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Tiivistelma

Johdanto

Kliinisen farmasian palveluja on kehitetty eri puolilla Suomea 2020-luvulla. Hyvinvointialueiden
sairaala-apteekit ja avohuollon apteekit eroavat kliinisen farmasian palvelujen tarjoamisessa sekd
hyvinvointialueiden ja avohuollon vélisissd yhteistydmuodoissa. Nykyinen hallitusohjelma (2023—
2027) korostaa alueellisten yhteistydmallien ja moniammatillisen organisaatiorajat ylittdvan yh-
teistyon vahvistamista. Edellinen valtakunnallinen tilannekartoitus kliinisen farmasian palvelui-
den tarjoamisesta on tehty ennen hyvinvointialueuudistusta. Tamdn tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata Kkliinisen farmasian palvelujen tarjoamista valtakunnallisesti sekd kartoittaa hyvinvointi-
alueiden ja avohuollon apteekkien valisid yhteistyémuotoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kahdella valtakunnallisella Webropol-verkkokyselylld, joista toinen kohden-
nettiin avohuollon apteekeille ja toinen hyvinvointialueiden sairaala-apteekeille. Avohuollon ap-
teekeille suunnattu kysely oli vastattavissa kevddllda 2025. Hyvinvointialueet vastasivat kyselyyn
huhti-syyskuussa 2025, jonka jdlkeen halukkaat sairaala-apteekkien edustajat haastateltiin. Ky-
selyilld kartoitettiin kliinisen farmasian palveluiden tarjoamista, vaikuttavuuden tutkimista sekd
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueen valista yhteistyotd. Haastattelurunko muodostui kol-
mesta teemasta, jotka olivat kliinisen farmasian palveluiden sisdlto, palveluiden vaikuttavuus seka
yhteisty0 avohuollon apteekkien kanssa. Aineisto analysointiin madralliselld ja laadullisella sisdl-
l6nanalyysilld. Haastattelujen analysoinnissa kaytettiin 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 kymmeneltd hyvinvoin-
tialueelta. Kliinisen farmasian palveluita tarjottiin erilaisissa hoitoymparist6issd, mutta suurin
kiinnostus oli kehittdd niitd perusterveydenhuollossa. Tarkeimmiat ja eniten tarjotut palvelut sai-
raala-apteekeissa olivat ladkityksen ajantasaistaminen sekd avoapteekeissa ldadkityksen tarkistus.
Hyvinvointialueilla oli tehty vaihtelevasti eri tasoisia tutkimuksia kliinisen farmasian palveluista,
joilla oli voitu osoittaa palveluiden hyddyllisyys. Hyvinvointialueista 4/15 kertoi tutkineensa klii-
nisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta. Palaverit olivat eniten kdytetty yhteistydmuoto. Kes-
keisimpdnd sisdltond oli ladkitysturvallisuuden edistiminen ja potilaan palveluketjun sujuvoitta-
minen. Haasteita, kuten resurssien puute ja yhteistyon puutteellinen organisointi, oli tunnistettu
molemmilla tahoilla.

Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella erityisesti perusterveydenhuoltoon tarjottavia kliinisen farmasian pal-
velyja halutaan kehittdd ja lisdtd tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat osoittaneet palveluilla saavu-
tettavia hyotyjd eri tasoisissa selvityksissd ja tutkimuksissa, mutta vaikuttavuudesta tarvitaan li-
sdd tutkimuksia. Avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden vdlilld on vaihtelevasti yhteistyotd.
Yksittdisid hyvid yhteistyon toimintamalleja on, mutta yhteistyon vahvistamiseksi kaivataan val-
takunnallisia toimia.

Avainsanat: kliininen farmasia, hyvinvointialue, apteekit, yhteistyd terveysalalla

Suomen Farmasialiitto ry © 2/2026 Vol. 42 Deosis 167



Johdanto

Osana tuoreinta hallitusohjelmaa (2023-2027)
on linjattu turvallisen ja vaikuttavan lddkehuol-
lon kokonaisuuden kehittdmisestd vdeston toi-
mintakyvyn parantamiseksi (1). Hallitusoh-
jelman tavoitteena on edistdd rationaalisen
ladkehoidon toteutumista seka kehittdd ladke-
hoidon ja -huollon ohjausta osana sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelmdd. Myos
avohuollon apteekkien rooli tunnistetaan osa-
na terveydenhuoltojdrjestelmaa ja potilaan on-
nistuneen ldadkehoidon toteutumista ja sen in-
tegroimista osaksi palveluketjuja tavoitellaan
entistd tiiviimmin. Ndma tavoitteet ovat linjas-
sa rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-oh-
jelman kanssa; siind korostetaan moniamma-
tillista ja organisaatiorajat ylittavad yhteistyota
ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan tukemi-
seksi (2).

Kliinisen farmasian tavoite on The European
Society of Clinical Pharmacy (ESCP) mukaan
edistdd optimaalista lddkehoitoa sekd potilai-
den ettd yhteiskunnalliset tavoitteet huomioi-
den (3). American College of Clinical Pharmacy
(ACCP):n mukaan Kliinisen farmasian tavoit-
teena on potilaskeskeisestd ndkokulmasta laa-
kehoidon optimointi ja terveyden edistaminen
varmistamalla ladkityksen tehokkaan, turvalli-
sen ja ndyttoon perustuvan kayton yhteistyds-
sd muun terveydenhuollon kanssa (4). Kliini-
sen farmasian tehtdvdakokonaisuudet kattavat
Kliinisen farmasian seuran mukaan Suomes-
sa muun muassa lddkeinformaation tarjoami-
sen, ladke- ja ladkitysturvallisuuden edistami-
sen, ladkehoitojen arviointien toteuttamisen ja
osastofarmasian eri tehtavat (5).

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu siirtyi kunnilta hyvinvointialueille vuo-
den 2023 alusta, jolloin 21 hyvinvointialuetta
aloitti toimintansa (6). Hyvinvointialueet ovat
itsehallinnollisia alueita ja niiden valilld on ero-
ja kliinisen farmasian palveluiden tarjoami-
sessa. Valtakunnallisesti kliinisen farmasian ja
osastofarmasian tilannetta on kartoitettu vii-
meksi ennen hyvinvointialueuudistusta (7).
Kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd kliinisen
farmasian henkil6ston mddrd oli kasvanut sai-
raala-apteekeissa ja ladkekeskuksissa vuosi-
na 2017-2022, ja kliinisen farmasian palvelujen
tarjonta oli laajentunut erilaisiin toimintaym-
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pdristdihin, erityisesti vastaanottopalveluihin
(kuten ensiapuun, pdivystykseen ja poliklini-
koille). My0s avohuollon apteekeissa kliinisen
farmasian palvelutarjonta kasvoi merkittdvas-
ti 2013—2021. Esimerkiksi 73 % avohuollon ap-
teekeista tarjosi lddkityksen tarkistuksia, kun
vastaava osuus oli 23 % vuonna 2013 (8). Vii-
me vuosina on kehitetty uusia toimintamalleja
Kkliinisen farmasian toteuttamiseksi, joten val-
takunnallinen tilannekartoitus hyvinvointi-
alueiden muodostumisen jdlkeen on tarpeelli-
nen (9-11). Taman tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata kliinisen farmasian palvelujen tarjoa-
mista valtakunnallisesti sekd kartoittaa hyvin-
vointialueiden ja avohuollon apteekkien vdlisia
yhteistydmuotoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja osallistujat
Tutkimus sisdlsi kaksi verkkokyselyd, joista
toinen kohdennettiin hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekeille ja toinen avohuollon aptee-
keille seka lisdksi hyvinvointialueiden sairaa-
la-apteekkien edustajien haastattelut (Kuva 1).
Kysely ldhetettiin kaikille Suomen avohuollon
apteekeille ja hyvinvointialueiden sairaala-ap-
teekeille. Otoskoko valikoitui tutkimuksen ta-
voitteen perusteella ja hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien haastatteluihin
paddyttiin syvdllisemman tiedon saamiseksi.
HUS Apteekki toimii sairaala-apteekkina Lan-
si-Uudenmaan, Keski-Uudenmaan, Ita-Uuden-
maan, Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilla
sekd Helsingin kaupungilla, joten HUS Aptee-
kin sairaala-apteekin edustaja edusti tutki-
muksessa nditd. Ndin ollen tdssa tutkimukses-
sa on 21 hyvinvointialueen sijasta 17.

Kyselylomakkeiden ja haastattelurungon
laatiminen

Tassd tutkimuksessa toteutettiin verkkokyselyt
hyvinvointialueiden sairaala-apteekin ja avo-
huollon apteekkien edustajille. Toimintaym-
pdristot 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 lahtékohtana kyselylo-
makkeiden ja haastattelurungon laatimisessa
oli inhimillisen erehdyksen teoria (human er-

ror theory) (12). Suunnittelussa hyddynnettiin
my0s aikaisempaa tutkimusta (7,13) ja Kliinisen
farmasian seuran vuonna 2021 Farmasialiiton
kautta toteuttamaa, julkaisematonta, Kliinisen
farmasian palvelut -kyselya.
Hyvinvointialueilla sijaitseville sairaala-ap-
teekeille suunnatussa kyselyssd kysyttiin taus-
tatietoja, kliinisen farmasian palveluiden tilaa,
Kkliinisen farmasian palvelujen vaikuttavuut-
ta ja sen tutkimista sekd yhteisty6étd 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
Kkliinisen farmasian palvelujen sisdlto, palvelu-

jen vaikuttavuus sekd yhteisty6 avohuollon ap-
teekkien kanssa.

Avohuollon apteekeille kohdistuvassa kyse-
lyssa kysyttiin vastaajan taustatietoja, kliinisen
farmasian palveluiden tarjoamista ja yhteis-
tyotd oman hyvinvointialueen kanssa (Liite 1).
Avohuollon apteekkien kyselyyn kommentteja
ja kehitysehdotuksia saatiin Savon apteekka-
riyhdistykseltd sekd Apteekkariliitolta. Kyse-
lylomakkeiden toimivuutta pilotoitiin kliinisen
farmasian proviisoriopiskelijoilla (n = 3). Pilo-
tointi ei johtanut muutoksiin kyselyissd ja ndita
vastauksia ei sisdlletty aineistoon.

Aineiston keruu
Kyselyiden aineisto kerdttiin sahkoiselld Web-
ropol-kyselytyokalulla. Hyvinvointialueiden

Kyselyiden ja haastattelurungon luominen

4

Tutkimusluvan hakeminen jokaiselta
hyvinvointialueelta

A4

Aineiston kerddminen

4

26 kysymysta

- 15monivalinta- Avohuollon apteekkien kysely
k a ; -

. 1%’353%?? Maalis-huhtikuu 2025
kysymysta

Kyselyiden analysointi

Induktiivinen sisdllonanalyysi

- Kategorisointi

Hyvinvointialueiden haastattelut

Syys-lokakuu 2025

—} Aineiston analysointi

A4

40 kysymystd
Hyvinvointialueiden kysely - 23 monivalinta-
_ K X
Huhti-syyskuu 2025 . #Zﬂﬁf
kysymysta

20 kysymysta, jotka taydensivat
sahkoisen kyselyn kysymyksid

Haastattelujen analysointi

Deduktiivinen sisdllonanalyysi
- Atlas.ti

Kuva 1. Tutkimuksen eteneminen avohuollon apteekeissa ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekeissa.
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kysely ldhetettiin sdhkdpostilla tutkimusluvas-
sa ilmoitettuun sdhkdpostiosoitteeseen. Kyse-
lyissd vastausaika oli kaksi viikkoa ja se alkoi
sitd mukaa, kun hyvinvointialueilta saatiin tut-
kimuslupapdatds (4.4-12.9.2025). Osaa hyvin-
vointialueista muistutettiin vastaamisesta sah-
kopostitse ja loma-aikojen vuoksi suurin osa
hyvinvointialueista sai lisdd vastausaikaa. Avo-
huollon apteekkien kysely julkaistiin Salkussa,
joka on Apteekkariliiton tuottama, ensisijaises-
ti Apteekkariliiton jdsenapteekeille suunnat-
tu verkkopalvelu ja viestintdkanava. 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-yhteydelld. Hyvinvointialueen
edustajat varasivat itselleen sopivan haastat-
teluajan Bookings-sovelluksen kautta. Haas-
tattelu kesti tunnin. Haastattelut tallennettiin
ja litteroitiin Microsoft Teamsin avulla. Ennen
haastattelua osallistujille ldhetettiin tiedote,
jossa kerrottiin osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta, anonyymiudesta, tutkimuksen sisdllosta
seka sen tarkoituksesta.

Aineiston analysointi

Kyselyaineisto analysoitiin sekd madrallisin et-
td laadullisin menetelmin Microsoft Excel oh-
jelmistoa hyodyntden. Tutkijat (SM-H, AO, JV)
analysoivat maarallisten kysymysten vastauk-
set kuvailevin tilastollisin menetelmin luku-
maddrid kdyttden. He jakoivat tydmddrdn tee-
mojen mukaan ja tarkistivat toistensa analyysit.
Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin
laadullisella aineistoldhtoiselld eli induktiivi-
sella sisdllénanalyysilla. Aineisto taulukoitiin ja
pelkistettiin tiivistdmadlld ja kasitteellistamadl-
13 tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleelli-
set merkityssisdllot. Pelkistetyistd ilmaisuista
laskettiin, kuinka monta kertaa kukin luok-
ka esiintyi. Analyysin laadun varmistamiseksi
muut tutkimusryhmadn jasenet (S-MH, AQ, ]V,
MT) tarkastivat luokittelut.

Haastatteluiden analysoinnissa hyodyn-
nettiin Atlas.ti-ohjelmistoa. Tutkimusryhma
(S-MH, AOQ, JV) tarkasti transkriptioiden oi-
keellisuuden ja luokittelurakenne laadittiin
haastattelurungon teemojen pohjalta. Luokit-
telukategorioina olivat palveluiden sisdltd, vai-
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kuttavuus ja yhteistyé avohuollon apteekkien
kanssa. Aineisto analysoitiin deduktiivisella si-
sdllénanalyysilla nditd haastattelurungon tee-
moja hyédyntden, ja tutkimuksen sisdllon kan-
nalta oleelliset sisallot luokiteltiin alaluokkiin.
Tutkimusryhmd vahvisti padtelmdt yhdes-
sd neuvotellen (S-MH, AQO, 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 henkilokohtaisesti suos-
tumuksensa antamisesta omaa apteekkiaan
kdsittelevien tietojen kdyttamisestd tutkimus-
aineistona. Eettisen toimikunnan lausuntoa tut-
kimuksen tekemiselle ei tarvittu, koska tutki-
muksessa ei kdsitelty henkil6- tai potilastietoja.
Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin
hyvia tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vas-
tausten kdsittely luottamuksellista. Kyselyssa
kerdttyja yhteystietoja haastatteluja varten ka-
siteltiin EU:n tietosuojalainsddddannon mukai-
sesti eikd niitd kdytetty muuhun kuin haasta-
teltavien tavoittamiseen. Aineisto sdilytettiin
sdhkoisesti Webropol-ohjelmassa sekd One-
Drive-kansiossa (Office 365) pilvitiedostona,
joka oli vahvan tunnistautumisen takana. Ai-
neisto hdvitetddn hyvdn tutkimuskdytannoén
mukaisesti. Yksittdinen 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). Yhdeltd hyvinvointialueelta ei
saatu tutkimuslupaa ja yksi hyvinvointialue ei
vastannut kyselyyn. Kymmeneltd hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekilta haastateltiin heiddn
edustajiaan, jotka olivat apteekkareita, provii-
soreja ja ladkitysturvallisuuskoordinaattorei-
ta. Avohuollon apteekeista 31/648 (5 %) vas-
tasi heille suunnattuun kyselyyn. Vastauksia
saatiin maantieteellisesti kattavalta alueelta ja
erikokoisilta hyvinvointialueilta sekd avohuol-
lon apteekeilta. Kumpaankin kyselyyn vasta-

Taulukko 1. Hyvinvointialueiden (n = 15) ja avohuollon apteekkien (n = 31) taustatiedot seka kyselyihin
vastanneiden ajankohtaiset ndkemykset kliinisen farmasian palveluista ja yhteistyosta.

Vastaajat Vastaajat
Hyvinvointialue (n) | Avohuollon apteekit (n)

Farmaseuttisen henkil6ston
kokonaismaara

0-20 1
21-50 8
51-80 3
yli 80 3
Klinikkaproviisori 5
Ladkitysturvallisuuskoordinaattori 9
Ladkeinformaatioyksikko 5

Tarkeimmat kliinisen farmasian palvelut
Laakityksen ajantasaistaminen 10
Laakityksen tarkistus 8

Ladkeinformaation tuottaminen ja

ohjeistusten laatiminen 2
Ladkehoidon arviointi 4
Lééilfitystgrvallisuudenja |ddkehoitoprosessin W
kehittdminen

Farmaseutin vastaanotto 2
Muun sote-henkildstén kouluttaminen 2
Potilaan ladkehoidon ohjaus 1
Halukkuus lisdta yhteistyota

hyvinvointialueen avoapteekkien kanssa?

Kylla "
Ei 4
Yhteistyon maara avohuollon apteekkien

kanssa kuluneen 5 vuoden aikana

Lisdantynyt N
Pysynyt samana 2
Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana 1
Eiyhteistyotd kuluneen 5 vuoden aikana 1
Yhteistyotahot omalla hyvinvointialueella

Kotisairaala 15
Avoapteekki 14
Hoivakoti 12
Kotihoito 1

Reseptuuri (ilman annosjakelua)

Alle 40 000

40001-80000
80001-120000
120001-140 000

Yli140 000

Annosjakelu
Ladkitysturvallisuusvastaava

Apteekki tarjoaa kliinisen farmasian
palveluja

Tarjotut kliinisen farmasian palvelut
Ladkehoidon arviointi

Laakityksen tarkistus
Sidosryhmien kouluttaminen
Ladkehoidon kokonaisarviointi
Ladkityksen ajantasaistaminen

Inhalaatiohoidon tarkistus

Ladkehoitoprosessin auditointi/
arviointipalvelu

Ladkityksen purun ohjaus

Halukkuus aloittaa tai
laajentaa yhteistyota

Terveysasemien/perusterveydenhuollon
kanssa

Erikoissairaanhoidon kanssa

Yhteistyon maara terveydenhuollon kanssa
kuluneen 5 vuoden aikana

Lisadantynyt

Pysynyt samana

Vdhentynyt

Aloitettu vasta viimeisen 5 vuoden aikana
Yhteistyotahot omalla hyvinvointialueella
Hoivakodit

Terveysasemat

Kotihoito

Erikoissairaanhoito
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si yksi hyvinvointialueen sairaala-apteekin tai
avohuollon apteekin edustaja edustamaansa
yksikkod kohden. Haastatteluissa hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekin edustajia oli yksi, pait-
si kolmella hyvinvointialueella haastattelussa
oli paikalla kaksi edustajaa.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden
sisalto - Hyvinvointialueet

Kaikilla kyselyyn vastanneilla hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekeilla (n = 15/17) oli osas-
tofarmasiaa, ja ne tarjosivat kliinisen farmasian
palveluja. Kliinisen farmasian palveluihin kady-
tettdvien henkilotydvuosien lukumddran kes-
kiarvo oli 25 henkiloétydvuotta (vaihteluvali
1-200). Hyvinvointialueiden sairaala-apteek-
kien kyselyvastausten perusteella ladkityksen
ajantasaistaminen (n = 10/15) ja ladkityksen
tarkistus (n = 8/15) olivat samalla seka heidan
yleisimpid ettd tarkeimpia kliinisen farmasian
palveluja (Kuva 2a, Taulukko 1). Vastaajat pe-
rustelivat ndiden palveluiden parantavan po-
tilasturvallisuutta ja ennaltaehkdisevdn lddke-
haittoja. Erityisesti lddkityslistojen tiedot ovat
harvoin ajan tasalla ja vastaajien mukaan ajan-
tasainen ladkitys luo perustan koko muulle
hoidolle. Kolmanneksi tarkeimmaksi kliinisen
farmasian palveluksi hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajat nimesivat lddkein-
formaation tuottamisen ja ohjeistusten laa-
timisen (n = 5/15). YKsittdisessd vastauksessa
mainittiin my6s geenipaneelin tulkinta ja ge-
neettisen tiedon hyodyntaminen ldadkehoidon
optimoinnissa.

Kyselyn vastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden sairaala-apteekeista yli puolet (53 %,
n = 8/15) halusi kehittda ja laajentaa erityisesti
perusterveydenhuoltoon suunnattuja kliinisen
farmasian palveluja. Kyselyn avoimissa vasta-
uksissa korostui sosiaali- ja terveyskeskusfar-
masian ja farmaseutin vastaanottotoiminnan
kehittdminen (n = 4). My0s lddkehoidon arvi-
ointeja haluttiin tehdd enemman (n = 5) ja yh-
delld hyvinvointialueella oli alkamassa hanke
kotihoitoon siirtyvien asiakkaiden moniam-
matillisesta 1ddkehoidon arvioinnista. Lisak-
si hyvinvointialueiden sairaala-apteekit halu-
sivat laajentaa lddkityksen ajantasaistamista
(n = 2), moniammatillista yhteistydtd (n = 2) ja
lisdta farmasian ammattilaisten osallistumis-
ta kotiutuvan potilaan lddkeneuvontaan (n = 2).
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Sekd haastatteluissa ettd kyselyn vastauksis-
sa nousi esille osastofarmaseuttien tyonkuvan
kehittdminen kliinisempddn suuntaan ja teko-
dlyn tuomat mahdollisuudet tyon sujuvoittami-
seksi. Tekodlyd suunniteltiin hyddynnettavaksi
kliinisen farmasian tukena useammalla hyvin-
vointialueella.

Haastatteluissa (n = 10) hyvinvointialuei-
den sairaala-apteekkien edustajat erittelivat
organisaationsa tarjoamien kliinisen farmasian
palveluiden sisdltod ja toimintamalleja (Tau-
lukko 2). Pyynto eritasoisiin lddkehoidon arvi-
ointeihin seka ladkityksen tarkistuksiin tulee
tyypillisimmin 1ddkariltd tai hoitohenkildkun-
nalta. Yhdelld hyvinvointialueella kdytetddn
farmaseutin tyoélistaa, jonne tehddan tyopyyn-
to. Haastatteluissa nousi esille, ettd sairaalaym-
pdristossd tehdddn lukumaddrdllisesti eniten
ladkityksen tarkistuksia ja turvatarkastuksia ja
ladkehoidon arviointeja sekd kokonaisarvioin-
teja tehdddn harvoin ja vain tietyissad toimin-
taympadristoissd, kuten geriatrian poliklinikal-
la. Ladkityksen tarkistus tehtiin haastatteluiden
mukaan joillakin hyvinvointialueiden sairaa-
loiden osastoilla automaattisesti osaston uusil-
le potilaille ja joillakin hyvinvointialueilla toi-
mintamallina oli tehda lddkityksen tarkistus,
jos epdillddn esimerkiksi potilaan sairaalaan
tulosyyn liittyvdn lddkehoidon ongelmaan.

Tutkimuksen suorittamishetkelld kahdek-
san hyvinvointialueen sairaala-apteekkia tar-
josi farmaseutin vastaanottopalvelua (Ku-
va 2b). Kaikilla kahdeksalla hyvinvointialueella
vastaanottoa tarjottiin perusterveydenhuol-
lossa ja kahdella perusterveydenhuollon lisak-
si erikoissairaanhoidossa. Hyvinvointialueiden
sairaala-apteekkien edustajien haastattelu-
jen perusteella tydtehtdvat vastaanotolla olivat
monipuolisia (Taulukko 2). Ladkityksen ajanta-
saistamisen ja tarkistuksen lisdksi farmaseut-
ti saattoi kartoittaa varfariini-NOAC-vaihtoon
tai unildadkkeiden purkuun soveltuvia potilai-
ta. Kahdella hyvinvointialueella potilas pystyi
itse varaamaan ajan farmaseutin vastaanotol-
le ilman edeltdvaa kayntid terveydenhuollossa,
jos epdili 1ddkehoidon haittaa tai ladkitykses-
sd ilmenevid ongelmia. Vastaanottoa tarjot-
tiin seka ldhi- ettd etdpalveluna ja tulevaisuu-
dessa mahdollisesti myds digialustan kautta.
Digivastaanoton kdyttéonotossa suunniteltiin
hy6dynnettavdksi samaa alustaa kuin hoitajien

A) Kliinisen farmasian palveluiden toteutuminen

M Jokapdivd ' Jokaviikko ® Kuukausittain M Harvemmin © Eilainkaan

Ladkityksen ajantasaistaminen

Ladkityksen tarkistus

Ladkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilokohtaisesti
Laakehoidon konsultaatio kirjallisesti

Ladkehoidon arviointi

Lddkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhman ladkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus
Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston koulutus
Ladkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkildstdlle
Ladkitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset |adkehoito/ladkitysturvallisuustyoryhmat

Ladkityksen purkusuunnitelman tekeminen

B) Kliinisen farmasian palvelut: Erikoissairaanhoito ja perusterveyden huolto

M Erikoissairaanhoito I Perusterveydenhuolto M Kyseistd palvelua ei tarjota

Ladkityksen ajantasaistaminen

Laakityksen tarkistus

Ladkehoidon konsultaatio puhelimitse tai henkilokohtaisesti
Ladkehoidon konsultaatio kirjallisesti

Laakehoidon arviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Farmaseutin vastaanotto

Potilaan/potilasryhman lddkeneuvonta/-ohjaus/-koulutus
Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston koulutus
Ladkeinformaatio palvelu hyvinvointialueen henkilstolle
Laakitysturvallisuuspalvelut

Moniammatilliset |adkehoito/ladkitysturvallisuustyéryhmat

Ladkityksen purkusuunnitelman tekeminen
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Kuva 2. Hyvinvointialueiden A) sairaala-apteekkien (n = 15) tarjoamat kliinisen farmasian palvelut ja niiden
toteutumistiheys sekd B) erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tarjotut kliinisen farmasian
palvelut. Yksi vastaaja on voinut vastata useita vaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien haastatteluissa (n = 15) kuvatut kliinisen
farmasian palveluiden sisdllot ja tulevaisuudessa toteutettavat toimintamallit.

Kliinisen
IEUESED
palvelu

Farmaseutin
vastaanotto

Ladkityksen
ajan-
tasaistaminen

Ladkityksen
tarkistus

Ladkehoidon
arviointi (LHA)
tai kokonais-
arviointi
(LHKA)

Ladkeneuvonta
japotilaan
ohjaus

Kouluttaminen

jaladke-
informaatio
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Keskeiset toiminnot ja periaatteet

= Mahdollisia tyotehtavia
o Laakityksen ajantasaistaminen
o Laakityksen tarkistus
o Ladkehoidon ohjaus
o Varfariini—-NOAC (new oral anticoagulants)-
vaihto
o PKV-ladkkeiden purku
m Lahi- ja etdvastaanotto (puhelinajat)
= Toiminta pitkdlti perusterveydenhuollossa,
erityisesti sote-keskuksissa
= Potilas voidaan ohjata farmaseutin
vastaanotolle hoitajan tai ladkarin lahetteelld
= Tietyilld alueilla potilas voi varata ajan itse
ilman edeltavaa kayntia terveydenhuollossa

m Tehddan Iadkarin tai hoitohenkilokunnan
pyynnosta

= Farmaseutti voi sovitusti kdyda uusien
potilaiden laakitystietoja ldpi systemaattisesti

m Potilaan haastattelu (paikan paalla/
puhelimitse)

= Tehddan usein ajantasaistamisen yhteydessa

= Sisdlto vaihtelee yksikoéiden kaytdntojen
mukaan

= Voidaan kohdentaa riskipotilaisiin tai potilaille,
joiden tulosyyn epdilladn johtuvan ladkehoidon
ongelmasta

m Tarkistetaan yleensa munuaisfunktio,
(mahdollisesti maksan vajaatoiminta),
haittakuorma, yhteisvaikutukset ja ladkityksen
paallekkaisyydet

m Kirjataan huomiot FARM-vdlilehdelle valmiita
fraasipohjia kdyttden lddkdrin padtdksenteon
tueksi

= Tehddan kohdennetusti tietyille potilasryhmille
o lakkaat
o Monilaakityt
o Pitkaaikaissairaat
o Lonkkamurtumapotilaat
o Psykiatriset potilaat

m Tehddan ldakarin tai hoitohenkilokunnan
pyynnosta

= Antikoagulaatihoidon neuvonta
m Ladkehoitojen aloitus

m Ad hoc -konsultointi

m Chat-palvelu avohuollon asiakkaille
ladkehoitoon liittyvissa kysymyksissa

= Hoitohenkilokunnan ohjeistus

m Lddkeinformaatioyksikkd

= Toimintaohjeiden pdivittaminen

= Uusien toimintatapojen kayttéonotto
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= Digivastaanotto

= Etdpalvelujen lisddminen (digi- ja
puhelinvastaanotto)

= Kdynnistda vastaanoton toimintamalli uusilla
alueilla

m Vastaanoton kohdentaminen tietyille
potilasryhmille
o lakkaat
o Monilaakityt
o Pitkdaikaissairaat

m Lisdtd toimintaymparistoja, joissa ladkityksen
ajantasaistamista tehddan

m Tekodlyn hyddyntaminen ja herdtteiden
kdyttdminen potilaiden valikoinnissa

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

= Pilotointi korkeassa kaatumisriskissa olevien
potilaiden LHA:sta ja geriatrin konsultoinnista

= Tekodlyn hyddyntdaminen kotihoidon ja
hoivakotien LHA:n tekemisessa

= Yhteistyon lisddminen geriatrin kanssa

= Kotiutuvan potilaan lddkeneuvonnan

lisddminen

= Muun sote-henkil6ston kouluttamisen
lisddminen

etdvastaanotoissa. Haastatteluissa etdpalvelu-
jen tarjoaminen ndhtiin mahdollisuutena tar-
jota palvelua yhdenvertaisesti koko hyvinvoin-
tialueen asukkaille ja hyddyntdd farmaseutin
tyOaikaa joustavammin. Etdpalveluna toteutet-
tu vastaanotto tarkoitti tdlld hetkelld puhelin-
vastaanottoa, mikd mahdollistaa kotona puhe-
lun aikana lddkkeiden nimien ja vahvuuksien
tarkistamisen.

Kliinisen farmasian palvelut ja niiden
sisalto — Avohuollon apteekit

Avohuollon apteekkien kyselyvastausten
(n = 31) perusteella kliinisen farmasian paino-
pisteitd tulevaisuudessa ovat eri tasoisten 1da-
kehoidon arviointipalvelujen lisddntyminen
(n = 13) ja apteekkien roolin Kkliinisen farmasian
palveluiden toteuttajana arvioitiin lisddnty-
van (n = 7). Kliinisen farmasian palveluja tar-
josi vastanneista apteekeista 74 % (n = 23) ja
yleisimpid palveluja olivat lddkehoidon arvi-
ointi (n = 17) seka ladkityksen tarkistus (n = 16)
(Taulukko 1). Avoapteekit olivat saaneet klii-
nisen farmasian palveluistaan hyvaa palautet-
ta asiakkailta (n = 12/18). Palvelut ovat monessa
paikassa uusia tai harvoin kaytossd (n = 4/18).
Niiden kdyttod rajoittaa asiakkaiden halutto-
muus maksaa palvelusta, vaikka niiden kayt-
t6 voisi kiinnostaa asiakkaita. Esimerkiksi 1da-
kehoidon arviointeihin on ollut kiinnostusta.
Apteekit kokivat, ettd kliinisen farmasian pal-
veluille pitdisi 16ytyd maksaja, jotta palveluilla
olisi edellytystd toimia (n = 12/21).

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

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

neensd useita eritasoisia vaikuttavuutta sivua-
via tutkimuksia, joista osa on julkaistu ja osa
tehty oman organisaation kdytt6on. Julkais-
tuja tutkimuksia on lddkityksen ajantasaista-
misesta sekd potilaan kotiuttamisesta. Laa-
kityksen ajantasaistamisen oli todettu vievdan
suhteellisen vdhdn aikaa sen tuomiin hyotyi-
hin ndhden. Ladkitysturvallisuuden parantu-
misen lisdksi mainittiin lddkdreiden ja hoita-
jien tybajan sddstymisesta.

Organisaatioiden sisdisissd tutkimuksissa
oli tutkittu esimerkiksi farmaseutin vastaan-
ottoa ja farmasian ammattilaisen kliinisen far-
masian palveluihin kdyttdmalld tyopanoksella
saavutettavia sddst0jd. Farmaseutin vastaan-
oton myotd potilaat kokivat parjadvdnsd ldaa-
kehoidon kanssa paremmin. Potilailta oli saatu
positiivista palautetta farmaseuttien tekemis-
ta ladkehoidon arvioinneista ja tarkistuksista.
Palautteissa korostuu tyytyvdisyys sekd kuul-
luksi tuleminen. Yksi hyvinvointialue oli pys-
tynyt osoittamaan farmaseutin tyépanoksella
saavutettavan taloudellisen sddstOpotentiaa-
lin. Haastatteluissa tuotiin esille myds varfarii-
ni-NOAC-vaihtoihin ja kaatumisriskid lisddavien
ladkkeiden tunnistamiseen liittyvd sddstopo-
tentiaali.

Hyvinvointialueen ja avohuollon
apteekkien valinen yhteistyo

Kyselyyn vastanneista hyvinvointialueiden
sairaala-apteekkien edustajista 13/15 vastaajaa
eritteli vastauksissaan yhteisty6ta ja sen sisdl-
to6d avohuollon apteekkien kanssa. Yhteistyon
mddrdn avohuollon apteekkien kanssa kerrot-
tiin pddosin lisddntyneen (n = 11/15) viimeisen
viiden vuoden aikana ja sitd oltiin myos aikeis-
sa lisdta (Taulukko 1). Hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien edustajien kyselyvastausten
perusteella keskeisimmadt yhteistyén sisdlto-
alueet olivat 1adkitysturvallisuuden edistami-
nen (n = 6/13) ja potilaan hoitoketjun sujuvoit-
taminen (n = 6/13).

Vastaajista 11 kertoi mielipiteensd toimivis-
ta yhteistydmuodoista kyselyn avoimessa ky-
symyksessd. Ndistd yleisin ja toimivaksi koettu
avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden
yhteistydmuoto oli yhteiset palaverit ja tapaa-
miset (n = 9/11) (Taulukko 3). Kyselyvastauksis-
sa palaverimuotoina mainittiin muun muassa
sadnnolliset Teams-palaverit, vuosittaiset ko-
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Taulukko 3. Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien edustajien kyselyssd (n = 13) ja haastatteluissa (n = 10)
esiin nousseet yhteistyomuodot avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden valilla.

Yhteistyo avohuollon

apteekkien ja
hyvinvointialueiden valilla

Kdytossd olevia
yhteistydmuotoja

Kehitteilld olevia
yhteistyomuotoja

Yhteistydtapaamisten
asiasisalto

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien kyselyssa esiin nousseita
asioita

= Annosjakelukilpailutukseen
osallistuminen

= Avohuollon apteekkien ja
hyvinvointialueen edustajien yhteiset
palaverit

= HaiPro-rajapintaja vaaratapahtumista
ilmoittaminen

m Ladkehuoltoon liittyvien asioiden
hoitaminen

m Suora yhteys terveydenhoidon yksikon ja
avohuollon apteekin valilla

= Yhteisten kdytantjen sopiminen
= Yhteisen palvelupolun rakentaminen

m Yhteiset tutkimusprojektit ja tydryhmat
aihealueittain

m Kokouksien kohdentaminen
paikkakunnittain

m L aakitysturvallisuuteen liittyvat asiat

m Tutkimus hyvinvointialueen jaavohuollon
apteekkien valisista yhteydenotoista
asiakkaan lagkehoitoon liittyen

= Ajankohtaiset asiat
= Annosjakelu

= Pdivitettyjen hoito-ohjeiden
lapikdyminen

m Yhteiset koulutukset

= Yhteistyon laajentaminen
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Hyvinvointialuiden sairaala-apteekkien
edustajien haastatteluissa esiin
nousseita asioita

m Asiakkaiden ohjaus avohuollon
apteekista hyvinvointialueen
farmaseutin vastaanotolle

= Koulutukset

= Soitto kotiuttavalle osastolle asiakkaan
ladkitykseen liittyvistd epdselvistd
asioista

m Suora yhteys sote-keskuksen
farmaseuttiin

m Sovittu yhteisid pelisdaantgja liittyen
annosjakelun toimintamalleihin

= Tiedotuskanavat avohuollon apteekeille
kohdistuviin ohjeistuksiin

= Chat-palvelu, jossa avohuollon apteekki
voiolla yhteydessd ennalta maaritellyista
asioista alueen digilddkariin

= Hyvinvointialueen farmaseutti mukana
kotiutusvaiheessa ja yhteyshenkilona
avohuollon apteekin ja kotiuttavan
osaston valilla

= Hoitoketjun jatkumisen malli — potilaan
|ddkehoitoon sitouttaminen avohuollon
apteekissa

= Huonossa hoitotasapainossa olevien
diabetesta sairastavien ohjaus avohuollon
apteekista hoidon piiriin

= Potilaiden palvelupolkujen
selkeyttdminen

m Biologisten lddkkeiden lddkevaihto

= Avohuollon apteekkien tekemat
vaaratapahtumailmoitukset

= Hoitopolkujen suunnittelu ja
kehittaminen

m Lainsdadantomuutokset
= Palveluverkkomuutokset

= Potilastietojarjestelmamuutokset

koukset lddkitysturvallisuuskoordinaattorin
johdolla sekd paikalliset ldsndolotapaamiset.
Toimivana yhteistydémuotona nousi esiin myds
yhteiset tutkimusprojektit ja tyoryhmadt ai-
healueittain (n = 4/11) sekd avohuollon apteek-
kien ja terveydenhoidon yksikdiden vdlinen
suora yhteydenpito (n = 3/11). Tastd esimerkki-
nd mainittiin puhelinyhteys, jonka kautta avo-
huollon apteekki pystyy soittamaan suoraan
sote-keskuksen farmaseutille potilaan ladki-
tysasioista.

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien (n = 10) haastatteluvastaukset tdy-
densivdt ja tukivat kyselytutkimuksessa saa-
tuja tuloksia. Kdytossd olevia toimintamalleja
eriteltiin muun muassa potilaan palvelupoluis-
ta (Taulukko 3). Tastd esimerkkind erddlld hy-
vinvointialueella avohuollon apteekit ohjaavat
asiakkaitaan sote-keskuksen farmaseutin vas-
taanotolle esimerkiksi ladkehoidon arvioin-
tiin, jos eivat itse voi tarjota palvelua. Toimiva-
na yhteistydmuotona kuvailtiin lisdksi yhteisen
vakiintuneen tiedotuskanavan kayttod. Yksi
hyvinvointialue kertoi esimerkkind tiedotus-
kanavan hyodyntdamistd koko alueen avohuol-
lon apteekeille suunnatun ohjeistuksen jalkaut-
tamisessa. Kanavan kautta annettiin suositus
mini-ASA:n toimittamisesta lddkemaarayksel-
14, minka seurauksena haastateltavan tiedon
mukaan useat apteekit alkoivat noudattaa tata
suositusta mahdollisuuksien mukaan.

Hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastatteluista ilmeni, ettd ke-
hitteilld on useita toimintamalleja avohuol-
lon apteekkiyhteisty6hon (Taulukko 3). Erdal-
1a hyvinvointialueella kerrottiin kehitettdvdn
chat-palvelua, jonka kautta avohuollon apteekit
voivat olla yhteydessad alueen digildadkdriin en-
nalta mddritellyista ladkitysasioista, kuten kii-
reellisistd reseptiuusinnoista tai -muutoksista,
joihin ei tarvita alkuperdisen ladkkeenmad-
radjan kannanottoa. Useammalla hyvinvoin-
tialueella (n = 3) on kehitteilld toimintamalleja
potilaiden hoitoon ohjaamiseksi. Erddn alueen
kehitysprojektissa avohuollon apteekit pyrkivat
tunnistamaan heikon hoitotasapainon diabee-
tikkoja ja ohjaamaan heidat tarkoituksenmu-

kaisen hoidon piiriin. Toisella alueella on kdyn-
nissd lddkehaittoihin liittyva laajempi hanke,
jonka osana kehitetddan hoitoketjun jatkuvuut-
ta: avohuollon apteekit osallistuvat esimerkik-
si sairaalasta kotiutuvan potilaan lddkehoitoon
sitouttamiseen tavoitteena ehkdistd puutteelli-
sesta ladkekdytostd johtuvia padtetapahtumia.
Kolmannella alueella kaavaillaan toimintamal-
lia, jossa hyvinvointialueen farmaseutti toimi-
si vahvemmin kotiutuvan potilaan lddkehoidon
tukena ja yhteyshenkil6nd avohuollon apteek-
kien kysymyksissa.

Avohuollon apteekeille suunnatun kyselyn
perusteella 29/31 vastaajaa ilmoitti tekevan-
sa yhteistyotd terveydenhuollon kanssa. Avo-
huollon apteekit kokivat yhteistyén pysyneen
samana (n = 12/31) tai lisddntyneen (n = 12/31)
viimeisen viiden vuoden aikana (Taulukko 1).
Yhteistydén muotoina apteekkien edustajat ra-
portoivat sujuvoittavista toimintamalleista yh-
dessd sopimisen (n = 8/29), sddnnolliset pala-
verit (n = 9/29) sekd yhteydenpidon hoitavaan
tahoon potilaskohtaisissa asioissa (n = 8/29).
YhteistyOpalaverit nousivat vastaajien keskuu-
dessa yleisimmin esiin hyvdnd keinona yhteis-
tyon kdynnistdmiseen (n = 23/31). Toimiviin
yhteistydn muotoihin liittyvddn kysymykseen
vastasi 21 apteekkia. Toimiviksi yhteistydmuo-
doiksi nimettiin niin ikddn yhteydenpito ja pa-
laverit (n = 11/21) sekd yhdessa sovitut toimet ja
kdytannot yhteisten tavoitteiden saavuttami-
seksi (n = 9/21). Yhteyshenkil6iden hyédynta-
minen koettiin hyvand yhteydenpidon keinona.
Yhdessa vastauksessa kuvattiin hyvin toimi-
nutta, aiemmin ldhiterveyskeskuksen kanssa
kaytossa ollutta toimintatapaa, jossa diabetes-
ta sairastavien oireita ja seurantaa kartoitettiin
apteekissa lomakkeen avulla ja tarvittaessa oh-
jeistettiin olemaan yhteydessd paikallisen ter-
veysaseman diabeteshoitajaan, jolle oli suorat
yhteystiedot.

Sekd hyvinvointialueiden ettd avohuollon
apteekkien vastausten perusteella yhteistyon
suurimpana haasteena korostui resurssipula
(Kuva 3). Lisdaksi molemmilta tahoilta nousivat
esiin viestinndn ja tiedonsiirron haasteet seka
yhteistyon puutteellinen organisointi.
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Tunnistettuja haasteita

Avohuollon apteekit

Yhteyshenkilon

Rajalliset resurssit - .
puuttuminen

Byrokraattiset ja kankeat

Viestinnan haasteet -T= yhteistyémuodot

Tappiolliset ja liikaa
-+ resursseja vievat
yhteistydomuodot

Oma rooli hoitoketjussa
epaselva

Heikosti organisoitu | Epdkonkreettiset
yhteistyo yhteistydehdotukset

Hyvinvointialueet

Yhteyshenkiloiden

Puutteet resursseissa == 2 .
|16ytyminen

Tietojarjestelmiin ja
Asioiden tiedottaminen == tiedon siirtamiseen
liittyvat ongelmat

Haaste 6ytad keinoja
-+ tunnistettujen
ongelmien ratkaisuun

Erilaiset nakokulmat
aiheisiin

Osallistujamaaralta
== suuret kokoukset estdvat
vuoropuhelun

Osallistujat passiivisia
kokouksissa

Kuva 3. Yhteistyon haasteet avohuollon apteekkien ja hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien nakdkulmasta

kyselyiden ja haastattelujen mukaan.

Pohdinta

Tdssd tutkimuksessa selvitettiin valtakun-
nallisesti kliinisen farmasian palveluiden
tarjoamista sekd hyvinvointialueiden sai-
raala-apteekkien ja avohuollon apteekkien
yhteistydmuotoja sdhkodisten kyselyiden se-
kd hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastattelujen avulla. Kliinisen far-
masian palveluiden kehittdmisessa korostui
perusterveydenhuoltoon tarjottavat palvelut
kuten farmaseutin vastaanottotoiminta. Hy-
vinvointialueiden ja avohuollon apteekkien
yhteistyossd oli suurta vaihtelua. Hyvinvointi-
alueiden sairaala-apteekkien edustajat kokivat
pddosin yhteistyon lisddntyneen viimeisen vii-
den vuoden aikana, kun avohuollon apteekkien
edustajista noin joka kolmas arvioi yhteistyén
maddrdn muuttumattomaksi viiden vuoden ta-
kaiseen tilanteeseen. Paikoin kdytdssa oli hy-
vid yhteistyomalleja, kuten suora puhelinyh-
teys avohuollon apteekin ja sote-keskuksen
farmaseutin valilld, mutta monilla alueilla yh-
teisty0 rajoittui 1dhinnd yhteisiin palavereihin
ja paikalliset yhteistyomallit uupuivat.

Tassd tutkimuksessa kliinisen farmasian
palveluista yleisimpid olivat lddkityksen ajan-
tasaistaminen ja tarkistus, joilla koettiin ole-
van hyva vaikuttavuuspotentiaali niihin ku-
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luvaan tyOaikaan ndhden. Aiempaan (2022)
sairaala-apteekeille ja lddkekeskuksille suun-
nattuun kyselytutkimukseen verrattuna eri-
tyisesti ladkityksen ajantasaistamispalvelu oli
lisdaantynyt (7). Avohuollon apteekkien strate-
giakyselyssd (2026) lddkityksen tarkistuksia
tarjosi vuonna 2021 74 % vastanneista ja laa-
kehoidon arviointeja 55 % vastanneista aptee-
keista (8). Tdssd tutkimuksessa lddkityksen tar-
kistuksia ja lddkehoidon arviointeja teki noin
puolet vastanneista avohuollon apteekeista. Ero
ladkitysten tarkistusten madardassa voi johtua ta-
madn tutkimuksen vahdisestd vastaajamadarastd.
Tassd tutkimuksessa vahiten tehtiin ladkityk-
sen purkusuunnitelmia, mutta Helsingin kau-
pungin terveysasemilta on saatu hyvia koke-
muksia farmasian ammattilaisten tekemadsta
unilddkkeiden purkamisesta ja toimintamallin
laajentamisessa voisi olla valtakunnallista po-
tentiaalia (11,14). Tulevaisuudessa ladkehoidon
arviointien kohdentaminen tietyille potilasryh-
mille voisi olla tehokasta resurssien kayttamis-
td. Kuitenkin tdlla hetkelld puuttuu tietoa siitd,
kuinka paljon ladkdrit hyodyntavat farmasian
ammattilaisten tekemid arviointeja omassa
tyOssddn. Australiassa 75 % lddkehoidon ar-
vioinneista meni tdysin sellaisenaan kaytan-
toon ladkdrin toimesta (15). Kansallisesti tdman
arvioimiseksi tarvittaisiin lisdtutkimuksia.

Perusterveydenhuollossa tarjottavien
kliinisen farmasian palveluiden maddrd tds-
sd tutkimuksessa vaihteli alueittain, mutta oli
lisddntynyt verrattuna aiempaan (2022) kyse-
lytutkimukseen (7). Tassa tutkimuksessa suu-
rimpana kliinisen farmasian painopisteend
ndhtiin laajentaminen perusterveydenhuol-
toon. Tdmad tahtotila tuli esille sekd hyvinvoin-
tialueen edustajien kyselyissd ja haastatteluissa
ettd avohuollon apteekkien kyselyissd. Osal-
la hyvinvointialueista oli onnistuttu tekemddn
hyvia kliinisen farmasian toimintamalleja, ku-
ten farmaseutin vastaanotto sote-keskuksessa,
varfariini-NOAC-vaihtoihin soveltuvien poti-
laiden kartoitus ja antikoagulanttihoidon oh-
jaus. Osalla hyvinvointialueista sddstépaineet
olivat vaikuttaneet negatiivisesti kliinisen far-
masian kehittdmismahdollisuuksiin. Tdssd tut-
kimuksessa nousi esille etd- ja digipalveluiden
lisddntyminen tulevaisuudessa. Jo nyt esimer-
kiksi lddkityksen ajantasaistamista tehdddn
puhelimitse, mutta erilaisia digiratkaisuja, ku-
ten farmaseutin etdvastaanottoa ja farmaseutin
etdkonsultointia digialustan kautta, kehitetddn
parhaillaan (16).

Kotiutuvan potilaan lddkeneuvonta nostet-
tiin yhdeksi kliinisen farmasian palveluiden
kehityskohteeksi tdssd tutkimuksessa ja myds
aiemmat tutkimukset (7,17) ovat tunnistaneet
farmasian ammattilaisten hyddyntdmisen
merkityksen kotiutumisprosessissa. Ladkityk-
sen ajantasaistamiseen on kiinnitetty erityista
huomiota sairaalaan tulovaiheessa, mutta laa-
kityksen ajantasaisuus on yhtd tdrkedd myds
potilaan kotiutuessa. Ajantasaisten lddkitystie-
tojen merkitys kotiutusvaiheessa korostuu en-
tisestddn valtakunnallisen Kanta-ladkityslistan
kdyttoonoton myotd (18). Tassa tutkimuksessa
ladkityksen ajantasaistaminen nousi esille suh-
teellisen vdhan aikaa vievana palveluna sen tuo-
maan hy6tyyn ndhden. Vastaavasti hyoty on to-
dettu aikaisemmissa tutkimuksissa, erityisesti
sen lddkdrien ty0aikaa vapauttavalta osalta seka
ladkitysturvallisuuden kannalta (19). Australia-
laisessa tutkimuksessa todettiin kliinisen far-
masian palveluiden parantavan hoidon laatua
sekd sddstavan ladkarin tydaikaa (15).

Suomessa sairaala-apteekkien ja ladkekes-
kusten kliinisen farmasian palveluissa tyds-
kenteli vuonna 2022 kokoaikaisesti keskimaa-
rin 1-5 farmaseuttia (7). Tassa tutkimuksessa

hyvinvointialueet arvioivat, ettd kliinisen far-
masian palveluihin kdytetddn keskimddrin
25 henkil6tyévuotta. Aiemman Schepel ym.
kyselytutkimuksen perusteella kahdessa sai-
raala-apteekissa oli klinikkaproviisori ja ladki-
tysturvallisuuskoordinaattoreita oli kahdeksan
(7). Nyt kolmasosalla tdhdn tutkimukseen vas-
tanneista hyvinvointialueiden sairaala-aptee-
keista oli vahintdan yksi klinikkaproviisori ja
60 %:lla oli ladkitysturvallisuuskoordinaattori.
Ndiden toimenkuvien mdadrdn lisddntymiselld
voi olla positiivinen vaikutus seka ladkitystur-
vallisuuden ja kliinisen farmasian edistamiseen
ettd yhteistyon vahvistamiseen avohuollon ap-
teekkien kanssa.

Kyselyyn vastanneista nelja hyvinvointi-
alueen sairaala-apteekkia mainitsi tutkineensa
kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta.
Tutkimusten taso seka sisdltd vaihtelivat huo-
mattavasti. Osastofarmasian vaikutuksista on
julkaistu tutkimuksia (17,19). Tdssa tutkimuk-
sessa hyvinvointialueiden sairaala-apteekkien
edustajien haastattelussa esille nousi yksi jul-
kaisematon tutkimus kliinisen farmasian pal-
veluiden kustannusvaikuttavuudesta ja sadst6-
ja tuotavasta potentiaalista, jossa farmaseutin
tyopanoksen todettiin tuovan enemman sdds-
toja kuin yhden farmaseutin vuoden kokonais-
palkka on. Lisdksi esille nousi julkaisematon
tutkimus varfariini-NOAC-vaihtoihin ja kaa-
tumisriskid lisddvien lddkkeiden tunnistami-
seen liittyvistd sadstoistd. Tassd tutkimuksessa
saimme tietoa tehdyistd tutkimuksista, mut-
ta emme yksityiskohtaisesti tutkimusasetel-
mista tai esimerkiksi vaikuttavuuden madadri-
telmistd tutkimuksissa. Australiassa tehdyssa
tutkimuksessa 63 % Kliinisistd palveluista oli
potentiaalia vahentdd terveydenhuollon kuluja
(15). Farmasian alan ammattilaisilla olisi kor-
vaamatonta osaamista ja ndkékulmia tdyden-
tdmddn muun hoitohenkil6kunnan osaamista.
Farmasian alan ammattilaisten osaamisen pa-
remmalla hyédyntamiselld voitaisiin saavuttaa
kokonaisvaltaisempi lopputulos lddkehoitojen
hallinnassa. Kansallisesti olisikin tarpeen tut-
kia ja julkaista tuloksia, joissa pystytddn arvioi-
maan kliinisen farmasian palveluiden taloudel-
lista sekd yhteiskunnallista hyotya.

Kyselyvastausten perusteella hyvinvoin-
tialueiden ja avohuollon apteekkien vadlilld oli
yhteisty6td, kuten HaiPro-yhteisty0 tai ohjaa-
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minen vastaanotolle. Tuoreimpien alueellisten
tutkimusten perusteella yhteistyd on avoap-
teekkien ndkokulmasta paikoin kuvattu vahdi-
seksi (20,21). Tamdn tutkimuksen haastatte-
lut toivat kuitenkin esiin useita esimerkkejd jo
kaytossa olevista yhteistydmuodoista sekd ke-
hitteilld olevista ratkaisuista, jotka osoittavat,
ettd yhteisty6lld on potentiaalia kehittyd ja laa-
jentua. Aikaisemmin avohuollon apteekkien ja
terveydenhuollon vdlistd yhteisty6td on rapor-
toitu esimerkiksi avohuollon apteekkien lddke-
hoidon arviointiosaamisen hyddyntdmisesta
kotihoidossa (22) sekd apteekkipalvelujen kdy-
tostd asumispalveluyksikdissa (23). Julkaisujen
perusteella paikallisen yhteistyén toimivuus
edellyttdd koordinointia ja vastuiden maddarit-
telyd organisaatioiden sisdlld sekd aktiivisuutta
yhteisen tavoitteen eteen (22,23). Namd samat
tekijdt nousivat myos tdssd tutkimuksessa esiin
toimivan yhteistyon edellytyksind.

Potilaiden hoitopolkujen jatkuvuus nou-
si tdmdn tutkimuksen haastatteluaineistos-
sa esiin keskeisend tulevaisuuden kehittdmis-
kohteena, jossa avohuollon apteekeilla ndhtiin
olevan potentiaalia toimia osana hoitoketjuja.
Jo kehitteilld onkin esimerkiksi toimintamalli
heikon hoitotasapainon diabetesta sairastavien
tunnistamisesta ja ohjaamisesta avoapteekista
hoidon piiriin. Tdssd tutkimuksessa tunniste-
tun avohuollon apteekkien resurssi- ja aikapu-
lan kontekstissa avoapteekkien osallistuminen
hoitoketjuun voisi olla yhteistydn muoto, joka ei
vaadi merkittdviad lisdresursseja, vaan perustuu
olemassa olevaan asiakastyohon. Potilaan yk-
silollisempdd hoitoa tukeva yhteistyo edellyt-
tad kuitenkin, ettd avohuollon apteekeilla olisi
pddsy ajantasaiseen potilastietoon sekd toimi-
via viestintdyhteyksid hoitovastuussa oleviin
ammattilaisiin, jotta potilaan ohjaus on yhden-
mukaista. Valtakunnallisen Kanta-lddkityslis-
tan kayttéonotto, siihen sisdltyvat avohuollon
apteekkien ja sosiaali- ja terveyshuollon valiset
viestintdkanavat sekd potilaskohtaiset ldadki-
tyshuomiot voivat osaltaan vastata ndihin tar-
peisiin (19).

Tutkimuksen vahvuutena oli hyvinvointi-
alueiden korkea vastausprosentti kyselyyn se-
ka kattava osallistuminen haastatteluihin, joi-
den avulla pddstiin syventdmaddn kyselyiden
vastauksia. Heikkoutena puolestaan oli avo-
huollon apteekkien matala vastausprosentti.
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Hyvinvointialueiden osalta tietoa on kattavasti
alueellisesti ja tulokset kuvaavat tilannetta val-
takunnallisesti Suomessa. Avohuollon apteek-
kien vastaukset eivat alhaisen vastausprosentin
vuoksi ole yleistettdvissd, ja se on mahdollista,
ettd vastaajat olivat erityisen kiinnostuneita
Kkliinisen farmasian palveluista. Alhainen vas-
tausprosentti saattaa liittyd kyselyn ajankoh-
taan, jolloin avohuollon apteekeille kohdis-
tui useita kyselytutkimuksia samanaikaisesti.
Avohuollon apteekkareiden haastatteluilla oli-
si voinut saada syvallisempda tietoa tilanteesta
ja siihen liittyvistd haasteista, ja siten tama on
myo0s selked jatkotutkimuksen aihe.

Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella kliinisen farmasian
palveluissa tapahtuu kehitystd useilla osa-alu-
eilla. Erityisesti perusterveydenhuoltoon tar-
jottavia kliinisen farmasian palveluja halutaan
kehittdd ja niiden osuuden toivotaan kasvavan
tulevaisuudessa. Organisaatiot ovat pystyneet
osoittamaan palveluilla saavutettavia hyoty-
jd eri tasoisissa selvityksissd ja tutkimuksissa,
mutta vaikuttavuudesta tarvitaan lisda julkais-
tua tutkimustietoa. Avohuollon apteekkien ja
hyvinvointialueiden valilld on vaihtelevasti yh-
teistyotd. Yksittdisid hyvid yhteistyon toimin-
tamalleja 10ytyy, mutta yhteistyon 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

- oy —
SORNOUVIEWN:

_._._._._.
g~ wNo =

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

40.

Lupa tutkimuskdyttoon

Milld hyvinvointialueella tyoskentelet?

Farmaseuttisen henkildsténne kokonaismaara

Arvio kliinisen farmasian palveluihin kdytettavien henkilotyovuosien lukumaarasta numerona
Onko organisaatiossanne klinikkaproviisoreja?

Kuinka monta heitd on ja missa tehtavissa?

Onko suunnitelmissanne aloittaa klinikkaproviisoritoimintaa?

Onko organisaatiossanne ladkitysturvallisuuskoordinaattoreita?

Kuinka monta heitd on ja missa tehtavissa?

. Onko suunnitelmissanne aloittaa ldakitysturvallisuuskoordinaattoritoimintaa?

. Onko organisaatiossanne osastofarmasiaa?

. Oletteko suunnitelleet aloittavanne osastofarmasian palveluita?

. Mikd on ollut tdhdn saakka esteend osastofarmasian aloittamiselle?

. Tarjoaako organisaationne kliinisen farmasian palveluita?

. Valitse mitd kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa ja arvioi niiden toteutu-

mista organisaatiossanne (joka pdivé, joka viikko, kuukausittain, harvemmin, ei lainkaan)?
Valitse mita kliinisen farmasian palveluita organisaationne tarjoaa erikoissairaanhoidossaja/
tai perusterveydenhuollossa

Mitka kliinisen farmasian palveluista ovat organisaatiossanne tarkeimmat ja miksi?
Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?

Miké on ollut téhadn saakka esteend palveluiden aloittamiselle?

Onko organisaatiossanne laakeinformaatioyksikkoa?

Millaista taydennyskoulutusta organisaationne osastofarmasian/kliinisen farmasian
tyontekijat ovat saaneet?

Milla tavalla taydennyskoulutuksista saatu osaaminen on kaytossa paivittdisissa
tyOtehtavissa?

Onko organisaationne tehnyt tutkimusta kliiniseen farmasiaan liittyen?

Oletteko tutkineet kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?

Minka palveluiden osalta vaikuttavuutta on tutkittu?

Millaisia hy6tyja olette saavuttaneet tutkimustenne perusteella?

Aiotteko tulevaisuudessa tutkia kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta?
Valitse seuraavat asiat, joihin farmaseutin ty6lld on ollut positiivinen vaikutus

Mita kliinisen farmasian palveluja aiotte kehittdd tulevaisuudessa?

Milla kdytannon toimilla aiotte kehittaa/kaynnistad edella mainitsemanne palvelut?
Millaisena koet muiden ammattiryhmien suhteutumisen moniammatilliseen yhteistyohon?
Onko hyvinvointialueiden kayttéonotto vaikuttanut tarjoamiinne kliinisen farmasian
palveluihin?

Mitkd ovat mielestanne kliinisen farmasian painopisteet lhivuosina?

Minka seuraavien tahojen kanssa teette yhteisty6td hyvinvointialueellanne?

Mitd yhteistyohon siséltyy?

Miten yhteistydon maara avoapteekkien kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden
aikana?

Minkalaiset kdytossanne olevista yhteistydmuodoista olette kokeneet toimiviksi?
Oletteko aikeissa lisdtd yhteisty6ta hyvinvointialueenne avoapteekkien kanssa?
Minkalaisia haasteita avoapteekkiyhteistyon kanssa on ilmennyt?

Yhteystiedot haastattelua varten
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Lupa tutkimuskayttoon

Milla hyvinvointialueella apteekki sijaitsee?

Apteekin reseptuuri (ilman annosjakelua)

Tarjoaako apteekkinne annosjakelupalvelua?

Apteekin annosjakelureseptien maara

Onko apteekissanne ladkitysturvallisuusvastaava?

Mita hanen ty6tehtaviinsa kuuluu?

Valitse koulutukset, joita joku apteekkinne henkilokunnasta on suorittanut jailmoita
kyseisten koulutusten suorittaneiden lukumadra numerona tekstikentdssa.

Valitse terveydenhuollon tahot, joiden kanssa teilld on talla hetkella yhteistyota

. Millaista yhteisty6td teette?
. Onko teilld halukkuutta aloittaa tai laajentaa yhteistyota jonkin terveydenhuollon toimijan

kanssa?

Miten yhteistyon mdara terveydenhuollon kanssa on kehittynyt viimeisen viiden vuoden
aikana?

Mitka ovat hyvid keinoja kdynnistaa yhteistyd terveydenhuollon kanssa (esim.
terveyspisteet, rokotustoiminta, kokoukset paikallisen terveysaseman kanssa)?
Minkalaiset yhteistydmuodot ovat mielestanne toimivia?

Minkalaiset yhteistydmuodot eivdt ole mielestanne toimivia?

Millaisia haasteita hyvinvointialueyhteistyon kanssa on ilmennyt?

Tarjoaako apteekkinne kliinisen farmasian palveluita?

Valitse tarjoamanne kliinisen farmasian palvelut

Millaista palautetta tarjoamanne kliiniset palvelut ovat saaneet asiakkailta?

Oletteko suunnitelleet aloittavanne kliinisen farmasian palveluita?

Miké on ollut esteena kliinisen farmasian palveluiden aloittamiselle?

Koetteko, ettd apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat potilaan hoitoon
sitoutumista?

(1 =eivaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittavasti)

Koetteko, ettd apteekin tarjoamat kliinisen farmasian palvelut parantavat
lagkitysturvallisuutta?

(1 =eivaikutusta, 2 = parantaa jonkin verran, 3 = parantaa merkittavasti)

Mitd kliinisen farmasian palveluiden kehittdmisessd avopuolella tulisi huomioida, jotta
palveluilla olisi edellytysta toimia?

Onko hyvinvointialueiden kayttodnotto vaikuttanut mahdollisuuteen tarjota kliinisen
farmasian palveluita?

Mitka ovat mielestdnne kliinisen farmasian painopisteet lahivuosina?
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Liite 2. Hyvinvointialueiden haastattelujen kysymykset

0SI10 1: Palveluiden sisélto

—_

Mita eri tasoisiin lddkehoidon arviointeihin (tarkastus, LHA, LHKA) sisaltyy?

2. Miten potilaat |ddkehoidon arviointeihin valitaan?

3. Mihinarvioinneissa tuotetut tiedot kirjataan ja miten tietoja hyédynnetaan? (Johtaako
farmaseutin huomiot muutoksiin potilaan ldékityksessa?)

4, Mitd farmaseutin vastaanottoon siséltyy?

5. Mita kautta potilas ohjautuu farmaseutin vastaanotolle?

6. Osaavatko muutammattiryhmaét (hoitajat, Iadkarit) hyédyntaa farmaseuttisen henkildstén
osaamista?

7. Miten farmaseutin hyddyntamisen mahdollisuudesta on tiedotettu muita ammattiryhmi&?

8. Missd erikoisaloilla ja/tai hoitoymparistoissa kliinisen farmasian palveluita on tarjolla?

9. Millaisia kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuollossa tarjotaan?

—_

0. Onko suunnitelmissa lisita kliinisen farmasian palveluita perusterveydenhuoltoon?

0SI0 2: Vaikuttavuus

11. Onko kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta tutkittu

12. Miten vaikuttavuutta on tutkittu?

13. Millaisia tuloksia on saatu?

14. Onko farmaseutin vastaanoton vaikuttavuutta/hyotyja tutkittu?

0SIO0 3: Yhteistyo

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

16. Millaista yhteisty6 on?

17. Millaisia tavoitteita yhteistyolld tavoitellaan? (esim. potilaan ldakitysturvallisuuden ja
|adkehoitoon sitoutumisen paraneminen)

18. Onko sen osalta tutkittu vaikuttavuutta?

19. Miten eri tahot ovat kokeneet yhteistyon?

20. Onko jotain muuta, jota haluat tuoda esille haastattelussa?
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