
Tiivistelmä
Johdanto
Apteekkien tiukentuneessa taloustilanteessa toiminnan tehostaminen, palveluvalikoima ja pal-
veluiden tuotteistaminen ovat entistä tärkeämpiä. Strategia on suunnitelma, jonka tavoitteena 
on kehittää yrityksen toimintaa ja parantaa kilpailukykyä. Apteekkarit loivat yhteistyössä Suo-
men Apteekkariliiton kanssa vuonna 2019 Strategia 2025 -dokumentin, jonka tavoitteena oli luoda 
suuntaviivat apteekkien ja alan kehitykselle. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia apteekkien strategiatyötä ja apteekkareiden ajatuksia 
Strategia 2025 -dokumenttiin liittyen. Lisäksi tavoitteena oli verrata strategiatyössä ja palveluissa 
tapahtuneita muutoksia vuonna 2013 tehtyyn kyselytutkimukseen.

Aineisto ja menetelmät 
Sähköinen kysely lähetettiin keväällä 2021 kaikille Suomen Apteekkariliiton jäsenapteekkareil-
le (n = 595). Tutkimus toteutettiin pääasiassa määrällisenä kyselytutkimuksena ja vastaukset kä-
siteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tulokset on esitetty prosenttiosuuksina ja tilastollista 
merkitsevyyttä arvioitiin ristiintaulukoinnin ja khiin neliö -testin avulla. Kysely jakaantui kolmeen 
osaan: 1) apteekin omaa strategiaa koskevat kysymykset, 2) Strategia 2025 -dokumenttiin liittyvät 
kysymykset sekä 3) taustakysymykset. 

Tulokset 
Kyselyyn saatiin 215 vastausta (36 %). Strategian oli laatinut apteekilleen 60 % (n = 128) apteekka-
reista, kun vastaava luku vuonna 2013 oli 63 % (n = 125). Tässä kyselyssä 88 % (n = 113) ja edellises-
sä 59 % (n = 74) vastanneista oli esitellyt strategian henkilökunnalleen. Joka kymmenes apteekkari 
koki strategian turhaksi. Strategia 2025 -dokumentin koettiin edistävän alan etua ja siihen oltiin 
valmiita sitoutumaan. Vastaajien mielestä yhteiskunta näkee apteekit terveydenhuollon palvelui-
den tuottajina, mutta monilla oli ollut haasteita toimivan yhteistyön luomisessa terveydenhuollon 
kanssa. Palveluvalikoima oli kasvanut ja monipuolistunut edelliseen tutkimukseen verrattuna. Pal-
veluvalikoimaa oltiin valmiita lisäämään, mikäli valtakunnallinen rahoitus järjestyisi. Koneellinen 
annosjakelu oli yleisin tarjottu palvelu sekä vuonna 2013 että 2021. Strategiatyön merkitys koros-
tui lääkehoidon arviointi- ja tarkistuspalveluiden tarjoamisessa ja lääkehoidon arviointi oli yleisin 
apteekeissa tarjolla ollut erityispätevyyden vaatima palvelu. 

Johtopäätökset
Strategian läpikäynti henkilökunnan kanssa oli yleistynyt, mikä auttaa apteekin tavoitteisiin pää-
semisessä. Osa apteekkareista piti oman apteekin strategiatyötä turhana, vaikka perinteisesti se 
nähdään tärkeänä työkaluna yrityksen toiminnan kehittämisessä. Toimiva yhteistyö apteekkien ja 
terveydenhuollon välillä on tärkeää, jotta rationaalinen lääkehoito toteutuu ja Kanta-lääkityslistan 
mahdollistavia lisäpalveluita voidaan kehittää. 
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Johdanto
Apteekkien talous on heikentynyt 2000-luvul-
ta lähtien useiden poliittisten päätösten myö-
tä (1–3) ja tulevaisuudessa säästöjä on kaavailtu 
vielä lisää (4). Tiukentuneessa taloustilantees-
sa apteekkarin on mietittävä tarkkaan, miten 
käytettävissä olevat resurssit hyödynnetään. 
Toisaalta hyvinvointialueiden tiukka talous-
kuri karsii lähipalveluita (5) ja se luo apteekeil-
le mahdollisuuksia lisätä palveluvalikoimaansa. 
Palveluiden täytyy kuitenkin olla kannattavia, 
jotta niitä on järkevää lähteä kehittämään ja 
tarjoamaan. Palveluiden kehittämisen esteenä 
nähdään valtakunnallisen rahoituksen puute, 
joten monen apteekin strategiatyö on keskit-
tynyt myynnin johtamiseen ja markkinointiin 
(6). Kansainväliset julkaisut kuitenkin osoit-
tavat, ettei valtakunnallinen rahoitus palve-
luille yksin riitä takaamaan kysyntää tai pois-
ta palvelumuotoilun tarvetta apteekkitasolta 
(7,8). Tuotteistaminen (9) on tärkeässä roolis-
sa, kun palveluita hinnoitellaan ja markkinoi-
daan kannattavasti (10). Kehittämällä palvelui-
taan ja palvelun laatua apteekin on mahdollista 
löytää taloudellista hyötyä sekä lisätä farmasian 
arvostusta yhteiskunnassa (11,12). Apteekkien 
rooli on muuttumassa lääkkeiden myynnistä 
kohti kokonaisvaltaista lääkeneuvontaa, mutta 
kannattavien lisäpalveluiden tarjoaminen vaa-
tii vielä paljon työtä (13). 

Farmaseuttisen työn ja palveluiden pe-
rustana on asiantuntijuus ja osaaminen, joita 
on kehitettävä ja ylläpidettävä jatkuvasti (14). 
Avoapteekeissa suunnitelmallinen täydennys-
koulutus on ollut vielä vähäistä (15) ja tule-
vaisuudessa koulutusta mietittäessä tulisikin 
huomioida apteekin strategia työntekijän yksi-
löllisten kehittymistarpeiden lisäksi. Itsehoito-
neuvonta on tärkeä osa terveydenhuoltoa (16) ja 
se vähentää julkisten terveyspalveluiden käyt-
töä ja hyvinvointialueiden kustannuksia (17). 
Apteekit edistävät rationaalisen lääkehoidon 
toteutumista ja niillä on tärkeä rooli kansan-
terveyttä edistävien palveluiden tarjoamisessa 
(18). Apteekkarit pitävät apteekin tärkeänä teh-
tävänä toimia osana terveydenhuollon palvelu-
ketjua ja suuri osa heistä on ollut valmiita ke-
hittämään palveluitaan (6,19). Tulevaisuudessa 
farmaseuttista osaamista halutaan hyödyntää 
tehokkaammin tarjoamalla uusia palveluita ja 

tämä vaatii monesti farmasisteille järjestettä-
vää pitkäkestoista täydennyskoulutusta (20). 
Pelkkä lisäkoulutus ei kuitenkaan riitä vaan 
koulutusta on päästävä myös hyödyntämään, 
sillä farmasistit ovat tyytyväisempiä työhönsä, 
kun se on monipuolista ja he saavat käyttää far-
maseuttista osaamistaan ihmisten auttamisek-
si (21). Farmasistin urakehityksen puuttuminen 
ja ammatillisen osaamisen alikäyttö ovat mer-
kittäviä työtyytyväisyyttä heikentäviä asioita 
(22,23). Varsinkin nuoremmat farmasistit kai-
paavat työhönsä enemmän sisältöä ja vaikutus-
mahdollisuuksia (24). 

Strategia antaa yrityksen toiminnalle suun-
taviivat, jotka tukevat sen visiota, arvoja ja toi-
minta-ajatusta (25). Se on suunnitelma, joka 
auttaa yritystä toiminnan kehittämisessä, re-
surssien kohdentamisessa ja parantaa kilpailu-
kykyä (25,26). Strategian pohjana on omien vah-
vuuksien, toimintaympäristön ja kilpailijoiden 
hahmottaminen ja se helpottaa riskienhallin-
tatyötä varsinkin ulkoisen toimintaympäristön 
muutoksissa (27). Sen toteuttaminen voi tarkoit-
taa uuden palvelun aloittamista tai jo olemas-
sa olevan toiminnan kehittämistä, mutta myös 
vanhasta luopumista tai päätöstä olla lähtemättä 
mukaan jonkin palvelun tarjoamiseen. Strategia 
on jatkuva prosessi ja vaatii onnistuakseen joh-
tamista, osaamista ja vuorovaikutusta (25). Pro-
viisorin peruskoulutus antaa vähäiset valmiudet 
apteekin johtamiseen (19), mutta lisäkoulutuk-
sen ja työkokemuksen myötä johtamista ja esi-
miestaitoja voidaan parantaa. Apteekkien stra-
tegiatyö vaihtelee suuresti eri apteekeissa (19) 
ja yleisesti vain osa yrityksistä tekee strategis-
ta johtamista tietoisesti (25). Vuonna 2013 toteu-
tetun kyselytutkimuksen mukaan 63 % aptee-
keista (n = 125) oli strategia (6). Vaikka strategiaa 
ei olisi kirjattu erilliseen dokumenttiin, vaadi-
taan apteekkarilta strategisia taitoja apteekki-
toiminnan menestyksekkääseen johtamiseen 
(26). Strategiasta on tärkeää informoida henki-
lökuntaa, jotta he tietävät toiminnan suuntavii-
vat ja tavoitteet (19). Sitoutuminen strategiaan 
on kuitenkin parempaa, jos se tehdään yhdessä 
henkilökunnan kanssa ja tällöin myös resurssit 
saadaan paremmin käyttöön (11). 

Suomen Apteekkariliittoon kuuluvat ap-
teekkarit loivat ja julkaisivat yhteisen, koko 
yksityistä apteekkisektoria koskevan strate-
gian vuonna 2019. Tämän Strategia 2025 -do-

kumentin (28) visiona oli asiakaskeskeisyys ja 
apteekkien toiminta osana terveydenhuoltoa. 
Tavoitteena oli kehittää alaa hallitusti, säilyttää 
nykyinen proviisoriomisteinen apteekkijärjes-
telmä ja viedä toimintaa palvelujen tuottamisen 
suuntaan. Kehittämisteemat oli johdettu ym-
päristön muutostekijöistä ja ne jaettiin neljään 
osa-alueeseen: apteekin farmaseuttisen työn 
arvon osoittaminen, apteekki terveydenhuollon 
digitalisaation kärjessä, apteekki osana muut-
tuvaa terveydenhuoltoa sekä vahva ja itsenäi-
nen apteekkarikunta. Vaikka strategia luotiin 
yhdessä, yksittäisen apteekkarin sitoutumista 
näihin tavoitteisiin ei ole tutkittu tarkemmin. 
Strategia loi yleiset suuntaviivat toiminnan ke-
hittämiseksi, mutta jokaisen apteekkarin täy-
tyi reflektoida ja muokata strategiaa omaan 
toimintaympäristöönsä sopivaksi ja löytää par-
haat keinot toiminnan käyttöönottoon (26). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
apteekkien strategiatyön tilannetta ja kartoit-
taa apteekkareiden ajatuksia Apteekkariliiton 
Strategia 2025 -dokumenttiin. Lisäksi tavoit-
teena oli verrata strategiatyössä ja palveluis-
sa tapahtuneita muutoksia vuonna 2013 (6,29) 
tehtyyn kyselytutkimukseen.

Aineisto ja menetelmät
Tämä kysely toteutettiin keväällä 2021 valta-
kunnallisena kyselytutkimuksena, jonka koh-
deryhmänä olivat kaikki Suomen Apteekkari-
liittoon kuuluvat apteekkarit (n = 595). Eettistä 
ennakkoarviointia ei tarvittu, koska kyselyyn 
vastaaminen tulkittiin suostumukseksi ja se oli 
vapaaehtoista ja anonyymia (30). 

Kyselylomakkeen (Liite 1) suunnittelun poh-
jana käytettiin apteekki- ja sairaalafarmasian 
erikoistumiskoulutuksen johtamisopintoja, 
Apteekkariliiton Strategia 2025 -dokumenttiin 
liittyvää luottamuksellista materiaalia sekä Jo-
kisen ja kumppaneiden vuonna 2013 tekemää 
valtakunnallista kyselytutkimusta (6,29). Ky-
selylomakkeen sisältöä muokattiin proviisori-
kollegoiden ja Apteekkariliiton farmaseuttisen 
valiokunnan jäsenten kommenttien perusteel-
la, jotta siitä saatiin mahdollisimman selkeä. 
Sähköisen kyselylomakkeen toimivuus testat-
tiin tutkijoiden toimesta ja samalla arvioitiin 
kyselyn vastaamiseen kuluva aika saatekirjet-
tä varten.

Tutkimus toteutettiin pääasiassa määrälli-
senä kyselytutkimuksena, jossa vastaaja valitsi 
5-portaiselta Likertin asteikolta omaa tilannet-
taan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon (täysin 
samaa mieltä, osittain samaa mieltä, osittain 
eri mieltä, täysin eri mieltä tai en osaa sanoa). 
Lisäksi tarkentavilla monivalintakysymyksil-
lä kartoitettiin apteekin strategiatyötä, henki-
lökuntarakennetta, tarjottuja palveluita ja niin 
henkilökunnan kuin apteekkarin lisäkoulu-
tusta. Avoimet kysymykset antoivat vastaajal-
le mahdollisuuden kertoa omin sanoin toimin-
tansa syistä tai ajatuksiaan kyselyn aiheesta. 
Kysely jakaantui kolmeen osaan: 1) apteekin 
omaa strategiaa koskevat kysymykset, 2) Ap-
teekkariliiton Strategia 2025 -dokumenttiin 
liittyvät kysymykset sekä 3) taustakysymykset.

Sähköisen kyselyn vastauslinkki lähetettiin 
14.4.2021 tutkijan laatiman saatekirjeen kanssa 
(Liite 2) kaikille Suomen Apteekkariliiton jäsen
apteekkareille (n = 595). Tietosuojasyistä sähkö-
posti lähetettiin Apteekkariliiton toimesta. Tä-
män jälkeen kysely mainittiin Apteekkariliiton 
luottamuksellisessa tiedotteessa ja siitä lähetet-
tiin vastausaikana kaksi muistutusta. Vastaus-
aikaa jatkettiin toisen muistutusviestin jälkeen 
ja sitä oli yhteensä 18 päivää. Kyselyn vastaukset 
tallentuivat Apteekkariliiton Webropol-ohjel-
maan. Vastausajan päätyttyä tutkimusaineisto 
toimitettiin tutkijalle kokonaisuudessaan ilman 
muokkaamista, xslx- ja csv-muodoissa. Kyselyn 
aineistoa säilytetään, kunnes tutkimus on jul-
kaistu, ja hävitetään tämän jälkeen viimeistään 
viiden vuoden kuluttua.

Vastaukset käsiteltiin taulukkolaskentaoh-
jelma Excelillä (Microsoft Excel for 365, versio 
2505) ja ne on esitetty prosenttiosuuksina. Ti-
lastollisen merkitsevyyden osoittamiseen käy-
tettiin ristiintaulukointia ja khiin neliö -testiä 
(p-arvon ollessa < 0.05 tulos on tilastollisesti 
merkittävä) (31). Avointen kysymysten vastaus-
ten sisällön analyysi tehtiin aineistolähtöisesti 
eli induktiivisesti (32). Taustatietoja käytettiin 
kartoittamaan, miten hyvin kyselyn vastaajat 
edustivat kokonaisjoukkoa apteekkien koon ja 
sijainnin mukaan. Vertailuaineistoina käytet-
tiin vuoden 2020 Apteekkariliiton julkaisema-
tonta materiaalia (henkilökohtainen tiedon
anto, Suomen Apteekkariliitto) ja Fimean (33) 
talouskyselyiden sekä Jokisen (29) kyselytutki-
muksen taustatietoja.
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Tämä kysely
(n = 215)

Fimean apteekkien 
talouskysely 
vuodelta 2020
(n = 818**) (33)

Suomen Apteekkari­
liiton talouskysely 
vuodelta 2020  
(n = 535) 
(henkilökohtainen 
tiedonanto, Suomen 
Apteekkariliitto)

Jokinen 2014
(n = 198) (6)

Vastausprosentti 36 100 89 34

Apteekin sijainti *

Etelä-Suomi 32 33 31 30

Länsi-Suomi 43 40 42 38

Itä-Suomi 12 14 14 16

Pohjois-Suomi 13 13 13 16

Sijaintialue

Maaseutu 39 Ei kysytty 45 45 

Kaupunki, ns. kivijalka 17 16 22 

Kaupunki, lähiö 13 15 14 

Kaupunki, kauppakeskus 31 24 19 

Apteekin liikevaihto

Alle 1 700 000 € 10 11 Ei kysytty 23 

1 700 000–2 499 999 € 15 17 19 

2 500 000–3 399 999 € 21 17 17 

3 400 000–4 999 999 € 24 25 25 

5 000 000 tai enemmän 30 29 17 

Tulokset
Kyselyyn saatiin 215 vastausta (36  %) ja ne 
edustivat Fimean talouskyselyn (33) tausta-ai-
neistoon verrattuna hyvin Suomen apteekkeja 
maantieteellisen sijainnin ja liikevaihdon osal-
ta (Taulukko 1). Kauppakeskusapteekkien osuus 
korostui tässä tutkimuksessa Taulukon 1 mui-
hin kyselyihin verrattuna. Kyselyyn vastannei-
den apteekeista 60 % (n = 128) oli tehty strategia, 
kun edellisessä kyselytutkimuksessa vastaava 
luku oli 63 % (6). Apteekin liikevaihdolla oli ti-
lastollisesti merkittävä (p = 0,014) vaikutus stra-
tegiatyön yleisyyteen ja sitä oli tehty todennä-
köisemmin isoissa kuin pienissä apteekeissa 
samoin kuin vuonna 2013 (6). Kaupunkien kaup-
pakeskusapteekeissa oli yleisemmin määritetty 
strategia (73 %, n = 49) kuin muilla sijaintialueil-
la (51–59 %, n = 79) ja vastaava tulos saatiin myös 
edellisessä tutkimuksessa (6). Strategia puuttui 
40 % (n = 87) kyselyyn vastanneiden apteekeis-
ta. Yleisimmät perustelut tälle olivat, ettei sitä 
koettu tarpeelliseksi (n = 21), se oli vasta kehit-
teillä (n = 20), uusi apteekkari (n = 17) tai kiire/
henkilöstöpula (n = 14). Kyselyyn vastanneiden 
apteekkareiden johtamiskoulutusten määrällä 
(0–5 koulutusta/apteekkari, keskiarvo 1,8) ei ol-
lut tilastollista merkitystä strategiatyöhön.

Apteekkari oli osallistunut strategiatyöhön 
kaikissa apteekeissa, joissa se oli tehty. Heistä 
yli 90 % piti oman apteekin strategiaa tärkeänä 
ja näki sen työkaluna toiminnan kehittämises-

sä (Kuva 1). Lisäksi strategiatyöhön olivat osal-
listuneet proviisori/johtoryhmä (36 %, n = 47), 
koko henkilökunta (30 %, n = 38), farmaseut-
tinen henkilökunta ilman teknisiä (9 %, n = 12) 
tai muu henkilökunta ilman proviisoria (5,4 %, 
n = 5). Yksi apteekkari oli käyttänyt lisäksi ulko-
puolista konsulttia. Koko apteekin henkilökun-
nan osallistuminen strategiatyöhön oli yleisintä 
kauppakeskusapteekeissa (40 %, n = 19). Ete-
lä- ja Pohjois-Suomessa apteekin proviisori oli 
mukana strategiatyössä yleisemmin (91–93 %, 
n = 57) kuin Itä- ja Länsi-Suomessa (69–77 %, 
n = 41). Apteekkari oli työstänyt strategiaa yk-
sin 20 % (n = 26) apteekeista ja se oli yleisin-
tä maaseutu- (27 %, n = 12) ja lähiöapteekeis-
sa (29 %, n = 4). Puolet (n = 5) liikevaihdoltaan 
pienimpien apteekkien apteekkareista oli työs-
tänyt strategiaa yksin.

Strategia oli käyty läpi henkilökunnan kans-
sa 113 (88 %) apteekissa, kun vastaava luku vuon-
na 2013 oli 59 % (6). Apteekkareista 92 % (n = 117) 
oli samaa mieltä, että strategiaa on tärkeää käy-
dä läpi henkilökunnan kanssa säännöllisesti 
(Kuva 1). Ne apteekit, joissa sitä ei ollut käyty lä-
pi, strategiaa oli ollut luomassa apteekkari yk-
sin tai yhdessä proviisorin tai muun johtoryh-
män kanssa. Maaseutuapteekeissa (20 %, n = 9) 
ja liikevaihdoltaan keskikokoisissa apteekeissa 
(19 %, n = 4) oli hieman yleisempää, ettei strate-
giaa ollut esitelty henkilökunnalle. Taulukossa 1 
esitetyillä taustatekijöillä ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää vaikutusta strategian läpikäyntiin.

* Sijainnit on yhdenmukaistettu: 
Etelä-Suomi = Uusimaa, Kanta-Häme, Päijät-Häme, Kymenlaakso, Etelä-Karjala
Länsi-Suomi = Varsinais-Suomi, Satakunta, Pirkanmaa, Keski-Suomi, Etelä-Pohjanmaa, Pohjanmaa, Keski-Pohjanmaa, 
Ahvenanmaa
Itä-Suomi = Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Etelä-Savo
Pohjois-Suomi = Lappi, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu
** Luvussa on mukana myös sivuapteekit ja Yliopiston apteekin toimipisteet

Taulukko 1. Apteekkien strategiatyö ja palvelut -kyselytutkimuksen tausta-aineistojen vertailu 
vastausprosentin, sekä apteekin sijainnin, sijaintialueen ja liikevaihdon mukaan prosenttiosuuksina (%).

Kuva 1. Apteekkien strategiatyö ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 128) näkemykset 
oman apteekkinsa strategian tärkeydestä ja roolista 5-portaisella Likert-asteikolla määritettynä. 

Strategia on tärkeä osa apteekkini arkea

Strategia auttaa apteekkini toiminnan kehittämisessä

Strategia parantaa apteekkini  
kykyä reagoida muutoksiin

Apteekkini strategiaa on tärkeää käydä henkilökunnan 
kanssa läpi säännöllisesti esim. kehityskeskusteluissa

Apteekkini strategia on tärkeää päivittää säännöllisesti

  Täysin samaa mieltä      Osittain samaa mieltä      Osittain eri mieltä      Täysin eri mieltä      En osaa sanoa

0 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

5858 3737 44 11

6666 2929 55

4848 3939 88 22 33

5959 3333 77 11

6262 3333 44 11
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Lähes kaikki kyselyyn vastanneet apteek-
karit olivat täysin tai osittain samaa mieltä 
(97 %, n = 209) siitä, että Apteekkariliiton yh-
teinen strategia edistää alan etua ja he olivat 
valmiita sitoutumaan siihen (Kuva 2). Vastan-
neista kaksi kolmasosaa (68 %) oli samaa miel-
tä, että yhteiskunta näkee apteekin terveyden-
huollon palveluiden tuottajana. Vastaajista yli 
puolet (51 %) oli kokenut jonkin asteisia haas-

teita yhteistyön luomisessa paikallisen tervey
denhuollon kanssa. Apteekin digiosaaminen 
katsottiin olevan pääosin riittävällä tasolla täl-
lä hetkellä (71 %), mutta alle puolet (48 %) vas-
taajista arveli taitojen riittävän tulevaisuudessa.

Apteekin palvelut tarjottiin joko maksul-
lisina tai ilmaiseksi (Taulukko 2). Neljässä ap-
teekissa (2 %) kaikki tarjolla olevat lisäpalvelut 
olivat ilmaisia. Tässä tutkimuksessa kolmessa 

Kuva 2. Apteekkien strategiatyö ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 215) näkemykset 
prosenttiosuuksina Suomen Apteekkariliiton Strategia 2025 -dokumentista (29) johdettuihin väittämiin 
5-portaisella Likert-asteikolla.

Palvelu

Apteekilla ei ole strategiaa Apteekilla on strategia

p-arvo
Maksullisena
% (n)

Ilmaiseksi
% (n)

Ei ollenkaan
% (n)

Maksullisena
% (n)

Ilmaiseksi
% (n)

Ei ollenkaan
% (n)

Astmapalvelu 2 (2) 5 (4) 93 (81) 1 (1) 6 (8) 93 (119) 0,575

Diabetespalvelu 1 (1) 5 (4) 94 (82) 2 (3) 9 (11) 89 (115) 0,429

LHA 33 (29) 10 (9) 56 (49) 50 (66) 16 (21) 34 (45) 0,005

LHKA 11 (10) 3 (3) 85 (74) 26 (34) 2 (2) 72 (94) 0,024

Apteekin 
terveyspiste 2 (2) 0 (0) 98 (85) 5 (7) 0 (0) 95 (121) 0,255

Inhalaatio
hoidon 
tarkistus

6 (4) 28 (24) 68 (59) 11 (14) 35 (45) 54 (69) 0,078

Koneellinen 
annosjakelu 93 (81) 0 (0) 7 (6) 94 (122) 2 (2) 5 (6) 0,400

Laiva-apteekin 
tarkastus
palvelu

26 (23) 0 (0) 74 (64) 23 (29) 1 (1) 77 (98) 0,592

Lääkehoito
suunnitelman 
laatimisen tuki

7 (6) 8 (7) 85 (74) 16 (21) 14 (18) 70 (89) 0,030

Lääkehuollon 
konsultaatio 11 (10) 23 (20) 66 (57) 22 (28) 21 (27) 57 (73) 0,145

Lääkityksen 
tarkistus
palvelu

32 (28) 28 (24) 40 (35) 50 (65) 32 (41) 18 (23) 0,001

Yksilöllinen 
tupakasta 
vieroitus

2 (2) 9 (8) 89 (77) 2 (3) 7 (9) 91 (116) 0,847

Muut 11 (10) 1 (1) 87 (76) 19 (24) 4 (5) 77 (99) 0,152

Taulukko 2. Apteekkien strategiatyö ja palvelut -kyselyyn vastanneiden apteekkareiden (n = 215) apteekeissa 
tarjolla olevat palvelut ja niiden maksullisuus tutkimushetkellä vuonna 2021. Strategialla on tilastollinen 
merkitys palvelun tarjontaan, kun p-arvo < 0,05.

  Täysin samaa mieltä      Osittain samaa mieltä      Osittain eri mieltä      Täysin eri mieltä      En osaa sanoa

Väittämät Apteekkariliiton strategia 2025 liittyen 

100 %90 %80 %70 %60 %50 %40 %30 %20 %

Tulen muokkaamaan strategian tavoitteet 
osaksi omaa apteekkitoimintaani

Olen valmis sitoutumaan strategiaan 
toimialan yhteisen edun edistäjänä

10 %0 %

Vahva ja itsenäinen apteekkarikunta

Apteekkariliiton strategia 2025 edistää 
toimialan yhteistä etua 

Farmasistien asiantuntijaroolin korostuminen 
houkuttelisi alalle lisää työntekijöitä

Apteekki osana muuttuvaa terveydenhuoltoa

Apteekki terveydenhuollon digitalisaation kärjessä

Apteekin farmaseuttisen työn arvon osoittaminen

Farmaseuttisten asiantuntijapalveluiden (esim. Anja 
tai LHA) tarjoaminen on apteekilleni keino tuoda 

ammatillista osaamista paremmin esiin

Henkilökuntani farmaseuttinen osaaminen takaa 
laadukkaan asiakaspalvelun ja -neuvonnan

Yhteiskunta näkee apteekin terveydenhuollon 
palveluiden tuottajana

Apteekissani on riittävästi digiosaamista 
tulevaisuuden tarpeisiin

Apteekissani on riittävästi digiosaamista 
tämänhetkisiin tarpeisiin

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai sovelluksiin) 
sijoittamalla voin tarjota asiakkaille uusia palvelumuotoja

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai sovelluksiin) 
sijoittamalla vapautan henkilökunnan työaikaa 

tärkeään asiantuntijatyöhön

Olen valmis lisäämään erityispätevyyden (esim. LHKA) 
suorittaneiden farmasistien määrää, mikäli palvelulle 

saadaan valtakunnallinen rahoitus

Toimiva yhteistyö paikallisen terveydenhuollon 
kanssa on ollut helppo rakentaa

Olemme tärkeä yhteistyökumppani 
paikalliselle terveydenhuollolle

Farmaseuttisella henkilökunnallani on merkittävä rooli 
rationaalisen lääkehoidon toteuttamisessa

Apteekkari liiton ehdotukset mm. taksauudistuksesta 
auttavat säilyttämään itsenäisen apteekkarikunnan

Yhdenmukainen palvelutarjonta ei ole 
este apteekkien väliselle kilpailulle

Apteekkariliiton kehittämät palvelukonseptit 
mahdollistavat apteekilleni kattavan palveluvalikoiman

Olen valmis lisäämään apteekkarien 
välistä yhteistyötä

7979 1818 22 11

7777 2020 11 11 11

5151 4141 44 1133

2727 4141 2525 77 11

8888 1212 11

4545 4545 77 22 11

5454 3636 66 11 33

4343 4646 1111 11

5252 4747 11

1919 5252 2424 55

66 4242 3838 1414 11

6666 3232 22 11

5050 3535 1111 33

1414 3434 3636 1515 11

5858 3434 77 11 11

7070 2727 33 11

2323 6161 1212 22 22

4848 4343 88 11 11

5050 4040 77 1133
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apteekissa (1 %) ei ollut kyselyn mukaan tarjolla 
yhtään lisäpalvelua, kun vastaava luku vuonna 
2013 oli 11 % (6). Vuonna 2013 tarjotuista palve-
luista lääkehoidon tarkistusta (p-arvo = 0,014) 
ja lääkehuollon konsultaatiota (p-arvo = 0,002) 
tehtiin tilastollisesti merkittävästi enemmän 
apteekeissa, joilla oli toimintastrategia (6). Tässä 
kyselyssä strategian merkitys korostui varsin-
kin lääkehoidon arviointi- ja tarkistuspalvelui-
den tarjoamisessa (Taulukko 2) ja lääkehoidon 
arviointi oli apteekkien yleisimmin tarjoamia 
erityispätevyyden vaatima palvelu (Tauluk­
ko 3). Koneellinen annosjakelu oli yleisin ap-
teekin tarjoama palvelu sekä vuonna 2013 että 
2021 (Kuva 3). Muihin palveluihin kuului yksit-
täisissä apteekeissa esimerkiksi kosmetologin 
tai muiden ammattilaisten hoitoja (n = 5), ulko-
puolisille pidettäviä koulutuksia (n = 3) tai re-
septien uusiminen (n = 1).

Pohdinta
Apteekkien oma strategiatyö
Strategiatyötä tekevien apteekkareiden osuus 
oli pysynyt ennallaan edelliseen kyselytut-
kimukseen verrattuna, mutta strategian lä-
pikäynti henkilökunnan kanssa oli nyt ylei-
sempää. Yhdessä tehden henkilökunnan 
sitoutuminen yrityksen tavoitteisiin on pa-
rempaa ja resurssien hyödyntäminen on te-

hokkaampaa (11). Yleisimmin strategia jäi vain 
tekijöiden tietoon apteekeissa, joissa sen laa-
timiseen osallistui apteekkari yksin tai pienen 
ryhmän kanssa ja/tai kyseessä oli maaseutuap-
teekki. Kyselyssä ei selvitetty tarkemmin hen-
kilökunnan osa-aikaisuutta tai aukioloaikoja, 
joten vastauksista ei voi päätellä, ohjaako esi-
merkiksi resurssipula strategiatyöhön osallis-
tuneiden henkilöiden määrää. Jos strategia jää 
liikaa esihenkilöiden tasolle, se voi heikentää 
strategian toteutusta (34). 

Joka kymmenes kyselyyn vastanneista ap-
teekkareista ei ollut tehnyt apteekilleen strate-
giaa, koska ei kokenut sitä tarpeelliseksi. Perin-
teisesti strategia nähdään kuitenkin tärkeänä 
työkaluna yrityksen toiminnan kehittämisessä 
ja kilpailukyvyn parantamisessa (25,26), jonka 
vuoksi näissä apteekeissa toiminta ja kehitystyö 
eivät välttämättä yllä parhaaseen mahdolliseen 
lopputulokseen. Koska onnistunut strategia-
työ vaatii osaamista (25) eikä proviisorikoulu-
tus yksin valmista apteekin johtamiseen (19), 
apteekkareiden johtamiskoulutusten mää-
rällä voisi olettaa olevan yhteys strategiatyö-
hön. Näin ei kuitenkaan ollut, vaan resurssipu-
la ja apteekkarivaihdokset voivat mahdollisesti 
osaltaan selittää strategian puuttumista. Toi-
saalta juuri henkilöstöpulan yhteydessä resurs-
sien kohdentaminen olisi entistä tärkeämpää, 
koska strategia voisi auttaa oikeiden valintojen 

teossa. Uuden apteekkarin työaika kuluu usein 
apteekin työympäristön, toimintatapojen ja 
tehtyjen ohjeiden läpikäymiseen eikä strategia-
työlle jää välttämättä alkuvaiheessa aikaa. Ti-
heät apteekkarinvaihdokset voivat siis olla este 
apteekkien ja palveluiden kehittämiselle yksit-
täisissä apteekeissa.

Apteekkariliiton strategia
Kyselyn perusteella apteekkarit arvioivat yh-
teiskunnan näkevän apteekit terveydenhuol-
lon palveluiden tuottajana melko hyvin. Osalla 
vastaajista toimivan yhteistyön luominen pai-
kallisen terveydenhuollon kanssa oli ollut kui-
tenkin haastavaa eikä tilanne näytä parantu-
neen uusien hyvinvointialueiden myötä (35). 
Rationaalisen lääkehoidon kulmakiviä ovat 
katkeamaton lääkehoitoprosessi ja sujuva mo-
niammatillisuus (18), joiden saavuttamisek-
si yhteistyön apteekkien ja hyvinvointialuei-
den välillä pitäisi olla saumatonta. Esimerkiksi 

avoapteekkien huomioiminen alueellisissa hoi-
topoluissa toimisi hyvänä pohjana apteekkien 
ja hyvinvointialueiden yhteistyölle ja selkeyt-
täisi apteekkien roolia asiakkaan lääkehoidon 
toteutuksessa. 

 Apteekkariliiton tavoite on ollut kannustaa 
apteekkeja kohti terveydenhuollon digitalisaa-
tiota, mutta kyselyyn vastanneista apteekka-
reista alle puolet arvioi nykyisen digiosaamisen 
riittävän tulevaisuuden tarpeisiin. Tämä, niin 
kuin muutkin osaamisen puutteet, tulisi huo-
mioida koulutussuunnitelmia laadittaessa (15), 
jotta ne osataan ennakoida ja tarvittava lisä-
koulutus hankkia ajoissa. Apteekkien tietojär-
jestelmiä tulisi kehittää pitkäjänteisesti tuke-
maan ammattiapteekkistrategiaa ja varmistaa 
näin uusien innovaatioiden kehittäminen ap-
teekin tarpeisiin (36). Kanta-lääkityslistan as-
teittainen käyttöönotto tuo apteekeille uusia 
digitaalisia työkaluja palveluiden tuottamiseen 
(37) ja niiden tehokas hyödyntäminen vaatii 

Erityispätevyyden 
vaativa palvelu

Apteekki tarjoaa kyseistä 
palvelua
% (n)

Kyseinen palvelu ei ole 
tarjolla, mutta apteekista 
löytyy vähintään yksi 
erityispätevyyden 
suorittanut henkilö
% (n)

Apteekissa ei ole yhtään 
erityispätevyyden 
suorittanutta henkilöä
% (n)

Lääkehoidon 
kokonaisarviointi (LHKA) 21 (46) 8 (17) 74 (159)

Lääkehoidon arviointi (LHA)* 59 (127) 15 (32) 31 (66)

Astmapalvelu 9 (19) 21 (46) 67 (145)

Diabetespalvelu 7 (15) 17 (36) 70 (151)

*LHKA-pätevyyden suorittaminen antaa valmiudet tarjota myös tätä palvelua

Taulukko 3. Apteekkien strategiatyö ja palvelut -kyselyyn vastanneiden (n = 215) apteekeissa tarjolla olevat 
erityispätevyyden vaativat palvelut, lisäkoulutetun henkilöstön hyödyntämätön potentiaali sekä apteekit, 
joista puuttuu palvelun tarjoamiseen vaadittava erityispätevyys tutkimushetkellä vuonna 2021.

Kuva 3. Apteekkien palvelutarjonnan vertailu vuosien 2013 (6) ja 2021 (tämä tutkimus) välillä. 

  Vuosi 2013      Vuosi 2021

Koneellin
en annosjakelu

Lääkityksen tarkistus
LHA

Lääkehuollo
n konsultaatio

Inhalaation tarkistus

Laiva-apteekin tarkistus

Lääkehoitosuunnitelm
an laatim

isen tuki
LHKA

Astma- ja diabetespalvelu yhteensä

Yksilö
llin

en tupakastavieroitus

Kotiin
kulje

tus
Muut

Terveyspiste

Reseptien uusim
inen

Dosettija
kelu

Mittaukset ja testit

Terveyskontrolli

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

94

77

23

73

55
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40
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40

4
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4 5 5 41 2
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niin farmaseuttisen osaamisen kuin myös ap-
teekkijärjestelmien käyttäjälähtöistä kehittä-
mistä.

Palvelut ja osaaminen
Palveluiden tarjonta oli kasvanut ja monipuo-
listunut edellisen kyselytutkimuksen jälkeen, 
mikä oli yksi Strategia 2025 -dokumentin ta-
voitteista. Palveluvalikoiman kasvu saattaa 
kuitenkin olla merkki apteekkien suuntautu-
misesta entistä enemmän terveydenhuollon 
suuntaan. Vaihtoehtoisesti toiminnan tavoit-
teena voi olla myös farmaseuttisen työn si-
sällön ja sitä kautta työpaikkaan sitoutumisen 
edistäminen. Toki palveluiden tarjoaminen ei 
vielä tarkoita, että niille on kysyntää tai että ne 
ovat kannattavia. Kysely tehtiin keskellä koro-
napandemiaa, joten apteekkareiden ilmoitta-
ma lääkkeiden kotiinkuljetusten määrä vaikut-
ti alhaiselta. Samoin reseptiuusintaa tehdään 
nykypäivänä lähes kaikissa apteekeissa, minkä 
vuoksi nämä palvelut saatetaan mieltää osak-
si normaalitoimintaa eikä niitä siksi mainittu 
vastauksissa useammin. 

Apteekkarit olivat valmiita lisäämään eri-
tyispätevyyden suorittaneiden farmasistien 
määrää apteekissaan, mikäli valtakunnallinen 
rahoitus ja kysyntä palveluille taattaisiin. Tu-
levan Kanta-lääkityslistan yhtenä tavoitteena 
on sujuvoittaa tiedonkulkua terveydenhuollon 
ja apteekkien välillä sekä laajentaa apteekki-
farmasistien pääsyä lääkehoitoon vaikuttaviin 
potilastietoihin (37). Se mahdollistaa teknises-
ti apteekeissa toteutettavien lääkehoidon ar-
viointipalveluiden laajentamisen, mutta ra-
hoitukseen ja palveluiden kysyntään tarvitaan 
lisäksi tiivistä yhteistyötä hyvinvointialueiden 
ja rahoituksesta päättävien tahojen kanssa.

Erityispätevyyden vaativien lisäpalveluiden 
kannattava tarjoaminen edellyttää merkittä-
vää panostusta henkilökunnan koulutukseen 
ja palveluiden tuotteistamiseen, joten näiden 
palveluiden pääasiallinen maksullisuus on po-
sitiivinen tutkimushavainto. LH(K)A-palvelun 
tarjoaminen oli todennäköisempää apteekeis-
sa, joille oli luotu strategia. Kaikissa apteekeis-
sa ei palvelua kuitenkaan tarjota, vaikka osaava 
tekijä löytyisi. Tämä voidaan nähdä hyödyntä-
mättömänä resurssina ja ehkä palvelu otetaan 
käyttöön, jos sen kysyntä kasvaa ja apteekka-
ri näkee sille potentiaalia. Toisaalta tutkimus-

ten mukaan työtyytyväisyys lisääntyy, jos työ 
on monipuolista, mielekästä ja työnkuvaan on 
mahdollista vaikuttaa (21–24). Lääkehoidon ar-
vioinnin asiantuntijuus (LHA) sisältyy uusilla 
farmaseuteilla perustutkintoon ja jo alalla ole-
vien on mahdollista hankkia osaaminen täy-
dennyskoulutuksena, joten koulutetun hen-
kilökunnan osuus kasvaa koko ajan. Muiden 
erityispätevyyden vaativien palveluiden osalta 
osaaminen puuttui kyselyn mukaan noin 70–
80  % apteekeista, joten hyvällä tuotteistami-
sella näillä palveluilla olisi mahdollista erottua 
kilpailijoista. Toisaalta erityisosaamisen ja pal-
veluiden laaja-alainen kehittäminen apteekeis-
sa antaisi paremmat mahdollisuudet menestyä 
yhteistyöneuvotteluissa hyvinvointialueiden ja 
rahoittajien kanssa, jolloin näille palveluille oli-
si paremmat mahdollisuudet luoda kannattava 
markkina. 

Kyselyyn vastanneet apteekkarit eivät pitä-
neet Apteekkariliiton kehittämiä palvelukon-
septeja kilpailun esteenä, vaikka kaikilla jäsen
apteekeilla on yhtäläinen mahdollisuus tarjota 
samoja palveluita. Yli 15 % vastaajista oli kui-
tenkin sitä mieltä, ettei pelkillä Apteekkariliiton 
kehittämillä palveluilla luoda riittävää palvelu-
tarjontaa apteekille.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Kyselyn vastausprosentti jäi melko alhaisek-
si, vaikka se on tyypillinen ilmiö apteekkareil-
le tehdyille verkkokyselyille (36). Alhainen vas-
tausprosentti rajoittaa kyselyn yleistettävyyttä, 
mutta toisaalta samansuuntaiset tulokset tässä 
ja edellisessä kyselytutkimuksessa vahvistavat 
tuloksia. Tämän kyselyn vastaajien toimipaikan 
painottuminen kauppakeskuksiin ja liikevaih-
doltaan isoihin apteekkeihin voi kuitenkin an-
taa strategiatyön yleisyydestä liian positiivisen 
kuvan. Toisaalta kyselyssä ei määritetty strate-
giaa tarkemmin, jonka vuoksi käsitteen mää-
rittely jäi vastaajalle. Osalla vastaajista strategia 
oli ”työn alla” tai ”apteekkarin päässä”, mutta he 
vastasivat kyselyssä, ettei apteekille ollut luotu 
strategiaa. Tämä voi osaltaan heikentää kyse-
lyn tulosta strategiatyötä tekevien apteekkarei-
den määrästä. 

Tulevaisuudessa olisi tärkeää tutkia, mi-
ten palvelut on apteekeissa tuotteistettu ja on-
ko niille kysyntää. Koronan myötä digitaali-
set palvelut, kuten etäasiointi ja verkkokauppa, 

kehittyivät ja yleistyivät vasta kyselyn jälkeen, 
joten niitä ei ole kyselyssä huomioitu. Mielen-
kiintoinen tutkimuskohde olisi lisäksi se, miten 
ja millaisina apteekkarit näkevät palvelut tule-
vaisuudessa. 

Johtopäätökset
Vaikka strategiatyötä tehneiden apteekkien 
osuus oli pysynyt samana, sen läpikäynti hen-
kilökunnan kanssa oli yleistynyt. Tämä sitout
taa henkilökuntaa strategiaan ja auttaa tavoit-
teiden saavuttamisessa. Strategian tehneet 
apteekkarit pitivät sitä tärkeänä työkaluna toi-
minnan kehittämisessä, ja tämä näkyi esimer-
kiksi erityispätevyyden vaativien palveluiden 
tarjoamisessa. Kasvaneesta palveluvalikoimas-
ta huolimatta apteekeissa on vielä paljon hyö-
dyntämätöntä potentiaalia osaamisen osalta. 
Apteekkarit olivatkin valmiita lisäämään pal-
veluvalikoimaansa, mikäli valtakunnallinen 
rahoitus ja yhteiset kriteerit järjestyisivät. Joka 
kymmenes apteekkari piti kuitenkin strategia-
työtä turhana, vaikka perinteisesti se nähdään 
tärkeänä osana yrityksen toiminnan kehittä-
mistä ja kilpailukyvyn parantamista. 

Apteekkariliiton strategia edistää alan etua 
ja apteekkarit ovat sitoutuneet siihen. Aptee-
kin rooli terveydenhuollon palveluiden tuot-
tajana tunnustetaan valtakunnan tasolla, mut-
ta paikallisesti apteekeilla on haasteita luoda 
toimivaa yhteistyötä terveydenhuollon kanssa. 
Tulevaisuudessa rationaalisen lääkehoidon on-
nistunut toteuttaminen ja Kanta-lääkityslistan 
hyödyntäminen uusien farmaseuttisten palve-
luiden pohjana edellyttää sujuvaa yhteistyötä 
apteekkien ja hyvinvointialueiden välillä. Tä-
män lisäksi tarvitaan rahoitus, jolla apteekkien 
tarjoamat palvelut saadaan kannattaviksi.
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Introduction
In the increasingly constrained financial sit-
uation of pharmacies, improving operation-
al efficiency, expanding service portfolios, and 
productizing services have become ever more 
important. A strategy is a plan aimed at de-
veloping a company’s operations and improv-
ing its competitiveness. In 2019, apothecaries, 
in cooperation with the Association of Finnish 
Pharmacies, developed the Strategy 2025 doc-
ument, the aim of which was to outline guide-
lines for the development of pharmacies and the 
pharmacy sector as a whole.

The objective of this study was to exam-
ine current strategic work in pharmacies and 
apothecaries’ views on the Strategy 2025 doc-
ument. In addition, the study aimed to compare 
changes in strategic work and services with 
those identified in a survey conducted in 2013.

Materials and methods
An electronic questionnaire was sent in spring 
2021 to all member apothecaries of the Associa-
tion of Finnish Pharmacies (n = 595). The study 
was conducted primarily as a quantitative sur-
vey, and the responses were processed using Mi-
crosoft Excel. Results are presented as percent-
ages, and statistical significance was assessed 
using cross-tabulation and the chi-square test. 
The questionnaire consisted of three sections: 1) 
questions related to the pharmacy’s own strat-
egy, 2) questions related to the Strategy 2025 
document, and 3) background questions.

Results 
The response rate was 36% (n = 215). A strat-
egy had been prepared for their pharmacy by 
60% (n = 128) of apothecaries, compared with 
63% (n  = 125) in 2013. In the present survey, 
88% (n  = 113) of respondents had presented 
the strategy to their staff, compared with 59% 
(n = 74) in the previous study. One in ten apoth-
ecaries considered the strategy unnecessary. 
The Strategy 2025 document was perceived as 
promoting the interests of the sector, and re-
spondents were willing to commit to it. Accord-
ing to the respondents, society views phar-
macies as providers of healthcare services; 
however, many reported challenges in estab-
lishing effective cooperation with the health-
care system. The range of services had expand-
ed and diversified compared with the previous 
study. Respondents were willing to increase 
their service offerings if nationwide funding 
were arranged. Automated dose dispensing was 
the most commonly offered service in both 2013 
and 2021. The importance of strategic work was 
emphasized in the provision of medication re-
view and medication assessment services, and 
medication assessment was the most common 
service offered by pharmacies that required 
special professional qualifications.

Conclusions
Reviewing the strategy together with staff had 
become more common, which supports the 
achievement of pharmacy goals. Some apoth-
ecaries considered strategic work at their own 
pharmacy unnecessary, even though it is tradi-
tionally regarded as an important tool for de-
veloping business operations. Effective coop-
eration between pharmacies and healthcare 
services is essential to ensure rational pharma-
cotherapy and to enable the development of ad-
ditional services related to the Kanta medica-
tion list.

Keywords: pharmacy, strategy, services, 
apothecary, rational pharmacotherapy, special 
qualification
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Apteekkariliittoa yhteistyöstä tutkimuksen eri 
vaiheissa.
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• Apteekkariliiton strategia 2025

Apteekkariliittoon kuuluvat apteekkarit loivat yhteisen strategian vuonna 2019 (Kuva 1). Strate-
gian tavoitteena on säilyttää nykyinen proviisoriomisteinen apteekkijärjestelmä ja viedä toimin-
taa palvelujen suuntaan. Luotu strategia antaa yleiset suuntaviivat toiminnan kehittämiselle, 
mutta jokaisen apteekkarin täytyy muokata strategiaa omaan toimintaympäristöönsä sopivaksi. 

Alla on kaksi väittämää Apteekkariliiton uuteen strategiaan liittyen. Mitä mieltä olet niistä 
omasta tilanteestasi tarkasteltuna? Valitse molemmista kohdista mielipidettäsi parhaiten 
kuvaava vaihtoehto.

Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Apteekkariliiton strategia 2025 edistää 
toimialan yhteistä etua

Olen valmis sitoutumaan strategiaan 
toimialan yhteisen edun edistäjänä

Tulen muokkaamaan strategian tavoitteet 
osaksi omaa apteekkitoimintaani

TEHTÄVÄMME

Vastaamme jäsentemme
edunvalvonnasta.

Kehitämme
apteekkialaa

osana terveydenhuoltoa.

Apteekit osana terveydenhuoltoa.

Vahvaan ammatilliseen osaamiseen perustuva,
proviisoriomisteinen apteekkijärjestelmä.

2020                                             Kehittämisteemat                                             2025

VISIOMME

Apteekkariliiton jäsenapteekki
- Vihreän ristin apteekki -
on osa terveydenhuoltoa

ja tarjoaa maailman
parasta apteekkipalvelua

asiakkailleen ja
yhteiskunnalle.

Apteekin farmaseuttisen 
työn arvon osoittaminen

Apteekki terveydenhuollon 
digitalisaation kärjessä

Apteekki osana muuttuvaa 
terveydenhuoltoa

Vahva ja yhtenäinen 
apteekkarikunta

Kuva 1. Tiivistys Apteekkariliiton strategiasta vuoteen 2025 (Suomen Apteekkariliitto 2019).

Liite 1.

KYSELYLOMAKE� Sonja Komsi, 19.12.2020

1. Apteekin oma strategiatyö

Onko apteekillesi määritelty toimintastrategia, jonka mukaan toimitaan? 
□      Kyllä      □      Ei

Seuraavat kysymykset avautuvat sen mukaan, kumman vaihtoehdon vastaaja valitsee ensimmäisessä 
kohdassa

”Kyllä”
	
• Ketkä osallistuvat strategiatyöhön?
□	 apteekkari 
□	 proviisori(t) 
□	 farmaseutti / farmaseutit
□	 farmanomi(t) 
□	 tekninen henkilöstö 
□	 muita, kuka/ketkä? _________________ 

• Onko apteekkisi toimintastrategia käyty läpi henkilökunnan kanssa? 
□      Kyllä      □      Ei

Alla on yleisesti strategiaan liittyviä väittämiä. Mitä mieltä olet niistä omasta tilanteestasi 
tarkasteltuna? Valitse jokaisesta kohdasta mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Strategia on tärkeä osa apteekkini arkea

Strategia auttaa apteekkini toiminnan 
kehittämisessä

Strategia parantaa apteekkini kykyä 
reagoida muutoksiin

Apteekkini strategiaa on tärkeää käydä 
henkilökunnan kanssa läpi säännöllisesti 
esim. kehityskeskusteluissa

Apteekkini strategia on tärkeää päivittää 
säännöllisesti

”Ei”

Miksi apteekillesi ei ole luotu toimintastrategiaa?
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Millaisia haasteita näet Apteekkariliiton strategia 2025 toteuttamiselle?

Miten Apteekkariliitto voisi tukea yksittäistä apteekkaria pääsemään yhteisiin tavoitteisiin?

• Taustatiedot
Apteekin henkilökunta: 
kpl
_   proviisoreita
_   farmaseutteja
_   muuta henkilökuntaa

Erityispätevyyden saaneen ja/tai lisäkoulutetun henkilökunnan määrä (itsesi poislukien) 
kpl
_   LHKA-osaajaa
_   LHA-osaajaa
_   Astman hoidon erityispätevyyden saavuttanutta osaajaa
_   Diabeteksen hoidon erityispätevyyden saavuttanutta osaajaa 
_   Erikoisammattitutkinnon suorittanutta henkilöä (esim. JET)
_   PD- tai Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistutkinnon suorittanutta henkilöä
_   Joku muu tutkinto / pätevyys / lisäkoulutus, mikä?  _

Mitä tutkintoja / erityispätevyyksiä / lisäkoulutusta sinulla itselläsi on proviisorin tutkinnon 
lisäksi?

VAHVA JA ITSENÄINEN APTEEKKARIKUNTA
Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Olen valmis lisäämään apteekkien välistä 
yhteistyötä 

Apteekkariliiton kehittämät 
palvelukonseptit mahdollistavat 
apteekilleni kattavan palveluvalikoiman 

Yhdenmukainen palvelutarjonta ei ole este 
apteekkien väliselle kilpailulle

Apteekkariliiton ehdotukset mm. 
taksauudistuksesta auttavat säilyttämään 
itsenäisen apteekkarikunnan

Apteekkariliiton uuden strategian kehittämisteemat on johdettu ympäristön muutostekijöistä ja 
ne jaetaan neljään osa-alueeseen. Alle on koottu jokaiseen osioon liittyviä väittämiä. Mitä mieltä 
olet niistä omasta tilanteestasi tarkasteltuna? Valitse jokaisesta kohdasta mielipidettäsi parhai-
ten kuvaava vaihtoehto.

APTEEKIN FARMASEUTTISEN TYÖN ARVON OSOITTAMINEN
Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Apteekkini palveluvalikoima tulee 
lisääntymään tulevaisuudessa

Tulen lisäämään apteekkini palveluiden 
markkinointia tulevaisuudessa

Apteekissani on riittävästi osaamista 
asiantuntijapalveluiden (esim. LHA tai 
astmapalvelu) lisäämiseksi tulevaisuudessa

Farmasistien asiantuntijaroolin 
korostuminen houkuttelee alalle lisää 
työntekijöitä

APTEEKKI TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATION KÄRJESSÄ
Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai 
sovelluksiin) sijoittamalla vapautan 
henkilökunnan työaikaa tärkeään 
asiantuntijatyöhön

Teknologiaan (esim. koneisiin ja/tai 
sovelluksiin) sijoittamalla voin tarjota 
asiakkaille uusia palvelumuotoja

Apteekissani on riittävästi digiosaamista 
tämänhetkisiin tarpeisiin

Apteekissani on riittävästi digiosaamista 
tulevaisuuden tarpeisiin

APTEEKKI OSANA MUUTTUVAA TERVEYDENHUOLTOA
Täysin samaa 
mieltä

Osittain 
samaa mieltä

Osittain eri 
mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Farmaseuttisella henkilökunnallani 
on merkittävässä rooli rationaalisen 
lääkehoidon toteuttamisessa

Olemme tärkeä yhteistyökumppani 
paikalliselle terveydenhuollolle

Toimiva yhteistyö paikallisen 
terveydenhuollon kanssa on ollut helppo 
rakentaa

Olen valmis lisäämään erityispätevyyden 
(esim. LHKA) suorittaneiden farmasistien 
määrää, mikäli palvelulle saadaan 
valtakunnallinen rahoitus
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Liite 2. 

Valtakunnallinen apteekkistrategiaan liittyvä kysely

Hyvä Apteekkari,  
 
Apteekkariliittoon kuuluvat apteekkarit loivat yhteisen strategian vuonna 2019 (Apteekkariliiton 
strategia vuoteen 2025). Strategian tavoitteena on säilyttää nykyinen proviisoriomisteinen ap-
teekkijärjestelmä ja viedä toimintaa palvelujen suuntaan. Tämän valtakunnallisen kyselytutki-
muksen tavoitteena on kartoittaa apteekkien tämänhetkistä strategiatyötä sekä apteekkareiden 
ajatuksia ja sitoutumista Apteekkariliiton uuteen strategiaan. Kysely lähetetään kaikille Suomen 
Apteekkariliiton jäsenapteekeille. Kysely on osa Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskou-
lutusta ja se toteutetaan yhteistyössä Suomen Apteekkariliiton kanssa. Kyselyn tulokset rapor-
toidaan Dosiksessa. 
 
Lomake avautuu oheisesta linkistä 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/38402/lomake.html

Tiedot siirtyvät tutkijalle nimettöminä eikä yksittäisten vastaajien tietoja pystytä missään tutki-
muksen vaiheessa tunnistamaan. 
  
Vastaamiseen kuluu aikaa 10–15 minuuttia. Toivon saavani vastauksenne 28.4.2021 mennessä.  
Työni ohjaajana toimii apteekkari, farmasian tohtori Lenita Jokinen. Annan mielelläni tarvittaes-
sa lisätietoa tutkimuksesta.  
 
Ystävällisin terveisin 
Sonja Komsi, proviisori 
Puh: 050 462 9890 
S-posti: sonja.komsi@helsinki.fi

Tarjoaako apteekkisi seuraavia erityispalveluita maksullisena, ilmaiseksi vai ei ollenkaan? 
Jos palvelua tarjotaan sekä maksullisena että ilmaiseksi, voit valita molemmat vaihtoehdot.

		  kyllä, maksullisina	 kyllä, ilmaiseksi	 ei ollenkaan
a.	 Lääkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) 	 □ 	 □	 □
b.	 Lääkehoidon arviointi (LHA)	 □ 	 □ 	 □
c.	 Lääkityksen tarkistus	 □	 □ 	 □
c.	 Astmapalvelu (vaatii erityispätevyyden)	 □ 	 □ 	 □
d.	 Diabetespalvelu (vaatii erityispätevyyden)	 □ 	 □ 	 □
d.	 Koneellinen annosjakelu	 □ 	 □ 	 □
e.	 Apteekin terveyspiste 	 □ 	 □ 	 □
f.	 Lääkehuollon konsultaatio	 □	 □ 	 □
g.	 Yksilöllinen tupakanvieroitus	 □ 	 □ 	 □
h.	 Inhalaatiohoidon tarkistus 	 □ 	 □ 	 □
i.	 Laiva-apteekin tarkastuspalvelu	 □ 	 □ 	 □
j.	 Lääkehoitosuunnitelman laatimisen tuki	 □ 	 □ 	 □
k.	 Muita palveluita 	 □ 	 □ 	 □
Jos vastasit ”kyllä” edelliseen ”Muita palveluita”, niin mitä ne ovat?

Apteekin sijainti 
□	 Etelä-Suomi 
□	 Länsi-Suomi 
□	 Itä-Suomi 
□	 Pohjois-Suomi

Apteekin sijaintialue 
□	 maaseutu 
□	 kaupunki ns. kivijalka-apteekki 
□	 kaupunki, lähiö 
□	 kaupunki, kauppakeskus

Apteekin reseptuuri ilman annosjakelua
□	 alle 40 000 
□	 40 001–60 000 
□	 60 001–100 000 
□	 yli 100 000

Apteekin liikevaihto 
□	 alle 1 700 000 € 
□	 1 700 000–2 499 999 € 
□	 2 500 000–3 399 999 € 
□	 3 400 000–4 999 999 € 
□	 5 000 000 € tai enemmän 

Toimiiko apteekin yhteydessä osakeyhtiö?
□      Kyllä      □      Ei

Kiitos!
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