<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdn

Onko osastofarmasia tata paivaa?

Kuutti, Paivi

Vayrynen, Rauni

2015 Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa

Onko osastofarmasia tata paivaa?

Paivi Kuutti ja Rauni Vayrynen
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Toukokuu, 2015



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hyvinkaa
Hoitotyon koulutusohjelma

Kuutti, Paivi ja Vayrynen, Rauni

Vuosi 2015 Sivumaara 73

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston ja
kotisairaalan henkilokunnan nykykasitys osastofarmasiasta seka kartoittaa henkiloston muu-
toshalukkuutta osastofarmasian toteuttamiseen Jarvenpaassa. Opinnaytetyo oli tyoelamalah-
toinen.

Teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin osastofarmasiaan liittyvia kasitteita ja pyrittiin
perustelemaan olemassa olevalla tutkimustiedolla, miksi osastofarmasia olisi hyodyllinen
kayttaa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin maalis-
kuussa 2015 verkkokyselylla. Sahkoinen kyselylomake lahetettiin Jarvenpaan akuuttiosastojen
ja kotisairaalan hoitohenkilokunnalle. Tutkimusaineisto analysoitiin Laurean E-lomakeohjel-
mistolla.

Tulokset osoittivat, etta kasitys osastofarmasiasta vaihteli henkilokunnan keskuudessa lahes
taydesta tietamattomyydesta kohtalaiseen tietamykseen. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli
halukas osastofarmasian toteuttamiseen Jarvenpaassa.

Toivomme, etta taman opinnaytetyon avulla Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla ja
kotisairaalassa voidaan aloittaa laakehoidon muutosprosessi. Tutkimussuunnitelmaa, tutki-
musta ja sen tuloksia voidaan pitaa pohjana Jarvenpaan terveyskeskuksen laakehoidon muu-
tosprosessissa, mahdollisesti poistamaan ennakkoluuloja osastofarmasiaa kohtaan.

Asiasanat, osastofarmasia, kliininen farmasia, moniammatillinen, laakehoitoprosessi, kvanti-
tatiivinen tutkimus, kyselylomake
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The purpose of this thesis was to determine the understanding of the ward pharmaceutical
services on the Jarvenpaa primary health care acute medical ward and amongst the home
hospital staff. Additionally the aim was to explore the willingness to change the implementa-
tion of the pharmaceutical services on the ward in Jarvenpaa. The study was based on work-
ing life.

Concepts which are related to "ward pharmacy” were defined in a theoretical frame of refer-
ence and an attempt was made to justify with the existing research information why it would
be useful to use the "ward pharmacy".

Our study research method was quantitative. The data was collected in March 2015 through
an online survey. The electronic questionnaire was sent to the Jarvenpaa acute departments
and home hospital for all staff. The research material was analyzed using Laurea E-form soft-
ware.

The results showed that the perception of ward pharmacist varies amongst the staff from be-
ing almost full of ignorance to moderate knowledge. Of the respondents, the majority is will-
ing to change.

This thesis can help Jarvenpaa primary health care acute department and the home hospital's
staff to start the process of change concerning pharmacological treatment. The research
plan, research, and the results are the basis for the discussion to develop the treatment pro-
cesses and to possibly remove prejudices towards a "ward pharmacy”.

Keywords, ward pharmacy, clinical pharmacy, multiprofessional, medical treatment process,

quantitative study, questionnaire
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1 Johdanto

Aidon muutoksen perusta on oppiminen, joka johtaa ajattelun ja kayttaytymisen muuttumi-
seen. Keskeista on ihmisten ajattelun ja kayttaytymisen muuttuminen tyoskentelymallin vaih-
tamisen myota. Ihmisten on hyvaksyttava muutos myos tunnetasolla. lhanteellisin tapa johtaa
muutosta on saattaa johdon ja henkilokunnan tunnereaktiot mahdollisimman lahelle toisiaan.
Tama on mahdollista runsaalla tiedonvalityksella, kysymykset sallivalla avoimella, toimivalla
vuorovaikutuksella, arvostamalla oppimista ja yksilon omaa halua kehittaa ja kehittya seka
henkiloston ottamisella mukaan suunnitteluun ja toteutukseen. (Airikoski & Sallinen 2007, 7,
92; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 147.)

Henkilokunta ja sen osaaminen ovat organisaation toimintaan ja prosesseihin merkittavimmin
vaikuttava tekija. Hyvin tehty terveyspalvelu perustuu henkilokunnan osaamiseen, uudistumi-
seen, jaksamiseen ja motivoitumiseen. Ilman riittavaa maaraa ammattitaitoista ja motivoitu-
nutta henkilokuntaa seka tyoyhteison kokonaisvaltaista hyvinvointia ei ole olemassa hyvaa
terveydenhuoltoa. (Laaksonen ym. 2012, 12.) Yhteisen vision ja tavoitteiden maarittely on
organisaation toimivuuden kannalta tarkeaa samoin kuin arvojen tasmentaminen yhteisesti
koko organisaatiolle. Tyohon sitoutuminen, aloitekykyisyys, vastuuntuntoisuus seka niin omien
vahvuuksien kuin heikkouksien tunnistaminen luovat pohjan toiminnan parantamiselle. Ter-
veydenhuollon henkildston uudistuminen ei ole vain laakarien, sairaanhoitajien tai lahihoitaji-
en vaihtuvuutta ja uusia henkilostohankintoja vaan heidan kykyaan kokeilla ja kayttaa uusia
toimintatapoja. Halu kehittya ja uudistua kulkevat kasi kadessa tiedon lisaantyessa ja samalla
kasvaa kokeilunhalu seka uuden tiedon kayttoonoton kynnys alenee. Nain tyohon voidaan

luoda uusia ja parempia toimintamalleja ja -tapoja. (Laaksonen ym. 2012, 147.)

Tyoelaman tutkimuksen tarkea tavoite on yhteisen kielen, kasitteiden ja keskustelukulttuurin
luominen eri toimi- ja ammattialojen seka niiden sidosryhmien kesken. Yhteisen keskustelu-
kulttuurin avulla vuorostaan voidaan yllapitaa, luoda ja muuttaa kaytantoja seka toiminta- ja
ajattelutapoja. Kun ratkaisut ja paatoksenteko monialaisten toimijoiden kesken perustuvat
tutkimuksen avulla tuotettuun tietoon, myos yhteinen paatoksenteko kaytannossa on helpom-
paa. (Vilkka 2005, 14.)

Olemme saaneet opinnaytetyon toimeksiannon Jarvenpaan terveyskeskuksen ylihoitajalta Ni-
na Nikkiselta. Jarvenpaan terveyspalvelujen johdon visio on, etta Jarvenpaan terveyskeskuk-
sen akuuttiosastolla ja kotisairaalassa on tulevaisuudessa kaytossa osastofarmasia. Koemme
olevamme osana Jarvenpaan kaupungin akuuttiosaston ja kotisairaalan laakehoitoprosessin

uudistamista ja avustamassa lahiesimiehia muutosprosessissa.



Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston ja
kotisairaalan henkilokunnan taman hetkista kasitysta osastofarmasiasta seka kartoittaa henki-
loston halukuutta osastofarmasian toteuttamiseen. Tavoitteena on, etta saatua tietoa voisi
kayttaa moniammatillisen hoitotyon kehittamisessa ja osastofarmasian suunnittelussa. Kirjal-
lisuuden ja tutkimusten perusteella muodostetaan kuva osastofarmasiasta ja perehdytaan
moniammatillisuuteen. Teoreettisen viitekehyksen valmistuttua teemme sahkoisen kyselyn
hoitajille ja laakareille. Tulosten selvittya pidamme osastotunnin, jonka tarkoituksena on lisa-
ta henkilokunnan tietoisuutta osastofarmasiasta, selvittaa osastofarmasian hyotyja henkilo-
kunnalle ja virittaa tutkimuksen tulosten perusteella keskustelua laakehoitoprosessin kehit-

tamisesta Jarvenpaassa.

Osastofarmaseutin tyoskentelyn toimiyksikossa on todettu vahentavan laakitysvirheita ja laa-
kehavikkia seka parantavan laakehoidon laatua (Ahonen, Hartikainen, Ahonen, Hartikainen,
Halonen, Koljonen, Ojala, Saano & Savolainen 2013,171). Tyynismaa (2012) tutkimuksessaan
lahetti kevaalla 2011 kyselyn kaikkiin sairaala-apteekkeihin (n=24) ja useisiin laakekeskuksiin
(n=94). Kyselyn avulla han tutki osastofarmasian palvelujen yleisyytta, sisaltoa ja hyotyja.
Vastauksia han sai 71 yksikolta, joiden joukossa oli 20 sairaala-apteekkia ja 51 laakekeskusta.
Naista puolessa (n=36) oli osastofarmasian palveluja. Tutkielmassa selkeimpia osastofarmasian
avulla saavutettuja hyotyja olivat moniammatillisen yhteistyon lisaantyminen seka hoitajien
ja laakareiden tyoajan saastyminen. Lisaksi osastofarmasian havaittiin pienentavan laakekus-
tannuksia seka vahentavan laakityspoikkeamia tai raportointikaytantoja. Osastofarmasian

myota osaston toiminnot parantuivat laakehoidon osalta.

Opinnaytetyomme tutkimus tehdaan Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla ja kotisai-
raalassa. Akuuttiosasto toimii tana paivana fyysisesti kahtena eri osastona akuuttiosasto yksi
ja akuuttiosasto kaksi, mutta kaytamme opinnaytetyossamme selvyyden vuoksi yksikkomuo-
toa. Jarvenpaan terveyskeskussairaalan akuuttiosaston tehtavana on tarjota akuutisti sairas-
tuneille jarvenpaalaisille aikuispotilaille kokonaisvaltaista, asiakaslahtoista ja moniammatil-
lista sairaalahoitoa. Tavoitteena on potilaan kuntoutuminen parhaalle mahdolliselle toiminta-
kyvyn tasolleen. Lisaksi akuuttiosasto huolehtii kotisairaalan kanssa yhteistyossa perustervey-
denhuollon potilaiden palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta. Jarvenpaan terveyskeskus-
sairaalan kotisairaala tarjoaa sairaalahoitoa korvaavaa lyhytaikaishoitoa jarvenpaalaisen poti-
laan kotona, lyhytaikaista hoitoa seka tukea sairaalasta kotiutuville potilaille. Lisaksi kotisai-
raala huolehtii jarvenpaalaisista kotona asuvista palliatiivisen hoidon potilaista ja kotisaatto-
hoidosta toimien palliatiivisen hoidon asiantuntijayksikkona. Tavoitteena on edistaa potilaan
hyvinvointia ja terveytta hanen kotonaan. (Toimintasuunnitelma 2012.) Jarvenpaan akuutti-
osastolla tyoskentelymallina on vastuuhoitajuus ja tiimityo. Lahi- ja perushoitajat huolehtivat
vuoronsa aikana vastuullansa olevien potilaiden hoidosta kokonaisvaltaisesti. Suoritettuaan

sahkoisen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Laakehoito osaaminen verkossa (LOVe)



tentin hyvaksytysti ja naytot tehtyaan lahi- ja perushoitajat voivat antaa potilaalle luonnollis-
ta tieta annettavia laakkeita. Sairaanhoitaja suorittaa suonen sisaisten laakkeiden LOVe-

tentin ja antaa naytot ja saa nain luvan i.v.-laakehoitoon.

2 Farmasia

Suomi sivistyssanakirjan (2013) mukaan farmasia on laakkeenvalmistusoppia ja apteekkialaa.
Farmasian tiedekunnan (2006) verkkosivulla farmasian sanotaan olevan laakehuoltoon erikois-
tunut seka monitieteinen tieteenala, joka sisaltaa luonnontieteet, terveystieteet ja yhteis-
kuntatieteet. Farmasiassa tutkitaan eri nakokulmasta laakeaineita ja -valmisteita seka niiden
kehittamista, valmistamista, kayttoa ja vaikutuksia. Sairaalafarmasia on sairaala-apteekkien
ja laakekeskusten tekemaa farmaseuttista tyota. Sairaalafarmasia on laake- ja sairaanhoidon
erillinen osaamisalue, joka on osa potilaan kokonaishoitoa. Sairaalafarmasian asiantuntijat
ohjaavat laakehoitokaytantoja ja tukevat potilaan laakehoidon onnistumista terveydenhuollon
yksikossa. Sairaalafarmasialla pyritaan laakehuollon jarjestamiseen tarkoituksenmukaisesti,
kustannustehokkaasti ja turvallinen laakehoito huomioiden. (Kliininen farmasia 2015.) Suoma-
lainen sairaalafarmasia perustuu laakelogistisiin palveluihin. Laakelogistiikka on sairaala-
apteekkien ja laakekeskuksien tuottamaa palvelua: laakkeiden hankintaa, varastointia ja toi-
mittamista esimerkiksi terveyskeskuksen osastolle. Tarkea osa sairaalafarmasiaa on farmasian
ammattilaisten tarjoama ammattitaito ladkkeen valmistukseen seka laakkeenkayton valvonta
ja seuranta. 2000-luvun sairaalafarmasiaa on laakeinformaatio terveydenhuollon ammattilai-
sille. Vuorovaikutuksen vahvistaminen farmasian ja muiden terveydenhuollon ammattihenki-
6iden valilla seka potilaille laakeneuvonnan antaminen kuuluvat myos talle vuosituhannelle.
(Nylander & Jarviluoma 2005, 55, 58.)

Kliininen farmasia on vastuunottoa potilaan laakityksesta yhteistyossa koko muun hoitohenki-
l6ston kanssa. Kliiniseen farmasiaan kuuluvat yksilokeskeisyys, moniammatillinen yhteistyo,
laakehoidon rationaalisuus, kliininen farmakologia ja hoitoon sitoutuminen. Kliinisen farmasi-
an kehittymista ovat vauhdittaneet laakehoitojen monimutkaistuminen, laaketiedon lisaanty-
minen, laakkeiden kayton yleistyminen, vaeston ikaantyminen ja kasvava tietoisuus laaki-
tysongelmista ja niiden ehkaisysta. Kliinisen farmasian tarkoituksena on edistaa laakkeiden
turvallista, tehokasta, tarkoituksenmukaista ja taloudellista kayttoa. Suomessa kliininen far-
masia on kehittynyt vasta viime vuosina. (Ahonen ym. 2013, 161-162.) Airaksisen mukaan
(2013, 3) kliininen farmasia on terveystieteiden tieteenala, jossa farmaseuttien ja proviiso-
reiden tavoitteena on potilaiden laakehoidon optimointi seka terveyden edistaminen. Kliini-
sessa farmasiassa korostetaan rationaalista, jarkevaa laakkeiden kayttoa ja siihen vaikutta-
mista, laakehuoltopalvelujen kehittamista ja arviointia seka laakitysturvallisuutta. Kliininen
farmasia edellyttaa moniammatillista ja -tieteista yhteistoimintaa seka yhteistyota potilaan

tai asiakkaan kanssa. Se kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistot niin



avo- kuin laitoshoidossa, joissa osana potilaan hoitoa on laakehoito. Kliinista farmasiaa ovat
apteekkien antama laakeneuvonta ja laakehoidon arviointipalvelut. European Society of Clini-
cal Pharmacy (2014) maarittaa, etta kliininen farmasia on tyokalu laakkeiden paremman kay-
ton, parempien terveyden tulosten ja terveydenhuollon resurssien parempaan kayttoon. Tyy-
pillisia kliinisen farmasian palveluita ovat laakehoidon turvatarkastukset, laakitysten arviointi
ja osastofarmasia. Sen tavoitteena on parantaa laakehoidon turvallisuutta, lOytaa laakekus-
tannusten optimaalinen taso ja hyodyntaa farmaseuttista ammattitaitoa terveydenhuollossa

parhain mahdollisin tavoin. (Saano, Naaralahti, Helin-Tanninen & Jarviluoma 2005, 159.)

3 Osastofarmasia

Osastofarmasia on osastoille vietya sairaalafarmasiaa (Sutinen 2014). Osastofarmasialla tar-
osastoilla. Hepplerin ja Strandin (1990) mukaan kasite kliinisesta farmasiasta liittyy voimak-
kaasti kasitteeseen farmaseuttisesta hoidosta. Farmaseuttisella hoidolla tarkoitetaan vastuul-
lisen ja jarkevan laakehoidon tarjoamista, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan tai asiak-
kaan elamanlaatua. (ks. Ryynanen 2013, 1.) Valkonen, Koljonen, Ojala ja Laitinen (2014, 275)
toteavat, etta paatehtavina farmaseuttisessa hoidossa on tunnistaa mahdollisia ja todellisia
laakeongelmia seka ehkaista ja ratkaista niita. Osastofarmasian tavoitteena on kokonaisval-
tainen vastuunotto osaston laakehuollosta ja farmaseuttinen vastuunotto potilaan laakitykses-
ta. Osastofarmasian sisalto eli kaytannossa osastofarmaseutin toimenkuva vaihtelee sairaa-
loittain ja jopa osastoittain. Paapaino on ollut osaston laakelogistiikasta huolehtimisessa, laa-
keannosten kayttokuntoon saattamisessa ja laakkeiden jaossa potilasannoksiin. Lisaksi laake-
logistiikkaan kuuluu erilaisten laakkeisiin ja laakehoitoihin liittyvien ongelmien selvittely.
Osastofarmaseutit osallistuvat myos henkilokunnan kouluttamiseen ja potilaiden laakeneuvon-
taan. Osastofarmasia on koko ajan kehittymassa kohti kliinisempaa, monessa maassa kaytossa
olevaa kaytantoa, jossa farmaseutti osallistuu aktiivisesti laakehoidon laadunvarmistukseen
tekemalla potilaan tulohaastatteluja, arvioimalla ja tarkistamalla laakitysta seka neuvomalla
potilaita laakkeiden kaytossa. Osastofarmasia on kehittymassa kliinisen farmasian palveluiksi

sairaaloissa. (Koskinen, Puirava, Salinmaki, Puirava & Ojala 2012, 34-35.)

Suomessa osastofarmasian voidaan sanoa alkaneen jo 1980-luvulla, jolloin farmaseutteja ha-
luttiin syopaosastoille tekemaan solunsalpaajalaimennuksia. Suomessa osastofarmasia jatkui
erilaisina kokeiluina 1990-luvun alussa, jolloin farmaseuttien tyonkuva osastoilla laajeni. Teh-
taviksi muodostuivat laakelisaysten tekeminen, laakejakelu, laakkeiden tilaaminen apteekista
ja laakevaraston hoito. Sairaala- ja terveyskeskusfarmasian erikoistumiskoulutuksen ansiosta
osastofarmasia alkoi hitaasti kehittya seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollos-
sa 2000-luvulla. (Saano, Naaranlahti, Helin-Tanninen & Jarviluoma 2005, 175-176.) Tyynis-

maan (2012) tekemassa kyselytutkimuksessa farmaseutin tavallisimmat tehtavat osastolla oli-
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vat laakeinformaation antaminen hoitohenkilokunnalle, laakelogistiikasta huolehtiminen ja
tablettilaakkeiden jakaminen. Erilaiset laakehoitojen tarkastukset, osallistuminen osaston
kierroille ja laakeinformaation antaminen potilaille olivat lisaantyneet. Uutena osa-alueena
oli osallistuminen laakityspoikkeamien raportoimiseen ja seurantaan. Luhtasen (2012, 102-
103) tutkielmassa nousi tutkittavien ehdotuksia kehittamiskohteiksi julkiselle ja sairaalasekto-
rille: Farmasian alan ihmisten roolin kehittaminen, osastofarmaseutin toimenkuvan laajenta-
minen seka jonkinlaisen farmaseutin vastaanoton perustaminen perusterveydenhuoltoon.
Toimenkuvan laajentaminen sisalsi muun muassa potilasohjeiden laatimisen, potilasneuvon-
nan ja osallistumisen tulo- ja lahtoarvioon, kotiuttamiseen seka laakehoidon arvioinnin laaka-
rin tukena ja laakehoidon kokonaisarvioinnin. Tutkielmassa kaytettiin termia kuntafarmaseut-
ti, jonka toimenkuvaan voisi kuulua koulun ladkekasvatus ja kotihoidon asiakkaiden luona
kaynti kodinhoitajan kanssa seka toimiminen palvelutalossa laakarin tyoparina. Ryynanen
(2013, 68) kirjoittaa, etta osastofarmasian tulisi olla muutakin kuin logistiikkaa: osastofar-
maseutin tulisi saada keskittya sellaisiin tehtaviin, joissa hanen osaamisensa paasisi paremmin
esiin, farmaseutin pitaisi huolehtia muustakin kuin laakkeiden tilaamisesta ja mekaanisesta
jakamisesta. Logistiikassa tulisi hyodyntaa enemman teknisia apuvalineita kuten viivakoodeja
ja koneellista annosjakelua seka laaketyontekijoita. Tutkittavat kokivat rajallisten resurssien,
niin rahallisten kuin ajallistenkin, olevan sairaalafarmasian kehitysta hidastavia seka estavia

ilmioita.

Osastofarmaseutteja toimii useissa sairaaloissa Suomessa, eniten yliopistosairaaloissa, mutta
myos perusterveydenhuollossa, keskus-, alue- ja kaupunginsairaaloissa (Ahonen ym. 2013,
170). Osastofarmaseuttien maara kasvaa koko ajan. Juurisen (2003) mukaan osastofarmaseut-
teja oli vuonna 2002 27 sairaalassa ja terveyskeskuksessa 42 osastolla (ks. Tyynismaa 2012,
20-21). Tyynismaan (2012, 69) mukaan vuonna 2011 yhteensa 157 farmasistia tyoskenteli 242
osastolla, jotka edustivat noin 30 eri hoidon erikoisalaa. Naista yleisimmat erikoisalat olivat
sisataudit, kirurgia ja akuutti- ja tehohoito-osastot seka terveyskeskusten vuodeosastot. Klii-
nisen farmasian seuran mukaan (2015) proviisorit ovat enemman farmaseuttien taustatukena
sairaala-apteekissa tai laakekeskuksessa. Pakarisen (2014, 25) mukaan HYKS-

sairaanhoitoalueen osastofarmasian kaytto oli kaksinkertaistunut vuosina 2009-2012.

3.1 Osastofarmasia ja kustannusvaikuttavuus

Tyynismaan (2012) tutkimuksessa useiden tutkittavien kasitys oli, etta saastoja syntyi laake-
kulutuksen ja laakekaapin sisallon arvon vahentyessa. Haaralan, Kannisen, Kosolan, Lappalai-
sen ja Sutisen (2013, 40) mukaan osastofarmasiassa huomionarvoista on potilaan laakehoidon
parempi onnistuminen, joka tuo taloudellisia saastoja niin osastoille kuin yhteiskunnallekin
hoitojaksojen lyhentyessa ja terveyskeskuskayntien vahentyessa. Lapin keskussairaalassa to-

teutettiin kehitysprojekti, jossa osastofarmaseutti tyoskenteli osastolla kolmen kuukauden



11

ajan. Laakekaapin yhteisarvo laski farmaseutin tekeman toukokuun alun inventaariosta elo-
kuun lopun inventaarioon 42 prosenttia. Farmaseutti arveli palautusten ja havikin kuluneilta
kuukausilta olleen keskimaarin 20 000 euroa. Laakekaapin inventaarion yhteydessa farmaseut-
ti oli palauttanut kalliimpia laakkeita takaisin kiertoon. Naiden kiertoon laitettujen laakkei-
den maaraa ja hintaa ei otettu laskelmissa huomioon. Lisaksi henkilokunnan tietous laakeha-

vikista ja -kuluista lisaantyi. (Paananen 2010, 16.)

Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa toteutettiin vuonna 2010 vuoden mittainen osastofar-
masiaprojekti, jonka loppuraportin saimme osastofarmaseutti Kirsi Ilmoniemelta sahkopostit-
se kayttoomme. Saimme luvan kayttaa raportin tietoja opinnaytetyossamme. Osastofarmasia-
projektilla pyrittiin laakehuollon laadun, taloudellisuuden ja ladaketurvallisuuden parantami-
seen Hyvinkaan terveyskeskussairaalan osastoilla 1, 11 ja 12. Loppuraportissa todettiin, etta
farmaseutti pystyy omalla osaamisellaan valttamaan turhia laaketilauksia ja valvomaan perus-
laakevalikoiman noudattamista. Projektin ansiosta Hyvinkaalla osastofarmaseutin toimi va-
kinaistettiin. Vuoden 2010 aikana osastoilla kului yhteensa 43 837 € vahemman rahaa laakkei-
siin kuin vuonna 2009. Projektin alussa seka lokakuussa laakevarastot inventoitiin. Osastofar-
masian kokeilun aikana laakekaappien arvo aleni kolmella osastolla 17 200 €. Tahan paastiin
laakevalikoimaa supistamalla ja jarkevoittamalla laakkeita seka noudattamalla peruslaakeva-
likoimaa. Kierrattamalla laakkeita muilla osastoilla ennen viimeisen kayttopaivan voimaantu-
loa seka palauttamalla niita ajoissa apteekkiin saastettiin noin 8000 € verrattuna vuoteen
2009. Laakehavikkia ei Hyvinkaan terveyskeskuksen osastoilla ole aiempina vuosina raportoi-
tu. (Iltmoniemi 2011, 5-8.)

Tiina Pakarinen (2014) on tehnyt pro gradu -tutkielman osastofarmasian kustannusvaikutta-
vuudesta. Tutkimuksen tiedostoon paasya on rajoitettu, mutta saimme Pakariselta luvan kayt-
taa tutkielmaa. Pakarisen tutkimus on kaksiosainen. Ensimmainen osa on jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena oli loytaa tutkimuksia farmasian ammattilaisen tekemi-
en interventioiden eli valiintulojen kustannusvaikuttavuudesta. Pakarinen (2014, 35) toteaa
laadukkaita kustannusvaikuttavuustutkimuksia olevan vahan. Toinen osa kasittelee osastofar-
masian kustannuksia ja vaikutuksia Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HYKS-
sairaanhoitoalueella vuosina 2009-2012. Kirjallisuuskatsauksessa Pakarinen paatyi analysoi-
maan seitseman artikkelia, joista valtaosassa, kuudessa tutkielmassa seitsemasta, osastofar-
masian hyodyt ylittivat kustannukset. Pakarisen tekema katsaus antaa viitteita, etta osasto-
farmasiaa voitaisiin HUS:ssa ja miksei myos muualla erikoissairaanhoidossa ja perustervey-
denhuollossa kehittaa kustannusvaikuttavampaan suuntaan. Toisessa osassa Pakarinen analy-
soi osastofarmasian kustannukset ja tyopanokset, laakekulutuksen, laakehavikin, laakepalau-
tukset seka HaiPro-ilmoitusten maarat niilta osastoilta, joilla oli osastofarmaseutti kaytossa
verraten tulosyksikoittain seka koko HYKS-sairaanhoitoalueen tasolla kerattyyn vastaavaan

tietoon. Pakarinen (2014, 28) havaitsi, etta osastofarmasian kustannukset olivat kehittyneet
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vuosina 2009-2012 muiden terveydenhuollon menojen kanssa samansuuntaisesti. Pakarisen
(2014, 37) mukaan osastofarmasian alkaessa osastolla laakehavikki ja laakepalautukset het-
kellisesti kasvavat farmaseutin kaydessa lapi osaston laakevaraston, mutta ne tasaantuvat
vuosien kuluessa. Osastofarmasiaosastoilla laakehavikki suhteessa laakekulutukseen oli hie-
man suurempi kuin muilla osastoilla. Mielenkiintoista oli huomata, etta kokopaivaisten osasto-
farmaseuttien osastoilla laakehavikin maara suhteessa laakekulutukseen on huomattavasti
pienempi kuin osapaivaisten osastofarmaseuttien osastoilla. Laakepalautukset suhteessa laa-

kekulutukseen olivat suuremmat osastofarmasiaosastoilla.

Ahonen ym. (2013, 175) kirjoittavat, etta Kuopion yliopistollisen keskussairaalan sydankeskuk-
sessa farmaseutin lasnaolo on lisannyt henkilokunnan kustannustietoisuutta ja laakehavikki on
vahentynyt. Gillespien ym:n (2009) (ks. Kari & Laine 2014) mukaan laakehoidon kokonaisarvi-
oinnin hyodyt yhteiskunnalle ovat 36-47 prosenttia vahemman paivystyspoliklinikkakaynteja,
16- prosenttia vahemman sairaalakaynteja seka 80 prosenttia vahemman laakkeisiin liittyvia
sairaalakaynteja. Saastoa kertyy 170 € potilasta kohden vuodessa paivystyspoliklinikka- ja sai-
raalakaynneissa ja Oikea Laakehoito Kokonaisarvioinnin Avulla-hankkeessa (OLKA) havaittu
saasto Kela-korvauksessa oli keskimaarin 200 € potilasta kohden vuodessa. Edella mainitut
euromaarat ovat laakehoidonkokonaisarvioinnin hyotyja yhteiskunnalle. Suurin hyoty tuli kui-
tenkin potilaalle, asiakkaalle itselle, hanen vointinsa parantuessa ja laakekustannusten saas-
toissa. (Kannattaa tutustua toisten toihin 2015; Heikura, Pitkanen, Hakala & Puurunen 2009 5-
6, 46-49.)

3.2 Osastofarmasia ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on melko uusi tutkimusala. Ensimmainen professori nimitettiin vasta vuon-
na 2014 tammikuun ensimmaisena paivana lta-Suomen yliopistossa. (Risto P Roineesta ensim-
mainen potilasturvallisuuden professori 2014.) Viela vuonna 2006 Suomesta ei ollut tehty epi-
demiologisia selvityksia sairaaloissa tapahtuvista virheista ja hoitovahingoista, mutta tuolloin
oli taysi syy olettaa, etta muualta saadut tulokset kuvastivat tilannetta myos Suomen olosuh-
teissa. Sen perusteella arvioituna Suomen sairaaloissa voi tapahtua vuosittain kuolemaan joh-
tavia hoitovirheita vahintaan 700, mahdollisesti jopa 1 700. Hoitovahinkoja tapahtuu myos
terveydenhuollon muissa toimipisteissa, mutta niista oli tuolloin vahan epidemiologista tietoa.
(Pasternack 2006.)

Vuonna 2011 voimaantullut terveydenhuoltolain pykala kahdeksan toi jokaiselle terveyden-
huollon yksikolle velvoitteen laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
toimeenpanosta. Lakia on taydennetty potilasturvallisuusasetuksella, joka luo raamit potilas-
turvallisuuden jarjestelmalliselle edistamiselle (341/2011). Nama seka Kansallinen potilastur-

vallisuusstrategia 2009-2013 ovat perustana potilasturvallisuustyolle Suomessa. Potilasturvalli-
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suusopas (2011) on valmistunut potilasturvallisuuslainsaadannon ja - strategian toimeenpanon
tueksi. Opas on suunnattu terveydenhuollon yksikoiden johdolle, ammattihenkilostolle seka
potilaille. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on kaynnistanyt Potilasturvallisuutta taidolla -
hankkeen. Potilasturvallisuutta taidolla -ohjehankkeen paamaara on, etta potilaan hoitoon
liittyvat kuolemat ja haittatapahtumat puolittuvat vuoteen 2020 mennessa. (Potilasturvalli-

suutta taidolla-ohjelma 2014.)

Potilasturvallisuudessa on laadukkaasti ja vaikuttavasti toteutetulla hoidolla keskeinen osuus.
Turvallisessa, oikein ja oikeaan aikaan toteutetussa hoidossa hyodynnetaan potilaan olemassa
olevia voimavaroja ja vaikuttavia menettelytapoja parhaalla mahdollisella tavalla. Hoidosta ei
saa aiheutua potilaalle tarpeetonta haittaa. (Ahonen, Belek-Vehkaluoto, Eskola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 63.) Potilaan turvallinen laakehoito koostuu kahdesta osa-
alueesta. Toinen osa-alue on laaketurvallisuus, joka liittyy laakevalmisteen farmakologisiin
ominaisuuksiin, niiden tuntemiseen seka laadukkaasti valmistettuihin laakkeisiin. Toinen on
laakehoidon turvallisuuden alue, joka liittyy laakkeiden kayttoon ja laakehoitojen toteuttami-
seen. Tata aluetta nimitetaan laakitysturvallisuudeksi. (Verajankorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaukkila & Torniainen 2009, 16.) Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayt-
toon liittyvaa turvallisuutta, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden periaatteet
ja toiminnot. Naiden tarkoituksena on varmistaa laakehoidon turvallisuus ja suojata potilasta
vahingoittumiselta. Laakitysturvallisuus osana potilasturvallisuutta ja hoidon laatua on nous-
sut 2000-luvulla yhdeksi keskeiseksi kehittamisen kohteeksi, silla suuri osa terveydenhuollossa
tapahtuvista haittatapahtumista liittyy juuri laakehoitoon. Jokaiseen laakehoitoprosessin vai-
heeseen liittyy riski vaaratapahtumalle. (Ahonen ym. 2012, 68.) Bondin ym:n (2002) mukaan
(ks. Kosola 2013, 42.) esimerkiksi Iso-Britanniassa on farmaseutin osallistuminen laakarin kier-
rolle erittain yleista. Monet tutkimukset osoittavat laakitysvirheiden ja estettavissa olevien
haittavaikutusten vahentyneen, kun osastofarmaseutti ottaa osaa laakarinkierroille. Lisaksi
laakityksen arvioinnin on todettu vahentavan laakitysvirheita osastolla. Hyvinkaan osastofar-
masiaprojektissa (2011, 11) potilasturvallisuutta paransi farmaseutin havaitsemien interakti-
oiden ja muiden laakityspoikkeamien korjaaminen. Lisaksi potilasturvallisuuteen vaikutti far-

maseutin hoitajille antama tieto lisaantymisella yleisimmista interaktioista.



14

Poikkeama ) Poikkeama )
ladkemaardayksen Poikkeama kayttokuntoon Poikkeama
vastaanotossa ladkkeenjaossa saattamisessa  ladkkeen annossa
Potila Ajoitus
Tiedon valit ) Jauha .. Antoreitti
tdminen Tiedon edell. ANNOS, \/ahyuus minen | Ositta- Antotapa
kopionti -\ /minen
/ Vahvuus

Lagke- Annos

Ymmarta- muolo NjL&édke

Kiriaami . Annoks Ladke Potilas
MAaMINEML\ minen valmistus antamatta
Ladke- » \
paites Kirjaaminen \O‘k - Tif-’dt;ﬁé?nt'lin@” L ity
i ikeellisuus ongelmista Adkityksen
l*E?*;?":'S‘ A IN Selkeys saannollinen
aakityksen OikesliSWUS  Yhdenmu A tarkastaminen

tarkastaminen t\ \Riillévws Toteutus

iointi kaisuus Suunittelu
Tarpeen arviointi Selkeys
Dg / Poikkeama ) . )
neuvonnassa ja Poikkeama hoidon
. ohjeissa seurannassa
Poikkeama
ladkemaarayksessa

Kuva 1: Laakehoidon riskikohdat laakehoitoa toteutettavan henkiloston nakokulmasta (Turval-
linen laakehoito 2006, 38)

Tyynismaa (2012) totesi anto-, maarays- ja jakovirheiden vahentyneen osastofarmasiaa hyo-
dynnettaessa. Pakarisen (2014, 16) tutkimuksessa HaiPro-raportointimaarat olivat 15-
kertaistuneet vuodesta 2009 vuoteen 2012. HaiPro tarkoittaa tietoteknista raportointimene-
telmaa. Raportti voidaan tehda potilasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta, esimerkiksi
laakityspoikkeamasta, josta potilaalle on aiheutunut haittaa tai tilanne on ollut lahella sat-
tua. (Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma 2013.) Pakarisen tutkimuk-
sessa erityisesti kirjaus- ja antovirheita havaittiin osastofarmasiaosastoilla muita osastoja
enemman. Valkonen ym. (2014, 277) havaitsivat keratessaan tietoa farmaseuttisen hoidon
tyokaluista, etta yleisimman poikkeamatyypin olevan vaarin kirjattu laakityshistoria. Hyvin-
kaalla terveyskeskusosastoilla osastofarmasiaprojektin aikana oli kaytossa ’'Viisas oppii virheis-
ta’ (VIIVI) toimintatapa, jossa laakepoikkeamat ilmoitettiin. Osastofarmasiaprojektin alkupuo-
lella VIIVI-ilmoitusten maara laski ja viimeisen kolmen kuukauden aikana niiden maara nousi
verrattuna aiempiin kuukausiin. Vuoteen 2009 verrattuna vuoden 2010 aikana tehtiin vain
hieman vahemman VIIVI-ilmoituksia. Valtaosa ilmoituksista oli laakkeenjakovirheita. (Ilmo-
niemi 2011, 8-11.)

Kaboli, Hoth, McClimon ja Schnipper (2006) osoittivat kirjallisuuskatsauksessaan, etta seka
Yhdysvalloissa etta Isossa-Britanniassa voidaan kliinisen sairaalafarmasian palveluiden avulla
edistaa laakitysturvallisuutta. Isossa-Britanniassa Borja-Lopetegi ym. (2008) ilmoittivat, etta

kliinisen osastofarmasian saatavuus ja hyodyntaminen olivat kaantaen verrannollisia potilas-
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kuolleisuuden kanssa. Tama ilmeni siten, etta mita laaja-alaisemmin osastofarmasian palvelut
olivat tutkimukseen osallistuneissa sairaaloissa saatavilla, sita alhaisempi oli potilaskuollei-
suus. Lisaksi potilaskuolleisuus oli kaantaen verrannollinen farmaseuttisen henkiloston maa-
raan seka potilaskonsultaatioindikaattorit olivat suoraan verrannollisia farmaseuttisen henki-
loston maaraan. Potilaskonsultaatioindikaattoreilla tarkoitetaan osuutta potilaista, joiden
laakityshistoria arvioitiin vuorokauden sisalla sairaalaan tulosta seka osuutta potilaista, joiden
laakitysmuutokset arvioitiin vuorokauden sisalla. Lisaksi osuus laakehoidon kliinisista kirjatuis-
ta arvioista ja osuus potilaista, joille annettiin laakeneuvontaa ennen sairaalasta lahtoa, kuu-
luivat potilaskonsultaatioindikaattoreihin. Taman mukaan kliinisen osastofarmasian panos po-
tilastyohon voi estaa haittatapahtumia, jotka olisivat voineet johtaa potilaan kuolemaan. (ks.
Ryynanen, Tyynismaa, Linden-Lahti, Carlsson, Laitinen-Parkkonen, Airaksinen & Laakkonen
2013, 35.)

Institute of medicinen (2007) ja Shekellen ym:n (2013) mukaan on olemassa verrattain paljon
tutkimusnayttoa kliinisen farmasian myonteisesta vaikutuksesta laakitysturvallisuuteen. Bond
tutkimusryhmineen (1999) osoitti Yhdysvalloissa potilaan laakityshistorian yllapidon, farmasis-
tin antaman laakeinformaation ja osallistumisen sairaalassa tehtaviin kliinisiin tutkimuksiin
vahentavan kuolleisuutta. Myohemmin toistetussa tutkimuksessa Bond ja Raehl (2007) havait-
sivat tilastollisesti mainittavan yhteyden kuolleisuuden vahenemiseen. Vaikutusta osoitettiin
olevan kliinisen farmasian palveluista muun muassa laakityksen arvioinnilla, henkilostolle an-
netulla koulutuksella, laakkeiden haittavaikutusten seurannalla ja laakehoidon optimoinnilla
seka annossaatelylla. Lisaksi farmasistin osallistumisella laakarin kierroille ja laakityshistorian
yllapidolla seka kliinisten farmasistien ja hallintotyossa olevien sairaalafarmasistien lukumaa-

ralla ja potilaiden alempien kuolleisuuslukujen valilla oli yhteys. (ks. Hitonen 2013, 42.)

Celikkayalar (2008) kaytti pro gradu -tutkielmassaan pohjana laakitysturvallisuuskriteereja
yhdysvaltalaisesta itsearviointityokalusta. Celikkayalar toteutti tutkimuksen osana Satakunnan
keskussairaalan Turvallinen laakehoito -projektia. Tutkimuksessa valmistui itsearviointimitta-
risto, joka sisalsi yhteensa 121 laakitysturvallisuuskriteeria. Kriteerit han ryhmitteli seuraaviin
osa-alueisiin: yleiset toimintaperiaatteet, laakehuolto, laakehoidon prosessi, dokumentointi
ja tiedonkulku, ymparistotekijat ja palautejarjestelmat seka osastofarmasia. Talla mittaris-
tolla pystyttiin arvioimaan laakehoitosuunnitelman toteutumista osastolla seka loytamaan
tarkeimpia kehittamiskohteita laakehoidossa. Celikkayalar, Airaksinen ja Astala (2009, 7-9)
kertovat auditoinnista, jolla tarkoitetaan toiminnan laadun objektiivista arviointia. Siina kay-
tettiin Celiakkaylarin kehittamaa itsearviointimittaristoa. Johtopaatoksista selvisi, etta laaki-
tysturvallisuuden auditoinnin avulla sairaalafarmasia voitaisiin kytkea osaston koko laakehoi-
toprosessiin. Auditointikaytanto voi myos parantaa farmaseuttisten palvelujen ulottuvuutta

erityisesti niissa terveyskeskuksissa, joissa ei ole laakekeskusta.
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3.3 Osastofarmasia ja hoitotyo

Nykytilanteessa laakehoito vie hoitajien tyoajasta suurimman osa (Verajankorva ym. 2012,
94). Jos osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin, jaisi hoitajille enemman aikaa potilaan va-
littomaan hoitotyohon, esimerkiksi potilasohjaukseen. Taman ovat tutkimuksissaan todenneet
useat tutkijat, muun muassa Tyynismaa (2012), Ryynanen (2013), Virkkunen (2008) ja Ojala,
Karkimaa, Ahonen ja Englund (2007). Usein konkreettisin hyoty on sairaanhoitajien tyoajan
saastyminen laakelogistiikasta ja laakkeiden jaosta (Haarala, Kanninen, Kosola, Lappalainen &
Sutinen 2013, 40). Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla tehtiin helmikuussa 2014
simulaatiotutkimus, jossa mitattiin kolmen hoitajan tyoajan jakautumista osaston tyotiloissa.
Kirjauspaivia oli kahdeksan. Tulosten mukaan tyoajasta kymmenen prosenttia vietettiin laa-
kehuoneessa eli kahdeksan tunnin tyopaivana noin 45 minuuttia. (Delfoi 2014.) Hoitajia Jar-
venpaan akuuttiosastolla on arkipaivana aamuvuorossa 12 lahi- tai perushoitajaa ja sairaan-

hoitajaa, jotka kaikki vastuuhoitajina toteuttavat potilaidensa laakehoitoa tyovuoron aikana.

Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa osastoja on kolme: 1,11 ja 12 seka potilaspaikkoja on
66+30+30, yhteensa 126. Terveyskeskuksen kolmella vuodeosastolla toteutettiin elokuussa
2009 laakkeidenjaon ty0ajanseuranta, kun mietittiin osastofarmasiakokeilun tarpeellisuutta.
Tyoajan seurantaotoksessa todettiin, etta hoitajien tyoaikaa meni yhteensa yli 70 tuntia vii-
kossa pelkastaan laakkeidenjakoon. Osastofarmasiaprojektissa tyoaikaa seurattiin viikoilla 11,
36 ja 47. Osastofarmaseutin tyoskentely lisasi hoitajien tyoaikaa hoitotyohon kaikilla osastoil-
la, osastoilla 11 ja 12 molemmilla lahes yhden henkilotyopaivan ja osastolla 1 kahden henkilo-
tyopaivan verran viikossa. Lisaksi farmaseutin asiantuntemusta pystyttiin osastoilla hyodyn-
tamaan erilaisissa laakehoitoihin liittyvissa ongelmissa. Henkilostokyselyn perusteella far-
maseutin ammattitaidolla on tarvetta osastoilla. Kyselyyn vastanneesta henkilostosta 96 % oli
kokenut osastofarmasian myonteisena. Kukaan vastanneista ei ollut todennut, etta kokemus

olisi ollut kielteinen ja nelja prosenttia ei ollut osannut sanoa. (Ilmoniemi 2011, 4-5, 17.)

Keski-Suomen keskussairaalassa toteutetun osastofarmasiaprojektin aikana seurattiin viitena
arkipaivana aamu-ja iltavuorossa hoitajien laakehuoltoon kayttamaa aikaa. Tulos oli, etta yh-
den paivan aikana laakehuollon tehtaviin kaytettiin yhteensa noin seitseman tuntia. Osaston-
hoitajan mukaan sairaanhoitajien tyopaine oli helpottunut farmaseutin ollessa osallisena laa-
kehoidossa, silla kun i.v.-luvattomia hoitajia on useita, on i.v.-luvallisen sairaanhoitajan tyo-
taakka suuri. Osastofarmaseutti oli saattanut suonensisaisesti annettavat antibiootit kaytto-
kuntoon ja nain helpottanut sairaanhoitajan tyota. Farmaseutti oli myos jakanut potilaskoh-
taiset tablettilaakkeet tarjottimelle seka oli tehnyt laaketilauksen ja ohjannut ja opastanut
henkilokuntaa esimerkiksi laakkeiden haitallisista yhteisvaikutuksista ja haittavaikutuksista.
Osastofarmaseutin tyopanoksen tarpeellisuus nakyi osastolla sairaanhoitajien ja perushoitaji-

en tukemisella laakehoidon toteutuksessa. Osastofarmaseutin tyopanos lisasi laakehoidon tur-
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vallisuutta seka mahdollisti lisaa aikaa hoitajien valittomaan hoitotyohon. (Ruuska 2011, 9.)
Ojalan ym. (2007) mukaan seka hoitajat etta laakarit voivat keskittya paremmin omiin tehta-
viinsa, jos osastolla on laakeala-asiantuntija huolehtimassa omalta osaltaan potilaiden turval-
lisesta laakehoidosta. (ks. Kosola 2013, 19-20.) Lapin keskussairaalassa tehdyssa kehityspro-
jektin raportissa todettiin, etta mikali osastolla tyoskentelisi farmaseutti projektissa kokeil-
lulla tehtavankuvalla 4-5 tuntia, vapautuisi sairaanhoitajilta aamuvuoron aikana hoitotyohon

yhteensa noin 6-8 tuntia. (Paananen 2010, 16.)

Ahosen ym. (2013, 175) mukaan Kuopion yliopistollisen keskussairaalan sydankeskuksessa on
farmaseutin fyysinen lasnaolo helpottanut hoitajien neuvon kysymista laakehoitoon liittyvissa
ongelmissa. Lisaksi sydankeskuksen laakehoitokaytannot ja -ohjeet ovat yhdenmukaistuneet,
ohjeet ovat ajantasaisia ja tiedon kulku on nopeaa. Systemaattisuus on kohottanut hoitajien
laakehoidon perehdyttamisen tasoa. Tyynismaan (2012) tutkielmassa kavi ilmi, etta tyotyyty-
vaisyys lisaantyi. 50 % osastofarmasisteista ja hoitohenkilostosta 67 % koki tyotyytyvaisyyden

lisaantyneen.

Pakkalan (2010) kirjoituksesta ilmenee, etta Kirkkonummen terveyskeskuksessa on farmaseut-
ti tyoskennellyt osastolla jo usean vuoden ajan. Kirkkonummella laakarit suhtautuvat myon-
teisesti tiimityoskentelya korostavaan laakityksen kokonaisarviointiin. Laakarit ovat kokeneet,
etta laakehoidon arviointi on hyva paatoksenteon tuki ja he ovat saaneet apua farmaseutilta

laakkeiden yhteisvaikutusten selvittelyssa.

3.4 Osastofarmasia ja ennakkoluulot

Ahonen ym. (2013, 171) toteavat, etta usein hoitohenkilokunta epailee laaketietamyksen
heikkenemista ja sen seurauksena laakkeiden kasittelyn hankaloitumista virka-ajan ulkopuo-
lella. Tama on osoittautunut virheelliseksi kasitykseksi, silla farmaseutin lasnaolo ja hanen
tarjoamansa palvelutuki, muun muassa nopea laakeinformaatio, on lisannyt hoitajien ja laa-
karien tietamysta laakkeista. Ryynanen (2013, 67) pro gradu -tutkielmassaan haastatteli far-
maseutteja ja proviisoreita. Haastatteluista ilmeni, etta ennakkoluulot ja asenteet nahdaan
suurena haasteena kliinisen farmasian yleistymiselle sairaaloissa. Haastatellut kokivat, ettei-
vat muut terveydenhuollon asiantuntijat valttamatta ymmarra tai tieda, millaista hyotya far-
maseuttisesta osaamisesta toimiyksikoissa voisi olla. Farmaseutin osastolle saapuminen saate-
taan nahda eraanlaisena uhkana; sita voidaan pitaa toisen reviirille tulemisena tai toisten
tyon arvosteluna, jos hyotya ei tunneta. Toisaalta haastatellut, joilla oli oma kokemus osasto-
farmasiasta, kertoivat, etta osastofarmaseutit oli otettu hyvin vastaan muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten keskuudessa. Heidan kokemuksensa oli, etta osastoilla todella haluttiin
hyodyntaa farmaseuttista osaamista. Pari haastatelluista mainitsi, etta innostuneiden yhteis-

tyolaakareiden loytyminen osastoilta edesauttoi kliinisen farmasian lisaantymista siten, etta
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farmasian ammattilaisten palveluihin tyytyvaiset laakarit markkinoivat farmaseuttista osaa-
mista kollegoilleen. Tyynismaan (2012, 77) vuonna 2011 tekeman kyselyn vastaajien kokemuk-
set laakarien ja hoitajien seka sairaala-apteekkien ja laakekeskusten henkilokunnan asenteis-
ta osastofarmasiaa kohtaan olivat positiivisia. Hoitajista 94 % ja laakareista 64 % kokemukset
asenteista osastofarmasiaa kohtaan olivat melko tai hyvin myonteisia. Laakekeskuksissa oman

henkilokunnan asenteet koettiin hieman positiivisemmiksi kuin sairaala-apteekeissa.

Keski-Suomen keskussairaalassa toteutettiin vuonna 2010 neljan kuukauden pituinen osasto-
farmasia-projekti, jossa pilottiyksikoita oli kolme: paivystysosasto (klinikkafarmasiamalli),
seka sydanyksikko ja osasto 22 (perinteinen osastofarmasiamalli). Projektin loppuraportissa
todettiin, etta alkuvaiheessa oli havaittavissa epavarmuutta farmaseutin tarpeellisuudesta tai
roolista, mutta projektin jalkeen osastofarmasiaan suhtautuminen oli hyvin positiivista. Osas-
tofarmasia koettiin erittain tarpeelliseksi erityisesti osasto 22:lla ja sydanyksikossa, joissa

molemmissa pilotoitiin perinteinen osastofarmasian malli. (Ruuska 2011, 8-9.)

4  Osastofarmasia ja laakehoitoprosessi

Osastofarmasia ja laakehoitoprosessi kulkevat kasi kadessa. Laakehoitoa kaytetaan hoitomuo-
doista eniten. Laakkeilla tavoitellaan potilaan terveyden edistamista, sairauden paranemista
ja sairauden oireiden lieventymista. (Verajankorva ym. 2010, 84.) Ahonen ja Hartikainen
(2014) maarittelevat laakehoitoprosessin olevan potilaan laakehoidon toimintaketju. Siihen
sisaltyvat laakityksen tarpeen arviointi, laakkeen valinta, potilaan motivointi, laakeneuvonta
ja laakehoitoon sitouttaminen, laakkeen toimittaminen, laakkeen annostelu ja anto, laake-
hoidon seurannan jarjestaminen, tuloksen arviointi ja sen varmistaminen. Samoin laakehoidon
toimintaketjuun sisaltyy tiedon kulku potilaalle ja taman hoitoon osallistuville henkiloille kuin

myos organisaatioille.

4.1 Laakehoidon teoreettiset perusteet

Laakepolitiikka 2020 (2011, 15) vastaa laakehuollon hallinnon kehittamisesta, laakkeita kos-
kevan lainsaadannon valmistelusta seka laakepolitiikasta. Laakehoitoa ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerion 2006 asettaman tyoryhman laatima valta-kunnallinen opas laakehoidon to-
teuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Turval-
linen laakehoito-oppaan tarkoituksena oli ja on yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen peri-
aatteet, selkeyttaa laakehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa vahimmais-
vaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteutettavissa yksikoissa. Turvalli-
sesta laakehoito - oppaasta on tulossa paivitetty versio lahiaikoina. Oppaan mukaan jokaisen
terveydenhuollon yksikon johtajan on huolehdittava ajantasaisesta laakehoitosuunnitelmasta

toimipaikassaan. (Turvallinen laakehoito 2006.)
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Laakelain (395/1987) tarkoitus on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvalli-
suutta seka tarkoituksenmukaista laakkeiden kayttoa. Laakeasetuksella valvotaan muun muas-
sa laakkeiden valmistusta, apteekkitoimintaa ja terveyskeskuksessa tapahtuvaa laakehuoltoa.
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea vastaa laakealan lupa- ja valvontatehtavis-
ta seka laaketurvallisuuteen liittyvista tehtavista. Se valvoo laakelain ja laakeasetuksen to-
teutumista. Lisaksi Fimea tekee laake-epidemiologista, laakepolitiikkaan liittyvaa ja laaketa-
loustieteellista tutkimusta seka tuottaa ja valittaa laakkeita koskevaa tietoa laakehuollon ja
laakehoitojen vaikuttavuuden parantamiseksi. (Laakehoitopolitiikka 2020.) Laakelaki ja laa-
keasetus ovat laakehoidon kannalta keskeisimmat normit. Niiden tunteminen on oikein toteu-

tetun laakehoidon perusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 39.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa ammatinharjoittamisoikeudet
terveydenhuollon ammattihenkildille ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa muun
muassa laakehoidon toteutumista. Laillistettuja ammattihenkiloita ovat laakarit, proviisorit,
sairaanhoitajat ja farmaseutit. Nimikesuojattuja ammattihenkiloita ovat lahi-, perus- ja apu-
hoitajat. (Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2012; Ammattioikeudet
2014.)

Terveydenhuollon ammattihenkilosta annetun lain (559/1994) ja asetuksen (564/1994) tarkoi-
tuksena on edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa palvelujen laatua ja palvelujarjestelman
toimivuutta. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaista toimissaan terveyden edistami-
seen ja yllapitoon, sairauksien ehkaisyyn, sairaiden parantamiseen ja heidan karsimysten lie-
vittamiseen. Ammattihenkilon tulee yllapitaa ja taydentaa ammattitaitoaan jatkuvasti. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen tulee tyoskennellessaan ottaa huomioon, mita on saadetty laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sen mukaan jokaisella on oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Laakehoidossa, niin kuin muussakin ter-
veyden- tai sairaanhoidossa, on tarkeaa hyva ja huolellinen kirjaaminen potilastietojarjestel-
maan. Asetusta potilasasiakirjasta (298/2009) sovelletaan potilaan hoidossa kaytettavien
asiakirjojen laatimiseen seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin sailyttamiseen. Sai-
raanhoitajan tai opiskelijan on hyva tietaa esimerkiksi oikeuksistaan potilastietoihin merkit-
semisesta (6 §) seka, etta osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehda potilaskertomukseen
riittavan usein aikajarjestyksessa merkinnat hanen tilansa muutoksista, hanelle tehdyista tut-
kimuksista ja hanelle annetusta hoidosta. Lisaksi potilaasta tehdaan osana potilaskertomusta
hoitojaksokohtaisesti paivittain merkinnat hanen tilaansa liittyvista huomioista, hoitotoimista

ja vastaavista seikoista. (14 §.)
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4.2  Koulutuksen tuoma osaaminen

Halusimme opinnaytetyossamme tuoda esiin sairaanhoitajan ja farmaseutin koulutuksen tuo-
maa perusosaamista. Niiden tunteminen auttaa ymmartamaan farmaseutin laakehoito-
osaamisen laajuutta ja toisaalta sairaanhoitajan osaamisalueen monipuolisuutta. Sairaanhoi-
taja on hoitotyon asiantuntija, jonka tyo perustuu hoitotieteeseen. Hanen tehtavansa yhteis-
kunnassa on potilaiden hoitaminen (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Sai-
raanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen
toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tut-
kimus- ja kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toi-
minta, kliininen hoitotyo ja laakehoito. Sulosaari, Erkko ja Walta (2010, 4) toteavat, etta kou-
lutuksen myota saatu laakehoito-osaaminen edellyttaa riittavia teoreettisia tietoja ja taitoja
ladkehoidosta seka laakelaskujen virheetonta hallintaa. Sairaanhoitajan oletetaan olevan pa-
teva toteuttamaan turvallista ja asianmukaista laakehoitoa heti valmistuttuaan. Valmistuvan
sairaanhoitajan laakehoidon osaaminen voidaan varmistaa ammattikorkeakouluissa kansalli-
sella sahkoisella laakehoitopassilla, jota on kehitetty vuodesta 2008 lahtien Turun ammatti-
korkeakoulussa ja 2010 mukaan tulivat kaikki Suomen ammattikorkeakoulut. Tuolloin peruste-
tussa Laakehoidon opetuksen kehittamisen kansallisessa asiantuntijaryhmassa (LOKKA) vaikut-
ti opinnaytetyoohjaajamme lehtori, Terveystieteiden maisteri Johanna Lehti. (Valtakunnalli-
nen elektroninen laakehoitopassi 2012, 6-10.) Sahkoinen laakehoitopassi on ollut sairaanhoita-

jakoulutuksemme aikana kaytossa.

Farmaseutti on laakealan asiantuntija, jonka ty0 perustuu farmasiaan. Han saa koulutuksessa
laajat tiedot laakeinformaatio-osaamiseen. Farmaseutilla on lakisaateinen (35/1993) laakein-
formaatiotehtava tyossaan. Helsingin yliopiston (2015) verkkosivuilla kerrotaan farmaseutin
saavan koulutuksen ansiosta valmiuden laakeneuvontaan ja terveyden edistamistyohon. Op-
piaineina farmaseutin opinnoissa ovat juonnemallia mukaillen tieteellinen ajattelu ja amma-
tillinen kasvu, molekyylista laakevalmisteeksi, potilas ja laakehoito, laake ja yhteiskunta,
vuorovaikutus ja viestinta, valinnaiset opinnot seka kaytannon harjoittelu, jota opiskelusta on
17 prosenttia. Farmaseutit toimivat laakealan asiantuntijoina monenlaisissa laakehuollon teh-
tavissa. Perinteinen tyopaikka on apteekki, jossa valtaosa farmaseuteista valmistumisen jal-
keen tyoskentelee asiakaspalvelu- ja laakeneuvontatehtavissa. Osastofarmasiasta tai kliinises-
ta farmasiasta eivat perusopinnot anna juurikaan tietoutta. Tyon ohessa on mahdollista suo-
rittaa erikoistumisopintoja sairaala- ja terveyskeskusfarmasiasta, erityispatevoitya osastofar-
masiaan, laakehoidon kokonaisarviointiin tai laakehoidon arviointiin. Osastofarmasiakoulutus

alkoi vasta vuonna 2010.
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Laakehoitoprosessi

Laakehoito on vaativa prosessi laakkeen maaraamisesta sen antamiseen potilaalle, laakkeen

vaikutusten tarkkailuun seka arviointiin ja kirjaamiseen (Saano ym. 2013, 21). Laakehoitopro-

sessin turvalliseen toteutumiseen tarvitaan moniammatillista yhteistyota ja vuorovaikutusta

laaketieteen, hoitotieteen ja farmasian ammattilaisten kesken.

Kuva 2 kertoo taman paivan hoitotyosta, jossa tietokoneet potilastietojarjestelmineen ja kan-

sallisine terveysarkistoineen on hoidon keskiossa (Saano ym. 2013, 20). Siina nakyy Koskista

m. (2012, 35) mukaillen myos tulevaisuuden laakehoitoprosessi, jossa farmasian ammattilai-

nen osallistuu nykyista enemman laakehoidon eri vaiheissa turvallisuuden ja onnistumisen

varmistamiseen.
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Laakehoitoprosessin paavaiheet ja osallistujat sairaalassa tai terveyskeskuksessa.

Kuva 2: Laakehoitoprosessin paavaiheet (Saano ym. 2013, 20)

Laakarin tehtava laakehoidossa on paattaa potilaan laaketieteellisesta tutkimuksesta, tau-

dinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vain laillistetulla laakarilla on oikeus maarata

laakkeita. (559/1994) Laakari vastaa terveyskeskuksessa potilaalle annettavasta laakehoidos-

ta, joka voidaan maarata kirjallisesti tai suullisesti. Laakarin tehtavana on ottaa huomioon

mahdollisuudet laakehoidon toteuttamiseen. (Verajankorva ym. 2010, 39.) Saanon ja Taam-
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Ukkosen (2013, 20) mukaan laakarin tulee tuntea potilaan hoidon kokonaisuus. Laakehoitoon
liittyvaa tietoa han saa haastattelemalla potilasta, kuulemalla omaisia ja potilaan hoitoon
osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia seka kaymalla lapi sairauskertomukseen kirjatut
tiedot.

Verajankorva ym. (2010, 40) toteavat, etta vastuu laakehoidon toteuttamisesta on sairaanhoi-
tajalla. Terveydenhuollon ammattihenkilot, sairaanhoitajat, lahi- tai perushoitajat, vastaavat
laakehoidon toteuttamisesta laakarinmaaraysten mukaisesti. Laakehoidon toteuttamisen
tyonjaon ratkaisevat koulutus, perehdytys, osaaminen ja sen varmistaminen seka tarvittaessa
toimintayksikon vastaavan laakarin antama lupa laakehoidon toteuttamiseen. (Laakehoidon
toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2012, 2.) Jarvenpaassa laakehoitoa toteuttavat
seka lahihoitajat etta sairaanhoitajat. Lupakaytannot selviavat toimintayksikon laakehoito-
suunnitelmasta. Sairaanhoitaja on voinut kayda lisakoulutusta ja siksi hanella voi olla rajattu
laakkeenmaaraamisoikeus (1088/2010 5 §). Saano ja Taam-Ukkonen (2013, 20-21) kirjoittavat
sairaanhoitajien keskeisesta tehtavasta laakehoidon toteuttamisessa, potilaan ohjauksessa,
vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutusten seurannassa seka laakehoidon kirjaamisessa.
Sairaanhoitaja tuo aktiivisesti esille seurannassa esiintyvat asiat koko tiimin tietoon, osallis-
tuu potilaan laakehoidon paatoksentekoon, antaa tietoa laakehoidosta ja sen toteuttamisesta
ja lisaksi edistaa omalla toiminnallaan potilaan sitoutumista laakehoitoon. Sairaanhoitajan
tehtavana on tarkastella tilannetta hoitotyon ja potilaan nakokulmasta ja varmistaa osaltaan
potilaan laakehoidon toteutumista koskeva oleellinen, virheeton ja ajantasainen tiedonkulku
muille laakehoidon toteutukseen osallistuville. Koskisen ym. (2012, 48) mukaan potilaan
osuudeksi laakehoitoprosessissa jaa sitoutuminen hoitoon, muun muassa laakkeiden ottaminen

ohjeen mukaan. Tata edesauttaa terveydenhuollon ammattilaisten yhtenainen ohjaus.

Osastofarmaseutti on laakehoidon asiantuntija, jonka mukaan ottaminen potilaan laakehoito-
prosessiin on kannatettava asia. Saanon ja Taam-Ukkosen (2013, 21) mukaan han voi esimer-
kiksi tehda terveyskeskuksessa tyypillisen monisairaan, usein myos monilaakityn, vanhuksen
laakehoidon kokonaisarviointia. Osastofarmaseutti voi auttaa sopivan laakemuodon loytami-
sessa, laakkeen oikeassa kaytossa ja haittojen seka mahdollisten yhteisvaikutusten selvittelys-
sa. Farmaseutti voi selvittaa potilaan kotilaakitysta ja ohjata kotiutuvaa potilasta laakehoi-
dossa. Lisaksi osastofarmaseutin toimenkuvaan voivat kuulua laakkeiden hankinta ja varas-
tointi, laakkeiden ja infuusionesteiden tilaus, laakekaapin hoito, potilaskohtaisten laakkeiden
valmistus, mm. suonensisaisesti annettavien antibioottien laimentaminen, potilaan ohjaus,

henkilokunnan kouluttaminen ja laakkeiden kulutuksen seuranta.

Osastofarmaseutti Leinonen (2010, 40-41) kertoi omasta tyostaan ja toimenkuvastaan Kuopi-
ossa jarjestetyilla Laakepaivilla seuraavasti. Hanen osastonsa laakehoitosuunnitelmaan tehta-

viksi oli kirjattu laakkeiden tilaus, vastaanotto ja varastointi, laakekaappien huolto ja tar-
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peettomien laakkeiden palautus, laakehavikin seuraaminen, tablettilaakkeiden jakaminen
tarjottimille, kalliiden laakkeiden lisalaskutus, laakehoidon nayttojen vastaanotto: tabletti-
laakkeiden jako ja i.v.-laakkeiden kayttokuntoon saattaminen, asiantuntijapalvelu paivittai-
sen tyon yhteydessa, laakeinformaatio tyonlomassa, i.v.-laakkeiden kayttokuntoon saattami-
nen, huumausainekorttien kirjaamisen seuranta ja paivittainen tarkistus, laakekustannusten
seuranta, osallistuminen osaston laakehuollon kehittamiseen esim. laakehoitosuunnitelman
paivitys yhdessa vastuuhenkiloiden kanssa, neuvonta ja koulutus seka opiskelijoiden ja uusien
tyontekijoiden perehdytys laakehuollossa ja -hoidossa. Sen lisaksi osastofarmaseutti Leinosen
tyotehtaviin kuuluivat muun muassa N-laakkeiden ja PKV-laakkeiden kulutuksen seuranta, li-
saykset suonensisaisiin ravitsemuksiin seka mahdollisten interaktioiden ja paallekkaislaakitys-
ten huomioiminen laakekorteilta. Leinonen tarkisti paivittain potilaspaikkanumerot seka laa-
kehuoneen ja jaakaapin lampotilan. Tarvittaessa han jakoi kotiutuvien tai siirrettavien poti-
laiden laakkeita potilaiden mukaan, jarjesteli laakkeita potilaalle jatkohoitopaikkaan, seurasi
osastojen valisia lainoja ja huolehti lainojen palauttamisesta. Lisaksi Leinonen vastasi laak-
keisiin liittyvasta selvittelytyosta johon kuuluivat laakkeiden sailyvyydet, ohjeiden tulkinta,
valmisteiden vaihdot, laakkeiden saatavuudet ja vaihtoehdot laakityksessa. Osastofarmaseutti
Leinonen kertoi tyon parhaisiin puoliin kuuluvan moniammatillisuuden ja osaston innokkuuden

osastofarmaseutin tyonkuvan kehittamiseen ja laajentamiseen.

Lahden kaupunginsairaala ja sen apteekki henkilokuntineen on monella tapaa ollut edistyksel-
linen kehittaessaan laakehoitoprosessia potilasturvallisempaan ja laadukkaampaan suuntaan.
Siella osastofarmasia on ollut kaytossa useita vuosia. 2012 vuoden farmaseutiksi valittu Niina
Jaakkola on tehnyt Lahdessa pitkajanteista tyota sairaalafarmasian parissa. Han on kayttanyt
asiantuntijuuttaan moniammatillisessa tyoyhteisossa tehden paivystykseen tulevien potilaiden
laakelistojen tarkistuksia, arvioiden laakityksia ja antaen ehdotuksia laakityksen parantami-
seksi. (Vuoden Farmaseutti 2012 on Niina Jaakkola Lahdesta 2012.) Lahden kaupungin sosiaali-
ja terveystoimessa on kliinisen farmasian palveluiden kehittaminen kirjattu ennalta ehkaise-
vien toimien joukkoon. Lahdessa on my0s pohdittu laakehoidon onnistumisen kehittamistoimi-
na farmaseutin vastaanottomallin kayttoonottoa seka kuntafarmaseutin toimenkuvaa. (Riuk-
ka, Jaakkola & Peltomaki 2013.) Laakitysarvioinnin teko perusterveydenhuollon osastolla tai
kotihoidossa farmaseutin tekemana RAl-arviointia ja potilastietojarjestelmaa hyodyntaen te-
kee asian mielenkiintoiseksi Jarvenpaan kannalta. RAIl on potilaan toimintakyvyn ja tervey-
dentilan seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden mittaamiseen tarkoitettu ohjelmisto (RAlsoft -
kattava ohjelmisto toimintakyvyn ja terveydentilan seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden

mittaamiseen 2014).
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5 Osastofarmasia ja moniammatillisuus

Osastofarmasian ja moniammatillisen verkoston tarkeimpana tavoitteena on parhaan Suomes-
ta loytyvan laakehoidon asiantuntemuksen ja kaytannollisen kasityskyvyn luominen niin, etta
uusia valintoja laakkeiden jarkevan kayttotarkoituksen edistamiseen voidaan muodostaa yh-
dessa vastavuoroisen luottamuksen ilmapiirissa. Moniammatillisia verkostoja on rakennettu,
mutta kaikkea asiantuntemusta ei varmasti ole edelleenkaan saavutettu. Suuntauksena on
loytaa uusia kontakteja jarkevan laakeverkoston ideoiden ja ajatusmallien muokkaamisesta
spesifiseen kayttoon ja paikalliseen kontekstiin sopivaksi. Naiden paamaarien edistamiseksi
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea muodostaa verkoston avulla laakkeiden ra-
tionaalista toimintaa kehittavat kansalliset ohjeet. Moniammatillinen koordinaatio edistaa
potilaan laaketurvallisuuden varmistamista. Verkoston strategialla pyritaan yhdistamaan laa-
kehuolto entista kiinteammin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa laake-
poliittisten paamaarien mukaisesti. Fimean tehtavana on rakentaa verkoston avulla kansalli-
set ohjeet moniammatillisesti totutettavasta laakehoidon jarkeistamisesta viela kuluvan vuo-
den 2015 loppuun mennessa. Verkoston ytimena toimiva kehittamisverkosto on muodostettu
paikallisesti ja maantieteellisesti laaja-alaisesti toimivista kehittamistiimeista, jotka ovat
kaytannon ammattilaisten muodostamia. Tyoryhmiin on saatu mukaan samalla paikkakunnalla
toimivia laakareita, farmaseutteja tai proviisoreita ja hoitajia. (Tiedolla jarkevaan laakkeiden

kayttoon, Laakeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen 2020. 2012.)

Tyotiimit mahdollistavat laakkeiden jarkevan kayton ja nain parhaat moniammatilliset kay-
tannot kootaan yhteen. Nain syntyy toimintamalleja, tavoitteita ja tyokaluja ammattilaisille
laakkeiden jarkevan kayton kehittamiselle. Kehittamisverkosto toimii laakkeiden jarkevaa
kayttoa moniammatillisesti edistavien toimintamallien tietopankkina kaytannon toimijoille.
Verkoston tehtavana on levittaa ja juurruttaa moniammatillisen yhteistyon parhaita kaytanto-
ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa Suomessa. Kehittamisverkosto laatii laak-
keiden jarkevaa kayttoa moniammatillisesti edistavan kansallisen ohjeistuksen. Asiakirjat si-
saltavat laakepoliittiset tavoitteet ja naiden tavoitteiden lisaksi Laakepolitiikka 2020-
asiakirjan seka Sosiaali- ja terveysministerion ja Fimean tulostavoitteet vuosille 2012-2015.

(Mantyla & Kumpusalo-Vauhkonen 2012; Mantyla, Kumpusalo-Vauhkonen & Jarvensivu 2013.)

Kennyn (2002) mukaan moniammatillisessa yhteistyossa eri ammattiryhmien tietotaito yhdis-
tyy laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
Siina korostuvat eri ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyohon ja valmius tyoskennella yli
perinteisten organisaatiorajojen, jotta potilas saisi parhaimman hyodyn. (ks. Isoherranen
2006, 21.) Moniammatillisessa yhteistyossa rajapintojen toimivuus edellyttaa selkeaa ja hyvaa
yhteistyota. Eri tyontekijaryhmien vastuut ja velvollisuudet on kirjattu laakehoitosuunnitel-

maan. (Ahonen ym. 2013, 75.) Potilaan laakehoito on hoitamiseen liittyva toiminto, joka suo-
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malaisessa kulttuurissa on perinteisesti kuulunut sairaanhoitajan toimenkuvaan. Potilaan laa-
kehoidon toteuttaminen vaatii hyvia tietoja seka teoriassa etta kaytannossa. Sairaanhoitajien
tyossa korostetaan sanontaa: ”oikeaa laaketta, oikea annos, oikeaan aikaan, oikealla tavalla,
oikealle potilaalle”. Verajankorva ym. (2010, 85) mukaan sanontaa laajennetaan viela kahdel-
la periaatteella ”oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi”. Nama kuvaavat sairaanhoita-
jalta vaadittavaa laajaa osaamisprofiilia. "Oikeaa laaketta, oikea annos, oikeaan aikaan, oi-
kealla antotavalla, oikealle potilaalle” -sanonta on seka sairaanhoitajien etta farmaseuttisen
henkilokunnan puhetta ja yhta hyvin myos laakarien puhetta. Laajemmin sen voi nahda kaik-
kien laakehoitoon osallistuvien retoriikkana. Tutkimus on osoittanut, etta monialainen yhteis-
tyo parantaa laaketurvallisuutta ja toiden uusjakoa farmaseuttisen henkilokunnan ja hoito-
henkilokunnan kesken. (Virkkunen 2008, 127.)

Hoitajilla on merkittava rooli moniammatillisessa tyoryhmassa, joka vastaa potilaiden ja asi-
akkaiden hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Turvallisen hoitotyon perusta
rakentuu hoitajien osaamiseen ja kykyyn toimia osana potilaan hoidosta vastaavaa moniam-
matillista tyoryhmaan. (Ahonen ym. 2012, 63). Laakehoidon turvallinen, taloudellinen, teho-
kas ja tarkoituksenmukainen toteuttaminen on tarkea osa hoitajien tyotehtavaa. Hoitajien
laakehoidon osaamisessa keskeisia osa-alueita ovat hyva teoreettinen ja kaytannon perusta,
joita yhdistaa kyky tehda paatoksia hyvin monimuotoisissa ja vaihtelevissa hoitotyon toimin-
taymparistossa potilaiden kokonaistilanteen ja tarpeiden pohjalta. Hoitajien laakehoidon
osaamiseen vaikuttavat myos heidan yksilolliset ominaisuutensa, arvonsa ja asenteensa. Hoi-
tajilla on vastuu paitsi laakehoidon toteuttamisesta myos potilaiden laakehoidon ohjaamisesta

ja laakehoitoon sitoutumisen edistamisesta. (Ahonen ym. 2012, 67.)

Farmasian ammattilaiset ovat laakeasiantuntijoita. Farmaseutin ja proviisorin koulutus antaa
valmiudet laakehuollon organisoimiseen, laakkeiden oikeaoppiseen kasittelyyn, valmistami-
seen, toimittamiseen, laaketiedonhakuun, laakeinformaation valittamiseen, farmakologian ja
biofarmasian hallitsemiseen ja niiden soveltamiseen kaytannossa. Farmasian henkilosto toimii
muun terveydenhuollon henkilokunnan apuna ja tukena yhteistyossa laakehoidonsuunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Termeja turvallinen, tehokas ja taloudellinen kaytetaan usein kuvaamaan
onnistuneen laakehoidon periaatteita. Listaan voidaan lisata viela tarkoituksenmukainen ja
lisaksi ilmaus toteutettavissa oleva ja onnistunut moniammatillinen laakehoito. (Koskinen ym.
2012, 46.) Farmaseuttinen henkilokunta tarkastaa hoitolaitoksissa laakekaapit ja valvoo laak-
keiden sailytyksen ja kasittelyn asianmukaisuutta ja tuottaa hoitavalle henkilostolle laakein-
formaatioita. Farmasian ammattilainen, jolla on hyvat kliiniset tiedot, on laakarille ja hoita-
jalle verraton apu monimutkaisten laakitysten selvittamisessa. Farmasian ammattilaisen vel-
vollisuus on puuttua havaitsemiinsa laakehoidon ongelmatilanteisiin ja valittaa ajantasaista,

puolueetonta informaatiota laakkeista seka asiakkaille etta moniammatillisen tyoryhman ja-
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senille. Moniammatillisuus mahdollistaa osaamisen monipuolisen hyodyntamisen. (Koskinen
ym. 2012, 47.)

Taloudellisuuden ja tehokkuuden ajattelutavat ovat keskeisella sijalla farmaseuttien nake-
myksissa sairaaloissa. Ne ovat kulttuurisesti arvostettuja normeja. Farmaseutit ja proviisorit
pyrkivat toimimaan organisaation ja yhteiskunnan intressien mukaisesti, mutta he tuovat esil-
le myOs sen, etta on tunnistettava vastuu potilaasta. Potilaan asema ja oikeudet on turvatta-
va niin, etta han saa parasta mahdollista hoitoa. Farmaseutit ilmoittautuvat potilaan asian-
ajajaksi. Terveydenhuollon kentalla myos hoitohenkilokunta kertoo olevansa potilaan asian-
ajajia. Paras mahdollinen hoito on usein toistettu lause terveydenhuollon kentalla. (Virkkunen
2008, 78.)

Tulevaisuudessa kliinisen farmasian kehityksen voi nahda myos niin, etta farmaseutit ja pro-
viisorit markkinoivat kliinisen farmasian palveluita yksilollisella, spesifisella asiantuntemuksel-
laan. Jossain maarin vastakkaiseksi talle teorialle on nahtavissa se, etta suomalaisissa sairaa-
loissa osastofarmasiantoiminta on lahtenyt usein liikkeelle osastonhoitajien toivomuksesta.
Tutkimus tuo esille, etta osastofarmasiapalveluiden kysynta on lisaantynyt, mutta resurssien
puute estaa niiden toteuttamisen ja kehittamisen. Osastofarmasialla on ollut tarkea merkitys
farmaseuttien tyon nakyvyyden ja farmaseuttisen henkilokunnan ja heidan lahiammattilais-
tensa yhteistyon kehittymisen kannalta. (Virkkunen 2008, 174.) Virkkusen mukaan kulttuuri
muovaa tapaamme toimia ja kulttuuri ja toiminta kietoutuvat yhteen. Ammatit joutuvat so-
peutumaan kansallisiin, ylikansallisiin ja paikallisiin kulttuureihin ja toimintaympariston muu-
toksiin. Apteekkitoiminnalla on Pohjoismaissa pitka traditio, mutta sairaalafarmasian voi kat-

soa olevan suhteellisen uusi ilmio.

Ensimmaisena kaytannon esimerkkina osastofarmasiasta on N. Kalliomaan (2015) mukaan
Kirkkonummi, jossa on ollut farmaseuttisia palveluita usean vuosikymmenen, mutta vuonna
2008 kunta alkoi kehittaa farmasiaa kliinisempaan suuntaan, kun osastofarmasia ja samoin
laakehoidon kokonaisarviointi alkoivat uusina palveluina. Farmasian palvelut ja osastofar-
masia ovat kehittyneet naiden ansiosta hyvin paljon ja laajentuneet myos avosairaanhoitoon
ja kotisairaanhoitoon. Kotisairaanhoitoon on kehitetty tarkastuslista, jolla sairaanhoitajat voi-
vat arvioida potilaiden tarvetta laakehoidonarvioon. Kriteerien tayttyessa potilaalle tehdaan
farmaseuttinen laakehoidon arviointi, jonka pohjalta laakari paattaa mahdolliset laakitysmuu-
tokset. Arviointia tehdaan haastattelulomakkeen tietojen, laakelistan, laboratorioarvojen
perusteella ja tarkastuslista sisaltaa seuraavien asioiden tarkastuksen: laakeannokset, laak-
keen ottoajankohdat, paallekkaiset laakehoidot, yhteisvaikutukset laakehoidossa, antikoliner-
ginen, serotonerginen, ortostaattinen ja sedatiivinen vaikuttavuus. (K. Kvarnstrom 2015; N.
Kalliomaa 2015.)
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lakkaille sopimattomat laakkeet arvioidaan Fimean tietokantaa apuna kayttaen. Laakehoitoon
liittyvia esimerkkeja ovat laboratorioarvojen seuranta, munuaisten toiminta ja sen vaikutus
laakehoitoon, potilaan oireiden mahdollinen yhteys laakehoitoon, laakehoidon toteuttamisen
ongelmat ja vaihtoehtoiset laakevalmisteet. Selvitetaan myos se, onko laakkeita ilman indi-
kaatiota ja vaikuttaako jokin laake puuttuvan diagnoosien perusteella. Sairaanhoitajat, far-
maseutit ja laakarit, motivoivat potilasta ja seuraavat laakehoitoa. Osastofarmasian hyodyt,
laakarit ovat esimerkiksi ottaneet uuden palvelun hyvin vastaan. Laakemuutoksia on tehty
kaikille arviointiin osallistuneille. Kotisairaanhoito on oppinut tunnistamaan laakehoidon on-
gelmia ja saanut arkeen kaytannon tyovalineen. Haasteena on ollut potilaiden kiintyminen
laakkeisiinsa ja muutosten tekeminen on ollut haastavaa. Tydajan resursointi ja se, miten
paivittaisen laakehoidon muutokset paatyvat potilaille on ollut myos yksi haasteista. (K.
Kvarnstrom 2015; N. Kalliomaa 2015.)

Toisena kaytannon esimerkkina osastofarmasiasta kaytamme Forssan kuntayhtymaa (P. Mo-
berg 2015) Forssan kuntayhtymassa on osastofarmasiaa kehitetty vuodesta 2008 alkaen. Kun-
tayhtymaan kuuluu viisi kuntaa ja naiden kaikkien perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito
seka vuoden 2014 alusta myos sosiaalihuolto. Osastofarmasiaa he ovat tehneet erikoissairaan-
hoidossa lahinna kirurgian osastolla seka sisatautien osastoilla. Aluksi toiminta painottui paa-
saantoisesti logistiikkaan, mutta he ovat lahteneet kehittamaan toimintaansa lahemmas klii-

nisempaa farmasiaa muun muassa laakehoidon arviointeja.

Vuodesta 2013 alkaen osastofarmaseutit ovat toisinaan jalkautuneet myos laakarikierrolle
mukaan tehden laakehoitoa koskevia huomioita. Seurattavia esimerkkeja laakarin kierroilla oli
muun muassa munuaisten toiminta GFR ja taman huomioiminen laakehoidossa, yhteisvaiku-
tukset, laakkeiden oikea anto, laakkeiden ottoajankohdat ja paivittaiselta laakkeenjakolistal-
ta poistamatta jaaneet laakkeet olivat, esimerkkina rauta, virtsatieinfektiota estavat laak-
keet, bifosfonaatit, yli viisi vuotta kestanyt laakehoito ja kortisonilaakehoito. RAl-arviointi-
mittaria he eivat kayta, vaan he kayttavat RaVa-arviointimittaria, joka on huomattavasti
suurpiirteisempi kuin RAl-arviointimittari. Laakehoidon arviointeja tehdessaan laakekeskus
hyodyntaa myos THL:n Ikina-lomaketta, potilaan kaatumisen riskin arviointia. Tavoitteena
heilla on, etta kaikille, jotka saavat arvioinnissa korkeat pisteet, osastofarmaseutit tekevat
laakehoidon arvioinnin. Heilla on viela tyostettavana kysely, jolla he tiedustelevat asiakastyy-
tyvaisyytta. Edellinen asiakastyytyvaisyystiedustelu on tehty noin nelja vuotta sitten. Taman
vuoksi paivan paivitettya tulosta hoitajien ja laakareiden mielipiteesta seka farmaseuttien
toiminnasta ei ole. Aiemmissa kyselyissa he olivat saaneet hyvat arvosanat. Laakarit ovat ot-
taneet osastofarmasian positiivisesti vastaan, ja varsinkin erikoistuvat laakarit ovat hyodynta-

neet farmaseuttien erityisosaamista. (P. Moberg 2015.)
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Oleellista potilaiden laakehoidossa on keskittya laakehoidon ongelmien havaitsemiseen mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa, joten potilaan laakitystiedon huolellinen ja kattava selvit-
taminen hoitoon tulon alkuvaiheessa on oleellista. Lisaksi potilaan laakitys tulisi tarkistaa,
ennen kuin hanelle jaetaan laakkeet potilasannoksiin. Potilasneuvontaa tulee kehittaa katta-
vaksi, riittavaksi ja oikein ajoitetuksi. Erittain merkittava vaihe on varmistaa, etta kotiudut-
tuaan potilas ymmartaa ja osaa toimia oikein laakehoidossaan. (Koskinen ym. 2012, 35.) Iso-
herrasen (2005 13-15) mukaan moniammatillisessa yhteistyossa ratkaistaan tai kasitellaan yh-
teista ongelmaa eri ammattikuntien kesken asiakaslahtoisesti. Yhteistyossa hyodynnetaan
kaikkien asiantuntemusta. Jokainen osallistuja ottaa talloin vastuun yhteistyon tuloksesta.
Moniammatillinen yhteisty0 tuottaa usein myos sellaisia synergiahyotyja, joita muilla tavoin ei

olisi syntynyt. Lisaksi yhteistyo on tapa oppia. (Koskinen ym. 2012, 14.)

Tarvittaessa myos asiakas, omainen, laheinen tai vapaaehtoinen auttaja ovat mukana yhtei-
sessa keskustelussa. Tavoitteena silloin on, etta kaikki osallistujat voivat vaikuttaa keskuste-
luun ja paatoksentekoon tuoden oman nakokulmansa ja osaamisensa. Toimittiinpa millaisessa
tyoymparistossa tahansa, kaytannon nakokulmasta tarkasteltuna moniammatillisessa yhteis-
tyossa korostuvat asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen, vuorovai-
kutustietoinen yhteistyo, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. (Isoherranen 2006,
14.)

Moniammatillisen yhteistyon aikaansaamiseksi tarvitaan nykyisen vuorovaikutuskulttuurin tun-
nistamista ja tietoista pyrkimista sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa tiedon ja eri perspek-
tiivien yhteen saattaminen on todennakoista. Yksi tarkeimmista asioista, joka vaikuttaa ryh-
man yhteistyon onnistumiseen, on kyky jarjestaytya ja jakaa tyot. Moniammatillisuus tuo tyo-
yhteisdjen yhteistyohon mukaan myos useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia, joita koko-
naisuuden rakentaminen edellyttaa. Keskeinen kysymys moniammatillisen yhteistyon kartoit-
tamisessa onkin, miten voidaan koota kaikki tietotaito ja osaaminen yhteen mahdollisimman
kokonaisvaltaisen kasityksen ja ymmarryksen aikaansaamiseksi. (Kontio 2010, 6; Veijola 2004,
30.)

5.1  Asiakaslahtoisyys moniammatillisessa yhteistyossa

Moniammatillista koordinaatiota voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas- tai potilas-
lahtoisena tyoskentelyna, jossa pyritaan havainnoimaan potilaan elaman kokonaisuus ja hanen
hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedonkasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen
kasitys, jaettu sosiaalinen kognitio potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongel-

mien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu sopeutuvasti, sovituilla valineilla tai
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foorumeilla sovituin toimintaperiaattein. Potilas ja hanen laheisensa ovat tarvittaessa mukana

keskustelussa. (Isoherranen 2012, 22.)

Saumaton palveluketju on toimintamalli, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja
muun sosiaaliturvan asiakokonaisuuteen liittyvat palvelutapahtumat yhdistyvat asiakaslahtoi-
seksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siita, mika toiminnallinen yksikko on palvelu-
jen jarjestaja tai toteuttaja. (livanainen ym. 2010, 44.) Toimijat luovat tavoitteen mukaiset
pelisaannot (Isoherranen 2006, 14). Erilaisissa sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoissa
moniammatillista yhteistyota voidaan tarkastella eri nakokulmista: potilaan, asiakkaan, per-
heenjasenten ja tyontekijoiden kesken, moniammatillisessa tyoryhmassa seka eri organisaati-
ossa toimivien tyontekijoiden valilla. Terveyden- ja sosiaalihuollon asiakas on totuttu nake-
maan vastuullisena osallistujana. Yhteistyolle on ominaista keskinainen arvostus ja yhteistoi-
minnallisuus kaikkien kesken. Moniammatillinen tiimi koostuu erilaisen koulutuksen saaneista
asiantuntijoista, jotka ovat yhteydessa toisiinsa saavuttaakseen yhteisen paamaaran. Mo-
niammatillinen yhteistyo edellyttaa osapuolten roolien selkeytta, paatoksentekoon osallistu-

mista ja vastuuta. (Isoherranen ym. 2010, 15.)

Paynen (2000) mukaan moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen tyo tarkoittaa
sita, etta useat ammattiryhmat sopeuttavat roolejaan ottaen huomioon toiset ammattiryh-
mat, joiden kanssa he ovat vuorovaikutuksessa. Samalla he yhdistavat ja sopeuttavat tieto-
jaan ja taitopohjiaan seka toimijavastuitaan. (ks. Isoherranen 2006, 20.) Haasteena moniam-
matillisessa yhteistyossa onkin loytaa kuhunkin asiaintilaan sopiva toimintamalli. Onnistumi-
nen edellyttaa kehittamistoimintaan osallistujilta aloitekykyista asennoitumistapaa ja sitou-
tumista. Johtamisen haasteena on loytaa yhteistoiminnalliset kaytannot ja keinot saada ai-
kaan kollektiivisia sopimuksia, joihin yhteison tai tyoryhman jasenet voivat sitoutua. (Kontio
2010, 7.)

Monitieteellisella yhteistyolla tarkoitetaan yleensa sita, etta samaa ilmiota tai ongelmaa tar-
kastellaan eri tieteenalojen nakokulmasta. Toiminnan tavoite on yhteinen, mutta jokainen
tyontekija vastaa oman tieteenalansa asiantuntijuudesta. Monitieteellinen yhteistyo onnistuu,
kun osallistujilla on halua ja kykya tieteenalojen rajat ylittavaan ajatteluun ja tyoskentelyyn.
Monitieteisyys vaatii yhteista kielta ja ymmarrysta, mita kehitetaan keskustelun ja pienryh-
matyoskentelyn avulla. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila,
Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 88-89.)

Asiantuntemusta luodaan vuorovaikutuksessa. Lahtokohtina ovat yhteinen tavoite ja yhdessa
oppiminen, luottamuksellisuus, yhteinen visio, ammatillinen autonomia, tuloksiin pyrkiminen
ja tiedon jakaminen. Yhteistyossa tuodaan esiin myos oman asiantuntijuuden rajojen selkeys

ja verkosto-pohjaisen yhteistyon etiikka. (Eriksson ym. 2012, 90.) Asiantuntijuuden keskeinen
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perusta on tutkimustiedon monipuolinen hyodyntaminen. Asiantuntijuus perustuu toisaalta
teoreettiseen tieteenalapohjaiseen tietoon ja toisaalta kaytannolliseen osaamiseen, jonka
taustalla on ammattien perinteet ja kollektiivinen tietamys. (Makipaa & Korhonen 2011, 13.)
Farmaseutti tuo oman laakehoidon asiantuntijuuden potilashoitoon (Ahonen ym. 2013, 175).
Osastofarmasiassa moniammatillisen yhteistyon tuloksena toteutuu se kaikkein tarkein, eli
potilas hyotyy saadessaan entista laadukkaampaa, tehokkaampaa ja turvallisempaa laakehoi-
toa (Haarala ym. 2013, 40).

5.2 Moniammatillinen tyoryhma

Moniammatillinen tyoryhma voidaan hahmottaa osallistuvana, kehittavana ja viestinnallisena
toimintatutkimuksellisena kontekstina. Tyoryhma pohtii reflektion avulla oman toimintansa
kaytannollisyytta, teoreettisuutta seka tilannekohtaisia lahtokohtia. Samalla se pyrkii laajen-
tamaan ymmarrysta toimintatapojen ja kasitteiston avulla seka soveltamaan tietoa yleisluon-
teisemmalle tasolle. Moniammatillisen yhteistyoryhman kehittyminen voi olla voimaannuttava
ja kriittinen vuorovaikutusprosessi, jossa eri tyoryhmat tutkivat yhteisesti kunkin organisaati-
on toimintakulttuuria seka tyotapojen sisaltamaa asiantuntijuutta suhteessa tiettyyn paamaa-

raan ja toimintaan. (Parna 2012, 65.)

Isoherranen (2012, 31) maarittelee moniammatillisen tyoryhman toimintatavaksi, jossa asia-
kaslahtoisesti kootaan yhteen eri toimijoiden tieto ja osaaminen. Yhteisen kokonaisnakemyk-
sen pohjalta muodostetaan yhteinen tavoite, johon pyritaan joustavasti yhdessa toimien. Mo-
niammatillisessa tyoryhmassa haasteena on joustavuus. Moniammatillisessa tyoryhmassa etsi-
taan ensin yhteista nakemysta, jolloin vapaa keskustelu on ihanteellista. Taman jalkeen rat-
kaisussa eli paatoksentekotilanteessa tarvitaan jarkiperaista keskustelua. (Isoherranen 2012,
51.)

Isoherranen (2012, 58) kirjoittaa, etta moniammatillisen tyon painopiste on yhteistyossa. Koh-
teena on moniammatillinen tyoryhma, tyoelamassa kohdataan haasteita, jotka liittyvat am-
matillisuuteen ja sosiaali- ja terveysalan kontekstissa erityisesti asiantuntijuuteen. Sosiaali-
ja terveysalan yhteistyossa toimii useita asiantuntijaryhmia, erilaisia ammattilaisia ja mukana
keskustelussa ja paatoksenteossa voi olla my0s potilas tai hanen laheisensa, siis maallikoita.
Siihen, miten asiantuntijat ja ammattilaiset toimivat naissa yhteistyotilanteissa, vaikuttaa

heidan kasityksensa omasta asiantuntijuudestaan.

Tyoyhteisossa pyritaan joustavaan ja laajaan moniammatilliseen tyoskentelyyn, ylitetaan pe-
rinteisia ammatillisia ja tehtavakeskeisen ajattelun luomia roolirajoja (Isoherranen 2012,
110). Opinnaytetyomme aineiston analyysin mukaan ammatillisten rajojen ylityksia tehdaan

kaikkien asiantuntijoiden kesken. Ne koetaan kuitenkin monella tavalla, ja asiantuntijuusrajo-
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jen ylitykset ovat erittain herkkaa aluetta. Roolirajanylittajalla taytyy olla riittavasti osaamis-
ta, jotta rajan ylitys voi onnistua. Joidenkin asiantuntijoiden on vaikea hyvaksya toisen asian-
tuntijan tuloa omalle reviirille. Toisaalta tunnistetaan, etta moniammatillinen yhteistyo lisaa

valitoiminnan sujuvuutta ja kokonaisvaltaisuutta potilaan hoidossa. Kun asiantuntijoiden kes-

ken on hyvaa yhteistyota, aikanakaan se innovoi luottamusta, eika rajojen ylityksissa synny

niin helposti ristiriitoja.

Ammatillisia roolirajoja ylitettaessa, on otettava osaamisen lisaksi huomioon myos se, ettei
mikaan ammattiryhma kuormitu liikaa. Erityisesti johtajan roolissa, mutta myos muissa roo-
leissa asiantuntijan on kyetakseen toimimaan moniammatillisesti, hanen on syyta tunnistaa
omat tietonsa, osaamisensa ja myos arvonsa. Tama muodostaa pohjan reflektiiviselle asian-
tuntijuudelle ja toisten ammattilaisten nakokulmien ja arvojen ymmartamiselle ja huomioimi-
selle. Oman haasteensa tyoyhteisossa ovat eri kulttuureista tulevat ammattilaiset, jotka eivat
aina tunne suomalaisen tyokulttuurin vuorovaikutuskoodeja eivatka tasa-arvoisen tiimityon
ideaa. Tama on myos haaste koulutukselle; kuinka paljon pitaisi suomen kielen lisaksi opettaa
suomalaisen tyokulttuurin yhteistyo- ja vuorovaikutusmalleja. (Isoherranen 2012, 142.) Mo-
niammatillisessa tyoryhmassa jaetaan moraalisesti, eettisesti seka tunnetasolla vaikeita asioi-
ta. Sen myota kehittyy vastavuoroisuutta, luottamusta ja yhteisollisyyden kokemuksia. Tyo-
ryhmassa jaksetaan tehda tyota paremmin ja siina halutaan myos pysya. Tyotyytyvaisyyden
maara ja merkitys hyvin toimivissa tiimissa on tarkea lisatulos tyossa jaksamisen nakokulmas-
ta. (Isoherranen 2012, 147.)

Potilaan oire tai sairaus voi vaatia usean eri terveydenhuollon ammattilaisen apua. Moniam-
matillisia tyoryhmia kaytetaan esimerkiksi kivunhoidossa, mielenterveyshairioiden ja paihde-
ongelmien, tuki- ja liitkuntaelinongelmien hoidossa seka laakityksen arvioinneissa (LHA) tai
laakehoidon kokonaisarvioinneissa (LHKA). Tyoryhman ideana on, etta eri ammattihenkilot
suunnittelevat potilaan hoitoa yhdessa. Potilaan omahoitaja tai vastuuhoitaja kuuluu mo-
niammatilliseen tyoryhmaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 188.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiot ovat asiantuntijoiden muodostamia tyoyhteisoja, jotka koostuvat useista eri
ammattiryhmista. Esimerkiksi yksittaisissa terveydenhuollon toimipisteessa tyoskentelee toi-
minnan profiilin mukaan muun muassa laakareita, sairaanhoitajia, perushoitajia, farmaseutte-
ja, sosiaalihoitajia, ravitsemusterapeutteja, psykologeja, sairaalapastoreita, fysio- ja toimin-
taterapeutteja, bioanalyytikkoja, rontgenhoitajia, osastosihteereita ja laitoshuoltajia. Lisaksi
eri ammattiryhman edustajat ovat voineet spesialisoitua tarkasti maaritettyihin tehtaviin.

(Isoherranen ym. 2010, 13.)

Organisaation koko, eri osastojen valiset etaisyydet, tyonjako, hierarkiat, tyontekijoiden fyy-
siset tyotilat, horisontaalisen ja vertikaalisen kommunikaation jarjestamisen tavat, erilaiset

saannot ja maaraykset ovat sairaalaorganisaatioissa tekijoita, jotka helpottavat tai edistavat
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tyontekijoiden keskinaista vuorovaikutusta. Voivatko nama joskus olla myos haitta? Tyonjako
maaraa lokeroituvatko maaratyt ammattiryhmat omaan yksikkoonsa vai tyoskenteleeko use-

amman ammattiryhman edustaja samassa tyopisteessa. (Virkkunen 2008, 126.)

Moniammatillisesti tehtavassa laakehoidon kokonaisarvioinnissa LHKA-erityispatevyyden saa-
nut farmaseutti tai proviisori tuottaa laakarille ehdotuksen laakemuutoksista. Laakari vie laa-
kityksen muutosehdotukset suosituksen perusteella kaytantoon. Laakehoidon kokonaisarvion
on todettu parantavan potilaan toimintakykya, vahentavan laakkeiden haittavaikutuksia ja
tuovan laakesaastoja niin asiakkaille kuin yhteiskunnallekin. (Kanninen 2014, 32-33.) Forssan
kuntayhtyman sairaalassa ja terveysasemilla farmaseutti on jalkautunut laakarin kierroille
vuodesta 2013 lahtien. Kolmen kuukauden ajan he toteuttivat seurantaa ja tekivat laakehoi-
toihin liittyvia huomioita 154 kappaletta ja miltei 20 laakehoidon arviointia. (P. Moberg
2015.)

Kirkkonummen terveyskeskuksen osastolla kaydaan lapi uusien potilaiden laakitykset heidan
tullessaan osastolle seka kaatuneiden tai kaatumisvaarassa olevien laakitykset tarkastetaan.
Lisaksi niiden potilaiden laakitykset, joilla on iakkaille valtettavia laakkeita, paatyvat far-
maseutin huolehdittavaksi. HaiPro-ilmoitukset kasitellaan osastotunneilla moniammatillisesti.
Fysioterapeutit ovat mukana kaatuneiden potilaiden ryhmassa ja farmasistit ovat mukana laa-
kityspoikkeamissa ja yhdessa he miettivat, miten tapahtumia voitaisiin estaa. (N. Kalliomaa
2015.)

6  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen. Kanasen (2010, 77-78) mukaan
kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta, jossa kasitellaan lukuja ja niiden
valisia suhteita. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa ilmion ymmartamista ja tietoa ilmiosta.
Kvantitatiivinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien esimerkiksi
mielipide, ammattiasema ja ian valisista suhteista ja eroista. Muuttuja on asia, josta maaral-
lisessa tutkimuksessa halutaan tietoa. Maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka pal-
jon, miten usein. Mittari on valine, jolla saadaan maarallinen tieto tai maaralliseen muotoon
muutettava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa
mittarina kaytetaan kysely-, haastattelu- tai havainnointilomaketta. (Vilkka 2007, 13-14.)
Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 54) toteavat, etta kvantitatiivisessa tutkimuksessa
korostuvat kirjallisuuskatsauksen kattavuus mittausvalineen perustana seka mittausvalineen

rakentaminen ja esitestaaminen.

Tutkimus alkaa tutkimusongelmasta, joka muutetaan tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysy-

myksilla kerataan aineisto ongelman ratkaisuksi (Kananen 2010, 74). Kananen (2012, 122)
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muistuttaa, etta tutkimuksessa ovat aina mukana tutkimuskysymykset, jotka liittyvat tutki-
musongelmaan. Tutkimuskysymyksia, metakysymysta, ei pida sekoittaa lomakekysymyksiin,
joita kaytetaan tutkimuskysymysten apuna. Tassa opinnaytetyossa haetaan vastausta tutki-
muskysymykseen “Mika on Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaalan henki-
lokunnan kasitys osastofarmasiasta ja henkiloston muutoshalukkuus osastofarmasian kayt-

toon?”

6.1  Tutkimusaineisto ja sen keruumenetelma

Kyselytutkimus on Vehkalahden (2014, 11) mukaan hyva tapa kerata ja tarkastella tietoa
muun muassa ihmisten toiminnasta, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Vilkan (2005, 73-74)
mukaan kyselytutkimus on yksi yleisimmista kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty
tiedonkeruutapa. Yksi sen kiistattomista eduista on mahdollisuus vastaajan anonyymiteettiin,
joka voi mahdollistaa todenmukaisemmat vastaukset etenkin arkaluontoisista asioista. Kysely-
tutkimuksessa esitetaan kysymyksia kyselylomakkeen avulla, jolloin tietoa kerataan standar-
doidussa eli vakioidussa muodossa joukolta ihmisia. Kaikilta kysytaan samat asiat, samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla. Talloin puhutaan survey-tutkimuksesta. (Vilkka 2007, 27-
28.) Kyselylomakkeen etuna strukturoituun haastatteluun verrattuna on mahdollisuus suurem-
paan maaraan kysymyksia, koska suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on monesti helpompaa
kuin avoimiin. Kyselylomakkeen avulla voi kartoittaa suurenkin ihmismaaran mielipiteita no-
peammin kuin haastatteluissa ja vastaukset ovat vapaita haastattelijan tulkinnoista. (Vilkka
2005, 74; Bryman 2012, 233.)

Kvantitatiivista tutkimusta tehtaessa lomakkeen suunnittelu on tarkein ja aikaa vievin vaihe.
Kyselyyn ei voi tehda muutoksia enaa kyselyiden tekemisen jalkeen ja huono suunnittelu voi
johtaa vaaranlaisen informaation saamiseen. Sanotaankin, etta kun tiedonkeraysvaline eli
lomake on valmis, on puolet tyosta tehty. Tama koskee erityisesti maarallista tutkimusta, jos-
sa analysointiin kaytetaan erilaisia tietokantoja. (Kananen 2008, 37.) Kysely tulee suunnitella
huolellisesti, jotta tutkimuksen tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kyselylomake
voi sisaltaa suljettuja ja avoimia kysymyksia tai perustua vaittamiin, joiden yhteensopivuuden
vastaaja arvioi viisiportaisella Likertin asteikolla, jonka vaihtoehdot ovat ”taysin samaa miel-
ta 1-2-3-4-5 taysin eri mielta”-akselilla. (Heikkila 2008, 50-51). Kyselylomakkeen kysymykset
voivat olla strukturoituja, jolloin ne sisaltavat valmiit vastausvaihtoehdot, ns. monivalintaky-
symykset, tai avoimia kysymyksia, jolloin vastaaja vastaa omin sanoin. Joskus kyselylomak-
keessa voi olla myos erilaisilla asteikoilla vastattavia kysymyksia. Kysymykset ovat tutkimuk-
sen tiedonkeruumenetelmia ja raaka-ainetta. Kysymyksista riippuu tutkimuksen luotettavuus
ja laatu. Kysymysten on oltava jokapaivaista kayttokielta ilman erikoistermeja, ja jokaisen
vastaajan pitaa ymmartaa kysymys samalla tavalla. Lisaksi on varmistuttava siita, etta vastaa-

ja omaa tarvittavan tiedon. (Ronkainen ym. 2011, 114; Kananen 2008, 25.)



34

Kyselylomakkeen laatiminen vaatii tekijaltaan hyvaa teoreettista perehtyneisyytta tutkimus-
ilmioonsa. Huolellisesti laaditun ja testatun kyselylomakkeen ohella kyselyn laatimisen kes-
keinen paatos on se, osoitetaanko se otannan perusteella hankitulle aineistolle vai jollain
muulla tavoin valikoidulle kohdejoukolle. Kyselyihin perustuvan tutkimusten tiedon kayton
kannalta on myos hyva erottaa kertaluontoiset, tiettya asiaa selvittavat kyselyt ja toistuvat,
vakiintunutta lomaketta kayttavat kyselyt. Jalkimmaisesta voidaan tehda aikasarjoja tai ana-
lysoida muutosta. Barometrit ja indikaattorit perustuvat samana toistuviin kyselyihin. (Ron-
kainen ym. 2011, 114.)

Kyselytutkimus voidaan tehda paperiversiona tai sahkoisena kyselyna. Verkkokyselyn etuina
ovat aineiston saannin vaivattomuus seka nopeus, mutta merkittavimpana haittapuolena pide-
taan vastausten katoa. Tutkimuksen aihepiiri ja vastaajajoukko vaikuttavat siihen, kuinka
suureksi kato muodostuu. Valikoimattomalle joukolle lahetetyn kyselylomakkeen vastauspro-
sentti on yleensa pieni, kun taas valikoidulle erityisryhmalle lahetetty kysely tuottaa parem-
man vastausprosentin erityisesti silloin, kun aihe on heidan kannaltaan tarkea. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 195.) Tutkimuslomakkeeseen sisaltyy kaksi osaa, jotka ovat saatekirje
ja varsinainen kyselylomake. Saatteen tehtavana on vastaajan motivoiminen lomakkeen tayt-
toon seka selvittaa hanelle tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saate usein ratkaisee, lahtee-
ko vastaaja tayttamaan kyselylomaketta. Saatteen tulee olla kohtelias, mutta se ei saa olla
liian pitka. (Heikkila 2014, 59.)

Vilkan (2005, 182) mukaan maarallisessa tutkimuksessa perusjoukko pitaa sisalla tutkimuskoh-
teeksi maaritellyn joukon, joka sisaltaa kaikki havaintoyksikot, joista tietoa tutkimuksessa
halutaan. Heikkila (2014, 42) kertoo, etta perusjoukon koko vaikuttaa siihen, tehdaanko ko-
konaistutkimus vai otantatutkimus. Heikkilan (2014, 31) mukaan kokonaistutkimus kannattaa
tehda, jos perusjoukko on pieni, kvantitatiivisessa tutkimuksessa aina jos yksikoiden lukumaa-
ra on alle sata. Hirsijarvi ym. (2009, 179) toteaa, etta jos lomake lahetetaan kaikille, niin
talloin on kysymys kokonaistutkimuksesta. Opinnaytetyomme kyselyn perusjoukkona on Jar-
venpaan akuuttiosaston ja kotisairaalan henkilokunta seka hoitajat etta laakarit. Koska heita

lukumaarallisesti on alle sata, toteutamme opinnaytetyossamme kokonaistutkimuksen.

Taman opinnaytetyon aineiston keruumenetelmaksi valittiin internetissa tehtava kysely.
Suunnittelimme tekevamme kyselylomakkeen ensin Word-ohjelmalla. Keraavamme taustatie-
toa asettamalla eri vaihtoehtoja vastaajan koulutus ja esimerkkeina kokemus osastofarmasi-
asta seka vaittamia, joihin vastataan Likertin asteikolla. Suunnittelimme, etta kyselylomake
testattaisiin lahiesimiehilla ennen varsinaista kyselya. Nain heilla olisi mahdollisuus ehdottaa
korjauksia. Laurea ammattikorkeakoulussa on kaytossa E-lomake-ohjelmisto, jonne esitesti-

lomakkeen vaittamat syotettiin. Kyselylomake suunniteltiin lahettaa henkilokunnalle seka
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hoitajille etta laakareille sahkopostilla. Heikkila (2014, 17) kirjoittaa, etta jos kysely toteute-
taan verkossa, on perusjoukon jasenilla oltava mahdollisuus internetin kayttoon. Tama toteu-
tui Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla ja kotisairaalassa, silla jokaisella tyonteki-
jalla on oma sahkoposti seka mahdollisuus tyoaikana sita kayttaa. Kyselylomakkeen saateosi-
ossa suunnittelimme pyrkivamme lyhyesti ja ytimekkaasti selvittamaan muun muassa tutki-
muksen tavoitteen, tutkimustietojen kayttotavan, kertomaan tutkimuksen ehdottomasta luot-
tamuksellisuudesta seka lopuksi kiittamaan vastaamisesta. Suunnittelimme pyrkivamme te-
kemaan kyselylomakkeesta selkean, silla ulkomuoto voi vaikuttaa vastaamiseen. Osastofar-
masian kaytto Jarvenpaan terveyskeskuksessa on talla hetkella ajankohtainen ja todennakoi-
sesti muutosvastarintaa aiheuttava aihe. Tutkijoina toivoimme taman vaikuttavan positiivises-

ti kyselymme vastausprosenttiin.

6.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimussuunnitelman valmistuttua haimme Jarvenpaan kaupungin terveyspalvelujen johta-
jalta lupaa tutkimuksellemme (Liite1). Luvan tutkimukseen saimme melko nopeasti (Liite 2),
minka jalkeen aloitimme kyselylomakkeen tekemisen. Kyselylomakeluonnoksia on useita, joi-
ta ohjaavan opettajan Johanna Lehden avulla muokkasimme lopulliseen muotoon. Saimme
apua Harri Stenilta sahkoisen lomakkeen luontiin. Sahkoinen kyselylomakeluonnos lahetettiin
viidelle lahiesimiehelle ajatuksella, etta he testaavat lomakkeen. Yhtaan lomaketta ei palau-
tunut, mutta saimme sahkopostilla yhteisen palautteen. Jarvenpaan lahiesimiesten hyvan kir-
jallisen palautteen pohjalta teimme viela muutoksia kyselylomakkeeseen, muun muassa yk-
sinkertaistimme muutamia vaittamia. Taustatietoihin lisattiin toiveen mukaisesti vaihtoehto
lahiesimies. Lahiesimies ei ole koulutusnimike, joten muutimme koulutustaustan kyselyn am-
mattinimike vaihtoehdoksi. Lisasimme ammattinimike kohtaan joku muu ja mahdollisuuden
vapaamuotoiseen kirjoitukseen: mika? Lahiesimiesten toive oli, etta lisaamme vaittamien vas-
tausvaihtoehtoihin kohdan 6 en tieda. Paadyimme vastausvaihtoehtoihin, jotka olivat Likertin
asteikolla 1-6: 1 taysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta,
4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin eri mielta ja 6 en osaa sanoa. Kyselylomakkeen kohdassa Jar-
venpaan halukkuus muutokseen jatimme kohdan kuusi pois. Testasimme lomaketta itse, sa-
moin testasivat ohjaava opettaja seka muutama perheenjasen. Kaikkiaan kyselylomaketta

testasi kahdeksan esitestaajaa.

Lahestyimme henkilostoa ensin viestilla, jossa kerroimme sairaanhoitajaopintojemme loppu-
tyosta, aiheesta ja hieman avasimme osastofarmasia termia seka toivoimme heidan seuraavan
sahkopostia lahipaivina. Kyselylomake (Liite 3) lahetettiin sahkopostitse akuuttiosaston ja
kotisairaalan laakareille, lahiesimiehille seka lahi- ja sairaanhoitajille, joita kaiken kaikkiaan
on 64. Vastausaika rajattiin kymmeneen vuorokauteen. Puolivalissa kavimme tyoyksikoissa

suklaisten ”suukkojen” kera kiittamassa vastauksista ja muistuttamassa osastofar-



36

masiakyselysta. Lahetimme myos muistutusviestin tutkittaville. Pidensimme vastausaikaa 12
tunnilla ja lahetimme kiitosviestin vastanneille 24 tuntia ennen vastausajan paattymista. Ta-

ma pidennys tuotti viela yhden vastauksen.

Viikko ennen julkaisuseminaaria jarjestimme Jarvenpaan terveyskeskuksessa osastotunnin,
jossa kerroimme lyhyesti opinnaytetyostamme ja paapiirteittain tutkimuksemme tuloksista.
Saimme hyvin koottua Power point -esitykseen (Liite 4) opinnaytetyomme paakohdat. Aiem-
man sopimuksen mukaisesti toinen meista toimi osastotunnin vetajana. Pysyimme hyvin aika-
taulussa ja tunnin loppuun jai riittavasti aikaa keskusteluun. Pyysimme osastotuntiin osallis-
tuneilta esityksestamme lyhytta palautetta kirjallisena. Palautteissa esitys koettiin hyvaksi tai
ihan hyvaksi, selkeaksi tai mielenkiitoiseksi. Esitys oli joidenkin kuulijoiden mielesta ”ohut”,
kaivattiin enemman tietoa osastofarmasiasta seka laajempaa kasittelya aiheesta ja kokemuk-
sia. Osa koki, etta teoriaa oli riittavasti, mutta tilastoja, pylvaita ja prosentteja olisi voinut
olla enemman. ”Hyvin suunniteltu opinnaytetyo tarkeasta aiheesta. Tekijat osasivat hyvin
arvioida myos tutkimuksensa kehitettavia osia. Osastofarmasia on tarkea asia ja toivottavasti
tulossa myos Myllynkulmaan! Kiitos tekijoille!”

Aihe heratti hyvin keskustelua ja mietteita. Saimme vastata opinnaytetyotamme koskeviin

kysymyksiin ja saimme vinkin lisata tyomme loppuun jatkokehitysta koskevan kappaleen.

6.3  Aineiston analyysi

Heikkila (2014, 118) toteaa, etta kaytannon tutkimustyo vaatii sopivia tyovalineita. Tilastolli-
set ohjelmistot ovat tilastoaineistojen analysointiin tarkoitettuja ohjelmia. Ne sopivat parhai-
ten kvantitatiivisen tutkimusaineistojen kasittelyyn ja analysointiin. Analyysitapa valitaan sen
mukaan, ollaanko tutkimassa yhta muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan valista

riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa. (Vilkka 2007, 119.)

Suljettujen kysymyksien avulla voidaan valttaa maarattyja virheita kysymyksen ymmartami-
sessa ja myos helpottaa aineiston jatkokasittelya. Kyselylomakkeen ulkomuoto vaikuttaa jat-
koselvittelyn sujuvuuteen. Strukturoitujen kysymysten vaihtoehdot sijoitetaan lomakkeessa
omille sarakkeilleen tai riveilleen. Nain vastaajan ja tutkijan tyo nopeutuu ja helpottuu. (Ka-
nanen 2008, 37.) Myos vastausten siirto tietokantaan on talla menetelmalla mahdollisimman
nopeaa ja vaivatonta. Vastauksia mitattaessa ja analysoitaessa on myos hyva huomioida mah-
dolliset kaksoismerkitykset vastauksissa. (Vehkalahti 2008, 32.)

Laureassa kaytettavassa olevan E-lomake-ohjelmistoon kertyneet tiedot voidaan siirtaa tau-
lukkolaskenta- ja tilasto-ohjelmistoihin esimerkiksi Excel- tai SPSS-ohjelmiin. Kyselylomak-
keella saatuja tietoja voidaan selata moninaisesti ohjelmiston sisalla ja niihin voidaan tehda

hakuja. (Mika on E-lomake? 2015.) Paadyimme opinnaytetyon tutkimuksen aineiston ana-
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lysoinnissa kayttamaan E-lomakkeen antamia mahdollisuuksia, silla sielta loytyi myos ristiin-
taulukointiin mahdollisuus. Paadyimme kayttamaan E-lomakkeelta saatavia pylvaikkoja seka

prosentteja ja Word-asiakirjan kaavioista ympyramuotoa ja pylvaita.

7  Tulosten tarkastelu aikaisempaan tutkimukseen nahden

Kyselylomake lahetettiin 64 tutkittavalle eli viidelle lahiesimiehelle, neljalle laakarille, 32
sairaanhoitajalle ja 24 lahi- ja perushoitajalle. Koko kyselyn vastausprosentti oli 61 %, palau-
tettuja kyselylomakkeita oli 39 kappaletta. Sairaanhoitajista kyselyyn vastasi 78 %, laakareis-
ta 75 %, lahiesimiehista 60 % ja lahi- ja perushoitajista 33 %. Taytetyt kyselylomakkeet tarkas-
tettiin ja todettiin asiallisesti vastatuiksi. Ainoastaan yhdesta lomakkeesta voitiin vastausten
perusteella havaita, etta vastausvaihtoehdot 1 taysin samaa mielta - 5 taysin eri mielta, oli-
vat kaantyneet vaarinpain 5 taysin samaa mielta -1 taysin eri mielta. Kaikki vastaukset analy-
soitiin ja laskettiin tuloksiin. Alla oleva kuvio 1 havainnollistaa 64 kyselylomakkeen vastausten

ja vastaamattomuuden jakautumisen.

Ladkarn m Lahiesimies
Sairaanhoitgja W L&hi-tai perushoitaja

m Vastaamatia
Kuvio 1: Kyselyyn vastanneet ja vastaamatta jattaneet

Vastaamatta jattaneiden osuus oli suuri. Vastaamattomuutta ja sen syita pohdimme opinnay-

tetyomme lopussa.

7.1  Taustatiedot

Taustatiedoissa kartoitettiin tutkittavien ammattinimike, osuutta paivittaisen laakehoidon
toteuttamiseen seka aiempaa kokemusta osastofarmasiasta. Ammattinimikkeissa oli mahdol-
lista valita useampi vaihtoehto tai joku muu ja vastata vapaamuotoisesti mika. Yksi vastaajis-

ta oli valinnut kaksi ammattinimiketta seka kirjoittanut valinnalleen perustelun kohtaa mika.
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Muut olivat valinneet yhden ammattinimikkeen. Vastaajista 34 toteutti laakehoitoa paivittain

tyossaan ja viisi vastaajaa ei toteuttanut laakehoitoa paivittain tyossaan.

Vastanneista 15 oli aiemmin ollut tyossa, jossa osastofarmasia oli ollut kaytossa ja kolmella
vastaajalla kokemus osastofarmasiasta oli opintojen kaytannon harjoittelusta. ’Minulla ei ole
kokemusta osastofarmasiasta’ vastasi 21 henkiloa. Vastanneista 49 % koki osastofarmasian
myonteisena. Kukaan ei paatynyt vaihtoehtoon ’kokemukseni osastofarmasiasta on kielteinen’
ja 51 % vastasi: en osaa sanoa. Tama osoittaa osastofarmasian olevan melko vieras kasite hen-
kilokunnan keskuudessa. 18 vastaajan myonteinen kokemus osastofarmasiasta on hyva hyo-
dyntaa tulevaisuudessa terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaalan laakehoidon kehit-
tamisessa. Heidan osuutensa henkilostosta on yli neljannes (28 %). Vastaajilla oli mahdollisuus
perustella valintaansa lyhyesti. Vastanneista 21 henkiloa perusteli valintaansa kohdassa: ”Jos
vastasit myonteinen tai kielteinen, niin perustele mielipiteesi lyhyesti”. Kolme heista oli vas-
tannut: ”en osaa sanoa”. Nama vastaukset analysoitiin laadullisia keinoja kayttaen. Vastauk-
set jaettiin eri otsikoiden alle: hoitotyohon, potilasturvallisuuteen, ennakkoluuloihin, kustan-

nusvaikuttavuuteen, asiantuntijuuteen ja farmaseutin toimenkuvaan.

Vastaajista 13 kirjoitti, etta osastofarmasia antoi tai antaisi hoitajille aikaa keskittya varsinai-
seen potilaan hoitoon ja valittomaan hoitotyohon. Yksi vastaaja kirjoitti osastofarmasian pa-
rantavan hoidon laatua. Kahden vastaajan mielesta hoitajien tyotaakka helpottuisi osastofar-
maseutin ollessa osallisena laakehoidossa. Osastofarmasiassa toteutuu laakehuollon erityis-
osaaminen, joka valittyy farmaseutilta hoitohenkilokunnalle, kirjoitti yksi vastaaja. Far-
maseutti tuo oman laakehoidon asiantuntijuuden potilashoitoon, valittyi neljan kirjoittajan
perusteluista. Farmaseutin lasnaolo arkena mahdollisti tai mahdollistaisi nopean lisatiedon
laakehoidosta ja antaisi hoitajalle mahdollisuuden kysya laakkeista. Laakkeiden jako ja suo-
nensisaisten laakkeiden kayttokuntoon saattaminen farmaseutin asiantuntemuksella seka hy-
gieenisesti toteutettu laakkeiden kasittely olivat kahden eri vastaajan kirjoittamia perustelu-
ja. Kahdeksan vastaajaa kirjoitti, etta osastofarmasia tulisi lisaamaan tai oli lisannyt potilas-
turvallisuutta, laaketurvallisuutta tai hoidon turvallisuutta. Kolmessa naista nousi esiin, etta
laakkeiden yhteisvaikutukset tulisivat paremmin tai nopeammin huomatuksi, jos osastofar-
maseutti hoitaisi laakkeenjakoa. Yksi vastaaja kirjoitti, etta laakkeenjakovirheet vahenisivat
farmaseutin toteuttaessa jaon. Pelkoa ja epailysta toi esiin kolme vastaajaa siita, etta osasto-
farmasia vaikuttaisi hoitajien laakeosaamiseen heikentavasti ja laaketuntemusta vahentaen.
Eras vastaaja kirjoitti olevansa kahden vaiheilla. Hanen mielestaan osastofarmasia vapauttaisi
varmasti hoitajan aikaa potilastyohon ja muihin tehtaviin. Toisaalta hanella oli pelko osasto-
farmasian vaikutuksesta omaan laakehoito-osaamiseensa, koska laakehuolto on iso osa hoita-
jan tyota. Osastofarmasialla saadaan taloudellisia saastoja aikaan, ilmeni viiden eri vastaajan
perusteluista muun muassa kun laakehavikki pienenee. Eras vastaaja kirjoitti: ”Jos osastofar-

masia = Farmaseutti huolehtii laaketilauksista, tarjottimelle jaosta ja kayttokuntoon saatta-
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misesta on homma hanskassa.” Lopuksi kertaamme luettelomaisesti mita farmaseutti voisi
tehda vastaajien mielesta. Farmaseutti voisi tilata laakkeet, huolehtia ladakkeiden optimaali-
sesta maarasta, huolehtia laakehuoneen jarjestyksesta, pitaa koulutuksia, seurata kulutusta,
seurata laakehoidon kirjaamista seka perehdyttaa uusia ja vanhoja tyontekijoita. Nama ilmeni

kuuden eri vastaajan perusteluista.
7.2  Osastofarmasia

Seitseman vastaajaa oli taysin samaa mielta siita, etta osastofarmasia on farmaseutin tai pro-
viisorin kokonaisvaltaista vastuunottoa osaston laakehuollosta ja 14 vastaajaa oli jokseenkin
samaa mielta. Kolme vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta, kahdeksan vastaajaa oli jok-
seenkin eri mielta ja kaksi vastaajaa oli taysin eri mielta. Nelja vastaajista ei osannut sanoa,
onko osastofarmasia farmaseutin tai proviisorin kokonaisvaltaista vastuunottoa osaston laake-
huollosta ja yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Valkonen ym. (2014) totesivat osastofarmasian
tavoitteena olevan kokonaisvaltainen vastuunotto osaston laakehuollosta ja farmaseuttinen

vastuunotto potilaan laakityksesta.

Kuvio 2: Osastofarmasia

Kuvio 2 keskimmainen pylvas osoittaa vastaajien keskuudessa olevan epatietoisuutta siita,
toimiiko osastofarmaseutteja perusterveydenhuollossa. Yksi vastanneista oli jattanyt kohdan
tyhjaksi, ja 11 ei ollut osannut sanoa, ja kuusi ei ollut samaa eika eri mielta siita, voiko osas-
tofarmaseutteja toimia perusterveydenhuollossa. Tutkimussuunnitelmassa toimme esiin, etta
osastofarmaseutteja toimii perusterveydenhuollossa. Tasta hyvia esimerkkeja ovat Lahti,
Kirkkonummi, Forssan seudun terveyshuollon kuntayhtyma seka Hyvinkaa. Ahosen ym:n (2013,
170) mukaan Suomessa toimii osastofarmaseutteja useissa sairaaloissa, eniten yliopistosairaa-
loissa, mutta myos perusterveydenhuollossa, keskus-, alue- ja kaupunginsairaaloissa. Juurisen
(2003) mukaan osastofarmaseutteja oli 27 sairaalassa ja terveyskeskuksessa. Tyynismaan
(2012, 69) mukaan vuonna 2011 yhteensa 157 farmasistia tyoskenteli 242 osastolla muun mu-

assa terveyskeskuksissa. Tuolloin 36 apteekkia ja laakekeskusta kaytti osastofarmasiaa ja 14
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suunnitteli sen kayttoonottoa. Viime vuosilta ei l0ydy tietoa farmaseuttien lukumaarasta,

mutta luku mita todennakoisimmin kasvaa.

Puolet vastanneista ei osannut sanoa, onko osastofarmaseutin toimenkuva vakiintunut, silla se
on kansallisesti saadetty ja 28 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Kuusi prosenttia
vastaajista oli taysin eri mielta ja kolme prosenttia vastaajista oli jokseenkin eri mielta siita,
etta osastofarmaseutin toimenkuva on vakiintunut kansallisella saadoksella. 11 % vastaajista
oli jokseenkin samaa mielta ja kolme prosenttia vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta
osastofarmaseutin toimenkuva on vakiintunut, silla se on kansallisesti saadetty. Kolme vastaa-
jaa oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Tama kysymys oli vaikea ja toisaalta se osoittaa, ettei henki-
lokunnalla ole asiasta tietoa. Talla hetkella osastofarmaseutin toimenkuvaa ei ole kansalli-
sesti saadetty. Farmaseutin toimenkuva osastolla maarittyy kunkin toimipisteen omista tar-

peista ja resursseista.

7.3  Osastofarmasia ja kustannusvaikuttavuus

Vaittamaan ”osastofarmasia lisaa kustannuksia hoitoajan lyhentyessa” jatti kaksi
kyselylomakkeen palauttaneista vastaamatta. 11 vastaajaa ei osannut sanoa, lisaako osasto-
farmasia kustannuksia hoitoaikojen lyhentyessa, ja kuusi vastaajaa ei ollut samaa eika eri
mielta. Viisi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja 14 vastaajaa oli taysin eri mielta siita, etta
osastofarmasia lisaa kustannuksia hoitoajan lyhentyessa. Tutkimussuunnitelmassa kirjoitim-
me, etta osastofarmasia tuo taloudellisia saastoja niin osastoille kuin yhteiskunnallekin hoito-

jaksojen lyhentyessa ja terveyskeskuskayntien vahentyessa (Haarala ym. 2013, 40).

Vastaajista 32 % oli taysin samaa mielta ja 37 % jokseenkin samaa mielta siita, etta osasto-
farmasian avulla voidaan saastaa laakekustannuksissa. 11 % vastaajista ei ollut samaa eika eri
mielta ja kymmenen prosenttia ei osannut sanoa, voidaanko osastofarmasian avulla saastaa
laakekustannuksissa. Kolme prosenttia vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja kahdeksan pro-
senttia oli taysin eri mielta siita, etta osastofarmasian avulla voidaan saastaa laakekustannuk-
sissa. Yksi vastaaja oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Paanasen (2009), Tyynismaan (2012), Ilmo-
niemen (2011) ja Pakarisen (2014) mukaan laakekustannuksissa pystytaan saastamaan osasto-
farmasian avulla. Muun muassa laakekaappien sisallon arvo pienenee, kun farmaseutti omalla

asiantuntijuudellaan jarkeistaa laakevalikoiman peruslaakevalikoimaa kayttamalla.

Vaittamaan ”osastofarmaseutin tyo lisaa osaston laakepalautuksia suhteessa laakekulutuk-
seen” jatti kaksi kyselylomakkeen palauttajaa vastaamatta. 37 vastaajan mielipiteet jakau-
tuivat alla olevan kuvan mukaisesti. Pakarisen (2014) mukaan laakepalautukset suhteessa laa-

kekulutukseen olivat suuremmat osastofarmasiaosastoilla.
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Kuvio 3: Osastofarmaseutin tyo lisaa osaston laakepalautuksia

suhteessa laakekulutukseen

Kuviossa 3 nakyy Jarvenpaan henkiloston kasitys siita, lisaako osastofarmaseutin tyo laakepa-
lautuksia suhteessa laakekulutukseen. Pakarisen (2014, 37) mukaan osastofarmasian alkaessa
osastolla laakehavikki ja laakepalautukset hetkellisesti kasvavat farmaseutin kaydessa lapi
osaston laakevarastoa, mutta ne tasaantuvat vuosien kuluessa. Osastofarmasiaosastoilla laa-
kehavikki suhteessa laakekulutukseen oli hieman suurempi kuin muilla osastoilla. Kokopaivais-
ten osastofarmaseuttien osastoilla laakehavikin maara suhteessa laakekulutukseen on huo-

mattavasti pienempi kuin osapaivaisten osastofarmaseuttien osastoilla.

7.4 Osastofarmasia ja potilasturvallisuus

Vastaajista 15 oli taysin samaa mielta ja 14 oli jokseenkin samaa mielta siita, etta osastofar-
masia lisaa potilasturvallisuutta. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta, kaksi vastaa-
jaa oli jokseenkin eri mielta ja kolme vastaajaa oli taysi eri mielta siita, etta osastofarmasia
lisaa potilasturvallisuutta. Vastaajista kolme ei osannut sanoa lisaako osastofarmasia potilas-
turvallisuutta. Hitonen (2013) pro gradu -tutkielmassaan osoitti osastofarmasialla olevan mer-
kitysta potilasturvallisuuteen. Farmaseutin osallistuminen muun muassa laakityksen arvioin-
tiin, laakarin kierrolle ja farmaseutin antama koulutus hoitohenkilostolle lisasivat laakehoidon

turvallisuutta, jonka katsotaan olevan osa potilasturvallisuutta.

Vastaajista 46 % oli joko taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta osasto-
farmasia vahentaa HaiPro-ilmoitusten maaraa. 33 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta
ja kahdeksan prosenttia ei osannut sanoa, vahensiko osastofarmasia HaiPro-ilmoitusten maa-
raa. Viisi prosenttia vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja kahdeksan prosenttia oli taysin eri
mielta siita, etta osastofarmasia vahentaa HaiPro-ilmoitusten maaraa. Pakarisen (2014, 16)
tutkimuksessa HaiPro-raportointimaarat olivat 15-kertaistuneet vuodesta 2009 vuoteen 2012.

Hyvinkaalla VIIVI-ilmoitusten maara hieman laski vuonna 2010 verrattuna edelliseen vuoteen.
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Kuvio 4: Osastofarmasia heikentaa hoitohenkilokunnan laaketietamysta

Kuvio 4 ja mielipiteiden jakautuminen osoittaa henkilokunnan epavarmuuden siita, miten
osastofarmasia vaikututtaisi omaan laaketietamykseen. Useissa tutkimuksissa ja projekteissa
on todettu farmaseutin lasnaolon lisaavan hoitajien ja laakareiden laaketietamysta muun mu-
assa farmaseutin pitamien osastotuntien ja tietoiskujen ansiosta. Oma kokemuksemme on,
etta osastofarmaseutin paivittainen lasnaolo tuo turvallisuutta laakehoitoon ja lisaa laaketie-

tamysta.

7.5 Osastofarmasia ja hoitotyo

Vastaajista 26 oli taysin samaa mielta ja kuusi oli jokseenkin samaa mielta siita, etta potilaan
hoitoon jaisi enemman aikaa, jos osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin. Kaksi vastaajaa oli
taysin eri mielta ja yksi oli jokseenkin eri mielta, yksi ei ollut samaa eika eri mielta ja kaksi ei
ollut osannut sanoa jaisiko potilaan hoitoon enemman aikaa, jos osastofarmasiaa kaytettaisiin
laajemmin. Yksi vastaaja oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Tutkimuksissaan ovat todenneet muun
muassa Tyynismaa (2012), Ryynanen (2013), Virkkunen (2008) ja Ojala ym. (2007), etta jos
osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin, jaisi hoitajille enemman aikaa potilaan valittomaan
hoitotyohon esimerkiksi potilasohjaukseen. Kennyn (2002) mukaan moniammatillisessa yhteis-
tyossa eri ammattiryhmien tietotaito yhdistyy laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Siina korostuvat eri ammattiryhmien sitoutumi-
nen yhteistyohon ja valmius tyoskennella yli perinteisten organisaatiorajojen, jotta potilas

saisi parhaimman hyodyn.

Kuvio 5 osoittaa henkilokunnan kasityksen siita, etta osastofarmasia lisaa hoito- ja farmaseut-
tisen henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. Taman raportoi Tyynismaa tutkielmassaan, jossa puo-

let osastofarmasisteista ja 67 % hoitohenkilokunnasta koki tyotyytyvaisyyden lisaantyneen.
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Kuvio 5: Osastofarmasia ja hoitotyo

Vastanneista 16 oli taysin samaa mielta ja 15 oli jokseenkin samaa mielta siita, etta osasto-
farmaseutin tyopanos nakyy hoitajien laakehuollon tyotaakan helpottumisena. Vastaajista
kolme ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi ei osannut sanoa helpottaako osastofarmaseutin
tyopanos hoitajien laakehuollon tyotaakkaa. Yksi vastasi olevansa jokseenkin eri mielta ja
kolme taysin eri mielta siita, etta osastofarmaseutin tyopanos nakyy hoitajien laakehuollon
tyotaakan helpottumisena. Haaralan ym. (2013, 40) mukaan osastofarmasiassa moniammatilli-
sen yhteistyon tuloksena toteutuu se kaikkein tarkein, eli potilas hyotyy saadessaan entista
laadukkaampaa, tehokkaampaa ja turvallisempaa laakehoitoa. Koskisen ym. (2012, 47) mu-
kaan farmaseuttinen henkilokunta tarkastaa hoitolaitoksissa laakekaapit ja valvoo laakkeiden
sdilytyksen ja kasittelyn asianmukaisuutta ja tuottaa hoitavalle henkilostolle laakeinformaati-
oita. Farmasian ammattilainen, jolla on hyvat kliiniset tiedot, on laakarille ja hoitajalle ver-
raton apu monimutkaisten laakitysten selvittamisessa. Farmasian ammattilaisen velvollisuus
on puuttua havaitsemiinsa laakehoidon ongelmatilanteisiin ja valittaa ajantasaista, puoluee-
tonta informaatiota laakkeista seka asiakkaille etta moniammatillisen tyoryhman jasenille.

Moniammatillisuus mahdollistaa osaamisen monipuolisen hyodyntamisen.

Vastaajista 26 % oli jokseenkin eri mielta ja 18 % oli taysin eri mielta siita, etta osastofarma-
seuttia tarvitaan myos ilta- ja yovuoroissa seka viikonloppuina. 26 % ei ollut samaa eika eri
mielta ja 11 % vastaajista ei osannut sanoa, tarvitaanko osastofarmaseuttia myos ilta- ja yo-
vuoroissa seka viikonloppuisin. 11 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja kahdeksan pro-
senttia oli taysin samaa mielta siita, etta osastofarmaseuttia tarvitaan myos ilta- ja yovuo-
roissa seka viikonloppuisin. Yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Ahonen ym. (2013, 171) totea-
vat, etta usein hoitohenkilokunta epailee laaketietamyksen heikkenemista ja sen seurauksena
laakkeiden kasittelyn hankaloitumista virka-ajan ulkopuolella. Tama on kuitenkin osoittautu-

nut virheelliseksi kasitykseksi.
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7.6  Osastofarmasia ja laakehoitoprosessi

Vastaajista kuusi oli taysin samaa mielta ja kahdeksan oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
farmaseutti voi osallistua laakehoitoprosessin joka vaiheeseen. Viisi ei ollut samaa eika eri
mielta ja kolme ei ollut osannut sanoa, voiko farmaseutti osallistua laakehoitoprosessin joka
vaiheeseen. Vastaajista seitseman oli jokseenkin eri mielta ja yhdeksan oli taysin eri mielta
siita, etta farmaseutti voi osallistua laakehoitoprosessin joka vaiheeseen. Yksi oli jattanyt
kohdan tyhjaksi. Koskisen ym. (2012, 35) mukaan tulevaisuuden laakehoitoprosessissa far-
masian ammattilainen osallistuu nykyista enemman laakehoidon eri vaiheissa turvallisuuden ja
onnistumisen varmistamiseen. Organisaation koko, eriosastojen valiset etaisyydet, tyonjako,
hierarkiat, tyontekijoiden fyysiset tyotilat, horisontaalisen ja vertikaalisen kommunikaation
jarjestamisen tavat, erilaiset saannot ja maaraykset ovat sairaalaorganisaatioissa tekijoita,
jotka helpottavat tai edistavat tyontekijoiden keskinaista vuorovaikutusta (Virkkunen 2008,
126).

Kuvio 6 kuvaa henkiloston tietamysta tai uskoa siita, etta farmaseutin koulutuksen tuoma
osaaminen tukee potilaan laakehoidon laadun paranemista. Kyselyyn vastanneista yksi oli jat-

tanyt kohdan tyhjaksi.

Vastausten suhteellinen jakauma

Kuvio 6: Osastofarmasia ja laakehoidon osaaminen

Koskisen ym. (2012, 46) mukaan farmasian ammattilaiset ovat laakeasiantuntijoita. Far-
maseutin ja proviisorin koulutus antaa valmiudet laakehuollon organisoimiseen, laakkeiden
oikeaoppiseen kasittelyyn, valmistamiseen, toimittamiseen, laaketiedonhakuun, laakeinfor-
maation valittamiseen, farmakologian ja biofarmasian hallitsemiseen ja niiden soveltamiseen

kaytannossa. Nama ovat omiaan parantamaan potilaan kokonaishoitoa.

Vastaajista 23 oli taysin samaa mielta ja 11 jokseenkin samaa mielta siita, etta laakehoitopro-

sessissa tarvitaan vuorovaikutusta farmasian, laake- ja hoitotieteen ammattilaisten kesken.
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Yksi vastanneista ei ollut samaa eika eri mielta ja kaksi ei ollut osannut sanoa, tarvitaanko
laakehoitoprosessissa vuorovaikutusta farmasian, laake- ja hoitotieteen ammattilaisten kes-
ken. Kukaan ei ollut vastannut jokseenkin eri mielta. Taysin eri mielta oli vastaajista yksi.
Yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Laakehoito on vaativa prosessi ladkkeen maaraamisesta sen
antamiseen potilaalle, laakkeen vaikutusten tarkkailuun seka arviointiin ja kirjaamiseen (Saa-
no ym. 2013, 21). Laakehoitoprosessin turvalliseen toteutumiseen tarvitaan moniammatillista
ja -tieteista yhteistyota ja vuorovaikutusta. Laakehoitoprosessissa samaa ilmiota tai ongelmaa
tarkastellaan eri tieteenalojen nakokulmasta. Monitieteellinen yhteistyo onnistuu, kun osallis-
tujilla on halua ja kykya tieteenalojen rajat ylittavaan ajatteluun ja tyoskentelyyn. (Eriksson
ym. 2012, 88-90.)

7.7 Osastofarmasia, moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys

Vastaajista 44 % oli taysin samaa mielta ja 28 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta osasto-
farmasiassa potilas on moniammatillisesti toteutetun laakehoidon keskiossa. Vastanneista 15
% ei ollut samaa eika eri mielta ja viisi prosenttia ei ollut osannut sanoa, onko osastofarmasi-
assa potilas moniammatillisesti toteutetun laakehoidon keskiossa. Vastaajista kolme prosent-
tia oli jokseenkin eri mielta ja viisi prosenttia oli taysin eri mielta siita, etta osastofarmasias-
sa potilas on moniammatillisesti toteutetun laakehoidon keskiossa. Taman paivan laakehoi-
dossa, osastofarmasiassa, ovat potilas ja hanen laheisensa tiiviisti mukana laakehoitoa koske-
vassa paatoksenteossa. Saumaton palveluketju on toimintamalli, jossa asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan asiakokonaisuuteen liittyvat palvelutapahtumat yh-
distyvat asiakaslahtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siita, mika toiminnalli-

nen yksikko on palvelujen jarjestaja tai toteuttaja. (livanainen ym. 2010, 44.)

Moniammatillisuus ja osastofarmasia on yksi hyva toimintatapamuutos vaeston
ikaantyessa

Vastausten absoluuttinen jakauma
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Kuvio 7: Moniammatillisuus ja osastofarmasia
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Kuvio 7 osoittaa Jarvenpaan akuuttiosaston ja kotisairaalan hoitajien, laakarien ja lahiesi-
miesten kannan siita, etta moniammatillisuus ja osastofarmasia on yksi hyva toimintatapa-
muutos vaeston ikaantyessa. Terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa vaeston ikaantymisen
myota eivatka kaytettavissa olevat resurssit kasva samassa suhteessa. Tarvitaan muutoksia
toimintatavoissa ja rakenteissa. Laakehoidossa muutokset tarkoittavat vanhojen toimintata-
pojen kriittista tarkastelua ja korvaamista uusilla, nykyisiin toimintaymparistoihin paremmin
sopivilla toiminnoilla. Laakehoidon arviointeja tekeva farmaseutti on tasta hyva esimerkki.
(Koskinen ym. 2012, 35.)

Vastanneista 61 % oli taysin samaa mielta ja 21 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta mo-
niammatillisessa yhteistyossa korostuu eri ammattiryhmien yhteistyo. 11 % ei ollut samaa eika
eri mielta ja kolme prosenttia ei ollut osannut sanoa, korostuuko moniammatillisessa yhteis-
tyossa eri ammattiryhmien yhteistyd. Kukaan ei ollut vastannut jokseenkin eri mielta. Viisi
prosenttia oli vastannut olevansa asiasta taysin eri mielta. Yksi oli jattanyt kohdan tyhjaksi.
Isoherranen (2012, 22) kirjoittaa, etta moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali-
ja terveysalalla asiakas- tai potilaslahtoisena tyoskentelyna, jossa pyritaan havainnoimaan

potilaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa.
7.8  Halukkuus muutokseen Jarvenpaassa

Opinnaytetyomme tarkoitus oli myos kartoittaa Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston
ja kotisairaalan henkiloston halukkuutta osastofarmasian kayttoon Jarvenpaassa. Tata selvi-
timme kyselylomakkeen viimeisessa osiossa. Jatimme tarkoituksella pois vaihtoehdon 6: ”en
osaa sanoa” saadaksemme luotettavan tiedon, mita mielta henkilosto on vaittamissa. Tassa

osiossa oli kaikkiin vaittamiin vastattu.

40 %
20 %
0%
Tervetullut uudistus  Tiimin osaamisen  L&snéolo helpottaa
lisd&niyminen tydskentely&
m [aysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd
m Fi samaa eik& en mielta = Jokseenkin en mielta

mTaysin en mieltd

Kuvio 8: Osastofarmaseutin tulo ja sen vaikutus tyoskentelyyn
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Valtaosa (n=29) kyselyymme vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
osastofarmasia tyoyksikkoon olisi tervetullut uudistus. Viisi vastaajaa ei osannut sanoa ja nel-

ja oli jokseenkin eri mielta ja yksi taysin eri mielta siita, etta osastofarmasia olisi tervetullut
uudistus tyoyksikkoon.

Kuusi vastaajista oli taysin samaa mielta ja kahdeksan vastaajaa jokseenkin samaa mielta
vaittamasta, etta osastofarmaseutti tulisi vahentamaan ammattitaitoani laakehoito-osaami-
sessa. Kymmenen vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta siita, tulisiko osastofarmaseutti va-
hentamaan ammattitaitoa laakehoito-osaamisessa. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta ja
13 vastaajaa taysin eri mielta siita, etta osastofarmaseutti tulisi vahentamaan ammattitaitoa
laakehoito-osaamisessa.

Valtaosa vastaajista oli vakuuttunut siita, etta farmaseutti toisi asiantuntijuutensa, laaketieto
ja-taitonsa koko henkilokunnan kayttoon lisaten tiimin osaamista. 56 % vastaajista oli taysin
samaa mielta ja 23 % jokseenkin samaa mielta siita, etta farmaseutti toisi asiantuntijuutensa,
laaketietonsa ja -taitonsa koko henkilokunnan kayttoon lisaten tiimin osaamista. Vastaajista
kymmenen prosenttia ei ollut samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta oli kahdeksan pro-
senttia ja taysin eri mielta kolme prosenttia siita, etta farmaseutti toisi asiantuntijuutensa,

laaketietonsa ja -taitonsa koko henkilokunnan kayttoon lisaten tiimin osaamista.

Halukkuus muutokseen Jarvenpaassa
Osa-aikaisen farmaseutin tyopanos olisi nittava hoitamaan akuuttiosaston ja
kotisairaalan [aakehuollon

Vastausten absoluutinen jakauma
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Kuvio 9: Vasemmalta taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa

eika eri mielta, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta

Yhtena vaitteena oli, etta osa-aikaisen farmaseutin tyopanos olisi riittava hoitamaan akuutti-
osaston ja kotisairaalan laakehuollon. Kuvio 9 osoittaa henkiloston tahtotilan siita, etta osas-

tofarmaseutin osa-aikainen tyoskentely akuuttiosastolla ja kotisairaalassa ei ole hyva asia.
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Henkilosto oli varsin yksimielinen siita, etta osastofarmaseutti voisi antaa laakeinformaatiota
laakareille, hoitajille ja potilaille, silla vastaajista 26 oli taysin samaa mielta ja yhdeksan oli
jokseenkin samaa mielta. Ainoastaan yksi vastaaja oli taysin eri mielta ja kolme vastaajaa ei
ollut samaa eika eri mielta siita, voisiko osastofarmaseutti antaa laakeinformaatiota laakareil-

le, hoitajille ja potilaille.
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Kuvio 10: Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys

osastofarmaseutin tekemana

Kuvio 10 osoittaa Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaalan henkiloston
olevan halukas siihen, etta uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden laakehoitoon perehdytta-

misesta voisi osastofarmaseutti ottaa vastuun.

Vastaajista 17 oli taysin samaa mielta ja kahdeksan oli jokseenkin samaa mielta siita, etta
osastofarmaseutti voisi ottaa vastaan laakelupiin tarvittavia nayttoja. Yhdeksan vastaajaa ei
ollut samaa eika eri mielta, kaksi vastanneista oli jokseenkin eri mielta ja kolme oli taysin eri

mielta siita, etta osastofarmaseutti voisi ottaa vastaan laakelupiin tarvittavia nayttoja.
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Osastofarmaseutti voisi antaa tukea laakityksen sehittelyyn ja tarkistukseen

Vastausten absoluuttinen jakauma
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Kuvio 11: Ristiintaulukointi vasemmalla kaikki, keskella muut ja

oikealla sairaanhoitajat

Kuviosta 11 selviaa, etta valtaosan (88 %) mielesta osastofarmaseutti voisi antaa tukea laaki-

tyksen selvittelyyn ja tarkistukseen.

Vastaajista 18 oli taysin samaa mielta ja 10 oli jokseenkin samaa mielta siita, etta far-
maseutin paivittainen lasnaolo helpottaisi tyoskentelyani. 10 vastaajaa ei ollut samaa eika eri
mielta. Kukaan ei ollut vastannut ”jokseenkin eri mielta” ja yksi tutkituista oli taysin eri miel-

ta siita, etta farmaseutin paivittainen lasnaolo helpottaisi tyoskentelyani.

Vastaajista 69 % oli taysin samaa mielta ja 20 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta far-
maseutti voisi huolehtia laaketilauksista ja laakehuoneen jarjestyksesta. Viisi prosenttia ei
ollut samaa eika eri mielta ja jokseenkin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista. Viisi prosent-
tia oli taysin eri mielta siita, etta farmaseutti voisi huolehtia laaketilauksista ja laakehuoneen

jarjestyksesta.

Vastaajista 69 % oli taysi samaa mielta ja 20 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta hoitajil-
le jaisi enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti jakaisi tablettilaakkeet. Kolme prosenttia ei
ollut samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta ei ollut kukaan ja kolme prosenttia oli tay-
sin eri mielta siita, etta hoitajille jaisi enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti jakaisi tab-
lettilaakkeet.

Vaitteeseen hoitajille jaisi enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti laimentaisi i.v.-
antibiootit valmiiksi. Vastaajista 24 oli taysin samaa mielta ja 11 tutkittavista oli vastannut

jokseenkin samaa mielta. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta
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ei ollut kukaan vastaajista ja taysin eri mielta oli kaksi vastaajaa siita, etta hoitajille jaisi

enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti laimentaisi i.v.-antibiootit valmiiksi.

Vastaajista 46 % oli taysin samaa mielta ja 31 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta osasto-
farmaseutilta saisi tukea paatoksentekoon laakehoitoprosessin eri vaiheissa. 20 % vastaajista
ei ollut samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista ja kolme pro-
senttia oli taysin eri mielta siita, etta osastofarmaseutilta saisi tukea paatoksentekoon laake-

hoitoprosessin eri vaiheissa.

8 Pohdinta

Tassa opinnaytetyossa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen ”"Mika on Jarvenpaan
terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaalan henkilokunnan taman hetkinen kasitys
osastofarmasiasta?” Selvitimme kasitysta kyselylomakkeen vaittamilla, joita oli yhteensa 19.
Lisaksi kartoitimme henkiloston halukkuutta osastofarmasian kayttoon. Naita vaittamia oli 13
kappaletta. Olemme mielestamme pystyneet saavuttamaan tutkimuskysymysten kannalta
olennaisen tiedon. Lisaksi olemme saaneet arvokasta tietoa henkilokunnan ajatuksista siita,
mita osastofarmaseutti voisi tehda Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosastolla ja
kotisairaalassa. Osastofarmasia osuudessa nousi paallimmaiseksi tunne, etta osastofarmasia
on kasitteena melko vieras ja osastofarmasiaan Jarvenpaassa on halukkuutta, mutta myos

vastarintaa on. Tama johtuu varmasti osaltaan osastofarmasiaan liittyvista tiedon puutteista.

Haasteellisinta opinnaytetyon teossa oli kirjoittaminen, aikataulujen, opiskelun, harjoittelu-
jen, tyossakaynnin ja yhdessa tekemisen sovittaminen. Teimme paljon tyota tahoillamme ja
liittimme toitamme yhteen. Opinnaytetyonteko kaynnistyi jo kevaalla 2014, kun olimme yh-
teydessa Jarvenpaan terveyskeskuksen ylihoitajaan ja saimme aiheen opinnaytetyollemme.
Osallistuimme Laurea ammattikorkeakoulussa Monica Cseh ' n tiedonhakupajaan ja saimme
hyvia ohjeita, joita olemme hyodyntaneet koko prosessin ajan. Tiedonhaussa olemme kumpi-
kin kehittyneet opinnaytetyoprosessin aikana. Olemme saaneet valmiuksia, joita taman pai-

van nayttoon perustuvassa hoitotyossa tarvitaan.

Tutkimussuunnitelman valmistelu aloitettiin jo viime kevaan ja kesan aikana, vaikkakin vasta
taman vuoden puolella saimme sen lopulliseen muotoon. Erilaisten artikkeleiden, pro gradu -
tutkielmien lukeminen ja osastofarmasiaan perehtyminen on vahvistanut ajatustamme hyvas-

ta, ajankohtaisesta ja tulevaisuutta koskevasta aihevalinnasta. Osastofarmasia on tata paivaa.

Kyselylomakkeen teko oli haasteellinen vaihe. Saimme runsaasti apua seka ohjaavalta opetta-
jalta Johanna Lehdelta lomakkeen vaittamien muokkaamisessa lopulliseen muotoon seka Harri

Stenilta sahkoisen lomakkeen laadinnassa. MyOs Jarvenpaan lahiesimiesten antamat kommen-
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tit auttoivat meita. Kyselylomakkeen kysymykset olisi ollut hyva numeroida. Se olisi helpotta-
nut vastauksien tulkintaa. Sahkoisen lomakkeen luonnissa meille sattui harjaantumattomalle

tavanomaisia virheita, jotka teettivat meille enemman tyota aineiston analyysivaiheessa.

Tutkimusaineistoa opinnaytetyossamme oli runsaasti. Aineistot olivat erityyppisia, eri tavoin
ja eri aikoina hankittuja. Erilaiset aineistot luovat rikkaampaa kuvaa opinnaytetyolle. Olem-
me lukeneet aineistoa teorian johdattelemana, mutta olemme antaneet myos aineiston puhua
vapaasti. Erilaisen aineistojen yhdistaminen on ollut tiedon saannin ja myos tutkimustulosten

luotettavuuden kannalta tarkeaa.

8.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettinen pohdinta on yksi osa opinnaytetyota. Laurea ammattikorkeakoulussa kirjallisia toita
tehdessamme olemme oppineet lahdemerkintdjen tarkeyden. Olemme asianmukaisesti
ilmoittaneet ja kirjoittaneet kayttamamme lahteet niin tekstissa kuin lahdemerkintoina
tyomme lopussa. Olemme myos tuottaneet totuudenmukaista tekstia analysoidessamme
tutkimuksemme tuloksia. Kyselylomakkeen olemme laatineet niin, etta vastaaja voi vakuuttua

anonyymiydestaan.

Eettinen osaaminen hoitotyossa on kykya toimia eettisesti. Eettisyys on tietoinen arvovalinta,
jota tukee oma motivaatio ja tahto toimia oikein. Opinnaytetyossa olemme noudattaneet sai-
raanhoitajan eettisia periaatteita mukaan lukien vaitiolovelvollisuuden, joka koskee Laurea
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan myos opinnaytetyota seka noudatamme hyvaa tieteel-
lisen tutkimuksen kaytantoa. Olemme noudattaneet tutkimusta tehdessamme rehellisyytta,
huolellisuutta, tarkkuutta ja avoimuutta seka tutkimuksessa etta sen tulosten kasittelyssa ja
niiden julkaisussa. Tehdessamme tutkimusta kaytimme luotettavia ja hyvaksi havaittuja me-
netelmia tiedon hankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kaytanto
2015.)

Hyva tieteellinen kaytanto pitaa tarkeana, etta tutkittavat, kuten yksilot ja ryhmat, sailyvat
tuntemattomina. Maarallisessa tutkimuksessa ei vastauksia kirjata yksiloittain, joten tunnis-
tamisriskia ei ole. Eettisesti tarkeammaksi asiaksi muodostuu kirjoittamistapa. (Vilkka 2007,
164.) Palautuneet kyselylomakkeet tallentuivat aikajarjestyksessa numeroina E-lomake-

ohjelmistoon. Emme missaan vaiheessa ole saaneet tietaa, kuka on vastaaja. Anonymiteetti

on pystytty sailyttamaan lapi tutkimuksen.

Tiiviisti ilmaistuna validiteetti kertoo, mittaako mittari sita mita piti, ja reliabiliteetti kertoo,
miten tarkasti mitataan. Validius tarkoittaa karkeasti systemaattisen virheen puuttumista.

Validius varmistetaan etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkoin harkitulla tiedonkeruul-
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la. Myos perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastauspro-
sentti edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. Mittauksen reliabiliteetti on sita pa-
rempi, mita vahemman siihen sisaltyy mittausvirhetta. (Vehkalahti 2014, 41; Heikkila 2014,
27.) Tutkimuksessamme tayttyvat validin tutkimuksen kriteerit, silla toteutimme kokonaistut-
kimuksen ja vastausprosentti oli hyva. Kyselylomakkeen ”en osaa sanoa” -vaihtoehto vahen-
taa tutkimuksemme luotettavuutta. Koska kyselylomake oli sahkoisessa muodossa, jai vasta-
usten syottovaihe pois ja nain myos siita aiheutuvat virheet. Tama lisasi tutkimuksemme re-

liabiliteettia.

8.2 Johtopaatokset

Kyselylomakkeita palautui 39 maaraaikaan mennessa, vastausprosentiksi tuli 61 %. Voimme
olla tyytyvaisia vastausprosenttiin. Kyselyyn vastaamatta jattaneiden osuus oli suuri 39 %
(n=25), osuus oli yhta suuri kuin sairaanhoitajien vastauksien osuus. Mietimme oliko kyselylo-
makkeen alkuosio, jossa pyrimme kartoittamaan henkiloston nykykasitysta osastofarmasiasta,
liian vaikea. Erityisesti olemme pohtineet lahi- ja perushoitajien vastaamattomuutta. Onko
vastaamattomuuden syyna ollut tiedon puute osastofarmasiasta tai pelko oman toimenkuvan
supistumisesta, jos laakkeenjaon arkipaivisin suorittaisikin farmaseutti? Oliko vastaamatta
jattaminen merkki muutosvastarinnasta? Olisimmeko saaneet enemman vastauksia, jos vasta-

usaikaa olisi jatkettu.

Jarvenpaan akuuttiosaston ja kotisairaalan hoitajien, laakarien ja lahiesimiehien osastofar-
masian kokemuksista vahvimpana perusteluista nousi, etta henkilokunnalle jaisi enemman
aikaa potilastyohon ja tyotaakka helpottuisi. Potilasturvallisuuden kirjoitettiin parantuvan,
kun laakkeiden yhteisvaikutukset tulisivat paremmin huomioiduksi ja laakkeenjaon virheet
vahenisivat. Kolmanneksi suurin osuus perusteluista oli farmaseutin tuoma asiantuntijuus tii-
min kayttoon. Farmaseutin toimenkuva oli perusteluissa hyvin perinteinen verrattuna eri tut-
kimuksissa ilmi tulleisiin kuvauksiin farmaseutin laakelogistisista tehtavista. Perusteluista
nousi hoitajien keskuudesta kasitys oman laakehoito-osaamisensa ja laaketuntemuksensa

heikkenemisesta.

Kyselyn osastofarmasia-osuudessa tuli ilmi henkilokunnan vaihteleva tietoisuus tai epatietoi-
suus osastofarmasiasta ja sen kaytosta perusterveydenhuollossa. Henkilokunnalla on selkea
ymmarrys siita, etta osastofarmasian avulla pystytaan saastamaan laakekustannuksissa ja sii-
ta, etta laakehoidolla ja hoitoaikojen lyhentymisella on kustannuksia vahentava vaikutus.
”Osastofarmaseutin tyo lisaa osaston laakepalautuksia suhteessa laakekulutukseen” oli vait-
tamana vaikea. Vastaukset toivat ilmi henkilokunnan tietamattomyytta ja epavarmuutta asi-

asta. "Osastofarmasia heikentaa hoitohenkilokunnan laaketietamysta” -vaittamaan annetut
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vastaukset jakautuivat joka sektorille. Tama osoittaa, etta henkilokunnalla ei ole kasitysta

osastofarmasian vaikutuksesta hoitajien paivittaiseen laakehoitotyohon.

Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaalan henkilostolla on selkea kasitys
siita, etta osastofarmasia lisaa potilasturvallisuutta. Vaittama osastofarmasian vaikutuksesta
HaiPro-ilmoitusten maaraan oli vaikea. Epatietoisuus asiasta aiheutti sen, etta vastaajista 13
valitsi vaihtoehdon ”ei samaa eika eri mielta”. ”Osastofarmasia heikentaa hoitohenkilokunnan
laaketietamysta” -vaittamaa ristiintaulukoitiin henkildiden kanssa, joilla oli aiempaa koke-
musta osastofarmasiasta opiskelun tai tyoelaman perusteella. Yllattava havainto oli, etta ko-

kemuksesta huolimatta osastofarmasian koettiin heikentavan laaketietamysta.

Suurimalla osalla kyselyyn vastanneista on selkea ymmarrys siita, etta jos osastofarmasiaa
kaytettaisiin laajemmin, niin potilaan hoitoon jaisi enemman aikaa. Valtaosalla (n=22) vastaa-
jista on kasitys, etta osastofarmasia ei vahenna hoito- ja farmaseuttisen henkilokunnan tyo-
tyytyvaisyytta. Toisaalta epatietoisuus osastofarmasian vaikutuksesta tyotyytyvaisyyteen tu-
lee jalleen esiin vastauksien ”en osaa sanoa” (n=8) ja ”ei samaa eika eri mielta”(n=5).
Osastofarmaseutin tyopanos nakyy vahvana (n=31) hoitajien laakehuollon tyotaakan helpot-
tumisena. Henkilokunnan vastauksista ilmenee kasitys, etta osastofarmaseuttia ei tarvita ilta-

ja yovuoroissa eika viikonlopuissa.

Henkilokunnan vastauksista ei saada selkeaa kasitysta, voiko farmaseutti osallistua laakehoi-
toprosessin joka vaiheeseen. Vastaukset vaittamaan ”farmaseutin koulutuksen tuoma osaami-
nen tukee potilaan laakehoidon laadun paranemista” olivat hyvin yksimieliset, silla 32 vastaa-
jaa oli taysin tai jokseenkin samaa mielta. Suurimmalla osalla (n=34) on kasitys, etta laake-
hoitoprosessissa tarvitaan vuorovaikutusta farmasian, laake- ja hoitotieteen ammattilaisten

kesken.

Vastaajien keskuudessa (n=28) on kasitys, etta osastofarmasiassa moniammatillisesti toteutet-
tu laakehoito on asiakaslahtoista. Siina potilas on laakehoidon keskiossa. Henkilokunnan vas-
tauksista ilmenee, etta toimintatapamuutos on tarpeellinen vaeston ikaantyessa. Toiminta-
mallina osastofarmasia koetaan hyvana vaihtoehtona. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo

korostuu moniammatillisessa osastofarmasiassa.

Edella olevasta voidaan todeta, etta osastofarmasiaa tunnetaan loppujen lopuksi aika vahan.
Tietoa osastofarmasiasta arjen ja kaytannon perusteella tuntui olevan jonkin verran, mutta
epatietoisuutta ja epavarmuutta siita, mita osastofarmasia voisi olla perusterveydenhuollossa.
Vastanneiden keskuudessa oli havaittavissa halukkuutta muutokseen Jarvenpaan terveyskes-
kuksen akuuttiosastolla ja kotisairaalassa. Kyselytutkimuksemme pohjalta Jarvenpaan terve-

yskeskuksen akuuttiosastolla ja kotisairaalassa osastofarmasia koettiin tervetulleena uudistuk-
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sena. Analysoidessamme tutkimustuloksia hoitajien nakokulmasta osastofarmaseuttien tyo
nayttaytyi tarkkana, luotettavana ja huolellisena. Hoitajat eivat kyseenalaistaneet farmaseut-
tisen henkilokunnan tiedollista asiantuntijuutta, vaan pitivat osastofarmasiaa moniammatilli-
sena. Osastofarmasian uskotaan tuovan Jarvenpaan uuteen Terveystalo Myllynkulmaan hyvaa
laakeinformaatiotoimintaa. Halukkuus laakehoidon toimintatavan muutokseen Jarvenpaassa
vaikuttaisi viimeisen osion vastausten perusteella olevan myonteinen uudistus. Halukkuus-
osion vaittamista voisi muotoilla Jarvenpaan osastofarmaseutin toimenkuvaa. Siihen voisi kuu-
lua perinteisten osastofarmaseutin tehtavien lisaksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdyttaminen. Osastofarmasia on tata paivaa, johon myos Jarvenpaan on lahdettava mu-

kaan.

Arikosken ja Sallisen mukaan (2007, 41, 47) erilaiset muutokset ovat olennainen osa jokapai-
vaista elamaamme. Muutoksissa ihminen kay lapi nelja perustunnetta: pelon, vihan, surun ja
ilon. Vasta nama tunteet lapi kaytyaan ihminen on sinut muutoksen kanssa. Organisaation
johto saattaa ensi kertaa muutostilanteesta tiedottaessaan odottaa henkilostoltaan kypsaa
suhtautumista tulevaa muutosta kohtaan. Johto ikaan kuin vaatii iloitsemaan tulevasta, enne-
kuin henkilosto on edes ehtinyt ensiallistykseltaan toipua. Mita ilmeisimmin on johto itse jo
karvistellyt oman pelon ja vihan tunteensa lavitse ja saavuttanut surun kautta muutokseen
sisaltyvan ilon. Tyopaikoilla ihmiset helposti yhdistyvat muutosvastarinnan taakse ja yrittavat
estaa muutosta toteutumasta. Aluksi esiintyva muutoksen torjuminen tai muiden puolustus-
mekanismien kaytto ei ole pelkastaan kielteinen ilmio. Taitavasti toteutetun muutoksen jaljet

nakyvat pitkaan, silla muutoksen aidosti sisaistanyt ryhma on tuottava ja sitoutunut.

Organisaatioissa muutokset ovat erityisen merkityksellisia esimiehille ja alaisille. Muutosta
edeltaa usein vaihe, joka on yksilon kannalta ristiriitainen: levottomuus lisaantyy, eri ryhmien
saattaa lamaannuttaa. Vaikka muutos saattaa vaikuttaa tyontekijoiden perustyohon hyvin va-
han, muutoksista saattaa silti olla haittaa joillekin tyontekijoille. On ongelmattomampaa olla
tyoyhteisossa, kun tekee sellaista, mita osaa. Muutostilanteessa parjaa parhaiten aidolla
asenteella ja yhdessa ideoimalla. Vaikka muutos saattaa vaikuttaa tyontekijoiden perustyohon
hyvin vahan, ahdistavat uudistukset silti joitakin tyontekijoita. Tyotaan tekemalla tyontekijan
epavarmuus saattaa kuitenkin haihtua ja kiinnittyminen omaan tyohon auttaa. Kun ihminen

on toiselle ihminen, se usein riittaa. (Ponteva 2010, 7, 23, 87, 105.)

Toivomme, etta opinnaytetyostamme on hyotya Jarvenpaan terveyskeskuksen akuuttiosaston
ja kotisairaalan henkilokunnalle ja johtaville henkiloille. Toivottavaa olisi, etta he perehtyisi-
vat tyohomme. Perehtyminen lisaisi tietoisuutta osastofarmasiasta ja sen hyodyista seka

mahdollisesti alentaisi kynnysta hyvaksya osastofarmasia laakehoidon osaksi. Osastofarmasia-
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tietoisuuden lisaantyminen voisi virittaa keskustelua laakehoitoprosessin kehittamisesta Jar-

venpaassa.

Tulevaisuudessa jatkotutkimusta voisi tehda esimerkiksi kartoittamalla osastofarmasian ko-
kemuksia Jarvenpaassa. Mieltamme jai vaivaamaan lahi- ja perushoitajien vastaamattomuus.
Tutkimus olisi heidan kannalta ollut hyva tehda vasta osastotunnin jalkeen. Heidan mielen-
liikkeistaan voisi tehda oman tutkimuksen. Mielenkiintoista olisi selvittaa farmaseutin kayttoa
kotihoidossa, vanhusten asumispalveluyksikoissa tai mielenterveys- ja paihdeyksikossa. Olisiko

Jarvenpaassa tilaus joko "kuntafarmaseutille” tai hoivafarmasialle.



56

Lahteet

Painetut lahteet

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Eskola, S.,Partamies, S., Sulosaari, V. & Uski-Tallqvist, T.
2012. Kliininen hoitotyo. Helsinki: Sanoma Pro.

Ahonen, J., Hartikainen, P., Ahonen, A. Hartikainen, S., Halonen, H., Koljonen, M., Ojala, R.,
Saano, S. & Savolainen, S. 2013. Kliininen farmasia potilaan laakehoidon tukena. Kirjassa Ran-
ta, I. (toim.) Sairaanhoitaja ja laakehoito, Hoitotyon vuosikirja 2013, 161-179. Helsinki: Fioca.

Airaksinen, M. 2013. Laakehuolto osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa - kliinista far-
masiaako? Helsinki: Suomen Farmasialiitto.

Airikoski, J. & Sallinen, M. 2007. Vastarinnasta vastarannalle-johda muutosta taitavasti. Hel-
sinki: JTO.

Bryman, A. 2012. Social reserch methods. 4th edition. Oxford: Oxford University Press.
Celikkayalar, E. 2008. Laakitysturvallisuuden arviointi sairaalassa- itsearviointityokalun
kehittaminen ja laakitysturvallisuuden auditointi Satakunnan keskussairaalassa. Pro gradu -
tutkielma. Sosiaalifarmasian osasto. Helsingin yliopisto.

Eriksson, K., Isola A., Kyngés, H. Leino-Kilpi, H. Lindstrém, U.A., Paavilainen, E. Pietild, A-M.,
Salanteri, S, Vehvildinen-Julkunen, K. & Astedt-Kurki, P. 2012. Hoitotiede. 4. uud.painos.

Helsinki: Sanoma Pro.

Haarala, S.; Kanninen, J-C.; Kosola, K.; Lappalainen, K. & Sutinen, R. 2013. Osastofarmasia -
quo vadis? Dosis vol. 29 1/2013 Helsinki: Suomen Farmasialiitto.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. 7. painos. Helsinki: Edita.
Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. uud.painos. Helsinki: Edita.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uud.painos. Helsinki:
Tammi.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen terveytta edistaen.
1.-2. uud.painos. Helsinki: Tammi.

livanainen, A., & Syvaoja, P. 2008. Hoida ja kirjaa. 1.-6. painos, Helsinki: Tammi.

Koskinen, T., Puirava, A., Salimaki, J. Puirava, P. & Ojala, R. 2012. Laaketietoa ammattilaisil-
le. Helsinki: Sanoma.

Isoherranen, K 2006. Moniammatillinen Yhteistyo. 1.-2. uud.painos. Porvoo: WSOY.

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. 2010. Enemman yhdessa, moniammatillinen yh-
teistyo. Helsinki: WSOY.

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus - moniammatillista yhteistyota kehittamassa.
Akateeminen vaitoskirja. Sosiaalitieteiden laitos. Helsingin yliopisto.

Kananen, J. 2008. Kvantti- Kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun. Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun julkaisuja 89. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, J. 2010. Opinnaytetyon Kirjoittamisen Opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun jul-
kaisuja 111. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.



57

Kananen, J. 2011. Kvantti- Kvantitatiivisen opinnaytetyon kirjoittamisen kaytannon opas. Jy-
vaskylan ammattikorkeakelakoulun julkaisuja 118. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kananen, J. 2012. Kehittamistutkimus opinnaytetyona. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun jul-
kaisuja 134. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimushoitotieteessa. 3.uud.painos. Hel-
sinki: Sanoma Pro.

Kanninen, J-C. 2014. Kohti parempaa laakehoitoa. Aducate-asiakaslehti 2014/2015. Ita Suo-
men yliopisto.

Kosola, A. 2013. Potilas- ja laakitysturvallisuuden parantaminen kliinisen osastofarmasian
avulla.Potilasturvallisuuden erikoistumisopinnot. Helsinki: Arcada.

Laakkonen, A., Lehtomaki, J., Virkkunen, E. & Uusitalo, M. 2005. Osastofarmasia, kirjassa
Sairaalafarmasia. Toim. Saano, S., Naaranlahti, T., Helin-Tanninen, M. & Jarviluoma, E. Kuo-
pio: Fortis.

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollilla, S. 2012. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa.
2. uud.painos. Helsinki: Edita.

Makipaa, S. & Korhonen, T. 2011. Mista asiantuntijuus muodostuu? Kirjassa Ranta, I. (toim.)
Sairaanhoitaja asiantuntijana, hoitotyon vuosikirja 2011. Helsinki: Edita.

Nylander, M. & Jarviluoma, E. 2005. Laakehuolto sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, kirjassa
Sairaalafarmasia. Toim. Saano, S., Naaranlahti, T., Helin-Tanninen, M. & Jarviluoma, E. Kuo-
pio: Fortis.

Ojala, R., Karkimaa, E.-L., Ahonen, J. & Enlund H. 2007. Osastofarmasian hyodyllisyys ja
tulevaisuuden haasteet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Helsinki: Suomen Farmasialiitto.

Payne, M. 2000. Teamwork in Multiprofessional Care. UK: Aardwark Editiorial, Suffolk.
Pakarinen, T. 2014. Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus osastofarmasian kustannusvaikutta-
vuudesta ja aikasarja osastofarmasian kustannuksista ja vaikutuksista vuosina 2009-2012 Hyks-
sairaanhoitoalueella. Pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto.

Ponteva, K. 2010. Onnistu muutoksessa. Helsinki: Talentum.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2011. Tutkimuksen voi-
masanat. Helsinki: WSOY.

Tuomi, J. 2007. Tutki ja lue, johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen. Helsinki: Tammi.

Saano, S., Naaranlahti, T., Helin-Tanninen, M. & Jarviluoma, E (toim.). 2005. Sairaalafar-
masia. Kuopio: Fortis.

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2013. Laakehoidon kasikirja. Helsinki: Sanomapro.

Sutinen, R. 2014. Osastofarmasia on tulevaisuuden ala. Aducate-asiakaslehti 2014/2015. Ita
Suomen yliopisto.

Valkonen, V., Koljonen, M., Ojala, R. & Laitinen, K. 2014. Farmasian ammattilaisten roolit
sairaalan laakehoitoketjussa. Dosis vol.30 n:0 4/2014. Helsinki: Suomen farmasialiitto.

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Finn Lectura.



58

Verajankorva, 0., Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S. & Torniainen, K. 2010, pai-
nos 1.-3. Laakehoito hoitotyossa. Helsinki: Wsoy.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.
Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.
Sahkoiset lahteet

Ahonen, R. & Hartikainen, S. 2014. Terveysportti. Potilasturvallisuuden perusteet: Lisaa tur-
vaa laakehoitoon ja laakehuoltoon. Viitattu 2.2.2015.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=inf04592&p_selaus=870
67

Airaksinen, M. 2013. Laakehuolto osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa- kliinista far-
masiaako? Dosis vol. 29, 1/2013. Viitattu 28.1.2015.
http://elektra.helsinki.fi.nelli.laurea.fi/se/d/0783-4233/29/1/laakehuo.pdf

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006. Opetusministerion tyoryhmamuistioita ja
selvityksia 2006:24. Viitattu 26.1.2015.
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi

Ammattioikeudet. 2014. Viitattu 30.11.2014.
http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet

Celikkayalar, E., Airaksinen, M. & Astala, L. 2009. Laakitysturvallisuuden auditointi Satakun-
nan keskussairaalassa. Tabu 2, 7-9. Viitattu 30.1.2015.
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructu
re/16646_Tabu_2_2009.pdf

European Society of Clinical Pharmacy. 2015. Viitattu 29.1.2015.
http://www.escpweb.org/cms/

Heikura, M-L., Pitkanen, K., Hakala, A. & Puurunen, T. 2009. OLKA - Oikea laakehoito koko-
naisarvioinnin avulla. Kokeiluhankeraportti. Helsinki:Sitra. Viitattu 1.3.2015
http://www.sitra.fi/julkaisut/Selvityksi%C3%A4-
sarja/Selvityksi%C3%A4%2013.pdf?download=Lataa+pdf

Helsingin yliopisto. 2006. Farmasian tiedekunta. Viitattu 28.1.2015.
http://www.helsinki.fi/farmasia/tietoa/index.htm

Helsingin yliopisto. 2015. Farmaseutin tutkinnon osaamistavoitteet. 30.1.2015
http://www.helsinki.fi/farmasia/opiskelu/opiskelijaksi/farmaseutti.html

Hitonen, H. 2013. Laakehoitosuunnitelmat laakitysturvallisuustyokaluna. Pro gradu -
tutkielma, Helsingin yliopisto. Viitattu 30.1.2015.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40060/Hitonen%20Heidi.pdf?sequence=1

Hyva tieteellinen kaytanto. 2015. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014. Viitattu
30.1.2015.
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Kaboli, P., Hoth, A., McClimon, B. & Schnipper, J. 2006. Clinical Pharmacists and Inpatient
Medical Care-A Systematic Review. The Journal of American Medical Association 2006, vol.9,
166, 955-964. Viitattu 27.1.2015.
http://web.a.ebscohost.com.nelli.laurea.fi/ehost/external?sid=3e308764-4fff-4d32-a233-
aa3f396b2d1f%40sessionmgr4002&vid=10&hid=4207
file:///C:/Users/Rauni/Downloads/ira50020%20(1).pdf



59

Kannattaa tutustua toisten toihin. Suomen farmasialiitto 2015. Viitattu 25.2.2015.
http://www.farmasialiitto.fi/farmasialiitto/ajankohtaisia-uutisia/tiedotteet/kannattaa-
tutustua-toisten-toihin

Kari, H. & Laine, N. 2014. Hoivakotien ja palvelutalojen laakehoidon ja -huollon kehittaminen
farmasian ammattilaisten avulla. Viitattu 25.2.2015.
http://www.thl.fi/documents/584227/1449683/hoivakotien_ja_palvelutalojen_laakehoito.pd
f/0e439319-8970-4ed3-9247-c0a7eea4c91c

Kliininen farmasia. 2015. Kliinisen farmasian seura. Viitattu 15.12.2014.
http://www.kliinisenfarmasianseura.fi/kliininen-farmasia/osastofarmasia/

Kontio, M. 2010. Moniammatillinen yhteistyo. TUKEVA -hanke. 2010. Viitattu 28.10.2014.
http://www.fimea.fi/download/25908_Moniammatillisuus_sosiaali-
ja_terveydenhuollon_uudistamiessa.pdf.

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559

Leinonen, M. 2010. Ura-case 1. Julkaisussa Pirinen, O.(toim.) Laakepaivat- onko laake hintan-
sa vaarti. Viitattu 30.1.2015.
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0038-8/urn_isbn_978-952-61-0038-8.pdf

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelma 2012. Laakehoidon
osaaminen verkossa, LOVe. Viitattu 1.3.2015.
http://www.hus.fi/potilaalle/Documents/HUS_Potilasturvallisuussuunnitelma. pdf

Luhtanen, S. 2012. Laakeinformaation koordinaation tarve Suomessa-kansallisen laakeinfor-
maatiostrategian valmistelu. Pro gradu-tutkielma, Helsingin yliopisto. Viitattu 30.8.2014
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/34844/Suvi%20Luhtanen%2c%20Pro%20grad
u%20-tutkielma%20kev%C3%A4t%202012.pdf?sequence=1

Laakeasetus 24.7.1987/693

Laakehoidon toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2012. Viitattu 30.11.2014.
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/l/a/Laakehoidon_toteuttaminen.pdf

Laakelaki 10.4.1987/395

Laakepolitiikka 2020. Sosiaali- ja terveysministerio 2011. Viitattu 10.10.2014.
http://www.stm.fi/c/document_Llibrary/get_file?folderld=2765155&name=DLFE-14405.pdf

Mika on E-lomake? 2015. Viitattu 11.2.2015.
https://e-lomake.fi/web/mika-on-e-lomake-3.html

Mantyla, A. & Kumpusalo-Vauhkonen, A. 2012. Fimea kokosi moniammatillisen verkoston
ikaihmisten laakkeiden kayton jarkeistamiseksi. Viitattu 30.3.2015.
http://www.fimea.fi/ajankohtaista/uutiset/1/0/fimea_kokosi_moniammatillisen_verkoston_i
kaihmisten_laakkeiden_kayton_jarkeistamiseksi

Mantyla, A., Kumpusalo-Vauhkonen, A & Jarvensivu, T. 2013. Laakkeiden kayton haasteet-
ratkaisuja moniammatillisilta tiimeilta ja kansalliselta verkostolta. Viitattu 30.3.2015.
http://sic.fimea.fi/2_2013/laakkeiden_kayton_haasteet

Paananen, H. 2010. Hankeraportti: Kaikkien kayttajien sairaala. Valineita monitoimintoisen
sairaalaympariston kayttajakeskeiseen suunnitteluun. Oulun yliopiston tyotieteen yksikko.
Viitattu 8.2.2015.
http://www.oulu.fi/sites/default/files/content/files/Hankeraportti%2029%20-
%20Kaikkien%20kayttajien%20sairaala.pdf



60

Pakkala, E. 2010. Farmaseutit marssivat terveyskeskukseen. Mediuutiset. Talentum. Viitattu
25.2.2015.
http://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/article532213.ece

Pasternack, A. 2006. Hoitovirheet ja hoidon aiheuttamat haitat. Terveysportti. Laakarinkasi-
kirja. Viitattu 2.12.2014.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=Hoitovirheet%20ja%20hoidon
%20aiheuttamat%20haitat

Potilasturvallisuusopas. 2011. Viitattu 29.4.2014.
https://www.thl.fi/documents/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf

Potilasturvallisuutta taidolla-ohjelma. 2014. Viitattu 29.4.2014.
https://www.thl.fi/documents/10531/102913/PT%20suunnitelma_final_180811.pdf

Parna, K. 2012. Kehittava moniammatillinen yhteistyo prosessina. Lapsiperheiden varhaisen
tukemisen mahdollisuudet. Yliopistollinen vaitoskirja. Turun yliopisto. Viitattu 11.3.2015.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/77506/AnnalesC341Parna.pdf

RAlsoft - kattava ohjelmisto toimintakyvyn ja terveydentilan seka hoidon laadun ja vaikutta-
vuuden mittaamiseen. 2014. Viitattu 24.2.2015.
http://www.raisoft.com/fi/etusivu/

Riukka, L., Jaakkola, N. & Peltomaki, L. 2013. Moniammatillista laakitysten arviointia myos
kotihoidon asiakkaille. Viitattu 11.2.2015.
http://sic.fimea.fi/3_2013/moniammatillista_laakitysten_arviointia_myos_kotihoidon_asiakka
ille

Ruuska, T. 2011. Osastofarmasia-asiantuntijatyota potilaan parhaaksi. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin henkilostolehti 3/2011. Viitattu 8.2.2015.
file:///C:/Users/Rauni/Downloads/ksshp_3_2011_web%20(5).pdf

Ryynanen, E. 2013. ”Kellarikerroksesta osastoille” Kliininen farmasia ja sen kehittaminen
suomalaisissa sairaaloissa general level framework-patevyyskehyksen avulla. Pro gradu-
tutkielma, Helsingin yliopisto. Viitattu 26.8.2014.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40068/GRADU_Eeva-
Ryynanen.pdf?sequence=1

Ryynanen, E., Tyynismaa, L., Linden-Lahti, C., Carlsson, K., Laitinen-Parkkonen, P., Airaksi-
nen, M. & Laaksonen, R. 2013. Kliinisen farmasian ilmentyminen suomalaisessa sairaala- ja
osastofarmasiassa. Dosis. vol. 29, 1/2013. Helsinki: Suomen farmasialiitto. Viitattu 25.2.2015.
http://elektra.helsinki.fi.nelli.laurea.fi/se/d/0783-4233/29/1/kliinise.pdf

Seitamaa-Hakkarainen, P. Kvalitatiivinen sisallon analyysi. Viitattu 11.11.2014.
http://www.academia.edu/589363/Kvalitatiivinen_sisallon_analyysi

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088. Rajattu laak-
keen maaraamisoikeus 8§ 5

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. 2013. HaiPro. Viitattu 24.2.2015.
http://www.haipro.fi/fin/default.aspx

Tiedolla jarkevaan laakkeiden kayttoon, Laakeinformaatiotoiminnan nykytila

ja strategia vuoteen 2020. Fimea 2012. Viitattu 28.1.2015
http://www.fimea.fi/download/20853_Fimea_KAI_JULKAISUSARJA_Laakeinformaatiostrategia
_1_2012_lopullinen_verkkoon.pdf

Turvallinen laakehoito. 2006. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 2.7.2014.



61

http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. STM 2009. Edistamme potilasturvallisuut-
ta yhdessa,. Viitattu 30.11.2014.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-7801.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoon-
panosta laadittavasta suunnitelmasta, 341/2011. Viitattu 5.3. 2014

Suomi sivistyssanakirja. 2013. Viitattu 28.1.2015
http://www.suomisanakirja.fi/farmasia

Sulosaari, V., Erkko, P. & Walta, L. 2010. Valmistuvan sairaanhoitajan laakehoito-osaamisen
vaatimukset, kohti kansallista konsensusta. Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 54.
Viitattu 26.1.2015.

http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161314.pdf

Toppinen L, Moilanen H, Grohn J, Fyhr N, Jarviluoma E. 2008. HUS-Apteekki: Osastofarmasia,
Projektiraportti, lhannesairaala-OP2.

Tyynismaa, L. 2012. National survey of clinical pharmacy services on the wards and their ben-
efits in Finland. Pro gradu -tutkielma, Helsingin yliopisto Viitattu 22.8.2014.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/36770/Tyynismaa_pro_gradu_12_9_2012.p
df?sequence=1

Valtakunnallinen elektroninen laakehoitopassi. 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu
26.1.2015.

http://projektori.turkuamk.fi/projektit/2154/Loppuraportti.pdf

Virkkunen, E. 2008. Farmasian ammatillinen kentta muuttuvassa sairaalassa. Vaitoskirja,
Tampereen yliopisto. Viitattu 19.8.2014.

http://tampub.uta.fi/handle/10024/67808

Vuoden Farmaseutti 2012 on Niina Jaakkola Lahdesta. Lahden kaupunki 2012. Viitattu
11.2.2015.
http://ekokarpaasit.fi/www/bulletin.nsf/PFAArch/20278C33FC894371C2257A840021BBA7?ope
ndocument

Julkaisemattomat lahteet

J. Aho, T. Makela, T. Palmu, H. Saike & M. Tervakangas. 2010. Laakehoidon suunnitelma, Jar-
venpaan terveyskeskussairaala.

Delfoi. 2014. Simuloinnin tulosten esittely, 24.2.2014.
Ilmoniemi, K. 2011. Osastofarmasiaprojekti 1.1.-31.12.2010, loppuraportti.

K. Ilmoniemi. 2015. Sahkopostit 27.3.2015 ja 29.3.2015. Osastofarmasiaprojekti ja osastofar-
maseutin tyonkuva, moniammatillisuus.

N. Kalliomaa. 2015. Sahkoposti 27.2.2015. Osastofarmasia ja Kirkkonummi.
N. Kvarnstrom. 2015. Sahkoposti 2.3.2015. Osastofarmasia Kirkkonummella.
P. Moberg. 2015. Sahkoposti 2.3.2015. Osastofarmasia Forssan kuntayhtymassa.

Toimintasuunnitelma 2012. Jarvenpaan kaupunki. Terveyskeskussairaala, akuuttiosasto ja ko-
tisairaala.



Kuvat

Kuva 1: Laakehoidon riskikohdat laakehoitoa toteutettavan henkiloston nakokulmasta
(Turvallinen laakehoito 2006, 38)....ciiiirtiiiiiiiii i eiiteeeieeeeaieeeeaeeeennaseenseeenns
Kuva 2: Laakehoitoprosessin paavaiheet (Saano ym. 2013, 20) ...cvvviriiiiiiiiiiininnnneenns

62



63

Kuviot

Kuvio 1: Kyselyyn vastanneet ja vastaamatta jattaneet.......cccoveviiiiiiiiiiiiiiiniiinnennnns 37
Kuvio 2: Osastofarmasia ...e.eeeeeeeereeieeiniiiiiiiiiiiiitiieeneeneenteeeeieereeeneeneeneenesnesneses 39
Kuvio 3: Osastofarmaseutin tyo lisaa osaston laakepalautuksia suhteessa laakekulutukseen41
Kuvio 4: Osastofarmasia heikentaa hoitohenkilokunnan laaketietamysta ..................... 42
Kuvio 5: Osastofarmasia ja hoitoty0....coeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e eeieeeneeeneeenee. . 43

Kuvio 6: Osastofarmasia ja laakehoidon osaaminen ........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeniieeennns 44
Kuvio 7: Moniammatillisuus ja osastofarmasia........cceeeeveieieiiieiiieinneenieenneenneeeneeene... 45
Kuvio 8: Osastofarmaseutin tulo ja sen vaikutus tyoskentelyyn.........ccovvvviiiiiiiiinnnnnnn. 46

Kuvio 9: Vasemmalta taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri

mielta, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta .......coovevviiiiiiiiiiiiiiiienieenneenneenn.. 47
Kuvio 10: Uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys osastofarmaseutin tekemana48
Kuvio 11: Ristiintaulukointi vasemmalla kaikki, keskella muut ja oikealla sairaanhoitajat 49



64

Liitteet
Liite 1 TutkimuslupahaKemuUS.......couiritiiiiii i ieei e e e eeeeeeeeneeaneeanens 65
Liite 2 Lahettamamme sahkopostiviestit henkilokunnalle.........cccevvieiiiiiiiiiiiiiinennan, 68

Liite 3 KySelylomaKe ..oiuuiiiiiiiiiiiiiii i ieeiieeeeiteeeneeeeeneeeeaneeeesnsesennsesennasennns 70



65

Liite 1
Liite 1 Tutkimuslupahakemus
09.02.2015

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Tutkimuksen nimi Moniammatillinen lddkehoito-osaaminen Jarvenpaan akuuttiosas-

tolla ja kotisairaalassa
Tutkijat Nimi Osoite Puh.

Paivi Kuutti ja Rauni Laurea, Hyvinkaa. 0503138306/Paivi

Véyrynen Uudenmaankatu 22 | 0407728392/Rauni

05800 Hyvinkaa

Yhteyshenkild: Johanna Lehti

Tutkimuksen luonne (opin-
nédytetyd, pro gradu jne., Opinndytetyd, Hoitotydn koultusohjelma, Sairaanhoitaja, amk.

mihin tutkintoon?)

Tutkimuksen arvioitu toteu-

tusaika 16.2.-2.3.2015

Tutkimusmenetelman ku- Opindytetydmme tutkimusmenetelma on kvantitatiivnen.

vaus Teoreettiseen viitekehykseen reflektoiden tutkimuksen aineisto
kerdtaan sahkdiselld kyselylld. Koska perusjoukko on alle sata, tut-
kimus on kokonaistutkimus.

Me opiskelijat teemme kyselylomakkeen ja kyselylomake on tarkoi-
tus esitestata lahiesimiehilld, jolloin myds heilld on mahdollisuus
vaikuttaa lomakkeen sisaltéon.

Aineiston analyysin teemme SPSS-ohjeimalla.

Kaikki tiedot kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti ja aineiston
kaikissa kasittelyvaiheissa noudatamme eettisia toimintatapoja.

Jos tutkimukseen liittyy
potilasreksiteritietojen
kidyttda (mahdollisesti
muodostuvan henkilStieto-
ja sisaltavin
tutkimusrekisterin rekiste-
riselostekuvaus siitd, miten
tiedot kryptataan,miten
osarekisteri suojataan, ke-
nelle tietoja luovutetaan)

Potilaita koskevat haastat-
telut kirjallinen lupakaava-
ke, kuvaus tutkimukses-

ta(suomi,ruotsi) Liitteeksi.

Osolte Fax

Hallintokaty 2, PL 41 0% - 219 09 - 2719 2840 gtunt
LA a0 veroad.

04400 Jarvenpas
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09.02.2015
Tutkimuksen mahdollinen
ulkopuolinen rahoitus
Tutkimuksen ohjaajat
Johanna Lehti Lehtori, TtM/Hoitotyd
Tutkimussuunnitelman ly- | Opinndytetydmme tarkoitus on selvittia Jirvenpain terveyskeskuk-

hyt kuvaus (tutkimussuun-
nitelma tulee olla liitteend)

sen akuuttiosastojen ja kotisairaalan hoitohenkildkunnan(hoitajat,
ladkarit)kasitystd osastofarmasiasta ja muutoshalukkuutta sen to-
teuttamiseen.

Tavoitteena on luoda materiaalia keskusteluun ja ladkehoitoproses-
sin nykyisen toimintatavan muutokseen.

Tutkimuskysymys:
Mika on Jarvenpdidn terveyskeskuksen akuuttiosaston ja kotisairaa-
lan henkilokunnan késitys osastofarmasiasta ja heiddn muutosha-

lukkuus osastofarmasian kaytté6n?
Aikataulu: 4.4.2014-23.3.2015
Tutkimuksen vastaava oh-
jaaja
AbGnA «y olg A
! Johanna Lehti
Vastaava tutkija
Paivi Kuutti Rauni Viyrynen =
Tutkimuslupa mydnnetty
Péivdys ja pykala
S 20, §
Owite Puneiin Fax Sahkaposti
Haltintokatu 2, PL 41 09 - 27191 09 - 2719 2840 stuni-

04400 Jarvenpid
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Tutkimuslupa

Laurean Sairaanhoitajaopiskelijat Piivi Kuutti ja Rauni Véyrynen ovat hakeneet
tutkimuslupaa opinniiytetydhdn osastofarmasiaan liittyen rakennettavan uuden
sosiaali- ja terveyskeskuksen uusiin prosessien kehittimistydhon,
Tarkoituksena on lisitil tictoisuutta osastofarmasiasta ja sen hySdyisti.
Tutkimuksessa ci kiisitelli potilastictoa, eiki siiti synny rekisteris.

Ylihoitaja Nina Nikkinen on puoltanut titi.

Kyseessi on nettipohjainen kyselytutkimus henkildstdlle osastofarmasian nykyka-
sityksestd, toteuttamisesta.

Tutkimustulokset tullaan esittelemiiin tk:n infotilaisuudessa tulosten valmistuttua,
tuloksia tulee peilata esitettyyn Kirjallisuuteen.

Piliitds ja sen

Tutkimuslupa mySnnetty edellytykselld, ettd saatu tulos toimitetaan tk-sairaalan
toiminnan kehittdmisessd hyddynnettiviiksi.

Ly —

Johtajalaakiri_Eeva Ketola

Muutoksenhaku

Paitokseen tyytymiton voi tehds kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Pastokseen ei saa hakea
muutosta valittamalla. Oikaisuvaatimuksen saa tehdd se, johon pisitds on kohdistettu tai
Jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun pastds valinomiisti vaikuttaa (asianosainen)
sckd kunnan jisen.

Oikaisuvaatimus on tehtiva 14 piivan kuluessa paitoksen tiedoksisaannista.

mmmmmmmwmﬁmmmm
lahettamisesta tai kiytettdesss sahkoistd tiedoksiantoa kolmantena pliviina viestin lahetts-
misests, jollei muuta niytetd. Kunnan jasenen katsotaan saancen pitoksestil tiedon, kun
poytakirja on asetettu yleisesti nahtivaksi.

Tiedoksisaantipiivadl tai sita pdivaa, jona paiitds on asctettu nihtviiksi, ei oteta lukuun
oikaisuvaatimusaikaa laskettaessa.

Oikaisuvaatimuksen sisdlté

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

- pliatos, johon hactaan muutosta

- miltd kohdin paatokseen hactaan muutosta ja mitd muutoksia siihen vaaditaan tehtivitksi
- perustect, joilla muutosta vaaditaan

- muutoksenhakijan nimi ja kotikunta

- postiosoite ja puhclinnumero, joihin asiaa koskevat imoitukset muutoksenhakijalle voi-
daan toimittaa.

Oikaisuvaatimuksen toimittaminen

Oikaisuvaatimus on toimitettava Jirvenpsin kaupungille virka-aikana eanen ofkaisuvaati-
musajan piittymistd henkilokohtaisesti tai asiamichen valitykselld, postitse, telefaxilla tai
sihkopostilla, kiiyttiien alla olevia yhteystictoja:

Jarvenpian kaupunki / kirjsamo
Osoite: Hallintokatu 2, PL 41, 04401 Jarvenpis
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Liite 2 Lahettamamme sahkopostiviestit henkilokunnalle

Hei,
olemme tekemassa sairaanhoitajaopintojemme lopputyota.
Aiheena on osastofarmasia.

Osastofarmasialla tarkoitetaan farmaseuttista tyota, joka tehdaan osastolla. Osastofarmasiaa
toteutetaan Suomessa monella tavalla riippuen osastojen tarpeista ja resursseista. Tavallisesti
osastolla tyoskentelee farmaseutti. Osastofarmasian hyodyt koostuvat monesta vaikeasti mi-
tattavasta osasta. Suurimmat hyodyt tulevat siita, etta hoitajat ja laakarit voivat keskittya
omiin tehtaviinsa ja luottaa siihen, etta heilla on lahella asiantuntija-apu laakehoidon ongel-
miin. Lisaantyneella moniammatillisuudella voidaan parantaa laakitysturvallisuutta ja potilai-
den laakehoitoihin sitoutumista.

Tarkoituksemme on lahettaa teille kyselylomake sahkopostilla. Opinnaytetyon kannalta vas-
tauksesi on meille arvokas.

Seuraathan sahkopostiasi lahipaivina!
Ystavallisin terveisin Paivi Kuutti ja Rauni Vayrynen

Sairaanhoitajaopiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulu, Hyvinkaa

”0Onko osastofarmasia tata paivaa”
Hei!

Teemme opinnaytetydmme osana kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa Jar-
venpaan akuuttiosastojen ja kotisairaalan hoitajien ja laakarien nykykasitysta osastofarmasi-
asta seka kartoittaa teidan halukkuutta osastofarmasian toteuttamiseen.

Tutkimuksen valmistuttua pidamme Vanhankylanniemessa infotilaisuuden osastofarmasiasta
ja tutkimuksemme tuloksista.

Olisi hienoa saavuttaa maarallisesti hyva vastausprosentti. Pyritaan yhdessa 100 %.
Kyselymme sulkeutuu 15.3. klo 23:59
Vastaa hetil Vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia.

Alla olevasta linkista paaset aloittamaan lomakkeen tayton

https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/10404/lomake.html

Ystavallisin yhteistyoterveisin

Paivi Kuutti ja Rauni Vayrynen

Sairaanhoitajaopiskelijat

Laurea-ammattikorkeakoulu | Laurea University of Applied Sciences
Hyvinkaa

Hei,

tassa tulee muistutusviesti osastofarmasiakyselysta, vastausaikaa on kuluva viikko. Talla het-
kella vastausprosentti on 31 %.

Alla viime viikolla lahettamamme viesti. T. Paivi ja Rauni


https://elomake3.laurea.fi/lomakkeet/10404/lomake.html
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Hei,
ldmmin kiitos teille kaikille(38), jotka olette vastanneet osastofarmasiakyselyymme!

Vastausaika alkaa olla lopuillaan.
Alla on viela kertaalleen alkuperainen viestimme ja vastauslinkki.

Huomaathan, etta olemme hieman pidentaneet vastausaikaa.

Kysely paattyy maanantaina 16.3. klo 11:00.

Ystavallisin terveisin

Paivi Kuutti ja Rauni Vayrynen
Sairaanhoitajaopiskelijat
Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvinkaa
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Liite 3 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Kyselymme tarkoituksena on selvittaa Jarvenpaan akuuttiosastojen ja kotisairaalan hoitajien
ja laakarien nykykasitysta osastofarmasiasta seka kartoittaa teidan halukkuutta osastofar-
masian toteuttamiseen.

Lupaamme kasitella kaikki tiedot ehdottoman luottamuksellisesti ja aineiston kaikissa kasitte-
lyvaiheissa noudatamme eettisia toimintatapoja.

Ole ystavallinen ja aloita kyselylomakkeen taytto taustatiedoista valitsemalla sopiva vaihto-

ehto.

TAUSTATIEDOT
Ammattinimikkeeni on
= Lahihoitaja

2 Perushoitaja

I Sairaanhoitaja

3 Lahiesimies

= Laakari

= Joku muu

Jos vastasit joku muu, niin mika on ammattinimikkeesi

B

=]
< | 2

Toteutan laakehoitoa paivittain tyossani

-

Kylla

'_En

Olen aiemmin tyoskennellyt osastolla, jossa osastofarmasia on ollut kaytossa

= Kylla, edellisessa tyopaikassa

Kylla, opintojen kaytannon harjoittelussa

Minulla ei ole kokemusta osastofarmasiasta

Kokemukseni osastofarmasiasta on
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Myonteinen
Kielteinen

En osaa sanoa
Jos vastasit myonteinen tai kielteinen, niin perustele mielipiteesi lyhyesti

i
e of

OSASTOFARMASIA

Ole ystavallinen ja vastaa kyselymme vaittamiin olemalla

1 taysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 jokseenkin eri

mielta, 5 taysin eri mielta tai 6 en osaa sanoa.

Osastofarmasia

Osastofarmasia on farmaseutin tai proviisorin kokonaisvaltaista ‘ol ol ol ol ol &

vastuunottoa osaston laakehuollosta
Osastofarmaseutteja toimii perusterveydenhuollossa

Osastofarmaseutin toimenkuva on vakiintunut, silla se on kansal- ¢+~ ¢+~ ¢~ ¢

lisesti saadetty

Osastofarmasia ja kustannusvaikuttavuus

Osastofarmasia lisaa kustannuksia hoitoaikojen lyhentyessa

. [ G G SR G g
Osastofarmasian avulla voidaan saastaa laakekustannuksissa

Osastofarmaseutin tyo lisaa osaston laakepalautuksia suhteessa v ¢ ¢~ ¢ o~

laakekulutukseen



Osastofarmasia ja potilasturvallisuus

Osastofarmasia lisaa potilasturvallisuutta T

Osastofarmasia vahentaa Haipro ilmoitusten maaraa T

Osastofarmasia heikentaa hoitohenkilokunnan laaketietamys-

ta

Osastofarmasia ja hoitotyo

Jos osastofarmasiaa kaytettaisiin laajemmin, niin potilaan hoi-

toon jaisi enemman aikaa

Osastofarmasia vahentaa hoito- ja farmaseuttisen henkilokunnan

tyotyytyvaisyytta

Osastofarmaseutin tyopanos nakyy hoitajien laakehuollon tyo-

taakan helpottumisena

Osastofarmaseuttia tarvitaan myos ilta- ja yovuoroissa seka vii-

konloppuina

Osastofarmasia ja ldakehoitoprosessi

Farmaseutti voi osallistua laakehoitoprosessin joka vaiheeseen

Farmaseutin koulutuksen tuoma osaaminen tukee potilaan laake-

hoidon laadun paranemista

Laakehoitoprosessissa tarvitaan vuorovaikutusta farmasian, laake-

ja hoitotieteen ammattilaisten kesken

Osastofarmasia, moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys

Osastofarmasiassa potilas on moniammatillisesti toteutetun laa-

kehoidon keskiossa

Moniammatillisuus ja osastofarmasia on yksi hyva toimintatapa-

vr"

1 2 3
o C
o C
I &
I &
1 2
(S S &
O G
O G
1 2 3
ooC
[

-
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muutos vaeston ikaantyessa

Moniammatillisessa yhteistyossa korostuu eri ammattiryhmien ‘ol ol ol ol ol &
yhteistyo
1 taysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 4 jokseenkin eri

mielta, 5 taysin eri mielta

Halukkuus muutokseen Jarvenpaassa

Osastofarmasia tyoyksikkooni olisi tervetullut uudistus

Osastofarmaseutti tulisi vahentamaan ammattitaitoani laakehoito- 'l ol ol il &

osaamisessa

Farmaseutti toisi asiantuntijuutensa, laaketieto ja -taitonsa koko hen- ¢~ ¢~ ¢ [~

kilokunnan kayttoon lisaten tiimin osaamista

Osa-aikaisen farmaseutin tyopanos olisi riittava hoitamaan akuutti- ‘ol ol ol ol &

osaston ja kotisairaalan laakehuollon

Osastofarmaseutti voisi antaa laakeinformaatiota laakareille, hoitajille ¢ ¢ ¢ ¢

ja potilaille

Osastofarmaseutti voisi perehdyttaa uusia tyontekijoita ja opiskelijoi- ¢ ¢ ¢ ¢

ta laakehoitoon

Osastofarmaseutti voisi ottaa vastaan laakelupiin tarvittavia nayttoja

Osastofarmaseutti voisi antaa tukea laakityksen selvittelyyn ja tarkis- ¢ ¢ ¢ &

tukseen

Farmaseutin paivittainen lasnaolo helpottaisi tyoskentelyani

Osastofarmaseutti voisi huolehtia laaketilauksesta ja laakehuoneen ‘ol ol ol ol &
jarjestyksesta

Hoitajille jaisi enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti jakaisi tab- ‘ol ol ol ol &
lettilaakkeet

Hoitajille jaisi enemman aikaa potilaille, jos farmaseutti laimentaisi ‘ol ol ol ol e

i.v.-antibiootit valmiiksi

Osastofarmaseutilta saisin tukea paatoksentekoon laakehoitoprosessin ¢ ¢ ¢ ¢

eri vaiheissa
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