Diabeteskysely:

Farmasian ammattilaisten asenteet
diabetekseen ja siihen liittyviin
palveluihin apteekeissa

Minna Liahdevuori* Heli Bollstré6m
Apteekkari Yliopistonlehtori, FaT, ETM
Erikoisproviisori, LHA Teollisuusfarmasian osasto,
Helsingin 28. Oulunkyldn Apteekki Farmasian tiedekunta,
minna.lahdevuori@apteekit.net Helsingin yliopisto

Stina Parkkamaki Raisa Laaksonen

Emerita apteekkari, FaT Vanhempi yliopistonlehtori, PhD
Kliinisen farmasian dosentti,
Farmakologian ja lddkehoidon osasto,
Farmasian tiedekunta,

Helsingin yliopisto

*Kirjeenvaihto

Lahdevuori M, Parkkamaki S, Bollstrom H, Laaksonen R: Diabeteskysely: Farmasian ammattilaisten asenteet diabetekseen
jasiihen liittyviin palveluihin apteekeissa. Dosis 2026;42(3):252-81.

252 Dosis Vol.42 3/2026 © Suomen Farmasialiitto ry

Tiivistelma

Johdanto

Diabeteksen lisdsairaudet aiheuttavat merkittdavid kustannuksia yhteiskunnalle. Riittdvd oma-
hoidon tuki on keskeinen keino vahentda lisdsairauksien ilmaantuvuutta ja parantaa diabeetikon
eldmdnlaatua. Tutkimusndyton mukaan farmasian ammattilaisten osallistuminen perustervey-
denhuoltoon on kustannustehokasta ja tukee rationaalista ladkehoitoa, mutta heiddn roolistaan
diabeteksen omahoidon tukena apteekeissa tiedetddan vihemman. Tamadn tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd apteekeissa tyoskentelevien farmasian ammattilaisten asenteita diabetekseen ja diabe-
teksen seulontaty6hon sekd diabetekseen liittyvien palveluiden tarjoamiseen Suomessa.

Aineisto ja menetelmat

Sdhkoinen kysely toteutettiin kevddlld 2025 hyddyntden Suomen Apteekkariliiton hallinnoimaa
viestintdkanavaa ja Suomen Proviisoriyhdistyksen ja Suomen Farmasialiiton jdsentiedotteita. Ky-
sely sisdlsi taustakysymyksid, diabeteksen asenteita madrittdavan validoidun Diabetes Attitude Sur-
vey -kyselyn (DAS-3) suomeksi kddnnetyn version, diabeteksen seulontaan ja apteekkipalveluihin
liittyvid kysymyksid sekd vdittdmid ndiden toteuttamisen esteistd. Vastausvaihtoehtoina kdytettiin
5-portaista Likertin asteikkoa, jossa 1 merkitsi tdysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd. Tutkimus-
aineisto analysoitiin mddrdllisin menetelmin kdyttden Mann-Whitneyn U-, Kruskall-Wallis H- ja
Spearmanin rho -testid.

Tulokset

Vastaajien (n = 89) asenteet diabetesta kohtaan olivat positiivisia kaikissa DAS-3-kyselyn aihe-
alueissa. Diabetekseen liittyvid apteekkipalveluita tutkittaessa vastaajat pitivat mielekkdind kaik-
kia kysyttyja hoidon seurantaan, elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen liittyvid palveluita
(Md 4 tai 5). Tarkoituksenmukaisiksi seulontapalveluiksi koettiin FINDRISC-kyselyn toteuttami-
nen (Ka 3,73; Md 4) ja seulontatietojen raportointi terveydenhuoltoon tietojdrjestelmien sen mah-
dollistaessa (Ka 3,81; Md 4). Tdydennyskoulutusta suorittaneet kokivat muita mielekkddmmak-
si toteuttaa niin seulontaa kuin muita apteekkipalveluita. Keskeisimmiksi esteiksi seulonnan ja
palveluiden tuottamiselle tunnistettiin erityisesti tietojdrjestelmien puutteellisuus seurannan ra-
portoinnissa terveydenhuoltoon (Ka 4,42; Md 5), yhteistyon puute muun terveydenhuollon kanssa
(Ka 4,26; Md 4), aikapula (Ka 4,16; Md 4) ja puuttuva taloudellinen korvaus hyvinvointialueelta tai
Kelasta (Ka 4,12; Md 4).

Johtopaatokset

Tamdn tutkimuksen perusteella farmasian ammattilaisilla on myo6nteisid diabetekseen liittyvid
asenteita ja diabeteksen seulonta sekd diabetekseen liittyvien apteekkipalveluiden tuottaminen
koetaan mielekkddksi. Farmasian ammattilaisten hyédyntdminen omahoidon tuen tarjoajina ja
matalan kynnyksen palveluiden tuottajina voisi edistdd diabeetikoiden hoitoa ja vahentda yhteis-
kunnalle aiheutuvia kustannuksia lisdsairauksien ehkdisyn myotd.

Palveluiden vakiinnuttaminen edellyttdd panostuksia erityisosaamisen vahvistamiseen, tieto-
jarjestelmien kehittdmistd, yhtendisten toimintamallien luomista hyvinvointialueille seka riittd-
vid resursseja apteekeille. Ndiden toteutuessa apteekkien roolia terveyden edistdmisessd voidaan
vahvistaa entisestddn.

Avainsanat: farmasian ammattilainen, tyypin 2 diabetes, omahoidon tuki, asenteet, seulonta,
apteekkipalvelut, esteet
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Johdanto

Diabeetikkojen mdara on kasvanut 2000-luvul-
la niin Suomessa kuin globaalisti (1,2). Esiinty-
vyys oli vuonna 2024 aikuisvdestdssd 11,1 % ja
sen uskotaan kasvavan vuoteen 2050 mennes-
sd 13,0 %:iin (2). Suomessa esiintyvyys (6,9 %)
oli vuonna 2024 hieman eurooppalaista keski-
arvoa (9,8 %) pienempi. Diagnosoituja hoidos-
sa olevia diabeetikkoja on Suomessa noin puoli
miljoonaa, joista tyypin 2 diabeetikkoja hiukan
yli 420 000 (1). Kaikki tyypin 2 diabeetikot ei-
vdt ole ladkehoidossa eikd suuri joukko sairas-
tavista ole edes tietoisia taudistaan, silld tyy-
pin 2 diabetes ei alkuvaiheessa aiheuta erityisid
oireita (3).

Diabeetikoiden sairaanhoidon kokonais-
kustannukset ovat kasvaneet niin maailmalla
kuin Suomessa (2,4,5). Diabeteksen lisdsairauk-
sien hoidon kustannukset ovat kaksinkertaiset
verrattuna diabeteksen hoidon kustannuksiin,
vaikka vaihtelevatkin eri maissa (6). Omahoi-
don tuella voidaan vdhentdad lisdsairauksia ja
turvata diabeetikon eldmanlaatua (6—8). Suo-
messa voitaisiin saavuttaa yli 550 miljoonan
euron vuosittaiset sddst6t ja vaikuttaa myon-
teisesti diabeetikkojen ty6kykyyn ja eldman-
laatuun, mikali lisdsairauksien ilmaantuvuus
saataisiin puolitettua (4).

Monille potilaille omahoidon toteuttaminen
voi olla haasteellista ja useilta puuttuvat tiedot
ja taidot omahoidon toteuttamiseen (7,8). Vaik-
ka diabeetikolla on vastuu sairautensa paivittdi-
sestd hoidosta, hdn tarvitsee moniammatillisen
tiimin tukea (7). Resurssit Suomessa ovat riitta-
madttomid. Diabetesbarometrin 2025, johon vas-
tasi diabeetikkoja, heiddn vanhempiaan, tyypin
2 diabeteksen riskissd olevia sekd terveyden-
huollon ammattilaisia, mukaan resurssien puu-
te tunnistetaan hyvinvointialueilla (9). Kontrol-
likdynneille pddsy venyy ja tyypin 2 diabeetikot
kokevat epavarmuutta omahoidon onnistumi-
sessa eivdtkad saa tarvitsemaansa hoidon olen-
naisena osana olevaa elintapaohjausta.

Farmasian ammattilaisten mukanaolo pe-
rusterveydenhuollossa on kustannustehokas-
ta (6) ja vaikuttaa merkittdvasti diabeetikoiden
kuntoon ja vdhentdd riskid komplikaatioil-
le (6,10). Farmasian ammattilaisten osallistu-
minen diabeteksen hoitoon eri puolilla maail-
maa on vaikuttanut positiivisesti diabeteksen
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hoitotasapainoon mm. parantaen ladkehoitoon
sitoutumista ja verensokerin hallintaa (10—-14).
Apteekeissa tehdyilld interventioilla, joissa on
tuettu esim. jalkojen sdannollista itsehoitoa,
on ollut vaikutusta jalkaongelmien varhaiseen
havaitsemiseen ja kalliiden sairaalahoitojen ja
amputaatioiden vahentymiseen (15). Suomes-
sa jalkojen lisdsairauksien hoidosta aiheutui
vuosina 2012 ja 2017 suurimmat keskimdaarai-
set kustannukset tyypin 2 diabeteksen lisdsai-
rauksiin sairastunutta henkiloa kohden verrat-
tuna lisdsairauksilta valttyneisiin (5).

Suomessa maankattava apteekkiverkosto
tavoittaa hyvin niitd ihmisid, joilla on erityisen
suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen (16).
Apteekkien tekemd seulonta ja potilaiden var-
vddminen ehkdisyohjelmiin olisikin varteen-
otettava keino tunnistaa tyypin 2 diabeetik-
koja, saavuttaa kustannussddstojd ja parantaa
diabeetikkojen eldménlaatua (17).

Omahoidon tuen tarjonnan ja seulonnan li-
sddminen apteekeissa vaatii positiivista asen-
netta farmasian ammattilaisilta. Uskomus
lisdsairauksien sddnnéllisen seulonnan mer-
kityksestd diabeetikoiden eldmdnlaatua paran-
tavana tekijdnd on vahvistanut farmasian am-
mattilaisten myonteistd asennetta diabeteksen
omahoidon tukea kohtaan (18). Aiemmin Suo-
messa tehdyssd interventiotutkimuksessa on
tutkittu omahoidon muuttumista diabeetikoil-
le jarjestettyjen apteekkitapaamisten aikana ja
havaittu omahoidossa ja sen seurannassa puut-
teita (11). Sen sijaan Suomessa ei juurikaan ole
tutkittu farmasian ammattilaisten omia asen-
teita diabetekseen tai heiddn rooliinsa omahoi-
don tuen tarjoajina. Tamdn tutkimuksen ta-
voitteena oli tutkia suomalaisissa apteekeissa
toimivien farmasian ammattilaisten asenteita
diabetekseen ja diabeteksen seulontaty6n teke-
miseen sekd diabetekseen liittyvien palveluiden
tarjoamiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tama poikkileikkauskyselytutkimus toteutet-
tiin maalis-huhtikuussa 2025. Yleisesti kyse-
lytutkimusta on kdytetty tutkittaessa aiemmin
farmasian ammattilaisten mielipiteitd ja roolia
diabeteksen hoidossa (18—20). Tutkimusjoukko
koostui nyt tehdyssa kyselyssd apteekkareista,

apteekkiproviisoreista ja -farmaseuteista seka
farmasian opiskelijoista, jotka tyoskentelivat
apteekissa. Kysely julkaistiin Suomen Apteek-
kariliiton (SAL) hallinnoimassa sdahkodises-
sd viestintdkanavassa (jasenapteekkien madra
614) ja se ldhetettiin my6s sdahkopostitse Suo-
men Proviisoriyhdistyksen (SPY, jasenmaddra
775) ja Suomen Farmasialiiton (SFL, jdsenmaddra
5 888) jdsenille, joten oli mahdollisuus tavoittaa
my06s muita kuin SAL:n jdsenapteekeissa tyos-
kentelevid.

Tutkimuksen eettisyys ja tietosuoja
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
anonyymid. Tutkimuksen toteuttamiseksi ei
tarvittu eettistd ennakkoarviointia tai tutki-
muslupaa tutkimuksen luonteen vuoksi (21).
Tutkimusaineistoa sdilytetddn tietoturvallises-
ti tutkijan salasanalla varustetulla tietokoneel-
la vuosi tutkimuksen julkaisusta, minkd jalkeen
aineisto havitetddn tietosuoja huomioiden.

Kyselyn laatiminen

Kysely (Liite 1) koostui neljddn osioon jaetuis-
ta vdittdmistd ja vastaajaan liittyvistd tausta-
kysymyksistd. Kyselyn ensimmadinen osio (ky-
symykset 1-3) muodostui validoidun Diabetes
Attitude Survey -kyselyn (DAS-3) (22) suo-
mennetusta versiosta, joka koostuu 33 diabe-
tekseen liittyvdstd vdittdmadstd viidessa
aihealueessa (erityiskoulutuksen tarve diabe-
teksesta, tyypin 2 diabeteksen vakavuus, tiu-
kan verensokerikontrollin merkitys, diabetek-
sen psykososiaaliset vaikutukset ja potilaan
itsemddradamisoikeus). Toinen osio kasitteli
diabeteksen seulontaa (kysymys 4). Seulonta-
osiossa vdittdmat perustuivat osittain diabe-
teksen yleiseen diagnosointiin ja kdytettdvis-
sd olleen FINDRISC®-testin kaytt66n. Kolmas
osio kasitteli apteekkipalveluita diabeetikol-
le sisdltden kysymyksid hoidon seurannasta,
elintapaohjauksesta ja hoitoon sitoutumises-
ta (kysymykset 5—8). Tdssd osiossa hyodyn-
nettiin osittain Kuwaitissa tehtya tutkimusta
(19) sekd ei-insuliinihoitoisen diabetespoti-
laan neuvontaopasta (23). Neljannessa osiossa
(kysymykset 9-10) kysyttiin esteistd seulon-
nan ja muiden palveluiden tarjoamiselle ap-
teekissa hyodyntden osittain Kuwaitissa (19) ja
Egyptissad tehtyjd (18) tutkimuksia. Kyselyssa
oli kaksi avointa kysymystad (kysymykset 10 ja

21), joista ensimmadisessa kysyttiin muita kuin
jo mainittuja esteitd seulonnan ja palveluiden
tarjoamiselle ja jadlkimmadisessa kyselyyn liit-
tyvid ajatuksia ja palautetta kyselysta. Kyselys-
sd kdytettiin vdittdmien vastausvaihtoehtoina
yleisesti asennetta ja mielipiteitd mittaavissa
kyselyissd kdytettyd 5-portaista Likertin as-
teikkoa (24), jossa 1 merkitsi tdysin eri mieltd,
2 eri mieltd, 3 ei samaa eika eri mieltd, 4 samaa
mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd.

Kysymyksien ja kyselyn yleistd toimivuutta
testattiin pilotoimalla sitd kahdessa apteekissa
tammikuussa 2025. Pilottiapteekkien apteek-
kareille ldhetettiin sdahkopostitse lyhyt saate
ja kyselylinkki pilottikyselyyn, jonka apteek-
kari vadlitti eteenpdin farmasian ammattilai-
sille apteekissaan. Osallistuminen pilottiin oli
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastauksia
pilottiin saatiin kahdeksalta henkil6ltd, joiden
joukossa oli mukana kaikkia farmasian am-
mattiryhmiin kuuluvia (@pteekkari, proviisori ja
farmaseutti). Pilottiin osallistui myds Suomen
Apteekkariliiton asiantuntijaproviisori. Kyselya
muokattiin pilotin jalkeen selkeyttamalld kah-
den kysymyksen sanamuotoja ja yhden taus-
takysymyksen vaihtoehtoja, lisddmalld esiin
tulleita esteitd sekd muokkaamalla kyselyn lo-
pullista saatetta. Pilottiin osallistuneet saivat
osallistua myos lopulliseen tutkimuskyselyyn.

Kyselyn toteuttaminen

Kysely toteutettiin sdhkdisend Microsoft
Forms® -Kkyselynd, jonka linkki julkaistiin
SAL:n sdhkoéisessd viestintdkanava Salkussa
maaliskuussa 2025. Kysely ldhetettiin samal-
la viikolla my6s sdhkéisen jdsenkirjeen vali-
tykselld SPY:n ja SFL:n jdsenille. Muistutus teh-
tiin Salkussa ensin kaksi viikkoa ja sitten kolme
viikkoa alkuperdisen linkin julkaisun jdlkeen.
SPY:n ja SFL:n jdsenille muistutus tehtiin jdsen-
kirjeissd noin kolme viikkoa ensimmadisen ja-
senkirjeen jdlkeen. Vastausaikaa annettiin yh-
teensd neljd viikkoa.

Aineiston analyysi

Kyselyn aineisto analysoitiin mddrallisesti IBM
SPSS Statistics 28 -ohjelmalla. Taustamuut-
tujista muodostettiin osittain uudet muuttu-
jat ja analyyseissd kdytettiin seuraavia: suku-
puoli: nainen, mies; ikd: < 25; 25-34; 35—44;
45-54; 55—64, > 65 vuotta; tutkinto: proviisori
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Taulukko 1. Farmasian ammattilaisten asenteisiin diabetekseen ja siihen liittyviin palveluihin apteekeissa
liittyvaan tutkimuskyselyyn vastanneiden apteekeissa tydskentelevien farmasian ammattilaisten

taustatiedot (n = 89).

Lukumaara
Taustatiedot (%)
Sukupuoli
Nainen 79 (89)
Mies 7 (8)
Muunsukupuolinen 1
En halua kertoa 2 (2
1ka
<25 2 (2
25-34 19 (1)
35-44 14 (16)
45-54 37 (42)
55-64 17 (19)

Ammattinimike

Apteekkari 7  (8)
Proviisori 22 (25)
Farmaseutti 59 (66)

Farmasian opiskelija ilman farmaseutin
oikeuksia

Diabetesvastaava /
Diabetesyhdyshenkil6

Kylld 17 (19)
Ei 72 (81)

Taydennys- tai muu koulutus

Kylla (yksi tai useampi koulutus) 44 (49)
- Diabeteserityispatevyys 5 (6)
- LHAtai LHKA 33 (37)
- Apteekki- ja sairaalafarmasian 8 (9)

erikoistumiskoulutus
tai Apteekkifarmasian
erikoistumisopinnot (PD)

- FalLtaiFaT 1 (1)
- Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja 7 (8)
Ei mitaan ylla mainituista 45 (51)
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Lukumaara

Taustatiedot (%)

Tyoskentelyvuodet

En tyoskentele farmaseutin oikeuksilla
(olen opiskelija)

<2vuotta 4 (&)
2-5vuotta 16 (18)
6—10 vuotta 1 (12)
11-20 vuotta 15 (17)
> 20 vuotta 42 (47)

Tyoskentelyapteekin reseptuuriv. 2024

< 40000 12 (13)
40001-80000 27 (30)
80001-120 000 24 (27)
120 001-160 000 12 (13)
>160000 14 (16)

Tyoskentelyapteekin sairaanhoitajapalvelut

Kylls 13 (15)
- Viikoittain 12 (92)
- Teemapdivind (mutta ei sadanndllisesti) 1 (8)
Ei 76 (85)

Tyoskentelyapteekista vayla diabeteshoitajalle

Kyll3 17 (19)
Ei 45  (51)
Ei, mutta olisi toiveena 27 (30)

Tyoskentelyapteekin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalue

Pohjois-Suomi 12 (14)
Itd-Suomi 10 (1)
Sisd-Suomi 21 (24)
Lansi-Suomi 14 (16)
Eteld-Suomi 32 (36)

(apteekkarit ja proviisorit), farmaseutti; diabe-
tesvastaava: diabetesvastaava, ei diabetesvas-
taava; tdydennyskoulutus: tdydennyskoulutus-
ta, ei tdydennyskoulutusta; tydskentelyvuodet:
< 2 vuotta, 2-5 vuotta, 610 vuotta, 11-20 vuot-
ta, > 20 vuotta; tyoskentelyapteekin reseptuu-
ri: < 40 000, 40 001-80 000, 80 001-120 000,
120 001-160 000, > 160 000; sairaanhoitajan-
palvelut: sairaanhoitajanpalveluita, ei sairaan-
hoitajanpalveluita; vayld diabeteshoitajalle: vay-
13, ei vaylda seka sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueet (25). Vastaajien diabetekseen
liittyvat asenteet (DAS-3-vdittdmat) ryhmitel-
tiin viiteen aihealueeseen. Kunkin osa-alueen
vastauksia kuvattiin keskiarvon ja mediaanin
avulla. Eroja vastaajaryhmien valilld tarkastel-
tiin Mann-Whitneyn U-testilld ja Kruskall-Wal-
lis H -testilld. Asenteiden vdlisid yhtenevai-
syyksid ja korrelaatioita arvioitiin Spearmanin
rho -testilld. Tilastollisesti merkitsevand rajana
pidettiin arvoa p < 0,05.

Tulokset

Kyselyyn saatiin 89 vastausta. Vahintddn jonkin
kysytyistd tdydennyskoulutuksista tai muista
koulutuksista oli suorittanut 44 (49 %) vastaajaa
jandistd 75 % oli suorittanut lddkehoidon arvi-
oinnin (LHA) asiantuntijuuden tai lddkehoidon
kokonaisarvioinnin (LHKA) erityispatevyyden
(Taulukko 1). Vastaajista 17 (19 %) tydskenteli
apteekissa, jossa oli mahdollista tarjota diabee-
tikolle vayld palveluihin diabeteshoitajan vas-
taanotolle paikalliseen terveyskeskukseen.
Niistd vastaajista, joilla ei tdtd vaylad ollut, 38 %
olisi kuitenkin toivonut sitd.

Asenteet diabetesta kohtaan

Vastaajat suhtautuivat positiivisesti diabe-
tekseen kaikissa DAS-3-kyselyn aihealueis-
sa (Taulukko 2). Kaikista aihealueista vastaajat
suhtautuivat myonteisimmin Erityiskoulutuk-
sen tarpeeseen diabeteksesta (Md 4,80). Vas-

Taulukko 2. Farmasian ammattilaisten (n = 89) asenteet diabetekseen mitattuna DAS-3-kyselylld
aihealueittain (5-portainen Likert-asteikko, jossa 1 merkitsee tdysin eri mielt ja 5 tdysin samaa mieltd),
apteekista diabeteshoitajan vastaanotolle tarjolla olevan vayldn vaikutus asenteisiin (Mann-Whitneyn
U-testi) sekd ikddn, tyoskentelyvuosiin ja erityiskoulutuksen tarpeeseen diabeteksesta perustuva korrelaatio

(Spearmaninrho -testi).

Vayla diabetes-

Erityis-
Tyos- koulutuksen
kentely- tarve

hoitajalle vuodet diabeteksesta*

DAS-3-kyselyn aihealueet

e Y PO
3é1k'Z¥ELr1S2Diabeteksen 399 400 (4’42,195;
G T P
costmlsetvaliraees 490 400 (G
(S)ilf:utllaan itsemadradmis- 388 3,88 (3?5’;885)

Ei
Ka
(Md)
4,53
(4,60)
3,94 0,399
3,03 00 (<0,001)
3,94 -0,269
(4,00) (0,011)
3,99 0,397
(4,00) (<0,001)
3,89 -0,235 0,353
(3,88) (0,027) (<0,001)

*) DAS-3-kyselyn aihealue Erityiskoulutuksen tarve diabeteksesta arvioi vastaajan suhtautumista diabeetikkoja hoitavien tervey-
denhuollon ammattilaisten erityiskoulutuksen tarpeeseen opettamisessa, neuvonnassa ja kayttaytymisen muutostekniikoissa.
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taajat, joiden tyoskentelyapteekeissa oli mah-
dollista tarjota diabeetikolle vayld palveluihin
diabeteshoitajan vastaanotolle paikalliseen ter-
veyskeskukseen, kokivat tyypin 2 diabeteksen
tilastollisesti merkitsevasti vakavammaksi sai-
raudeksi kuin muut (Mann-Whitney, p = 0,032).
Taulukossa 2 on mainittu vain ne taustamuut-
tujat ja niiden arvot, joissa havaittiin tilastollista
merkitsevyyttd.

Seulonnan ja diabetekseen liittyvien
apteekkipalveluiden mielekkyys

Kaikkien vastaajien ndkemykset seulonnan ja
diabetekseen liittyvien apteekkipalveluiden
toteuttamisesta apteekissa on esitetty taulu-
kossa 3. Vastaajat pitivdat hoidon seurantaan,
elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen
liittyvien palveluiden toteuttamista aptee-
kissa mielekkdind (Md 4 tai 5). Seulonnassa
FINDRISC-kyselyn toteuttaminen asiakkaal-
le (Ka 3,73; Md 4) ja seulontatietojen raportoin-
ti terveydenhuoltoon tietojdrjestelmien sen
mahdollistaessa (Ka 3,81; Md 4) koettiin tar-
koituksenmukaisiksi palveluiksi. Laajempia
seulontatutkimuksia ei koettu jarkeviksi to-
teuttaa (Ka 2,30; Md 2).

Taulukossa 3 on mainittu vain ne tausta-
muuttujat ja arvot, joissa havaittiin tilastol-
lista merkitsevyyttd. Tdydennyskoulutusta
suorittaneet (Taulukko 3) kokivat muita mie-

lekkddammadksi toteuttaa apteekissa esim. seu-
lontaa (FINDRISC-kysely: Mann-Whitney,
p = 0,048; Vyotaron ympdrys ja verenpaine:
Mann-Whitney, p = 0,013), seurantakontrolleista
(Mann-Whitney, p = 0,010) ja seurantatiedoista
kysymistd (Mann-Whitney, p = 0,045), seuran-
takdynnistd muistuttamista (Mann-Whitney,
p = 0,016) seka seulonta- (Mann-Whitney, p =
0,003) ja seurantatiedoista (Mann-Whitney,
p = 0,004) raportointia terveydenhuoltoon tie-
tojdrjestelmien sen mahdollistaessa. He ko-
kivat muita jarkevammadksi toteuttaa myos
potilaan ladkitysten tarkistamisen munuais-
ten toimintaan vaikuttavien lddkkeiden osalta
(Mann-Whitney, p < 0,001) ja ladkkeiden haku-
historian tarkastamisen pitkien ostovdlien suh-
teen huonon ladkehoitoon sitoutumisen tun-
nistamiseksi (Mann-Whitney, p = 0,010).
Lisdksi influenssa- ja pneumokokkiroko-
tusten merkityksestd kertomisen ja ndiden ot-
tamisen suosittelu (Spearmanin rho = 0,244,p =
0,021) sekd hoitoon sitoutumisen maarittami-
nen lyhyelld kyselylld (Spearmanin rho = 0,210,
p = 0,049) koettiin sitd tarkoituksenmukaisem-
maksi, mitd vanhemmasta vastaajasta oli kyse.
Muun muassa vayldlld diabeteshoitajan
vastaanotolle paikalliseen terveyskeskukseen
ei ollut vaikutusta diabetekseen liittyvien pal-
veluiden toteuttamisen mielekkyyteen aptee-
kissa. Vastaajien ndkemykset seulonnasta tai

Taulukko 3. Farmasian ammattilaisten (n = 89) ndkemykset diabeteksen seulonnan seka hoidon seurantaan,
elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen liittyvien palveluiden toteuttamisen mielekkyydesta apteekissa
(5-portainen Likert-asteikko, jossa 1 merkitsee tdysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd) ja ndiden vertailu tdy-
dennyskoulutuksen mukaan (Mann-Whitneyn U-testi) seka ikddn perustuva korrelaatio (Spearmanin rho -testi).

Seulontapalvelu

1. FINDRISC-kyselyn toteuttaminen asiakkaalle
2.Vyotaron ymparyksen ja verenpaineen mittaaminen

3. Laajemmat seulontatutkimukset (verikoe, virtsandyte)

4. Seulontatietojen raportointi terveydenhuoltoon
apteekkijarjestelmaan integroidun jarjestelman avulla, kun
tietojdrjestelmdt sen mahdollistavat
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Taydennys-
koulutus 1ka
Spear-
man
rho (p)
3,91 3,56
4 ) g 0,048
’ (4) (4) ’
3,43 2,84
1 p ) 1
3,13 3 () 3) 0,013
239 2,22
2,30 2 Q) )
4.1 3,51
1 4 ) 7
3,8 (%) () 0003

>>

Hoidon seurantapalvelu

1. Mini-interventio apteekissa (muutama kysymys asiakkaalle,
esim. Miten huolehdit hyV|nv0|nn|staS| arjessasi¢ Kaipaisitko
johonkin asiaan muutosta tai apua?)

2. Seurantakysymyksen esittaminen diabeetikolle: ”Koska olet
viimeksi kdynyt kontrollissa diabeteshoitajalla tai ladkarissa
diabetekseen liittyen?”

3. Seurantakdynnista muistuttaminen hyvinvointialueen
seurantakdytannon mukaisesti

4. Muistuttaminen verenpaineseurannasta, verikokeesta ja
virtsandytteenotosta etukdteen ennen terveydenhuollon
seurantakdyntid

5. Seurantatietojen (HbA, kohonnut verenpaine, mikro- tai
makroalbuminuria, tupakointi ja LDL-kolesteroli) kysyminen tata
varten luodulla lomakkeella

6. Seurantatietojen raportointi terveydenhuoltoon
apteekkijarjestelmaan integroidun jarjestelman avulla
tietojarjestelmien mahdollistaessa sen

7.0man alueen hoitotarvikejakelusta kertominen (milla
perusteella ja mistd potilaasi saa verensokerimittareita ja liuskoja)

8. Verensokerimittarin kdytdn ja verindytteen ottamisen
neuvonta

9. Neuvojen antaminen sopivista ajoista verensokerin
tarkistamiseksi ja verensokerin nykyisista hoitotavoitteista

10. Neuvojen antaminen hypoglykemian merkeistd ja oireista ja
suositusten antaminen potilaalle hypoglykemian hoitoon

11. Neuvojen antaminen diabeetikolle jalkojen omahoidosta ja
seurannasta (haavat ja ennaltaehkaisyn opastaminen)

12. Neuvojen antaminen suun terveyden ylldpidosta

13. Neuvojen antaminen neuropatian ja retinopatian oireista

14. Potilaan ladkitysten tarkistaminen sellaisten ladkkeiden
osalta, jotka vaikuttavat munuaisten toimintaan

Taydennys-
koulutus

Ka
(Md)
4 34 418
42 4 ? )
26 G
4 91 4,69
4 80 Py ? 0,010
8 = e @
4 80 453
4 66 5 ’ p 0,01
) G (5 90
4 4 424
433 4 , ?
) G
355 3,07
330 4 W @) 004
418 358
388 4 Wy 0004
427 422
4 25 4 ’ ?
’ G
384 3,49
3,66 4 (4) (4)
4 .05 3,82
3,93 4 ? ?
9 @ @
427 411
41 4 ) )
19 (450 (4)
4 25 429
427 4 ? ?
, G
434 424
42 4 ) ?
29 G (4)
4 05 3,76
4 ) )
3,90 @ (4
4,80 4,24
4,52 5 <0,001
G

1. Elintapaohjauksen antaminen (diabetes ja liikunta)

2. Elintapaohjauksen antaminen (diabetes ja ravitsemus)

3. Asiakkaan ohjaaminen digihoitopolulle elintapaohjauksen
saamiseksi

4. Influenssa- ja pneumokokkirokotusten merkityksesta
kertominen ja ndiden rokotusten ottamisen suosittelu asiakkaalle

4,05 3,64

3,84 4 (4) (4) 0,029
w e B g
o e g

1. Potilaan ladkkeiden hakuhistorian tarkastaminen (pitkat
ostovalit) huonon lddkehoitoon sitoutumisen tunnistamiseksi

2. Hoitoon sitoutumiseen kannustaminen ja ladkkeen ottamisen
merkityksestd kertominen ldadkehoitoon sitoutumisen
ongelmatilanteissa (esim. kun lddkkeen hakuvalit ovat pitkia)

3. Hoitoon sitoutumisen mddrittaminen lyhyella kyselylla

4,64 4,38

4,51 5 Gy (&) 0010
480 4,62
471 5 ’ ’
’ (5) (5)
4,05 3,62 0,210
383 4 @ %% (0049
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diabetekseen liittyvistd muista apteekkipalve-
luista eivat my6skddn korreloineet tilastollisesti
merkitsevdsti vastaajien farmaseuttisten tyos-
kentelyvuosien tai tyoskentelyapteekin resep-
tuurin kanssa.

Esteet seulontaan ja diabetekseen
liittyvien palveluiden tarjoamiseen
Esteind seulonnan ja diabetekseen liittyvien
palveluiden tarjoamiselle (Taulukko 4) koet-
tiin erityisesti tietojarjestelmien puutteellisuus
apteekissa seurannan raportoinnissa tervey-
denhuoltoon (Ka 4,42; Md 5), yhteistyén puu-
te apteekin ja muun terveydenhuollon valilld
(Ka 4,26; Md 4), aikapula (Ka 4,16; Md 4) ja puut-
tuva taloudellinen korvaus hyvinvointialueel-
ta tai Kelasta (Ka 4,12; Md 4). Esteiksi kyselys-
sd ei yleisesti koettu riittdmaténtd osaamista
diabeteksesta sairautena (Ka 2,97, Md 3) eika
riittamdténtd osaamista elintapaohjauksen an-
tamiseen ravitsemuksesta (Ka 2,62; Md 2), lii-
kunnasta (Ka 2,61; Md 2) tai tupakoinnista
(Ka 2,28; Md 2).

Taulukossa 4 on mainittu vain ne tausta-
muuttujat ja arvot, joissa havaittiin tilastollista
merkitsevyyttd. Vastaajat, joilla ei ollut tdyden-
nyskoulutusta, tunnistivat tiedon ja osaamisen
puutteensa seulonnan ja muiden diabetespal-
veluiden tarjoamisen esteiksi. He kokivat myds
riittdmattdman osaamisensa diabeteksesta
sairautena esteend palveluiden tuottamiselle,
mika erosi tdydennyskoulutusta suorittanei-
den kokemuksesta (Mann-Whitney, p = 0,009).
Tietojdrjestelmien puutteellisuus apteekissa
seurannan raportoinnissa terveydenhuoltoon
puolestaan koettiin suurempana esteend tdy-
dennyskoulutusta suorittaneiden kuin muiden
keskuudessa (Mann-Whitney, p = 0,013), vaikka
molemmissa ryhmissd sitd pidettiinkin estee-
nd. Diabetesvastaavat tai -yhdyshenkilot eivat
kokeneet riittamdtonta osaamistaan esteeksi
seulonnan ja diabetekseen liittyvien palvelui-
den tarjoamiselle.

Seka proviisorit (Ka 4,52; Md 4) ettd farma-
seutit (Ka 3,92; Md 4) kokivat esteeksi sen, ettei
palveluiden toteuttamiseen liittyvad korvausta
saada hyvinvointialueelta tai Kelasta. Proviiso-
rit kokivat tdmédn farmaseutteja suuremmaksi
esteeksi (Mann-Whitney, p = 0,001). Proviisorit
(Ka 3,62, Md 4) kokivat my0s, ettd apteekin pi-
tdisi saada palveluista maksu asiakkaalta, mika
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erosi farmaseuttien (Ka 2,83; Md 3) mielipiteesta
(Mann-Whitney, p = 0,006).

Mitd vanhempia (Spearmanin rho -0,238,p =
0,024) ja mitd kauemmin farmaseutin oikeuk-
sin tydskennelleitd (Spearmanin rho -0,263, p =
0,013) vastaajat olivat, sitd vdhemman heiddn
mielestddn seulonnan ja palveluiden esteend oli
se, ettd asiakkaat kokevat apteekin roolin ldhin-
nd lddkkeiden jakelijoina. Samoin mitd kauem-
min vastaajat olivat tydskennelleet farmaseu-
tin oikeuksin, sitd vihemman koettiin esteend
riittdmaton osaaminen diabeteksen lisdsai-
rauksien seurannasta (Spearmanin rho -0,217,
p = 0,041).

Asenteiden heijastuminen

diabeteksen seulontaan

jadiabetekseen liittyviin palveluihin
Vastaajien positiivisen asenteen heijastuminen
diabeteksen seulontaan ja hoidon seurantaan,
elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen
liittyvien palveluiden tuottamisen mielekkadk-
si kokemiseen apteekissa sekd ndiden tuotta-
misen esteisiin on kuvattu taulukossa 5. Tau-
lukossa 5 on mainittu vain ne kysymykset ja
arvot, joissa havaittiin tilastollista merkitse-
vyyttd. Vastaajien kokema mielekkyys seulon-
tatietojen raportointiin terveydenhuoltoon li-
sddntyi, mitd vakavammaksi tyypin 2 diabetes
koettiin (Spearmanin rho = 0,232, p = 0,029).
DAS-3-aihealueista kaikilla muilla paitsi myon-
teiselld asenteella potilaan itsemddrddmisoi-
keuteen oli tilastollisesti merkitsevd (p < 0,05)
yhtenevdisyys seurantakysymyksen esittami-
seen diabeetikolle siitd, milloin hdn on viimek-
si kdynyt kontrollissa diabetekseen liittyen seka
seurantakdynnistd muistuttamiseen. Mitd tdr-
kedammadksi erityiskoulutuksen tarve diabetek-
sesta koettiin, sitd mielekkddmpdnd pidettiin
kaikkia hoitoon sitoutumispalveluita (p < 0,05)
ja kahta poikkeusta lukuun ottamatta kaikkia
hoidon seuranta- ja elintapaohjauspalveluita.
My6s mitd tdrkeammadksi tiukan verensokeri-
kontrollin merkitys koettiin, sitd mielekkdam-
pdnd pidettiin potilaan lddkitysten tarkista-
mista munuaisten toimintaan vaikuttavien
ladkkeiden osalta (Spearmanin rho = 0,261, p =
0,013) seka potilaan lddkkeiden hakuhistorian
tarkastamista pitkien ostovalien suhteen huo-
non ladkehoitoon sitoutumisen tunnistamisek-
si (Spearmanin rho = 0,218, p = 0,041).

Tutkittaessa positiivisten asenteiden hei-
jastumista koettuihin seulonnan ja palvelui-
den tarjoamisen esteisiin apteekissa havaittiin,
ettd tiukan verensokerikontrollin tdrkedk-
si kokeminen oli yhteydessa tietojdrjestelmi-
en puutteellisuuteen seurannan raportoinnis-
sa terveydenhuoltoon (Spearmanin rho = 0,214,
p = 0,044) seka siihen, ettei palveluiden toteut-
tamiseen saada taloudellista korvausta hyvin-
vointialueelta tai Kelasta (Spearmanin rho =
0,221, p = 0,037).

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2026 Vol. 42 Dosis 261



Taulukko 4. Farmasian ammattilaisten (n = 89) ndkemykset esteistd diabeteksen seulonnan ja diabetekseen liitty-
vien palveluiden tarjoamiselle apteekissa (5-portainen Likert-asteikko, jossa 1 merkitsee tdysin eri mieltd ja 5 tdysin
samaa mieltd) ja ndiden vertailu tutkinnon, diabetesvastaavana / -yhdyshenkil6na olon ja tdydennyskoulutuksen
mukaan (Mann-Whitneyn U-testi) sekd ikddn ja tydskentelyvuosiin perustuva korrelaatio (Spearmaninrho -testi).

Tutkinto Diabetesvastaava Tyoskentely-
(n=88) /-yhdyshenkilé Taydennyskoulutus vuodet

Mann- a i Mann- a i VELLE
Whitney, Whitney, Whitney, Spearman Spearman
Esteet seulontaan ja diabetekseen liittyviin palveluihin p P p rho (p) rho (p)
. . 4,03 4,38 4,35 4,11 4,23 4,09
1. Aikapul k 4,1 4 y ’ v ) 4 g
ikapula apteekissa 16 (4) () ) (4) (4,50) (%)
2. Riittdmaton osaamiseni diabeteksesta sairautena 2,97 3 2’?36) 32133 Zé; 3’(13% 0,028 2‘(62[; 3’(249) 0,009
3. Riittdmaton osaamiseni diabeteksen lisdsairauksien seurannasta 3,29 4 3’53 3’(33 2(’;; 3’([:3 0,022 3’&2) 3’(546) (E)?(’)i%
4. Riittdmaton osaamiseni verensokeriin liittyvien neuvojen antamiseen 3,08 3 2’(93% 3’(24[; 2’{5 3’&2) 0,028 2’?39) 3’(%
e o . . . 2,54 2,76 2,06 2,74 2,48 2,73
5. Riittdm&ton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (liikunta) 2,61 2 Q) 3) Q) Q) 0,019 Q) o)
6. Riittamaton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (tupakointi) 2,28 2 2’(25 2’(225; 2’?2(; 2’(25 2612% 2’(33
7. Riittdamaton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (ravitsemus) 2,62 2 2’('5;; 2’(72(; 2’(35 2’(628) 2’(153) 2’(83(3
8. Tietojdrjestelmien puutteellisuus apteekissa (esim. seurannan 442 5 4,32 4,59 4,53 4,39 4,57 4,27 0.013
raportointi terveydenhuoltoon) Z (5) (5) (5) (5) (5) (4) ’
9. Tietojarjestelmien puutteellisuus apteekissa (esim. 344 4 3,39 3,55 3,53 3,42 3,32 3,56
munuaistietokannan puuttuminen) ’ (4) (4) (4) (4) (4) (4)
10. Yhteistydn puute apteekin ja muun terveydenhuollon valilla 4,26 4 4&149) 4’(358) 3’(94[; 483 4’&5) 4’(33
11. Muut terveydenhuollon toimijat (esim. Idékarit tai sairaanhoitajat) 397 4 3,92 4,07 3,94 3,97 3,89 4,04
kokevat mielestani apteekin roolin Iahinna ladkkeenjakelijoina b (4) (4) (4) (4) (4) (4)
12. Asiakkaat kokevat mielestdni apteekin roolin [ahinna |adkkeiden 337 4 3,41 3,34 3,29 3,39 3,39 3,36 -0,238 -0,263
jakelijoina ’ (4) (4) (3) (4) (3,50) (4) (0,024) (0,013)
13. Apteekin pitdisi saada palveluista niiden toteuttamiseen liittyva 412 4 3,92 4,52 0.001 4,12 413 4,14 4,1
korvaus hyvinvointialueelta tai Kelasta ’ (4) (5) ’ (4) (4) (4) (4)
14. Apteekin pitdisi saada palveluista niiden toteuttamiseen liittyva 308 3 2,83 3,62 0.006 2,65 318 3,20 2,96
maksu asiakkaalta ’ (3) (4 = (2) (3) (3) (3)
15. Asiakastietojen kasittely ja sdilyttdminen apteekeissa voi aiheuttaa 394 3 3,10 3,45 3,53 317 3,00 3,47
tietosuojaan liittyvid haasteita b (3) (4) (4) (3) (3) (4)
: 3,24 2,66 3,29 3,00 3,00 3,11
16. Johtamisen puutteet 3,06 3 3) 3) 0,009 3) 3) G) 3)
17. Asiakkaan kohtaamiseen tarvittavat tilajdrjestelyt ovat puutteelliset 3,85 4 3’(94(; 3’(742) 3’(94[; 3’53 3’(740) 4’(08
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Taulukko 5. Farmasian ammattilaisten (n = 89) positiivisen asenteen heijastuminen (Spearmaninrho
-testi) diabeteksen seulonnan ja hoidon seurantaan, elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutumiseen
liittyvien palveluiden tuottamisen mielekkaaksi kokemiseen apteekissa seka ndaiden tuottamisen esteisiin
(5-portainen Likert-asteikko, jossa 1 merkitsee tdysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd).

Seulontapalvelu

4. Seulontatietojen raportointi
terveydenhuoltoon apteekkijdrjestelmaddn
integroidun jdrjestelmdn avulla, kun
tietojdrjestelmdt sen mahdollistavat

Erityis-
koulu-
tuksen
tarve
diabe-

teksesta

Spearman Spearm
rho (p) rho

Tyypin2
Diabe-
teksen

vakavuus

0,232
(0,029)

kyselyn aihealueet

Diabe-

Tiukan teksen
veren- psyko-
sokeri-
kontrollin vaiku-
merkitys tukset oikeus

Spearma Spearma Spearman
rho (p) rho (p) rho (p)

Potilaan
itsemaa-
raamis-

sosiaaliset

0,268
(0,011)

1. Mini-interventio apteekissa (muutama
kysymys asiakkaalle, esim. Miten huolehdit
hyvinvoinnistasi arjessasi? Kaipaisitko johonkin
asiaan muutosta tai apua?)

2. Seurantakysymyksen esittaminen
diabeetikolle: "Koska olet viimeksi kdynyt
kontrollissa diabeteshoitajalla tai ladkarissa
diabetekseen liittyen?”

3. Seurantakdynnistd muistuttaminen
hyvinvointialueen seurantakdytannon
mukaisesti

4. Muistuttaminen verenpaineseurannasta,
verikokeesta ja virtsandytteenotosta etukateen
ennen terveydenhuollon seurantakdyntia

5. Seurantatietojen (HbA;¢, kohonnut
verenpaine, mikro- tai makroalbuminuria,
tupakointija LDL-kolesteroli) kysyminen tata
varten luodulla lomakkeella

6. Seurantatietojen raportointi
terveydenhuoltoon apteekkijdrjestelmaan
integroidun jarjestelmdn avulla
tietojdrjestelmien mahdollistaessa sen

7.0man alueen hoitotarvikejakelusta
kertominen (milla perusteella ja mistd potilaasi
saa verensokerimittareita ja liuskoja)

9. Neuvojen antaminen sopivista ajoista
verensokerin tarkistamiseksi ja verensokerin
nykyisista hoitotavoitteista

10. Neuvojen antaminen hypoglykemian
merkeistd ja oireista ja suositusten antaminen
potilaalle hypoglykemian hoitoon
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0,270
(0,010)

0,338
(0,001)

0,403
(<0,001)

0,296
(0,005)

0,215
(0,043)

0,266
(0,012)

0,288
(0,006)

0,209
(0,049)

0,375
(<0,001)

0,288
(0,006)

0,359
(<0,001)

0,362
(<0,001)

0,340
(0,001)

0,234
(0,027)

0,245 0,325
(0,020) (0,002)

0,331 0,257
(0,002) (0,015)

0,335
(0,001)

0,211
(0,047)

0,259
(0,014)

>>

Hoidon seurantapalvelu

11. Neuvojen antaminen diabeetikolle jalkojen
omahoidosta ja seurannasta (haavat ja
ennaltaehkdisyn opastaminen)

12. Neuvojen antaminen suun terveyden
yllapidosta

13. Neuvojen antaminen neuropatian ja
retinopatian oireista

14. Potilaan ladkitysten tarkistaminen sellaisten
lddkkeiden osalta, jotka vaikuttavat munuaisten
toimintaan

Spearman
rho (p)

0,388
(<0,001)

0,357
(<0,001)

0,397
(<0,001)

0,368
(<0,001)

Spearman Spearman Spearman Spearman
rho (p) rho (p) rho (p) rho (p)
0,271
(0,010)
0,244 0,284
(0,021) (0,007)
0,293
(0,005)
0,261
(0,013)

2. Elintapaohjauksen antaminen (diabetes ja
ravitsemus)

3. Asiakkaan ohjaaminen digihoitopolulle
elintapaohjauksen saamiseksi

4. Influenssa- ja pneumokokkirokotusten
merkityksesta kertominen ja ndiden rokotusten
ottamisen suosittelu asiakkaalle

0,254
(0,016)

0,303
(0,004)

0,325
(0,002)

1. Potilaan lddkkeiden hakuhistorian
tarkastaminen (pitkat ostovdlit) huonon
laakehoitoon sitoutumisen tunnistamiseksi

2. Hoitoon sitoutumiseen kannustaminen ja
lddkkeen ottamisen merkityksestd kertominen
|ddkehoitoon sitoutumisen ongelmatilanteissa
(esim. kun lagkkeen hakuvalit ovat pitkia)

3. Hoitoon sitoutumisen madrittaminen lyhyella
kyselylla

Esteet seulonnan ja palveluiden tarjoamiselle
apteekissa

8. Tietojarjestelmien puutteellisuus apteekissa
(esim. seurannan raportointi terveydenhuoltoon)

13. Apteekin pitdisi saada palveluista
niiden toteuttamiseen liittyva korvaus
hyvinvointialueelta tai Kelasta

15. Asiakastietojen kasittely ja sdilyttaminen
apteekeissa voi aiheuttaa tietosuojaan liittyvid
haasteita

17. Asiakkaan kohtaamiseen tarvittavat
tilajarjestelyt ovat puutteelliset

0,292
(0,005)

0,277
(0,009)

0,327
(0,002)

0,218
(0,041)

0,214
(0,044)
0,221
(0,037)

0,233

(0,028)

0,281

(0,008)
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Pohdinta

Tutkimuksessa havaittiin farmasian ammat-
tilaisten suhtautuvan myonteisesti diabetes-
ta ja sen hoitoa kohtaan. Positiivinen asenne
on linjassa kansainvdlisten tutkimusten kans-
sa (18—20). Seulonnan ja diabetekseen liittyvi-
en palveluiden tuottaminen apteekissa koettiin
myOs mielekkddksi. Myonteinen suhtautu-
minen diabeteksen hoitoon ja siihen liittyviin
palveluihin luovat yhdessd erinomaisen pohjan
apteekkien tarjoaman omahoidon tuen ja ma-
talan kynnyksen palveluiden kehittdmiselle ja
toteuttamiselle sopivan rahoituksen avulla.

Asenteet ja niiden merkitys

Vastaajien ndkemys diabeetikkojen hoitoon
osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten
erityiskoulutuksen tarpeen tarkeydestd diabe-
teksessa heijastui vahvasti halukkuuteen tarjo-
ta hoidon seuranta-, elintapaohjaus- ja hoitoon
sitoutumispalveluita. Myos ymmarrys diabe-
teksen vakavuudesta ja psykososiaalisista vai-
kutuksista heijastui palveluiden tuottamisen
mielekkyyteen. Farmasian ammattilaisten po-
sitiivista asennetta voitaisiin hyddyntda yhteis-
ty0ssd hyvinvointialueiden kanssa tuottamalla
matalan kynnyksen palveluita apteekissa. Nyt
tehdyssd tutkimuksessa vastaajien raportoi-
ma apteekin olemassa oleva suora vayla diabe-
teshoitajan vastaanotolle oli yhteydessa koke-
mukseen tyypin 2 diabeteksen vakavuudesta.
Vayldn olemassaololla ei kuitenkaan ollut vai-
kutusta diabetekseen liittyvien palveluiden to-
teuttamisen mielekkyyteen. Vayld diabeteshoi-
tajalle ja sovitut paikalliset kdytannét olisivat
kuitenkin ratkaisevia riskipotilaiden tehoste-
tussa ohjauksessa ja voisivat tuoda kustannus-
sddstdja hyvinvointialueille.

Huomioitavaa on, ettd vaikka kansainvali-
sissdkin tutkimuksissa on havaittu farmasian
ammattilaisilla positiivista asennetta diabetek-
sen hoitoa kohtaan, diabetekseen liittyvid pal-
veluita tarjotaan rajoitetusti (19,20) ja omahoi-
don tukeen osallistumisessa on vaihtelevuutta
(26). Téllaisia palveluita ovat esim. verensoke-
rin seuranta, liitinndissairauksien hallinta ja
terveellisiin elintapoihin ohjaaminen. Toisaal-
ta proviisorit ovat tarjonneet harvoin potila-
sohjausta, vaikka ovat kokeneet diabeteksen
potilaille vaikeahoitoiseksi (27). Syyna palve-
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luiden tuottamisen ja potilasohjauksen vahyy-
teen positiivisesta asenteesta huolimatta voi
olla esim. epavarmuus soveltaa opittua kdytan-
toon. Nyt tehdyssd tutkimuksessa farmasian
ammattilaisten vastaukset kertoivat positiivi-
sesta asenteesta ja palveluhalukkuudesta, mika
puolestaan voi viestid suomalaisten farmasian
ammattilaisten luottamuksesta kykyynsd so-
veltaa oppimaansa.

Diabeteksen seulonta ja apteekkipalvelut
Suomalaisen StopDia-hankkeen yhteydessa
vuonna 2018 tehty julkaisematon palauteky-
sely (28) on osoittanut farmasian ammattilai-
silla olevan kiinnostusta diabetesseulontoihin.
Nyt tehdyssa tutkimuksessa apteekissa teh-
tavid laajempia seulontatutkimuksia ei koettu
mielekkdiksi. Syynd voivat olla nykyiset rajoi-
tukset ihoa ldvistdvien testien toteuttamises-
ta apteekeissa. Olisi perusteltua selvittdd, voisi-
vatko farmasian ammattilaiset toteuttaa myos
muita ihoa ldvistdvid toimenpiteitd, kuten ottaa
sormenpddverindytteitd, vuonna 2024 saadun
rokotusoikeuden (29) perusteella. Diabeteksen
seulontaa tehostamalla voitaisiinkin tunnistaa
niitd ihmisid, jotka eivdt ole tietoisia taudistaan.
Esimerkiksi kyselynd toteutetun riskitestin ja
HbA;c-mittauksen yhdistdmisen on todettu pa-
rantavan seulontatehoa (30). Nyt tehdyssa tut-
kimuksessa tdydennyskoulutus lisdsi vastaaji-
en kokemaa mielekkyyttd toteuttaa seulontaa,
milld voi olla positiivinen vaikutus diabeteksen
seulontapalveluiden kehittdmisessa.
Diabeteksen hoitoon liittyvien apteekkipal-
veluiden osalta tdssd tutkimuksessa koettiin
mielekkdiksi kaikki kysytyt hoidon seuran-
taan, elintapaohjaukseen ja hoitoon sitoutu-
miseen liittyvat palvelut. Myonteinen asenne ja
kyvykkyys puuttua huonoon hoitotasapainoon
on tunnistettu my6s kansainvalisesti (18,31).

Apteekkien rooli tulevaisuudessa

Kansainvdlinen ndytt6 tukee farmasian ammat-
tilaisten roolia diabeteksen omahoidon seuran-
nassa (8). Suomessa tyypin 2 diabeteksen hoidon
kokonaisuudesta ja eri toimijoiden valisestd yh-
teisty6std sopiminen on kuitenkin hyvinvointi-
alueilla kesken (32). Merkittdva osa Kosken ym.
vuonna 2024 toteutettuun kyselyyn vastan-
neista terveydenhuollon ammattilaisista arvi-
oi hoidon seurannan ja lisdsairauksien riskissa

olevien potilaiden tunnistamisen puutteellisek-
si. Kyselyn mukaan farmaseutit ja proviisorit
(n =93) kokivat tuntevansa tyypin 2 diabeteksen
Kaypd hoito -suosituksen ja elintapaohjauksen
lilkunnan, ravitsemuksen ja painonhallinnan
osalta hyvin, mutta noin puolet arvioi tuntevan-
sa elintapamuutosten tukikeinot melko huo-
nosti ja tarvitsevansa niistd lisdd tietoa, kuten
my06s voimaannuttavasta ja motivoivasta elin-
tapaohjauksesta. Nyt tehdyssd tutkimuksessa
farmasian ammattilaiset eivat yleisesti koke-
neet riittdmdtontd osaamistaan diabeteksesta
esteend palveluiden tarjoamiselle, mutta mui-
den kuin diabetesvastaavien osalta riittdmdton
osaaminen diabeteksen lisdsairauksien seuran-
nasta antaa viitteitd my0s osaamisen vahvista-
mistarpeista. Tdaydennyskoulutusta suorittaneet
olivat muita valveutuneempia esimerkiksi seu-
rannan raportoinnista, ladkitysturvallisuuden
varmistamisesta ja hoitoon sitoutumisen maa-
rittdmisestd. Lisaksi diabetesvastaavat kokivat
osaamisensa muita paremmaksi eivatkda nah-
neet osaamistaan esteend palveluiden tarjoa-
miselle. Apteekkien tulevaa roolia madriteltdes-
sa onkin tdrkedd hyddyntda jo olemassa olevaa
potentiaalia samalla panostaen erityisosaami-
sen hankkimiseen palveluiden kehittamiseksi.
Tarvittavaa erityisosaamista voidaan saavuttaa
muokkaamalla farmaseutin perustutkintoa uu-
sien vaatimusten mukaiseksi, mutta myo0s tay-
dentdvanad lisakoulutuksena.

Nyt tehdyssd tutkimuksessa diabetekseen
liittyvien apteekkipalveluiden esteind korostui-
vat resurssipula (aika ja puuttuva taloudellinen
korvaus), yhteistyon puute muun terveyden-
huollon kanssa sekd kapea ndkemys apteekin
roolista. Vastaavia esteitd on raportoitu laajas-
ti myds aiemmissa tutkimuksissa (18,19,26,31).
Aikapula haastaa apteekkeja yhd enenevdssa
madadrin, koska apteekeissa ei ole reseptilddkkei-
den pienenevien katteiden myotd varaa palkata
korkeasti koulutettua tyévoimaa aiempaan ta-
paan eikd ndin ollen tuottaa endd ilmaisia pal-
veluita. Parhaillaan esim. Eteld-Pohjanmaalla
kehitetddn ja yhtendistetddn toimintamalleja
projektissa hyvinvointialueen valilld (henkil6-
kohtainen tiedonanto, A Valtola 24.3.2026). Ta-
voitteena on mm. tunnistaa hoitopolulta pu-
donneet tai suuren riskin tyypin 2 diabeetikot
ohjaamalla heiddt diabeteshoitajalle apteekis-
sa tehtdvdn kyselyn avulla. Paijat-Hameessa

vuonna 2021 tehdyssd tutkimuksessa apteek-
kien farmaseuttinen henkilékunta koki myds
tiedonvalityksessd terveyskeskukseen olevan
haasteita ja toivoi yhteistyon tiivistamistd, yh-
teisien toimintamallien kdyttoonottoa sekd pa-
rempaa viestintdmahdollisuutta (33). Hyvin-
vointialueilla tulisikin olla selkedt, yhteisesti
sovitut toimintamallit.

Palveluilla olisi tdrked olla my0s valtakun-
nalliset rakenteet, jotta toiminta olisi kaik-
kialla tasalaatuista. Ndin voidaan paremmin
madrittdd myos ne taloudelliset resurssit, joita
toiminnan toteuttaminen apteekeissa edellyt-
tad. Taloudellinen korvaus apteekkipalveluista
voitaisiin toteuttaa kansallisena rahoitusmalli-
na (Kela-rahoitus) tai hyvinvointialueilla esim.
palveluseteleilld. Palvelusetelimallia kaytetddn
nykyddn joillakin alueilla ladkkeiden annos-
jakelupalvelussa (34). Sen kayttéa on pilotoitu
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella myo6s
ladkityksen tarkistusmallin kehittdmisessa
sairaala-apteekin ja alueen avohuollon apteek-
kien kanssa (35). Tutkimukseen osallistuneet
asiakkaat kokivat palvelun hyddylliseksi. Tut-
kimuksen yhteydessd luotua palvelusetelikdsi-
kirjaa (36) voisivat hyddyntdd myos muut hy-
vinvointialueet.

Nyt tehdyssd tutkimuksessa korostui li-
sdksi tietojdrjestelmien puutteellisuus estee-
nd seurannan raportoinnissa. Tietojdrjestelmi-
en kautta apteekista pitdisi pystyd valittdmaan
seurantatietoja ja huomioita terveydenhuoltoon
niin, ettd ne tosiasiallisesti havaitaan ja niihin
voidaan myos reagoida. Toimiville digiyhteyk-
sille ja niiden pilotoinnille on tarvetta. Parhail-
laan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella
kliinisen farmasian palveluita kehitettdessd on
pilotoitu apteekin kanssa myos digitaalista yh-
teydenottopalvelua, apteekkikonsultaatiochatia
(henkilokohtainen tiedonanto, M Jdrvenpad
24.3.2026). Tiedonkulkuun ja viestintddn toi-
votaan huomattavia parannuksia viimeistdan
tulevan valtakunnallisen Kanta-lddkityslis-
tan kayttéonoton yhteydessd. Pilottihankkeilla
voitaisiin my0s edesauttaa farmasian ammat-
tilaisten osaamisen esiintuomista muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten tietoisuuteen ja
toimintamallien vakiinnuttamiseksi. Matalan
kynnyksen apteekkipalveluiden esteiden pois-
taminen vaatii toimia niin paikallisesti kuin
yhteiskunnallisesti katsottuna.
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Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Vastaavaa farmasian ammattilaisten asentei-
ta diabetekseen kartoittavaa tutkimusta ei ole
aiemmin tehty Suomessa. Tutkimuksen vah-
vuutena voidaan pitdd tutkimuksessa kdytettyd
DAS-3-kyselyd, joka on Michiganin yliopiston
diabeteksen tutkimuskeskuksen, The Michi-
gan Diabetes Research Centerin (MDRC), kehit-
tama validoitu mittari (22), jolla voidaan ver-
tailla eri terveydenhuollon ammattilaisten tai
potilaiden asenteita diabetekseen. Vahvuutena
on my0s sahkdisesti kerdtty tutkimusaineisto.

Tutkimuksen heikkoutena on kyselyyn
vastanneiden apteekeissa tyodskentelevi-
en farmasian ammattilaisten vahdinen maara
(n = 89). Minimiotanta luottamustasolla 90 %
ja virhemarginaalilla 10 % on 68 vastaajaa (37),
mikad kuitenkin ylittyy tutkimuksessa. Vaikka
tulokset ovat positiivisia asenteiden ja palve-
luiden toteuttamisen mielekkddksi kokemisen
suhteen, ne eivdt ole yleistettdvissa koskemaan
kaikkia farmasian ammattilaisia Suomessa,
vaan ovat suuntaa antavia. On mahdollista, etta
tulokset vadristyvat positiivisten asenteiden ja
palveluiden toteuttamishalukkuuden suhteen
positiivisemmiksi kuin jos vastauksia olisi saa-
tu suuremmalta mddraltd farmasian ammatti-
laisia.

Tilastollisen testin korrelaatiot (Spearman
rho) olivat osassa tuloksista melko heikkoja,
mutta kuitenkin olemassa olevia. Vdhdiseen
vastaajamddrddn on voinut vaikuttaa kyselyn
pituus, jolloin siihen vastaaminen on saatet-
tu jattad kesken. My0s ajanpuute apteekissa on
voinut vaikuttaa vastaamishalukkuuteen, jos
kyselyyn ei ole ollut mahdollista vastata tydajan
puitteissa. Ajanpuute apteekeissa on myos voi-
nut vaikuttaa siihen, ettd kyselyyn on vastannut
enemmadn sellaisia vastaajia, jotka kokevat ap-
teekissa olevan aikaa erilaisten palveluiden to-
teuttamiseen.

Kyselyyn vastanneet ovat saattaneet ol-
la my0s kiinnostuneita diabeteksen hoidosta
ja siihen liittyvien palveluiden tuottamisesta,
vaikkakin kyselyyn oli vastannut vain 17 diabe-
tesvastaavaa. Jonkin kysytyista tdydennyskou-
lutuksista tai muista koulutuksista suoritta-
neita oli melkein puolet, ja LHA:n tai LHKA:n
suorittaneita yli kolmasosa vastanneista, milld
on voinut olla my6s vaikutusta kiinnostukseen
tuottaa palveluita apteekissa.
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Johtopaatokset

Suomalaisissa apteekeissa tyodskentelevil-
la farmasian ammattilaisilla on myonteisid
diabetekseen liittyvid asenteita, ja he kokevat
diabetekseen liittyvien seulonta- ja omahoi-
topalveluiden tuottamisen apteekeissa mie-
lekkdiksi. Tdmad myoOnteinen suhtautuminen
muodostaa tdarkedn edellytyksen uusien tai laa-
jennettujen palveluiden juurruttamiselle ap-
teekkitoimintaan, erityisesti tilanteissa, jois-
sa perusterveydenhuollon kuormitus kasvaa ja
tarve matalan kynnyksen terveyspalveluille li-
sddntyy.

Farmasian ammattilaisten rooli potilaan
hoitopolulla ei rajoitu pelkkddan ladkeneu-
vontaan, vaan heiddn potentiaalinsa oma-
hoidon tuen tarjoajina on selvdsti suurempi.
Apteekkien laaja saavutettavuus, farmaseutti-
sen henkil6kunnan osaaminen ja asiakkaiden
luottamus luovat edellytykset merkittavalle
panokselle diabeteksen varhaisessa toteami-
sessa, hoidon optimoinnissa ja lisdsairauksien
ehkdisyssd. Tulokset viittaavat siihen, ettd far-
masian ammattilaiset voisivat toimia nykyista
vahvemmin muun terveydenhuollon kumppa-
neina toteuttamassa seulontoja sekd tukemassa
hoitoon sitoutumista, mika voi pitkalld aikava-
lilla vaikuttaa seka potilaiden terveyshyotyihin
ettd terveydenhuollon kustannuksiin.

Potentiaalin hy6dyntdminen edellyttad
valtakunnallisen Kanta-ladkityslistan kayt-
toonottoa, tietojarjestelmien kehittamistd tie-
donkulun ja viestinndn parantamiseksi seka
panostusta erityisosaamisen hankkimiseen
palveluiden kehittamiseksi. Hyvinvointialueilla
tarvitaan selkeitd, yhteisesti sovittuja toiminta-
malleja ja palveluille valtakunnallisia rakenteita
niiden rahoittamiseksi. Apteekeille puolestaan
on turvattava riittavat resurssit palveluiden ta-
loudellisen kannattavuuden varmistamiseksi.
Lisatutkimusta tarvitaan sekd asiakkaiden et-
td hyvinvointialueiden suhtautumisesta diabe-
tekseen liittyvien apteekkipalveluiden toteut-
tamiseen ja pilottihankkeita toimintamallien
vakiinnuttamiseksi.
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Introduction

Diabetes-related complications result in sig-
nificant costs to society. Adequate support for
self-care can reduce the incidence of compli-
cations and improve the quality of life for pa-
tients with diabetes. Research indicates that the
involvement of pharmacy professionals in pri-
mary care is cost-effective and supports ration-
al pharmacotherapy; less is known about their
specific role in supporting diabetes self-man-
agement in pharmacies. The aim of this study
was to investigate the attitudes of community
pharmacy practitioners in Finland towards di-
abetes, screening and the provision of diabe-
tes-related services.

Materials and Methods
In spring 2025, an electronic survey was pub-
lished on the intranet of the Association of

Finnish Pharmacies and through member
newsletters of the Finnish Pharmacists’ Soci-
ety and the Finnish Pharmacists’ Association.
The survey consisted of background questions,
a Finnish version of the validated Diabetes At-
titude Survey (DAS-3), questions regarding di-
abetes screening and pharmacy services, and
statements concerning barriers to their imple-
mentation. A 5-point Likert scale was used for
responses, where 1 indicated 'strongly disagree’
and 5 'strongly agree'. The collected data were
analysed using descriptive quantitative anal-
ysis (Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H, and
Spearman’s rho).

Results

Respondents (n = 89) had positive diabetes-re-
lated attitudes across all DAS-3 subscales. When
examining diabetes-related pharmacy services,
respondents considered all queried services re-
lated to treatment monitoring, lifestyle guid-
ance and adherence support to be meaningful
(Md 4 or 5). Implementing the FINDRISC-survey
(Mean 3.73; Md 4) and reporting screening da-
ta to other healthcare providers when the pro-
vided information systems enable it (IViean 3.81;
Md 4) were perceived as suitable screening ser-
vices. Respondents with postgraduate train-
ing found the implementation of screening and
other pharmacy services more meaningful than
others. The most significant barriers identified
in providing screening and services were defi-
ciencies in information systems regarding the
reporting of follow-up data to healthcare pro-
viders (Mean 4.42; Md 5), a lack of cooperation
with other healthcare sectors (Mean 4.26; Md 4),
alack of time (Mean 4.16; Md 4) and the absence
of financial compensation from wellbeing ser-
vices counties or the Social Insurance Institu-
tion of Finland (Mean 4.12; Md 4).

Conclusions

In this study, pharmacy practitioners reported
positive diabetes-related attitudes, and the pro-
vision of screening and diabetes-related phar-
macy services were perceived as meaningful.
Utilizing pharmacy practitioners as providers
of self-care support and low-threshold services
could enhance diabetes care and decrease costs
to society through the prevention of complica-
tions. Establishing these services requires in-
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vestments in specialised expertise, the devel-
opment of information systems, the creation
of uniform operating models for wellbeing ser-
vices counties and sufficient resources for phar-
macies. If these conditions are met, the role of
pharmacies in health promotion can be further
strengthened.

Keywords: pharmacy practitioner, type 2

diabetes, self-care support, attitudes,
screening, pharmacy services, barriers
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Kuopio: Ladkealan turvallisuus- e o . . D
ja kehittamiskeskus Fimea; 2022 Alla onvaittamia diabeteksesta, joihin ei ole vaaria eika oikeita vastauksia. Jokainen vaittama paattaa
; .

Fimea kehittis, arvioi ja informoi lauseen ”Y.IeisesEi ottaen L.I.SkOI’l, etté.i...’.’. Vaittama \{oi oI.Ia tqtta yh(lj“ellt.e‘ he“nkilélle, mutta.ei toiselle, tai se voi
7/2022. [Internet] (Viitattu 15.3.2026). olla totta.tlety.ssa. het!@ssa, r.nutteT ei toisessa. Mgrkltse qualsg!le ve.nttamalle.se vastaus., jonka uskotolevan
totta useimmille ihmisille tai suurimman osan ajasta. Valitse siis vaihtoehto, joka parhaiten vastaa omaa
mielipidettdsi jokaisesta vaittamastd. On tarkedd, ettd vastaat jokaiseen vaittamaan. Vastatessasi vaittamiin
huomaathan, etta termi”’terveydenhuollon ammattilaiset” viittaa tassa tutkimuksessa ladkareihin,
sairaanhoitajiin, ravitsemusterapeutteihin, jalkahoitajiin, farmaseutteihin ja proviisoreihin.

DIABETESKYSELY FARMASIAN AMMATTILAISILLE

Osio 1: Asenteet diabetesta kohtaan (Diabetes Attitude Scale Version 3, DAS-3)

Saatavissa:
www.urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-37-1
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Dosis 2025:41(2):238—51

Huomaathan lisaksi, etta:

*Tyypin 2 diabetes alkaa yleensa 40 ikdvuoden jalkeen. Monelle potilaalle painonpudotus on usein tarked osa
hoitoa ylipainon vuoksi. Hoidossa kdytetaan joskus insuliinia ja/tai suun kautta otettavia diabetesladkkeita.
Tyypin 2 diabetesta kutsutaan myos insuliinista riippumattomaksi diabetes mellitukseksi (noninsulin-

36. Liakityksen tarkistus dependent diabetes mellitus, NIDDM); aikaisemmin sitd kutsuttiin ”aikuisidn diabetekseksi”.

palvelusetelin sadntokirja. [Internet]
2025 (viitattu 21.3.2026). Saatavissa:

www.soite.fi

**Tyypin 1diabetes alkaa yleensd ennen 40 ikdvuotta ja vaatii insuliinia aina osana hoitoa. Potilaat eivat
yleensa ole ylipainoisia. Tyypin 1 diabetesta kutsutaan myos insuliinista riippuvaiseksi diabetes mellitukseksi
(insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM); aikaisemmin sita kutsuttiin ”nuoruusian diabetekseksi”.

37. Cochran WG. Sampling techniques.
3rd ed. New York: John Wiley & Sons,
1977 Kysymys 1. Yleisesti ottaen uskon, etta:

Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Tdysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Tdysin eri mielta.

Arvioitava vaittama 5143 |2]|1
1....diabeetikkojen hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset tulisi kouluttaa 5 0a4l3 )21
kommunikoimaan hyvin potilaidensa kanssa.
2....henkil6illa, jotka eivdt tarvitse insuliinia diabeteksensa hoitoon, on melko lieva sairaus. 5141321
3....eiole paljon hyotya yrittaa hallita verensokeria hyvin, koska diabeteksen liitdnndissairauksia s 14|32
tulee joka tapauksessa.
4. ...diabetes vaikuttaa lahes kaikkiin diabeetikon elaman osa-alueisiin. 5141321
5. ...diabeetikon tulisi tehda itse tarkedat omaa paivittdista diabeteksen hoitoaan koskevat 5041321
padtokset.
6. ...terveydenhuollon ammattilaisille tulisi tarjota koulutusta siitd, miten pdivittdinen 514|327
diabeteksen hoito vaikuttaa potilaiden eldmaan.
7. ...tyypin 2* diabetesta sairastavat idkkaat eivat yleensd saa komplikaatioita. 5 141321
8....verensokerin pitdminen |ldhelld normaalia tasoa voi auttaa estamaan diabeteksen s 14|32
komplikaatioita.
9....terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea diabeetikkoja tekemaan tietoon perustuvia 514|327
padtoksia omasta hoidostaan.
. . e . . . . . 10. ...neuvontataitojen oppiminen on tarkeda terveydenhuollon ammattilaisille, jotka ohjaavat
Lahdevuori M, Parkkamaki S, Bollstrom H, Laaksonen R: Diabeteskysely: Farmasian ammattilaisten asenteet diabetekseen diabeetikoita, 't0) ppimi y raisiie,) ) 5141321

jasiihen liittyviin palveluihin apteekeissa. Dosis 2026;42(3):252-81.
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Kysymys 2. Yleisesti ottaen uskon, etta: Osio 2: Seulonta

Vaittdmien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Taysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eika eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Taysin eri mielta. Kysymys 4. Koetko seuraavien paIveIuiden toteuttamisen mielekkazksi apteekissa7
Arvioitava viittimai 5 43|21 Vdittdmien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Tdysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Tdysin eri mieltd.
. Lo .. . . sl . . . . *FINDRISC-kyselyn (Finnish Diabetes Risk Score) avulla voidaan arvioida henkilén riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen
11.....diabeetikoiden, joiden sairautta hoidetaan pelkalld ruokavaliolla, i tarvitse olla huolissaan 5 43|21 ja tunnistaa korkean riskin henkil6ita. Se ei vaadi laboratoriotesteja ja on validoitu useissa populaatioissa. FINDRISC-
monien pitkdaikaisten liitdnnaissairauksien saamisesta. testissa kdytetadn ikdd, BMI:ta, fyysisté aktiivisuutta, vihannesten ja hedelmien saantia, verenpainetaudin lddkehoitoa,
- . ) . . . . ) . hyperglykemiahistoriaa ja diabeteksen sukurasitusta diabetesriskin maarittamiseksi.
12....Iahes kaikkien diabeetikkojen tulisi tehdd kaikkensa pitddkseen verensokerinsa lahelld 5 14 l3 |21
normaalia.
Arvioitava vaittama 51413 |2]|1
13. ...diabeteksen emotionaaliset vaikutukset ovat melko pienia. 5141321
1. FINDRISC*-kyselyn toteuttaminen asiakkaalle 514|321
14. ...diabeetikolla pitdisi olla viimeinen sana omien verensokeritavoitteidensa asettamisessa. 5141321
2.Vyotaronymparyksen ja verenpaineen mittaaminen 5141321
15. ...tyypin 2* diabeetikot eivat tarvitse verensokerin mittausta. 5141321
3. Laajemmat seulontatutkimukset (verikoe, virtsandyte) 514|312 (1
16. ...diabeteksen hoidon tiukka kontrolli on riskialtista useimmille diabeetikoille alhaisen s 0al3 2]
verensokerin oireiden vuoksi. 4. Seulontatietojen raportointi terveydenhuoltoon apteekkijarjestelmaan integroidun 5 143|217
jarjestelman avulla, kun tietojarjestelmat sen mahdollistavat
17....terveydenhuollon ammattilaisten pitdisi oppia asettamaan tavoitteita yhdessa s lal3 2]
diabeetikoiden kanssa eika vain kertoa heille mita tehda.
18. ...diabetes on kuormittava sairaus, koska siitd ei saa koskaan taukoa. 514 (1321 Osio3: Apteekkipa|ve|ut diabeetikolle
19. ...diabeetikko on tarkein henkild diabeteksen hoitotiimissa. 514|321

Kysymys 5. Koetko seuraavien hoidon seurantaan liittyvien palveluiden toteuttamisen

20. ...tehdikseen tyonsa hyvin terveydenhuollon ammattilaisten, jotka ohjaavat diabeetikoita, s 1alsl2] mielekkaaksi apteekissa?

pitdisi oppia ohjaajana olemisesta.

Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Tdysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Tdysin eri mielta.

Arvioitava vdittama 514|321

Kysymys 3.Yleisesti ottaen uskon, etta: 1. Mini-interventio apteekissa (muutama kysymys asiakkaalle, esim. ”Miten huolehdit
) ini-interventio apteexlssa (muutama kysymys asiax LN 5143 (2]
hyvinvoinnistasi arjessasi¢” tai "Kaipaisitko johonkin asiaan muutosta tai apua?”)

Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Taysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mielta, 1 Taysin eri mielta.

2. Seurantakysymyksen esittaminen diabeetikolle: ”Koska olet viimeksi kaynyt kontrollissa s 1al3 |27
diabeteshoitajalla tai ldkarissa diabetekseen liittyen?”
Arvioitava vaittama 5|43 (2|1
3. Seurantakdynnista muistuttaminen hyvinvointialueen seurantakdytannon mukaisesti 5141321
21....tyypin 2* diabetes on erittdin vakava sairaus. 5141321
4 Muistuttaminen verenpaineseurannasta, verikokeesta ja virtsandytteenotosta etukdteen 5 0413121
22....diabetekseen sairastuminen muuttaa ihmisen nakemyksia elamasta. 514|321 ennen terveydenhuollon seurantakayntia
23. ...verensokerin tiukka kontrolli ei luultavasti hyodyta paljon diabeetikkoja, joilla on tyypin 2* 51401321 5. Seurantatietojen (HbA;c, kohonnut verenpaine, mikro- tai makroalbuminuria, tupakointija 5143|2171
diabetes. LDL-kolesteroli) kysyminen tata varten luodulla lomakkeella
24. ...diabeetikoiden pitdisi oppia sairaudestaan paljon, jotta he voisivat vastata omasta 5 401321 6. Seurantatietojen raportointi terveydenhuoltoon apteekkijarjestelmaan integroidun 50413121
diabeteksen hoidostaan. jarjestelman avulla tietojarjestelmien mahdollistaessa sen
25. ...tyypin 2*diabetes on yhtd vakava kuin tyypin 1** diabetes. 514 (1321 7.0man alueen hoitotarvikejakelusta kertominen (milld perusteella ja mistd potilaasi saa s 1al3]2]
verensokerimittareita ja liuskoja)
26. ...tiukka kontrolli on liian tyoldsta. 5141321

8. Verensokerimittarin kdytdn ja verindytteen ottamisen neuvonta 5141321

27....mitd diabeetikko tekee, vaikuttaa enemman diabeteksen hoidon lopputulokseen kuin
mikddn, mitd terveydenhuollon ammattilainen tekee. 9. Neuvojen antaminen sopivista ajoista verensokerin tarkistamiseksi ja verensokerin nykyisist 514 l3 |2l
hoitotavoitteista

28. ...verensokerin tiukka kontrolloiminen on jarkevaa vain tyypin 1** diabeetikoille. 5141321

10. Neuvojen antaminen hypoglykemian merkeistd ja oireista ja suositusten antaminen potilaalle 504|321
29. ...diabeetikoille on turhauttavaa hoitaa sairauttaan. 514321 hypoglykemian hoitoon
30....diabeetikoilla on oikeus paattaa, kuinka kovasti he ndkevat vaivaa hallitakseen s 14|32 11. Neuvojen antaminen diabeetikolle jalkojen omahoidosta ja seurannasta (haavat ja 504|321
verensokeriaan. ennaltaehkdisyn opastaminen)
31....diabeetikkojen, jotka kdyttavat suun kautta otettavia diabeteslddkkeita, pitdisi olla yhta s 04|32 12. Neuvojen antaminen suun terveyden ylldpidosta 514 (3|2 |1
huolissaan verensokeristaan kuin niiden, jotka kdyttavat insuliinia.

13. Neuvojen antaminen neuropatian ja retinopatian oireista 514 (3 ]2 |1
32....diabeetikoilla on oikeus olla pitamatta hyvaa huolta diabeteksestaan. 5 (41321

14. Potilaan ladkitysten tarkistaminen sellaisten Iadkkeiden osalta, jotka vaikuttavat munuaisten 504|327
33. ...perheen ja ystdvien tuki on tarkeaa diabeteksen hoidossa. 514 (3 2|1 toimintaan
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Kysymys 6. Koetko seuraavien elintapaohjaukseen liittyvien palveluiden toteuttamisen Osio 4: Esteet seulonnan ja palveluiden tarjoamiselle apteekissa

mielekkaaksi apteekissa?

Kysymys 9. Koetko alla lueteltuja esteitd seulonnan ja palveluiden tarjoamiselle apteekissa?
Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Taysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Tysin eri mielta.

Vaittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Tdysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Tdysin eri mielta.

Arvioitava vaittama 54|13 (2|1
1. Elintapaohjauksen antaminen (diabetes ja liikunta) 514|321 e T i I I R
2. Elintapaohjauksen antaminen (diabetes ja ravitsemus) 5141321 P A2
3. Asiakkaan ohjaaminen digihoitopolulle elintapachjauksen saamiseksi 5141321 2l I CEE EETG el 8 S TIC T A2
4.Influenssa- ja pneumokokkirokotusten merkityksestd kertominen ja ndiden rokotusten s 0al3 2] 3. Riittamaton osaamiseni diabeteksen lissairauksien seurannasta il I e
ottamisen suositrellasiakkaalle 4. Riittamdton osaamiseni verensokeriin liittyvien neuvojen antamiseen 5141321
5. Riittamaton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (liikunta) 514131121
Kysymys 7. Koetko seuraavien hoitoon sitoutumiseen liittyvien palveluiden toteuttamisen 6. Riittamaton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (tupakointi) 504 (3]2]1
mielekkaaksi apteEkissa? 7. Riittdamaton osaamiseni elintapaohjauksen antamiseen (ravitsemus) 514131121
Vdittamien vastausvaihtoehdot ovat: 5 Taysin samaa mieltd, 4 Samaa mieltd, 3 Ei samaa eikd eri mieltd, 2 Eri mieltd, 1 Taysin eri mielta. 8. Tietojérjestelmien puutteellisuus apteekissa (esim. seurannan raportointi terveydenhuoltoon) 514|321
Arvioitava vaittims 5 4l3 |21 9. Tietojarjestelmien puutteellisuus apteekissa (esim. munuaistietokannan puuttuminen) 5 141321
10. Yhteistyon puute apteekin ja muun terveydenhuollon valilld 514 (3|21

1. Potilaan ladkkeiden hakuhistorian tarkastaminen (pitkat ostovalit) huonon ladkehoitoon
sitoutumisen tunnistamiseksi

11. Muut terveydenhuollon toimijat (esim. Iddkarit tai sairaanhoitajat) kokevat mielestani
apteekin roolin Iahinna ladkkeenjakelijoina

2. Hoitoon sitoutumiseen kannustaminen ja Iddkkeen ottamisen merkityksestd kertominen
|d@kehoitoon sitoutumisen ongelmatilanteissa (esim. kun ladkkeen hakuvdlit ovat pitkid)

12. Asiakkaat kokevat mielestani apteekin roolin [dhinna |aakkeiden jakelijoina 514 (3|2 |1
= LB B S e e S Kl el 2 leg 2 13. Apteekin pitdisi saada palveluista niiden toteuttamiseen liittyva korvaus hyvinvointialueelta 504|321

taiKelasta

14. Apteekin pitdisi saada palveluista niiden toteuttamiseen liittyvd maksu asiakkaalta 514 (3|21

Kysymys 8. Onko apteeleta talla hetkella mahdollista tarjota dlabeetlkollevayla paIveIU|h|n 15 Asiakastietojen kdsittely ja sdilyttdminen apteekeissa voi aiheuttaa tietosuojaan liittyvia

diabeteshoitajan vastaanotolle paikalliseen terveyskeskukseen, jos tilanne sen vaatii? haasteita A3l
. 16. Johtamisen puutteet 514 |3 |2 |1

o Kylla

o Ei 17. Asiakkaan kohtaamiseen tarvittavat tilajdrjestelyt ovat puutteelliset 514 (3|2 |1

o Ei,muttaolisi toiveena

Kysymys 10. Jos koet jotain muita kuin ylla mainittuja esteitd seulonnan ja palveluiden
tarjoamiselle apteekissa, kirjaa vastauksesi alla olevaan tekstikenttaan.
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Osio 5: Taustatiedot Kysymys 17. Mika oli vuoden 2024 reseptuuri apteekissa, jossa padsaantdisesti tyoskentelet
(sis. kaikki palvelukanavat, mutta ei annosjakelua)?
Kysymys 11. Mik& on sukupuolesi?

o <40000
o Nainen o 40001-80000
o Mies o 80001-120000
o Muunsukupuolinen o 120001-160 000
o Enhaluakertoa o >160000
Kysymys 12. Kuinka vanhaolet? Kysymys 18. Onko apteekissa, jossa tydskentelet, tarjolla sairaanhoitajan palveluita?
o <25 o Kylld
o 25-34 o Ei
o 35-44
o 45-54 Kysymys 19. Kuinka usein apteekissa, jossa tyoskentelet, on tarjolla sairaanhoitajan
o 55-64 palveluita?
o >65
o Jokapaiva
Kysymys 13. Olen o Viikoittain
o 1-2kertaa kuukaudessa
o Apteekkari o Teemapaivina (mutta ei saannollisesti)
o Proviisori
o Farmaseutti Kysymys 20. Milld hyvinvointialueella apteekki, jossa tydskentelet, sijaitsee?
o Farmasian opiskelija ilman farmaseutin oikeuksia
o Etelda-Karjala o Lappi
Kysymys 14. Toimin paraikaa diabetesvastaavana / diabetesyhdyshenkilona apteekissa o Eteld-Pohjanmaa o Lansi-Uusimaa
o Etela-Savo o Pirkanmaa
o Kylla o Helsinki o Pohjanmaa
o En o Itd-Uusimaa o Pohjois-Karjala
o Kainuu o Pohjois-Pohjanmaa
Kysymys 15. Oletko suorittanut / suorittamassa jotakin oheisista tdydennyskoulutuksista tai o Kanta-Hame o Pohjois-Savo
onko sinulla muuta terveydenhuoltoalan koulutusta? o Keski-Pohjanmaa o Paijat-Hame
o Keski-Suomi o Satakunta
Diabeteserityispatevyys o Keski-Uusimaa o VantaajaKerava
LHAtai LHKA o Kymenlaakso o Varsinais-Suomi (ml. Ahvenanmaa)
Apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus tai Apteekkifarmasian
erikoistumisopinnot (PD) Kysymys 21. Voit jattaa alla olevaan kenttaan halutessasi aiheeseen liittyvia ajatuksia ja
FalLtaiFaT palautetta kyselystd. Huomioithan, ettd lahettamalla vastauksesi annat suostumuksesi
Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja osallistua tutkimukseen.

En mitdan mainituista

Kysymys 16. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt farmaseutin oikeuksin apteekissa
(sis. my6s tyoskentelyn proviisorina ja apteekkarina)?

En tyoskentele farmaseutin oikeuksilla (olen opiskelija)
<2vuotta

2-5vuotta

6-10vuotta

11-20 vuotta

> 20 vuotta

O 0O 0O oo o
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