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Tiivistelmä 

Johdanto
Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteistyön kehittämisprojekteja on toteutettu Suomessa run-
saasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Kokemukset ovat olleet rohkaisevia, ja ne ovat osaltaan 
edistäneet kotona asuvien iäkkäiden lääkehoidon järkeistämistä. Apteekkien tehokkaampi hyö-
dyntäminen iäkkäiden lääkehoidon hallinnassa edellyttää paikallisesti sovittuja toimintamalleja. 
Tämän toimintatutkimuksen tavoitteena oli luoda ja pilotoida yhteistyömalli, jota voidaan hyö-
dyntää hyvinvointialueella apteekkien ja kotihoidon paikallisessa yhteistyössä. Lisäksi tavoit-
teena oli selvittää vanhuspalvelusta vastaavien henkilöiden näkemyksiä apteekkien ja tervey-
denhuollon paikallisesta yhteistyöstä ja sen mahdollisuuksista Satakunnan hyvinvointialueella.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen lähtökohtana käytettiin Lohjalla kehitettyä apteekin ja kotihoidon koordinoitua 
toimintamallia kotona asuvien iäkkäiden lääkitysriskien ennakoivaan hallintaan. Toimintatut-
kimuksen ensimmäisessä vaiheessa muokattiin Lohjalla kehitetystä toimintamallista paikalli-
nen yhteistyömalli kotihoidon asiakkaaksi siirtymisvaiheeseen. Yhteistyömallin kehittämiseen 
osallistuivat Porin perusturvan itäisen alueen vanhuspalvelupäällikkö, palveluohjaaja, sairaan-
hoitaja ja terveyskeskuslääkäri sekä alueen kolme apteekkaria, farmaseutti, tutkimuksesta vas-
taava lääkäri, tutkimuksen ohjaaja ja tutkija. 

Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumisvaihe yhteistyömallin pilottivaihetta varten. Sen 
aikana pidettiin sekä moniammatillisia että kotihoidolle ja farmaseuteille räätälöityjä koulutuksia 
yhteistyömalliin sisältyneistä toimintakykymittareista ja iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteistä. 
Lisäksi kotihoidon henkilöstö ja apteekkien farmaseutit perehdytettiin yhteistyömallin vaiheisiin. 
Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kehitettyä yhteistyömallia pilotoitiin Porin perusturvan itäi-
sen alueen kotihoidon tiimeissä. Tutkimuksen neljännessä vaiheessa tutkittiin yksilöhaastatte-
luilla vanhuspalveluista vastaavien henkilöiden (n = 4) ja tutkimuksessa aktiivisesti mukana olleen 
apteekkarin kokemuksia toteutuneesta yhteistyöstä ja yhteistyön mahdollisuuksista tulevaisuudessa. 

Tulokset
Tutkimuksessa kehitetyllä viisivaiheisella yhteistyömallilla muotoiltiin avohuollon apteekin far-
maseutille tehtäväkuva kotona asuvien iäkkäiden lääkehoitojen hallintaan osana moniamma-
tillista tiimiä. Yhteistyömallin pilottivaiheessa farmaseutit tunnistivat lääkehoidon arviointia 
(LHA) tarvitsevat asiakkaat (n = 9) ja tekivät itsenäisesti päätöksen lääkehoidon arviointitar-
peesta. Yhteistyömallia hyödyntäen saatiin ajantasaistettua lääkitystietoja sekä tunnistettua ja 
ratkaistua lääkehoidosta aiheutuvia ongelmia. Haastatteluista kävi ilmi haastateltavien (n = 5) 
näkemykset apteekin merkityksestä lääkehoidon kokonaisuuden hallinnan ja turvallisen lääke-
hoidon varmistajana. Lääkehoidon arviointiosaamisen laajempaa hyödyntämistä pidettiin tär-
keänä ja palvelusetelimalli nähtiin mahdollisuutena rahoittaa arvioinnit.

Johtopäätökset 
Tutkimuksessa kehitetty yhteistyömalli oli toimiva. Malli tuotti tietoa asiakkaan lääkehoidosta 
ja toimintakyvystä sekä edisti lääkehoidon kokonaisuuden hallintaa asiakkaan siirtyessä koti-
hoidon piiriin. Paikallisen yhteistyön tiivistämiseksi tarvitaan yhdessä kehitettyjä toimintamal-
leja. Toimiva yhteistyö edellyttää koordinointia organisaatioiden sisällä ja välillä sekä vastuiden 
määrittelyä. Apteekkien lääkehoidon arviointiosaamista tulisi hyödyntää ikäihmisten palveluissa 
ja yhteistyötä muun terveydenhuollon kanssa tulisi lisätä. Tätä voisi edistää harkinnanvarainen 
palvelusetelin käyttö. 

Avainsanat: iäkkäät, kotihoito, lääkehoidon arviointi, apteekit, perusterveydenhuolto,  
yhteistyö terveysalalla, hyvinvointialue
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Tutkimusaineisto
Tutkimusaineisto muodostui tutkimukseen 
osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden (n = 9) 
lääkitysten tarkistus- ja arviointitiedoista sekä 
toimintamallin kehittämis- ja pilottivaiheessa 
mukana olleiden vanhuspalveluista vastaavien 
avainhenkilöiden ja yhden apteekkarin teema-
haastatteluista (n = 5).

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat 
uusia Itä-Porin ja Ulvilan kotihoidon piiriin 
tulevia asiakkaita. Kaikilla vähintään 65 vuotta 
täyttäneillä henkilöillä, joilla oli käytössään 
vähintään yksi reseptilääke, oli mahdollisuus 
päästä tutkimukseen mukaan. Valinta mukaan 
lääkehoidon arviointiin perustui apteekkien 
farmaseuttien suorittamaan lääkitystietojen 
tarkistamiseen ja kotihoidon vastuuhoitajan 
suorittamaan iäkkäiden lääkehoidon riskien 
arviointiin. Asiakkaille tehtiin tavanomaisen 
kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin mukai-
sesti asiakkaan terveydentilaa ja toimintakykyä 
mittaavia testejä, joiden tuloksia hyödynnettiin 
lääkehoidon arviointeja tehtäessä.

Tutkimuksen toteutus ja yhteistyömallin 
kehittämisen vaiheet

Vaihe 1. Paikallisen yhteistyömallin muokkaus 
Lohjan mallista pilottivaihetta varten

Toimintatutkimuksen ensimmäisessä vai-
heessa muokattiin Lohjalla kehitetystä koor-
dinoidusta kotihoidon ja apteekin välisestä 
moniammatillisesta toimintamallista paikal-
linen yhteistyömalli kotihoidon aloitusvaihee-
seen (Toivo ym. 2018) (Kuva 2). Lohjan malli 
sisälsi viisi vaihetta, joissa tunnistettiin lää-
kehoitoon liittyviä riskejä. Näitä riskejä rat-
kaistiin moniammatillisesti eritasoisia lääke-
hoidon arviointeja hyödyntämällä. Kotihoi-
don lähi- ja sairaanhoitajat tunnistivat lääke-
hoidosta mahdollisesti aiheutuvia ongelmia ja 
raportoivat niistä toimintamallia koordinoi-
valle farmasian ammattilaiselle. Koordinoiva 
farmasian ammattilainen valmisteli potilas-
tapaukset kotihoidosta vastaavan ylilääkärin 
kanssa pidettävään kokoukseen, jossa päätet-
tiin mahdollisesti tarvittavista lääkehoidon 
arvioinneista ja niiden laajuudesta (lääkehoi-
don arviointi, LHA / lääkehoidon kokonaisar-

Johdanto
Suomessa käynnissä olevan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujärjestelmän uudistuksen yhtenä 
lähtökohtana on vastata väestön nopean 
ikääntymisen tuomiin haasteisiin (Satasote 
2020, Valtioneuvosto 2022). Uudistuksen 
tavoitteina on muun mussa vahvistaa perus-
terveydenhuollon palveluita ja siirtää tervey-
denhuollon painopistettä ennaltaehkäisevään 
työhön. Tämä luo mahdollisuuksia kehittää 
apteekkien ja muun terveydenhuollon välistä 
yhteistyötä sekä hyödyntää avohuollon apteek-
kien lääkitysturvallisuutta edistävää asiantun-
temusta (Kinnunen ym. 2021, Saastamoinen 
ym. 2021). Terveyspalveluiden kehittämisen 
painopiste Satakunnan hyvinvointialueella on 
kansallisten tavoitteiden mukaisesti iäkkäiden 
ennaltaehkäisevissä ja kotiin vietävissä palve-
luissa (Satasote 2020). Tätä kehittämistavoi-
tetta tukee iäkkäiden turvallisen lääkehoidon 
varmistaminen ja lääkehoidon kokonaisuuden 
hallinta avohuollon apteekkien ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten yhteistyönä. 

Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteis-
työn kehittämisprojekteja on toteutettu Suo-
messa runsaasti eri puolilla maata viimeisen 
vuosikymmenen aikana (Isoherranen 2012, 
Kallio ym. 2016, Kallio ym. 2018, Toivo ym. 
2019, Toivo 2020, Tahvanainen ym. 2021). 
Kokemukset kehittämisprojekteista ovat olleet 
rohkaisevia, ja ne kaikki ovat osaltaan edistä-
neet kotona asuvien iäkkäiden lääkehoidon 
järkeistämistä (Auvinen 2022). Satakunnan 
hyvinvointialueella on tehty runsaasti ja pit-
käjänteisesti työtä iäkkäiden hoidon laadun 
parantamiseksi (mm. Salonoja 2011, Lähteen-
mäki ym. 2013, Puustinen ym. 2014, Celikka-
yalar ym. 2021a ja 2021b, Celikkayalar 2022). 
Kehittämistyötä on tuettu muun muassa lää-
kehoitojen laatuun ja toteutukseen liittyvällä 
tutkimuksella sekä erikoissairaanhoidossa että 
perusterveydenhuollossa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tiivistää 
apteekkien ja muun terveydenhuollon välistä 
alueellista yhteistyötä ja luoda apteekin ja koti-
hoidon välinen yhteistyömalli kotihoidon asi-
akkaiksi tuleville iäkkäille Porin perusturvan 
itäisellä alueella. Lisäksi tavoitteena oli sel-
vittää vanhuspalvelusta vastaavien henkilöi-
den näkemyksiä apteekkien ja terveydenhuol-

lon paikallisesta yhteistyöstä ja sen mahdol-
lisuuksista hyvinvointialueella. Lähtökohtina 
yhteistyömallin kehittämistyölle olivat koti-
hoidon aloitusvaihe ja apteekin tehtävien muo-
toilu tähän vaiheeseen niin, että ne edistävät 
asiakkaan lääkitysturvallisuutta ja lääkehoi-
don kokonaisuuden hallintaa. Lähtökohdaksi 
yhteistyömallin kehittämiselle valittiin Loh-
jalla kehitetty apteekin ja kotihoidon koordi-
noitu toimintamalli kotona asuvien iäkkäiden 
lääkehoitojen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja 
2019, Toivo 2020). 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen toteutuspaikka
Tutkimus toteutettiin viidessä vaiheessa Porin 
perusturvan itäisellä alueella Porissa, Ulvi-
lassa ja Laviassa (Kuva 1). Porin perusturva-
alue muodostuu kokonaisuudessaan yhteis-
toiminta-alueesta, johon kuuluvat Porin ja 
Ulvilan kaupungit sekä Merikarvian kunta. 
Alueella toimivat apteekkarit (14 apteekkia ja 
neljä sivuapteekkia) ja Porin perusturvan johto 
valikoivat toimintamallin pilottialueeksi itäi-
sen alueen ja siellä toimivat apteekit, koska 
pilottivaihe koettiin helpommaksi toteuttaa 
koko perusturva-aluetta suppeammalla alu-
eella. Porin perusturvan itäisen alueen väes-
tömäärä on noin 108 000, ja uusia kotihoidon 
piiriin tulevia asiakkaita alueella on vuosittain 
noin 160. Tähän tutkimukseen osallistuivat 
itäisellä alueella toimivat kotihoidon tiimit (n 
= 9) ja kolme apteekkia: Porin Asema-apteekki, 
Ulvilan apteekki ja Lavian apteekki.

Tutkimusasetelma ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena 
(Kuva 1), jonka perustana oli Lohjalla kehitetty 
apteekin ja kotihoidon koordinoitu toiminta-
malli kotona asuvien iäkkäiden lääkehoito-
jen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja 2019, Toivo 
2020). Toimintatutkimuksessa toimintaa kehi-
tetään prosessina, jossa osallistetaan tervey-
denhuollon toimijoita ja yhteistyössä tuote-
taan uutta tietoa (Balka ym. 2007, Norgaard 
ym. 2016). Tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen muodosti ennakoiva riskienhallinta 
(Reason 2000).

Kuva 1. Toimintatutkimuksen vaiheet.
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pilotti
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IV Haastattelut
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vanhuspalveluista 

vastaaville henkilöille 
ja apteekkareille (n=5)
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aloitusvaiheessa
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hoitajat toimittivat potilastietojärjestelmästä 
tulostetut tutkittavien lääkityslistat sekä ris-
kienarviointi- ja toimintakykytestien tulokset 
oman sijaintialueensa apteekkiin. Ulvilan koti-
hoidon tiimit (n = 2) toimittivat asiakastiedot 
Ulvilan apteekkiin ja Itä-Porin kotihoidon tii-
mit (n = 5) sekä Lavian ja Kullaan kotihoidon 
tiimit (n = 2) Porin Asema-apteekkiin. 

Arvio lääkehoidon arviointitarpeesta, 
LHA ja lääkitysmuutosten toteuttaminen
Tutkimusapteekkien LHA/LHKA-koulutuksen 
suorittaneet farmaseutit tekivät kaikille tutki-
mukseen osallistuneille asiakkaille lääkityksen 
tarkistuksen Inxbase/Riskbase- ja Salko-tie-
tokantoja hyödyntäen (Kuva 3). Lääkehoidon 
arviointiin valittiin ne asiakkaat, joilla lääki-
tyksen tarkistuksen ja riskien arvioinnin yhte-
ydessä havaittiin mahdollisesti lääkehoitoon 
liittyvä tai siitä aiheutuva hoidollisesti mer-
kittävä ongelma tai riskitekijä (Kuva 2). Lää-
kehoidon arvioinnissa huomioitiin asiakkaan 
sairausdiagnoosit, ikä ja munuaisfunktio (glo-
merulusten suodatusnopeus, GFR) sekä muista 
laboratoriokokeista perusverenkuva (PVK), 
natrium (Na), kalium (K) ja kreatiini (Krea). 
Lisäksi käytössä olivat ortostaattisen kokeen ja 
kivun arvioinnin (Visual Analogue Scale, VAS) 
tulokset. Nämä potilastiedot saatiin kotihoidon 
hoitajien kautta käyttöön. Lääkehoidosta tar-
kistettiin yhteisvaikutukset ja päällekkäisyy-
det, lääkeannosten sopivuus, ottoajankohdat 
(suhteessa muihin lääkkeisiin, vuorokaudenai-
kaan ja ruokailuun), lääkehoidon tarpeellisuus 
ja lääkehoidon käyttöaiheet sekä mahdollisen 
perustellun lääkkeen puuttuminen. 

Lääkehoidon arvioinnin tavoitteena oli löy-
tää ratkaisu riskienarvioinnissa ilmenneelle 
ja mahdollisesti lääkehoidosta aiheutuvalle 
ongelmalle. Lääkitykseen liittyvien tietojen 
varmistamiseksi arviointiin sisältyi tarvit-
taessa tutkittavan haastattelu, jonka farma-
seutti teki puhelimitse. Lääkehoidon arvioin-
nissa tehdyt huomiot ja muutosehdotukset 
(Taulukko 1) sekä niiden perustelut kirjat-
tiin lääkehoidon arviointiraporttiin, joka toi-
mitettiin hoitavalle lääkärille ja kotihoidolle. 
Arvioinnin tehnyt farmaseutti kävi arvioin-
nin huomiot ja muutosehdotukset läpi hoi-
tavan lääkärin kanssa puhelinkeskustelussa, 
jonka yhteydessä lääkäri teki päätöksen lääke-

hoitoon tehtävistä mahdollisista muutoksista 
ja ohjeisti niiden toteuttamisen ja seurannan 
kotihoidon vastuuhoitajalle (Kuva 3). Farma-
seutit eivät osallistuneet muutosten seuran-
taan eivätkä saaneet tietoa siitä, miten lääke-
hoidon seuranta toteutui.

Vaihe 4. Kokemukset yhteistyömallista  
pilotin perusteella
Toimintatutkimuksen neljännessä vaiheessa 
(Kuva 1) kartoitettiin yhteistyömallin kehit-
tämis- ja pilottivaiheessa mukana olleiden 
vanhuspalveluista vastaavien avainhenkilöi-
den sekä yhden apteekkarin kokemuksia tee-
mahaastatteluilla. Haastateltavat valittiin 
hyödyntäen tavoitteellista otantaa (purposive 
sampling), jossa haastateltaviksi kutsuttiin 
henkilöitä, jotka pystyivät parhaiten antamaan 
lisätietoa tutkittavasta aiheesta (Hämeen-Ant-
tila ja Katajavuori 2021). Haastateltaville toimi-
tettiin etukäteen tutustuttavaksi haastattelun 
teemarunko ja Suomen Apteekkariliiton (2021) 
julkaisu Päättäjän apteekkikäsikirja 2021 taus-
toittamaan suomalaista apteekkijärjestelmää.

Haastattelun teemoja olivat terveydenhuol-
lon toimijoiden välinen kumppanuus, aptee-
kin rooli terveydenhuollossa, yhteistyön mah-
dollisuudet, rahoitus ja palvelusetelimalli sekä 
kokemukset yhteistyömallista. Teemat pohjau-
tuivat tutkimuksen tavoitteisiin, ja haastatte-
lukysymysten (Liite 2) muotoilussa hyödyn-
nettiin Vantaalla toteutettua haastattelututki-
musta (Kalliomäki ym. 2020). Haastateltaviin 
oltiin yhteydessä sähköpostitse tai puhelimitse. 
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina, 
jotta saatiin paremmin kartoitettua yksittäisen 
haastateltavan näkemyksiä (Hirsjärvi ja Hurme 
2001). Tutkija (SR) teki haastattelut Teams-
sovelluksen avulla, ja yksittäinen haastattelu 
kesti keskimäärin 35 minuuttia. Haastattelut 
nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella 
ja ne litteroitiin. Litteroidun aineiston alkupe-
räisistä ilmaisuista tunnistettiin ja pelkistettiin 
teemarungon mukaiset asiasisällöt ja ne ryh-
miteltiin ala- ja yläluokkiin. Asiasisältöä oli-
vat sanat, lauseet ja lausejoukot, jotka kuvasi-
vat yksittäistä teemaa. 

Tutkimusetiikka ja luvat
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle 
haettiin lausunto Varsinais-Suomen sairaan-

viointi, LHKA) (50–70 asiakasta per kokous). 
Toteutettujen lääkehoidon arviointien perus-
teella hoitava lääkäri päätti potilaan lääkehoi-
toon tehtävistä muutoksista ja lääkehoidon 
seurannasta.

Lohjan malli valikoitui sovellettavaksi tässä 
tutkimuksessa, sillä sitä muokkaamalla voitiin 
avohuollon apteekin farmaseuteille muotoilla 
selkeä tehtäväkuva kotihoidon palveluiden 
aloitusvaiheeseen. Satakunnan yhteistyömal-
lin kehittämisen tavoitteena oli yksinkertai-
nen ja toimiva käytäntö apteekkien ja koti-
hoidon väliseen yhteistyöhön. Yhteistyömal-
lissa hyödynnettiin tehokkaasti farmaseut-
tista osaamista, millä pyrittiin säästämään 
lääkärin aikaa. Tutkimuksen moniammatilli-
sen ohjausryhmän rooli oli keskeinen yhteis-
työmallin kehittämistyössä. Ryhmän työsken-
tely mahdollisti yhteistyömallin rakentamisen 
ja lisäsi ymmärrystä eri toimijoiden toiminta-
tavoista. Ohjausryhmän jäseniä olivat tutkijan 
(SR) lisäksi vanhuspalvelupäällikkö, kotihoi-
don vastaava sairaanhoitaja, kotihoidon palve-
luohjaaja, apteekkarit, LHKA- erityispätevöi-
tynyt farmaseutti, tutkimuksesta vastaava lää-
käri ja tutkimuksen menetelmäohjaaja (LHKA-
pätevöitynyt FaT).

Yhteistyömalliin sisältyneet iäkkäiden ter-
veydentilaa ja toimintakykyä mittaavat tes-
tit valittiin kotihoidon ja tutkimusryhmän 
yhteistyönä hyödyntäen sekä Lohjan mallissa 
että Porin perusturvan kotihoidossa käytettyjä 
testejä (Toivo ym. 2018 ja 2019) (Liite 1). Lää-
kehoidon riskejä selvitettiin iäkkään lääkehoi-
don riskien arviointimittarilla (Dimitrow ym. 
2014, Dimitrow 2016, Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea 2018). Lääkehoitoa 
arvioitiin tarkastamalla kliinisesti merkittävät 
yhteisvaikutukset (Terveysportin Inxbase D- 
ja C-luokat) ja haittakuormat (Riskbase D- ja 
C- luokat) sekä lääkeannokset munuaisfunktio 
huomioiden (Renbase) (Duodecim 2021). Iäk-
käille haitallisten lääkkeiden ja muun muassa 
serotonergisten ja antikolinergisten lääkkei-
den käyttöä selvitettiin Lääke 75+ (Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2022) 
ja Salko-tietokantoja hyödyntäen (Leikola ym. 
2013).

Vaihe 2. Valmistautuminen yhteistyömallin 
pilottivaiheeseen
Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumis-
vaihe pilottivaiheeseen (Kuva 1). Valmistautu-
misvaiheen aikana järjestettiin sekä yhteisiä 
että kotihoidolle ja apteekkien farmaseuteille 
erikseen räätälöityjä koulutuksia toiminta-
kykymittareista, iäkkäiden lääkehoidon eri-
tyispiirteistä ja riskien arvioinnista sekä lää-
kehoidon arviointitarpeen määrittämisestä ja 
arvioinnista yhteensä viisi kertaa. Kouluttajina 
toimivat moniammatilliseen iäkkäiden lääke-
hoidon arviointiin ja lääkehoidon riskien tun-
nistamiseen perehtyneet asiantuntijat. Koulu-
tusten lisäksi kotihoidon henkilöstö ja apteek-
kien farmaseutit perehdytettiin yhteistyömal-
lin vaiheisiin ja käytettäviin materiaaleihin. 
Niistä koostettiin valmiit tutkimuspaketit, 
jotka toimitettiin kotihoidon tiimeihin ennen 
pilottivaiheen käynnistämistä. 

Vaihe 3. Yhteistyömallin pilottivaihe
Tutkimukseen osallistuneet 
kotihoidon asiakkaat
Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kotihoi-
don palveluohjaaja sekä lähi- ja sairaanhoitajat 
toteuttivat kotihoidon uusien asiakkaiden rek-
rytoinnin (11/2019–01/2021) (Kuva 1). Sisää-
nottokriteerit olivat: 1) ikä ≥ 65 vuotta, 2) Porin 
perusturvan itäisen alueen kotihoitoon tuleva 
uusi asiakas, 3) säännöllisessä käytössä vähin-
tään yksi reseptilääke, 4) kirjallinen suostumus 
tutkittavalta ja/tai hänen lähiomaiseltaan.

Lääkitystietojen ajantasaistaminen ja 
lääkitysriskien tunnistaminen
Kotihoidon lähi- ja sairaanhoitajat tarkisti-
vat tutkimukseen suostumuksensa antanei-
den asiakkaiden lääkityslistat kotikäyntien 
yhteydessä ja tarvittaessa päivittivät listat 
vastaamaan nykytilannetta. Lääkityslistoihin 
kirjattiin myös käytössä olleet itsehoitoval-
misteet ja luontaistuotteet. Päivitetyt lääki-
tystiedot tallennettiin sähköiseen potilastie-
tojärjestelmään. Lääkityslistojen ajantasais-
tamisen lisäksi lähi- ja sairaanhoitajat tekivät 
iäkkäiden lääkitysriskien arvioinnin (Dimitrow 
2016, Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimea 2018) ja toteuttivat tutkittavien 
toimintakykymittaukset valituilla mittareilla 
kotikäyntien yhteydessä (Liite 1). Kotihoidon 
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LÄÄKÄRI

• Lääkehoidon arviointipalaveri puhelimitse farmaseutin kanssa ja päätökset mahdollisista 
lääkitysmuutoksista perustuen; kirjalliseen LHA-raporttiin (sis. Inxbase/Riskbase ja Salko-
tietokantojen löydökset), lääkityslistaan, iäkkäiden lääkehoidon riskien arviointimittarin tuloksiin

• Ohjeistus kotihoidon hoitajille lääkitysmuutosten toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta 
kirjauksena kotihoidon lehdelle

FARMASEUTTI APTEEKISSA

• Lääkityksen tarkistus sisältäen; hoidollisesti merkittävät interaktiot (Inxbase), iäkkäille haitalliset 
lääkkeet (Lääke 75+), antikolinerginen ja serotonerginen haittakuorma (Salko)

• Lääkehoidon arviointi (LHA) perustuen; asiakkaan lääkitystiedot (lääkityslista), iäkkäiden 
lääkehoidon riskien arviointimittari, munuaisfunktio (GFR) ja muut tietokannat: Inxbase (interaktiot), 
Riskbase (haittakuorma; antikolinergisyys, serotonergisyys, vuotoriski, ummetus, ortosaattinen 
hypotensio, QT-ajan piteneminen, munuaistoksisuus, sedaatio, kouristusriski), Salko (iäkkäille 
haitalliset lääkkeet), Renbase (munuaisfunktio ja lääkeannos/käytössä oleva lääkevalmiste), 
tarvittaessa laboratoriokokeet (Na, K) (hypo-/hypernatremia ja hypo/hyperkalemia)

KOTIHOIDON LÄHI- JA/TAI SAIRAANHOITAJA

• Ajantasaisen lääkityslistan laatiminen ja kirjaaminen potilastietojärjestelmään
• Lääkehoidon riskienarviointi (Dimitrow 2016)
• Kliiniset terveydentila- ja toimintakykytestit
• Lääkitysmuutosten toteuttaminen, keskustelu lääkitysmuutoksista asiakkaan kanssa
• Lääkehoidon seuranta

I LÄÄKITYSRISKIEN 
TUNNISTAMINEN

hoitopiirin eettiseltä toimikunnalta ja Porin 
perusturvalta haettiin tutkimuslupa. Yhteis-
työmallin pilottivaiheeseen osallistuneilta ja/
tai heidän omaisiltaan pyydettiin kirjallinen 
suostumus. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa 
noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019). 

Tulokset
Yhteistyömallin kehittäminen 
ja pilotointi

Paikallisen yhteistyömallin kuvaus
Paikallinen yhteistyömalli (Kuva 2) sisälsi viisi 
päävaihetta, joissa pyrittiin tunnistamaan ja 
ratkaisemaan lääkehoidosta aiheutuvia ongel-
mia farmaseuttien, kotihoidon henkilöstön ja 
lääkärien yhteistyönä. Eri ammattiryhmien 
tehtävät on kuvattu Kuvassa 3. Yhteistyömal-
lin toisessa vaiheessa apteekin farmaseutit 
tunnistivat lääkehoidon arviointia tarvitsevan 
asiakkaan hyödyntäen ajantasaista lääkitys-
listaa, interaktio- ja haittakuormatarkistusta 

sekä riskien arvioinnin (Dimitrow 2016) ja toi-
mintakykytestien tuloksia ja tekivät itsenäi-
sesti päätöksen lääkehoidon lisäarviointitar-
peesta (Kuva 2). Farmaseutit tekivät tarvittavat 
arvioinnit (LHA) ja laativat perustellut lääke-
muutosehdotukset lääkäreitä varten. Farma-
seutti ja lääkäri käsittelivät arviointiraportin 
puhelinkeskustelussa, jonka yhteydessä lää-
käri teki päätökset mahdollisista lääkitysmuu-
toksista. Alkuperäisessä Lohjan mallissa lääke-
hoidon arviointitarpeesta päättäminen (vaihe 
II) toteutettiin moniammatillisesti ja arvioin-
teja toteutettiin eri laajuisina (lääkityksen tar-
kistus, LHA tai LHKA).

Yhteistyömallin pilottivaiheeseen  
osallistuneet kotihoidon asiakkaat
Yhteistyömallin pilottivaiheeseen rekrytoitiin 
kotihoidon palvelujen käyttöä aloittavista ≥ 
65-vuotiaista, suostumuksen antaneista asi-
akkaista yhdeksän tutkittavaa, joiden keski-ikä 
oli 88 vuotta (vaihteluväli 72–97 vuotta). Koti-
hoidon palvelua aloitettaessa tutkittavilla oli 
käytössään keskimäärin kahdeksan säännöl-

lisesti käytettävää ja kolme tarvittaessa otet-
tavaa lääkevalmistetta. Säännöllisessä käy-
tössä olevista lääkkeistä suurimman ryhmän 
muodostivat sydän- ja verisuonitautien lääk-
keet (38 %). Inxbase-tarkastuksessa tunnistet-
tiin 11 kliinisesti merkittävää (D- ja C-luokka) 
yhteisvaikutusta, joista viidessä aiheuttajana 
oli tulehduskipulääke ibuprofeeni. Riskbase-
tietokannalla yleisimmin tunnistettuja kliini-
sesti merkittäviä lääkehaittoja (D- ja C-luo-
kan haittariski) olivat verenvuotoriski (n = 6), 
hyponatremia (n = 6) ja antikolinergisyys (n 
= 4). Jokaiselle tutkittavalle esitettiin keski-

määrin viisi lääkehoitoon liittyvää muutoseh-
dotusta tai muuta huomiota (Taulukko 1).

Teemahaastattelut
Haastatteluihin osallistui viisi kuudesta pyy-
detystä henkilöstä, ja osallistuneet olivat van-
huspalveluissa toimivia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilöitä (n = 4) sekä apteek-
kari (n = 1). Haastateltavat (n = 5) kokivat, että 
yhteistyömallin kehittämistyöllä luotiin poh-
jaa paikallisille yhteistyöhankkeille tulevaisuu-
dessa. Yhteistyömalli koettiin hyödyllisenä asi-
akkaan lääkehoidon kokonaisuuden hallinnan 

Kuva 2. Lohjan mallista (Toivo ym. 2018) muotoillun paikallisen yhteistyömallin vaiheet. 

Kotihoito

Lääkityslistan 
muodostaminen

Riskien arviointi
(Dimitrow 2016)

Kliiniset 
toimintakyky-

testit

Farmaseutti

Lääkityksen 
tarkistus 
(Inxbase/

Riskbase, Salko, 
Lääke 75+)

II ARVIO LHA-
TARPEESTA

Farmaseutti

Tietolähteet:

Riskien arvioinnin 
tulokset

Kliiniset 
toimintakyky-

testit

Lääkelista

D- ja C-luokan 
interaktiot ja 

haittakuormat

III LHA JA 
MUUTOSTARPEET

Farmaseutti

Kliininen  
haastattelu  
tarvittaessa

Muutosehdotus-
ten laatiminen 

hoitavalle  
lääkärille  
(raportti)

Puhelin- 
keskustelu  

lääkärin kanssa

Hoitava lääkäri

Päätökset  
lääkitysmuutok-

sista ja kotihoidon 
informointi

IV MUUTOSTEN 
TOTEUTUS

Kotihoito

Lääkitys-
muutosten 

toteuttaminen

V SEURANTA

Kotihoito

Lääkitys-
muutosten 

vaikutusten 
seuranta 

ja lääkärin 
informointi

Kuva 3. Kotihoidon ja apteekin henkilökunnan tehtävät yhteistyömallissa ja käytetyt työkalut (soveltaen 
Lohjan mallista) (Toivo ym. 2018).
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Taulukko 1. Farmaseuttien esittämät lääkitysmuutosehdotukset ja huomiot sekä pilottivaiheeseen 
osallistuneiden tutkittavien toteutuneet lääkitysmuutokset (n = 9).

Muutosehdotukset/		  Esimerkki lääkeaineesta, jossa
Toteutuneet muutokset (n)		  lääkitysmuutos toteutui

Lääkkeen lisääminen	 9/3	 makrogoli, D-vitamiini, losartaani	

Lääkityksen lopettaminen	 6/4	 diatsepaami, ibuprofeeni, makrogoli, 		
			   melatoniini, diltiatseemi

Annoksen pienentäminen	 6/4	 furosemidi, parasetamoli, pantopratsoli

Lääkityksen tarpeellisuuden 
arviointi ilman selkeää ehdotusta 
lisäämisestä tai purkamisesta 	 6/0

Annosteluajankohdan 
tarkistaminen (siirtäminen)	 4/4	 esomepratsoli, metformiini, kalsium

Hoidon tarkempi seuranta	 4/4

Lääkityslistalle lisääminen 
(itsehoitovalmiste)		  4/1	 D-vitamiini

Lääkkeen vaihtaminen iäkkäälle 
paremmin sopivaksi		  2/2	 ibuprofeeni

Lääkeainepitoisuuden määritys	 2/Ei tiedossa

Lääkityslistalta poistaminen 
(lopetettu lääkitys)		  2/Ei tiedossa

Hoitotauko		  1/Ei tiedossa	 furosemidi

Yhteensä		  46/22

Taulukko 2. Haastattelujen (n = 5) keskeiset tulokset esitettynä teemoittain haastattelurungon 
mukaisessa järjestyksessä.

kannalta (Taulukko 2), mutta haasteina pidet-
tiin yhteistyömallin sijoittamista kotihoi-
don aloitusvaiheeseen sekä yhteistyömalliin 
sisältyneiden toimintakyky- ja terveydentila-
mittareiden käyttöön kuluvaa aikaa. Hoitajat 
saivat toimintakykytesteistä koulutusta, ja he 
kokivat, että niiden avulla asiakkaan toimin-
takyvyn arvioiminen oli kokonaisvaltaisempaa 
normaalitoimintaan verrattuna. Haastateltavat 
kokivat yhteistyömallin tärkeäksi kotihoidon 
aloitusvaiheessa, mutta lääkehoidon arviointi 
tulisi tehdä vasta, kun säännölliset kotihoidon 
käynnit ovat alkaneet. 

Haastateltavat kokivat, että apteekit ovat 
yhteistyökykyisiä kumppaneita ja keskei-

siä toimijoita matalan kynnyksen terveyspal-
velu- ja neuvontapisteinä. Koneellinen annos-
jakelupalvelu koettiin apteekkien lääkitystur-
vallisuutta edistävistä palveluista toistaiseksi 
parhaiten muotoutuneena palvelukokonai-
suutena, mutta lääkehoidon kokonaisuuden 
hallinnan ja lääkitysturvallisuuden asiantun-
tijuutta tulisi vahvistaa (Taulukko 2). Haasta-
teltavien mukaan apteekkien lääkitysturvalli-
suustyötä edistäisi lääkäriyhteistyön vahvista-
minen ja tukeminen. Haastatteluissa esitettiin 
tarve tiedonkulkua parantaville ja yhteistyötä 
vahvistaville rakenteille.

Haastateltavien mielestä palvelusetelimalli 
on mahdollinen ratkaisu lääkehoidon arvioin-

Haastattelun teema

Kumppanuus

Millaisena kumppanina apteekit koetaan 
terveydenhuollossa?

Apteekin rooli terveydenhuollossa

Millaisena näet apteekin roolin 
terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa 
nyt ja tulevaisuudessa (oman työsi 
näkökulmasta)?
Mitkä ovat konkreettisia asioita, joissa 
apteekit voisivat olla mukana?

Millaisista tehtävistä apteekki 
voisi vastata tulevaisuudessa 
terveydenhuollossa?

Yhteistyö

Miten apteekit voisivat 
nykyistä tiiviimmin osallistua 
lääkitysturvallisuuden ja lääkehoidon 
kokonaishallinnan edistämiseen?

Mitä yhteistyön tekeminen edellyttää 
terveydenhuollolta ja apteekeilta?

Millä keinoilla yhteistyötä 
terveydenhuollon kanssa voitaisiin 
edistää?

Mitkä tekijät voivat olla esteenä yhteis-
työlle? Miten näiden esteenä olevien 
tekijöiden vaikutusta voitaisiin vähentää?

Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Apteekit terveydenhuollon kumppanina
•	 apteekit tärkeä, yhteistyökykyinen kumppani  
	 terveydenhuollolle
•	 molemminpuolinen arvostus, luottamus ja osaaminen
•	 kumppanuutta ja yhteydenpitoa kehitettävä ja  
	 moniammatillisuutta edistettävä
•	 yhteydenpidon ja tiedonkulun varmistaminen

Lääkitysturvallisuuden ja lääkehoidon kokonaishallinnan 
edistämisessä
•	 koneellisessa annosjakelupalvelussa lääkehoidon  
	 arviointiosaaminen laajempaan käyttöön
•	 apteekki linkki asiakkaan ja terveydenhuollon välillä
•	 aktiivisempi rooli lääkitysongelmien tunnistamiseksi  
	 asiakasrajapinnassa
•	 tarve entistä paremmille tietoteknisille ratkaisuille  
	 tiedonkulkua ja tiedon jakamista helpottamaan

Ehdotuksia apteekin tehtäväksi terveydenhuollossa
•	 koulutuspalvelut muulle terveydenhuollolle
•	 omaishoidon tuki
•	 kotihoidon omafarmaseutti
•	 lääkehoitoprosessien turvallisuuden kehittäminen  
	 terveydenhuollossa

Yhteistyön mahdollisuudet
•	 yhteistyön tiivistäminen lääkäreiden kanssa
•	 lääkehoitoon vaikuttavien tekijöiden tunnistaminen  
	 kaikilla toiminnan tasoilla

Yhteistyön edellytykset
•	 suunnitelmallisuus ja yhdessä asetetut toiminnan tavoitteet
•	 riittävät kehittämistyöhön osoitetut resurssit
•	 rakenteet tiedon välittämiseksi
•	 toiminnan koordinointi
•	 vastuiden määrittely
•	 luottamus sitoutumisesta yhteistyöhön
•	 osaamisen varmistaminen

Keinot yhteistyön edistämiseksi
•	 paikallisten toimintamallien kehittäminen yhteistyössä  
	 (arjen yhteistyö)
•	 koulutusyhteistyö
•	 tiedon jakaminen
•	 toiminnan johtaminen toimintayksiköiden sisällä ja  
	 niiden välillä

Yhteistyön esteet
•	 resurssipula (kiire, henkilöstön vaihtuvuus,  
	 työn tehokkuuspaineet)
•	 taloudelliset tekijät (rahoitus) >>
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tien rahoittamiseksi. Toteutuakseen palvelun 
sisältö ja yhdenmukaisuus tulisi varmistaa 
apteekkien ja terveydenhuollon yhteistyönä. 
Apteekkien valmiuksia palvelusetelin käyt-
töönotolle pidettiin hyvinä, mutta näyttöä pal-
velun kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan.
 

Pohdinta
Tutkimus osoitti, että paikallisesti kehitetyllä 
moniammatillisella yhteistyömallilla voi-
daan tiivistää apteekkien ja kotihoidon välistä 
yhteistyötä. Tutkimuksessa muotoiltiin avo-
huollon apteekin farmaseutille tehtäväkuva 
kotihoidon palveluiden piiriin siirtyvän asiak-
kaan lääkehoidon hallintaan. Yhteistyömallista 
pyrittiin rakentamaan mahdollisimman käy-
tännönläheinen, jotta lääkehoidon arvioinnit 
tukisivat kotihoidon toimintaa aiheuttamatta 
liikaa ylimääräistä työtä. Farmaseutit tunnisti-
vat lääkitysongelmaisen asiakkaan ja päättivät 
itsenäisesti lääkehoidon arvioinnin toteutta-
misesta. Tämä osoittautui toimivaksi tavaksi. 
Haasteena nousi kuitenkin esiin se, että lääkärit 
eivät aina ottaneet kantaa tehtyihin lääkehoi-
don arviointeihin. Syitä tälle ei tässä tutkimuk-
sessa selvitetty, mutta tähän saattoi vaikuttaa 
se, että lääkärit eivät välttämättä tunteneet 
asiakkaita. Lisäksi yhteistyömallin mukainen 
moniammatillinen yhteistyö oli kaikille uutta. 
Samantyyppisiä haasteita on kuvattu myös 
muissa tutkimuksissa (Toivo 2020). Alkuperäi-
sessä Lohjan mallissa päätökset lääkehoidon 
arvioinneista tehtiin proviisorin ja terveyskes-
kuksen ylilääkärin yhteistyönä, mikä osaltaan 
edisti lääkärien sitoutumista, vaikkakin sitou-
tumisongelmia havaittiin myös Lohjalla (Toivo 
ym. 2018, Toivo 2020). 

Onnistuneet lääkehoidon arvioinnit tuotti-
vat tietoa asiakkaiden lääkehoidosta kotihoi-
dolle ja lääkärille päätöksenteon tueksi. Arvi-
oinneilla pystyttiin korjaamaan joitakin ongel-
mia ja edistämään asiakkaiden lääkehoidon 
kokonaisuuden hallintaa. Muutosehdotuksia 
ja muutoksia lääkehoitoihin tehtiin määrälli-
sesti melko paljon, minkä perusteella lääkehoi-
don arviointimalli voidaan nähdä tarpeellisena 
keinona hallita iäkkäiden lääkehoitoja. Asiakas 
ja/tai hänen läheisensä sai selkeämmän kuvan 
lääkehoidon kokonaisuudesta, mikä voi edis-
tää hoitoon sitoutumista ja mahdollisten lääki-

tysmuutosten toteutumista. Samansuuntaisia 
tuloksia on kuvattu myös muissa tutkimuksissa 
(Kiiski ym. 2016, Merikoski ym. 2017, Toivo 
2020, Auvinen ym. 2021, Kallio 2021). Moniam-
matilliset lääkehoidon arviointimallit on koettu 
tarpeellisiksi, ja niillä on ollut positiivinen vai-
kutus lääkehoidon laatuun, kuten lääkitykseen 
liittyvien ongelmien määrään, lääkityksen tar-
koituksenmukaisuusindeksiin ja potentiaali-
sesti iäkkäille sopimattomien lääkkeiden mää-
rään sekä hoitoon sitoutumiseen (Kiiski ym. 
2016). Tässä tutkimuksessa kotihoidon asiak-
kaille tehdyt lääkitysmuutokset järkevöittivät 
lääkehoidon kokonaisuutta vähentämällä iäk-
käille sopimattomien lääkkeiden käyttöä, lää-
kitykseen liittyviä C- ja D- luokan interaktioita, 
munuaisfunktion kannalta sopimattomia lää-
keannoksia ja tarpeettomia lääkkeitä.

Yhteistyömallin pilottivaiheessa ilmen-
neet haasteet liittyivät ensisijaisesti tutkimuk-
seen osallistuvien asiakkaiden rekrytointiin, 
yhteistyömallin vaiheiden sujuvuuteen, ter-
veydentilaa ja toimintakykyä mittaavien tes-
tien käyttöön sekä toiminnan koordinointiin. 
Asiakkaiden rekrytointi koettiin haastavaksi, 
sillä kotihoidon aloitusvaiheeseen sisältyi pal-
jon palvelutarpeen arviointiin liittyviä toimia. 
Asiakkaille tuli uusia asioita omaksuttaviksi, 
eivätkä he aina halunneet, että heidän lääki-
tykseensä tehdään muutoksia. Tutkimuksen 
tulosten yleistettävyyden kannalta olisi ollut 
tärkeää saada pilotoitua mallia suuremmalla 
asiakasjoukolla. Lääkehoidon arvioinneissa 
tarvittavat potilastiedot toimitettiin kotihoi-
dosta apteekkiin paperitulosteina. Arviointien 
toteuttamiseen toisi joustavuutta ja sujuvuutta, 
jos apteekista olisi pääsy arvioinnissa tarvitta-
viin tietoihin, vähintäänkin diagnoosi- ja labo-
ratoriotietoihin. 

Yhteistyömalliin sisältyneet toimintakyky- 
ja terveydentilatestit koettiin työläiksi, sillä 
ainoastaan osa niistä kuului kotihoidon nor-
maaliin toimintaan. Samanaikaisesti Porin 
perusturvassa aloitettu koneellinen annos-
jakelu lisäsi työmäärää kotihoidossa ja aihe-
utti epäselvyyttä yhteistyömalliin kuuluvista 
ja annosjakelun aloitukseen liittyvistä tehtä-
vistä. Apteekkien välinen yhteistyö sujui hyvin, 
ja vanhuspalveluissa toimi tutkimusta koor-
dinoiva henkilö. Yhteistyömallissa ei nimetty 
henkilöä, joka olisi ottanut selkeän johtovas-

Haastattelun teema Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Rahoitus ja palvelusetelimalli

Voitaisiinko vanhuspalveluissa 
hyödyntää palveluseteliä, jolla 
hankittaisiin avoapteekkien tuottamia 
palveluja, esim. lääkehoidon 
arviointipalvelu?
Mitä palvelusetelimalli edellyttäisi 
apteekeilta?

Kokemukset yhteistyömallista

Mitä hyötyjä yhteistyömallilla 
saavutettiin (yleisesti ja oman työsi 
näkökulmasta)?

Miten yhteistyömallia pitäisi mielestäsi 
kehittää, jotta se toimisi paremmin?

Mikä pilotoitavassa mallissa oli sellaista, 
että sitä ei saatu toimivaksi?

Edellytykset palvelusetelin käytölle
•	 edellyttää apteekeilta terveydenhuollon toimintaympäristön  
	 ja rakenteiden tuntemusta
•	 konkreettinen näyttö palveluiden kustannusvaikuttavuudesta
•	 palvelun standardoitu sisältö ja kriteerit palvelun käytölle

Yhteistyömallin hyödyt
•	 asiakkaan lääkehoidon kokonaisuuden hallinnan paraneminen
•	 koulutusyhteistyö
•	 asiakkaan toimintakyvyn kartoitus ja lääkitystietojen  
	 ajantasaistaminen
•	 asiakkaan toimintakyvyn arviointiosaamisen kehittyminen
•	 uusien yhteistyömahdollisuuksien luominen, tutustuminen  
	 toimijoihin ja organisaatioiden rakenteisiin

Kehittämisehdotukset
•	 yhteistyömallin yksinkertaistaminen kotihoidossa
•	 selkeämpi vastuunjako kotihoidon tiimeissä ja toiminnan  
	 koordinointi
•	 yhteistyömallin sijoittaminen toiminnan keskelle  
	 aloitusvaiheen sijaan

>>
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Introduction
Local cooperation development projects 
between private community pharmacies and 
home care have been carried out extensively in 
Finland during the last decade. The experiences 
have been encouraging and they have contrib-
uted to the optimizing of pharmacotherapy for 
older people living at home. More effective uti-
lization of the resources and expertise of com-
munity pharmacies in order to optimize phar-
macotherapy of older people requires locally 
agreed cooperation models. The aim of this 
study was to develop a local cooperation model 
between community pharmacy and home care 
for older people becoming home care clients in 
Wellbeing services county of Satakunta. 

Materials and methods
The starting point of the study was the coor-
dinated, prospective medication risk manage-
ment model of older home care clients, which 
was developed in Lohja in cooperation with 
home care and community pharmacy. In the 
first phase of the study, a local cooperation 
model was modified from the model developed 
in Lohja to the transition phase to a home care 
client, applying action research methods. The 
planning and monitoring of the local coopera-
tion model took place in a multi-professional 
working group. 

The second phase of the study was the prep-
aration phase for the pilot. During that phase, 
trainings for home care nurses, practical 
nurses and pharmacists were held on the clin-
ical and health tests included in the local coop-
eration model and pharmacotherapy of older 
people. Home care personnel and community 
pharmacies were familiarized with the steps of 
the local cooperation model. In the third phase 
of the study the local cooperation model was 
piloted. In the fourth phase of the study, the 
experiences of the persons in charge of home 
care services (n = 4) and the pharmacist who 
was actively involved in study were investi-
gated with theme interviews about the coop-
eration and the possibilities of cooperation in 
the future.

tuun toiminnan koordinoimisesta apteekkien 
ja kotihoidon välillä. Tämä olisi voinut edistää 
yhteistyömallin käyttöönottoa ja eri toimijoi-
den sitoutumista, kuten aiemmissakin tutki-
muksissa on osoitettu (Lenander 2014, Hakoi-
nen ym. 2017, Merikoski ym. 2017, Toivo ym. 
2019, Toivo 2020).

Porin perusturvassa on käynnistetty tut-
kimuksen jälkeen laaja kotihoidon palvelujen 
uudistamistyö, jonka tavoitteena on turvata 
palvelun laatu ja henkilöstön jaksaminen sekä 
hillitä kotihoidosta aiheutuvien kustannusten 
kasvua (Porin perusturva 2022). Palvelutar-
peen arviointia ja asiakasohjausta vahvistetaan 
muun muassa tiedonkeruun ja havainnoinnin 
välineistön (Resident Assessment Tool, RAI) 
käyttöönotolla. Lääkehoidon toteuttamisen 
tueksi kotihoidossa on otettu käyttöön Evon-
dos-lääkeautomaatit ja asiakkaita, jotka tarvit-
sevat tukea ainoastaan lääkehoidon toteutta-
miseen, pyritään ohjaamaan apteekkien yksi-
tyisen annosjakelupalvelun piiriin. 

Tässä tutkimuksessa kehitetty yhteistyö-
malli voisi olla hyödynnettävissä osana koti-
hoidon palvelutarpeen arviointia ja- koneelli-
sen annosjakelun aloitusta. Kehitetyn yhteis-
työmallin mukaisesti RAI-arviointiin voisi 
liittää lääkityksen tarkistuksen ja tarvittaessa 
lääkehoidon arvioinnin. Farmaseutti voisi arvi-
oida lisäksi mahdollisten lääkehoitoa tukevien 
palveluiden tarvetta. Iäkkäiden kotihoidon asi-
akkaiden lääkitysturvallisuutta ja kotihoidon 
toimintaa voidaan tukea hyödyntämällä lääke-
hoidon arviointimalleja osana kotihoidon pal-
velujen ja koneellisen annosjakelun aloitusta 
(Sinnemäki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021, 
Tahvanainen ym. 2021). Tutkimuksessa esille 
tullut mahdollinen palvelusetelin käyttö edel-
lyttää apteekilta standardoituja toimintakäy-
täntöjä, joiden vaikuttavuus on osoitettu.

Yhteistyömallin kehittämistyö, pilotti-
vaihe ja haastattelut osoittivat, että moniam-
matillisen yhteistyön kehittäminen on luot-
tamuksen rakentamista ja se vaatii pitkäjän-
teisyyttä ja rohkeutta kokeilla erilaisia toi-
mintatapoja. Vakiintuneiden toimintatapojen 
tarkastelu on välttämätöntä, jotta apteekeille 
voidaan muotoilla selkeä tehtäväkuva uudel-
leen organisoituvassa sote- palvelujärjestel-
mässä. Porin perusturvassa käynnissä oleva 
kotihoidon kehittämistyö antaa mahdolli-

suuksia luoda uusia toimintatapoja (Porin 
perusturva 2022). Tässä tutkimuksessa Loh-
jan malli antoi hyvät lähtökohdat kotihoidon 
ja apteekkien välisen yhteistyön kehittämiselle 
(Toivo ym. 2019, Toivo 2020), mutta kullakin 
hyvinvointialueella on omat toimintatapansa, 
joihin käytännöt tulee mukauttaa. Vakiintu-
neiden yhteistyörakenteiden puuttuessa voi-
tiin tällä tutkimuksella osoittaa niitä hyötyjä, 
joita apteekkien ja kotihoidon yhteistyöllä voi-
daan saavuttaa. Hyvinvointialueilla tulisikin 
varmistaa toimivat rakenteet, jotka mahdol-
listavat apteekkien farmaseuttisen osaamisen 
hyödyntämisen tehokkaasti ja jotka integroi-
vat apteekit vahvemmin osaksi terveydenhuol-
lon palveluketjua (Jokinen 2020, Kinnunen ym. 
2021, Saastamoinen ym. 2021).

Johtopäätökset
Tässä tutkimuksessa kehitetty moniammatil-
linen yhteistyömalli oli toimiva. Sen avulla tii-
vistettiin apteekkien ja kotihoidon yhteistyötä 
ja voitiin edistää iäkkäiden lääkehoidon enna-
koivaa riskienhallintaa. Hyvinvointialueilla 
tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen suun-
nittelua siten, että terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteistyönä huolehditaan iäkkäiden 
turvallisista lääkehoidoista. Apteekeilla on tär-
keä tehtävä lääkehoitojen toteutusprosessissa, 
ja hyvinvointialueiden toiminnan käynnisty-
minen luo mahdollisuuksia vahvistaa tätä teh-
tävää osana muodostettavia alueellisia palve-
luketjuja.

mailto:sanna.rantila@gmail.com
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Results
Using the five-phase cooperation model a role 
was created for pharmacists to medication 
management of older home care clients as a 
part of multi-professional team. In the pilot 
of the cooperation model pharmacists identi-
fied clients with drug-related problems (DRP) 
and decided independently about the need for 
medication review (MR).

The interviewees (n = 5) saw private com-
munity pharmacies as a provider of medica-
tion management to ensure medication safety 
in primary care. Wider utilization of medication 
review competence was considered important, 
and the service voucher model was seen as pos-
sible for financing medication reviews. 

Conclusions
The cooperation model developed in the study 
was functional as the model produced infor-
mation about home care client´s medication 
and functional capacity and promoted overall 
medication management in the starting phase 
of home care services. Multi-professionally 
developed operating models are needed to 
strengthen local cooperation. Effective cooper-
ation requires coordination within and between 
organizations and the definition of respon-
sibilities. Community pharmacies' medica-
tion management competence should be used 
more efficiently in primary care and coopera-
tion with other healthcare should be increased. 
Use of service vouchers could contribute to this.

Keywords: older adults, home care,  
medication management, medication  
review, community pharmacy, primary  
care, cooperation, welfare county
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Liite 1. 

TOIMINTAMALLIIN SISÄLTYNEET KLIINISET TOIMINTAKYKYTESTIT KOTIHOIDOSSA

MMSE (= Mini Mental State Examination)

IADL (= Instrumental Activities in Daily Living)

Barthelin indeksi

AUDIT-C

Tuolilta nousu- testi

Ortostaattinen koe

Liite 2. 

HAASTATTELURUNKO (soveltaen Kalliomäki ym. 2020)

I Terveydenhuollon toimijoiden välinen kumppanuus
•	 Millaisena kumppanina apteekit nähdään terveydenhuollossa?

II Apteekin rooli terveydenhuollossa
•	 Millaisena näet apteekin roolin terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa nyt ja  
	 tulevaisuudessa (oman työsi näkökulmasta)?
•	 Mitkä ovat konkreettisia asioita, joissa apteekit voisivat olla mukana?
•	 Millaisista tehtävistä apteekki voisi vastata tulevaisuudessa terveydenhuollossa?

III Yhteistyön mahdollisuudet
•	 Miten apteekit voisivat nykyistä tiiviimmin osallistua lääkitysturvallisuuden ja  
	 lääkehoidon kokonaishallinnan edistämiseen Porin perusturvan alueella?
•	 Mitä yhteistyön tekeminen edellyttää terveydenhuollolta ja apteekeilta?
•	 Millä keinoilla yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa voitaisiin edistää?
•	 Mitkä tekijät voivat olla esteenä yhteistyölle? Miten näiden esteenä olevien tekijöiden  
	 vaikutusta voitaisiin vähentää?

IV Rahoitus ja palvelusetelimalli
•	 Voitaisiinko vanhuspalveluissa hyödyntää palveluseteliä, jolla hankittaisiin avoapteekkien  
	 tuottamia palveluja, esim. lääkehoidon arviointipalvelu?
•	 Mitä palvelusetelimalli edellyttäisi apteekeilta?

V Kokemukset toimintamallista
•	 Mitä hyötyjä toimintamallilla saavutettiin (yleisesti ja oman työsi näkökulmasta)?
•	 Miten toimintamallia pitäisi mielestäsi kehittää, jotta se toimisi paremmin?
•	 Mikä piloitoitavassa mallissa oli sellaista, että sitä ei saatu toimivaksi?


