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TAVOITE 

Lohjalla vuonna 2015 käynnistyneen interventiotutkimuksen (Toivo ym. 2018, ClinicalTrials.gov, 

NCT02545257) tavoitteena oli kehittää koordinoitu moniammatillinen toimintamalli kotona asuvien 

iäkkäiden lääkehoitojen hallintaan sekä tutkia kehitetyn mallin vaikuttavuus käyttäen satunnaistettua, 

kontrolloitua interventio -asetelmaa.  

Tutkimus liittyy laajaan vuonna 2005 käynnistyneeseen Helsingin yliopiston tutkimuskokonaisuuteen, jossa 

on mm. kehitetty lääkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) toimintamalli (Leikola 2012) sekä lähihoitajien 

käyttöön soveltuva iäkkäiden lääkehoidon riskien arviointimittari (Dimitrow 2016). Tutkimus tehdään 

Helsingin yliopiston, Lohjan kaupungin kotihoidon ja Lohjan 1.apteekin yhteistyönä. Kela on rahoittanut 

tutkimusta (2015–2017). 

KESKEISET LÖYDÖKSET 

Tutkimuksessa kehitetyn toimintamallin avulla voidaan tunnistaa ja selvittää hoidollisesti merkittävät 

lääkitysongelmat kotihoitohenkilöstön, apteekkien ja lääkäreiden välistä yhteistyötä selkiyttämällä ja 

lääkitysarviointityökaluja tehokkaasti hyödyntäen. Toimintamalli käsittää työvaiheita, joissa kunkin 

ammattiryhmän osaamiset ja resurssit tulevat hyödynnettyä mahdollisimman tehokkaasti.  

Toimintamallissa kotihoidon lähi- ja perushoitajat kokoavat kotihoidon asiakkaiden ajantasaiset 

lääkitystiedot sekä tekevät koulutettuina asiakkailleen lääkehoidon riskienarvioinnin käyttäen Iäkkään 

lääkehoidon riskienarviointimittaria (Dimitrow 2016). Tarvittavien jatkotoimenpiteiden ratkaisemiseksi 

koordinoiva proviisori tarkistaa yksilöllisesti riskienarvioinnit ja lääkitykset sekä niissä esiin tulleet 

mahdolliset lääkehoidon ongelmat. Lääkärin ja proviisorin yhteispalaverissa keskustellaan mahdollisesti 

tarvittavista lääkehoidon arvioinneista ja niiden laajuudesta. Lääkäri päättää tarvittavat jatkotoimenpiteet ja 

tarvittavat lääkehoidon arvioinnit toteutetaan farmasian ammattilaisten toimesta ja ne käsitellään 

moniammatillisesti. Kotihoidon sairaanhoitaja vie mahdolliset muutokset käytäntöön.  

Toimintamallin ja siihen kuuluvan riskienarvioinnin avulla pystytään seulomaan ne iäkkäät, jotka tarvitsevat 

lääkityksestään tarkempaa arviota (lääkityksen tarkistus, lääkehoidon arviointi tai lääkehoidon 

kokonaisarviointi). Arviointitarpeen määrittäminen voidaan toteuttaa potilaslähtöisesti keskittyen 

riskienarvioinnissa mahdollisesti esiin tulleisiin ongelmiin. Pelkästään lääkitystietojen perusteella ei pystytä 

ratkaisemaan potilaan lääkehoidon arvioinnin tarvetta. Tutkittavien joukossa oli potilaita, joilla oli käytössä 

yli 10 lääkettä, mutta potilaan kliininen haastattelu ei kuitenkaan ole tuonut esille puuttumista vaativia 

lääkehoidon ongelmia. Toisaalta kliinisesti merkittäviä lääkitysongelmia voi olla potilailla, joilla on vain 

muutama lääke käytössä.  

Mallissa on keskeistä toimintatavan kytkeminen perusterveydenhoidon toimintaan niin kotihoidossa kuin 

apteekissakin. Toimintamalliin osallistuvat pääsääntöisesti kaikki iäkkään lääkehoitoon osallistuvat 



työntekijät nimettyjen vastuuhenkilöiden johdolla. Tällöin henkilöstön vaihtuminen ei romuta toimintaa. 

Toimintaa koordinoimaan tarvitaan iäkkäiden lääkehoitoon perehtynyt terveydenhuollon ammattilainen.  
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