ndihin asioithin. Tutkimustuloksissa oli
kuitenkin ristiriitaisuutta kliinisen farmasian tehtdvisisdlloistd. Vastaajat eivét olleet
yhtd mieltd muun muassa siitd, kuuluvatko perinteiset farmasian osa-alueet, kuten

ladkkeiden jakelu ja logistiset tehtévit, kliiniseen farmasiaan.

Bond ja Raehl (2008) kuvaavat kliinisen farmasian tehtdviksi kaikki farmasian
ammattilaisten tehtivit, joilla on vaikutusta potilaiden lddkehoidon laatuun. Niitd ovat
lddkeinformaation antaminen ja koulutus terveydenhuollon ammattilaisille, 1ddkkeiden
haittavaikutusten arviointi ja muutosehdotusten tekeminen yhteistyossd lddkérin kanssa,
ladkepitoisuuksien seuranta ja annostelun muuttaminen laboratoriomittausten
perusteella, ladkirin kierrolle osallistuminen ja potilaan liddkityshistorian selvittdminen
esimerkiksi sairaalaan tulovaiheessa. Tiiro ym. (2005) ovat kuvanneet Suomessa kolme
toimintamallia  sairaala- ja terveyskeskusfarmasiassa: perinteinen logistinen
toimintamalli, potilasldhtdinen toimintamalli ja kliinisen farmasian toimintamalli

skotlantilaisittain. Naissd toimintamalleissa kliinisen farmasian tehtdvid ei sisdllytetd



logistiseen toimintamalliin. Logistisen toimintamallin mukaan sairaala-apteekin ja
ladkekeskuksen roolina on lddkkeiden hankinta, varastointi ja jakelu, ja farmasian
ammattilainen on kaukana potilaasta. Osastofarmaseutit, jotka toimivat osastoilla ja
ovat fyysisesti ldhelld potilasta, toteuttavat potilaskeskeistd toimintamallia.
Potilaskeskeisessd toimintamallissa pystytddn toteuttamaan joko pelkdstddn kliinisen
farmasian toimintamalleja tai sekd logistisia ettd kliinisen farmasian tehtivia.
Skotlantilainen kliinisen farmasian malli toteuttaa tdysin kliinistd farmasiaa, jossa
farmasian ammattilainen on mukana koko potilaan hoitoprosessissa tehden muun
muassa potilaan tuloarvioinnin ja -haastattelun sairaalaan tullessa, lddkehoidon jatkuvan
arvioinnin sairaalassaoloaikana ja potilasohjausta lddkehoidon osalta kotiutumisen tai
siirron yhteydessd. Kansainvilisid jarjestelmallisid kirjallisuuskatsauksia on julkaistu
useita, ja ne osoittavat kliinisen farmasian avulla saavutettavia positiivisia vaikutuksia
potilaiden hoitoprosessissa (Kaboli ym. 2006, Mueller ym. 2012, Graabaek ym. 2013,
Acheampong ym. 2014, Okumura ym. 2014, Ensing ym. 2015, Rotta ym. 2015,
Mekonnen ym. 2016).

Eurooppalaisen sairaalafarmasian kattojirjeston EAHP:n (The European Association of
Hospital Pharmacists) vuonna 2010 toteuttaman kyselytutkimuksen mukaan
osastofarmasiapalvelut eivit ole kovin yleisid eurooppalaisissa sairaaloissa (Frontini
ym. 2013). Vain kuudessa prosentissa sairaala-apteekeista farmasisti tyoskenteli
vihintddn puolet tydajastaan osastolla. Palveluiden laajuudessa oli kuitenkin
huomattavia eroja maiden vililld, ja esimerkiksi Isossa-Britanniassa, Irlannissa ja
Norjassa osastofarmasian ja kliinisen farmasian palveluita oli kehitetty paljon. Suomi
sijoittui niiden kymmenen maan joukkoon, joissa osastofarmasiaa oli eniten. Kliinisen
farmasian palveluiden dokumentoinnissa todettiin tutkimuksen mukaan olevan

puutteita, mihin tulisi tulevaisuudessa kiinnittidi erityistd huomiota.

3.2 Osastofarmasia Suomessa

Osastofarmasiatoiminta on alkanut Suomessa 1980-luvulla (Virkkunen 2008). Silloin
ensimmdiiset farmaseutit aloittivat solunsalpaajalaimennosten ja lddkelisdysten

tekemisen sairaaloiden vuodeosastoilla (Lehtoméki 2005). Tampereen, Helsingin ja



Kuopion yliopistollisissa keskussairaaloissa aloitettiin  1990-luvulla ensimmaiset
osastofarmasiakokeilut ja  vakituinen osastofarmasiapalvelu. Siitd  ldhtien
osastofarmaseuttien médra on kasvanut tasaisesti (Laakkonen ym. 2005, Virkkunen
2008, Tyynismaa 2012, Ryynidnen ym. 2013, Hartikainen ym. 2014). Hartikainen ym.
toteutti vuonna 2012 kyselytutkimuksen osastofarmaseuteille, ja silloin Suomen
sairaala-apteekeissa ja lidkekeskuksissa tyoskenteli 193 osastofarmaseuttia (Hartikainen

ym. 2014, Hartikainen ym. 2015).

Osastofarmasia/kliininen farmasia on Suomen sairaaloissa suhteellisen uusi toimivalta-
alue, jota farmaseutit ja proviisorit kehittivét ja vakiinnuttavat (Virkkunen 2008, s. 7).
Proviisorit osallistuvat harvoin kliiniseen tyohon, vaikka proviisoreiden koulutus antaa
sithen hyvit valmiudet (Virkkunen 2008, s. 106). Farmaseuttisen henkilokunnan
sisdinen tyonjako, tyon organisointi, asiantuntijuuden suuntaaminen ja kiinnostus
kliiniseen tyohon mainitaan syiksi tdhén toimintatapaan. Proviisorit tydskentelevitkin
useimmiten osastofarmaseuttien taustatukena, promoottoreina ja projektien vetdjind
osallistuen siten kliiniseen tyohon. Virkkunen kuvaa farmaseuttien ja proviisorien
asennoitumista osastofarmasiaan/kliiniseen farmasiaan sisdiseksi kamppailuksi siitd,
miki tyossd on tdarkedd kehittimisen kannalta, mihin ja miten asiantuntijuutta halutaan

suunnata (Virkkunen 2008, s. 173).

Osastofarmasia on edennyt Suomessa hitaasti etsien toteuttamistapoja, muotoa ja
paikkaansa (Virkkunen 2008, s. 105). Yhtend kliinisen farmasian kehittymistd
hidastavana tekijand on nédhty osastofarmaseuttien logistiikkaan painottuvat tyotehtivit.
Alusta alkaen osastofarmaseuttien tyotehtdavit ovat olleet hyvin logistisia, ja ne ovat
muotoutuneet pddsddntoisesti osastojen muiden ammattiryhmien tydtehtivien
perusteella osastojen toiveiden mukaisesti (Tiiro ym. 2005, Virkkunen 2008, Tyynismaa
2012, Ryyndnen ym. 2013, Hartikainen ym. 2014). Logististen tyotehtdvien siirto
hoitohenkilokunnalta osastofarmaseutille on lisdnnyt hoitohenkilokunnan aikaa
potilaalle. Osastojen lddkehuoltoon liittyvit logistiset tyotehtdvit ovat lddkkeiden
tilaaminen ja osaston lddkevaraston hoito. Myds lddkkeiden jako potilasannoksiin ja
suoneen annettavien lddkkeiden kdyttokuntoon saattaminen Kkatsotaan kuuluvan

logistisiin tehtdviin silloin, jos ladkityksen tarkistus ei kuulu osaksi tdtd toimintaa



(Tyynismaa 2012). Osastofarmasiapalveluita on kehitetty viime vuosina eri puolilla
Suomea (Tyynismaa 2012, Ryyndnen ym. 2013, Valkonen ym. 2014). Myos kliinisiad

osasto- ja sairaalafarmasiapalveluita on suomalaisissa sairaaloissa yhd enemmain.

3.3 Osastofarmaseuttien tyotehtédvit — toiveet ja todellisuus

Hartikainen ym. (2014) tutki vuonna 2012 osastofarmaseuteille suunnatulla
”Osastofarmasian toteutuminen Suomessa” -kyselytutkimuksella heiddn sen hetkisia
tyotehtdviddn ja sitd, mitkd kyseisistd tyotehtdvistd veivit eniten tyOaikaa. Lisdksi
tutkittiin, mitkd tyotehtidvit vastaajat kokivat kaikkein tarkeimmiksi riippumatta omasta
tyonkuvasta tutkimushetkelld. Tutkimus ldhetettiin sahkoisesti 193 osastofarmaseutille,
joiden yhteystiedot oli kerdtty ottamalla yhteyttd jokaiseen sairaala-apteekkiin ja
lddkekeskukseen. Tutkimukseen osallistui 99 vastaajaa ja vastausprosentti oli 51 %.
Puolet vastaajista tyoskenteli yhdelld osastolla, mutta 10 % vastanneista tyoskenteli

viidelld tai useammalla osastolla.

Osastofarmaseutit ilmoittivat yleisimmiksi tyotehtdvikseen lddkevaraston hoitamisen,
ladkeinformaation  antamisen  osaston  henkilokunnalle  ja  opiskelijoille,
huumausaineiden seurannan ja kirjanpidon, kirjallisten ohjeiden laatimisen, uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksen ja lddkkeiden antoajankohtien
tarkistamisen (Hartikainen ym. 2014). Lidkevaraston hoitaminen oli vastaajien
mielestd ylivoimaisesti (88 %) aikaa vievin tydtehtdvd. Muita aikaa vievid tyotehtdviad
olivat suun kautta annosteltavien lddkkeiden jako potilasannoksiin (67 %) ja suoneen
annettavien lddkkeiden kidyttokuntoon saattaminen (56 %). Vastauksista kdvi ilmi
tarkeimmiksi koetut tyotehtdvit, joiden joukossa ei mainittu lainkaan logistisia
tyotehtdvid. Tyotehtdvit, joilla on vaikutusta potilaiden turvalliseen ja jirkeviin
ladkehoitoon ja osastojen lddkehoidon prosesseihin koettiin tarkeimmiksi. Niitd olivat
ladkkeiden yhteisvaikutusten tarkistaminen (94 %), lddkeinformaation antaminen
osaston henkilokunnalle ja opiskelijoille (89 %), potilaiden ladkitykseen liittyvien
ongelmien selvittiminen (87 %), uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys (84

%) ja potilaiden ladkityslistojen ajantasaistaminen (82 %). Kiytdnnossi
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osastofarmaseutit eivit kuitenkaan pystyneet niitd toitd tekemédn haluamallaan tavalla,

silld logistiset tehtavit veivét paljon tyoaikaa.

Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Ryynénen ja Tyynismaa omissa tutkimuksissaan
(Tyynismaa 2012, Ryynidnen 2013, Ryynidnen ym. 2013). Ryynénen tutki késityksid
kliinisestd farmasiasta haastattelemalla 11 sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
tyoskentelevdd farmaseuttia ja proviisoria (Ryyndnen 2013, Ryyndnen ym. 2013).
Haastateltavat maiirittelivat kliinisen farmasian olevan sairaalaympdiristossd potilaan
kokonaisvaltaista lddkityksen tarkastelua, jossa farmaseutti tai proviisori tydskentelee
osastolla yhdessd lddkérien ja hoitajien kanssa kiyttden farmaseuttista asiantuntijuuttaan
potilaiden lddkehoidon toteutuksessa. Liidkityksen tarkastelussa otetaan huomioon
potilaan kokonaistilanne, ja ndin farmasian ammattilainen pyrkii parantamaan potilaan
ladkehoidon laatua ja ladkitysturvallisuutta. Haastateltavien mielestd kliinistd sairaala-
ja osastofarmasiaa voidaan Suomessa kehittdd muuttamalla logististen tydtehtivien
osuutta ja jdrkeistimilld logistisiin tehtdviin liittyvdd tyonjakoa. Kliinisen
sairaalafarmasian kehittymisen esteet haastateltavien mukaan olivat resurssien (aika ja
raha) puute ja asenteet. Osastofarmasiapalveluiden laajentaminen on taloudellisista
syistd vaikeaa, ja toisaalta yksi osastofarmaseutti voi joutua jakamaan tyopanoksen
saman tyopdivian aikana monelle eri osastolle. Potilaan hoidossa ammattien vélisten
raja-aitojen rikkominen on haastavaa, mihin perinteisesti kuuluu lddkéri-hoitaja -tyopari.
My®6s farmasian alan ammattilaisten asenteissa nihtiin ongelmia, silld kaikki eivit halua

kehittdd kliinisen farmasian palveluita, eikd niiden avulla saatavia hyotyjid ndhda.

Tyynismaa (2012) toteutti vuonna 2011 Suomen sairaala-apteekeille (n = 24) ja
ladkekeskuksille (n=94) kyselyn, jossa tutkittiin osastofarmasian palvelujen yleisyytti,
sisdltod ja hyotyjd. Kyselyn vastausprosentti oli 60 % (n = 71), ja
osastofarmasiapalveluita oli 36 vastaajan organisaatioissa. Tutkimuksen mukaan
osastofarmaseuttien tyonkuva oli laajentunut ja monipuolistunut sekd siirtynyt
lahemmiksi kliinistd farmasiaa. Kuitenkin logistiset tyotehtavit (1ddkkeiden tilaaminen
ja varastonhallinta) olivat tutkimuksen mukaan toiseksi yleisin (83 %) tyotehtidva.
Tyotehtdavid oli kyselyssé listattu yhteensd 20. Yli puolella tutkimukseen vastanneista

osastofarmaseutin tehtidviin kuului logististen tehtdvien lisédksi suun kautta annettavien
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ladkkeiden jako ja lddkkeiden kayttokuntoon saattaminen. Yleisid ei-logistisia
tyotehtédvid olivat ladkeinformaation antaminen osaston henkilokunnalle, henkilokunnan
kouluttaminen, ldadkityspoikkeamien raportointi ja seuranta, lddkitysten tarkistaminen ja
ladkkeiden antoajankohtien ja yhteisvaikutusten tarkistaminen. Enemmistd vastaajista
ilmoitti, ettid osastofarmasiapalveluita tullaan kehittiméén laajentamalla palvelua uusille
osastoille ja keskittymalld kliinisen osastofarmasian palveluihin. Tdssd pro gradu -
tutkielmassa toistin seurantatutkimuksena Tyynismaan viisi vuotta sitten toteuttaman

tutkimuksen.

Osastofarmasian erityispidtevyyden suorittaneet farmaseutit kokevat osastofarmasian
tarkedksi tyoksi, jolla on merkitystd potilaan hoidossa (Haarala ym. 2013).
Osastofarmaseuteilla on halua osastofarmasian siséltdjen kehittdmiseen, ja osaamista
voitaisiin nykyistd enemmin kohdentaa farmaseuttista ammattiosaamista vaativiin
tehtdaviin. Potilaan ja farmaseutin kohtaaminen sairaalaympiristossd ndhddin myos
tarpeellisena, silld potilaan tulisi hyotyd osastofarmasiasta enemmén. Osastofarmasia on
tullut nikyvimmaéksi osaksi muun terveydenhuollon ammattihenkiloiden tyokenttda
julkisessa terveydenhuollossa, ja farmasian ammattilaisten kanssa tehddin yhia
enemmadn yhteistyotd potilaan hoidossa. Viime vuosina myds sairaanhoitajaopiskelijat
ovat tehneet opinnédytetoitd osastofarmasiasta (Karjalainen ja Raanti 2011, Gronroos ja

Jarvi 2013, Kuutti ja Vayrynen 2015, Eskola ym. 2016, Tulla 2016).

Oulun yliopistollisessa  keskussairaalassa (OYS) toteutettiin  vuonna 2016
kyselytutkimus osastofarmaseuttien ja muiden ammattiryhmien vélisestd yhteistyostd
ladkehoidon toteuttamisessa sairaalan eri ammattiryhmille (ladkirit, sairaanhoitajat,
osastonhoitajat, osastofarmaseutit) (Tulla 2016). Tutkimuksessa kartoitettiin
mielipiteitd  osastofarmaseuttien  tyotehtdvien  tdrkeydestd  nykyhetkelld  ja
tulevaisuudessa. Kysely ldhetettiin 1335 henkil6lle ja vastausprosentti oli 17,5 % (n =
233).  Tulosten  perusteella  eniten  toiveita  tyonkuvanmuutoksista  oli
osastofarmaseuteilla, silld he pitivit logistiikkaan liittyvid tyotehtivid tulevaisuudessa
vihemmin tirkeind. Kaikki ammattiryhmit olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd
potilasohjaus, potilaiden lddkitysten selvittiminen ja lddkehoidon arviointi ovat

tulevaisuudessa tirkeampid tyotehtdvid kuin nykyhetkelld. Tutkimuksen perusteella
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yhteistyd OYS:ssa eri ammattiryhmien vililld koettiin toimivaksi ja keskindinen

kommunikointi helpoksi.

3.4 Osastofarmasian hyodyt

Osastofarmasian hyodyt koostuvat monesta osasta ja ne ovat vaikeasti mitattavia (Ojala
ym. 2007, Kliinisen farmasian seura 2017b). Suomen kliinisen farmasian seura (2017b)
kuvailee hyotyjd seuraavasti: “Suurimmat hyddyt tulevat siité, ettd hoitajat ja lddkaérit
voivat keskittyd omiin tehtdviinsi ja luottaa siihen, ettéd heilld on ldhelld asiantuntija-apu
ladkehoidon ongelmiin. Lisddntyneelld moniammatillisuudella voidaan parantaa
lagdkitysturvallisuutta ja potilaiden ldadkehoitoihin sitoutumista.” Suomessa on julkaistu
vield vihin tutkimustietoa osastofarmasian hyodyistd (Ojala ym. 2007, Toppinen ym.

2008, Tyynismaa 2012, Ryynédnen ym. 2013, Pakarinen 2014, Palmgrén ym. 2016).

Osastofarmasian taloudellisista hyddyistd Suomessa on muutamia tutkimuksia (Ojala
ym. 2007, Toppinen ym. 2008, Pakarinen 2014, Palmgrén ym. 2016). Palmgrén
tutkimusryhmineen (2016) tutkivat osastofarmasiapalvelun kustannushyétyjd ja
palvelun vaikutusta ldadkekustannuksiin Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd osastofarmasiapalvelun avulla saavutettavat suorat
lddkekustannussdistot ja uudistaa lddkekdyton prosesseja. Tutkimuksessa oli mukana
kolme osastoa, jotka edustivat eri erikoisaloja, ja joissa jokaisessa tyOskenteli
osastofarmaseutti. Tutkimuksen kohteina olivat osastojen lddkevarastojen arvo,
ladkepalautusten ja hiavikkien maard, lddketilauskdytannot ja kalliidden syopéldadkkeiden
osastotilauskdytannot. Tulosten mukaan osastojen lddkevaraston arvo laski 14 — 41 %.
Ladkevaraston arvon lasku ei ollut kertaluonteinen, vaan jokaisella osastolla varaston
arvo laski tai pysyi samana osastofarmasiapalvelun jatkuessa. Ladkehédvikin médrdin ei
osastofarmasiapalvelulla  ollut  vaikutusta, mutta kalliiden syopilddkkeiden

tilausprosessin uudistaminen vihensi niistid koituvaa lddkehévikkia.

Pakarinen (2014) tutki osastofarmasian kustannusvaikuttavuutta jarjestelmaillisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Laadukkaita tutkimuksia, joissa oli tutkittu

osastofarmasian kustannushyotyjd, oli julkaistu védhidn. Suurin kustannushyoty oli
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Ioydettyjen  tutkimusten = mukaan  saavutettu = farmaseuttien  toteuttaman
farmakokineettisen seurannan avulla. Osastofarmasian kustannusvaikuttavuuden
mittareina voidaan kéyttdad erilaisia lddkelogistiikkaan liittyvid taloudellisia mittareita,
henkilokunnan ajankdyton saddstymistd sekd potilas- ja ladkitysturvallisuuteen
vaikuttavia laadullisia mittareita (lddkehoidon arviointi, lddkehoidon ongelmien ja
ladkityspoikkeamien tunnistaminen, lddkityksen suunnittelu ja potilasohjaus). HUS:n
Hyvinkddn sairaalassa toteutetussa osastofarmasiaprojektissa todettiin osastofarmasiasta
olevan hyotyd sekd laadullisesti ettid taloudellisesti (Toppinen ym. 2009). Projektissa
mukana olleiden osastojen ldadkevaraston arvo laski 30 % ja varaston hallinta tehostui
(Toppinen ym. 2008). Laadullisina hyotyind todettiin ldadkkeiden yhteisvaikutusten
havaitseminen ja  potilasturvallisuuden parantuminen lddkitysvirheilmoitusten

vihenemisen myota.

Gronroos ja Jarvi (2013) tutkivat opinndytetydssddn  osastofarmasian  ja
ladkitysvirheiden yhteyttd. Tutkimuksen tavoitteena oli tehdd ndkyviksi osastofarmasian
hyotyja  Peijaksen sairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla kidyttien mittarina
ladkitysvirheiden midrdd. Aineistona tutkimuksessa kéytettiin kyseisten osastojen
ladkitykseen liittyvid haittatapahtumailmoituksia puolen vuoden ajalta ennen ja jilkeen
osastofarmasian aloittamisen. Tuloksissa havaittiin ladkkeenjakovirheiden vaheneminen

osastofarmasian aloittamisen jalkeen.

Tyynismaan vuonna 2011 toteuttamassa tutkimuksessa osa kyselyyn vastanneista
organisaatioista oli mitannut osastofarmasiapalveluiden avulla saavutettuja hyotyja
(Tyynismaa 2012, Ryyndnen ym. 2013). Taloudellisia mittareita tutkimuksissa olivat
muun muassa lddkekaapin arvo, lddkehdvikin seuranta ja lddkekulutuksen seuranta.
Potilasturvallisuuteen liittyvind mittareina oli kaytetty raportoitujen
ladkityspoikkeamien ja havaittujen yhteisvaikutusten maaraa. Tyytyvidisyyttd
palveluihin oli mitattu asiakastyytyvéisyyskyselyilld ja asiakaspalautteilla. Yleisimmiit
hyodyt olivat moniammatillisen yhteistyon lisdéntyminen, osaston
ladkehoitotoimintojen parantuminen, hoitajien tyOajan sddstyminen, lddkevaraston
arvon aleneminen ja lddkekustannusten pienentyminen, lddkityspoikkeamien

vihentyminen seki tyotyytyviisyyden lisddntyminen.
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3.5 Osastofarmasian vaikutus l4édkitysturvallisuuteen

Ladkitysturvallisuus tarkoittaa ldadkkeiden kdyttoon ja ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvdd turvallisuutta (Stakes ja Ladkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2007). Siihen
kuuluvat kaikki toimenpiteet, joilla pyritdén toteuttamaan turvallista lddkehoitoa,
ehkdisemiin lddkkeiden aiheuttamia haittoja ja lddkitysvirheitd tai korjaamaan niit.
Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 2006 potilas- ja ladkitysturvallisuussuositukset,
joiden mukaan kaikissa jdsenvaltioissa tulisi ottaa potilasturvallisuus osaksi
terveyspolitiikkaa edistimilld potilasturvallisuutta ja ehkdisemélld haittatapahtumia
(Council of Europe 2006, Airaksinen ym. 2012). Suomessa potilas- ja
ladkitysturvallisuustyon edistdiminen aloitettiinkin vuonna 2006, kun sosiaali- ja
terveysministerio asetti potilasturvallisuuden edistimisen ohjausryhmén vuosiksi 2006—
2009 (Sosiaali-ja terveysministerio 2009, Airaksinen ym. 2012). Ohjausryhma
valmisteli ensimmadisen kansallisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009-2013
(Sosiaali- ja  terveysministerio ~ 2009). Ohjausryhmid  koordinoi  myds
potilasturvallisuuden  edistdmistyotd ja arvioi kehittimistarpeita = Suomessa.
Ohjausryhmid  teki  suunnitelman vaaratapahtumien raportoinnin kansallisista
linjauksista, ja lisdksi se laati terveydenhuoltolakityoryhmille ehdotuksen
potilasturvallisuuden sisdllyttimisestd terveydenhuoltolakiin ja
potilasturvallisuusasetukseksi (Airaksinen ym. 2012). Potilasturvallisuusstrategia loi
pohjan nykyéddn voimassa olevalle terveydenhuoltolain potilasturvallisuuspykailille,
jonka mukaan kaikkien lddkehoitoa toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoiden on laadittava potilasturvallisuussuunnitelma (Terveydenhuoltolaki 8§ 2011,

Airaksinen ym. 2012).

Potilasturvallisuustyd vaikutti valtakunnallisen sairaala- ja terveyskeskusfarmasian
erikoistumiskoulutuksen kidynnistymiseen vuonna 2010 Helsingin yliopistossa (Ahokas
ym. 2010). Potilasturvallisuustyd toi tarpeen farmasian ammattilaisille ottaa vastuuta
ladkitysturvallisuudesta sairaaloissa, hoitolaitoksissa ja terveyskeskuksissa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006). Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tydskentelevien farmaseuttien
ja proviisorien tuli omaksua uusi jdrjestelmildhtoinen ajattelutapa ldadkehoidon

toteutukseen ja riskien hallintaan. Tdméa toi mukanaan uudenlaisia tyotehtdvid, joihin



15

peruskoulutus eikd toimipaikkakoulutus vilttiméttd antanut tarvittavaa osaamista
(Ahokas ym. 2010). Ammatillisen tiydennyskoulutuksen, erikoistumiskoulutuksen ja
erityispiatevyyskoulutuksen avulla pystytddn vahvistamaan ammatillista osaamista
uusissa ja hoidolliseen suuntaan laajenevissa tyOtehtidvissd. Sairaala- ja
terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutusta toteutettiin Kuopion yliopistossa
(nykyinen Itd-Suomen yliopisto) vuosina 1995-2001, mutta resurssien puutteen vuoksi
koulutus lopetettiin  (Ahokas ym. 2010). Farmasian erikoistumiskoulutuksen
kehittamistarpeet Kkartoitettiin Suomen Apteekkariliiton ja Suomen Farmasialiiton
perustamassa  tyoryhméssd vuonna 2006 (Farmasian erikoistumiskoulutusten
yhteistyoverkosto 2009, Ahokas ym. 2010). Tyoryhmin selvityksen perusteella
opetusministeriosséd todettiin tarve farmasian erikoistumiskoulutukselle, ja koulutusten
suunnitteluun  myonnettiin  rahoitusta. Tyoryhma suositteli  valtakunnallista
yliopistollisen tdydennyskoulutuksen yhteistyotd farmasian erikoistumiskoulutusten
jarjestimisessd, ja vuonna 2010 alkoi uudelleen valtakunnallinen sairaala- ja
terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutus Helsingin yliopiston jarjestiména.
Koulutus on perustunut lddkitysturvallisuuden ja ladkehoidon riskienhallinnan
periaatteisiin ja kéytdntoihin tutustuttamiseen. Vuonna 2009 alkoi osastofarmasian
erityispiatevyyskoulutus Kuopion yliopistossa (Haarala ym. 2013, Hartikainen ym.
2015, Ita-Suomen yliopisto 2017c). Sitd ennen oli alkanut lddkehoidon
kokonaisarvioinnin erityispatevyyskoulutus vuonna 2005, joka on suunnattu sekd
apteekeissa ettd sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa tyoskenteleville farmaseuteille ja

proviisoreille (Leikola 2012).

Erikoistumiskoulutusten =~ myo6td on  kdynnistynyt runsaasti  tutkimus- ja
kehittdmishankkeita, joilla on ollut suuri merkitys suomalaisen sairaalafarmasian
viimeaikaiseen kehittymiseen (Laaksonen ym. 2011). Tutkimus- ja kehittimishankkeet
liittyvdt  sairaalafarmasian eri  aihealueisiin, joita ovat ldédkitysturvallisuus,
moniammatillinen yhteistyd, sairaala- ja terveyskeskusfarmasian palveluiden
kehittdminen ja arvioiminen, lddkeinformaatio, ldikkeenvalmistus ja koulutus. Sairaala-
apteekeissa  ja ladkekeskuksissa alettiin hyodyntdd  haittatapahtumien
raportointijarjestelmd HaiPron raportteja lddkehoidossa tapahtuneista poikkeamista.

HaiPro-tietoa hyodyntdmilld farmasian ammattilaiset péddsevit vaikuttamaan omissa
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organisaatioissaan lddkehoitoprosessien kehittdmiseen moniammatillisesti muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Tutkimus- ja kehittimishankkeiden
myotd Suomessa tuli tunnetummaksi myos kansainvélisen ldédkitysturvallisuutta
edistivdn organisaation Institute for Safe Medication Practices (ISMP)
ladkitysturvallisuusmateriaalit (Institute for Safe Medication Practices 2017a). ISMP
pyrkii ehkdiseméddn lddkityspoikkeamia ja parantamaan ldidkitysturvallisuutta
maailmanlaajuisesti, ja se on muun muassa julkaissut listoja korkean riskin ladkkeista

eri toimintaympdristoissd (Institute for Safe Medication Practices 2017b).

Uusia ladkitysturvallisuuteen vaikuttavia toimintatapoja suomalaisessa
sairaalafarmasiassa on linjattu sosiaali- ja terveysministerion ladkepolitiikka 2020 —
asiakirjassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Potilaan hoidossa toivotaan farmasian
ammattilaisilta keskeisempédd roolia, jossa farmasisti tukisi rationaalista ja turvallista
ladkkeiden kiyttod osana koko hoitoketjua (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
Valkonen ym. 2014). Potilaan lddkityshistorian selvittiminen tulohaastattelun avulla,
ladkityksen tarkistukset ja arvioinnit ja hoitoon sitoutumisen edistiminen ovat
toimintatapoja, joita myds suomalaisessa sairaalafarmasiassa on mahdollista toteuttaa
enenevissd maddrin. Laddkehoidon kiytdnnon toteutumista lddkehoitosuunnitelman
mukaisesti voidaan seurata ldidkitysturvallisuuden auditoinnin avulla. Sairaaloiden
lagdkitysturvallisuusauditointiin on Suomessa kehitetty tyokalu, joilla voidaan tarkastella

ja arvioida lddkehoidon prosesseja (Celikkayalar 2008, Celikkayalar ym. 2016).

Hartikainen ja kumppanit (2015) Kkartoittivat osastofarmaseuttien nikemyksid
tarkeimmistd lddkitysturvallisuuteen liittyvistd riskeistd ja ladkitysturvallisuutta
edistdvistd toimintatavoista. Tutkimuksen mukaan osastofarmaseutit tunnistavat monia
ladkehoitoprosessin eri vaiheisiin liittyvid lddkitysturvallisuusriskejd. Riskikohtia
raportoitiin eniten lddkehoidon toteuttamisvaiheessa sekd kirjaamisessa ja tietojen
siirtymisessd. Ladkitysturvallisuuden parantamisessa osastofarmaseutit néakivit yhtend
keinona wuusien toimintatapojen kidyttdonoton, muun muassa Kkotilddkityksen

selvittimisen, lddkehoidon tarkastamisen ja potilasohjauksen.
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Kansainvilisid tutkimuksia on julkaistu useita, joissa osastofarmasialla on vaikutusta
ladkitysturvallisuuden edistimiseen (Kucukarslan ym. 2003, Schnipper ym. 2006,
Hellstrom ym. 2012, Acheampong ym. 2014). Niiden mukaan osastofarmasian avulla
pystytidin vihentdméidn lddkityspoikkeamia, tunnistamaan ja estdmiin ladkityshaittoja

ja parantamaan hoidon laatua.

4 SAIRAALAFARMASIAN KANSALLISET MAARAYKSET JA SUOSITUKSET

Suomessa sairaala-apteekkien ja lddkekeskusten toimintaa ohjaa Liikealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimea (Ladkelaki 395/1987, Fimean madrdys 6/ 2012). Suomessa ei
ole laadittu osastofarmasiapalveluiden sisdltosuosituksia tai tarkempia ohjeistuksia.
Jokainen palvelua tarjoava organisaatio voi toteuttaa palvelua haluamallaan tavalla.
Osastofarmasia tunnistetaan kuitenkin eri tahoilla keinoksi vaikuttaa lddkehoidon
riskeihin ja ladkitysturvallisuuteen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006 ja 2011,
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012a, Sosiaali- ja terveysministerio

2015, Inkinen ym. 2016).

4.1 Léadkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean miadrdys 6/2012 Sairaala-

apteekin ja ladkekeskuksen toiminta

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean méiirdys 6/2012 Sairaaloiden ja
ladkekeskusten toiminta méddrdd sairaala-apteekkien ja lddkekeskusten kdytdnnon
toimintaa (Lddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2012a). Maiirdyksen
mukaan sairaala-apteekkien ja ldikekeskusten perustehtivd on huolehtia kyseisen
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon lddkehuollosta. Farmaseuttisen
henkilokunnan tulee osallistua turvallisen, tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen
ladkehoidon tukemiseen toimintaympiristossddn. Mairdyksessd  ei  ohjeisteta
osastofarmasian sisdltojd, mutta laadunhallintaosiossa ohjeistetaan kartoittamaan
lddkehoidon toteuttamiseen mahdollisesti liittyvit riskit. Ndiden riskien vélttdmiseksi
sairaala-apteekeissa ja ladkekeskuksissa tulee kehittdd ja hyodyntdd lddkehoidon

turvallisuutta tukevia ratkaisuja, joita ovat esimerkiksi osastofarmasia, koneellinen
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annosjakelu ja ladkityksen arviointi ja tarkistus. Médédrdyksen mukaan sairaala-apteekin
ja ladkekeskuksen laadunhallinta siséltdd kaikki menettelyt, joiden avulla varmistetaan
ladkehuollon toimivuus kyseisessd sosiaali- ja terveydenhuollon yksikossd. Madrdysta
tdydentdd Turvallinen lddkehoito -opas, jossa médritetdin perusteet ldadkehoidon
toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Inkinen ym. 2016).

4.2 Turvallinen ladkehoito -opas

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi ensimmdiisen Turvallinen ldikehoito -oppaan
vuonna 2006, jossa kuvattiin perusteet ldadkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja
yksityisissd  sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, Inkinen ym. 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi
Turvallinen lddkehoito -oppaan pdivitetyn version vuonna 2016 ja oppaassa kootaan
yhteen lakien, asetusten ja viranomaisohjeiden maéérittelemit ladkitysturvallisuuden
suuntalinjat (Inkinen ym. 2016). Ladkehoidon toteuttaminen toiminta- ja tyoyksikossd
perustuu lddkehoitosuunnitelmaan ja Turvallinen lddkehoito -opas maédrittdad
vihimmaiisvaatimukset lddkehoitosuunnitelman sisdllostd. Lidkehoitosuunnitelma on
osa terveydenhuoltolaissa sdddettyd laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa

(Terveydenhuoltolaki 8§ 2011, Inkinen ym. 2016).

Turvallinen l4dkehoito -opas on tarkoitettu kaikille lddkehoitoa tyOssddn toteuttavalle
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille (Inkinen ym. 2016). Farmasian
ammattilaisten osaaminen ladkehoitoprosessin eri vaiheissa on otettu huomioon oppaan
eri osa-alueissa. Osastofarmasian siséltdjd ei opas ohjeista erikseen. Kliinisen farmasian
palveluista mainitaan, ettd farmaseuttisia palveluita voidaan kéyttdd kliinisen
ladkehoidon tukena esimerkiksi potilaan lddkehoidon ajantasaisuuden tarkistamisessa ja
potilasohjauksessa. Farmasian ammattilaisten hyodyntdminen myos potilasohjauksessa
ja neuvonnassa on huomioitu muiden terveydenhuollon henkildiden rinnalla. Hyvin
informoitu ja hoitoon sitoutunut potilas on ohjauksen ja neuvonnan tavoite.
Ladkehoitosuunnitelma on ollut toimiva tyokalu, jonka avulla terveydenhuollon

toimintayksikoissd on pystytty kehittiméan lddkehoidon toimintatapoja ja ymmaérrysta
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ladkitysturvallisuudesta (Hitonen 2013). Celikkayalarin (2008) auditointityokalu tukee

ladkehoitosuunnitelmien laatimista terveydenhuollon organisaatioissa.

4.3 Kansallinen lddkeinformaatiostrategia ja moniammatillinen verkosto

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea on julkaissut vuonna 2012
kansallisen lddkeinformaatiostrategian yhteistydssd terveydenhuollon ja lddkealan eri
toimijoiden kanssa (Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012b). Strategian
tarkeimpénd tavoitteena on lisédtd ndyttoon perustuvaa, puolueetonta ja luotettavaa tietoa
sekd viaestolle ettd terveydenhuollon ammattilaisille. Laddkeinformaatiostrategiassa
tunnistetaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa toimivien farmaseuttien ja proviisoreiden
rooli osana terveydenhuoltoyksikoiden hoitoprosesseja, jota pitdisi hyodyntdd nykyista
enemman. Strategian yhteni toimenpide-ehdotuksena esitetddn, ettd
osastofarmasiatoiminnan painopistettd tulisi siirtdd ladkelogistiikasta kliinisen farmasian
suuntaan. Sairaalafarmasistien tulisi tehdd lddkehoidon tarkistuksia ja arviointeja,
toteuttaa potilaiden tulohaastatteluja ja osallistua lddkeneuvontaan kotiuttamistilanteissa
yhteistyOssd lddkdrin ja sairaanhoitajan kanssa. Lisdksi strategiassa suositellaan
osastofarmaseuttien osaamisen hyodyntimistd laajemmin muun terveydenhuollon
henkilokunnan lddkehoitoon liittyvdssd koulutuksessa ja perehdytyksessd. Fimea on
ottanut huomioon kliinisen farmasian ja osastofarmasian kehittdmistarpeet
moniammatillisen verkoston valtakunnallisessa yhteistyohankkeessa (Méntyld ym.
2014). Fimean koordinoiman moniammatillisen verkoston tavoitteena oli kehittdd ja
pilotoida erilaisia moniammatillisia tiimityon malleja, joilla voidaan edistdd ikdihmisten
jarkevaa ladkkeiden kiayttoa (Lddkealan turvallisuus- ja kehittdimiskeskus Fimea 2016).
Fimean julkaisemassa raportissa kuvataan verkoston tekemdd tyotd ja erilaisia
moniammatillisia toimintamalleja, joita Suomessa on kehitetty. Useissa kuvatuissa
toimintamalleissa moniammatillisessa tiimissd on mukana farmasian ammattilainen,
joka toteuttaa kliinisen farmasian toimintamalleja.  Raportissa annetaan lisdksi
kansalliset ~ suositukset idkkdiden lddkehoidon jédrkeistdmisen edistdmisestd

moniammatillisesti.
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4.4 Sosiaali- ja terveysministerion Apteekkitoiminnan ja muun lddkehuollon

kehittdminen -tyoryhmén raportti

Sosiaali- ja terveysministerion Apteekkitoiminnan ja muun lddkehuollon kehittiminen

-tyoryhmé on selvittanyt, miten apteekkijirjestelmid ja muuta lddkehuoltoa voidaan
kehittdd sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden muuttuessa niin, etti se vastaa
vieston lddkehuollon tarpeita tulevaisuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).
Tyoryhmén julkaisemassa raportissa yhtend kehittdmisehdotuksena esitetddn, ettad
osastofarmasiaa tulisi tulevaisuudessa liséti ja osastofarmaseuttien toimenkuvia muuttaa
logistisista tyotehtdvistd enemmén kliinisen farmasian suuntaan. Osastofarmaseuttien
tyonkuvassa toivotaan olevan myos enemmain lddkeinformaatiota ja potilasneuvontaa, ja
osastofarmaseutti  voisi korvata hoitajan ndissd tehtdvissd. Farmaseuttisen
asiantuntijuuden tunnistaminen ja hyddyntiminen on raportin mukaan otettava
huomioon tulevassa sote-lainsddddnnossa. Avo- ja laitoshoidon rajapinnalla

farmasisteilla tulisi olla rooli rationaalisen ladkehoidon toteuttamisessa ldhellad potilasta.

4.5 Ladkepolitiikka 2020-asiakirja

Ladkepolitiikka 2020 -asiakirjassa sosiaali- ja terveysalan viranomaiset ja toimijat ovat
tuoneet esiin lddkepoliittisia ndkemyksia kymmenelle vuodelle (Sosiaali- ja
terveysministerio6  2011). Yhtend pédtavoitteena on tehokkaan, turvallisen,
tarkoituksenmukaisen ja taloudellisen ldadkkeiden kdyton ja méddrddmisen edistdminen.
Ladkehoitojen laatua voidaan edistdd lisddmélld osastofarmasiatoimintaa sairaaloissa.
Rationaalinen ldadkehoito ja hyva ldidkitysturvallisuus lisddvit vaeston hyvinvointia seka
parantavat kansanterveyttd ja vihentdvit terveydenhuollon kustannuksia. Kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteena on potilaan itsehoidon ja omahoidon
onnistumisen tukeminen. Terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisen
yhteistyon avulla luodaan asiakaskeskeistd palvelukokonaisuutta, joka on hallinto- ja
organisaatiorajat ylittavdid. Yhteistyomallien kehittdminen organisaatioiden vililli on

tiarkedd potilaiden turvallisen ja rationaalisen lddkehoidon onnistumisen kannalta.
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4.6 Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman
pditavoitteena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista ja ihmisten
toimintakykyéd sekd luoda edellytykset kustannustehokkaalle lddkehoidolle potilaan ja
yhteiskunnan nédkokulmasta (Sosiaali- ja terveysministerid 2017). Sosiaali- ja
terveysministerio on asettanut rationaalisen toimeenpano-ohjelman ohjausryhmén
kaudeksi 2016-2017 ja ohjausryhmin alaisuudessa tyoskentelee viisi tyoryhméa.
Rationaalisen  lddkehoidon  toimeenpano-ohjelman  tydssd  vaikuttavat  sekd
Liadkepolititkka 2020 — asiakirjan linjaukset ettd muut apteekkitoiminnan kehittimiseen
liittyvien  tyoryhmien  linjaukset.  Toimenpiteissd  painotetaan  potilaiden
kokonaislddkityksen  hallinnan  merkitystd  terveydenhuollossa.  Rationaalisen
lddkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmid on julkaissut véliraportin, jossa

kuvataan vuonna 2016 toteutuneet ja vuodelle 2017 suunnitellut toimenpiteet.

5 SAIRAALAFARMASIAN KANSAINVALISET SUOSITUKSET

Sairaalafarmasian kansainviliset jarjestot ovat laatineet sairaalafarmasian lauselmia,
joiden sisdltotavoitteiden avulla tavoitellaan yhtendistd laatua sairaalafarmasiassa
maailmanlaajuisesti.  Yhdysvalloissa on julkaistu lisdksi kliinisen farmasian
ammattilaisille kliinisen farmasian standardit, joita voidaan soveltaa kliinisessd

farmasiassa my0s muualla maailmassa (American College of Clinical Pharmacy 2014).

5.1 International Pharmaceutical Federation FIP

International Pharmaceutical Federation FIP on vuonna 1912 Hollannissa perustettu
farmasian alan kansainvilinen kattojdrjestd (International Pharmaceutical Federation
2017). Sithen kuuluu 139 farmasian alan kansallista jéarjestdd ja tutkijajirjestod, ja se
edustaa yli kolmea miljoonaa farmasian ammattilaista ympéri maailman. FIP on
toiminut vuodesta 1948 yhteisty0ssd maailman terveysjdrjest6 WHO:n kanssa. FIP:n

tavoitteena on edesauttaa maailmanlaajuista terveyttd, ladkkeiden saatavuutta ja niiden
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rationaalista ja kustannustehokasta kdyttod. FIP edistdd alan tieteellistd tutkimusta,
kehittdd ammattitoimintaa ja vaikuttaa terveyspolitiikan kehittimiseen ympéri
maailman. FIP:n toiminta kattaa yhdeksin farmasian osa-aluetta, joista sairaalafarmasia

on yksi.

5.1.1 Baselin sairaalafarmasian lauselmat

FIP julkaisi vuonna 2009 ensimmadiset kansainviliset sairaalafarmasian sisdltod ja
yhtendistd laatua tavoittelevat lauselmat (The Basel Statements on the Future of
Hospital Pharmacy 2009). Lauselmat syntyivdt FIP:n sairaalafarmasian vuotuisessa
kaksipdivdisessd kongressissa Sveitsin Baselissa vuonna 2008, ja ne tunnetaankin
nykyédin maailmanlaajuisesti Baselin sairaalafarmasian lauselmina. Lauselmat kattavat
koko sairaalafarmasian laajan tehtdvikentidn lddkkeiden hankinnasta lddkehoidon
seurantaan (Kuva 2). Ensimmaéisessé julkaistuissa versiossa oli 75 lauselmaa (The Basel
Statements on the Future of Hospital Pharmacy 2009, Vermeulen ym. 2009). Pian
lauselmien ensimmadisen julkaisun jdlkeen huomattiin tarve piivittdd ja yksinkertaistaa
niitd (Thompson 2012). Vuonna 2011 FIP:issi alkoi pdivitysprosessin suunnittelu ja itse
paivitystyo aloitettiin vuonna 2013 (Vermeulen ym. 2016). Vuonna 2014 Bangkokissa
FIP:n sairaalafarmasian kongressin osallistujat viimeistelivit péivitystyon World Café-
menetelmin avulla. World Café-menetelmé on kehitetty vuonna 1995 Yhdysvalloissa,
ja keskeisti siind on pienryhmityoskentely (The World Café 2017). Osallistujat jaetaan
ryhmiin, joissa keskustellaan ja ideoidaan ennalta miirittyjen teemojen pohjalta.
Jokaisessa ryhmissd on puheenjohtaja ja sihteeri. Tasavertainen keskustelu, vapaa
ideointi ja turvallinen ilmapiiri antavat osallistujille mahdollisuuden yhteisten
nikemysten 10ytdmiseen. Keskustelun aikana syntyneet ideat ja mielipiteet kirjataan ja
kerdtddn tyoskentelyn péitteeksi. Uusin, piivitetty versio Baselin sairaalafarmasian
lauselmista julkaistiin syyskuussa 2015, jossa lauselmia on yhteensi 65 (Vermeulen ym.

2016).

Baselin sairaalafarmasian lauselmien seitsemin péddkategoriaa ovat: 1) Yleiset ja
hallintoa koskevat lauselmat (Overarching and Governance), 2) Liidkkeiden hankinta

(Procurement), 3) Lidkemidrdamiseen vaikuttaminen (Influences on Prescribing), 4)
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Lidkkeiden valmistaminen ja jakelu (Preparation and Delivery), 5) Liadkkeiden
annostelu (Administration), 6) Ladkehoidon seuranta (Monitoring of Medicines use), 7)
Henkil6std, kouluttautuminen ja kehittdminen (Human resources, Training and
Development) (Vermeulen ym. 2016). Turvallisen, tehokkaan, asianmukaisen ja
kustannustehokkaan ldadkehoidon keskipisteend on potilas, joka saa parhaan mahdollisen

hoitotuloksen yhteistyossi kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Baselin sairaalafarmasian lauselmat

=¥ Lidkkeiden valmis-
taminen ja jakelu

=¥ Laskemairddmiseen
vaikuttaminen

=¥ Laskkeiden
hankinta

~% Laskkeiden
annostelu

kouluttautuminen
ja kehittdminen

Kuva 2. Baselin sairaalafarmasian lauselmien piikategoriat. Lauselmat kattavat koko
sairaalafarmasian laajan tehtavikentin ladkkeiden hankinnasta ldikehoidon seurantaan
(mukailtu International Pharmaceutical Federation 2015)

5.1.2 Baselin sairaalafarmasian lauselmien implementointi

FIP:in tekemén tutkimuksen mukaan monissa maissa kohdataan samoja ongelmia ja
haasteita, vaikka sairaalafarmasian kdytinnoissd ja palveluissa on eroja eri maiden
vililld (Penm ym. 2015a, Thompson 2015, Vermeulen ym. 2016). FIP uskoo, ettd
sairaalafarmasian lauselmien kédytdntdjd ohjaavien periaatteiden avulla voidaan tehostaa

potilaiden hoitoa sairaaloissa ympéri maailman, ja tehdd siitd kustannustehokkaampaa
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(Vermeulen ym. 2016). Farmasian ammattilaisten kasvava rooli potilaiden

hoitoprosessissa on my0s tunnistettu maailmanlaajuisesti.

Baselin sairaalafarmasian lauselmat on kédédnnetty 21 kielelle, ja niiden implementointi
kdytannon sairaalafarmasiatydhon on yhteinen paaméiird, jonka eteen ollaan FIP:ssa
valmiita tekemiidn paljon tyotd (Vermeulen ym. 2016). Baselin sairaalafarmasian
lauselmilla on merkittdva vaikutus sairaalafarmasian kidytdnteiden kehittimisessa
maailmanlaajuisesti, silld ne kattavat kaikki lddkehoidon osa-alueet sairaalaympéristossa
(Guiu 2015). Yhteisiksi sairaalafarmasian tavoitteiksi on tunnistettu farmasian
ammattilaisten vastuu ladkitysvirheiden ehkédisemisessd ja potilasturvallisuuden
parantamisessa. Nykyinen visio farmaseuttisesta hoidosta tavoittelee farmasian
ammattilaisten tyon fokusointia ldadkehoitoprosesseihin ja potilaskeskeisyyteen, joilla
pyritddn parantamaan ja lisddméaédn potilaan eldminlaatua. Baselin sairaalafarmasian
lauselmat ovat tirkeitd kaikille sairaalafarmasisteille, ja niiden avulla lisédtddn potilaiden

hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa (Moles ym. 2016).

5.1.3 Sairaalafarmasian kehittiminen Baselin sairaalafarmasian lauselmien avulla

Julkaistuja tutkimuksia on vield vihédn, jotka liittyvidt sairaalafarmasian toiminnan
arviointiin tai kehittamiseen Baselin lauselmien avulla (Penm ym. 2016). Muutamassa
maassa on tutkittu laadullisin  menetelmin  lauselmien implementointiin
myotivaikuttavia ja estdvid tekijoitd.  Lisdksi joitakin tutkimuksia on julkaistu
yksittdisten  lauselmien  vaikutuksesta  kliinisen  farmasian  palveluihin  ja

ladkkeenmadrddmiskdytiantdihin (Penm ym. 2013, Penm ym. 2015b, Penm ym.2015¢).

Baselin sairaalafarmasian lauselmissa ei ole ohjeita siitd, miten kussakin sairaalassa
lauselmien sisdltojd voidaan toteuttaa (Penm ym. 2016). Téhidn ongelmaan Lyons ja
kumppanit (2016) tarttuivat, ja heiddn tutkimuksensa tuloksena on kehitetty
ensimmadinen itsearviointityokalu, joilla jokainen sairaala ympéri maailmaa voi arvioida
omaa toimintaansa Baselin sairaalafarmasian lauselmien pohjalta. Itsearvioinnin
perusteella maédritellddn tasot, joiden pohjalta sairaalafarmasian toimintaa voidaan

toimintayksikossd parantaa. Itsearviointityokalun avulla sairaala kykenee tunnistamaan
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ne osa- alueet, joissa on parannettavaa ja toisaalta pyrkiméin kohti parasta mahdollista

laatua palveluissaan ja toiminnoissaan (Lyons ym. 2016).

5.2 The European Association of Hospital Pharmacists EAHP

The European Association of Hospital Pharmacists EAHP on eurooppalainen vuonna
1972 perustettu sairaalafarmasian kattojéirjestd (The European Association of Hospital
Pharmacists 2016a). Se edustaa yli 19 000 sairaalafarmasistia 35 jdsenmaasta, ja
Suomen Farmasialiitto on liittynyt EAHP:n jidseneksi 1990-luvulla. EAHP:n missiona
on kehittdd sairaalafarmasistien ammattiryhmdd Euroopassa ja  varmistaa
eurooppalaisten sairaalapotilaiden jatkuva hoidon ja hoitotulosten paraneminen.
Jdrjeston tavoitteena on kehittdd sairaala- ja terveyskeskusfarmasiaa ja luoda
yhteiseurooppalaisia kéytdantojd eri jasenmaissa. EAHP pyrkii kehittimdidn monilla
tavoin sairaalafarmasistien asemaa ja roolia sekd edistimddn moniammatillista
yhteistyotd. Lisdksi EAHP valvoo sairaalafarmasistien etuja EU:ssa yhteistydssd eri

viranomaisten kanssa.

5.2.1 EAHP:n sairaalafarmasian lauselmat ja niiden laatimisprosessi

EAHP on julkaissut vuonna 2014 siséltdtavoitteet eurooppalaiselle sairaalafarmasialle,
ja ne perustuvat FIP:n laatimiin Baselin kansainvilisiin sairaalafarmasian lauselmiin
(Batista ja Preece 2014, Penm ym.2016). EAHP:ssa koettiin Baselin sairaalafarmasian
lauselmat erittdin merkityksellisiksi sairaalafarmasian tulevaisuuden kehittimisessd,
mutta niitd haluttiin - muokata paremmin sovellettaviksi koskemaan Euroopan
sairaalafarmasiakenttii. Eurooppalaisten sairaalafarmasian lauselmien
laadintaprosessiin osallistui 34 EAHP:n jisenmaan edustajaa sekd 34 eurooppalaisen
potilas- ja terveydenhuollon ammattijédrjeston edustajaa (The European Statements of

Hospital Pharmacy 2014).

Vuonna 2013 perustettiin tyoryhmd, joka teki ensimmdiisen version EAHP:n
sairaalafarmasian lauselmista Baselin sairaalafarmasian lauselmien pohjalta (Batista ja

Preece 2014). Ryhmi koostui 13 eri Euroopan maan sairaalafarmasisteista, jotka kaikki
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olivat olleet mukana myds Baselin sairaalafarmasian lauselmien laatimisprosessissa.
Ensimmdisessd vaiheessa ryhmin jdsenet valitsivat 75 Baselin sairaalafarmasian
lauselman joukosta ne lauselmat, jotka koettiin kaikkein tirkeimmiksi eurooppalaisen
sairaalafarmasian kannalta. Tyoryhmin ehdotusten perusteella syntyi ensimmaéinen
versio, jossa oli yhteensd 48 ehdotusta eurooppalaisiksi sairaalafarmasian lauselmiksi

(Taulukko 1).

Taulukkol. EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien luokittelu alkuperdisten Baselin
lauselmien perusteella (Mukailtu Batista ja Preece 2014).

Baselin lauselmien Lauselmien | Tarkistetut Lauselmien

(2009) osiot lukumiiri | EAHP lauselmien osiot lukumééra

Yleiset lauselmat 16 Johdanto ja hallintoa koskevat 7
lauselmat

Lidkkeiden hankinta 9 Lidkkeiden valinta, hankinta ja 7
jakelu

Lidkeméddraamiseen 7 Lagdkkeiden valmistaminen 8

vaikuttavat

lauselmat

Lidkkeiden 9 Kliinisen farmasian palvelut 7

valmistaminen ja

jakelu

Lidkkeiden annostelu 16 Potilasturvallisuus ja 11
laadunvarmistaminen

Ladkkeiden kdyton 8 Koulutus ja tutkimus 8

valvonta

Henkil6stod ja 10

kouluttautumista

koskevat lauselmat

Yhteensd 75 48

Jisenmaiden yhteinen konsensus EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien sisdllostd
toteutettiin kaksivaiheisen prosessin avulla (Batista ja Preece 2014, Price 2014).
Lauselmien laadintaprosessissa kdytettiin sekd Delphi-menetelmid ettd World Café-

menetelmii (Maskrey ja Underhill 2014).

Delphi-menetelmid on 1950-luvulla kehitetty metodi, jonka avulla keritdin tietoa

asiantuntijoiden mielipiteistd (Custer ym. 1999). Asiantuntijakierroksia kidyddin niin
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monta, kunnes saavutetaan kaikkien asiantuntijoiden yhteinen mielipide. Delphi-
menetelmissd vastaajat pysyvit anonyymeina, ja vastaajilla on myos mahdollisuus
muuttaa  mielipiteensi. EAHP  toteutti  sdhkdisen  Delphi-kyselyn, jossa
mielipideasteikko oli kolmiportainen vililla 0 — 3 (Maskrey ja Underhill 2014).
Asteikossa nolla tarkoitti vastaajan olevan tdysin eri mieltd ja numero kolme tarkoitti,
ettd vastaaja on tdysin samaa mieltd. Ensimmaéinen Delphi-kierros tehtiin marraskuun ja
joulukuun aikana vuonna 2013, ja toinen kierros tammikuun ja helmikuun aikana
vuonna 2014. Delphi-kierrosten jdlkeen saatujen mielipiteiden ja ehdotusten perusteella
lauselmia muutettiin siten, ettd lopputuloksena oli yhteensd 45 lauselmaehdotusta.

Vahva yhteinen mielipide (>2,75/3) oli yhteensd 33 lauselmalla.

World Café -tyopaja jdrjestettiin EAHP:n sairaalafarmasian kongressissa Brysselissa
maaliskuussa 2014 (Maskrey ja Underhill 2014). World Café -tyopajassa oli kuusi
teemaa jokaisen sairaalafarmasian lauselman pédotsikon mukaan, ja osallistujat
keskustelivat kustakin teemasta noin 40 minuutin ajan pdivian aikana. Delphi ja World
Café -menetelmien padtteeksi kongressin toisena pdivdan osallistujat ddnestivit
lauselmista. Lauselman hyviksymiseen vaadittiin vihintddn 85 % #ddnistd (Maskrey ja
Underhill 2014). Adnestyksen jilkeen EAHP:n sairaalafarmasian lauselmiksi
hyviksyttiin 44 lauselmaa, ja ne jakautuvat kuuteen osioon: 1) Johdanto ja hallintoa
koskevat lauselmat, 2) Léadkkeiden valinta, hankinta ja jakelu, 3) Ladkkeiden
valmistaminen 4) Kliinisen farmasian palvelut, 5) Potilasturvallisuus ja
laadunvarmistaminen, 6) Koulutus ja tutkimus (The European Statements of Hospital

Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen kddnnos 2017).

5.2.2 EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien implementointi

EAHP:ssa laadittiin sairaalafarmasian lauselmien julkaisun jalkeen
implementointisuunnitelma, jonka ensisijaisena tavoitteena oli lisdtd tietoisuutta
lauselmista, ja niiden vaikutuksista potilasturvallisuuden parantamisessa (Hordk ym.
2014, Horak ym. 2016, Peppard ym. 2016). EAHP on teettinyt vuodesta 1995
jasenilleen viiden vuoden vilein kyselytutkimuksia, joiden avulla on saatu kattavasti

tietoa sairaalafarmasian tilanteesta Euroopassa (Hordk ym. 2016). Sairaalafarmasian
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lauselmien  julkaisemisen jidlkeen kyselytutkimusten sisédltod, laajuutta ja
toteuttamisrytmid péitettiin muuttaa, ja jatkossa sairaalafarmasian kyselytutkimuksia on
kaksi erilaista (Kuva 2). Laajempi EAHP baseline survey toteutetaan kolmen vuoden
vilein, ja sen tutkimustulosten perusteella saadaan yleiskuva sairaalafarmasian
tilanteesta Euroopassa. Lisdksi EAHP baseline surveyn avulla kartoitetaan kaikkien
sairaalafarmasian lauselmien implementoinnin edistymistid. Suppeampi EAHP statement
survey toteutetaan vuosittain keskittyen vuorotellen joka toinen vuosi lauselmien
kolmeen osioon. EAHP statement surveyn avulla selvitetddn yksityiskohtaisesti eri

lauselmien implementointityon edistymistd Euroopassa.

\
( ‘EAHP

EAHP
‘Baseline Lauselmien implementointi

Survey’

statements survey’

—
-

Kuva 2. EAHP:n sairaalafarmasian kyselytutkimukset (mukailtu Hordk ym. 2016).

Implementoinnin  haasteiksi  havaittiin  jo heti sairaalafarmasian lauselmien
julkaisemisen jdlkeen sairaaloiden erilaiset kdytdnnot ja henkilostoresurssit, sekd eri
maiden vaihtelevat terveydenhuoltojdrjestelmédt (Hordk ym. 2014). Ensimmdisten
kyselytutkimusten tulosten myotd EAHP:ssa tiedostettiin, ettd implementointitydohon on
tulevaisuudessa panostettava (Hordk ym. 2016, Peppard ym. 2016). Vuonna 2016
implementointisuunnitelmaa kehitettiin, ja jdsenmaista koottiin yhdyshenkildiden
(ambassador) joukko, joiden tehtivdnd on toimia linkkinda EAHP:n ja oman maan
vililla (European Association of Hospital Pharmacists 2017). Tavoitteena on vieda
sairaalafarmasian lauselmien implementointity0td jisenmaissa yhd paremmin eteenpéin,
niin ettd tulevaisuudessa voidaan puhua eurooppalaisista sairaalafarmasian

sisaltostandardeista.
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5.2.3 Tutkimustulokset EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien implementoinnista

Vuonna 2015 toteutettiin jisenmaille ensimmaiset kyselytutkimukset (sekd baseline ettid
statement) sairaalafarmasian lauselmien julkaisemisen jdlkeen (Hordk ym. 2016,
Peppard ym. 2016). Myods Suomesta osallistuttiin kumpaankin tutkimukseen (Underhill
ja Gibbons 2016). EAHP baseline kyselyn tulosten mukaan tietoisuus lauselmista oli
laajaa, mutta niiden implementoinnissa oli huomattavia eroja maiden kesken.
Laajimmin implementoidut lauselmat liittyivdt perinteisiin  sairaalafarmasian

tyotehtiviin, kuten ladkkeiden hankintaan, jakeluun ja lddkevalmistukseen.

Kaikkein viahiten (71 %) lauselmista oli implementoitu lauselma 4.4, jonka mukaan
“kaikki potilaan kdyttdamdit lddkevalmisteet tulisi merkitd potilaan lddkitystietoihin ja
sairaalafarmasistin tulisi ajantasaistaa ne sairaalaan saavuttaessa. Sairaalafarmasistin
tulisi  arvioida potilaan kaikkien lddkkeiden —asianmukaisuus, mukaan lukien
luontaistuotteet ja lisdravinteet.” (Underhill ja Gibbons 2016). Syitd implementoinnin
vaikeuteen oli, ettei farmasisteilla ollut pddsyid potilastietojirjestelmiin, eikd heilld ole
suoraa kontaktia potilaisiin. Lisdksi mainittiin, ettd muut terveydenhuollon
ammattilaiset tekevit tdimén sairaaloissa. Toiseksi vihiten implementoitu lauselma 4.5.
koski myo6s kliinisen farmasian palveluita: Sairaalafarmasistien tulisi edistdd
saumattomia hoitoketjuja varmistamalla lddkkeisiin liittyvin tiedon siirtymistd aina,
kun potilaat liikkuvat terveydenhuollon yksikoiden vdlilld tai sisdlld.” Syiksi mainittiin
asianmukaisen tietojdrjestelmén puute, riittdmiton henkilokunta ja yhteistyon ongelmat

osaston ja apteekkihenkilokunnan vililla.

Vuoden 2015 EAHP statement tutkimus késitteli lauselmien osioita Lidkkeiden valinta,
hankinta ja jakelu (osio 2), Potilasturvallisuus ja laadunvarmistaminen (osio 5) ja
Koulutus ja tutkimus (osio 6) (The European Association of Hospital Pharmacists
2016b). Tulokset olivat linjassa EAHP baseline tutkimuksen kanssa, ja yleiselld tasolla
sairaala-apteekeilla oli paljon esteitd harjoittaa kliinisen farmasiaan suuntaavia tehtdvia.
Suurimmat haasteet vastaajat kokivat liittyvin tutkimuksen tekemiseen (lauselma 6.4) ja
ladkehoitoprosessin laadunvarmistusstrategioiden kehittdmiseen sekd

ladkityspoikkeamien riskien viahentdmiseen (lauselmat 5.2 ja 5.5). Vuoden 2016 EAHP



30

statement tutkimus koski johdannon ja hallinnon lauselmia (osio 1), lddkkeiden
valmistamista (osio 3) sekd kliinisen farmasian palveluita (osio 4), mutta tutkimuksen

tuloksia ei ole vield julkaistu tédtd pro gradu -tutkielmaa kirjoittaessa.

5.2.4 EAHP:n sairaalafarmasian lauselmat ja osastofarmasia Suomessa

EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien osio neljd késittelee kliinisen farmasian palveluita
(The European Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen
kddnnos 2017). Osiossa on kahdeksan lauselmaa, joiden avulla pystytdéin kehittimééan
osastofarmasian ja kliinisen farmasian sisdltdjd myO0s Suomen sairaalafarmasiassa.
Jokainen lauselma voidaan néhdi tienviittana kohti parasta mahdollista toimintamallia,
mutta keinot perillepdadasemisestd on jokaisessa toimintayksikon kehitettdva itse omien
tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaisesti. Kliinisen farmasian palveluiden tavoitteena
on saavuttaa potilaiden paras mahdollinen hoito, ja tissd hoitoprosessissa farmasian
ammattilaisen tulisi lauselmien mukaan olla mukana kaikilla potilaan hoidon osa-
alueilla. Suomessa ei ole vield julkaistu EAHP:n lauselmien implementoinnista yhtdén
tutkimusta. Tédssd tutkimuksessa arvioin osastofarmasian nykytilaa EAHP:n
sairaalafarmasian lauselmien perusteella. EAHP:n sairalafarmasian kliinisen farmasian

palveluita koskevat lauselmat on esitetty taulukossa 2.

5.3 American College of Clinical Pharmacy ACCP:n kliinisen farmasian standardit

American College of Clinical Pharmacy ACCP on vuonna 1979 perustettu kliinisen
farmasian seura, jonka tarkoituksena on edistdd ihmisten terveyttd kliinisen farmasian
avulla (American College of Clinical Pharmacy, 2017). ACCP:n tavoitteena on
mahdollistaa kliinisen farmasian ammattilaisia saavuttamaan huippuosaaminen

kdytdnnon tyossd, tutkimuksessa ja koulutuksessa.

ACCP on julkaissut vuonna 2014 standardit kliinisen farmasian ammattilaisille
(Standards of Practice for Clinical Pharmacists), ja ne ovat tarkoitettu kaikille
patevoityneille kliinisen farmasian ammattilaisille Yhdysvalloissa (American College of

Clinical Pharmacy Pharmacotherapy 2014). ACCP:n kliinisen farmasian standardeja
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Taulukko 2. EAHP:n sairaalafarmasian lauselmat osio 4, Kliinisen farmasian palvelut
(The European Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen
kdannos 2017)

Sairaalafarmasistien tulisi olla mukana kaikilla potilaan hoidon osa-alueilla voidakseen
ennakoivasti vaikuttaa moniammatilliseen hoidolliseen paitoksentekoon.
Sairaalafarmasisteilla tulisi olla padtoksenteossa rooli, joka sisdltdd lddkehoidon
muutoksissa ohjeistamisen, muutosten implementoinnin ja monitoroinnin yhteistyossa
potilaiden, hoitohenkilokunnan sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Sairaalafarmasistin tulisi arvioida ja vahvistaa kaikki lddkeméadrdykset mahdollisimman
pian. Aina kun mahdollista, arvion tulisi tapahtua ennen lddkkeiden jakelua ja annostelua
potilaalle.

Potilaita hoitavissa yksikoissd tyOskentelevilld sairaalafarmasisteilla tulisi olla padsy
tyoskentelyalueensa potilaiden tietoihin. Sairaalafarmasistien tekemit lddkehoidon
interventiot tulisi dokumentoida potilastietoihin ja analysoida laadun kehittimisen
toimenpiteina.

Kaikki potilaan kayttimat ladkevalmisteet tulisi merkitd potilaan lddkitystietoihin ja
sairaalafarmasistin tulisi ajantasaistaa ne sairaalaan saavuttaessa. Sairaalafarmasistin tulisi
arvioida potilaan kaikkien ladkkeiden asianmukaisuus, mukaan lukien luontaistuotteet ja
lisdravinteet.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.7.
4.8.

Sairaalafarmasistien tulisi edistdd saumattomia hoitoketjuja varmistamalla ladkkeisiin
liittyvén tiedon siirtymistd aina kun potilaat liikkuvat terveydenhuollon yksikoiden vililla
tai sisalld.

Sairaalafarmasistien tulisi kiintedné osana potilaan hoidosta vastaavaa tiimid varmistaa, etti
potilaille ja heiddn hoidostaan vastaaville henkil6ille tarjotaan ymmérrettivad tietoa
hoitomahdollisuuksista, erityisesti heiddn lddkehoitonsa osalta

on mahdollista soveltaa my6s muissa maissa, joissa kliinisen farmasian palveluita

Sairaalafarmasistien tulisi informoida, kouluttaa ja ohjata potilaita, hoitohenkilokuntaa seka
muita terveydenhuollon ammattilaisia niissd tilanteissa, joissa lddkkeitd kdytetddn
myyntiluvan ulkopuoliseen tarkoitukseen.

Kliinisen farmasian palveluita tulisi jatkuvasti kehittdd potilaiden hoidon tulosten
optimoimiseksi.

tarjotaan. Standardien tarkoituksena on yhdenmukaistaa kliinisen farmasian palveluiden
tasoa, ja luoda standardoitu ldhestymistapa kliinisen farmasian ammattilaisen tyohon
sekid antaa perusteita kliinisen farmasian opetukseen. Standardit jakautuvat kahdeksaan
osa-alueeseen: 1) Pitevyysvaatimukset (Qualifications) 2) Hoitoprosessi (Process of
Care) 3) Dokumentaatio (Documentation) 4) Yhteistyd muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa (Collaborative, Team-Based Practice and Privileging) 5)
Tdydennyskoulutus ja pétevyyden uusiminen (Professional Development and
Maintenance of Competence) 6) Ammattietiikka (Professionalism and Ethics) T)

Tutkimus (Research and Scholarship) 8) Muut vastuut (Other Responsibilities).
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Standardien laatiminen kliinisille farmasian ammattilaisille oli merkittiva edistysaskel,
silld aiemmin kliinisen farmasian palveluiden sisélldissd oli suurta vaihtelua (Yee ja
Haas 2014). Yhdysvalloissa kliinisen farmasian ammattilaiset tyoskentelevit yhdessa
potilaiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa varmistaen potilaiden
kokonaisvaltaisen lddkehoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan (Bond ja Raehl
2008). He arvioivat standardisoitujen kidytidntGjen myotd potilaiden lddkityksid ja
terapeuttisia vaikutuksia johdonmukaisesti ja dokumentoivat kaikki tehdyt toimet ja
suunnitelmat potilaiden lddkitysasiakirjoihin (Yee ja Haas 2014). Vaikka ndmai tehtidvét
ovat kuuluneet kliinisen farmasian ammattilaisille Yhdysvalloissa jo pitkéén,
ldhestymistavat potilashoitoon ovat vaihdelleet suuresti (Harris ym. 2014). Kliinisen
farmasian ammattilaisten tulisikin omaksua rooli osana potilaan hoitoprosessia
farmaseuttisen hoidon ammattifilosofian mukaisesti, johon kuuluu nelja tirkedta
elementtia:  potilaan  lddkehoidon  arviointi,  hoitosuunnitelman  tekeminen,
hoitosuunnitelman toteuttaminen ja hoitotulosten arviointi. Farmaseuttisen hoidon
periaatteiden mukaisesti kliinisen farmasian ammattilainen arvioi potilaan lddkityksen ja
tunnistaa seké todelliset ettd potentiaaliset lddkehoidon ongelmat potilaan lddkityksessa.
Farmasian ammattilainen suunnittelee ja toteuttaa potilaan yksilollistd lddkehoitoa ja
arvioi hoitotuloksia edistden potilaan hoitoonsitoutumista. Hin tukee potilaan
omahoitoa ja ottaa vastuuta potilaan lddkehoidon tarpeista ja tavoitteista. Kliinisen
farmasian standardit ovat kdytdnnon tyokalu, jolla kliinisen farmasian ammattilaiset
voitat omaksua ja ottaa johdonmukaisesti farmaseuttisen hoidon ammattifilosofian

osaksi potilaan hoitoa (Yee ja Haas 2014).

II TUTKIMUSOSA

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkia, millaisia osastofarmasiapalveluita
Suomen sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa oli vuonna 2016 ja vertailla tuloksia

vastaavaan, vuonna 2011 tehdyn kyselytutkimuksen tuloksiin (Tyynismaa 2012).
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Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, millaista tutkimusta osastofarmasiapalveluiden
hyodyista oli tehty vuoden 2011 jilkeen, ja olivatko hyodyt monipuolistuneet tai
laajentuneet verrattuna aikaisempaan tilanteeseen. Tutkimuksessa selvitettiin myos

vastaajien ajatuksia osasto- ja kliinisen farmasian palveluiden tulevaisuudesta.

7 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto

Tamidn tutkimuksen aineisto keridttiin valtakunnallisella kyselytutkimuksella ja
aineistona olivat saadut kyselyn vastaukset. Vastaajia pyydettiin ldhettimiin kyselyn
liitteend omia tutkimus- ja arviointiraporttejaan, mutta tdssd pro gradu -tutkielmassa

niitd ei kiytetty tutkimusaineistona, vaan ne ovat hyddynnettivissa jatkotutkimuksissa.

Ensimmaiinen kansallinen tutkimus Suomessa osastofarmasiapalveluiden laajuudesta ja
niiden avulla saavutetuista hyddyistd tehtiin vuonna 2011 (Tyynismaa 2012, Ryynénen
ym. 2013). Silloin tutkittiin osastofarmasiapalveluiden yleisyyttid, sisdltod ja hyotyja.
Vuonna 2011 tutkimuksen aineistona olivat teemahaastattelut, kyselystd saatu
tutkimusmateriaali ja vastaajien organisaatioista saadut tutkimusraportit (Tyynismaa
2012). Teemahaastattelujen avulla kehitettiin alkuperdinen kyselylomake ensimméisté

kyselytutkimusta varten.

7.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Tamin tutkimuksen kohderyhmiit olivat Suomen sairaala-apteekit (n = 24) ja itsendiset
ladkekeskukset, joiden toimintaa ei yliopistollinen keskussairaala tai keskussairaala
koordinoi.  Liddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimeassa ei ole tietoa
itsendisten ladkekeskusten médrdstd Suomessa (Siarkkd E, henkilokohtainen tiedonanto
1.12.2016). Viranomainen kaésittelee kaikkia lddkekeskuksia itsendisind yksikoind, joilla
on nimetty lddkekeskuksen hoitaja. Fimean rekisterissé ei aina ole tietoa siitd, kuuluuko

ladkekeskus hallinnollisesti jonkin sairaala-apteekin alaisuuteen. Tavoitteena oli saada
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yksi vastaus jokaisesta organisaatiosta, jonka alaisuudessa saattoi toimia useita sairaala-
apteekkeja tai lddkekeskuksia. Vuoden 2011 kyselytutkimuksessa vastauksia toivottiin
kaikilta sairaala-apteekeilta ja lddkekeskuksilta, myos sellaisilta lddkekeskuksilta, joiden
toimintaa yliopistollinen keskussairaala tai keskussairaala koordinoi (Tyynismaa 2012).
Tissd pro gradu -tutkielmassa sitd vastoin haluttiin poissulkea mahdolliset pééllekkdiset

vastaukset samasta organisaatiosta.

Kyselyn vastaajaksi pyydettiin osastofarmasiasta vastaava esimies tai henkild, jolla on
kattava késitys koko organisaation kliinisen farmasian palveluista. Kyselyyn oli
mahdollista vastata my0Os tiimityond, esimerkiksi osastofarmasiatiimin palaverissa,
kuitenkin niin ettd organisaatiosta annettiin vain yksi yhteinen vastaus. Vastauksessa
pyydettiin ottamaan huomioon kaikissa organisaation toimintayksikoissd tapahtuva

osastofarmasiatoiminta.

7.3 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake laadittiin vuonna 2011 kéytetyn kyselylomakkeen (Helsingin yliopiston
e-lomake, Tyynismaa 2012) pohjalta. Kyselylomake on timén pro gradu -tutkielman
liitteend (Liite 2). Organisaatioiden aluejaottelussa kiytettiin vanhaa Suomen
ladnijakoa, silld samaa lddnijakoa kdytettiin vuoden 2011 kyselytutkimuksessa (Suomen
hallinnollinen aluejako 2015, Aluehallintovirasto 2016). Kumpanakin tutkimusvuonna
kyselylomakkeen avulla selvitettiin vastaajien perustiedot, osastofarmasiapalveluiden
tilanne organisaatiossa tutkimushetkelld ja osastofarmasiapalveluiden avulla saavutetut

hyodyt. Kyselylomakkeen osiot olivat samanlaiset kumpanakin tutkimusvuonna.

Kyselylomaketta muokattiin syksyn 2016 aikana tutkimusryhmén kanssa vastaamaan
osastofarmasian nykytilaa ja uusia sisdltojd siten, ettd se heijastaa olemassa olevaa
osastofarmasiatoimintaa. Kysymykset, joiden vastauksia haluttiin
seurantatutkimuksessa verrata vuosien 2011 ja 2016 vilill4, pidettiin samanlaisina. Osa
kysymyksistd poistettiin  ja uusia kysymyksid lisdttiin. Kysymysten rakennetta
muokattiin niin, ettd mahdollisimman moni kysymys oli rakenteeltaan strukturoitu
aiemman kyselylomakkeen avointen kysymysten sijaan. Kyselyssd oli myos avoimia

kysymyksid, joiden avulla haluttiin  vastaajien  mielipiteitd laajemmista
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asiakokonaisuuksista ja vastaajilla oli mahdollisuus kertoa asiasta omasta
nikokulmastaan. Vuoden 2016 kyselylomakkeessa oli yhteensd 54 kysymystd ja ne
jakautuivat kolmeen osioon (Kuva 3). Vuoden 2016 kyselytutkimuksessa pyydettiin

huomioimaan organisaatioissa vuoden 2011 jdlkeen tehdyt tutkimukset hyodyista.

Kaikkein laajin kysely (kaikki 54 kysymystd) oli niilld vastaajilla, joiden
organisaatiossa oli osastofarmasiapalvelua, ja joissa oli tutkittu
osastofarmasiapalveluilla saavutettuja hyotyji vuoden 2011 jilkeen (Kuva 3).
Kyselylomakkeessa oli 15 kysymysté niille vastaajille, joiden organisaatioissa ei ollut
osastofarmasiapalvelua. = Ne  vastaajat, joiden  organisaatioissa oli  tehty
tutkimusraportteja, ja jotka halusivat antaa tehdyt raportit tutkimusryhmin kéytt6on,
pystyivit lisddmaédn liitteet kyselylomakkeen lopussa. Tutkimusraportit oli myos

mahdollista ldhettdd tutkijalle sdhkopostitse.

Organisaation

perustiedot:

7 kysymysta

Organisaatiossa ON Organisaatiossa EI OLE
osastofarmasiaa: osastofarmasiaa:
39 kysymysta 8 kysymysta

Organisaatiossa El OLE tutkittu/mitattu/auditoitu
osastofarmasian avulla saavutettuja hyotyja
vuoden 2011 jdlkeen.

Organisaatiossa ON
tutkittu/mitattu/auditoitu
osastofarmasian avulla saavutettuja
HYOTYJA vuoden 2011 jilkeen:

8 kysymysta

Vastaajien henkilokohtainen ndkemys hyodyista:

6 kysymysta

Kuva 3. Kyselyn rakenne.
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7.4 Kyselylomakkeen pilotointi

Ennen pilotointia pro gradu -tutkielman ohjaaja (LT) ja tutkija (KA) testasivat
kyselylomakkeen tidyttdmiseen kuluvaa aikaa eri vastausvaihtoehdoissa ja lomakkeen
teknistd toimivuutta. Kyselyn tiyttdmiseen arvioitiin kuluvan osastofarmasiapalveluiden

laajuudesta riippuen noin 10 — 40 minuuttia.

Kyselylomakkeen pilotoivat kolme osastofarmaseuttia, jotka tyOskentelivdt eri
organisaatioissa. Osastofarmaseutit arvioivat kysymysten ymmaérrettavyyttd, selkeyttd,
loogisuutta, kyselylomakkeen asiakokonaisuutta ja vastaamiseen kuluvaa aikaa.
Pilotoijien nikemysten perusteella kyselylomakkeen sisdltod ja kysymysten rakennetta
muokattiin toimivammaksi muun muassa lisddmalld vastausvaihtoehtoja muutamaan
kysymykseen ja poistamalla pddllekkdisyyksid. Pilotoijat arvioivat, ettd kyselyyn
vastaamiseen kului noin 10 — 40 minuuttia aikaa, ja he pitivit kyselyd monipuolisena ja
kokonaisuutta hyvin kartoittavana.  Ulkopuolinen henkilo teki kyselylomakkeen
kielentarkastuksen. Kysymyksid muokattiin selkedammiksi ja ymmirrettivimmiksi

muutosehdotusten perusteella.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin
suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vastaajilta kysyttiin vain sairaala-apteekin tai
ladkekeskuksen sijaintilddni eikd vastaajan tarkkaa organisaatiota. Potilas- tai
henkilttietoja ei kysytty lomakkeessa lainkaan. Kaikki tutkimuksen aikana kerétyt
tiedot kasiteltiin tutkimusryhmissé luottamuksellisesti ja anonyymisti. Kyselylomake ja
saatu aineisto arkistoitiin salasanasuojattuun sdhkdiseen muotoon (LT, KA)

jatkotutkimusta varten.

7.6 Kyselyn toteuttaminen

Kyselytutkimus toteutettiin marraskuussa 2016. Kysely ldhetettiin sidhkopostitse

sairaala-apteekkareille (n = 24) ja ladkekeskusten hoitajille (n = 55).
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Sidhkopostiviestissd kerrottiin tutkimuksen tavoitteista, toteuttamisesta ja tulosten
julkaisemisesta (Liite 1). Sairaala-apteekkaria tai lddkekeskuksen hoitajaa pyydettiin
vilittimédan tieto tutkimuksesta sopivalle vastaajalle omassa organisaatiossaan.
Séahkopostiviestissd mainittiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja

saadut vastaukset késitellddn anonyymisti.

Sairaala-apteekkareiden sidhkoOpostiosoitteet saatiin sairaala-apteekkien itsendisesti
ylldpitamistd  sairaala-apteekkareiden ja  proviisorien  yhteystietorekisterista.
Ladkekeskusten yhteystietoja pyydettiin Liddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimeasta kyselytutkimuksen toteuttamista varten. Fimea ei voinut niitd yhteystietoja
kuitenkaan luovuttaa, silld yhteystiedot ovat valvontatoimintaa varten, eikd niitd
luovuteta ulkopuolisille ilman asianomaisten lupaa (Sdarkkd E, henkilokohtainen
tiedonanto 8.9.2016). Kysely toteutettiin lddkekeskusten osalta yhteistyossd Suomen
Farmasialiiton kanssa. Farmasialiitolla ei ollut lupaa luovuttaa jidsenrekisterin tietoja
tutkijalle, joten liitto vilitti kyselytutkimuksen halutuille tahoille. Farmasialiitto ldhetti
kyselyn kaikille liiton jdsenrekisterissd oleville lddkekeskusten hoitajille (n = 55).
Tutkijaa informoitiin siitd, kuinka monelle vastaanottajalle kutsu kyselysta ldhetettiin, ja
ettei vastaanottajien joukossa ollut yhtddn toimimatonta sdhkSpostiosoitetta.
Vastausaika kyselyyn oli kaksi viikkoa. Muistutusviesti ldhetettiin vastaajille kaksi
kertaa ndiden kahden viikon aikana. Vastausaikaa jatkettiin riittdvén vastausten mairin
saamiseksi vield viikolla, ja vastausajan pidentdmisestd ldhetettiin kolmas

muistutusviesti.

7.7 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tavoitteena on kuvata, selittdd ja ymmartaa keréttyd tietoa (Hirsjirvi
ym. 2015). Tutkimusaineisto sisélsi strukturoituja monivalintakysymyksid, jotka
analysoitiin tilastomenetelmien avulla kuvaten, selittden ja péédtelmid tehden.
Tutkimusaineiston laadulliset avoimet kysymykset analysoitiin laadullisella

menetelmilléd aineistoa ymmartavilld ja paitelmid tekevilld 1dhestymistavalla.
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7.7.1 Kyselyn méaérillinen aineisto

Sahkoisesti Helsingin yliopiston e-lomakkeelle keritty kyselyaineisto siirrettiin ensin
Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Tutkija tarkasti aineiston virheiden ja puutteiden
osalta, ja kaikki saadut vastaukset voitiin sisdllyttdd tutkimusaineistoon. Vastaukset
kyselyn strukturoituihin kysymyksiin analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla
kuvailevaa tilastoanalyysid (descriptive statistics) kayttien (Holopainen ja Pulkkinen

2013). Aineistosta laskettiin jakaumat, frekvenssit ja prosenttiosuudet.

Aineisto ryhmiteltiin analysointisuunnitelman mukaisesti. Aineistosta eroteltiin sairaala-
apteekit ja lddkekeskukset samoin kuin vuonna 2011, ja tulokset esitetddn
padsaantoisesti sairaala-apteekki-ladkekeskus -vertailuina. Muutaman kysymyksen
kohdalla  tehtiin  tarkempaa  analysointia  ja  sairaala-apteekit  jaoteltiin
yliopistosairaaloihin, keskussairaaloihin ja kaupunginsairaaloihin. Tutkija valitsi tietyt
tulokset esitettdviksi tarkemmin siitd syystd, ettd tuloksissa voidaan ndhdd eroja
sairaaloiden vililla. Vertailut vuosien 2011 ja 2016 tulosten vililld tehtiin kummankin

tutkimusvuoden koko aineiston perusteella.

7.7.2 Kyselyn laadullinen aineisto

Kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.
Sisédllonanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelmi, jonka avulla
luokitellaan tekstissd olevia sanoja ja ilmaisuja niiden merkityksen perusteella (Kylma
ja Juvakka 2007). Sisidllonanalyysi perustuu tutkijan induktiiviseen péaittelyyn, jota
ohjaa tutkimuksen tarkoitus, kysymyksenasettelu ja teoreettinen viitekehys.
Induktiivisessa paittelyssd yksittdisistd vastauksista pyritdin muodostamaan yleistys

(Hameen-Anttila ja Katajavuori 2008).

Kyselyn laadullinen aineisto siirrettiin ensin Helsingin yliopiston e-lomakkeelta Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, josta se siirrettiin vield Word- kirjoitusohjelmaan. Ensin
tutkija kévi ldpi vastaukset useaan kertaan tehden havaintoja yhtildisyyksistd, jotka
merkittiin samalla vérilli. Seuraava vaihe analyysissd oli aineiston pelkistdminen.

Samansisiltdiset sanat ja ilmaukset ryhmiteltiin vdrikoodien mukaisesti. Pelkistetyt
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vastaukset ryhmiteltiin tdmén jilkeen luokiksi samankaltaisen sisdllon mukaisesti.
Mahdollisuuksien mukaan pelkistettyjd vastauksia laskettiin yhteen myds maédrillisesti.
Kuvassa 4 on esimerkki yhden avoimen kysymyksen kahden erilaisen vastauksen

sisdllonanalyysista.

*Miten osastofarmasian palveluita on tarkoitus kehittda organisaatiossanne?

o "Potilaiden ldédkelistan ajantasaistaminen olisi tdrkedd heti sairaalaan tulovaiheessa. Olemme
keskustelleet mahdollisuudesta rekrytoida péivystykseen osastofarmaseuttia, joka voisi keskittyd
tdhdn. Toistaiseksi rahat ovat tiukassa."

eLddkelistan ajantasaistaminen sairaalan tulovaiheessa.
ePdivystyksen osastofarmasiaresurssista keskusteltu
*Rahat tiukassa. )

o LAAKELISTAN AJANTASAISTAMINEN, PALVELUN LAAJENTAMINEN , RESURSSIEN PUUTE

*Miten osastofarmasian palveluita on tarkoitus kehittda organisaatiossanne?

¢ "Tulossa dlylddkekaappeja, mikd lisdd osastoilla tehtédvdd tyotd. Tyonkuvakokonaisuudet mietittdneen uudelleen
dlylddkekaappien kdyttéénoton yhteydessd. Farmaseuttista osaamista suunnitellaan hyédynnettédvidn aiempaa
laajemmin lddkehoidon arvioinnissa ja lddkehoidon kokonaisarvioinnissa."

e Asiantuntijatehtdvien osuutta halutaan lisétd muun muassa alylddkekaappien tulon myota.
eLadkehoidon arviointi osaksi tydnkuvaa

*TYONKUVIEN KEHITTAMINEN, TEKNOLOGIA, LAAKEHOIDON ARVIOINTI

) S € @< <S¢

Kuva 4. Esimerkki laadullisen tutkimusaineiston sisdllonanalyysisté.
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8 TULOKSET

8.1 Vastaajien perustiedot

Kysely ldhetettiin yhteensd 79 organisaatioon, joista 24 oli sairaala-apteekkeja ja 55
ladkekeskuksia. Vastauksia toivottiin vain itsendisiltd ladkekeskuksilta, joiden toimintaa
ei yliopistollinen keskussairaala tai keskussairaala koordinoi. Huhtikuussa 2017 tutkija
sai tiedon, ettd itsendisten ldadkekeskusten maiard oli vuoden 2017 tammikuussa 28
(Torniainen K, henkilokohtainen tiedonanto 13.4.2017). Tdmin tiedon perusteella
tutkimuksen perusjoukoksi (n = 52) laskettiin 24 sairaala-apteekkia ja 28 itsendistd
ladkekeskusta. Vastauksia saatiin yhteensd 27 vastausprosentin ollessa 52 %. Kuvassa 5
on eritelty vastaajien organisaatiot ja vastausprosentit lddneittdin. Yhteensd 18 sairaala-
apteekkia vastasi kyselyyn ja vastausprosentti sairaala-apteekkien osalta oli 75 %.
Kyselyyn vastasi yhdeksin lddkekeskusta ja vastausprosentti lddkekeskusten osalta oli
32 %. Eniten vastauksia ja korkein vastausprosentti saatiin Etelda-Suomesta (Kuvat 5 ja
6). Aiempi kysely vuonna 2011 ldhetettiin 118 vastaajalle: 24 sairaala-apteekille ja 94
ladkekeskukselle (Tyynismaa 2012, Ryynédnen ym. 2013). Vastausprosentti oli tuolloin
60 % (n = 71). Sairaala-apteekkien osalta vastausprosentti vuonna 2011 oli 83 % (n =
20) ja ladkekeskusten 54 % (n = 51). Vuonna 2011 eniten vastauksia saatiin Lénsi-

Suomesta.
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Lapin l38@ni vastaajat:
2 keskussairaalaa ja

Lansi-Suomi vastaajat:

1 julkisen
2 yliopistallista terveydenhuolion
keskussairaalaa, adkekeskus
3 keskussairaalaa ja
1 julkisen
terveydenhuolion
ladkekeskus

Culun 13dni vastaajat:
1 yliopistollinen
keshuszairaala

Eteli-5uomi vastaajat:
1 yliopistallinen

heskussairaala Iti-Suomi vastaajat:
1 kaupunginsairaala, 1 yliopistolliinen
4 keskussairaalaa ja keshussairaala,
5 julkizen terveydenhuolion 3 keskussairaalaa ja
|adkekeskusta
2 julkisen terveydenhuollon
_/l ladkekeskusta

Kuva 5. Vuoden 2016 kyselyn vastaajien organisaatiot ja vastausprosentit 1ddneittédin.

2011 m2016
50%
40%
30% ——
20% 345 38%
0%
Etela-Suomi Lansi-Suomi I1ta-Suomi Oulun 13ani Lapin laani

Kuva 6. Vastausprosentit lddneittdin vuosina 2016 ja 2011. Vastanneita sairaala-
apteekkeja vuonna 2016 oli 18 ja vuonna 2011 niitd oli 20. Vastanneita lddkekeskuksia
oli vuonna 2016 yhdeksén ja vuonna 2011 niitd oli 51.

8.2 Osastofarmasia organisaatioissa

Osastofarmasiaa oli 23 vastaajan (85 %) organisaatioissa, joista 17 oli sairaala-
apteekkia ja kuusi lddkekeskusta (Kuva 7). Vain neljdssd vastanneista organisaatioista

(15 %) ei ollut osastofarmasiaa. Osastofarmasia oli laajentunut viiden vuoden aikana
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silli vuonna 2011 puolessa (51 %, n = 36) vastanneista organisaatioista oli
osastofarmasiaa. Vuonna 2011 osastofarmasiaa oli 16 sairaala-apteekissa ja 20
ladkekeskuksessa, ja silloin noin puolet vastaajista (49 %, n = 35) ilmoitti, ettei heidin
organisaatiossaan ole osastofarmasiaa. Yhdeksdssd (39 % vastauksista) organisaatiossa
oli tutkittu osastofarmasian avulla saavutettuja hyotyji vuoden 2011 jilkeen. Saadut

tulokset hyodyisti esitetddn tarkemmin jdljempana.

Kysely sairaala-apteekeille ja ladkekeskuksille sahkopostitse (n=79)

Tutkimuksen perusjoukko (n=52):
sairaala-apteekit (n=24) ja itsenaiset ladkekeskukset (n=28)

Saadut vastaukset 52 %
(n=27)

Organisaatiossa
ON OSASTOFARMASIAA
85 % (n=23)

17 sairaa-apteekkia,

Organisaatiossa
El OLE OSASTOFARMASIAA
15 % (n=4)

1 sairaala-apteekki,
6 ladkekeskusta

3 ladkekeskusta

Organisaatiossa El OLE

 EI O Organisaatiossa ON TUTKITTU
TUTKITTU HYOTYJA

HYOTYJA

61 % (n=14)

10 sairaala-apteekkia,

39 % (n=9)

7 sairaala-apteekkia,

4 |laakekeskusta 2 ladkekeskusta

Kuva 7. Saatujen vastausten jakautuminen.

8.3 Farmaseuttien ja proviisoreiden médri vastaajien organisaatioissa

Yleisin farmaseuttien lukumééri vastaajien organisaatioissa oli 11 — 50 (41 %, n = 11),
kun vuonna 2011 se oli yksi (41 %, n = 29) (Kuva 8). Yleisin proviisoreiden mééari oli 2

—5 (44 %, n = 12), kun vuonna 2011 proviisoreita oli selvisti vihemmin (Kuva 8).
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m 2011 (n=71) 2016 (n=27) m 2011 (n=71) 2016 (n=27)
45% T o 41% 70% T 66%
40% - 60% -
35%
? 30% 50% -
30% 1 44%
25% - 40% -
20% - 15% 30% - 6%
15% - o
’ L 1 20% - 16%
10% 1 % ' 7%
4% | () o
5% - 1 e | 10% I I 1%
0% - | 0% - —_—
1 2- 6-10 11 50 51 100 yli 100 6-10 yli11
farmaseutt|en lukumaara proviisorien Iukumaara

Kuva 8. Farmaseutit ja proviisorit vuosina 2016 ja 2011.

8.4 Osastofarmasiapalveluiden sisaltod

8.4.1 Osastofarmaseuttien lukumaira

Yli puolet vastaajista (57 %, n =13) ilmoitti, ettd kokoaikaisesti osastolla tyoskenteli
yhdesti viiteen farmaseuttia ja suurimmat erot olivat yliopistosairaaloiden vililld (Kuva
9). Kaikissa yliopistosairaaloissa oli kokoaikaisia osastofarmaseutteja, mutta madrit
vaihtelivat yhdestd osastofarmaseutista yli 50 osastofarmaseuttiin. Vaihteluvili
kokoaikaisesti osastolla tyOskentelevien farmaseuttien méérdssda oli 134 — 215

luokitteluasteikon minimin ja maksimin mukaan laskettuna.

Myos osa-aikaisesti osastolla tyoskenteli tyypillisimmin yhdestd viiteen farmaseuttia
(57 %, n = 13) (Kuva 10). Vaihteluvili osa-aikaisesti osastolla tydskentelevien
farmaseuttien médrdssd oli 13 — 65 luokitteluasteikon minimin ja maksimin mukaan
laskettuna. Osastofarmaseuttien méidrd oli viiden vuoden aikana lisddntynyt, silld
vuonna 2011 raportoitiin 103 kokoaikaisesti ja 54 osa-aikaisesti osastolla

tyoskentelevidd farmaseuttia (Tyynismaa 2012, Ryyndnen ym. 2013).
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M yliopistosairaalan sairaala-apteekki (n=5) keskussairaalan sairaala-apteekki (n=11)
kaupunginsairaalan sairaala-apteekki (n =1) julkinen ladkekeskus (n=6)
15
3
10 E
5 8
3 3
0 T - T T T - T - T T T -—\
0 1-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 yli50
kokoaikaisesti osastolla tyoskentelevien farmaseuttien lukumaara

Kuva 9. Kokoaikaisesti osastolla tydskentelevien farmaseuttien lukumééra.

M yliopistosairaalan sairaala-apteekki (n =5) keskussairaalan sairaala-apteekki (n=11)
kaupunginsairaalan sairaala-apteekki (n =1) julkinen laakekeskus (n = 6)
15
10 1 2
1
3
5 -
8
0 T
0 1-5
osa-aikaisesti osastolla tydskentelevien farmaseuttien lukumaara

Kuva 10. Osa-aikaisesti osastolla tyoskentelevien farmaseuttien lukumaéara.

8.4.2 Osastojen médrit, joissa kokoaikaista ja osa-aikaista osastofarmasiaa

Osastojen mairit, joissa osastofarmasiaa oli kokoaikaisesti tai osa-aikaisesti vaihtelivat
sairaala-apteekkien ja lddkekeskusten vililld (Kuva 11). Vaihteluvili luokitteluasteikon
minimin ja maksimin mukaan laskettuna kokoaikaisten osastofarmasiaosastojen
madrissd oli 179 — 201 osastoa ja osa-aikaisten 192 - 236 osastoa. Osastofarmasian
laajentuminen nikyi osastofarmasiapalveluosastojen maédrien lisddntymisend, silld
vuonna 2011 kokoaikaista osastofarmasiaa raportoitiin olevan 108 osastolla ja osa-

aikaista 134 osastolla (Tyynismaa 2012, Ryynédnen ym. 2013).
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kokoaikainen osastofarmasia osa-aikainen osastofarmasia
M sairaala-apteekki (n=17)  m ld4kekeskus (n=6) M sairaala-apteekki (n=17)  m ladkekeskus (n=6)
10 8
8 -
6
6 -
4
4 -
2 - 2
O - T T |I“V_lx T T T |.-\ 0 -
SN IL2S98823R888 °Y¥3$2T22888R8
cSeREnR Tz *38RERR
osastojen lukumaara osastojen lukumaara

Kuva 11. Osastojen lukumiird, joissa on kokoaikaista tai osa-aikaista osastofarmasiaa.

Kyselyssd selvitettiin myds, kuinka monella osastolla osastofarmaseutit tyypillisesti
tyoskentelevit. Osastofarmaseutti voi tyoskennelld joko yhdelld osastolla tai tyd voi
jakautua usean eri osaston kesken. Useimmissa sairaala-apteekeissa ja ladkekeskuksissa

yksi osastofarmaseutti tydskenteli kahdella — kolmella osastolla (Kuva 12).

Sairaala-apteekit (n=17) Ladkekeskukset (n=6)

myksi osasto W 2-3 osastoa M 4 tai useampi osasto Hyksi osasto M 2-3 osastoa M 4 tai useampi osasto

7
6 -
5 .
4
3
2 -
3 ;
o A 11 1
12 34 56 7-8 9-10 11-15 16-20 yli20 yli 30 1-2 34
farmaseuttien lukumaara farmaseuttien lukumaara

Kuva 12. Osastojen lukuméérit, joissa yksi osastofarmaseutti tyoskentelee.

8.4.3 Osastot ja tyotehtaviit

Samoin kuin vuonna 2011, yleisimmin osastofarmasiaa oli kirurgian ja sisédtautien
erikoisalaan kuuluvilla osastoilla (Kuva 13). Osastofarmasiaa oli kattavasti eri

erikoisaloilla  sekd  sairaala-apteekeissa  ettd  lddkekeskuksissa. Kaikissa
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yliopistosairaaloissa osastofarmasiaa oli teho-osastoilla, lastentautien ja syOpétautien
osastoilla. Osastofarmaseutin tyotehtdvistd neuvoteltiin yleisimmin (57 %, n = 13) sekéa
ladkdri- ettd hoitajatahon kanssa.  Pelkdstddn hoitajatahon kanssa tyotehtdvistd
neuvottelivat 30 % (n = 7) vastaajista ja loput 13 % (n = 3) lddkéritahon kanssa.
Osastofarmasiasuunnitelma tai -strategia oli laadittu 61 %:ssa (n=14) organisaatioista.
Nidistda kymmenen oli sairaala-apteekkeja ja neljd lddkekeskuksia. Vuonna 2011

suunnitelma raportoitiin olevan 20 %:1la (n= 14) vastaajista (Tyynismaa 2012).

Raportoidut osastofarmaseuttien tyotehtdvit on lueteltu taulukossa 3. Yleisimmiit
tyotehtivit olivat osaston tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys (96 %, n = 22)
sekd ladkeinformaatio henkilokunnalle (96 %, n = 22). Tavallisia tyotehtidvid olivat
lisdksi lddkehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen (91 %, n = 21), osaston
henkilokunnan kouluttaminen (91 %, n = 21) ja lddkityksen tarkistus (91 %, n = 21).
Avoimissa vastauksissa mainittuja tyotehtdavid olivat varfariinin annoksen sdito INR-
arvon perusteella, lddkehdvikin ehkdisy, lddkejatteiden kisittely, piddasiassa
keskushermostoon vaikuttavien (PKV) lddkkeiden kulutuksen seuranta seki kotiutuvien

potilaiden lddkeannospussien tilaaminen ja jakaminen.

Kuvassa 14 on vertailu osastofarmaseuttien tyotehtavistd vuosina 2016 ja 2011. Vuoden
2016 kyselylomakkeessa oli listattu 31 tyotehtidvaid, kun vuonna 2011 niitéd oli 20. Uusia
tyotehtivid olivat muun muassa osaston henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytys,
lddkehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen, osallistuminen lddkehoitosuunnitelmien
laatimiseen/pdivittimiseen ja moniammatillisiin tyoryhmiin osallistuminen. Viiden
vuoden aikana suurin muutos oli tapahtunut laékityslistojen ajantasaistamisessa, silld se
oli lisddntynyt 63 %. Muita tyotehtdvid, jotka olivat lisdéntyneet selvésti, olivat
potilaille annettava liddkeinformaatio (39 %) ja suonensisdisesti annettavien lddkkeiden

kiyttokuntoon saattaminen (34 %). Logististen tyotehtdvien miéra oli pysynyt samana.
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M yliopistosairaalan sairaala-apteekki (n=5) keskussairaalan sairaala-apteekki (n=11)

™ kaupunginsairaalan sairaala-apteekki (n=1) i julkinen ladkekeskus (n=6)

kirurgia 10 1
sisataudit 9
ensiapu/péaivystys 8
keuhkotaudit 6
tk:n vuodeosasto 3 4
akuuttiosasto 4 2
ortopedia 5
syddntaudit 4
syopataudit 3
lastentaudit 2
neurologia 3
kuntoutus 2 - 1
leikkausosasto 2
teho-osasto 1
vastasynt. teho-os 1
munuaistaudit 2
geriatria 1 -

infektiotaudit

naistentaudit 2
poliklinikat
psykiatria 1 1
ihotaudit
kotihoito 1
maksataudit 1

paihdeosasto
silmataudit 1 1

urologian osasto

korva,nena,kurkku

synnytysosasto

muu 3 4

Kuva 13. Osastot, joissa on osastofarmasiaa. Muu = hematologia (n=2),
infuusioyksikko, kotiutus- ja arviointiyksikko, palliatiivinen osasto, palveluasuminen,
kotihoito ja asumispalveluyksikko, piivystysosasto (n=2) ja vanhainkoti (n=2).
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Taulukko 3. Osastofarmaseuttien tyotehtidvit vuonna 2016.

Sairaala- Ladke-

Yhteensa

Tyétehtavat af::f;‘;" "(‘:‘S:;‘)S (ni§3)sa
n % n| % n [ %

Laakeinformaatio hoitohenkilékunnalle 16 94 6 | 100 | 22 | 96
(F?Zf;c]?jr;tt;zsien tyontekijoiden (sairaanhoitaja, ldhihoitaja) 17 100 | 5183|2296
Osaston opiskelijoiden (sairaanhoitaja, ldhihoitaja) perehdytys 17 100 | 5] 83 | 22 | 96
Ladkehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen 16 94 58| 21|91
Osaston henkilokunnan kouluttaminen (esim. osastotunnit) 16 94 58| 21|91
Laakityksen tarkistus 15 88 6 |100( 21 |91
HaiPro-ilmoitusten tekeminen 16 94 4| 67 | 20 | 87
Osallistuminen moniammatillisiin tydryhmiin 16 94 4| 67 | 20 | 87
Osallistuminen ldakehoitosuunnitelmien laatimiseen/paivittamiseen | 16 94 4] 67 | 20 | 87
Logistiset tehtdvat (tilaaminen, varastonhallinta) 15 88 4|67 | 19 | 83
Huumausainekorttien tarkastaminen ja kirjanpito 14 82 4| 67 | 18 | 78
Suun kautta annosteltavien lddkkeiden jako potilasannoksiin 16 94 2| 33| 18 | 78

Ladkehoitoprosessin kehittaminen Haipro-ilmoitusten perusteella

i i 13 76 | 5| 8 | 18 | 78
(esim. suojaukset)

Potilaan ladkityslistan ajantasaistaminen (esim. tulovaiheessa) 15 88 2133 |17 |74

Suonensisaisesti annettavien potilasannosten kdyttokuntoon saatto 14 82 2133 |16 |70

Yhteistyd muiden asiantuntijoiden kanssa (esim. kliinisen hoitotydn

asiantuntija, potilasturvallisuuspaallikko, ravitsemusterapeutti, 11 65 5|18 | 16 |70
hygieniahoitaja)

Osastotarkastukset 11 65 4| 67 | 15 | 65
Ladkeinformaatio potilaille 11 65 4167 | 14 |61
Potilaan kotiuttamisen yhteydessa annettu laakeinformaatio 12 71 2|33 |14 |61
Ladkityksen arviointi 11 65 3|50 | 14 |61
HaiPro-ilmoitusten kasittely 10 59 4167 | 14 |61
Osallistuminen laakarin kierroille 10 59 2|33 ] 12 |52
LOVe-nayton (tai muun ladkelupandytdn) vastaanottaminen 10 59 1| 17 | 11 | 48
Parenteraalisten ravitsemusliuosten kayttokuntoon saatto 9 53 0] O 9 | 39
Elvytyslaukkujen/-kérryjen ladkkeiden tarkastus 6 35 1| 17 7 | 30
Osallistuminen ns. paperikierroille 5 29 2 | 33 7 |30
Suonensisdisesti annettavien potilasannosten letkutus 6 35 0] O 6 | 26
Laakitysturvallisuusauditoinnit 3 18 2] 33 5 | 22
Ladkeautomaatioon liittyvat tyotehtadvat (esim. dlyladkekaapit) 4 24 0o| O 4 |17
Solunsalpaajien kdyttokuntoon saatto 3 18 1| 17 4 |17
Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) 3 18 1|17 | 4 |17
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2011 (%, n=36) m2016 (%, n=23)

osaston opiskelijoiden (sairaanhoitaja, Idhihoitaja) perehdytys

osaston uusien tyontekijoiden perehdytys (sairaanhoitaja,
ldhihoitaja)

ladkeinformaatio hoitohenkilokunnalle

laakityksen tarkistus

osaston henkilokunnan kouluttaminen (esim. osastotunnit)

ladkehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen

osallistuminen lddkehoitosuunnitelmien

laatimiseen/péivittimiseen

osallistuminen moniammatillisiin tyéryhmiin

Haipro-ilmoitusten tekeminen

logistiset tehtavat (tilaaminen, varastonhallinta)

ladkehoitoprosessin kehittaminen Haipro -ilmoitusten perusteella
(esim. suojaukset)

suun kautta annosteltavien lddkkeiden jako potilasannoksiin

huumausainekorttien tarkastaminen ja kirjanpito

potilaan laakitysli ajantasai i (esim. tulovaih )

yhteistyé muiden asiantuntijoiden kanssa

suonensisdisesti annettavien potilasannosten kdyttékuntoon
saatto

osastotarkastukset

Haipro- ilmoitusten kasittely

ladkityksen arviointi

potilaan kotiuttamisen yhteydessa annettu lddkeinformaatio

ladkeinformaatio potilaille

osallistuminen laakarin kierroille

LOVe-ndytén (tai muun ladkelupandytén) sttaminen
parenteraalisten ravitsemusliuosten kdyttokuntoon saatto
osallistuminen ns. paperikierroille
elvytyslaukkujen/-kérryjen ladkkeiden tarkastus
suonensisdisesti annettavien potilasannosten letkutus
laakitysturvallisuusauditoinnit

ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA)

solunsalpaajien kdyttékuntoon saatto

ladkeautomaatioon liittyvat tyotehtévat (esim. dlylddkekaapit)

Kuva 14. Osastofarmaseuttien tyotehtavit (%) vuosina 2016 ja 2011. Vuoden 2016
kyselyyn lisittiin uusia tyotehtédvii, joihin ei ole vertailuvastausta vuodelta 2011.
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8.4.4 Logistisiin tyotehtdviin kuluva aika ja tirkeimmiksi koetut tyotehtavit

Kyselyssd  pyydettiin  vastaajia  arvioimaan, kuinka paljon  keskiméiirin
osastofarmaseutin ty6ajasta kuluu logistisiin tehtdviin. Erddn vastaajan kommentti
kuvastaa tilannetta hyvin, silld yksikkokohtaisia eroja oli paljon myds organisaatioiden

sisalla.

"Yksikossdmme toimii klinikkafarmaseutti, jonka toimenkuvasta lihes 100 % on
logistisia tehtdvid. Toisessa ddripddssd on osasto/klinikkafarmaseutti, jonka
toimenkuvaan kuuluu vain hyvin satunnaisesti mitddn logistista tehtdvdd el
kaytdnndssd hdn tekee alle prosentin tyoajastaan logistisia tyotehtdivid. Keskimddrin voi

arvioida logististen toiden olevan noin 50 % tyoajasta”

Yleisimmin (n = 16) vastaajat arvioivat, ettd logistisiin tyotehtdviin kuluu maksimissaan
noin puolet (5 - 50 %) tyoajasta. Alle puolessa vastanneista organisaatioista (n = 8)
logistisiin tehtdviin ei kulunut osalla osastofarmaseuteista aikaa lainkaan tai
maksimissaan 5 % tyoajasta. Vastaajien mielestd tdarkeimmaét tyotehtdavit olivat
ladkeinformaatio osaston henkilokunnalle (n = 13), l4ddkityslistan ajantasaistaminen (n =

9) ja perehdyttdminen (n = 7).

" Tdrkeimpid on potilaan lddkityksen selvittdminen ja lddkityslistan ajantasaistaminen,
koska sen tdrkeyteen on vasta havahduttu sairaalassamme ja osastofarmaseutit ovat

saaneet osaltaan hyvin jalkautettua kdytdntoja muulle henkilokunnalle” .

”...uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttiminen: kulttuurinen muutos
tyoyhteison tyoskentelyssd on pitkdjdnteistd tyotd, mutta tuottaa huomattavaa

lddkitysturvallisuuden kehittymistd.”

Muita raportoituja tirkeitd tyotehtdvid olivat lddkehoitoprosessin kehittaminen (n = 6),
moniammatillinen yhteistyd (n = 5), potilasohjaus (n = 4) ja osaston henkilokunnan
kouluttaminen (n = 4). Kolmesta yliopistosairaalasta vastattiin, ettd uudet toimintamallit
kuten lddkehoidon  tarkistus ja  arviointi, potilasohjaus, ladkityslistojen

ajantasaistaminen, ovat jatkossa tdarkeimmaét osastofarmaseutin tyotehtidvit, mutta ne
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eivit ole vield kiytintoind. Kaksi vastaajaa kommentoi, ettd tehtivid on vaikea laittaa
tarkeysjdrjestykseen, silld kaikilla nykyisilld tyonkuvaan sisilletyilld tehtdvilld, seka

logistisilla tehtdvilla ettd asiantuntijatehtévilld, on tarvetta.

8.4.5 Oikeudet potilastietojédrjestelméin ja laboratoriotietokantoihin

Osastofarmaseuttien oikeuksista potilastietojdrjestelmiin ja laboratoriotietokantoihin
kysyttiin ensimmdisen kerran tidssd kyselyssd. Melkein kaikissa (96 %) kyselyyn
vastanneissa sairaala-apteekeissa (n = 17) ja lddkekeskuksissa (n = 6)
osastofarmaseuteilla oli oikeudet potilastietojirjestelmédn. Tosin yksi sairaala-apteekki
ilmoitti, ettel kaikilla osastofarmaseuteilla kuitenkaan ole oikeutta
potilastietojirjestelméddn. Vain yksi lddkekeskus ilmoitti, ettei osastofarmaseuteilla ole

niitd oikeuksia lainkaan.

Laboratoriotietokantoihin oli oikeudet 83 %:lla vastaajista (n = 19). 14 sairaala-apteekin
(82 %) ja viiden ladkekeskuksen (83 %) osastofarmaseuteilla oli oikeudet
laboratoriotietokantoihin. Kolmessa sairaala-apteekissa ja yhdessd lddkekeskuksessa
(17 %) ei nditd oikeuksia osastofarmaseuteilla ollut. Erds vastaaja ilmoitti ongelmaksi,

ettei osastofarmaseuteilla ole oikeutta reseptitietokeskukseen.

8.4.6 Sijaistuspalvelu

Yli puolessa (53 %, n = 9) kyselyyn vastanneista sairaala-apteekeista
osastofarmasiapalveluun kuului sijaistus. Sijaistuspalvelusta ei kysytty vuonna 2011.
Osastofarmasiapalvelua ei sijaisteta yhdessdkdidn liddkekeskuksessa (n = 6), mutta
avointen vastausten perusteella yhdessid ldadkekeskuksessa pyrittiin kuitenkin osittain
hoitamaan tdarkeimmét asiat my0Os poissaolojen aikana. Avointen vastausten perusteella
sairaala-apteekeissa sijaistus jarjestettiin yleisimmin loma-aikoihin (n = 8) ja
sairauspoissaoloihin (n = 9) resurssien sallimissa rajoissa. Sairaala-apteekeissa oli
erilaisia palvelusopimuksia (n = 3) osastojen kanssa, joissa maddritelldén sijaistuksen

tarve.



8.5 Osastofarmasian resurssit

Osastofarmasiapalvelut resursoitiin vuosina 2011 ja 2016 eri tavoin (Kuva 15). Vuonna
2011 osastofarmasiapalveluihin saatiin resursseja yleisimmin perustamalla uusia
vakansseja tai tyotehtdvien uudelleenorganisoinnin avulla. Vuonna 2016 yli puolet
vastasi, ettd resurssit saadaan muuttamalla sairaanhoitajan vakansseja farmaseutin tai

proviisorin vakansseiksi.

2011 (% ,n=36) m2016 (%, n=23)

) o : \ \
Muuttamalla sairaanhoitajan vakansseja 25% | ‘ ‘
farmaseutin/proviisorin vakansseiksi

Sairaala-apteekin/ladkekeskuksen tyétehtavien 47%

uudelleenorganisoinnin avulla (mukaan lukien... NS5 %

. . .o . . 0,
Perustamalla uusia farmaseutin/proviisorin vakansseja _476

muualta |

17%

Projektirahoituksesta
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuva 15. Osastofarmasiaan saadut resurssit vuosina 2011 ja 2016.

8.6 Osastofarmaseuttien perehdytys

Uuden osastofarmaseutin perehdytysajassa oli vaihtelua (Kuva 16).  Yksikiddn
vastaajista ei ilmoittanut, ettei uutta osastofarmaseuttia perehdytetd lainkaan.
Osastofarmaseutit oli useimmiten perehdytetty tyotehtdviin sairaala-apteekin tekemilld
perehdytykselld (87 %, n = 20). My0s toisen osastofarmaseutin tekemé perehdytys (70
%, n = 16) ja osaston henkilokunnan tekema perehdytys (65 %, n = 15) olivat suosittuja.
Muita perehdytystapoja ei raportoitu. Vuonna 2011 yleisin raportoitu perehdytystapa oli
osaston henkilokunnan tekemd perehdytys (69 %, n = 25). Perehdytykseen kiytettyd
aikaa ei tuolloin kysytty.
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M sairaala-apteekki (n=17)  m |ddkekeskus (n=6)

o N B OO
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pdivd paivaa pdaivaa paivaa viikko viikkoa viikkoa viikkoa viikkoa viikkoa

perehdytysaika

Kuva 16. Uuden osastofarmaseutin perehdytysaika.

8.7 Osastolddketyontekijit

Kokoaikaisesti osastolla tyoskentelevid lddketyOntekijoitd oli yhteensd 11, joista 10
tyoskenteli yliopistosairaaloissa ja yksi keskussairaalassa. Osa-aikaisesti osastolla
tyoskentelevid ladketyontekijoitd oli viisi, joista kaksi yliopistosairaaloissa ja kolme
keskussairaaloissa. Lidkekeskuksissa ei ollut osastolddketyontekijoita.
Osastolddketyontekijoiden tyotehtdvit olivat yleisimmin lddkelogistisia. Muita tehtdvia
olivat huumausainekorttien tarkastaminen ja kirjanpito, lddkeautomaatioon liittyviit
tyotehtivit, avustavat tehtdvit suoneen annettavien lddkkeiden kiyttokuntoon
saattamisessa, siivoustehtdvit ja toimistotehtdvit. Avoimissa vastauksissa raportoitiin
myo6s ladkejatteisiin  liittyvit tehtdvit, olosuhdeseuranta, tuotevirheiden kisittely,
ladkinnéllisten laitteiden tilaaminen ja osaston ldmpokaappinesteisti huolehtiminen.

Vuonna 2011 ei kysytty osastolidiketyontekijoisté.

8.8 Proviisorin ja esimiehen rooli osastofarmasiassa

Suurin osa vastaajista (74 %, n = 17) raportoi proviisorien osallistuvan
osastofarmasiaan. Niistd 15 oli sairaala-apteekkeja ja kaksi lddkekeskuksia. Néistd
suurimmassa osassa (n = 12) proviisori osallistui tekemdilld pddasiallisesti
osastofarmasian esimiestyotd, yhdessid yksikossd tekemilld kliinistd tyotd ja lopuissa (n

= 4) néditd molempia. Esimiesty0 oli lisddntynyt selvdsti vuodesta 2011, jolloin 42 %
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vastaajista ilmoitti proviisorien osallistuvan osastofarmasiaan tekemilld esimiesty6td ja

osallistumalla moniammatillisiin kliinisiin tyoryhmiin.

Tyypillisesti (87 %) kyselyyn vastanneissa sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa yksi
esimies vastasi osastofarmasiasta. Selvin poikkeuksen muodosti yksi sairaala-apteekki,
jossa heitd oli 6-10. Alaisten madrdssd yhtd osastofarmasiasta vastaavaa esimiestd
kohden oli paljon vaihtelua (Kuva 17). Yksi sairaala-apteekki erottui vastauksellaan

muista: sielld osastofarmasiasta vastaavalla esimiehelld oli 41 - 45 alaista.

M sairaala-apteekki (n=17)  m |ddkekeskus (n=6)

o N B O

— L

1-2 34 56 7-8 9-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

alaisten maara

Kuva 17. Alaisten méiré yhtd osastofarmasiasta vastaavaa esimiestd kohden.

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin my0s esimiestilannetta. Muutamassa
organisaatiossa sairaala-apteekkari toimii osastofarmaseuttien esimiehend (n = 3) tai
kliinisen farmasiayksikon tukena. Organisaatioissa oli myos erilaisia esimiesrooleja.
Erids vastaaja kommentoi, ettd koko organisaatioissa on yksi osastofarmasiasta vastaava
proviisori, mutta lisdksi organisaation eri toimintayksikoissd tydskentelevd proviisori
toimii kyseisen toimintayksikon osastofarmaseuttien esimiehend. Yksi vastaaja raportoi,
ettd organisaation erikoissairaanhoidon osastofarmaseuteilla ja perusterveydenhuollon

osastofarmaseuteilla on kummassakin oma esimies.

Yhtd organisaatiota lukuun ottamatta (96 %, n = 22), kaikilla osastofarmasiasta
vastaavilla esimiehilld oli my0s paljon muita sairaalafarmasian vastuualueita laidasta

laitaan.
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“Vain murto-osa ajasta kuluu osastofarmasian kehittimispalavereissa. Pddosin
potilasturvallisuustyotd, logistiikkaa, apteekin muun henkilokunnan henkilostohallintoa,

»

laatutyotd jne.

Mainittuja vastuualueita olivat muun muassa ladkitysturvallisuus, kehittimistehtéviit,
logistiikka, henkilOstoasiat, kliiniset ladketutkimukset, lddkevalmistus, informaatio ja

ladkehankinnat.

8.9 Tdydennyskoulutus

Yleisin  suoritettu  pitkdkestoinen  erikoistumiskoulutus oli  osastofarmasian
erityispatevyys (73 %, n = 17), samoin kuin oli vuonna 2011 (Kuvat 18 ja 19). Vain
yksi sairaala-apteekki ja yksi lddkekeskus ilmoittivat, ettd osastofarmaseuteilla ei ole
ollenkaan pitkékestoista erikoistumiskoulutusta. Pitkdkestoisten erikoistumiskoulutusten

maérd oli selvésti lisddntynyt viiden vuoden aikana (Kuva 19).

m yliopistosairaalan sairaala-apteekki (n=5) keskussairaalan sairaala-apteekki (n=11)

kaupunginsairaalan sairaala-apteekki (n=1) = julkinen ladkekeskus (n=6)

ei erikoistumiskoulutusta

muu erikoistumiskoulutus
potilasturvallisuuden erikoistumiskoulutus
LHKA

sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus
LHA

OF-erityispatevyys

Kuva 18. Osastofarmaseuttien pitkikestoinen erikoistumiskoulutus. LHKA =
ladkehoidon kokonaisarvioinnin erityispiatevyys, LHA= ladkehoidon arvioinnin
erityispatevyys, OF= osastofarmasian erityispidtevyys, Muu = Kkliinisen farmasian
maisteri, sairaala-apteekin oma tdydennyskoulutus.
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2011 (%, n=36) 2016 (%, n=23)
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OF-erityispatevyys oo 17 | | | | \
sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus | ® e

LICES

Kuva 19. Erikoistumiskoulutuksen saaneiden méérit (%) vuosina 2016 ja 2011. LHA-
erityispatevyys oli vuonna 2016 toiseksi yleisin suoritettu (43 %) erikoistumiskoulutus.
LHA-erityispitevyyttd ei voinut vield opiskella vuonna 2011.

Erikoistumiskoulutuksen saaneita henkilitd, jotka osallistuivat osastofarmasiaan, oli
eniten yliopistollisissa keskussairaaloissa (Kuva 20). Yhdessd yliopistollisessa
keskussairaalassa, yhdessd keskussairaalassa ja yhdessd lddkekeskuksessa ei ollut
yhtiin erikoistumiskoulutuksen kdynyttd osastofarmasiaan osallistuvaa henkildd. Suurin
osa vastaajista (70 %, n = 16) oli sitd mieltd, ettd erikoistumiskoulutuksen saaneet
henkilot pystyvit tydssdidn hyodyntdméidn erikoisosaamistaan hyvin. Noin kolmasosa
(30 %, n = 7) vastaajista kertoi, ettd erikoisosaamista pystytddn hyodyntdamiidn jossain
midrin.  Yksikddn vastaajista ei raportoinut, ettd erikoisosaamista ei pystytd

hyodyntdméén lainkaan.

m yliopistosairaalan sairaala-apteekki (n=5) keskussairaalan sairaala-apteekki (n=11)
kaupunginsairaalan sairaala-apteekki ( n=1) = julkinen ladkekeskus (n=6)
7-8
osastofarmasiaan >-6 1
osaIIlst.U\./at henkil6t, 3.4 3 1
joilla on
erikoistumiskoulutus 1-2 & 5
0 11

T
0 5 10 15

Kuva 20. Erikoistumiskoulutuksen suorittaneet henkil6t, jotka osallistuvat
osastofarmasiaan.

Osastofarmaseuttien osallistumisessa lyhytkestoiseen ammatilliseen

tdydennyskoulutukseen oli vaihtelua. Yleisimmin (30 %, n = 7) osastofarmaseutti
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osallistui kahtena pédivdand vuodessa koulutukseen. Pieni osa vastaajista osallistui
koulutukseen yhteni pédivand vuodessa (9 %, n = 2) ja toisaalta my0s yli viitend pdivina
vuodessa (13 %, n = 3). Muut vastaajat (48 %, n = 11) ilmoittivat tdydennyskoulutuksen
midrdn olevan kolmesta viiteen pdivddn vuodessa. Vuonna 2011 ei Kkysytty

lyhytkestoisesta ammatillisesta tiydennyskoulutuksesta.

Lihes puolet (48 %, n = 11) vastaajista raportoivat, ettd ammatillinen
taydennyskoulutus oli vaikuttanut osastofarmaseuttien toimenkuvaan. Vastaajat
kommentoivat avoimissa vastauksissa muun muassa, ettd kouluttautumisen myo6td
ladkehoidon arviointien tekeminen on tullut mahdolliseksi (n = 6) ja kehittdmistehtidvien
avulla (n = 3) on pystytty vaikuttamaan osastofarmaseuttien toimenkuvaan. Eris

vastaaja kommentoi kouluttautumisen hyodyistd seuraavasti:

“Yleensdkin ottaen — farmaseuttinen ajatusmaailma kirkastuu! Kuten Puuha Pete

sanoo: Can we fix it? Yes we can!”

Noin viidesosa (22 %, n = 5) puolestaan ilmoitti, ettd tdydennyskoulutus ei ollut
vaikuttanut osastofarmaseuttien toimenkuvaan. Loput 30 % vastaajista eivit osanneet

sanoa.

Ajatukset tdydennyskoulutuksen médrdn riittdvyydestd jakautuivat kahtia: 61 %
vastaajista (n = 14) oli sitd mieltd, ettd tdydennyskoulutusta on riittavisti kun taas 39
%:n (n = 9) mielestd tdydennyskoulutusta ei ole tarpeeksi. Vastaajat toivoivat avoimissa
vastauksissaan tidydennyskoulutusta kliinisestd farmasiasta (n = 5), prosessien
laatimisesta ja niiden hyodyntdmisesti (n = 4), farmakologiasta (n = 4) ja
potilasohjauksesta (n = 2). Muita mainittuja tiydennyskoulutusaiheita olivat eettisyys
hoitotyossd ja lddkehoidossa, tietoldhteiden sujuva kayttd, aineiston tulkinta ja
raportointi, oman tyon johtamisen taidot, tietotekniikkataidot ja koulutusta projektien

vetamisesti.
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8.10 Osastofarmasian hyodyt

Osastofarmasian avulla saavutettuja hyotyja oli tutkittu, mitattu tai auditoitu yhdekséssa
(39 %) organisaatiossa vuoden 2011 jédlkeen. Néistd seitsemén oli sairaala-apteekkeja
(41 % kyselyyn vastanneista sairaala-apteekeista,) ja kaksi ladkekeskuksia (33 %
kyselyyn vastanneista lddkekeskuksista). Organisaatioissa tehdyt tutkimukset on lueteltu
taulukossa 4. Vastaajat olivat raportoineet tutkimuksista saatuja tuloksia yleisimmin
oman organisaation sisilla (78 %, n = 7) sekéd sairaala-apteekissa tai ladkekeskuksessa
(67 %, n = 6). Kansallisilla koulutuspiivilld, kongresseissa tai seminaareissa olivat
tuloksia raportoineet 44 % (n = 4) vastaajista ja yksi organisaatio oli raportoinut tuloksia
my0Os kansainvilisesti. Kansallisissa julkaisuissa tuloksia olivat julkaisseet kaksi
organisaatiota (22 %), mutta yksikddn ei ollut julkaissut niitd kansainvilisessd

julkaisussa.

Hyodyt oli luokiteltu kyselylomakkeessa taloudellisiin, potilaaseen liittyviin ja muihin
hyo6tyihin samoin kuin vuonna 2011 (Tyynismaa 2012). Kyselylomakkeeseen liséttiin
uusia hyotyjd jokaiseen ryhmdin, ja niitd oli yhteensd 42 aiemman kyselyn 21 hyédyn

sijaan.

Tutkitut hyodyt esitetddn kuvassa 21. Hoitajien tydajan sadstyminen, sddstot
ladkekulutuksessa ja osaston lddkevarastonarvon alentuminen olivat osastofarmasian
avulla saavutettuja taloudellisia hyotyjd, jotka raportoitiin yleisimmiksi myds vuonna
2011 (Tyynismaa 2012, Ryyndnen ym. 2013). Potilaaseen liittyvistd tutkituista
hyodyistd eniten muutosta oli tapahtunut lddkityspoikkeamien raportoinnissa, silld
raportointi oli viiden vuoden aikana lisddntynyt 39 %. Myos lddkkeenjakoon liittyvien
ladkityspoikkeamien vidhentyminen oli kumpanakin vuonna yleinen saavutettu hyoty.
Aiemmissa tuloksissa moniammatillisen yhteistyon kehittyminen oli kaikkien vastaajien
(n = 12) tutkimusten mukaan yleisin saavutettu muu hyoty. Téssd tutkimuksessa
kyselylomakkeeseen moniammatillisen yhteistyon lisddntyminen muutettiin erillisiksi
kysymyksiksi (yhteistyon lisddntyminen hoitajien, ldadkéreiden ja potilaiden kanssa) ja
tyypillisimmin (78 %, n = 7) hy6tyni oli saavutettu yhteistyon lisdé@ntyminen hoitajien

kanssa.
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Taulukko 4. Tehdyt tutkimukset hyodyisti

Hydoty Tehty tutkimus

Taloudelliset Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus osastofarmasian kustannusvaikuttavuudesta ja
hyodyt aikasarja osastofarmasian kustannuksista ja vaikutuksista vuosina 2009 — 2012
Ladkkeiden varastoméadrit ja ladkehédvikin madrd

Kustannuslaskelmiin perustuva tutkimus kliinisen osastofarmasian avulla saavutetuista
kustannussadstoistd

Projekti varastonhoidossa saaduista sadstoisti

Tutkimus ladkekuluista

Potilaaseen Kliinisen osastofarmasian pilotointi pdivystysosastolla
liittyviit Ladkehoidon arvioinnin yhteydessi tehtyjen havaintojen ja toteutuneiden muutosten

hyodyt

tilastointi Excel-taulukkoon

Ikdihmisten lddkkeiden kdytto ennen lddkehoidon arviointia

Ladkehoidon arviointien vaikutus ladkemaiériin

Muut hyodyt HaiProjen mairé ja késittely

Osastofarmasian palvelujen merkitseminen potilastietojarjestelmién sisdllon mukaan
luokiteltuna

Osastofarmaseuttien tyopanokset yksittdisten potilaiden ladkehoidossa systemaattisen
kirjaamisen avulla

Tyytyviisyyskyselyt:

Hoitajien ja ladkédreiden tyytyvéisyys osastofarmasiaan, opiskelijoiden tyytyviisyys
perehdytykseen

Osastofarmasiaprojektit

Laakitysturvallisuusauditoinnit

Hyotyjid ei ollut tutkittu, mitattu tai auditoitu vuoden 2011 jidlkeen 14 vastaajan (61 %)
organisaatiossa. Kymmenen sairaala-apteekkia (59 % kyselyyn vastanneista sairaala-
apteekeista, n = 17) ja neljd lddkekeskuksesta (67 % kyselyyn vastanneista
ladkekeskuksista, n = 6) vastasivat osastofarmasian avulla saavutettuihin hyotyihin
vastaajan oman henkilokohtaisen mielipiteen mukaan (Kuva 22). Mielipiteet hyddyisti
olivat samansuuntaisia tutkittujen hyotyjen kanssa sekd vuoden 2011 tutkimustulosten
kanssa. Liidkehoitoprosessien riskien tunnistaminen (86 %, n = 12) ja
ladkehoitoprosessin selkiytyminen (79 %, n = 11) mainittiin tirkeind hyotyind
mielipiteissd, mutta tutkimustuloksia ei organisaatioissa niistd vield ollut. Muutamassa
(22 %, n = 5) organisaatiossa aiottiin tulevaisuudessa tutkia osastofarmasian hyotyjd ja
yhdessd organisaatiossa oli tutkimushetkelld kdynnissd laaja kustannusvaikuttavuutta
koskeva tutkimus, jossa eurotekijoiden lisdksi tutkitaan my0s kliinisen farmasian avulla
saavutettuja immateriaalisia hyotyjd. Osastofarmasian hyotyjd aiotaan organisaatioissa
jatkossa tutkia avointen vastausten mukaan muun muassa auditointien, prospektiivisten
riskienarviointien ja osastofarmaseuttien lddkeneuvonnan ja potilasohjauksen tuomien

hyotyjen avulla.
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Taloudelliset hyédyt ~ ® Potilaaseen liittyvdt hyddyt B Muut hyddyt
hoitajien ty6ajan saastyminen ’ 67% (n=6)
sdastoja ladkekulutuksessa 56% (n=5)
osaston |ddkevarastonarvon alentuminen 44% (n=4)
lddkarien tybajan sadstyminen 7 33% (n=3)
potilaan hoitoaikojen lyhentyminen 11% (n=1)
turhien sairaalakdyntien vahentyminen 11% (n=1)
muuta 22% (n=2)
ajantasaisten laakityslistojen lisddntyminen / 56% (n=5)
laakityspoikkeamien raportoinnin lisddntyminen / 56 % (n=5)
ladkkeenjakoon liittyvien ladkityspoikkeamien vahentyminen 44% (n=4)
farmasistin tekeman laakehoidon arviointien lisaantyminen / 33% (n=3)
ladkemaarayksiin liittyvien laakityspoikkeamien vahentyminen : 33% (n=3)
laakkeen sailytykseen liittyvien |ladkityspoikkeamien vahentyminen / 33% (n=3)
ladkkeen tilaamiseen liittyvien ladkityspoikkeamien vahentyminen / 33% (n=3)
turhien ladkkeiden kdytén vahentyminen 33% (n=3)
ladkkeen antoon liittyvien ld&dkityspoikkeamien vahentyminen / 22% (n=2)
tarpeellisten uusien laakkeiden aloittaminen ; 22% (n=2)
laakeohjauksen laadun parantuminen 7 22% (n=2)
potilaan voinnin parantuminen 7 22% (n=2)
potilaiden parempi hoitoon sitoutuminen 11% (n=1)
kotiutuvalle potilaalle annettavien kotiladkekorttien liséantyminen / 11% (n=1)
|ladkehoidon tavoitteiden parempi toteutuminen / 11% (n=1)
yhteisty6n lisadntyminen hoitajien kanssa ’ 78% (n=7)
hoitajien ldakeosaamisen lisaantyminen / 67 % (n=6)
laakitysturvallisuuskulttuurin parantuminen / 44% (n=4)
yhteistyon lisdantyminen ladkareiden kanssa ; 44% (n=4)
ldakehoitoprosessin suojauksien lisdantyminen / 33% (n=3)
yhteisty6n lisadntymien potilaiden kanssa / 33% (n=3)
osastofarmaseuttien/-proviisorien tydtyytyvéisyyden lisddntyminen 22% (n=2)
osaston muun henkilékunnan tyotyytyvaisyyden lisaantyminen / 22% (n=2)
osaston toiminnan kehittyminen ; 22% (n=2)
laakehoitoprosessin riskien tunnistaminen 7 22% (n=2)
ladkehoitoprosessin selkiytyminen 11 % (n=1)

Kuva 21. Osastofarmasian avulla saavutetut, vastanneiden organisaatioiden tutkimat
hyodyt. Muuta = lddkehdvikin médridin liittyvit taloudelliset hyodyt. Seuraavia hyotyja
kysyttiin my0s, mutta niitd ei raportoitu: 30 vrk:n sisdlli uudelleen sairaalaan
joutumisen  vdhentyminen, ladkkeen  kiyttokuntoon saattoon liittyvien
ladkityspoikkeamien vihentyminen, ldadkkeiden aiheuttamien haittojen vihentyminen,
potilaan sairaalassaolopdivien vidhentyminen, turhien sairaalakdyntien vidhentyminen,
potilaiden kuolleisuuden vihentyminen, potilaiden henkilokohtaisten
ladkehoitosuunnitelmien lisddntyminen, kaatumisten vidhentyminen, monitoroinnin
parantuminen ja parempi lddkehoidon seuranta, eri ammattiryhmien tydnjaon
selkiytyminen lddkehoidossa.
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Taloudelliset hyodyt  m Potilaaseen liittyvat hyodyt ~ ® Muut hy6dyt

93 % (n=13)

osaston laakevarastonarvon alentuminen

y 86 % (n=12)

hoitajien tydajan saastyminen

sdastoja laakekulutuksessa

|laakarien tybajan saastyminen

turhien sairaalakdyntien vahentyminen
potilaan hoitoaikojen lyhentyminen

30 vrk:n sisélla uudelleen sairaalaan joutumisen vahentyminen

ladkkeenjakoon liittyvien ladkityspoikkeamien vahentyminen
laakityspoikkeamien raportoinnin lisddntyminen
ladkemaarayksiin liittyvien laakityspoikkeamien vahentyminen
laakkeen silytykseen/varastointiin liitt. |ddk.poikk. vihentyminen
lddkkeiden aiheuttamien haittojen vahentyminen

potilaan voinnin parantuminen

turhien ladkkeiden kayton vahentyminen

ladkkeen tilaamiseen liittyvien laakityspoikkeamien vahentyminen
ladkkeen kayttokuntoonsaattoon liittyvien lddk.poik. vahentyminen
ajantasaisten ladkityslistojen lisdantyminen

farmasistin tekeméan ladkehoidon arviointien lisdéantyminen
ladkehoidon tavoitteiden parempi toteutuminen

kaatumisten vahentyminen

ladkeohjauksen laadun parantuminen

tarpeellisten uusien ladkkeiden aloittaminen

lddkkeen antoon liittyvien 1ddkityspoikkeamien vahentyminen
monitoroinnin parantuminenja parempi ladkehoidon seuranta
potilaiden parempi hoitoon sitoutuminen

potilaan sairaalassaolopdivien vdahentyminen

turhien sairaalakdyntien vdhentyminen

kotiutuvalle potilaalle annettavien kotiladkekorttien lisadantyminen

muuta

yhteistyon lisdantyminen hoitajien kanssa

hoitajien lddkeosaamisen lisddntyminen

ladkehoitoprosessin riskien tunnistaminen

ladkehoitoprosessin selkiytyminen
laakitysturvallisuuskulttuurin parantuminen

yhteistyon lisaantyminen laakareiden kanssa
lddkehoitoprosessin suojauksien lisddntyminen

osaston toiminnan kehittyminen

yhteistyon lisaantymien potilaiden kanssa
osastofarmaseuttien/-proviisorien tydtyytyvéisyyden lisddntyminen
eri ammattiryhmien tyonjaon selkiytyminen lddkehoidossa
osaston muun henkilokunnan tyotyytyvdisyyden lisddntyminen

muuta

779 % (n=11)

7 57 % (n=8)

potilaiden henkilokohtaisten ladkehoitosuunnitelmien...

21 % (n=3)
14 % (n=2)
7 % (n=1)
86 % (n=12)
86% (n=12)
79 % (n=11)
71 % (n=10)
71 % (n=10)
71 % (n=10)
71 % (n=10)
64 % (n=9)
64 % (n=9)
64 % (n=9)
57 % (n=8)
57 % (n=8)
50 % (n=7)
50 % (n=7)
43 % (n=6)
36 % (n=5)
36 % (n=5)
29 % (n=4)
21 % (n=3)
21 % (n=3)
14 % (n=2)
7 % (n=1)
7 % (n=1)
100 % (n=14)
93% (n=13)
86 % (n=12)
79 % (n=11)
79 % (n=11)
79 % (n=11)
71 % (n=10)
64 % (n=9)
57 % (n=8)
50 % (n=7)
36 % (n=5)
36 % (n=5)
7 % (n=1)

Kuva 22. Vastaajien mielipiteitd osastofarmasian avulla saavutetuista hyodyistd
organisaatioissa (n=14), joissa hyotyji ei ollut tutkittu. Muuta = potilaan toimintakyvyn
parantuminen (potilaaseen liittyvit hyddyt), farmasian ammattilaiset entistd paremmin
edustettuna erilaisissa tyoryhmissd (muut hyodyt).
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8.11 Osastofarmasiapalveluiden kehittdmissuunnitelmat ja visiot kliinisen farmasian

palveluiden tulevaisuudesta

Avoimella  kysymykselld  pyydettiin  vastaajia  kertomaan  osastofarmasian
kehittdmissuunnitelmista organisaatioissaan. Yleisimmin osastofarmasiapalveluita

kehitetddn laajentamalla palvelua, miké oli tilanne my0ds vuonna 2011 (Kuva 23).

“Tarkoituksena  on  pikkuhiljaa  muuttaa  nykyisiii  toimenkuvia  enemmdn
asiantuntijatyohon. Lisdksi osastofarmasiaa on tarkoitus laajentaa maakuntien

terveyskeskuksiin.”

Osa vastaajista raportoi, ettd osastofarmasiapalveluiden laajenemisresurssit on jo
hyviksytty sairaalan hallinnossa ja osalla puolestaan palvelun laajentaminen

(lisdvakanssit) on vaikeaa huonon taloudellisen tilanteen vuoksi.

2011 (%, n =36) W 2016 (%, n=23)

I3akarin kierroille osallistuminen [ 32

0 20 40 60 80 100
Ivelun laai i 28 | i i
palvelun laajentaminen 65
laakitysarviointien lisadaminen 19 3?
kliinisen asiantuntijan tehtavat 3l ag
teknologian hyédyntaminen 22 ‘
potilasohjaus 2

ei kehittamissuunnitelmia 17

Kuva 23. Osastofarmasiapalveluiden kehittimissuunnitelmat vuosina 2016 ja 2011

Organisaatioissa oli my0s suunnitelmia kehittdd osastofarmaseuttien tyonkuvia, silld
jokainen vastaaja (n = 23) kommentoi avoimessa vastauksessaan osastofarmaseuttien
tyonkuvien kehittdmisestd tavalla tai toisella. Léadkitysarviointien lisddntyminen,

asiantuntijatehtdvit ja potilasohjaus ndhdddn tulevaisuudessa osastofarmaseuttien
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tehtavind. Kommenttien perusteella farmaseuttista osaamista suunnitellaankin

hyodynnettdvin jatkossa aiempaa laajemmin.

”Neuvottelut tyonkuvasta ovat vield kesken, mutta tavoitteena olisi, ettd lddkkeenjakoa

ei olisi tyonkuvassa”

”On todenndkoistd, ettd farmaseuttien rooli lddkityksen oikeellisuuden ja turvallisuuden
varmistumisessa korostuu. Lddkehoitojen arviointien saaminen osaksi hoitoketjua

tietyilld aloilla on tavoite.”

Moni vastaajista (30 %, n = 8) nikee, ettd tulevaisuudessa osastofarmasia kuuluu myos
osaksi perusterveydenhuoltoa. Kotihoidossa, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollon

palveluasumisen yksikdissi toivotaan jatkossa tydskentelevin farmaseutteja.

”Osasto/klinikkafarmasian tulee siirtyd entistd enemmdn kohti perusterveydenhuoltoa,

Jjossa lddkitysongelmia pystytddn oikeasti ehkdisemddn ennen kuin ne tapahtuvat.”

”Osastofarmaseutteja pitdisi saada jatkossa myos perusterveydenhuollon palvelukseen.
Erityisesti moni- ja pitkdaikaissairaiden lddkehoidon arvioinnissa olisi valtava tyomaa.
Tdmd suuntaus voisi saada vauhtia sote-uudistuksen rakenteita ja raja-aitoja

ravistelevasta ominaisuudesta.”

Osastofarmasian sisdllon muuttaminen kliinisen farmasian palveluiden suuntaan on

usean vastaajan (44 %, n = 12) mielesti tirkedd osastofarmasian tulevaisuuden kannalta.

”Kliininen farmasia tulee palvelemaan koko sairaalan toimialuetta ja potilastasolla

aina koti-/omaishoitajuuteen asti ”

Teknologian tuomat mahdollisuudet (22 %, n = 6) avaavat uusia vdylid kliinisen

farmasian palveluihin.
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”Lddkehoidon  arvioinnit  suoritetaan  koko  alueella  etind  tietotekniikkaa
hyviksikdyttien. On  luotu  jdrjestelmd, jossa tieto  kulkee esteettd, ja
toiminnanohjausjdrjestelmdn avulla arviointipyynnot siirtyvdt lddkdreiltd farmaseutin

tyojonoon.”

Muutama vastaaja pohti sote-uudistuksen vaikutuksia muun muassa sairaala-apteekkien

ja ladkekeskuksien yhdistymiseen.

”Maakunnan sairaala-apteekki? Vai nieleeko yo-sairaalan sairaala-apteekki meiddt?”

"Meilld kdydddn jo aikamoista myllerrystd. Ensi vuonna lakkautetaan kolme
lddkekeskusta, ja niiden hoitajat siirtyviit osastofarmaseuteiksi. Heiddn tyopanostaan

pyritddn saamaan enemmdn kotihoitoon ja vuodeosastojen mddrdn vihentyessd.”

8.12 Organisaatiot, joissa ei ole osastofarmasiaa

Vastanneissa organisaatioissa neljdssd (15 %) ei ollut osastofarmasiaa: yhdessd
keskussairaalassa ja kolmessa lddkekeskuksessa. Avointen vastausten (n = 4) perusteella
pieni henkilokuntamééréd oli syy siihen, ettd osastofarmasiaa ei organisaatioissa ollut.
Yksi lddkekeskuksen vastaajista raportoi kuitenkin kédyvénsd pdivittdin osastolla ja

keskustelevansa sairaanhoitajien ja lddkédreiden kanssa.

Keskussairaalassa oli suunnitelma aloittaa osastofarmasiakokeilu vuonna 2017.
Organisaatiossa oli tunnistettu tarve osastofarmasialle erityisesti kustannussddstdjen
nidkokulmasta. Osastoja, joissa eniten osastofarmasiaa tarvittaisiin, olivat vastaajan
mukaan sisdtautiosasto, teho-osasto ja lastenosasto. Liadkekeskuksissa ei ollut
suunniteltu osastofarmasian aloittamista. Osastofarmasian suunnittelua oli erdin
vastaajan mukaan vaikeuttanut lddkéripalveluiden ulkoistaminen ja muutoinkin
epdvarma tilanne sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jérjestimisessd. Muita
mainittuja asioita olivat muutoksen pelko, yksintyoskentely ja ajanpuute. Erdédn
ladkekeskuksen  vastaajan mukaan erityinen tarve osastofarmasialle olisi

kotisairaanhoidossa, jossa pyrittdisiin ennaltachkdisemiin kaatumistapauksia.
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8.13 EAHP:n sairaalafarmasian lauselmat ja liikitysturvallisuuskoordinaattori

Puolet vastaajista (52 %, n = 14) oli tutustunut EAHP:n vuonna 2014 laatimiin

sairaalafarmasian lauselmiin (Kuva 24).

M sairaala-apteekki (n=18) m |adkekeskus (n=9)
15
10
5
0
Olen tutustunut Olen kuullut, en ole tutustunut En ole tietoinen

Kuva 24. EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien tunnettuus.

Vastaajilta kysyttiin mielipidettd, voisiko heiddn organisaatioissaan olla tulevaisuudessa
myo6s lddkitysturvallisuuskoordinaattori. Yli puolet vastaajista (61 %, n = 14)
suhtautuivat myonteisesti lddkitysturvallisuuskoordinaattorin tyohon. Alle puolet (39 %,
n = 9) e osannut sanoa mielipidettddn. Kyselyssd ei  kysytty
ladkitysturvallisuuskoordinaattorin resursointimahdollisuuksista. Avoimissa
vastauksissa vastaajat kommentoivat, ettd lddkitysturvallisuuskoordinaattori vastaisi
organisaatiossa ladkitysturvallisuuden kehittdmisesti (n = 6). Toimenkuvaan voisi
kuulua lddkityspoikkeamien ennaltachkdisy ja ennakoivat riskienarvioinnit,
riskilddkekoulutukset, erilaisten ohjeiden standardisointi koko organisaatiossa,

auditoinnit, Haipro-raporttien késittely ja koulutus.

” Potilasturvallisuuspddllikolld on hyvin paljon tehtdvid, joten lddkitysturvallisuuden

voisi hyvin erottaa niistd.”

Ladkitysturvallisuuskoordinaattorin yhteistyokumppaneina vastaajat nikevit
potilasturvallisuuspdillikon tai potilasturvallisuuskoordinaattorin (n = 11), sairaala-

apteekin henkilokunnan ja osastofarmaseutit (n = 9), osastojen henkilokunnan ja
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lddkevastaavat sairaanhoitajat (n = 7), hoitotyon esimiehet (n = 7), organisaation laatu-

ja kehittdmispalveluiden henkilokunnan (n = 6) ja hygieniahoitajat (n = 3).

9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Osastofarmasiapalveluiden maérd on jatkanut kasvuaan vuodesta 2011 ja laajentuminen
ndkyi monin eri tavoin. Osastofarmasiapalveluiden resursointi oli organisaatioissa
muuttunut ja resurssit saatiin yleisimmin vuonna 2016 muuttamalla sairaanhoitajien
vakansseja farmaseutin tai proviisorin vakansseiksi, kun vuonna 2011 voitiin perustaa
uusia vakansseja. Jo viisi vuotta sitten ndhtiin osastofarmasiapalveluiden sisdllon
muuttumista kliinisen farmasian suuntaan, ja tdmén tutkimuksen tulosten perusteella
tdméd suunta ndyttdd jatkuneen. Osastofarmasia ndhdéddn yhi enenevissd méérin osana
potilaan hoitoa, ja organisaatioissa tunnistetaan osastofarmasian hyotyjd. Sairaala-
apteekeissa ja ladkekeskuksissa on halua osastofarmaseuttien tyonkuvien kehittdmiseen.
Kliininen ja ladkitysturvallisuutta edistdvd osastofarmasia on osa potilasldhtoistd
terveydenhuoltoa, jonka avulla voidaan vaikuttaa lddkehoitoprosessin eri vaiheiden
turvallisuuteen.  Vastanneissa organisaatioissa tunnetaan jo hyvin EAHP:n
sairaalafarmasian lauselmat, ja puolet vastaajista oli my0s tutustunut lauselmien
tavoitesisiltoihin (Kuva 24). Lauselmien suomenkielinen kddnnos julkaistaan vuonna
2017, jonka jilkeen tietoisuus lauselmien laatutavoitteista todennikoisesti kasvaa ja
organisaatioissa on helpompaa kehittdd toimintaa sisiltotavoitteiden mukaisesti ja

tavoitella parasta mahdollista sairaalafarmasian laatua.

9.1 Osastofarmasian laajentuminen

Osastofarmasia oli laajentunut monella mittarilla mitattuna. Organisaatioiden
osastofarmasiapalveluiden suunnitelmallisuus oli lisddntynyt merkittavisti viiden
vuoden aikana, mikd selittdd sitd, ettd osastofarmasiaan panostetaan enemmin ja
osastofarmasian siséltdjd ollaan organisaatioissa valmiita myds kehittdmiédn. Sairaala-
apteekkien ja ldadkekeskusten henkilokunta osallistui myods uuden osastofarmaseutin

perehdyttimiseen tdmin tutkimuksen mukaan aiempaa enemmdn, silld viisi vuotta sitten
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yleisin perehdytystapa oli osaston henkilokunnan tekemid perehdytys. Nyt
osastofarmaseuttien perehdytys tehtiin yleisimmin yhteisesti sairaala-apteekin tai
ladkekeskuksen henkilokunnan, toisen osastofarmaseutin ja osaston henkilokunnan
kanssa. Osastofarmaseuttien perehdytysajoissa oli kuitenkin suurta vaihtelua (yhdestd
pdivistd yli viiteen viikkoon) organisaatioiden vililli (Kuva 16). Jos Suomessa olisi
suositus osastofarmasian sisdlloistd, my0Os perehdytyssuunnitelma voisi olla helpompi

laatia sisaltosuositusten mukaisesti.

Osastofarmasiapalveluita oli melkein kaikissa (85 %, n = 23) vastanneista
organisaatioista, ja osastofarmasia oli lisdéntynyt aiemmasta vuoden 2011 tutkimuksesta
selvisti. Viisi vuotta sitten puolet vastaajista ilmoitti, ettei heididn organisaatiossaan ole
lainkaan osastofarmasiaa, kun tdssid tutkimuksessa niitd oli vain 15 % (n = 4). Tdmin
tutkimuksen tulosten mukaan osastofarmasiapalveluiden kasvu toteutuu sosiaali- ja
terveysministerion Apteekkitoiminnan ja muun lddkehuollon kehittdminen -tyoryhmén

kehittamisehdotuksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2015).

Organisaatioiden farmaseuttisen henkilokunnan méird oli moninkertaistunut viidessd
vuodessa. Tyypillisimmin vastanneissa organisaatioissa tyoskenteli 11 - 50
farmaseuttia, kun vuonna 2011 heitd oli yhdesti viiteen (Kuva 8). Proviisoreiden méaara
oli myo0s selvisti lisddntynyt ja suurimmassa osassa organisaatioista tyoskenteli nyt
vihintddn yksi proviisori, kun vuonna 2011 heitd oli selvésti vihemmén. Isoimmissa
organisaatioissa (n = 2) proviisoreiden madri oli yli 11. Farmaseuttisen henkilokunnan
midrdn kasvuun néyttdisi vaikuttavan sairaalafarmasiapalveluiden ja osastofarmasian
laajentuminen, jolloin henkilokuntaa on tarvittu osastotyohon, ja uusia tyontekijoitd on
pystytty palkkaamaan. Pienempien yksikodiden liittyminen suurempiin terveydenhuollon
organisaatioihin on todennikoisesti myos vaikuttanut organisaatioiden lisdintyneeseen

henkilokuntaméairain.

Osastofarmaseuttien lukumidrd oli kasvanut vuodesta 2011, jolloin kokoaikaisia
osastofarmaseutteja raportoitiin olevan 103 ja osa-aikaisia 54 (Tyynismaa 2012,
Ryynédnen ym. 2013). Hartikaisen ja kumppaneiden (2014) vuonna 2012 toteuttaman

kyselytutkimuksen mukaan osastofarmaseutteja tyoskenteli Suomessa 193. Tassd
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tutkimuksessa osastofarmaseuttien lukuméird oli muotoiltu kyselylomakkeessa
luokitteluasteikolliseksi, eikd tdstd syystd saatu tarkkaa kokoaikaisten ja osa-aikaisten
osastofarmaseuttien lukuméérad, toisin kuin Tyynismaan tutkimuksessa vuonna 2011.
Vaihteluvilien mukaan laskettuna voidaan kuitenkin nihdéd osastofarmaseuttien méirin

kasvaneen (Kuvat 9 ja 10).

Myos osastojen madrit, joissa oli osastofarmasiaa, olivat lisddntyneet. Osastojen méaéarit
ilmoitettiin  tdssd tutkimuksessa luokitteluasteikollisesti, joten tarkkaa vertailua
osastojen méadrin kasvusta ei saada. Osastoja, joissa oli kokoaikaisesti osastofarmasiaa,
oli 179 — 201, kun viisi vuotta sitten niitd raportoitiin olevan 108. Osastoja, joissa oli
osa-aikaisesti osastofarmasiaa, oli 192 — 236, kun vuonna 2011 niitd oli 134. Seki
vuoden 2016 ettd vuoden 2011 tutkimuksen mukaan organisaatioissa oli enemmén
osastoja, joissa on osa-aikaista osastofarmasiaa. Osastofarmasiapalvelua saatetaan
hajauttaa usean osaston kesken, ja yhden osastofarmaseutin tyopanosta voidaan jakaa
monin eri tavoin. Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan osastofarmaseutti tyoskentelee
tyypillisimmin kahdella — kolmella osastolla. Kuitenkin sairaala-apteekeissa oli paljon
myds osastofarmaseutteja, jotka tyoskentelevit vain yhdelld osastolla ja toisaalta myos
heitd, jotka tydskentelevit neljdlld tai useammalla osastolla. Hartikaisen ym. (2014)
tutkimustulosten mukaan suurin osa (51 %) osastofarmaseuteista tyoskenteli yhdelld
osastolla. Tyoskentely yhdelld osastolla tai tyon jakautuminen monen eri osaston kesken
ei kuitenkaan kerro osastofarmasiapalveluiden sisdlloistd. Yhtd hyvin vain yhdelld
osastolla tydskentelevd osastofarmaseutti voi tehdd pddsidintoisesti logistisia tyotehtdvid
ja puolestaan usealla osastolla tyoskentelevin osastofarmaseutin tyonkuvaan voi kuulua
pelkistdadn kliinistd farmasiaa ja asiantuntijatehtdvid. Osastofarmaseuttien tyonkuva on

aina yksilollinen, ja sité tulisi olla mahdollista myds muuttaa.

Eniten osastofarmasiaa oli kirurgian ja sisdtautien osastoilla, eiké tdssd ollut tapahtunut
muutosta vuoteen 2011 verrattuna. Osastofarmasiaa oli kaikilla osastoilla, joita kysely
koski (Kuva 13). Sairaala-apteekkien osalta osastofarmasiapalvelut olivat laajentuneet
myds perusterveydenhuoltoon, missd ei vield viisi vuotta sitten ollut juurikaan
osastofarmasiaa. Perusterveydenhuollon osastofarmasian laajentumiseen on voinut

vaikuttaa Fimean moniammatillisen verkoston toiminta, jonka myotd on kehitetty
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erilaisia moniammatillisia tiimityon malleja ympéri Suomea ikéddntyvien lddkehoidon

jarkeistdmiseen (Liddkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2016).

9.2 Esimiesty0 osastofarmasiassa

Suurimmassa osassa organisaatioista (74 %, n = 17) proviisorit osallistuivat
osastofarmasiaan ja tyypillisimmin yksi proviisori vastasi osastofarmasiasta.
Osastofarmasian esimiestyd oli lisddntynyt viidessd vuodessa merkittdvasti. Alaisten
madrdn suuri vaihtelu johtui todenndkoisesti organisaatioiden kokoeroista ja
organisaatioiden  esimiesrakenteen eroavaisuuksista. Joissakin  organisaatioissa
proviisorin alaisia olivat pelkéstdin organisaation osastofarmaseutit ja joissakin koko
toimintayksikon henkilokunta. Uutena tutkimustuloksena tidssd tutkimuksessa todettiin,
ettd organisaatioissa oli myds proviisoreita, jotka osallistuivat esimiestyon lisdksi
kliiniseen tyohon. Virkkusen (2008) kuvaamaa asennemuutosta on tapahtunut

proviisoreiden osalta ja asiantuntijuutta suunnataan myos kliiniseen farmasiaan.

9.3 Osastofarmaseuttien tyotehtivien muuttuminen

Osastofarmaseuttien tyotehtidvét olivat monipuolistuneet viiden vuoden aikana, kun niitad
verrataan aiempiin tutkimuksiin (Tiiro ym. 2005, Ojala ym. 2007, Virkkunen 2008,
Tyynismaa 2012, Ryyndnen ym. 2013, Hartikainen ym. 2014). Téadmén tutkimuksen
mukaan kliinisen farmasian tyotehtivit olivat lisdéintyneet eniten. Téssd tutkimuksessa
ei kysytty yksittdisten osastofarmaseuttien tyonkuvia vaan kaikkia niitd tehtdvii, joita
organisaation osastofarmaseuttien tyotehtdviin kuuluu. Jokaisen osastofarmaseutin
tyonkuva on yksilollinen ja ne vaihtelevat organisaatioiden vélilld ja organisaatioiden
sisidlld. Melkein kaikissa organisaatioissa (96 %, n = 22) henkilokunnan ja
opiskelijoiden  perehdytys ja  lddkeinformaatio  henkilokunnalle  kuuluivat
osastofarmaseuttien tyotehtdviin. Namid ovat myOs niitd tyotehtdvid, jotka koettiin
tarkeimmiksi tyotehtiviksi sekd timén tutkimuksen, ettd aiemman tutkimuksen mukaan
(Hartikainen ym. 2014). Léadkeinformaation antaminen henkilokunnalle on hyvin
yleinen osastofarmaseuttien tyotehtiva (Ojala ym. 2007, Virkkunen 2008, Tyynismaa

2012, Ryyndnen ym. 2013, Hartikainen ym. 2014). Lidkeinformaation antaminen
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koetaankin erittdin tirkedksi osa-alueeksi kaikkien sairaalafarmasistien tyodssd
(Virkkunen 2008, Hartikainen ym. 2014). Myos Lidkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimean julkaiseman kansallisen lddkeinformaatiostrategian yhtena
tavoitteena on terveydenhuollon korkeatasoinen ja moniammatillinen lddkeosaaminen
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus 2012b). Osastofarmaseutit tyoskentelevit
osastoilla osana terveydenhuollon tiimid ja pystyvét vaikuttamaan osaltaan lddkehoidon
turvallisuuteen ohjeistamalla lddkkeiden oikeaa ja turvallista kidyttod sekd suullisesti ettd

kirjallisesti.

Merkittavin ~ muutos  tyotehtdvissd  oli  tapahtunut  potilaan  lddkityslistan
ajantasaistamisessa (Kuva 14). Tassd tutkimuksessa suurin osa vastaajista ilmoitti
organisaatiossa osastofarmaseuttien tyotehtiviin kuuluvan ladkityslistan
ajantasaistamisen (esim. tulovaiheessa), kun viisi vuotta sitten sitd tehtiin vield hyvin
vihdn. Hartikaisen ja kumppaneiden (2014) vuonna 2012 toteuttaman tutkimuksen
mukaan ladkityslistojen ajantasaistaminen koettiin osastofarmaseuttien mielestd yhdeksi
tarkeimmistd tyOtehtdvistd, mutta silloinkin se kuului vain muutaman (7 %)
osastofarmaseutin tyotehtiviin. My0Os tdmén tutkimuksen mukaan ldikityslistan
ajantasaistaminen koettiin tirkedksi tehtdviksi. EAHP: n sairaalafarmasian lauselman
4.4. mukaan “kaikki potilaan kdyttamdt lddkevalmisteet tulisi merkitd potilaan
lddkitystietoihin ja sairaalafarmasistin tulisi ajantasaistaa ne sairaalaan saavuttaessa”
(The European Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen
kddannos 2017). Tamé lauselma oli EAHP:n tutkimuksen mukaan vihiten (71 %)
implementoitu lauselma eurooppalaisissa sairaaloissa (Underhill ja Gibbons 2016).
Suomen osastofarmasiassa onkin tapahtunut suurta edistymistd tdmén lauselman
implementoinnin osalta. Lisdksi tutkimuksen avointen vastausten perusteella yha
useammassa organisaatiossa tulevaisuudessa osastofarmaseuttien tyonkuvaan kuuluu
potilaiden ladkityslistan ajantasaistaminen. EAHP:n lauselma 4.2. ”Sairaalafarmasistin
tulisi arvioida ja vahvistaa kaikki lddkemddrdykset mahdollisimman pian. Aina kun
mahdollista, arvioin tulisi tapahtua ennen lddkkeenjakelua ja annostelua potilaalle.” ei
vield ole realistinen tavoite suomalaisessa sairaalafarmasiassa (The European

Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen kdédnnos 2017).
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Téamin lauselman toteutuminen vaatisi sairaalafarmasistien mééréan huomattavaa kasvua
ja ladkehoidon arviointiosaamisen vahvistamista esimerkiksi kouluttautumisen avulla.

Ladkeinformaation antaminen potilaille, osallistuminen lddkérinkierroille ja ladkityksen
tarkistus olivat kaikki kliinisen farmasian ty6tehtédvid, joissa oli tapahtunut positiivista
muutosta. Tédméd suunta on oikea, kun tarkastellaan osastofarmasian ja kliinisen
farmasian tilaa Suomessa EAHP:n sairaalafarmasian lauselmien avulla. Lauselman 4.6.
mukaan “’Sairaalafarmasistien tulisi kiintednd osana potilaan hoidosta vastaavaa tiimid
varmistaa, ettd potilaalle ja heiddin hoidostaan vastaaville henkildille tarjotaan
ymmdrrettdvdd tietoa hoitomahdollisuuksista, erityisesti heiddn lddkehoitonsa osalta.”
(The European Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen
kddnnos 2017). Tamén tutkimuksen tulosten perusteella joissain organisaatioissa
osastofarmaseutti kuului jo kiintedksi osaksi potilaan hoidosta vastaavaa tiimid
osallistuen lddkirinkierroille ja toteuttaen potilasohjausta osana normaalia tyonkuvaa.
Ladkeinformaation antaminen potilaille oli tyotehtivd, jossa oli tapahtunut toiseksi
eniten muutosta viiden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna. Tdma osoittaa, etti
farmasian ammattilaisten osaamista hyodynnetddn jo monissa organisaatioissa osana

potilaan hoitoa.

Melkein kaikissa organisaatioissa osastofarmaseuteilla oli oikeudet
potilastietojirjestelmédn, mikd on tidrkedd kliinisen farmasian tyon kannalta. Tami on
myos linjassa EAHP:n sairaalafarmasian lauselman 4.3. kanssa, minkd mukaan
“potilaita hoitavissa yksikoissd tyoskentelevilld sairaalafarmasisteilla tulisi olla pddsy
tyoskentelyalueensa potilaiden tietoihin.” (The European Statements of Hospital
Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen kddnnos 2017). Lauselman 4.3. mukaan
“sairaalafarmasistien  tekemdt  lddkehoidon interventiot  tulisi  dokumentoida
potilastietoihin”. Eurooppalaisen sairaalafarmasiatutkimuksen mukaan kliinisen
farmasian palveluiden dokumentointia tulisi parantaa (Frontini ym.2013). Suomessa ei
vield ole systemaattista kdytdntod kirjaamisen dokumentoinnissa. Téhidn voi mielestéini
yhtend vaikuttavana tekijdni olla se, ettid kaikissa nykyisissi potilastietojédrjestelmissi ei

ole farmasian ammattilaisille omaa kirjaamiskohtaa.
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Logistisissa tehtdvissd (tilaaminen ja varastonhallinta) ei ollut tapahtunut mitiin
muutosta viiden vuoden takaiseen tilanteeseen, mutta suun kautta annosteltavien
ladkkeiden jakamisessa potilasannoksiin oli pientd viahentymistd (Kuva 14). Ei-kliinisen
farmasian tehtdvistd eniten oli lisddntynyt suoneensisdisesti annettavien lddkkeiden
kdyttokuntoon  saattaminen. EAHP:n  sairaalafarmasian  lauselmien = mukaan
sairaalafarmasistien tulisi olla mukana turvallisen lddkehoitoprosessin varmistamisessa,
mutta ei valttamittd osallistua itse ladkkeiden kdyttokuntoon saattamiseen osastoilla
(The European Statements of Hospital Pharmacy 2014, julkaisematon suomenkielinen
kddnnos 2017). Lauselman 5.9. mukaan “Sairaalafarmasistin tulee varmistaa, ettd
potilasta hoitavassa yksikossd on saatavilla ne tiedot, jotka tarvitaan Iddkkeen
turvalliseen kdyttoon mukaan lukien kdyttokuntoon saattaminen ja annostelu. Tdssd
tutkimuksessa kysyttiin vastaajien mielipidettd, kuinka paljon osastofarmaseutin
tydaikaa kuluu logistisiin tyotehtdviin, silli aiempien tutkimustulosten perusteella
tiedettiin osastofarmaseutin tyon olleen logistispainotteista.  Logistisiin tydtehtiviin
arvioitiin kuluvan maksimissaan noin 50 %, mutta tdssd oli paljon vaihtelua sekd

organisaatioiden sisilld ettd organisaatioiden vililla.

Osastofarmaseuttien tyotehtdvid kysyttiin tdssd tutkimuksessa laajemmin kuin vuonna
2011, ja useimmat uudet tyotehtdvit liittyivat turvallisen lddkehoidon prosesseihin.
Ladkehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen ja osallistuminen lddkehoitosuunnitelmien
laatimiseen olivat yleisid tehtivid, jotka tuottavat kirjallista ohjeistusta turvallisen
lddkehoidon toteuttamisesta. Suurin osa osastofarmaseuteista teki HaiPro — ilmoituksia
ja osallistui lddkehoitoprosessin  kehittimiseen HaiPro-ilmoitusten perusteella.
Muutamassa organisaatiossa osastofarmaseutti toteutti myos
ladkitysturvallisuusauditointeja.  Turvallisessa  lddkehoito-oppaassa  suositellaan
ladkehoitoprosessin  ja  lddkehoidon turvallisuuden auditointia  toteutettavan
saannollisesti terveydenhuollon toimintayksikoissda esimerkiksi sairaala-apteekkien ja
ladkekeskusten toimesta (Celikkayalar 2008, Inkinen ym. 2016).
Ladkitysturvallisuusauditointien avulla toimintayksikdssd voidaan tunnistaa ja arvioida
ladkehoitoprosessin ~ vaiheisiin  liittyvid riskejd, ja tehdd suunnitelmia niiden
hallitsemiseksi. Tidtd tavoitellaan myos EAHP:n sairaalafarmasian lauselman 5.2.

avulla: ”Sairaalafarmasistien tulisi varmistaa asianmukaisten
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laadunvarmistusstrategioiden  kehittdminen  lddkehoitoprosesseihin — poikkeamien
havaitsemiseksi ja kehittimiskohteiden tunnistamiseksi. Osastofarmasian avulla voidaan

edistdd ladkehoidon turvallisuutta ja vaikuttaa lddkehoidon prosessien kehittymiseen.

Osastofarmaseuttien tyonkuvan muuttaminen kliinisen farmasian suuntaan on
mahdollista  esimerkiksi osastolddketyontekijoiden —maardad lisdamailla. Téassd
tutkimuksessa kysyttiin ensimmdiisen kerran osastolddketyontekijoiden méérastd. Heitad
tyoskenteli osastoilla jo useammassa sairaala-apteekissa sekd kokoaikaisesti ettd osa-
aikaisesti. Eniten osastolddketyontekijoitd oli yliopistosairaaloissa, mutta silti kliinisen
farmasian palveluita ei vield ollut kovin laajasti yliopistosairaaloissa. Logististen
tehtdvien  siirtdiminen  osastofarmaseuteilta  lddketyontekijoille  mahdollistaa
osastofarmaseuttien tyotehtivien muuttamisen kliinisen farmasian suuntaan, mutta

onnistuakseen se vaatii myds muutosmyonteisen toimintaympiriston.

9.4 Laidkitysturvallisuutta edistdvit osastofarmasian ja kliinisen farmasian tyotehtavit

Ladkitysturvallisuus tarkoittaa lddkkeiden kidyttoon ja lddkehoidon toteuttamiseen
liittyvdd turvallisuutta (Stakes ja Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto 2007). Siihen
kuuluvat kaikki toimenpiteet, joilla pyritddn toteuttamaan turvallista lddkehoitoa,
ehkdisemiin lddkkeiden aiheuttamia haittoja ja lddkitysvirheitd tai korjaamaan niitd.
Potilasturvallisuustyo Suomessa toi yhteiskunnallisen tarpeen myos
lagdkitysturvallisuustyohon, mihin farmasian ammattilaiset ovat vastanneet tarjoamalla ja
toteuttamalla erilaisia ldadkitysturvallisuutta parantavia keinoja (Airaksinen ym. 2012,
Valkonen ym. 2014, Holmstrom ym. 2015, Honkala 2015, Holmstrom 2017, Suvikas-
Peltonen 2017). Alan erikoistumiskoulutus on perustunut jirjestelmilidhtoiselle
ladkitysturvallisuusajattelulle, ja koulutuksiin liittyvét tutkimus- ja kehittimishankkeet
ovat vieneet lddkitysturvallisuustyotd kdytintoon (Ahokas ym. 2010, Laaksonen ym.
2011, Airaksinen ym. 2012). Kliininen ja lddkitysturvallisuutta edistdvd osastofarmasia
on osa potilaslidhtoistd terveydenhuoltoa, ja vastaajien organisaatioissa on tdmén
suuntaisia nikemyksid osastofarmasian tulevaisuudesta. Nykyisid
osastofarmasiapalveluita halutaan muuttaa yhd enemmain kliinisen farmasian suuntaan

ja ladkitysturvallisuuden edistiminen organisaatioissa on farmasian ammattilaisille
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tarked osa-alue. EAHP:n lauselma 4.8. ”Kliinisen farmasian palveluita tulisi jatkuvasti
kehittid potilaiden hoidon tulosten optimoimiseksi” kannustaa organisaatiota

kehittamiin kliinisen farmasian palveluitaan yhi potilaskeskeisemmiksi.

Tutkielman teoreettisen viitekehyksen, inhimillisen erehdyksen teorian, mukaisesti
osastofarmasian avulla voidaan edistdad ladkitysturvallisuutta ja  vaikuttaa
ladkehoitoprosessin eri vaiheiden turvallisuuteen (Reason 1990, Reason 2000).
Systeemildhtoisen ladkitysturvallisuusajattelun avulla voidaan kehittdd
sairaalafarmasiaa ja osastofarmasiaa Suomessa. Osastofarmasian ja kliinisen farmasian
eri tyotehtdvit voidaan kuvata reikdjuustomallissa suojaavina tekijoini, jotka yhdessd
muiden terveydenhuollon ammattilaisten tyOtehtdvien kanssa ovat varmistamassa
potilaan lddkehoidon turvallisuutta lddkehoitoprosessin eri vaiheissa (Kuva 25).
Kliinisen farmasian palveluiden avulla voidaan hyddyntdd farmasian ammattilaisten
osaamista osana potilaan hoitoketjua, ja lddkitysturvallisuuden nikokulmasta
osastofarmasiapalveluita voidaan juurruttaa yhd enemmin osaksi terveydenhuoltoa.
Tamid tukee myos rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman tavoitetta, jossa
terveydenhuollon palvelujédrjestelmén toiminta ja voimavarat suunnataan siten, ettd
potilaiden lddkehoito vastaa hoidollisia tarpeita mahdollisimman vihiisin kustannuksin

(Happonen ym. 2016, Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

9.5 Ammattitaidon kehittyminen

Sairaalafarmasian ammattilaisten ammattitaito oli kehittynyt viiden vuoden aikana, silld
pitkidkestoisen tdydennyskoulutuksen saaneiden henkiloiden madrd organisaatioissa oli
kasvanut huomattavasti. Euroopan neuvoston vuonna 2006 julkaisema potilas- ja
ladkitysturvallisuussuositus vaikutti valtakunnallisen sairaala- ja
terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutuksen kdynnistymiseen (Council of Europe
2006, Ahokas ym. 2010, Airaksinen ym. 2012). Suomessa on saatavilla pitkdkestoista
tdydennyskoulutusta sairaalafarmasiasta, osastofarmasiasta ja kliinisestd farmasiasta, ja
kaikkien nididen koulutusten suosio oli lisddntynyt (Helsingin yliopisto 2017, Iti-
Suomen yliopisto 2017a, 2017b ja 2017c). Osastofarmasian erityispitevyys oli tdmén

tutkimuksen mukaan yleisin (73 %, n = 23) suoritettu pitkdkestoinen tiydennyskoulutus



75

Lnikehmdon Potilaan laakityslistan
tarpeen ajantasaistaminen
arviointi Laakityksen tarkistus ja
arviointi
N Ladkkeen Logistiset tyGitehtavat
@ valinta ja ttilagmin en, varaston-
\ toimittaminen hallinta)  pogiaan Eakitysiistan
| ajantasaistaminen
| \ . La#kehoitoon liittyvien
Laakkeen ohjeiden laatiminen
@ \ annosteiu ja Laakeinformaatio
- antaminen hoitohenkildkunnalle
i potilaalle Laakityksen tarkistus ja arviointi
N “L:';jtm“';“ Laakeinformaatio
. J p | b potilaalle
. = sitouttaminen
e Osaston henkilokunnan __— o )
ja opiskelijoiden \ Hoidon seurannan La qkemfomaano
perehdytys — - — = W | jarjestaminen potilaalle )
» Dsaston henkilkunnan @ Laakepitoisuuksien
kouluttaminen - seuranta
» Osallistuminen T e \
lad@kehoitosuunnitelmien ""--——-______ Tuloksen arviointi Ladkehoitoprosessin
laatimiseen/ S S s SN | ia tiedonkulun kehittaminen
paivittamiseen TR e varmistaminen

o | dakitysturvallisuus- e

auditoinnit = — \
— -

Kuva 25. Ladkitysturvallisuutta edistdvit osastofarmasian ja kliinisen farmasian
tyotehtivit lddkehoitoprosessin eri vaiheissa Reasonin reikdjuustomallin avulla
kuvattuna (Mukaillen Reason 2000, Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Sosiaali- ja
terveysministerio 2011).

(Kuvat 18 ja 19). Tilanne ei ollut muuttunut vuodesta 2011. Osastofarmasian
erityispiatevyyskoulutus on tuonut luottamusta omaan osaamiseen, ja koulutuksen
tuomien mahdollisuuksien my6td osastofarmasian tehtévit ndhddin monipuolisempina
(Haarala ym. 2013). Koulutus antaa uskallusta toteuttaa uusia kokeiluja osastoilla, ja
niiden kautta voidaan vaikuttaa osastofarmasian siséltoihin. Toiseksi eniten (43 %, n =
23) organisaatioissa oli lddkehoidon arvioinnin erityispitevyyden (LHA) suorittaneita.
LHA on uusin Suomessa jirjestetty pitkdkestoinen erikoistumiskoulutus, jota ei ollut

vield vuonna 2011 (Itd-Suomen yliopisto 2017a).

Tédydennyskoulutus on erittdin tdrkedd ammattitaidon ylldpitimisen ja kehittimisen

kannalta, ja tdmén tutkimuksen tulosten perusteella erikoistumiskoulutusten avulla
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saatua  erikoisosaamista on pystytty my0s organisaatioissa hyddyntiméin.
Téaydennyskoulutuksen  avulla  saavutetun  osaamisen  kehittymisen  myota
organisaatioissa on kyetty vaikuttamaan osastofarmaseuttien toimenkuviin seka
muuttamaan niiden sisédltdja. Tdmd ndkyi muun muassa lddkehoidon arviointien
lisddntymisend osana osastofarmaseuttien tyotehtdvid. Myos osastofarmaseuttien
tyonkuvien muuttamismahdollisuuksiin uskottiin. Erikoistumiskoulutuksilla ja niihin
liittyneilla tutkimus- ja kehittimishankkeilla sekd pitkékestoisilla
taydennyskoulutuksilla on siis ollut merkittdvd rooli osastofarmasian kehittymisessa
Suomessa, ja sen arvo ymmairretddn timén tutkimuksen perusteella sairaalafarmasian
ammattilaisten keskuudessa. Laadukasta erikoistumis- ja tidydennyskoulutusta tulee
tarjota myos jatkossa, jotta ammatillisen osaamisen kehittyminen sairaalafarmasiassa ja

kliinisessd farmasiassa menee yhi eteenpiin.

"Kliinistd tyotd tukevaa koulutusta. On vaikeaa hypdtd yhtdkkid kliiniseksi
asiantuntijaksi, jos ei sithen ole mitddn koulutusta. Tdtd kuitenkin halutaan

markkinoida ja viedd eteenpdiin, ettd ei jumiteta logistisissa tehtdvissd.”

9.6 Osastofarmasian hyodyt

Osastofarmasian avulla saavutettuja hyotyjd on tutkittu ja tunnistettu organisaatioissa
yhd enemmin. Tdhédn ovat varmasti vaikuttaneet useat kansainviliset tutkimustulokset
osastofarmasian ja kliinisen farmasian hyodyistd (Kucukarslan ym. 2003, Kaboli ym.
2006, Schnipper ym, 2006, Bond ja Raehl 2008, , Hellstrom ym. 2012, Mueller ym.
2012, Frontini ym. 2013, Graabak ym. 2013, Acheampong ym. 2014, Okumura ym.
2014, Ensing ym. 2015, Rotta ym. 2015, Mekonnen ym. 2016).
Erikoistumiskoulutuksen ~myotd  aktivoitunut kansallinen tutkimus ja muu
ladkitysturvallisuustutkimus Suomessa on lisdnnyt terveyskeskus- ja sairaalafarmasian
tutkimus- ja kehittdmisprojekteja (Ahokas ym. 2010, Laaksonen ym. 2011, Airaksinen
ym. 2012). Maailman terveysjirjeston WHO:n (World Health Organization) laatimat
potilasturvallisuuden koulutustavoitteet sekd FEuroopan neuvoston potilas- ja
lagdkitysturvallisuussuositukset ovat vaikuttaneet erikoistumiskoulutusten siséltdihin ja

osaamistavoitteisiin (Council of Europe 2006, Ahokas ym. 2010, Laaksonen ym. 2011,
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World Health Organization 2011, Airaksinen ym. 2012). Jirjestelméldhtoinen
ladkitysriskin hallinnan periaatteiden omaksuminen ja niiden vieminen kaytdntoon
Suomessa ovat vaikuttaneet osastofarmasian sisdltoihin ja sitd kautta myos

osastofarmasian avulla saavutettuihin hyotyihin (Airaksinen ym. 2012).

EAHP:n sairaalafarmasian lauselmat ovat my0s vaikuttaneet sairaalafarmasian
sisdltotavoitteisiin  Suomessa.  Viisi vuotta sitten Tyynismaa (2012) pohti, ettd
tutkimustuloksia osastofarmasian hyodyistd tulisi julkaista Suomessa enemmén, jotta
tutkimustuloksia voidaan hyodyntidi osastofarmasiapalveluiden sisédltdjen suunnittelussa
ja saavuttujen hyotyjen avulla perustella osastofarmasiaa muulle terveydenhuollon
henkilokunnalle. Tamin tutkimuksen mukaan muutama organisaatio oli julkaissut omia
tutkimustuloksiaan kansallisesti ja yksi kansainvélisesti. Julkaistu tieto oli viidessa
vuodessa lisdéintynyt, mutta parantamisen varaa on edelleen. Edelleenkin sairaala- ja
osastofarmasiaan liittyvdd tutkimusta on tehty Suomessa suhteellisen véhidn, ja
tutkimusta tulisi lisdtd sairaalafarmasian, osasto- ja kliinisen farmasian kehittymista
ajatellen. Tutkimukseen tulisi saada lisdd resursseja myos sote-uudistuksen myotd
osaamisen ja kdytidntdjen kehittdamiseksi. Osastofarmasiatutkimusta olikin suunniteltu

toteuttavan tulevaisuudessa muutaman vastaajan organisaatiossa.

Osastofarmasian yleisimmin saavutettuja hyotyjd olivat yhteistyon lisddntyminen
hoitajien kanssa, hoitajien lddkeosaamisen lisddntyminen, lddkkeenjakoon liittyvien
ladkityspoikkeamien vidhentyminen, ajantasaisten lddkityslistojen lisdéntyminen,
ladkehoitoprosessin  riskien  tunnistaminen, lddkityspoikkeamien  raportoinnin
lisddntyminen seki erilaiset taloudelliset sddstot. Kliinisen farmasian avulla saavutetut
hyodyt nidkyvit sekd potilaisiin liittyvissd hyoddyissd ettd muissa hyddyissd enemmin

kuin viisi vuotta sitten.

9.7 Menetelmin pohdinta

Tama seurantatutkimus toteutettiin aiemman vuonna 2011 toteutetun tutkimuksen

pohjalta, ja se on toistettavissa myos tulevaisuudessa esimerkiksi viiden vuoden vélein.

Seurantatutkimuksen avulla tuloksia voidaan vertailla aiempiin tutkimuksiin ja saada
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tietoa Suomen osastofarmasiapalveluiden muuttumisesta. Tédmén tutkimuksen
vastausprosentti oli 52 % (n = 27), ja se oli vidhdn pienempi kuin vuoden 2011
vastausprosentti 60 % (n = 71). Vuonna 2016 osastofarmasia oli jo vakiintunut
suomalaiseen sairaalafarmasiaan, mikd voi osaltaan selittdd vastausaktiivisuuden
vihentymistd viiden vuoden takaiseen tilanteeseen verrattuna. Tdmén tutkimuksen
kohderyhmit olivat Suomen sairaala-apteekit ja itsendiset lddkekeskukset.
Organisaatioittain eroteltuna sairaala-apteekkien osalta saatiin hyvi vastausprosentti 75

% (n = 18), ja lddkekeskusten osalta vastausprosentti oli 32 % (n = 9).

Tamin tutkimuksen toiseksi kohderyhmiksi valittiin itseniiset lddkekeskukset, joiden
toimintaa ei yliopistollinen keskussairaala tai keskussairaala koordinoi. Aiemmassa
vuoden 2011 tutkimuksessa kohderyhmiénid olivat sairaala-apteekkien lisdksi kaikki
ladkekeskukset, myOs ne, joiden toimintaa yliopistollinen keskussairaala tai
keskussairaala koordinoi. Téstd syystd viiden vuoden takaisissa tutkimustuloksissa on
voitu saada samasta organisaatiosta useampia vastauksia. Téassd tutkimuksessa haluttiin
poissulkea paillekkiiset vastaukset, ja tavoitteena oli saada vain yksi vastaus jokaisesta
organisaatiosta, jossa saattoi toimia useita sairaala-apteekkeja ja/tai lddkekeskuksia.
Itsendisten lddkekeskusten méérin selvittiminen osoittautui tutkimuksen toteuttamisen
kannalta ongelmalliseksi. Fimeassa ei ollut tietoa itsendisten ldadkekeskusten midrdsta
Suomessa (Sirkki E, henkilokohtainen tiedonanto 1.12.2016). Viranomainen késittelee
kaikkia lddkekeskuksia itsendisind yksikoind, joilla on nimetty ldidkekeskuksen hoitaja.
Fimean rekisterissd ei ole vilttdmattd tietoa siitd, kuuluuko lddkekeskus hallinnollisesti
jonkin sairaala-apteekin alaisuuteen. Huhtikuussa 2017 saatiin uutta tietoa itsendisten
ladkekeskusten madrdstd (Torniainen K, henkilokohtainen tiedonanto 13.4.2017).
Sairaala-apteekkari Kirsti Torniainen tekee vuonna 2017 osana sosiaali- ja
terveysministerion  rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelmaa  selvitystd
nykyisestd julkisesta lddkehuollosta tulevissa uusissa sote-rakenteissa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017). Torniainen on tdssd yhteydessd selvittinyt myos itsendisten
lddkekeskusten mdidrdn Suomessa (Torniainen K, henkilokohtainen tiedonanto
13.4.2017). Héneltd saadun tiedon mukaan tammikuun alussa vuonna 2017 Fimean
internet-sivujen lddkekeskuslistauksessa oli 53 julkisen sektorin lddkekeskusta

(Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea 2017). Torniaisen selvityksen
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mukaan “ndistd 25 oli toiminnallisesti jonkin sairaala-apteekin kanssa yhteistyossd,
vaikka kaikilla 53:lla oli oma toimilupansa ja lddkelain edellyttimd hoitaja.” Itsenéisid
ladkekeskuksia oli tammikuussa 2017 tdmén tiedon perusteella 28. Tamdn pro gradu -
tutkielman kysely toteutettiin marraskuussa 2016, ja sithen vastasi yhdeksin
lddkekeskusta. Torniaisen selvityksen pohjalta tdmédn tutkimuksen itsendisten

ladkekeskusten madriksi oletettiin 28 tammikuun 2017 tilanteen mukaan.

Kyselytutkimus toteutettiin lddkekeskusten osalta yhteistydssd Farmasialiiton kanssa ja
liiton jdsenrekisterin tietojen perusteella kysely ldhetettiin 55 ladkekeskuksen hoitajalle.
Kyselyn tiedotteessa ilmoitettiin selkeésti, ettd vastausta toivotaan vain itsendisiltid

ladkekeskuksilta.

Kyselyn vastaajiksi pyydettiin organisaation osastofarmasiasta vastaavaa esimiestd tai
henkildd, jolla on kattava késitys koko organisaation kliinisen farmasian palveluista.
Kysely ldhetettiin sdhkoOpostitse sairaala-apteekkareiden sdhkopostiosoitteisiin  ja
vastaanottajaa pyydettiin vilittimddn kysely omassa organisaatiossaan sopivalle
henkildlle. On mahdollista, ettd tieto kyselystd ei tavoittanut kaikkia vastaajia.
Kyselyyn oli mahdollista vastata my0s tiimityond esimerkiksi osastofarmasiatiimin
palaverissa, mutta kyselylomakkeessa ei kuitenkaan erikseen kysytty vastasiko siihen
yksi vai useampi henkilo. Vastaajaa pyydettiin ottamaan huomioon kaikissa
organisaation toimintayksikoissd tapahtuva osastofarmasiatoiminta. Varsinkin, jos
organisaatiossa on paljon osastofarmaseutteja ja erilaisia osastofarmasian sisiltojd, voi
vastaajan muisti aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin. Kysely oli laaja ja
kyselylomakkeen tdyttimiseen kului paljon aikaa, mikd voi tuntua vastaajasta
uuvuttavalta. Strukturoitujen kysymysten avulla pyrittiin vastaamista kuitenkin
helpottamaan. Kyselylomakkeen tdyttamisti ei ollut mahdollista jattdd kesken ja palata

sithen myohemmin uudelleen e-lomakkeen rajoituksista johtuen.

9.8 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen tulokset ovat yleistettdvissd hyvén vastausprosentin vuoksi kuvaamaan

osastofarmasian  tilaa Suomen  sairaala-apteekeissa. = Kolmasosa itsendisistd



80

ladkekeskuksista vastasi kyselyyn ja siten tutkimuksen tuloksia voidaan yleistdd my0s
itsendisiin  lddkekeskuksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli  tutkia, millaisia
osastofarmasiapalveluita Suomen sairaala-apteekeissa ja ldadkekeskuksissa oli vuonna
2016. Kyselyssd vastattiin juuri ndihin tutkimuskysymyksiin. Lisdksi vastattiin
kysymykseen osastofarmasian avulla saavutetuista hyodyistd, mikd oli myos

tutkimuksen tavoite.

Tutkimuksen reliaabeliutta lisda se, ettd tutkimus toteutettiin ldhes samanlaisena kuin
vuonna 2011. Téten tutkimus antaa tietoa osastofarmasian muuttumisesta viiden vuoden
aikana Suomessa. Kahdessa tutkimuksessa strukturoidut kysymykset pidettiin samana
niiden asioiden osalta, joita haluttiin verrata. Avoimilla kysymyksilld saatiin paljon
lisdtietoa monitahoisesta tutkimusongelmasta. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa
myos se, ettd kaksi tutkijaa on toteuttanut tutkimuksen. Tutkimus voidaan edelleen

toistaa tulevaisuudessa samanlaisena.

10 JOHTOPAATOKSET

1. Organisaatioiden osastofarmasiapalvelut ovat lisdintyneet ja laajentuneet viimeisen
viiden vuoden aikana. Farmaseuttisen henkilokunnan miird on moninkertaistunut, ja

samalla myds osastofarmaseuttien mééré on lisdéintynyt.

2. Sairaala-apteekeissa  ja  lddkekeskuksissa  osastofarmasiapalvelut  ovat
suunnitelmallisempia verrattuna viiden vuoden takaiseen tilanteeseen, mikd nidkyy myos

esimiestyon lisddntymisend.

3. Osastofarmasiapalveluiden sisdltojd halutaan kehittdd ja kehitystyohon suhtaudutaan
positiivisesti. Farmasian ammattilaiset ovat jo nyt "nédkyvid” terveydenhuollon osaajia
organisaatioissa ja tulevaisuudessa tdma rooli vahvistuu entisestién kliinisen farmasian
lisddntymisen myotd. Kansallinen suosituksen avulla osastofarmasian siséltdjd olisi

helpompi yhtendistii.
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4. Osastofarmaseuttien tyotehtdvit ovat monipuolistuneet, ja kliinisen farmasian osuus
on lisddntynyt merkittdavisti. Osalla osastofarmaseuteista on edelleen paljon logistisia
tyotehtdvid, mutta organisaatioiden halu kehittdad tyonkuvia kliinisen farmasian suuntaan

nikyy kuitenkin vahvana.

5. Farmasian ammattilaiset osallistuvat turvallisen lddkehoidon prosessien
kehittamiseen  ja  varmistavat  lddkehoidon  turvallisuutta  organisaatioissa.
Ladkitysturvallisuutta edistdvin osastofarmasian tyotehtdvida méérittdd ensisijaisesti

potilaan hyoty.

6. Erikoistumis- ja tdydennyskoulutuksen avulla on saavutettu osastofarmaseuttien
ammattitaidon kehittymistd, joka on mahdollistanut osastofarmaseuttien tyon siséltdjen
muuttamisen. Tédydennyskoulutus koetaan erittdin tirkedksi myOs tulevaisuuden
osastofarmasian sisédltdjen uudistumisessa. Asiantuntijuutta kehittivdd erikoistumis- ja

taydennyskoulutusta tulee olla tarjolla myds jatkossa.

7. EAHP:n sairaalafarmasian  kliinisen farmasian  lauselmiin  peilaten,
osastofarmasiapalveluissa ja kliinisen farmasian sisédltdjen kehittymisessd on Suomessa
oikea suunta. Jotta kehittyminen jatkuu edelleen, tulee tutkimusta kliinisen farmasian
hyodyistda Suomessa tehda ja julkaista enemmin. Tutkittujen kliinisen farmasian avulla
saavutettujen  hyOtyjen myotd  organisaatioissa on  mahdollista  perustella
osastofarmasiapalveluiden siséltojen kehittdmistd ja farmasian ammattilaisten roolia

osana terveydenhuollon ammattilaistiimid potilaan hoidossa.

8. Systeemildhtoinen ajattelumalli vastaa lddkitysturvallisuuden varmistamisen

haasteisiin ja on osa osastofarmasiapalveluiden kehittymisti.
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Liite 1. Kyselytutkimuksen saatesdhkoposti.

Hyvai sairaala-apteekkari/ladkekeskuksen hoitaja,

Teemme tutkimusta osasto-/klinikkafarmasian palveluiden laajuudesta ja niiden avulla saavutetuista hyddyista
Suomessa. Vastaava kyselytutkimus tehtiin vuonna 2011. Nyt toteutettavalla seurantatutkimuksella kootaan tietoa
siitd, miten osasto- ja klinikkafarmasiapalvelut ovat muuttuneet Suomessa vuodesta 2011, ja millaisia hyotyja niilla
on saavutettu. Vuonna 2011 tehdyn kyselyn tulokset on julkaistu proviisori Lotta Tyynismaan pro gradu -
tutkielmassa (2012) seka Farmaseuttinen Aikakauskirja Dosiksessa 1/2013 (Ryynanen ym.).

Kutsumme toimintayksikkddnne osallistumaan kyselyymme, joka toteutetaan sahkdisena verkkokyselyna. Kysely on
lahetetty kaikille sairaala-apteekkareille ja niille 1adkekeskusten hoitajille, joiden yhteystiedot ovat Farmasialiiton
jasenrekisterissa. Tarkoituksemme on saada vain yksi vastaus jokaisesta organisaatiosta, jonka alaisuudessa voi
olla useita sairaala-apteekkeja ja ldadkekeskuksia (esim. HUS-Apteekki ja Varsinais-Suomen lddkehuolto).
Vastauksessa tulisi ottaa huomioon kaikissa organisaation toimintayksikdissa tapahtuva
osasto/klinikkafarmasiatoiminta. Taman vuoksi kyselyyn toivotaan erillinen vastaus lddkekeskusten osalta vain
itsenaisilta ladkekeskuksilta, joiden toimintaa ei esim. yliopistosairaala koordinoi. Toivomme organisaatioltanne
vastausta my0s siind tapauksessa, etta teilld ei ole osasto/klinikkafarmasiapalveluita.

Kyselyn vastaaja voi olla osasto- ja klinikkafarmasiasta vastaava esimies tai henkild, jolla on kattava kasitys koko
organisaationne eri toimintayksikdiden kliinisen farmasian palveluista. Kyselyyn voidaan vastata myos tiimityona,
esimerkiksi osasto-/klinikkafarmasiatiimin palaverissa.

Kyselyn vastaamiseen kuluu osasto-/klinikkafarmasian palveluiden laajuuden mukaan noin 10 — 40 minuuttia.

Linkki kyselyyn tassa: https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/73061/lomake.html

Toivomme saavamme vastauksenne 23.11.2016 mennessa.

Kaikki tutkimuksen aikana kerdtyt tiedot kasitellddn luottamuksellisina ja anonyymisti niin, ettei vastaajan
henkilllisyyden tai organisaationne selvittdiminen my6hemmin ole mahdollista. Tutkimuksen tuloksia
hyodynnetdan osasto- ja klinikkafarmasian kehittamisessd Suomessa. Tulokset julkaistaan myos kansallisessa ja
kansainvalisessa tieteellisessa julkaisusarjassa osana proviisori Lotta Tyynismaan vaitoskirjaa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, olethan yhteydessad Kirsi Aronpuroon (puh. 045 6765537,
sahkoposti: kirsi.aronpuro@helsinki.fi)

Vastauksistanne ja ajastanne kiittden,

Pro gradu -tutkielman tekija:

Kirsi Aronpuro

farmaseutti, proviisoriopiskelija, osastofarmasian erityispatevyys
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto

Pro gradu -tutkielman ohjaajat:

Lotta Tyynismaa

proviisori, LHKA, tohtorikoulutettava

sairaala- ja terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutus
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto

Kirsi Kvarnstrom

proviisori, LHKA, tohtorikoulutettava

sairaala- ja terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutus
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto

Marja Airaksinen

Sosiaalifarmasian professori

Kliinisen farmasian ryhma
Farmakologian ja ladkehoidon osasto
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto



Liite 2. Kyselylomake

KYSELYTUTKIMUS: Osasto/klinikkafarmasian tilanne, tulevaisuus ja hyddyt Suomessa 2016 @

Tervetuloa osallistumaan Mukseen, jossa n 1ikkafarmasian palveluiden laajuutta seka nilden avulla saavutettuja hyatyia. Kysely on osa Helsingin yliopiston sesiaalifarmasian oppiaineessa tehtavaa
proviisoriopiskelija Kirsi Aronpuron pro gradu -tutkielmaa ja proviisori Lotta Tyynismaan vaitd 6ta. Kysely tehdaan istyd Farmasialiiton kanssa
Kysely koostuu 2-3 osa-alueesta riippuen siitd, kuinka laajaa i 1asia ne on. Osal kdsittelee organisaationne perustietoja, osall masian perusti jatulevaisuutta, osa lll osastofarmasian
hyotyja.
Tutkimuksen kannalta on tarkeaa, etta vain yhden , jonka voi olla useita | ja (esim. HUS-Apteekki, Varsinais-Suomen |aakehuolto).
Vastauksessa tulisi ottaa huomioon kaikissa i ion toir tapahtuva nikkafarmasi; i Taman vuoksi kyselyyn toivotaan erillinen vastaus I2 ‘osalta vain if ilta 14z joiden
toimintaa ei esim. yliopistosairaala koordinoi. Toivomme organisaatioltanne vastausta myds siina tapauksessa, etta teill3 ei ole osasto/klinikkafarmasiapalveluita

orgar ne on. riittavasti aikaa, silla kyselya ei

Vastausaikaa kyselyyn on 30.11.2016 asti. Vastaamiseen kuluu arviomme mukaan n. 10 - 40 minuuttia, riippuen siitd kuinka monipuolista
voi tayttamisvaiheessa keskeyttaa ja palata siihen mydhemmin uudestaan.

(—Valitse tasta—), ruksimalla sopiva vaihtoehto ja kirjoittamalla vastauksia omin sanein aveimiin kehtiin. Joidenkin kysymysten lopussa oleva oranssi kysymysmerkki
in kysymysmerkin kohdalle

Kysymyksiin vastataan sopiva pudot
tarkoittaa lisdinformaatiota kysymykseen liittyen. Lisa saa nakyviin |ai hiiren

iraportteja tutkimuksen kayttdon. Jos litetiedoston

Viimeinen kysymys liitetiedostoista on osoitettu vain niille, jotka ovat kyselyn aikana luvanneet 13hettd s3hkdisesti timan kyselyn litteena tutkimustuloksia tai osastofar
Iahettaminen ei jostain syysta onnistu, niin raportteja voi 1ahett3a myos kirsi @helsinki.fi.

Pro gradu -utkimuksen tekija:

Kirsi Aronpura

Farmakologian ja |aakehoidon osasto, Kliinisen farmasian ryfhma
Farmasian tiedekunta, Helsingin yliopisto

1) tal puhelimitse (puh. 045 676 5537).

Mikali teilla on jotain kysyttavaa kyselyyn littyen, oftakaa yhteys tutkijaan (KIFSLAr

80

lla tarkoitetaan [ ja sen kaikkia toimintayksikoita tai itsenaista laakekeskusta)

9 OSA - ORGANISAATION PERUSTIEDOT (ore

[=11]

1. Millaisessa organisaatiossa fydskentelet?

--Valitse tasta--

[=11]

yliopistolisen sairaalan sairaalz-apteekissa
keskussairaalan sairaalz-apteekissa

kaupunginsairazlan sairsal-apteekissa

yksityisen sairaalan sairaala-apteekissa

julkisen terveydenhuollonyksikan lakekeskul
yksityisen terveydenhuollonyksikin lidkekeskuksessa oe

00

Jos vastasit muu, kerro missa:

2. Organisaatio vastaa ladkehuollosta

--Valitse tasté--

—Valitse tasta—

perusterveydenhuollossa
erikoissairaanhoidossa
molemmissa

muu

3 Missa ldanissa organisaatio sijaitsee?

—Valitse tasta—

Etela-Suomen l&ani atiossa on henkildkuntaa?
Tta-Suomen faani

Lapin Eani

Linsi-Suomen Eani uitia organisaatiossa tydskentelee?

Oulun E3ni

4. Kuinka paljon organisaatiossa on henkildkuntaa?

~Valitse tasta—

—Valitse tastd—

15 aseuttia organisaatiossa tydskentelee?
6-10

11-50

51-100 isoria organisaatiossa tydskentelee?
yli 100

5. Kuinka monta farmaseuttia organisaatiossa tyéskentelee?
—Valitse tasta—
1 isoria organisaatiossa tydskentelee?

2-5
6-10
11-50 53 osasto/kinikkafarmasiaa?
51-100

i 100
W USA T USAST

KLINIKKAFARMASIAN TILANNE JA TULEVAISUUS (organisaatiossa on osasto/klinikkafarmasiaa)




6. Kuinka monta proviisoria organisaatiossa tydskentelee?

~-Valitse tasts-- ||

—Valitse tasti—

sa osasto/klinikkafarmasiaa?

/KLINIKKAFARMASIAN TILANNE JA TULEVAISUUS (organisaatiossa on osasto/klinikkafarmasiaa)

sanne osasto/klinikkafarmasiasuunnitelma tai -strategia?

7. Onko organisaatiossa osasto/klinikkafarmasiaa?

—Valitse tasta— |~ |

—Valitse tasti—

/KLINIKKAFARMASIAN TILANNE JA TULEVAISUUS ( )55a 0N 0sasto/klir )

& OSA I. OSASTO/KLINIKKAFARMASIAN TILANNE JA TULEVAISUUS (¢ 552 on osasto/ masiaa)

8. Onko organisaatiossanne osasto/klinikkafarmasiasuunnitelma tai -strategia?

en 0saa 5an0a

nisaationne farmaseuttia tydskentelee kokoaikaisesti osastolla/klinikalla?

—Valitse tisti—

1-5

6-10
11-15
16-20
21-30
3140
41-50
yli 50

9. Kuinka monta organisaationne farmaseuttia tydskentelee kokoaikaisesti osastollaiklinikalla?

—Valitse tasta—

anisaationne farmaseuttia tydskentelee osa-aikaisesti osastolla/kinikalla?

[anisaationne |3aketyontekijaa tyoskentelee kokoaikaisesti osastollalklinikalla?

anisaationne ladketyontekijaa tydskentelee osa-aikaisesti osastollalklinikalla?

nisaationne proviisorit osasto/klinikkafarmasiaan?

10. Kuinka monta organisaationne farmaseuttia tyéskentelee osa-aikaisesti osastolla/klinikalla?
--Valitse tést:

15

6-10
11-15
16-20
21-30
3140
41-50
yli 50

anisaationne |adketyontekijaa tyoskentelee kokoaikaisesti osastollalklinikalla?

anisaationne 13aketydntekijaa tydskentelee osa-aikaisesti osastolla/klinikalla?

ionne proviisorit ?

e

n 13 kylla, milla tavoin proviisori osallistuu osasto/klinikkafarmasiaan ? 7

11. Kuinka monta organisaationne Iaaketyontekijaa tydskentelee kokoaikaisesti osastolla/klinikalla?
--Valitse tésti

0 ne la3 ijaa osa-aikaisesti osastolla/klinikalla?

1

2

3 anisaationne proviisorit osasto/klinikkafarmasiaan?

4

5

68 ykseen 13 kylla, millé tavoin proviisori osallistuu osastolklinikkafarmasiaan ? 7
sesti esimiestyota ~

e-10 sty

yii10

lir esimiesta org nne on?

12. Kuinka monta organisaationne 1aiketydntekijaa tydskentelee osa-aikaisesti osastolla/klinikalla?

1] anisaationne proviisorit osasto/klinikkafarmasiaan?

1

2

3 ykseen 13 kylld, milla tavoin proviisori osallistuu osasto/klinikkafarmasiaan ? 7
4 sesti esimiestyi .

5

58 4 organi ne on?

g9-10

yli 10

ista keskimadrin vhdelld o ionne masiasta vast; lla esimiehelld on?




13. Osallistuvatko ionne proviisorit osasto/klini ?

—Valitse tasta—

—Valitse tasta—

wykseen 13 kyll&, milla tavoin proviisori osallistuu inil 27

sesti esimiestyota

14. Jos vastasit kysymykseen 13 kylla, milla tavoin proviisori osallistuu osastofklinikkafarmasiaan ? 7

tekemilla padasiallisesti esimiestyotd [ v

tekemild padasialisesti esimiestydta
tekemald kinists tydtd a 1e on?

tekemalld molempia

15. Kuinka monta masiasta t: esimiesta orgar ne on?

--Valitse tasta—-

—Valitse tasta—

ista keskimaarin yhdella organisaationne masiasta on?

bastaustasi, voit kommentoida t3han:

16. Kuinka monta alaista keskimaarin yhdell3 organisaationne masiasta on?

astaustasi, voit kommentoida tahan.

11-15
16-20
21-25
26-30
31-35

3640
4145
46-50

yli 50

17. Onko organisaationne likkafarmasiasta it I muita vastuualueita?

alitse tast

—Valitse tasta—

18. Kuinka monella osastolla organisaatiossanne on tutkimushetkella ikai i inikkafarmasiaa?
--Valitse tasta-
—Valitse tasta—
0 lsastolla organisaatiossanne on tutkimushetkelld osa-aikaisesti osasto/klinikkafarmasiaa?
1-2
34
56 r likkafarmaseutti vain yhdella ?
78
9-10
11-15 nisaationne osasto/klinikkafarmaseutti tyoskentelee 2-3 osastolla?
16-20
21-25
nisaationne osasto/klinikkafarmaseutti tydskentelee 4 tai useammalla osastolla?

26-30
3135
3640 tot, joilla orgar ne on likkafarmasiaa. ?
41-50 [ Meurolagia
51-60 5 [ Ortopedinen osasta
61-70 [] Poliklinikat
7180 [] Psykiatria

[] Paihdeongelmaisten osasto
81-80 -

[] Silmataudit
51-100 [] Sis&taudit
yii 100 kurkkutaudit [] 8ydantaudit




19. Kuinka monella osastolla organisaatiossanne on tutkimushetkelld ki i osastolkl

Valitse tast:

0 nisaationne esasto/klinikkafarmaseutti tyaskentelee vain yhdella osastolla?
1-2
34
56 nisaationne osasto/klinikkafarmaseutti tydskentelee 2-3 osastolla?
78
e-10
1115 nisaationne osasto/klinikkafarmaseutti tydskentelee 4 tai useammalla osastolla?
16-20
21-25
tot, joilla orgar e on masiaa. ?
26-30
[] Neurologia
31-35
s [] Ortapedinen osaste
3640 [] Poliklinikat
41-50 [] Psykiatria
51-60 [] Paihdeongelmaisten osasto
[] Silmataudit
6170 [ Sisétaudit
71-80 kurkkutaudit [] Sydantaudit
81-90 [ Synnytysosasto
Sydpataudit
91-100 Ll siep
[] Teho-osasto
yii 100 [] Terveyskeskuksen vuodeosasto
20. Kuinka moni organisaationne nikkafarmas eutti vain yhdella osastolla?
—valitse tasta-
—Valitse tasti—
o nisaationne inikkafarmaseutti tyd 2-3 osastolla?
1-2
34
56 nisaationne nikkafarmaseutti 4 tai useammalla osastolla?
78
a-10
tot, joilla e on 1asiaa. ?
11-15
16-20 [] Neurologia
5 [] Crtopedinen osasto
vi 20 [ Polikdinikat
21. Kuinka moni org; ionne osasto/klinikkafarmaseutti tyd 2-3 osastolla?

--Valitse tastd--

—Valitse tisti—

1-2
34
5-6
78
910
11-15
16-20
21-25
26-20
3140
41-50
¥l 50

nisaationne osasto/klinikkafarmaseutli tydskentelee 4 tai useammalla osastolla?

tot, joilla organi: 12 on asasto/klini 1asiaa. ?

[] Neurologia
£ [] Ortopedinen osasto
[] Poliklinikat
[] Psykiatria
[] Paindeongelmaisten osasto
[ silmataudit
[] Sisataudit
kurkkutaudit [] Sydantaudit
[ Synnytysosasto
[] Sypataudit
[] Teho-osasto
M1 Tervavskeskiksan windensasto

22 Kuinka moni organisaationne osasto/klinikkafarmaseutti tyoskentelee 4 tai useammalla osastolla?

5-6
78
910

11-15
16-20
21-25
26-30
3140
41-50
vii 50

tot, joilla orgar ne on i ‘masiaa. ?

[] Neurologia
s [] Ortopedinen osasto
[] Poliklinikat
[] Psykiatria
[] Paihdecngelmaisten osasto
[] Silmataudit
[] sisataudit
kurkkutaudit [] Sydantaudit
[ Synnytysosasto
[] Sydpétaudit
[] Teho-osasto
[] Terveyskeskuksen vuodeosasto
[] Urologian osasto
[] Vastasyntyneiden teho-osasto

[ Muu




23, Luettele ne osastot, joilla orgar

[ Akuuttiosasto

[] Ensiapu/Paivystys
[] Geriatria

[ Ihotaudit

[ Infektiotaudit

[] Keuhkotaudit

[ Kirurgia

[ Konva-, nené- ja kurkkutaudit
[] Kotihoite

[] Kuntoutus

[ Lastentaudit

[] Leikkausosasto
[] Maksataudit

[] Munuaistaudit
[ Naistentaudit

ne on masiaa. 7

[] Neurologia

[] Ortopedinen osasto

[] Polikiinikat

[] Psykiatria

[] Paihdeongelmaisten osasto
[] Silmataudit

[ sisataudit

[] Svdantaudit

[1 Synnytysosasto

[] Syopataudit

[ Teho-osasto

[] Terveyskeskuksen vuodeosasto
[] Urologian osasto

[] Vastasyntyneiden teno-osasto

[ Muu

Jos vastasit muu, kerro missa/millaisilla muilla osastoilla

Jos vastasit polikiinikat, kerro missa/millaisilla poliklinikailla:

Lisakommentieja: 2

24. Kuuluuko

—-Valitse tasta

—Valitse tasta—

afar palveluun




25 Mita organisaationne likkafarmaseutin kuuluu? 7

[] logistiset tehtavat tilaaminen, varastonhallinta)

[[] huumausainekorttien tarkistaminen ja kirjanpito

[] lagkeautomaatioon littyvat tydtehtavat (esim. dlyladkekaapit)

[] elvstyslaukkujeni~karryjen laakkeiden tarkastus

[] osastotarkastukset

[] suun kautta annosteltavien 133kkeiden jake potilasannoksiin

[] suonensisaisesti annettavien potilasannosten kayttékuntoon saatto
[] selunsalpaajien kayttékuntoon saatto

[] parenteraalisten ravitsemusliuosten kayttokuntoon saatto

O isdi anneftavien 10sten letkutus

[] 1a8keinformaatio potilaille

[] la&keinformaatio hoitohenkilskunnalle

[] la&kehoitoon liittyvien ohjeiden laatiminen

[] osasten henkildkunnan kouluttaminen (esim. osastotunnit)

[] osaston uusien tydntekijdiden perehdylys (sairaanhoitaja, I3hihoitaja)
[] osaston opiskelijoiden (sairaanhoitaja, 13hihoitaja) perehdytys

[] LOVe-naytén (tai muun la8kelupanaytin) vastaanottaminen

[] potilaan 1 (esim. fu )

[] potilaan kotiuttamisen yhieydessa annetiu I3akeinformaatio

[] osallistuminen la&karin kierroille

[] osallistuminen ns. paperikierroille

[] la&kityksen tarkistus

[] 1a8kityksen arvionti

[] la&kehoidon kokonaisarviointi (LHKA)

[] Haipro-imoitusten tekeminen

[[] Haipro-ilmoitusten kasittely

[] la&kehoitoprosessin kehittdéminen Haipro-ilmoitusten perusteella (esim. suojaukset)
[] osallistuminen moniammatillisiin tyoryhmiin

[] yhteistyd muiden asiantuntijoiden kanssa (esim. kliinisen hoitotyon asiantuntija, potilastur , ravitser itti, hygier
[] osallistuminen la2kehoitosuunnitelman laatimiseen/paivittdmiseen
[] 1a8kitysturvallisuusauditoinnit

[] muuta

Jos vastasit muuta, kerro mita

26. Jos organi: ne on El & joita, mita tydtehtavia he tekevat? >

[] logistiset tehtavat (tilaaminen, varastonhallinta) [] siivous (LIV-kaapin puhdistus, I3akekaappien hyllyjen puhdistus, lagkehuoneen yleinen siisteys)
[[] huumausainekorttien tarkistaminen ja kirfjanpito [] toimistotehtavat (esim. I3akelainojen kiriaaminen, ladkehavikin kirfjaaminen, taulukointi}

[] |aakeautomaatioon liittyvat tydtehtavat (esim. alyladkekaapit) [] muuta

[] avustavat tehtavat iv-ladkkeiden kayttdkuntoon saattamisessa

Jos vastasit muuta, kerro mité

27 Arvioi, kuinka paljon (%) organisaatiossanne keskimairin osasto/klinikkafarmaseutin tybajasta kuluu logistisiin
tydtehtaviin. Jos tdssa on paljon vaihtelua, kuvaile millaista.




28. Mitka maseutin ovat orgar tarkeimmat ja miksi?

29. Onko organisaationne i oikeudet

--Valitse tasta--

—Valitse tasta—

pnne osasto/klinikkafarmaseuteilla oikeudet potilaiden Iaboratoriotietokantoihin?

18 iteilla oikeudet potilaiden laboratoriotietokantoinin?
—Valitse tastd—
d tyotehtavist ?

Jos vastasit muulla tavalla, kerro miten,

—32. Miten ne on

[ sairaala-apteekin/aikekeskuksen tekema perehdytys
[ osaston henkilokunnan tekem3 perehdytys
[] toisen 1aseutin tekema

O muu

Jos vastasit muu, kerro miten

33. Mika on uuden likkafarmaseutin

--Valitse tastd

rgar ne?

—Valitse tasta—

toista i itusta orgar

inikkafarmaseutit ovat saaneet? ?
konaisanvioinnin erityispatevyys (LHKA)

inti-koulutus (LHA)

In erityis patevyys

lan erikoistumisopinnot

4 pawad Liden erikoistumisapinnot
1 vikko

2 vikkoa oulutusta

3 vikkoa erro millaista:

4 vikkoa

5 vikkoa

i 5 vikkoa




(34, Millaista pitka erikoistumi 1sta organisaationn: inil iit ovat saaneet? ?

[] laakehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyys (LHKA)
[] laakehoidon arviointi-koulutus (LHA)

[] osastofarmasian erityispatevyys

[] sairaalafarmasian erikoistumisopinnot

[] potilasturvallisuuden erikoisty ot

[ muuta

[ el erikoistumiskoulutusta

Jos vastasit muuta, kerro millaista:

35. Kuinka monella organisaationne osasto/klinikkafarmasiaan osallistuvalla henkiltlla on erikoistumiskoulutus?

--Valitse tasta-

—Valitse tasta—
112 mainitut henkildt pystyvat tydssaan hyddyntamasn mistaan organi: i ne?
1-2
34
56 a4 keskimaarin vuoden aikana organisaationne osasto/klinikkafarmaseutti osallistuu

nyskoulutukseen?

i ]

210

vio n taydennyskoulutus vaikuttanut osasto/kl to n organ nne?
36. Missa maarin edelld mainitut henkildt pystyvattydssaan hyddyntamaan eri mistaan orgar e?
hyvin

hyvin

jossain maarin hivaa keskimaarin vuoden aikana org nne osastoikl llistuu

nnyskoulutukseen?

ei lainkaan

37. Kuinka monta p3iva3 keskim&arin vuoden aikana organisaationne osasto/klinikkafarmaseutti osallistuu
ammatilliseen taydennyskoulutukseen?

--valitse tasta--

—Valitse tasti—

0 pavaa nyskoulutus vaikuttanut osasto/klinikkafarmaseuttien toimenkuvaan organisaatiossanne?
1 paiva

2 pdivdd

3 pavas
4 pavas

5 panda

enemman kuin 5 paivaa

38 Onko ammatillinen taydennyskoulutus vaikuttanut osasto/klinikkafarmaseuttien toimenkuvaan organisaatiossanne?

—Valitse tastz

—Valitse tasti—

0 miten?

en osaa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro miten?




39. Onko taydennyskoulutusta mielestasi riittavasti?
itse tést:

Gl 1 e nnyskoulutukssen mislestisi tanvitaan?

40 aiheita taydenr itukseen tanitaan?

41, Kerro Iynyesti, miten osasto/klinikkafarmasian palveluita on tarkoitus kehittaa organisaatiossanne? Onko tarkoitus
laajentaa palvelua uusille osastoille vai esim. muuttaa nykyisia toimenkuvia?

42 Mista e saa resurssit
[ per uusia farm in
0 air far ovilsorin
O aala-apf 3 tydteht: uudelleer innin avulla (mukaan lukien automaatio)
[ projektirahoituksesta
[] muualta

Jos vastasit muualta, kerro mista:

43. Oletko tietoinen EAHP:n (Euroopan sairaalafarmasian kattojarjesto) vuonna 2014 |aatimista sairaalafarmasian
laatutavoitteista?

--Valitse t&std-- i

olen kuullut, mutta en ole tutustunut loordinaattorin lisdksi myos nimetly 13akitysturvallisuuskoordinaattori. Voisiko

pakitysturvallisuuskoordinaatiori?
olen tutustunut

en ole tietoinen

44. Useissa maissa on potilastunvallisuuskoordinaattorin lisgksi myds nimetty 1a8kitysturvallisuuskoordinaattori. Voisiko

organi: ne olla tulevaisuud |33 kitysturvallisu inaattori?
Valitse tasta
—Valitse tasta— ainen toimenkuva voisi mielestasi olla? Ketka olisivat 1aakitysturvallisuuskoordinaattorin
keylla
ei

en 0saa sanoa

Jos vastasit kylld, millainen toimenkuva voisi mielestasi olla? Ketka olisivat 1a&kitysturvallisuuskoordinaattorin
yhteistydkumppanit?




45. Kuvaa lyhyesti, miten naet org e 1ja Kliinisen farmasian palvelut
tulevaisuudessavuonna 2025. Esim. mika voisi olla sote-uudistuksen vaikutus?

46. Onko organisaatiossanne tutkittu/mitattu/auditoitu osasto/klinikkafarmasian avulla saavutettuja hydtyid vuoden 2011
jalkeen?

--Valitse tasta--

—Valitse téstd—

D/KLINIKKAFARMASIAN HYODYT (hyotyja on selvitettyftutkittu organisaatiossa). Vastaa tutkimustenne tulosten perusteella.

len olette asiaa organisaatiossanne tutkineet:

Q0SA IIl: OSASTO/KLINIKKAFARMASIAN HYODYT (hyotyja on selvitetiy/tutkitiu organisaatiossa). Vastaa tutkimustenne tulosten perusieelia.
47. Kerro lyhyesti, miten olette asiaa organisaatiossanne tutkineet:

48, Millaisia hyitja olette

1e mukaan saavuttaneet? ?
[] osaston la3kevarastonanon alentuminen

[] s&astdja I33kekulutuksessa

[] turhien sairaalakdyntien vahentyminen

[] potilaan hoitoaikojen lyhentyminen

[[] 30 vrkn sisalld uudelleen sairaalaan joutumisen vahentyminen
[ hoitajien tydajan saastyminen

[] laakarien tyaajan saastyminen

[] muuta

Jos vastasit muuta, kerro mita.




49. Millaisia potilaseen liittyvia hystyja olette tutkimustenne mukaan saavuttanest? >

[ laakkeen tiiaamiseen liityvien laakityspoikkeamien vahentyminen

[ 1aakkeen siilytyks eenivarastointiin liittwvien 1aakityspoikkeamien vahentyminen

O y 1 liittyvien vahentyminen
liittyvien 1vahentyminen

[] 1aakkeen liittyvien ien

[ 1aakkeen antoon liittyvien I2akityspoikkeamien vahentyminen

[ 44kkeiden aiheuttamien haittojen vahentyminen

[] turhien 1aakkeiden kayton vahentyminen

[ tarpeellisten uusien lazkkeiden aloittaminen

[ potilaan sairaalassaolopéivien vahentyminen

[] turhien sairaalakayntien vahentyminen

[] potilaiden kuollgisuuden vahentyminen

Jos vastasit muuta, kerro mita

[ petilaiden parempi hoitoon sitoutuminen

[ potilaan veinnin parantuminen

[] laakeohjauksen laadun parantuminen

[ potilaiden henkilokohtaisten laakehoitosuunnitelmien lisaantyminen

[] farmasistin tekeman laakehoidon arviointien lisaantyminen

[ kaatumisten vahentyminen

[ takehoidon tavoittsiden parempi toteutuminen (esim. verenpaine tavoitearvossa, kipu hallinnassa)
[ ajantasaisten laakityslistojen lisaantyminen

[ ketiutuvalle potilzalle annettavien kotilaakekorttien lisaantyminen

p mien .
[] manitoroinnin parantuminen ja parempi laakehoidan seuranta (|aboratoriomittaukset, pitoisuus maaritykset)
[ muuta

50. Millaisia muita hydtyja olette tutkimustenne mukaan saavuttanest? 2

[ hoitajien laakeosaamisen lisaantyminen
[ yhteistyon lisaantyminen laakareiden kanssa

[ yhteistydn lisaantyminen hoitajien kanssa

[ yhteistyén lisaantyminen potilaiden kanssa

[ eri ammattiryhmien tyanjaon selkiytyminen laakehoidossa
[] 1aakehoitoprosessin selkiylyminen

[ 1aakitysturvallisuus ulftuurin parantuminen

[ laakehoitoprosessin riskien tunnistaminen

O ien lisaantyminen

[] o=aston toiminnan kehittyminen jaal osaston voir
[ osaston muun henkilskunnan tydtytyvaisyyden lisasnyminen
m oviisorien yden lisaantyminen

uudelleer

O
[ muuta

Jos vastasit muuta, kerra mita

51. Miten olette raportoineet saamianne tuloksia? 7

[[] sairaala-apteekissalladkekeskuksessa

(esim. kouluf aivilla, kor 3 i issa)
[] kansallisissa julkaisuissa
=] (esim. kou )  seminaareissa)

[ kansainvalisiss4 julkaisuissa
[] emme ole raportoineet tuloksia
[] muuten

Jos vastasit muuten, kerro miten:




Kaytaan? 7

—52. Voisika saamistanne tuloksista saada ntaman

[] ki, toimitamme ne tutkijalle sahkdisest kyselyn vastausten litteena (kyselyn lopussa)

Oei
53. Millaisia muita hydtyja olette m orgar tikkafarmasian avulla 3

vaikka efte ole niitd tutkineet?

54. Otamme v vastaan kor ne ja ajatuksianne osasto/klinikkafarmasiaan liittyen:
N voit lahettaa lii (kosk , jotka ovat tutkineet hydtyja) ja tallentaa lopulliset vastauksesi kyselyyn.
Kiitos, ettd it tahan
9 OSA II: OSASTO/KLINIKKAFARMASIAN TILANNE JA TULEVAISUUS (organisaatiossa ei ole osasto/klinikkafarmasiaa)

8. Kerro lyhyesti, miksi eiole

likkafarmasiaa

9. Oletteko suunnitelleet aloitt:

—valitse tasta—

Jos vastasit kylla, kerro miten:




410. Mitk3 asiat ovat mi asi tai i 1asian suunnittelua ja aloittamista
organisaatiossanne?

11. Miss3 mill rgar masiaa mielestasi eniten tarvittaisiin?
Miksi?

12. Oletko tietoinen EAHP:n (Euroopan sairaalafarmasian kattojarjestd) vaonna 2014 laatimista sairaalafarmasian
laatutavoitteista?

--Valitse tasta— N

olen kuullut, mutta en ole tutustunut  [oordinaattorin lisaksi myds nimetty 13akitysturvallisuuskoordinaattori. Voisiko

pakitysturvallisuuskoordinaattori?
olen tutustunut

en ole tietoinen

13. Useissa maissa on polilasturvallisuuskoordinaattorin lisaksi myas nimetty [aakitysturvallisuuskoordinaattori. Voisiko
organi: ollatul 133kitysturvallisuuskoordinaattori?

~—-Valitse tasta— |~ |

—Valitse tasta—

ainen toimenkuva voisi mielestasi olla? Ketka olisivat laakitysturvallisuuskoordinaattorin

en 0saa sanoa

14. Kuvaa lyhyesti, miten ndet organisaationne osastofarmasian ja kliinisen farmasian palvelut tulevaisuudessa
vuenna 2025, Esim. mika voisi olla sole-uudistuksen vaikutus?




15. Otamme vastaan komm ja 1asiaan liittyen

Seuraavassa vaiheessa voit lahettaa liitetiedostona tutkimustuloksianne (koskee vain niita, jotka ovat tutkineet hyotyja) ja tallentaa lopulliset vastauksesi kyselyyn.

Kiitos, ettd it tahan kysely wkseen!

D OSA lI- OSASTO/KLINIKKAFARMASIAN HYODYT (hydtyja ei ole itkittu o )

47. Jos hydtyja ei ole tutkittu, millaisia taloudellisia hyGtyja olette oman henkildkohtaisen ndkemyksenne mukaan pystyneet osasto/klinikkafarmasian avulla saavuttamaan?

[] osaston laakevarastonarvon alentuminen

[ s&astdja ladkekulutuksessa

[] turhien sairaalakayntien vahentyminen

[] potilaan hoiteaikojen lyhentyminen

[] 30 vrken sisalla uudelleen sairaalaan joutumisen vahentyminen
[] hoitajien tydajan saastyminen

[ l4akarien tydajan sdastyminen

[] muuta

Jos vastasit muuta, kerro mita.

48. Millaisia potilaaseen liittyvia hybtyja olette oman henkilokohtaisen nakemyksenne mukaan pystyneet osasto/klinikkafarmasian avulla saavuttamaan? 7

[] laakkeen tilaami n liittyvien 1vahentyminen [] potilaiden parempi hoitoon sitoutuminen

[] laakkeen sailytyks eenivarastointiin liityvien 1a3kityspoikkeamien vahentyminen [] petilzan veinnin parantuminen

[ ladkemaara 1 liittyvien if il ien vahentyminen [] 1a&keohjauksen laadun parantuminen

[ laakkeenjakoon littyvien 133kityspoikkeamien vahentyminen [ potilaiden her i laakehoif litelmien lisaantyminen

[] 1aakkeen k& liittyvien 133 il nien vahentyminen [] farmasistin tekeman 13&kehaidon arvisintien lisdantyminen

[] laakkeen antoon liittyien laakityspoikkeamien vahentyminen [] kaatumisten vahentyminen

[] laakkeiden aiheuttamien haittojen vahentyminen [[] 1aakehoidon tavoitteiden parempi toteutuminen (esim. verenpaine tavoitearvossa, kipu hallinnassa)
[] turhien |aakkeiden kayton vahentyminen O jen en

[] tarpeellisten uusien ladkkeiden aloittaminen O potilaalle annettavien lisaantyminen

[] potilaan sairaalassaoclopaivien vahentyminen O mien r: 1 lisaantyminen

[ turhien sairaalakayntien vahentyminen [] menitoroinnin parantuminen ja parempi la&kehoidon seuranta (laboratoriomittaukset, pitoisuusmaaritykset)
[ potilaiden kuolleisuuden vahentyminen [ muuta

Jos vastasit muuta, kerro mita.

49. Millaisia muita hyotyja olette mielestanne osasto/kinikkafarmasian avulla saavuttaneet? »

[] hoitajien 143keosaamisen lisd&ntyminen

[ vhteistydn lisaantyminen Iaakareiden kanssa

[] yhteistydn lisaantyminen hoitajien kanssa

[] yhteistyan lisaantyminen potilaiden kanssa

[] eri ammattiryhmien tyonjaon selkiytyminen laakehoidossa

[] laakehoitoprosessin selkiytyminen

[ laakitystunvallisuuskulttuurin parantuminen

[ la&kehoitoprosessin riskien tunnistaminen

[] la&kehoitoprosessin suajauksien lisdantyminen

[] osaston taiminnan kehittyminen jatai asaston voimavarojen uudelleensuuntaaminen
[] esasten muun henkildkunnan tydtyytyvaisyyden lisaantyminen

O maseuttien/proviisorien en
[] muuta




Jos vastasit muuta, kerro mita

50. Aiotteko tulevaisuudessa organisaatiossanne tutkia osasto/kinikkafarmasian avulla saavutettuja hystyja?
—Valitse tasta—
kyld

ei

en 0saa sanoa

Jos vastasit kylla, kerro miten:

[~51. Oletteko tehneet osasto/klinikikafarmasiaprojekteja ja onke niista tehty loppuraportteja? Olisike projektiraportteja mahdellista saada taman tutkimuks en kayttaon® 2
[] kylla, toimitamme ne tutkijalle sahkdisest kyselyn vastausten liteena
[] kylla, mutta emme voi toimittaa raportteja tutkijalle

[] olemme tehneet projekieja, mutta niista ei ole loppuraportteja
[] emme ole tehneet projekteja

52. Otamme mielellamme vastaan kommenttejanne ja ajatuksianne osasto/klinikkafarmasiaan liittyen:

Seuraavassa vaiheessa voit lahettaa

Kiitos, etta istuit tihan

(koskee vain niitd, jotka ovat tutkineet hyatyja) ja tallentaa lopulliset vastauksesi kyselyyn.




