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Tiivistelmä

Johdanto 
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden järjestäminen sekä valvonta on kuulunut hyvinvointi-
alueiden vastuulle erillisten kuntien sijasta vuodesta 2023. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut 
tasata resursseja eri kuntien välillä. Uudistuksella tavoitellaan katkeamatonta potilaan hoitopol-
kua, sekä turvallista ja laadukasta lääkehoitoprosessia. Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) ja siellä sijaitsevien avoapteekkien (pääapteekit 
n=36, sivuapteekit n=11) yhteistyön toimintamalleja sekä näkemyksiä yhteistyön kehittämisestä 
tulevaisuudessa. Lisäksi kartoitettiin, mitä palveluita apteekit voisivat tarjota hyvinvointialueen 
sosiaali- ja terveydenhuoltoketjuun.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselynä, joka lähetettiin Apteekkariliiton kautta LUVNin alu-
een apteekkareille (n=36) helmi-maaliskuussa 2024. Kyselylomake koostui monivalintakysy-
myksistä sekä avoimista kysymyksistä. Vastaajaksi toivottiin ensisijaisesti apteekkareita, tois-
sijaisesti proviisoreita tai lääkitysturvallisuusvastaavia. 

Tulokset
Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36) seitsemästä LUVNin kymmenestä kunnasta. Kaikkiin 
apteekkeihin oli nimetty lääkitysturvallisuusvastaava. Vastaajien mielestä yhteistyö LUVNin ja 
apteekkien välillä ei ole lainkaan riittävää (n=7/17) tai tarpeeksi riittävää (n=10/17) ja vain harva 
(n=6/17) tietää, kuka vastaa LUVNissa apteekkien kanssa tehtävästä yhteistyöstä. Jonkinlaisia 
yhteistyötapaamisia LUVN toimijoiden kanssa oli 9 vastaajalla, yleisimmin liittyen kotihoidon 
toimintamalleihin (n=6) tai koneelliseen annosjakeluun (n=6). Vastaajista 16/17 ilmoitti yhteis-
työn heikentyneen, ja yksi pysyneen entisellään, hyvinvointialueen aloitettua. Apteekit toivoivat 
yhteistyön kehittämiseksi yhteisiä tapaamisia (n=6/17) sekä yhteydenpidon sujuvuuden paranta-
mista (n=12/17). Apteekit olisivat valmiita tarjoamaan palveluita hyvinvointialueelle: yleisimmin 
(14/17 vastaajista) diabeteksen hoidon tuki- ja lääkehoidon arviointi -palvelua. Yhtä apteekkia 
lukuun ottamatta kaikki toivoivat, että LUVNissa olisi lääkitysturvallisuuskoordinaattori, joka 
koordinoisi yhteistyötä apteekkien ja hyvinvointialueen välillä. 

Johtopäätökset
Apteekkien ja LUVNin välinen yhteistyö on tällä hetkellä vähäistä. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojärjestelmää tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin orga-
nisaation kanssa järjestettäviin yhteistyötapaamisiin. Apteekeista löytyy lääkitysturvallisuusvas-
taavat, jotka mahdollisesti voisivat avata yhteistyötä LUVNin kanssa. Tämä voisi tukea lääkitys-
turvallisuutta ja potilaiden hoitopolkujen jatkuvuutta. Lisää tutkimusta tarvittaisiin yhteistyötä 
rajoittavista sekä edistävistä tekijöistä sekä mahdollista byrokraattisista esteistä.

Avainsanat: Hyvinvointialue, apteekki, kyselytutkimus, yhteistyö, lääkitysturvallisuus, palvelu-
mallit, hoitopolku 
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Johdanto ja tausta
Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden järjes-
täminen sekä valvonta on kuulunut 21 hyvin-
vointialueen vastuulle yksittäisten kuntien 
sijasta vuodesta 2023 (1). Linjauksien mukaan 
hyvinvointialueet ovat vastuussa hyvinvointi-
alueen lääkehoitoprosessista sekä lääkehuol-
losta, joka sisältää niiden saatavuuden takaa-
misen sekä rahoituksen suunnittelun ja opti-
moinnin (2,3). Lisäksi hyvinvointialueet ovat 
saaneet tavoitteeksi organisoida terveyden-
huollon ammattilaisten työ niin, että kaikille 
osapuolille mahdollistettaisiin moniammatil-
linen jatkumo potilaan hoidossa (1,2). 

Apteekkien rooli hyvinvointialueella ja ter-
veydenhuollossa on merkittävä ja apteekkien 
toimintaa pyritään integroimaan paremmin 
osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita 
(4,5–7). Apteekkien vastuulla eivät ole pelkäs-
tään lääkelogistiset tehtävät vaan myös ratio-
naalisen eli vaikuttavan, turvallisen, laaduk-
kaan, yhdenvertaisen ja taloudellisen lääkehoi-
don toteuttaminen ja sen edistäminen (8–10). 
Näiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvi-
taan sujuvaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä 
moniammatillisesti (8,9). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa moniammatillisen yhteistyön 
haasteeksi on noussut tietämättömyys mui-
den toimintatavoista, epäselvyydet rooleista, 
ajanpuute, heikko tiedonkulku tai sitoutumat-
tomuus yhteistyöhön (11,12). 

Lääkitysturvallisuuden edistämistä on 
viime vuosina pidetty apteekeissa yhtenä tär-
keänä prioriteettina. Vuonna 2021 käynnis-
tettiin Suomen Apteekkariliiton ja Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen ylläpitämä Valo-
hanke, jonka tavoitteena on edistää avohoi-
don potilaiden lääkehoidon turvallista toteu-
tumista kehittämällä apteekkien ja sosiaali- 
ja terveydenhuollon yhteistyötä sekä hyödyn-
tämällä farmaseuttista tietotaitoa (13). Valon 
toimenpiteenä on mm. kehotettu apteekkeja 
nimeämään lääkitysturvallisuusvastaavia, joi-
den tehtävänä on koordinoida lääkitysturval-
lisuustyötä apteekissa ja toimia yhteistyöta-
hona sote-kumppaneille. Lääkityspoikkeamien 
raportointi ja käsittely on yksi keskeinen osa 
lääkitysturvallisuustyötä. Poikkeamailmoitus-
ten avulla tartutaan niin lääkitysturvallisuu-
den kehityskohteisiin kuin tuodaan varmuus 
siitä, että toimijat ovat tietoisia ja vastuulli-

sia eri virheiden sattuessa (14). Apteekeissa 
on vuosia ollut lakisääteinen velvollisuus toi-
mituspoikkeamien raportointiin (15). Valo-
hankkeen myötä on otettu käyttöön sähköinen 
HaiPro-järjestelmää, joka mahdollistaa vaara-
tapahtumailmoitusten rajapintojen avaamisen 
muiden HaiProa käyttävien toimijoiden kanssa. 
Näin myös lääkityspoikkeamiin liittyvä tiedon-
kulku ja poikkeamien käsittely on molemmin-
puolista (13). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää, millainen on apteekkien näkökulmasta 
Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) 
ja sen alueella sijaitsevien avoapteekkien 
yhteistyön nykytilanne talvella 2024 sekä mil-
laisia mahdollisuuksia ja toiveita yhteistyölle 
apteekeilla olisi tulevaisuudessa. Lisäksi kar-
toitettiin, mitä palveluita apteekit voisivat tar-
jota hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huoltoketjuun.

Toteutus
Tutkimusasetelma 
Tutkimus on osa laajempaa Suomen Apteek-
kariliiton ja Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen lanseeraamaa Valo-tutkimusko-
konaisuutta (16). Tutkimus pohjautuu talvella 
2024 lähetyn sähköisen kyselyn tuloksiin, 
jonka kohderyhmänä olivat Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialueella (LUVN) toimivat apteekit. 
LUVNin hyvinvointialueeseen kuuluu kymme-
nen kuntaa (Espoo, Hanko, Inkoo, Kauniainen, 
Karkkila, Kirkkonummi, Lohja, Siuntio, Raase-
pori ja Vihti), joissa toimii 36 pääapteekkia ja 
11 sivuapteekkia. 

Kyselyn toteutus
Kyselylomake koostui 30 kysymyksestä. Kysy-
mykset pohjautuivat tätä tutkimusta toteutta-
neiden henkilöiden sekä Apteekkariliiton Valo-
tiimin asiantuntijoiden (n=3) näkemyksiin 
yhteistyön kulmakivistä ja kehityskohteista. 
Kysymykset laadittiin seuraavista aihealu-
eista: Perustiedot (n=9), LUVNin eri organi-
saatiotasojen ja apteekkien välisten palveluiden 
yhteistyön nykytilanne (n=14), ja tulevaisuu-
den yhteistyön toiveet ja mahdollisuudet (n=7) 
(Liite 1). Tutkimuskysymyksistä 17 oli määrälli-
siä ja toteutettu Likert-asteikoilla, Net Promo-
ter Scorella tai monivalintana. Lisäksi kyselyssä 

oli 4 avointa laadullisia kysymystä. Kyselyvas-
taukset kerättiin nimettöminä eli anonyymisti 
ilman kirjautumispakkoa. Vastaajilla oli kui-
tenkin mahdollisuus tallentaa vastauksensa ja 
palata niihin myöhemmin.  

Kuusi henkilöä pilotoi kyselyn ennen sen 
varsinaista lähettämistä kohderyhmälle. Heistä 
viisi työskenteli apteekissa ja yksi muussa ter-
veydenhuoltopalvelussa. Pilotoinnin seurauk-
sena selkeytettiin joidenkin kysymyksien muo-
toilua, jotta ne olisivat mahdollisimman yksi-
tulkintaisia. Pilotoinnin vastauksia ei käytetty 
lopullisessa aineistossa, vaan apteekissa työs-
kennelleiden kyselyn kohderyhmäläisten (n=3) 
tuli vastata kyselyyn uudelleen.   

Aineiston keruu tapahtui aikavälillä 26.1.–
10.3.2024 sähköisen Microsoft Forms -pohjai-
sen kyselylomakkeen kautta. Kutsu tutkimuk-
seen lähetettiin Apteekkariliiton kautta kaikille 
LUVNin hyvinvointialueen 36 apteekkarille, ja 
muistutus kyselyyn osallistumisesta viikkoa 
ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselyyn vas-
taajaksi pyydettiin ensisijaisesti apteekkareita, 
toissijaisesti proviisoreita tai lääkitysturvalli-
suusvastaavia.

Analysointi
Kyselyn tulokset analysoitiin Excel- ja SPSS 
Statistics -ohjelmilla. Avoimet vastauk-
set luokiteltiin esille nousseiden teemojen 
mukaisesti. Vastauksista on analysoitu suo-
rat jakaumat. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikun-
nan ennakkoarviointia eikä tutkimuslupaa, 
koska se ei sisältänyt Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan rajaamia ennakkoarviointia 
eikä tutkimuslupaa vaativia henkilöasetel-
mia eikä lukeudu lääketieteellisen tutkimus-
lain piiriin (17,18). Kyselyyn osallistuminen 
tapahtui vapaaehtoisesti, ja alkuun pyydettiin 
suostumus tietojen käyttöön tutkimustarkoi-
tuksessa. Kyselyn alussa kerrottiin vastausten 
tallentuvan anonyymeinä ja niiden käsittelyn 
tapahtuvan luottamuksellisesti. Tutkimuksen 
toteuttajalla ei ollut missään vaiheessa saa-
tavilla vastaajien tunnistetietoja, kuten säh-
köposteja. Aineisto tallentui henkilökohtai-
selle suojatulle tilille, ja sitä käsiteltiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla (versio 27) ja salasanasuo-

jattuna Excelissä. Tutkimuksessa noudatettiin 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrää-
miä eettisiä ohjeita ja 2019 voimaan tulleita tie-
tosuojakäytänteitä (18,19).

Tulokset
Vastaajat ja taustatiedot
Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36; vastaus-
prosentti 47). Vastaajat sijoittuivat seitsemään 
LUVNin kymmenestä kunnasta (Taulukko 1). 
Vastaajista suurin osa (n=13/17) oli apteekka-
reita ja apteekeista n=10/17 oli reseptuuriltaan 
suuria (Taulukko 1). Kaikissa apteekeissa (n=17) 
oli nimetty lääkitysturvallisuusvastaava. Kyse-
lyyn vastaajista n=6/17 tiesi, kuka vastaa apteek-
kien kanssa tehtävään yhteistyöhön liittyvistä 
asioista LUVNissa. 

LUVNin ja apteekkien  
tämänhetkinen yhteistyö
Arvioitaessa tämänhetkistä yhteistyötä LUVNin 
ja apteekkien välillä vastaajista 7/17 totesi, ettei 
yhteistyö LUVNin ja apteekkien välillä ole lain-
kaan riittävää ja loput (n=10/17), ettei yhteis-
työ ole tarpeeksi riittävää. Kukaan vastaajista 
ei todennut yhteistyön olevan melko tai täysin 
riittävää.

Yhteistyötapaamisia apteekkien ja LUVNin 
välillä ei järjestetty 7/17 vastaajista mukaan 
mistään kysytyistä mahdollisesta aihepii-
reistä (Kuva 1). Vastaajista yksi ei tiennyt 
pidetäänkö yhteistyötapaamisia. Loppujen 
(n=9/17) osalta tapaamisia järjestettiin ylei-
simmin kotihoidon toimintatavoista (n=6/17) 
ja koneellisesta annosjakelusta (n=6/17). 
Tapaamisia koskien lääkitysturvallisuusaudi-
tointeja, koulutuksia, lääkityksen tarkastus- 
ja arviointipalveluita, hoitopolkuja, Lotta-lis-
toja tai rokotuksia ei pidetty yhdenkään vas-
taajan mukaan. 

Kyselyyn vastaajista 10/17 koki sosiaali- 
ja terveydenhuollon kanssa tehtävän yhteis-
työn muuttuneen LUVNin aloitettua. Yhteis-
työn ei todettu muuttuneen lainkaan vastaa-
jista n=5/17 mukaan ja n=2/17 ei osannut arvi-
oida, oliko yhteistyö muuttunut.

Avoimista vastauksista (n=13) kävi ilmi, että 
yhteistyön koetaan huonontuneen hyvinvoin-
tialueen aloitettua. Melkein kaikki (n=12/13) 
kokivat yhteistyön heikentyneen ja yksi ilmoitti 
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Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen apteekeissa työskentelevien 
apteekkareiden ja proviisorien (n=17) ja heidän toimipaikkojensa taustatiedot.

sen pysyneen entisellään. Niistä, jotka ilmoit-
tivat yhteistyön huonontuneen, kolme ei tar-
kentanut asiaa. Lopuista yhdeksästä vastauk-
sesta tuli useita nostoja (n=6/9) siitä, kuinka 
on vaikea tietää, mihin ja miten ottaa tai saada 
LUVNilla yhteyttä. Vastauksissa todettiin myös 
lääkäreiden ja terveysasemien henkilöstön ole-
van nykyään tavoittamattomissa (n=4/9) esi-
merkiksi huonojen yhteyksien ja henkilökun-
tavajeen takia. 

Apteekkien yhteistyötahoina olivat LUV-
Nissa useimmin käytännön tason toimijat; vii-
koittain yhteistyötä lääkärin kanssa 15/17 vas-
taajista ja asiakkaiden lääkehoitoon liittyvissä 
asioissa terveysasemien ja kotihoidon kanssa 
10/17 ja 9/17 vastaajista (Kuva 2). Yhteistyötä 
ei tehdä ollenkaan tai hyvin harvoin LUVNin 
ylätason toimijoiden, kuten hyvinvointialueen 
johdon (n=3/17 vastaajista), lääkitysturvalli-
suuskoordinaattorin (n=2/17) ja laatu- ja asia-
kasturvallisuuspalveluiden (n=5/17) kanssa. 
Myöskään sähköisiä kanavia ei käytetä ylei-
sesti eikä usein.

Vaikka 4/17 vastaajista tekee yhteistyötä 
LUVNin Laatu- ja asiakasturvallisuuspalvelui-
den kanssa vähintään kerran vuodessa (Kuva 
2), avoimissa vastauksissa vain yksi vastaaja 
mainitsee, että lääkityspoikkeamailmoituk-
sia ja niiden jatkotoimenpiteitä käydään läpi 
hyvinvointialueen kanssa: ”Tieto välittyy aptee-
kista LUVNiin HaiPro-järjestelmän välityksellä”. 
Lisäksi kysyttäessä käsitelläänkö lääkityspoik-
keamailmoituksia ja niiden jatkotoimenpiteitä 
LUVNin kanssa, n=15/17 vastasi, ettei käsitte-
lyä tai jatkotoimenpiteitä tapahdu. Yksi vastasi, 
ettei ole tietoinen. 

Vain kolmella vastanneista (n=3/17) oli tie-
dossa LUVNilta taho, jonka kanssa apteekki 
voi keskustella esimerkiksi lääkitysturvalli-
suuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun 
yhteistyöhön liittyvistä asioista (Taulukko 2). 
Näistä yhden vastaajan yhteyshenkilöt olivat 
LUVNin ylätason toimijoita, kahden muun käy-
tännön tason toimijoita (Taulukko 2). Lääkitys-
poikkeamailmoitusten käsittelyä ei myöskään 
tehdä yhteistyössä LUVNin kanssa (n=15/17).  

Taustatiedot ja vastaajat n

Vastaaja 
Apteekkari 13
Proviisori 4

Kunta 
Lohja 5
Vihti 4
Espoo 3

Muut kunnat 
(Hanko, Inkoo, Kauniainen, Karkkila, Kirkkonummi, Raasepori, Siuntio) 5

Kuntia yhteensä (n=vastanneet kunnat)
10 7

Reseptuuri
< 40 000 1
40 000–80 000 3
80 000–120 000 3
120 000–140 000 5
>140 000 5

Henkilökunta: Farmaseuttien lukumäärä 
≤5 10
>5 6
≥10 1

Henkilökunta: Proviisorien lukumäärä 
0 1
1 7
2 5
3 4

Onko apteekissa lääkitysturvallisuusvastaavaa?  
Kyllä 17
Ei 0

Vastaaja on apteekin lääkitysturvallisuusvastaava  
Kyllä 3
Ei 14

Tiedättekö, kuka vastaa apteekkien osalta yhteistyöhön liittyvistä asioista LUVNin kanssa?  
Kyllä 6
Ei 11

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) vastaukset kysymykseen 
”Järjestetäänkö apteekin ja hyvinvointialueen välillä yhteistyötapaamisia seuraavista aihealueista”

"LUVNin ja apteekkien välisen yhteistyön 
käynnistäminen/edistäminen"

Ajankohtaisista asioista informoiminen
"Lääkitysturvallisuusauditoinnit 

(esim. Turvallisen lääkehoidon tuki)"
Lääkityspoikkeamien läpikäynti (HaiPro)

Koulutukset

Lääkityksen tarkistus- ja arviointipalvelut (LHKA, LHA)

Hoitopolut

Kansanterveysohjelmiin liittyvä yhteistyö

Lotta -listan hyödyntäminen

Kotihoidon toimintamallit

Omaishoitajien kanssa tehtävä yhteistyö

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu

Rokotukset

n Kyllä n Ei n En tiedä

          3	                             12	                                       2

               4	                                     11	                                       2

	          16	                                             1

1	                 15	                                             1
	
	          16	                                             1
	
	          16	                                             1
	
	          16	                                             1

1	                     15	                                             1
	
	          16	                                             1

                    6	                                  9	                                        2

     2	                      13	                                        2

                             6	                                  9	                                        2

       	     15	                                        2
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Akuuteissa ja päivittäisissä lääkitysturval-
lisuuteen liittyvissä kysymyksissä kaikki vas-
taajista (n=17) olivat yhteydessä LUVNin yksi-
köihin puhelimitse (Taulukko 2). Myös hoi-
vakotiliittymä oli käytössä yleisesti (n=8/17). 
Kukaan ei käyttänyt yhteyskanavana salaama-
tonta sähköpostia, Teamsia tai Chat-palveluita. 

Yhteistyön toimintamallit 
tulevaisuudessa 
Tällä hetkellä vastanneista apteekeista harva 
tarjoaa farmaseuttisia lisäpalveluita, mutta iso 
osa olisi kuitenkin tästä kiinnostunut (Kuva 3). 
Eniten apteekeissa osoitettiin kiinnostusta 
(tämänhetkinen tarjonta mukaan lukien) dia-
beteksen hoidon tuki- ja lääkehoidon arvi-
ointi palvelulle (n=14/17). Monet apteekit oli-
sivat kiinnostuneita tarjoamaan myös astman 
hoidon tukea (n=13/17), Lotta-listan kartoi-
tusta (n=12/17), lääkitysturvallisuusauditoin-
teja (n=12/17) sekä lääkehoidon aloituspalve-
luita (n=11/17). Vähiten kiinnostusta herätti-
vät Apteekin terveyspiste -palvelut. Kyselyyn 

vastaajista 6/17 oli sitä mieltä, että olisi ”jonkin 
verran hyödyllistä”, ja n=11/17 mielestä ”todella 
hyödyllistä”, jos muun terveydenhuollon tie-
toisuutta apteekkien palveluista lisättäisiin. 
Kukaan ei kokenut tätä tarpeettomana. 

Avoimissa vastauksissa apteekkien ja LUV-
Nin yhteistyön kehittämisestä nousi useimmin 
esille tahto saada yhteydenotoista sujuvam-
pia (n=12). Toiveeksi pyydettiin suoria yhtey-
denottokanavia tai numeroita (n=5), joista 
apteekki saisi kiireellisissä asioissa helposti 
yhteyden. Lisäksi yhteydenoton helpottami-
seksi toivottiin hyvinvointialueen nimittävän 
eri vastuualueille selkeitä yhteyshenkilöitä 
(n=4). Erityisesti korostui myös tapaamisten 
järjestäminen (n=6). Tapaamisissa voitaisiin 
vastausten mukaan käsitellä ajankohtaisia asi-
oita (n=2) sekä konkreettisesti miettiä tulevaa 
yhteistyötä sekä sen mahdollisuuksia ja ongel-
makohtia (n=3). Toivottiin, että organisaatio-
tasolla tiedotettaisiin toimista ja tavoitteista ja 
viestittäisiin näitä asiakkaille ja muille toimi-
joille (n=3). Mainittiin, että yhteistyön paran-

tamiseksi johtotason täytyisi osallistua kes-
kusteluihin (n=2). Kahden vastauksen mukaan 
lääkitysturvallisuutta täytyisi kehittää yhteis-
työllä.

Kaikki vastaajat toivovat LUVNilta jonkin-
laista yhteistyötä apteekkien asiakaspalve-
lun tueksi (Taulukko 3). Useimmiten toivot-
tiin ”tietoja hoitokäytännöistä ja hoitopoluista” 
(n=17). Lisäksi avoimissa vastauksissa toivot-
tiin ”yhteisesti sovittuja toimintamalleja esim. 
biologisten lääkkeiden vaihtoon liittyen” ja ”saa-
vutettavuus terveydenhuollon suuntaan erityisesti 

reseptiasioissa, nyt emme pääse lääkärille asial-
lisesti”. 

Yhtä ”en osaa sanoa” -vastausta lukuun 
ottamatta kaikki vastaajat toivoivat, että LUV-
Nissa olisi lääkitysturvallisuuskoordinaattori, 
joka koordinoisi yhteistyötä Länsi-Uudenmaan 
apteekkien ja hyvinvointialueen välillä. Lääki-
tysturvallisuuskoordinaattorin tehtävänkuvan 
osalta lähes kaikki annetut vaihtoehdot olivat 
haluttuja (Taulukko 3). Kaikki (n=17) toivoivat 
”säännöllisiä tapaamisia ja tiedon jakamista” ja 
(n=16) ”LUVNin ja apteekkien välisen yhteistyön 

Kuva 2: Kartoitus kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteistyötahoista sekä 
yhteistyön tiheydestä Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa. 

Taulukko 2: Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteistyötahot ja 
yhteydenottokanavat Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella. 

Yhteyshenkilöt LUVNilla n

Onko LUVN ilmoittanut tahoa, jonka kanssa apteekki voi keskustella esimerkiksi  
lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön liittyvistä  
asioista? (n=17)
Kyllä 3
Ei 13
En tiedä 1

Jos LUVN on ilmoittanut tahon/yhteyshenkilön, jonka kanssa apteekki voi keskustella 
lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön liittyvistä  
asioista, nimeä taho. (n=3)
LUVNin hyvinvointialueen johtaja 0
LUVNin palvelualuejohtaja 1
LUVNin laatu- ja asiakasturvallisuuspäällikkö 0
LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattori 1
Oman kunnan ylilääkäri 1
Sairaala-apteekki (HUS) 0
LUVnilla työskentelevä farmasisti 2

Miten olette yhteydessä LUVNin yksiköihin akuuteissa/päivittäisissä  
lääkitysturvallisuuteen liittyvissä kysymyksissä? (n=17)
Puhelimitse kaikille tarkoitettuun numeroon (ml. potilaat) 9
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun puhelinnumeroon (kiireetön) 8
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun akuuttinumeroon (kiireellinen) 11
Turvasähköpostin kautta 5
Sähköpostin kautta 0
Teamsin välityksellä 0
Hoivakotiliittymä (esim. Easymed) 8
Chat 0

Onko teillä LUVNin apteekkien kesken verkostoa, jossa voitte keskustella  
omista toimintamalleista ja käytännöistä? (n=17)
Kyllä 8
Ei 7
En tiedä 2

n Viikoittain n Kuukausittain n Useamman kerran vuodessa n Vuosittain n Harvemmin kuin vuosittain 
n Emme käytä tätä yhteistyömuotoa

LUVNin hyvinvointialueen johto 
(palvelujohtajat, palvelulinjajohtajat ym.)

LUVNin sähköiset kanavat 
(some, palaute-lomake, chat)

LUVNilla työskentelevät  
farmaseutit/proviisorit

Lääkitysturvallisuuskoordinaattori

LUVNin Laatu- ja asiakas- 
turvallisuuspalvelut (HaiPro)

Terveysasemat: asiakkaan  
lääkehoitoon liittyvät asiat

Terveysasemat: muu yhteistyön  
kehittäminen

Lääkäri (suora yhteydenotto)

Kotihoito: asiakkaan lääkehoitoon  
liittyvät asiat

Kotihoito: muu yhteistyön kehittäminen

                3	                                                                      14
	

1           1       	                                                             15

1                  2                       2	         	                  12

	
1            1	                                 	 15

1                  2                  1	 1	                12

                                                      10	                       2                       2	 1                   2

       2                       2	 1          1             1	                              10
         

                                                15		                                                                                      1         1

                                                  9	                                                                                 3                                                    5

       2                  1                2	                     2                 1	                                               9



260     Dosis     Vol. 41     2/2025 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2025     Vol. 41      Dosis     261

parantamista”. Avoimessa vastauksessa toivot-
tiin haittatapahtumajärjestelmä HaiPron raja-
pinnan avaamista apteekkien ja LUVNin välille. 

Lääkitysturvallisuusnäkökulmasta apteek-
kien toimittaessa reseptejä, lääkehoidon riski-
tekijöistä vastattiin havaittavan eniten ”epä-
selviä tai puutteellisia annosohjeita” (n=13/17) 
ja ”yhteisvaikutuksia” (n=11/17) (Taulukko 3). 
Avoimissa vastauksissa nostettiin esille lisäksi 
lääkkeiden saatavuuspuutokset (n=1), antibi-
ooteilla kuurin epäselvä kokonaiskesto (n=1), 
sekä väärä lääkkeen kokonaismäärä (n=2). 

Kysyttäessä vastaajilta lääkitysturvallisuu-
den edistämisen kannalta mielipidettä ”Asiak-
kaalle laadittavan kirjallisen lääkehoitosuunni-
telman”, ”Kotiutuessa tai terveydenhuollossa 
asioitaessa saatavan ajantasaisen lääkelistan” 
ja ”Nopeiden yhteydenottokanavien akuuttien 
asioiden hoitoon” tärkeydestä, melkein kaikki 
(n=16/17) vastaajista arvioi kaikki joko todella 
tai melko tärkeiksi. Ajantasainen lääkelista ja 
nopeat yhteydenottokanavat olivat todella tär-
keitä kaikkien vastaajien mielestä. Yhtäkään 
vaihtoehtoa ei pidetty tarpeettomana.

Avoimessa kysymyksessä vastaajat saivat 
kertoa, missä he haluaisivat nähdä parannusta 
lääkehoidon kokonaiskuvan näkökulmasta. 

Jokaisessa vastauksessa (n=7) käsiteltiin saa-
vutettavuuden parantamista joko lääkäreihin 
tai muuhun perusterveydenhuoltoon palve-
luiden sujuvoittamiseksi. Sujuvuutta haluttiin 
erityisesti reseptien uusimisessa (n=3), lääki-
tyslistojen ajantasaisuudessa (n=4) ja tiedon-
saannissa (n=5). Yhdessä vastauksessa toivot-
tiin byrokratiaan muutosta, jonka tavoitteena 
olisi antaa farmasisteille enemmän ammatti-
taitoon soveltuvia oikeuksia päätöksenteossa.  

Tulosten arviointi
Tämä on ensimmäinen hyvinvointialueen ja 
apteekkien välistä yhteistyötä koskeva tutki-
musjulkaisu, jossa välitettiin tietoa HVA:n ja 
apteekkien välisistä toimintamalleista, sekä 
näihin liittyviä kokemuksia, näkemyksiä ja toi-
veita apteekeissa.  

 Tutkimuksen perusteella yhteistyötä 
hyvinvointialueen ja apteekkien välillä ei ole 
apteekkien näkökulmasta riittävästi. Vasta-
usten perusteella yhteistyötä tehdään lähinnä 
käytännön tason toimijoiden kanssa eikä toi-
mintamalleja laajempaan ylätason kehittä-
mistyöhön ole luotu. Kuitenkin tutkimuksen 
mukaan apteekkeihin on nimetty kattavasti 

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueella sijaitsevien apteekkien (n=17/36) 
kiinnostus tarjota kyselyssä ehdotettuja palveluita hyvinvointialueelle.

Taulukko 3: Lääkitysturvallisuuteen liittyvät kysymykset sähköisestä kyselylomakkeesta Länsi-Uudenmaan 
hyvinvointialueen ja avoapteekkien välisen yhteistyön toimintamalleista (n=17/36 alueen apteekkia).

Lääkitysturvallisuus n

Mitä jatkotoimenpiteitä vaativia (esim. yhteydenotto lääkäriin) lääkehoidon  
riskitekijöitä huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne reseptejä? (n=17)  
(max 3 per vastaaja)
Yhteisvaikutukset 11
Mahdollinen lääkehaitta tai haittavaikutus 2
Huono hoitoon sitoutuminen 1
Epäselvä tai puutteellinen annosohje 13
SIC-merkinnän puuttuminen 9
Päällekkäislääkitys 1
Päälle jäänyt lääkitys 1
Väärä ottoajankohta 0
Väärä annos tai vahvuus 7
Riittämätön vaste 0
Liian voimakas vaste 0

Tulisiko hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkilö (lääkitysturvallisuus
koordinaattori), joka koordinoisi yhteistyötä LUVNin alueen apteekkien ja  
hyvinvointialueen välillä? (n=17)
Kyllä 16
Ei 0
En osaa sanoa 1

Millaista yhteystyötä toivoisit LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevän 
apteekkien kanssa? (n=17)
Apteekkien ja LUVNin rajapintaan liittyvien HaiPro -ilmoitusten säännöllinen läpikäynti 13
Sosiaalihuollon yksiköiden auditointien suunnittelu ja toteutus yhteistyössä 5
Lääkevalikoimaan liittyvät asiat 6
Säännölliset tapaamiset ja tiedon jakaminen 17
Lääkkeiden koneellisen annosjakeluprosessin turvallisuuden kehittäminen 10
Biologisten lääkkeiden hoitopolkujen suunnittelu 14
LUVN:in ja apteekkien välisen yhteistyön parantaminen 16
Molempien osapuolien tutustuttaminen toistensa toimintamalleihin 11

Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin järjestämiin yhteisiin  
palavereihin eri toimijoiden kesken? (Asteikolla 0-10) (n=17)
0–5 0
6 1
7 1
8 5
9 6
10 4

Mitä haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi? (n=17)
Tietoja hoitokäytännöistä ja hoitopoluista 17
Tietopaketteja esim. tyhjennysohjeet 7
Erikoissairaanhoidon lääkkeiden tietopaketteja esim. Klotsapiinin aloitus ja käyttö 6
Moniammatillisia koulutuksia ajankohtaisista asioista (esim. biologiset lääkkeet) 10
Moniammatillisia syventäviä koulutuksia eri teemoista (esim. diabetes) 13
Ei tarvitse tarjota 0

Astman hoidon tuki

Diabeteksen hoidon tuki

Rokotukset

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Lääkitysturvallisuusauditoinnit
Iäkkäiden lääkehoidon toteutukseen 

liittyvien riskitekijöiden kartoitus 
(LOTTA-lista)

Apteekin terveyspiste -palvelut

Lääkehoidon aloituspalvelu

n Tarjoamme jo n Voisimme tarjota n Emme tarjoaisi n En osaa sanoa

                    4	                                                        9	                                                        1	              3

       2	                                                12	                                                                     1                   2

       2	    6	          5                                                              4

                    4	                                                          10	                                                                     1                  2
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lääkitysturvallisuusvastaavia ja tätä resurs-
sia olisi mahdollista hyödyntää yhteistyöhön. 
Tutkimuksen perusteella harvalla apteekilla on 
tiedossa LUVNissa tahoa, jonka kanssa lääki-
tysturvallisuuteen tai yhteistyön kehittämi-
seen liittyvistä asioista voisi keskustella. Lähes 
kaikki vastaajat toivoivat yhteistyölle nimet-
tyä koordinoivaa henkilöä hyvinvointialueelta. 
Mahdollisesti esimerkiksi LUVNin lääkitystur-
vallisuuskoordinaattori voisi tulevaisuudessa 
olla tällaisessa roolissa LUVNin ja apteekkien 
yhteistyön vakiinnuttamisessa. Hyvinvointi-
alueihin kohdistuvissa kustannussäästöpai-
neissa on kuitenkin riskinä, että tämänkaltai-
sista rooleista karsitaan eikä apteekkiyhteis-
työ ole kiireellisyysjärjestyksessä kärkipäässä. 

Tutkimuksessa nousi esiin, että farmasis-
tit havaitsevat reseptintoimituksen yhteydessä 
monenlaisia lääkityksen riskitekijöitä, esimer-
kiksi puutteellisia annosohjeita tai yhteisvai-
kutuksia. Näitä ongelmia ratkotaan perintei-
sesti puhelimitse, mikä on nopea tapa hoitaa 
akuutteja ongelmatilanteita. Lääkitysturval-
lisuusohjelma Valon myötä apteekit kirjaavat 
reseptintoimituspoikkeamien lisäksi myös lää-
kemääräyksissä havaittuja poikkeamia HaiPro-
järjestelmään, mistä voidaan saada koostettua 
tietoa mm. erilaisten poikkeamien toistumi-
sesta. Lääkitysturvallisuuden kehittämisen 
näkökulmasta huolestuttavaa on tässä tutki-
muksessa saatu havainto, ettei näitä apteek-
kien kirjaamia lääkityspoikkeamailmoituksia 
säännönmukaisesti käsitellä hyvinvointialueen 
kanssa. Yksi syy voi olla, että hyvinvointialu-
eilla käytetään HaiPron sijaan muitakin järjes-
telmiä, eikä HaiProa käyttävienkään yksiköiden 
rajapintaa apteekkien ja muun terveydenhuol-
lon välillä ole vielä yleisesti avattu. Moniam-
matillisen yhteistyön tuomat hyödyt paran-
taisivat lääkitysturvallisuutta sekä potilaiden 
hoitopolun jatkuvuutta, kuten tässä ja muissa 
tutkimuksissa on käynyt ilmi (20–22). Potilai-
den laadukkaan hoidon ja moniammatillisen 
yhteistyön onnistuneen toteuttamisen kan-
nalta tarvitaan tutkimuksen perusteella tie-
don saavutettavuutta ja läpinäkyvyyttä orga-
nisaation eri toimijoiden välillä. 

LUVNin alueen apteekit ovat tutkimuksen 
mukaan valmiita tarjoamaan monia erilaisia 
palveluita sote-järjestelmän ja lääkitystur-
vallisuuden tueksi. Julkista sektoria ja avoap-

teekkia ei ole eroteltu toisistaan linjauksissa 
hyvinvointialueen palveluiden kokonaisuu-
den muodostuksessa tai rahoituksessa, vaan 
ne nähdään yhtenä rationaalisen lääkehoidon 
takaamisessa (2). Terveydenhuoltopalvelui-
den kuormituksen takia apteekkien palveluilla 
voisi olla etuna niiden helppo saavutettavuus. 
Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa on 
todettu apteekkien olevan eniten käytetty ja 
konsultoitu terveydenhuoltomuoto (23). Far-
masistien apu sairauksien ennaltaehkäisevässä 
hoidossa voi olla merkittävä erityisesti niiden 
henkilöiden kohdalla, jotka käyttävät resep-
tilääkkeitä ja hakeutuvat siksi säännöllisesti 
apteekkiin (24,25). Itsehoitolääkkeitä ostet-
taessa suurin osa hoitaa vaivaansa hakeutu-
matta muun terveydenhuollon piiriin, jolloin 
apteekit ovat ainoa paikka tavoittaa näitä hen-
kilöitä (26–28). 

Apteekkien tarjoamat palvelut voivat antaa 
tukea kroonisten sairauksien lääkehoitoon, 
mikä voisi tuoda säästöjä hyvinvointialueelle, 
kun lääkehaitat vähenevät ja hoidot toteutuvat 
suunnitellusti. Apteekkien tarjoamien palve-
luiden hyödyistä tarvittaisiin kuitenkin tutki-
musta ja näyttöä, sillä ne eivät suoraan kor-
vaisi sote-palveluita (29). Poikkeuksena näistä 
olisivat rokotus- ja terveyspistepalvelut, jotka 
voisivat siirtää kuormitusta pois muusta ter-
veydenhuollosta. Todennäköisesti tässä tutki-
muksessa vielä harvoin tarjottavat rokotuspal-
velut yleistyvät, kun farmaseuteille ja proviiso-
reille mahdollistettiin rokotusoikeus keväällä 
2024 ja apteekkien rokottamistoiminnan tila-
vaatimuksia helpotettiin syksyllä 2024. 

Jatkotutkimuksena olisi tärkeää selvit-
tää muiden LUVNin toimijoiden näkemyksiä 
apteekkien kanssa tehtävästä yhteistyöstä niin 
lääkitysturvallisuuden, palveluiden tarjoami-
sen kuin organisaatiotason yhteistyön näkö-
kulmasta. Olisi myös keskeistä kartoittaa kei-
noja, joilla yhteistyötä voidaan kehittää. Vas-
taavaa tutkimusta sekä apteekkien että muiden 
terveydenhuollon toimijoiden näkökulmasta 
olisi hyvä tehdä myös muilla hyvinvointialu-
eilla. 

Hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimin-
tansa vasta vuonna 2023. Uusien toimintamal-
lien ja tapojen kehittäminen on vielä alkuvai-
heessa koko hyvinvointialueen organisaatio- ja 
sote-rakenteessa. Onkin todennäköistä, ettei 

yhteistyön ylläpito ja varsinkaan yhteistyö-
mallien kehittäminen apteekkien kanssa ole 
ollut ensilinjan kehitystarpeena hyvinvointi-
alueella. Yhteistyön kehitys on tulevaisuuden 
näkymissä. Ajankohtaiset raamit on jo tar-
jottu Sosiaali- ja terveysministeriön julkai-
sussa 2024:2, jossa kerrotaan valtakunnalliset 
tavoitteet sote-huollon järjestämiselle. Tavoit-
teissa painotetaan hyvinvointialueen toimijoi-
den yhteistyön avulla tapahtuvaa ennaltaeh-
käisevää hoitoa, jossa esimerkiksi apteekit voi-
sivat olla isossa merkityksessä (7).   

 
Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentää 
aina mahdollisuus monitulkintaisuudesta (30). 
Tutkimus pilotoitiin asiantuntijoiden avulla, 
mutta on silti mahdollista, että kysymykset 
voitiin ymmärtää monella tavalla. Tutkimuk-
sen vastausprosentti 47 % oli melko hyvä.

Tutkimuksen kattavuutta parantaa se, että 
vastauksia saatiin lähes kaikista alueen kun-
nista (7/10) ja hyvin erikokoisista apteekeista. 
Kuitenkin se, että vastauksia ei saatu jokai-
sesta kunnasta, saattaa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. On mahdollista, että kyselyyn vas-
tanneet suhtautuvat lääkitysturvallisuuden ja 
yhteistyön kehittämiseen positiivisemmin kuin 
vastaamatta jättäneet. Saadut vastaukset oli-

vat koherentteja sekä variaatiota mielipiteissä 
oli vähän. 

Se millä prosentilla tutkimuskysymyksiin 
vastataan, kertoo tutkimuksen laadusta (30). 
Tässä tutkimuksessa kysymyksistä harva lai-
tettiin pakollisiksi, mutta vain avoimissa kysy-
myksissä oli variaatiota vastausmäärissä. 

Tutkimuksen vahvuutena oli sen ajankoh-
taisuus sekä luotettava yhteistyökumppani 
Apteekkariliitto. Kyselyn lähettämistavalla 
varmistettiin kyselyn päätyminen oikeille hen-
kilöille ja lisäksi se auttoi kyselyn uskottavuu-
den parantamisessa. 

Johtopäätökset
Apteekkien ja LUVNin välinen yhteistyö on tällä 
hetkellä vähäistä. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojärjestelmää 
tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin 
organisaation kanssa järjestettäviin yhteis-
työtapaamisiin. Apteekeista löytyy lääkitystur-
vallisuusvastaavat, jotka mahdollisesti voisivat 
avata yhteistyötä LUVNin kanssa. Tämä voisi 
tukea lääkitysturvallisuutta ja potilaiden hoi-
topolkujen jatkuvuutta. Lisää tutkimusta tar-
vittaisiin yhteistyötä rajoittavista sekä edistä-
vistä tekijöistä sekä mahdollista byrokraatti-
sista esteistä.
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Introduction 
The execution and supervision of health and 
social services has been the responsibility 
of 21 wellbeing service counties instead of 
municipalities in Finland since 2023. Aim 
of the health care reform has been e.g., to 
reduce inequalities, improve availability of 
services and ensure quality medication care 
process. The aim of this research was to study 
the collaboration between the West Uusimaa 
wellbeing services county (LUVN) and the 
community pharmacies located on the area 

(main outlets n=36, subsidiaries n=11) and 
the pharmacies' views on development of the 
mutual collaboration in the future.

Methods 
An electronic questionnaire was sent to all 
pharmacy owners in the LUVN area (n=36) 
by the Association of Finnish Pharmacies in 
the end of January 2024. The questionnaire 
consisted of multiple-choice questions and 
open-ended questions. The questionnaire was 
primarily to be filled by the pharmacy owner, 
secondarily by a pharmacist (M. Sc.) or by the 
medication safety pharmacist.

Results: 
In total 17 responses (n=17/36, response 
rate 47) were received from 7 of the 10 
municipalities located in the LUVN area. All 
pharmacies had a named medication safety 
coordinator. The respondents answered that 
the collaboration between pharmacies and 
LUVN was not at all adequate (n=7/17) or not 
adequate enough (n=10/17). Only 6 of the 17 
respondents knew who in LUVN is responsible 
for the collaboration. Of the respondents 
9/17 had some form of collaboration with 
LUVN, most often relating to home health 
care services (n=6/17) or automated unit dose 
dispensing (n=6/17). Of the respondents 16/17 
indicated that collaboration with LUVN had 
deteriorated and one that it had remained 
unaltered after the health care reform. To 
develop collaboration the pharmacies hoped 
for joint meetings (n=6) and improvement of 
communication (n=12). The pharmacies would 
be willing to offer services for the wellbeing 
service county: most commonly (14/17 of 
respondents) diabetes support service or 
medication review services. Except for one, 
all pharmacies wished for LUVN to have a 
medication safety coordinator to coordinate 
the collaboration between pharmacies and 
LUVN.

Conclusion 
The collaboration between LUVN and the 
pharmacies is sparse. The pharmacies are 
interested in providing services for the 
wellbeing service county and taking part in 

collaborative meetings. Pharmacies have 
appointed medication safety coordinators 
who could initiate the collaboration. The 
collaboration could support medication safety 
and continuous healthcare paths for patients. 
More research is needed about the factors 
preventing and promoting collaboration and 
possible bureaucratic barriers.

Keywords: Wellbeing service county, 
pharmacy, questionnaire study, collaboration, 
medication safety, service models, clinical 
pathway
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Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset listattuna (ilman vastausvaihtoehtoja)

Kysymykset n=30

1.	 Suostumus vastausten käyttöön tutkimustarkoituksessa

Perustiedot (n=9)

2.	 Missä kunnassa apteekkinne sijaitsee?
3.	 Vastaajan rooli apteekissa
4.	 Onko apteekissanne nimetty lääkitysturvallisuusvastaavaa?
5.	 Olen apteekin lääkitysturvallisuusvastaava
6.	 Apteekkinne reseptuuri
7.	 Henkilökunnan määrä: Farmaseutit
8.	 Henkilökunnan määrä: Proviisorit
9.	 Tiedättekö kuka vastaa apteekkinne osalta yhteistyöhön liittyvistä asioista LUVNin kanssa?

LUVNin eri organisaatiotasojen ja apteekkien välisten palveluiden yhteistyön nykytilanne (n=14)

10.	 Koetteko että LUVNin ja apteekkien välillä on tällä hetkellä riittävästi yhtestyötä?
11.	 Järjestetäänkö apteekin ja LUVNin välillä yhteistyötapaamisia seuraavista aihealueista?
12.	 Käsitelläänkö lääkitysturvallisuuspoikkeamailmoituksia (esim. HaiPro) ja niiden jatko

toimenpiteitä LUVNin kanssa?
13.	 Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kyllä”, voit tarkentaa tähän miten jatkotoimenpiteet ovat 

organisoitu.
14.	 Minkä hyvinvoitialueen tahon kanssa teette yhteistyötä ja kuinka usein?
15.	 Onko yhteistyön sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa muttunut LUVNin hyvinvointialueen 

aloitettua?
16.	 Miten yhteistyön sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa on muuttunut hyvinvointialueen 

aloitettua?
17.	 Onko LUVN ilmoittanut tahoa/yhteistyöhenkilöä, jonka kanssa apteekki voi keskutella  

esimerkiksi lääkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyöhön  
liittyvistä asioista? 

18.	 Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kyllä”, keitä nämä yhteyshenkilöt ovat?
19.	 Miten olette yhteydessä LUVNin yksiköihin akuuteissa/päivittäisissä lääkitysturvallisuuteen 

liittyvissä kysymyksissä?
20.	 Mitä palveluita apteekkinne tarjoaa tai olisi tulevaisuudessa kiinnostunut tarjoamaan? 
21.	 Olisiko mielestänne hyödyllistä, jos muun terveydenhuollon tietoisuutta apteekkien  

palveluista lisättäisiin?
22.	 Löytyykö teiltä alueen muiden apteekkien kesken omaa verkostoa, jossa voitte keskustella 

esimerkiksi apteekkienne toimintamalleista ja käytännöistä?
23.	 Mitä jatkotoimenpiteitä (esim. Yhteydenotto lääkäriin) vaativia lääkehoidon riskitekijöitä 

huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne reseptejä?

Tulevaisuuden yhteistyön toiveet ja mahdollisuudet (n=7) 

24.	 Missä asioissa olisi tarvetta parantaa yhteistyötä LUVNin kanssa?
25.	 Tulisiko mielestäsi hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkilö, joka koordinoisi 
	 yhteistyötä Länsi-Uudenmaan alueen apteekkien ja hyvinvointialueen välillä?  

(esim. Lääkitysturvallisuuskoordinaattori)
26.	 Millaista yhteistyötä toivoisit LUVNin lääkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevän  

apteekkien kanssa? 
27.	 Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin järjestämiin yhteisiin palavereihin  

eri toimijoiden kesken?
28.	 Mitä haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi?
29.	 Miten tärkeänä pitäisitte apteekissa tapahtuvan lääkitysturvallisuden edistämisen  

kannalta seuraavia? 
30.	 Missä haluaisitte nähdä parannusta lääkehoidon kokonaiskuvan näkökulmasta?

 


