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Fimea on koonnut moniammatillisen verkoston ikäihmisten lääkkeiden käytön järkeistämiseksi. 
Tavoitteena on juurruttaa hyviä lääkehoidon käytäntöjä sosiaali- ja terveydenhuollon arkeen. 
Tätä tukemaan laaditaan kansallinen ohjeistus. Tärkeintä on innostaa kaikki lääkehuollon toimijat 
edistämään lääkkeiden järkevää käyttöä. 
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Väestön ikääntyminen lisää lääkehoitojen tar-
vetta. Lääkemäärän kasvuun liittyy suurentunut 
haitta- ja yhteisvaikutusten vaara. Lääkkeiden 

epätarkoituksenmukaiseen käyttöön liittyviä ilmiöitä on 
kuvattu kattavasti alan kirjallisuudessa, ja ne ovat tuttu-
ja myös käytännön tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksi köissä.

Lääkkeitä ei aina käytetä ohjeiden mukaisesti. Po-
tilaalla on usein puutteelliset tiedot terveydentilastaan 
ja sen hoidosta. Potilaan kokonaislääkitys, joka kattaa 
resepti- ja itsehoitolääkkeet sekä rohdosvalmisteet, on 
harvoin täysin tiedossa. Lääkitystiedon hajanaisuus eri 
hoitopaikkojen välillä usein vaikeuttaa järkevän lääke-

hoidon toteutumista. Tarpeeton monilääkitys heikentää 
potilaan elämänlaatua sekä lisää lääke- ja muita tervey-
denhuollon kustannuksia.

Tällä hetkellä terveydenhuollossa ei hyödynnetä par-
haalla tavalla kaikkien ammattiryhmien ammattitaitoa. 
Moniammatillinen yhteistyö luo pohjan saumattomalle, 
organisaatiorajat ylittävälle ja asiakaskeskeiselle palvelu-
kokonaisuudelle.

Moniammatillinen verkosto  
kehittää käytäntöjä
Fimea on koonnut moniammatillisen verkoston ikäih-
misten lääkkeiden käytön järkeistämiseksi. Verkoston 
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tärkein tavoite on innostaa kaikki lääkehuollon toimijat 
edistämään lääkkeiden järkevää käyttöä. Verkostossa 
ei haeta nopeita, ylhäältä alas pudotettavia ratkaisuja 
lääkehoidon ongelmiin. Sen sijaan siinä pyritään tuke-
maan lääkehuollon toimijoiden omaa kehittämisvoimaa 
sekä uusien toimintatapojen omaehtoista kehittämistä ja 
juurruttamista.

Verkostomaiset työskentelytavat perustuvat keski-
näisen luottamuksen ja sitoutumisen syventämiseen. In-
novaatio- ja verkostotutkimusten mukaan ne ovat kes-
tävämpiä innovaatioiden lähteitä kuin hierarkkisemmat 
työryhmävetoiset toimintatavat (Järvensivu ym. 2013). 

Valittu lähestymistapa on perinteistä kehittämistyötä 
avoimempi, mutta se vaatii kehittäjiltä kykyä sietää epä-
varmuutta. Pidemmällä aikavälillä tämä toimintatapa 
edistää tiedon liikkuvuutta, yhteistyön syvenemistä ja in-
novaatioiden leviämistä.

Verkoston ydin on paikallisista moniammatillisista 
tiimeistä koostuva kehittämisverkosto (kuvio 1). Tiimeis-
sä on mukana samalla paikkakunnalla toimivia lääkärei-
tä ja sairaanhoitajia sekä farmaseutteja tai proviisoreja. 
Paikallisten tarpeiden ja voimavarojen mukaan tiimeihin 
kuuluu myös muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia.

Kuvio 1. Moniammatillisen verkoston rakenne.
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Verkoston kokoaminen aloitettiin haastattelemalla 
laajasti terveydenhuollon käytännön toimijoita eri puo-
lilta Suomea. Kehittämistyöllä pyritään löytämään ratkai-
suja lääkkeiden järkevän käytön esteisiin arjessa, joten 
liikkeelle lähdettiin tiimien kohtaamista käytännön haas-
teista. Myös potilaiden ja potilasjärjestöjen kuuleminen 
on tärkeää, koska kehittämistyön tarkoitus on ensisijai-
sesti parantaa potilaiden hyvinvointia.

Suomessa monet osaavat tekijät pyrkivät järkeis-
tämään lääkehoitoja. Heistä on nyt alettu koota laajaa 
lääkehuollon toimijoiden yhteistyöverkostoa tueksi tii-
meistä koostuvalle kehittämisverkostolle. Laajan yhteis-
työverkoston alkusysäys oli huhtikuussa 2013 järjestetty 
ensimmäinen, jatkossa vuosittain toistuva seminaari.

Kansallinen ohjeistus edistää lääkkeiden 
järkevää käyttöä ja moniammatillista 
yhteistyötä
Fimea laatii yhteistyössä verkoston kanssa lääkkeiden 
järkevää käyttöä edistävät kansalliset ohjeet. Niissä tul-
laan kuvaamaan sekä kansallisia että kansainvälisiä hyviä 
moniammatillisia käytäntöjä. 

Terveydenhuollon toimijoille tehdyn haastattelukier-
roksen ja kehittämistiimien työpajatyöskentelyn pohjal-
ta on tähän mennessä tunnistettu seuraavat ydinkysy-
mykset:

1. Missä ja miten tunnistetaan lääkitysongelmainen
  potilas?
2. Miten tieto liikkuu eri toimijoiden välillä?
3. Missä lääkitys laitetaan kuntoon?
4. Miten lääkitys laitetaan kuntoon?
5. Miten seurataan toteutettuja lääkitysmuutoksia?
6. Miten edistetään moniammatillisuutta?

Kansallista ohjeistusta työstetään pitkäjänteisesti, ja 
työskentelytapa on avoin. Ensimmäinen versio kansalli-
sesta ohjeistuksesta valmistunee vuoden 2015 loppuun 
mennessä. Sen tarkoituksena on tukea hyvien käytäntö-
jen juurtumista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
siköihin. 

Missä ja miten tunnistetaan 
lääkitysongelmainen potilas?
Terveydenhuollon ammattilaiset eivät läheskään aina 
osaa tunnistaa lääkkeiden osuutta potilaan voinnin huo-
nonemisessa. Lisäksi liian usein roolit ja vastuut lääki-
tysongelmien tunnistamisessa ovat epäselvät. Jokaisen 
ammattilaisen tulisikin osata epäillä lääkitysongelmaa ja 
ohjata potilas paikkaan, jossa lääkitysongelmat voidaan 
arvioida. 

Joissakin toimintayksiköissä potilaiden lääkitysongel-
mien tunnistaminen on jo tällä hetkellä osa jokapäiväistä 
ammattiryhmien välistä yhteistyötä. Myös joidenkin avo-
apteekkien ja terveyskeskusten kesken on luotu moni-
ammatillisia käytäntöjä lääkitysongelmien tunnistami-
seen ja arviointiin. 

Lääkitysongelmaisen potilaan tunnistaminen edellyt-
tää riittävästi osaavaa henkilökuntaa. Erityisesti riittävän 
gerontologisen osaamisen puuttuminen voi vaikeuttaa 
ikäihmisten lääkitysongelmien huomaamista. 

Miten tieto liikkuu eri toimijoiden välillä?
Oikea, ajan tasalla oleva lääkitystieto on edellytys hyville 
hoitopäätöksille. Jos tieto ei kulje, potilas kärsii. Pahim-
massa tapauksessa potilasturvallisuus vaarantuu. 

Tiedonkulkuongelmat ovat ehkä keskeisin lääkkei-
den järkevän käytön ja moniammatillisen yhteistyön 

Myös potilaiden ja potilasjärjestöjen  
kuuleminen on tärkeää, koska kehittämis -
työn tarkoitus on ensisijaisesti parantaa 
potilaiden hyvinvointia.
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haasteista. Terveydenhuoltojärjestelmässä on tiedonkul-
kuongelmia sekä terveydenhuollon ammattilaisten kes-
ken että terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan 
välillä. 

On valitettavaa, että terveydenhuollon ammattilaisil-
la ei useinkaan ole käytössään esimerkiksi potilaan ajan 
tasalla olevaa lääkitystietoa. Potilaalla ei välttämättä ole 
mukana ajan tasalla olevaa lääkekorttia tai lääkitystiedot 
eivät ole kunnossa sähköisessä potilastietojärjestelmäs-
sä. Lääkitystiedon saanti vaikeutuu edelleen, jos potilas 
käy usean eri erikoisalan lääkäreiden vastaanotoilla tai 
sekä julkisella että yksityisellä puolella. Lisäksi lääkelis-
toilta yleensä puuttuu tieto itsehoito- tai rohdosvalmis-
teista. 

Missä lääkitys laitetaan kuntoon?
Lääkityksen kuntoon laittaminen edellyttää hoitotyön 
ja moniammatillisuuden hyvää organisointia, kuten esi-
merkiksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimivaa yhteistyötä. Rakenteellisten puutteiden takia 
lääkitysongelmaepäilyt eivät johda mihinkään. Pahim-
millaan potilaan kokonaislääkityksestä ei kukaan kanna 
kokonaisvastuuta. 

Erityinen haaste on siirtää tieto ja samalla vastuu 
lääkitysongelmaepäilystä potilaan siirtyessä erikoissai-
raanhoidosta muualle. Lääkityksen kuntoon laittamiseksi 
tarvitaankin toimivat hoitoprosessit, joissa lääkitysongel-
mainen potilas ohjataan sujuvasti eriasteisiin lääkitysten 
tarkistuksiin tai arviointeihin.

Miten lääkitys laitetaan kuntoon?
Lääkitysten kuntoon laittamisessa korostuu lääkkeiden 
määräämisen merkitys. Ammattiryhmien yhteistyö läh-
tee terveydenhuollon kokonaisuuden ja potilaan tarpeis-
ta, jolloin esimerkiksi farmaseuttinen osaaminen on osa 
lääkkeen määräämistä ja seurantaa.  

Fimean kokoamassa verkostossa monessa kehittä-
mistiimissä farmaseuttinen osaaminen on painottunut 
jo pitkään kliinisen farmasian hyödyntämiseen ja sen 
palvelujen tuottamiseen. Näihin kuuluvat esimerkiksi 
lääkehoitosuunnitelmien koordinointi sekä eriasteiset 
lääkitysten tarkistukset ja arvioinnit. 

Sairaanhoitajien ja muiden hoitajien työpanosta tar-
vitaan yhä enemmän lääkehoidon seurannassa. Hoitajien  

antama palaute lääkärille potilaan lääkehoidon vaiku-
tuksista edesauttaa lääkehoidon onnistumista. 

Näin moniammatillisessa yhteistyössä eri ammatti-
ryhmien tuoma tieto tukee lääkärin hoitopäätösten te-
koa. Arvioinneissa ja päätöksenteossa voidaan hyödyn-
tää erilaisia lääkityksen tarkistustyökaluja (Leikola ym. 
2013, Laine ym. 2013) ja päätöksentukijärjestelmiä. 

Miten seurataan  
toteutettuja lääkitysmuutoksia?
Toteutettujen lääkitysmuutosten vaikutusten arviointiin 
ja seurantaan tarvitaan yhteisesti sovitut toimintatavat 
ja vastuullinen asenne. Monisairaiden ja monilääkittyjen 
ikäihmisten on päästävä vuosittain oman lääkärin vas-
taanotolle. Omalääkäri vastaa potilaan lääkehoidon seu-
rannasta ja kantaa kokonaisvastuun hänen hoidostaan. 

Monisairas saattaa olla hoidettavana useassa eri 
hoito-organisaatiossa. Tällöin on erityisen tärkeää var-
mistaa tieto lääkitysmuutoksista potilaan hoitopaikan 
vaihtuessa.

Miten edistetään moniammatillisuutta?
Moniammatillisuutta edistävät parhaiten eri ammattiryh-
mien välinen keskinäinen arvostus sekä yhteistyömyön-
teinen asenne. Luottamuksen syntyminen edellyttää 
toisten ammattiryhmien osaamisen ja ammattitaidon 
tuntemista. 

Tähän kaikkeen tarvitaan organisaatioiden ja niiden 
johdon tukea, riittävää resursointia sekä moniammatil-
lisuutta tukevia paikallisia ja valtakunnallisia normeja ja 
rakenteita. Lisäksi moniammatillisuuteen tulisi antaa val-
miuksia jo eri ammattiryhmien peruskoulutuksissa.

Kansallisessa ohjeistuksessa kuvataan se, miten eri 
ammattiryhmien yhteinen tahtotila on syntynyt. Siinä 
esitetään käytännön esimerkeillä, miten tiimi edistää jär-
kevää lääkehoitoa moniammatillisesti. 
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