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Tiivistelma

Johdanto

Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteistyon kehittamisprojekteja on toteutettu Suomessa run-
saasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Kokemukset ovat olleet rohkaisevia, ja ne ovat osaltaan
edistaneet kotona asuvien idkkdiden ladkehoidon jarkeistamistd. Apteekkien tehokkaampi hyo-
dyntdminen idkkdiden ladkehoidon hallinnassa edellyttaa paikallisesti sovittuja toimintamalleja.
Tamadn toimintatutkimuksen tavoitteena oli luoda ja pilotoida yhteistyémalli, jota voidaan hyo-
dyntda hyvinvointialueella apteekkien ja kotihoidon paikallisessa yhteisty0ssd. Lisdksi tavoit-
teena oli selvittdd vanhuspalvelusta vastaavien henkil6iden ndkemyksia apteekkien ja tervey-
denhuollon paikallisesta yhteisty0std ja sen mahdollisuuksista Satakunnan hyvinvointialueella.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen ldahtékohtana kdytettiin Lohjalla kehitettya apteekin ja kotihoidon koordinoitua
toimintamallia kotona asuvien idkkdiden ladkitysriskien ennakoivaan hallintaan. Toimintatut-
kimuksen ensimmadisessd vaiheessa muokattiin Lohjalla kehitetystd toimintamallista paikalli-
nen yhteistydémalli kotihoidon asiakkaaksi siirtymisvaiheeseen. Yhteistydmallin kehittamiseen
osallistuivat Porin perusturvan itdisen alueen vanhuspalvelupaallikko, palveluohjaaja, sairaan-
hoitaja ja terveyskeskuslaakari sekd alueen kolme apteekkaria, farmaseutti, tutkimuksesta vas-
taava lddkari, tutkimuksen ohjaaja ja tutkija.

Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumisvaihe yhteistyémallin pilottivaihetta varten. Sen
aikana pidettiin sekda moniammatillisia ettd kotihoidolle ja farmaseuteille raataloityja koulutuksia
yhteistydmalliin sisaltyneista toimintakykymittareista ja idkkdiden ladkehoidon erityispiirteista.
Lisdksi kotihoidon henkil6st6 ja apteekkien farmaseutit perehdytettiin yhteistyomallin vaiheisiin.
Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kehitettya yhteistydmallia pilotoitiin Porin perusturvan itdi-
sen alueen kotihoidon tiimeissd. Tutkimuksen neljannessa vaiheessa tutkittiin yksilohaastatte-
luilla vanhuspalveluista vastaavien henkiléiden (n = 4) ja tutkimuksessa aktiivisesti mukana olleen
apteekkarin kokemuksia toteutuneesta yhteistyostd ja yhteistyon mahdollisuuksista tulevaisuudessa.

Tulokset

Tutkimuksessa kehitetylld viisivaiheisella yhteistydmallilla muotoiltiin avohuollon apteekin far-
maseutille tehtavdakuva kotona asuvien idkkdiden lddkehoitojen hallintaan osana moniamma-
tillista tiimid. Yhteistyomallin pilottivaiheessa farmaseutit tunnistivat ladkehoidon arviointia
(LHA) tarvitsevat asiakkaat (n = 9) ja tekivat itsendisesti padatoksen ladkehoidon arviointitar-
peesta. Yhteistyomallia hyodyntden saatiin ajantasaistettua lddkitystietoja seka tunnistettua ja
ratkaistua ladkehoidosta aiheutuvia ongelmia. Haastatteluista kavi ilmi haastateltavien (n = 5)
nakemykset apteekin merkityksestd lddkehoidon kokonaisuuden hallinnan ja turvallisen lddke -
hoidon varmistajana. Ladkehoidon arviointiosaamisen laajempaa hy6dyntdamista pidettiin tar-
kednd ja palvelusetelimalli ndhtiin mahdollisuutena rahoittaa arvioinnit.

Johtopaatokset

Tutkimuksessa kehitetty yhteistyomalli oli toimiva. Malli tuotti tietoa asiakkaan ladkehoidosta
ja toimintakyvysta seka edisti 1adkehoidon kokonaisuuden hallintaa asiakkaan siirtyessa koti-
hoidon piiriin. Paikallisen yhteistyon tiivistamiseksi tarvitaan yhdessa kehitettyja toimintamal -
leja. Toimiva yhteisty0 edellyttdd koordinointia organisaatioiden sisdlld ja valilld seka vastuiden
madrittelyd. Apteekkien ladkehoidon arviointiosaamista tulisi hyddyntad ikdihmisten palveluissa
jayhteisty6td muun terveydenhuollon kanssa tulisi lisdtd. Tdtd voisi edistaa harkinnanvarainen
palvelusetelin kaytto.

Avainsanat: iakkaat, kotihoito, Iadkehoidon arviointi, apteekit, perusterveydenhuolto,
yhteistyo terveysalalla, hyvinvointialue
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Johdanto

Suomessa kdynnissa olevan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmdn uudistuksen yhtena
ldhtokohtana on vastata vdeston nopean
ikddantymisen tuomiin haasteisiin (Satasote
2020, Valtioneuvosto 2022). Uudistuksen
tavoitteina on muun mussa vahvistaa perus-
terveydenhuollon palveluita ja siirtda tervey-
denhuollon painopistettd ennaltaehkdisevaan
tyohon. Tdma luo mahdollisuuksia kehittaa
apteekkien ja muun terveydenhuollon valista
yhteistyotd sekd hyddyntaa avohuollon apteek-
kien ladkitysturvallisuutta edistdvaa asiantun-
temusta (Kinnunen ym. 2021, Saastamoinen
ym. 2021). Terveyspalveluiden kehittdamisen
painopiste Satakunnan hyvinvointialueella on
kansallisten tavoitteiden mukaisesti idkkdiden
ennaltaehkaisevissd ja kotiin vietdvissa palve-
luissa (Satasote 2020). Tata kehittamistavoi-
tetta tukee idkkdiden turvallisen lddkehoidon
varmistaminen ja lddkehoidon kokonaisuuden
hallinta avohuollon apteekkien ja muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten yhteistyona.

Paikallisia apteekkien ja kotihoidon yhteis-
tyon kehittamisprojekteja 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 kehittdmisprojekteista ovat olleet
rohkaisevia, ja ne kaikki ovat osaltaan edista-
neet kotona asuvien idkkdiden ladkehoidon
jarkeistamista (Auvinen 2022). Satakunnan
hyvinvointialueella on tehty runsaasti ja pit-
kdjanteisesti tyotd idkkdiden hoidon laadun
parantamiseksi (mm. Salonoja 2011, Lahteen-
maki ym. 2013, Puustinen ym. 2014, Celikka-
yalar ym. 2021a ja 2021b, Celikkayalar 2022).
Kehittamistyota on tuettu muun muassa laa-
kehoitojen laatuun ja toteutukseen liittyvalla
tutkimuksella seka erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli tiivistda
apteekkien ja muun terveydenhuollon valistd
alueellista yhteistyo6td ja luoda apteekin ja koti-
hoidon vélinen yhteistyomalli kotihoidon asi-
akkaiksi tuleville idkkdille Porin perusturvan
itdiselld alueella. Lisdksi tavoitteena oli sel-
vittad vanhuspalvelusta vastaavien henkil6i-
den ndkemyksid apteekkien ja terveydenhuol-
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lon paikallisesta yhteistyostd ja sen mahdol-
lisuuksista hyvinvointialueella. Lahtokohtina
yhteistyomallin kehittamistyolle olivat koti-
hoidon aloitusvaihe ja apteekin tehtdvien muo-
toilu tahdn vaiheeseen niin, ettd ne edistavat
asiakkaan ladkitysturvallisuutta ja 1adkehoi-
don kokonaisuuden hallintaa. Lahtékohdaksi
yhteistyomallin kehittdmiselle valittiin Loh-
jalla kehitetty apteekin ja kotihoidon koordi-
noitu toimintamalli kotona asuvien idkkdiden
ladkehoitojen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja
2019, Toivo 2020).

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen toteutuspaikka

Tutkimus toteutettiin viidessa vaiheessa Porin
perusturvan itdiselld alueella Porissa, Ulvi-
lassa ja Laviassa (Kuva 1). Porin perusturva-
alue muodostuu kokonaisuudessaan yhteis-
toiminta-alueesta, johon kuuluvat Porin ja
Ulvilan kaupungit sekd Merikarvian kunta.
Alueella toimivat apteekkarit (14 apteekkia ja
nelja sivuapteekkia) ja Porin perusturvan johto
valikoivat toimintamallin pilottialueeksi itdi-
sen alueen ja sielld toimivat apteekit, koska
pilottivaihe koettiin helpommaksi toteuttaa
koko perusturva-aluetta suppeammalla alu-
eella. Porin perusturvan itdisen alueen vaes-
tOmadra on noin 108 000, ja uusia kotihoidon
piiriin tulevia asiakkaita alueella on vuosittain
noin 160. Tahdn tutkimukseen osallistuivat
itaisella alueella toimivat kotihoidon tiimit (n
= 9) jakolme apteekkia: Porin Asema-apteekki,
Ulvilan apteekki ja Lavian apteekKi.

Tutkimusasetelma ja menetelmat
Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena
(Kuva1), jonka perustana oli Lohjalla kehitetty
apteekin ja kotihoidon koordinoitu toiminta-
malli kotona asuvien idkkdiden lddkehoito-
jen hallintaan (Toivo ym. 2018 ja 2019, Toivo
2020). Toimintatutkimuksessa toimintaa kehi-
tetddn prosessina, jossa osallistetaan tervey-
denhuollon toimijoita ja yhteistydssa tuote-
taan uutta tietoa (Balka ym. 2007, Norgaard
ym. 2016). Tutkimuksen teoreettisen viiteke-
hyksen muodosti ennakoiva riskienhallinta
(Reason 2000).

Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto muodostui tutkimukseen
osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden (n = 9)
ladkitysten tarkistus- ja arviointitiedoista sekd
toimintamallin kehittdmis- ja pilottivaiheessa
mukana olleiden vanhuspalveluista vastaavien
avainhenkil6iden ja yhden apteekkarin teema-
haastatteluista (n = 5).

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat
Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat
uusia Itd-Porin ja Ulvilan kotihoidon piiriin
tulevia asiakkaita. Kaikilla vahintaan 65 vuotta
tayttdneilld henkil6illd, joilla oli kdytossdan
vahintdan yksi reseptilddke, oli mahdollisuus
padsta tutkimukseen mukaan. Valinta mukaan
ladkehoidon arviointiin perustui apteekkien
farmaseuttien suorittamaan ladkitystietojen
tarkistamiseen ja kotihoidon vastuuhoitajan
suorittamaan idkkdiden lddkehoidon riskien
arviointiin. Asiakkaille tehtiin tavanomaisen
kotihoidon palvelutarpeen arvioinnin mukai-
sesti asiakkaan terveydentilaa ja toimintakykya
mittaavia testejd, joiden tuloksia hyédynnettiin
ladkehoidon arviointeja tehtdessa.

Tutkimuksen toteutus ja yhteistyomallin
kehittamisen vaiheet

Vaihe 1. Paikallisen yhteistyomallin muokkaus
Lohjan mallista pilottivaihetta varten

Toimintatutkimuksen ensimmadisessa vai-
heessa muokattiin Lohjalla kehitetysta koor-
dinoidusta kotihoidon ja apteekin valisesta
moniammatillisesta toimintamallista paikal-
linen yhteistydmalli kotihoidon aloitusvaihee-
seen (Toivo ym. 2018) (Kuva 2). Lohjan malli
sisdlsi viisi vaihetta, joissa tunnistettiin 1aa-
kehoitoon liittyvid riskejd. Naita riskeja rat-
kaistiin moniammatillisesti eritasoisia ladke-
hoidon arviointeja hyddyntamalld. Kotihoi-
don 1dhi- ja sairaanhoitajat tunnistivat ladke-
hoidosta mahdollisesti aiheutuvia ongelmia ja
raportoivat niista toimintamallia koordinoi-
valle farmasian ammattilaiselle. Koordinoiva
farmasian ammattilainen valmisteli potilas-
tapaukset kotihoidosta vastaavan ylilddkarin
kanssa pidettdavadn kokoukseen, jossa padtet-
tiin mahdollisesti tarvittavista ladkehoidon
arvioinneista ja niiden laajuudesta (1adkehoi-
don arviointi, LHA / ladkehoidon kokonaisar-

| Toimintamallin I1Valmistautuminen 11 Toimintamallin Tulos
kehittdminen pilottivaiheeseen pilotti
Paikallinen
Tutkimuksen Koulutukset Toimintamallin moniammatillinen
moniammatillinen kotihoidon Ihi- ja pilotti Porin ladkehoidon
ohjausryhmdja sairaanhoitajille ja perusturvan itdisen arviointimalli
ryhman kokoukset farmaseuteille alueen kotihoidon iakkaiden

Kotihoidon
jaapteekkien
perehdyttaminen

toimintamallin
vaiheisiin, mittareihin
ja kaytettaviin
ty6kaluihin

Materiaalipaketit
kotihoidolle

Ladkareiden
tiedottaminen

tiimeissd (n=9)ja
tutkimusapteekeissa
(GEE))] hallintaan kotihoidon

laakitysriskien
ennakoivaan

aloitusvaiheessa

Kuva 1. Toimintatutkimuksen vaiheet.

Suomen Farmasidliitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis

341



viointi, LHKA) (50—70 asiakasta per kokous).
Toteutettujen lddkehoidon arviointien perus-
teella hoitava ladkari paatti potilaan 1adkehoi-
toon tehtdvistda muutoksista ja lddkehoidon
seurannasta.

Lohjan malli valikoitui sovellettavaksi tdssa
tutkimuksessa, silla sitd muokkaamalla voitiin
avohuollon apteekin farmaseuteille muotoilla
selked tehtdvdkuva kotihoidon palveluiden
aloitusvaiheeseen. Satakunnan yhteistyémal-
lin kehittdmisen tavoitteena oli yksinkertai-
nen ja toimiva kdytanto apteekkien ja koti-
hoidon valiseen yhteistyohon. Yhteistyomal -
lissa hyddynnettiin tehokkaasti farmaseut-
tista osaamista, milld pyrittiin sadstamadan
ladkarin aikaa. Tutkimuksen moniammatilli-
sen ohjausryhman rooli oli keskeinen yhteis-
tyomallin kehittamisty0ssd. Ryhman tyosken-
tely mahdollisti yhteistydmallin rakentamisen
jalisdasi ymmadrrystd eri toimijoiden toiminta-
tavoista. Ohjausryhman jdsenid olivat tutkijan
(SR) lisdksi vanhuspalvelupaallikko, kotihoi-
don vastaava sairaanhoitaja, kotihoidon palve-
luohjaaja, apteekkarit, LHKA- erityispatevoi-
tynyt farmaseutti, tutkimuksesta vastaava laa-
kéri ja tutkimuksen menetelmédohjaaja (LHKA-
patevoitynyt FaT).

Yhteistyomalliin sisdltyneet idkkaiden ter-
veydentilaa ja toimintakykyd mittaavat tes-
tit valittiin kotihoidon ja tutkimusryhman
yhteistyona hyddyntden sekd Lohjan mallissa
ettd Porin perusturvan kotihoidossa kaytettyjd
testeja (Toivo ym. 2018 ja 2019) (Liite 1). Laa-
kehoidon riskeja selvitettiin idkkaan ladkehoi-
don riskien arviointimittarilla (Dimitrow ym.
2014, Dimitrow 2016, Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskus Fimea 2018). Ladkehoitoa
arvioitiin tarkastamalla kliinisesti merkittdvat
yhteisvaikutukset (Terveysportin Inxbase D-
ja C-luokat) ja haittakuormat (Riskbase D- ja
C- luokat) seka ladkeannokset munuaisfunktio
huomioiden (Renbase) (Duodecim 2021). Idk-
kdille haitallisten ladkkeiden ja muun muassa
serotonergisten ja antikolinergisten ldadkkei-
den kdyttoa selvitettiin Ladke 75+ (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2022)
ja Salko-tietokantoja hyodyntden (Leikola ym.
2013).
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Vaihe 2. Valmistautuminen yhteistyomallin
pilottivaiheeseen

Tutkimuksen toinen vaihe oli valmistautumis-
vaihe pilottivaiheeseen (Kuva1). Valmistautu-
misvaiheen aikana jarjestettiin seka yhteisid
ettd kotihoidolle ja apteekkien farmaseuteille
erikseen raataldityja koulutuksia toiminta-
kykymittareista, idkkdiden ladkehoidon eri-
tyispiirteistd ja riskien arvioinnista sekd 1aa-
kehoidon arviointitarpeen madrittamisesta ja
arvioinnista yhteensa viisi kertaa. Kouluttajina
toimivat moniammatilliseen idkkaiden ladke-
hoidon arviointiin ja Iddkehoidon riskien tun-
nistamiseen perehtyneet asiantuntijat. Koulu-
tusten lisaksi kotihoidon henkil6st6 ja apteek-
kien farmaseutit perehdytettiin yhteistyomal-
lin vaiheisiin ja kdytettdviin materiaaleihin.
Niistd koostettiin valmiit tutkimuspaketit,
jotka toimitettiin kotihoidon tiimeihin ennen
pilottivaiheen kdynnistamista.

Vaihe 3. Yhteistyomallin pilottivaihe
Tutkimukseen osallistuneet

kotihoidon asiakkaat

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kotihoi-
don palveluohjaaja sekd 1dhi- ja sairaanhoitajat
toteuttivat kotihoidon uusien asiakkaiden rek-
rytoinnin (11/2019—-01/2021) (Kuva 1). Sisda-
nottokriteerit olivat: 1) ikd > 65 vuotta, 2) Porin
perusturvan itdisen alueen kotihoitoon tuleva
uusi asiakas, 3) sddnndollisessa kdytossa vahin-
tadn yksi reseptilddke, 4) kirjallinen suostumus
tutkittavalta ja/tai hdanen ldhiomaiseltaan.

Ladkitystietojen ajantasaistaminen ja
Iaakitysriskien tunnistaminen

Kotihoidon 1dhi- ja sairaanhoitajat tarkisti-
vat tutkimukseen suostumuksensa antanei-
den asiakkaiden ladkityslistat kotikdayntien
yhteydessd ja tarvittaessa paivittivat listat
vastaamaan nykytilannetta. Ladkityslistoihin
kirjattiin myos kdytossa olleet itsehoitoval-
misteet ja luontaistuotteet. Pdivitetyt 1adki-
tystiedot tallennettiin sahkdiseen potilastie-
tojdrjestelmddn. Ladkityslistojen ajantasais-
tamisen lisdksi 1dhi- ja sairaanhoitajat tekivat
idkkdiden ladkitysriskien arvioinnin (Dimitrow
2016, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2018) ja toteuttivat tutkittavien
toimintakykymittaukset valituilla mittareilla
kotikdyntien yhteydessa (Liite 1). Kotihoidon

hoitajat toimittivat potilastietojarjestelmasta
tulostetut tutkittavien ladkityslistat seka ris-
kienarviointi- ja toimintakykytestien tulokset
oman sijaintialueensa apteekkiin. Ulvilan koti-
hoidon tiimit (n = 2) toimittivat asiakastiedot
Ulvilan apteekkiin ja Itd-Porin kotihoidon tii-
mit (n = 5) sekd Lavian ja Kullaan kotihoidon
tiimit (n = 2) Porin Asema-apteekkiin.

Arvio ladkehoidon arviointitarpeesta,
LHA jalaakitysmuutosten toteuttaminen
Tutkimusapteekkien LHA/LHKA-koulutuksen
suorittaneet farmaseutit tekivat kaikille tutki-
mukseen osallistuneille asiakkaille 1adkityksen
tarkistuksen Inxbase/Riskbase- ja Salko-tie-
tokantoja hyddyntden (Kuva 3). Ladkehoidon
arviointiin valittiin ne asiakkaat, joilla 1adki-
tyksen tarkistuksen ja riskien arvioinnin yhte-
ydessa havaittiin mahdollisesti 1adkehoitoon
liittyva tai siitd aiheutuva hoidollisesti mer-
kittava ongelma tai riskitekija (Kuva 2). Laa-
kehoidon arvioinnissa huomioitiin asiakkaan
sairausdiagnoosit, ikd ja munuaisfunktio (glo-
merulusten suodatusnopeus, GFR) sekd muista
laboratoriokokeista perusverenkuva (PVK),
natrium (Na), kalium (K) ja kreatiini (Krea).
Lisdksi kdytossd olivat ortostaattisen kokeen ja
kivun arvioinnin (Visual Analogue Scale, VAS)
tulokset. Nama potilastiedot saatiin kotihoidon
hoitajien kautta kayttéon. Ladkehoidosta tar-
kistettiin yhteisvaikutukset ja padllekkdisyy-
det, ladkeannosten sopivuus, ottoajankohdat
(suhteessa muihin ladkkeisiin, vuorokaudenai-
kaan ja ruokailuun), ladkehoidon tarpeellisuus
ja ladkehoidon kayttoaiheet sekd mahdollisen
perustellun 1ddkkeen puuttuminen.
Ladkehoidon arvioinnin tavoitteena oli 10y -
tda ratkaisu riskienarvioinnissa ilmenneelle
ja mahdollisesti lddkehoidosta aiheutuvalle
ongelmalle. Ladkitykseen liittyvien tietojen
varmistamiseksi arviointiin sisdltyi tarvit-
taessa tutkittavan haastattelu, jonka farma-
seutti teki puhelimitse. Ladkehoidon arvioin-
nissa tehdyt huomiot ja muutosehdotukset
(Taulukko 1) sekd niiden perustelut kirjat-
tiin 1ddkehoidon arviointiraporttiin, joka toi-
mitettiin hoitavalle lddkarille ja kotihoidolle.
Arvioinnin tehnyt farmaseutti kavi arvioin-
nin huomiot ja muutosehdotukset lapi hoi-
tavan ladakarin kanssa puhelinkeskustelussa,
jonka yhteydessa lddkari teki padtoksen lddke-

hoitoon tehtavista mahdollisista muutoksista
ja ohjeisti niiden toteuttamisen ja seurannan
kotihoidon vastuuhoitajalle (Kuva 3). Farma-
seutit eivat osallistuneet muutosten seuran-
taan eivdtka saaneet tietoa siitd, miten ladke-
hoidon seuranta toteutui.

Vaihe 4. Kokemukset yhteistyomallista
pilotin perusteella
Toimintatutkimuksen neljannessa vaiheessa
(Kuva 1) kartoitettiin yhteistydmallin kehit-
tamis- ja pilottivaiheessa mukana olleiden
vanhuspalveluista vastaavien avainhenkil6i-
den sekad yhden apteekkarin kokemuksia tee-
mahaastatteluilla. Haastateltavat valittiin
hyddyntden tavoitteellista otantaa (purposive
sampling), jossa haastateltaviksi kutsuttiin
henkil6itd, jotka pystyivat parhaiten antamaan
lisatietoa tutkittavasta aiheesta (Hameen-Ant-
tila ja Katajavuori 2021). Haastateltaville toimi-
tettiin etukdteen tutustuttavaksi haastattelun
teemarunko ja Suomen Apteekkariliiton (2021)
julkaisu Pddttdjdn apteekkikdsikirja 2021 taus-
toittamaan suomalaista apteekkijdrjestelmaa.
Haastattelun teemoja olivat terveydenhuol -
lon toimijoiden valinen kumppanuus, aptee-
kin rooli terveydenhuollossa, yhteistyon mah-
dollisuudet, rahoitus ja palvelusetelimalli sekd
kokemukset yhteistydmallista. Teemat pohjau-
tuivat tutkimuksen tavoitteisiin, ja haastatte-
lukysymysten (Liite 2) muotoilussa hyodyn-
nettiin Vantaalla toteutettua haastattelututki-
musta (Kalliomdki ym. 2020). Haastateltaviin
oltiin yhteydessa sahkopostitse tai puhelimitse.
Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina,
jotta saatiin paremmin kartoitettua yksittdisen
haastateltavan nakemyksia (Hirsjarvi ja Hurme
2001). Tutkija (SR) teki haastattelut Teams-
sovelluksen avulla, ja yksittdinen haastattelu
kesti keskimddrin 35 minuuttia. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella
jane litteroitiin. Litteroidun aineiston alkupe-
rdisistd ilmaisuista tunnistettiin ja pelkistettiin
teemarungon mukaiset asiasisdllot ja ne ryh-
miteltiin ala- ja ylaluokkiin. Asiasisdltéd oli-
vat sanat, lauseet ja lausejoukot, jotka kuvasi-
vat yksittdistd teemaa.

Tutkimusetiikka ja luvat
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle
haettiin lausunto Varsinais-Suomen sairaan-
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hoitopiirin eettiseltd toimikunnalta ja Porin
perusturvalta haettiin tutkimuslupa. Yhteis-
tyomallin pilottivaiheeseen osallistuneilta ja/
tai heiddan omaisiltaan pyydettiin kirjallinen
suostumus. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantoa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tulokset

Yhteistyomallin kehittaminen
japilotointi

Paikallisen yhteistyomallin kuvaus

Paikallinen yhteistyomalli (Kuva 2) sisalsi viisi
pdavaihetta, joissa pyrittiin tunnistamaan ja
ratkaisemaan ladkehoidosta aiheutuvia ongel -
mia farmaseuttien, kotihoidon henkil6ston ja
ladkdrien yhteistyond. Eri ammattiryhmien
tehtavat on kuvattu Kuvassa 3. Yhteistydomal-
lin toisessa vaiheessa apteekin farmaseutit
tunnistivat ladkehoidon arviointia tarvitsevan
asiakkaan hyodyntden ajantasaista ladkitys-
listaa, interaktio- ja haittakuormatarkistusta

seka riskien arvioinnin (Dimitrow 2016) ja toi-
mintakykytestien tuloksia ja tekivat itsendi-
sesti padtoksen ladkehoidon lisdarviointitar-
peesta (Kuva 2). Farmaseutit tekivat tarvittavat
arvioinnit (LHA) ja laativat perustellut ladke-
muutosehdotukset 1ddkareitd varten. Farma-
seutti ja 1adkari kdsittelivat arviointiraportin
puhelinkeskustelussa, jonka yhteydessa 1da-
kari teki paatokset mahdollisista ladkitysmuu-
toksista. Alkuperdisessd Lohjan mallissa lddke-
hoidon arviointitarpeesta padttdminen (vaihe
IT) toteutettiin moniammatillisesti ja arvioin-
teja toteutettiin eri laajuisina (ladkityksen tar-
kistus, LHA tai LHKA).

Yhteistyomallin pilottivaiheeseen

osallistuneet kotihoidon asiakkaat
Yhteistyomallin pilottivaiheeseen rekrytoitiin
kotihoidon palvelujen kdyttda aloittavista >
65-vuotiaista, suostumuksen antaneista asi-
akkaista yhdeksan tutkittavaa, joiden keski-ika
oli 88 vuotta (vaihteluvali 72—97 vuotta). Koti-
hoidon palvelua aloitettaessa tutkittavilla oli
kdytossdan keskimddrin kahdeksan saannol-

I LAAKITYSRISKIEN
TUNNISTAMINEN TARPEESTA

Kotihoito Farmaseutti Farmaseutti

Laakityslistan Tietoldhteet: Kliininen
muodostaminen haastattelu

Riskien arvioinnin tarvittaessa

Riskien arviointi tulokset
(Dimitrow 2016)

Ladkelista

Puhelin-
D-jaC-luokan keskustelu
interaktiot ja ladkarin kanssa

haittakuormat

Farmaseutti

Hoitava ladkari

Ladkityksen
tarkistus Paatokset
(Inxbase/ ladkitysmuutok-

Riskbase, Salko,

IIARVIO LHA- HILHAJA
MUUTOSTARPEET TOTEUTUS

Muutosehdotus-
Kliiniset ten laatiminen
Kliiniset toimintakyky- hoitavalle
toimintakyky- testit ladkarille
testit (raportti)

sista ja kotihoidon
Ladke 75+) informointi

IVMUUTOSTEN VSEURANTA

Kotihoito Kotihoito

Laakitys- Laakitys-
muutosten muutosten
toteuttaminen vaikutusten

seuranta

jalaakarin
informointi

Kuva 2. Lohjan mallista (Toivo ym. 2018) muotoillun paikallisen yhteistyomallin vaiheet.
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lisesti kdytettdvaad ja kolme tarvittaessa otet-
tavaa ladkevalmistetta. Sadannoéllisessa kay-
t0ssd olevista lddkkeistd suurimman ryhmaén
muodostivat syddn- ja verisuonitautien 1adk-
keet (38 %). Inxbase-tarkastuksessa tunnistet-
tiin 11 kliinisesti merkittdavaa (D- ja C-luokka)
yhteisvaikutusta, joista viidessa aiheuttajana
oli tulehduskipulddke ibuprofeeni. Riskbase-
tietokannalla yleisimmin tunnistettuja kliini-
sesti merkittavia lddkehaittoja (D- ja C-luo-
kan haittariski) olivat verenvuotoriski (n = 6),
hyponatremia (n = 6) ja antikolinergisyys (n
= 4). Jokaiselle tutkittavalle esitettiin keski-

madrin viisi lddkehoitoon liittyvda muutoseh-
dotusta tai muuta huomiota (Taulukko 1).

Teemahaastattelut

Haastatteluihin osallistui viisi kuudesta pyy-
detystd henkilOstd, ja osallistuneet olivat van-
huspalveluissa toimivia sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6ita (n = 4) sekd apteek-
kari (n = 1). Haastateltavat (n = 5) kokivat, etta
yhteistydémallin kehittamistydlld luotiin poh-
jaa paikallisille yhteistyhankkeille tulevaisuu-
dessa. Yhteistyomalli koettiin hyddyllisend asi-
akkaan ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan

KOTIHOIDON LAHI- JA/TAI SAIRAANHOITAJA

« Ajantasaisen ladkityslistan laatiminen ja kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
- Laidkehoidon riskienarviointi (Dimitrow 2016)
. set terveydentila- ja toimintakykytestit
smuutosten toteuttaminen, keskustelu ladkitysmuutoksista asiakkaan kanssa

FARMASEUTTI APTEEKISSA

ityksen tarkistus si

Itden; hoidollisesti merkittdvat interaktiot (Inxbase), idkkdille haitalliset

ladkkeet (Ladke 75+), antikolinerginen ja serotonerginen haittakuorma (Salko)

- Ladkehoidon arviointi (LHA) perustuen; asiakkaan ladkitystiedot (Iaakityslista), idkkdiden
ladkehoidon riskien arviointimittari, munuaisfunktio (GFR) ja muut tietokannat: Inxbase (interaktiot),
Riskbase (haittakuormajantikolinergisyys, serotonergisyys, vuotoriski, ummetus, ortosaattinen
hypotensio, QT-ajan piteneminen, munuaistoksisuus, sedaatio, kouristusriski), Salko (idkkdille
haitalliset Idkkeet), Renbase (munuaisfunktio ja Iadkeannos/kaytossa oleva lddkevalmiste),
tarvittaessa laboratoriokokeet (Na, K) (hypo-/hypernatremia ja hypo/hyperkalemia)

LAAKARI

« Ladkehoidon arviointipalaveri puhelimitse farmaseutin kanssa ja paatokset mahdollisista
ladkitysmuutoksista perustuen; kirjalliseen LHA-raporttiin (sis. Inxbase/Riskbase ja Salko-
tietokantojen I6ydokset), ladkityslistaan, idkkaiden laakehoidon riskien arviointimittarin tuloksiin

« Ohjeistus kotihoidon hoitajille Iadkitysmuutosten toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta
kirjauksena kotihoidon lehdelle

Kuva 3. Kotihoidon ja apteekin henkilokunnan tehtévit yhteistyomallissa ja kdytetyt tyokalut (soveltaen

Lohjan mallista) (Toivo ym. 2018).
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Taulukko 1. Farmaseuttien esittamat ladkitysmuutosehdotukset ja huomiot seka pilottivaiheeseen

Py

osallistuneiden tutkittavien toteutuneet ldikitysmuutokset (n = 9).

Muutosehdotukset/

Toteutuneet muutokset (n)

Laakkeen lisddminen 9/3
Ladkityksen lopettaminen 6/4
Annoksen pienentdminen 6/4

Laakityksen tarpeellisuuden
arviointiilman selkeda ehdotusta
lisdamisestd tai purkamisesta 6/0

Annosteluajankohdan
tarkistaminen (siirtdminen) 4[4

Hoidon tarkempi seuranta 4[4

Ladkityslistalle lisddminen

(itsehoitovalmiste) 4/1
Ladkkeen vaihtaminen idkkaalle

paremmin sopivaksi 2/2
Lddkeainepitoisuuden madritys 2/Eitiedossa

Ladkityslistalta poistaminen

(lopetettu Iaakitys) 2/Eitiedossa
Hoitotauko 1/Eitiedossa
Yhteensa 46/22

Esimerkki ladkeaineesta, jossa
ladkitysmuutos toteutui

makrogoli, D-vitamiini, losartaani

diatsepaami, ibuprofeeni, makrogoli,
melatoniini, diltiatseemi

furosemidi, parasetamoli, pantopratsoli

esomepratsoli, metformiini, kalsium

D-vitamiini

ibuprofeeni

furosemidi

kannalta (Taulukko 2), mutta haasteina pidet-
tiin yhteistydmallin sijoittamista kotihoi-
don aloitusvaiheeseen sekd yhteistyomalliin
sisdltyneiden toimintakyky- ja terveydentila-
mittareiden kdyttoon kuluvaa aikaa. Hoitajat
saivat toimintakykytesteista koulutusta, ja he
kokivat, ettd niiden avulla asiakkaan toimin-
takyvyn arvioiminen oli kokonaisvaltaisempaa
normaalitoimintaan verrattuna. Haastateltavat
kokivat yhteistydmallin tarkedksi kotihoidon
aloitusvaiheessa, mutta ladkehoidon arviointi
tulisi tehdd vasta, kun sdaannolliset kotihoidon
kdynnit ovat alkaneet.

Haastateltavat kokivat, ettd apteekit ovat
yhteistyOkykyisia kumppaneita ja keskei-
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sid toimijoita matalan kynnyksen terveyspal -
velu- ja neuvontapisteind. Koneellinen annos-
jakelupalvelu koettiin apteekkien ladkitystur-
vallisuutta edistdvistd palveluista toistaiseksi
parhaiten muotoutuneena palvelukokonai-
suutena, mutta ladkehoidon kokonaisuuden
hallinnan ja 1ddkitysturvallisuuden asiantun-
tijuutta tulisi vahvistaa (Taulukko 2). Haasta-
teltavien mukaan apteekkien ladkitysturvalli-
suustyota edistdisi ladkdriyhteistyon vahvista-
minen ja tukeminen. Haastatteluissa esitettiin
tarve tiedonkulkua parantaville ja yhteistyota
vahvistaville rakenteille.

Haastateltavien mielestd palvelusetelimalli
on mahdollinen ratkaisu lddkehoidon arvioin-

Haastattelun teema

Kumppanuus

Millaisena kumppanina apteekit koetaan

terveydenhuollossa?

Apteekin rooli terveydenhuollossa

Millaisena ndet apteekin roolin

terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa

nyt ja tulevaisuudessa (oman tyGsi
nakokulmasta)?

Mitka ovat konkreettisia asioita, joissa
apteekit voisivat olla mukana?

Millaisista tehtavista apteekki
voisi vastata tulevaisuudessa
terveydenhuollossa?

Yhteistyo

Miten apteekit voisivat

nykyista tiiviimmin osallistua
ladkitysturvallisuuden ja ladkehoidon
kokonaishallinnan edistdmiseen?

Mita yhteistyon tekeminen edellyttaa
terveydenhuollolta ja apteekeilta?

Millad keinoilla yhteistyota
terveydenhuollon kanssa voitaisiin
edistaa?

Mitka tekijat voivat olla esteend yhteis-
ty6lle? Miten ndiden esteend olevien

tekijoiden vaikutusta voitaisiin vdhent&a?

Taulukko 2. Haastattelujen (n = 5) keskeiset tulokset esitettynd teemoittain haastattelurungon
mukaisessa jarjestyksessa.

Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Apteeklt terveydenhuollon kumppanina
apteekit tarked, yhteistyokykyinen kumppani
terveydenhuollolle
molemminpuolinen arvostus, luottamus ja osaaminen
kumppanuutta ja yhteydenpitoa kehitettdva ja
moniammatillisuutta edistettava
yhteydenpidon ja tiedonkulun varmistaminen

Ladkitysturvallisuuden ja ladkehoidon kokonaishallinnan

edistdmisessd

- koneellisessa annosjakelupalvelussa lddkehoidon
arviointiosaaminen laajempaan kayttoon
apteekki linkki asiakkaan ja terveydenhuollon valilla
aktiivisempi rooli Iadkitysongelmien tunnistamiseksi
asiakasrajapinnassa
tarve entista paremmille tietoteknisille ratkaisuille
tiedonkulkua ja tiedon jakamista helpottamaan

Ehdotuksia apteekin tehtdvaksi terveydenhuollossa
- koulutuspalvelut muulle terveydenhuollolle
omaishoidon tuki
kotihoidon omafarmaseutti
lddkehoitoprosessien turvallisuuden kehittdminen
terveydenhuollossa

Yhteistyon mahdollisuudet
yhteistyon tiivistdminen ladkareiden kanssa
lddkehoitoon vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen
kaikilla toiminnan tasoilla

Yhtelstyon edellytykset
suunnitelmallisuus ja yhdessd asetetut toiminnan tavoitteet
riittdvat kehittdmistyohon osoitetut resurssit
rakenteet tiedon valittamiseksi
toiminnan koordinointi
vastuiden maarittely
luottamus sitoutumisesta yhteistyhon
osaamisen varmistaminen

Keinot yhteistyon edistamiseksi
- paikallisten toimintamallien kehittdminen yhteistydssa
(arjen yhteistyo)
koulutusyhteistyo
tiedon jakaminen
toiminnan johtaminen toimintayksikdiden sisalld ja
niiden valilla

Yhteistyon esteet
resurssipula (kiire, henkiloston vaihtuvuus,
tyon tehokkuuspaineet)
taloudelliset tekijat (rahoitus) 5y
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>>
Haastattelun teema Haastateltavien ajatukset ja toiveet aiheesta

Rahoitus ja palvelusetelimalli

Edellytykset palvelusetelin kdytolle

- edellyttaa apteekeilta terveydenhuollon toimintaympariston

Voitaisiinko vanhuspalveluissa
hyodyntaa palvelusetelia, jolla
hankittaisiin avoapteekkien tuottamia
palveluja, esim. ladkehoidon
arviointipalvelu?

Mita palvelusetelimalli edellyttaisi
apteekeilta?

Kokemukset yhteistyomallista

Mitd hyotyja yhteistyomallilla Yh

saavutettiin (yleisesti ja oman tyosi
nakokulmasta)?

jarakenteiden tuntemusta

- konkreettinen ndytto palveluiden kustannusvaikuttavuudesta
- palvelun standardoitu sisaltd ja kriteerit palvelun kaytoélle

teistydmallin hyodyt
asiakkaan ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan paraneminen

- koulutusyhteistyo

- asiakkaan toimintakyvyn kartoitus ja ladkitystietojen

ajantasaistaminen

- asiakkaan toimintakyvyn arviointiosaamisen kehittyminen
- uusien yhteistydmahdollisuuksien luominen, tutustuminen

Miten yhteistyomallia pitdisi mielestasi Kel

kehittd, jotta se toimisi paremmin?

toimijoihin ja organisaatioiden rakenteisiin

hittamisehdotukset
yhteistyomallin yksinkertaistaminen kotihoidossa

- selkedampivastuunjako kotihoidon tiimeissa ja toiminnan

Mika pilotoitavassa mallissa oli sellaista,
ettd sité ei saatu toimivaksi?

koordinointi

- yhteistyémallin sijoittaminen toiminnan keskelle

aloitusvaiheen sijaan
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tien rahoittamiseksi. Toteutuakseen palvelun
sisdltd ja yhdenmukaisuus tulisi varmistaa
apteekkien ja terveydenhuollon yhteistyona.
Apteekkien valmiuksia palvelusetelin kdyt-
toonotolle pidettiin hyvind, mutta nayttéa pal-
velun kustannusvaikuttavuudesta tarvitaan.

Pohdinta

Tutkimus osoitti, ettd paikallisesti kehitetylla
moniammatillisella yhteistyomallilla voi-
daan tiivistdd apteekkien ja kotihoidon valistd
yhteistyotd. Tutkimuksessa muotoiltiin avo-
huollon apteekin farmaseutille tehtdavdakuva
kotihoidon palveluiden piiriin siirtyvan asiak-
kaan ladkehoidon hallintaan. Yhteistyomallista
pyrittiin rakentamaan mahdollisimman kay-
tannonldheinen, jotta lddkehoidon arvioinnit
tukisivat kotihoidon toimintaa aiheuttamatta
lilkaa ylimaaraista tyotd. Farmaseutit tunnisti-
vat ladkitysongelmaisen asiakkaan ja paattivat
itsendisesti lddkehoidon arvioinnin toteutta-
misesta. Tama osoittautui toimivaksi tavaksi.
Haasteena nousi kuitenkin esiin se, ettd ladkarit
eivat aina ottaneet kantaa tehtyihin ladkehoi-
don arviointeihin. Syita tdlle ei tassd tutkimuk-
sessa selvitetty, mutta tahdn saattoi vaikuttaa
se, ettd ladkdrit eivat valttamatta tunteneet
asiakkaita. Lisdksi yhteistyémallin mukainen
moniammatillinen yhteisty0 oli kaikille uutta.
Samantyyppisia haasteita on kuvattu myos
muissa tutkimuksissa (Toivo 2020). Alkuperdi-
sessd Lohjan mallissa paatokset 1ddkehoidon
arvioinneista tehtiin proviisorin ja terveyskes-
kuksen ylilddkdrin yhteistyond, mika osaltaan
edistiladkdrien sitoutumista, vaikkakin sitou-
tumisongelmia havaittiin myos Lohjalla (Toivo
ym. 2018, Toivo 2020).

Onnistuneet 1ddkehoidon arvioinnit tuotti-
vat tietoa asiakkaiden ladkehoidosta kotihoi-
dolle ja 1adkarille paatoksenteon tueksi. Arvi-
oinneilla pystyttiin korjaamaan joitakin ongel-
mia ja edistamddn asiakkaiden ldadkehoidon
kokonaisuuden hallintaa. Muutosehdotuksia
ja muutoksia lddkehoitoihin tehtiin maaralli-
sesti melko paljon, minka perusteella 1ddkehoi-
don arviointimalli voidaan nahda tarpeellisena
keinona hallita idkkdiden ladkehoitoja. Asiakas
ja/tai hanen ldheisensd sai selkedmmén kuvan
ladkehoidon kokonaisuudesta, mika voi edis-
tdd hoitoon sitoutumista ja mahdollisten laaki-

tysmuutosten toteutumista. Samansuuntaisia
tuloksia on kuvattu my6s muissa tutkimuksissa
(Kiiski ym. 2016, Merikoski ym. 2017, Toivo
2020, Auvinen ym. 2021, Kallio 2021). Moniam-
matilliset [ddkehoidon arviointimallit on koettu
tarpeellisiksi, ja niilld on ollut positiivinen vai-
kutus ladkehoidon laatuun, kuten lddkitykseen
liittyvien ongelmien mddrdan, ladkityksen tar-
koituksenmukaisuusindeksiin ja potentiaali-
sesti idkkaille sopimattomien ladkkeiden maa-
raan seka hoitoon sitoutumiseen (Kiiski ym.
2016). Tassa tutkimuksessa kotihoidon asiak-
kaille tehdyt ladkitysmuutokset jarkevoittivat
ladkehoidon kokonaisuutta vahentamalld idk-
kdille sopimattomien ladkkeiden kaytt6d, 1aa-
kitykseen liittyvid C- ja D- luokan interaktioita,
munuaisfunktion kannalta sopimattomia laa-
keannoksia ja tarpeettomia ladkkeitd.

YhteistyOmallin pilottivaiheessa ilmen-
neet haasteet liittyivat ensisijaisesti tutkimuk-
seen osallistuvien asiakkaiden rekrytointiin,
yhteistydémallin vaiheiden sujuvuuteen, ter-
veydentilaa ja toimintakykyd mittaavien tes-
tien kdyttdéon sekd toiminnan koordinointiin.
Asiakkaiden rekrytointi koettiin haastavaksi,
silld kotihoidon aloitusvaiheeseen sisaltyi pal-
jon palvelutarpeen arviointiin liittyvia toimia.
Asiakkaille tuli uusia asioita omaksuttaviksi,
eivatka he aina halunneet, ettd heidan laaki-
tykseensad tehddaan muutoksia. Tutkimuksen
tulosten yleistettdvyyden kannalta olisi ollut
tarkedad saada pilotoitua mallia suuremmalla
asiakasjoukolla. Ladkehoidon arvioinneissa
tarvittavat potilastiedot toimitettiin kotihoi-
dosta apteekkiin paperitulosteina. Arviointien
toteuttamiseen toisi joustavuutta ja sujuvuutta,
jos apteekista olisi pddsy arvioinnissa tarvitta-
viin tietoihin, vdhintddnkin diagnoosi- ja labo-
ratoriotietoihin.

Yhteistyomalliin sisdltyneet toimintakyky-
ja terveydentilatestit koettiin tyoldiksi, silla
ainoastaan osa niistd kuului kotihoidon nor-
maaliin toimintaan. Samanaikaisesti Porin
perusturvassa aloitettu koneellinen annos-
jakelu lisdsi tydmdarda kotihoidossa ja aihe-
utti epdselvyyttd yhteistyomalliin kuuluvista
ja annosjakelun aloitukseen liittyvistd tehta-
vistd. Apteekkien valinen yhteisty6 sujui hyvin,
ja vanhuspalveluissa toimi tutkimusta koor-
dinoiva henkild. Yhteistydémallissa ei nimetty
henkil64d, joka olisi ottanut selkedn johtovas-
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tuun toiminnan koordinoimisesta apteekkien
ja kotihoidon vdlilla. Tama olisi voinut edistaa
yhteistyomallin kdyttéonottoa 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 kaynnistetty tut-
kimuksen jdlkeen laaja kotihoidon palvelujen
uudistamisty0, jonka tavoitteena on turvata
palvelun laatu ja henkildston jaksaminen sekd
hillitd kotihoidosta aiheutuvien kustannusten
kasvua (Porin perusturva 2022). Palvelutar-
peen arviointia ja asiakasohjausta vahvistetaan
muun muassa tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineiston (Resident Assessment Tool, RAI)
kayttoonotolla. Ladkehoidon toteuttamisen
tueksi kotihoidossa on otettu kayttoon Evon-
dos-ladkeautomaatit ja asiakkaita, jotka tarvit-
sevat tukea ainoastaan ladkehoidon toteutta-
miseen, pyritddn ohjaamaan apteekkien yksi-
tyisen annosjakelupalvelun piiriin.

Tassa tutkimuksessa kehitetty yhteistyo-
malli voisi olla hyodynnettdvissd osana koti-
hoidon palvelutarpeen arviointia ja- koneelli-
sen annosjakelun aloitusta. Kehitetyn yhteis-
tyomallin mukaisesti RAI-arviointiin voisi
liittad 1adkityksen tarkistuksen ja tarvittaessa
ladkehoidon arvioinnin. Farmaseutti voisi arvi-
oida lisdksi mahdollisten lddkehoitoa tukevien
palveluiden tarvetta. Idkkdiden kotihoidon asi-
akkaiden ladkitysturvallisuutta ja kotihoidon
toimintaa voidaan tukea hyodyntamalld lddke-
hoidon arviointimalleja osana kotihoidon pal -
velujen ja koneellisen annosjakelun aloitusta
(Sinnemadki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021,
Tahvanainen ym. 2021). Tutkimuksessa esille
tullut mahdollinen palvelusetelin kaytt6 edel-
lyttaa apteekilta standardoituja toimintakdy-
tdantoja, joiden vaikuttavuus on osoitettu.

Yhteistyomallin kehittamistyd, pilotti-
vaihe ja haastattelut osoittivat, ettd moniam-
matillisen yhteistyon kehittaminen on luot-
tamuksen rakentamista ja se vaatii pitkdjan-
teisyyttd ja rohkeutta kokeilla erilaisia toi-
mintatapoja. Vakiintuneiden toimintatapojen
tarkastelu on valttamatontd, jotta apteekeille
voidaan muotoilla selked tehtavakuva uudel-
leen organisoituvassa sote- palvelujdrjestel-
madssa. Porin perusturvassa kdynnissd oleva
kotihoidon kehittamistyd antaa mahdolli-

350 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

suuksia luoda uusia toimintatapoja (Porin
perusturva 2022). Tassa tutkimuksessa Loh-
jan malli antoi hyvat 1dhtokohdat kotihoidon
ja apteekkien valisen yhteistyon kehittamiselle
(Toivo ym. 2019, Toivo 2020), mutta kullakin
hyvinvointialueella on omat toimintatapansa,
joihin kdytannot tulee mukauttaa. Vakiintu-
neiden yhteistyérakenteiden puuttuessa voi-
tiin talla tutkimuksella osoittaa niitd hyotyja,
joita apteekkien ja kotihoidon yhteistyolla voi-
daan saavuttaa. Hyvinvointialueilla tulisikin
varmistaa toimivat rakenteet, jotka mahdol-
listavat apteekkien farmaseuttisen osaamisen
hyédyntdmisen tehokkaasti ja jotka integroi-
vat apteekit vahvemmin osaksi terveydenhuol -
lon palveluketjua (Jokinen 2020, Kinnunen ym.
2021, Saastamoinen ym. 2021).

Johtopaatokset

Tassd tutkimuksessa kehitetty moniammatil -
linen yhteistydmalli oli toimiva. Sen avulla tii-
vistettiin apteekkien ja kotihoidon yhteistyota
javoitiin edistda idkkdiden ladkehoidon enna-
koivaa riskienhallintaa. Hyvinvointialueilla
tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujen suun-
nittelua siten, ettd terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteistyona huolehditaan idkkdiden
turvallisista 1adkehoidoista. Apteekeilla on tar-
ked tehtdva lddkehoitojen toteutusprosessissa,
ja hyvinvointialueiden toiminnan kdynnisty-
minen luo mahdollisuuksia vahvistaa tatd teh-
tdvda osana muodostettavia alueellisia palve-
luketjuja.
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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.
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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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Liite1. Liite 2.

TOIMINTAMALLIIN SISALTYNEET KLIINISET TOIMINTAKYKYTESTIT KOTIHOIDOSSA HAASTATTELURUNKO (soveltaen Kalliomakiym. 2020)

MMSE (= Mini Mental State Examination)

IADL (= Instrumental Activities in Daily Living) I Terveydenhuollon toimijoiden valinen kumppanuus
Millaisena kumppanina apteekit nahdaén terveydenhuollossa?
Barthelinindeksi

AUDIT-C || Apteekln rooli terveydenhuollossa

Millaisena naet apteekin roolin terveydenhuollossa / vanhuspalveluissa nyt ja
Tuolilta nousu- testi tulevaisuudessa (oman tydsi nakokulmasta)?

Mitka ovat konkreettisia asioita, joissa apteekit voisivat olla mukana?
Ortostaattinen koe - Millaisista tehtavista apteekki voisi vastata tulevaisuudessa terveydenhuollossa?

n Yhtelstyon mahdollisuudet
Miten apteekit voisivat nykyista tiiviimmin osallistua ladkitysturvallisuuden ja
laakehoidon kokonaishallinnan edistamiseen Porin perusturvan alueella?
Mita yhteistyon tekeminen edellyttaa terveydenhuollolta ja apteekeilta?
Milld keinoilla yhteisty6ta sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa voitaisiin edistaa?
Mitka tekijat voivat olla esteena yhteistydlle? Miten naiden esteend olevien tekijéiden
vaikutusta voitaisiin véhent&a?

IV Rahoitus ja palvelusetelimalli
Voitaisiinko vanhuspalveluissa hyodyntaa palvelusetelid, jolla hankittaisiin avoapteekkien
tuottamia palveluja, esim. lddkehoidon arviointipalvelu?
Mita palvelusetelimalli edellyttaisi apteekeilta?

V Kokemukset toimintamallista
Mitd hyotyja toimintamallilla saavutettiin (yleisesti ja oman tyosi ndkdkulmasta)?
Miten toimintamallia pitaisi mielestasi kehittdd, jotta se toimisi paremmin?
Mika piloitoitavassa mallissa oli sellaista, etta sitd ei saatu toimivaksi?
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