
Tiivistelmä 
Johdanto
Kliinisen farmasian palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea 2020-luvulla. Hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekit ja avohuollon apteekit eroavat kliinisen farmasian palvelujen tarjoamisessa sekä 
hyvinvointialueiden ja avohuollon välisissä yhteistyömuodoissa. Nykyinen hallitusohjelma (2023–
2027) korostaa alueellisten yhteistyömallien ja moniammatillisen organisaatiorajat ylittävän yh-
teistyön vahvistamista. Edellinen valtakunnallinen tilannekartoitus kliinisen farmasian palvelui-
den tarjoamisesta on tehty ennen hyvinvointialueuudistusta. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoamista valtakunnallisesti sekä kartoittaa hyvinvointi-
alueiden ja avohuollon apteekkien välisiä yhteistyömuotoja.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin kahdella valtakunnallisella Webropol-verkkokyselyllä, joista toinen kohden-
nettiin avohuollon apteekeille ja toinen hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille. Avohuollon ap-
teekeille suunnattu kysely oli vastattavissa keväällä 2025. Hyvinvointialueet vastasivat kyselyyn 
huhti-syyskuussa 2025, jonka jälkeen halukkaat sairaala-apteekkien edustajat haastateltiin. Ky-
selyillä kartoitettiin kliinisen farmasian palveluiden tarjoamista, vaikuttavuuden tutkimista sekä 
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueen välistä yhteistyötä. Haastattelurunko muodostui kol-
mesta teemasta, jotka olivat kliinisen farmasian palveluiden sisältö, palveluiden vaikuttavuus sekä 
yhteistyö avohuollon apteekkien kanssa. Aineisto analysointiin määrällisellä ja laadullisella sisäl-
lönanalyysillä. Haastattelujen analysoinnissa käytettiin Atlas.ti-ohjelmaa, johon luotiin valmiiksi 
luokittelurakenne haastattelurungon teemojen pohjalta. 

Tulokset
Verkkokyselyihin vastasi 15 hyvinvointialueen sairaala-apteekin (vastausprosentti 88 %) ja 31 avo-
huollon apteekin edustajaa (vastausprosentti 5 %). Edustajia haastateltiin kymmeneltä hyvinvoin-
tialueelta. Kliinisen farmasian palveluita tarjottiin erilaisissa hoitoympäristöissä, mutta suurin 
kiinnostus oli kehittää niitä perusterveydenhuollossa. Tärkeimmät ja eniten tarjotut palvelut sai-
raala-apteekeissa olivat lääkityksen ajantasaistaminen sekä avoapteekeissa lääkityksen tarkistus. 
Hyvinvointialueilla oli tehty vaihtelevasti eri tasoisia tutkimuksia kliinisen farmasian palveluista, 
joilla oli voitu osoittaa palveluiden hyödyllisyys. Hyvinvointialueista 4/15 kertoi tutkineensa klii-
nisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. Palaverit olivat eniten käytetty yhteistyömuoto. Kes-
keisimpänä sisältönä oli lääkitysturvallisuuden edistäminen ja potilaan palveluketjun sujuvoitta-
minen. Haasteita, kuten resurssien puute ja yhteistyön puutteellinen organisointi, oli tunnistettu 
molemmilla tahoilla. 

Johtopäätökset
Tutkimuksen perusteella erityisesti perusterveydenhuoltoon tarjottavia kliinisen farmasian pal-
veluja halutaan kehittää ja lisätä tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat osoittaneet palveluilla saavu-
tettavia hyötyjä eri tasoisissa selvityksissä ja tutkimuksissa, mutta vaikuttavuudesta tarvitaan li-
sää tutkimuksia. Avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden välillä on vaihtelevasti yhteistyötä. 
Yksittäisiä hyviä yhteistyön toimintamalleja on, mutta yhteistyön vahvistamiseksi kaivataan val-
takunnallisia toimia. 

Avainsanat: kliininen farmasia, hyvinvointialue, apteekit, yhteistyö terveysalalla

Kliinisen farmasian palvelut 
hyvinvointialueilla ja yhteistyö 
avohuollon apteekkien kanssa: 
kysely- ja haastattelututkimus

Anette Ora**
Proviisoriopiskelija
Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,  
Kliinisen farmasian opintosuunta

Julia Venesmaa**
Proviisoriopiskelija
Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,  
Kliinisen farmasian opintosuunta

Salla-Maria Hirttiö**
Proviisoriopiskelija
Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,  
Kliinisen farmasian opintosuunta

Laura Purra
Proviisoriopiskelija
Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,  
Kliinisen farmasian opintosuunta

Jouni Ahonen
FaT, sairaala-apteekkari
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Miia Tiihonen*
FaT, dosentti, yliopistotutkija
Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos,  
Kliinisen farmasian opintosuunta
miia.tiihonen@uef.fi

* Kirjeenvaihto 
** Yhdenvertaiset kirjottajat

Ora A, Venesmaa J, Hirttiö S-M, Purra L, Ahonen J, Tiihonen M: Kliinisen farmasian palvelut hyvinvointialueilla ja yhteistyö 
avohuollon apteekkien kanssa: kysely- ja haastattelututkimus. Dosis 2026;42(2):166–88.

166     Dosis     Vol. 42     2/2026 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026     Vol. 42     Dosis     167          



Johdanto 
Osana tuoreinta hallitusohjelmaa (2023–2027) 
on linjattu turvallisen ja vaikuttavan lääkehuol-
lon kokonaisuuden kehittämisestä väestön toi-
mintakyvyn parantamiseksi (1). Hallitusoh-
jelman tavoitteena on edistää rationaalisen 
lääkehoidon toteutumista sekä kehittää lääke-
hoidon ja -huollon ohjausta osana sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmää. Myös 
avohuollon apteekkien rooli tunnistetaan osa-
na terveydenhuoltojärjestelmää ja potilaan on-
nistuneen lääkehoidon toteutumista ja sen in-
tegroimista osaksi palveluketjuja tavoitellaan 
entistä tiiviimmin. Nämä tavoitteet ovat linjas-
sa rationaalisen lääkehoidon toimeenpano-oh-
jelman kanssa; siinä korostetaan moniamma-
tillista ja organisaatiorajat ylittävää yhteistyötä 
lääkehoidon kokonaisuuden hallinnan tukemi-
seksi (2). 

Kliinisen farmasian tavoite on The European 
Society of Clinical Pharmacy (ESCP) mukaan 
edistää optimaalista lääkehoitoa sekä potilai-
den että yhteiskunnalliset tavoitteet huomioi-
den (3). American College of Clinical Pharmacy 
(ACCP):n mukaan kliinisen farmasian tavoit-
teena on potilaskeskeisestä näkökulmasta lää-
kehoidon optimointi ja terveyden edistäminen 
varmistamalla lääkityksen tehokkaan, turvalli-
sen ja näyttöön perustuvan käytön yhteistyös-
sä muun terveydenhuollon kanssa (4). Kliini-
sen farmasian tehtäväkokonaisuudet kattavat 
Kliinisen farmasian seuran mukaan Suomes-
sa muun muassa lääkeinformaation tarjoami-
sen, lääke- ja lääkitysturvallisuuden edistämi-
sen, lääkehoitojen arviointien toteuttamisen ja 
osastofarmasian eri tehtävät (5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämis-
vastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille vuo-
den 2023 alusta, jolloin 21 hyvinvointialuetta 
aloitti toimintansa (6). Hyvinvointialueet ovat 
itsehallinnollisia alueita ja niiden välillä on ero-
ja kliinisen farmasian palveluiden tarjoami-
sessa. Valtakunnallisesti kliinisen farmasian ja 
osastofarmasian tilannetta on kartoitettu vii-
meksi ennen hyvinvointialueuudistusta (7). 
Kyselytutkimuksessa havaittiin, että kliinisen 
farmasian henkilöstön määrä oli kasvanut sai-
raala-apteekeissa ja lääkekeskuksissa vuosi-
na 2017–2022, ja kliinisen farmasian palvelujen 
tarjonta oli laajentunut erilaisiin toimintaym-

päristöihin, erityisesti vastaanottopalveluihin 
(kuten ensiapuun, päivystykseen ja poliklini-
koille). Myös avohuollon apteekeissa kliinisen 
farmasian palvelutarjonta kasvoi merkittäväs-
ti 2013–2021. Esimerkiksi 73 % avohuollon ap-
teekeista tarjosi lääkityksen tarkistuksia, kun 
vastaava osuus oli 23  % vuonna 2013 (8). Vii-
me vuosina on kehitetty uusia toimintamalleja 
kliinisen farmasian toteuttamiseksi, joten val-
takunnallinen tilannekartoitus hyvinvointi-
alueiden muodostumisen jälkeen on tarpeelli-
nen (9–11). Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoa-
mista valtakunnallisesti sekä kartoittaa hyvin-
vointialueiden ja avohuollon apteekkien välisiä 
yhteistyömuotoja.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelma ja osallistujat 
Tutkimus sisälsi kaksi verkkokyselyä, joista 
toinen kohdennettiin hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeille ja toinen avohuollon aptee-
keille sekä lisäksi hyvinvointialueiden sairaa-
la-apteekkien edustajien haastattelut (Kuva 1). 
Kysely lähetettiin kaikille Suomen avohuollon 
apteekeille ja hyvinvointialueiden sairaala-ap-
teekeille. Otoskoko valikoitui tutkimuksen ta-
voitteen perusteella ja hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien haastatteluihin 
päädyttiin syvällisemmän tiedon saamiseksi. 
HUS Apteekki toimii sairaala-apteekkina Län-
si-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Itä-Uuden-
maan, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla 
sekä Helsingin kaupungilla, joten HUS Aptee-
kin sairaala-apteekin edustaja edusti tutki-
muksessa näitä. Näin ollen tässä tutkimukses-
sa on 21 hyvinvointialueen sijasta 17.

Kyselylomakkeiden ja haastattelurungon 
laatiminen
Tässä tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyt 
hyvinvointialueiden sairaala-apteekin ja avo-
huollon apteekkien edustajille. Toimintaym-
päristöt poikkeavat toisistaan, joten kyselylo-
makkeissa oli joitakin eroavaisuuksia (Kuva 1, 
Liite 1). Kliinisen farmasian palvelut voivat toi-
mia sosiaali- ja terveydenhuollossa suojauksi-
na, joten teoreettisena lähtökohtana kyselylo-
makkeiden ja haastattelurungon laatimisessa 
oli inhimillisen erehdyksen teoria (human er-

ror theory) (12). Suunnittelussa hyödynnettiin 
myös aikaisempaa tutkimusta (7,13) ja Kliinisen 
farmasian seuran vuonna 2021 Farmasialiiton 
kautta toteuttamaa, julkaisematonta, Kliinisen 
farmasian palvelut -kyselyä. 

Hyvinvointialueilla sijaitseville sairaala-ap-
teekeille suunnatussa kyselyssä kysyttiin taus-
tatietoja, kliinisen farmasian palveluiden tilaa, 
kliinisen farmasian palvelujen vaikuttavuut-
ta ja sen tutkimista sekä yhteistyötä avohuol-
lon apteekkien kanssa (Kuva 1, Liite 1). Hyvin-
vointialueille kohdistuneeseen kyselyyn saatiin 
suunnitteluvaiheessa kommentteja ja kehitys-
ehdotuksia Pohjois-Savon hyvinvointialueen 
sairaala-apteekilta. Haastattelurunko (Liite  2) 
koostettiin kolmesta teemasta, jotka olivat 
kliinisen farmasian palvelujen sisältö, palvelu-

jen vaikuttavuus sekä yhteistyö avohuollon ap-
teekkien kanssa. 

Avohuollon apteekeille kohdistuvassa kyse-
lyssä kysyttiin vastaajan taustatietoja, kliinisen 
farmasian palveluiden tarjoamista ja yhteis-
työtä oman hyvinvointialueen kanssa (Liite 1). 
Avohuollon apteekkien kyselyyn kommentteja 
ja kehitysehdotuksia saatiin Savon apteekka-
riyhdistykseltä sekä Apteekkariliitolta. Kyse-
lylomakkeiden toimivuutta pilotoitiin kliinisen 
farmasian proviisoriopiskelijoilla (n = 3). Pilo-
tointi ei johtanut muutoksiin kyselyissä ja näitä 
vastauksia ei sisälletty aineistoon.

Aineiston keruu
Kyselyiden aineisto kerättiin sähköisellä Web-
ropol-kyselytyökalulla. Hyvinvointialueiden 

Kuva 1. Tutkimuksen eteneminen avohuollon apteekeissa ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekeissa.

Kyselyiden ja haastattelurungon luominen

Tutkimusluvan hakeminen jokaiselta 
hyvinvointialueelta

Aineiston kerääminen

Hyvinvointialueiden haastattelut
Syys-lokakuu 2025

Aineiston analysointi

Kyselyiden analysointi

Induktiivinen sisällönanalyysi
• Kategorisointi

Haastattelujen analysointi

Deduktiivinen sisällönanalyysi
• Atlas.ti

Avohuollon apteekkien kysely
Maalis-huhtikuu 2025

40 kysymystä
•	 23 monivalinta

kysymystä
•	 17 avointa 

kysymystä

26 kysymystä
•	 15 monivalinta

kysymystä
•	 11 avointa 

kysymystä

20 kysymystä, jotka täydensivät
sähköisen kyselyn kysymyksiä

Hyvinvointialueiden kysely
Huhti-syyskuu 2025
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kysely lähetettiin sähköpostilla tutkimusluvas-
sa ilmoitettuun sähköpostiosoitteeseen. Kyse-
lyissä vastausaika oli kaksi viikkoa ja se alkoi 
sitä mukaa, kun hyvinvointialueilta saatiin tut-
kimuslupapäätös (4.4.–12.9.2025). Osaa hyvin-
vointialueista muistutettiin vastaamisesta säh-
köpostitse ja loma-aikojen vuoksi suurin osa 
hyvinvointialueista sai lisää vastausaikaa. Avo-
huollon apteekkien kysely julkaistiin Salkussa, 
joka on Apteekkariliiton tuottama, ensisijaises-
ti Apteekkariliiton jäsenapteekeille suunnat-
tu verkkopalvelu ja viestintäkanava. Kysely oli 
vapaasti vastattavana kahden viikon ajan 24.3.–
6.4.2025. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin 
viikon kohdalla. 

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajille kohdistuneet haastattelut toteu-
tettiin Teams-yhteydellä. Hyvinvointialueen 
edustajat varasivat itselleen sopivan haastat-
teluajan Bookings-sovelluksen kautta. Haas-
tattelu kesti tunnin. Haastattelut tallennettiin 
ja litteroitiin Microsoft Teamsin avulla. Ennen 
haastattelua osallistujille lähetettiin tiedote, 
jossa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, anonyymiudesta, tutkimuksen sisällöstä 
sekä sen tarkoituksesta. 

Aineiston analysointi
Kyselyaineisto analysoitiin sekä määrällisin et-
tä laadullisin menetelmin Microsoft Excel oh-
jelmistoa hyödyntäen. Tutkijat (SM-H, AO, JV) 
analysoivat määrällisten kysymysten vastauk-
set kuvailevin tilastollisin menetelmin luku-
määriä käyttäen. He jakoivat työmäärän tee-
mojen mukaan ja tarkistivat toistensa analyysit. 
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin 
laadullisella aineistolähtöisellä eli induktiivi-
sella sisällönanalyysilla. Aineisto taulukoitiin ja 
pelkistettiin tiivistämällä ja käsitteellistämäl-
lä tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleelli-
set merkityssisällöt. Pelkistetyistä ilmaisuista 
laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luok-
ka esiintyi. Analyysin laadun varmistamiseksi 
muut tutkimusryhmän jäsenet (S-MH, AO, JV, 
MT) tarkastivat luokittelut. 

Haastatteluiden analysoinnissa hyödyn-
nettiin Atlas.ti-ohjelmistoa. Tutkimusryhmä 
(S-MH, AO, JV) tarkasti transkriptioiden oi-
keellisuuden ja luokittelurakenne laadittiin 
haastattelurungon teemojen pohjalta. Luokit-
telukategorioina olivat palveluiden sisältö, vai-

kuttavuus ja yhteistyö avohuollon apteekkien 
kanssa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
sällönanalyysilla näitä haastattelurungon tee-
moja hyödyntäen, ja tutkimuksen sisällön kan-
nalta oleelliset sisällöt luokiteltiin alaluokkiin. 
Tutkimusryhmä vahvisti päätelmät yhdes-
sä neuvotellen (S-MH, AO, JV, MT). Haastatte-
luaineiston teemoittaiset vastaukset siirrettiin 
Exceliin niiden vertailua ja yhteenvetoa varten. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimusta varten jokaiselta hyvinvointi-
alueelta haettiin tutkimuslupa. Avohuollon ap-
teekkarit vastasivat henkilökohtaisesti suos-
tumuksensa antamisesta omaa apteekkiaan 
käsittelevien tietojen käyttämisestä tutkimus-
aineistona. Eettisen toimikunnan lausuntoa tut-
kimuksen tekemiselle ei tarvittu, koska tutki-
muksessa ei käsitelty henkilö- tai potilastietoja. 

Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin 
hyviä tutkimuseettisiä periaatteita. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vas-
tausten käsittely luottamuksellista. Kyselyssä 
kerättyjä yhteystietoja haastatteluja varten kä-
siteltiin EU:n tietosuojalainsäädännön mukai-
sesti eikä niitä käytetty muuhun kuin haasta-
teltavien tavoittamiseen. Aineisto säilytettiin 
sähköisesti Webropol-ohjelmassa sekä One
Drive-kansiossa (Office 365) pilvitiedostona, 
joka oli vahvan tunnistautumisen takana. Ai-
neisto hävitetään hyvän tutkimuskäytännön 
mukaisesti. Yksittäinen hyvinvointialueen sai-
raala-apteekki tai avohuollon apteekki ei ole 
tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista. 

Tulokset
Hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille suun-
nattuun verkkokyselyyn vastasi 15 hyvinvoin-
tialueiden apteekkien edustajaa (n = 15/17, 88 %) 
(Taulukko 1). Yhdeltä hyvinvointialueelta ei 
saatu tutkimuslupaa ja yksi hyvinvointialue ei 
vastannut kyselyyn. Kymmeneltä hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekilta haastateltiin heidän 
edustajiaan, jotka olivat apteekkareita, provii-
soreja ja lääkitysturvallisuuskoordinaattorei-
ta. Avohuollon apteekeista 31/648 (5  %) vas-
tasi heille suunnattuun kyselyyn. Vastauksia 
saatiin maantieteellisesti kattavalta alueelta ja 
erikokoisilta hyvinvointialueilta sekä avohuol-
lon apteekeilta. Kumpaankin kyselyyn vasta-

Hyvinvointialue
Vastaajat 

(n) Avohuollon apteekit
Vastaajat 

(n)

Farmaseuttisen henkilöstön 
kokonaismäärä  Reseptuuri (ilman annosjakelua) 

0–20  1  Alle 40 000  6 

21–50  8  40 001–80 000  11 

51–80  3  80 001–120 000  10 

yli 80  3  120 001–140 000  1 

Yli 140 000  3 

Klinikkaproviisori  5 Annosjakelu  30

Lääkitysturvallisuuskoordinaattori  9 Lääkitysturvallisuusvastaava  29

Lääkeinformaatioyksikkö  5 Apteekki tarjoaa kliinisen farmasian 
palveluja  23

Tärkeimmät kliinisen farmasian palvelut Tarjotut kliinisen farmasian   palvelut 

Lääkityksen ajantasaistaminen 10 Lääkehoidon arviointi 17

Lääkityksen tarkistus 8 Lääkityksen tarkistus 16

Lääkeinformaation tuottaminen ja 
ohjeistusten laatiminen 5 Sidosryhmien kouluttaminen 9

Lääkehoidon arviointi 4 Lääkehoidon kokonaisarviointi  7

Lääkitysturvallisuuden ja lääkehoitoprosessin 
kehittäminen 4 Lääkityksen ajantasaistaminen 7

Farmaseutin vastaanotto 2 Inhalaatiohoidon tarkistus 6

Muun sote-henkilöstön kouluttaminen 2 Lääkehoitoprosessin auditointi/
arviointipalvelu 4

Potilaan lääkehoidon ohjaus 1 Lääkityksen purun ohjaus 1

Halukkuus lisätä yhteistyötä 
hyvinvointialueen avoapteekkien kanssa?

Halukkuus aloittaa tai 
laajentaa yhteistyötä  19

Kyllä 11 Terveysasemien/perusterveydenhuollon 
kanssa 13

Ei 4 Erikoissairaanhoidon kanssa 1 

Yhteistyön määrä avohuollon apteekkien 
kanssa kuluneen 5 vuoden aikana 

Yhteistyön määrä terveydenhuollon kanssa 
kuluneen 5 vuoden aikana 

Lisääntynyt  11  Lisääntynyt  12 

Pysynyt samana  2  Pysynyt samana  13 

Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana  1  Vähentynyt  5 

Ei yhteistyötä kuluneen 5 vuoden aikana  1  Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana  3 

Yhteistyötahot omalla hyvinvointialueella  Yhteistyötahot omalla hyvinvointialueella 

Kotisairaala 15 Hoivakodit 24

Avoapteekki 14 Terveysasemat  23

Hoivakoti 12 Kotihoito  23

Kotihoito 11 Erikoissairaanhoito 5

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden (n = 15) ja avohuollon apteekkien (n = 31) taustatiedot sekä kyselyihin 
vastanneiden ajankohtaiset näkemykset kliinisen farmasian palveluista ja yhteistyöstä.
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si yksi hyvinvointialueen sairaala-apteekin tai 
avohuollon apteekin edustaja edustamaansa 
yksikköä kohden. Haastatteluissa hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekin edustajia oli yksi, pait-
si kolmella hyvinvointialueella haastattelussa 
oli paikalla kaksi edustajaa. 

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
sisältö - Hyvinvointialueet
Kaikilla kyselyyn vastanneilla hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekeilla (n = 15/17) oli osas-
tofarmasiaa, ja ne tarjosivat kliinisen farmasian 
palveluja. Kliinisen farmasian palveluihin käy-
tettävien henkilötyövuosien lukumäärän kes-
kiarvo oli 25 henkilötyövuotta (vaihteluväli 
1–200). Hyvinvointialueiden sairaala-apteek-
kien kyselyvastausten perusteella lääkityksen 
ajantasaistaminen (n  =  10/15) ja lääkityksen 
tarkistus (n = 8/15) olivat samalla sekä heidän 
yleisimpiä että tärkeimpiä kliinisen farmasian 
palveluja (Kuva 2a, Taulukko 1). Vastaajat pe-
rustelivat näiden palveluiden parantavan po-
tilasturvallisuutta ja ennaltaehkäisevän lääke-
haittoja. Erityisesti lääkityslistojen tiedot ovat 
harvoin ajan tasalla ja vastaajien mukaan ajan-
tasainen lääkitys luo perustan koko muulle 
hoidolle. Kolmanneksi tärkeimmäksi kliinisen 
farmasian palveluksi hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat nimesivät lääkein-
formaation tuottamisen ja ohjeistusten laa-
timisen (n  =  5/15). Yksittäisessä vastauksessa 
mainittiin myös geenipaneelin tulkinta ja ge-
neettisen tiedon hyödyntäminen lääkehoidon 
optimoinnissa. 

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden sairaala-apteekeista yli puolet (53 %, 
n = 8/15) halusi kehittää ja laajentaa erityisesti 
perusterveydenhuoltoon suunnattuja kliinisen 
farmasian palveluja. Kyselyn avoimissa vasta-
uksissa korostui sosiaali- ja terveyskeskusfar-
masian ja farmaseutin vastaanottotoiminnan 
kehittäminen (n = 4). Myös lääkehoidon arvi-
ointeja haluttiin tehdä enemmän (n = 5) ja yh-
dellä hyvinvointialueella oli alkamassa hanke 
kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden moniam-
matillisesta lääkehoidon arvioinnista. Lisäk-
si hyvinvointialueiden sairaala-apteekit halu-
sivat laajentaa lääkityksen ajantasaistamista 
(n = 2), moniammatillista yhteistyötä (n = 2) ja 
lisätä farmasian ammattilaisten osallistumis-
ta kotiutuvan potilaan lääkeneuvontaan (n = 2). 

Sekä haastatteluissa että kyselyn vastauksis-
sa nousi esille osastofarmaseuttien työnkuvan 
kehittäminen kliinisempään suuntaan ja teko-
älyn tuomat mahdollisuudet työn sujuvoittami-
seksi. Tekoälyä suunniteltiin hyödynnettäväksi 
kliinisen farmasian tukena useammalla hyvin-
vointialueella. 

Haastatteluissa (n  =  10) hyvinvointialuei-
den sairaala-apteekkien edustajat erittelivät 
organisaationsa tarjoamien kliinisen farmasian 
palveluiden sisältöä ja toimintamalleja (Tau-
lukko 2). Pyyntö eritasoisiin lääkehoidon arvi-
ointeihin sekä lääkityksen tarkistuksiin tulee 
tyypillisimmin lääkäriltä tai hoitohenkilökun-
nalta. Yhdellä hyvinvointialueella käytetään 
farmaseutin työlistaa, jonne tehdään työpyyn-
tö. Haastatteluissa nousi esille, että sairaalaym-
päristössä tehdään lukumäärällisesti eniten 
lääkityksen tarkistuksia ja turvatarkastuksia ja 
lääkehoidon arviointeja sekä kokonaisarvioin-
teja tehdään harvoin ja vain tietyissä toimin-
taympäristöissä, kuten geriatrian poliklinikal-
la. Lääkityksen tarkistus tehtiin haastatteluiden 
mukaan joillakin hyvinvointialueiden sairaa-
loiden osastoilla automaattisesti osaston uusil-
le potilaille ja joillakin hyvinvointialueilla toi-
mintamallina oli tehdä lääkityksen tarkistus, 
jos epäillään esimerkiksi potilaan sairaalaan 
tulosyyn liittyvän lääkehoidon ongelmaan. 

Tutkimuksen suorittamishetkellä kahdek-
san hyvinvointialueen sairaala-apteekkia tar-
josi farmaseutin vastaanottopalvelua (Ku-
va 2b). Kaikilla kahdeksalla hyvinvointialueella 
vastaanottoa tarjottiin perusterveydenhuol-
lossa ja kahdella perusterveydenhuollon lisäk-
si erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekkien edustajien haastattelu-
jen perusteella työtehtävät vastaanotolla olivat 
monipuolisia (Taulukko 2). Lääkityksen ajanta-
saistamisen ja tarkistuksen lisäksi farmaseut-
ti saattoi kartoittaa varfariini-NOAC-vaihtoon 
tai unilääkkeiden purkuun soveltuvia potilai-
ta. Kahdella hyvinvointialueella potilas pystyi 
itse varaamaan ajan farmaseutin vastaanotol-
le ilman edeltävää käyntiä terveydenhuollossa, 
jos epäili lääkehoidon haittaa tai lääkitykses-
sä ilmeneviä ongelmia. Vastaanottoa tarjot-
tiin sekä lähi- että etäpalveluna ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti myös digialustan kautta. 
Digivastaanoton käyttöönotossa suunniteltiin 
hyödynnettäväksi samaa alustaa kuin hoitajien 

Kuva 2. Hyvinvointialueiden A) sairaala-apteekkien (n = 15) tarjoamat kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
toteutumistiheys sekä B) erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tarjotut kliinisen farmasian 
palvelut. Yksi vastaaja on voinut vastata useita vaihtoehtoja.

Lääkityksen ajantasaistaminen

Lääkityksen tarkistus

Lääkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilökohtaisesti

Lääkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhmän lääkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstön koulutus

Lääkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilöstölle

Lääkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset lääkehoito/lääkitysturvallisuustyöryhmät

Lääkityksen purkusuunnitelman tekeminen

A) Kliinisen farmasian palveluiden toteutuminen
  Joka päivä      Joka viikko      Kuukausittain      Harvemmin      Ei lainkaan

B) Kliinisen farmasian palvelut: Erikoissairaanhoito ja perusterveyden huolto
  Erikoissairaanhoito      Perusterveydenhuolto      Kyseistä palvelua ei tarjota 

Lääkityksen ajantasaistaminen

Lääkityksen tarkistus

Lääkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilökohtaisesti

Lääkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Lääkehoidon arviointi

Lääkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhmän lääkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilöstön koulutus

Lääkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilöstölle

Lääkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset lääkehoito/lääkitysturvallisuustyöryhmät

Lääkityksen purkusuunnitelman tekeminen

14 1

13 2

11 2 1 1

9 3 2 1

5 4 3 3

1 2 2 3 7

5 2 1 7

6 6 3

1 5 5 4

8 3 1 3

8 1 2 3 1

1 1 9 4

2 2 3 8

14 12

12 11 2

14 1 1

13 12 1

13 13

7 5 6

2 8 7

10 7 3

13 13 1

15 12

13 12 1

15 12

5 5 9
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etävastaanotoissa. Haastatteluissa etäpalvelu-
jen tarjoaminen nähtiin mahdollisuutena tar-
jota palvelua yhdenvertaisesti koko hyvinvoin-
tialueen asukkaille ja hyödyntää farmaseutin 
työaikaa joustavammin. Etäpalveluna toteutet-
tu vastaanotto tarkoitti tällä hetkellä puhelin-
vastaanottoa, mikä mahdollistaa kotona puhe-
lun aikana lääkkeiden nimien ja vahvuuksien 
tarkistamisen.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden 
sisältö – Avohuollon apteekit
Avohuollon apteekkien kyselyvastausten 
(n = 31) perusteella kliinisen farmasian paino-
pisteitä tulevaisuudessa ovat eri tasoisten lää-
kehoidon arviointipalvelujen lisääntyminen 
(n = 13) ja apteekkien roolin kliinisen farmasian 
palveluiden toteuttajana arvioitiin lisäänty-
vän (n = 7). Kliinisen farmasian palveluja tar-
josi vastanneista apteekeista 74  % (n  =  23) ja 
yleisimpiä palveluja olivat lääkehoidon arvi-
ointi (n = 17) sekä lääkityksen tarkistus (n = 16) 
(Taulukko 1). Avoapteekit olivat saaneet klii-
nisen farmasian palveluistaan hyvää palautet-
ta asiakkailta (n = 12/18). Palvelut ovat monessa 
paikassa uusia tai harvoin käytössä (n = 4/18). 
Niiden käyttöä rajoittaa asiakkaiden halutto-
muus maksaa palvelusta, vaikka niiden käyt-
tö voisi kiinnostaa asiakkaita. Esimerkiksi lää-
kehoidon arviointeihin on ollut kiinnostusta. 
Apteekit kokivat, että kliinisen farmasian pal-
veluille pitäisi löytyä maksaja, jotta palveluilla 
olisi edellytystä toimia (n = 12/21). 

Kliinisen farmasian palveluiden 
vaikuttavuus
Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeista 60 % (n = 9/15) oli tehnyt tut-
kimusta kliinisestä farmasiasta esimerkiksi 
lääkitystietojen ajantasaisuudesta ja 4/15 ker-
toi tutkineensa kliinisen farmasian palvelui-
den vaikuttavuutta. Vaikuttavuustutkimusta 
on tehty osastofarmasiasta (n  =  2), lääkityk-
sen ajantasaistamisesta (n = 2), lääkitysten tur-
vatarkastuksista (n = 1) ja irrationaalisen lää-
kityksen kustannusvaikuttavuudesta (n  =  1). 
Lähes kaikki hyvinvointialueet aikovat tutkia 
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta 
tulevaisuudessa (n = 13/15). 

Haastatteluissa hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat toivat esille teh-

neensä useita eritasoisia vaikuttavuutta sivua-
via tutkimuksia, joista osa on julkaistu ja osa 
tehty oman organisaation käyttöön. Julkais-
tuja tutkimuksia on lääkityksen ajantasaista-
misesta sekä potilaan kotiuttamisesta. Lää-
kityksen ajantasaistamisen oli todettu vievän 
suhteellisen vähän aikaa sen tuomiin hyötyi-
hin nähden. Lääkitysturvallisuuden parantu-
misen lisäksi mainittiin lääkäreiden ja hoita-
jien työajan säästymisestä. 

Organisaatioiden sisäisissä tutkimuksissa 
oli tutkittu esimerkiksi farmaseutin vastaan-
ottoa ja farmasian ammattilaisen kliinisen far-
masian palveluihin käyttämällä työpanoksella 
saavutettavia säästöjä. Farmaseutin vastaan-
oton myötä potilaat kokivat pärjäävänsä lää-
kehoidon kanssa paremmin. Potilailta oli saatu 
positiivista palautetta farmaseuttien tekemis-
tä lääkehoidon arvioinneista ja tarkistuksista. 
Palautteissa korostuu tyytyväisyys sekä kuul-
luksi tuleminen. Yksi hyvinvointialue oli pys-
tynyt osoittamaan farmaseutin työpanoksella 
saavutettavan taloudellisen säästöpotentiaa-
lin. Haastatteluissa tuotiin esille myös varfarii-
ni-NOAC-vaihtoihin ja kaatumisriskiä lisäävien 
lääkkeiden tunnistamiseen liittyvä säästöpo-
tentiaali. 

Hyvinvointialueen ja avohuollon 
apteekkien välinen yhteistyö 
Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden 
sairaala-apteekkien edustajista 13/15 vastaajaa 
eritteli vastauksissaan yhteistyötä ja sen sisäl-
töä avohuollon apteekkien kanssa. Yhteistyön 
määrän avohuollon apteekkien kanssa kerrot-
tiin pääosin lisääntyneen (n = 11/15) viimeisen 
viiden vuoden aikana ja sitä oltiin myös aikeis-
sa lisätä (Taulukko 1). Hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien kyselyvastausten 
perusteella keskeisimmät yhteistyön sisältö-
alueet olivat lääkitysturvallisuuden edistämi-
nen (n = 6/13) ja potilaan hoitoketjun sujuvoit-
taminen (n = 6/13). 

Vastaajista 11 kertoi mielipiteensä toimivis-
ta yhteistyömuodoista kyselyn avoimessa ky-
symyksessä. Näistä yleisin ja toimivaksi koettu 
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden 
yhteistyömuoto oli yhteiset palaverit ja tapaa-
miset (n = 9/11) (Taulukko 3). Kyselyvastauksis-
sa palaverimuotoina mainittiin muun muassa 
säännölliset Teams-palaverit, vuosittaiset ko-

Kliinisen 
farmasian 
palvelu Keskeiset toiminnot ja periaatteet Suunnitteilla

Farmaseutin 
vastaanotto

■	Mahdollisia työtehtäviä
□	Lääkityksen ajantasaistaminen
□	Lääkityksen tarkistus
□	Lääkehoidon ohjaus
□	Varfariini-NOAC (new oral anticoagulants)-

vaihto
□	PKV-lääkkeiden purku

■	Lähi- ja etävastaanotto (puhelinajat)
■	Toiminta pitkälti perusterveydenhuollossa, 

erityisesti sote-keskuksissa
■	Potilas voidaan ohjata farmaseutin 

vastaanotolle hoitajan tai lääkärin lähetteellä
■	Tietyillä alueilla potilas voi varata ajan itse 

ilman edeltävää käyntiä terveydenhuollossa

■	Digivastaanotto
■	Etäpalvelujen lisääminen (digi- ja 

puhelinvastaanotto)
■	Käynnistää vastaanoton toimintamalli uusilla 

alueilla
■	Vastaanoton kohdentaminen tietyille 

potilasryhmille
□	Iäkkäät
□	Monilääkityt
□	Pitkäaikaissairaat

Lääkityksen 
ajan
tasaistaminen

■	Tehdään lääkärin tai hoitohenkilökunnan 
pyynnöstä 

■	Farmaseutti voi sovitusti käydä uusien 
potilaiden lääkitystietoja läpi systemaattisesti

■	Potilaan haastattelu (paikan päällä/
puhelimitse)

■	Lisätä toimintaympäristöjä, joissa lääkityksen 
ajantasaistamista tehdään

Lääkityksen 
tarkistus

■	Tehdään usein ajantasaistamisen yhteydessä
■	Sisältö vaihtelee yksiköiden käytäntöjen 

mukaan
■	Voidaan kohdentaa riskipotilaisiin tai potilaille, 

joiden tulosyyn epäillään johtuvan lääkehoidon 
ongelmasta

■	Tarkistetaan yleensä munuaisfunktio, 
(mahdollisesti maksan vajaatoiminta), 
haittakuorma, yhteisvaikutukset ja lääkityksen 
päällekkäisyydet

■	Kirjataan huomiot FARM-välilehdelle valmiita 
fraasipohjia käyttäen lääkärin päätöksenteon 
tueksi

■	Tekoälyn hyödyntäminen ja herätteiden 
käyttäminen potilaiden valikoinnissa

Lääkehoidon 
arviointi (LHA) 
tai kokonais
arviointi 
(LHKA)

■	Tehdään kohdennetusti tietyille potilasryhmille
□	Iäkkäät
□	Monilääkityt 
□	Pitkäaikaissairaat
□	Lonkkamurtumapotilaat
□	Psykiatriset potilaat

■	Tehdään lääkärin tai hoitohenkilökunnan 
pyynnöstä

■	Palvelun laajentaminen 
perusterveydenhuoltoon (esim. kotihoidon ja 
palveluasumisen asiakkaiden LHA:t) 

■	Pilotointi korkeassa kaatumisriskissä olevien 
potilaiden LHA:sta ja geriatrin konsultoinnista

■	Tekoälyn hyödyntäminen kotihoidon ja 
hoivakotien LHA:n tekemisessä

■	Yhteistyön lisääminen geriatrin kanssa

Lääkeneuvonta 
ja potilaan 
ohjaus

■	Antikoagulaatihoidon neuvonta
■	Lääkehoitojen aloitus

■	Kotiutuvan potilaan lääkeneuvonnan 
lisääminen

Kouluttaminen 
ja lääke
informaatio

■	Ad hoc -konsultointi 
■	Chat-palvelu avohuollon asiakkaille 

lääkehoitoon liittyvissä kysymyksissä
■	Hoitohenkilökunnan ohjeistus
■	Lääkeinformaatioyksikkö
■	Toimintaohjeiden päivittäminen
■	Uusien toimintatapojen käyttöönotto

■	Muun sote-henkilöstön kouluttamisen 
lisääminen

Taulukko 2. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien haastatteluissa (n = 15) kuvatut kliinisen 
farmasian palveluiden sisällöt ja tulevaisuudessa toteutettavat toimintamallit. 
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koukset lääkitysturvallisuuskoordinaattorin 
johdolla sekä paikalliset läsnäolotapaamiset. 
Toimivana yhteistyömuotona nousi esiin myös 
yhteiset tutkimusprojektit ja työryhmät ai-
healueittain (n = 4/11) sekä avohuollon apteek-
kien ja terveydenhoidon yksiköiden välinen 
suora yhteydenpito (n = 3/11). Tästä esimerkki-
nä mainittiin puhelinyhteys, jonka kautta avo-
huollon apteekki pystyy soittamaan suoraan 
sote-keskuksen farmaseutille potilaan lääki-
tysasioista.  

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien (n  =  10) haastatteluvastaukset täy-
densivät ja tukivat kyselytutkimuksessa saa-
tuja tuloksia. Käytössä olevia toimintamalleja 
eriteltiin muun muassa potilaan palvelupoluis-
ta (Taulukko 3). Tästä esimerkkinä eräällä hy-
vinvointialueella avohuollon apteekit ohjaavat 
asiakkaitaan sote-keskuksen farmaseutin vas-
taanotolle esimerkiksi lääkehoidon arvioin-
tiin, jos eivät itse voi tarjota palvelua. Toimiva-
na yhteistyömuotona kuvailtiin lisäksi yhteisen 
vakiintuneen tiedotuskanavan käyttöä. Yksi 
hyvinvointialue kertoi esimerkkinä tiedotus-
kanavan hyödyntämistä koko alueen avohuol-
lon apteekeille suunnatun ohjeistuksen jalkaut-
tamisessa. Kanavan kautta annettiin suositus 
mini-ASA:n toimittamisesta lääkemääräyksel-
lä, minkä seurauksena haastateltavan tiedon 
mukaan useat apteekit alkoivat noudattaa tätä 
suositusta mahdollisuuksien mukaan. 

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastatteluista ilmeni, että ke-
hitteillä on useita toimintamalleja avohuol-
lon apteekkiyhteistyöhön (Taulukko 3). Erääl-
lä hyvinvointialueella kerrottiin kehitettävän 
chat-palvelua, jonka kautta avohuollon apteekit 
voivat olla yhteydessä alueen digilääkäriin en-
nalta määritellyistä lääkitysasioista, kuten kii-
reellisistä reseptiuusinnoista tai -muutoksista, 
joihin ei tarvita alkuperäisen lääkkeenmää-
rääjän kannanottoa. Useammalla hyvinvoin-
tialueella (n = 3) on kehitteillä toimintamalleja 
potilaiden hoitoon ohjaamiseksi. Erään alueen 
kehitysprojektissa avohuollon apteekit pyrkivät 
tunnistamaan heikon hoitotasapainon diabee-
tikkoja ja ohjaamaan heidät tarkoituksenmu-

kaisen hoidon piiriin. Toisella alueella on käyn-
nissä lääkehaittoihin liittyvä laajempi hanke, 
jonka osana kehitetään hoitoketjun jatkuvuut-
ta: avohuollon apteekit osallistuvat esimerkik-
si sairaalasta kotiutuvan potilaan lääkehoitoon 
sitouttamiseen tavoitteena ehkäistä puutteelli-
sesta lääkekäytöstä johtuvia päätetapahtumia. 
Kolmannella alueella kaavaillaan toimintamal-
lia, jossa hyvinvointialueen farmaseutti toimi-
si vahvemmin kotiutuvan potilaan lääkehoidon 
tukena ja yhteyshenkilönä avohuollon apteek-
kien kysymyksissä.

Avohuollon apteekeille suunnatun kyselyn 
perusteella 29/31 vastaajaa ilmoitti tekevän-
sä yhteistyötä terveydenhuollon kanssa. Avo-
huollon apteekit kokivat yhteistyön pysyneen 
samana (n = 12/31) tai lisääntyneen (n = 12/31) 
viimeisen viiden vuoden aikana (Taulukko 1). 
Yhteistyön muotoina apteekkien edustajat ra-
portoivat sujuvoittavista toimintamalleista yh-
dessä sopimisen (n = 8/29), säännölliset pala-
verit (n = 9/29) sekä yhteydenpidon hoitavaan 
tahoon potilaskohtaisissa asioissa (n  =  8/29). 
Yhteistyöpalaverit nousivat vastaajien keskuu-
dessa yleisimmin esiin hyvänä keinona yhteis-
työn käynnistämiseen (n  =  23/31). Toimiviin 
yhteistyön muotoihin liittyvään kysymykseen 
vastasi 21 apteekkia. Toimiviksi yhteistyömuo-
doiksi nimettiin niin ikään yhteydenpito ja pa-
laverit (n = 11/21) sekä yhdessä sovitut toimet ja 
käytännöt yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi (n = 9/21). Yhteyshenkilöiden hyödyntä-
minen koettiin hyvänä yhteydenpidon keinona. 
Yhdessä vastauksessa kuvattiin hyvin toimi-
nutta, aiemmin lähiterveyskeskuksen kanssa 
käytössä ollutta toimintatapaa, jossa diabetes-
ta sairastavien oireita ja seurantaa kartoitettiin 
apteekissa lomakkeen avulla ja tarvittaessa oh-
jeistettiin olemaan yhteydessä paikallisen ter-
veysaseman diabeteshoitajaan, jolle oli suorat 
yhteystiedot.

Sekä hyvinvointialueiden että avohuollon 
apteekkien vastausten perusteella yhteistyön 
suurimpana haasteena korostui resurssipula 
(Kuva 3). Lisäksi molemmilta tahoilta nousivat 
esiin viestinnän ja tiedonsiirron haasteet sekä 
yhteistyön puutteellinen organisointi.

Yhteistyö avohuollon 
apteekkien ja 
hyvinvointialueiden välillä

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien kyselyssä esiin nousseita 
asioita

Hyvinvointialuiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastatteluissa esiin 
nousseita asioita

Käytössä olevia 
yhteistyömuotoja

■	Annosjakelukilpailutukseen 
osallistuminen

■	Avohuollon apteekkien ja 
hyvinvointialueen edustajien yhteiset 
palaverit 

■	HaiPro-rajapinta ja vaaratapahtumista 
ilmoittaminen

■	Lääkehuoltoon liittyvien asioiden 
hoitaminen

■	Suora yhteys terveydenhoidon yksikön ja 
avohuollon apteekin välillä

■	Yhteisten käytäntöjen sopiminen

■	Yhteisen palvelupolun rakentaminen

■	Yhteiset tutkimusprojektit ja työryhmät 
aihealueittain

■	Asiakkaiden ohjaus avohuollon 
apteekista hyvinvointialueen 
farmaseutin vastaanotolle

■	Koulutukset

■	Soitto kotiuttavalle osastolle asiakkaan 
lääkitykseen liittyvistä epäselvistä 
asioista

■	Suora yhteys sote-keskuksen 
farmaseuttiin

■	Sovittu yhteisiä pelisääntöjä liittyen 
annosjakelun toimintamalleihin

■	Tiedotuskanavat avohuollon apteekeille 
kohdistuviin ohjeistuksiin

Kehitteillä olevia 
yhteistyömuotoja 

■	Kokouksien kohdentaminen 
paikkakunnittain

■	Lääkitysturvallisuuteen liittyvät asiat

■	Tutkimus hyvinvointialueen ja avohuollon 
apteekkien välisistä yhteydenotoista 
asiakkaan lääkehoitoon liittyen

■	Chat-palvelu, jossa avohuollon apteekki 
voi olla yhteydessä ennalta määritellyistä 
asioista alueen digilääkäriin

■	Hyvinvointialueen farmaseutti mukana 
kotiutusvaiheessa ja yhteyshenkilönä 
avohuollon apteekin ja kotiuttavan 
osaston välillä

■	Hoitoketjun jatkumisen malli – potilaan 
lääkehoitoon sitouttaminen avohuollon 
apteekissa

■	Huonossa hoitotasapainossa olevien 
diabetesta sairastavien ohjaus avohuollon 
apteekista hoidon piiriin

■	Potilaiden palvelupolkujen 
selkeyttäminen

Yhteistyötapaamisten 
asiasisältö

■	Ajankohtaiset asiat

■	Annosjakelu

■	Päivitettyjen hoito-ohjeiden 
läpikäyminen

■	Yhteiset koulutukset

■	Yhteistyön laajentaminen

■	Biologisten lääkkeiden lääkevaihto

■	Avohuollon apteekkien tekemät 
vaaratapahtumailmoitukset

■	Hoitopolkujen suunnittelu ja 
kehittäminen

■	Lainsäädäntömuutokset

■	Palveluverkkomuutokset 

■	Potilastietojärjestelmämuutokset

Taulukko 3. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien kyselyssä (n = 13) ja haastatteluissa (n = 10) 
esiin nousseet yhteistyömuodot avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden välillä.
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Perusterveydenhuollossa tarjottavien 
kliinisen farmasian palveluiden määrä täs-
sä tutkimuksessa vaihteli alueittain, mutta oli 
lisääntynyt verrattuna aiempaan (2022) kyse-
lytutkimukseen (7). Tässä tutkimuksessa suu-
rimpana kliinisen farmasian painopisteenä 
nähtiin laajentaminen perusterveydenhuol-
toon. Tämä tahtotila tuli esille sekä hyvinvoin-
tialueen edustajien kyselyissä ja haastatteluissa 
että avohuollon apteekkien kyselyissä. Osal-
la hyvinvointialueista oli onnistuttu tekemään 
hyviä kliinisen farmasian toimintamalleja, ku-
ten farmaseutin vastaanotto sote-keskuksessa, 
varfariini-NOAC-vaihtoihin soveltuvien poti-
laiden kartoitus ja antikoagulanttihoidon oh-
jaus. Osalla hyvinvointialueista säästöpaineet 
olivat vaikuttaneet negatiivisesti kliinisen far-
masian kehittämismahdollisuuksiin. Tässä tut-
kimuksessa nousi esille etä- ja digipalveluiden 
lisääntyminen tulevaisuudessa. Jo nyt esimer-
kiksi lääkityksen ajantasaistamista tehdään 
puhelimitse, mutta erilaisia digiratkaisuja, ku-
ten farmaseutin etävastaanottoa ja farmaseutin 
etäkonsultointia digialustan kautta, kehitetään 
parhaillaan (16).

Kotiutuvan potilaan lääkeneuvonta nostet-
tiin yhdeksi kliinisen farmasian palveluiden 
kehityskohteeksi tässä tutkimuksessa ja myös 
aiemmat tutkimukset (7,17) ovat tunnistaneet 
farmasian ammattilaisten hyödyntämisen 
merkityksen kotiutumisprosessissa. Lääkityk-
sen ajantasaistamiseen on kiinnitetty erityistä 
huomiota sairaalaan tulovaiheessa, mutta lää-
kityksen ajantasaisuus on yhtä tärkeää myös 
potilaan kotiutuessa. Ajantasaisten lääkitystie-
tojen merkitys kotiutusvaiheessa korostuu en-
tisestään valtakunnallisen Kanta-lääkityslistan 
käyttöönoton myötä (18). Tässä tutkimuksessa 
lääkityksen ajantasaistaminen nousi esille suh-
teellisen vähän aikaa vievänä palveluna sen tuo-
maan hyötyyn nähden. Vastaavasti hyöty on to-
dettu aikaisemmissa tutkimuksissa, erityisesti 
sen lääkärien työaikaa vapauttavalta osalta sekä 
lääkitysturvallisuuden kannalta (19). Australia-
laisessa tutkimuksessa todettiin kliinisen far-
masian palveluiden parantavan hoidon laatua 
sekä säästävän lääkärin työaikaa (15). 

Suomessa sairaala-apteekkien ja lääkekes-
kusten kliinisen farmasian palveluissa työs-
kenteli vuonna 2022 kokoaikaisesti keskimää-
rin 1–5 farmaseuttia (7). Tässä tutkimuksessa 

hyvinvointialueet arvioivat, että kliinisen far-
masian palveluihin käytetään keskimäärin 
25  henkilötyövuotta. Aiemman Schepel ym. 
kyselytutkimuksen perusteella kahdessa sai-
raala-apteekissa oli klinikkaproviisori ja lääki-
tysturvallisuuskoordinaattoreita oli kahdeksan 
(7). Nyt kolmasosalla tähän tutkimukseen vas-
tanneista hyvinvointialueiden sairaala-aptee-
keista oli vähintään yksi klinikkaproviisori ja 
60 %:lla oli lääkitysturvallisuuskoordinaattori. 
Näiden toimenkuvien määrän lisääntymisellä 
voi olla positiivinen vaikutus sekä lääkitystur-
vallisuuden ja kliinisen farmasian edistämiseen 
että yhteistyön vahvistamiseen avohuollon ap-
teekkien kanssa. 

Kyselyyn vastanneista neljä hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekkia mainitsi tutkineensa 
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. 
Tutkimusten taso sekä sisältö vaihtelivat huo-
mattavasti. Osastofarmasian vaikutuksista on 
julkaistu tutkimuksia (17,19). Tässä tutkimuk-
sessa hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastattelussa esille nousi yksi jul-
kaisematon tutkimus kliinisen farmasian pal-
veluiden kustannusvaikuttavuudesta ja säästö-
jä tuotavasta potentiaalista, jossa farmaseutin 
työpanoksen todettiin tuovan enemmän sääs-
töjä kuin yhden farmaseutin vuoden kokonais-
palkka on. Lisäksi esille nousi julkaisematon 
tutkimus varfariini-NOAC-vaihtoihin ja kaa-
tumisriskiä lisäävien lääkkeiden tunnistami-
seen liittyvistä säästöistä. Tässä tutkimuksessa 
saimme tietoa tehdyistä tutkimuksista, mut-
ta emme yksityiskohtaisesti tutkimusasetel-
mista tai esimerkiksi vaikuttavuuden määri-
telmistä tutkimuksissa. Australiassa tehdyssä 
tutkimuksessa 63  % kliinisistä palveluista oli 
potentiaalia vähentää terveydenhuollon kuluja 
(15). Farmasian alan ammattilaisilla olisi kor-
vaamatonta osaamista ja näkökulmia täyden-
tämään muun hoitohenkilökunnan osaamista. 
Farmasian alan ammattilaisten osaamisen pa-
remmalla hyödyntämisellä voitaisiin saavuttaa 
kokonaisvaltaisempi lopputulos lääkehoitojen 
hallinnassa. Kansallisesti olisikin tarpeen tut-
kia ja julkaista tuloksia, joissa pystytään arvioi-
maan kliinisen farmasian palveluiden taloudel-
lista sekä yhteiskunnallista hyötyä. 

Kyselyvastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden ja avohuollon apteekkien välillä oli 
yhteistyötä, kuten HaiPro-yhteistyö tai ohjaa-

Kuva 3. Yhteistyön haasteet avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien näkökulmasta 
kyselyiden ja haastattelujen mukaan.

Pohdinta
Tässä tutkimuksessa selvitettiin valtakun-
nallisesti kliinisen farmasian palveluiden 
tarjoamista sekä hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien ja avohuollon apteekkien 
yhteistyömuotoja sähköisten kyselyiden se-
kä hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien 
edustajien haastattelujen avulla. Kliinisen far-
masian palveluiden kehittämisessä korostui 
perusterveydenhuoltoon tarjottavat palvelut 
kuten farmaseutin vastaanottotoiminta. Hy-
vinvointialueiden ja avohuollon apteekkien 
yhteistyössä oli suurta vaihtelua. Hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekkien edustajat kokivat 
pääosin yhteistyön lisääntyneen viimeisen vii-
den vuoden aikana, kun avohuollon apteekkien 
edustajista noin joka kolmas arvioi yhteistyön 
määrän muuttumattomaksi viiden vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen. Paikoin käytössä oli hy-
viä yhteistyömalleja, kuten suora puhelinyh-
teys avohuollon apteekin ja sote-keskuksen 
farmaseutin välillä, mutta monilla alueilla yh-
teistyö rajoittui lähinnä yhteisiin palavereihin 
ja paikalliset yhteistyömallit uupuivat.

Tässä tutkimuksessa kliinisen farmasian 
palveluista yleisimpiä olivat lääkityksen ajan-
tasaistaminen ja tarkistus, joilla koettiin ole-
van hyvä vaikuttavuuspotentiaali niihin ku-

luvaan työaikaan nähden. Aiempaan (2022) 
sairaala-apteekeille ja lääkekeskuksille suun-
nattuun kyselytutkimukseen verrattuna eri-
tyisesti lääkityksen ajantasaistamispalvelu oli 
lisääntynyt (7). Avohuollon apteekkien strate-
giakyselyssä (2026) lääkityksen tarkistuksia 
tarjosi vuonna 2021 74 % vastanneista ja lää-
kehoidon arviointeja 55 % vastanneista aptee-
keista (8). Tässä tutkimuksessa lääkityksen tar-
kistuksia ja lääkehoidon arviointeja teki noin 
puolet vastanneista avohuollon apteekeista. Ero 
lääkitysten tarkistusten määrässä voi johtua tä-
män tutkimuksen vähäisestä vastaajamäärästä. 
Tässä tutkimuksessa vähiten tehtiin lääkityk-
sen purkusuunnitelmia, mutta Helsingin kau-
pungin terveysasemilta on saatu hyviä koke-
muksia farmasian ammattilaisten tekemästä 
unilääkkeiden purkamisesta ja toimintamallin 
laajentamisessa voisi olla valtakunnallista po-
tentiaalia (11,14). Tulevaisuudessa lääkehoidon 
arviointien kohdentaminen tietyille potilasryh-
mille voisi olla tehokasta resurssien käyttämis-
tä. Kuitenkin tällä hetkellä puuttuu tietoa siitä, 
kuinka paljon lääkärit hyödyntävät farmasian 
ammattilaisten tekemiä arviointeja omassa 
työssään. Australiassa 75  % lääkehoidon ar-
vioinneista meni täysin sellaisenaan käytän-
töön lääkärin toimesta (15). Kansallisesti tämän 
arvioimiseksi tarvittaisiin lisätutkimuksia. 

Tunnistettuja haasteita

Avohuollon apteekit

Rajalliset resurssit Puutteet resursseissa

Viestinnän haasteet Asioiden tiedottaminen

Oma rooli hoitoketjussa 
epäselvä

Erilaiset näkökulmat 
aiheisiin

Heikosti organisoitu 
yhteistyö

Osallistujat passiivisia 
kokouksissa

Yhteyshenkilön 
puuttuminen

Yhteyshenkilöiden 
löytyminen

Byrokraattiset ja kankeat 
yhteistyömuodot

Tietojärjestelmiin ja 
tiedon siirtämiseen 
liittyvät ongelmat

Tappiolliset ja liikaa 
resursseja vievät 

yhteistyömuodot

Haaste löytää keinoja 
tunnistettujen 

ongelmien ratkaisuun

Epäkonkreettiset 
yhteistyöehdotukset

Osallistujamäärältä 
suuret kokoukset estävät 

vuoropuhelun

Hyvinvointialueet
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minen vastaanotolle. Tuoreimpien alueellisten 
tutkimusten perusteella yhteistyö on avoap-
teekkien näkökulmasta paikoin kuvattu vähäi-
seksi (20,21). Tämän tutkimuksen haastatte-
lut toivat kuitenkin esiin useita esimerkkejä jo 
käytössä olevista yhteistyömuodoista sekä ke-
hitteillä olevista ratkaisuista, jotka osoittavat, 
että yhteistyöllä on potentiaalia kehittyä ja laa-
jentua. Aikaisemmin avohuollon apteekkien ja 
terveydenhuollon välistä yhteistyötä on rapor-
toitu esimerkiksi avohuollon apteekkien lääke-
hoidon arviointiosaamisen hyödyntämisestä 
kotihoidossa (22) sekä apteekkipalvelujen käy-
töstä asumispalveluyksiköissä (23). Julkaisujen 
perusteella paikallisen yhteistyön toimivuus 
edellyttää koordinointia ja vastuiden määrit-
telyä organisaatioiden sisällä sekä aktiivisuutta 
yhteisen tavoitteen eteen (22,23). Nämä samat 
tekijät nousivat myös tässä tutkimuksessa esiin 
toimivan yhteistyön edellytyksinä.

Potilaiden hoitopolkujen jatkuvuus nou-
si tämän tutkimuksen haastatteluaineistos-
sa esiin keskeisenä tulevaisuuden kehittämis-
kohteena, jossa avohuollon apteekeilla nähtiin 
olevan potentiaalia toimia osana hoitoketjuja. 
Jo kehitteillä onkin esimerkiksi toimintamalli 
heikon hoitotasapainon diabetesta sairastavien 
tunnistamisesta ja ohjaamisesta avoapteekista 
hoidon piiriin. Tässä tutkimuksessa tunniste-
tun avohuollon apteekkien resurssi- ja aikapu-
lan kontekstissa avoapteekkien osallistuminen 
hoitoketjuun voisi olla yhteistyön muoto, joka ei 
vaadi merkittäviä lisäresursseja, vaan perustuu 
olemassa olevaan asiakastyöhön. Potilaan yk-
silöllisempää hoitoa tukeva yhteistyö edellyt-
tää kuitenkin, että avohuollon apteekeilla olisi 
pääsy ajantasaiseen potilastietoon sekä toimi-
via viestintäyhteyksiä hoitovastuussa oleviin 
ammattilaisiin, jotta potilaan ohjaus on yhden-
mukaista. Valtakunnallisen Kanta-lääkityslis-
tan käyttöönotto, siihen sisältyvät avohuollon 
apteekkien ja sosiaali- ja terveyshuollon väliset 
viestintäkanavat sekä potilaskohtaiset lääki
tyshuomiot voivat osaltaan vastata näihin tar-
peisiin (19).

Tutkimuksen vahvuutena oli hyvinvointi-
alueiden korkea vastausprosentti kyselyyn se-
kä kattava osallistuminen haastatteluihin, joi-
den avulla päästiin syventämään kyselyiden 
vastauksia. Heikkoutena puolestaan oli avo-
huollon apteekkien matala vastausprosentti. 

Hyvinvointialueiden osalta tietoa on kattavasti 
alueellisesti ja tulokset kuvaavat tilannetta val-
takunnallisesti Suomessa. Avohuollon apteek-
kien vastaukset eivät alhaisen vastausprosentin 
vuoksi ole yleistettävissä, ja se on mahdollista, 
että vastaajat olivat erityisen kiinnostuneita 
kliinisen farmasian palveluista. Alhainen vas-
tausprosentti saattaa liittyä kyselyn ajankoh-
taan, jolloin avohuollon apteekeille kohdis-
tui useita kyselytutkimuksia samanaikaisesti. 
Avohuollon apteekkareiden haastatteluilla oli-
si voinut saada syvällisempää tietoa tilanteesta 
ja siihen liittyvistä haasteista, ja siten tämä on 
myös selkeä jatkotutkimuksen aihe. 

Johtopäätökset
Tutkimuksen perusteella kliinisen farmasian 
palveluissa tapahtuu kehitystä useilla osa-alu-
eilla. Erityisesti perusterveydenhuoltoon tar-
jottavia kliinisen farmasian palveluja halutaan 
kehittää ja niiden osuuden toivotaan kasvavan 
tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat pystyneet 
osoittamaan palveluilla saavutettavia hyöty-
jä eri tasoisissa selvityksissä ja tutkimuksissa, 
mutta vaikuttavuudesta tarvitaan lisää julkais-
tua tutkimustietoa. Avohuollon apteekkien ja 
hyvinvointialueiden välillä on vaihtelevasti yh-
teistyötä. Yksittäisiä hyviä yhteistyön toimin-
tamalleja löytyy, mutta yhteistyön vahvistami-
seksi kaivataan valtakunnallisia toimia. 
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Introduction
Clinical pharmacy services have been devel-
oped in Finland in the 2020s. Wellbeing services 
counties differ in the services and cooperation 
with community pharmacies. The government 
program (2023–2027) emphasizes strengthen-
ing regional and multi-professional coopera-
tion across organizations. The previous survey 
was conducted before the wellbeing services 
counties. The aim of this study was to investi-
gate the clinical pharmacy services national-

ly and cooperation between wellbeing services 
counties, and community pharmacies. 

Materials and methods
This study was conducted on two online sur-
veys, one in community pharmacies and the 
other in hospital pharmacies. The community 
pharmacy survey was available in spring 2025. 
Wellbeing service county survey was available 
from April to September 2025, after which rep-
resentatives of hospital pharmacies were inter-
viewed. The surveys included questions about 
clinical pharmacy services, research, and coop-
eration. The interview framework consisted of 
three themes: clinical pharmacy services, ef-
fectiveness and cooperation. The interview was 
analyzed using Atlas.ti program. 

Results
Representatives from 15 hospital pharmacies 
(88%) and 31 community pharmacies (5%) re-
sponded to the survey. Representatives from ten 
hospital pharmacies were interviewed. Clini-
cal pharmacy services are provided in various 
settings, but the greatest interest is in primary 
care. The most important services were medi
cation reconciliation in hospital pharmacies 
and medication reviews in community phar-
macies. Wellbeing services counties have stud-
ied clinical pharmacy services, which have 
proven the benefits. Of the 15 welfare regions, 
4 reported having studied the effectiveness of 
clinical pharmacy services. Meetings were the 
most common cooperation. The main focus was 
on medication, safety and care pathways. Chal-
lenges, e.g. lack of resources and organization of 
cooperation, involved both parties. 

Conclusions
The development of clinical pharmacy services, 
particularly within primary healthcare, is desired 
in the future. Organizations have studied the ben-
efits of these services in different level research. 
More published evidence of the effectiveness is 
needed. Cooperation between community phar-
macies and wellbeing services counties varies. 
While some good models exist, there is a need for 
national actions to strengthen collaboration.

Keywords: clinical pharmacy, wellbeing services 
county, pharmacy, cooperation in healthcare
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Liite 1. Kyselyiden kysymykset

HYVINVOINTIALUE

1.	 Lupa tutkimuskäyttöön
2.	 Millä hyvinvointialueella työskentelet?
3.	 Farmaseuttisen henkilöstönne kokonaismäärä
4.	 Arvio kliinisen farmasian palveluihin käytettävien henkilötyövuosien lukumäärästä numerona
5.	 Onko organisaatiossanne klinikkaproviisoreja?
6.	 Kuinka monta heitä on ja missä tehtävissä?
7.	 Onko suunnitelmissanne aloittaa klinikkaproviisoritoimintaa?
8.	 Onko organisaatiossanne lääkitysturvallisuuskoordinaattoreita?
9.	 Kuinka monta heitä on ja missä tehtävissä?
10.	 Onko suunnitelmissanne aloittaa lääkitysturvallisuuskoordinaattoritoimintaa?
11.	 Onko organisaatiossanne osastofarmasiaa?
12.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne osastofarmasian palveluita?
13.	 Mikä on ollut tähän saakka esteenä osastofarmasian aloittamiselle?
14.	 Tarjoaako organisaationne kliinisen farmasian palveluita?
15.	 Valitse mitä kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa ja arvioi niiden toteutu-

mista organisaatiossanne (joka päivä, joka viikko, kuukausittain, harvemmin, ei lainkaan)?
16.	 Valitse mitä kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa erikoissairaanhoidossa ja/

tai perusterveydenhuollossa
17.	 Mitkä kliinisen farmasian palveluista ovat organisaatiossanne tärkeimmät ja miksi?
18.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?
19.	 Mikä on ollut tähän saakka esteenä palveluiden aloittamiselle?
20.	 Onko organisaatiossanne lääkeinformaatioyksikköä?
21.	 Millaista täydennyskoulutusta organisaationne osastofarmasian/kliinisen farmasian 

työntekijät ovat saaneet?
22.	 Millä tavalla täydennyskoulutuksista saatu osaaminen on käytössä päivittäisissä 

työtehtävissä?
23.	 Onko organisaationne tehnyt tutkimusta kliiniseen farmasiaan liittyen?
24.	 Oletteko tutkineet kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
25.	 Minkä palveluiden osalta vaikuttavuutta on tutkittu?
26.	 Millaisia hyötyjä olette saavuttaneet tutkimustenne perusteella?
27.	 Aiotteko tulevaisuudessa tutkia kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
28.	 Valitse seuraavat asiat, joihin farmaseutin työllä on ollut positiivinen vaikutus
29.	 Mitä kliinisen farmasian palveluja aiotte kehittää tulevaisuudessa?
30.	 Millä käytännön toimilla aiotte kehittää/käynnistää edellä mainitsemanne palvelut?
31.	 Millaisena koet muiden ammattiryhmien suhteutumisen moniammatilliseen yhteistyöhön?
32.	 Onko hyvinvointialueiden käyttöönotto vaikuttanut tarjoamiinne kliinisen farmasian 

palveluihin?
33.	 Mitkä ovat mielestänne kliinisen farmasian painopisteet lähivuosina?
34.	 Minkä seuraavien tahojen kanssa teette yhteistyötä hyvinvointialueellanne?
35.	 Mitä yhteistyöhön sisältyy?
36.	 Miten yhteistyön määrä avoapteekkien kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden 

aikana?
37.	 Minkälaiset käytössänne olevista yhteistyömuodoista olette kokeneet toimiviksi?
38.	 Oletteko aikeissa lisätä yhteistyötä hyvinvointialueenne avoapteekkien kanssa?
39.	 Minkälaisia haasteita avoapteekkiyhteistyön kanssa on ilmennyt?
40.	Yhteystiedot haastattelua varten

AVOHUOLLON APTEEKIT

1.	 Lupa tutkimuskäyttöön
2.	 Millä hyvinvointialueella apteekki sijaitsee?
3.	 Apteekin reseptuuri (ilman annosjakelua)
4.	 Tarjoaako apteekkinne annosjakelupalvelua?
5.	 Apteekin annosjakelureseptien määrä
6.	 Onko apteekissanne lääkitysturvallisuusvastaava?
7.	 Mitä hänen työtehtäviinsä kuuluu?
8.	 Valitse koulutukset, joita joku apteekkinne henkilökunnasta on suorittanut ja ilmoita 

kyseisten koulutusten suorittaneiden lukumäärä numerona tekstikentässä.
9.	 Valitse terveydenhuollon tahot, joiden kanssa teillä on tällä hetkellä yhteistyötä
10.	 Millaista yhteistyötä teette?
11.	 Onko teillä halukkuutta aloittaa tai laajentaa yhteistyötä jonkin terveydenhuollon toimijan 

kanssa?
12.	 Miten yhteistyön määrä terveydenhuollon kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden 

aikana?
13.	 Mitkä ovat hyviä keinoja käynnistää yhteistyö terveydenhuollon kanssa (esim. 

terveyspisteet, rokotustoiminta, kokoukset paikallisen terveysaseman kanssa)?
14.	 Minkälaiset yhteistyömuodot ovat mielestänne toimivia?
15.	 Minkälaiset yhteistyömuodot eivät ole mielestänne toimivia?
16.	 Millaisia haasteita hyvinvointialueyhteistyön kanssa on ilmennyt?
17.	 Tarjoaako apteekkinne kliinisen farmasian palveluita?
18.	 Valitse tarjoamanne kliinisen farmasian palvelut
19.	 Millaista palautetta tarjoamanne kliiniset palvelut ovat saaneet asiakkailta?
20.	 Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?
21.	 Mikä on ollut esteenä kliinisen farmasian palveluiden aloittamiselle?
22.	 Koetteko, että apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat potilaan hoitoon 

sitoutumista? 
(1 = ei vaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittävästi)

23.	 Koetteko, että apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat 
lääkitysturvallisuutta?  
(1 = ei vaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittävästi)

24.	 Mitä kliinisen farmasian palveluiden kehittämisessä avopuolella tulisi huomioida, jotta 
palveluilla olisi edellytystä toimia?

25.	 Onko hyvinvointialueiden käyttöönotto vaikuttanut mahdollisuuteen tarjota kliinisen 
farmasian palveluita?

26.	 Mitkä ovat mielestänne kliinisen farmasian painopisteet lähivuosina?
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Liite 2. Hyvinvointialueiden haastattelujen kysymykset

OSIO 1: Palveluiden sisältö

1.	 Mitä eri tasoisiin lääkehoidon arviointeihin (tarkastus, LHA, LHKA) sisältyy?
2.	 Miten potilaat lääkehoidon arviointeihin valitaan?
3.	 Mihin arvioinneissa tuotetut tiedot kirjataan ja miten tietoja hyödynnetään? (Johtaako 

farmaseutin huomiot muutoksiin potilaan lääkityksessä?)
4.	 Mitä farmaseutin vastaanottoon sisältyy?
5.	 Mitä kautta potilas ohjautuu farmaseutin vastaanotolle?
6.	 Osaavatko muut ammattiryhmät (hoitajat, lääkärit) hyödyntää farmaseuttisen henkilöstön 

osaamista?
7.	 Miten farmaseutin hyödyntämisen mahdollisuudesta on tiedotettu muita ammattiryhmiä?
8.	 Missä erikoisaloilla ja/tai hoitoympäristöissä kliinisen farmasian palveluita on tarjolla?
9.	 Millaisia kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuollossa tarjotaan?
10.	 Onko suunnitelmissa lisätä kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuoltoon?

OSIO 2: Vaikuttavuus

11.	 Onko kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta tutkittu
12.	 Miten vaikuttavuutta on tutkittu?
13.	 Millaisia tuloksia on saatu?
14.	 Onko farmaseutin vastaanoton vaikuttavuutta/hyötyjä tutkittu?

OSIO 3: Yhteistyö

15.	 Onko hyvinvointialueen sairaala-apteekilla yhteistyötä hyvinvointialueen avoapteekkien 
kanssa?

16.	 Millaista yhteistyö on?
17.	 Millaisia tavoitteita yhteistyöllä tavoitellaan? (esim. potilaan lääkitysturvallisuuden ja 

lääkehoitoon sitoutumisen paraneminen)
18.	 Onko sen osalta tutkittu vaikuttavuutta?
19.	 Miten eri tahot ovat kokeneet yhteistyön?
20.	 Onko jotain muuta, jota haluat tuoda esille haastattelussa?
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