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Airaksinen M, Kuosmanen P, Ylinen M, Havia M:  Uutta pöhinää apteekkityöhön.  
Dosis 2024;40(2): 111–3.

Uutta pöhinää apteekkityöhön

 N ykyinen yhteiskunnallinen kes-
kustelu pyörii pääasiassa leikkaa-
misen, säästämisen ja toiminnan 
tehostamisen ympärillä. Lääkeala, 

erityisesti apteekit, ovat saaneet tästä osansa 
jatkuvina uusina säästötavoitteina, katteiden 
leikkauksina ja uusina lakisääteisinä tehtävinä 
ilman kompensaatiota. 

Apteekit ovat pystyneet venymään ja 
mukautumaan uusiin tehtäviin ja vastuisiin. 
Kuitenkin sisäisesti apteekeissa kipuillaan jat-
kuvien muutospaineiden kanssa, mikä näkyy 
muun muassa työhyvinvoinnissa, pahenevana 
henkilöstöpulana ja henkilöstön siirtymisenä 
apteekkisektorilta muihin (lääkealan) tehtä-
viin. Tilanne on ajautunut siihen pisteeseen, 
että alalla on käynnistetty yhteisiä toimenpi-
teitä apteekkityön pito- ja vetovoiman lisää-
miseksi. Samalla on haettu myötävaikuttavia 
tekijöitä ja juurisyitä työvoimapulaan.  

Olemme kuulleet paljon apteekkien tilan-
teesta, työvoimapulasta, taloudesta – varsin 
tummia pilviä on maalailtu taivaalle, mikä vai-
kuttaa koko alan toimintakykyyn. Mikä avuksi? 
Voiko ratkaisuja lähteä hakemaan positiivisen 
kautta? Kokeilimme tätä proviisoriopiskelijoi-
den kanssa terveyden edistämisen opinnoissa, 
koska työhyvinvointi ja työn mielekkyys ovat 

keskeisiä kansanterveyteen vaikuttavia teki-
jöitä. Pito- ja vetovoimatekijöillä on siten jopa 
kansantaloudellista merkitystä. 

Olemme pitäneet aivoriihtä opiskelijoiden ja 
opetukseen osallistuneiden työelämän edusta-
jien kanssa siitä, mitä on hyvä pöhinä apteek-
kityössä. Miten apteekkia/yritystä/organisaa-
tiota voi johtaa niin, että syntyy avoin ilmapiiri, 
joka johtaa positiiviseen toimintakulttuuriin ja 
sitä kautta tuottavuuden nousuun? Ratkaisut 
voivat olla hyvinkin yksinkertaisia ja edullisia, 
mutta niitä ei välttämättä kiireisessä arjessa 
huomata. 

Proviisoriopiskelijoiden opintojakson 
aikana olemme saaneet kuulla innostavia esi-
tyksiä ja käyneet yhdessä mielenkiintoisia kes-
kusteluja. Olemme oppineet toisiltamme. Seni-
oritkin voivat oppia junioreilta all teach, all learn 
-hengessä. Opiskelijat ovat työstäneet käytän-
nöllisiä materiaaleja apteekeissa hyödynnet-
täviksi. Tällaisia virtuaalisia pöhinämahdolli-
suuksia tarvitaan jatkossakin uuden luomiseen 
ja toistemme tukemiseen arjessa.

Kuten edellä jo totesimme, lääkeasioiden 
uudistus ja muut käynnissä olevat yhteiskun-
nalliset muutokset ovat tuoneet paljon uusia 
tehtäviä apteekeille. Samalla ne ovat lisänneet 
apteekkityön byrokraattisuutta, johon on kui-
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Viitteet
Sosiaali- ja terveysministeriö. Tiekartta 
2022–2027. Sosiaali- ja terveysalan 
henkilöstön riittävyyden ja saatavuuden 
turvaaminen. Sosiaali- ja terveysalan 
henkilöstön riittävyyden ja saatavuuden 
työryhmä. Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuja 2023:8. Saatavissa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/164634/STM_2023_8.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

tenkin kiinnitetty vähän huomiota. Yksi syy 
henkilöstön pakoon apteekkityöstä voi olla 
byrokratian paisumisessa ja kankeissa toi-
minnallisissa prosesseissa. Nämä johtavat 
muun muassa lukuisiin lääkäreiden tavoit-
tamisyrityksiin asioissa, jotka osattaisiin 
apteekissa hoitaa farmaseuttista ammattitai-
toa hyödyntäen. Haasteena on myös se, että 
apteekeilta puuttuu pääsy sellaisiin sähköisiin 
potilastietoihin, joita tarvittaisiin lääkkeiden 
toimittamisen yhteydessä tapahtuvassa neu-
vonnassa. Toisaalta apteekeilta puuttuu mah-
dollisuus lähettää järjestelmän kautta asiak-
kaan lääkehoitoon liittyviä tietoja, esimerkiksi 
havaituista lääkitysongelmista muille hoitoon 
osallistuville terveydenhuollon ammattilai-
sille. On tärkeä sujuvoittaa apteekeissa teh-
tävää työtä. Sitä varten on syytä kartoittaa ja 
purkaa tarpeetonta lääkkeiden toimittamiseen 
ja lääkevaihtoon liittyvää normitusta ja byro-
kratiaa. 

Väestön ikääntyessä, palvelutarpeiden kas-
vaessa ja nykyisessä työvoimatilanteessa kaik-
kia osaajia tarvitaan. Siksi on kriittistä saada  
farmasian alallakin olevat pysymään tärkeässä 
työssään. Terveydenhuollossa ja apteekeissa on 
paljon osaamista, jota ei yhteiskunnassa hyö-
dynnetä tarkoituksenmukaisesti ja täysimää-
räisesti. Työnjako on epäselvä. Vanhat järjes-
telmärakenteet narisevat liitoksissaan ja uutta 
ajattelua, rakenteita, moniammatillista yhteis-
työtä ja yhteneviä käytäntöjä tarvitaan nopeasti 
kaikilta tahoilta ja positiivisessa hengessä rati-
onaalisen lääkehoidon edistämiseksi. 

Apteekkityö kehittyy edelleen vauhdilla hoi-
dolliseen suuntaan. Tästä syystä kipuilemme 
toimimattomien järjestelmien ja prosessien 
kanssa, jotka eivät sovellu apteekkien integ-
raatioon sote-hoitopoluille. Ehkä kipuilu on 
merkki siitä, että etenemme kohti uutta. Alan 
on pyrittävä huolehtimaan, että menemme 
kohti sote-integraatiota ja pidämme yhdessä 
ammattiapteekkistrategian tulevaisuuden tah-
totilana. Siksi apteekkien tehtäviä ja toimintaa 
tulee kehittää osana sote-palvelujärjestelmää 
ja osana sote-kehittämishankkeita. Apteek-
kien on mahdollista tukea sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa huomattavasti nykyistä enemmän 
esimerkiksi itsehoidossa, lääkitysongelmien 
tunnistamisessa ja ratkaisemisessa, lääkehoi-
tojen onnistumisen seurannassa ja riskipotilai-

den seulonnassa. Tänä päivänä ja tulevaisuu-
dessa useat asiakkaat haluavat näitä palveluja 
myös verkkoympäristössä.

Paljon positiivista pöhinääkin on apteek-
kisektorilla käynnissä, niin Suomessa kuin 
kansainvälisesti. Suomessa pullonkaulana on 
apteekkien talouden muodostuminen, jossa 
tulisi ottaa huomioon rationaalista lääkehoi-
toa edistävä toiminta apteekeissa. Nyt apteek-
kien liikevaihto muodostuu pääosin lääkkei-
den myynnistä ja toimittamisesta. Epäsuhta 
toiminnan kehittämisen ja talouden muodos-
tumisen välillä on ilmeinen. Tulevaisuudessa 
tuloja voisi tulla esimerkiksi siitä, että apteekki 
saa lääkäriltä määräyksen huolehtia potilaan 
lääkityksen yksilöllisestä optimoinnista kor-
vausta vastaan. Tai saa määräyksen huolehtia 
pitkään käytössä olleen unilääkkeen vaiheit-
taisesta lopettamisesta.  

Myös farmasian koulutukseen tarvitaan 
uutta pöhinää, jolla saadaan alalle hakeutu-
neet upeat nuoret juurrutetuksi alalle ja toivo-
tettua tervetulleiksi mukaan toimintaan. Nuo-
rissa on potentiaali, joka tulisi saada parem-
min käyttöön jo koulutuksen aikana. Koulutus 
ei voi jäädä jälkeen alan nopeasta kehityksestä 
ja nykypäivän työelämän osaamisvaatimuk-
sista. Kliininen eli asiakas- ja hoitolähtöi-
nen farmasia on laajentunut voimakkaasti 
ja saanut jalansijaa viimeisen vuosikymme-
nen aikana eri sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaympäristöissä. Tämä on tärkeä 
huomioida koulutuksen sisäänottomäärissä, 
valintakriteereissä, opetuksen sisällöissä ja 
opetusresursseissa. Suuri osa valmistuvista 
farmasian ammattilaisista työllistyy tänä päi-
vänä apteekkeihin ja sairaaloihin sekä erilai-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköihin. 
Koulutusta järjestävien tulisi olla hyvin ajan 
tasalla siitä, minkälaisia nykypäivän farma-
sian alan erilaiset työnkuvat ja tehtävät ovat ja 
minkälaisia osaamisvaatimuksia ne asettavat, 
ja tuottaa työnkuvia vastaavaa koulutusta. Jos 
näin ei tapahdu, ala saattaa menettää merkit-
tävän osan tulevaisuuden työpaikoista kom-
petenssivajeen vuoksi.

Täydennys- ja erikoistumiskoulutukset 
ovat alan pitovoimatekijöitä, jotka tulee mah-
dollistaa ja joihin pitää panostaa. Koulutus-
ten järjestämisessä tulisi huolehtia, että niissä 
toteutuu ammatillisuus, sote-toimintaympä-
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Tiivistelmä

Johdanto
Suorakorvaussopimus on Kelan ja apteekkien välinen sopimus siitä, että lääkekorvaus voidaan 
antaa asiakkaalle suoraan apteekissa. Apteekissa tehtävänä on varmistaa korvausedellytysten 
täyttyminen. Apteekit ovat keskeisessä roolissa suorakorvausmenettelyn toteuttamisessa, mutta 
tutkimusnäyttö suorakorvausmenettelystä apteekkien näkökulmasta puuttuu. Tämän pilottitut-
kimuksen tavoitteena on kerätä alustavaa tietoa lääkkeiden toimittamisen yhteydessä ilmene-
vistä lääkekorvauksiin liittyvistä selvitystöistä ja niiden vaikutuksista apteekeille. Lisäksi tutki-
taan apteekin farmaseuttisen henkilöstön mielipiteitä suorakorvausmenettelyn toteuttamisesta.

Aineisto ja menetelmät
Kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2023 yhdessä reseptuuriltaan suuressa, kaupungissa 
sijaitsevassa yksityisapteekissa. Aineisto kerättiin farmaseuttiselle henkilökunnalle suunnatuilla 
kyselylomakkeilla kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa raportointilomakkeilla kerättiin 
viikon aikana kaikki lääkkeiden toimittamisen yhteydessä ilmenevät suorakorvaamiseen liittyvät 
selvitystyöt. Toisessa vaiheessa avoimella kyselylomakkeella selvitettiin farmaseuttisen henki-
löstön mielipiteitä suorakorvausmenettelyn toteuttamisesta.

Tulokset
Yhteensä 74 raportointilomaketta analysoitiin, ja avoimeen kyselyyn vastasi 11 apteekin far-
maseuttiseen henkilökuntaan kuuluvaa. Yleisimmin selvitystyöt liittyivät korvattavan lääkkeen 
toimitusväliin (30 %), korvauskyselyihin (29 %) tai alkuomavastuun asiakkaalle aiheuttamaan 
hämmennykseen (29 %). Tilanne saatiin 97 %:ssa tapauksista selvitettyä saman apteekkiasioin-
nin yhteydessä. Raportoiduista selvitystöistä 25 % (n = 18) koettiin kuormittavana. Selvitystöi-
den koettiin usein pitkittävän asiakastilannetta (60 %). Suorakorvausmenettelyn eduiksi koettiin 
helppous asiakkaalle (n = 5), paperitöiden pienempi määrä (n = 4), reaaliaikaisuus (n = 4) ja asi-
akkaan kustannusten pieneneminen (n = 3). Apteekkia kuormittavina tekijöinä mainittiin resep-
timerkinnät, epäselvät korvausoikeudet ja toimitusvälien jatkuva seuraaminen. Suorakorvaus-
menettelyn kehityskohteiksi mainittiin sähköisten järjestelmien automatisointi, toimitusvälien 
joustavuuden lisääminen sekä korvauskriteereiden ja sairausvakuutusohjeiden selkiyttäminen.

Johtopäätökset
Tämän pilottitutkimuksen perusteella apteekeissa selvitetään erilaisia suorakorvaamiseen liit-
tyviä ongelmia, joista suurin osa saadaan ratkaistua samalla asiointikerralla. Suorakorvausme-
nettelyä ei pääsääntöisesti koettu kuormittavana ja menettelyn etuina nähtiin etenkin sen hyö-
dyt asiakkaalle. Toisaalta neljäsosa selvitystyötä vaativista tilanteista koettiin kuormittavina. 
Suorakorvausmenettelyä voisi kehittää sähköisten järjestelmien, toimitusvälien joustavuuden 
lisäämisen sekä sairausvakuutusohjeiden ja korvauskriteerien selkeyttämisen osalta. Koska tut-
kimus perustui vain yhdestä apteekista kerättyyn aineistoon, tarvitaan lisää tutkimustietoa, jotta 
voidaan laajemmin arvioida suorakorvausmenettelyn vaikutuksia suomalaisissa apteekeissa.

Avainsanat: apteekki, kyselytutkimus, lääkekorvaus, lääkkeen toimittaminen,  
selvitystyö, suorakorvausmenettely
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ollut aikaisempaa tutkittua tietoa. Aineisto 
kerättiin kahdella erillisellä sähköisellä kyse-
lylomakkeella (Webropol Survey&Reporting 
3.0). Sähköinen lomake valittiin, koska se on 
nopea täyttää lääkkeiden toimittamisen ohella. 
Aineiston ensimmäinen osa koostui raportoin-
tilomakkeella kerätyistä suorakorvausmenet-
telyyn liittyvistä selvitystöistä lääkkeiden toi-
mittamisessa. Apteekin henkilöstöä pyydet-
tiin kirjaamaan raportointilomakkeille kaikki 
yhden viikon aikana tehdyt suorakorvaukseen 
liittyvät selvitystyöt. Yhdelle raportointilo-
makkeelle pyydettiin kirjaamaan kaikki yhden 
reseptin vaatimat selvitystyöt. Mikäli selvi-
tystyötä ei saatu päätökseen lääkkeiden toi-
mitushetkellä, raportointilomake oli mahdol-
lista täyttää paperisena vaiheittain selvitys-
työn edetessä. Paperisten raportointilomak-
keiden tiedot pyydettiin tallentamaan lopuksi 
sähköiselle lomakkeelle. Aineiston toinen osa 
koostui avoimella kyselylomakkeella kerätyistä 
farmaseuttisen henkilöstön mielipiteistä, jotka 
liittyivät suorakorvausmenettelyn toteuttami-
seen. Tähän kyselyyn vastattiin selvitystöiden 
raportointia seuraavalla viikolla. Avoimeen 
kyselyyn oli mahdollista vastata viikon ajan 
sähköisellä kyselylomakkeella, ja siihen vas-
tattiin yhden kerran. 

Raportointilomakkeen (Liite 1) ja avoi-
men kyselylomakkeen (Liite 2) suunnittelussa 
hyödynnettiin aikaisempia tutkimuksia Kelan 
korjausesityksistä ja huomautuksista aptee-
keille sekä reseptipoikkeamista apteekeissa 
(7,9,19), Apteekkien sairausvakuutusohjeita 
(3) sekä tutkimusryhmän asiantuntemusta 
lääkekorvausjärjestelmästä ja suorakorva-
usten toteuttamisesta apteekissa. Molemmat 
lomakkeet lähetettiin lokakuussa 2022 kom-
mentoitavaksi Itä-Suomen yliopiston farma-
sian laitoksen tutkijoille (n = 3). Näiden lomak-
keiden lisäksi laadittiin kirjallinen ohje, jossa 
käsiteltiin aineiston keräämistä ja ohjeistettiin 
kyselylomakkeisiin vastaaminen. Kaikki laa-
ditut materiaalit testattiin yhdessä apteekissa 
lokakuussa 2022. Testaukseen osallistunut 
apteekki oli eri kuin varsinaisen pilottiaineis-
ton keräämiseen osallistunut apteekki. Testa-
uksen aikana raportointilomakkeita palautui 
kymmenen ja avoimia kyselylomakkeita neljä. 
Testauksen perusteella tehtiin pieniä muokka-
uksia sekä raportointi- että kyselylomakkee-

seen. Tätä aineistoa ei sisällytetty lopulliseen 
tutkimusaineistoon.

Raportointilomake sisälsi yhteensä yksi-
toista kysymystä ja mahdollisuuden vapaille 
kommenteille (Liite 1). Raportointilomakkeella 
kysyttiin valmisteen tiedoista yhdellä avoi-
mella kysymyksellä kauppanimi ja vahvuus 
sekä toisella avoimella kysymyksellä lääke-
muoto. Lääkkeiden toimitustilanteesta ja teh-
dystä selvitystyöstä kysyttiin viidellä moniva-
lintakysymyksellä. Kysymyksissä ”Miksi suo-
rakorvaukseen liittyi selvitystyötä?” ja ”Min-
kälaista lisätyötä tai selvittelyä tilanne vaati 
apteekissa?” oli useiden valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen lisäksi paikka avoimelle vasta-
ukselle ja niissä pystyi valitsemaan useamman 
vaihtoehdon. Kysymyksissä ”Saatiinko tilanne 
selvitettyä apteekissa?”, ”Ostiko asiakas lääk-
keen?” ja ”Voitiinko lääkkeestä antaa suora-
korvausta?” pystyi valitsemaan vain yhden 
valmiista vaihtoehdoista, jotka olivat kyllä/ei-
tyyppisiä. Mikäli vastaaja vastasi, että asiakas 
ei ostanut lääkettä, sähköiseltä lomakkeelta 
piiloutui kysymys ”Voitiinko lääkkeestä antaa 
suorakorvausta?”. Selvitystyön seuraamuk-
sista ja ajankäytöstä kysyttiin kahdella moni-
valintakysymyksellä ja kahdella avoimella 
kysymyksellä. Monivalintakysymyksistä kysy-
mys ”Koitko kyseisen lisäselvitystyön kuor-
mittavana” sisälsi vain kyllä/ei -vaihtoehdot 
ja kysymys ”Aiheutuiko selvitystyöstä jotakin 
seuraavista?” sisälsi useamman valmiin vaih-
toehdon lisäksi mahdollisuuden avoimelle 
vastaukselle. Arviot kyseiseen selvitystyöhön 
osallistuneiden farmaseuttisten työntekijöiden 
määrästä ja ajankäytöstä pyydettiin numeeri-
sena vastauksena.

Avoin kyselylomake sisälsi neljä kysy-
mystä ja mahdollisuuden vapaille kommen-
teille (Liite 2). Mahdollisista suorakorvausme-
nettelyn eduista ja kehityskohteista kysyttiin 
avoimilla kysymyksillä. Suorakorvausmenette-
lyn apteekkia kuormittavista tekijöistä kysyt-
tiin kysymyksellä ”Liittyykö suorakorvausme-
nettelyn toteuttamiseen mielestäsi apteekkia 
kuormittavia tekijöitä?”, ja se sisälsi kyllä/ei-
vastausvaihtoehdot. Mikäli vastaaja vastasi 
”kyllä”, häntä pyydettiin avoimella vastauk-
sella kertomaan, millaisia apteekkia kuormit-
tavia tekijöitä hänen mielestään suorakorva-
usmenettelyyn liittyy. Lisäksi lomakkeella oli 

Johdanto
Suomessa käytössä oleva lääkkeiden suorakor-
vausmenettely perustuu Kelan ja apteekkien 
väliseen sopimukseen, jonka mukaisesti lääke-
korvaukset voidaan laskea ja antaa asiakkaalle 
suoraan apteekissa (1,2). Apteekkien lakisää-
teisenä tehtävänä on varmistaa, että lääkkeiden 
korvaamisen edellytykset täyttyvät (1). Saira-
usvakuutuskorvauksen piiriin kuuluvat lää-
kevalmisteet ovat lääkkeiden hintalautakun-
nan (Hilan) määrittelemät ja Kelan vahvista-
mat myyntiluvalliset lääkevalmisteet, kliiniset 
ravintovalmisteet, perusvoiteet ja vitamiinit. 
Niiden lisäksi esimerkiksi erityislupavalmis-
teita ja ex tempore -valmisteita voidaan kor-
vata noudattaen sairausvakuutuslakia sovel-
tuvin osin. Kela on antanut apteekeille saira-
usvakuutusohjeistuksen, jonka tarkoituksena 
on luoda yhtenäiset toimintatavat ja taata tasa-
puolinen kohtelu koko maassa (3). Apteekeissa 
tulee Kelan ohjeistuksen perusteella muun 
muassa huomioida kerralla korvattava lääke-
määrä, seurata toimitusvälejä, valita taloudel-
linen pakkauskoko ja toimittaa edullisin val-
miste viitehintajärjestelmän mukaisesti. Kela 
maksaa apteekeille tästä työstä ostokerta-
kohtaisen palkkion, joka on 0,85 euroa. Mikäli 
apteekkien Kelalle lähettämässä korvausti-
lityksessä on virhe, Kela voi antaa apteekille 
huomautuksen, pyytää korjausesitystä tai 
lähettää virhemaksun.

Lääkkeiden korvausjärjestelmään on tehty 
paljon muutoksia viimeisten vuosikymmenten 
aikana (2,4,5). Apteekkien näkökulmasta mer-
kittävimpiä ja isoimpia muutoksia ovat olleet 
vuosiomavastuun (1986), lääkevaihdon (2003), 
viitehintajärjestelmän (2009) ja alkuoma-
vastuun (2016) käyttöönotto. Näiden isom-
pien muutosten lisäksi on tehty useita kertoja 
muutoksia lääkkeiden korvausoikeusnumeroi-
hin, valmisteiden korvausluokkiin ja korvauk-
sien prosenttimääriin. Lisäksi apteekkien laki-
sääteisenä tehtävänä on antaa lääkeneuvon-
nan lisäksi lääkkeiden ostajalle hintaneuvon-
taa, joka sisältää tietoja lääkkeiden hinnoista 
ja toimitushetkellä edullisimmasta lääkeval-
misteesta (6). Muutokset korvausjärjestel-
mässä vaativat apteekissa perehtymistä Kelan 
päivittämiin sairausvakuutusohjeisiin ja voivat 
herättää kysymyksiä asiakkaissa. Sähköisten 

järjestelmien myötä suorakorvausmenettelyä 
on saatu automatisoitua, mutta sen vaikutuk-
sista apteekkien työkuormaan ei ole tutkittua 
tietoa. Järjestelmien automatisoinnista huoli-
matta Kela on joutunut puuttumaan puutteel-
lisilla korvausedellytyksillä annettuihin suo-
rakorvauksiin, liian lyhyisiin toimitusväleihin 
tai liian suureen toimitettuun lääkemäärään ja 
teknisiin virheisiin (7).

Aikaisemmat Suomessa tehdyt tutkimuk-
set ovat keskittyneet suorakorvausmenettelyn 
toimivuuteen virheellisesti annettujen korva-
uksien kautta (7–9), korvausmuutosten vai-
kutuksiin lääkkeiden käyttäjien ostokäyttäy-
tymisessä (10–13), korvausmuutosten kliini-
siin vaikutuksiin (14) ja lääkkeiden käyttäjien 
kokemuksiin korvausmuutosten taloudellisista 
vaikutuksista (15,16). Farmasian ammattihen-
kilöiden näkökulmaa suorakorvausmenettelyn 
toteuttajana ei kuitenkaan tiettävästi ole tut-
kittu Suomessa. Kansainvälistä vertailua han-
kaloittavat maiden väliset erot korvausjärjes-
telmissä, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa on 
arvioitu, että avoapteekissa farmasian ammat-
tihenkilöiden työajasta kuluu 4 % vakuutus-
yhtiöille soittamiseen (17). Ruotsissa keski-
määrin 40 % asiakaskohtaamisen kestosta on 
raportoitu menevän ei-lääkkeellisten asioiden 
(sisältäen korvaukset) käsittelyyn (18). Aptee-
kit ovat keskeisessä roolissa suorakorvaamisen 
toteuttamisessa, joten on tärkeä tutkia aihetta 
tästä näkökulmasta. Tämän pilottitutkimuk-
sen tavoitteena oli tutkia yhdessä apteekissa 
lääkkeen toimittamisen yhteydessä ilmen-
neitä lääkekorvauksiin liittyviä selvitystöitä ja 
niiden vaikutuksia apteekkeihin. Lisäksi tut-
kittiin farmaseuttisen henkilöstön mielipiteitä 
suorakorvausmenettelyn eduista, ongelmista ja 
kehityskohteista.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena 
yhden reseptuuriltaan suuren, kaupungissa 
sijaitsevan yksityisapteekin farmaseuttiselle 
henkilöstölle tammikuussa 2023. Tutkimus-
apteekin tarkkaa reseptuuria tai henkilökun-
nan määrää ei raportoida apteekin anonymi-
teetin säilyttämiseksi. Tutkimus toteutettiin 
pilottiluontoisena, koska selvitystyötä vaa-
tivien tilanteiden laajuudesta ja määrästä ei 
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Taulukko 1. Apteekin farmaseuttisen henkilökunnan tekemät sairausvakuutuksesta korvattavien 
lääkevalmisteiden suorakorvaamiseen liittyvät selvitystyöt (n = 70) ja niiden syyt yhdessä kaupungissa 
sijaitsevassa yksityisapteekissa tehdyssä pilottitutkimuksessa.

yksi strukturoitu kysymys: ”Raportoitko edel-
lisellä viikolla suorakorvaukseen liittyviä sel-
vitystöitä?”.

Raportointilomakkeella kerätty aineisto 
analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjel-
malla (versio 27.0) käyttäen frekvenssejä ja 
muita tilastollisia tunnuslukuja. Raportointi-
lomakkeen kysymyksiin ”Miksi suorakorva-
ukseen liittyi selvitystyötä?” ja ”Minkälaista 
lisätyötä tai selvittelyä tilanne vaati aptee-
kissa?” muodostettiin avoimien kysymysten 
(”Muu, mikä?” ja ”Muuta, mitä?”) vastaus-
ten perusteella molempiin yksi uusi luokka 
(”Ajantasainen annostus ei selvinnyt resep-
tistä”, ”Toimitusväli laskettiin”). Raportoidut 
valmisteet luokiteltiin ATC-koodien mukai-
sesti (20). Avoimen kyselyn vastaukset analy-
soitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaoh-
jelmalla (Office 365) asiasisällöittäin käyttäen 
teemoittelumenetelmää (21). Analyysin suoritti 
yksi tutkija (EY), ja analysoinnin aikana siitä 
käytiin keskustelua tutkimusryhmän kesken.

Tutkimus kuului asetelmaltaan niihin ei-
lääketieteellisiin ihmisiin kohdistuviin tutki-
muksiin, joihin ei tarvita eettistä ennakkoar-
viointia (22). Tutkimuksessa ei kerätty hen-
kilötietoja, ja se noudatti hyviä tieteellisiä 
käytäntöjä (23). Apteekkiin lähetettiin tutki-
mustiedote, ja tutkimuslupa pyydettiin tutki-
musapteekin apteekkarilta.

Tulokset
Raportointilomakkeita palautui yhteensä 75. 
Yksi lomake käsitteli työpaikkakassan suora-
korvausta, joten se jätettiin analyysin ulkopuo-
lelle. Yhdessä lomakkeessa kuvattiin sekä suo-
rakorvausmenettelyyn että saatavuusongel-
miin liittyviä selvitystöitä, joten tästä lomak-
keesta analyysiin otettiin vain kysymykset, 
jotka liittyivät valmisteen tietoihin, selvitys-
työn syihin, tehtyyn selvitystyöhön, tilanteen 
selviämiseen apteekissa sekä selvitystyöhön 
osallistuneiden farmaseuttisten henkilöiden 
määrään. Analyysissä oli mukana yhteensä 74 
raportointilomaketta.

Selvitystyötä vaatineet tapaukset (n = 74) 
koskivat yhteensä 70 eri reseptiä. Kahdessa 
palautuneessa raportointilomakkeessa ei 
raportoitu lääkevalmistetta, yksi sisälsi kaksi 
eri valmistetta ja yksi koski lääkkeiden koneel-

lisen annosjakelun annosjakelupussirullaa. 
Raportoidut valmisteet jakautuivat kymme-
neen eri ATC-luokkaan (1. taso). Yleisimmät 
pääluokat olivat hermostoon vaikuttavat (18 %, 
n = 13/74), sydän- ja verisuonisairauksien 
(14 %, n = 10) sekä sukupuoli- ja virtsaelinten 
sairauksien lääkkeet (14 %, n = 10). Raportoidut 
valmisteet sisälsivät 51 lääkeainetta. Kaksi ylei-
sintä lääkeainetta olivat levotyroksiininatrium 
(ATC-koodi H03AA01, 9 %, n = 7) ja estradioli 
(G03CA03, 9 %, n = 7). Muiden lääkeaineiden 
esiintyminen vaihteli aineistossa yhdestä kol-
meen kertaan.

Yleisimmin selvitystyöt liittyivät sairaus-
vakuutuksesta korvattavan lääkkeen toimitus-
väliin (30 %, n = 21/70), asiakkaiden kyselyihin 
korvauksen saamisen ajankohdasta (29 %, n = 
20) tai vuosittaisen 50 euron alkuomavastuun 
asiakkaalle aiheuttamaan hämmennykseen 
(29 %, n = 20) (Taulukko 1). Farmasian ammat-
tilaisen tekemä selvitystyö oli yleisimmin kor-
vauskäytäntöjen selittämistä (49 %, n = 34), 
alkuomavastuun toimintaperiaatteiden läpi-
käyntiä (31 %, n = 21) tai aikaisempien lääkkei-
den toimitusten tarkastamista (24 %, n = 17).

Selvitystyön asia saatiin suurimmassa 
osassa tapauksista (97 %, n = 72/74) hoidettua 
apteekissa asiakaspalvelutilanteen aikana. Sel-
vityksen jälkeen asiakas useimmin osti hake-
mansa valmisteen (63 %, n = 45/72). Ostetut 
valmisteet toimitettiin useimmin suorakor-
vattuna (51 %, n = 23/45) tai ne kerryttivät 
alkuomavastuuta (22 %, n = 10/45). Noin nel-
jäsosassa tapauksista (27 %, n = 12/45) asiakas 
osti valmisteen ilman korvausta.

Selvitystyön kuormittavuutta tarkastelta-
essa huomioitiin 73 lomaketta, koska yhdessä 
lomakkeessa raportoitiin myös saatavuuson-
gelmiin liittyvää selvitystyötä. Suurinta osaa 
tehdyistä selvitystöistä (75 %, n = 55) ei koettu 
kuormittavana. Osan tapauksista (16 %, n = 11) 
ei koettu myöskään aiheuttavan mitään seuraa-
muksia. Raportoiduista selvitystöistä neljäsosa 
(25 %, n = 18) koettiin kuitenkin kuormitta-
vana. Selvitystöiden raportoitiin yleisimmin 
aiheuttavan asiakaspalvelutilanteen pitkitty-
mistä (60 %, n = 42/70) (Taulukko 2). Lisäksi 
selvitystöiden raportoitiin muun muassa aihe-
uttavan apteekkiin ruuhkaa, kiireen tunnetta 
apteekin henkilökunnassa, asiakkaalle uuden 
apteekkikäynnin ja turhautumista apteekin 

Selvitystyön syy (n = 701)

Lääkkeen toimitusväli ei ollut Kelan  
ohjeistuksen mukainen

Asiakas halusi selvittää, joko hän saisi  
lääkkeestä korvauksen

Alkuomavastuu aiheutti hämmennystä asiakkaalle

Asiakkaalla ei ollut Kela-korvaukseen  
oikeuttavaa korvausnumeroa

Ajantasainen annostus ei selvinnyt reseptistä

Kerralla korvattavasta lääkemäärästä oli epäselvyyttä

Valmisteyhteenvedosta poikkeavan annostuksen 
sisältävästä reseptistä puuttui kokonaan SIC! 
-merkintä, minkä vuoksi Kela-korvausta ei voitu 
antaa

Valmisteen korvaustieto ei ollut saatavilla 
apteekkijärjestelmästä

Muu3

Tehty selvitystyö (n = 701)

Apteekissa selitettiin lääkkeen  
korvauskäytäntöjä asiakkaalle

Apteekissa selitettiin alkuomavastuun 
toimintaperiaatteita asiakkaalle

Lääkkeiden toimitukset tarkistettiin 
Reseptikeskuksesta

Annostus selvitettiin asiakkaalta ja  
lisättiin reseptin lisätietokenttään

Korvausperusteita selvitettiin Kelan internetsivuilta

Toimitusväli laskettiin

Asiasta kysyttiin kollegalta

Apteekista soitettiin terveydenhuoltoon

Muu4

% (n)2

30 (21)

29 (20)

29 (20)

7 (5)

7 (5)

6 (4)

3 (2)

3 (2)

4 (3)

49 (34)

31 (22)

24 (17)

11 (8)

6 (4)

4 (3)

3 (2)

1 (1)

4 (3)

1	 Neljässä lomakkeessa ei ollut vastattu selvitystyön syytä tai tehtyä selvitystyötä koskevaan kysymykseen.
2	 Yksi resepti on voinut sisältää useamman selvitettävän asian. 
3	 Esimerkkejä: silmätipan määrääminen korvaan annosteltavaksi ja hintakyselyt.
4	 Esimerkkejä: kehotus keskustella asiasta lääkärin kanssa sekä omavastuun laskeminen asiakkaalle.



120     Dosis     Vol. 40     2/2024 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024     Vol. 40      Dosis     121

Taulukko 2. Kaupungissa sijaitsevassa apteekissa tehtyjen lääkkeiden suorakorvaamiseen  
liittyvien selvitystöiden (n = 70) seuraamukset.

Selvitystyön seuraamukset (n = 701)

Asiakastilanne pitkittyi

Aiheutti apteekkiin ruuhkaa

Aiheutti kiireen tunnetta apteekin henkilökunnassa

Asiakkaan täytyi palata apteekkiin myöhemmin

Aiheutti turhautumista apteekin henkilökunnassa

Aiheutti tyytymättömyyttä asiakkaassa

Asiakas joutui maksamaan lääkkeestään enemmän

Jotain muuta vastaavaa3

Ei mitään näistä

% (n)2

60 (42)

19 (13)

17 (12)

16 (11)

14 (10)

10 (7)

10 (7)

4 (3)

16 (11)

Kymmenen vastaajaa toi esille apteekkeja 
kuormittavia tekijöitä. Useammassa vastauk-
sessa toistuneita teemoja olivat reseptimer-
kinnät (n = 4), epäselvä korvausoikeus (n = 2), 
toimitusvälit (n = 2) ja menettelyn työläys (n 
= 2). Reseptimerkintöjen kuormittavuus liit-
tyi muun muassa lääkärin tekemän merkinnän 
puutteisiin (esim. tarvittava päivämäärä puut-
tuu, merkintä kirjoitettu väärässä muodossa), 
reseptimerkintöjen määrän kasvuun ja saman 
valmisteen kohdalla oleviin eri mittaisiin kor-
vausjaksoihin. Toimitusvälien kuvattiin kuor-
mittavan muun muassa siksi, että niitä pitää 
jatkuvasti seurata. Menettelyn työläyttä kuvat-
tiin muun muassa muistettavien asioiden pal-
joudella ja ajan viemisellä. Näiden lisäksi yksit-
täisissä vastauksissa mainittiin puutteellisesti 
täytetyt reseptit, asiakkaiden tyytymättömyys 
ja koko menettelyn kuormittavuus.

Kuormittavien tekijöiden vähentämiseksi 
tuli yhteensä seitsemän erilaista kehitysehdo-
tusta yhdeksältä vastaajalta. Sähköisiin järjes-
telmiin liittyen (n = 2) toivottiin reseptinkirjoi-
tusohjelmaan automatisoituja huomautuksia 
ja apteekkijärjestelmään automatisoidumpaa 
korvauksen huomioimista. Toimitusvälien tar-
kasteluun toivottiin lisää joustavuutta (n = 2), 
jotta voitaisiin huomioida paremmin esimer-
kiksi huonokuntoiset ja kaukana asuvat asiak-
kaat. Myös selkeämpiä korvauskriteereitä (n = 
3) ja sairausvakuutusohjeita (n = 2) toivottiin. 
Näiden lisäksi vastauksissa oli yksittäisiä toi-
veita muun muassa vuosiomavastuun jakami-
sesta tasaisesti koko vuodelle, korvauskäytän-
teiden paremmasta tiedottamisesta asiakkaille 
sekä apteekkien vastuun poistamisesta palaa-
malla vanhaan korvausmenettelyyn. 

Pohdinta
Pilottitutkimuksessa yleisimmin apteekissa 
tehdyt sairausvakuutuksesta korvattavien 
lääkkeiden suorakorvaamiseen liittyvät selvi-
tystyöt olivat korvauskäytäntöjen ja alkuoma-
vastuun selittäminen asiakkaalle, aikaisem-
pien lääkkeiden toimitusten tarkistaminen ja 
ajantasaisen annostuksen selvittäminen asi-
akkaalta. Suurin osa selvitystöistä saatiin rat-
kaistua samalla asiointikerralla ja niiden selvi-
tykseen riitti useimmiten yksi farmaseuttisen 
henkilökunnan jäsen. Suorakorvausmenettelyn 

eduiksi koettiin helppous asiakkaalle, paperi-
töiden pienempi määrä, reaaliaikaisuus ja asi-
akkaan kustannusten pieneneminen. Kuor-
mittaviksi tekijöiksi farmaseuttisen henkilö-
kunnan jäsenet kokivat valmisteita koskevien 
eri reseptimerkintöjen suuren määrän ja nii-
hin liittyvät selvitystyöt, epäselvät korvausoi-
keudet, toimitusvälien jatkuvan seuraamisen 
sekä menettelyn yleisen työläyden. Kehityseh-
dotuksiksi he mainitsivat sähköisten järjestel-
mien kehittämisen, toimitusvälien joustavuu-
den lisäämisen sekä sairausvakuutusohjeiden 
ja korvauskriteerien selkeyttämisen.

Yhden viikon aikana tutkimusapteekissa 
puututtiin yleisimmin lääkkeiden toimitus-
väleihin ja toimitettavaan lääkemäärään. Ne 
ovat myös asioita, joista Kela antaa yleisim-
min apteekeille huomautuksia ja korjausesi-
tyksiä (7). Tämä voi kertoa siitä, että suorakor-
vaamiseen liittyvät tilanteet eivät aina ole sel-
keitä. Yleisimmin selvitystyötä aiheuttivat asi-
akkaiden korvauskyselyt ja korvauskäytäntöjen 
selittäminen asiakkaalle, mikä kertoo siitä, että 
apteekeista haetaan korvattavuuksiin liittyvää 
tietoa. Apteekit toimivat tällöin käytännössä 
Kelan ”lähipalveluna”, josta ilman ajanva-
rausta voi kysyä lääkkeiden korvattavuusasi-
oista. Toisaalta apteekeilla on lakisääteinen 
velvollisuus antaa lääkeneuvonnan lisäksi tie-
toa lääkkeiden hinnoista ja muista lääkeval-
misteen valintaan liittyvistä asioista (6), joten 
tämä todennäköisesti nähdään apteekeissa 
rutiininomaisena työhön liittyvänä toimena. 
Tässä tutkimuksessa korvausasioiden neu-
vonnassa korostui alkuomavastuuseen liittyvä 
neuvonta, kun taas vuosiomavastuuseen liitty-
viä selvitystöitä ei juurikaan raportoitu. Tämä 
johtunee siitä, että tutkimus toteutettiin alku-
vuodesta, jolloin alkuomavastuu on useille asi-
akkaille ajankohtaisempi.

Raportointien perusteella selvitystyö rat-
kesi keskimäärin hyvin nopeasti ja lääkettä toi-
mittava farmaseuttinen henkilö tarvitsi har-
voin kollegan tai muun tahon (Kela tai tervey-
denhuolto) apua. Tämä selittynee farmaseut-
tisen henkilöstön ammattitaidolla ja sillä, että 
apteekeissa on totuttu tekemään korvaussel-
vityksiä. Se voi selittyä myös apteekkien käy-
tössä olevilla hyvillä tietolähteillä. Selvitystöitä 
raportoineilta työntekijöiltä ei kysytty tausta-
tietoja kuten heidän työkokemustaan. Jatkossa 

1	 Neljässä lomakkeessa ei ollut vastattu selvitystyön seuraamuksia koskevaan kysymykseen.
2	 Yksi resepti on voinut sisältää useamman selvitettävän asian.
3	 Lääkärin turhautuminen, asiakkaan hämmentyminen, pyyntö tarkistaa onko kotona vielä lääkettä.

henkilökunnassa. Raportoituihin selvitystöi-
hin käytetty aika vaihteli välillä 1–60 minuuttia 
(mediaani 2 minuuttia) yhtä reseptiä kohden. 
Viikon aikana selvitystöihin käytettiin aptee-
kissa aikaa yhteensä 242 minuuttia. Suurim-
malta osin (97 %, n = 72) yhden reseptin vaa-
timiin selvitystöihin riitti yksi farmaseuttinen 
työntekijä. Yhdessä tapauksessa selvitystyöhön 
tarvittiin kaksi ja yhdessä tapauksessa kolme 
farmaseuttista työntekijää.

Mielipiteitä suorakorvausmenettelystä 
kartoittaviin avoimiin kysymyksiin vastasi 11 
farmaseuttisen henkilökunnan jäsentä, joista 
kaikkien vastaukset sisällytettiin analyysei-
hin. Suurin osa (82 %, n = 9) vastaajista oli 
myös raportoinut edellisellä viikolla selvitys-
työtä vaatineita tapauksia. Yhdeksän vastaa-
jaa toi esille suorakorvausjärjestelmän etuja. 
Vastauksissa toistuvia teemoja olivat helppous 
asiakkaalle (n = 5), paperitöiden pienempi 
määrä (n = 4), reaaliaikaisuus (n = 4) ja asi-

akkaan kustannusten pieneneminen (n = 3). 
Näiden lisäksi yksittäisissä vastauksissa nos-
tettiin esiin ajan säästäminen, yleinen kuor-
mittavuuden väheneminen ja Kelan resurssien 
säästäminen. Kaikista useimmin (n = 9) suo-
rakorvausmenettelystä koettiin olevan hyö-
tyä asiakkaalle, mutta myös apteekkien (n = 
4) ja Kelan (n = 3) koettiin hyötyvän suora-
korvausmenettelystä. Asiakasta koskeviksi 
eduiksi mainittiin muun muassa lääkeasioiden 
hoitaminen yhdellä asiointikerralla, vähem-
män lomakkeiden täyttämistä ja pienemmät 
lääkkeiden ostokustannukset. Sekä apteek-
keja että Kelaa koskeviksi eduiksi mainittiin 
paperitöiden vähäisempi määrä, ajan säästä-
minen ja yleisen kuormittavuuden vähenemi-
nen. Yleistä kuormittavuutta vähensi jälkikä-
teen tapahtuvan korvausten hakemisen jäämi-
nen pois (lomakkeiden täyttäminen, kuittien 
lähettäminen ja korvaushakemusten käsit-
tely).
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Johtopäätökset
Apteekissa selvitetään sairausvakuutuksesta 
korvattavien lääkkeiden suorakorvaamiseen 
liittyviä asioita, joista tässä pilottitutkimuk-
sessa yleisimpiä olivat toimitusväleihin liit-
tyvät selvitystyöt ja korvauskäytäntöjen selit-
täminen asiakkaalle. Neljäsosa selvitystöistä 
koettiin kuormittavaksi ja selvitystöiden koet-
tiin pitkittävän asiakastilannetta, aiheuttavan 
apteekissa ruuhkaa sekä henkilökunnassa kii-
reen tunnetta ja turhautumista. Suorakorva-
uksen etuina pidettiin helppoutta asiakkaalle, 
paperitöiden pienempää määrää, reaaliaikai-
suutta ja asiakkaan kustannusten pienenty-
mistä. Farmaseuttista henkilöstöä kuormit-
taviksi tekijöiksi tunnistettiin reseptimerkin-
nät, epäselvät korvausoikeudet ja toimitusvä-
lit. Sähköisiä järjestelmiä tulisi kehittää siten, 
että ne tukisivat nykyistäkin paremmin suora-
korvaamisen toteuttamista apteekeissa. Tämä 
tutkimus tarjoaa alustavaa tietoa suorakorva-
uksiin liittyvistä selvitystöistä sekä korvaus-
järjestelemän eduista ja kuormitustekijöistä 
apteekeille. Aiheesta tarvitaan lisätietoa ja 
tulevaisuudessa tulisikin selvittää laajemmin 
tilannetta erilaisten lääkkeiden osalta erilai-
sissa apteekeissa ja koko Suomessa.

olisikin mielenkiintoista tutkia, ovatko työnte-
kijöiden taustatekijät yhteydessä selvitystöiden 
vaatimiin resursseihin.

Suurinta osaa raportoiduista selvitystöistä 
ei koettu kuormittavaksi, mikä voi kertoa siitä, 
että farmaseutit ja proviisorit kokevat suora-
korvaamisen tavanomaiseksi osaksi lääkkei-
den toimitusprosessia. Lisäksi apteekkiohjelma 
laskee korvaukset automaattisesti, joten far-
maseutin tai proviisorin tehtäväksi jää usein 
tarkistaa korvausedellytysten täyttyminen. 
Kuitenkin neljäsosa tehdyistä selvitystöistä 
koettiin kuormittavana. Apteekkia kuormit-
tavina tekijöinä pidettiin erityisesti resepti-
merkintöjen suurta määrää ja niiden puutteita, 
epäselviä korvausoikeuksia sekä toimitusvälien 
seuraamista. Kuormittavuuden kokemusta voi-
vatkin selittää Kelan apteekeille, näiden selvi-
tystyöstä huolimatta, antamat huomautukset 
(7). Lisäksi avohoitoon tulleiden, esimerkiksi 
uusien harvinaissairauksien, lääkkeiden yksi-
tyiskohtaiset korvausehdot voivat vaatia eri-
tyistä perehtymistä, ja harvoin toimitettavien 
lääkkeiden korvattavuudesta kertyy aptee-
kissa vähän kokemusta. Tässä tutkimuksessa 
mainituista kehitysehdotuksista toiveet säh-
köisten järjestelmien kehittämisestä sekä sel-
keämmistä korvauskriteereistä ja sairausva-
kuutusohjeista ovat yhtenevät aikaisempien 
tutkimusten kanssa (8,9). Vaikuttaisi siltä, että 
näihin toiveisiin ei ole pystytty vastaamaan, 
koska vielä yli kymmenen vuoden jälkeenkin 
esitetään samoja kehitysehdotuksia. 

Tässä pilottitutkimuksessa ei voida luotet-
tavasti arvioida selvitystä vaatineiden tilan-
teiden määrää Suomen kaikissa apteekeissa, 
mutta tutkimuksemme perusteella määrä 
vaikuttaa pieneltä; viikon aikana pilottiap-
teekissa käytettiin yli neljä tuntia korvausasi-
oiden selvittämiseen. Lyhyetkin selvitystyöt 
voivat toisaalta kuormittaa apteekkeja, jos ne 
ovat toistuvia ja niitä on määrällisesti paljon. 
Tämän tutkimuksen perusteella ei voitu tehdä 
myöskään päätelmiä valmisteen yhteydestä 
tehtyyn selvitystyöhön. Aiheesta tarvitaankin 
lisätutkimusta, jotta voitaisiin selvittää, min-
kälaiset selvitystyöt kuormittavat apteekkeja, 
kuinka suuressa osassa lääkkeiden toimituk-
sista selvitystöitä tehdään, ja korostuuko joi-
denkin valmisteiden kohdalla tietyntyyppiset 
selvitystyöt.

Tutkimuksen pilottiluonteen takia sen 
tuloksia ei voida yleistää, mutta tulokset anta-
vat alustavaa tietoa suorakorvauksiin liit-
tyvistä selvitystöistä, ja tutkimuksemme on 
tiettävästi ensimmäinen kotimainen tutki-
mus tästä aiheesta. Tutkimuksen etuna on, että 
raportointilomakkeen suunnittelussa käytet-
tiin aikaisemmassa tutkimuksessa hyödyn-
nettyä raportointipohjaa (19). Lisäksi rapor-
tointilomaketta testattiin. Vastaajat löysivät 
pääosin vastaukset valmiista vaihtoehdoista, 
ja vain muutamia avoimia vastauksia täytyi 
uudelleen luokitella. Lisäksi kattava ohjeistus 
ja mahdollisuus tutustua lomakkeisiin ennen 
aineiston keruuta todennäköisesti helpottivat 
raportointia. Tässä tutkimuksessa raportointi 
perustui vastaajan omatoimiseen raportointiin, 
jolloin selvitystyötä vaatineet tapaukset voivat 
olla aliraportoituja, mikäli kaikkia tilanteita ei 
ole ehditty tai muistettu raportoida. Selvitystä 
vaativien tilanteiden määrä voikin todellisuu-
dessa olla suurempi. Lisäksi on todennäköi-
sesti tilanteita, joissa selvitystyötä ei ajateltu 
erityisesti suorakorvausmenettelyyn liitty-
väksi, koska selvitystyö kuuluu niin tiiviisti 
apteekin päivittäiseen työhön. Selvitystöiden 
raportointiaika oli yksi viikko, joten on mah-
dollista, että tulokset ovat riippuvaisia kysei-
sellä viikolla ilmenneistä tilanteista ja tulok-
set olisivat olleet erilaisia toisena ajankohtana. 

Aiheesta tarvitaan lisätutkimusta, jotta 
saadaan laajempi kuva tämänhetkisen kor-
vausjärjestelmän vaikutuksista apteekeille 
(esim. kuormittavuus, työllistävyys) ja korva-
usjärjestelmän mahdollisista kehittämiskoh-
teista. Tässä tutkimuksessa käytetyt menetel-
mät soveltuvat myös laajemman tutkimuksen 
tekemiseen. Olisi esimerkiksi tärkeää selvittää, 
ovatko jotkut valmisteet yhteydessä tiettyyn 
selvitystyöhön, mitkä ovat apteekkeja eniten 
kuormittavat selvitystyöt sekä vaihtelevatko 
apteekeissa tehtävät selvitystyöt eri puolella 
Suomea. Nämä tiedot auttaisivat tunnista-
maan suorakorvausmenettelyn ja sen toteutta-
misen sujuvuuden kehittämiskohteita ja siten 
vähentämään menettelystä apteekeille aiheu-
tuvaa kuormitusta. Menettelyn kehittämisestä 
ja epäselvien tapausten vähentymisestä hyö-
tyisivät kaikki suorakorvaukseen osallistuvat 
osapuolet (Kela, apteekit ja lääkekorvausten 
saajat).
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Introduction
The direct reimbursement agreement is an 
agreement between the Social Insurance Insti-
tution of Finland and pharmacies that allows 
medicines to be reimbursed directly in phar-
macies. Pharmacies’ responsibility is to ensure 
that the conditions for reimbursement are met. 
Pharmacies play a key role in the implemen-
tation of direct reimbursement, but there is a 
lack of research evidence on direct reimburse-
ment from the pharmacies’ perspective. This 
pilot study aims to gather preliminary infor-
mation on the clarifications of reimbursement 
issues at the time of prescription dispensing 
and their implications for pharmacies. It also 
aims to explore pharmacy staff’s opinions on 
the implementation of the direct reimburse-
ment procedure.

Material and methods
The survey was conducted in January 2023 in 
one big, urban pharmacy. The data were col-
lected with questionnaires to pharmacists in 
two phases. In the first phase, reporting forms 
were used to collect all clarifications of reim-
bursement issues during the prescription dis-
pensing process over the course of a week. In 
the second phase, an open questionnaire was 
used to gather pharmaceutical staff’s opinions 
on the implementation of the direct reimburse-
ment procedure.

Results
A total of 74 reporting forms were analysed, 
and 11 members of the pharmaceutical staff 
responded to the open questionnaire. The most 
common types of clarifications were related to 
the dispensation interval of reimbursed med-
icines (30%), reimbursement inquiries (29%) 
or confusion among customers about the initial 
deductible (29%). In most cases (97%), the sit-
uation was resolved during the same pharmacy 
visit. A quarter (25%, n = 18) of the reported 
clarifications were perceived as burdensome. 
Clarifications were often reported to prolong 
customer situations (60%). The advantages of 
direct reimbursement were perceived as ease of 
use for the customer (n = 5), less paperwork (n 
= 4), real-time information (n = 4) and reduced 
costs for the customer (n = 3). Prescription 
labelling, unclear reimbursement rights and 
the need to constantly monitor dispensa-
tion intervals were identified as factors that 
put pressure on pharmacies. The automation 
of electronic systems, more flexibility in dis-
pensation intervals, and clarification of reim-
bursement criteria and health insurance guide-
lines were identified as areas for improvement 
in the direct reimbursement process.

Conclusions
According to this pilot study, various problems 
related to direct reimbursement are solved in 
pharmacies, and most of them can be resolved 
during the same pharmacy visit. As a rule, the 
direct reimbursement procedure was not per-
ceived as burdensome, and its advantages were 
seen as being particularly beneficial to the cus-
tomer. On the other hand, a quarter of the sit-

uations requiring clarifications were per-
ceived as burdensome. The direct reimburse-
ment procedure should be improved in terms 
of electronic systems, flexibility in dispensa-
tion intervals, and clarity of guidelines and 
reimbursement criteria. Because this study 
was conducted only in one pharmacy, more 
research will be needed to assess more exten-
sively the impact of direct reimbursement in 
Finnish pharmacies.

Keywords: pharmacy, survey, medicine  
reimbursement, medicine dispensing,  
clarification, direct reimbursement procedure
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apteekeissa – pilottitutkimus apteekin farmaseuttiselle henkilöstölle. Dosis 2024;40(2): 114–32. 

Liite 1. Suorakorvauksiin liittyvien selvitystöiden raportointilomake

Suorakorvauksiin liittyvien selvitystöiden raportointilomake 16.–22.1.2023

Lomakkeen kysymykset koskevat apteekissa ilmeneviä tilanteita, jotka vaativat Kelan 
myöntämän suorakorvauksen antamiseen liittyviä selvitystöitä aikavälillä 16.–22.1.2023. 
Jokaisesta selvitystyötä vaativasta reseptistä täytetään oma lomake, johon kirjataan kaikki 
reseptin vaatimat selvitystyöt ja arvioidaan selvitystöihin käytettyä kokonaisaikaa. Lomakkeessa 
tarkoitetaan valmisteella kaikkia lääkekorvaukseen oikeutettavia reseptivalmisteita eli 
lääkevalmisteita, kliinisiä ravintovalmisteita, perusvoiteita sekä vitamiineja. Sähköinen lomake 
löytyy osoitteesta: https://link.webropol.com/s/suorakorv

Lomake täytetään seuraavissa tilanteissa:
-	 Valmiste on suorakorvattava, mutta sitä ei voida pelkästään  
	 apteekkijärjestelmän tietojen perusteella toimittaa Kela-korvattuna 
- 	 Reseptin tiedot eivät mahdollista suorakorvauksen antamista sellaisenaan 
- 	 Valmisteen korvattavuus tai kerralla toimitettava määrä on tarkistettava ja/tai  
	 korvausperusteita täytyy selvittää tarkemmin Kelan ohjeistuksista tai lääkehausta 
- 	 Tilanne vaatii korvausperusteiden selittämistä asiakkaalle tai asiakas kysyy  
	 reseptivalmisteen suorakorvauksesta

Valmisteen tiedot

Kauppanimi/vaikuttavan aineen nimi ja vahvuus: __________________________

Lääke-/valmistemuoto: ________________________________________

Reseptintoimitustilanne ja tehty selvitystyö

1.Miksi suorakorvaukseen liittyi selvitystyötä? Voit valita useamman vaihtoehdon.

nn	 Asiakkaalla ei ollut Kela-korvaukseen oikeuttavaa korvausnumeroa
nn	 Asiakkaalle myönnetty korvausoikeus oli päättynyt
nn	 Reseptiin merkitty käyttöaihe ei vastannut asiakkaalle myönnettyä  
	 Kela-korvaukseen oikeuttavaa korvausnumeroa
nn	 Korvaukseen oikeuttava erillisselvitys eli reseptimerkintä puuttui kokonaan
nn	 Erillisselvitys eli reseptimerkintä oli puutteellinen
nn	 Valmisteyhteenvedosta poikkeavan annostuksen sisältävästä reseptistä  
	 puuttui kokonaan SIC! -merkintä, minkä vuoksi Kela-korvausta ei voi antaa
nn	 Asiakas halusi selvittää, joko hän saisi lääkkeestä korvauksen
nn	 Alkuomavastuu aiheutti hämmennystä asiakkaalle
nn	 Lääkkeen toimitusväli ei ollut Kelan ohjeistuksen mukainen
nn	 Kerralla korvattavasta lääkemäärästä oli epäselvyyttä
nn	 Valmisteen korvaustieto ei ollut saatavilla apteekkijärjestelmästä
nn	 Valmisteen lääkevaihdon soveltuvuus ei selvinnyt apteekkijärjestelmästä
nn	 Muu, mikä? _____________________________________________

http://www.tenk.fi
http://www.tenk.fi
https://link.webropol.com/s/suorakorv
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2.Minkälaista lisätyötä tai selvittelyä tilanne vaati apteekissa?  
Voit valita useamman vaihtoehdon.

nn	 Apteekista soitettiin terveydenhuoltoon
nn	 Apteekista soitettiin Kelaan
nn	 Apteekissa selitettiin lääkkeen korvauskäytäntöjä asiakkaalle
nn	 Apteekissa selitettiin alkuomavastuun toimintaperiaatteita asiakkaalle
nn	 Reseptin toimitukset tarkistettiin Reseptikeskuksesta
nn	 Korvausperusteita selvitettiin Kelan internetsivuilta  
	 (esim. Kelan ohjeistuksista tai lääkehausta)
nn	 Annostus selvitettiin asiakkaalta ja lisättiin reseptin lisätietokenttään
nn	 Asiasta kysyttiin kollegalta
nn	 Muuta, mitä? ____________________________________

3.Saatiinko tilanne selvitettyä apteekissa?

nn	 Kyllä, samalla toimitushetkellä
nn	 Kyllä, myöhemmin jatkuneen lisäselvityksen jälkeen
nn	 Ei

4. Ostiko asiakas lääkkeen?

nn	 Kyllä
nn	 Ei (Siirry suoraan kysymykseen 6.)

5.Voitiinko lääkkeestä antaa suorakorvausta?

nn	 Kyllä
nn	 Ei, mutta kerrytti alkuomavastuuta
nn	 Ei

Selvitystyön seuraamukset ja ajankäyttö

6. Koitko kyseisen lisäselvitystyön kuormittavana?

nn	 Kyllä
nn	 En

7. Aiheutuiko selvitystyöstä jotakin seuraavista? Voit valita useamman vaihtoehdon.

nn	 Aiheutti tyytymättömyyttä asiakkaassa
nn	 Aiheutti turhautumista apteekin henkilökunnassa
nn	 Aiheutti kiireen tunnetta apteekin henkilökunnassa
nn	 Aiheutti apteekkiin ruuhkaa 
nn	 Asiakastilanne pitkittyi 
nn	 Asiakkaan täytyi palata apteekkiin myöhemmin
nn	 Asiakas joutui maksamaan lääkkeestään enemmän
nn	 Asiakas ohjattiin hakemaan korvausta jälkikäteen Kelalta
nn	 Jotain muuta vastaavaa, mitä? ___________________________________
nn	 Ei mitään näistä

8.Kuinka monta apteekin farmaseuttista työntekijää osallistui selvitystyöhön? 

Vastaa numeerisesti: ______ työntekijää

9.Arvioi selvitystyöhön osallistuneen farmaseuttisen henkilöstön ajankäyttöä yhteensä 
kyseisessä tilanteessa (vastaa numeerisesti):

 _____________ min

10. Vapaat kommentit tehtyyn selvitystyöhön liittyen:
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Liite 2. Avoin kyselylomake – Farmaseuttisen henkilöstön mielipiteet suorakorvausmenettelystä
	
	
AVOIN KYSELYLOMAKE 23.–29.1.2023

Lomakkeen kysymykset koskevat henkilökohtaisia mielipiteitäsi suorakorvausmenettelystä  
ja sen toteuttamisesta. Lomake täytetään vain kerran. Tähän kyselyyn vastataan,  
kun lääkekorvauksiin liittyvien selvitystöiden raportointilomakkeet on kerätty.  
Vastausaikaa on yksi viikko (23.–29.1.2023). Sähköinen lomake löytyy osoitteesta:  
https://link.webropol.com/s/suorakorvmielipide

1.	 Mitä mahdollisia etuja suorakorvausmenettelyyn mielestäsi liittyy?

2.	 Liittyykö suorakorvausmenettelyn toteuttamiseen mielestäsi  
	 apteekkia kuormittavia ongelmia? 

nn	 Ei
nn	 Kyllä, millaisia

3.	 Miten suorakorvausmenettelyä tulisi mielestäsi kehittää?

4.	 Raportoitko edellisellä viikolla suorakorvaukseen liittyviä selvitystöitä?

nn	 Kyllä
nn	 En

5.	 Vapaat kommentit lääkkeiden suorakorvausmenettelystä ja sen toteuttamisesta

https://link.webropol.com/s/suorakorvmielipide
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Tiivistelmä 

Johdanto
Monet pitkäaikaissairaat ostavat lääkkeitä apteekista vähintään neljä kertaa vuodessa, mutta 
käyttävät muita terveyspalveluita tätä harvemmin. Apteekkifarmasian ammattilaiset osallis-
tuvat pitkäaikaissairaan lääkehoidon seurantaan yhdessä potilaan, lääkärin ja hoitajan kanssa. 
Tämän kyselytutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa apteekkifarmasian ammattilaisten, erityi-
sesti yhdyshenkilöiden näkemyksiä siitä, miten heidän työskentelyapteekeissaan toteutetaan 
lääkehoidon seurantaa reseptintoimituksen yhteydessä ja minkälaisia lääkehoidon seurantaval-
miuksia heidän apteekeissaaan on. Tutkimuksessa tarkasteltiin myös, miten yhteistyö lääkehoi-
don seurannassa onnistuu perusterveydenhuollon kanssa apteekeissa.

Aineisto ja menetelmät
Kyselytutkimus toteutettiin kesäkuussa 2021 osana Suomen Apteekkariliiton jäsenapteekkien (n 
= 793) sähköpostiin lähetettyä yhdyshenkilökyselyä, mutta siihen saivat vastata myös muut kuin 
apteekkien astma-, diabetes- ja sydänyhdyshenkilöt. Vastaukset kerättiin nimettömästi sähköi-
sellä Webropol-lomakkeella. Lääkehoidon seurantaan liittyvät kysymykset olivat strukturoituja, 
ja suurimmassa osassa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Vastaukset on esitetty prosenttiosuuksina ja 
frekvenssijakaumina Excel-kuvaajien avulla.

Tulokset
Kyselyyn vastasi 246 apteekkia tai sivuapteekkia. Vastausprosentti oli 31 %. Tutkimukseen osal-
listuneissa apteekeissa lääkehoidon seuranta oli tuttua ja sitä toteutettiin kysymällä lääkkeen 
tehosta, käytöstä ja lääkitysongelmista päivittäin 47–53 %:ssa apteekeista ja jokaisen sopivan 
asiakkaan kohdalla 34–43 %:ssa apteekeista. Astman, diabeteksen ja verenpaineen hoitotasa-
painoa selvittäviä kysymyksiä esitettiin päivittäin 28–39 %:ssa apteekeista ja jokaisen sopivan 
asiakkaan kohdalla 22–27 %:ssa apteekeista. Vaikka apteekeissa koettiin olevan valmiuksia lää-
kehoidon seurantaan, kaipasi kyselyyn vastanneista 85 % lisäkoulutusta lääkehoidon seurannasta 
ja omahoidon tukemisesta. Lääkehoidon seurantaan liittyvistä toimintamalleista oli sovittu pai-
kallisen terveysaseman kanssa vain 14 %:ssa vastaaja-apteekeista. Mikäli diabeetikon, veren-
painepotilaan tai astmaatikon lääkehoidossa havaittiin ongelmia, häntä pyydettiin itse olemaan 
yhteydessä terveysasemalle tai vastaanotolle 86–94 %:ssa apteekeista. Reseptin uudistami-
sen “viesti lääkärille” -kenttää hyödynnettiin lääkehoidon seurantatietojen välittämiseen 13–15 
%:ssa apteekeista. 

Johtopäätökset
Tämän tutkimuksen perusteella apteekkien farmaseuttinen henkilökunta toteutti lääkehoidon 
seurantaa, mutta kaipasi lisäkoulutusta pitkäaikaissairauksien hoitotasapainon selvittämiseen 
ja omahoidon tukemiseen. Vain pienessä osassa apteekkeja oli käytössä yhteisesti sovitut toi-
mintamallit lääkehoidon seurantatietojen välitykseen terveysasemalle. Lääkehoidon seurannan 
vaikuttavuuden kehittämiseksi olisi tärkeää luoda paikallisia ja valtakunnallisia toimintamalleja 
perusterveydenhuollon yhteistyötä ja moniammatillista viestintää kehittämällä. 

Avainsanat: lääkehoidon seuranta, pitkäaikaissairas henkilö, omahoidon tukeminen,  
terveysasema, apteekki, toimintamalli, kyselytutkimus
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assa edellä mainitussa roolissa. Kyselyyn pyy-
dettiin vastaamaan siten, että yhdyshenki-
löt tai kyselyyn vastaajat koordinoivat aptee-
kista yhden yhteisen mielipiteitä ja toimintaa 
kuvaavan vastauksen. Tutkimustiedote ja kyse-
lylinkki lähetettiin erillisenä viestinä nimetty-
jen yhdyshenkilöiden lisäksi kaikkien Apteek-
kariliiton jäsenapteekkien (n = 620 pääapteek-
kia ja n = 173 sivuapteekkia) sähköposteihin ja 
julkaistiin Apteekkariliiton jäsenapteekkien 
Salkku-palvelussa. Vastausaikaa kyselyyn oli 
kolme viikkoa. Kyselystä lähetettiin kyselyn 
puolivälissä yksi muistutusviesti vastausak-
tiivisuuden parantamiseksi. Kyselystä saadun 
palautteen perusteella tässä yhteydessä annet-
tiin myös muille kuin nimetyille yhdyshenki-
löille mahdollisuus vastata kyselyyn, koska 
kaikissa apteekeissa ei ole nimettyjä yhdys-
henkilöitä. 

Kyselylomake
Tutkimus toteutettiin sähköisellä Webropol-
kyselytutkimuslomakkeella (17). Yhdyshenki-
lökyselyyn sisältyi lääkehoidon seurantaa kos-
kevien kysymysten (n = 32) lisäksi taustatietoja 
kartoittavia kysymyksiä (n = 10) apteekista, 
jossa vastaajat työskentelivät, sekä pelkäs-
tään yhdyshenkilökyselyyn liittyviä kysymyk-
siä (n = 8). Lääkehoidon seurantaa koskevista 
kysymyksistä tähän tutkimukseen sisällytet-
tiin 29 kappaletta (Liite 1). Vastaajien taustaa 
kartoittavista kysymyksistä tähän tutkimuk-
seen sisällytettiin 6 kappaletta. Apteekkarilii-
ton yhdyshenkilökyselyyn liittyviä kysymyksiä 
ei käytetty tutkimuksessa.  

Lääkehoidon seurantaa koskevat kysymyk-
set laati pääosin tutkija (KV) oman asiantun-
tijuutensa ja kirjallisuuden perusteella (11,12). 
Näiden tutkimuskysymysten aihealueina oli-
vat lääkehoidon seuranta, TKOK-malli käsit-
teenä, lääkehoidon seurannan toteutus aptee-
keissa (myös potilasryhmittäin), lääkehoidon 
seurannassa havaittujen ongelmatilantei-
den käsittely, lääkehoidon seurantavalmiudet 
apteekeissa sekä yhteistyö lääkehoidon seu-
rannassa muun terveydenhuollon kanssa ja 
yhdessä sovitut toimintamallit (Liite 1). Kysy-
mykset olivat strukturoituja, ja suurimmassa 
osassa niistä oli viisi vastausvaihtoehtoa. Kyse-
lyn taustatekijöinä tarkasteltiin muun muassa 
apteekkityyppiä sijaintipaikan mukaan, aptee-

kin sijaintia maakunnittain ja apteekin sijain-
tipaikkakunnan asukaslukua. Taustatekijöi-
hin kuuluivat myös apteekin koko reseptuu-
rin mukaan ja kyselyyn osallistuneiden rooli 
apteekissa (Liite 1). Tutkimuslomakkeelle ei 
tehty pilotointia, vaan kysymysten validiteettia 
ja reliabiliteettia työstettiin siten, että jokainen 
tutkija kommentoi ja muokkasi toisten laati-
mia kysymyksiä, kunnes lopputulos hyväksyt-
tiin yhteisesti. 

Aineiston analyysi
Kyselyn määrälliset vastaukset on esitetty pro-
senttiosuuksina ja prosentuaalisina frekvens-
sijakaumina Excel-kuvaajien avulla (Microsoft 
Excel verkkoversio 2021). Kyselyn taustateki-
jöiden, kuten vuotuisen reseptuurin luokitel-
tua prosentuaalista jakaumaa verrattiin Suo-
men Apteekkariliiton vuoden 2021 toiminta-
kyselystä saatuihin prosentuaalisiin jakaumiin 
(vastausprosentti 78 %), sillä Apteekkariliiton 
rekisteritietoja ei ollut saatavilla. Prosentuaa-
listen jakaumien erojen tilastollista merkitse-
vyyttä tutkittiin Kruskal-Wallisin H-testillä 
(IBM SPSS STATISTICS 2021).

Eettiset periaatteet
Kyselysaatteessa kerrottiin, että kyselyyn vas-
taamalla hyväksyy sen, että tuloksia voidaan 
käyttää myös tutkimuksellisiin tarkoituksiin. 
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, eikä 
tutkimuksessa käsitelty henkilötietoja. Kyse-
lyn vastauksia ei pystynyt yhdistämään yksit-
täiseen apteekkiin, eikä yksittäistä vastaajaa 
pystynyt tunnistamaan vastauksista. Tutkimu-
seettisen neuvottelukunnan kriteerien perus-
teella tutkimus ei tarvinnut eettistä ennakko-
arviointia (18). Tutkimusaineisto hävitetään 
Webropolista tutkimuksen julkaisemisen jäl-
keen. 

Tulokset
Kyselyyn vastasi 246 apteekkia, joista 27 oli 
sivuapteekkeja. Vastausprosentti oli 31 % (n = 
246/793). Vastauksista yhteensä 38 % (n = 94) 
tuli muilta kuin apteekin nimetyiltä astma-, 
diabetes- ja sydän- tai Liikkujan apteekin 
yhdyshenkilöiltä. Kyselyyn saatiin eniten vas-
tauksia apteekeista, joiden reseptuuri oli 80 
001–120 000 (30 %) ja vähiten apteekeista, 

Johdanto
Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten 
rooliin kuuluu pitkäaikaissairaan lääkehoidon 
tukeminen ja seuranta (1). Farmasian ammatti-
laisten tulisi osallistua lääkehoidon seurantaan 
avoapteekissa. On kuitenkin epäselvää, miten 
apteekeissa toteutetaan lääkehoidon seurantaa 
lääkkeen toimittamisen yhteydessä ja minkä-
laista osaamista apteekkifarmasian ammatti-
laisilla on lääkehoidon seurannasta. Avoaptee-
keissa on aiemmin tutkittu, miten lääkehoidon 
seurantaa toteutetaan reseptin uudistamisen 
yhteydessä (2–7). Lääkehoidon seurantaa on 
tutkittu myös esimerkiksi apteekkihenkilökun-
nan toteuttamien verensokeri- ja verenpaine-
mittausten yhteydessä (8–10). 

Farmasian ammattilaisten rooliin kuuluu 
pitkäaikaissairaan neuvominen ja auttami-
nen lääkehoidon vaikutusten seuraamisessa ja 
lääkkeen käytössä sekä lääkehoidon arvioinnin 
tarpeen tunnistaminen (1). Lisäksi farmasian 
ammattilaiset auttavat lääkehoidon tavoit-
teissa pysymisessä ja kertovat luotettavista 
lääketiedon lähteistä (1,11). Lääkehoidon seu-
rannan tukena on ajantasainen lääkityslista, 
mutta sitä ei aina ole saatavilla (11). Tervey-
denhuollossa lääkehoidon seurantaa tehdään 
yleensä potilasta haastattelemalla voinnin ja 
toimintakyvyn selvittämiseksi sekä erilaisin 
mittauksin ja laboratoriotestein. Onnistunut 
lääkehoidon seuranta vaatii yhteistyötä lää-
käreiden ja hoitajien, apteekin farmaseutti-
sen henkilöstön sekä pitkäaikaissairaan välillä 
(1). Apteekeissa lääkehoidon seurannan apuna 
voidaan käyttää lääkeneuvonnan TKOK-mal-
lia, joka on kehitetty lääkehoidon seurantaan 
reseptien uudistamisen yhteydessä vuonna 
2006 (3,12). TKOK-mallin avulla voidaan sel-
vittää lääkehoidon tehoa (T) eli vaikutuksia, 
lääkkeen käyttöä (K), lääkehoidon ongelmia 
(O) ja seurannan toteutumista (K).

On tärkeää, että osana reseptilääkeneu-
vontaa apteekin farmaseuttinen henkilökunta 
seuraa pitkäaikaissairaiden asiakkaiden lääk-
keiden käytön säännöllisyyttä, lääkkeiden vai-
kutuksia ja lääkkeiden käytössä mahdollisesti 
ilmenneitä ongelmia sekä ohjaa heitä tarvit-
taessa ottamaan yhteyttä hoitavaan lääkä-
riin (11,13). Hoitotulosten on tutkittu paran-
tuvan ja lääkehoidon kustannusten pienen-

tyvän hyvin toteutetun lääkehoidon seuran-
nan avulla (1,14). Seurannan avulla voidaan 
havaita lääkehoidon ongelmia sekä parantaa 
hoitoon sitoutumista ja hoitomotivaatiota (11). 
Terveydenhuollon kontrollikäynnit saattavat 
toteutua kahden vuoden välein tai harvem-
min, koska reseptit ovat pääsääntöisesti voi-
massa kaksi vuotta. Mahdollisuus lähettää itse 
reseptin uudistamispyyntö Omakannan kautta 
saattaa aiheuttaa sen, ettei hoidon seurantaan 
liittyvää kontaktia terveydenhuollon kanssa 
välttämättä tule lainkaan. Pitkäaikaissairaat 
henkilöt käyvät kuitenkin apteekissa vähin-
tään neljästi vuodessa, koska Kansaneläkelai-
tos korvaa lääkkeet korkeintaan kolmeksi kuu-
kaudeksi kerrallaan (15). Apteekeissa on siten 
mahdollisuus toteuttaa lääkehoidon seurantaa 
useammin kuin muualla terveydenhuollossa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittää erityisesti apteekin astma-, diabetes- 
ja sydänyhdyshenkilöinä toimivien apteekki-
farmasian ammattilaisten näkemyksiä siitä, 
miten heidän työskentelyapteekissaan toteu-
tetaan lääkehoidon seurantaa osana normaalia 
lääkkeiden toimitusprosessia. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin myös vastaajien näkemyksiä työs-
kentelyapteekin henkilökunnan valmiuksista 
lääkehoidon seurantaan ja kokemuksia yhteis-
työstä paikallisen terveyskeskuksen kanssa.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelma ja osallistujat 
Lääkehoidon seurannan toteuttamista suoma-
laisissa avoapteekeissa tutkittiin valtakunnal-
lisella sähköisellä kyselyllä kesäkuussa 2021. 
Tutkimusaineisto kerättiin apteekkifarma-
sian ammattilaisten näkökulmasta, koska far-
maseutit ja proviisorit tuntevat omat toimin-
tatapansa parhaiten. Tutkimusmenetelmäksi 
valittiin internet-kysely, koska sen avulla pys-
tytään helposti ja nopeasti tavoittamaan far-
masian ammattilaiset lähes kaikista Suomen 
avoapteekeista (16). 

Kyselytutkimus toteutettiin osana Suomen 
Apteekkariliiton yhdyshenkilökyselyä. Tämän 
vuoksi kysely oli alun perin osoitettu apteek-
kien astma- (n = 414), diabetes- (n = 404) ja 
sydänyhdyshenkilöille (n = 403) sekä Liikku-
jan apteekki yhteyshenkilöille (n = 179). Sama 
henkilö on saattanut apteekissa toimia use-
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joiden reseptuuri oli 120 001–140 000 (11 %) 
(Taulukko 1). Vuonna 2021 Suomessa oli kui-
tenkin eniten apteekkeja, joiden reseptuurit 
olivat alle 40 000 (29 %) ja 40 001–80 000 (28 
%) (Taulukko 1)(19). Kauppakeskus- ja tava-
rataloapteekeista tuli tähän kyselyyn eniten 
vastauksia (35 %). Kyselyn aikaan Suomessa 
oli eniten maaseudun kyläapteekkeja (35 %) 
(19), joista tähänkin tutkimukseen tuli paljon 
vastauksia (28 %). Vastauksia saatiin Ahvenan-
maata lukuun ottamatta kaikista maakunnista 
(Taulukko 1).

Lääkehoidon seurannan  
toteutuminen apteekeissa
Lääkehoidon seuranta oli käsitteenä tuttu 
85 %:lle kyselyyn vastaajista (n = 209/246). 
Lääkeneuvonnan TKOK-malli oli vastaajien 
mukaan käytössä 31 %:ssa (n = 76/246) tut-
kimukseen osallistuneista apteekeista. TKOK-
kysymyksiä kuitenkin hyödynnettiin jokaisen 

sopivan asiakkaan kohdalla 34–43 %:ssa tai 
päivittäin 47–53 %:ssa apteekeista selvitettä-
essä lääkkeen koettua tehoa, käyttöä ja mah-
dollisia lääkkeen käytössä ilmeneviä ongelmia 
(Kuva 1). Astman, diabeteksen ja verenpaineen 
hoitotasapainosta kysyttiin jokaisen sopivan 
asiakkaan kohdalla 22–27 %:ssa tutkimus-
apteekeista tai päivittäin 28–39 %:ssa tutki-
musapteekeista. Viikoittain hoitotasapainosta 
kyseltiin 25–33 %:ssa tutkimusapteekeista. 
 
Lääkehoidon seurantavalmiudet  
ja koulutustarpeet 
Yhteensä 93 %:ssa (n = 229/246) vastaaja-
apteekeista oltiin sitä mieltä, että apteekin far-
maseuttisella henkilökunnalla on valmiuksia 
lääkehoidon seurantaan (Kuva 2). Kuitenkin 
yhteensä 85 % (n = 209/246) vastaajista oli sitä 
mieltä, että henkilökunta tarvitsee lisäkoulu-
tusta lääkehoidon seurantaan liittyen. Lisäksi 
lähes yhtä suuri määrä vastanneista (83 %, n = 

Kuva 1. Lääkehoidon seurannan toteuttaminen kyselytutkimuksen apteekeissa (n = 246) TKOK-malliin 
pohjautuvin kysymyksin. Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina.

Taulukko 1. Lääkehoidon seurannan toteutumiseen liittyvään kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 246) 
taustatiedot ja niiden tarkastelu verrattuna Suomen Apteekkariliiton vuoden 2021 toimintakyselyyn 
vastanneiden apteekkien taustatietoihin (n = 617/793, vastausprosentti 78 %)(19). 

Apteekkityyppi
Kauppakeskus-/tavarataloapteekki
Maaseudulla kyläapteekki
Kaupungissa kivijalka-apteekki
Maaseudulla liikekeskusapteekki
Lähiöapteekki

Reseptuuri
Alle 40 000
40 001–80 000
80 001–120 000
120 001–140 000
Yli 140 000

Vastaajan tausta* 
Ei mikään alla olevista vaihtoehdoista  
Astmayhdyshenkilö  
Diabetesyhdyshenkilö 
Sydänyhdyshenkilö 
Liikkujan Apteekki -yhteyshenkilö 

Maakunta
Uusimaa
Pirkanmaa  
Pohjois-Pohjanmaa  
Varsinais-Suomi
Pohjois-Savo  
Keski-Suomi
Etelä-Pohjanmaa
Satakunta  
Kanta-Häme
Päijät-Häme  
Pohjois-Karjala
Kymenlaakso
Pohjanmaa  
Etelä-Savo
Keski-Pohjanmaa
Kainuu  
Etelä-Karjala
Lappi  
Ahvenanmaa

Kyselyyn  
vastanneet 
apteekit  % (n)

35 (85)
28 (69)
17 (41)
11 (28)
9 (23)

20 (49)
23 (56)
30 (72)
11 (26)
16 (39)

26 (94)
22 (80)
21 (77)
20 (75)
11 (40)

15 (38)
11 (26)
9 (23)
9 (21)
7 (18)
7 (16)
7 (16)
6 (14)
5 (13)
5 (12)
4 (9)
3 (8)
3 (8)
2 (6)
2 (6)
2 (5)
2 (4)
1 (3)
0 (0)

Apteekkariliiton v. 2021  
kyselyyn vastanneet  
apteekit % (n)

23 (139)
35 (218)
17 (102)
9 (57)
16 (101)

29 (181)
28 (174)
24 (145)
8 (47) 
11 (70) 

18 (110)
9 (57)
8 (47)
8 (49)
6 (37)
6 (39)
6 (34)
5 (33)
4 (23)
5 (28)
4 (23)
4 (26)
3 (21)
4 (26)
2 (10)
2 (11)
3 (18)
4 (22)
1 (3)

Mitä seuraavista lääkehoidon seurantaan liittyvistä asioista toteutatte apteekissanne ja kuinka usein?
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204/246) kaipasi koulutusta omahoidon tuke-
miseen liittyen. 

Vastaaja-apteekeista 36 %:ssa (n = 89/246) 
oltiin sitä mieltä, että apteekkien farmaseuttien 
ja proviisorien osaamista ei hyödynnetä mer-
kittävästi lääkehoidon seurannassa ja asiakkai-
den terveyden tukemisessa (Kuva 2). Suurim-
massa osassa apteekkeja (71 %, n = 174/246) 
oli varattu aikaa lääkehoidon seurannan toteu-
tukseen reseptintoimituksessa. Epävarmuus 
omasta roolista lääkehoidon seurannassa saat-
toi estää toteuttamasta lääkehoidon seurantaa 
46 %:ssa apteekeista (n = 113/246).

Yhteistyö muiden terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa lääkehoidon  
seurannassa
Kyselytutkimukseen vastanneiden farmasian 
ammattilaisten edustamista apteekeista 30 
%:ssa (n = 74/246) saatiin viesti sujuvasti ja 
46 %:ssa (n = 113/246) jonkin verran sujuvasti 
eteenpäin terveysasemalle, mikäli pitkäaikais-
sairaan asiakkaan lääkehoidossa oli ongelmia 
(Kuva 3).

Kyselytutkimuksen apteekeista 48 %:ssa (n 
= 118/246) ei ollut ollenkaan sovittu paikalli-
sen terveysaseman kanssa toimintamalleista 
lääkehoidon seurantaan liittyen. Toiminta-
malleista lääkehoidon seurantaan liittyen oli 
sovittu vain 14 %:ssa apteekeista (n = 34/246) 
(Kuva 3). Toimintamalleista paikallisen terve-
ysaseman kanssa oli sovittu diabetespotilaiden 
kohdalla 13 %:ssa (n = 32/246), astmapotilai-
den kohdalla 12 %:ssa (n = 30/246) ja veren-
painepotilaiden kohdalla 7 %:ssa (n = 17/246) 
apteekeista. 

Kyselytutkimuksessa edustettuna olleissa 
apteekeissa terveysasemayhteistyö onnis-
tui jonkin verran 34 %:ssa apteekeista (n = 
84/246), mutta 41 %:ssa (n = 101/246) aptee-
keista yhteistyö ei onnistunut merkittävästi tai 
lainkaan ja En osaa sanoa -vastauksia oli 12 % 
(n = 30/246). 

Mikäli pitkäaikaissairaan henkilön lääke-
hoidossa havaittiin ongelmia, yleensä häntä 
kehotettiin itse ottamaan yhteyttä vastaan-
ottoon tai terveysasemaan (Kuvat 4–6). Dia-
beetikoita kehotettiin ottamaan yhteyttä 
vastaanottoon tai terveysasemaan 94 %:ssa  
(n = 231/246), verenpainepotilaita 93 %:ssa  
(n = 229/246) ja astmaatikkoja 86 (n = 211/246) 

%:ssa apteekeista. Lääkäriin ohjattiin 55–59 % 
näistä pitkäaikaissairaista henkilöistä.

Diabeetikoiden, verenpainepotilaiden ja 
astmaatikkojen lääkitysongelmien rapor-
toimiseksi lääkärille hyödynnettiin “viesti 
lääkärille”-kenttää sähköisen reseptinuudis-
tamisen yhteydessä 13–15 %:ssa apteekeista 
(Kuvat 4–6). 

 Hyvin toimivia lääkehoidon seurannan 
toimintamalleja oli tutkimuksen mukaan 
käytössä vain 2 %:ssa kyselyyn vastanneissa 
apteekeissa: Pirkanmaalla (n = 2), Pohjois-
Savossa (n = 2), Pohjois-Pohjanmaalla (n = 1) ja 
Uudellamaalla (n = 1). Jonkin verran tai osittain 
toimivia toimintamalleja oli kyselytutkimuk-
sen mukaan monissa maakunnissa yhteensä 12 
%:ssa tutkimusapteekeista. Toimintamalleista 
ei ollut sovittu lainkaan isossa osassa apteek-
keja Keski-Pohjanmaalla (83 %:ssa), Etelä-
Karjalassa (75 %:ssa), Kymenlaaksossa (71 
%:ssa), Lapissa (66 %:ssa), Satakunnassa (64 
%:ssa) ja Uudellamaalla (62 %:ssa). Toisaalta 
muutamissa näistä maakunnista apteekkien 
vastausaktiivisuus oli myös suuntaa antavasti 
vähäisempää (Taulukko 1)(19). 

Pohdinta
Lääkehoidon seuranta ja TKOK-mallin 
hyödyntäminen
Tämän tutkimuksen myötä on vahvistunut 
käsitys siitä, että lääkehoidon seuranta on 
tuttua suomalaisten apteekkien farmaseu-
teille ja proviisoreille, mutta selkeät, yhdessä 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa sovitut toimintamallit puuttuvat edel-
leen suurimmasta osasta apteekkeja (3,4,6,7). 
Tässä tutkimuksessa lääkeneuvonnan TKOK-
malli oli käytössä monissa apteekeissa. Tulos 
on samansuuntainen kuin aikaisemmassa tut-
kimuksessa, jossa lääkehoidon seurantaa tut-
kittiin reseptinuudistamisen yhteydessä (7). 
Tässä tutkimuksessa lääkehoidon tehoon, 
lääkkeen käyttöön ja lääkehoidon ongelmiin 
liittyviä kysymyksiä kysyttiin aktiivisem-
min kuin lääkehoidon tasapainon mittareihin 
(verenpaine, verensokeri, astmalääkityksen 
tarpeen vaihtelu) liittyviä kysymyksiä. Aptee-
keissa pitkäaikaissairauksien seurannan mit-
tareihin liittyvät kysymykset ja muu seuranta 
reseptinuudistamisen yhteydessä saatetaan 

Kuva 2. Apteekkien farmaseuttisen henkilökunnan valmiudet lääkehoidon seurantaan sekä siihen 
liittyvät koulutustarpeet, osaamisen hyödyntäminen, seurannan koettu tarve ja toteutuminen vastaajien 
näkökulmasta kyselytutkimuksen apteekeissa (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina.

 Kuva 3. Kyselytutkimuksessa edustettuna olleiden apteekkien yhteistyö paikallisen terveysaseman 
kanssa lääkehoidon seurantaan liittyen, viestinvälitys ja sovitut toimintamallit (n = 246). Vastaukset on 
ilmoitettu prosenttiosuuksina.

Lääkehoidon seurantavalmiudet

Yhteistyö terveyskeskuksen kanssa
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kokea enemmän lääkärin vastuutehtäväksi (6). 
Lääkepoliittisten dokumenttien mukaan lääke-
hoidon seuranta sekä ongelmien tunnistami-
nen ja ratkaiseminen kuitenkin kuuluvat lää-
keneuvontaan (20). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon päättäjät sekä lääkehoitojen toteutuksesta 
vastaavat tahot ovat myös toivoneet apteekkien 
osallistuvan lääkeneuvonnan lisäksi lääkehoi-
tojen seurantaan ja arviointiin (21).

Lääkehoidon seurantavalmiudet  
ja osaamisen hyödyntäminen
Tämän tutkimuksen perusteella apteekeissa 
koetaan lääkehoidon seurantavalmiuksien ole-
van hyvät, mutta silti suurin osa kyselyyn vas-
tanneista apteekin ammattilaisista kaipaa täy-
dennyskoulutusta pitkäaikaissairaiden lääke-
hoidon seurannasta ja omahoidon tukemisesta. 
Koulutusten suunnittelussa tulisi ottaa myös 
huomioon terveydenhuollon näkökulma, koska 
yhteistyö apteekkien ja muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten välillä on tärkeää lääkehoi-
don seurannan onnistumiselle. Olisi tarpeen 

jakaa apteekeille tietoa toimivista moniam-
matillisista yhteistyömalleista.

Tässä tutkimuksessa noin puolet vastan-
neista oli sitä mieltä, että apteekkien osaa-
mista ei hyödynnetä riittävästi lääkehoidon 
seurannassa. Apteekkifarmasian ammatti-
laisten osaamista voisi hyödyntää enemmän 
lääkehoidon seurannassa ja apteekit tulisi 
tuoda lähemmäksi perusterveydenhuoltoa 
(22). Epävarmuus omasta roolista lääkehoi-
don seurannassa saattaa joissakin tapauksissa 
estää toteuttamasta sitä. Olisikin tarpeen sel-
kiyttää ja konkretisoida apteekkifarmaseut-
tien ja -proviisorien roolia ja vastuuta lääke-
hoidon seurantaprosessissa ja tehdä seuran-
nasta näkyvää muulle terveydenhuollolle.

Tähän kyselytutkimukseen vastanneiden 
farmasian ammattilaisten mielestä tarve lää-
kehoidon seurannalle on kasvanut sen jälkeen, 
kun reseptien voimassaolo pidentyi kahteen 
vuoteen. Tämä johtuu siitä, että asiakkaat käy-
vät vastaanotolla seurantakäynneillä entistä 
harvemmin. Apteekeissa lääkehoidon seuran-

Kuva 4. Kyselytutkimuksen apteekkien näkemys siitä, miten apteekissa toimitaan,  
kun diabeetikkoasiakkaalla on liian korkeat tai matalat verensokerit (n = 246).  
Vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina. 

Kuva 5. Kyselytutkimuksen apteekkien näkemys siitä, miten apteekissa toimitaan, kun asiakkaalla 
on tavoitteisiin nähden liian korkea tai matala verenpaine (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu 
prosenttiosuuksina. 

Kuva 6. Kyselytutkimuksen apteekkien näkemys siitä, miten apteekissa toimitaan, kun astmaatikon 
käyttämät lääkeannokset ovat normaalia suuremmat tai pienemmät (n = 246). Vastaukset on ilmoitettu 
prosenttiosuuksina.

Miten toimitte apteekissa, kun diabeetikkoasiakkaalla on liian korkeat tai matalat verensokerit?

Asiaan ei erikseen kiinnitetä huomiota osana  
normaalia reseptintoimitusprosessia

Asia huomioidaan osana normaalia  
lääkeneuvontaa

Apteekissa toteutetaan tehostettu lääkehoidon  
ohjausta (diabetesyhdyshenkilö)

Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistä lääke- 
hoidon palvelua kuten lääkityksen tarkistusta

Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä  
vastaanottoon / terveyskeskukseen

Asiakasta neuvotaan ottamaan  
yhteyttä lääkäriin

Apteekista otetaan yhteyttä  
lääkäriin puhelimitse

Apteekista laitetaan reseptinuusinnan  
yhteydessä viesti lääkärille lisätietokenttään

Miten toimitte apteekissa, kun asiakkaalla on tavoitteisiin verrattuna liian korkea tai matala verenpaine?
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mihin suuntaan hän haluaa apteekin toimin-
taa kehittää ja mihin resurssit kohdennetaan. 
Lääkehoidon seurannalle olisi hyvä sopia pai-
kallisesti ja valtakunnan tasolla toimintamallit, 
joita yhteistyökumppanit puolin ja toisin sitou-
tuisivat toteuttamaan (29). Tämä olisi tärkeää 
myös siksi, että lääkärit ovat toivoneet aptee-
kin raportoivan lääkehoidon seuranta-arvoja 
reseptinuudistamispyyntöjen yhteydessä 
(4,28). Lääkehoidon seurannassa olisi tärkeää 
sopia, mitä asioita seurataan apteekissa, mitkä 
asiat kuuluvat perusterveydenhuoltoon ja mil-
loin apteekista ohjataan hoitavaan yksikköön 
vastaanotolle reseptin uudistamisen sijaan.

Tarve moniammatilliselle  
viestintäkanavalle
Kyselytutkimuksen apteekeissa lääkehoidon 
seurannassa havaituissa ongelmatilanteissa 
asiakasta kehotettiin useimmiten itse ole-
maan yhteydessä muualle terveydenhuoltoon. 
Apteekeissa on kuitenkin koettu, että asiak-
kailta saadut tiedot olisi hyvä välittää lääkä-
rille, kunhan siihen olisi hyvä viestintäväline 
ja yhteiset käytännöt (6). Toimiva sähköinen 
viestintäkanava muualle terveydenhuoltoon 
puuttuu, jos sähköisen reseptin “viesti lää-
kärille”- kenttää ei oteta huomioon (4,6,30). 
Jatkuva ja sujuva tiedonvaihto apteekin ja ter-
veydenhuollon välillä säästäisi resursseja, 
parantaisi lääkitysturvallisuutta ja sujuvoit-
taisi lääkkeen toimittamista (31). Terveyden-
huollon ja apteekin jokapäiväistä kliinistä työtä 
tukemassa tulisi olla tietoturvallinen viestintä-
väylä, jonka kautta lääkehoitoon liittyvää tietoa 
voitaisiin välittää molempiin suuntiin. Tuleva 
Kanta-lääkityslista tulee helpottamaan lääki-
tystietojen välitystä apteekin ja muun tervey-
denhuollon välillä. 

Sähköistä viestintäkanavaa kommunikaa-
tioon asiakkaan, apteekin ja muun terveyden-
huollon välillä kehitetään: Omaolo-palvelun 
Oma lääkitykseni -sovelluksen avulla sekä 
asiakas että terveydenhuollon ammattilainen 
voisivat nähdä lääkehoitosuunnitelman, lääke-
hoidon tavoitteet ja ajantasaiset seurantatiedot 
(30). Tulevaisuudessa farmaseutti tai provii-
sori raportoisi lääkityslistan, lääkehoitosuun-
nitelman ja lääkityksen kokonaisarviotyökalun 
avulla havaintonsa asiakkaan Oma lääkitykseni 
-sovelluksen ammattilaisnäkymään ja konsul-

toisi sen välityksellä lääkehoitosuunnitelmasta 
vastaavaa lääkäriä. Myös Kanta-lääkityslistan 
käyttöönottoon valmistaudutaan laajenta-
malla nykyisen reseptin rakenteisuutta muun 
muassa uudesta lääketietokannasta saatavilla 
erityisesti lääkehoidon seurantaa helpottavilla 
tietosisällöillä (32). 

Tutkimuksen vahvuudet,  
heikkoudet ja rajoitukset
Vastausten edustavuus ja kattavuus ovat suun-
taa antavia. Kyselytutkimukseen saatiin vasta-
uksia ympäri Suomen eri kokoisista ja -tyyppi-
sistä apteekeista, mutta vastaaja-apteekit eivät 
olleet aivan samalla tavalla jakautuneet koko 
Suomen apteekkeihin verrattuna (19). Tut-
kimuksen vastausprosentti (31 %) on melko 
matala, vaikkakin se noudattaa aikaisempien 
vastaavien Suomen Apteekkariliiton kautta 
toteutettujen kyselyiden vastausprosenttia 
(21, 33). Tämän tutkimuksen otanta oli kui-
tenkin laajempi, kuin aiemmissa suomalaisissa 
apteekkien lääkehoidon seurantaan liittyvissä 
tutkimuksissa (6,7). Vastaajamäärää vähentä-
västi saattoi vaikuttaa kesälomakausi ja kyse-
lyn kohdentaminen alun perin vain apteekkien 
yhdyshenkilöille. Kaikissa apteekeissa ei enää 
välttämättä ole nimettyjä yhdyshenkilöitä, 
koska 2000–2010-lukujen kansanterveysoh-
jelmat ovat päättyneet. Vastausmäärää pyrit-
tiin lisäämään muistutusviestillä. 

Tutkimussaatteessa vastaanottajia kan-
nustettiin muodostamaan yhteinen näke-
mys apteekin vastaukseksi kyselyyn. Epäsel-
väksi kuitenkin jää, kuinka monessa aptee-
kissa vastaukset perustuvat yhden vastaajan 
omiin arvioihin ja miten hyvin nämä vastauk-
set kuvaavat lääkehoidon seurannan toteutu-
mista ja yhteistyötä muun terveydenhuollon 
kanssa kyseisessä apteekissa. Esimerkiksi vas-
taajan oma aktiivisuus ja osaaminen lääkehoi-
don seurannassa ei välttämättä kuvasta koko 
apteekin henkilökunnan toimintaa. On mah-
dollista, että kyselyn vastauksissa ovat painot-
tuneet apteekit, joissa lääkehoidon seurannasta 
ollaan erityisen kiinnostuneita. Vastaaminen 
tapahtui anonyymisti, joten vastausten voi-
daan arvioida olevan luotettavia.

Kyselyn muodostamisessa ei käytetty apuna 
mittareita aiemmista tutkimuksista. Tutki-
muksessa käytetyt mittarit olivat epätarkkoja. 

nalla voitaisiin matalalla kynnyksellä löytää 
ne potilaat, jotka tarvitsevat ohjausta lääkärin 
vastaanotolle.

Apteekit ovat osallistuneet valtakunnalli-
siin kansanterveysohjelmiin: Apteekkien ast-
maohjelma rakennettiin vuonna 1997 osaksi 
Valtakunnallista astmaohjelmaa (1994–2004), 
ja se jatkui myöhemmin Kansallisen allergia-
ohjelman (2008–2018) viitekehyksessä (23). 
Apteekkien diabetesohjelma rakentui vuonna 
2001 osaksi diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 
kehittämisohjelmaa (DEHKO, 2000–2010) 
(24). Apteekkien sydänohjelma käynnistet-
tiin vuonna 2005 tukemaan Suomen Sydänlii-
ton toimintaohjelmaa suomalaisten sydän- ja 
verisuoniterveyden edistämiseksi (25). Näihin 
kansanterveysohjelmiin liittyen apteekeissa on 
nimetty astma-, diabetes- ja sydänyhdyshen-
kilöitä. Apteekkien yhdyshenkilöt ovat toimi-
neet linkkinä apteekin ja muun terveydenhuol-
lon välillä. Heidän osaamisensa täysimittainen 
hyödyntäminen voi olla apteekeissa haasteel-
lista, koska esimerkiksi yhteistyö perustervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa ei suju tai 
esimerkiksi diabetesohjelman toteuttamiselle 
ei ole riittävästi resursseja apteekissa (26).

Moniammatilliset  
yhteistyömallit
Tämän tutkimuksen perusteella hyvin tai 
osittain toimivia muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa sovittuja lääke-
hoidon seurannan toimintamalleja oli aptee-
keissa käytössä melko vähäisesti. Muutamissa 
apteekeissa lääkehoidon seurantakäytännöistä 
oli kuitenkin sovittu paikallisen terveyskes-
kuksen kanssa jopa sairauskohtaisesti. Näissä 
seurantakäytännöissä käytettiin apuna “viesti 
lääkärille”-kenttää, jota hyödynnettiin 13–15 
%:ssa apteekeista lääkitysongelmien raportoi-
miseksi lääkärille sähköisen reseptinuudista-
misen yhteydessä. 

“Viesti lääkärille”-kenttää on hyödynnetty 
aiemmin esimerkiksi Porvoon moniammatil-
lisessa yhteistyömallissa, jossa viestikenttään 
kirjataan reseptinuudistamisen yhteydessä 
astma- ja COPD-potilaiden apteekissa täyttä-
mien oirekartoitusten tulokset (esim. astma-
testi tai CAT-testi) (27). Kun lääkäri on nähnyt 
testitulokset, hän päättää, uudistaako reseptin 
vai kutsuuko potilaan vastaanotolle. Tällainen 

dokumentoitu lääkehoidon seuranta voisi hel-
pottaa muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten työkuormaa. 

Vaikka aiemmissa lääkehoidon seuran-
taan liittyvissä tutkimuksissa on hyödynnetty 
reseptinuudistamisen “viesti lääkärille”-kent-
tää asiakkaan lääkehoidon seurantaan liitty-
vien tietojen välittämisessä, sen käytöstä ei ole 
raportoitu terveydenhuollon kanssa yhdessä 
sovittuja toimintamalleja (6,7). Terveyden-
huollon yksiköiden kanssa ei ollut sovittu 
yhteisiä seurantakäytäntöjä, eikä vastuita ollut 
jaettu terveydenhuollon ammattilaisten kesken 
(6). Kuitenkin esimerkiksi Vuorisen ym. (2021) 
tutkimuksessa apteekin viesteissä kerrottiin 
asiakkaan kontrollikäyntien toteutumisesta, 
verenpainearvoista tai asioista, jotka liittyvät 
uusittavaan lääkkeeseen.

Lääkäreiden ja farmasian ammattilais-
ten välisen yhteistyön on todettu parantavan 
potilaiden hoitotulosta, lääkitysturvallisuutta 
ja hoitoon sitoutumista (8). Sekä apteekin hen-
kilökunnan että terveyskeskuksen työntekijöi-
den mielestä reseptinuudistamisen viestikent-
tää voisi jatkossa hyödyntää enemmän kont-
rolli- ja lääkitystietojen lähettämiseen (4). Esi-
merkiksi helsinkiläisellä terveysasemalla on 
toivottu “viesti lääkärille”-kenttää käytettä-
vän asiakkaan verenpaineen seurantatietojen 
välittämiseen (28). Tämä edellyttäisi sitä, että 
asiakkaalla olisi mukanaan verenpaineen seu-
rantakortti, josta tiedot saisi apteekissa nope-
asti laitettua viestikenttään. Terveysaseman 
kanssa pitäisi olla yhteisesti sovittuna, mitkä 
tiedot lääkärit haluavat viestikenttään. Viesti-
kenttää ei ole kuitenkaan tarkoitettu pidem-
pien viestien kirjoittamiseen, ja ongelmaksi 
voisi muodostua viestikentän rajallinen tila.

Tässä tutkimuksessa yhteistyö lääkehoi-
don seurantaan liittyvissä asioissa terveys-
aseman kanssa ei onnistunut 41 %:ssa aptee-
keista. Moniammatillisten yhteistyömallien 
toteuttamisen haasteena saattaa olla tervey-
denhuollon resurssipula. Vuosina 2020–2021 
vallinnut koronapandemiatilanne on voinut 
osaltaan vaikuttaa terveysasemayhteistyöhön 
ja paikallisista käytännöistä sopimiseen.

Apteekin strateginen suuntautuminen 
muualle kuin terveydenhuoltoon voi vaikut-
taa moniammatilliseen yhteistyöhalukkuuteen 
apteekissa (22). Apteekkarin päätettävissä on, 
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Vastausasteikolla ei ollut tarkkoja lukumää-
riä, joten tulokset ovat suuntaa antavia. Tutki-
muksessa käytetyt mittarit eivät olleet validoi-
tuja. Heikkoutena voidaan mainita, että kyse-
lylomakkeelle ei tehty pilotointia. Pilotoinnin 
avulla tutkimuskysymyksiä olisi voitu hioa 
paremmiksi mittareiksi. 

Johtopäätökset 
Tämän tutkimuksen perusteella farmaseutit ja 
proviisorit toteuttivat lääkehoidon seurantaa 
apteekeissa, mutta kaipasivat lisäkoulutusta 
lääkehoidon seurantaan liittyen, erityisesti 
pitkäaikaissairauksien hoitotasapainon sel-
vittämiseen ja omahoidon tukemiseen. Lääke-
hoidon seuranta ei ole ollut järjestelmällistä ja 
rutiininomaista apteekeissa, koska apteekkien 
tehtäväksi ei ole selkeästi nimetty lääkehoi-
don seurantaa. Terveysasemien kanssa ei ole 
yhteisesti sovittu lääkehoidon seurantakäytän-
nöistä, eikä seurantatietojen välittämiseksi ole 
osoitettu toimivaa välinettä. Selkeiden, yhdessä 
terveydenhuollon kanssa sovittujen toiminta-
mallien puuttuessa olisi tärkeää luoda paikal-
lisia ja valtakunnallisia toimintamalleja lääke-
hoidon seurantaan terveysasemayhteistyötä ja 
moniammatillista viestintää kehittämällä. Lää-
kehoidon toteutumisen ja vaikutusten seuran-
nan apteekeissa tulisi olla uusi rutiini.
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Introduction
Many chronically ill people buy medicines at 
the pharmacy at least four times a year but use 
other health services less often. Pharmacists 
monitor pharmacotherapy for chronically ill 
patients together with the patient, doctor and 
nurse. This survey aimed to find out the views 
of community pharmacists, especially pub-
lic health contact persons on how pharmaco-
therapy monitoring is carried out in connec-
tion with prescription delivery in their working 
pharmacies and what kind of pharmacotherapy 
monitoring capabilities there are in them. This 
study also found out how co-operation in the 
monitoring of pharmacotherapy goes with pri-
mary care in the pharmacies. 

Materials and Methods
The online survey was carried out as part of a 
public health contact person survey sent to the 
e-mails of member pharmacies of the Associ-
ation of Finnish Pharmacies (AFP) Also other 
than asthma, diabetes and heart contact per-
sons of the pharmacies could answer it. The 
answers were collected anonymously using 
Webropol survey form. The questions related 
to monitoring of pharmacotherapy were struc-
tured and there were five answering options in 
most of them. The answers are presented as 
percentages and frequency distributions and 
visualized with Excel graphs. 

Results
246 pharmacies or branch pharmacies responded 
to the survey. The response rate was 31%. In the 
research pharmacies, the monitoring of pharma-
cotherapy was familiar. It was carried out by ask-
ing about the efficacy, use and medication prob-
lems of the drug every day in 47–53% and for 
every suitable customer in 34–43% of the phar-
macies. Questions controlling the care balance of 
asthma, diabetes and blood pressure were asked 
daily 28–39% and for every suitable customer in 
22–27% of the pharmacies. Even though phar-
macies were perceived to have the capabilities to 
monitor pharmacotherapy, 85% of those who 
answered the survey needed additional train-
ing on monitoring pharmacotherapy and sup-
porting self-care. Only 14% of pharmacies have 
agreed on operating models related to the moni-
toring of pharmacotherapy with the local health 
center. When medication problems related to 
diabetes, blood pressure or asthma care bal-
ance were noticed in the pharmacy, the chroni-
cally ill patient was asked to contact the health 
center or reception in 86–94% of the pharma-
cies. The ”message to the doctor ” field of pre-
scription renewal was used to transmit informa-
tion gathered in pharmacotherapy monitoring in 
13–15% of the pharmacies in this study. 

Conclusions
Based on this study, the pharmaceutical staff 
of pharmacies carried out pharmacotherapy 
monitoring, but reported a need for additional 
training, especially in determining the care 
balance of chronic diseases and supporting 
self-care of them. In a few pharmacies, jointly 
agreed operating models were used for phar-
macotherapy monitoring data transmission to 
the health center. To develop the monitoring of 
drug therapy, it would be important to create 
local and national operating models by devel-
oping primary care co-operation and multi-
professional communication.

Keywords: pharmacotherapy monitoring, 
chronically ill patient, supporting self-care, 
multiprofessional co-operation, health center, 
pharmacy, operating model, survey
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Liite 1. Lääkehoidon seurantaan liittyvät kysymykset sekä taustatekijäkysymykset 

1. Onko lääkehoidon seuranta käsitteenä tuttu? 
a)	 Kyllä 
b)	 Ei
c)	 En osaa sanoa

2. Onko lääkeneuvonnan TKOK-malli (teho-käyttö-ongelmat-kontrollit) käytössä 
apteekissanne? 
a)	 Kyllä
b)	 Ei
c)	 En osaa sanoa

Mitä seuraavista lääkehoidon seurantaan liittyvistä asioista toteutatte apteekissanne ja kuinka 
usein? Valitse sopivin vaihtoehto. (Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla, Päivittäin, Viikoittain, 
Kuukausittain, Ei koskaan) 

3. Asiakkaan lääkehoidon tilanteen kartoitus esim. kysymällä, kuinka lääkehoito (lääkkeen 
käyttö) sujuu? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

4. Asiakkaan lääkehoidon vaikutusten määrittäminen esim. kysymällä, miten lääke on 
auttanut? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

5. Asiakasta lääkehoidossa mietityttävien asioiden kartoittaminen, esim. onko tullut  
mieleen jotain kysyttävää lääkehoitoon liittyen/onko ollut ongelmia lääkkeen käytössä?
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan
 
6. Lääkeinformaation antaminen pitkäaikaissairaalle esim. sopiiko, että kertaan vielä 
muutaman asian lääkehoitoonne liittyen? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

7. Täydentävä kysymys diabeetikolle, esim. millaiset verensokerit  
ovat olleet viime lääkärikäynnin jälkeen? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

8. Täydentävä kysymys verenpainepotilaalle, esim. millaiset  
verenpaineet ovat olleet viime lääkärikäynnin jälkeen? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

9. Täydentävä kysymys astmaatikolle, esim. onko lääkeannos pysynyt  
tasaisena viime lääkärikäynnin jälkeen/onko ollut astmaoireita? 
a) Jokaisen sopivan asiakkaan kohdalla
b) Päivittäin
c) Viikoittain
d) Kuukausittain
e) Ei koskaan

Miten toimitte apteekissa seuraavissa tilanteissa (voi valita useita toimintatapoja): 

10. Diabeetikkoasiakkaalla on liian korkeat tai matalat verensokerit? 
a) 	Asiaan ei erikseen kiinnitetä huomiota osana normaalia				        	
	 reseptintoimitusprosessia 
b) 	Asia huomioidaan osana normaalia lääkeneuvontaa 
c) 	Apteekissa toteutetaan tehostettua lääkehoidon ohjausta
	 (diabetesyhdyshenkilö) 
d) Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistä lääkehoidon palvelua 
	 kuten lääkityksen tarkistusta 
e) 	Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä vastaanotolle / terveyskeskukseen 
f) 	 Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä lääkäriin 
g) 	Apteekista otetaan yhteyttä lääkäriin puhelimitse 
h) 	Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessä viesti  
	 lääkärille lisätietokenttään 
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11. Asiakkaalla on tavoitteisiin verrattuna yleisesti liian korkea tai matala verenpaine? 
a) 	Asiaan ei erikseen kiinnitetä huomiota osana normaalia				         
	 reseptintoimitusprosessia 
b) 	Asia huomioidaan osana normaalia lääkeneuvontaa 
c) 	Apteekissa toteutetaan tehostettua lääkehoidon ohjausta (sydänyhdyshenkilö) 
d) 	Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistä lääkehoidon palvelua kuten  
	 lääkityksen  tarkistusta 
e) 	Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä vastaanotolle / terveyskeskukseen 
f) 	 Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä lääkäriin 
g) 	Apteekista otetaan yhteyttä lääkäriin puhelimitse 
h) 	Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessä viesti lääkärille 
	 lisätietokenttään

12. Havaitaan, että astma-asiakkaan lääkehoidossa on ongelmia? Käyttänyt säännöllisesti   
korkea-annoksista hoitavaa tai paljon avaavia lääkkeitä tai ei juurikaan käytä hoitavaa 
lääkettä.
a) 	Asiaan ei erikseen kiinnitetä huomiota osana normaalia				         
	 reseptintoimitusprosessia 
b) 	Asia huomioidaan osana normaalia lääkeneuvontaa 
c) 	Apteekissa toteutetaan tehostettua lääkehoidon ohjausta
   	 (astmayhdyshenkilö) 
d) 	Apteekissa tarjotaan asiakkaalle erillistä lääkehoidon palvelua kuten lääkityksen 	       
	 tarkistusta 
e) 	Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä vastaanotolle / terveyskeskukseen 
f) 	 Asiakasta neuvotaan ottamaan yhteyttä lääkäriin 
g) 	Apteekista otetaan yhteyttä lääkäriin puhelimitse 
h) 	Apteekista laitetaan reseptinuusinnan yhteydessä viesti lääkärille 
	 lisätietokenttään

Onko paikallisen terveyskeskuksen kanssa sovittu erikseen toimintamalleista  
(Kyllä, Ei, En osaa sanoa)
 
13. Astmapotilaiden kohdalla? 
a) Kyllä
b) Ei
c) En osaa sanoa

14. Diabetespotilaiden kohdalla? 
a) Kyllä
b) Ei
c) En osaa sanoa

15. Verenpainepotilaiden kohdalla?
a) Kyllä
b) Ei
c) En osaa sanoa

Lääkehoidon seurantavalmiudet apteekissanne. Valitse sopivin vaihtoehto.  
(Kyllä, ehdottomasti, Jonkun verran / osittain, Ei merkittävästi, Ei ollenkaan, En osaa sanoa) 

16. Onko apteekin työntekijöillä mielestänne riittävät valmiudet toteuttaa lääkehoidon 
seurantaa? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

17. Lääkehoidon seurannan toteutuminen vaihtelee ja riippuu lääkkeitä toimittavasta 
farmaseutista tai proviisorista ja hänen aktiivisuudestaan. 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

18. Tarvitseeko henkilökunta lisäkoulutusta lääkehoidon seurantaan liittyen? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

19. Tarvitseeko henkilökunta lisäkoulutusta omahoidon tukemiseen liittyen? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

20. Onko apteekin ilmapiiri kannustava lääkehoidon seurannan toteuttamiselle? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

21. Onko lääkehoidon seurannalle varattu aikaa reseptintoimituksessa apteekin 	
henkilöstöresurssit huomioiden? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa
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28. Mikäli asiakkaan lääkehoidon tila vaatii yhteydenottoa terveyskeskukseen, saatteko 
välitettyä viestin perille hoitavalle taholle sujuvasti? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

29. Epävarmuus omasta roolista lääkehoidon seurannassa estää toteuttamasta 	  
lääkehoidon seurantaa apteekissa. 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

TAUSTATEKIJÄKYSYMYKSET:

Apteekkityyppi sijaintipaikan mukaan?
a)	 Kauppakeskus-/tavarataloapteekki
b)	 Maaseudulla kyläapteekki
c)	 Kaupungissa kivijalka-apteekki
d)	 Maaseudulla liikekeskusapteekki
e)	 Lähiöapteekki

Apteekin sijaintimaakunta?
a) Uusimaa	 b) Pirkanmaa        	 c) Pohjois-Pohjanmaa  
d) Varsinais-Suomi	 e) Pohjois-Savo  	 f) Keski-Suomi
g) Etelä-Pohjanmaa	 h) Satakunta  	 i) Kanta-Häme	
j) Päijät-Häme  	 k) Pohjois-Karjala	 l) Kymenlaakso
m) Pohjanmaa  	 n) Etelä-Savo	 o) Keski-Pohjanmaa
p) Kainuu  	 q) Etelä-Karjala	 r) Lappi  
s) Ahvenanmaa

Apteekin reseptuuri?
a)	 Alle 40 000
b)	 40 001–80 000
c)	 80 001–120 000
d)	 120 001–140 000
e)	 Yli 140 000

Vastaajan tausta?
a)	 Ei mikään alla olevista vaihtoehdoista  
b)	 Astmayhdyshenkilö  
c)	 Diabetesyhdyshenkilö 
d)	 Sydänyhdyshenkilö 
e)	 Liikkujan Apteekki -yhteyshenkilö 

22. Onko apteekissa kirjallisia toiminta- tai työohjeita lääkehoidon seurannasta? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

23. Hyödynnetäänkö apteekkien osaamista lääkehoidon seurannassa ja asiakkaiden 
terveyden tukemisessa mielestänne riittävästi? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

24. Koetteko, että lääkehoidon tehostetulle seurannalle apteekissa olisi tarvetta esim. 
tilanteessa, kun asiakkaan lääkehoidossa on ollut pitkään ongelmia? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

25. Oletteko havainneet, että reseptien voimassaolon pidennyttyä kahteen  
vuoteen, tarve lääkehoidon seurannalle apteekissa olisi kasvanut? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

26. Onnistuuko yhteistyö paikallisen terveyskeskuksen kanssa lääkehoidon seurantaan 
liittyvissä asioissa? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa

27. Onko paikallisen terveyskeskuksen kanssa sovittu toimintamalleista lääkehoidon 
seurantaan liittyen? 
a) Kyllä, ehdottomasti
b) Jonkun verran / osittain
c) Ei merkittävästi
d) Ei ollenkaan
e) En osaa sanoa
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Tiivistelmä 

Johdanto
Omahoito on tärkeä osa diabeteksen hoitoa. Omahoito sisältää potilaan toteuttamaa terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa sovittua lääkkeetöntä ja lääkkeellistä hoitoa. Tyypin 1 ja 2 dia-
betespotilaiden (T1D ja T2D) lääkehoito ja hoitopolut ovat erilaisia. Tavoitteena oli tutkia dia-
betespotilaiden 1) näkemyksiä omahoidostaan ja sen ohjauksesta, 2) käyttämiä tiedonlähteitä 
ja yhteistyötä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sekä 3) näkemyksiä lääkehoidon ja sen 
tukipalveluiden merkityksestä. Ensisijainen tutkimuskysymys oli diabetespotilaiden itsearvi-
oima onnistuminen omahoitonsa toteuttamisessa. Lisäksi arvioitiin apteekkien keinoja oma-
hoidon tukemiseen.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksessa tehtiin poikkileikkauskysely Yliopiston Apteekin (YA) 18 vuotta täyttäneille kanta-
asiakkaille tammikuussa 2021, kohderyhmänä T1D- ja T2D-potilaat. Analyysiaineisto koostui 
240 potilaasta. Analysoinnissa käytettiin frekvenssejä, prosenttiosuuksia ja ristiintaulukointia.

Tulokset
Vastaajista 72 % (n = 172/240) arvioi onnistuneensa omahoidon toteuttamisessa kokonaisuu-
dessaan hyvin, mutta elämäntapamuutoksissa harvemmin. Diabeteslääkkeiden käytössä 95 % (n 
= 228/240) vastaajista katsoi onnistuneensa. T1D-potilaat kokivat onnistuneensa T2D-potilaita 
useammin verensokeriseurannassa ja liikunnassa. Tyytyväisimpiä oltiin lääkäreiden ja hoitajien 
antamaan omahoito-ohjaukseen ja diabetestietoon. Vastaajista lääkehoitoonsa oli tyytyväisiä 83 
% (n = 197/240). Tyytyväisimpiä lääketiedon lähteistä oltiin lääkäriin, hoitajaan, pakkausselos-
teeseen ja apteekkiin. Joka viides (19 %, n = 46/240) ei ollut saanut tukimateriaalia lääkehoitonsa 
tueksi. T1D-potilaat käyttivät T2D-potilaita useammin sähköisiä lääke- ja muuta hoitoa tukevia 
palveluita. Vastaajista 73 % (n = 175/240) koki hyödylliseksi saada apteekista yleistietoa diabetek-
sen hoidosta. Lähes kaksi kolmesta vastaajasta (63 %, n = 152/240) halusi apteekista tietoa lääke-
hoitoa tukevista palveluista, ja 78 % (n = 186/240) halusi lisätietoa lääkehoidostaan sähköisesti. 

Johtopäätökset 
Enemmistö T1D- ja T2D-potilaista koki onnistuneensa omahoitonsa toteuttamisessa, mutta ter-
veyttä edistävät elämäntavat koettiin haasteellisiksi. T1D-potilaat kokivat onnistuneensa veren-
sokeriseurannassa ja liikunnassa T2D-potilaita useammin. Suurin osa kaikista diabetespoti-
laista oli tyytyväisiä lääkehoitoonsa. Apteekista saatavaan lisätietoon diabeteksesta suhtaudut-
tiin myönteisesti; T2D-potilaat olivat saaneet diabeteksen hoidosta tietoa apteekeista useam-
min kuin T1D-potilaat. Yli kolme neljästä vastaajasta halusi apteekilta lisätietoa lääkehoidostaan 
sähköisesti.   

Avainsanat: diabetes, diabetespotilas, omahoito, omahoidon seuranta, apteekki, tiedonlähde 
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(18 vuotta täyttäneille), jotka sairastivat lää-
kärin toteamaa diabetesta ja jotka olivat käyt-
täneet siihen lääkärin määräämää lääkitystä. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja kyselyyn vastaaminen kesti noin 
10–15 minuuttia. Tutkimuksessa omahoidolla 
tarkoitettiin lääkkeetöntä hoitoa, kuten terve-
yttä edistävää elämäntapahoitoa, diabeteksen 
hoidon omaseurantaa ja lääkehoitoa, joiden 
toteuttamisesta oli sovittu lääkärin tai hoita-
jan kanssa, tai vastaaja tiesi sen muuten hyö-
dylliseksi diabeteksen hoidossa.

Kyselylomake 
Kyselylomake sisälsi kysymyksiä viidestä 
aihealueesta: 1) vastaajan taustatiedot, 2) 
arviot onnistumisesta omahoidon ja lääke-
hoidon toteuttamisessa sekä tyytyväisyys nii-
hin liittyvästä ohjauksesta ja neuvonnasta, 3) 
omahoidon kirjaamiskäytännöt, 4) diabeteksen 
lääke- ja muuta hoitoa koskevat tiedonlähteet, 
5) yhteistyö terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa. Kyselylomake koostui strukturoiduista, 
viisiasteikollisista Likert-tyyppisistä mielipi-
deväittämistä ja avoimista kysymyksistä, joita 
tutkimuksessa oli yhteensä 36. Tässä tutki-
muksessa hyödynnettiin 21 strukturoitua väit-
tämää (Liite 1). 

Aineiston analysointi 
Saaduista vastauksista laskettiin frekvens-
sit ja prosenttiosuudet. Tuloksia tarkasteltiin 
kaikista vastaajista ja erikseen T1D- ja T2D-
potilaiden ryhmissä näiden erilaisten lääke-
hoitojen ja hoitopolkujen takia. Analyysistä 
rajattiin pois potilaat, jotka eivät sairasta-
neet diabetesta, sairastivat molempia diabe-
testyyppejä, sekä jatkoanalyysin selkeyttämi-
seksi ne, jotka eivät olleet ilmoittaneet suku-
puoltaan. Viisiasteikollisten Likert-väittämien 
tulokset esitettiin viisiluokkaisesti tai ne yhdis-
tettiin kolmiluokkaisiksi: tyytymätön (yhdis-
tetty alkuperäiset vastaukset: 1 tyytymätön tai 
2 melko tyytymätön), neutraali (3 ei tyytyväi-
nen eikä tyytymätön) ja tyytyväinen (4 melko 
tyytyväinen tai 5 erittäin tyytyväinen). Tulos-
muuttujien arvojen eron tilastollista merkitse-
vyyttä T1D- ja T2D-ryhmien välillä tutkittiin 
ristiintaulukoinnilla ja Khiin neliö -testillä; ja 
jos sen edellytykset eivät täyttyneet (esimer-
kiksi yli 20 % odotetuista frekvensseistä on 

pienempiä kuin 5), Fisher-Freeman-Haltonin 
tarkalla testillä. Tilastollisesti merkitsevinä 
pidettiin p-arvoja, jotka olivat alle 0,05. Ana-
lysointi toteutettiin IBM SPSS Statistics (versio 
27.0) -tilasto-ohjelmistolla.

Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu 
hyvää tieteellistä käytäntöä (12). Siihen osallis-
tuneille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta 
ja tulosten käytöstä tutkimuksen alussa ole-
vassa tutkimusselosteesta, josta oli internet-
linkki tietosuojaselosteeseen. Kyselyyn osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja vastaamisen 
pystyi keskeyttämään niin halutessaan. Vas-
taaminen tapahtui nimettömästi, ja vastauk-
sia ei voitu yhdistää vastaajaan. Kyselyn alussa 
vastaajat antoivat suostumuksensa osallistu-
misesta. Tutkimus perustui Yliopiston Aptee-
kin tutkimuslupaan (YA_2021_001_TL_v1), 
ja se ei sisältänyt ominaisuuksia, joiden takia 
olisi tarvittu ihmistieteiden eettistä ennakko-
arviointia (13). 

Tulokset 
Kyselyyn vastasi 256 diabetespotilasta, joista 
lopullisen analyysiaineiston muodostivat 240 
tutkimuksen kohderyhmään kuulunutta vas-
taajaa. Aineistosta poistettiin 13 diabetesta 
sairastamatonta ja diabeteslääkkeitä käyttä-
mätöntä, yksi sekä T1D:a että T2D:a sairastava 
ja kaksi vastaajaa, jotka eivät olleet ilmoitta-
neet sukupuoltaan. Enemmistö vastaajista oli 
naisia (71 %, n = 171/240), T2D-potilaita (84 
%, n = 201/240) ja yli 60-vuotiaita (63 %, n = 
151/240) (Taulukko 1). Suurimmalla osalla (61 
%, n = 147/240) kaikista vastaajista oli käy-
tössä tablettimuotoinen diabeteslääkitys ja 22 
% (n = 53/240) käytti samanaikaisesti tabletti- 
ja pistoshoitoa. T2D-potilaat olivat T1D-poti-
laita iäkkäämpiä. T1D-potilaat olivat useam-
min potilasjärjestön jäseniä. 

Näkemykset omahoidosta  
ja sen ohjauksesta
Onnistuminen omahoidon toteuttamisessa 
(ensisijainen tutkimuskysymys)
Diabetespotilaat kokivat onnistuneensa oma-
hoidon toteutuksessa keskimäärin hyvin; suu-
rimmassa osassa omahoidon osa-alueista 

Johdanto
Diabetes on pitkäaikaissairaus, jossa veren glu-
koosipitoisuus on jatkuvasti koholla. Diabe-
testa sairastaa Suomessa yli 500 000 ihmistä, 
ja uusien lääkehoitoa vaativien diabetespotilai-
den määrä on viime vuosina lisääntynyt vuo-
sittain noin 2 %:lla (1).

Diabeteksen päätyypit ovat taudinkuvan ja 
etiologian perusteella tyypin 1 diabetes (T1D) ja 
tyypin 2 diabetes (T2D) (1,2). Enemmistö dia-
betespotilaista sairastaa tyypin 2 diabetesta; 
Suomessa heitä on noin 400 000 ja T1D-poti-
laita noin 50 000 (3). Tietämättään diabetesta 
sairastaa noin 100 000 suomalaista. Perintö- ja 
ympäristötekijät vaikuttavat kummankin dia-
betestyypin sairastumisriskiin, ja T2D-riskiin 
vaikuttavat merkittävästi useat elämäntapa-
tekijät (1). Usein T2D-potilas on ylipainoinen 
ja hänellä on metabolinen oireyhtymä tai kor-
kea verenpaine.  

Potilaan toteuttama omahoito on tärkeä osa 
diabeteksen hoidon kokonaisuutta (1). Sosi-
aali- ja terveysministeriö on määritellyt oma-
hoidon (engl. self-management) seuraavasti: 
”Hoitoon sitoutumista edistävä toimintatapa, 
jossa potilas ohjataan ottamaan itse vastuuta 
omasta hoidostaan. Tähän liittyy terveyttä säi-
lyttäviä ja edistäviä toimia, sairauden oireiden 
seurantaa ja hoitoa, joilla hallitaan sairauden 
vaikutusta toimintakykyyn, tunteisiin ja sosi-
aaliseen elämään” (4). Omahoidon käsite on 
laaja, ja se sisältää lääkehoidon toteutuksen 
ja lääkkeettömän hoidon (1). Omahoito tar-
koittaa potilaan toteuttamaa, yhdessä terve-
ydenhuollon ammattilaisen kanssa sovittua 
hoitoa. Käytännössä diabetespotilas toteuttaa 
omahoitoa päivittäin omilla valinnoillaan (5). 
Diabetespotilailla on suurentunut riski sairas-
tua valtimosairauksiin, minkä vuoksi elämän-
tapamuutoksilla on merkittävä rooli erityisesti 
T2D:n hoidossa (1). Hyvällä verensokerin oma-
hoidolla ja terveyttä edistävien elämäntapojen 
toteutuksella, kuten painonhallinnalla, liikun-
nalla ja terveellisellä ruokavaliolla, pyritään 
ehkäisemään kokonaisvaltaisesti diabeteksen 
liitännäissairauksia. Liitännäissairauksien 
ehkäisy on merkityksellistä potilaan tervey-
dentilan ja hoitokustannusten kannalta. Hoi-
don onnistumiseksi on tärkeää, että terveyden-
huollon ammattilaiset auttavat diabetespoti-

laita ymmärtämään omahoidon merkityksen 
ja tukevat sen toteuttamisessa. Hoitosuunni-
telma lisää ymmärrystä hoidon tavoitteista (6). 

Potilaan psyykkisellä hyvinvoinnilla on vai-
kutusta omahoidon onnistumiseen (1). Hyvistä 
omahoitosuunnitelmista huolimatta käytän-
nössä elinikäiseen omahoidon toteuttamiseen 
liittyy usein hoitoväsymystä (7,8). Esimerkiksi 
suositeltuihin elämäntapoihin ja niiden muut-
tamiseen sitoutuminen voi olla diabetesta sai-
rastaville lääkehoitoon sitoutumistakin haas-
teellisempaa (9). 

Diabeteksen ehkäisyä ja hoitoa on pyritty 
edistämään useilla terveydenhuollon moniam-
matillisilla toimenpiteillä ja projekteilla, joissa 
on hyödynnetty myös avohuollon apteek-
keja. Tällaisia projekteja ovat olleet diabe-
teksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma 
(DEHKO) vuosina 2000–2010 ja siihen perus-
tuva Apteekkien diabetesohjelma (10) sekä 
StopDia-hanke (11). 

Tässä tutkimuksessa tavoitteena oli tutkia 
T1D- ja T2D-potilaiden 1) näkemyksiä oma-
hoidostaan ja sen ohjauksesta, 2) käyttämiä 
tiedonlähteitä ja yhteistyötä terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa sekä 3) näkemyk-
siä lääkehoidon ja tukipalveluiden merkityk-
sestä. Ensisijainen tutkimuskysymys oli dia-
betespotilaiden itsearvioima onnistuminen 
omahoitonsa toteuttamisessa. Lisäksi arvioi-
tiin apteekkien keinoja omahoidon tukemiseen. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimuksen toteutus 
Tutkimuksen toteutti Yliopiston Apteekki 
yhteistyössä Helsingin yliopiston kanssa. Tut-
kimuslomakkeen kehittämistä varten kon-
sultoitiin Novo Nordisk Farma Oy:n diabe-
teslääkkeisiin ja hoidon tukeen perehtyneitä 
asiantuntijoita. Aineisto kerättiin sähköisellä 
Webropol 3.0 -kyselytyökalulla Yliopiston 
Apteekin kanta-asiakkailta tammikuussa 2021. 
Tieto mahdollisuudesta osallistua tutkimuk-
seen lähetettiin kertaluontoisesti sähköisenä 
tutkimusuutiskirjeenä Yliopiston Apteekin kai-
kille kanta-asiakkaille, jotka olivat aiemmin 
antaneet suostumuksensa sähköpostiviestin-
tään (noin 260 000). Asiakkaiden ostohistoriaa 
ei käytetty tutkimusuutiskirjeen kohdentami-
seen. Kyselytutkimus oli rajattu täysi-ikäisille 
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onnistumista oli kokenut yli puolet vastaajista 
(Kuva 1). He olivat onnistuneet mielestään par-
haiten diabeteslääkkeiden käytössä (95 %, n 
= 228/240), tupakoimattomuudessa ja tupa-
koinnin vähentämisessä (92 %, n = 220/240) 
sekä päihteiden vähentämisessä (83 %, n = 
199/240). Heikoimmin oli onnistuttu painon 
seurannassa (41 %, n = 100/240) ja liikun-
nassa (45 %, n = 108/240). T1D-potilaat koki-
vat onnistuneensa verensokerin seurannassa 
(p = 0,024) ja liikunnassa (p = 0,013) T2D-poti-
laita useammin. 

Omahoidon ohjaus
Suurin osa kaikista vastaajista oli tyytyväi-
siä saamaansa omahoidon ohjaukseen hoi-
tajalta (95 %, n = 226/240) ja lääkäriltä (93 

%, n = 223/240) (Kuva 2). Tyytyväisiä oltiin 
myös potilasjärjestöiltä (62 %, n = 148/240), 
terveydenhuollon internetsivuilta (60 %, n = 
144/240) ja apteekeista (59 %, n = 141/240) 
saatuun omahoidon ohjaukseen. Diabetes-
tyyppien välillä ei ollut tilastollisesti merkit-
seviä eroja. 

Käytetyt tiedonlähteet ja yhteistyö  
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
Diabeteksen hoitoa koskevat tiedonlähteet
Useimmiten tiedonlähteiksi ilmoitettiin hoi-
taja (81 %, n = 194/240) ja lääkäri (78 %, n = 
186/240). Vastaajista 53 % oli saanut tietoa 
internetistä sekä lehdistä, kirjoista tietoa oli 
saanut 53 % (n = 128/240; n = 127/240), Dia-
betesliitosta 41 % (n = 98/240), apteekista 39 

Kuva 1. Diabetespotilaiden näkemykset onnistumisestaan omahoidossa kokonaisuudessaan ja sen 
osa-alueilla prosenttiosuuksina diabetesryhmittäin (n = 240). T1D = Tyypin 1 - ja TD2 = Tyypin 2 
diabetespotilasryhmä. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina 
merkitsevyyksinä: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkityksetön ero.

Taulukko 1. Diabetespotilaiden omahoitoon liittyvään kyselyyn vastanneiden (n = 240) taustatiedot. 

	

Sukupuoli
Nainen
Mies

Ikä
Alle 20 vuotta
21–50 vuotta
50–60 vuotta
Yli 60 vuotta

Asuinalue
Etelä-Suomi
Itä-Suomi
Lappi
Lounais-Suomi
Länsi- ja Sisä-Suomi
Pohjois-Suomi

Käytössä oleva 
diabeteslääke
Tablettimuotoinen
Molemmat
Pistoshoito

Potilasjärjestön 
jäsen
Kyllä
Ei

Tyypin 1 diabetesta 
sairastavat 
n = 39

n (%)

27 (69)
12 (31)

0 (0)
14 (36)
8 (21)
17 (44)

17 (44)
5 (13)
1 (3)
7 (18)
6 (15)
3 (8)

1 (3)
2 (5)
36 (92)

30 (77)
9 (23)

Tyypin 2 diabe-
testa sairastavat 
n = 201

n (%)

144 (72)
57 (28)

0 (0)
19 (9)
48 (24)
134 (67)

122 (61)
17 (8)
9 (4)
20 (10)
20 (10)
13 (6)

146 (73)
51 (25)
4 (2)

61 (30)
140 (70)

Kaikki
n = 240

n (%)

171 (71)
69 (29)

0 (0)
33 (14)
56 (23)
151 (63)

139 (58)
22 (9)
10 (4)
27 (11)
26 (11)
16 (7)

147 (61)
53 (22)
40 (17)

91 (38)
149 (62)

p-arvo

n.s

<0,001

n.s.

<0,001

<0,001

n.s. = tilastollisesti merkityksetön

Miten olet mielestäsi onnistunut seuraavilla diabeteksen omahoidon alueilla?

Verensokeri

Verenpaine

Diabeteslääkkeiden käyttö

Liikunta

Ruokavalio

Paino

Jalkojen hoito

Uni

Suun/hampaiden hoito

Tupakoinnin lopettamine  n tai vähentäminen

Päihteiden vähentäminen

Onnistuminen diabeteksen  
omahoidossa kokonaisuudessaan

n	 Olen onnistunut erittäin hyvin/ 
	 tavoitteet saavutettu
n	 Olen onnistunut melko hyvin	
n	 Neutraali 
n	 Olen onnistunut heikosti 	
n	 En ole onnistunut lainkaan/ 
	 ei toteutunut

p=0,024

n.s.

n.s.

p = 0,013

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

0%                    1 0%                  2 0%                3 0%                  4 0%                  5 0%                 6 0%                  7 0%                 8 0%                9 0%                10 0%

18	 43	 13	 17	 8
21	 67	                                     	                                       5	 8

20	 41	 16	      16	 6
21	 28	 33	                       13 	     5

70			   24	  3      2
74			   23	           3

10	 34	 22	 28	  5
18	 31	 41		  10

7	 41	 31	                19	             2
18	 33	 41		  8

12	 28                                               18	 32		  9
21	 28	 26	 21	     5

23	 40	       19	                      13 	     5
21	 41	 21	                      15	            3

15	 36	 26	     21	            2
13	 38	 23	 26

35	                                      36	                                 18 	                                         9	             2
21	 36	 23	            21

90			                                           2   1    3        4
90			                                            3      3     3     3

64		           19 	                       14                                     3
54		  28	                      15	           3

10	 51		  19	 10
8	 67		  21	       5
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toon (Kuva 3). Diabetestyyppien välillä ei ollut 
eroja tyytyväisyydessä.  

 Vastaajat olivat tyytyväisimpiä lääkäriltä, 
hoitajalta ja pakkasselosteesta saatuun neu-
vontaan ja tietoon (Kuva 4). Hoitajilta saatuun 
lääkeneuvontaan ja -tietoon oli tyytyväisiä 
noin puolet (54 %, n = 131/240) ja apteekista 
saatuun lääkeneuvontaan ja -tietoon 46 % (n 
= 110/240). T2D-potilaat olivat T1D-potilaita 
tyytyväisempiä pakkausselosteista ja T1D-
potilaat potilasjärjestöjen internetsivuilta ja 
muista lähteistä saatuun tietoon.

  
Tukipalvelut ja apteekin rooli
Lääkehoidon tueksi jaetuista materiaaleista 
yleisimmin T1D- ja T2D-potilaat olivat saaneet 
paperisen sokeriarvojen kirjausoppaan (68 %, n 
= 163/240) (Taulukko 2). Noin joka viides (19 %, 

n = 46/240) kaikista vastaajista ei ollut saanut 
mitään tukimateriaalia lääkehoitonsa tueksi. 
Mobiilisovellusta oli T1D-potilaista käyttänyt 31 
% (n = 12/39) ja T2D-potilaista 4 % (n = 8/201). 
T1D-potilaat käyttivät lääkeyritysten internet-
sivuja T2D-potilaita useammin.

Lääkehoitoa tukevien materiaalien ja 
palveluiden hyödyllisyys ja toivottu jakelutapa
Valtaosa (79 %, n = 189/240) kaikista kyselyyn 
vastanneista koki hyödylliseksi saada aptee-
kista tietoa lääkkeen oikeasta ja turvallisesta 
käytöstä paperisena tai sähköisenä potilasop-
paana (Taulukko 2). Apteekista saatavaa yleis-
tietoa diabeteksen hoidosta piti hyödyllisenä 
73 % (n = 175/240) ja tietoa lääkehoitoa tuke-
vista sähköisistä palveluista 63 % (n = 152/240) 
vastaajista. 

% (n = 93/240) sekä sukulaisilta ja ystäviltä 28 
% (n = 67/240). Terveydenhuollon tai potilas-
järjestön internetsivuja oli käyttänyt 25 % (n = 
59/240) ja lääkeyrityksen tuottamaa internet- 
tai muuta materiaalia 22 % (n = 52/240) vas-
taajista. T2D-potilaat olivat saaneet useammin 
tietoa diabeteksen hoidosta apteekeista (42 %, 
n = 84/201) kuin T1D-potilaat (23 %, n = 9/39) 
(p = 0,028). T1D-potilailla tiedonlähteenä oli-
vat T2D-potilaita useammin Diabetesliitto (64 
%, n = 25/39 vs. 36 %, n = 73/201, p = 0,001), 
terveydenhuollon tai potilasjärjestön inter-
netsivut (39 %, n = 15/39 vs. 22 %, 44/201, p = 
0,028) ja lääkeyrityksen tuottama materiaali 
(39 %, n = 15/39 vs. 18 %, n = 37/201, p = 0,005).

Yhteistyö terveydenhuollon  
ammattilaisten kanssa 
Valtaosa kaikista vastaajista (69 %, n = 
165/240) oli tyytyväisiä yhteistyöhön terve-
ydenhuollon ammattilaisten kanssa. Yli puo-
let (55 %, n = 131/240) toivoi enemmän diabe-
teskäyntejä terveydenhuollossa; T2D-potilaat  
(58 %, n = 116/201) toivoivat käyntejä T1D-
potilaita (39 %, n = 15/39) useammin (p = 
0,035).  

Näkemykset lääkehoidosta  
ja tukipalveluista
Tyytyväisyys lääkehoitoon ja 
siihen liittyvään neuvontaan  
Enemmistö (83 %, n = 197/239) kaikista vas-
taajista oli tyytyväisiä käyttämäänsä lääkehoi-

Kuva 2. Diabetespotilaiden tyytyväisyys (n = 240) eri tahoilta saatuun omahoidon ohjaukseen 
prosenttiosuuksina diabetesryhmittäin. T1D = Tyypin 1 - ja TD2 = Tyypin 2 diabetespotilasryhmä. 
Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina merkitsevyyksinä:  
p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkityksetön ero.

Kuva 3. Diabetespotilaiden (n = 239) tyytyväisyys lääkehoitoonsa prosenttiosuuksina diabetesryhmittäin. 
Teknisistä syistä T2D-vastaajien ryhmästä puuttui tässä kysymyksessä yksi vastaaja. T1D = Tyypin 1 - ja 
TD2 = Tyypin 2 diabetespotilasryhmä. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty 
tilastollisina merkitsevyyksinä: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkityksetön ero.

Miten tyytyväinen olet kokonaisuudessaan nykyiseen lääkehoitoosi? 

0%                    1 0%                  2 0%                3 0%                  4 0%                  5 0%                 6 0%                  7 0%                 8 0%                9 0%                10 0%

n Erittäin tyytyväinen       n Melko tyytyväinen       n Neutraali       n Melko tyytymätön       n Täysin tyytymätön

T2D                                                 37                                                                                                  45                                                            10                 7       2

T1D                                 23                                                                                                  62                                                                                   8                8      

n Erittäin tyytyväinen       n Melko tyytyväinen       n Neutraali       n Melko tyytymätön       n Täysin tyytymätön

Miten tyytyväinen olet saamaasi omahoidon ohjaukseen (tietoon tai tukeen) seuraavilta tahoilta?

0%                    1 0%                  2 0%                3 0%                  4 0%                  5 0%                 6 0%                  7 0%                 8 0%                9 0%                10 0%

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

Lääkäriltä 

Hoitajalta

Apteekista

Potilasjärjestöstä

Terveydenhuollon internetsivuilta

Lääketeollisuuden internetsivuilta

Muualta

16	 35	 27                                             13	       8
21	 36	 33	   5           5

21	 34	 20                                          14	 11
23	 33	 23                                                     13                         8

13	 24	 36                                     7	 19
8                    18	 41	                             8	 26

5	 28	
10	 28	 44                                                           8                  10

3      22	 26	              9	 29
23	 46	                                   10	 21

2             14	 36	 9	 38
21	 33	 15	 31

2         12	 41	 7	 38
5               10	 46	                8	 31
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Vastaajista 44 % (n = 105/240) toivoi far-
maseutin antavan paperisen lääkettä koskevan 
potilasoppaan. Sähköisesti lisätietoa (teksti-
viestinä tai sähköpostina lääkkeen toimitta-
misen yhteydessä tai itse haettuna verkkoap-
teekista) lääkkeestä halusi 78 % (n = 186/240) 
vastaajista (luvut laskettu Taulukko 2C:n 
tukimateriaalien toimitustapoja koskevista 
luvuista); 70 % (n = 169/240) heti lääkkeen toi-
mittamisen yhteydessä tai lääkkeen ostamisen 
jälkeen (tekstiviestinä tai sähköpostina). Edellä 
mainittuja lääkehoidon tukipalveluita koske-
vissa näkemyksissä ei ollut tilastollisesti mer-
kitseviä eroja T1D- ja T2D-potilaiden välillä. 

 

Pohdinta
Valtaosa diabetespotilaista arvioi onnistu-
neensa hyvin diabeteksen omahoidon toteutta-
misessa ja oli tyytyväisiä lääkehoitoonsa. Oma-
hoidon ohjaukseen, yhteistyöhön terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa, lääkeneuvon-
taan ja saatuun lääketietoon oltiin vähemmän 
tyytyväisiä. T1D-potilaat olivat onnistuneet 
T2D-potilaita useammin verensokeriseuran-
nassa ja liikunnassa, he olivat saaneet useam-
min tietoa diabeteksen hoidosta terveyden-
huollosta ja he käyttivät useammin sähköisiä 
palveluita sekä potilasjärjestöjen ja lääkeyri-

Kuva 4. Diabetespotilaiden (n = 240) tyytyväisyys saatuun lääkeneuvontaan ja -tietoon eri 
tahoilta prosenttiosuuksina ilmoitettuna diabetesryhmittäin. T1D = Tyypin 1 - ja TD2 = Tyypin 2 
diabetespotilasryhmä. Diabetespotilastyyppien vastauksien mahdolliset erot on esitetty tilastollisina 
merkitsevyyksinä: p-arvo tai n.s. = tilastollisesti merkityksetön ero.

Taulukko 2. Diabetespotilaiden saama lääkehoidon tukimateriaali (A), apteekin tai verkkoapteekin 
tarjoamien lääkehoidon tukimateriaalien hyödyllisyys (B) ja niiden toivottu toimitustapa (C) (*).  

n Erittäin tyytyväinen       n Melko tyytyväinen       n Neutraali       n Melko tyytymätön       n Täysin tyytymätön

A. Saatu lääkehoidon tukimateriaali 
(apteekista, verkkoapteekista tai muualta)

Paperinen sokerarvojen kirjausopas
Paperinen potilasopas
Sähköinen potilasopas
Opetusvideo
Mobiilisovellus
Terveydenhuollon internetsivujen aineisto
Potilasjärjestöjen internetsivujen aineisto
Lääkeyritysten internetsivujen aineisto
Joku muu tukimateriaali
En ole saanut mitään tukimateriaalia

B.  Apteekin tai verkkoapteekin  tarjoamien 
lääkehoidon tukipalveluiden pitäminen 
hyödyllisenä

Potilasopas (lääkkeen valmistajan tekemä     
   paperin tai sähköinen opas lääkkeen oikeasta  
   ja turvallisesta käytöstä)
Tietoa lääkehoitoa tukevista sähköisistä   
   palveluista (esim. tekstiviesti/sähköposti- 
   muistuttaja lääkkeen päivittäisestä  
   ottamisesta tai noutamisesta, tai hoitoa  
   tukeva tietokoneohjelma tai mobiilisovellus)
Yleistietoa diabeteksesta (tietoa  
   sairauden taustasta, hoitomenetelmistä  
   ja omahoidosta; apteekin itse tai  
   yhteistyökumppaneiden kanssa laatimaa  
   hoitosuosituksiin perustuvaa materiaalia)

C. Toive lääkehoitoa tukevien 
palveluiden jakelutavasta apteekista tai 
verkkoapteekista

Farmaseutti antaa minulle materiaalin  
   paperisena (asioidessani perinteisessä  
   apteekkitoimipisteessä)
Farmaseutti lähettää minulle nettilinkin  
   sähköiseen materiaaliin tekstiviestillä  
   kännykkääni (asioidessani perinteisessä  
   apteekkitoimipisteessä tai verkkoapteekissa)
Käyn itse lataamassa materiaalin  
   verkkoapteekista (esim. www.ya.fi)  
   sähköisenä
Apteekki (esim. YA) lähettää tiedon  
   materiaalista minulle sähköpostilla (kun olen  
   ostanut tiettyä lääkettä)
En ole kiinnostunut tai tieto ei ole minulle  
   tarpeellista

Tyypin 1
diabetes
n = 39
n (%*)

27 (69)
18 (46)
5 (13)
3 (8)
12 (31)
6 (15)
8 (21)
6 (15) 
1 (3)
8 (21)

30 (77)

29 (74)

25 (64)

15 (39)

13 (33)

12 (31)

22 (56)

6 (15)

Tyypin 2
diabetes
n = 201
n (%*)

136 (68)
88 (44)
13 (6)
4 (2)
8 (4)
26 (13)
23 (11)
11 (5)
22 (11)
38 (19)

159 (79)

123 (61)

150 (75)

90 (45)

68 (34)

44 (22)

113 (56)

10 (5)

Kaikki

n = 240
n (%*)

163 (68)
106 (44)
18 (8)
7 (3)
20 (8)
32 (13)
31 (13)
17 (7)
23 (10)
46 (19)

189 (79)

152 (63)

175 (73)

105 (44)

81 (34)

56 (23)

135 (56)

16 (7)

p-arvo

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
p<0,001
n.s.
n.s.
p=0,039
n.s.
n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

ns

p = 0,029

(*) = A: Vastaaja on voinut valita useamman vastauksen. B ja C: Myönteisenä vastauksen pidettiin melko 
tai täysin samaa mieltä -vastauksia (4 tai 5 asteikolla 1–5) kyseisiä asioita koskeviin väittämiin.

Miten tyytyväinen olet eri tahoilta saamaasi lääkkeitäsi ja niiden käyttöä koskevaan  
lääkeneuvontaan ja -tietoon?

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

T2D
T1D

Lääkäriltä 

Hoitajalta

Apteekista

Pakkausselosteesta

Terveydenhuollon internetsivuilta

Potilasjärjestön internetsivuilta

Lääkeyrityksen internetsivuilta

Muilta kuin terveydenhuollon ja  
lääkeyritysten verkkosivuilta

Muualta

0%                    1 0%                  2 0%                3 0%                  4 0%                  5 0%                 6 0%                  7 0%                 8 0%                9 0%                10 0%

24	    35	                           18	 10                   12
36		  31	 26                              8

22	 30	   20                                                     8                  20
31	                          38		  18               8                  5

18	 31	 30	 6               14
8	 23	 45                                                                    5                    18

15	 45		  28                           6           1
8	 41	 44	                                           8

6                    20	                34	                          6	 34
28	                    23	      15                 	 33

6                  15	 34	              6	 35
5                      36		  23                                   8	 28

3            11  	 38	           6	 41
5	 28	 31                                    8	 28

3             15		  48                                  3	 31
31		  36                                   3	 31

2         9	 44	             2	 42
21	 21                                               5		  54

http://www.ya.fi
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Potilaiden halu käyttää sähköisiä palveluita 
apteekkiasioinnissa, esimerkiksi chat-lääke-
neuvonnassa, on todettu muun muassa tuo-
reessa väestökyselyssä (19). Toisaalta sähköi-
set seurannat ja hoitojärjestelmät voivat lisätä 
potilaan kokemaa hoidon seurantaan ja muu-
hun toteutukseen liittyvää kuormaa (8,22). 

Apteekin keinoja omahoidon tukemiseen
Apteekista annettu diabeteksen omahoidon 
tuki on perusteltua diabetespotilaiden ja ter-
veydenhuollon resurssien käytön ja työnjaon 
näkökulmasta (10,23–27). Apteekeilla on laki-
sääteinen velvollisuus lääkeneuvontaan lääk-
keiden oikean ja turvallisen käytön varmista-
miseksi (28), ja lisäksi tulee antaa hintaneu-
vontaa. Lakisääteisen lääkeneuvonnan lisäksi 
apteekki voi antaa potilaalle tietoa lääkehoitoa 
tukevista palveluista ja sairaudesta, mikä voi 
edistää omahoitoon sitoutumista ja sairauden 
hoitoa sekä lisätä apteekkien ja terveydenhuol-
lon yhteistyötä (19,29,30)

Vuonna 2019 tehdyn suomalaisen tutki-
muksen mukaan diabetespotilaista 42 % tapasi 
lääkäriä tai hoitajaa lääkehoitoon liittyen aina-
kin puolen vuoden välein ja 89 % ainakin vuo-
den välein (18). Apteekeilla on kontakti diabe-
tespotilaisiin usein kolmen kuukauden välein, 
koska lääkitystä käytetään pitkäaikaisesti ja 
sairausvakuutus korvaa kerrallaan enintään 
kolmen kuukauden lääkemäärän. Apteekkien 
suurta kontaktimäärää potilaiden kanssa voi-
daan hyödyntää lääkeneuvonnan lisäksi dia-
beteksen ennaltaehkäisyssä, tunnistami-
sessa, seurannassa ja omahoidon tukemisessa 
yhteistyössä terveydenhuollon kanssa (10,27). 
Apteekit voivat tavoittaa myös heikommin ter-
veydenhuollon piirissä olevia väestöryhmiä 
(27,31). Kirjallisuudessa on tuloksiltaan vaih-
televaa näyttöä apteekkien antamien diabe-
tespalveluiden vaikuttavuudesta ja kustan-
nusvaikuttavuudesta, tosin tulosten vertailu 
on vaikeaa ja tutkimustuloksissa on vaihte-
lua (14,25–27,32–34). Erityisesti apteekkien 
sähköisten palveluiden vaikuttavuudesta dia-
beteksen hoidossa on vaihtelevaa tutkimus-
näyttöä (23,35). Näiden palveluiden kehittä-
miseen olisi Suomessa hyvät mahdollisuudet, 
koska useat suomalaiset suhtautuvat myöntei-
sesti sähköisiin apteekkien ja terveydenhuol-
lon palveluihin (19). Apteekkiasiakkaiden lää-

kitysten arviointeja voitaisiin käyttää diabe-
teksen neuvonta- ja muiden tukipalveluiden 
kohdentamiseen (36). Apteekissa annetaan 
diabetespotilaille tietoa lääkkeiden hinnoista 
ja korvattavuuksista, jotka saattavat osalle asi-
akkaista olla vieraita. Apteekissa voidaan myös 
seurata lääkehoitojen toteutumista ja tarvitta-
essa kannustaa diabetespotilasta oikeaan lääk-
keiden käyttöön (23,35,36) ja kertoa tukimah-
dollisuuksista myös taloudellisista syistä joh-
tuviin lääkekäyttöongelmiin. Apteekin tarjo-
amien diabeteksen hoitoa tukevien palveluiden 
kannalta on tärkeää, että potilaat ja terveyden-
huolto ovat niistä tietoisia (27, 37).

Yhteistyön vahvistaminen apteekkien ja 
muun terveydenhuollon välillä antaa mah-
dollisuuksia tukea diabetespotilaita omahoi-
dossaan (27). Yhteiset toimintamallit ja kaksi-
suuntaiset tietojärjestelmät terveydenhuollon 
ja apteekin välillä helpottaisivat diabetespoti-
laan ja apteekin välisen tiheän kontaktin hyö-
dyntämistä. Tällä hetkellä potilastiedon jaka-
mismahdollisuudet apteekkien ja terveyden-
huollon välillä ovat riittämättömiä. Sosiaali- ja 
terveysministeriö (2018) on esittänyt linjauk-
sia moniammatillisen yhteistyön kehittämi-
sestä, jotta sosiaali- ja terveyspalveluja saatai-
siin enemmän tarpeita vastaaviksi (38). Aptee-
keissa toteutettava biologisten lääkkeiden 
apteekkivaihto tulee käynnistymään pitkävai-
kutteisille insuliineille vuonna 2025 (39), mikä 
tulee lisäämään yhteistyön tarvetta apteekkien 
ja muun terveydenhuollon välillä muun muassa 
oikean ja turvallisen laitekäytön ja pistosan-
nostelun varmistamiseksi. 

Tulosten luotettavuus
Tutkimustulosten yleistettävyyttä rajoittaa se, 
että tutkimus kohdistui valikoidulle ryhmälle. 
Tutkimukseen kutsuttiin diabetesta sairastavia 
Yliopiston Apteekin kanta-asiakkaita, ja kyse-
lylomakkeeseen vastaaminen ja tutkimuksesta 
tiedottaminen tapahtui sähköisesti eli tutki-
mukseen vastasivat ainoastaan sähköistä vies-
tintää käyttävät henkilöt. Lisäksi terveyteen 
liittyviin kyselyihin vastaavat todennäköisem-
min hoitoonsa aktiivisesti suhtautuvat potilaat. 
Toinen tärkeä tutkimusta ja sen tulosten yleis-
tettävyyttä rajoittava huomio liittyy tutkimuk-
sen ensisijaisena tulosmuuttujana käytettyyn 
potilaan itsearviointiin perustuvaan tyytyväi-

tysten tuottamia aineistoja. T2D-potilaat halu-
sivat enemmän kontakteja terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa diabeteksen hoidossa. 
Vajaa puolet kaikista vastaajista oli tyytyväisiä 
apteekeista saatuun lääkkeisiin liittyvään neu-
vontaan. Useat T1D- ja T2D-potilaat halusivat 
apteekilta tietoa lääkkeestään ja myös diabe-
teksen omahoidosta. Yli kolme neljästä toivoi 
apteekilta sähköisesti tietoa lääkehoitoa tuke-
vista palveluista.  

Omahoidon osa-alueista diabetespoti-
laat kokivat onnistuneensa parhaiten tupa-
koimattomuuden ja päihteettömyyden ohella 
lääkkeiden säännöllisessä käytössä. Haasteelli-
seksi koettiin terveyttä edistävien elämäntapo-
jen toteutus, kuten esimerkiksi painonhallinta 
ja liikunta. Samankaltaisia tuloksia omahoi-
don toteuttamisen haasteellisuudesta erityi-
sesti elämäntapojen osalta on havaittu Parkka-
mäen vuonna 2013 julkaistussa väitöskirjatut-
kimuksessa (14). Erot omahoitoa ja lääkehoitoa 
koskevissa vastauksissa T1D- ja T2D-potilai-
den välillä olivat tutkimuksessamme odotus-
ten mukaisia; näiden diabetesryhmien välillä 
on aiemmassa tutkimuksessa todettu eroja 
tietämyksessä ja käsityksessä omahoidosta, 
mikä ainakin osittain liittynee näiden potilai-
den erilaisiin hoitopolkuihin (esimerkiksi eri-
laiset määrät hoitajatapaamisia) ja lääkehoi-
toihin (1,2,15).

Tutkimuksessamme yli puolet diabetespo-
tilaista toivoi enemmän diabeteksen hoitoon 
liittyviä kontakteja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa. Terveydenhuollon ammattilai-
sen ja diabetespotilaan välinen vuorovaikutus 
on keskeisessä roolissa omahoidon onnistumi-
sessa (16). Esimerkiksi kirjallisen hoitosuunni-
telman laatiminen ja hoidon muokkaaminen 
potilaan elämäntilanteeseen sopivaksi yhdessä 
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa lisää-
vät diabetespotilaiden ymmärrystä omasta 
hoidostaan ja hoidon tavoitteista sekä lisäävät 
hoitoon sitoutumista (6). Omahoidon tukemi-
nen on tärkeää diabeteksen hoidon onnistumi-
selle, ja on havaittu, että potilaat haluavat olla 
hoitonsa suunnittelussa yhä enenevissä mää-
rin mukana (1,6,17). Myös Diabetesliiton Dia-
betesbarometri 2023 -kyselyssä (7) on todettu 
useiden diabetespotilaiden toivovan tervey-
denhuollosta enemmän tukea omahoitoonsa, 
myös digitalisesti. Toisaalta esimerkiksi T1D-

potilaista yli puolet ilmoitti saavansa tarvitta-
essa yhteyden hoitajaan tai lääkäriin, ja noin 
kaksi kolmasosaa koki käyntinsä terveyden-
huollossa hyödyllisiksi omahoidolleen. T2D-
potilaat kokivat tavoittavansa terveydenhuol-
lon ammattilaiset T1D-potilaita huonommin. 
Omahoidon onnistumiseen vaikuttavat useat 
tekijät, kuten potilaan elämäntilanne, psyyk-
kinen terveys ja muut voimavarat sekä hoi-
tosuunnitelma (1,6–8,17). Terveydenhuollon 
antaman informaatiosisällön lisäksi potilas-
vuorovaikutuksen tapa voi vaikuttaa omahoi-
don toteutumiseen (16).

Useat diabetespotilaat olivat tyytymättö-
miä lääkkeitään koskevaan apteekeista ja ter-
veydenhuollon tietolähteistä saamaansa neu-
vontaan ja tietoon, ja esimerkiksi viidesosa 
vastaajista ei ollut saanut lainkaan lääkehoi-
don tueksi tarkoitettua tukimateriaalia. Aiem-
missa koko väestöä koskevissa tutkimuksissa 
lääkärit ja pakkausseloste on todettu tärkeiksi 
lääketiedon lähteiksi (18, 19), mutta tutkimuk-
semme perusteella T1D-potilaille hoitajat oli-
vat apteekkia tärkeämpi tiedonlähde diabe-
teksesta ja sen lääkehoidosta, ja T1D-potilaat 
pitivät apteekista saatavaa tietoa harvemmin 
tarpeellisena kuin T2D-potilaat. T2D-potilaat 
näyttivät olevan tyytyväisempiä apteekeista 
saamaansa neuvontaan ja tietoon kuin T1D-
potilaat, mutta ero diabetesryhmien välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevä. Saatuihin tulok-
siin lääkeneuvonnasta ja tyytyväisyydestä 
omahoidon ohjauksessa vaikuttaa tältäkin 
osin todennäköisesti diabeteksen hoitopolku, 
jossa T1D-potilailla on usein mukana hoitaja 
(1,2,20). Erot tavanomaisessa sairastumisiässä 
diabetestyyppinen välillä voivat myös vaikuttaa 
näkemyksiin ja odotuksiin apteekkien roolista. 

Sähköisten palveluiden tarjonta ja käyttö 
terveydenhuollossa ovat yleistyneet, mikä 
ilmeni myös tutkimuksemme tuloksista. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja pakkausse-
losteen lisäksi yli puolet oli käyttänyt interne-
tiä diabeteksen hoitoon liittyvän tiedon saa-
miseksi. Erityisesti T1D-potilaat olivat käyt-
täneet terveydenhuollon, potilasjärjestöjen ja 
lääkeyritysten sähköisiä palveluita, mikä saat-
taa osin selittyä kokemuksella insuliinipoti-
laille suunnatuista palveluista (21). Yli puolet 
vastaajista toivoi saavansa apteekista sähköi-
sesti tietoa lääkehoitoaan tukevista palveluista. 
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syyteen diabeteksen omahoidon onnistumi-
sesta. Potilaiden tiedot ja subjektiiviset arviot 
heille asetettujen omahoitotavoitteiden sisäl-
löstä ja toteutumisesta saattavat poiketa heitä 
hoitaneiden terveydenhuollon ammattilaisten 
ja tutkimukseen osallistumattomien potilaiden 
näkemyksistä. 

Tyytyväisyyttä omahoitoon ei arvioitu 
koetun diabeteksen keston tai vaikeusasteen 
tai sitä kuvaavien kliinisten mittareiden (esi-
merkiksi pitkäaikaisen sokerin eli B-HbA1c) 
perusteella. Toisaalta käytetty tyytyväisyys-
tulosmuuttuja kuvaa potilaslähtöisesti ja käy-
tännönläheisesti potilaan näkemyksiä diabe-
teksen eri omahoidon alueiden merkityksestä 
ja kehittämistarpeista oman sairautensa hoi-
dossa. Aiemmasta vastaavanlaisesta tutki-
muksesta (40) tiedetään, että diabetespoti-
laiden yleistyytyväisyys saatuun hoitoon on 
yhteydessä objektiivisesti mitattuun omahoi-
don onnistumiseen ja veren sokeritasapainoon. 
Tyytyväisyyteen omahoidon ohjauksesta sekä 
saadusta lääketiedosta ja -neuvonnasta vai-
kuttavat todennäköisesti merkittävästi poti-
laiden näihin kohdistamat odotukset. Otosku-
vauksessa ilmeni, että yksi T1D-potilas ilmoitti 
käyttävänsä vain tablettimuotoista lääkitystä. 
Vastausten oikeellisuutta ei voitu varmistaa, 
ja kyseinen vastaaja sisällytettiin analyysiai-
neistoon.

Jatkotutkimusten aiheita
Potilaiden tarpeita ja toiveita terveydenhuol-
lon ja apteekkien tarjoamalle omahoidon ohja-
ukselle ja lääkeneuvonnalle on tärkeä selvit-
tää potilaiden, apteekkien ja terveydenhuollon 
näkökulmista, koska merkittävä osa diabetes-
potilaista ei ollut näihin tyytyväisiä ja he kaipa-
sivat lisää kontakteja terveydenhuollon kanssa. 
Olisi tärkeää tutkia esimerkiksi apteekin lääke-
neuvontaan liittyvän tyytymättömyyden syitä 
ja lisätarpeita; asia on erityisen tärkeä pitkä-
vaikutteisten insuliinien apteekissa tapahtu-
van lääkevaihdon käynnistyessä vuosina 2025–
26. Tulevaisuudessa olisi myös hyvä tutkia 
diabetespotilaiden omahoidossa onnistumi-
sen ja omahoitoon kohdistuvan tyytyväisyy-
den välistä yhteyttä. Hoitoa tukevien sähköis-
ten ja muiden työkalujen osalta olisi hyödyl-
listä tutkia sekä potilaiden että terveydenhuol-
lon ammattilaisten tietoisuutta ja kokemuksia 

niistä. Taustatekijänä olisi hyvä huomioida 
potilaan psyykkinen terveydentila (1) ja oma-
hoidon tavoitteita ja toteutumista olisi hyvä 
arvioida myös terveydenhuollon kriteereillä 
(kuten esimerkiksi Schmitt ym. (41)). Apteekin 
ja terveydenhuollon palveluiden vaikutuksista 
omahoitoa koskevaan tyytyväisyyteen ja diabe-
teksen hoitotuloksiin tarvitaan lisätietoa. Tut-
kittaessa omahoitokäytäntöjä voitaisiin käyt-
tää validoitua kyselymittaria (41).

Johtopäätökset
Tuloksemme viittaavat siihen, että useimmat 
sähköisen uutiskirjeen tutkimuskutsun perus-
teella vastanneet diabetespotilaat olivat tyy-
tyväisiä omahoitonsa toteuttamiseen, mutta 
haluaisivat siihen enemmän terveydenhuollon 
ja apteekkien tukea. Erityisesti T2D-potilaat 
toivoivat enemmän kontakteja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa. Lääkehoidon toteu-
tuksen koettiin onnistuvan hyvin ja lääkehoi-
toon oltiin yleisesti tyytyväisiä, mutta terveyttä 
edistävien elämäntapojen toteuttamisessa oli 
haasteita. Diabetespotilaat olivat tyytyväisim-
piä lääkäreiltä ja hoitajilta saamaansa omahoi-
don ohjaukseen sekä lääkeneuvontaan ja -tie-
toon. Lääkeneuvontaa ja -tietoa toivottiin kui-
tenkin enemmän. Apteekeista diabetesta kos-
kevaa tietoa oli saanut vajaa puolet vastaajista, 
ja vajaa puolet oli tyytyväisiä apteekkien anta-
maan lääketietoon ja -neuvontaan. Useimmat 
diabetespotilaat haluaisivat käyttää apteekin 
sähköisiä palveluja lääkehoitonsa tukena. 
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Introduction
Self-management of diabetes includes both 
non-pharmacological and pharmacological 
treatments agreed with healthcare profes-
sionals. Treatment pathways are different for 
patients suffering from Type 1 and Type 2 dia-
betes (T1D and T2D). We investigated diabetic 
patients' 1) perceptions of self-management 
and related guidance, 2) information sources 
and collaboration with healthcare profession-
als, and 3) perceptions of their medicines and 
related support services. The primary research 
question was the patient’s self-evaluated suc-
cess in his/her self-management. In addition, 
pharmacies' opportunities to support diabetes 
self-management are explored.

Materials and Methods
A cross-sectional survey targeting adult T1D 
and T2D patients was conducted among Uni-
versity Pharmacy (YA) customers in January 
2021 (N = 240). Frequencies, percentages, and 
cross-tabulations were analyzed.

Results
Of the respondents, 72% (n = 172/240) evalu-
ated their overall success in self-management 
as good, but less in health promoting lifestyle 
changes. Diabetes medicine use was consid-
ered successful by 95% of the respondents (n 
= 228/240). T1D patients felt more success-
ful than T2D patients in blood sugar monitor-
ing and exercise. The highest satisfaction with 
self-management guidance was reported from 
physicians and nurses. Of all respondents, 83% 
(n = 197/240) expressed satisfaction with med-
icines. The most frequent medicines informa-
tion sources were physicians, nurses, package 
leaflets, and pharmacies. Nineteen percent (n = 
46/240) did not receive any support materials 
for medicine use. T1D patients used electronic 
information services more frequently than T2D 
patients. General information from pharmacies 
was considered useful by 73% (n = 175/240). 
Almost two-thirds (63%, n = 152/240) wanted 
information about pharmacy services support-
ing medicine use, and 78% (n = 186/240) pre-
ferred electronic information.

Conclusions
The majority of T1D and T2D patients felt suc-
cessful in self-management, but adopting 
health promoting lifestyle changes was chal-
lenging. T1D patients reported more success in 
blood sugar monitoring and physical activity 
compared to T2D patients. T2D patients wanted 
more healthcare visits. Most patients were sat-
isfied with their medications. In particular, T2D 
patients wanted more diabetes information 
from pharmacies; over three-quarters wanted 
medicines information electronically.

Keywords: diabetes, diabetes patient,  
self-management, pharmacy, information 
sources
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Liite 1. Kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset, jotka valikoituivat tämän tutkimuksen aineistoksi.
 

1. Jotta voit vastata kyselyyn, sinun pitää aluksi hyväksyä vastaamisen ehdot

nn	 Kyllä, haluan osallistua tutkimukseen ja olen täysi-ikäinen (18-vuotias tai
	 vanhempi). Olen lukenut edellä olevat tiedot tutkimuksesta sekä
	 tutkimuksen tietosuojaselosteen ja hyväksyn
	 antamieni vastausten käyttämisen näissä kuvatulla tavalla.

nn	 Olen alle 18-vuotias

nn	 En halua osallistua tutkimukseen
 

2. Aluksi kysymme, minkä tyypin diabetes sinulla on?

nn	 1 tyyppi
nn	 2 tyyppi
nn	 Molemmat
nn	 Joku muu
nn	 En tiedä tai minulla ei ole lääkärin toteamaa diabetesta

 
3. Sukupuolesi

nn	 Nainen
nn	 Mies
nn	 Muu
nn	 En halua ilmoittaa

4. Ikäsi?

nn	 Alle 20 vuotta
nn	 21–50
nn	 51–60
nn	 Yli 60-vuotiaat
 

5. Millä alueella asut?

nn	 Etelä-Suomi
nn	 Itä-Suomi
nn	 Lappi
nn	 Lounais-Suomi
nn	 Länsi- ja Sisäsuomi
nn	 Pohjois-Suomi
 

6. Miten ole mielestäsi onnistut seuraavilla diabeteksen omahoidon alueilla?

Asteikko 1–5 (1 = en ole onnistunut lainkaan / ei toteutunut,  
2 = Olen onnistunut heikosti, 3 = neutraali, 4 = olen onnistunut melko hyvin,  
5 = olen onnistut erittäin hyvin / tavoitteet saavutettu)

  
7. Miten olet onnistunut diabeteksen omahoidossasi kokonaisuudessaan?

nn	 en ole onnistunut lainkaan/ei toteutunut
nn	 olen onnistunut heikosti
nn	 neutraali
nn	 olen onnistunut melko hyvin
nn	 olen onnistunut erittäin hyvin/tavoitteet saavutettu

 

Verensokerin omaseuranta		  1	 2	 3	 4	 5
	
Verenpaineen omaseuranta		  1	 2	 3	 4	 5

Diabeteslääkkeiden käyttö säännöllisesti		  1	 2	 3	 4	 5

Liikunta		  1	 2	 3	 4	 5

Ruokavalio		  1	 2	 3	 4	 5

Paino		  1	 2	 3	 4	 5

Jalkojen hoito		  1	 2	 3	 4	 5
	
Uni		  1	 2	 3	 4	 5

Suun/hampaiden hoito		  1	 2	 3	 4	 5

Tupakoinnin lopettaminen tai vähentäminen 		  1	 2	 3	 4	 5 
(HUOM: jos et tupakoi, valitse viimeinen vaihtoehto:  
”Tavoite saavutettu”)

Alkoholin tai päihteiden haitallisen käytön 		  1	 2	 3	 4	 5 
lopettaminen tai vähentäminen
HUOM: jos et tupakoi, valitse viimeinen vaihtoehto:  
”Tavoite saavutettu”)
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8. Miten tyytyväinen olet saamaasi omahoidon ohjaukseen (tietoon tai
tukeen) seuraavilta tahoilta? 

Asteikko 1–5 (1 = Täysin tyytymätön / en ole saanut, 2 = melko tyytymätön, 3 = neutraali,  
4 = melko tyytyväinen, 5 = erittäin tyytyväinen)

Lääkäriltä						      1	 2	 3	 4	 5

Hoitajalta (diabeteshoitaja,  
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)				   1	 2	 3	 4	 5

Apteekista						      1	 2	 3	 4	 5

Potilasjärjestöstä  
(internetsivulta tai muulla tavalla)			   1	 2	 3	 4	 5

Terveydenhuollon internetsivulta				   1	 2	 3	 4	 5

Lääketeollisuuden internetsivuilta			   1	 2	 3	 4	 5

Muualta						      1	 2	 3	 4	 5
   

9. Onko sinulla diabeteslääkkeenä

nn	 Tablettimuotoinen valmiste
nn	 Pistettävä valmiste
nn	 Molemmat
nn	 Minulla ei ole diabeteslääkitystä
 

10. Kuinka tärkeänä pidät, että seuraavat tahot antavat diabeteksen omahoidon ohjausta? 

Asteikko 1–5 (1 = ei lainkaan tärkeää, 2 = ei kovin tärkeää, 3 = neutraali,  
4 = melko tärkeää, 5 = erittäin tärkeää)

Lääkäri							       1	 2	 3	 4	 5

Hoitaja  (diabeteshoitaja,  
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)				   1	 2	 3	 4	 5

Apteekki						      1	 2	 3	 4	 5

Potilasjärjestö (internetsivut tai muu toiminta)		  1	 2	 3	 4	 5

Terveydenhuollon internetsivut				    1	 2	 3	 4	 5

Lääkeyrityksen internetsivut				    1	 2	 3	 4	 5

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

11. Mistä olet saanut tietoa diabeteksen hoitoon liittyen? Valitse enintään 7 tärkeintä.

nn	 Lääkäriltä
nn	 Hoitajalta (diabeteshoitaja, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)
nn	 Apteekista
nn	 Internetistä (”some” tai hakukone esim. Google)
nn	 Terveydenhuollon tai potilasjärjestön internetsivulta
nn	 Diabetesliiton/diabetesyhdistyksen tai muun potilasjärjestön toiminnasta
	 (muu kuin internetsivut)
nn	 Lääkeyrityksen tuottamasta materiaalista (esim. potilasopas, muu
	 materiaali tai internetsivusto)
nn	 Lehdistä tai kirjoista
nn	 Sukulaisilta tai ystäviltä
nn	 Radiosta tai TV:stä
nn	 Mainoksista
nn	 Luontaistuotekaupasta
nn	 Palvelupuhelimesta
 nn	 Muualta
 

12. Miten tyytyväinen olet kokonaisuudessaan nykyiseen lääkehoitoosi?

nn	 Täysin tyytymätön
nn	 Melko tyytymätön
nn	 Neutraali
nn	 Melko tyytyväinen
nn	 Erittäin tyytyväinen
 

13. Miten tyytyväinen olet eri tahoilta saamaasi lääkkeitäsi ja niiden käyttöä
koskevaan lääkeneuvontaan ja -tietoon? 

Asteikko 1–5 (1 = Täysin tyytymätön / en ole saanut, 2 = melko tyytymätön, 3 = neutraali,  
4 = melko tyytyväinen, 5 = erittäin tyytyväinen)

Lääkäriltä					     1	 2	 3	 4	 5

Hoitajalta (diabeteshoitaja,  
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja)			  1	 2	 3	 4	 5

Apteekista					     1	 2	 3	 4	 5

Potilasjärjestön internetsivuilta 			   1	 2	 3	 4	 5

Lääkeyrityksen internetsivulta			   1	 2	 3	 4	 5

Muilta kuin terveydenhuollon ja lääkeyritysten  
verkkosivuilta (esim. Google-hakupalvelusta)	 1	 2	 3	 4	 5

Muualta					     1	 2	 3	 4	 5
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14. Mitä tukimateriaaleja olet saanut koskien lääkehoitoasi? Valitse kaikki
vaihtoehdot, mitä olet saanut tai hankkinut.

nn	 Paperisen sokeriarvojen kirjausoppaan
nn	 Paperisen potilasoppaan (lääkkeestäsi)
nn	 Sähköisen potilasoppaan (lääkkeestäsi)
nn	 Opastusvideon
nn	 Mobiilisovelluksen
nn	 Terveydenhuollon internetsivun aineistoa
nn	 Potilasjärjestön internetsivun aineistoa
nn	 Lääkeyrityksen internetsivun aineistoa
nn	 Jotain muuta tukimateriaalia
nn	 En ole saanut mitään tukimateriaalia
 

15. Kuinka hyödyllisenä pitäisit mahdollisuutta saada apteekista tai
verkkoapteekista seuraavaa tietoa? 

Asteikko 1–5 (1 = ei lainkaan hyödyllisenä, 2 = ei kovin hyödyllisenä, 3 = neutraalina,  
4 = melko hyödyllisenä, 5 = erittäin hyödyllisenä)

Potilasopas (Lääkkeen valmistajan tekemä opas  
lääkkeesi oikeasta ja turvallisesta käytöstä;  
paperinen tai sähköinen versio)			   1	 2	 3	 4	 5

Tietoa lääkehoitoani tukevista sähköisistä  
palveluista (Esim. tekstiviesti/ sähköposti-  
muistuttaja lääkkeen päivittäisestä  
ottamisesta tai noutamisesta apteekista;  
tai diabeteksen  hoitoa tukeva tietokone- 
ohjelma tai mobiilisovellus)			   1	 2	 3	 4	 5

Yleistietoa diabeteksesta (Tietoa sairauden  
taustasta, hoitomenetelmistä ja
omahoidosta; apteekin itse tai  
yhteistyökumppaneiden kanssa laatimaa
hoitosuosituksiin perustuvaa materiaalia)		 1	 2	 3	 4	 5
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

16. Millä tavalla haluaisit saada tuota tietoa apteekista?

nn	 Farmaseutti antaa minulle materiaalin paperisena (asioidessani
	 perinteisessä apteekkitoimipisteessä)

nn	 Farmaseutti lähettää minulle nettilinkin sähköiseen materiaaliin
	 tekstiviestillä kännykkääni (asioidessani perinteisessä
	 apteekkitoimipisteessä tai verkkoapteekissa)

nn	 Käyn itse lataamassa materiaalin verkkoapteekista (esim. www.ya.fi)
	 sähköisenä

nn	 Apteekki (esim. YA) lähettää tiedon materiaalista minulle sähköpostilla
	 (kun olen ostanut tiettyä lääkettä)

nn	 En ole kiinnostunut tai tieto ei ole minulle tarpeellista

 
17. Miten tyytyväinen kokonaisuudessaan olet yhteistyöhön diabetestasi
hoitavien ammattilaisten kanssa?

nn	 Täysin tyytymätön
nn	 Melko tyytymätön
nn	 Neutraali
nn	 Melko tyytyväinen
nn	 Erittäin tyytyväinen

 
18. Koetko, että haluaisit enemmän käyntejä (tai muita kontakteja)
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa diabeteksen hoitoon liittyen?

nn	 Kyllä
nn	 Ei
 

19. Oletko jonkun potilasjärjestön jäsen?

nn	 Kyllä
nn	 Ei
 

20. Onko sinulla ollut kuluneen vuoden aikana taloudellisia ongelmia
hankkia lääkärin määräämiä diabeteslääkkeitä?

nn	 Ei ole ollut lainkaan ongelmia
nn	 On ollut jonkun verran ongelmia
nn	 On ollut paljon ongelmia
nn	 En ole käyttänyt lääkärin määräämiä diabeteslääkkeitä

 

http://www.ya.fi


184     Dosis     Vol. 40    2/2024 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2024     Vol. 40      Dosis     185

21. Onko diabeteslääkkeidesi hankintahinta vaikuttanut niiden hankintaan
tai käyttöön kuluvan vuoden aikana?

nn	 Ei ole vaikuttanut

nn	 Kyllä, olen pyytänyt lääkäriä vaihtamaan diabeteslääkettäni

nn	 Kyllä, olen muuttanut omatoimisesti lääkitystäni (esim. vaihtanut lääkettä	  
	 tai muuttanut annosta)

nn	 Kyllä, jolloin muulla tavalla
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Tiivistelmä 

Johdanto
Farmasian ammattilaisilla on lääkehuollosta huolehtimisen lisäksi tärkeä rooli asiakkaiden ravit-
semustilan huomioimisessa, sillä ravitsemuksella on merkitystä monien sairauksien ehkäisyssä 
ja riskitekijöiden lääkkeettömässä hoidossa. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ravitse-
musneuvonnan tämänhetkistä tilannetta ja yleisyyttä Suomen apteekeissa. Lisäksi tavoitteena 
oli tutkia apteekissa työskentelevien farmasian ammattilaisten kokemuksia, mielipiteitä ja asen-
teita ravitsemusneuvonnan antamisesta sekä siihen mahdollisesti liittyviä haasteita ja kehitys-
ehdotuksia.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä apteekeissa työskenteleville farmasian ammattilai-
sille syksyllä 2022. Kutsu tutkimukseen lähetettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisori-
yhdistyksen sähköisen uutiskirjeen kautta. Aineisto analysoitiin frekvensseinä, prosenttiosuuk-
sina, keskiarvoina sekä teemoittelulla.

Tulokset
Aineisto koostui 142 vastaajasta. Lähes kaikki vastaajista (99 %) ilmoittivat neuvovansa asiak-
kaita apteekissa ravitsemukseen liittyvissä asioissa ainakin joskus. Neuvontatilanteita esiintyi 
eniten iäkkäitä palveltaessa. Suurin osa vastaajista oli antanut neuvontaa ruoansulatuskanavan 
häiriöihin (96 %) ja ruokavalioon ennen toimenpiteitä (94 %). Ravitsemusneuvontaa oli annettu 
yleisesti myös ravintolisiin (89 %), iäkkäiden ravitsemukseen (86 %), tyypin 2 diabetekseen 
(79 %) sekä sydän- ja verisuonisairauksiin (76 %) liittyen. Sen sijaan mielenterveyteen liittyen 
ravitsemusneuvontaa oli annettu harvemmin (16 %). Yleisimmät ravitsemusneuvontaa edistä-
vät tekijät olivat ravitsemusneuvonnan kuuluminen osaksi asiakkaan kokonaishoitoa ja asiak-
kaiden kysymykset aiheesta. Yleisin ravitsemusneuvontaa estävä syy oli osaamisen puute. Neu-
vontavalmiuksia parantaviksi kehitysehdotuksiksi vastaajat antoivat koulutuksen lisäämisen ja 
neuvontaa tukevan materiaalin kehittämisen.

Johtopäätökset
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että ravitsemusneuvontaan liittyvät tilanteet ovat apteekeissa 
yleisiä ja farmasian ammattilaiset kokevat neuvonnan olevan osa sairauksien ja terveydentilo-
jen kokonaishoitoa. Ravitsemusneuvonnan antamisen esteeksi koettiin osaamisen puute, joten 
valmiuksia antaa ravitsemusneuvontaa voidaan edelleen vahvistaa koulutuksella. Apteekeissa 
olevaa asiantuntijuutta tulisi jatkossa hyödyntää paremmin asiakkaiden kokonaisvaltaiseen ter-
veyden edistämiseen.

Avainsanat: farmaseutti, proviisori, apteekki, ravitsemusneuvonta, kyselytutkimus

mailto:hanna.kauppinen@uef.fi
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nopea ja edullinen tapa kerätä tietoa suurel-
takin ihmisjoukolta (22). Lisäksi tutkimuksen 
kohderyhmä on helposti saavutettavissa säh-
köisesti. Kutsu tutkimukseen lähetettiin Suo-
men Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyh-
distyksen sähköisen uutiskirjeen kautta far-
masian ammattilaisille. Suomen Farmasialiitto 
kohdensi uutiskirjeen apteekissa työskentele-
ville jäsenilleen, ja Suomen Proviisoriyhdistys 
lähetti kutsun kaikille uutiskirjeensä tilan-
neille. Kutsu sisälsi linkin, josta vastaaja pääsi 
lukemaan saatekirjeen ja tutkimustiedotteen 
sekä vastamaan kyselyyn (Liite 1). Kutsun osal-
listua tutkimukseen sai yhteensä 4 391 farma-
sian ammattilaista. Kysely oli avoinna neljä 
viikkoa (07.11.2022–04.12.2022), jonka aikana 
lähetettiin yksi muistutusviesti. Kyselyyn oli 
mahdollista vastata suomeksi tai ruotsiksi. 
Kaikki kirjoittajat vastasivat tutkimusasetel-
man ja kyselylomakkeen suunnittelusta sekä 
aineiston keräämisestä. 

Kyselylomake
Kyselylomake sisälsi yhteensä 31 kysymystä, 
joista 29 oli strukturoitua monivalintaky-
symystä ja kaksi avointa kysymystä (Liite 1). 
Toinen, lomakkeen lopussa oleva avoin kysy-
mys oli tarkoitettu vapaille kommenteille, 
eikä sitä raportoida tässä artikkelissa, koska 
se ei tuonut tutkimuksen kannalta uutta tie-
toa. Lomake suunniteltiin aikaisempien tutki-
musten (4,5,8) sekä tutkimusryhmän asian-
tuntijuuden ja kokemuksen perusteella. Ennen 
varsinaista pilotointia tutkimuslomakkeiden 
(kyselylomake, saatekirje ja tutkimustiedote) 
toimivuus testattiin Itä-Suomen yliopiston 
tutkijoilla ja proviisoriopiskelijoilla. Varsinai-
nen tutkimuslomakkeiden pilotointi toteutet-
tiin yhdessä apteekissa (n = 24). Pilotin perus-
teella lomakkeen kysymyksiin ja vastausvaih-
toehtoihin tehtiin pieniä muutoksia. Pilottien 
vastauksia ei sisällytetty tutkimusaineistoon. 

Taustatiedot (sukupuoli, ikä, työkoke-
mus farmaseuttisissa tehtävissä, nykyi-
nen työnimike, apteekin reseptuuri, apteekin 
sijainti ja ravitsemukseen liittyvä koulutus) 
kysyttiin strukturoiduilla kysymyksillä. Taus-
tatietojen lisäksi lomakkeella kysyttiin seuraa-
via teemoja: ravitsemusneuvonnan yleisyys 
apteekissa, eri ikäryhmiin ja aihealueisiin liit-
tyvän neuvonnan yleisyys, tiedonhakukanavat 

ravitsemukseen liittyen, ravitsemusneuvon-
taan liittyvät aihealueet apteekissa, vastaajien 
valmiudet ja esteet neuvonnan antamiselle 
sekä kehitysehdotukset valmiuksien paranta-
miseksi. 

Lomakkeen alussa kysyttiin ”Kuinka usein 
neuvot asiakasta apteekissa ravitsemukseen 
liittyvissä asioissa?”. Jos vastaaja vastasi, 
että ei koskaan neuvo asiakasta ravitsemuk-
seen liittyvissä asioissa, hänelle aukesi kysy-
mys ravitsemusneuvontaa estävistä tekijöistä. 
Tämän jälkeen lomake ohjasi vastaajan kyse-
lyn viimeiselle sivulle vastaamaan avoimeen 
kysymykseen siitä, mitkä tekijät edistäisivät 
tai tukisivat ravitsemusneuvonnan antamista 
apteekissa. 

Neuvonnan yleisyyttä eri ikäryhmille sel-
vitettiin kysymyksellä: ”Kuinka usein koh-
taamasi ravitsemusneuvontatilanteet koske-
vat seuraavia ikäryhmiä?” Ikäryhmät oli jaettu 
neljään: Lapset (Alakouluikäiset ja nuorem-
mat); Nuoret; Aikuiset ja Iäkkäät. Neuvonnan 
yleisyys luokiteltiin viiteen ryhmään: Päivit-
täin; Viikoittain; Kuukausittain; Harvemmin 
kuin kuukausittain ja Ei koskaan. 

Annettua ravitsemusneuvontaa eri aihealu-
eissa selvitettiin kysymyksellä: ”Oletko anta-
nut ravitsemusneuvontaa seuraavista aihealu-
eista apteekissa?”. Eri aihealueita oli yhteensä 
17 (syöpäsairaudet, allergiat, iho-ongelmat, 
urheilu, erityisruokavaliot, haavanhoito, pai-
nonhallinta, raskaus, muistisairaudet, sydän- 
ja verisuonisairaudet, tyypin 1 diabetes, tyy-
pin 2 diabetes, ruoansulatuskanavan häiriöt, 
mielenterveys, ruokavalio ennen toimenpi-
teitä, huoli iäkkään ravitsemuksesta ja ravin-
tolisät). Lisäksi vastaaja pystyi lisäämään 1–5 
muuta aihealuetta, mikäli sopivaa vaihtoehtoa 
ei ollut lomakkeella. Jokaisen valmiiksi anne-
tun aihealueen kohdalla vastausvaihtoehtoina 
olivat 1 = Kyllä ja 2 = En. Mikäli vastaaja vastasi 
antaneensa ravitsemusneuvontaa kyseisestä 
aihealueesta, hänelle avautui vastausvaihto-
ehdot neuvontaa edistävistä syistä. Mikäli vas-
taaja vastasi, että ei ole antanut ravitsemus-
neuvontaa kyseisestä aihealueesta, hänelle 
avautuivat vastausvaihtoehdot neuvontaa 
estävistä syistä. Vastaajaa pyydettiin valitse-
maan ravitsemusneuvontaa edistävistä ja estä-
vistä tekijöistä merkittävin. Vastaajia pyydet-
tiin myös valitsemaan samoista 17 aihealu-

Johdanto
Apteekkitoiminnan eettisissä ohjeissa apteek-
kien tehtäviin luetaan lääkehuollosta huoleh-
timisen lisäksi myös terveyden edistämiseen 
liittyvä neuvonta ja ohjaus sekä asiakkaan kan-
nustaminen oman terveyden hoitamiseen (1). 
Myös terveydenhuoltolain (2) mukaan kaik-
kiin terveydenhuollon palveluihin tulee sisäl-
lyttää terveysneuvontaa, jonka tavoitteena on 
terveyden edistäminen. Terveydenhuoltolaissa 
terveyden edistämiseksi kuvataan esimerkiksi 
sairauksien ja terveysongelmien ehkäiseminen 
sekä mielenterveyden vahvistaminen. Ravitse-
mus liittyy kiinteästi terveyden edistämiseen ja 
oman terveyden hoitamiseen kannustamiseen, 
joten farmasian ammattilaisilla on tärkeä rooli 
asiakkaiden kokonaisvaltaisen ravitsemustilan 
huomioimisessa. 

Aikaisempien tutkimusten perusteella 
apteekeissa annetaan ravitsemusneuvontaa 
esimerkiksi diabetekseen, ylipainoon, korke-
aan verenpaineeseen, ikääntymiseen, lasten 
ravitsemukseen ja raskauden aikaiseen ravitse-
mukseen liittyen terveyden edistämisen ja sai-
rauksien hoidon näkökulmasta (3–6). Lisäksi 
apteekeissa neuvotaan lääkkeiden ja ruoan 
välisistä yhteisvaikutuksista (4). Apteekeissa 
työskentelevien farmasian ammattilaisten on 
raportoitu kokevan ravitsemusneuvonnan ole-
van tärkeä osa heidän työnkuvaansa (3,4,7,8). 
Epävarmuus omista kyvyistä (3) ja kiire (8) 
ovat kuitenkin voineet olleet esteenä neuvon-
nan antamiselle. 

Ravitsemussuosituksilla pyritään vaikutta-
maan väestön terveyteen, ja ne ovat osa kan-
santerveyttä (9). Ravitsemuksella on tärkeä 
merkitys monien sairauksien ehkäisyssä ja 
riskitekijöiden lääkkeettömässä hoidossa (10). 
Ravitsemus on yksi tärkeimmistä keinoista 
ehkäistä kansansairauksia, ja suuri osa työ-
ikäisten kroonisista sairauksista olisi ennal-
taehkäistävissä ravitsemuksella (11). Maail-
manlaajuisesti tarkasteltuna erityisesti runsas 
suolan käyttö sekä vähäinen täysjyväviljojen ja 
hedelmien kulutus ovat merkittäviä ruokavali-
oon liittyviä riskitekijöitä, jotka on yhdistetty 
kuolleisuuteen ja elämänlaadun laskuun (12). 
Nämä samat riskitekijät ovat pysyneet muuttu-
mattomina jo lähes 30 vuoden ajan. Terveelli-
sen ruokavalion merkitys sairauksien ennalta-

ehkäisyssä ja hoidossa näkyy myös Käypä hoito 
-suosituksissa (13–17). 

Laillistetuilla ravitsemusterapeuteilla on 
ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistuneen 
yliopistokoulutuksen vuoksi oikeus käyttää 
Valviran myöntämää ammattinimikettä ja toi-
mia laillistettuina terveydenhuollon ammat-
tihenkilönä (18). Vähäiset resurssit kuitenkin 
vaikeuttavat potilaiden pääsyä ravitsemus-
terapeuttien vastaanotolle julkisessa tervey-
denhuollossa (19). Osa väestöstä voisi hyötyä 
suppeastakin, apteekeissa annettavasta ravit-
semusneuvonnasta. Apteekki on terveyden-
huollon käytetyin lähipalvelu sen helpon saa-
vutettavuuden vuoksi, ja apteekkikäyntejä on 
huomattavasti enemmän verrattuna muihin 
terveydenhuollon käynteihin (20,21). Farma-
sian ammattilaiset voisivatkin omalla osaa-
misellaan tukea asiantuntijapalveluita osana 
terveyenhuoltoa ja löytää keinot laajemmasta 
ohjauksesta hyötyvien asiakkaiden tunnista-
miseen ja eteenpäin ohjaamiseen terveyden-
huollossa. Suomessa ei tiettävästi aikaisem-
min ole tutkittu apteekeissa annettavaa ravit-
semusneuvontaa tai apteekeissa työskente-
levien farmasian ammattilaisten asenteita ja 
mielipiteitä neuvonnan antamisesta. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää ravitsemusneuvonnan tämänhetkistä tilan-
netta ja yleisyyttä suomalaisissa apteekeissa. 
Lisäksi tavoitteena oli tutkia apteekeissa työs-
kentelevien farmasian ammattilaisten koke-
muksia, mielipiteitä ja asenteita ravitsemus-
neuvonnan antamisesta sekä siihen mahdol-
lisesti liittyviä haasteita ja kehitysehdotuksia. 
Tässä tutkimuksessa apteekeissa annettavalla 
ravitsemusneuvonnalla tarkoitetaan kaiken 
tasoista ohjausta, jonka tavoitteena on asiak-
kaan ravitsemustilan parantaminen. Neuvonta 
voi olla hyvinkin kevyttä, esimerkiksi ravitse-
musasioiden puheeksi ottamista asiakkaan 
kanssa, ajatusten herättelyä tai tukea ravitse-
mukseen liittyen, mutta sillä voi olla asiakkaan 
ravitsemuksen kannalta suurikin merkitys.   

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä 
(Webropol 3.0) apteekeissa työskenteleville 
farmaseuteille ja proviisoreille syksyllä 2022. 
Sähköiseen kyselyyn päädyttiin, koska se on 
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eesta kolme, joista he ovat yleisimmin antaneet 
neuvontaa, ja järjestämään nämä aihealueet  
(1 = yleisin jne.). 

Aineiston analysointi
Aineisto analysoitiin SPSS for Mac tilasto-ohjel-
malla (IBM® versio 27.0). Strukturoitujen kysy-
mysten analyysissa käytettiin frekvenssejä, 
prosenttiosuuksia ja keskiarvoja. Avoimet vas-
taukset luokiteltiin vapaamuotoisella aineis-
tolähtöisellä teemoittelulla (23). Teemoitte-
lussa samansisältöiset vastaukset luokiteltiin 
SPSS-tilasto-ohjelmassa asiasisällön perus-
teella, minkä jälkeen luokka koodattiin mää-
rällistä analyysia varten. Strukturoitujen kysy-
mysten avoimet vastaukset teemoiteltiin niin 
ikään asiasisällöittäin. Eri ikäryhmiä ja ravit-
semusneuvontatilanteiden yleisyyttä käsitte-
levissä kysymyksissä vastauksista muodostet-
tiin summamuuttujat antamalla vaihtoehdoille 
arvosanat. Tämän jälkeen arvosanat kerrottiin 
vastausten määrällä. Eri ikäryhmiä käsitelleessä 
kysymyksessä arvosanat annettiin 1-5 (5 = päi-
vittäin, 4 = viikoittain, 3 = kuukausittain, 2 = 
harvemmin kuin kuukausittain, 1= ei koskaan) 
ja eri ravitsemusneuvontatilanteiden yleisyyttä 
käsitelleessä kysymyksessä 1-3 (3 = yleisin, 2 = 
toiseksi yleisin, 1 = kolmanneksi yleisin). Sum-
mamuuttujista laskettiin keskiarvot ja näitä 
keskiarvoja vertailtiin keskenään. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimus ei sisältynyt niihin ei-lääketieteel-
lisiin ihmisiin kohdistuviin tutkimusasetel-
miin, joilta edellytetään eettinen ennakkoar-
viointi (24). Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajilta pyydet-
tiin tietoinen suostumus vastausten käyttä-
miseen tutkimustarkoituksessa. Tutkimuk-
sessa kerättiin epäsuoria tunnistetietoja, joi-
den käsittelyssä noudatettiin tietosuojalain-
säädäntöä (25,26). Tutkimusryhmällä ei ollut 
pääsyä rekistereihin, eivätkä tutkimusryhmän 
jäsenet tienneet niiden henkilöiden henkilölli-
syyttä, joille kysely lähetettiin. 

Tulokset
Kyselyyn vastasi 148 farmasian ammattilaista. 
Kuusi lomaketta jätettiin analyysin ulkopuo-

lelle, koska yksi vastaaja ei antanut suostu-
musta tietojensa tallentamiseen, neljä ei työs-
kennellyt vastaushetkellä apteekissa ja yhden 
vastaajan vastauksista ainoastaan taustatiedot 
olivat tallentuneet. Lopullinen aineisto koos-
tui 142 vastauksesta. Suurin osa vastaajista oli 
naisia (92 %, n = 131). Kyselyyn vastanneista 
89 % (n = 126) oli farmaseutteja ja 11 % (n = 
16) proviisoreja. Farmaseutiksi valmistuneita 
proviisoriopiskelijoita oli neljä, ja heidät sisäl-
lytettiin analyysissa farmaseuttien ryhmään. 
Vastaajista 84 % (n = 119) oli saanut koulutusta 
ravitsemukseen liittyen. Vastaajien taustatie-
dot on esitetty Taulukossa 1.  

Ravitsemusneuvontaa  
annetaan yleisesti apteekissa
Lähes kaikki vastaajat (99 %, n = 140) ilmoit-
tivat neuvovansa asiakkaita apteekissa ravit-
semukseen liittyvissä asioissa ainakin joskus 
(Kuva 1). Yli puolet (60 %, n = 84) ilmoitti anta-
vansa ravitsemusneuvontaa vähintään viikoit-
tain. Kaksi vastaajaa (1 %) ilmoitti, että eivät 
koskaan anna ravitsemusneuvontaa apteekissa. 
Vastaajien kohtaamat ravitsemusneuvontati-
lanteet liittyivät yleisimmin iäkkäille annetta-
vaan neuvontaan (Kuva 2). 

 Suurin osa vastaajista oli antanut ravitse-
musneuvontaa ruoansulatuskanavan häiriöihin 
(96 %, n = 134) ja ruokavalioon ennen toimen-
piteitä (94 %, n = 132) liittyen (Kuva 3, Tau-
lukko 2). Nämä olivat myös vastaajien rapor-
toimat yleisimmät ravitsemusneuvontaan liit-
tyvät aihealueet apteekissa. Yli 75 % vastaajista 
oli antanut ravitsemusneuvontaa sydän- ja 
verisuonisairauksiin (76 %, n = 106), tyypin 2 
diabetekseen (79 %, n = 110), iäkkäiden ravit-
semukseen (86 %, n = 120) ja ravintolisiin (89 
%, n = 125) liittyen. Sen sijaan ravitsemusneu-
vontaa mielenterveyteen liittyen oli antanut 16 
% (n = 22) vastaajista. 

Ravitsemusneuvonta koetaan osaksi  
asiakkaan kokonaishoitoa
Yleisimmin ravitsemusneuvontaa edistäväksi 
tekijäksi eri sairauksissa ja terveydentiloissa 
koettiin ravitsemusneuvonnan kuuluminen 
osaksi asiakkaan kokonaishoitoa (Taulukko 2). 
Lisäksi vastaajien mukaan asiakkaiden kysy-
mykset aiheesta edistävät ravitsemusneuvon-
nan antamista. 

Taulukko 1. Apteekeissa annettavaan ravitsemusneuvontaan liittyvään kyselyyn vastanneiden 
farmaseuttien ja proviisorien taustatiedot (n = 142).

	
Sukupuoli
Nainen
Mies
Muu/En halua kertoa

Ikä (vuosina) 
< 25
25–35
36–45
46–55
> 56

Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä kaikilla työskentelysektoreilla (vuosina)
< 5
5–10
11–20
21–30
> 31

Nykyinen työnimike
Farmaseutti
Proviisori

Minkälaista koulutusta olet saanut ravitsemukseen liittyen?1

Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva pakollinen opintojakso
Lääkeyrityksen tai muun yhteistyökumppanin tarjoama koulutus
Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva valinnainen opintojakso
Farmasian oppimiskeskuksen järjestämä koulutus
Työpaikalla järjestetty koulutus tai kurssi
Muu yksittäinen korkeakouluopintojakso (esim. avoin yliopisto, ammattikorkeakoulu)
Muu korkeakouluopintokokonaisuus (esim. avoimen yliopiston tai    
  ammattikorkeakoulun perus- tai aineopinnot)
Tutkintoperusteiset ravitsemustieteeseen tai elintarviketieteeseen liittyvät  
  yliopistokoulutukset (kandidaatin tai maisterin tutkinto)
Joku muu lisäkoulutus (esim. ravintovalmentaja)
En ole käynyt mitään ravitsemukseen liittyvää koulutusta (loppuun)

Minkä kokoisessa apteekissa työskentelet tällä hetkellä (reseptiä/vuosi)?
< 40 000
40 000–100 000
100 001–200 000
> 200 000
Työskentelen useassa eri kokoisessa apteekissa
En tiedä reseptien määrää/vuosi

Apteekin sijainti
Etelä-Suomi
Lounais-Suomi
Itä-Suomi
Länsi- ja Sisä-Suomi
Pohjois-Suomi
Lappi
Ahvenanmaa
Työskentelen usealla eri alueella

% (n)

92 (131)
5 (7)
3 (4)

2 (3)
24 (34)
26 (36)
30 (43)
18 (26)

13 (18)
16 (23)
32 (45)
25 (36)
14 (20)

89 (126)
11 (16)

56 (79)
42 (59)
16 (22)
14 (20)
14 (20)
9 (12)
7 (10)

1 (2)

8 (11)
16 (23)

8 (11)
38 (54)
33 (47)
12 (17)
8 (11)
1 (2)

32 (45)
9 (12)
18 (26)
31 (44)
7 (10)
1 (2)
1 (1)
1 (2)

1 Kysymyksessä oli mahdollista valita yksi tai useampi vaihtoehto.
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Vastaajien raportoima yleisin ravit-
semusneuvontaa estävä syy oli osaami-
sen puute (Taulukko 2). Sen sijaan painon-
hallintaan liittyen yleisimmäksi estäväksi 
syyksi nousi aiheen arkaluontoisuus, vaik-
kakin painonhallintaan liittyvä ravitsemus-
neuvonta koettiin osaksi asiakkaan koko-
naishoitoa. Merkittävimmäksi raskaana ole-
vien ravitsemusneuvontaa estäväksi syyksi 
vastaajat kokivat, että neuvonnasta hyötyviä 
asiakkaita ei kohdata apteekissa, mutta ras-
kaana olevia kuitenkin neuvotaan asiakkaan 
kysyessä asiasta.  

Koulutus edistäisi ravitsemusneuvonnan 
antamista apteekissa
Kyselylomakkeen lopussa olleeseen avoimeen 
kysymykseen ravitsemusneuvonnan edistä-
misestä apteekissa vastattiin 114:ssa (81 %) 
lomakkeessa. Eniten vastauksia annettiin kou-
lutukseen (73 %, n = 83) sekä asiakkaille tar-
jottaviin ja neuvontaa tukeviin materiaaleihin 
(25 %, n = 28) liittyen. Vastaajat kokivat, että 

käytännönläheistä opetusta ravitsemuksesta 
ja sen vaikutuksista eri sairauksiin tulisi sisäl-
tyä sekä perus- että täydennyskoulutukseen. 
Myös ravitsemusasioiden puheeksi ottamiseen 
toivottiin koulutusta. Vastaajien mielestä sekä 
sähköiset että aihealueittain luokitellut, pai-
netut materiaalit tukisivat ravitsemusneuvon-
nan antamista apteekissa. Asiakkaalle jaetta-
vien näytteiden ja esitteiden koettiin helpot-
tavan neuvonnan aloitusta ja aiheen puheeksi 
ottamista sekä myös muistuttavan asiakasta 
neuvontatilanteen jälkeen. 

Tietoa ravitsemukseen liittyen  
etsitään monipuolisesti
Vastaajat raportoivat hakevansa tietoa asia-
kastilanteessa yleisimmin Käypä hoito- suo-
situksista (51 %, n = 71) (Taulukko 3). Vastaa-
jista 45 % (n = 63) haki tietoa Terveysportin 
tietokannoista, 44 % (n = 62) potilasyhdistys-
ten- tai järjestöjen internetsivuilta ja 42 % (n 
= 59) Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuo-
situksista. 

Kuva 1. Ravitsemukseen liittyvien neuvontatilanteiden yleisyys apteekissa (n = 142). 
 

 Kuva 3. Ravitsemusneuvonnan antaminen eri aihealueista apteekissa (n =140). 

Kuva 2. Ravitsemusneuvonnan yleisyys eri ikäryhmissä (n = 140). Yleisyydelle on annettu arvo 1–5  
(5 = päivittäin, 4 = viikoittain, 3 = kuukausittain, 2 = harvemmin kuin kuukausittain, 1 = ei koskaan).
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Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
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Erityisruokavaliot 
Muistisairaudet 

Painonhallinta 
Haavanhoito 

Allergiat 
Raskaus 

Iho-ongelmat 
Syöpäsairaudet 

Tyypin 1 diabetes 
Urheilu 

Mielenterveys 
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Taulukko 2. Apteekissa työskentelevien farmasian ammattilaisten kohtaamat 
ravitsemusneuvontatilanteet sekä neuvontaa edistävien ja estävien tekijöiden jakautuminen (n = 140). 

Sairaus tai terveydentila

Ruoansulatuskanavan häiriöt

Ruokavalio ennen toimenpiteitä

Ravintolisät

Huoli iäkkään ravitsemuksesta

Tyypin 2 diabetes

Sydän- ja verisuonisairaudet

Erityisruokavaliot

Muistisairaudet

Painonhallinta

 

Haavanhoito

	
Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistävät tekijät
• Neuvonta osa kokonaishoitoa
• Asiakkaat kysyvät aiheesta
• Minulla on riittävästi osaamista
• Helppo ottaa puheeksi
• Helposti saatavilla materiaalia
• Muu, mikä?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistävät tekijät
• Neuvonta osa kokonaishoitoa
• Asiakkaat kysyvät aiheesta
• Minulla on riittävästi osaamista
• Helppo ottaa puheeksi
• Helposti saatavilla materiaalia
• Muu, mikä?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistävät tekijät
• Neuvonta osa kokonaishoitoa
• Asiakkaat kysyvät aiheesta
• Minulla on riittävästi osaamista
• Helppo ottaa puheeksi
• Helposti saatavilla materiaalia
• Muu, mikä?4

Olen antanut neuvontaa
Neuvontaa edistävät tekijät
• Neuvonta osa kokonaishoitoa
• Asiakkaat kysyvät aiheesta
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1Olen antanut ravitsemusneuvontaa kyseiseen aihealueeseen liittyen. Jos vastaaja vastasi antaneensa neuvontaa kyseisestä 
aihealueesta, hänelle aukesivat vaihtoehdot neuvontaa edistävistä tekijöistä. Alla edistävien syiden vastausten jakautuminen.  
Eniten edistänyt syy on lihavoitu ja ruskealla värillä.

2En ole antanut ravitsemusneuvontaa kyseiseen aihealueeseen liittyen. Jos vastaaja vastasi, että ei ole antanut neuvontaa kyseisestä 
aihealueesta, hänelle aukesivat vaihtoehdot neuvontaa estävistä tekijöistä. Alla estävien syiden vastausten jakautuminen. Eniten 
esteenä ollut syy on lihavoitu ja ruskealla värillä.

3Muissa aihealueissa kysyttiin vain edistäviä tekijöitä. Muita mainittuja aihealueita olivat mm. unettomuus ja hiivatulehdus. 

4Muina edistävinä tekijöinä mainittu mm. apteekissa jaettava materiaali ja näytteet, omakohtainen kokemus ja resepti- ja 
itsehoitolääkkeiden toimittamisen yhteydessä tapahtuva neuvonta (n = 19). 

5Muina estävinä tekijöinä mainittu mm. ravitsemuksen hyödyistä aihealueessa ei ole tarpeeksi näyttöä tai erityisohjeita 
ravitsemukseen liittyen ei tarvita ja ei ole ajatellut ravitsemusneuvonnan kuuluvan osaksi kyseisen aihealueen neuvontaa (n = 37).
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antamisen tästä aihepiiristä. Myös aiemmassa 
tutkimuksessa farmasian ammattilaiset rapor-
toivat antavansa vähän ravitsemusneuvontaa 
psykiatristen sairauksien yhteydessä (4). Psy-
kiatrisiin sairauksiin ja psyykenlääkkeisiin kui-
tenkin liittyy usein muutoksia ruokahalussa ja 
painossa (30). Terveelliset elintavat vähentävät 
mielenterveyspotilaiden somaattista sairasta-
vuutta (31), ja depression Käypä hoito -suosi-
tuksessa terveellinen ruokavalio mainitaan 
yhtenä mielenterveyttä edistävänä ja masen-
nusta ennaltaehkäisevänä tekijänä (15). 

Yleisimmäksi ravitsemusneuvontaa edis-
täväksi tekijäksi vastaajat kokivat ravitsemus-
neuvonnan kuulumisen osaksi eri sairauksien 
ja terveydentilojen hoitoa. Myös asiakkaiden 
kysymykset edistävät neuvontaa apteekissa, 
mikä on linjassa aikaisemman tutkimuksen 
kanssa (4). Toisaalta tutkimukseen osallis-
tuneiden mielestä yleisin ravitsemusneuvon-
taa estävä syy tietyissä tilanteissa, kuten mie-
lenterveyden hoidossa, oli osaamisen puute. 
Aiemman tutkimusnäytön perusteella ravitse-
musneuvontaa annetaankin eniten tilanteissa, 
jossa neuvoja kokee osaavansa asian (5). 

Yli puolet tähän tutkimuksen osallistuneista 
raportoi käyneensä tutkintonsa aikana ravitse-
mukseen liittyvän opintojakson. Tämä poik-
keaa aikaisemmista farmasian ammattilaisille 
kohdennetuista tutkimuksista, joiden mukaan 
suurin osa ei ole saanut mitään ravitsemuk-
seen liittyvää koulutusta tutkintonsa aikana 
(3,8,32). Lisäksi tämän tutkimukseen mukaan 
tietolähteitä hyödynnetään asiakastilanteessa 
neuvonnan tukena monipuolisesti. Apteekeissa 
on paljon potentiaalia hyödynnettäväksi, ja 
farmasian ammattilaisten laaja osaaminen 
tukee terveyden edistämistä apteekissa. Näitä 
valmiuksia voitaisiin edelleen vahvistaa täy-
dennyskoulutuksella ja tulevaisuudessa kou-
lutuksen suunnittelussa tulisi kiinnittää huo-
miota osaamisen vahvistamiseen. Esimerkiksi 
aktiiviset ja osallistavat opetusmenetelmät on 
aikaisemmin koettu toimiviksi ravitsemukseen 
liittyvässä opetuksessa (33). 

Hyvinvointialueiden valtionrahoitus hyvin-
voinnin ja terveyden edistämistyöhön tulee 
vuodesta 2026 alkaen olemaan riippuvainen 
hyvinvointialueen toiminnasta terveyden edis-
tämiseksi ja toiminnan tuloksellisuudesta (34). 
Ennaltaehkäisevään työhön, kuten esimerkiksi 

liikunta- ja ravitsemusneuvontaan panostami-
nen auttaa myös hillitsemään sote-palveluiden 
kustannusten kasvua. Tiivis yhteistyö muun 
terveydenhuollon kanssa auttaisi selkeyttä-
mään apteekkien roolia terveyden edistämi-
sessä osana asiakkaan hoitopolkua. Apteekki 
voisi olla luonteva paikka tarjota matalan kyn-
nyksen ravitsemusneuvontaa, koska erityi-
sesti pitkäaikaissairaat tai säännöllistä lääki-
tystä tarvitsevat asiakkaat asioivat apteekissa 
yleensä vähintään kolmen kuukauden välein. 
Yhteinen viestintäkanava apteekkien ja muun 
terveydenhuollon välillä helpottaisi yhteyden-
pitoa ja auttaisi laajemmasta ravitsemusneu-
vonnasta hyötyvien asiakkaiden ohjaamisessa 
eteenpäin terveydenhuollossa. Apteekeissa 
voitaisiin tunnistaa laajemmasta neuvonnasta 
hyötyviä asiakkaita esimerkiksi lyhyen, asiak-
kaan kanssa täytettävän tarkistuslistan avulla.

Jatkossa olisi hyödyllistä saada lisätietoa 
farmasian ammattilaisten valmiuksista, asen-
teista ja koulutustarpeita aiheeseen liittyen. 
Apteekissa annettavaan ravitsemusneuvon-
taan kohdistuvia odotuksia tutkimalla saatai-
siin myös tärkeää tietoa apteekkien tarjoamien 
palveluiden tarpeesta. Näiden tietojen perus-
teella apteekkien tarjoamia palveluita voitai-
siin paremmin kehittää osana sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. 

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää sitä, 
että tämä on tiettävästi ensimmäinen tutki-
mus, joka on selvittänyt suomalaisten far-
masian ammattilaisten antamaa ravitsemus-
neuvontaa, asenteita neuvonnan antamiseen 
sekä koulutustarpeita. Kysely lähetettiin Suo-
men Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyh-
distyksen jäsenille ja siten saavutettiin tutki-
muksen kannalta oikea kohderyhmä. Tutki-
joilla ei ole tiedossa, kuinka monta vastaanot-
tajaa tutkimuskutsu todellisuudessa saavutti, 
joten vastausprosenttia ei voida luotettavasti 
laskea. Alhaisen vastausmäärän vuoksi tuloksia 
ei voida myöskään sellaisenaan yleistää. Vas-
tausten määrä on kuitenkin tyypillinen kysei-
sellä aineistonkeruumenetelmällä (21,35,36). 
Lisäksi on mahdollista, että kyselyyn ovat 
vastanneet henkilöt, jotka ovat kiinnostuneita 
aiheesta. Vaikka tutkimuksessa ei arvioitu 
osaamista aihepiiristä, aiheesta vähän tietävät 

Pohdinta
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
ravitsemusneuvontaan liittyvät tilanteet ovat 
apteekeissa yleisiä ja farmasian ammattilaiset 
kokevat ravitsemusneuvonnan kuuluvan tär-
keäksi osaksi eri sairauksien ja terveydentilo-
jen hoitoa. Ikäryhmistä useimmin ravitsemus-
neuvontaa annettiin iäkkäille ja eri sairauksista 
ja terveydentiloista yleisimmin ruoansulatus-
kanavan häiriöihin ja ruokavalioon ennen toi-
menpiteitä liittyen. Yleisin ravitsemusneuvon-
taa estävä syy oli osaamisen puute. 

Tässä tutkimuksessa nousi esiin, että ylei-
simmin ravitsemusneuvontatilanteet aptee-
kissa koskevat iäkkäitä. Monet vastaajat olivat 
antaneet neuvontaa tilanteissa, joissa heillä 
oli herännyt huoli iäkkäiden ravitsemuksesta 
ja jossa he kokivat neuvonnan kuuluvan osaksi 
asiakkaan kokonaishoitoa. Terveellisillä elin-
tavoilla voi olla vaikutusta muistisairauksien 
ennaltaehkäisyssä (27), ja hyvä ravitsemus 
edesauttaa vanhusten toimintakykyä sekä 
mahdollistaa asumisen kotona pidempään 
(28). Apteekin farmaseuttinen henkilökunta 
saattaa olla ensimmäinen terveydenhuollon 
ammattiryhmä, joka havaitsee eri syistä joh-

tuvan vanhuksen ravitsemustilan heikentymi-
sen, sillä palvelusuhde ikääntyneen asiakkaan 
kanssa on usein säännöllinen ja pitkäkestoinen. 

Ruoansulatuskanavan häiriöihin ja ruo-
kavalioon ennen toimenpiteitä liittyvät ravit-
semusneuvontatilanteet olivat tämän tutki-
muksen mukaan yleisiä apteekissa ja ravit-
semusneuvonta näissä tilanteissa koettiin 
osaksi kokonaishoitoa. Käypä hoito -suosi-
tuksessa suositellaan ravitsemukseen liitty-
viä lääkkeettömiä hoitoja ensisijaisena hoi-
tomuotona ruoansulatuskanavan häiriöihin 
(29). Lisäksi tässä tutkimuksessa ravitsemus-
neuvontaa oli annettu yleisesti muun muassa 
diabetekseen sekä sydän- ja verisuonisairauk-
siin liittyen. Samankaltaisia tuloksia on rapor-
toitu aikaisemminkin (4,5). Tämän tutkimuk-
sen tulos voi kertoa myös siitä, että apteekeissa 
on asiantuntijuutta tukea ravitsemusneuvon-
nalla diabeteksen ja sydän- ja verisuonisai-
rauksien hoitoa vallitsevien hoitosuositusten 
mukaisesti (13,17).

Mielenkiintoinen havainto tässä tutkimuk-
sessa oli, että vain pieni osa vastaajista on anta-
nut ravitsemusneuvontaa mielenterveyteen 
liittyen. Vastaajien mukaan osaamisen puute ja 
vaikeus tunnistaa tilanteita estävät neuvonnan 

Taulukko 3. Apteekkikyselyyn vastanneiden farmasian ammattilaisten  
käyttämät tiedonhakukanavat ravitsemusneuvontatilanteissa (n = 140).

Tiedonhakukanava

Käypä hoito -suositukset

Terveysportin tietokannat

Potilasyhdistysten- tai järjestöjen internetsivut

Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuositukset

Internetin hakukone

Apteekista löytyvä kirjallinen tai sähköinen materiaali

Muualta (esim. valmistajien internetsivut)

% (n)1

51 (71)

45 (63)

44 (62)

42 (59)

39 (55)

29 (41)

6 (8)

1Kysymyksessä oli mahdollista valita 1–3 vaihtoehtoa.
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ovat silti saattaneet jättää vastaamatta. Kyse-
lyssä ei käytetty validoituja mittareita, mutta 
kyselylomakkeen suunnittelussa hyödynnet-
tiin aiempia tutkimuksia ja tutkimusryhmän 
asiantuntijuutta ja kokemusta. Lisäksi kyse-
lylomake pilotoitiin oikealla kohderyhmällä. 
Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin hyödyn-
tää osana apteekkien täydennyskoulutuksen ja 
palveluiden suunnittelussa.

Johtopäätökset
Apteekeissa annetaan yleisesti ravitsemus-
neuvontaa, ja farmasian ammattilaiset kokevat 
ravitsemusneuvonnan olevan osa sairauksien 
ja terveydentilojen kokonaishoitoa. Ravitse-
musneuvontaa annetaan yleisimmin iäkkäille 
sekä ruoansulatuskanavan häiriöihin ja ruoka-
valioon ennen toimenpiteitä liittyen. Ravitse-
musneuvonnan antamisen esteenä on useim-
miten osaamisen puute, joten valmiuksia antaa 
ravitsemusneuvontaa tulisi edelleen vahvistaa 
koulutuksella. Apteekeissa olevaa asiantunti-
juutta tulisi jatkossa hyödyntää paremmin asi-
akkaiden kokonaisvaltaiseen terveyden edis-
tämiseen.
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Introduction
In addition to providing pharmaceutical care, 
pharmacy professionals have an important role 
in addressing the nutritional status of clients, 
as nutrition plays a role in the prevention of 
many diseases and the non-pharmacological 
treatment of risk factors. The aim of this study 
was to investigate the current situation and 
prevalence of nutrition counselling in Finnish 
pharmacies. In addition, the aim was to exam-
ine the experiences, opinions and attitudes of 
pharmacy professionals working in pharmacies 
regarding the provision of nutrition counsel-
ling, as well as any challenges and suggestions 
for improvement.

Material and methods
The survey was conducted as an electronic 
questionnaire to pharmacy professionals 

working in pharmacies in the autumn of 2022. 
The invitation to the survey was sent via the 
electronic newsletter of the Finnish Pharmacy 
Association and the Finnish Pharmacists' Soci-
ety. The results are presented as frequencies, 
percentages, and averages.

Results
The data consisted of 142 responses. Almost 
all respondents (99%, n = 140) reported that 
they provide counselling on nutrition-related 
issues at least sometimes. Counseling situa-
tions occurred most when serving the elderly. 
The majority of respondents had provided 
nutrition counselling on digestive disorders 
(96%, n = 134) and diet before operation (for 
example colonoscopy) (94%, n = 132). Nutri-
tion counselling on dietary supplements (89%, 
n = 125), nutrition in the elderly (86 %, n = 86), 
type 2 diabetes (79%, n = 110) and cardiovascu-
lar diseases (76%, n = 106) was also common. 
In contrast, only 16% (n = 22) of respondents 
had provided nutrition counselling on mental 
health. The most common factors perceived 
as contributing to the provision of nutritional 
counselling for different diseases and health 
conditions were the inclusion of nutrition 
counselling as part of the client's overall care 
and the client's questions on the subject. The 
most common reason for not providing nutri-
tion counselling was lack of knowledge. As sug-
gestions for improving competence, respond-
ents mentioned more training and the develop-
ment of materials to support counselling.

Conclusions
The results of the survey show that nutrition 
counselling situations are common in pharma-
cies and that pharmacy professionals perceive 
counselling as part of the overall manage-
ment of diseases and health conditions. Lack 
of skills was identified as a barrier to provid-
ing nutritional counselling, so the capacity to 
provide nutritional counselling can be further 
strengthened through training. The expertise 
in pharmacies should be better utilized in the 
future to promote the holistic health of phar-
macy customers.

Keywords: pharmacist, pharmacy, nutrition 
counselling, survey
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Kiitokset
Kiitämme Suomen Farmasialiittoa ja Suomen 
Proviisoriyhdistystä avusta kyselylomakkeen 
jakamisesta. Kiitämme myös kaikkia kyselyyn 
vastanneita.
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Liite 1. Kyselylomake

Apteekeissa annettava ravitsemusneuvonta – kysely apteekin farmaseuttiselle henkilökunnalle

1.	 Sukupuoli 
nn	 Mies
nn	 Nainen
nn	 Muu / En halua kertoa

2.	 Ikä 
nn	 Alle 25 vuotta
nn	 25–35 vuotta
nn	 36–45 vuotta
nn	 46–55 vuotta
nn	 56 vuotta tai yli
nn	 En halua kertoa

3.	 Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä kaikilla työskentelysektoreilla 
nn	 Alle 5 vuotta
nn	 5–10 vuotta
nn	 11–20 vuotta
nn	 21–30 vuotta
nn	 31 vuotta tai yli
nn	 En halua kertoa

4.	 Nykyinen työnimike
nn	 Farmasian opiskelija
nn	 Farmaseutti
nn	 Farmaseutti, proviisoriopiskelija
nn	 Proviisori

5.	 Minkä kokoisessa apteekissa työskentelet tällä hetkellä (reseptiä/vuosi)?
nn	 Alle 40 000
nn	 40 000–100 000
nn	 100 001–200 000
nn	 Yli 200 000
nn	 Työskentelen useassa eri kokoisessa apteekissa
nn	 En tiedä reseptien määrää/vuosi

6.	 Apteekin sijainti
nn	 Etelä-Suomi
nn	 Lounais-Suomi
nn	 Itä-Suomi
nn	 Länsi- ja Sisä-Suomi
nn	 Pohjois-Suomi
nn	 Lappi
nn	 Ahvenanmaa
nn	 Työskentelen usealla eri alueella
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7.	 Minkälaista koulutusta olet saanut ravitsemukseen liittyen? Valitse 1 tai useampia.
nn	 Tutkintoperusteiset ravitsemustieteeseen tai elintarviketieteeseen liittyvät  
	 yliopistokoulutukset (kandidaatin tai maisterin tutkinto)
nn	 Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva pakollinen opintojakso
nn	 Farmaseutin/proviisorin tutkintoon kuuluva valinnainen opintojakso
nn	 Muu korkeakouluopintokokonaisuus (esim. avoimen yliopiston tai  
	 ammattikorkeakoulun perus- tai aineopinnot)
nn	 Muu yksittäinen korkeakouluopintojakso (esim. avoin yliopisto, ammattikorkeakoulu)
nn	 Farmasian oppimiskeskuksen järjestämä koulutus
nn	 Työpaikalla järjestetty koulutus tai kurssi
nn	 Lääkeyrityksen tai muun yhteistyökumppanin tarjoama koulutus
nn	 Joku muu lisäkoulutus, mikä?
nn	 En ole käynyt mitään ravitsemukseen liittyvää koulutusta

8.	 Kuinka usein neuvot asiakasta apteekissa ravitsemukseen liittyvissä asioissa?
nn	 Päivittäin
nn	 Viikoittain
nn	 Kuukausittain
nn	 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
nn	 En koskaan *

*  Mikäli vastaaja vastasi ”En koskaan”, hänelle avautui seuraava kysymys:
Mikä on merkittävin syy, miksi et ole antanut ravitsemusneuvontaa apteekissa?

Arvioi omia valmiuksiasi
nn	 Minulla ei ole osaamista tunnistaa tilanteita apteekissa
nn	 Tunnistaisin tilanteita, mutta en ole kohdannut niitä apteekissa
nn	 Olen tunnistanut tilanteita, mutta koen, että minulla ei ole riittävää osaamista  
	 antaa ravitsemusneuvontaa
nn	 Olen tunnistanut tilanteita, mutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi en ole  
	 antanut ravitsemusneuvontaa
nn	 Mielestäni ravitsemusneuvonta ei kuulu apteekin farmaseuttisen henkilökunnan  
	 tehtäviin
nn	 Joku muu syy, mikä? _____________________________________

9.	 Kuinka usein kohtaamasi ravitsemusneuvontatilanteet koskevat seuraavia  
	 ikäryhmiä? 

		  Päivittäin             Viikoittain             Kuukausittain             Harvemmin kuin kuukausittain             Ei koskaan

Lapset  
(Alakouluikäiset   
ja nuoremmat)					   

Nuoret					   

Aikuiset					   

Iäkkäät	 				  

Oletko antanut ravitsemusneuvontaa seuraavia aihealueita koskien apteekissa?
Kaikki kysymykset eri sairauksista ja terveydentiloista toimivat ensimmäisen esimerkin tavoin. 

10.	 Syöpäsairaudet
nn	 Kyllä *
nn	 En **

* Valitse merkittävin syy, joka on edistänyt ravitsemusneuvonnan antamista syöpäsairauksista

nn	 Koen, että ravitsemusneuvonta kuuluu osaksi asiakkaan kokonaishoitoa
nn	 Asiakkaat kysyvät aiheesta apteekissa
nn	 Koen, että minulla on riittävästi osaamista aiheesta
nn	 Aihepiiri on helppo ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa
nn	 Aihepiiristä on helposti saatavilla ravitsemusneuvontaa tukevaa materiaalia
nn	 Muu, mikä? __________________________________________

** Valitse merkittävin syy, joka on estänyt ravitsemusneuvonnan antamista syöpäsairauksista

Arvioi omia valmiuksiasi
nn	 Minulla ei ole osaamista tunnistaa tilanteita apteekissa
nn	 Tunnistaisin tilanteita, mutta en ole kohdannut niitä apteekissa
nn	 Olen tunnistanut tilanteita, mutta koen, että minulla ei ole riittävää  
	 osaamista antaa ravitsemusneuvontaa kyseisestä aihealueesta
nn	 Olen tunnistanut tilanteita, mutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi  
	 en ole antanut ravitsemusneuvontaa
nn	 Mielestäni tämän aihealueen ravitsemusneuvonta ei kuulu apteekin  
	 farmaseuttisen henkilökunnan tehtäviin
nn	 Muu, mikä? __________________________________________

 11. Allergiat			   12. Iho-ongelmat
	
nn	 Kyllä *			   nn	 Kyllä *
nn	 En **			   nn	 En **
	
	
13.	 Urheilu			   14.	 Erityisruokavaliot (mm. kasvisruokavalio,  
					     gluteeniton ruokavalio, vähähiilihydraattinen  
					     ruokavalio)
nn	 Kyllä *			   nn	 Kyllä *
nn	 En **			   nn	 En **
	
	
15.	 Haavanhoito	 	 16.	 Painonhallinta
nn	 Kyllä *			   nn	 Kyllä *
nn	 En **			   nn	 En **
	
	
17.	 Raskaus		  18.	 Muistisairaudet
nn	 Kyllä *			   nn	 Kyllä *
nn	 En **			   nn	 En **
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19.	 Sydän- ja verisuonisairaudet 		  20.	 Tyypin 1 diabetes
	 (mm. verenpainetauti, dyslipidemiat)	

nn	 Kyllä *					     nn	 Kyllä *
nn	 En **					     nn	 En **
	
	
21.	 Tyypin 2 diabetes			   22.	 Ruoansulatuskanavan häiriöt 
							       (mm. ummetus, ripuli, vatsakivut)

nn	 Kyllä *					     nn	 Kyllä *
nn	 En **					     nn	 En **
	
	
23.	 Mielenterveys (mm. masennus tai muut psyykensairaudet)	

nn	 Kyllä *	
nn	 En **	

24.	 Ruokavalio ennen toimenpiteitä (mm. kolonoskopia, laboratoriokokeet)

nn	 Kyllä *	
nn	 En **	
	
	
25.	 Huoli iäkkään ravitsemuksesta		  26.	 Ravintolisät

nn	 Kyllä *					     nn	 Kyllä *
nn	 En **					     nn	 En **
 
 
27.	 Oletko antanut ravitsemusneuvontaa muita, kuin edellä  
	 mainittuja aihealueita koskien?

nn	 Kyllä
nn	 En

Seuraavissa kysymyksissä voit kertoa tarkemmin muut, kuin edellä mainitut aihealueet ja mer-
kittävimmät syyt, jotka ovat edistäneet ravitsemusneuvonnan antamista. Sinulla on mahdolli-
suus täyttää 1–5 eri aihealuetta.

Muu aihealue, mikä? __________________________________________

Valitse merkittävin syy, joka on edistänyt ravitsemusneuvonnan  
antamista kyseisestä aihealueesta

nn	 Koen, että ravitsemusneuvonta kuuluu osaksi asiakkaan kokonaishoitoa
nn	 Asiakkaat kysyvät aiheesta apteekissa
nn	 Koen, että minulla on riittävästi osaamista aiheesta
nn	 Aihepiiri on helppo ottaa puheeksi asiakkaiden kanssa
nn	 Aihepiiristä on helposti saatavilla ravitsemusneuvontaa tukevaa materiaalia
nn	 Muu, mikä?

28.	 Mitkä ovat 3 yleisintä aihealuetta, joista olet antanut ravitsemusneuvontaa aptee-
kissa? Järjestä 1-3 aihealuetta yleisyyden mukaan (1= yleisin, 2= toiseksi yleisin, 3= kolman-
neksi yleisin) (Syöpäsairaudet, Allergiat, Iho-ongelmat, Urheilu, Erityisruokavaliot, Haa-
vanhoito, Painonhallinta, Raskaus, Muistisairaudet, Sydän- ja verisuonisairaudet, Tyypin 1 
diabetes, Tyypin 2 diabetes, Ruoansulatuskanavan häiriöt, Mielenterveys, Ruokavalio ennen 
toimenpiteitä, Huoli iäkkään ravitsemuksesta, Ravintolisät, Muu)

Jos valitsit edellisessä kysymyksessä kohdan "muu", mitä aihealuetta tarkoitit?

______________________________________________________

29.	 Mistä haet tarvittaessa tietoa ravitsemukseen liittyen asiakastilanteessa?  
	 Valitse 1–3 yleisintä. 
nn	 Käypä hoito- suosituksista
nn	 Ruokaviraston ravitsemus- ja ruokasuosituksista
nn	 Terveysportin tietokannoista (esim. lääkärin tietokannat, Duodecim)
nn	 Apteekista löytyvästä kirjallisesta tai sähköisestä materiaalista  
	 (esim. edustajien toimittamat materiaalit)
nn	 Potilasyhdistysten tai - järjestöjen internetsivuilta (esim. Diabetesliitto, Syöpäyhdistys)
nn	 Internetin hakukoneesta
nn	 Muualta, mistä? ________________________________________

30.	 Mitkä tekijät edistäisivät tai tukisivat mielestäsi ravitsemusneuvonnan  
	 antamista apteekissa? 
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

31.	 Tähän voit kirjata kommentteja ja ajatuksia kyselyyn tai apteekissa  
	 annettavaan ravitsemusneuvontaan liittyen.
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
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Tiivistelmä 
Johdanto
Lääkehoidon vaaratapahtumat ovat yleisiä terveydenhuollossa. Kommunikaatiohaasteet myö-
tävaikuttavat niistä merkittävään osaan. Kuvaus lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavien kom-
munikaatiohaasteiden kokonaisuudesta puuttui, eikä haasteiden suhteellisesta esiintymistihey-
destä ollut näyttöä. Tämän väitöskirjan tavoitteena oli mahdollistaa lääkityspoikkeamiin myötä-
vaikuttavien kommunikaatiohaasteiden mittaaminen ja tuottaa tietoa kommunikaatiotekijöistä 
sairaalassa lääkitysturvallisuuden parantamiseksi. 

Aineisto ja menetelmät
Osatutkimuksessa I muodostettiin lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavien kommunikaatiohaas-
teiden käsite 2.11.2020 tehdyn kirjallisuuskatsauksen (n = 23 julkaisua) ja deduktiivis-induktiivi-
sen käsiteanalyysin avulla. Osatutkimuksessa II käsitteen kliininen vastaavuus testattiin analy-
soimalla lääkehoidon vaaratapahtumailmoituksia vuodelta 2015 (n = 500) monimenetelmäana-
lyysilla. Osatutkimuksessa III kehitettiin Likert-asteikollinen kyselymittari osatutkimusten I ja 
II tuloksien pohjalta. Kyselyllä mitataan ammattilaisten kokemusta kommunikaatiotekijöistä ja 
niiden esiintymistiheydestä. Asiantuntijapaneeli (n = 14) arvioi kyselyn väittämien tarpeellisuu-
den ja ymmärrettävyyden. Arviointien Content Validity Index:in (CVI) perusteella valittiin mukaan 
otettavat väittämät. Kysely toteutettiin digitaalisesti terveydenhuollon ammattilaisille (n = 303) 
kahdessa suomalaisessa yliopistosairaanhoitopiirissä 1.11.2019–31.1.2020. Aineisto imputoitiin 
ja analysoitiin tilastollisesti (f/%/faktoritasot). Mittari tiivistettiin Eksploratiivisella Faktoriana-
lyysilla ja luotettavuutta mitattiin faktorilatauksilla ja Cronbachin Alphalla. Osatutkimuksessa IV 
kuvattiin digitaalisen kyselyn avoimiin kysymyksiin vastanneiden ammattilaisten (n = 223) mie-
lestä keskeisimpiä kommunikaatiohaasteita ja ratkaisukeinoja. Avointen kysymysten vastaukset 
analysoitiin manuaalisella sisällönanalyysilla ja tekstinlouhinnalla, joiden tuloksia vertaamalla 
arvioitiin tekstinlouhinnan soveltuvuutta pienille aineistoille. 

Tulokset 
Käsiteanalyysin tuottamista indikaattorilauseista yli 90 % löytyi lääkehoidon vaaratapahtumail-
moituksista. Tuotetun mittarin 79 väittämän CVI-arvot olivat tärkeydelle (0.79) ja selkeydelle 
(0.88). Lopullinen mittari sisälsi faktoroinnin jälkeen kuusi faktoria ja 57 väittämää. Mittarin 
rakennevaliditeetti ja sisäinen johdonmukaisuus (α.976) olivat hyväksyttävät. Avointen kysy-
mysten manuaalinen ja tekstinlouhinta-analyysi tuottivat samankaltaiset tulokset.

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan kommunikaatiohaasteita koetaan yleisimmin oman yksi-
kön sisällä. Haasteita koetaan viikoittain yleisimmin potilaan kanssa kommunikoinnissa sekä lää-
kemääräyksistä ja ohjeiden toimeenpanosta kommunikoinnissa. Viikoittaiset haasteet digitaali-
sessa kommunikaatiossa johtuvat standardoimattomasta dokumentoinnista, ja ne johtavat lää-
kemääräysten huomiotta jäämiseen. Yleisimmin kommunikaatiohaasteet koskevat lääkärinkier-
ron ulkopuolella annettuja lääkemääräyksiä, teknisesti kommunikoimattomia tietojärjestelmiä, 
lääkelistojen tarkistamisvastuita ja puutteellista viestintää ohjeiden noudattamisen velvollisuu-
desta. Ratkaisuiksi ehdotettiin dokumentoinnin standardointia, suullista ilmoitusta kierron ulko-
puolisista määräyksistä ja sitä, että esihenkilöt muistuttaisivat velvollisuudesta noudattaa ohjeita.

Johtopäätökset
Kirjallisuuden, vaaratapahtuma-aineiston ja kyselyaineiston perusteella kehitetty mittari vai-
kuttaa lupaavalta kommunikaatiohaasteiden esiintymistiheyden mittaamiseen. Huomiota tulisi 
kiinnittää yksikön sisäiseen kommunikointiin sekä esihenkilöiden kommunikointiin ohjeiden 
noudattamisen velvollisuudesta ja vastuunjaosta. Jatkotutkimusta tarvitaan mittarin validoimi-
seksi ja interventiotutkimusta standardoidun kirjaamisen varmistamisesta.

Avainsanat: lääkitysturvallisuus, kommunikaatio, lääkityspoikkeama, sairaala 
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teena oli Maniaksen vuonna 2010 julkaisema 
käsiteanalyysi lääkehoidon kommunikaatiosta 
(11). Osatutkimuksen I Käsiteanalyysi toteutet-
tiin Walkerin ja Avantin käsiteanalyysimene-
telmällä (12). 

Osatutkimuksessa II testattiin kirjallisuus-
katsauksen perusteella muodostetun käsitteel-
lisen mallin kliininen vastaavuus analysoi-
malla yhden sairaanhoitopiirin lääkehoidon 
vaaratapahtumailmoituksia vuodelta 2015 (n 
= 500) (HaiPro) (13). Eettistä ennakkoarviota 
ei edellytetty, mutta organisaatiolupa anot-
tiin ennen aineiston hakemista. Aineisto ana-
lysoitiin deduktiivisesti etsimällä vaaratapah-
tumailmoitusten vapaasta tekstistä kommu-
nikaatiotekijöitä kirjallisuuteen perustuvien 
indikaattorilauseiden (n = 128) avulla. Löydök-
set HaiProissa kvantifioitiin ja esitettiin frek-
vensseinä ja prosentteina. Aineistosta poimit-
tiin myös suoria lainauksia. 

Osatutkimuksessa III kehitettiin struktu-
roitu mittari terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemien lääkehoidon kommunikaatio-
haasteiden esiintymistiheyden mittaamiseen. 
Asiantuntijapaneeli (n = 14) arvioi Osatutki-
muksessa II käytettyjen indikaattorilausei-
den tärkeyden ja ymmärrettävyyden. Arvi-
oille laskettiin Content Validity Index (CVI) 
(5). Mukaan otettavien indikaattorilausei-
den katkaisurajana käytettiin CVI arvoa 0.77, 
minkä jälkeen mittariin jäi 82 väittämää. Kyse-
lyyn lisättiin vielä 12 taustamuuttujakysymystä 
sekä kaksi avointa kysymystä, joilla selvitet-
tiin terveydenhuollon ammattilaisten mielestä 
keskeisimpiä kommunikaatiohaasteita ja kei-
noja kommunikaatiohaasteiden ratkaisemi-
seksi. Kyselyn avointen kysymysten vastauk-
set kerättiin osatutkimusta IV varten. 

Kysely pilotoitiin teknisesti (n = 5 arvioit-
sijaa). Arvioitsijat hankittiin omien verkosto-
jen kautta. Ennen kyselyn toteutusta haettiin 
Itä-Suomen yliopiston eettiseltä toimikunnalta 
eettinen ennakkoarviointi (13/2019 28.8.2019) 
ja tutkimusluvat molemmista organisaatioista 
(HUS/54/2019 ja 50HO135 9.10.2019). Ammat-
tilaisten kokemukset haasteiden esiintymis-
tiheydestä (n = 303) ja avoimien kysymys-
ten vastaukset (n = 223) kerättiin sähköisellä 
kyselyllä kahdessa yliopistosairaalassa samalla 
kyselykerralla 1.11.2019–31.1.2020. Ennen ana-
lyysia strukturoidut vastaukset imputoitiin (14)

aineiston maksimaalisen hyödyntämisen var-
mistamiseksi. Mann-Whitneyn U-testillä var-
mistettiin, ettei alkuperäisen ja imputoidun 
aineiston välillä ollut tilastollisesti merkitsevää 
eroa. Kyselyn tulokset raportoitiin frekvens-
seinä ja prosentteina Likert-luokittain. Osatut-
kimuksessa III mittari myös tiivistettiin Likert-
asteikollisten vastausten eksploratiivisella fak-
torianalyysilla (EFA). 

Faktoreiden latauksen ja kommunaliteet-
tien alarajana pidettiin vähintään arvoa .30. 
Mittarin rakennevaliditeetti arvioitiin fakto-
rilatausten voimakkuuden ja selkeyden perus-
teella, ristiinlatausten määrällä ja faktoreiden 
kumulatiivisella selitysosuudella. Sisäinen joh-
donmukaisuus arvioitiin Cronbach:hin alpha 
arvolla (α) (15). Kuuden faktorin faktoritasot 
laskettiin summamuuttujina, jotta ilmiöstä 
saatiin tiivistettyä kuva ja jotta faktoreiden 
koettua tiheyttä voitiin verrata.

Osatutkimuksessa IV avoimet vastauk-
set analysoitiin sekä manuaalisella induktii-
visella sisällönanalyysilla että kahdella teks-
tinlouhintamenetelmällä SAS Enterprise Text 
Mining ohjelmalla. Näiden menetelmien tuot-
tamia tuloksia verrattiin toisiinsa sisällöllisesti 
ja toteutettavuuden kannalta. Tulokset esitet-
tiin narratiivisesti ja kvantifioimalla laadulli-
set löydökset taulukkoon, jotta menetelmien 
tuottamien tulosten vertailu oli mahdollista.

Tulokset 
Osatutkimuksessa I lääkityspoikkeamiin myö-
tävaikuttavan kommunikaation käsite määri-
teltiin kuuteen pääkategoriaan seuraavasti: 
Lääkityspoikkeamiin myötävaikuttava kom-
munikaatio sairaalassa koskee informaation 
välittämistä 1) kommunikaatioparien välillä. 
Kommunikaatioon vaikuttavat 2) yksilölliset, 
3) institutionaaliset ja hallinnolliset, 4) kon-
tekstuaaliset ja lääkehoidon prosessiin liitty-
vät tekijät sekä 5) lääkemääräyksiin liittyvät 
tekijät. 6) Lisäksi kommunikaation laadulli-
set ominaispiirteet ovat yhteydessä lääkitys-
poikkeamiin. Jos tiettynä ajankohtana useampi 
kommunikaatiotekijä myötävaikuttaa saman-
aikaisesti, voi syntyä lääkehoidon turvallisuu-
teen liittyvä läheltä piti -tilanne tai potilaalle 
realisoituva haitta. Käsitteen ennakkoehdoiksi 
määriteltiin tarve lääkehoidolle ja tiedon väli-

Johdanto 
Lääkehoidon vaaratapahtumat ovat maail-
manlaajuisesti yksi yleisimmistä vaaratapah-
tumista sairaalassa (1,2). Lääkitysturvallisuu-
teen voidaan katsoa kuuluvaksi lääkkeiden 
turvallisuus ja lääkkeiden turvallinen käyttö 
(3–5). Lääkehoidon vaaratapahtumat voi-
vat olla läheltä piti tapahtumia, jolloin virhe 
ei päädy potilaalle, tai ne voivat olla haittata-
pahtumia, jolloin virhe päätyy potilaalle ja voi 
aiheuttaa hänelle haittaa. Lääkitysvirheellä 
tai -poikkeamalla tarkoitetaan ”mitä tahansa 
ennalta ehkäistävissä olevaa tapahtumaa, joka 
voisi aiheuttaa tai johtaa lääkkeen epätarkoi-
tuksenmukaiseen käyttöön tai haittaan poti-
laalle silloin kun lääkehoito on terveyden-
huollon ammattilaisen, potilaan tai asiakkaan 
kontrollissa” (6). Kirjallisuuden mukaan lääki-
tyspoikkeamat ovat yleisimpiä ennalta ehkäis-
täviä vaaratapahtumia sairaalassa. Lääkitys-
poikkeamat voivat olla luonteeltaan pieniä ja 
aiheuttaa potilaalle olematonta haittaa, mutta 
suuremmat virheet voivat aiheuttaa potilaalle 
vakavaa, pysyvää haittaa, vammautumisen 
tai jopa kuoleman (7). Tämän lisäksi lääkitys-
poikkeamista aiheutuu yhteiskunnalle ja orga-
nisaatioille lisätyötä, kustannuksia ja maine-
haittaa (8).

Vuodesta 2017 lähtien WHO:n Medica-
tion Without Harm ohjelman avulla on pyritty 
puolittamaan lääkityspoikkeamia kansainvä-
lisesti (1). WHO:n Global Patient Safety Action 
Plan korostaa kommunikaation merkitystä niin 
potilasturvallisuudelle yleisesti kuin lääkitys-
turvallisuudelle. Ohjelmassa ammattilaisten 
kommunikaatiotaidot nähdään ydinkompe-
tenssina, jota tulisi kehittää ja mitata (2). Myös 
Suomen kansallinen asiakas- ja potilasturval-
lisuus strategia 2022–2026 sisältää kommuni-
kaatiota vahvistavan strategiakärjen 3.1 ”Avoin 
ja saatavilla oleva tieto ohjaa toimintaamme ja 
lisää turvallisuutta” (9).

Kommunikaatiohaasteiden on arvioitu 
myötävaikuttavan noin puoleen (Manias et al., 
2016, 2019) tai jopa yli kolmeen neljästä lää-
kehoidon vaaratapahtumasta (Manias et al., 
2021). Siitä huolimatta lääkityspoikkeamiin 
myötävaikuttavien kommunikaatiotekijöiden 
kokonaisuutta ei ole tiettävästi aiemmin tut-
kittu yhdessä ja samassa tutkimuksessa. Eri-

laisten kommunikaatiohaasteiden suhteelli-
sesta esiintymistiheydestä sairaalassa ei myös-
kään ole aiempaa näyttöä kirjallisuudessa, eikä 
lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavien kom-
munikaatiohaasteiden kattavaan mittaamiseen 
ole aiemmin kehitettyä mittaria. Jotta keskei-
simpiin kommunikaatiohaasteisiin pystyttäi-
siin puuttumaan, on tärkeää tunnistaa, mitä 
kommunikaatiohaastetyyppejä on olemassa 
(10) ja mitä näistä tunnistetuista haasteista 
esiintyy kliinisessä työssä tiheimmin.

Tämän väitöskirjan tavoitteena oli mah-
dollistaa lääkityspoikkeamiin myötävaikut-
tavan kommunikaation mittaaminen ja tuot-
taa tietoa lääkityspoikkeamiin myötävaikut-
tavista kommunikaatiotekijöistä sairaalassa 
lääkitysturvallisuuden parantamiseksi. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata lääkityspoik-
keamiin myötävaikuttavan kommunikaation 
käsite (osatutkimus I) ja testata käsitteen klii-
ninen vastaavuus sekä tuottaa tietoa lääkehoi-
don vaaratapahtumailmoituksissa kuvatuista 
kommunikaatiohaasteista (osatutkimus II). 
Näiden osatutkimusten pohjalta kehitettiin 
mittari kommunikaatiohaasteiden esiintymis-
tiheyden mittaamiseen. Mittarilla selvitettiin 
ammattilaisten kokemuksia lääkityspoikkea-
miin myötävaikuttavien strukturoitujen kom-
munikaatiohaasteiden esiintymistiheydestä. 
Samassa tutkimuksessa mittari myös tiivis-
tettiin (osatutkimus III). Viimeisessä osatut-
kimuksessa selvitettiin ammattilaisten näke-
myksiä kaikkein keskeisimmistä kommuni-
kaatiohaasteista, jotka voivat johtaa lääki-
tyspoikkeamiin, sekä ratkaisukeinoista, joilla 
näiltä vältyttäisiin (Osatutkimus IV). Samassa 
tutkimuksessa testattiin myös tekstinlouhin-
tamenetelmän soveltuvuutta vapaan tekstin 
vastausten analysointiin. 

Aineisto ja menetelmät 
Väitöskirja koostui neljästä vertaisarvioidusta 
tutkimuksesta ja yhteenvetokirjasta. Osatutki-
muksessa I lääkityspoikkeamiin myötävaikut-
tavan kommunikaation käsite muodostettiin 
vuosina 1.1.2010–2.11.2020 julkaistujen ver-
taisarvioitujen artikkeleiden (n = 23) ja WHO:n 
lääkitysturvallisuustyötä ohjeistavien digitaa-
listen dokumenttien kirjallisuuskatsauksella. 
Tiedonhaun aloitusvuoden valinnan perus-
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(n = 208) HaiPro-ilmoituksista. Potilasta oli 
harvoin kuvattu kommunikaation osapuo-
lena, mutta silloin kun oli, potilaan kommu-
nikointi oli yleensä pysäyttänyt tai estänyt 
vaaratapahtuman. Yksilöön liittyvät tekijät 
liittyivät useimmiten kokemattoman työnte-
kijän perehdytykseen (32,8 %; n = 164) ja sii-
hen, ettei ammattilainen tiennyt olemassa ole-
vasta ohjeesta (27,8 %; n = 139). 

Institutionaalisista tekijöistä HaiPro-
ilmoituksissa korostuivat tiimin kommunikaa-
tio (39,6 %; n = 198) ja tehtävien koordinointi 
(37,6 %; n = 188). Kommunikaatiohaasteet 
lääkehoidon prosessissa liittyvät useimmiten 
dokumentointiin (25,8 %; n = 129) ja lääke-
määräyksiin (18,8 %; n = 94). Kommunikaa-
tion puuttuminen (50 %; n = 250) oli yleisem-
pää kuin virheellinen kommunikointi (35 %; n 
= 175). Kommunikaatiohaasteita potilaan siir-
totilanteessa oli kuvattu 26,2 %:ssa (n = 131) 
vaaratapahtumailmoituksista. Kommunikaa-
tiomenetelmistä haasteita ilmeni yleisimmin 
digitaalisessa kommunikoinnissa (68,2 %; n 

= 341). Lääkemääräykseen liittyviä kommuni-
kaatiohaasteita oli eniten ohjeistuksen välittä-
misessä tiimin sisällä (38,8 %; n = 194).

Osatutkimuksen III digitaalisen kyselyn 
vastaajat (N = 303) edustivat kaikkia terve-
ydenhuollon ammattiryhmiä aina välitöntä 
potilastyötä tekevistä hoitajista (81,5 %; n = 
247) farmasisteihin, asiantuntijoihin, opetta-
jiin ja kaiken tasoisiin johtajiin. Valtaosa vas-
taajista työskenteli vuodeosastoilla (56,1 %; n 
= 170), mutta vastaajia oli myös poliklinikoilta 
ja päiväkirurgiasta sekä leikkaus-, anestesia- 
ja teho-osastoilta. Useimmilla oli farmasisti 
saatavilla omalla kliinisellä alueellaan (77,6 
%; n = 235), ja valtaosa ilmoitti tehneensä 
HaiPro-ilmoituksen ainakin joskus (86,5 %; 
n = 262). Yleisimmin vastaajat arvioivat, että 
todellisista vaaratapahtumista raportoidaan 
noin puolet HaiPro-järjestelmään (32,7 %; 
n = 99). Yli puolet vastaajista oli tyytyväisiä 
siihen, miten kehitystoimenpiteisiin johta-
neista HaiPro-ilmoituksista oli viestitty (55,1 
%; n = 167). 

Kuva 1. Kirjallisuuteen perustuvien Lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavien kommunikaatiotekijöiden 
pääluokat (Osatutkimus 1 [Muokattu lähteestä Syyrilä ym. 2021]).

tykselle sekä mahdollisuus lääkityspoikkea-
maan. Osallisina kommunikaatiossa voivat 
olla hoitajat, lääkärit, asiantuntijat, esihen-
kilöt ja johtavissa hallinnollisissa tehtävissä 
olevat terveydenhuollon ammattilaiset sekä 
potilaat, omaiset tai potilasta avustavat hen-
kilöt. Kommunikaatioparissa ainakin toisen 
osapuolen tulee toimia sairaalassa (Kuva 1). 
Kunkin yksittäisen pääkategorian todenta-
miseksi muodostettiin useita indikaattori-
lauseita. Kommunikaatiotekijöitä kuvaavassa 
käsitteellisessä mallissa indikaattorilauseita 
oli kaikkiaan 128 kappaletta. Käsitteen kliini-
senä esimerkkinä esitettiin mallitapaus, jossa 
oli vähintään yksi kommunikaatiohaaste jokai-
sesta kuudesta pääkategoriasta.  

Osatutkimuksessa II lääkehoidon vaarata-
pahtumailmoituksista (n = 500) tunnistettiin 
lähes kaikki osatutkimuksessa I kirjallisuu-
desta löytyneistä kommunikaatiotekijöistä (> 
90 %). Osatutkimuksessa kuvattujen kommu-
nikaatioparien täydennykseksi HaiProista löy-
tyi neljä uutta kommunikaatioparia, lopullinen 
kommunikaatioparien määrä oli näin ollen 28. 
Useimmista ilmoituksista identifioitiin use-
ampi kuin yksi pari, joiden välillä oli kommu-
nikaatiohaasteita. Yleisimmin HaiPro-ilmoi-
tuksissa esiintyvä kommunikaatiopari oli oman 
yksikön sisältä (76,6 %; n = 383) ja useimmi-
ten kommunikaatiohaasteet olivat hoitajien 
välisiä (68,2 %; n = 341). Hoitajan ja lääkärin 
välillä kommunikaatiohaasteita löytyi 41,6 % 

Kuva 2. Kun kommunikaatiohaasteet kokonaisuudessaan vähenevät (faktoreiden 1–6 korkeus 
laskee), ilmoitettujen vaaratapahtumien arvioitu prosenttiosuus todellisuudessa tapahtuneista 
vaaratapahtumista kasvaa (Syyrilä 2023).

Kommunikaatiohaasteiden 
esiintymistiheys 
ammattilaisten kokemana

Vaaratapahtumien raportointijärjestelmään ilmoitettujen vaaratapahtumien osuus todellisuudessa tapahtuneista 
lääkehoidon vaaratapahtumista, terveydenhuollon ammattilaisten arvioimana.
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Osatutkimuksessa IV kahteen avoimeen 
kysymykseen vastaajat olivat samasta vastaaja-
joukosta kuin osatutkimuksessa III, mutta avoi-
miin kysymyksiin vastanneiden määrä oli pie-
nempi (N = 223). Neljännessä osatutkimuksessa 
leikkaus-, anestesia- ja tehohoidon yksiköitä 
edustavien vastaajien osuus oli hieman korke-
ampi (19,49 %) kuin osatutkimuksessa III (16,2 
%; n = 49). Kaikkein yleisimmiksi lääkehoitoon 
liittyviksi kommunikaatiohaasteiksi vastaajat 
kuvasivat lääkehoidon strukturoimattoman 
dokumentoinnin ja suullisten lääkemääräys-
ten kirjaamattomuuden sekä sen, että kierron 
ulkopuolella annetut lääkemääräykset jäävät 
huomaamatta. Vastaajien kokemuksen mukaan 
kommunikoimattomat tietojärjestelmät aihe-
uttavat tiedonkulun katkoksia potilaan siirtoti-
lanteissa ja lääkitys jää tarkastamatta sairaalaan 
tullessa ja kotiutustilanteessa, koska vastuun-
jako ammattilaisten kesken on epäselvää. Kom-
munikaatiohaasteiden välttämiseksi vastaajat 
ehdottivat kaikille ammattiryhmille struktu-
roitua kirjaamista niin, että kaikki kirjaisivat 
samalla tavalla ja samaan paikkaan ja että tätä 
edellytettäisiin kaikilta ammattiryhmiltä. Suul-
listen määräysten ajantasaista digitaalista kirja-
usta painotettiin, ja vastaajien mielestä kaikissa 
organisaatioissa koko maassa tulisi olla sama 
kommunikoiva tietojärjestelmä. Myös lääkelis-
tan tarkastusvastuiden standardointia pidettiin 
tärkeänä. Vapaan tekstin manuaalinen analyysi 
ja tekstinlouhinta-analyysi tuottivat samankal-
taiset tulokset keskeisimmistä kommunikaatio-
haasteista, mutta yleisimpien haasteiden järjes-
tyksessä oli pieniä eroja. Manuaalinen analyysi 
antoi tarkemmat tulokset kuin tekstinlouhinta, 
mutta louhintamenetelmä oli huomattavasti 
nopeampi toteuttaa.

Pohdinta 
Tämän väitöskirjan tavoitteena oli mahdol-
listaa lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavan 
kommunikaation mittaaminen ja tuottaa tietoa 
lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavista kom-
munikaatiotekijöistä sairaalassa lääkitystur-
vallisuuden parantamiseksi. Tutkimuksessa 
määriteltiin lääkityspoikkeamiin myötävaikut-
tavan kommunikaation käsite, josta kehitettiin 
kuusi kommunikaatiofaktoria sisältävä mittari 
koettujen kommunikaatiohaasteiden esiinty-

mistiheyden mittaamiseen. Mittarilla kuvattiin 
terveydenhuollon ammattilaisten vähintään 
viikoittain kokemia kommunikaatiohaasteita. 

Terveydenhuollon ammattilaisilta mitta-
rilla saadut tulokset osoittivat uudeksi kes-
keiseksi lääkityspoikkeamiin myötävaikutta-
vaksi kommunikaatiohaasteeksi lääkärinkier-
ron ulkopuolella annettujen lääkemääräysten 
huomaamatta jäämisen sekä sen, että valtaosa 
lääkehoidon vähintään viikoittaisista kommu-
nikaatiohaasteista oli hoitajien ja lääkäreiden 
välillä oman yksikön sisällä. Eniten haasteita 
aiheuttivat standardoimaton kirjaaminen ja 
digitaalisten järjestelmien tekninen kommu-
nikoimattomuus sekä lääkelistojen tarkastus-
vastuiden epäselvä tai puutteellinen kommu-
nikointi. Faktoritasoilla mitattuna keskimää-
rin tiheimmin kommunikointihaasteita oli 
potilaan kanssa kommunikointiin, lääkemää-
räyksiin ja ohjeiden toimeenpanoon liittyen. 
Kommunikaatiohaasteiden välttämiseksi ter-
veydenhuollon ammattilaiset ehdottivat, että 
kierron ulkopuolella annetuista lääkemäärä-
yksistä informoitaisiin aina myös suullisesti 
ja lääkelistojen tarkastusvastuut jaettaisiin 
selkeästi. Esihenkilöiden odotettiin voimak-
kaammin kommunikoivan kaikkien ammat-
tiryhmien velvollisuudesta noudattaa ohjeita. 
Lisäksi toivottiin valtakunnallisesti yhtenäistä 
lääkehoidon digitaalista järjestelmää. 

Lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavan 
kommunikaation käsite
Osatutkimuksessa I muodostettu kirjallisuu-
teen pohjautuva Lääkityspoikkeamiin myötä-
vaikuttavan kommunikaation käsite (MICom-
Hos) vastasi hyvin kliinistä todellisuutta, kun 
kirjallisuudesta löydettyjä kommunikaatio-
tekijöitä etsittiin lääkehoidon vaaratapahtu-
mailmoituksista (Osatutkimus II). Käsitteen 
sisältöä kuvaava käsitteellinen malli sisälsi 128 
indikaattorilausetta ja oli siten aiemmassa kir-
jallisuudessa esitettyjä lääkehoidon kommu-
nikaation kuvauksia konkreettisempi (11,16) ja 
laaja-alaisempi (17). Käsitteeseen sisällytettiin 
lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavat kom-
munikaatiotekijät aina vuoteenvierustyöstä 
organisaatiotasolle asti, jotta myös epäsuo-
rasti lääkitysturvallisuuteen myötävaikuttava 
kommunikaatio tulisi huomioiduksi. Näin koko 
ilmiö saatiin kuvattua yhdellä käsitteellä.

Vähintään viikoittain koetuista kommu-
nikaatiohaasteista (Liite 1 Digitaalisen kyse-
lyn tulokset) yleisimpiä olivat kommunikointi 
hoitajan ja lääkärin välillä (25,1 %; n = 76) sekä 
tietämättömyys kierron ulkopuolisesta lääke-
määräyksestä (20,5 %; n = 62) ja lääkemää-
räyksen epäselvä tai puuttuva ohjeistus (20,5 
%; n = 62). Potilaan siirtotilanteeseen liitty-
viä kommunikaatiohaasteita oli kokenut vii-
koittain 13,9 % (n = 42) vastaajaa, ja yhtä usea 
vastasi, että vähintään viikoittain potilas oli 
epähuomiossa jättänyt kertomatta lääkkees-
tään 13,9 % (n = 42). Viikoittaisia kommuni-
kaatiohaasteita koki hieman useampi vastaaja 
hoitajan ja potilaan välillä (15,2; n = 46) kuin 
hoitajien kesken.

Likert-asteikollisista tuloksista laskettujen 
faktoritasojen ja taustatietomuuttujien välisiä 
tilastollisesti merkitseviä eroja mitattaessa 
havaittiin, että mitä korkeampi oli vastaajan 
asema, sitä useammin koettiin kommunikaa-
tiohaasteita, jotka liittyivät ohjeiden jalkaut-
tamiseen (p = 0.026) ja ilmapiiriin tai asentei-
siin (p = 0.019). Muutoin ilmapiiriin ja asen-
teisiin liittyviä kommunikaatiohaasteita oli 
koettu harvimmin kaikista kuudesta kommu-
nikaatiofaktorista. Kommunikaatiohaasteita 

oli koettu tilastollisesti merkitsevästi enem-
män silloin, jos farmasisti oli käytettävissä. 
Tuolloin yleisimmin koetut haasteet koskivat 
potilaan ja omaisten kanssa kommunikoin-
tia. Vastaavasti jos farmasistia ei ollut käytet-
tävissä, kommunikaatiohaasteita oli tilastol-
lisesti merkitsevästi enemmän ohjeiden jal-
kautukseen liittyen. Mitä harvemmin vastaa-
jat olivat kokeneet kommunikaatiohaasteita, 
sitä suuremman osuuden lääkehoidon todel-
lisista vaaratapahtumista he arvioivat tulevan 
raportoiduiksi HaiPro-järjestelmään (Kuva 2).

Eksploratiivinen faktorianalyysi tuotti tii-
vistetyn mittarin, jossa on kuusi faktoria ja 57 
väittämää. Kaikkien faktoreiden Eigen value 
oli yli yhden, ja mittarin faktorit selittivät 
60,74 % varianssista. Mittarin sisäinen joh-
donmukaisuus Cronbachin alphalla mitattuna 
oli 0.976. EFA:lla muodostetut faktorit olivat: 
F1 Lääkemääräykseen liittyvä kommunikointi, 
F2 Ohjeisiin ja raportointiin liittyvä kommuni-
kointi, F3 Kommunikointi potilaan ja omais-
ten kanssa, F4 Ohjeiden implementointiin liit-
tyvä kommunikointi, F5 Kompetensseihin ja 
vastuisiin liittyvä kommunikointi ja F6 Asen-
teisiin ja ilmapiiriin liittyvä kommunikointi 
(Kuva 3).

Kuva 3. Lääkityspoikkeamiin myötävaikuttavat kommunikaatiotekijät sairaalassa liittyivät kuuteen 
kommunikaation osa-alueeseen eli faktoriin. Faktorit perustuvat kirjallisuuskatsaukseen, käsitteen 
testaukseen lääkehoidon vaaratapahtumailmoituksilla, asiantuntijapaneelin antamaan arviointiin 
käsitteen sisällöstä, terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn digitaalisen kyselyn vastauksiin ja niillä 
tehtyyn eksploratiiviseen faktorianalyysiin. (Yleisimmin viikoittain esiintyvät faktorit on värjätty 
tummalla värillä.)
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musten näyttöä (24,25). Tämä huomioiden oli 
tärkeä löydös, että MIComHos-S1-mittarilla 
saaduissa tuloksissa kommunikaatiohaasteita 
oli tiheimmin faktorissa 3 (Potilasta ja omai-
sia koskeva kommunikointi) ja että yli 10 % 
vastaajista kokee viikoittain, että potilas ei 
ole epähuomiossa kertonut lääkkeistään. Yhtä 
tiheästi koettiin haasteita potilaan ja hoitajan 
välisessä kommunikaatiossa. Jatkossa olisi 
hyödyllistä tehostaa kommunikointia potilaan 
ja omaisten kanssa. Myös kansallisesti yhte-
näistä ja kommunikoivaa lääkehoidon kirja-
usjärjestelmää toivottiin. Tietojärjestelmien 
kommunikoimattomuus on hyvin tunnistettu 
aiemmassa kirjallisuudessa ja ongelman rat-
kaisemiseksi on käynnissä kansallisia toimen-
piteitä (7). 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää mittarin 
rakentaminen vertaisarvioituun kirjallisuu-
teen, kansainvälisiin ohjelmiin, asiantuntija-
paneelin arvioihin ja kliiniseen HaiPro-aineis-
toon perustuen. HaiPro-aineiston analysointi 
vain yhden tutkijan toimesta on voinut aiheut-
taa harhaa tuloksille, mutta analyysin tulokset 
on katsottu ja hyväksytetty tutkimusryhmän 
kanssa konsensuksessa. Digitaaliseen kyselyyn 
saatujen vastausten määrä oli riittävä faktori-
analyysia varten, joskin vastausprosentti oli 
alhainen (n = 303 / N = 3892). Mittarin sisäi-
nen johdonmukaisuus ja rakennevaliditeetti 
olivat hyvät, mutta Cronbachin alpha oli kor-
keahko, mikä saattaa kertoa muuttujien edel-
leen liian suuresta määrästä. Mittaria on mah-
dollista tiivistää edelleen psykometrisen testa-
uksen vaiheessa. 

Tutkimuksen tulosten perusteella lääkehoi-
don kommunikaatiohaasteisiin kannattaa siis 
kiinnittää huomiota vuodeosastojen sisäisen 
kommunikaation näkökulmasta ja erityisesti 
kierron ulkopuolisten määräysten ja lääkelis-
tojen tarkastusvastuiden osalta. MIComHos-
S1-mittari vaikuttaa lupaavalta lääkityspoik-
keamiin myötävaikuttavan kommunikaation 
kartoittamiseen interventioiden suunnitte-
lua varten. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan 
MIComHos-S1-mittarin psykometrista testa-
usta konfirmatorisella faktorianalyysilla sekä 
interventiotutkimuksia, joilla voidaan tehos-
taa suullista informointia kierron ulkopuoli-
sista lääkemääräyksistä ja selkeyttää lääke-
listojen tarkastusvastuita. Tulokset tukevat 

Global Patient Safety Action Planin tavoitetta 
kommunikaatiokompetenssin kehittämisestä 
sekä kansallista asiakas- ja potilasturvalli-
suusohjelman strategiakärkeä tiedonkulusta.

Johtopäätökset 
Tässä tutkimuksessa kehitetty lääkityspoik-
keamiin myötävaikuttavien kommunikaatio-
haasteiden esiintymistiheyden mittari vaikut-
taa lupaavalta, mutta vaatii validoinnin psyko-
metrisella testauksella. Mittaria voi hyödyntää 
paitsi haasteiden mittaamiseen myös kliini-
sissä yksiköissä kommunikaatiohaasteista ja 
kehittämiskohteista käytävän reflektiivisen 
keskustelun tukena. Huomiota tulisi kiinnittää 
potilaan siirtovaiheen lisäksi myös yksiköiden 
sisäiseen kommunikaatioon, erityisesti kierron 
ulkopuolisten lääkemääräysten ja ohjeiden jal-
kautuksen varmistamisen osalta.

Kommunikaatiohaasteiden mittari
Osatutkimuksessa III kehitetyn kommuni-
kaatiohaasteiden esiintymistiheyttä mittaa-
van mittarin (MIComHos-S1) rakennevali-
diteetti ja sisäinen johdonmukaisuus olivat 
hyväksyttävät. Kehitetty mittari mahdollisti 
abstraktin haasteen (kommunikaation) mit-
taamisen ja haasteiden asettamisen tärkeys-
järjestykseen mahdollisia interventioita var-
ten. Mittarin etuna on esihenkilöiden näkökul-
masta se, että mittarilla saadut tulokset osoit-
tavat myös hyvin toimivat kommunikaation 
osa-alueet, mikä on hyvä asia turvallisten toi-
mintatapojen oppimisessa ja ylläpitämisessä 
(18). Toisaalta mittari nostaa esille esimerkiksi 
vain muutamien vastaajien kokeman nolatuksi 
tulemisen pelon tai auktoriteettipelon, vaikka 
valtaosa vastaajista ei tällaisia kommunikaa-
tiohaasteita kokisi. Tällä tiedolla saattaa olla 
merkitystä työnjohdollisesta näkökulmasta, 
sillä pelko voi estää tai viivästyttää kommuni-
kaatiota ja olla siten riski lääkitysturvallisuu-
delle (19). Aiemmasta kirjallisuudesta löytyy 
vähän lääkehoidon kommunikaation mittaa-
miseen tarkoitettuja mittareita, tai ne ovat vain 
pieni osa laajempaa mittaria, kuten esimerkiksi 
potilasturvallisuuskulttuuri-mittarissa (20,21). 
MIComHos-S1-mittari vastaa tähän käytännön 
tason mittarin tarpeeseen. Mittaria voi käyttää 
lääkehoidon kommunikaatiohaasteiden mit-
taamiseen organisaatiotasolla tai kliinisessä 
yksikössä. Mittarin väittämiä voi hyödyntää 
myös kommunikaation tehostamisen tarkis-
tuslistana. 

Kommunikaatiohaasteet ja niiden  
välttäminen lääkehoidossa
Lääkärinkierron ulkopuolella annettujen lää-
kemääräysten huomioimatta jääminen nousi 
yllättäen keskeiseksi lääkityspoikkeamiin 
myötävaikuttavaksi tekijäksi. Tätä on aiem-
missa tutkimuksissa huomioitu ja tutkittu 
vain vähän. Osatutkimuksessa IV kommuni-
kaatiohaasteiden vähentämiseksi ehdotettiin 
suullista informointia aina, kun lääkemääräys 
annetaan kierron ulkopuolella. Tämän tut-
kimuksen tulokset eroavat aiemmista tutki-
muksista myös siinä, että potilaan siirtotilan-
teeseen liittyvä kommunikaatio ei ollut kaik-
kein yleisin haaste HaiPro-ilmoituksissa eikä 
myöskään ammattilaisilta kysyttäessä. 

Kommunikaatiohaasteita koettiin yleisim-
min oman yksikön sisällä, omassa tiimissä ja 
hoitajien välillä, ja valtaosaltaan ne koski-
vat puutteellisia ja puuttuvia lääkemääräyk-
siä tai tiedonsiirtoa lääkelistojen välillä. Yllät-
täen farmasistin saatavilla olo lisäsi kaikkien 
kommunikaatiohaasteita kuvaavien faktorei-
den esiintymistiheyttä tilastollisesti merkitse-
västi ja eniten potilasta koskevan kommuni-
kaation osalta. Aiempien tutkimusten mukaan 
osastofarmaseutin saatavilla olo voi vähentää 
lääkityspoikkeamia (22). Tässä tutkimuksessa 
saatuun tulokseen on voinut vaikuttaa esimer-
kiksi hoitohenkilökunnan ja farmasistien väli-
nen epäselvyys siitä, kenen tehtävänä on kes-
kustella potilaan kanssa ja antaa hänelle ohjeet. 
Toisaalta farmasistin saatavilla olo vähensi 
ohjeiden jalkautukseen liittyvien kommuni-
kaatiohaasteiden esiintymistiheyttä. Tulos-
ten perusteella jatkossa hoitohenkilökunnan 
ja farmasistien on hyvä keskustella siitä, kenen 
vastuulla lääkehoidosta kommunikointi poti-
laan kanssa on.

Vastaajat ehdottivat, että kaikki ammatti-
ryhmät, aina ja kaikkialla kirjaisivat lääkehoi-
toon liittyvät tiedot standardoidusti ja ajanta-
saisesti. Siksi he myös toivoivat, että esihen-
kilöt korostaisivat voimakkaammin velvol-
lisuutta noudattaa ohjeita. Samansuuntaiset 
tulokset olivat nähtävissä osatutkimuksessa 
III, jossa ohjeiden jalkautusta edistävän kom-
munikaation haasteet olivat kolmen yleisim-
män faktorin joukossa. Myös Haipro-analyysin 
tulos oli samansuuntainen, sillä alle kolman-
neksessa HaiPro-ilmoituksista kuvattiin, ettei 
ohjeista tiedetty, mutta yli puolessa ilmoituk-
sista kuvattiin, ettei ohjeita noudatettu. Haas-
teita ohjeiden noudattamattomuudesta tai 
sääntöjen venyttämisestä on tunnistettu myös 
kansainvälisesti (23), minkä vuoksi on tärkeää 
punnita esihenkilön kommunikoinnin roolia 
ohjeiden toimeenpanossa.

Löydetyt kommunikaatiohaasteet kaikissa 
neljässä osatutkimuksessa kuitenkin vahvista-
vat aiemman kirjallisuuden tuloksia digitaalis-
ten järjestelmien kommunikoimattomuudesta 
(7) ja standardoimattoman dokumentoinnin 
tuomista kommunikointihaasteista. HaiPro-
analyysin mukaan potilaan kanssa kommuni-
kointi näytti estävän tai pysäyttävän lääkitys-
poikkeamia, mikä myös tukee aiempien tutki-
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Introduction 
Communication challenges commonly con-
tribute to medication incidents. Concept of 
the communication challenges contributing to 
medication incidents, and the scale to measure 
challenges were missing. The purpose of this 
dissertation was to facilitate measuring of the 
communication challenges to support medica-
tion safety enhancement. 

Materials and methods 
The sub-study I described the concept of ‘The 
communication factors contributing to med-
ication incidents in hospitals’. A literature 
review for which the data (n = 23 articles) was 
searched on 2nd November 2020, and con-
cept analysis was conducted. In the sub-study 
II clinical relevancy of the concept was tested 
by analysing medication incident reports (n = 
500). In sub-study III, a scale for measuring 

healthcare professionals’ perceptions of the 
frequency of communication challenges was 
developed. A specialist panel (n = 14) was used 
for content validity evaluation. A digital survey 
for healthcare professionals (n = 303) in two 
university hospitals (November 2019 and Jan-
uary 2020) was conducted and data was ana-
lysed statistically (f/%/ factor levels). The scale 
was condensed using Explorative Factor Analy-
sis, and Cronbach Alpha value was reported. In 
Sub-study IV the free texts of two open-ended-
questions, concerning perceptions of the med-
ication communication challenges and solu-
tions to avoid them, were analysed manually, 
and using text-mining. Text-mining methods’ 
usefulness was evaluated. 

Results 
Nearly all indicator phrases of the developed 
concept were found in the incident reports. 
The CVI value, Construct validity and Internal 
consistency (α.976) of the scale were accept-
able. Six factors and 57 items were retained in 
the scale. The communication challenges are 
mostly perceived within the unit and concern 
most frequently communication with patients, 
medication prescriptions, and guideline com-
pliance. Weekly perceived challenges concerned 
digital communication and non-standardized 
documentation resulting in missing prescrip-
tions. The frequent communication challenges 
concerned prescriptions given outside of ward 
rounds. As a solution was suggested standard-
izing documentation, verbal notice about pre-
scriptions given outside of ward rounds, and 
communication by managers about guideline 
compliance expectations. Manual and text 
mining analysis produced similar main results.  

Conclusions 
The developed scale is promising for measur-
ing frequencies of communication challenges. 
Communication within the unit and commu-
nication about guideline compliance needs 
enhancing. Research is needed to validate the 
scale and interventions to support standard-
ized documentation.

Keywords: medication safety,  
communication, medication incidents,  
hospitals 
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Liite 1. Digitaalisen kyselyn tulokset

RESULTS OF DIGITAL SURVEY BY MIComHos-S1* SCALE ORIGINAL VERSION (28.4.2023)

Results of digital survey for healthcare professionals for measuring perceived communication 
challenge frequencies. KEY: In Likert scale category columns are the respondent numbers who 
indicated the occurrence frequency for a variable describing the communication challenge. Each 
factor is marked with different colour. Dark shade colour in the Likert-scale results is the mode 
frequency of the communication challenge on the row

 
    Likert scale categories †    

    1 2 3 4 5   

Original 
Item 

number  

Factor  Scale Variable  
(= item = 

communication 
challenge) 

N Ne- 
ver  

Single 
occasion 
per year  

Couple 
times 

per year 

Month
ly 

Weekly or 
more often ‡ 

Mean Standard Deviation 

14 F1 =  
Medication 

prescrip- 
tion 

1. Nurse-physician 
pair had challenges 
in communication. 

296 9 29 72 110 76 3,7264 1,04611 

40 

  

2. Incomplete, 
missing or unclear 

guidance along with 
medication 

prescription. 

299 16 43 80 98 62 3,4916 1,13032 

90 

  

3. Was not aware 
that a new 

medication 
prescription was 

submitted outside of 
the routine ward 

round. 

275 37 34 62 80 62 3,3491 1,31871 

49 

  

4. Digital software 
restricted 

information 
retrieval. 

299 42 65 67 70 55 3,1037 1,3207 

58 
  

5. Time pressure 
caused challenges 

for communication. 
294 34 80 57 70 53 3,0952 1,30021 

61 
  

6. Disruption while 
dispensing/administ

ering medication. 
284 31 66 76 63 48 3,1092 1,24919 

65 

  

7. Patient transfer 
between units or 

organisations was 
the situation of 
communication 

challenge. 

293 22 58 79 92 42 3,2526 1,1517 

24 

  

8. Specialised 
healthcare unit - 

Specialised 
healthcare unit pair 

had challenges in 
communication. 

275 12 49 83 89 42 3,3636 1,07669 

26 

  

9. Communication 
challenging with 
another person 

outside of own unit, 
but in the same 

organisation. 

275 11 42 84 98 40 3,4145 1,04067 

67 

  

10. Incomplete or 
false information 
was transmitted 

between 
organisations. 

293 20 80 80 73 40 3,1126 1,15463 

74 
  11. Printout copy of 

medication chart. 286 53 67 71 62 33 2,8427 1,2786 

70 

  

12. Digital 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

289 37 76 85 63 28 2,8927 1,17212 

79 

  

13. Transferring 
documentation 

between documents 
or systems caused 

information 
communication 

challenges. 

289 59 78 66 62 24 2,7024 1,245 

http://hdl.handle.net/10138/179230
https://www.ahrq.gov/sops/surveys/hospital/index.html
https://www.ahrq.gov/sops/surveys/hospital/index.html
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69 

  

14. Oral 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

290 38 86 76 67 23 2,8351 1,15979 

57 

  

15. An error is 
repeated regularly, 
and all parties are 

aware of the 
challenge, but it has 

not been solved. 

296 132 77 35 29 23 2,1014 1,2848 

76 

  

16. Unclear 
documentation 

system for 
medication dose. 

285 53 76 83 52 21 2,6912 1,18207 

66 

  

17. Reporting 
handover during 

shift takeover was 
the situation of 
communication 

challenges. 

276 22 87 69 78 20 2,9529 1,0994 

83 

  

18. Colleague had 
false assumptions 

of someone’s 
factual actions. 

293 50 91 80 56 16 2,6485 1,13293 

73 

  

19. Memo note, 
manual amendment 

into a printed 
medication chart, 

handwritten 
medication chart or 

folder. 

287 88 81 45 58 15 2,4111 1,25643 

71 

  

20. Communication 
over the phone 
contributed to 

medication 
incidents. 

290 58 90 78 51 13 2,5552 1,12784 

88 

F2 = 
 Guidelines 
 and reports 

21. Prescription was 
missing some 

information that 
would have been 

needed for 
implementation. 

292 56 92 71 56 17 2,6096 1,1658 

68 
  22. Not managed to 

contact a physician. 292 85 83 66 41 17 2,3904 1,20636 

86 

  

23. Incomplete or 
false 

documentation of 
oral prescription. 

291 52 101 86 35 17 2,5326 1,09614 

93 

  

24. Effect of the 
medicine for the 
patient was not 

reported. 

276 70 101 58 34 13 2,3442 1,12541 

82 

  

25. Documentation 
was lacking because 

the responsible 
person for 

documenting was 
not named for the 

ward round. 

275 127 75 38 23 12 1,9745 1,15389 

54 

  

26. Guidance or rule 
concerning 

medication care 
was lacking or was 

unclear. 

297 71 112 74 31 9 2,3098 1,04219 

91 
  

27. Mistake in 
interpretation of a 

prescription. 
293 46 103 86 51 7 2,5563 1,02757 

50 

  

28. Guidance for an 
exceptional 

situation was 
lacking. 

293 97 112 57 20 7 2,0717 1,00597 

53 

  

29. Equipment 
lacking for 

medication care. 
 
 

296 138 99 41 11 7 1,8176 0,96752 

92 

  

30. Guidance was 
not given about the 

issues that are to be 
observed due to the 

prescribed 
medication. 

289 73 101 66 43 6 2,3356 1,07439 

48 

  

31. Regulation was 
restricting 

information retrieval 
or transmission. 

291 131 89 34 31 6 1,9416 1,08597 

89 

  

32. Abbreviations or 
slang language (not 

standardised 
language). 

288 115 91 53 23 6 2,0069 1,04596 

56 
  

33. Guidance or 
advice not available 
for medication care. 

293 84 112 62 30 5 2,1809 1,01599 

94 

  

34. Reporting was 
lacking in case 

prescription was not 
implemented, an 

error occurred when 
implemented or the 

prescription was 
amended while 
implemented. 

280 84 99 63 29 5 2,1857 1,03408 

55 
  

35. Not aware of the 
guidance regarding 

medication care. 
293 70 122 69 27 5 2,2321 0,9726 

15 F3 = 
Communicati
on related to 
patient and 

family 

36. Nurse-patient 
pair had challenges 
in communication. 

283 19 44 80 94 46 3,3675 1,12952 

31 

  

37. Patient 
accidentally did not 

tell about 
medication. 

289 17 42 73 115 42 3,4256 1,08757 

29   38. Patient lacking 
mental abilities. 291 39 50 79 85 38 3,1134 1,23072 

34 
  

39. Medication was 
not discussed with 

the patient. 
286 29 76 69 77 35 3,0455 1,19709 

33 

  

40. Family member 
had incomplete or 
false information 

about the patient’s 
medication. 

282 22 53 81 101 25 3,1915 1,08641 

32 

  

41. Diverse 
professional groups 
had given confusing 

information to the 
patient about the 

medication. 

282 34 71 93 66 18 2,8688 1,10022 

30 

  

42. Patient 
knowingly did not 

tell about 
medication. 

286 35 83 92 61 15 2,7832 1,07697 

27   43. Patient lacking 
language skills. 296 37 78 94 73 14 2,8277 1,08333 

28 
  

44. Diverse cultural 
background of the 

patient. 
292 55 80 93 51 13 2,613 1,11113 

25 F4 =  
Communica-

tion related to 
implementati

on of 
guidelines 

45. Within the home 
unit among the 

colleagues were 
challenges in 

communication. 

296 7 54 84 101 50 3,4493 1,04677 

 
    Likert scale categories †    

    1 2 3 4 5   

Original 
Item 

number  

Factor  Scale Variable  
(= item = 

communication 
challenge) 

N Ne- 
ver  

Single 
occasion 
per year  

Couple 
times 

per year 

Month
ly 

Weekly or 
more often ‡ 

Mean Standard Deviation 

14 F1 =  
Medication 

prescrip- 
tion 

1. Nurse-physician 
pair had challenges 
in communication. 

296 9 29 72 110 76 3,7264 1,04611 

40 

  

2. Incomplete, 
missing or unclear 

guidance along with 
medication 

prescription. 

299 16 43 80 98 62 3,4916 1,13032 

90 

  

3. Was not aware 
that a new 

medication 
prescription was 

submitted outside of 
the routine ward 

round. 

275 37 34 62 80 62 3,3491 1,31871 

49 

  

4. Digital software 
restricted 

information 
retrieval. 

299 42 65 67 70 55 3,1037 1,3207 

58 
  

5. Time pressure 
caused challenges 

for communication. 
294 34 80 57 70 53 3,0952 1,30021 

61 
  

6. Disruption while 
dispensing/administ

ering medication. 
284 31 66 76 63 48 3,1092 1,24919 

65 

  

7. Patient transfer 
between units or 

organisations was 
the situation of 
communication 

challenge. 

293 22 58 79 92 42 3,2526 1,1517 

24 

  

8. Specialised 
healthcare unit - 

Specialised 
healthcare unit pair 

had challenges in 
communication. 

275 12 49 83 89 42 3,3636 1,07669 

26 

  

9. Communication 
challenging with 
another person 

outside of own unit, 
but in the same 

organisation. 

275 11 42 84 98 40 3,4145 1,04067 

67 

  

10. Incomplete or 
false information 
was transmitted 

between 
organisations. 

293 20 80 80 73 40 3,1126 1,15463 

74 
  11. Printout copy of 

medication chart. 286 53 67 71 62 33 2,8427 1,2786 

70 

  

12. Digital 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

289 37 76 85 63 28 2,8927 1,17212 

79 

  

13. Transferring 
documentation 

between documents 
or systems caused 

information 
communication 

challenges. 

289 59 78 66 62 24 2,7024 1,245 

 
    Likert scale categories †    

    1 2 3 4 5   

Original 
Item 

number  

Factor  Scale Variable  
(= item = 

communication 
challenge) 

N Ne- 
ver  

Single 
occasion 
per year  

Couple 
times 

per year 

Month
ly 

Weekly or 
more often ‡ 

Mean Standard Deviation 

14 F1 =  
Medication 

prescrip- 
tion 

1. Nurse-physician 
pair had challenges 
in communication. 

296 9 29 72 110 76 3,7264 1,04611 

40 

  

2. Incomplete, 
missing or unclear 

guidance along with 
medication 

prescription. 

299 16 43 80 98 62 3,4916 1,13032 

90 

  

3. Was not aware 
that a new 

medication 
prescription was 

submitted outside of 
the routine ward 

round. 

275 37 34 62 80 62 3,3491 1,31871 

49 

  

4. Digital software 
restricted 

information 
retrieval. 

299 42 65 67 70 55 3,1037 1,3207 

58 
  

5. Time pressure 
caused challenges 

for communication. 
294 34 80 57 70 53 3,0952 1,30021 

61 
  

6. Disruption while 
dispensing/administ

ering medication. 
284 31 66 76 63 48 3,1092 1,24919 

65 

  

7. Patient transfer 
between units or 

organisations was 
the situation of 
communication 

challenge. 

293 22 58 79 92 42 3,2526 1,1517 

24 

  

8. Specialised 
healthcare unit - 

Specialised 
healthcare unit pair 

had challenges in 
communication. 

275 12 49 83 89 42 3,3636 1,07669 

26 

  

9. Communication 
challenging with 
another person 

outside of own unit, 
but in the same 

organisation. 

275 11 42 84 98 40 3,4145 1,04067 

67 

  

10. Incomplete or 
false information 
was transmitted 

between 
organisations. 

293 20 80 80 73 40 3,1126 1,15463 

74 
  11. Printout copy of 

medication chart. 286 53 67 71 62 33 2,8427 1,2786 

70 

  

12. Digital 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

289 37 76 85 63 28 2,8927 1,17212 

79 

  

13. Transferring 
documentation 

between documents 
or systems caused 

information 
communication 

challenges. 

289 59 78 66 62 24 2,7024 1,245 

69 

  

14. Oral 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

290 38 86 76 67 23 2,8351 1,15979 

57 

  

15. An error is 
repeated regularly, 
and all parties are 

aware of the 
challenge, but it has 

not been solved. 

296 132 77 35 29 23 2,1014 1,2848 

76 

  

16. Unclear 
documentation 

system for 
medication dose. 

285 53 76 83 52 21 2,6912 1,18207 

66 

  

17. Reporting 
handover during 

shift takeover was 
the situation of 
communication 

challenges. 

276 22 87 69 78 20 2,9529 1,0994 

83 

  

18. Colleague had 
false assumptions 

of someone’s 
factual actions. 

293 50 91 80 56 16 2,6485 1,13293 

73 

  

19. Memo note, 
manual amendment 

into a printed 
medication chart, 

handwritten 
medication chart or 

folder. 

287 88 81 45 58 15 2,4111 1,25643 

71 

  

20. Communication 
over the phone 
contributed to 

medication 
incidents. 

290 58 90 78 51 13 2,5552 1,12784 

88 

F2 = 
 Guidelines 
 and reports 

21. Prescription was 
missing some 

information that 
would have been 

needed for 
implementation. 

292 56 92 71 56 17 2,6096 1,1658 

68 
  22. Not managed to 

contact a physician. 292 85 83 66 41 17 2,3904 1,20636 

86 

  

23. Incomplete or 
false 

documentation of 
oral prescription. 

291 52 101 86 35 17 2,5326 1,09614 

93 

  

24. Effect of the 
medicine for the 
patient was not 

reported. 

276 70 101 58 34 13 2,3442 1,12541 

82 

  

25. Documentation 
was lacking because 

the responsible 
person for 

documenting was 
not named for the 

ward round. 

275 127 75 38 23 12 1,9745 1,15389 

54 

  

26. Guidance or rule 
concerning 

medication care 
was lacking or was 

unclear. 

297 71 112 74 31 9 2,3098 1,04219 

91 
  

27. Mistake in 
interpretation of a 

prescription. 
293 46 103 86 51 7 2,5563 1,02757 

50 

  

28. Guidance for an 
exceptional 

situation was 
lacking. 

293 97 112 57 20 7 2,0717 1,00597 
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Mean Standard Deviation 
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pair had challenges 
in communication. 
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40 
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missing or unclear 

guidance along with 
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prescription. 

299 16 43 80 98 62 3,4916 1,13032 

90 

  

3. Was not aware 
that a new 

medication 
prescription was 

submitted outside of 
the routine ward 

round. 

275 37 34 62 80 62 3,3491 1,31871 

49 

  

4. Digital software 
restricted 

information 
retrieval. 

299 42 65 67 70 55 3,1037 1,3207 

58 
  

5. Time pressure 
caused challenges 

for communication. 
294 34 80 57 70 53 3,0952 1,30021 

61 
  

6. Disruption while 
dispensing/administ

ering medication. 
284 31 66 76 63 48 3,1092 1,24919 

65 

  

7. Patient transfer 
between units or 

organisations was 
the situation of 
communication 

challenge. 

293 22 58 79 92 42 3,2526 1,1517 

24 

  

8. Specialised 
healthcare unit - 

Specialised 
healthcare unit pair 

had challenges in 
communication. 

275 12 49 83 89 42 3,3636 1,07669 

26 

  

9. Communication 
challenging with 
another person 

outside of own unit, 
but in the same 

organisation. 

275 11 42 84 98 40 3,4145 1,04067 

67 

  

10. Incomplete or 
false information 
was transmitted 

between 
organisations. 

293 20 80 80 73 40 3,1126 1,15463 

74 
  11. Printout copy of 

medication chart. 286 53 67 71 62 33 2,8427 1,2786 

70 

  

12. Digital 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

289 37 76 85 63 28 2,8927 1,17212 

79 

  

13. Transferring 
documentation 

between documents 
or systems caused 

information 
communication 

challenges. 

289 59 78 66 62 24 2,7024 1,245 
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13 
  

46. Nurse-nurse pair 
had challenges in 
communication. 

292 7 46 92 104 43 3,4452 1,00193 

38 

  

47. Professionals 
aware of guidance 

given by the 
organisation, but the 

rules were bent. 

283 69 77 68 46 23 2,5654 1,24562 

39 

  

48. Personal 
characteristics of 

colleague 
challenged 

communication 
about medication. 

291 85 84 66 39 17 2,378 1,20118 

41 

  

49. Professional did 
not seek advice 

regardless of feeling 
unconfident. 

298 56 97 78 51 16 2,5772 1,13518 

42 

  

50. Not aware of the 
existing rule or 

guidance 
concerning 

medication care. 

292 42 106 78 53 13 2,6199 1,07583 

44 F5 = 
Communica-

tion related to 
competen- 

cies and 
responsibilitie

s 

51. The competence 
required in the 

clinical unit was not 
met by the 

temporary staff. 

287 62 96 75 43 11 2,4599 1,10195 

43 

  

52. Lacking 
language skills 
contributed to 
probability of 

medication error. 

291 130 95 41 22 3 1,8763 0,98532 

46 

  

53. Within the home 
unit, it was unclear 

who was the 
responsible person 
for the medication. 

296 140 91 41 21 3 1,8378 0,98155 

45 

  

54. Diverse cultural 
background 
challenged 

communication. 

290 156 86 29 16 3 1,7034 0,931 

62 F6 = 
Communicati
on related to 
attitudes and 
atmosphere 

55. Medication 
errors are not 

reported because 
the previous reports 
have not generated 

any actions. 

290 109 60 50 52 19 2,3517 1,31813 

63 

  

56. Medication 
incident was not 

reported because 
the atmosphere in 

the clinic is not 
encouraging to do 

so. 

291 128 60 40 44 19 2,1959 1,31809 

64 

  

57. Fear of 
authorities or getting 

humiliated is 
challenging 

communication. 

293 153 70 40 18 12 1,8601 1,12149 

 

 
    Likert scale categories †    

    1 2 3 4 5   

Original 
Item 

number  

Factor  Scale Variable  
(= item = 

communication 
challenge) 

N Ne- 
ver  

Single 
occasion 
per year  

Couple 
times 

per year 

Month
ly 

Weekly or 
more often ‡ 

Mean Standard Deviation 

14 F1 =  
Medication 

prescrip- 
tion 

1. Nurse-physician 
pair had challenges 
in communication. 

296 9 29 72 110 76 3,7264 1,04611 

40 

  

2. Incomplete, 
missing or unclear 

guidance along with 
medication 

prescription. 

299 16 43 80 98 62 3,4916 1,13032 

90 

  

3. Was not aware 
that a new 

medication 
prescription was 

submitted outside of 
the routine ward 

round. 

275 37 34 62 80 62 3,3491 1,31871 

49 

  

4. Digital software 
restricted 

information 
retrieval. 

299 42 65 67 70 55 3,1037 1,3207 

58 
  

5. Time pressure 
caused challenges 

for communication. 
294 34 80 57 70 53 3,0952 1,30021 

61 
  

6. Disruption while 
dispensing/administ

ering medication. 
284 31 66 76 63 48 3,1092 1,24919 

65 

  

7. Patient transfer 
between units or 

organisations was 
the situation of 
communication 

challenge. 

293 22 58 79 92 42 3,2526 1,1517 

24 

  

8. Specialised 
healthcare unit - 

Specialised 
healthcare unit pair 

had challenges in 
communication. 

275 12 49 83 89 42 3,3636 1,07669 

26 

  

9. Communication 
challenging with 
another person 

outside of own unit, 
but in the same 

organisation. 

275 11 42 84 98 40 3,4145 1,04067 

67 

  

10. Incomplete or 
false information 
was transmitted 

between 
organisations. 

293 20 80 80 73 40 3,1126 1,15463 

74 
  11. Printout copy of 

medication chart. 286 53 67 71 62 33 2,8427 1,2786 

70 

  

12. Digital 
communication 

challenges 
contributed to 

medication 
incidents. 

289 37 76 85 63 28 2,8927 1,17212 

79 

  

13. Transferring 
documentation 

between documents 
or systems caused 

information 
communication 

challenges. 

289 59 78 66 62 24 2,7024 1,245 
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