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Tiivistelma

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjestdminen sekd valvonta on kuulunut hyvinvointi-
alueiden vastuulle erillisten kuntien sijasta vuodesta 2023. Sote-uudistuksen tavoitteena on ollut
tasata resursseja eri kuntien valilld. Uudistuksella tavoitellaan katkeamatonta potilaan hoitopol -
kua, seka turvallista ja laadukasta ladkehoitoprosessia. Tamadn tutkimuksen tavoitteena on tutkia
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN) ja sielld sijaitsevien avoapteekkien (pddapteekit
n=36, sivuapteekit n=11) yhteistyon toimintamalleja sekd ndkemyksid yhteistyon kehittadmisestd
tulevaisuudessa. Lisdksi kartoitettiin, mita palveluita apteekit voisivat tarjota hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuoltoketjuun.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkéisend kyselynd, joka ldhetettiin Apteekkariliiton kautta LUVNin alu-
een apteekkareille (n=36) helmi-maaliskuussa 2024. Kyselylomake koostui monivalintakysy-
myksistd sekd avoimista kysymyksistd. Vastaajaksi toivottiin ensisijaisesti apteekkareita, tois-
sijaisesti proviisoreita tai ladkitysturvallisuusvastaavia.

Tulokset

Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36) seitsemadstd LUVNin kymmenestd kunnasta. Kaikkiin
apteekkeihin oli nimetty ladkitysturvallisuusvastaava. Vastaajien mielesta yhteistyé LUVNin ja
apteekkien vililla ei ole lainkaan riittdvaa (n=7/17) tai tarpeeksi riittavdd (n=10/17) ja vain harva
(n=6/17) tietdd, kuka vastaa LUVNissa apteekkien kanssa tehtdvastd yhteistyostd. Jonkinlaisia
yhteisty6tapaamisia LUVN toimijoiden kanssa oli 9 vastaajalla, yleisimmin liittyen kotihoidon
toimintamalleihin (n=6) tai koneelliseen annosjakeluun (n=6). Vastaajista 16/17 ilmoitti yhteis-
tyon heikentyneen, ja yksi pysyneen entisellddn, hyvinvointialueen aloitettua. Apteekit toivoivat
yhteistyon kehittamiseksi yhteisid tapaamisia (n=6/17) seka yhteydenpidon sujuvuuden paranta-
mista (n=12/17). Apteekit olisivat valmiita tarjoamaan palveluita hyvinvointialueelle: yleisimmin
(14,/17 vastaajista) diabeteksen hoidon tuki- ja 1ddkehoidon arviointi -palvelua. Yhta apteekkia
lukuun ottamatta kaikki toivoivat, ettd LUVNissa olisi 1adkitysturvallisuuskoordinaattori, joka
koordinoisi yhteistyota apteekkien ja hyvinvointialueen valilla.

Johtopaatokset

Apteekkien ja LUVNin valinen yhteisty6 on talla hetkelld vahdista. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojarjestelmdd tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin orga-
nisaation kanssa jdrjestettaviin yhteistydtapaamisiin. Apteekeista l6ytyy ldadkitysturvallisuusvas-
taavat, jotka mahdollisesti voisivat avata yhteisty6td LUVNin kanssa. Tama voisi tukea l1ddkitys-
turvallisuutta ja potilaiden hoitopolkujen jatkuvuutta. Lisda tutkimusta tarvittaisiin yhteistyota
rajoittavista seka edistdvista tekijoistd sekda mahdollista byrokraattisista esteista.

Avainsanat: Hyvinvointialue, apteekki, kyselytutkimus, yhteistyo, ladkitysturvallisuus, palvelu-
mallit, hoitopolku
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Johdanto ja tausta

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jarjes-
taminen seka valvonta on kuulunut 21 hyvin-
vointialueen vastuulle yksittdisten kuntien
sijasta vuodesta 2023 (1). Linjauksien mukaan
hyvinvointialueet ovat vastuussa hyvinvointi-
alueen ldadkehoitoprosessista seka ladkehuol-
losta, joka sisdltdd niiden saatavuuden takaa-
misen sekd rahoituksen suunnittelun ja opti-
moinnin (2,3). Lisdksi hyvinvointialueet ovat
saaneet tavoitteeksi organisoida terveyden-
huollon ammattilaisten tyo niin, etta kaikille
osapuolille mahdollistettaisiin moniammatil-
linen jatkumo potilaan hoidossa (1,2).
Apteekkien rooli hyvinvointialueella ja ter-
veydenhuollossa on merkittdva ja apteekkien
toimintaa pyritdadan integroimaan paremmin
osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita
(4,5—7). Apteekkien vastuulla eivat ole pelkas-
tddn ladkelogistiset tehtdvat vaan myos ratio-
naalisen eli vaikuttavan, turvallisen, laaduk-
kaan, yhdenvertaisen ja taloudellisen Iddkehoi-
don toteuttaminen ja sen edistdminen (8—-10).
Nadiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvi-
taan sujuvaa yhteisty6ta eri toimijoiden valilla
moniammatillisesti (8,9). Aikaisemmissa tut-
kimuksissa moniammatillisen yhteistyon
haasteeksi on noussut tietdmattomyys mui-
den toimintatavoista, epaselvyydet rooleista,
ajanpuute, heikko tiedonkulku tai sitoutumat-
tomuus yhteisty6hon (11,12).
Ladkitysturvallisuuden edistdmista on
viime vuosina pidetty apteekeissa yhtend tar-
kedna prioriteettina. Vuonna 2021 kdynnis-
tettiin Suomen Apteekkariliiton ja Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskuksen yllapitdma Valo-
hanke, jonka tavoitteena on edistdad avohoi-
don potilaiden ldadkehoidon turvallista toteu-
tumista kehittamalla apteekkien ja sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistyota sekd hyédyn-
tamalla farmaseuttista tietotaitoa (13). Valon
toimenpiteend on mm. kehotettu apteekkeja
nimedmaan ladkitysturvallisuusvastaavia, joi-
den tehtdvana on koordinoida ladkitysturval -
lisuustyotd apteekissa ja toimia yhteistyota-
hona sote-kumppaneille. Ladkityspoikkeamien
raportointi ja kasittely on yksi keskeinen osa
ladkitysturvallisuustyotd. Poikkeamailmoitus-
ten avulla tartutaan niin ladkitysturvallisuu-
den kehityskohteisiin kuin tuodaan varmuus
siitd, ettd toimijat ovat tietoisia ja vastuulli-
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sia eri virheiden sattuessa (14). Apteekeissa
on vuosia ollut lakisddteinen velvollisuus toi-
mituspoikkeamien raportointiin (15). Valo-
hankkeen my6td on otettu kdyttoon sahkdinen
HaiPro-jarjestelmad, joka mahdollistaa vaara-
tapahtumailmoitusten rajapintojen avaamisen
muiden HaiProa kdyttavien toimijoiden kanssa.
Ndin my0s ladkityspoikkeamiin liittyva tiedon-
kulku ja poikkeamien kasittely on molemmin-
puolista (13).

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd, millainen on apteekkien ndakdkulmasta
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (LUVN)
ja sen alueella sijaitsevien avoapteekkien
yhteistyon nykytilanne talvella 2024 sekd mil -
laisia mahdollisuuksia ja toiveita yhteistyélle
apteekeilla olisi tulevaisuudessa. Lisdksi kar-
toitettiin, mitd 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
202/ lahetyn sdhkdisen kyselyn tuloksiin,
jonka kohderyhmanad olivat Lansi-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 padapteekkia ja
11 sivuapteekkia.

Kyselyn toteutus

Kyselylomake koostui 30 kysymyksestd. Kysy-
mykset pohjautuivat tata tutkimusta toteutta-
neiden henkil6iden sekd Apteekkariliiton Valo-
tiimin asiantuntijoiden (n=3) nakemyksiin
yhteistyon kulmakivistad ja kehityskohteista.
Kysymykset laadittiin seuraavista aihealu-
eista: Perustiedot (n=9), LUVNin eri organi-
saatiotasojen ja apteekkien vdlisten palveluiden
yhteistyon nykytilanne (n=14), ja tulevaisuu-
den yhteistyon toiveet ja mahdollisuudet (n=7)
(Liite 1). Tutkimuskysymyksistd 17 oli maaralli-
sid ja toteutettu Likert-asteikoilla, Net Promo-
ter Scorella tai monivalintana. Lisdksi kyselyssd

oli 4 avointa laadullisia kysymysta. Kyselyvas-
taukset kerdttiin nimettéminad eli anonyymisti
ilman kirjautumispakkoa. Vastaajilla oli kui-
tenkin mahdollisuus tallentaa vastauksensa ja
palata niihin my6hemmin.

Kuusi henkil6a pilotoi kyselyn ennen sen
varsinaista ldhettamistd kohderyhmalle. Heista
viisi tyoskenteli apteekissa ja yksi muussa ter-
veydenhuoltopalvelussa. Pilotoinnin seurauk-
sena selkeytettiin joidenkin kysymyksien muo-
toilua, jotta ne olisivat mahdollisimman yksi-
tulkintaisia. Pilotoinnin vastauksia ei kdytetty
lopullisessa aineistossa, vaan apteekissa tyds-
kennelleiden kyselyn kohderyhmaldisten (n=3)
tuli vastata kyselyyn uudelleen.

Aineiston keruu tapahtui aikavalilla 26.1.—
10.3.2024 sdhkoisen Microsoft Forms -pohjai-
sen kyselylomakkeen kautta. Kutsu tutkimuk-
seen ldhetettiin Apteekkariliiton kautta kaikille
LUVNin hyvinvointialueen 36 apteekkarille, ja
muistutus kyselyyn osallistumisesta viikkoa
ennen kyselyn sulkeutumista. Kyselyyn vas-
taajaksi pyydettiin ensisijaisesti apteekkareita,
toissijaisesti proviisoreita tai ladkitysturvalli-
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 eikd tutkimuslupaa,
koska se ei sisdltanyt Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan rajaamia ennakkoarviointia
eikd tutkimuslupaa vaativia henkildasetel-
mia eikd lukeudu ladketieteellisen tutkimus-
lain piiriin (17,18). Kyselyyn osallistuminen
tapahtui vapaaehtoisesti, ja alkuun pyydettiin
suostumus tietojen kdytt6on tutkimustarkoi-
tuksessa. Kyselyn alussa kerrottiin vastausten
tallentuvan anonyymeind ja niiden kdsittelyn
tapahtuvan luottamuksellisesti. Tutkimuksen
toteuttajalla ei ollut missdan vaiheessa saa-
tavilla vastaajien tunnistetietoja, kuten sah-
koposteja. Aineisto tallentui henkilékohtai-
selle suojatulle tilille, ja sitd kdsiteltiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla (versio 27) ja salasanasuo-

jattuna Excelissa. Tutkimuksessa noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan madraa-
mid eettisid ohjeita ja 2019 voimaan tulleita tie-
tosuojakdytanteitd (18,19).

Tulokset

Vastaajat ja taustatiedot

Kyselyyn saatiin 17 vastausta (n=17/36; vastaus-
prosentti 47). Vastaajat sijoittuivat seitsemddn
LUVNin kymmenestd 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 ladkitysturvallisuusvastaava. Kyse-
lyyn vastaajista n=6/17 tiesi, kuka vastaa apteek-
kien kanssa tehtdavdan yhteisty6hon liittyvistd
asioista LUVNissa.

LUVNin ja apteekkien

tamanhetkinen yhteistyo

Arvioitaessa tamdnhetkistd yhteisty6tda LUVNin
ja apteekkien valilld vastaajista 7/17 totesi, ettei
yhteistyd LUVNin ja apteekkien valilla ole lain-
kaan riittdvaad ja loput (n=10/17), ettei yhteis-
ty0 ole tarpeeksi riittavad. Kukaan vastaajista
ei todennut yhteistyon olevan melko tai tdysin
riittdvaa.

Yhteisty6tapaamisia apteekkien ja LUVNin
valilla ei jarjestetty 7/17 vastaajista mukaan
mistddn kysytyistd mahdollisesta aihepii-
reistd (Kuva 1). Vastaajista yksi ei tiennyt
pidetadanko yhteisty6tapaamisia. Loppujen
(n=9/17) osalta tapaamisia jdrjestettiin ylei-
simmin kotihoidon toimintatavoista (n=6/17)
ja koneellisesta annosjakelusta (n=6/17).
Tapaamisia koskien ldadkitysturvallisuusaudi-
tointeja, koulutuksia, ladkityksen tarkastus-
jaarviointipalveluita, hoitopolkuja, Lotta-lis-
toja tai rokotuksia ei pidetty yhdenkdan vas-
taajan mukaan.

Kyselyyn vastaajista 10/17 koki sosiaali-
ja terveydenhuollon kanssa tehtdvan yhteis-
tyon muuttuneen LUVNin aloitettua. Yhteis-
tyon ei todettu muuttuneen lainkaan vastaa-
jistan=5/17 mukaan jan=2/17 ei osannut arvi-
oida, oliko yhteistyé muuttunut.

Avoimista vastauksista (n=13) kdvi ilmi, etta
yhteistyon koetaan huonontuneen hyvinvoin-
tialueen aloitettua. Melkein kaikki (n=12/13)
kokivat yhteistyon heikentyneen ja yksi ilmoitti
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Taustatiedot ja vastaajat

Vastaaja

Apteekkari
Proviisori

Kunta
Lohja
Vihti
Espoo

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

Kuntia yhteensd (n=vastanneet kunnat)
10

Reseptuuri
<40000
40000-80000
80000-120000
120000-140 000
>140 000

Henkilokunta: Farmaseuttien lukumaara
<5

>5

>10

Henkilokunta: Proviisorien lukumaara
0

1
2
3

Onko apteekissa lddkitysturvallisuusvastaavaa?
Kylla
Ei

Vastaaja on apteekin ladkitysturvallisuusvastaava
Kylla
Ei

Tied&ttekd, kuka vastaa apteekkien osalta yhteistyohon liittyvista asioista LUVNin kanssa?

Kylla
Ei

Taulukko 1: Kyselyyn vastanneiden Ldnsi-Uudenmaan hyvinvointialueen apteekeissa tyoskentelevien
apteekkareiden ja proviisorien (n=17) ja heidén toimipaikkojensa taustatiedot.

Ul wow =

~ U -
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"LUVNin ja apteekkien vélisen yhteistyon
kaynnistaminen/edistaminen"

Ajankohtaisista asioista informoiminen

""Ladkitysturvallisuusauditoinnit
(esim. Turvallisen ladkehoidon tuki)"

Laakityspoikkeamien lapikaynti (HaiPro)

3

4

1

Koulutukset

Laakityksen tarkistus- ja arviointipalvelut (LHKA, LHA)

Hoitopolut

Kansanterveysohjelmiin liittyva yhteistyo

1

Lotta -listan hyddyntdminen

Kotihoidon toimintamallit

6

Omaishoitajien kanssa tehtdvd yhteistyo

2

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu

6

Rokotukset

BKylld mE Entiedd

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden Linsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) vastaukset kysymykseen
"Jarjestetddanko apteekin ja hyvinvointialueen vililld yhteisty6tapaamisia seuraavista aihealueista”

sen pysyneen entisellddn. Niistd, jotka ilmoit-
tivat yhteistyon huonontuneen, kolme ei tar-
kentanut asiaa. Lopuista yhdeksdstad vastauk-
sesta tuli useita nostoja (n=6/9) siitd, kuinka
on vaikea tietdd, mihin ja miten ottaa tai saada
LUVNilla yhteyttd. Vastauksissa todettiin myos
ladkareiden ja terveysasemien henkil6ston ole-
van nykyaan tavoittamattomissa (n=4/9) esi-
merkiksi huonojen yhteyksien ja henkilokun-
tavajeen takia.

Apteekkien yhteisty6tahoina olivat LUV-
Nissa useimmin kdytannon tason toimijat; vii-
koittain yhteisty6td 1adkarin kanssa 15/17 vas-
taajista ja asiakkaiden ladkehoitoon liittyvissa
asioissa terveysasemien ja kotihoidon kanssa
10/17 ja 9/17 vastaajista (Kuva 2). Yhteisty6ta
ei tehda ollenkaan tai hyvin harvoin LUVNin
yldtason toimijoiden, kuten hyvinvointialueen
johdon (n=3/17 vastaajista), ladkitysturvalli-
suuskoordinaattorin (n=2/17) jalaatu- ja asia-
kasturvallisuuspalveluiden (n=5/17) kanssa.
Myoskadn sdahkoisid kanavia ei kdyteta ylei-
sesti eikd usein.

Vaikka 4/17 vastaajista tekee yhteistyota
LUVNin Laatu- ja asiakasturvallisuuspalvelui-
den kanssa vahintaan kerran vuodessa (Kuva
2), avoimissa vastauksissa vain yksi vastaaja
mainitsee, ettd ladkityspoikkeamailmoituk-
sia ja niiden jatkotoimenpiteitd kdyddan lapi
hyvinvointialueen kanssa: ”Tieto vdlittyy aptee-
kista LUVNiin HaiPro-jdrjestelmdn vdlitykselld”.
Lisdksi kysyttdessa kdsitelldanko ladkityspoik-
keamailmoituksia ja niiden jatkotoimenpiteita
LUVNin kanssa, n=15/17 vastasi, ettei kdsitte-
lyd tai jatkotoimenpiteita tapahdu. Yksi vastasi,
ettei ole tietoinen.

Vain kolmella vastanneista (n=3/17) oli tie-
dossa LUVNilta taho, jonka kanssa apteekki
voi keskustella esimerkiksi ladkitysturvalli-
suuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun
yhteisty6hon liittyvistd asioista (Taulukko 2).
Naistd yhden vastaajan yhteyshenkilot olivat
LUVNin ylatason toimijoita, kahden muun kdy-
tannon tason toimijoita (Taulukko 2). Ladkitys-
poikkeamailmoitusten kasittelya ei myoskadn
tehda yhteistydssa LUVNin kanssa (n=15/17).
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Akuuteissa ja paivittdisissa ladkitysturval -
lisuuteen liittyvissa kysymyksissa kaikki vas-
taajista (n=17) olivat yhteydessa LUVNin yksi-
koihin puhelimitse (Taulukko 2). My6s hoi-
vakotiliittyma oli kdytossa yleisesti (n=8/17).
Kukaan ei kdyttanyt yhteyskanavana salaama-
tonta sdhkopostia, Teamsia tai Chat-palveluita.

Yhteistyon toimintamallit
tulevaisuudessa

Talld hetkelld vastanneista apteekeista harva
tarjoaa farmaseuttisia lisdpalveluita, mutta iso
osa olisi kuitenkin tasta kiinnostunut (Kuva 3).
Eniten apteekeissa osoitettiin kiinnostusta
(tamédnhetkinen tarjonta mukaan lukien) dia-
beteksen hoidon tuki- ja lddkehoidon arvi-
ointi palvelulle (n=14/17). Monet apteekit oli-
sivat kiinnostuneita tarjoamaan myos astman
hoidon tukea (n=13/17), Lotta-listan kartoi-
tusta (n=12/17), ladkitysturvallisuusauditoin-
teja (n=12/17) seka lddkehoidon aloituspalve-
luita (n=11/17). Vahiten kiinnostusta heratti-
vat Apteekin terveyspiste -palvelut. Kyselyyn

vastaajista 6/17 oli sitd mieltd, ettd olisi ”jonkin
verran hyodyllistd”, jan=11/17 mielestd ”todella
hyéayllistd”, jos muun terveydenhuollon tie-
toisuutta apteekkien palveluista lisattdisiin.
Kukaan ei kokenut tdtd tarpeettomana.
Avoimissa vastauksissa apteekkien ja LUV-
Nin yhteistyon kehittdmisestd nousi useimmin
esille tahto saada yhteydenotoista sujuvam-
pia (n=12). Toiveeksi pyydettiin suoria yhtey-
denottokanavia tai numeroita (n=5), joista
apteekki saisi kiireellisissa asioissa helposti
yhteyden. Lisdksi yhteydenoton helpottami-
seksi toivottiin hyvinvointialueen nimittavan
eri vastuualueille selkeitd yhteyshenkilGita
(n=4). Erityisesti korostui my06s tapaamisten
jarjestdaminen (n=6). Tapaamisissa voitaisiin
vastausten mukaan kasitelld ajankohtaisia asi-
oita (n=2) seka konkreettisesti miettia tulevaa
yhteisty6td sekd sen mahdollisuuksia ja ongel -
makohtia (n=3). Toivottiin, ettd organisaatio-
tasolla tiedotettaisiin toimista ja tavoitteista ja
viestittdisiin nditd asiakkaille ja muille toimi-
joille (n=3). Mainittiin, ettd yhteistyon paran-

LUVNin hyvinvointialueen johto
(palvelujohtajat, palvelulinjajohtajat ym.)

3

R X s s N D
1

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

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

Yhteyshenkilot LUVNilla

Onko LUVN ilmoittanut tahoa, jonka kanssa apteekki voi keskustella esimerkiksi
ladkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyohon liittyvista
asioista? (n=17)

Kylla 3
Ei 13
En tiedd 1

Jos LUVN on ilmoittanut tahon/yhteyshenkilon, jonka kanssa apteekki voi keskustella
laakitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyohon liittyvista
asioista, nimea taho. (n=3)

LUVNin hyvinvointialueen johtaja

LUVNin palvelualuejohtaja

LUVNin laatu- ja asiakasturvallisuuspaallikko

LUVNin laakitysturvallisuuskoordinaattori

Oman kunnan ylilaakari

Sairaala-apteekki (HUS)

LUVnilla tydskenteleva farmasisti

NGO — — 0O — O

Miten olette yhteydessa LUVNin yksik6ihin akuuteissa/pdivittaisissa
ladkitysturvallisuuteen liittyvissd kysymyksissa? (n=17)

Puhelimitse kaikille tarkoitettuun numeroon (ml. potilaat)

Puhelimitse apteekille tarkoitettuun puhelinnumeroon (kiireetén)
Puhelimitse apteekille tarkoitettuun akuuttinumeroon (kiireellinen)
Turvasahkopostin kautta

Sdhkopostin kautta

Teamsin valitykselld

Hoivakotiliittyma (esim. Easymed)

Chat

O 00O O VUl == 0O

Onko teilld LUVNin apteekkien kesken verkostoa, jossa voitte keskustella
omista toimintamalleista ja kdytanndista? (n=17)

LUVNilla tydskentelevat
farmaseutit/proviisorit

]
1 p)

Kylla
Ei

~

Laakitysturvallisuuskoordinaattori

turvallisuuspalvelut (HaiPro)

1
LUVNin Laatu- ja asiakas- : :
-
10

Terveysasemat: asiakkaan
|adkehoitoon liittyvdt asiat

Terveysasemat: muu yhteistyon
kehittdaminen

Laakari (suora yhteydenotto)

Kotihoito: asiakkaan lddkehoitoon
liittyvdt asiat

Kotihoito: muu yhteistyon kehittdaminen

W Viikoittain m Kuukausittain Useamman kerran vuodessa
B Emme kayta tatd yhteistyomuotoa

2 1

1
N N I O I

Vuosittain M Harvemmin kuin vuosittain

Kuva 2: Kartoitus kyselyyn vastanneiden Linsi-Uudenmaan apteekkien (n=17) yhteisty6tahoista seka
yhteistyon tiheydestd Linsi-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa.
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En tiedd

tamiseksi johtotason tdytyisi osallistua kes-
kusteluihin (n=2). Kahden vastauksen mukaan
ladkitysturvallisuutta taytyisi kehittda yhteis-
tyolla.

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

reseptiasioissa, nyt emme pddse lddkdrille asial-
lisesti”.

Yhtd ”en osaa sanoa” -vastausta lukuun
ottamatta kaikki vastaajat toivoivat, ettd LUV-
Nissa olisi ladkitysturvallisuuskoordinaattori,
joka koordinoisi yhteistyotd Lansi-Uudenmaan
apteekkien ja hyvinvointialueen valilld. Laaki-
tysturvallisuuskoordinaattorin tehtdavankuvan
osalta ldhes kaikki annetut vaihtoehdot olivat
haluttuja (Taulukko 3). Kaikki (n=17) toivoivat
?sddnnollisid tapaamisia ja tiedon jakamista” ja
(n=16) ”LUVNin ja apteekkien vdlisen yhteistyon
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Astman hoidon tuki
Diabeteksen hoidon tuki
Rokotukset
Ladkehoidon arviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Ladkitysturvallisuusauditoinnit

Idkkaiden Iddkehoidon toteutukseen
liittyvien riskitekijoiden kartoitus
(LOTTA-lista)

Apteekin terveyspiste -palvelut

Ladkehoidon aloituspalvelu

W Tarjoammejo M Voisimme tarjota Emme tarjoaisi En osaasanoa

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

parantamista”. Avoimessa vastauksessa toivot-
tiin haittatapahtumajarjestelma HaiPron raja-
pinnan avaamista apteekkien ja LUVNin vilille.
Ladkitysturvallisuusndkékulmasta apteek-
kien toimittaessa resepteja, ladkehoidon riski-
tekijoistd vastattiin havaittavan eniten “epd-
selvid tai puutteellisia annosohjeita” (n=13/17)
ja ”yhteisvaikutuksia” (n=11/17) (Taulukko 3).
Avoimissa vastauksissa nostettiin esille lisdksi
ladkkeiden saatavuuspuutokset (n=1), antibi-
ooteilla kuurin epdselva kokonaiskesto (n=1),
seka vaara ladkkeen kokonaismadaara (n=2).
Kysyttdessa vastaajilta 1adkitysturvallisuu-
den edistamisen kannalta mielipidettd ”Asiak-
kaalle laadittavan kirjallisen Iddkehoitosuunni-
telman”, ”Kotiutuessa tai terveydenhuollossa
asioitaessa saatavan ajantasaisen lddkelistan”
ja ”Nopeiden yhteydenottokanavien akuuttien
asioiden hoitoon” tarkeydestd, melkein kaikki
(n=16/17) vastaajista arvioi kaikki joko todella
tai melko tarkeiksi. Ajantasainen lddkelista ja
nopeat yhteydenottokanavat olivat todella tar-
keitd kaikkien vastaajien mielestd. Yhtdkadn
vaihtoehtoa ei pidetty tarpeettomana.
Avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat
kertoa, missa he haluaisivat ndhdd parannusta
ladkehoidon kokonaiskuvan ndkékulmasta.
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Jokaisessa vastauksessa (n=7) kasiteltiin saa-
vutettavuuden parantamista joko ladkareihin
tai muuhun perusterveydenhuoltoon palve-
luiden sujuvoittamiseksi. Sujuvuutta haluttiin
erityisesti reseptien uusimisessa (n=3), 1aaki-
tyslistojen ajantasaisuudessa (n=4) ja tiedon-
saannissa (n=5). Yhdessa vastauksessa toivot-
tiin byrokratiaan muutosta, jonka tavoitteena
olisi antaa farmasisteille enemman ammatti-
taitoon soveltuvia oikeuksia paatoksenteossa.

Tulosten arviointi

Tama on ensimmadinen hyvinvointialueen ja
apteekkien valistd yhteisty6ta koskeva tutki-
musjulkaisu, jossa valitettiin tietoa HVA:n ja
apteekkien vdlisista toimintamalleista, sekd
ndihin liittyvid kokemuksia, ndkemyksid ja toi-
veita apteekeissa.

Tutkimuksen perusteella yhteistyota
hyvinvointialueen ja apteekkien vililla ei ole
apteekkien ndakokulmasta riittavasti. Vasta-
usten perusteella yhteisty6ta tehddan 1ahinna
kdytannon tason toimijoiden kanssa eika toi-
mintamalleja laajempaan ylatason kehitta-
mistyohon ole luotu. Kuitenkin tutkimuksen
mukaan apteekkeihin on nimetty kattavasti

Taulukko 3: Ladkitysturvallisuuteen liittyvat kysymykset sdahkoisestd kyselylomakkeesta Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen ja avoapteekkien vilisen yhteistyon toimintamalleista (n=17/36 alueen apteekkia).

Ladkitysturvallisuus

Mitd jatkotoimenpiteitd vaativia (esim. yhteydenotto lddkariin) Iddkehoidon
riskitekijoitd huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne resepteja? (n=17)

(max 3 per vastaaja)

Yhteisvaikutukset 1
Mahdollinen ladkehaitta tai haittavaikutus 2
Huono hoitoon sitoutuminen 1
Epdselvd tai puutteellinen annosohje 13
SIC-merkinnan puuttuminen 9
paallekkaislaakitys 1
Paalle jaanyt ladkitys 1
Vaard ottoajankohta 0
Vaard annos tai vahvuus 7
Riittdmaton vaste 0
Liian voimakas vaste 0
Tulisiko hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkil6 (Iadkitysturvallisuus-
koordinaattori), joka koordinoisi yhteisty6td LUVNin alueen apteekkien ja

hyvinvointialueen vililld? (n=17)

Kyll4 16
Ei 0
Enosaasanoa 1
Millaista yhteystyota toivoisit LUVNin ladkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevan
apteekkien kanssa? (n=17)

Apteekkien ja LUVNin rajapintaan liittyvien HaiPro -ilmoitusten saannéllinen lapikaynti 13
Sosiaalihuollon yksikéiden auditointien suunnittelu ja toteutus yhteistydssa 5
Ladkevalikoimaan liittyvat asiat 6
Saannolliset tapaamiset ja tiedon jakaminen 17
Laakkeiden koneellisen annosjakeluprosessin turvallisuuden kehittdaminen 10
Biologisten ladkkeiden hoitopolkujen suunnittelu 14
LUVN:in ja apteekkien vélisen yhteistyon parantaminen 16
Molempien osapuolien tutustuttaminen toistensa toimintamalleihin 1
Kuinka kiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin jarjestamiin yhteisiin

palavereihin eri toimijoiden kesken? (Asteikolla 0-10) (n=17)

0-5 0
6 1
7 1
8 5
9 6
10 4
Mité haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi? (n=17)

Tietoja hoitokdytannoistad ja hoitopoluista 17
Tietopaketteja esim. tyhjennysohjeet 7
Erikoissairaanhoidon ladkkeiden tietopaketteja esim. Klotsapiinin aloitus ja kdytto 6
Moniammatillisia koulutuksia ajankohtaisista asioista (esim. biologiset ladkkeet) 10
Moniammatillisia syventavia koulutuksia eri teemoista (esim. diabetes) 13
Eitarvitse tarjota 0
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ladkitysturvallisuusvastaavia ja tdta resurs-
sia olisi mahdollista hyodyntaa yhteistyohon.
Tutkimuksen perusteella harvalla apteekilla on
tiedossa LUVNissa tahoa, jonka kanssa ladki-
tysturvallisuuteen tai yhteistyon kehittdami-
seen liittyvistd asioista voisi keskustella. Lahes
kaikki vastaajat toivoivat yhteistyolle nimet-
tyd koordinoivaa henkil6a hyvinvointialueelta.
Mahdollisesti esimerkiksi LUVNin laakitystur-
vallisuuskoordinaattori voisi tulevaisuudessa
olla tdllaisessa roolissa LUVNin ja apteekkien
yhteistyon vakiinnuttamisessa. Hyvinvointi-
alueihin kohdistuvissa kustannussadstopai-
neissa on kuitenkin riskind, ettd tamankaltai-
sista rooleista karsitaan eika apteekkiyhteis-
tyo ole Kiireellisyysjarjestyksessd karkipaassa.

Tutkimuksessa nousi esiin, ettd farmasis-
tit havaitsevat reseptintoimituksen yhteydessd
monenlaisia lddkityksen riskitekijoitd, esimer-
kiksi puutteellisia annosohjeita tai yhteisvai-
kutuksia. Nditd ongelmia ratkotaan perintei-
sesti puhelimitse, mikd on nopea tapa hoitaa
akuutteja ongelmatilanteita. Ladkitysturval-
lisuusohjelma Valon myo6td apteekit kirjaavat
reseptintoimituspoikkeamien lisdksi myos laa-
kemaarayksissa havaittuja poikkeamia HaiPro-
jarjestelmddn, mistd voidaan saada koostettua
tietoa mm. erilaisten poikkeamien toistumi-
sesta. Ladkitysturvallisuuden kehittdmisen
nakokulmasta huolestuttavaa on tdssa tutki-
muksessa saatu havainto, ettei nditd apteek-
kien kirjaamia ladkityspoikkeamailmoituksia
saannénmukaisesti kdsitelld hyvinvointialueen
kanssa. Yksi syy voi olla, ettd hyvinvointialu-
eilla kdytetdadan HaiPron sijaan muitakin jarjes-
telmid, eikd HaiProa kdyttdavienkaan yksikéiden
rajapintaa apteekkien ja muun terveydenhuol -
lon vélilla ole vield yleisesti avattu. Moniam-
matillisen yhteistyon tuomat hyddyt paran-
taisivat ladkitysturvallisuutta seka potilaiden
hoitopolun jatkuvuutta, kuten tdssa ja muissa
tutkimuksissa on kdynyt ilmi (20—22). Potilai-
den laadukkaan hoidon ja moniammatillisen
yhteistydn onnistuneen toteuttamisen kan-
nalta tarvitaan tutkimuksen perusteella tie-
don saavutettavuutta ja lapindkyvyyttd orga-
nisaation eri toimijoiden valilla.

LUVNin alueen apteekit ovat tutkimuksen
mukaan valmiita tarjoamaan monia erilaisia
palveluita sote-jarjestelmadn ja ladkitystur-
vallisuuden tueksi. Julkista sektoria ja avoap-
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teekkia ei ole eroteltu toisistaan linjauksissa
hyvinvointialueen palveluiden kokonaisuu-
den muodostuksessa tai rahoituksessa, vaan
ne ndhdddn yhtend rationaalisen lddkehoidon
takaamisessa (2). Terveydenhuoltopalvelui-
den kuormituksen takia apteekkien palveluilla
voisi olla etuna niiden helppo saavutettavuus.
Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa on
todettu apteekkien olevan eniten kdytetty ja
konsultoitu terveydenhuoltomuoto (23). Far-
masistien apu sairauksien ennaltaehkaisevdssa
hoidossa voi olla merkittava erityisesti niiden
henkiloiden kohdalla, jotka kayttavat resep-
tiladkkeitd ja hakeutuvat siksi sddannoéllisesti
apteekkiin (24,25). Itsehoitoladkkeitd ostet-
taessa suurin osa hoitaa vaivaansa hakeutu-
matta muun terveydenhuollon piiriin, jolloin
apteekit ovat ainoa paikka tavoittaa nditd hen-
kiloita (26—28).

Apteekkien tarjoamat palvelut voivat antaa
tukea kroonisten sairauksien ladkehoitoon,
mika voisi tuoda saddstdja hyvinvointialueelle,
kun ladkehaitat vahenevit ja hoidot toteutuvat
suunnitellusti. Apteekkien tarjoamien palve-
luiden hy6dyista tarvittaisiin kuitenkin tutki-
musta ja ndyttod, silla ne eivat suoraan kor-
vaisi sote-palveluita (29). Poikkeuksena ndista
olisivat rokotus- ja terveyspistepalvelut, jotka
voisivat siirtad kuormitusta pois muusta ter-
veydenhuollosta. Todenndkoisesti tassd tutki-
muksessa vield harvoin tarjottavat rokotuspal-
velut yleistyvat, kun farmaseuteille ja proviiso-
reille mahdollistettiin rokotusoikeus kevdalla
202/ ja apteekkien rokottamistoiminnan tila-
vaatimuksia helpotettiin syksylld 2024.

Jatkotutkimuksena olisi tarkeda selvit-
tda muiden LUVNin toimijoiden nakemyksid
apteekkien kanssa tehtdvastd yhteistyostd niin
ladkitysturvallisuuden, palveluiden tarjoami-
sen kuin organisaatiotason yhteistyon nako-
kulmasta. Olisi myds keskeistd kartoittaa kei-
noja, joilla yhteistyota voidaan kehittda. Vas-
taavaa tutkimusta sekd apteekkien ettd muiden
terveydenhuollon toimijoiden nakékulmasta
olisi hyva tehda myos muilla hyvinvointialu-
eilla.

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

yhteistyon ylldpito ja varsinkaan yhteistyo-
mallien kehittdminen apteekkien kanssa ole
ollut ensilinjan kehitystarpeena hyvinvointi-
alueella. Yhteistyon kehitys on tulevaisuuden
ndkymissd. Ajankohtaiset raamit on jo tar-
jottu Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
sussa 2024:2, jossa kerrotaan valtakunnalliset
tavoitteet sote-huollon jarjestamiselle. Tavoit-
teissa painotetaan hyvinvointialueen toimijoi-
den yhteistyon avulla tapahtuvaa ennaltaeh-
kdisevdd hoitoa, jossa esimerkiksi apteekit voi-
sivat olla isossa merkityksessd (7).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen luotettavuutta heikentda
aina mahdollisuus monitulkintaisuudesta (30).
Tutkimus pilotoitiin asiantuntijoiden avulla,
mutta on silti mahdollista, ettd kysymykset
voitiin ymmartdd monella tavalla. Tutkimuk-
sen vastausprosentti 47 % oli melko hyva.
Tutkimuksen kattavuutta parantaa se, etta
vastauksia saatiin ldhes kaikista alueen kun-
nista (7/10) ja hyvin erikokoisista apteekeista.
Kuitenkin se, ettd vastauksia ei saatu jokai-
sesta kunnasta, saattaa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. On mahdollista, etta kyselyyn vas-
tanneet suhtautuvat ladkitysturvallisuuden ja
yhteistyon kehittamiseen positiivisemmin kuin
vastaamatta jattaneet. Saadut vastaukset oli-

vat koherentteja sekd variaatiota mielipiteissa
oli vdhdn.

Se milla prosentilla tutkimuskysymyksiin
vastataan, kertoo tutkimuksen laadusta (30).
Tassa tutkimuksessa kysymyksista harva lai-
tettiin pakollisiksi, mutta vain avoimissa kysy-
myksissd oli variaatiota vastausmadarissa.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen ajankoh-
taisuus sekd luotettava yhteistyokumppani
Apteekkariliitto. Kyselyn lahettamistavalla
varmistettiin kyselyn padtyminen oikeille hen-
kiloille ja lisdksi se auttoi kyselyn uskottavuu-
den parantamisessa.

Johtopaatokset

Apteekkien ja LUVNin vdlinen yhteisty6 on tdlla
hetkelld vahdista. Apteekit olisivat valmiita tar-
joamaan erilaisia terveydenhuoltojdrjestelmaa
tukevia palveluita ja osallistumaan LUVNin
organisaation kanssa jdrjestettdviin yhteis-
tyOtapaamisiin. Apteekeista 16ytyy ladkitystur-
vallisuusvastaavat, jotka mahdollisesti voisivat
avata yhteistyota LUVNin kanssa. Tdma voisi
tukea ladkitysturvallisuutta ja potilaiden hoi-
topolkujen jatkuvuutta. Lisaa tutkimusta tar-
vittaisiin yhteistyotd rajoittavista seka edista-
vistad tekijoistd sekd mahdollista byrokraatti-
sista esteista.
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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
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(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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Kyselylomakkeen kysymykset listattuna (ilman vastausvaihtoehtoja)

Kysymykset n=30

1.

Suostumus vastausten kayttoon tutkimustarkoituksessa

Perustiedot (n=9)

NGRS IO I

Missd kunnassa apteekkinne sijaitsee?

Vastaajan rooli apteekissa

Onko apteekissanne nimetty laakitysturvallisuusvastaavaa?

Olen apteekin ladkitysturvallisuusvastaava

Apteekkinne reseptuuri

Henkilokunnan maara: Farmaseutit

Henkilokunnan maara: Proviisorit

Tiedatteko kuka vastaa apteekkinne osalta yhteistyohon liittyvistd asioista LUVNin kanssa?

LUVNin eri organisaatiotasojen ja apteekkien vélisten palveluiden yhteistyén nykytilanne (n=14)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

Koetteko ettd LUVNIn ja apteekkien valilld on talld hetkella riittavasti yhtestyotd?
Jarjestetaanko apteekin ja LUVNin vélilld yhteistyotapaamisia seuraavista aihealueista?
Kasitellddanka ladkitysturvallisuuspoikkeamailmoituksia (esim. HaiPro) ja niiden jatko-
toimenpiteitd LUVNin kanssa?

Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kylla”, voit tarkentaa téhan miten jatkotoimenpiteet ovat
organisoitu.

Minka hyvinvoitialueen tahon kanssa teette yhteistyotd ja kuinka usein?

Onko yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa muttunut LUVNin hyvinvointialueen
aloitettua?

Miten yhteistyon sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa on muuttunut hyvinvointialueen
aloitettua?

Onko LUVN ilmoittanut tahoa/yhteistyohenkil6a, jonka kanssa apteekki voi keskutella
esimerkiksi ladkitysturvallisuuteen, palveluihin, vastuisiin tai muuhun yhteistyéhon
liittyvistd asioista?

Jos vastasit edelliseen kohtaan “Kylla”, keitd nédma yhteyshenkilot ovat?

Miten olette yhteydessa LUVNin yksikoihin akuuteissa/paivittaisissa ladkitysturvallisuuteen
liittyvissa kysymyksissa?

Mita palveluita apteekkinne tarjoaa tai olisi tulevaisuudessa kiinnostunut tarjoamaan?
Olisiko mielestanne hyddyllista, jos muun terveydenhuollon tietoisuutta apteekkien
palveluista lisattdisiin?

Loytyyko teiltd alueen muiden apteekkien kesken omaa verkostoa, jossa voitte keskustella
esimerkiksi apteekkienne toimintamalleista ja kdytannoista?

Mitd jatkotoimenpiteitd (esim. Yhteydenotto ladkdriin) vaativia Iddkehoidon riskitekijoita
huomaatte apteekissa eniten toimittaessanne resepteja?
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Tulevaisuuden yhteistyon toiveet ja mahdollisuudet (n=7)

24, Missd asioissa olisi tarvetta parantaa yhteistyotd LUVNin kanssa?

25. Tulisiko mielestasi hyvinvointialueella olla nimetty yhteyshenkild, joka koordinoisi
yhteisty6td Lansi-Uudenmaan alueen apteekkien ja hyvinvointialueen valilla?
(esim. Laakitysturvallisuuskoordinaattori)

26. Millaista yhteistyota toivoisit LUVNin ladkitysturvallisuuskoordinaattorin tekevan
apteekkien kanssa?

27. Kuinkakiinnostuneita olisitte osallistumaan LUVNin jarjestamiin yhteisiin palavereihin
eri toimijoiden kesken?

28. Mité haluaisitte LUVNin tarjoavan apteekeille asiakaspalvelun tueksi?

29. Miten tarkeana pitaisitte apteekissa tapahtuvan laakitysturvallisuden edistamisen
kannalta seuraavia?

30. Missd haluaisitte nahda parannusta ladkehoidon kokonaiskuvan nakdkulmasta?
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