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| aakarien ja apteekkien
yhteistyota kannattaa kehittaa

Voisiko reseptin "Viesti laakarille”-kenttaa hyddyntaa paremmin?

Tai voisiko apteekki muistuttaa asiakkaitaan pitkdaikaissairauden kontrollista?
Apteekkien ja muun terveydenhuollon yhteistydhon kehitettyja malleja on nyt
keratty yhteen. Niistd voi saada ideoita omaankin tyohon.

hteiseni tavoitteena kaikilla
terveydenhuollossa toimivil-
la on potilaan parhaan ajat-
teleminen ja toimiminen
potilaan hyviksi. Tétd tavoi-
tetta tukee my6s Fimean pe-
rustama Kansallinen liikeinformaatio-
verkosto, joka kokoaa yhteen terveyden-
huollon ammattilaisia eri aloilta. Ver-
koston toimintaa ohjaa Kansallinen 134-
keinformaatiostrategia.

Yhteni toimenpiteeni on ollut keriti
ja koota yhteen erilaisia jo toimivia yh-
teistyomalleja apteekkien ja muun ter-
veydenhuollon vililla.

Lidkirin ja apteekin vilinen tiiviimpi
yhteisty6 voisi helpottaa kummankin
ammattiryhmin tyotd ja miki tirkeints,
parantaa potilaiden eliminlaatua ja po-
tilasturvallisuutta.

Suomessa on jo monella paikkakun-
nalla ryhdytty toteuttamaan yhteistyoti
eri tavoin. Niistd yhteistyomalleista on
vuonna 2019 julkaistu taulukko (1), joka

esitellddn tissd lyhyesti. Toivomme, ettd
lukija miettisi, olisiko jokin malleista
mahdollista toteuttaa omassa tydympa-
ristossd. Malleista voi saada myos idean,
miti alkaa kehittdd eteenpiin.

Paikalliset yhteistydmallit
Kokosimme taulukkoon kiyt6ssi olevia
tai kokeiltuja paikallisia yhteistyomalle-
ja yksityisten apteekkien ja muun ter-
veydenhuollon vililld. Kuvattujen yh-
teistydomallien tavoitteena on esitell,
miti toimintatapoja on jo kehitetty yh-
teistyossd ladkehoitojen tavoitteiden saa-
vuttamiseksi sekd potilaiden pitkdai-
kaishoitojen seurannan parantamiseksi.
Mallit on keritty Suomen Apteekkarilii-
ton jisenapteekeilleen toteuttamalla ky-
selylld vuonna 2017.

Niiden mallien lisiksi on varmasti
paljon muutakin toimintaa, ja esimer-
kiksi sairaala-apteekit tekevit tiivistd yh-
teistyGtd omissa sairaaloissaan kaikkien
ammattiryhmien kanssa. Sairaala-ap-

teekkien ja yksityisten apteekkien vilistd
yhteyttd kannattaa edistdd myos potilaan
katkeamattoman lddkehoidon turvaami-
seksi.

Tarkoituksenamme ei ollut arvioida
yhteistyon laatua eiki laittaa malleja pa-
remmuusjirjestykseen, vaan esitelld eri-
laisia yhteistyovaihtoehtoja ja antaa ide-
oita paikalliseen toteutukseen. Yhteis-
tyomalleja koostettaessa ei myoskidin
kysytty yhteistyén rahoituksesta. Osa
malleista toimii normaaleina paikallisi-
na yhteistyémalleina, joissa ei usein-
kaan liiku raha.

Kaytinnossi hyviksi koetut mallit voi-
daan jakaa liikehoitojen arviointiin kes-
kittyviin seki ladkeneuvontaan ja pitki-
aikaishoitojen seurantaan.

Ladkehoitojen moniammatillinen
arviointi

Lidkehoitojen arviointia toteuttavia mal-
leja on kiytossd joka puolella Suomea ja
siind yhteisty6 on levinnyt jo lihes kaik-
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kialle. Arviointeja tehdiin eritasoisina,
ja erilaisten termien kiytts (lidkehoi-
don arviointi LHA, liikehoidon koko-
naisarviointi LHKA, moniammatillinen
lddkehoidon arviointi) aiheuttaa helposti
sekaannusta (2). Aiheesta on tini vuon-
na julkaistu tillikin palstalla hyvi kirjoi-
tus (3).

Moniammatillisessa arvioinnissa on
tirkedd, ettd osapuolilla on aikaa ja
mahdollisuus keskustella arvioinneista,
eikd niiti toteuteta missiin vaiheessa
vain tietokoneavusteisen yhteisvaikutus-
listan mukaan.

Yhteni esimerkkini moni-
ammatillisuudesta on
Lohjalla kehitetty malli
monildikityksen ris-
kien ehkidisemiseksi
kotihoidossa (4). Siini
kotihoidon hoitajien,
liikirin ja apteekin
yhteistyo6ta tiivistamalla
ja tyénjakoa parantamalla
kotihoidon asiakkaista tun-
nistetaan ja seulotaan systemaat-
tisesti ne, joiden ldikehoito on syyti ar-
vioida hoidollisesti merkittivien riskien
vuoksi.

Ladkeneuvonta ja
pitkdaikaishoitojen seuranta
Lidkeneuvonnassa ja pitkiaikaishoito-
jen seurannassa tavoitteena on potilaan
ldikehoitoon sitoutumisen vahvistami-
nen. Esimerkiksi Porvoossa kohderyh-
mini ovat olleet astmaa tai keuhkoah-
taumaa sairastavat potilaat. Kun potilas
on tullut apteekkiin, hintd on pyydetty
tdyttdmain oirekartoitus. Nimai tiedot
on potilaan luvalla tiytetty sihkoisen re-
septin kenttdin ”Viesti lddkirille”. Oire-
kartoituksen tuloksen perusteella li3ka-
ri on paittinyt, voiko reseptin uudistaa
saman tien vai tarvitaanko vastaanotto-
kaynti.

Seinijoella on toteutettu useampiakin
projekteja. Yhdessi niistd apteekit ovat
saaneet terveyskeskuksesta listan, jossa
kerrotaan pitkdaikaissairauksien kont-
rollikdyntien tiheys. Apteekit kysyvit re-
septildikkeitiin hakevilta asiakkailta
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Kaikki keinot
potilaiden
ladkehoitoon
sitouttamiseksi on
syytd kdyttdd.

aktiivisesti, milloin he ovat kiyneet
kontrollissa, ja muistuttavat tarvittaessa
kiynneisti.

Yhteistydn kehittdminen
Potilaiden saaman lidkeneuvonnan pi-
tdd olla samansuuntaista ja toistaan tu-
kevaa. Kaikki keinot potilaiden liikehoi-
toon sitouttamiseksi ja hoitomyontyvyy-
den parantamiseksi on syytd kiyttds.
Moniammatillisten, organisaatiorajat
ylittivien toimintamallien tavoite on
juuri tdima.
Paikkakunnat, joilla erilaisia
malleja on kehitetty ja ne
ovat olleet toimivia, ovat
yleensid pienii tai keski-
suuria. Mallien toimi-
vuus onkin osittain
perustunut siihen, et-
td apteekin ja terveys-
keskuksen (tai aluesai-
raalan) tyontekij6itd on
rajallinen maira ja he
tuntevat toisensa ainakin
nimelta.

Toisaalta lddkemairiyksen "Viesti
ladkirille” -kenttd ei ole sidottu paikka-
kunnan kokoon. Jotta siti pystyttiisiin
hyddyntimiin reseptien uudistamis-
pyyntdjen yhteydessi parhaalla mahdol-
lisella tavalla, sen kiytostd olisi hyvi
keskustella laajemmin, jopa valtakun-
nallisella tasolla.

Yhdeksi suurimmista esteistd toimi-
valle yhteisty6lle koetaan yleensi yhteis-
ten tietojirjestelmien puuttuminen.
Tiedon siirtyminen on ongelma myos
silloin, kun potilas siirtyy laitoshoidosta
avopuolelle. Harvinaisen ja kalliin 145k-
keen kiyton aloittamisesta kerrotaan
usein etukiteen avopuolella toimivalle
apteekille, mutta siirtymisen sujuvoitta-
miseksi olisi kaikkien etu, jos potilaan
kiyttima apteekki saisi mahdollisim-
man nopeasti tiedon kaikista potilaan
uusista lddkkeistd, tietenkin potilaan lu-
valla ja tietosuoja huomioiden.

Taulukkoon kerityt mallit osoittavat,
ettd yhteistyo on monilla paikkakunnilla
toimivaa. Vaikka ongelmia vield varmas-
ti on, yhteisty6n laajeneminen ja kes-

Tutustu paikallisiin
yhteistyomalleihin

Yhteenveto yhteistyomalleista:
https://www.fimea.fi/kehittaminen/
laakeinformaation_kehittaminen/laadukas-
laakeinformaatio

Kansallinen Ladkeinformaatioverkosto:
https://www.fimea.fi/kehittaminen/
laakeinformaation_kehittaminen/laake-
informaatioverkosto
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kustelu kansallisten ongelmakohtien,
kuten ajantasaisen ldkitystiedon hallin-
nasta on jo alkanut, ja ty6 potilaiden 144-
kitysturvallisuuden parantamiseksi ete-
nee.

Lidkeinformaatioverkoston jisenet
ottavat mielellddn vastaan uusia ehdo-
tuksia toimivista yhteistyomalleista. ®

Tamd artikkeli on kirjoitettu Kansallisen
ladkeinformaatioverkoston tyoryhmissi
"Lidkeinformaatiota ammattilaisille”.
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