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Ritala-Nurmi A, Oksman-Caldentey K-M: Kasvibiotekniikan kujanjuoksu biologisten lääkkeiden tuotannossa.  
Dosis 39: 147–151, 2023

Kasvibiotekniikan kujanjuoksu  
biologisten lääkkeiden tuotannossa

 T asavallan Presidentti vahvisti esitte-
lyssään 3.3.2023 lain lääkelain muut-
tamisesta. Uuden lain myötä myös 
biologiset lääkkeet tulevat aptee-

keissa tapahtuvan lääkevaihdon piiriin. Laki 
astuu porrastetusti voimaan 1.1.2024 ja laaje-
nee käsittämään kaikkia biologisia lääkkeitä 
ja biosimilaareja, jotka Fimea arvioi vaihto-
kelpoisiksi. Lääkelain muutoksen vahvistumi-
sen aikoihin ilmestyneessä Dosiksessa käsit-
telimme biologisiin lääkkeisiin liittyviä aiheita 
lehden miniteemana. Artikkeleiden tarkem-
pina aiheina olivat biologisiin lääkkeisiin 
liittyvät koulutustarpeet (Sarnola ym. 2023) 
sekä reumapotilaiden näkemykset biologi-
sista lääkkeistä ja niiden vaihdosta (Reponen 
ym. 2023). Lisäksi lehden pääkirjoituksessa 
Linden ja Hämeen-Anttila (2023) korostivat 
seurantatutkimusten tärkeyttä liittyen bio-
logisten lääkkeiden vaihdon vaikutuksiin. 
Suomi tulee olemaan edelläkävijä biologisten 
lääkkeiden vaihdossa, kun monet valmisteet 
tulevat vähitellen lääkevaihdon piiriin. Tämä 
todella laaja järjestelmämuutos vaikuttaa iso-
jen potilasryhmien lääkehoitoihin ja tervey-
denhuollon ammattilaisten toimintaan. Tätä 
muutosta tulee seurata tarkasti ja tutkia, jotta 
saamme jatkossa maksimoitua hyödyt parhai-
ten mahdollisimman pienellä riskien toteutu-
misprosentilla. 

Miniteeman viimeinen artikkeli käsitteli 
COVID-19 pandemiaan liittyen koronarokot-
teiden hävikkiä, joka pysyi Suomessa hyväk-

syttävällä tasolla (Orre ym. 2023). Vain harva 
tietää, että myös kasvibiotekniikan avulla 
onnistuttiin tuomaan markkinoille hyväksytty 
koronarokote Kanadassa (Covifenz). Medicago 
Inc. pystyi tuottamaan rokotekandidaatin riit-
tävän nopeasti ja riittävän suuressa mittakaa-
vassa. Tämä viruksen kaltaisiin partikkeleihin 
(virus like particles, VLP) perustuva COVID-
19-rokote onnistuttiin kehittämään itse roko-
temolekyylin suunnittelusta aina Kanadan ter-
veysviranomaisten hyväksyntään asti alle 24 
kuukaudessa, mikä oli todella merkittävä tek-
ninen saavutus. Kirjallisuudessa raportoitu-
jen koronarokotekokeiden joukossa Medica-
gon toteuttamaa voidaan myös pitää yhtenä 
parhaiten suunnitelluista ja läpinäkyvistä 
COVID-19-rokotetutkimuksista (Hager ym. 
2022). Tämä kasveissa tuotettu VLP-rokote 
oli turvallinen, tehokas ja toi lisää valinnan-
varaa mRNA- ja adenoviruspohjaisten rokot-
teiden ohella. Silti Medicago Inc. joutui lopetta-
maan toimintansa tämän vuoden helmikuussa, 
kun sen emoyhtiö teki puhtaasti sisäisen foku-
sointipäätöksen ja lopetti investoinnin Medi-
cago Inc. tytäryritykseen (Mitsubishi Chemi-
cal Group 2023). Medicago Inc. on ollut selke-
ästi yksi kasvibiotekniikan lippulaivoista bio-
logisten lääkkeiden saralla, ja yrityksen alasajo 
on sangen oikeutetusti herättänyt huolta Plant 
Molecular Farming (PMF) -tieteenalan tulevai-
suudesta (Benvenuto ym. 2023).

Mitä PMF-sektorille sitten kuuluu, ja miten 
ala on kehittynyt yli 30 vuoden tutkimustyön 
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Miksi pidämme kasvibiotekniikan ete-
nemistä biologisten lääkkeiden tuotantoon 
eräänlaisena kujanjuoksuna? Kun biologi-
sia lääkkeitä tuotetaan kasvibiotekniikalla, 
uusien molekyylien lisäksi käyttöönotetaan 
myös uusi tuotantoisäntä, mikä kaksinker-
taistaa riskit. Lisäksi viranomaisten on pitä-
nyt pystyttää uuden tuotantotavan hyväksy-
misprosessi, joka on pakostakin aiheuttanut 
viivästyksiä useiden biologisten lääkekandi-
daattien kohdalla. Kasvibiotekniikan teknis-
taloudelliset hyödyt, alhaiset aloituskustan-
nukset ja helposti skaalautuva tuotanto sekä 
turvallisuus ovat kuitenkin kiistattomia etuja 
varsinkin silloin, kun halutaan toimia paikal-
lisesti esimerkiksi kehitysmaissa tai sellaisten 
tuotteiden parissa, joihin suuret lääkeyrityk-
set eivät panosta. Näihin sektoreihin keskit-
tymällä kasvibiotekniikka pystyy vähitellen 
samaan jalansijaa biologisten lääkkeiden tuo-

tannossa ja kääntämään kujanjuoksun menes-
tykseksi. Toivottavasti kasvibiotekniikan kehi-
tys ja hyödyntäminen biologisten lääkkeiden 
tuotannossa on seuraavan 30 vuoden aikana 
yhtä huimaa kuin mitä sen on ollut nyt viimei-
set 30 vuotta.

Anneli Ritala-Nurmi
Johtava tutkija, dosentti
Teknologian tutkimuskeskus VTT
anneli.ritala@vtt.fi

Kirsi-Marja Oksman-Caldentey
Vanhempi neuvonantaja, dosentti
Teknologian tutkimuskeskus VTT 
kirsi-marja.oksman@vtt.fi 

Sidonnaisuudet
Ei sidonnaisuuksia.

tuloksena? PMF tarkoittaa kasvibiotekniikan 
hyödyntämistä arvokkaiden rekombinantti-
proteiinien eli tässä yhteydessä biologisten 
lääkkeiden tuotannossa. PMF-alaan katso-
taan kuuluvan myös pienten lääkemolekyy-
lien eli niin sanottujen sekundaarimetaboliit-
tien valmistaminen, mitä emme nyt käsittele 
tässä pääkirjoituksessa. Rekombinanttiprote-
iinien tuotantoalustana toimivat kasvit ja kas-
visoluviljelmät. Erityisen menestyksekkääksi 
on osoittautunut transientti ilmentäminen 
Nicotiana benthamiana -kasvin lehdissä. Tätä 
teknologiaa Medicagokin hyödynsi COVID-
19-rokotteen tuotannossa. Kuvassa 1 on esi-
tetty tärkeimmät PMF-alan kehitysaskeleet 
ja virstanpylväät. Alan kehitys lähti liikkeelle 
vasta-aineen onnistuneesta ilmentämisestä 
siirtogeenisessä tupakassa (Hiatt ym. 1989), 
ja varsinaisena läpimurtona voidaan pitää 
kasvisolukossa tuotetun harvinaislääkkeen 

FDA-hyväksyntää markkinoille vuonna 2012 
(Pfizer 2012). Kliinisiin kokeisiin on edetty 
useissa tapauksissa: Kentucky BioProcessing 
(USA) on edennyt vaiheen I/II kokeisiin yhteis-
työssä Leaf Expression Systemsin (UK) kanssa 
tuottamallaan COVID-19-rokoteella (Covid-
19 Vaccine Tracker, 2023), Denka/Icon Gene-
tics GmbH on raportoinut onnistuneet vai-
heen I kokeet kasviperäisellä norovirusrokot-
teella (Leroux-Roels ym. 2022) ja Eleva GmbH  
(Saksa, entinen greenovation GmbH) on saa-
nut päätökseen sammalen soluilla valmiste-
tun terapeuttisen entsyymituotteen (humaani 
α-galaktosidaasi, joka on tarkoitettu Fabryn 
sairauden hoitoon) vaiheen I kokeet (Henner-
mann ym. 2019). Lisäksi Medicago Inc. onnis-
tui suorittamaan loppuun influenssarokotteen 
vaiheen III kokeet (Ward ym. 2020). Kehitystyö 
jää nyt kuitenkin valitettavasti kesken yrityk-
sen alasajon myötä. 

Kuva 1. Terapeuttisten molekyylien ja biologisten lääkkeiden kasveissa ja kasvisoluviljelmissä tapahtuvaan 
tuotantoon liittyviä kehitysvaiheita ja virstanpylväitä (muokattu Benvenuto ym. 2023 pohjalta).

mailto:anneli.ritala@vtt.fi
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Professori Hannes Enlund

Sosiaalifarmasian ja kliinisen  
farmasian uranuurtaja jätti pysyvän 
jäljen suomalaiseen farmasiaan

Proviisoriksi Kuopion ensimmäiseltä 
vuosikurssilta ja tutkijan uralle  
Pohjois-Karjala-projektin kautta
Karl Hannes Enlund syntyi 17. tammikuuta 
1953 Alavetelissä, ruotsinkielisellä Pohjan-
maalla. Hän kirjoitti ylioppilaaksi Gamla-
karleby Svenska Samlyceumista Kokkolasta 
keväällä 1972. Yksi Hannes Enlundin elämän 
suurista käännekohdista oli muutto Pohjan-
maalta Savoon opiskelemaan farmasiaa juuri 
perustettuun Kuopion korkeakouluun vuonna 
1973. Enlund kuului siten farmasian opiskeli-
joiden ensimmäiseen vuosikurssiin Kuopiossa, 
koekaniinijoukkoon, kuten hän usein totesi 
pilke silmäkulmassaan. 

Proviisorin koulutusohjelma oli silloisen 
mittapuun mukaan varsin radikaali ja ravisteli 
perinteistä suomalaista farmasiaa. Opetus jär-
jestettiin osin integroituna lääketieteen ope-
tukseen, mikä toi uudenlaisia hoidollisia pai-
notuksia farmasian opetussisältöihin. Enlund 
valitsi rohkeasti pääaineekseen uutena oppiai-
neena käynnistyneen sosiaalifarmasian, joka 
poikkesi täysin aikaisemmista farmasian luon-
nontieteellispainotteisista suuntautumisvaih-
toehdoista. 

 Sosiaalifarmasia ja kliininen farmasia 
alkoivat kiinnostaa Enlundia opiskeluaikana 
niin paljon, että hän luopui jossain vaiheessa 
mielessä olleista lääketieteen opinnoista. Jo 
opiskeluaikanaan, mutta vielä määrätietoi-
semmin valmistuttuaan proviisoriksi vuonna 
1978, Enlund ryhtyi kehittämään suoma-
laista sosiaalifarmasiaa ja kliinistä farmasiaa 
oppi-isänsä, apulaisprofessori Hannu Tura-
kan kanssa. He ehtivät työskennellä pitkään 
yhdessä ja vakiinnuttaa sosiaalifarmasian ja 
kliinisen farmasian aseman Suomessa mui-
den farmaseuttisten tieteiden joukossa. Työ 
ei ollut aina helppoa, ja erityisesti resursseista 
piti taistella. Opiskelijoilta ja työelämästä tullut 
palaute antoi intoa ja voimia työhön: sosiaali-
farmasian ja kliinisen farmasian osaamiselle 
ja tutkimukselle oli yhteiskunnallinen tilaus. 
Aiheesta kiinnostuneita ja innostuneita alkoi 
kertyä ympärille tutkimusryhmäksi ja tukijou-
koksi, joka levitti sanomaa rationaalisesta lää-
kehoidosta. 

Sosiaalifarmasian ja kliinisen farmasian 
merkityksen havaitsivat nopeasti myös lähi-
tieteenalojen tutkijat, erityisesti kansanter-
veystieteilijät ja hoitotieteilijät. Heistä tulikin 
Enlundin elinikäisiä yhteistyökumppaneita ja 
tärkeä tuki sosiaalifarmasian ja kliinisen far-
masian tieteenalan kehittymiselle Suomessa. 
Yhteistyön käynnistymistä kansanterveystie-
teilijöiden kanssa auttoi se, että sosiaalifarma-
sian yksikön tilat sijaitsivat aluksi kansanter-
veystieteen laitoksella. Ensimmäiset yhteistyö-
kumppanit löytyivät tuolloin käynnissä olleesta 
professori Pekka Puskan johtamasta Pohjois-
Karjala-projektista. 

Enlund aloitti väitöskirjatutkimuksensa 
Pohjois-Karjala-projektissa vuonna 1977. Hän 
tutki apulaisprofessori Hannu Turakan ohja-
uksessa verenpainetautia sairastavien hoito-
myöntyvyyttä ja lääkkeiden käyttöä Pohjois-
Karjala-projektin aineistosta ja Kansaneläke-
laitoksen reseptitiedoista. Väitöskirja Drug use 
and patient compliance in hypertension care in 

Eastern Finland valmistui vuonna 1982 ensim-
mäisenä sosiaalifarmasian tieteenalan väitös-
kirjana Suomessa. Enlundin älykkään kuivakka 
huumori näkyi väitöskirjan esipuheessa, jossa 
hän totesi tietokoneen olleen tutkimushank-
keen suurin ”noncomplier”. Tohtorikoulutuk-
sen jälkeen Enlundilla oli mahdollisuus keskit-
tyä tutkimukseen Suomen Akatemian rahoi-
tuksella sekä suorittaa postdoctoral-koulutus 
ensin Isossa-Britanniassa ja sittemmin Yhdys-
valloissa. 

Ensimmäiseksi sosiaalifarmasian  
professoriksi
Menestyksekäs ja tuottelias tutkimustyö johti 
Hannes Enlundin nimittämiseen Suomen 
ensimmäiseksi sosiaalifarmasian professoriksi 
Kuopion korkeakouluun vuonna 1989. Hän jat-
koi virassa vuoteen 2010 saakka, jonka jälkeen 
hän toimi Lääkealan tutkimus- ja kehittämis-
keskus Fimean tutkimuspäällikkönä vuodesta 
2011 eläkkeelle siirtymiseensä saakka vuonna 
2016. 

Hannes Enlund toimi uransa aikana vie-
railevana tutkijana useissa oman alansa huip-
pupaikoissa. Näistä ensimmäinen oli Welsh 
School of Pharmacy, Cardiffissa Isossa-Bri-
tanniassa (1986–1987). Vuosina 1990–1991 
hän työskenteli vierailevana professorina Uni-
ted States Pharmacopoeiassa (USP) ja Mary-
landin yliopistossa, sen jälkeen asiantuntijana 
YK:n huumevalvontayksikössä (International 
Narcotics Control Board) Wienissä vuonna 
1995. Pitkäaikaisimman kansainvälisen työ-
rupeaman hän teki professorina Kuwaitin yli-
opistossa vuosina 2000–2003 ja 2008−2010. 
Hannes Enlundilla oli myös lukuisia kansain-
välisiä luottamus-, arviointi- ja asiantunti-
jatehtäviä eri yliopistoissa ja muun muassa 
WHO:ssa, Pharmaceutical Systems Africa’ssa 
ja European Society of Clinical Pharmacy’ssa 
(ESCP). 

Suomessa hän teki erilaisia asiantuntija- 
ja luottamustehtäviä muun muassa Lääkelai-

IN MEMORIAM
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jäsenenä, kutsuttuna puhujana ja työpajojen 
vetäjänä. Nuorena tutkijana hän oli suunnit-
telukomitean pääsihteerinä suunnittelemassa 
kansainvälistä sosiaalifarmasian tutkijoiden 
tapaamista, josta muodostui tieteenalan tär-
kein kansainvälinen kokoontuminen Interna-
tional Social Pharmacy Workshop. Samoin hän 
ja oppi-isänsä Hannu Turakka olivat perusta-
massa eurooppalaista kliinisen farmasian seu-
raa (European Society of Clinical Pharmacy, ESCP) 
ja vastaavaa kotimaista seuraa. 

Kansainväliset vieraat opiskelijoista profes-
soreihin olivat tervetulleita Enlundin kotiin ja 
pääsivät nauttimaan perheen vieraanvaraisuu-
desta ja tutustumaan suomalaisuuteen. Vierai-
den kanssa leivottiin pullaa, laitettiin kumi-
saappaat jalkaan ja mentiin marja- tai sieni-
metsään, keitettiin nokipannukahvit tai ope-
teltiin hiihtämään. 

Työkaverina ja esimiehenä Enlund oli tuki-
pilari, joka antoi tilaa tehdä asioita itse, mutta 
oli aina tarpeen tullen valmis auttamaan, myös 
muissa kuin työasioissa. Hänen laaja tutkimus-
taustansa, substanssi- ja menetelmäosaami-
sensa sekä kansallinen ja kansainvälinen koke-
muksensa koituivat koko työyhteisön hyödyksi. 
Siitä on voinut ammentaa myös sosiaalifarma-
sian ja kliinisen farmasian jälkipolville. Han-
nes Enlund muistetaan ennakkoluulottomuu-
desta, avarakatseisuudesta ja eri tieteenalojen 
yhteistyöstä. 

Kaikesta maailmanmatkailusta huolimatta 
Hannekselle tärkeintä olivat koti ja perhe Kuo-
piossa. Hänen harrastuksenaan oli retkeily 
luonnossa perheen ja koiran kanssa. Erityi-
sesti hänet tunnetaan innokkaana marjasta-
jana ja sienestäjänä. Monena vuonna nähtiin 
professorin palaavan kesälomilta töihin selkä 
vääränä, kun hän oli käynyt hillasuolla talven 
eväitä poimimassa. Myös musiikki oli Enlundin 
elinikäinen harrastus: erityisesti soul ja blues 
soivat läpi koko elämän.

Ennen sairastumistaan Hannes Enlund 
ehti nauttia muutamasta eläkevuodesta rak-
kaan vaimonsa Leilan kanssa. He matkusti-
vat ulkomailla asuvien lastensa luona ja viet-
tivät aikaa lastenlastensa kanssa. Kesäisin he 
nauttivat retkistä Suomen luonnonpuistoihin 
ja musiikkitapahtumiin. Mieluisten harrastus-
tensa lisäksi Enlund jatkoi joissakin asiantun-
tijatehtävissä. 

Hannes Enlund menehtyi harvinaiseen 
syöpään 23. tammikuuta 2023, 70-vuotiaana. 
Häntä jäivät kaipaamaan vaimo, lapset per-
heineen, äiti, sisaret sekä sukulaiset, ystävät ja 
entiset oppilaat ja kollegat Suomessa ja ympäri 
maailman. Hannes Enlund on jättänyt pysyvän 
jäljen hänet tunteneisiin ihmisiin ja suomalai-
seen farmasiaan.

Leena Saastamoinen, Kirsti Vainio,  
Johanna Jyrkkä, Marja Airaksinen

Kirjoittajat ovat Hannes Enlundin  
väitöskirjaohjattavia ja pitkäaikaisia  
työtovereita tai alaisia

tokselle, Farmasian oppimiskeskukselle, Suo-
men Apteekkariliitolle, Suomen Farmasialii-
tolle, Kliinisen farmasian seuralle, Sosiaali- ja 
terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuk-
selle ja eri yliopistoille. Enlund oli farmaseut-
tisen aikakauskirja Dosiksen perustajajäsen, ja 
hän toimi aktiivisesti julkaisusarjan toimitus-
kunnassa vuosina 1985–1997. Enlund palkit-
tiin Suomen Farmasialiiton Vuoden Proviisori 
-tunnustuksella vuonna 2011. 

Sosiaalifarmasian ja kliinisen  
farmasian uranuurtaja ja kehittäjä 
Farmasian alalla Hannes Enlund tunnetaan 
ennen kaikkea sosiaalifarmasian ja kliinisen 
farmasian kehittäjänä. Hänen laaja akatee-
minen toimintansa rakentui kansantervey-
den ja rationaalisen lääkehoidon edistämi-
sen ympärille. Hänen sydäntään lähellä olivat 
lääke-epidemiologinen tutkimus, lääkkeiden 
määräämiskäytännöt ja niihin vaikuttami-
nen, lääkeinformaatio sekä lääkehuollon ja far-
masian ammattiroolin kehittäminen. Hän oli 
myös käynnistämässä lääketaloustieteen tut-
kimusta Suomessa. Hän ajoi tutkimuksessaan 
ja toiminnassaan ”pienen ihmisen asiaa”. Iäk-
käiden lääkehoidosta muodostui hänelle tärkeä 
tutkimusalue, jopa niin, että siihen perustettiin 
geriatrisen lääkehoidon professuuri Kuopion 
yliopistoon. Enlundin julkaisuluettelossa on 
130 vertaisarvioitua tieteellistä julkaisua.

Vuonna 2011 Enlund siirtyi kehittämään 
pari vuotta aikaisemmin perustetun Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean tut-
kimus- ja kehittämistoimintaa. Fimeassa hän 
pääsi toteuttamaan visioitaan rationaalista 
lääkehoitoa edistävästä tutkimus- ja arvioin-
tityöstä osana viranomaistoimintaa. Hän oli 
mukana lääkkeiden hoidollisen ja taloudelli-
sen arvon arviointitoiminnan (HTA) aloittami-
sessa Fimeassa. Lisäksi hän teki mittavan rati-
onaalisen lääkehoidon indikaattoreihin liitty-
vän työn, joka käynnistyi Lääkepolitiikka 2020 
-asiakirjan toimeenpanon yhteydessä ja joka 
jatkuu edelleen Fimeassa. Enlundin kädenjälki 
näkyy myös monissa muissa nykyisissä Fimean 
toiminnoissa, kuten joka toinen vuosi toteutet-
tavassa Lääkebarometri-väestökyselyssä. Kai-
ken kaikkiaan Enlundilla oli merkittävä rooli 
Fimean uusien tutkimus- ja kehittämistehtä-
vien aloittamisessa.

Kannustava ja kriittiseen ajatteluun 
ohjaava opettaja 
Hannes Enlund oli koko uransa ajan tinkimätön 
koulutuksen puolestapuhuja. Osittain hänen 
ansionaan voidaan pitää suomalaisen farma-
sian koulutuksen modernisointia, täydennys-
koulutuksen ja jatkuvan ammatillisen kehitty-
misen periaatteiden jalkauttamista Suomeen 
sekä farmasian erikoistumiskoulutusten aloit-
tamista 1990-luvulla. Näiden nykyisin itses-
täänselvyytenä pidettävien muutosten aikaan-
saamiseen on tarvittu paljon sinnikästä ja 
periksiantamatonta työtä.

Opettajana ja ohjaajana Enlund tarkasteli 
asioita laajasti ja monipuolisesti, usein sopi-
valla huumorilla höystettynä. Hänellä oli taito 
opastaa kriittiseen ajatteluun ja oivaltamiseen. 
Hän ei tarjonnut valmiita ratkaisuja, vaan antoi 
opiskelijalle uutta pohdittavaa ja johdatti tie-
don lähteiden äärelle. 

Enlundin ohjaamat 20 väitöskirjaa käsit-
telivät useita aihepiirejä lääkeinformaatiosta 
lääkepolitiikkaan ja lääkkeiden määräämisestä 
filosofiaan ja apteekkipalveluihin. Pro gradu 
-tutkielmia Hannes Enlund ohjasi lähes sata. 
Monet hänen oppilaistaan jatkavat edelleen 
hänen aloittamaansa työtä tutkijoina, opetta-
jina, viranomaisina ja muissa farmasian alan 
asiantuntijatehtävissä kotimaassa ja ulko-
mailla. 

Yksi Enlundin vähemmälle huomiolle jäänyt 
kiinnostuksen kohde oli kehitysmaiden lääke-
huolto, jota hän opetti pitkään Kuopiossa saa-
den monet yliopisto-opiskelijat kiinnostumaan 
kehitysmaiden asioista. Hänellä oli myös oppi-
laita kehittyvistä maista. Auttamalla heitä ural-
laan eteenpäin hän pystyi vaikuttamaan hei-
dän kotimaidensa lääkehuollon kehittämiseen. 
Vielä eläkkeellä ollessaankin hänet kutsuttiin 
kehittämään farmasian opetusta Sambiaan, 
mutta tätä tehtävää hän ei ennättänyt hoitaa.

Arvostettu maailmankansalainen, jolle 
koti oli tärkein paikka maailmassa 
Hannes Enlund oli maailmankansalainen, joka 
oli hankkinut arvostuksensa omalla työllään. 
Hän oli yksi ensimmäisistä sosiaalifarma-
sian professoreista Euroopassa. Hänen kans-
saan kansainvälisissä kongresseissa käydessä 
tuntui, että hän tunsi kaikki ja kaikki tunsivat 
hänet. Hän toimi usein järjestelytoimikuntien 



156     Dosis     Vol. 39     2/2023 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2023     Vol. 39      Dosis     157

Jyrkkä J, Hämeen-Anttila K, Ruotsalainen J, Roitto H-M: Lääkehoidon hyvä hallinta ja siihen  
yhteydessä olevat tekijät suomalaisilla pitkäaikaissairailla. Dosis 39: 156–175, 2023

Lääkehoidon  
hyvä hallinta 
ja siihen yhteydessä  
olevat tekijät suomalaisilla 
pitkäaikaissairailla

Johanna Jyrkkä*
Dosentti, FaT, TtM (kansanterveystiede), 
tutkimus- ja kehittämisasiantuntija
Tieto- ja kehittämispalvelut -yksikkö
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea
johanna.jyrkka@fimea.fi

Katri Hämeen-Anttila
Professori, FaT
Farmasian laitos
Itä-Suomen yliopisto

Jani Ruotsalainen
MSc, tutkija
Turvallisuus ja vaikuttavuus -vastuualue, 
HTA-jaosto
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea

Hanna-Maria Roitto 
LT, yleislääketieteen ja geriatrian erikoislääkäri
Geriatrian poliklinikka
Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveystoimiala

*Kirjeenvaihto

Tiivistelmä 

Johdanto
Onnistunut pitkäaikaissairauksien hoito edellyttää hyvää lääkehoidon hallintaa. Suurin osa pit-
käaikaisesta lääkehoidosta toteutetaan avohoidossa, jolloin lääkkeen käyttäjän oma vastuu lää-
kehoidon toteutuksesta ja seurannasta korostuu. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
pitkäaikaissairaiden lääkehoidon hyvän hallinnan toteutumista ja siihen yhteydessä olevia teki-
jöitä suomalaisessa aikuisväestössä.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus perustuu Lääkebarometri-väestökyselyyn, joka lähetettiin vastattavaksi sähköisenä 
satunnaisotokselle 18–79-vuotiaita suomalaisia (n = 10 650). Tämän tutkimuksen aineistona 
käytettiin reseptilääkkeitä käyttäviä pitkäaikaissairaita (n = 1 141, 54 % vastaajista). Lääkehoidon 
hyvä hallinta määriteltiin aineistolähtöisesti viiden muuttujan avulla. Hyvään hallintaan yhtey-
dessä olevia tekijöitä tutkittiin logistisella regressioanalyysilla. 

Tulokset
Pitkäaikaissairaista 46 % (n = 530) koki hallitsevansa lääkehoitonsa hyvin. Hallintaa määrittä-
vistä tekijöistä yleisimmin toteutui reseptilääkkeiden käyttötarkoituksen tietäminen (99 %) ja se, 
että ei ollut taloudellisia ongelmia lääkkeiden hankinnassa (74 %), kun taas harvimmin toteutui 
ajantasaisen lääkityslistan ylläpitäminen (28 %). Ikääntyneet pitkäaikaissairaat (65–79 vuotta) 
ylläpitivät lääkityslistaa yleisemmin kuin nuoremmat ikäluokat (p < 0,001). Nuorimmassa ikä-
luokassa (18–39 vuotta) taas taloudelliset ongelmat hankkia lääkkeitä olivat yleisempiä kuin 
heitä vanhemmissa ikäluokissa (p < 0,001). Lääkehoidon hyvään hallintaan yhteydessä olevia 
tekijöitä olivat korkea ikä (65–79 vuotta) (vetosuhde (odds ratio, OR) 2,30, 95 % luottamusväli 
(LV) 1,46–3,59), parisuhteessa eläminen (OR 1,41, 95 % LV 1,00–1,99) ja hyvä terveyden luku-
taito (OR 2,12, 95 % LV 1,63–2,75). Sairauksista tai niiden riskitekijöistä hyvään hallintaan yhte-
ydessä olivat kohonnut verenpaine (OR 1,36, 95 % LV 1,03–1,80), kohonnut veren kolesteroli (OR 
1,74, 95 % LV 1,26–2,40), diabetes (OR 2,06, 95 % LV 1,44–2,93) ja kilpirauhasen vajaatoiminta 
tai muu kilpirauhasen sairaus (OR 1,92, 95 % LV 1,34–2,74). 

Johtopäätökset
Pitkäaikaissairaat tarvitsevat tukea lääkehoidon hallintaan, erityisesti nuoret pitkäaikaissairaat. 
Pitkäaikaissairauden luonteella on merkitystä hallinnan tunteelle. Omatoimisen lääkityslistan 
ylläpitämiseen kannustaminen on hyvä keino tukea pitkäaikaissairaita lääkehoidon paremmassa 
hallinnassa. Kun lääkäri kirjoittaa reseptiä, hänen tulisi keskustella pitkäaikaissairaan taloudel-
lisista mahdollisuuksista ostaa lääke. 

Avainsanat: krooniset sairaudet, lääkehoito, lääkkeet, omahoito, terveydenhuolto,  
survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet 

mailto:johanna.jyrkka@fimea.fi
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Sähköinen kysely, jonka kysymykset on 
pilotoitu, toteutettiin kahden viikon ajanjak-
solla syys-lokakuussa 2019 (Sarnola ym. 2019). 
Kyselystä lähetettiin kaksi kohdennettua muis-
tutusta ryhmille, jotka vaikuttivat jäävän ali-
edustetuiksi tiedonkeruussa. Kyselyn laadinta 
on kuvattu tarkemmin Lääkebarometrin muut-
tujakirjassa (Jyrkkä ja Kokko 2022). Kyselyyn 
vastasi 2 104 otokseen kuulunutta, jolloin vas-
tausprosentiksi muodostui 19,8 %. Edusta-
vuustarkastelu osoitti, että Lääkebarometrin 
vastaajat edustavat väestöä hyvin keski-ikäi-
sessä ja tätä vanhemmassa väestössä ja hei-
kommin nuoremmissa ikäluokissa (Sarnola 
ym. 2019, Jyrkkä ja Kokko 2022). Naiset, kor-
keasti koulutetut ja kaupungin läheisellä taa-
jama-alueella asuvat olivat Lääkebarometriin 
vastanneissa hieman yliedustettuja suhteessa 
väestöön. 

Tutkimusaineisto
Tämän tutkimuksen aineiston muodostaa 
Lääkebarometriin vastanneet pitkäaikaissai-
raat, jotka ilmoittivat käyttävänsä reseptilää-
kettä pitkäaikaissairautensa hoitoon säännöl-
lisesti tai tarvittaessa. Aineisto rajattiin kos-
kemaan pitkäaikaissairauksia, joita sairasti 
vähintään 10 % kaikista pitkäaikaissairaista. 
Tämä rajaus tehtiin, koska yksittäisten sai-
rauksien sisällyttäminen analyysiin edellytti 
riittävää määrää kyseistä sairautta sairasta-
via, jotta tuloksia voidaan pitää luotettavina. 
Aineistosta poistettiin myös vastaajat, joilla ei 
edellä kuvatun rajauksen jälkeen ollut yhtään 
pitkäaikaissairautta. ”Muu pitkäaikaissai-
raus” -luokka ylitti määritellyn 10 % rajan, 
mutta luokkaan sisältyy laajasti eri sairauk-
sia, joista ei ole käytettävissä tarkempaa tie-
toa. Tämän takia myös pelkästään muun pit-
käaikaissairauden ilmoittaneet vastaajat pois-
tettiin aineistosta. Lopullinen aineisto koostui 
siten 1 141 reseptilääkkeitä käyttävästä pitkä-
aikaissairaasta, mikä vastaa 54 % kaikista 
kyselyn vastaajista.

Lääkehoidon hyvän hallinnan määritelmä 
Lääkehoidon hyvä hallinta määriteltiin aineis-
tolähtöisesti viiden osa-alueen avulla (Tau-
lukko 1). Lääkehoidon hyvää hallintaa mää-
rittävien kysymysten tai väittämien valinta ja 
niistä muodostetun summamuuttujan raja-

arvo perustuu kirjoittajien ammatillisen osaa-
misen kautta muotoutuneeseen käsitykseen 
lääkehoidon hallinnasta. Tutkijat määritte-
livät lääkehoidon hallinnan hyväksi, mikäli 
summamuuttujan summa oli neljä tai enem-
män. Mikäli summa oli kolme tai vähemmän, 
määriteltiin lääkehoidon hallinta heikoksi. 

Aineiston analysointi
Tutkimuksessa hyödynnetyt kysymykset ja 
väittämät on kuvattu tarkemmin Lääkeba-
rometrin muuttujakirjassa (Jyrkkä ja Kokko 
2022). Aineiston analysointia varten ikä, kou-
lutustaso ja siviilisääty kategorisoitiin kol-
miluokkaiseksi. Terveyden lukutaidon mää-
rittelyyn käytettiin neljää Lääkebarometri-
aineiston kysymystä (Taulukko 2). Terveyden 
lukutaitoa määrittävistä muuttujista kolme 
perustuu yksittäiseen Lääkebarometri-väes-
tökyselyn kysymykseen ja neljäs kahdesta väit-
tämästä muodostettuun kokonaisuuteen. Ter-
veyden lukutaito määriteltiin ihmisen kyvyksi 
löytää, ymmärtää, hyödyntää ja arvioida ter-
veyteen liittyvää tietoa (Sørensen 2012). Osa-
alueista muodostettiin summamuuttuja. Mikäli 
summa oli kolme tai enemmän, määriteltiin 
terveyden lukutaito hyväksi. Mikäli summa oli 
vähemmän kuin kolme, määriteltiin terveyden 
lukutaito heikoksi. 

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statis-
tics (versio 28.0) ohjelmalla. Tulokset on esi-
tetty yleisyyksinä (%) ja vetosuhteina (OR, 
odds ratio). Ikäluokkien välisiä eroja testattiin 
Khiin neliötestillä. Tilastollisesti merkitse-
vänä tasona pidettiin p < 0,05. Pitkäaikaissai-
rauksien ja käytössä olevien reseptilääkkeiden 
lukumäärästä on esitetty ikäluokittaiset kes-
kiarvot ja vaihteluvälit. Lääkehoidon hyvään 
hallintaan yhteydessä olevia tekijöitä selvi-
tettiin logistisella regressioanalyysilla. Malli 1 
vakioitiin ikäluokalla, sukupuolella, siviilisää-
dyllä, koulutuksella ja terveyden lukutaidolla. 
Mallin 2 vakiointiin käytettiin edellisten lisäksi 
reseptilääkkeitä käyttävien pitkäaikaissairai-
den yleisimpiä sairauksia, jotka olivat kohon-
nut verenpaine, kohonnut veren kolesteroli, 
astma tai muu keuhkosairaus, tuki- ja liikun-
taelinsairaus tai -vamma (pois lukien reuma), 
diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu 
kilpirauhassairaus, masennus, migreeni tai 
muu krooninen päänsärky ja ihosairaus. 

Johdanto
Pitkäaikaissairaudet ovat merkittävä kansan-
terveydellinen haaste yhteiskunnalle. Vuoden 
2020 kansallisessa FinSote-tutkimuksessa 54 
% suomalaisista ilmoitti, että heillä on jokin 
pitkäaikaissairaus tai terveysongelma (Parikka 
ym. 2020). Monien pitkäaikaissairauksien ylei-
syyteen vaikuttavat elintavat, kuten huono 
ravitsemus ja vähäinen liikunta. Toinen pit-
käaikaissairauksien yleisyyttä selittävä tekijä 
on pidentynyt elinaika, jolloin useampi ehtii 
sairastua pitkäaikaissairauteen elinaikanaan 
(Koskinen ym. 2018). 

Pitkäaikaissairauksien hoito pohjautuu elin-
tapamuutoksiin ja toisaalta lääkehoitoon, jonka 
vaikutusten seuraaminen on hoidon onnistu-
misen kannalta keskeistä. Suurin osa lääkehoi-
dosta toteutetaan avohoidossa, jolloin lääkkeen 
käyttäjän oma vastuu lääkehoidon toteutuksesta 
ja seurannasta korostuu (Hanslian 2021). Terve-
ydenhuollon ammattilaisen vastuulla on räätä-
löidä hoitokokonaisuus potilaan toiveet ja arki-
elämä huomioiden sekä määrittää hoitotavoit-
teet (Routasalo ym. 2009, Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2011). Lääkkeen käyttäjän tulee olla 
motivoitunut seuraamaan lääkehoitonsa vaiku-
tuksia ja keskustelemaan niistä tarvittaessa ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. 

Lääkehoidon seuranta tarkoittaa lääkkeiden 
vaikuttavuuden, turvallisuuden, tarkoituksen-
mukaisuuden ja hoitoon sitoutumisen varmis-
tamista sekä hoidon jatkuvuuden turvaamista 
(Cipolle ym. 2012). Pitkäaikaissairauksien lää-
kehoidon vaikutusten seurannasta vastaavat 
pääosin terveyskeskukset. Tutkimusten perus-
teella potilaan omaa roolia lääkehoidon toteu-
tuksessa ei kuitenkaan huomioida ja tueta riit-
tävästi terveydenhuollossa (Lieshout ym. 2011, 
Hakoinen ym. 2017, Hanslian 2021). Pitkäai-
kaissairas tarvitsee riittävästi tietoa ja ymmär-
rystä pitkäaikaissairaudestaan, sen etenemi-
sestä ja mahdollisuuksista ehkäistä kompli-
kaatioita (World Health Organization 2002). 
Sen lisäksi pitkäaikaissairaalla on oltava riit-
tävästi motivaatiota elintapamuutoksiin, hoi-
toon sitoutumiseen ja omahoitoon sekä riittä-
vät taidot pitkäaikaissairautensa hoidon toteu-
tukseen, mukaan lukien lääkehoidon toteutus.

Terveydenhuoltoa koskevissa linjauksissa 
on korostettu pitkäaikaissairaiden vastuuta 

sairautensa hoidosta ja seurannasta (Sosi-
aali- ja terveysministeriä 2011 ja 2018). Poti-
laan osallisuus on nostettu keskiöön myös kan-
sallisessa lääkeinformaatiostrategiassa vuo-
sille 2021–2026 (Kiviranta ja Hämeen-Anttila 
2021) sekä Asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegiassa ja toimeenpanosuunnitelmassa vuo-
sille 2022–2026 (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2022). Potilaan osallisuus ja tiedon tarve on 
esillä myös WHO:n kansainvälisessä lääkitys-
turvallisuusstrategiassa (World Health Orga-
nization 2017). 

Vaikka lääkehoidon kokonaisuuden hyvä 
hallinta on olennaista hoidon onnistumiselle, 
silti hyvän hallinnan osatekijöiden toteutumi-
sen kokonaisuutta ei ole tutkittu aikaisemmin. 
Tutkimustietoa pitkäaikaissairaiden omasta 
roolista lääkehoidon hallinnassa ja seuran-
nassa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnan kehittämiseksi. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää pitkäaikaissairaiden 
lääkehoidon hyvän hallinnan toteutumista ja 
siihen yhteydessä olevia tekijöitä suomalai-
sessa aikuisväestössä. 

Aineisto ja menetelmät 
Tämä tutkimus perustuu joka toinen vuosi 
toteutettavaan Lääkebarometri-väestökyse-
lyyn, jonka avulla selvitetään suomalaisten 
näkemyksiä lääkkeistä. Tutkimuksen suunnit-
telusta vastaa Lääkealan turvallisuus- ja kehit-
tämiskeskus Fimea.  

Lääkebarometri 2019 -väestökysely
Lääkebarometri 2019 -kyselyä varten poimit-
tiin 10 650 henkilön satunnaisotos 18–79-vuo-
tiaista suomalaista, jotka kuuluvat Talous-
tutkimuksen internetpaneeliin (Sarnola ym. 
2019). Paneeli on suljettu yhteisö, joka muo-
dostuu noin 40 000 monikanavaisesti rekry-
toidusta suomalaisesta. Otos toteutettiin osi-
tettuna satunnaisotoksena. Osituksen tavoit-
teena oli saavuttaa mahdollisimman hyvä 
väestövastaavuus iän, sukupuolen, koulutus-
tason ja asuinalueen suhteen. Otokseen kuu-
luneet saivat sähköpostitse tietoa kyselystä ja 
sen toteutuksesta sekä muodostuvan aineiston 
käsittelystä. Kyselyyn vastaaminen määritel-
tiin tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen 
osallistumiseen. 
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Taulukko 1. Lääkehoidon hyvän hallinnan elementtien määrittely Lääkebarometri 2019 -kyselyn 
kysymysten avulla.

Taulukko 2. Terveyden lukutaidon määrittely neljän dimension (Sørensen ym. 2012) avulla 
Lääkebarometri 2019 -aineistossa.

Lääkehoidon hyvän 
hallinnan elementti

1. Tietää kaikkien 
käyttämiensä 
reseptilääkkeiden 
käyttötarkoituksen

2. Ei ole ollut taloudellisia 
ongelmia hankkia lääkkeitä 
viimeisen vuoden aikana

3. On yhteydessä 
lääkehoitonsa seurannasta 
terveydenhuollon 
ammattilaiseen vähintään 
kerran vuodessa

4. Pystyy noudattamaan 
erittäin hyvin 
lääkepakkauksen 
tarralappuun apteekissa 
kirjoitettua ohjetta 

5. Ylläpitää ajantasaista 
lääkityslistaa

Kysymys Lääkebarometri 2019 
-kyselyssä*

Tiedätkö, miksi lääkäri on määrännyt sinulle lääkkeitä? 
Minulla ei ole käytössä reseptilääkkeitä/ Tiedän 
kaikkien käyttämieni reseptilääkkeiden 
käyttötarkoitukset/ Tiedän joidenkin käyttämieni 
reseptilääkkeiden käyttötarkoitukset/ En tiedä, mutta 
haluaisin tietää/ En tiedä, eikä minulla ole siihen 
tarvetta

Onko sinulla ollut viimeksi kuluneen vuoden aikana 
taloudellisia ongelmia hankkia lääkärin määräämiä 
lääkkeitä? 
Ei ole ollut lainkaan ongelmia/ On ollut jonkin verran 
ongelmia/ On ollut paljon ongelmia

Kuinka usein olet yhteydessä lääkäriisi tai hoitajaan 
sairauden X** lääkehoidosta? 
Vähintään joka kolmas kuukausi/ Vähintään kerran 
puolessa vuodessa/ Kerran vuodessa/ Kerran 
kahdessa vuodessa/ Harvemmin

Kuinka hyvin pystyt mielestäsi noudattamaan ohjeita, 
jotka on kirjoitettu lääkepakkauksen tarralappuun 
apteekissa, lääkärin määräämissä lääkkeissä? 
Erittäin hyvin/ Melko hyvin/ Kohtalaisesti/ Melko 
huonosti/ Erittäin huonosti

Onko sinulla ajantasainen lista käyttämistäsi 
lääkkeistä (esim. lääkekortti)? 
Ei/ Kyllä

* Tummennettuna vastausvaihtoehdot, jotka määriteltiin elementin toteutumiseksi
** X on taulukossa 3 määritellyt sairaudet

Terveyden lukutaidon 
dimensio

Löytää

Ymmärtää

Hyödyntää

Arvioida1

Määritelmä 
terveydenhuollon 
kontekstissa

Kyky hankkia tietoa 
lääketieteellisistä ja 
kliinisistä asioista

Kyky ymmärtää 
lääketieteellistä tieto ja 
tehdä siitä päätelmiä

Kyky tulkita ja arvioida 
lääketieteellistä tietoa

Kyky tehdä 
informaatioon 
perustuvia päätöksiä 
lääketieteellisistä 
asioista

Kysymys/väittämä 
Lääkebarometri 2019 
-kyselyssä*

Käytätkö Omakantaa 
resepti- ja/tai 
terveystietojen katselun?
Kyllä käytän/ Olen 
käyttänyt, mutta en käytä 
enää/ En ole koskaan 
käyttänyt

Kuinka usein sinulla on 
ongelmia ymmärtää 
terveydentilaasi liittyviä 
asioita, koska saamasi 
kirjallinen materiaali on 
vaikeaselkoista? 
Aina/ Usein/ Joskus/ 
Harvoin/ Ei koskaan

Onko sinulla tapana 
lukea lääkepakkauksesta 
löytyvä pakkausseloste 
ennen kuin aloitat uuden 
lääkityksen ensimmäistä 
kertaa? 
Aina/ Usein/ Joskus/ 
Harvoin/ Ei koskaan

Haluan keskustella 
lääkärin kanssa lääkkeen 
valinnasta + Haluan 
päättää lääkkeen 
valinnasta yhdessä 
lääkärin kanssa
Täysin samaa mieltä/ 
Jokseenkin samaa 
mieltä/ Jokseenkin eri 
mieltä/ Täysin samaa 
mieltä/ En osaa sanoa

* Tummennettuna vastausvaihtoehdot, jotka määriteltiin dimension toteutumiseksi 
1 Dimension toteutuminen edellyttää molempien väittämien osalta tummennettuja vastausvaihtoehtoja     
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Tulokset
Reseptilääkkeitä käyttävistä pitkäaikaissai-
raista 58 % oli naisia (Taulukko 3). Vastaajien 
keski-ikä oli 53 vuotta, ja heistä 88 %:lla oli 
peruskoulun jälkeistä koulutusta. Suurin osa 
vastaajista eli parisuhteessa (66 %). Hieman 
yli puolella (56 %) pitkäaikaissairaista oli hyvä 
terveyden lukutaito.

Yleisimpiä pitkäaikaissairauksia tai niiden 
riskitekijöitä olivat kohonnut verenpaine (42 
%), kohonnut veren kolesteroli (24 %), tuki- 
ja liikuntaelinsairaus- tai vamma (pois lukien 
reuma) (20 %) sekä astma tai muu keuhko-
sairaus (20 %) (Taulukko 3). Vastaajilla oli 
käytössä keskimäärin 5,3 (vaihteluväli 1–34) 
reseptilääkettä, joita he käyttivät säännöllisesti 
tai tarvittaessa (Taulukko 4). 

Lääkehoidon hyvän 
hallinnan toteutuminen 
Pitkäaikaissairaista 46 % (n = 530) koki hallit-
sevansa lääkehoitonsa hyvin. Vastaajista lähes 
kaikki (99 %) tiesivät reseptilääkkeidensä käyt-
tötarkoituksen, ja suurella osalla vastaajista 
(74 %) ei ollut taloudellisia ongelmia hankkia 
lääkkeitä (Taulukko 5). Vain 28 % vastasi yllä-
pitävänsä lääkityslistaa. Yleisimmin lääkitys-
listaa ylläpitivät 65–79-vuotiaat (44 %), kun 
taas 40–64-vuotiaat (23 %) ja 18–39-vuotiaat 
(17 %) ylläpitivät listaa harvemmin (p <0,001). 
Taloudelliset ongelmat hankkia lääkkeitä oli-
vat yleisempiä 18–39-vuotiailla (36 %) kuin 
40–64-vuotiailla (28 %) ja 65–79-vuotiailla 
(18 %) (p < 0,001). 

Lääkehoidon hyvään hallintaan 
yhteydessä olevat tekijät
Vakioimattomia lääkehoidon hyvään hallin-
taan yhteydessä olevia tekijöitä olivat ikään-
tyminen, nykyinen tai aiempi parisuhde, hyvä 
terveyden lukutaito sekä sairauksista tai niiden 
riskitekijöistä kohonnut verenpaine, kohon-
nut veren kolesteroli, diabetes ja kilpirauha-
sen vajaatoiminta tai muu kilpirauhassairaus 
(Taulukko 6, vakioimaton). Ihosairaus oli yhte-
ydessä lääkehoidon heikkoon hallintaan. Sosi-
odemografisilla tekijöillä ja terveyden lukutai-
dolla vakioinnin jälkeen lääkehoidon hyvään 
hallintaan yhteydessä olevia tekijöitä olivat 
ikääntyminen, parisuhteessa eläminen ja hyvä 

terveyden lukutaito (Taulukko 6, vakioitu malli 
1). Kun malliin lisättiin sairaudet, yhteydessä 
olivat korkea ikä (65–79 vuotta), parisuhteessa 
eläminen, hyvä terveyden lukutaito sekä saira-
uksista kohonnut verenpaine, kohonnut veren 
kolesteroli, diabetes ja kilpirauhasen vajaatoi-
minta tai muu kilpirauhassairaus (Taulukko 6, 
vakioitu malli 2). 

Pohdinta
Tämän tutkimuksen mukaan vajaalla puolella 
tutkimukseen osallistuneista pitkäaikaissai-
raista oli lääkehoito hyvin hallinnassa. Lääke-
hoitoon tarvitsevat tukea erityisesti nuoret pit-
käaikaissairaat. Heikkoa lääkehoidon hallin-
taa selittää sairauden luonne. Hyvä keino tukea 
lääkehoidon hallintaa on kannustaminen lää-
kityslistan ylläpitämiseen. Tärkeää on myös 
lääkärin kanssa käytävä keskustelu taloudel-
lisista mahdollisuuksista ostaa reseptilääke. 

Onnistuakseen lääkehoidon toteutuksessa 
lääkkeen käyttäjän tulee olla tietoinen siitä, 
miksi hän tarvitsee lääkettä ja mitkä ovat lää-
kehoidon tavoitteet (Routasalo ym. 2009, 
Huupponen ja Strandberg 2020). Tämän tutki-
muksen perusteella lähes kaikki pitkäaikaissai-
raat tietävät lääkkeittensä käyttötarkoituksen. 
Lisäksi hoidon suunnitteluun kuuluu aina pit-
käaikaissairaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen yhteinen keskustelu potilaan toiveista ja 
sen perusteella tehty yhteinen päätös sopivasta 
tavasta toteuttaa lääkehoito ja sen seuranta 
(Routasalo ym. 2009, Innokylä 2014). Keskeistä 
on pitkäaikaissairaan motivaation herättämi-
nen ja voimaannuttaminen hoidon toteutuk-
seen. Pitkäaikaissairaan tulee olla motivoitunut 
seuraamaan lääkehoitonsa vaikutuksia sopi-
valla tavalla, kuten tarkkailemalla laborato-
riomittausten tuloksia tai tekemällä omatoi-
misia mittauksia, kuten mittaamalla verenso-
keria tai verenpainetta. Suomalaisista pitkäai-
kaissairaista puolet seuraa terveydentilaansa ja 
lääkehoitonsa vaikutuksia laboratorioarvoista 
ja omamittauksilla (Jyrkkä ym. 2022). Lisäksi 
pitkäaikaissairaat toteuttavat seurantaa yleistä 
vointia tarkkailemalla, painon seurannalla ja 
erilaisilla aktiivisuusmittareilla. 

Yksi lääkehoidon toteutukseen liittyvä 
ongelma voi olla se, että potilaalla ei ole talou-
dellisia mahdollisuuksia hankkia hänelle mää-

Taulukko 3. Tutkimusaineiston muodostavien reseptilääkkeitä  
käyttävien pitkäaikaissairaiden (n = 1 141) kuvailu. 

Sukupuoli
     Nainen
     Mies

Ikäluokka 
     18–39 vuotta
     40–64 vuotta
     65–79 vuotta

Siviilisääty
     Naimaton
     Naimisissa, avoliitossa tai
     rekisteröidyssä parisuhteessa
     Asumuserossa, eronnut tai leski

Koulutustaso
     Peruskoulu tai kansakoulu
     Lukio tai ammatillinen koulutus
     Yliopisto, korkeakoulu tai      
     ammattikorkeakoulu
     Muu

Terveyden lukutaito
     Hyvä
     Heikko

Pitkäaikaissairaudet tai niiden 
riskitekijät* 
     Kohonnut verenpaine
     Kohonnut veren kolesteroli
     Astma tai muu keuhkosairaus
     Tuki- ja liikuntaelinsairaus 
      tai -vamma 
     (pois lukien reuma)
     Diabetes
     Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu
     kilpirauhassairaus
     Masennus
     Migreeni tai muu krooninen  
     päänsärky
     Ihosairaus

N (%)     

667 (58)      
474 (42)     

230 (20)     
597 (52)      
314 (28)     

239 (21)      

748 (66)     
154 (13)     

112 (10)     
580 (51)      

426 (37)     
23 (2)     

640 (56)
501 (44)

479 (42)     
274 (24)     
227 (20)     

224 (20)     
198 (17)      

176 (15)     
174 (15)      

171 (15)     
167 (15)     

* yleisyys aineistossa vähintään 10 %
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rättyjä lääkkeitä. Tässä tutkimuksessa joka nel-
jännellä oli ollut taloudellisia haasteita hankkia 
lääkkeitä. Aikaisemman tutkimuksen mukaan 
hieman alle viidennes suomalaisista jättää jos-
kus lääkkeitä ostamatta tai muita hoitoja käyt-
tämättä kustannusten vuoksi (Aaltonen ym. 
2014). Lisäksi pienituloiset kotitaloudet käyt-
tävät lääkkeisiin suuremman osan kokonais-
kulutuksestaan kuin suurituloiset. Taloudelli-
set vaikeudet hankkia lääkkeitä on yksi lääke-
hoidon kuormitusta lisäävä tekijä (Mohammed 
ym. 2016) ja on siten määriteltävissä yhdeksi 
lääkehoidon hallintaa määrittäväksi tekijäksi. 
Lääkäreiden määräyskäytäntöjä selvittäneen 
tutkimuksen mukaan lääkkeen hinta on suu-
rimmalle osalle (86 %) lääkäreistä merkittävä 
tekijä, jonka he huomioivat lääkkeen määrä-
ystilanteessa (Ruotsalainen ym. 2021). Aptee-
kin farmaseuttiselle henkilökunnalle kohdis-
tetun kyselyn perusteella suurin osa (69 %) 
asiakaspalvelijoista kertoo aina tai usein asi-
akkaille vaihtokelpoisten lääkkeiden edulli-
simman vaihtoehdon (Rainio ym. 2019). 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
lääkehoidon hyvä hallinta kohdistuu sairauk-
siin, joiden seuranta on toteutettavissa mit-
taamalla elimistön toimintaa joko omatoi-
misesti tai laboratoriossa. Tällaisia ovat esi-
merkiksi kohonnut verenpaine, kohonnut 
veren kolesteroli, diabetes ja kilpirauhassai-
raus. Lääkehoidon heikkoa hallintaa voi siten 
selittää sairauden luonne. On mahdollista, että 
ennakoimattomia pahenemisvaiheita aiheut-
tavat sairaudet, kuten astma tai atooppinen 
ekseema, voivat aiheuttaa hallitsemattomuu-
den tunnetta. Toisaalta esimerkiksi kohonnut 
verenpaine tai korkea kolesteroli, jotka eivät 
yleensä aiheuta oireita potilaalle, osoittau-
tuivat tässä tutkimuksessa sairauksiksi, joita 
sairastavat kokivat lääkehoitonsa olevan hyvin 
hallinnassa.      

Pitkäaikaissairauksista, joihin liittyy mitat-
tavat arvot, kertyy terveydenhuollon järjestel-
miin potilaskohtaista seurantatietoa. Oireiden 
raportointia edellyttävien sairauksien hoito-
tasapainon seurantamittareita on kuitenkin 
vähän saatavilla. Sopivia omahoidon seuran-
tamittareita ja raportointitapoja tulisi kehittää 
myös pitkäaikaissairaille, joiden lääkehoidon 
vaikutusten seuranta edellyttää omien oirei-
den kirjaamista. Tähän tarpeeseen kehitetty-

jen lääkehoidon mittareiden käyttö tulisi lisäksi 
saada rutiininomaiseksi tavaksi seurata poti-
laan vointia ja lääkehoidon vaikutuksia terve-
ydenhuollossa. Oiremittareiden systemaatti-
nen käyttäminen seurannassa toisi vertailu-
kelpoista tietoa potilaan oireista. Tämä voi-
daan toteuttaa hyödyntämällä ja kehittämällä 
sairauskohtaisia PROM-mittareita (patient-
reported outcomes measures), jotka ovat poti-
laan omaan arvioon perustuvia standardoituja 
ja validoituja kyselyitä hänen terveydentilas-
taan, toimintakyvystään ja elämänlaadustaan 
(Tiirinki ym. 2019). Mikäli PROM-mittareiden 
tulokset kirjattaisiin strukturoidusti potilas-
tietojärjestelmiin, toimisivat ne vastaavalla 
tavalla kuin laboratoriokokeiden seuranta. Klii-
nisiin tietojärjestelmiin kertyviä potilasaineis-
toja tulisi hyödyntää nykyistä paremmin pit-
käaikaissairaiden hoidon järjestämisessä ja 
kehittämisessä. 

Merkittävä ongelma terveydenhuollossa 
on potilaan ajantasaisen lääkitystiedon puute, 
minkä korjaaminen ja keskitetyn, ajantasaisen 
lääkityslistan saaminen osaksi terveydenhuol-
lon tietojärjestelmiä on välttämätöntä pitkäai-
kaissairaiden hoidon kehittämisessä (Mononen 
ym. 2020, Kiviranta ja Hämeen-Anttila 2021). 
Tässä tutkimuksessa vain joka neljäs pitkäai-
kaissairaista ilmoitti ylläpitävänsä lääkityslis-
taa. Osuudessa ei ole tapahtunut muutosta vii-
meisen kahden vuoden aikana (Jauhonen ym. 
2018). Terveydenhuollon potilastietojärjestel-
miin kirjatun lääkitystiedon on todettu eroavan 
merkittävästi potilaan käytössä olevasta lää-
kityksestä (Sinnemäki ym. 2014, Lämsä ym. 
2016), mikä aiheuttaa merkittävän lääkitys-
turvallisuusriskin (Schepel ym. 2019) ja tekee 
lääkehoidon kokonaisuuden hallinnasta haas-
tavaa. Lääkärin tekemä lääkitys- ja hoitoarvio 
sekä lääkkeen määrääminen voi olla haastavaa 
erityisesti perusterveydenhuollossa ajantasai-
sen lääkitystiedon puutteen takia. Pitkäaikais-
sairaille itselleen ajantasaisen lääkityslistan 
puute aiheuttaa hallitsemattomuuden tunnetta 
ja lisää lääkehoidon aiheuttamaa kuormitusta 
arkielämään (Mohammed ym. 2016). Lääkein-
formaatioverkoston (2019) laatima kuvaus pit-
käaikaissairaiden lääkehoitoprosessista osoit-
taa terveydenhuollon ammattilaisten toimin-
nan merkityksen ja tukee pitkäaikaissairaiden 
osallisuutta heidän omassa lääkehoitopro-

Taulukko 4. Pitkäaikaissairauksien tai niiden riskitekijöiden yleisyys sekä pitkäaikaissairauksien ja käytössä 
olevien lääkkeiden määrä ikäluokittain reseptilääkkeitä käyttävillä pitkäaikaissairailla (n = 1 141).

Pitkäaikaissairaudet tai  
niiden riskitekijät, n (%)
   Kohonnut verenpaine
   Kohonnut veren kolesteroli
   Astma tai muu keuhkosairaus
   Tuki- ja liikuntaelin sairaus tai vamma 
   (pois lukien reuma)
   Diabetes
   Kilpirauhasen vajaatoiminta tai muu 
   kilpirauhassairaus
   Masennus
   Migreeni tai muu krooninen päänsärky
   Ihosairaus

Sairauksien ja lääkkeiden lukumäärä, 
keskiarvo (vaihteluväli)
   Pitkäaikaissairauksien lukumäärä
   Reseptilääkkeiden* lukumäärä 

18–39 vuotta
n = 230

18 (8)     
4 (2)
42 (18)

23 (10)
11 (5)

42 (18)     
72 (31)
54 (23)
57 (25)     

1,4 (1–6)
4,2 (1–14)

40–64 vuotta
n = 597

264 (44)
137 (23)
127 (21)

133 (22)
103 (17)

75 (13)
81 (14)
109 (18)
79 (13)

1,9 (1–6)
5,2 (1–35)

65–79 vuotta
n = 314

197 (63)
133 (42)
58 (19)

68 (22)     
84 (27)

59 (19)
21 (7)
8 (3)
31 (10)

2,1 (1–6)
5,5 (1–29)

* Säännöllisesti ja tarvittaessa käytössä olevat lääkkeet
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Lääkehoidon hyvän 
hallinnan tekijät

Tietää kaikkien käyttämiensä 
reseptilääkkeiden 
käyttötarkoituksen

Ei ole ollut taloudellisia 
ongelmia hankkia lääkkeitä 
viimeisen vuoden aikana 

On yhteydessä lääkehoitonsa 
seurannasta terveydenhuollon 
ammattilaiseen vähintään 
kerran vuodessa 

Pystyy noudattamaan erittäin 
hyvin lääkepakkauksen 
tarralappuun apteekissa 
kirjoitettu ohjetta

Ylläpitää ajantasaista 
lääkityslistaa

18–39 
vuotta
n = 230
n (%) 

228 (99)

147 (64)

153 (67)

145 (63)

40 (17)      

40–64 
vuotta
n = 597
n (%)  

587 (98)

438 (73)

407 (68)

428 (72)

137 (23)

65–79 
vuotta
n = 314
n (%)  

311 (99)

257 (82)

232 (74)

216 (69)

139 (44)

p-arvo

0,532

<0,001

0,117

0,054

<0,001

Taulukko 5. Lääkehoidon hyvän hallinnan tekijät ikäluokittain reseptilääkkeitä käyttävillä 
pitkäaikaissairailla (n = 1 141). sessissaan. Terveydenhuollon ammattilaisten 

tulee myös tukea potilaan omatoimista lääki-
tyslistan ylläpitoa, kunnes käyttöön saadaan 
toimiva tietotekninen ratkaisu ajantasaisen 
lääkitystiedon tuottamiseen (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2011 ja 2020, Virkkunen ym. 
2020). Kanta-lääkityslistan on suunniteltu 
olevan avohoidon käytössä vuoden 2025 lop-
puun mennessä (Kantapalvelut, Kansaneläke-
laitos 2023).

Terveydenhuollon ammattilaiselle, mutta 
myös potilaalle, on oltava tarjolla riittävästi 
tietoa hoito- ja lääkehoitopäätösten tueksi. 
Pitkäaikaissairaan ei kuitenkaan tarvitse 
tehdä lääkehoitoa koskevia päätöksiä yksin, 
vaan ne tehdään keskustellen yhdessä lääk-
keen määräävän lääkärin kanssa. Tämän tut-
kimuksen tulokset ohjaavat terveydenhuoltoa 
panostamaan asioihin, joilla voidaan tukea 
pitkäaikaissairaan parempaa hallinnan tun-
netta. Keskeistä on potilaan aito kohtaaminen 
ja kuunteleminen (Huupponen ja Strandberg 
2020, Koulayev ym. 2017). Potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen välistä kommuni-
kointia edesauttaa hyvä terveyden lukutaito 
(Schillinger ym. 2004, Mon-Anavy ym. 2021). 
Tutkimusten perusteella tiedetään myös, että 
pitkäaikaissairaat haluavat olla mukana päät-
tämässä omaa hoitoaan ja lääkehoitoaan kos-
kevista asioista (Cordina ym. 2018, Jauhonen 
ym. 2018, Jyrkkä ym. 2022). Lääkärin, hoita-
jan ja farmasian ammattilaisen tulisi varmistua 
siitä, että pitkäaikaissairas tietää, miksi käyt-
tää lääkettä ja mitkä ovat lääkehoidon tavoit-
teet, sekä ymmärtää lääkkeen käyttöohjeet 
oikein. Lääkärin tulisi myös tarkistaa lääkettä 
määrätessään potilaan taloudelliset mahdolli-
suudet hankkia lääkettä (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2018). Lisäksi hoidon seurannasta 
tulee olla selkeä suunnitelma potilaan ja lääkä-
rin kesken. Monet lääkehoidon hallinnan ele-
menteistä ovat havaittavissa potilaskontak-
tissa, joten kohdistamalla huomionsa niihin 
terveydenhuollon ammattilainen pystyy edis-
tämään pitkäaikaissairaiden parempaa lääke-
hoidon hallintaa. 

Tutkimuksen vahvuutena on säännöllisesti 
toteutettava kysely, jonka toteutus on vakiin-
tunut. Toistuvat kyselyt mahdollistavat lääke-
hoidon hallinnan seurannan jatkossa samoin 
mittarein. Kysely toteutettiin sähköisenä inter-

netpaneeliin kuuluville henkilöille, mikä mah-
dollisti väestövastaavuuden tarkastelun kyse-
lyn toteutuksen aikana. Muistutuksia kyselyyn 
vastaamisesta kohdennettiin aliedustettuina 
olleille vastaajille, mikä paransi aineiston väes-
tövastaavuutta (Jyrkkä ja Kokko 2022). Lääke-
barometri-kyselyyn vastanneet edustivat var-
sin hyvin vastaavan ikäistä suomalaista väes-
töä (Sarnola ym. 2019), joten tuloksia voidaan 
pitää yleistettävinä 18–79-vuotiaaseen suo-
malaiseen väestöön. Aineisto ei sisältänyt yli 
80-vuotiaita, joille tyypillisesti on keräänty-
nyt useita lääkehoitoa vaativia pitkäaikaissai-
rauksia. Lisäksi tutkimus oli rajattu koskemaan 
vain pitkäaikaissairauksia, joita sairastavia oli 
aineistossa määrällisesti eniten ja siten myös 
riittävästi analyysia varten. Monia tärkeitä sai-
rausryhmiä, kuten muistisairaudet ja mielen-
terveyden häiriöt (pois lukien masennus), on 
jäänyt tutkimuksen ulkopuolelle. 

Otokseen valikoituneista 20 % vastasi kyse-
lyyn, mikä on linjassa aikaisempien Lääke-
barometri-kyselyiden kanssa (Jauhonen ym. 
2018, Rikala ym. 2016). Matalaan vastauspro-
senttiin liittyy kuitenkin mahdollisuus, että 
vastaamatta jättäneet poikkeavat taustoiltaan 
ja ominaisuuksiltaan systemaattisesti kyse-
lyyn vastaajista (Hakuri 2021). On myös mah-
dollista, että vastaajiksi on valikoitunut ter-
veydestään erityisesti kiinnostuneita ihmi-
siä, mikä antaisi liian myönteisen kuvan lää-
kehoidon hallinnasta. Lisäksi on huomioitava, 
että artikkeliin valikoitiin lääkehoidon hyvää 
hallintaa määrittävät muuttujat kirjoittajien 
kesken käytyjen keskusteluiden perusteella. 
Mukaan otettiin aineistolähtöisesti muuttu-
jat, jotka kirjoittajat näkivät asiantuntemuk-
sensa perusteella olevan keskeisiä tekijöitä lää-
kehoidon hyvälle hallinnalle. Esimerkiksi tietoa 
lääkehoidon tavoitteiden tuntemisesta ei ollut 
selvitetty kyselyssä. Valitut kysymykset eivät 
ole validoituja, joten kysymysharhan mahdol-
lisuus on huomioitava. Lääkehoidon hallintaa 
kuvaava muuttuja ”on yhteydessä lääkehoi-
tonsa seurannasta terveydenhuollon ammat-
tilaiseen vähintään kerran vuodessa” ei huo-
mioi sitä, että lääkemääräykset ovat nykyään 
voimassa kaksi vuotta. Vuoden rajaukseen kui-
tenkin päädyttiin muuttujan jakauman perus-
teella, sillä hyvin pieni osuus vastaajista oli 
yhteydessä tätä harvemmin. Terveyden luku-
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taidon määrittelyssä hyödynnettiin olemassa 
olevaa määritelmää, mutta aineistolähtöisyy-
den takia kaikkien neljän dimension osalta ei 
ollut käytettävissä parasta mahdollista muut-
tujaa. Lääkehoidon hallinnan kokonaisuuden 
parempi ymmärtäminen edellyttää siihen kes-
kittyvän erillisen tutkimuksen toteuttamista.

Johtopäätökset
Pitkäaikaissairaat, erityisesti nuoret, tarvit-
sevat tukea lääkehoitonsa hallintaan. Pitkä-
aikaissairauden luonteella on merkitystä hal-
linnan tunteelle. Kannustaminen omatoi-
misen lääkityslistan ylläpitämiseen on hyvä 
keino tukea pitkäaikaissairaita lääkehoidon 
paremmassa hallinnassa. Kun lääkäri kirjoit-
taa reseptiä, hänen tulisi keskustella pitkäai-
kaissairaan taloudellisista mahdollisuuksista 
ostaa lääke.

Taulukko 6. Lääkehoidon hyvään hallintaan yhteydessä olevat tekijät reseptilääkkeitä käyttävillä 
pitkäaikaissairailla.

 
Sukupuoli
     Nainen
     Mies

Ikäluokka
     18–39 vuotta
     40–64 vuotta
     65–79 vuotta

Siviilisääty
     Naimaton
     Naimisissa, avoliitossa tai
     rekisteröidyssä parisuhteessa
     Eronnut, asumuserossa tai leski

Koulutus
     Peruskoulu tai kansakoulu
     Lukio tai ammatillinen oppilaitos
     Yliopisto, korkeakoulu tai 
     ammattikorkeakoulu

Terveyden lukutaito
     Heikko
     Hyvä

Sairaudet
Kohonnut verenpaine
Kohonnut veren kolesteroli
Astma tai muu keuhkosairaus
Tuki- ja liikuntaelin sairaus 
     tai -vamma (pois lukien reuma)
Diabetes
Kilpirauhasen vajaatoiminta tai      
    muu kilpirauhassairaus
Masennus
Migreeni tai muu krooninen  
    päänsärky
Ihosairaus

Vakioimaton
n = 1 141     
OR (95 % LV)

1,00
0,96 (0,75–1,23)

1,00
1,67 (1,17–2,38)
3,05 (2,09–4,46)

1,00
1,60 (1,16–2,21)

1,83 (1,19–2,82)

1,00
0,93 (0,61–1,41)
0,99 (0,64–1,53)

1,00
1,67 (1,32–2,12)

1,87 (1,46–2,40)
1,92 (1,45–2,53)
0,93 (0,69–1,27)
1,34 (0,99–1,81)

2,23 (1,63–3,04)
1,86 (1,34–2,57)

0,90 (0,64–1,27)
0,70 (0,49–1,00)

0,45 (0,33–0,59)

Vakioitu 
malli 1*
n = 1 1181
OR (95 % LV)

1,00
0,98 (0,76–1,27)

1,00
1,75 (1,24–2,47)
3,54 (2,36–5,32)

1,00
1,40 (1,01–1,94)

1,20 (0,76–1,88)

1,00
0,92 (0,59–1,42)
0,93 (0,59–1,45)

1,00
2,03 (1,57–2,62)

–
–
–
–

–
–

–
–

–

Vakioitu 
malli 2**
n = 1 1181
OR (95 % LV)

1,00
0,87 (0,66–1,15)

1,00
1,38 (0,95–2,00)
2,30 (1,46–3,59)

1,00
1,41 (1,00–1,99)

1,10 (0,69–1,77)

1,00
1,09 (0,69–1,71)
1,20 (0,75–1,93)

1,00
2,12 (1,63–2,75)

1,36 (1,03–1,80)
1,74 (1,26–2,40)
0,94 (0,69–1,30)
1,16 (0,85–1,60)

2,06 (1,44–2,93)
1,92 (1,34–2,74)

1,23 (0,85–1,78)
0,88 (0,60–1,28)

0,78 (0,53–1,13)

OR = vetosuhde (odds ratio), LV = luottamusväli (confidence interval, CI)
1 Poistettu henkilöt, joilla ’muu koulutus’ (n = 23) 
* vakioitu: sukupuoli, ikäluokka, siviilisääty, koulutus, terveyden lukutaito
** vakioitu edellisten lisäksi yleisimmillä sairauksilla (esiintyvyys aineistossa >10 %)
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Introduction
Successful treatment of chronic diseases 
requires well-managed pharmacotherapy. 
Most of long-term pharmacotherapy is con-
ducted in outpatient care resulting in greater 
responsibility for medicine users to conduct 
and monitor their treatment. The aim of this 
study is to examine good medication man-
agement and the factors associated with it in 
a Finnish adult population. 

Material and methods
This study is based on the Medicines Barome-
ter survey, which was conducted with a random 
sample of Finnish adults aged 18 to 79 years. A 
subgroup of chronically ill persons using pre-
scription medicines was obtained for the pur-
pose of this study (n = 1141). Good medication 
management was determined using five vari-
ables included in the survey. Logistic regres-
sion analysis was used to investigate the factors 
associated with good management of pharma-
cotherapy. 

Results
Less than half (46%, n = 530) of chronically 
ill patients managed their medication well. Of 
the factors determining good management, 
knowing the purpose of prescription medi-
cines emerged most often (99%) followed by 
financial viability to obtain medicines (74%). 
The factor appearing most rarely was having an 
up-to-date medication list (28 %). The eldest 
(65–79 years) respondents who also had more 
chronic diseases, had an up-to-date medica-
tion list more commonly than the younger age 
groups (p < 0,001). In contrast, financial prob-
lems in obtaining medicines were more com-
mon in the youngest age group (18-39 years) 
than in the older age groups (p < 0.001). Fac-
tors associated with good medication manage-
ment were advanced age (65–79 years) odds 
ratio (OR) 2.30, 95% confidence interval (CI) 
1.46–3.59), living with a spouse (OR 1.41; 95% 
CI 1.00–1.99) and good health literacy (OR 2.12; 
95% CI 1.63–2.75). Of diseases or their risk fac-
tors, elevated blood pressure (OR 1.36; 95% CI 
1.03–1.80), elevated cholesterol levels (OR 1.74; 
95% CI 1.26–2.40), diabetes (OR 2.06, 95% CI 
1.44–2.93) and hypothyroidism or other thy-
roid disease (OR 1.92; 95% CI 1.34–2.74) were 
most commonly associated with good medica-
tion management.

Conclusions 
Chronically ill patients, especially the young 
ones, need support in the management of their 
pharmacotherapy. The type of chronic illness 
one is significant for the sense of control one 
has over the management of one's pharmaco-
therapy. Encouraging chronically ill patients 
to maintain an up-to-date list of their medi-

cation is a good way to support them in con-
trolling their medication better. When writing 
a prescription, doctors should discuss a chroni-
cally ill patient's financial possibilities to buy 
the medicine. 

Keywords: chronic diseases, 
drug therapy, pharmaceutical 
preparations, self-management, health 
services, surveys and questionnaires
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Tiivistelmä 

Johdanto
Lääkehoito on keskeinen pitkäaikaissairauksien hoitomuoto. Lääkehoidon seuranta on lääke-
hoitoprosessin vaihe, jonka avulla on mahdollista varmistaa lääkehoidon vaikuttavuus, tarkoi-
tuksenmukaisuus ja turvallisuus. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia pitkäaikaissairaiden 
kokemuksia ja näkemyksiä lääkehoidon seurannasta sekä näkemyksiä omasta ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten rooleista lääkehoidon seurannan toteutuksessa.    

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna talvella 2020–2021 täysi-ikäisille 
apteekin asiakkaille, jotka hakivat reseptilääkettä itselleen jonkin pitkäaikaissairauden hoitoon. 
Haastattelut toteutettiin puhelimitse ja ne nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisällönana-
lyysilla.   

Tulokset 
Tutkimukseen osallistui 16 pitkäaikaissairasta. Kolmasosa (n = 6) haastateltavista oli keskus-
tellut lääkehoitonsa tavoitteista lääkärin kanssa. Yleisimmin oli keskusteltu sairauksien seurat-
tavista tavoitearvoista, kuten verenpaineen seurannasta. Puolet (n = 8) haastateltavista kertoi 
saaneensa ohjeistuksen pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvien määräaikaiskontrollien seuran-
taväleistä, ja tämä seuranta oli toteutunut ohjeistuksen mukaisesti säännöllisesti. Pitkäaikais-
sairauteen liittyvä seurantakäynti sisälsi yleensä laboratoriokokeita (n = 11) ja kontaktin lääkä-
riin (n = 11) joko vastaanotolla tai puhelimitse. Puolet haastateltavista (n = 8) kuitenkin kertoi, 
ettei ollut saanut ohjeistusta seurannan toteuttamisesta ja seuranta oli saattanut jäädä kokonaan 
toteutumatta. Haastateltavat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi ja sen riittävyyteen oltiin 
pääosin tyytyväisiä (n = 10). Haastateltavien mielestä heidän roolinsa lääkehoidon seurannassa 
on merkittävä. Lääkärillä nähtiin olevan kokonaisvastuu hoidon seurannasta, mutta lääkärin on 
käytännössä vaikea toteuttaa seurantaa. Apteekin rooliin koettiin kuuluvan reseptin toimituksen 
ja uudistamispyynnön lähettämisen tekninen suoritus.  

Johtopäätökset 
Pitkäaikaissairaat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon 
seurannassa pitkäaikaissairaan oma rooli on keskeinen, mutta kokonaisvastuu siitä on lääkärillä. 
Apteekin rooli lääkehoidon seurannassa on sen sijaan vähäinen. Lääkehoidon seurannan sisältö 
ja siihen osallistuvien ammattilaisten sekä potilaan välinen tehtävän- ja vastuunjako tulisi mää-
ritellä kansallisesti, jotta voidaan edistää pitkäaikaisten lääkehoitojen tarkoituksenmukaista ja 
turvallista toteutumista. Samalla pitkäaikaissairaiden osallisuus lääkehoidon seurannassa tulisi 
tunnistaa ja hyödyntää terveydenhuollossa nykyistä paremmin. 

Avainsanat: pitkäaikaissairaus, lääkehoito, lääkehoidon seuranta, apteekit, haastattelu 
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Haastatteluiden toteutus 
Aineisto kerättiin puolistrukturoituna tee-
mahaastatteluna (Hämeen-Anttila ja Kataja-
vuori 2021a). Valittu tutkimusmenetelmä sopii 
kuvaamaan haastateltavien kokemuksia ja 
näkemyksiä tutkittavasta aiheesta, josta aiem-
paa tutkimustietoa on vähän. Haastattelurun-
gossa (Liite 1) taustatietojen (sukupuoli, ikä ja 
pitkäaikaissairaudet) lisäksi pääteemoina oli-
vat kokemukset ja näkemykset lääkehoidosta 
ja sen seurannasta sekä näkemykset omasta ja 
terveydenhuollon ammattilaisten rooleista ja 
vastuista lääkehoidon seurannassa. Haastatte-
lurungon laadinnassa hyödynnettiin aiempaa 
kirjallisuutta (Eriksson ym. 2018, Kangas ym. 
2018, Holmqvist ym. 2019, Pirinen ym. 2020, 
Jyrkkä ym. 2020). Haastattelurunko pilotoitiin 
neljällä henkilöllä. Pilotoinnin jälkeen haas-
tattelurunkoon tehtiin vain pieniä muutok-
sia, joten pilottihaastattelut voitiin sisällyttää 
tutkimusaineistoon. Lisäksi pilottihaastatte-
luissa nousi esille, että lääkehoidon seuranta 
oli käsitteenä vaikea, joten se päädyttiin avaa-

maan haastateltaville tarkemmin haastattelun 
alussa.  

Yksi tutkija (EH) teki haastattelut puheli-
mitse. Puhelinhaastatteluun päädyttiin, koska 
COVID-19-pandemian vuoksi lähikontakteja 
oli vältettävä. Lupa haastattelun nauhoitukseen 
kysyttiin puhelun alussa ja kaikki haastatelta-
vat antoivat luvan nauhoittamiseen. Haastatte-
lut kestivät keskimäärin 35 minuuttia (vaihtelu 
21–51 minuuttia). Lopullisen aineiston riittä-
vyys varmistettiin saturaatioperiaatteella eli 
aineisto katsottiin riittäväksi, kun haastatte-
luista ei noussut enää esille tutkimuskysymys-
ten kannalta uutta tietoa (Hämeen-Anttila ja 
Katajavuori 2021a). 

Aineiston analysointi
Analyysin teki yksi tutkija (EH), mutta siitä 
käytiin säännöllisesti keskustelua muun tut-
kimusryhmän kanssa. Tutkija litteroi haas-
tattelut sanasta sanaan ja aineisto analysoitiin 
deduktiivisella ja induktiivisella sisällönana-
lyysilla. Sisällönanalyysissa muodostetaan tii-

Johdanto 
Pitkäaikaissairauksilla on suuri merkitys kan-
santerveydelle ja -taloudelle (Abegunde ja 
Stanciole 2006, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019). Pitkäaikaissairaudella tarkoitetaan 
pysyviä tai pitkäaikaisia kroonisia kansansai-
rauksia, joita ovat esimerkiksi sydän- ja veri-
suonisairaudet, syöpätaudit, diabetes ja kroo-
niset keuhkosairaudet (World Health Organi-
zation 2013, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2019). Lääkebarometri 2021 -väestökyselyn 
mukaan 70 %:lla suomalaisista aikuisista on 
jokin pitkäaikaissairaus (Jyrkkä ym. 2022). Pit-
käaikaissairauksien hoidon tulee perustua pit-
käaikaissairaan tai hänen omaisensa ja tervey-
denhuollon yhteistyöhön (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2018, Kiviranta ja Hämeen-Anttila 
2021). 

Lääkehoidon seuranta on olennainen osa 
onnistunutta lääkehoitoa. Seurannalla tar-
koitetaan lääkehoidon toteutumisen ja vaiku-
tusten säännöllistä havainnointia ja arviointia 
suhteessa lääkehoidon tarpeeseen ja tavoit-
teisiin (Cipolle ym. 2012, Lääkeinformaati-
overkosto 2019). Seurannalla voidaan var-
mistua lääkehoidon turvallisuudesta ja tukea 
lääkkeen käyttäjää sairauden omahoidossa ja 
hoitoon sitoutumisessa. Tiedetään, että lääke-
hoidon ongelmat ovat yleisiä (Jyrkkä ym. 2022, 
Mutanen 2023). Yleisimmin koettuja ongelmia 
ovat haittavaikutukset ja lääkehoidon tehotto-
muus. Lisäksi huono lääkehoitoon sitoutumi-
nen on keskeinen terveydenhuollon vaikutta-
vuutta heikentävä tekijä (World Health Orga-
nization 2003).

Lääkehoidon seurannan tulisi toteutua 
moniammatillisesti (Hakoinen ym. 2017, Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2018, Lääkeinfor-
maatioverkosto 2019). Suomessa lääkehoidon 
seuranta on kuvattu osana lääkehoitoproses-
sia (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö 2018 ja 
2021), mutta terveydenhuollon ammattilaisten 
tehtävän- ja vastuunjaossa lääkehoidon seu-
rannassa on edelleen epäselvyyttä (Kallio ym. 
2016, Hakoinen ym. 2017, Mononen ym. 2020). 
Nämä epäselvyydet voivat johtaa siihen, ettei 
hoitoketjusta muodostu lääkkeen käyttäjän 
näkökulmasta sujuvaa, eikä lääkkeen käyttäjän 
omaa roolia lääkehoidon toteuttajana huomi-
oida riittävästi (Hakoinen ym. 2017). Riittämä-
tön koordinaatio voi johtaa myös siihen, että 

lääkehoidon seuranta jää kokonaan toteutu-
matta.  

Lääkkeen käyttäjän osallisuus lääkehoi-
toprosessin eri vaiheissa on edellytys lääke-
hoidon onnistumiselle (Kiviranta ja Hämeen-
Anttila 2021). Vaikka lääkkeen käyttäjä on 
avainasemassa lääkehoidon seurannassa, 
tutkimustietoa lääkkeen käyttäjien näke-
myksistä lääkehoidon seurannasta on vähän. 
Aikaisemmissa lääkkeen käyttäjän näkökul-
masta tehdyissä tutkimuksissa lääkehoidon 
seurantaa on sivuttu osana laajempaa tutki-
muskysymystä (Meranius ja Engström 2015, 
Meranius ja Hammar 2016, Eriksson ym. 
2018, Holmqvist ym. 2019, Jyrkkä ym. 2020). 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
pitkäaikaissairaiden kokemuksia ja näke-
myksiä lääkehoidon seurannasta. Lisäksi 
tavoitteena oli tutkia pitkäaikaissairaiden 
näkemyksiä omasta ja terveydenhuollon 
ammattilaisten rooleista lääkehoidon seu-
rannan toteutuksessa. 

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuk-
sena täysi-ikäisille apteekin reseptiasiak-
kaille talvella 2020–2021. Haastateltavat 
rekrytoitiin sekä tavoitteellisella että muka-
vuusotannalla (Hämeen-Anttila ja Kataja-
vuori 2021a) yhdestä keskikokoisesta Itä-
Suomessa sijaitsevasta kaupunkiapteekista. 
Tutkija (EH) pyysi reseptin toimitustilan-
teen jälkeen asiakasta osallistumaan tutki-
mukseen, jos asiakas oli hakemassa itselleen 
reseptilääkettä pitkäaikaissairautensa hoitoon 
ja kyseessä ei ollut hoidon aloitus. Osallistu-
misesta kiinnostuneille asiakkaille annettiin 
tutkimustiedote, jossa kerrottiin tarkemmin 
tutkimuksesta, kuten osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja haastattelun toteutuksesta. 
Lisäksi heille jaettiin suostumuslomake, jolla 
tutkimukseen osallistuva antoi tietoisen suos-
tumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. 
Tutkimukseen osallistuvat jättivät suostu-
muslomakkeen yhteystietoineen tutkijalle tai 
lähettivät sen myöhemmin palautuskuoressa 
postitse yliopistolle. Tutkija oli myöhemmin 
puhelimitse yhteydessä haastateltaviin haas-
tatteluajan sopimiseksi.  

Taulukko 1. Pitkäaikaissairaiden haastattelututkimuksen analyysin eteneminen. Esimerkkinä 
haastattelukysymys, jossa tutkittiin käsityksiä siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulisi seurata. 
Hakasulkeissa keskustelun konteksti.  

Alkuperäinen ilmaus

”Turhaanhan niitä lääkkeitä syyään jos ne 
ei vaikuta niinku edukseen siihen kyseiseen 
vaivaan.” (nainen 5)

”Jos syö niinku turhaan tai jostakin 
yhistelmästä tullee lisäoireita … niin eihän 
sekään oo sitten hyvä .. nii ihan kalliiksi 
tulee.” (nainen 3)

”.. ja .. että tuota ei nyt sitten turhan takia 
syö mitään lääkkeitä että …” (nainen 14)

”No tietysti hyvä niitä on seurata 
[lääkehoitoa ja sen vaikutuksia].. tuota 
ainahan niissä lääkkeissä on jotakin 
sivuvaikutuksia ja ja tuota tietysti, jos niitä 
pystyy seuraamaan ja onkin hyvä seurata.” 
(mies 1)

”.. ja kyllähän se on ihan tuota niin ihan 
kaiken tämmösen turvallisuudenkin .. 
paljonhan niitä kaatumisia ja kaikkee 
tämmöstä tapahtuu kun lääkkeen ..se 
haittavaikutus on niin voimakas” (mies 11)

Pelkistetty ilmaisu

Ettei lääkkeitä käytettäisi 
turhaan

Ei ole hyvä, jos lääkkeitä 
syö turhaan  

Ettei söisi mitään lääkettä 
turhaan 

Jos mahdollista, niin 
lääkkeiden sivuvaikutuksia 
on hyvä seurata  

Turvallisuuden kannalta, 
sillä haittavaikutuksen 
voivat olla voimakkaita 
(esim. kaatumiset) 

Alaluokka

Tarpeettoman 
lääkkeen käytön 
välttäminen

Haittavaikutus-
ten havaitsemi-
nen ja lääkehoi-
don turvallisuu-
den varmista-
minen 

Yläluokka

Järkevän 
lääkehoidon 
varmis-
taminen
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Sukupuoli
Nainen
Mies

Sairaudet1
Kohonnut verenpaine
Astma
Sepelvaltimotauti
Tyypin 2 diabetes
Reumasairaudet (ml. kihti)
Kilpirauhasen vajaatoiminta
Osteoporoosi
Kohonnut veren kolesteroli
Epilepsia
Parkinsonin tauti
Tyypin 1 diabetes
Levottomat jalat -oireyhtymä

n

11
5

12
4
4
4
4
3
2
2
1
1
1
1

Haastateltavat kertoivat, että heidän pit-
käaikaissairautensa seurantakäynti sisältää 
yleensä laboratoriokokeita (n = 11) ja kontaktin 
lääkäriin (n = 11) joko vastaanotolla tai puheli-
mitse. Kaksi haastateltavaa kertoi, että seuran-
takäyntiin sisältyy myös omamittaustulosten 
läpikäynti yhdessä lääkärin kanssa.  

Lääkehoidon seuranta apteekissa  
Suurin osa haastateltavista (n = 11) kertoi, että 
heidän lääkehoitonsa onnistumista on seu-
rattu apteekissa reseptin toimituksen yhtey-
dessä. Toisaalta heistä yli puolet (n = 6) kuvaili 
tämän keskittyneen pääasiassa uuden lääke-
hoidon aloituksen yhteydessä lääkkeen käytön 
ja vaikutusten neuvontaan. Joka neljäs (n = 4) 
haastateltava toi esille, että apteekissa on sel-
vitetty heidän kokemuksiaan pitkään käytössä 
olleesta lääkkeestä. Apteekissa oli keskusteltu 
esimerkiksi lääkkeen koetuista vaikutuksista, 
sopivuudesta ja lääkehoitoon liittyvistä ongel-
mista. Kolme vastaajaa kertoi, ettei apteekissa 
seurata heidän lääkehoitonsa onnistumista 
reseptin toimituksen yhteydessä. 

Haastateltavista 11 kertoi, että apteekissa 
ei seurata lääkehoidon onnistumista silloin, 
kun resepti menee tyhjäksi ja se pitää laittaa 
lääkärille uudistettavaksi. He kuvasivat, että 
apteekissa kerrotaan reseptin tyhjenemisestä 
ja tarjoudutaan lähettämään uudistamispyyntö 
lääkärille. Kaksi haastateltavaa toi esille, että 
apteekissa heidän kanssaan on keskusteltu 
lääkehoitoon liittyvistä kontrollikäynneistä ja 
muistutettu niistä, kun resepti on mennyt tyh-
jäksi. 

Lääkehoidon seurannan merkitys 
ja koettu riittävyys 
Kaikki haastateltavat kertoivat omia käsityksi-
ään siitä, miksi pitkäaikaista lääkehoitoa ja sen 
vaikutuksia tulee seurata. Haastateltavat koki-
vat lääkehoidon seurannan tärkeäksi, koska 
sen avulla voidaan varmistaa järkevä lääke-
hoito sekä seurata ja varmistaa lääkehoidon 
onnistuminen (Kuva 1). Haastateltavien mie-
lestä lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seu-
rata myös siksi, että samalla seurataan yleistä 
terveydentilaa. 

vistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 
menettämättä aineiston sisältämää informaa-
tiota (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2021b). 
Tutkija luki litteroidut tekstit ja etsi niistä 
haastattelurungon kysymysten mukaiset asia-
sisällöt. Tutkija kokosi alkuperäiset ilmaukset 
deduktiivisesti haastatteluteemojen mukai-
siin taulukoihin, minkä jälkeen analyysi eteni 
induktiivisesti. Tutkija luki alkuperäisiä ilma-
uksia ja erotteli ne tarvittaessa useammaksi 
analyysiyksiköksi. Analyysiyksikkönä oli sana, 
lause tai lausejoukko, joka toi yhden tutkimus-
kysymykseen liittyvän asian esille. Haastatel-
tavan vastaus saattoi siis sisältää useita ana-
lyysiyksiköitä. Tutkija teki analyysiyksiköistä 
pelkistykset niin, ettei asiasisältö muuttunut 
(Taulukko 1). Tutkija kokosi yhteen saman-
kaltaiset pelkistykset alaluokaksi, joka nimet-
tiin siten, että se kattoi kaikki siihen kuulu-
vat pelkistykset. Tämän jälkeen tutkija yhdisti 
samankaltaisiksi todetut alaluokat yhdeksi ylä-
luokaksi. Tutkija käytti analyysissa myös las-
kemista säännönmukaisuuksien tunnistami-
seksi (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2021b).  

 
Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen 
mukaan tämä tutkimusasetelma ei kuulunut 
niihin ei-lääketieteellisiin ihmisiin kohdistu-
viin tutkimuksiin, joilta edellytetään eettinen 
ennakkoarviointi Suomessa (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2019). Haastateltavilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta ja puhelinhaastattelun nau-
hoittamisesta. Ennen suostumuksen antamista 
haastateltavat tutustuivat tutkimustiedottee-
seen, jossa tutkimuksesta, haastattelun nau-
hoittamisesta ja henkilötietojen käsittelystä 
kerrottiin tarkemmin. Analyysi- ja raportoin-
tivaiheessa haastateltavista koodattiin suku-
puoli ja numero. Raportointi on tehty niin, että 
haastateltavien anonymiteetti säilyy.  

Tulokset 
Tutkimuksen haastateltavat 
Tutkimukseen osallistui 16 vähintään yhtä pit-
käaikaissairautta sairastavaa haastateltavaa, 
joiden keski-ikä oli 71 vuotta (vaihtelu 53–82 
vuotta) (Taulukko 2). Suurin osa (n = 11) heistä 
oli naisia. Haastateltavista lähes kaikki (n = 14) 

ilmoittivat sairastavansa useampaa kuin yhtä 
pitkäaikaissairautta (vaihteluväli 1–5 pitkäai-
kaissairautta). Yli puolet (n = 9) haastatelta-
vista kertoi, että heillä on käytössään lääkitys-
lista. Heistä kaksi toi kuitenkin esille, että lää-
kityslistaa ei ole päivitetty vastaamaan ajan-
tasaista lääkitystä. Haastateltavat kertoivat 
asioivansa eri terveydenhuollon sektoreilla 
(perus- ja erikoissairaanhoito, työterveys tai 
yksityinen terveydenhuolto). 

Kokemuksia lääkehoidon  
seurannan toteutumisesta  

Lääkehoidon seurannan toteutuminen 
terveydenhuollossa  
Kolmasosa haastateltavista (n = 6) oli keskus-
tellut lääkehoidon tavoitteista lääkärin kanssa. 
Heistä viisi oli keskustellut sairauksien, kuten 
diabeteksen, kohonneen verenpaineen ja sepel-
valtimotaudin seurattavista tavoitearvoista ja 
siitä, millä tasolla arvojen tulisi lääkehoidon 
avulla olla. Epilepsiaa sairastanut kertoi, että 
lääkehoidon tavoitteena on epilepsiakohta-
uksen ennaltaehkäisy. Seitsemän haastatel-
tavaa kertoi, ettei ollut keskustellut lääkehoi-
tonsa tavoitteista lääkärin kanssa. Heistä osa 
(n = 4) kuitenkin kertoi olevansa tietoisia lää-
kehoitonsa tavoitteista, kuten yleisesti suosi-
telluista verenpainearvoista. Kolmen haasta-
teltavan kanssa tästä aiheesta ei keskusteltu 
haastattelun aikana.

Puolet haastateltavista (n = 8) oli saanut 
ohjeistuksen siitä, kuinka usein heidän tulisi 
käydä pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvissä 
määräaikaiskontrolleissa terveydenhuollossa. 
Ohjeistettu seurantaväli vaihteli kolmesta kuu-
kaudesta kahteen vuoteen. Haastateltavat ker-
toivat, että seuranta on toteutunut ohjeistusten 
mukaan. Puolet haastateltavista (n = 8) puo-
lestaan kertoi, että he eivät ole saaneet ohjeita 
pitkäaikaissairauden seurantakäyntien toteu-
tuksesta. Heistä kaksi ilmoitti hakeutuvansa 
omatoimisesti säännöllisin väliajoin laborato-
riokokeisiin ja kolme ilmoitti, että laboratorio-
kokeita on otettu silloin tällöin muun asioinnin 
yhteydessä. Kaksi haastateltavaa toi esille, ettei 
heidän pitkäaikaissairauksiansa tai niiden lää-
kehoitoja ole seurattu terveydenhuollossa yli 
viiteen vuoteen. Heistä kumpikin sairasti use-
ampaa kuin yhtä pitkäaikaissairautta.

Taulukko 2. Pitkäaikaissairaita koskevaan haastattelututkimukseen osallistuneiden haastateltavien 
taustatiedot (n = 16). 

1Yhdellä haastateltavalla on voinut olla useampia sairauksia.
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Viideltätoista haastateltavalta kysyttiin, 
oliko lääkehoidon seuranta ollut heidän mie-
lestään riittävää, ja heistä suurin osa (n = 10) 
koki sen olleen riittävää. Seurannan riittämät-
tömäksi kokeneet (n = 5) toivoivat suunnitel-
tuja, tietyin määräajoin sovittuja seuranta-
käyntejä (n = 3) ja kokivat tarvitsevansa lisä-
tietoa hoidosta (n = 3). Lisätietoa toivottiin 
esimerkiksi verenpainearvojen vaikutuksesta 
huimaukseen ja inhaloitavan astmalääkkeen 
annoksen muuttamisesta PEF-mittauksen 
perusteella. Kaksi haastateltavaa toi esille, että 
seurantakäynnille terveydenhuoltoon on vai-
keaa päästä ilman akuuttia terveysongelmaa.   

Lääkemääräyksen voimassaoloajan 
pidentymisen vaikutukset lääkehoidon 
seurantaan 
Puolet haastateltavista (n = 8) kertoi, että heille 
on laadittu pitkäaikaissairautensa hoitoon lää-
kemääräys, jossa on kahden vuoden lääke-
määrä. Muut haastateltavat eivät olleet tietoi-
sia reseptiensä voimassaoloajan pituudesta (n 

= 4) tai heille ei ollut laadittu kahden vuoden 
lääkemääräystä (n = 4). Kaikki haastatelta-
vat, joilla oli kokemusta kahden vuoden lää-
kemääräyksistä (n = 8), kokivat voimassaolo-
ajan pidentymisen hyvänä muutoksena. Haas-
tateltavat kokivat hyödyllisenä sen, ettei pitkä-
aikaisen lääkehoidon lääkemääräystä tarvitse 
uusia niin usein. Kahden vuoden lääkemääräys 
nähtiin soveltuvan tilanteisiin, joissa lääkehoi-
dossa ei ole erikoista seurattavaa tai lääkkeen 
käyttäjä seuraa itse aktiivisesti vointiaan ja on 
tarvittaessa yhteydessä lääkäriin lääkemäärä-
yksen voimassaoloaikana.  

Haasteltavat, joilla oli kokemusta kahden 
vuoden lääkemääräyksistä (n = 8) kokivat, ettei 
voimassaoloajan pidentyminen ole vaikutta-
nut heidän lääkehoitonsa seurantaan. Heistä 
viisi toi esille, että hoidon seuranta on toteu-
tunut riippumatta lääkemääräyksen uusimis-
välistä. Seurantakäynti on ollut näissä tapa-
uksissa esimerkiksi säännöllisesti vuosittain, 
vaikka lääkemääräyksellä olevaa lääkemäärää 
riittäisi kahdeksi vuodeksi.  

Näkemyksiä omasta, lääkärin ja apteekin 
rooleista lääkehoidon seurannassa 
Kaikki haastateltavat toivat esille näkemyk-
siään omasta, lääkärin ja apteekin tehtä-
vistä ja vastuista lääkehoidon seurannassa 
(Kuva 2). Haastateltavat kokivat oman roo-
linsa lääkehoidon seurannassa keskeiseksi 
ja toivat esille useita asioita, joista lääkkeen 
käyttäjä on itse vastuussa. Yleisimmin haas-
tateltavat (n = 10) toivat esille vastuun seu-
rata lääkkeiden vaikutuksia omien kykyjen 
ja voimavarojen rajoissa. Haastateltavien (n 
= 7) mielestä heidän vastuullaan on myös 
toteuttaa lääkehoitoa annettujen ohjeiden 
mukaisesti. Omien vastuiden lisäksi haas-
tateltavat (n = 4) kuvasivat, että lääkehoi-
don seuranta edellyttää toimivaa yhteis-
työtä lääkkeen käyttäjän ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten välillä.  

Haastateltavista kolmasosa (n = 6) toi esille, 
että lääkärillä on kokonaisvastuu hoidon seu-
rannasta (Kuva 2). Osa haastateltavista (n = 4) 
kertoi myös, että lääkäri on vastuussa koko-

naislääkityksestä. Vaikka lääkärin vastuu lää-
kehoidon seurannasta koettiin suureksi, haas-
tateltavien (n = 4) mukaan lääkärien on käy-
tännössä vaikea toteuttaa lääkehoidon seuran-
taa. Esimerkiksi vastaanottoajat koettiin liian 
lyhyiksi yksilöllisen lääkehoidon seurannan 
toteuttamiseksi. Haastateltavat (n = 5) toivat 
myös esille, että lääkehoidon seurannan kan-
nalta olisi tärkeää, että lääkäri ei vaihtuisi ja 
hoitavia lääkäreitä ei olisi useita. Kaksi haasta-
teltavaa kertoi, että lääkärin rooli lääkehoitojen 
seuraamisessa on heille epäselvä.  

Kolmasosa (n = 6) haastateltavista oli sitä 
mieltä, ettei lääkehoidon seuranta kuulu aptee-
kin tehtäviin. Haastateltavien (n = 7) mielestä 
apteekin tehtäviin kuuluu neuvonta lääkehoi-
don aloituksen yhteydessä (Kuva 2). Haasta-
teltavat (n = 6) toivat myös esille, että apteekki 
vastaa reseptin toimituksen ja uudistamis-
pyynnön lähettämisen teknisestä suorituk-
sesta. Haastateltavien vastauksista nousi esille 
epävarmuus apteekin tehtävistä ja vastuista 
lääkehoidon seurannassa. 

Kuva 1. Pitkäaikaissairaiden (n = 16) käsityksiä siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seurata. 

Kuva 2. Pitkäaikaissairaiden (n = 16) näkemyksiä omasta, lääkärin ja apteekin rooleista lääkehoidon 
seurannassa.

Järkevän lääkehoidon 
varmistaminen

Lääkehoidon onnistu- 
misen seuraaminen ja  

varmistaminen

Terveydentilan 
seuranta

Tarpeettomien lääkkeiden käytön 
välttäminen (n=5)

Haittavaikutusten havaitseminen, 
lääkehoidon turvallisuus (n=4)

Lääkkeiden yhteensopivuuden 
varmistaminen (n=3)

Lääkehoidon sopivuus (esim. 
iäkkäälle sopiva lääkitys) (n=2)

Lääkkeiden väärinkäytön 
ehkäisy (n=1)

Lääkkeestä saatavan hyödyn 
seuraaminen (n=5)

Sairauden pysyminen 
kontrollissa (n=3)

Seurattavien arvojen (esim.
 kolesteroli) pysyminen 

kontrollissa (n=3)

Mahdollisten 
lisäsairauksien 

havaitseminen (n=3)

Lääkehoitoon vaikuttavien 
tekijöiden (esim. toinen 
sairaus) seuranta (n=2)

Lääkkeen käyttäjän 
tukeminen hoidon 

onnistumisessa

Lääkkeen käyttäjän 
yksilölliset tarpeet ja 

kokemukset (n=2)

Oma rooli

• Vastuu lääkehoidon vaikutusten seurannasta omien kykyjen ja voimavarojen rajoissa (n=10)
• Vastuu lääkehoidon toteuttamisesta ohjeiden mukaan (n=7) 
• Vastuu hakeutua hoitoon tarvittaessa (n=5)
• Vastuu omasta terveydestä kokonaisvaltaisesti (n=3)
• Vastuu seurannan, kuten seurantakäyntien, toteutumisesta terveydenhuollossa (=2) 

Lääkärin rooli
• Kokonaisvastuu hoidon seurannasta (n=6)
• Vastuu kokonaislääkityksestä (n=4)
• Lääkkeen määrääminen (n=3)
• Lääkärin on kuunneltava lääkkeen käyttäjää (n=2)  

Apteekin rooli

• Lääkeneuvonta lääkehoidon aloituksen yhteydessä (n=7)
• Apteekki vastaa reseptin toimituksen teknisistä asioista ja reseptin  
    uudistamispyynnön lähettämisestä (n=6)
• Lääkkeiden oikean käytön varmistaminen (n=5)
• Apteekissa on mahdollisuus kysyä ja keskustella lääkehoidosta (n=4)
• Apteekissa voidaan seurata asiakkaan voinnin heikkenemistä ja puuttua siihen (n=3)
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vuorovaikutukselliset hoitosuhteet vähentä-
vät lääkehoitoon liittyviä pelkoja ja voimaan-
nuttavat potilaita kertomaan lääkehoitoon 
liittyvistä ongelmista (Meranius ja Engström 
2015). Hyvän hoitosuhteen puutteen on koettu 
johtavan heikkoon hoidon seurantaan ja siihen, 
ettei kukaan terveydenhuollon ammattilainen 
arvioi lääkehoidon kokonaisuutta missään vai-
heessa (Luoma 2020). Hoitajien roolia lääke-
hoidon seurannassa ei tutkittu tässä tutkimuk-
sessa. Hoitajien rooli lääkehoidon seurannassa 
on kuitenkin monissa pitkäaikaissairauksissa 
merkittävä (esim. Insuliininpuutosdiabetes. 
Käypä hoito -suositus 2020, Kohonnut veren-
paine. Käypä hoito -suositus 2020, Tyypin 2 
diabetes. Käypä hoito -suositus 2020, Nivel-
reuma. Käypä hoito -suositus 2022). Pitkäai-
kaissairaiden näkemyksiä ja kokemuksia hoi-
tajien roolista lääkehoidon seurannassa tulisi-
kin tulevaisuudessa tutkia.

Tämän tutkimuksen mukaan apteekkien 
rooli pitkäaikaissairaiden lääkehoidon seu-
rannassa koettiin vähäiseksi. Apteekin rooli 
painottuu lääkehoidon aloituksen neuvontaan 
ja tekniseen reseptien toimittamiseen. Tämä 
tulos on yhtenevä Mutasen (2023) pro gradu 
-tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Toi-
saalta tutkimuksemme tulos poikkeaa far-
masian ammattihenkilöiden näkökulmasta 
viime vuosina tehdyistä tutkimuksista, joi-
den mukaan apteekeissa tehdään lääkehoidon 
seurantaa reseptien toimittamisen ja uudista-
mispyyntöjen lähettämisen yhteydessä (Piri-
nen ym. 2020, Vuorinen ym. 2021). Farmasian 
ammattihenkilöiden mukaan lääkehoidon 
seurantaa tehdään kyselemällä ja keskuste-
lemalla asiakkaan kanssa hänen lääkehoidos-
taan ja seurantakäyntien toteutumisesta sekä 
tarkastelemalla lääkkeen toimitusvälejä. Pit-
käaikaissairaalle apteekissa toteutettava seu-
ranta voi siten näyttäytyä reseptin toimituk-
seen liittyvänä yleisenä keskusteluna ja jäädä 
myös osittain näkymättömäksi, eikä sitä miel-
letä lääkehoidon seurannaksi. Suomessa lääke-
hoidon seurantaa ei myöskään ole velvoitettu 
apteekkien tehtävänä samalla tavalla kuin on 
velvoitettu lääkeneuvonnan antaminen (Lää-
kelaki 10.4.1987/395, Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2016), ja lääkehoidon 
seurannan systemaattisessa toteuttamisessa 
apteekeissa voi olla vaihtelua ja epäselvyyttä.

Apteekki on keskeinen paikka toteut-
taa lääkehoidon seurantaa, sillä säännöllistä 
lääkitystä käyttävät pitkäaikaissairaat asioi-
vat siellä vähintään kolmen kuukauden välein 
(Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224). Väes-
tökyselyn mukaan suomalaiset myös käyt-
täisivät mielellään pitkäaikaisen lääkehoidon 
onnistumista tukevia terveydenhuollon palve-
luita apteekeissa, jos niitä olisi tarjolla (Dimit-
row ym. 2021). Lääkehoidon seurannan vakiin-
nuttaminen apteekin tehtäväksi edellyttäisi 
kansallisesti määriteltyjä seurantakäytäntöjä 
ja potilaan lääkehoidon seurantaan osallistu-
vien ammattilaisten välisen tehtävän- ja vas-
tuunjaon selkeyttämistä (Hakoinen ym. 2017, 
Pirinen ym. 2020, Vuorinen ym. 2021). Tälle 
hyvän pohjan voisi antaa Lääkeinformaatio-
verkoston (2019) kuvaus potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten rooleista lääkehoi-
toprosessissa. Lisäksi lääkehoidon seurannan 
vakiinnuttaminen edellyttää toimivan viestin-
täkanavan kehittämistä lääkehoidon seuranta-
tietojen välittämiseen seurantaan osallistuvien 
terveydenhuollon toimijoiden välillä. Vuonna 
2022 apteekkijärjestelmän ja lääkeneuvonnan 
kehittämisestä Suomessa tehtiin selvitys, jonka 
tavoitteena on myös selkeyttää apteekin roo-
lia lääkehoidon seurannassa (Hämeen-Anttila 
ym. 2022). 

Tutkimuksen luotettavuus 
Haastateltavat rekrytoitiin yhden paikkakun-
nan apteekista. Heillä oli kokemusta pitkäai-
kaissairauksien ja niiden lääkehoitojen seuran-
nasta, koska kaikki tutkimukseen osallistuneet 
sairastivat vähintään yhtä pitkäaikaissairautta 
eikä kyseessä ollut lääkehoidon aloitus. Siten 
heillä oli hyvä käsitys apteekin ja terveyden-
huollon käytännöistä sekä omasta roolistaan 
lääkehoidon seurannassa. Toisaalta eri paik-
kakunnilla ja useammassa apteekissa toteu-
tetut haastattelut olisivat voineet tuoda esille 
laajemmin pitkäaikaissairaiden kokemuksia 
ja käsityksiä tutkimusaiheesta. Haastatelta-
vat rekrytoitiin tavoitteellisella ja mukavuus-
otannalla, jolloin haastateltaviksi pyydettiin 
pitkäaikaissairaita tutkimuksen tavoitteiden 
mukaisesti (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 
2021c). Toisaalta tutkimusjoukko saattoi olla 
valikoitunut. Tutkimuksen ulkopuolelle on voi-
nut jäädä sellaisia henkilöitä, joiden osallistu-

Pohdinta
Tämän tutkimuksen mukaan pitkäaikaissai-
raat kokivat lääkehoidon seurannan tärkeäksi 
osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon seurannan 
toteutumisessa terveydenhuollossa oli kui-
tenkin suurta vaihtelua, ja osalla pitkäaikais-
sairaista seuranta oli jäänyt kokonaan toteu-
tumatta. Lääkehoidon seuranta toteutuu pää-
osin pitkäaikaissairauden seurantakäynneillä, 
joissa laboratoriokokeet ja kontakti lääkäriin 
joko vastaanotolla tai puhelimitse olivat ylei-
simmät tavat toteuttaa hoidon seurantaa. Oma 
rooli lääkehoidon seurannassa koettiin keskei-
seksi, mutta lääkärillä nähtiin olevan koko-
naisvastuu pitkäaikaissairauden hoidon seu-
rannasta. Apteekin rooli lääkehoidon seuran-
nassa koettiin vähäiseksi ja se kuvattiin lähinnä 
lääkkeiden teknisenä toimittamisena ja uuden 
lääkkeen aloituksen neuvontana. 

Tutkimukseen osallistuneista lähes kaikilla 
oli pitkäaikaissairauksia, joiden lääkehoitojen 
tavoitteena on ennaltaehkäistä päätetapah-
tumia, kuten sydän- ja aivoinfarkteja (Kroo-
ninen sepelvaltimo-oireyhtymä. Käypä hoito 
-suositus 2022, Kohonnut verenpaine. Käypä 
hoito -suositus 2020, Tyypin 2 diabetes. Käypä 
hoito -suositus 2020). Vain osa haastateltavista 
oli keskustellut lääkärin kanssa lääkehoidon 
tavoitteista, ja vain harva toi esille lääkehoito-
jen ennaltaehkäisevän merkityksen. Haastatel-
tavat kuvasivat lääkehoidon tavoitteita pelkäs-
tään mitattavissa olevien tavoitearvojen, kuten 
verenpaine- ja kolesteroliarvojen avulla. Pitkä-
aikaissairaiden mahdollinen tietämättömyys 
lääkehoidolla tavoiteltavasta terveyshyödystä 
voi olla merkittävää lääkehoitoon sitoutumisen 
kannalta (World Health Organization 2003). 

Tämän tutkimuksen mukaan pitkäaikais-
sairaat eivät aina saa tietoa pitkäaikaissairau-
den seurannan toteuttamisesta terveyden-
huollossa ja seuranta ei välttämättä toteudu 
lainkaan. Monien yleisten pitkäaikaissaira-
uksien, joita myös useat haastateltavista sai-
rasti, hoitosuositusten mukaan hoitoa tulisi 
seurata säännöllisesti vähintään 1–2 vuoden 
välein (esim. Krooninen sepelvaltimo-oireyh-
tymä. Käypä hoito -suositus 2022, Insuliinin-
puutosdiabetes. Käypä hoito -suositus 2020, 
Kohonnut verenpaine. Käypä hoito -suositus 
2020, Tyypin 2 diabetes. Käypä hoito -suosi-

tus 2020, Nivelreuma. Käypä hoito -suositus 
2022). Tutkimusten mukaan säännöllisellä lää-
kehoidon seurannalla voidaan parantaa hoito-
tuloksia ja hoidon laatua (Ostchega ym. 2007, 
Luciene ym. 2013, Dinkler ym. 2016, Tamb-
lyn ym. 2019). Puutteellinen lääkehoidon seu-
ranta on tunnistettu myös avohoidon keskei-
seksi lääkitysturvallisuusriskiksi (Panesar ym. 
2016, Insani ym. 2021). Tässä tutkimuksessa 
pitkäaikaissairaat kokivat säännöllisen seu-
rannan tärkeäksi. Yhdenmukainen tulos saa-
tiin aiemmasta tutkimuksesta, jossa pitkäai-
kaissairaat arvostivat sovittuja ja säännöllisiä 
terveydenhuollon seurantakäyntejä (Holmqvist 
ym. 2019). Tämän tutkimuksen haastateltavat 
kertoivat asioivansa eri terveydenhuollon sek-
toreilla, ja tulevaisuudessa olisikin hyvä tutkia 
tarkemmin, vaikuttaako hoitopaikka lääkehoi-
don seurannan toteutumiseen.

Tässä tutkimuksessa pitkäaikaissairaat 
kokivat oman roolinsa merkittäväksi lää-
kehoidon seurannassa. He kokivat olevansa 
vastuussa lääkehoidon seurannan toteutuk-
sesta terveydenhuollosta saatujen ohjeistus-
ten mukaisesti. Myös aiemmissa tutkimuk-
sissa lääkkeen käyttäjät ovat kokeneet oman 
roolinsa keskeiseksi lääkehoitoprosessin eri 
vaiheissa (Meranius ja Hammar 2016, Eriks-
son ym. 2018, Holmqvist ym. 2019, Mutanen 
2023). Toisaalta voimavaroihin nähden liian 
suureksi koettu vastuu ja vaikeus saada tukea 
terveydenhuollon ammattilaisilta on voinut 
vaikuttaa epäsuotuisasti hoidon onnistumi-
seen (Meranius ja Hammar 2016, Luoma 2020). 
Osallistuminen lääkehoidon seurantaan voi-
mavarojen rajoissa nousi esille myös tässä tut-
kimuksessa.

Pitkäaikaissairaat toivat esille, että lääkä-
rillä on kokonaisvastuu hoidon seurannasta, 
mikä vastaa aikaisempia tutkimustuloksia 
(Eriksson ym. 2018, Mutanen 2023). Lyhyi-
den vastaanottoaikojen ja lääkäreiden vaihtu-
vuuden koettiin kuitenkin vaikeuttavan lää-
kärin mahdollisuuksia seurata potilaan lää-
kehoitoja. Samankaltaisia tuloksia on rapor-
toitu myös aiemmissa tutkimuksissa, joissa 
lääkkeen käyttäjät ovat kokeneet lääkäreiden 
vaihtuvuuden ongelmallisena (Meranius ja 
Engström 2015, Meranius ja Hammar 2016, 
Holmqvist ym. 2019, Luoma 2020, Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2022). Pitkäaikaiset ja 
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minen olisi ollut tutkimuskysymysten kannalta 
tärkeää. Mukavuusotannan etu kuitenkin on, 
että haastateltavat ovat olleet kiinnostuneita 
tutkimuksesta ja heillä on ollut aiheesta näke-
myksiä ja kokemuksia. Tutkimus toteutettiin 
COVID19-pandemian vuoksi puhelimitse, mikä 
saattoi helpottaa tutkimukseen osallistumista. 
Toisaalta puhelinhaastattelussa haastattelijalla 
ei ole mahdollisuutta tulkita sanatonta viestin-
tää tai eleitä ja siten haastatteluissa ei välttä-
mättä päästä käsittelemään aiheita syvälli-
sesti. Haastateltavien määrä oli riittävä, koska 
16 haastattelua toi esille tutkimuskysymysten 
kannalta samoja näkökulmia. Aineistonke-
ruun ja analysoinnin aikana käytiin keskustelua 
koko tutkimusryhmän kanssa. Lisäksi analyy-
sissa käytettiin luokittelun lisäksi laskemista ja 
taulukointi, joita pidetään tutkimuksen luotet-
tavuutta lisäävinä tekijöinä (Hämeen-Anttila ja 
Katajavuori 2021c).

Johtopäätökset 
Pitkäaikaissairaat kokivat lääkehoidon seuran-
nan tärkeäksi osaksi lääkehoitoa. Lääkehoidon 
seurannassa pitkäaikaissairaan oma rooli on 
keskeinen, mutta kokonaisvastuu siitä on lää-
kärillä. Apteekin rooli lääkehoidon seurannassa 
on sen sijaan vähäinen. Lääkehoidon seuran-
nan sisältö ja siihen osallistuvien ammattilais-
ten sekä potilaan välinen tehtävän- ja vastuun-
jako tulisi määritellä kansallisesti, jotta voi-
daan edistää pitkäaikaisten lääkehoitojen tar-
koituksenmukaista ja turvallista toteutumista. 
Samalla pitkäaikaissairaiden osallisuus lääke-
hoidon seurannassa tulisi tunnistaa ja hyödyn-
tää terveydenhuollossa nykyistä paremmin.
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Introduction 
Chronic conditions are generally treated with 
long-term medication therapies. Medication 
monitoring is a stage of medication use pro-
cess, which aims to ensure the effectiveness, 
appropriateness and safety of these therapies. 
The aim of this study was to explore experi-
ences with and insights into medication mon-
itoring in persons with chronic illnesses. The 
study also examined persons’ insights into 
their involvement with medication monitor-
ing and the roles of health care professionals 
in providing it. 

Methods  
The study was conducted as an interview study 
in the winter of 2020–2021 for adult phar-
macy customers who had prescriptions filled 
for medication for the treatment of a chronic 
condition. Interviews were conducted by tel-
ephone, and all the interviews were tape-
recorded, transcribed and analysed using con-
tent analysis. 

Results  
Sixteen persons with a chronic illness partic-
ipated in the study. Some of the participants 
(n = 6) had discussed the goals of their medi-
cation treatment with a physician. Target val-
ues to be monitored, such as target blood pres-
sure, were the most common discussed treat-
ment goals. Half of the participants (n = 8) had 
received guidance on monitoring practices for 
their medication therapy in healthcare, and 
monitoring was regularly carried out accord-
ing to the provided guidance. Participants 
reported that their medication monitoring in 
healthcare most commonly included labora-
tory tests (n = 11) and contact with physician (n 
= 11) either in a practice or by phone. Half of the 
participants (n = 8) had not received guidance 
on medication monitoring practices in health-
care, and monitoring may not have occurred 
at all among them. However, the participants 
regarded medication monitoring as important, 
and were mostly (n = 10) satisfied with its ade-
quacy. Participants considered their involve-
ment in medication monitoring essential. They 
saw physicians as having overall responsibil-
ity for treatment monitoring, but they noted 
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that practical challenges hampered physi-
cians’ monitoring practices. According to the 
participants, the pharmacy’s role in medication 
monitoring is minor. They emphasised that the 
role of the pharmacy is technical, for instance, 
involving dispensing prescriptions and sending 
prescription renewal requests to health centres.  

Conclusions  
Persons with chronic illnesses experienced 
medication monitoring as an important part of 
medication therapy. While the role of the per-
sons with chronic illness is central, the over-
all responsibility for monitoring medication 
lies with the physician. The role of the phar-
macy in medication monitoring is limited. It is 
important to define the content of medication 
monitoring and division of tasks and respon-
sibilities between the professionals involved 
and the persons with chronic illnesses at a 
national level to ensure the appropriateness 
and safety of long-term medication therapies 
and promote the effectiveness of medications. 
In addition, the involvement of the persons 
with chronic illnesses in medication monitor-
ing should be better identified and utilized in 
healthcare.

 
Keywords: chronic condition, medication 
therapy, medication monitoring, pharmacy, 
interview study
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Liite 1. Haastattelurunko pitkäaikaissairaille  

TAUSTATIEDOT
Syntymävuosi 
Kertoisitteko, mitä pitkäaikaisia sairauksia Teillä on?

1. KOKEMUKSET JA NÄKEMYKSET LÄÄKEHOIDOSTA JA SEN SEURANNASTA 

• Miten käyttämänne lääkkeet ovat auttaneet sairautenne hoidossa? (/miten  
 käyttämänne lääke on auttanut sairautenne hoidossa?) 
• Onko lääkehoidossa ollut ongelmia? Kertoisitteko, minkälaisia ongelmia? 
• Millä tavoin pysytte ajan tasalla siitä, mitä lääkkeitä teillä on käytössä sekä milloin ja miten  
 niitä tulee ottaa?

Ajantasainen lääkityslista on listaus kaikista käytössä olevista lääkkeistä ja niiden 
annosteluohjeista, ja sitä päivitetään aina kun lääkehoitoon tulee muutoksia.
• Onko teillä käytössä lääkityslista? 

Lääkehoidon seurannalla tarkoitetaan pitkäaikaisen lääkehoidon vaikutusten tarkkailua ja sillä pyri-
tään varmistamaan, että lääkehoito onnistuu. Terveydenhuollossa lääkehoitoa voidaan seurata esi-
merkiksi reseptin uusimisen ja pitkäaikaissairauden seurantakäyntien yhteydessä. Lisäksi lääkehoidon 
seurantaa on lääkkeen käyttäjän omat havainnot lääkkeiden vaikutuksista ja mahdolliset kotona teh-
tävät mittaukset (esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin mittaus). 

• Oletteko keskustelleet lääkehoidon tavoitteista yhdessä lääkärin kanssa? 
• Onko teitä ohjeistettu siitä, kuinka usein teidän tulisi käydä pitkäaikaissairauden hoitoon  
 liittyvissä määräaikaiskontrolleissa terveydenhuollossa? 
• Kuinka usein olette käyneet pitkäaikaissairauden hoitoon liittyvissä määräaikaiskontrolleissa  
 terveydenhuollossa? 
• Kertoisitteko lyhyesti, mitä seurantakäynti yleensä sisältää?
• Oletteko saanut ohjeita sairauden tilan ja lääkehoidon vaikutusten seuraamisesta kotona? 
• Mikä on teidän käsityksenne siitä, miksi lääkehoitoa ja sen vaikutuksia tulee seurata?
• Miten lääkehoitonne onnistumista on seurattu, kun olette hakenut lääkkeitä apteekista? 
• Miten lääkehoitonne onnistumista on seurattu apteekissa silloin, kun resepti on mennyt  
 tyhjäksi ja se pitää laittaa lääkärille uusittavaksi? 
• Onko teidän mielestänne lääkehoidon seurannassa ollut jotain ongelmia?  
  – Kertoisitteko, minkälaisia ongelmia?
• Mitä mieltä olette, onko seuranta ollut riittävää? 

Reseptien voimassaoloaika pidentyi muutama vuosi sitten niin, että resepti voi nykyään olla voimassa 
kaksi vuotta. Lääkäri voi siis kerralla määrätä lääkkeitä kahden vuoden tarvetta vastaavan lääkemää-
rän, kun ennen enimmäismäärä oli yksi vuosi.  

• Onko teille kirjoitettu reseptejä, joissa on kahden vuoden lääkemäärä?
• Mitä mieltä olette tästä voimassaoloajan pidentymisestä? 
• Miten reseptien voimassaoloajan pidentyminen on vaikuttanut lääkehoidon seurantaan? 

http://urn.fi/URN
http://urn.fi/URN
http://urn.fi/URN
http://urn.fi/URN
http://urn.fi/URN
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf
http://www.kaypahoito.fi
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682
http://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
http://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
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Omakanta on kansalaisille tarkoitettu palvelu internetissä, jossa voi seurata omia resepti- ja  
terveystietoja. Siellä voi myös itse lähettää reseptin lääkärille uusittavaksi. Palveluun kirjaudutaan 
esimerkiksi verkkopankkitunnuksilla.

• Onko Omakanta teille tuttu? 
• Mitä mieltä olisitte mahdollisuudesta välittää lääkärille Omakannassa lääkehoidon  
 seurantatietoja uusimispyynnön yhteydessä? Esimerkiksi omia mittaustuloksia tai  
 muutoksia omassa voinnissa
 

2. NÄKEMYKSET OMASTA JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN  
ROOLEISTA LÄÄKEHOIDON SEURANNASSA 

• Mitä mieltä olette, mikä on oma roolinne lääkehoidon seurannassa?
  –Millaisista asioista koette itse olevan vastuussa? 
• Mitä ajattelette, mikä on lääkärin rooli lääkehoidon seurannassa? 
  – Mitkä ovat lääkärin vastuut lääkehoidon seurannassa?
• Mitä ajattelette, mikä on apteekin rooli lääkehoidon seurannassa?
  – Mitkä ovat apteekin vastuut lääkehoidon seurannassa?
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Tiivistelmä 

Johdanto
Potilaiden ja kansalaisten osallisuus terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa ja lääkkeiden 
korvattavuutta käsittelevässä päätöksenteossa on vahvistunut viime vuosina. Suomessa sekä 
Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) että Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto (Palko) 
ovat mahdollistaneet vuodesta 2016 lähtien sen, että potilasjärjestöt ja kansalaiset voivat antaa 
niille kirjallisia lausuntoja.    

Tässä tutkimuksessa tutkittiin, minkä verran Hila ja Palko ovat saaneet potilasjärjestöiltä lau-
suntoja käsiteltävänä olevista lääkehoidoista vuosina 2017–2021, mitä lääkkeitä tai lääkeryhmiä 
lausunnot ovat koskeneet ja miten niiden lukumäärä on vaihdellut vuosittain.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksen aineistona olivat Hilan ja Palkon vastaukset tutkijan näille lähettämään tietopyyn-
töön ja organisaatioiden verkkosivuilta löydetyt avoimesti saatavilla olevat tiedot. Tietopyynnössä 
viranomaisia pyydettiin toimittamaan lukumäärä saapuneista potilasjärjestöjen lausunnoista, 
jotka liittyivät Hilan hinta- ja korvattavuushakemuksiin tai Palkon suositusluonnoksiin. Lisäksi 
Palkolta pyydettiin tiedot potilaiden, asiakkaiden tai heidän omaistensa antamista lausunnoista. 
Kuvaileva tilastollinen analyysi tehtiin Excel-ohjelmalla. 

Tulokset
Hila sai tarkastelujaksolla (2017–2021) yhteensä 109 potilasjärjestölausuntoa myyntiluvanhalti-
jan toimittamiin lääkevalmisteiden hinta- tai korvattavuushakemuksiin. Potilasjärjestölausun-
toja tuli vuosittain 12–31. Lausuntojen määrä kasvoi tasaisesti vuosina 2017–2020, mutta väheni 
hieman vuonna 2021. Lausunnoista 39 % (n = 42) käsitteli syöpälääkkeiden ja immuunivasteen 
muuntajien ryhmään (ATC-luokka L) kuuluvia valmisteita, pääosin antineoplastisia lääkkeitä (n 
= 23) ja immunosuppressantteja (n = 18). Lausunnoista 17 % (n = 18) koski ruuansulatuselinten 
sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeitä (ATC-luokka A), joista suurimpana ryhmänä 
olivat diabeteksen hoidossa käytettävät valmisteet (n = 15). Potilasjärjestölausuntoja annettiin 
vain pieneen osaan (1,4–3,5 %:iin) Hilan vuosittain käsittelemistä hakemuksista. Palko sai poti-
lasjärjestöiltä tai yksittäisiltä kansalaisilta Ota kantaa -lausuntoja 40 %:iin (n = 12) lääkeaihei-
sista suositusluonnoksista (n = 30). Näiden lausuntojen kokonaismäärä oli 50, vaihteluväli 0–26 
lausuntoa vuodessa. Lausunnot käsittelivät erityisesti spinaalisen lihasatrofian hoitoon käytet-
täviä harvinaislääkkeitä (ATC-luokka M, 78 % lausunnoista) ja syövän immunologisia hoitoja 
(ATC-luokka L, 22 %).

Johtopäätökset
Vaikka potilasjärjestöt ja yksittäiset kansalaiset ovat hyödyntäneet mahdollisuutta lausuntojen 
antamiseen Hilalle ja Palkolle, on näiden lausuntojen määrä ollut vähäinen suhteessa käsiteltyjen 
korvattavuushakemusten tai suositusluonnosten kokonaismäärään. Tutkimusta lausuntojen val-
mistelusta potilasjärjestöissä, lausuntoprosesseista ja lausuntojen merkityksestä tarvitaan lisää.

Avainsanat: lääkkeet, korvattavuus, palveluvalikoima, potilasjärjestöt, potilasjärjestölausunnot, 
Lääkkeiden hintalautakunta, Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
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keiden hintalautakunta 2022b). Hila on julkais-
sut sivuillaan potilasjärjestöille suunnatun 
dokumentin Ohje potilasjärjestöjen lääkevalmis-
teesta antamiin lausuntoihin, joka antaa suun-
taviivat lausuntojen sisällölle ja rakenteelle. 
Ohjeessa kehotetaan sisällyttämään lausun-
toon näkökulmia erityisesti lääkevalmisteen 
tarpeesta ja suhteesta muihin nykyisen hoito-
käytännön mukaisiin lääke- tai lääkkeettömiin 
hoitoihin, käyttäjien kokemuksista lääkeval-
misteesta ja sen vaikutuksista toimintakykyyn, 
arjessa selviytymiseen ja elämänlaatuun sekä 
lääkevalmisteen käyttöä mahdollisesti rajoit-
tavista tekijöistä. Hila ohjeistaa lausunnon 
antajia ilmoittamaan myös asiaan tai hake-
mukseen liittyvät sidonnaisuutensa (Lääkkei-
den hintalautakunta 2022c).

Palkon toiminta ja suositusluonnosten 
kommentointi Ota kantaa -palvelussa
Palko antaa suosituksia siitä, mitkä palvelut 
kuuluvat julkisen varoin rahoitettuun terve-
ydenhuollon palveluvalikoimaan, ja päättää 
oireettoman henkilön kuvantamisen kritee-
reistä. Palkon lääkejaosto valmistelee erityi-
sesti sairaalalääkkeitä koskevia suosituksia 
ottaen käsittelyyn käytännössä kaikki Fimean 
arvioimat sairaalalääkkeet (Ruskoaho 2018). 
Fimea ottaa arvioitavien sairaalalääkkeiden 
valinnassa huomioon muun muassa terveys-
ongelman yleisyyden, vakavuuden ja sairaus-
taakan sekä lääkkeen talousvaikutukset (Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
2022).

Palkon valmistelemat suositusluonnokset 
julkaistaan Ota kantaa -palvelussa, jossa kaikki 
aiheesta kiinnostuneet voivat kommentoida 
suositusluonnoksia. Kommentointia varten 
Ota kantaa -palvelussa on verkkolomake, jossa 
pyydetään kommentoimaan suositusluonnok-
sen eri osa-alueita, esimerkiksi suosituksen 
kohdetta, rajausta ja tietopohjaa, arvioitavaa 
menetelmää ja nykyistä hoitokäytäntöä, vai-
kuttavuutta, turvallisuutta, kustannuksia ja 
kustannusvaikuttavuutta sekä eettisiä ja järjes-
tämiseen liittyviä näkökohtia (Terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvosto 2022b, Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2022). Ota kantaa -palve-
lussa pyydetään lisäksi ilmoittamaan vastaajan 
tausta eli, mistä näkökulmasta vastaaja kom-
mentoi suositusluonnosta. Lomakkeella mää-

riteltyjä vastaajaryhmiä ovat esimerkiksi Ter-
veyspalvelujen tuottaja, Viranomainen, Lääke-
valmistaja, maahantuoja tai markkinoija sekä 
tässä tutkimuksessa käsitellyt vastaajaryhmät 
Potilas, asiakas tai heidän omaisensa ja Poti-
laita ja asiakkaita edustava järjestö 

Palko tiedottaa käynnissä olevista arvioin-
neista ja Ota kantaa -palvelussa kommentoi-
tavana olevista suositusluonnoksista verkko-
sivuillaan ja uutiskirjeessään, jonka voi tilata 
Palkon kotisivuilta. Suositusluonnos on Ota 
kantaa -palvelussa avoimena noin kolmen vii-
kon ajan (Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto 2022b). Palko järjestää potilasjärjes-
töille myös kuulemistilaisuuksia, mutta näitä 
tapaamisia on toistaiseksi ollut vain muutamia.  

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimuksen aineisto kerättiin lähettämällä 
kirjallinen tietopyyntö Hilalle ja Palkolle 
perustuen lakiin viranomaisten toiminnan 
julkisuudesta (21.5.1999/621). Tietopyynnöt 
vuosilta 2016–2020 lähetettiin viranomaisille 
syyskuussa 2021 ja vuodelta 2021 huhtikuussa 
2022. Tietopyynnöt Hilalle käsittivät organi-
saation vuosittain vastaanottamien potilasjär-
jestölausuntojen lukumäärän lääkevalmisteit-
tain. Tietoa pyydettiin myös hakemustyypistä 
ja anatomis-terapeuttis-kemiallisesta (Ana-
tomical Therapeutic Chemical, ATC) -luokasta. 
Palkosta pyydettiin lausuntojen lukumäärää 
jokaisesta lääkehoitoa käsittelevästä suosi-
tusluonnoksesta jaoteltuna vastaajan taustan 
mukaan siten, että poimintaan sisällytetään 
vastaajaryhmät: Potilaita tai asiakkaita edus-
tava järjestö (jatkossa tästä vastaajaryhmästä 
käytetään tässä tutkimuksessa termiä potilas-
järjestö) ja Potilas, asiakas tai heidän omai-
sensa (jatkossa tästä vastaajaryhmästä käy-
tetään tässä tutkimuksessa termiä yksittäiset 
kansalaiset). Viranomaiset toimittivat vastauk-
set tietopyyntöihin Excel-tiedostoina tai tau-
lukkona sähköpostin viestikentässä.

Hila toimitti listauksen niistä hakemuk-
sista, joihin Hila oli vastaanottanut potilas-
järjestölausunnon tai -lausuntoja. Listaan oli 
koottu hakemuksen diaarinumero, lausun-
non saapumisvuosi, asiakirjatyyppi ja lääke-
valmisteen nimi. Uusintahakemukset ja eri-
tyislupavalmisteet oli merkitty erikseen. Hila 

Johdanto
Potilaiden ja potilasjärjestöjen osallisuus on 
viime vuosikymmeninä vahvistunut niin ter-
veydenhuollossa, terveydenhuollon menetel-
mien arvioinnissa kuin hoitojen korvattavuu-
teen liittyvässä päätöksenteossa (European 
Patient’s Forum 2013, Whitty 2013, Abelson 
ym. 2016, Facey ym. 2017). Tämä on lisännyt 
terveydenhuoltoon liittyvän yhteiskunnalli-
sen päätöksenteon läpinäkyvyyttä ja tuonut 
kokemusnäkökulman yhä vahvemmin mukaan 
myös lääkealan viranomaistahojen arviointi- ja 
päätöksentekoprosesseihin (Health Techno-
logy Assessment International 2014, Facey ym. 
2017, Livingstone 2021). Osallisuuden toteut-
tamistapoja on erilaisia, ja ne voivat asettua eri 
vaiheisiin terveydenhuollon menetelmien arvi-
oinnissa ja menetelmien käyttöönottoa koske-
vassa päätöksenteossa. Potilasjärjestöt ja poti-
lasedustajat voivat esimerkiksi antaa kirjalli-
sia lausuntoja tai tuoda kokemusasiantuntijan 
roolissa näkökulmia yksittäiseen arviointiin 
tai olla mukana pysyvinä edustajina ja kump-
paneina arviointia toteuttavissa tai päätök-
siä tekevissä elimissä. Osallisuus ja osallistu-
minen voidaan nähdä jatkumona, joka etenee 
viranomaisen johdolla toteutetusta tiedotta-
misesta ja palaute- ja lausuntomahdollisuuk-
sista yhteistyöhön ja tasaveroiseen kumppa-
nuuteen. (Whitty 2013, Weeks ym. 2017, Majid 
ja Gagliardi 2019).

Myös Suomessa potilaiden ja asiakkaiden 
mahdollisuudet osallisuuteen ovat lisäänty-
neet. Lääkkeiden hintalautakunta (Hila) avasi 
vuonna 2016 potilasjärjestöille mahdollisuuden 
antaa kirjallisia lausuntoja lääkkeiden hoidolli-
sesta arvosta potilasnäkökulmasta, ja samana 
vuonna Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvosto (Palko) avasi suositusluonnoksensa 
avoimesti kommentoitavaksi oikeusministe-
riön verkkopohjaiseen Ota kantaa -palveluun 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2022). Tässä 
artikkelissa tarkoitamme lausunnolla sekä 
Hilalle tulleita kirjallisia potilasjärjestölau-
suntoja että Palkolle verkkopalvelun kautta 
lähetettyjä Ota kantaa -kommentteja, joiden 
antajana on ollut potilaita edustava järjestö tai 
yksittäinen kansalainen. 

Tutkimuksia potilaiden ja kansalaisten 
osallistumisesta lääkehoitojen arviointi- ja 
korvattavuusprosesseihin ei ole Suomessa 

aiemmin tehty, vaikka Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea julkaisi jo vuonna 
2012 suosituksen potilasnäkökulman huomi-
oimisesta lääkkeiden hoidollisen ja taloudel-
lisen arvon arvioinnissa sekä siihen liittyvässä 
lääkeinformaatiossa (Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea 2012, Kleme ym. 
2014, Hämeen-Anttila ym. 2016). Tässä tutki-
muksessa kartoitamme, miten paljon kirjalli-
sia lausuntoja Hila ja Palko vastaanottivat poti-
lailta ja potilasjärjestöiltä vuosina 2017–2021 
ja miten nämä lausunnot jakaantuivat lääke-
aineryhmittäin.

Hilan toiminta ja ohjeet 
potilasjärjestöille
Hila päättää avohuollon (asiakkaan aptee-
kista ostamien) lääkevalmisteiden, perusvoi-
teiden ja kliinisten ravintovalmisteiden kor-
vattavuudesta ja kohtuullista tukkuhinnoista 
(Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224, Rusko-
aho 2018, Lääkkeiden hintalautakunta 2022a). 
Nämä päätökset perustuvat myyntiluvan hal-
tijan eli lääkeyrityksen Hilalle toimittamiin 
hakemuksiin. Hakemustyyppejä on erilaisia 
riippuen esimerkiksi siitä, onko kyseessä uusi 
vaikuttava lääkeaine tai muu uusi lääkeval-
miste, uusi rinnakkaisvalmiste, uusi lääke-
muoto, uusi vahvuus, uusi pakkauskoko/pak-
kausmuoto, uusi erityislupavalmiste, laajen-
nushakemus tai uusintahakemus (Lääkkeiden 
hintalautakunta 2023a).  

Sairausvakuutuslain mukaan Hila voi pyy-
tää tarvittaessa lausunnot Kelalta ja Hilan asi-
antuntijaryhmältä päätöksentekonsa tueksi. 
Myyntiluvan haltijan lähettämän hakemuk-
sen ja edellä mainittujen lausuntojen lisäksi 
Hila voi päätöksissään ottaa huomioon myös 
muuta, kyseistä lääkevalmistetta koskevaa tie-
toa, kuten potilasjärjestöjen lausuntoja lääke-
valmisteen hoidollisesta arvosta potilasnäkö-
kulmasta katsottuna (Lääkkeiden hintalauta-
kunta 2022b).

Hila julkaisee verkkosivuillaan kuukausit-
tain listan edellisen kuukauden aikana saapu-
neista, lääkeyritysten lähettämistä hakemuk-
sista. Lisäksi lista lähetetään sähköpostitse 
niille potilasjärjestöille, jotka ovat ilmoittau-
tuneet Hilan sähköpostilistalle. Tämän tiedon 
saatuaan potilasjärjestöillä on noin kuukausi 
aikaa toimittaa oma lausuntonsa Hilalle (Lääk-
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2021 edellisvuoteen verrattuna (Taulukko 1) 
Lukumäärässä on huomioitava, että yhtä hake-
musta/lääkevalmistetta kohden Hila on voinut 
vastaanottaa yhden tai useamman lausunnon 
ja/tai yksi lausunto on voinut koskea useam-
paa hakemusta/lääkevalmistetta. Lausunto-
jen kohteena olevien hinta- ja korvattavuus-
hakemusten lukumäärä voi siten olla hieman 
eri kuin lausuntojen lukumäärä. Hilan toimit-
taman tiedon perusteella esimerkiksi vuonna 
2021 on tullut kaksi lausuntoa hakemukseen 
00339/2021 ja vuonna 2017 kaksi lausuntoa 
hakemukseen 00806/2017 (Liite 1).

Hila on saanut tarkastelujaksolla myynti-
luvan haltijoilta vuosittain 756–883 hinta- ja 
korvattavuushakemusta (Lääkkeiden hinta-
lautakunta 2023b). Potilasjärjestölausuntoja 
annettiin siten muutamaan prosenttiin (1,4–
3,5 %) hakemuksista (Taulukko 1).

Yli kolmannes (39 %, n = 42) Hilan vuo-
sina 2017–2021 vastaanottamista lausunnoista 
annettiin syöpälääkkeiden ja immuunivasteen 
muuntajien ryhmään (ATC-luokka L) kuulu-
vista valmisteista. Toiseksi eniten annettiin 
lausuntoja Ruuansulatuselinten sairauksien ja 
aineenvaihduntasairauksien hoitoon käytettä-

vien lääkkeiden hakemuksista (ATC-ryhmä A) 
(17 %, n = 18). (Kuva 1)

ATC-luokkaa L koskevat lausunnot jakaan-
tuivat pääasiassa kahteen alaryhmään: 55 % (n 
= 23) lausunnoista koski alaryhmään L01 anti-
neoplastiset lääkeaineet ja 43 % (n = 18) ala-
ryhmään L04 immunosuppressantit kuuluvia 
valmisteita. Näistä puolet (n = 9) kuului kalsi-
neuriinin estäjien alaryhmään L04AD ja noin 
neljäsosa (n = 4) selektiivisten immunosup-
pressanttien alaryhmään L04AA (Liite 1).

Käyttöaiheittain tarkasteltuna potilasjär-
jestölausuntojen kohteina oli ATC-luokassa 
L01 muun muassa keuhkosyövän, melanoo-
man, myelooman, munuaissyövän, gyneko-
logisten syöpien ja idiopaattisen keuhkofib-
roosin hoitoon käytettäviä valmisteita ja luo-
kassa L04 elinsiirron tai luuytimen tai kanta-
solujen siirron jälkeisen hyljinnän ehkäisy sekä 
autoimmuunisairauksien kuten multippelis-
kleroosin (MS-taudin), reuman ja psoriasik-
sen hoito (Liite 1).

Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineen-
vaihduntasairauksien hoitoon käytettävien 
lääkkeiden (ATC-luokka A) hakemuksia kos-
kevat lausunnot jakaantuivat alaryhmiin A10 

Taulukko 1. Hintalautakunnalle saapuneiden hinta- ja korvattavuushakemusten ja 
potilasjärjestölausuntojen lukumäärät vuosina 2017–2021.

Kuva 1. Hintalautakunnalle saapuneiden potilasjärjestölausuntojen lukumäärät ATC-luokittain 
(Anatomical Therapeutic Chemical eli anatomis-terapeuttis-kemiallinen) vuosien 2017–2021 aikana. 

Vuosi

Hilalle saapuneiden hinta- 
ja korvattavuushakemusten 
kokonaismäärä

Uutta lääkeainetta ja 
muuta uutta valmistetta 
koskevia hinta- ja 
korvattavuushakemuksia

Potilasjärjestölausuntojen 
lukumäärä

Potilasjärjestölausuntojen 
määrä suhteessa Hilalle 
saapuneiden hinta- ja 
korvattavuushakemusten 
kokonaismäärään

2017

847

53

12

1,4 %

2018

756

55

17

2,3 %

2019

883

56

27

3,1 %

2020

883

56

31

3,5 %

2021

823

49

22

2,7 %

pyysi huomioimaan, että Hilassa oli otettu 
uusi asianhallintajärjestelmä käyttöön vuonna 
2017, minkä takia tätä aikaisempia lausun-
toja ei saatu esille sähköisesti uudesta järjes-
telmästä. Tiedot Hilalta saatiin siten vuosilta 
2017–2021. Hila pyysi lisäksi huomioimaan, 
että yhtä hakemusta/lääkevalmistetta kohden 
Hila on voinut vastaanottaa yhden tai useam-
man lausunnon ja/tai yksi lausunto on voinut 
koskea useampaa hakemusta/lääkevalmistetta.

Palkon vastauksessaan toimittamat koonnit 
sisälsivät pyydettyjen vastaajaryhmien toimit-
tamat lääkehoitoja koskevat lausuntojen luku-
määrät vuosina 2015–2020 ja 2021. Listaan oli 
koottu lausuntojen määrä jokaista lääkehoitoa 
koskevasta suosituksesta. Lausuntojen määrä 
oli eritelty sen mukaan, oliko lausunnonanta-
jina potilasjärjestö vai yksittäinen kansalai-
nen. Tähän tutkimukseen sisällytettiin vuo-
sien 2017–2021 aikana tulleet lausunnot, jotta 
tarkastelujakso olisi sama kuin Hilan tiedoissa. 
Vuosina 2015–2016 Palko julkaisi ainoastaan 
yhden lääkehoitoja koskevan suositusluon-
noksen (Silmänpohjan kostean ikärappeuman 
hoito silmänsisäisellä bevasitsumabilla), johon 
ei liittynyt Ota kantaa -lausuntoja. 

Hilan ja Palkon toimittamat vastaukset 

koottiin Excel-tiedostoon. Vastaukset jaoteltiin 
lääkeaineryhmittäin ATC-luokkiin ja ryhmitel-
tiin vuosittain. Jokaisen valmisteen ATC-koodi 
tarkistettiin Fimean lääkehaku-palvelusta 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea 2023). Palkon vastauksissa oli lisäksi 
eritelty potilasjärjestöjen ja yksittäisten kan-
salaisten antamien lausuntojen määrä. Vasta-
uksista analysoitiin Excel-ohjelmaa käyttäen 
ryhmien (ATC-luokka, vuosi, Palkon kohdalla 
myös vastaajan tausta) lukumäärät ja pro-
senttiosuudet. Lisätietoja Hilan vuosittaisista 
hakemusmääristä kerättiin organisaation koti-
sivuilta (Lääkkeiden hintalautakunta 2023b). 
Eettistä ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa ei 
tarvittu, koska tutkimuksessa käytetty tieto on 
julkista viranomaistietoa, jossa ei ollut mukana 
henkilötietoja. 

Tulokset 
Lausunnot Hilalle
Hila vastaanotti vuosien 2017–2021 aikana 
yhteensä 109 potilasjärjestölausuntoa myyn-
tiluvan haltijan toimittamiin hinta- ja korvat-
tavuushakemuksiin (Liite 1). Määrä kasvoi vuo-
sien 2017–2020 aikana, mutta väheni vuonna 

L (Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat)

A (Ruuansulatuselinten sairauksien ja…

N (Hermostoon vaikuttavat lääkkeet)
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B (Veritautien lääkkeet)

C (Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet)
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(diabeteksen hoidossa käytettyjä lääkevalmis-
teita koskevat hakemukset, 83 % n = 15) ja A07 
(ripulin ja suolistoinfektioiden hoitoon käytet-
täviä lääkkeitä koskevat hakemukset, 17 % n = 
3). Diabeteslääkkeissä korostuivat GLP-1-val-
misteita koskevat hakemukset (Liite 1). 

Potilasjärjestölausuntoja oli annettu myös 
useista osteoporoosin, kystisen fibroosin ja 
parkinsonin taudin hoitoon käytettävistä val-
misteista ja migreenin uusista biologisista 
estolääkkeistä (Liite 1).

Hintalautakunnan antamien tietojen 
mukaan potilasjärjestölausunnoista 29 % (n = 
32) koski uusintahakemuksia ja 6 % (n = 6) eri-
tyislupavalmisteita. Lausunnoista 65 % koski 
siten muita hakemustyyppejä (uudet korvat-
tavat lääkeaineet tai laajennukset, joita ei ollut 
aineistossa tarkemmin eritelty). Osasta val-
misteita oli annettu useita lausuntoja, tämä 
koski erityisesti ryhmään L04D kuuluvia sik-
losporiinivalmisteita (Liite 1). 

Lausunnot Palkolle
Vuosien 2015–2021 aikana Palko julkaisi 31 lää-
kehoitoja koskevaa suositusluonnosta. Tässä 
tutkimuksessa käsitellään vuosina 2017–2021 
julkaistuja suosituksia, joita oli yhteensä 30 
(Liite 2). Palkon lääkeaiheisten suositusluon-
nosten määrä vaihteli runsaasti vuosittain, 
samoin saapuneiden Ota kantaa -lausuntojen 
lukumäärä (Kuva 2). Palko sai potilasjärjes-
töiltä tai yksittäisiltä kansalaisilta lausuntoja 
40 %:iin Ota kantaa -palvelussa julkaistuista 
suositusluonnoksista (n = 12). Lausuntoja tuli 
yhteensä 50. Niistä 17 (34 %) oli potilasjärjes-
töiltä ja 33 (66 %) yksittäisiltä kansalaisilta 
(Kuva 2 ja Liite 2).

 Palkon vastaanottamista lausunnoista 
78 % (n = 39) annettiin kolmesta spinaali-
sen lihasatrofian eli SMA-taudin hoidon suo-
situsluonnoksesta, jotka olivat Nusinerseeni 
SMA-taudin hoidossa, Nusinerseeni – jatko-
hoidon kriteerit ja Onasemnogeeniabepar-
voveekki (Zolgensma) SMA-taudin hoidossa. 
Loput potilasjärjestöiltä tai yksittäisiltä kan-

salaisilta tulleet lausunnot (22 %, n = 11) liit-
tyivät syövän immunologisten hoitojen suo-
situsluonnoksiin (Liite 2). Palkolle annetuista 
lausunnoista määrällisesti suurin osa kohdis-
tui suositusluonnoksiin, joiden mukaan hoito 
ei kuuluisi kansalliseen palveluvalikoimaan 
(64 %, n = 32). 

ATC-luokittain tarkasteltuna Palkon vas-
taanottamat lausunnot jakaantuivat tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksien hoidossa käytet-
tävien lääkkeiden (ATC-luokka M) sekä syö-
pälääkkeiden ja immuunivasteen muuntajien 
(ATC-luokka L) ryhmiin (Kuva 3). Muiden sai-
rauksien hoitoa koskeviin suositusluonnoksiin 
ei tullut lausuntoja potilasjärjestöiltä tai yksit-
täisiltä kansalaisilta.

Pohdinta
Hilalle annettujen potilasjärjestölausuntojen 
määrä kasvoi tasaisesti vuosien 2017–2020 
aikana, mutta vuonna 2021 se väheni hie-
man edellisvuodesta. Lausuntoja on annettu 
vain hyvin pienestä osasta Hilan käsittelemiä 
hakemuksia. Lausunnoista valtaosa koski syö-
pälääkkeiden ja immuunivasteen muuntajien 
ryhmään kuuluvia valmisteita sekä diabetes-
lääkkeitä.  

Palkon vastaanottamien lausuntojen määrä 
vaihteli suuresti vuosittain tutkimusajankoh-
tana 2017–2021, eikä lausuntoja annettu joka 
vuosi. Toisaalta myös Palkon julkaisemien, 
lääkehoitoja koskevien suositusluonnosten 
määrä vaihteli vuosittain. Tarkastelujakson 
alussa, vuonna 2017, Palko oli vasta rakenta-
massa yhteistyöprosesseja Fimean kanssa sai-
raalalääkkeiden arvioinnista (Terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaneuvosto 2017), mikä vai-
kutti julkaistujen suositusten määrään. Pal-
kolle toimitetuista Ota kantaa -lausunnoista 
suurin osa oli yksittäisten kansalaisten teke-

Kuva 2. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston vastaanottamat Ota kantaa -lausuntojen ja 
lääkeaiheisten suositusluonnosten lukumäärät vuosina 2017–2021. 

Kuva 3. Palkolle saapuneiden potilasjärjestöjen tai yksittäisten kansalaisten toimittamien lausuntojen 
lukumäärä ATC-luokittain (Anatomical Therapeutic Chemical eli anatomis-terapeuttis-kemiallinen) 
vuosina 2017–2021.
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antaa lausuntoja Ota kantaa -palvelussa (Yle 
uutiset 20.12.2017, Repo 2019). Syöpähoitoja 
koskevissa suositusluonnoksissa lausunnon 
antajana oli useimmiten potilasjärjestö, eikä 
nusinerseenihoitoihin liittyvää yksittäisten 
kansalaisten aktiivisuutta ollut lausuntojen 
määrän perusteella havaittavissa. Suurin osa 
lausunnoista kohdistui suositusluonnoksiin, 
joiden mukaan hoito ei kuuluisi kansalliseen 
palveluvalikoimaan. Toisaalta monia Palkon 
kielteisiä suositusluonnoksia ei kommentoitu 
ollenkaan. Mahdolliset syyt lausuntojen vähäi-
selle määrälle ovat samat kuin Hilalla. 

Hilan ja Palkon erilaiset roolit
Hilan ja Palkon roolit ja tehtävät ovat erilaiset, 
eikä niille toimitettuja lausuntoja voida siten 
suoraan vertailla. Hila käsittelee vuosittain yli 
800 myyntiluvanhaltijan lähettämää hinta- ja 
korvattavuushakemusta, kun taas Palkon arvi-
oimien lääkehoitojen määrä vaihteli vuosit-
tain 0 ja 13 välillä. Palko käsittelee käytännössä 
ainoastaan sairaalassa annosteltavia, Fimean 
arvioimia lääkkeitä, ja suositusten aihepiiriin 
vaikuttavat siten Fimean arviointiresurssit ja 
arvioitavien lääkkeiden valintakriteerit, kuten 
terveysongelman yleisyys, vakavuus ja sairaus-
taakka sekä lääkkeen talousvaikutukset (Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
2022). Organisaatioiden erilaisten tehtävien ja 
roolien lisäksi myös se, että Hila ja Palko käyt-
tävät kansalaisten kuulemiseen eri kanavia 
(Hilalle lausunnot toimitetaan sähköpostilla, 
Palkolle Ota kantaa -verkkolomakkeella), voi 
vaikuttaa lausuntojen määrään. Sosiaali- ja 
terveysministeriön johtamassa lääkeasioiden 
uudistuksessa yhtenä tavoitteena on sairaala- 
ja avohoidon lääkkeiden arviointitoiminnan 
periaatteiden yhtenäistäminen (Rajaniemi 
2023). Näissä arviointitoiminnan kehittämis-
tavoitteissa on huomioitu myös lääkkeen käyt-
täjien osallisuus ja toimintamallin kehittämi-
nen lääkkeiden käyttäjien näkökulman huo-
miointiin. 

Osallisuuden toteutuminen 
Potilasjärjestölausuntojen määrän kasvu 
sekä potilasjärjestöjen roolin ja osallisuuden 
vahvistuminen ovat kansainvälisiä ilmiöitä 
(Hamilton 2016, European Medicine’s Agency 
2017 ja 2018–2019, Norburn ja Thomas 2020). 

Myös Suomessa osallisuus nähdään yhä tär-
keämpänä osana terveyspalveluiden kehittä-
mistä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 
Sen toteutumisen tai vaikuttavuuden seuran-
taan ei kuitenkaan ainakaan vielä toistaiseksi 
ole saatavilla vakiintuneita menetelmiä (Facey 
ym. 2017, Weeks ym. 2017, Mason ym. 2020, 
Mercer ym. 2020). Potilasjärjestölausuntojen 
määrän seuranta on yksi keino seurata osalli-
suuden kehitystä, mutta myös potilasjärjestö-
jen ja viranomaisten kokemusten ja lausunto-
jen merkityksen sekä niiden vaikutuksen tutki-
minen olisi tärkeää. Tutkimuksemme seuraa-
vassa vaiheessa tarkoituksenamme on tutkia, 
mitä näkemyksiä ja kokemuksia potilasjärjes-
töjen edustajilla on Hilalle ja Palkolle toimitet-
tavista lausunnoista ja miten näitä lausuntoja 
järjestöissä valmistellaan. Lisäksi tavoitteena 
on jatkossa tutkia potilasjärjestöjen kokemuk-
sia osallisuuden toteutumisesta lausuntopro-
sessissa ja viranomaisten näkemyksiä potilas-
järjestöjen organisaatioille toimittamista lau-
sunnoista. Tässä yhteydessä tarkastelemme 
myös keinoja osallisuuden edistämiseksi. 

Tässä tutkimuksessa ei arvioitu potilasjär-
jestöjen tai potilaiden tuottamien lausuntojen 
vaikutusta Hilan korvattavuuspäätöksiin tai 
Palkon lopullisen suosituksen muotoon. Poti-
lasjärjestölausuntojen vaikutusta Hilan pää-
töksentekoon on vaikea arvioida esimerkiksi 
sen vuoksi, että potilasjärjestöillä ei lausuntoa 
tehdessään ole tarkkaa tietoa Hilan vastaan-
ottaman hakemuksen yksityiskohdista, sillä 
korvattavuushakemuksen sisältö (esimer-
kiksi haettavat käyttöaiheet tai korvattavuus-
luokan muutos) eivät tule esille Hilan potilas-
järjestöille lähettämästä listasta. 

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Tässä tutkimuksessa aineistona käytettiin 
viranomaisten tuottamia materiaaleja. Mah-
dollisia virhelähteitä ovat tietojen arkistointiin 
tai luokitteluun liittyvät puutteet lausuntoja 
vastaanottavissa organisaatioissa sekä mah-
dolliset virheet aineiston tulkinnassa. Tutki-
muksen vahvuutena toisaalta on, että käytet-
tävissä olivat tiedot Hilan ja Palkon vastaanot-
tamista lausunnoista usealta vuodelta. Hilalla 
ja Palkolla oli mahdollisuus tarkistaa käsikir-
joituksen sisältö ennen sen julkaisua. Hilalta 
ja Palkolta tulleiden kommenttien perus-

miä. Lausunnoista suurin osa koski kahta nusi-
nerseenihoitoa käsittelevää suositusluonnosta. 

Hilan vastaanottamat 
potilasjärjestölausunnot
Yleisin Hilan myyntiluvan haltijoilta vastaan-
ottama hakemustyyppi on määräaikaisen kor-
vattavuuden ja tukkuhinnan uusintahakemus 
(Lääkkeiden hintalautakunta 2023b). Uusin-
tahakemuksiin tulee suhteellisesti vähemmän 
potilasjärjestölausuntoja, sillä potilasjärjes-
tölausunnot koskevat pääasiassa muita hake-
mustyyppejä (uusien vaikuttavien lääkeainei-
den hakemuksia tai laajennushakemuksia). 
Tämä selittää osaltaan lausuntojen suhteelli-
sen vähäisen määrän suhteessa Hilalle saapu-
neiden hakemusten kokonaismäärään. Uusien 
lääkeaineiden perus- ja erityiskorvattavuus-
hakemuksissa ovat korostuneet syöpälääkkei-
den ja immuunivasteen muuntajien ryhmään 
kuuluvat lääkkeet (Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 
2021), mikä selittää osaltaan lausuntojen muita 
runsaamman määrän tässä lääkeaineryhmässä.

Potilasjärjestölausuntojen kohteena olevat 
valmisteet heijastelevat lääkehoitojen kehi-
tystä ja uusien myyntilupien jakautumista 
lääkeaineryhmittäin (European Medicines 
Agency 2021). Uusissa myyntiluvissa painot-
tuvat onkologiaan, hematologiaan, immuno-
logiaan, endokrinologiaan ja neurologiaan liit-
tyvät valmisteet sekä harvinaislääkkeet. Myös 
skotlantilaisessa tutkimuksessa havaittiin, että 
potilasjärjestöjen tai -ryhmien lausunnot kos-
kivat useammin syöpään ja harvinaissairauk-
sien hoitoon käytettäviä valmisteita kuin muita 
lääkkeitä (Hamilton ym. 2016).

Syöpälääkkeiden kehitys viimeisen kym-
menen vuoden aikana on ollut kiivasta, ja esi-
merkiksi edenneen ei-pienisoluiseen keuhko-
syövän EGF-, ALK-, ROS- ja KRAS-alatyyppei-
hin ja BRAF-positiivisen melanooman hoitoon 
on tullut useita uusia täsmälääkehoitoja (Vihi-
nen ym. 2017, Koivunen ja Iivanainen 2021). 
Myös myelooman hoitoon on hyväksytty useita 
uusia tablettimuotoisia valmisteita (Silvennoi-
nen 2016). Vaikeahoitoisen migreenin biologi-
sia täsmälääkkeitä on myös tullut markkinoille 
useita (Artto ym. 2021). 

Samat lääkeaineryhmät ovat olleet esillä 
myös Fimean ja Kelan lääketilastoissa myy-

dyimpien valmisteiden joukossa. Viime vuo-
sina eniten ovat kasvaneet migreenilääk-
keiden, syöpälääkkeiden ja immuunivasteen 
muuntajien sekä diabeteslääkkeiden myynti. 
Esimerkiksi GLP-1-analogien kulutus lisään-
tyi Fimean ja Kelan tilastojen perusteella Suo-
messa 42 % ja migreenin hoidossa käytettävien 
CGRP-agonistien 94 % vuonna 2020 edellis-
vuoteen verrattuna. (Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelai-
tos 2020).

Huomattavan pieni määrä potilasjärjestö-
lausunnoista koski sydän- ja verisuonisaira-
uksien lääkkeitä (ATC-luokka C) ja veritautien 
hoitoon kuuluvia lääkkeitä (ATC-luokka B), 
vaikka esimerkiksi veritautien lääkeryhmään 
on tullut uusia valmisteita ja niiden myynti on 
kasvanut viime vuosina (Lääkealan turvalli-
suus- ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansanelä-
kelaitos 2020). Syy näitä lääkeryhmiä koske-
vien lausuntojen puuttumiseen ei ole tiedossa. 
Tämä saattaa johtua esimerkiksi sairausryhmiä 
edustavien potilasjärjestöjen toiminnan paino-
tuksista, resurssien puutteesta tai muista, tois-
taiseksi tuntemattomista syistä. On myös mah-
dollista, että korvattavuuslausuntoja tehdään 
valikoidusti erityisen kalliista lääkehoidoista, 
joita ovat tyypillisesti syövän täsmälääkkeet ja 
uudet biologiset lääkkeet.

Hilalle annettujen potilasjärjestölausunto-
jen suhteellisen vähäiseen määrään voivat vai-
kuttaa muun muassa potilasjärjestöjen toimin-
nan painotukset ja vaihtoehtoiskustannukset, 
kuten työajan käyttäminen järjestön muihin 
tehtäviin, sekä tiedonpuute lausuntomahdol-
lisuudesta ja lääkehoitojen arvioinnista (Euro-
pean Patient’s Forum 2013, Mercer ym. 2020, 
Tran Minh ym. 2022). Kansainvälisissä tutki-
muksissa henkilö- ja taloudellisten resurssien 
ja tiedon puute sekä vaikeus löytää potilasko-
kemuksia lausuntoja varten on havaittu han-
kaloittavan lausuntojen antamista (European 
Patient’s Forum 2013, Mercer ym. 2020).

Palkon vastaanottamat lausunnot
Eniten lausuntoja annettiin kahdesta nusiner-
seenihoidon suosituksesta. Nusinerseenihoi-
dosta ja sen hinnasta käytiin runsaasti lääke-
hoitojen priorisointiin liittyvää julkista kes-
kustelua vuosina 2017–2019, mikä on voinut 
osittain vaikuttaa kansalaisten aktiivisuuteen 
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teella yhteen lauseeseen on tarkennettu Pal-
kolle saapuneiden lausuntojen kokonaismäärä, 
Hilan korjaus vuosiluvusta ja tarkennus siitä, 
että yhtä hakemusta/lääkevalmistetta kohden 
Hila on voinut vastaanottaa yhden tai useam-
man lausunnon ja/tai yksi lausunto on voinut 
koskea useampaa hakemusta/lääkevalmistetta. 

Johtopäätökset 
Potilasjärjestöt ja yksittäiset kansalaiset ovat 
hyödyntäneet Hilan ja Palkon avaamia mah-
dollisuuksia lausuntojen antamiseen arvioita-
vana olevista lääkehoidoista. Lausunnot ovat 
kohdistuneet erityisesti niihin lääkeryhmiin, 
joille uusia myyntilupia on myönnetty eniten. 
Vaikka lausuntojen määrä on varsin vähäinen, 
annettujen lausuntojen ja lausuntomahdolli-
suuksien voi nähdä heijastavan potilasjärjes-
töjen ja yksittäisten kansalaisten muuttuvaa, 
aktiivista roolia yhteiskunnassa. 

Tutkimusta lausuntojen valmistelusta poti-
lasjärjestöissä sekä niiden hyödyntämisestä ja 
merkityksestä viranomaistoiminnassa tarvi-
taan lisää. Toiminnan kehittämiseksi on tär-
keää tarkastella myös kansainvälisiä ohjeistuk-
sia, suosituksia sekä osallisuutta tukevia toi-
mintamalleja lääkehoitojen arviointi- ja pää-
töksentekoprosesseissa.
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Introduction 
The involvement of patients and citizens in 
health technology assessment and decision 
making on the reimbursement of medicines has 
strengthened in recent years. In Finland, both 
the Pharmaceuticals Pricing Board (PPB) and 
Council for Choices in Health Care (COHERE) 
have opened their operations to patient organi-
sations and citizens since 2016 by enabling the 
submission of written input.

The aim of the study was to examine the 
extent to which the PPB and COHERE have 
received submissions from patient organisa-
tions on the medicinal products under assess-

ment in 2017–2021, which medicines or groups 
of medicines these submissions have con-
cerned, and how their number has varied from 
year to year.

Material and methods
The material for the study was the responses 
of PPB and COHERE to the requests for infor-
mation sent to them by the researcher. In the 
request for information, the authorities were 
asked to provide the number of received sub-
missions by patient organisations related to 
PPB’s price and reimbursement applications or 
COHERE’s draft recommendations. In the case 
of COHERE, also the number of submissions by 
patients, customers or carers was requested. 
Descriptive statistical analysis was carried out 
using the Microsoft Excel program. 

Results
From 2017 to 2020, the number of patient 
organisations submissions to the PPB increased 
steadily but decreased slightly in 2021. During 
the review period, the PPB received 109 patient 
organisations submissions (12–31 per year) on 
price or reimbursement applications submitted 
by marketing authorisation holders. Altogether 
39% (n = 42) of the submissions concerned 
medicinal products belonging to the group 
of antineoplastic and immunomodulating 
agents (Anatomic Therapeutic Chemical ATC 
class L), mainly antineoplastic drugs (n = 23) 
and immunosuppressants (n = 18) and 17% (n 
= 18) of the submissions concerned medicinal 
products used to treat diseases of the alimen-
tary tract and metabolism (ATC class A), mainly 
medicines used in the treatment of diabetes (n 
= 15). Only a very small proportion (1.4–3.5%) 
of the price and reimbursement applications 
processed annually by the PPB received sub-
missions by patient organisations.

COHERE received submissions from patient 
organisations or individual citizens on 40% 
of the draft recommendations on pharma-
cotherapies (n = 12, 30 recommendations in 
total). The total number of submissions was 
50 (0–26 per year). Submissions for COHERE 
dealt in particular with orphan drugs used in 
the treatment of spinal muscular atrophy (ATC 
class M, 78%) and cancer immunotherapies 
(ATC class L, 22%).
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Conclusions
Although patient organisations and individ-
ual citizens have taken the opportunity to give 
submissions to the PPB and COHERE, the num-
ber of these submissions has been rather small 
when compared to the total number of reim-
bursement applications or draft recommenda-
tions processed. More research is needed on the 
preparation of submissions in patient organi-
sations, submission processes and the signifi-
cance of patient input.  

Key words: medicines, reimbursement, 
health services, patient organisations, patient 
engagement, Pharmaceutical Pricing Board, 
Council for Choices in Healthcare in Finland
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Lausunnon  
saapumisvuosi Diaarinumero Valmisteen nimi Lisätieto 

2021 01180/2020 Rozlytrek 
2021 01149/2020 DARZALEX 
2021 00165/2021 PROLIA Uusintahakemus
2021 00187/2021 ACLASTA Uusintahakemus
2021 00190/2021 FORSTEO Uusintahakemus
2021 00182/2021 SANDIMMUN NEORAL Uusintahakemus
2021 00339/2021 Translarna 
2021 00249/2021 ADVAGRAF Uusintahakemus
2021 00251/2021 PROGRAF Uusintahakemus
2021 00491/2021 Evrysdi 
2021 00339/2021 Translarna 
2021 00560/2021 HUMIRA (Abacus Medicine) Laajennushakemus
2021 00594/2021 RETSEVMO 
2021 00629/2021 ASACOL 
2021 00682/2021 Kaftrio, Laajennushakemus
2021 00683/2021 Kalydeco, Laajennushakemus
2021 00686/2021 TAGRISSO Laajennushakemus
2021 00652/2021 VENCLYXTO Laajennushakemus
2021 00594/2020 LYNPARZA Laajennushakemus
2021 00775/2021 PROLIA Uusintahakemus
2021 00655/2021 OFEV Laajennushakemus
2021 00877/2021 Bimzelx 
2020 01027/2020 Ongentys 
2020 01034/2020 HEMLIBRA 
2020 01016/2020 Kaftrio 
2020 00885/2020 VICTOZA Uusintahakemus
2020 00886/2020 OZEMPIC Uusintahakemus
2020 00894/2020 LYXUMIA Uusintahakemus
2020 00851/2020 BYETTA Uusintahakemus
2020 00852/2020 BYDUREON Uusintahakemus
2020 00883/2020 TRULICITY Uusintahakemus
2020 00715/2020 OFEV 
2020 00884/2020 THYROXIN Uusintahakemus
2020 00474/2020 TAKHZYRO 
2020 01121/2019 Crysvita 
2020 00593/2020 Entyvio 
2020 00576/2020 Besremi 
2020 00581/2020 ALUNBRIG 
2020 00472/2020 WAKIX 
2020 00558/2020 Targaxan 
2020 00372/2020 Fotivda 
2020 00377/2020 Kalydeco 
2020 00378/2020 Symkevi 
2020 00431/2020 Orkambi 
2020 00126/2020 Lecigon 

Liite 1.  
Hila, vastaus tietopyyntöön. Hilan vastaanottamat potilasjärjestölausunnot, kooste vuosilta 2017–2021. 
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Lausunnon  
saapumisvuosi Diaarinumero Valmisteen nimi Lisätieto 
 
2018 00921/2017 Xadago 
2018 00211/2018 Ninlaro 
2018 00108/2018 Xalkori 
2018 00162/2018 BUDENOFALK Uusintahakemus
2018 00193/2018 Imurel Uusintahakemus
2018 01182/2017 Imnovid 
2018 01238/2017 RAXONE 
2018 01229/2017 MYFORTIC Uusintahakemus
2017 01007/2017 Tresiba 
2017 00971/2017 Medithyrox 
2017 00972/2017 Medithyrox 
2017 01016/2017 Elvanse Adult 
2017 00852/2017 Mexiletine Hydrochloride Teva Erityislupavalmiste
2017 00847/2017 Mexiletine Hydrochloride Teva Erityislupavalmiste
2017 00806/2017 Sandimmun Neoral Uusintahakemus
2017 00806/2017 Sandimmun Neoral Uusintahakemus
2017 00806/2017 Sandimmun Neoral Uusintahakemus
2017 00715/2017 Sandimmun Uusintahakemus
2017 00768/2017 Ongentys Erityislupavalmiste
2017 00716/2017 Toujeo Uusintahakemus

Lausunnon  
saapumisvuosi Diaarinumero Valmisteen nimi Lisätieto 
 
2020 00127/2020 Ongentys 
2020 00211/2020 OZEMPIC 
2020 00275/2020 Evenity 
2020 00181/2020 ROACTEMRA 
2020 00106/2020 TOUJEO SOLOSTAR 
2020 00074/2020 PREVYMIS 
2020 00099/2020 EMGALITY 
2020 01441/2019 SAXENDA 
2019 01074/2019 FOSRENOL Uusintahakemus
2019 01018/2019 MEDITHYROX 
2019 01072/2019 MEDITHYROX Uusintahakemus
2019 00845/2019 OZEMPIC 
2019 00784/2019 TAGRISSO 
2019 00793/2019 LYNPARZA 
2019 00768/2019 WAKIX 
2019 00661/2019 Ajovy 
2019 00702/2019 ZEJULA 
2019 00692/2019 Medithyrox 
2019 00491/2019 MEKINIST 
2019 00492/2019 TAFINLAR 
2019 00549/2019 LONSURF 
2019 00402/2019 Advagraf Uusintahakemus
2019 00426/2019 Translarna 
2019 00443/2019 Symkevi 
2019 00444/2019 Kalydeco 
2019 00585/2019 Orkambi 
2019 00379/2019 SANDIMMUN NEORAL Uusintahakemus
2019 00324/2019 Hypurin Porcine Neutral Erityislupavalmiste
2019 00315/2019 Hypurin Porcine Isophane Erityislupavalmiste
2019 00286/2019 Hypurin Porcine Isophane Erityislupavalmiste
2019 01109/2018 MAVENCLAD Uusintahakemus
2019 01220/2018 MAVENCLAD 
2019 01235/2018 Alunbrig 
2019 01239/2018 Mektovi 
2019 01240/2018 Braftovi 
2018 00774/2018 PHYSIONEAL 35 GLUCOSE Uusintahakemus
2018 00775/2018 PHYSIONEAL 35 GLUCOSE CLEAR-FLEX Uusintahakemus
2018 00776/2018 EXTRANEAL Uusintahakemus
2018 00796/2018 Cabometyx 
2018 00708/2018 AIMOVIG 
2018 00621/2018 FORSTEO Uusintahakemus
2018 00704/2018 Prolia Uusintahakemus
2018 00705/2018 Prolia 
2018 00494/2018 TAGRISSO 
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10.12.2015 Silmänpohjan kostean ikärappeuman hoito silmänsisäisellä bevasitsumabilla  0 0 0
15.3.2018 Nusinerseeni SMA-taudin hoidossa 4 22 26
12.6.2018 Sebelipaasi alfa -lääke lysosomaalisen happaman lipaasin puutoksen hoidossa 0 0 0
9.10.2018 Reslitsumabi, mepolitsumabi ja benralitsumabi -lääkkeet 
erittäin vaikean eosinofiilisen astman hoidossa 0 0 0
19.12.2018 Atetsolitsumabi-, nivolumabi-ja pembrolitsumabi -lääkkeet 
levinneen virtsarakkosyövän hoidossa 0 0 0
18.12.2018 Obinututsumabi-lääke follikulaarisen lymfooman ensilinjan hoidossa 0 0 0
5.2.2019 Pertutsumabi-lääke HER2-positiivisen rintasyövän liitännäishoitona 0 0 0
13.3.2019 Tisagenlekleuseeli (Kymriah®) B-solulinjan akuutin lymfoblastisen leukemian hoidossa 0 0 0
13.3.2019 Atetsolitsumabi, nivolumabi ja pembrolitsumabi ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa 1 2 3
12.6.2019 Durvalumabi ei-pienisoluisen keuhkosyövän hoidossa kemosädehoidon jälkeen 0 0 0
20.9.2019 Nusinerseeni-jatkohoidon kriteerit 3 8 11
20.9.2019 Daratumumabi yhdistelmänä (D-VMP) ja ylläpitohoitona äskettäin 
diagnosoidun multippelin myelooman hoidossa 0 0 0
26.11.2019 Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmähoito edenneen 
kirkassoluisen munuaiskarsinooman ensilinjan hoidossa 1 0 1
13.12.2019 Semiplimabi (Libtayo) edenneen ihon okasolusyövän hoidossa 0 0 0
19.12.2019 Aksikabtageenisiloleuseeli (Yescarta) uusiutuneen tai hoitoresistentin 
diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman (DLBCL) tai primaarisen välikarsinan 
suurisoluisen B-solulymfooman (PMBCL) hoidossa 1 0 1
19.12.2019 Tisagenlekleuseeli (Kymriah) diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman hoidossa 1 0 1
19.3.2020 Atetsolitsumabi yhdessä nab-paklitakselin kanssa 
kolmoisnegatiivisen rintasyövän hoidossa 0 0 0
11.6.2020 Polatutsumabi-vedotiini yhdistelmänä bendamustiinin ja rituksimabin 
kanssa diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman hoidossa 0 0 0
24.3.2021 Luspatersepti myelodysplastiseen oireyhtymään liittyvän punasolusiirroista 
riippuvaisen anemian hoidossa  1 0 1
24.3.2021 Luspatersepti punasolusiirroista riippuvaisen anemian hoidossa 
beetatalassemiaa sairastavilla aikuisilla  0 0 0
5.5.2021 Zynteglo beetatalassemian hoidossa 0 0 0
5.5.2021 Belantamabi-mafodotiini uusiutuneen multippelin myelooman hoidossa 0 0 0
5.5.2021 Ekulitsumabi neuromyelitis optica -kirjon häiriön (NMOSD) hoidossa 0 0 0
17.6.2021 Atetsolitsumabin, etoposidin ja karboplatiinin yhdistelmähoito 
levinneen pienisoluisen keuhkosyövän ensilinjan hoidossa 1 0 1
17.6.2021 Durvalumabin, etoposidin ja platinayhdisteen yhdistelmähoito 
levinneen pienisoluisen keuhkosyövän ensilinjan hoidossa 1 0 1
1.9.2021 Avelumabi uroteelikarsinooman ensilinjan hoidossa 1 0 1
1.9.2021 Serliponaasi alfa neuronaalisen seroidilipofuskinoosi tyyppi 2:n (CLN2) hoidossa 0 0 0
1.9.2021 Brolusitsumabi kostean silmänpohjan ikärappeuman hoidossa 0 0 0
27.10.2021 Onasemnogeeniabeparvoveekki (Zolgensma) SMA-taudin hoidossa 2 0 2
23.11.2021 Trastutsumabi-derukstekaani levinneen HER2-positiivisen rintasyövän hoidossa 0 1 1
15.12.2021 Breksukabtageeni autoleuseeli (Tecartus®) manttelisolulymfooman hoidossa 0 0 0

Liite 2.  
Palko, vastaus tietopyyntöön. Palkon vastaanottamat Ota kantaa -kommentit, kooste vuosilta 2017–2021.
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Tiivistelmä 

Johdanto
Apteekkitoiminnan tavoitteena on turvallinen, tehokas ja taloudellinen lääkehuolto sekä tervey-
den edistämiseen liittyvä neuvonta. Sen perustana on asiakkaiden tarpeiden selvittäminen, joka 
vaatii apteekin henkilökunnalta kuuntelemista ja ymmärtämistä. Tarvekartoitusta korostavan 
asiakaspalvelumallin käyttöönottoa voidaan pyrkiä edistämään valmentavalla johtamisotteella, 
jossa esihenkilön tehtävänä on tukea työntekijän yksilöllistä kehittymistä. Hyvä johtaja käynnis-
tää motivaatioprosessin, joka johtaa työhön sitoutumisen kautta hyvään tulokseen. Tässä tutki-
muksessa oli tavoitteena selvittää, miten asiakkaan tarpeiden kartoittamista voidaan kehittää ja 
voidaanko valmentavalla johtamisella lisätä tarvekartoituksen tekemistä.

Aineisto ja menetelmät 
Tutkimus toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena Kajaanin Ykkösapteekissa lokakuun 
2020 ja huhtikuun 2021 välisenä aikana. Tutkimuksen alussa apteekin henkilökunnalle järjes-
tettiin asiakaspalvelukoulutus. Ennen koulutusta toteutettiin lähtötilannekysely ja koulutuksen 
jälkeen toteutettiin kaksi seurantakyselyä. Lisäksi apteekin proviisori havainnoi asiakaspalvelu-
tilanteita ja keskusteli kunkin työntekijän kanssa tilanteista. Tutkimuksessa hyödynnettiin myös 
apteekkijärjestelmästä saatua tietoa tuotesuositteluparien käytöstä ja lisämyynnistä. Määrälli-
sen aineiston analysoinnissa laskettiin keskiarvoja ja frekvenssejä ja laadullisen aineiston ana-
lysoinnissa käytettiin sisällön analyysiä.

Tulokset 
Asiakaspalvelutilanteessa avoimia kysymyksiä hyödyntävä tarvekartoitus oli apteekin henki-
lökunnan mukaan lisännyt asiakkailta saatua positiivista palautetta. Reseptilääkkeiden toimit-
tamisen yhteydessä hyödynnettyjen apteekin henkilökunnan yhdessä laatimien tuotesuositte-
luparien käyttö osoitti, että asiakkaat ovat usein valmiita kokeilemaan hoitoa tukevaa itsehoi-
totuotetta. Seurantajaksolla hyödynnettyjen tuotesuositteluparien käyttö vakiintui 1000–1200 
kertaan kuukaudessa, ja niistä 16–20 prosenttia johti ostotapahtumaan.  

Apteekin henkilökunta koki asiakaspalvelutilanteissa tarvekartoituksen työlääksi, joten se 
jäi välillä melko suppeaksi etenkin kiireisissä tilanteissa. Tutkimuksen aikana tarvekartoitta-
minen, avointen kysymysten käyttö ja tuotesuositteluparien hyödyntäminen alkoivat kuitenkin 
vakiintua osaksi apteekin työntekijöiden toimintaa asiakaspalvelutilanteissa. Työntekijät koki-
vat valmentavan johtamistyylin kehittävän apteekin yhteisöllistä toimintakulttuuria lisäämällä 
vuorovaikutusta ja positiivisen palautteen antamista. 

Johtopäätökset
Tämän tutkimuksen mukaan apteekin työntekijät kokevat avoimia kysymyksiä hyödyntävän tar-
vekartoituksen lisäävän asiakastyytyväisyyttä. Tarvekartoitus tulisi nähdä myös tärkeänä osana 
lääkehoidon onnistumisen varmistamista. Uuden asiakaspalvelumallin jalkauttamisessa on hyvä 
varmistaa henkilökunnan sitoutuneisuus ja riittävä ymmärrys uuden toimintamallin tavoitteista. 
Valmentava johtaminen sopii uuden asiakaspalvelumallin käyttöönoton johtamistyyliksi. Val-
mentavaan johtamistyyliin kuuluva välitön positiivisen ja kannustavan palautteen antaminen 
lisää avoimuutta ja vuorovaikutusta työyhteisössä.

Avainsanat: apteekki, asiakaspalvelu, tarvekartoitus, valmentava johtaminen

mailto:tero.koikkalainen@apteekit.net
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mentamisessa on kuitenkin kyse paljon van-
hemmasta ilmiöstä. Siinä käytetään niin sanot-
tua sokratelaista menetelmää, johon kuuluu 
muun muassa kysely, keskustelu sekä risti-
riitaisten uskomusten ja väärien väitteiden 
kumoaminen. Business coaching eroaa perin-
teisistä johtamistyyleistä siten, että valmentaja 
eli esihenkilö ei päätä valmennettavan eli työn-
tekijän puolesta, vaan hän auttaa valmennet-
tavaa löytämään omat ratkaisunsa. Valmenta-
vassa johtamisessa on kaksi toisiaan kunnioit-
tavaa osapuolta, valmennettava ja valmentaja. 

Valmentava johtaminen vaatii esihenki-
löltä sosiaalista älykkyyttä ja tunneälyä, joita 
voi kehittää (Ristikangas ja Grunbaun 2013). 
Valmentaja kysyy valmennettavalta työnteki-
jältä tulevaisuuden ratkaisuja, ajatuksia, aiko-
muksia, pyrkimyksiä ja haluja, eikä päätä niitä 
työntekijän puolesta. Valmentava johtajuus 
arvostaa, osallistaa ja luo tavoitteellista yhteis-
toimintaa. Yksilöiden potentiaali pyritään otta-
maan kokonaan käyttöön vahvistamalla vah-
vuuksia ja haastamalla oppimaan uutta (Risti-
kangas ja Ristikangas 2014). 

Työntekijän ja työyhteisön tehokkuutta voi-
daan parantaa esihenkilön käyttäytymistyylillä 
sekä esihenkilön ja työntekijän hyvällä henki-
lökohtaisella suhteella (Tanskanen ym. 2019). 
Hyvä johtaja käynnistää motivaatioprosessin, 
joka johtaa työhön sitoutumisen kautta hyvään 
tulokseen. Valmentavan johtajan tulee saada 
tiiminsä erilaiset ihmiset toimimaan hyvin 
yhdessä ja toimimaan yhteisiä tavoitteita kohti. 
Tärkeää on saavuttaa ilmapiiri, jossa jokainen 
tiimin jäsen uskaltaa kertoa näkemyksensä ja 
pitää itseään tasa-arvoisena. Se vaatii keski-
näisen luottamuksen saavuttamista esihen-
kilön ja tiimin jäsenten välillä. Luottamuk-
sen saavuttaminen puolestaan vaatii avointa 
kommunikaatiota sekä palautteen antamisen 
ja vastaanottamisen taitoa. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää, miten apteekin asiakkaan tarpeiden kar-
toittamista voidaan kehittää ja voidaanko val-
mentavalla johtamisella lisätä tarvekartoituk-
sen tekemistä ja kuinka sitä voitaisiin mitata. 
Tutkimuksessa selvitettiin myös, kuinka hen-
kilökunta kokee tarvekartoituksen, tuotesuo-
sitteluparien käytön ja valmentavan johtami-
sen.

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuspaikka ja 
tutkimuksen asetelma
Tutkimus toteutettiin Kajaanin Ykkösaptee-
kissa lokakuun 2020 ja huhtikuun 2021 väli-
senä aikana. Pääapteekki sijaitsee Kajaa-
nin keskustassa kauppakeskuksessa ja sivu-
apteekki liikennemyymälän tiloissa. Vuonna 
2020 pääapteekista toimitettiin noin 125 000 
reseptiä ja sivuapteekista toimitettiin noin 30 
000 reseptiä. Tutkimukseen osallistui Kajaa-
nin Ykkösapteekin ja Lohtajan sivuapteekin 10 
farmaseuttia, kolme lääketeknikkoa ja kos-
metologi. Vuoden 2020 strategian painopiste-
alueena oli asiakaspalvelun, tarvekartoituksen 
toimintatapojen ja esihenkilötyön kehittämi-
nen. Apteekissa toteutettiin Valmennusverstas 
Oy:n asiakaspalvelukoulutus lokakuussa 2020. 
Koulutuksen valmisteluvaiheessa apteekkari 
ja proviisori päättivät toteuttaa toimintatut-
kimuksen tarvekartoituksen kehittämiseksi ja 
lisäämiseksi. Tutkimukselle suunniteltiin aika-
taulu, johon merkittiin ajankohdat henkilö-
kunnalle suunnatuille kyselyille sekä asiakas-
palvelutilanteiden havainnoinnille ja palaute-
keskusteluille (Kuva 1). 

Apteekin henkilökunnalle suunnattu asia-
kaspalvelukoulutus pidettiin kahdelle ryh-
mälle erillisinä päivinä. Ryhmät oli muodos-
tettu siten, että samaan ammattiryhmään kuu-
luvia oli saman verran kummassakin ryhmässä. 
Koulutus alkoi aamulla noin puolentoista tun-
nin alustuksella, jossa käytiin läpi hyviä asia-
kaspalvelutapoja, tarvekartoitusta ja avoin-
ten kysymysten käyttöä sekä tarjoustuottei-
den esittelyä. Loppupäivä käytettiin aamulla 
saadun tiedon käytäntöön soveltamiseen, eli 
koulutuksen osallistujat palvelivat asiakkaita 
ja kouluttaja havainnoi kutakin asiakaspalve-
lutilannetta, minkä jälkeen tilanteesta käytiin 
valmentava keskustelu. 

Apteekkari ja proviisori saivat lisäksi kou-
lutusta valmentavaan johtamiseen. Koulu-
tuksessa keskityttiin asiakaspalvelutilanteen 
havainnointiin ja valmentavan keskustelun 
toteuttamiseen. Päivän aikana apteekkari ja 
proviisori seurasivat kouluttajan ja koulutet-
tavien käymiä valmentavia keskusteluja. Val-
mentajan ja valmennettavan roolit selkeytyivät 

Johdanto 
Apteekkiala on murroksessa, kun muun muassa 
lääkemyynnistä saatava kate pienenee, verk-
koasiointi lisääntyy ja ravintolisien myynnistä 
yhä suurempi osa on siirtymässä päivittäista-
varakauppoihin. Lääkkeiden hintojen sään-
tely, teknologian kehitys, innovaatiot ja kau-
pallisen kilpailun lisääntyminen vaikuttavat 
apteekkien toimintaan. Apteekkien tulee jat-
kuvasti kehittää toimintaansa, jotta ne pystyvät 
hoitamaan tärkeimmän tehtävänsä eli lääk-
keiden toimittamisen niitä tarvitseville sekä 
lääkehoidon turvallisuuden ja oikean käytön 
varmistamisen. Ha-Vikströmin väistökirjan 
(2017) mukaan johtajien on autettava yrityk-
siään sopeutumaan muutoksiin nopeasti orga-
nisaation menestymisen varmistamiseksi sekä 
pyrittävä parantamaan työntekijöiden pyrki-
myksiä ja aktivoitava heitä korkeampaan eet-
tiseen ja asiakaslähtöiseen käyttäytymiseen.

Apteekkitoiminnan tavoitteena on turvalli-
nen, tehokas ja taloudellinen lääkehuolto sekä 
terveyden edistämiseen liittyvä neuvonta. Hyvä 
asiakaslähtöinen asiakaspalvelu on tavoitteel-
lista ja systemaattista toimintaa (Kurko ym. 
2012). Sen perustana on asiakkaiden tarpei-
den selvittäminen, joka vaatii apteekin hen-
kilökunnalta kuuntelemista ja ymmärtämistä. 
Asiakkaalla on usein odotuksia asiakaspalve-
lusta aikaisempien kokemusten kautta. Kun 
odotukset täyttyvät, asiakas kokee saaneensa 
hyvää palvelua (Grönroos 2009). Asiakasläh-
töisessä asiakaspalvelussa asiakas ei ole pel-
kästään palvelun kohde vaan palvelutapahtu-
maan aktiivisesti osallistuva toimija (Koivunen 
2017). Avoimia kysymyksiä hyödyntävällä tar-
vekartoituksella pyritään saamaan asiakas ker-
tomaan ja kuvailemaan lääkehoidossa ilmen-
neet ongelmat, joihin apteekin työntekijä voi 
ehdottaa ratkaisua. Hyvin toimivan vuorovai-
kutuksen aikaansaaminen edellyttää asian-
tuntijalta oman alan tietoa ja taitoa (Hyväri-
nen 2011). Helposti saatavilla oleva informaa-
tio, kuten apteekkijärjestelmään lisätyt tuote-
suositteluparit, auttavat löytämään ratkaisuja 
asiakkaan tarpeisiin. Parhaimmillaan tuote-
suositteluparit tukevat lääkärin määräämien 
lääkehoitojen onnistumista.

Apteekin sijainnilla ja koolla on selvä yhteys 
strategiseen suunnitteluun ja toiminnan kehit-

tämiseen (Jokinen 2020). Strategiatyötä teh-
dään yleisimmin suurissa apteekeissa sekä 
kauppakeskuksissa ja kaupunkien keskustoissa 
sijaitsevissa apteekeissa. Strategiatyöllä voi-
daan selkeyttää ja tuoda suunnitelmallisuutta 
apteekin toimintoihin ja palveluihin. Tämä 
näkyy lopulta parempana asiakaspalveluna 
ja toiminnan tuottavuutena. Strateginen joh-
taminen on analyyttistä ja pyrkii toiminnan 
vaihtoehtojen ja tavoitteiden esille tuomiseen 
(Hellman 2008). Strategista johtamista toteut-
tavat johtajat vastaavat siitä, mitä tuotteita ja 
palveluita organisaatiossa viedään eteenpäin 
ja miten resurssit allokoidaan yrityksen sisällä 
(Crossan ym. 2008). Strategia luo yritykselle 
yhteisen sisäisen näkemyksen päämäärästä ja 
tavoitteista, joita kohti suunnitelmallisella toi-
minnan kehittämisellä mennään. Syntynyttä 
strategiaa voidaan lähteä toteuttamaan val-
mentavalla johtamisella. 

Johtajuudella tarkoitetaan asioiden teke-
mistä ihmisten kautta (Satokangas 2014). Joh-
tamistehtävässä vaaditaan humanistisuutta, 
liikkeenjohdollista tuntemusta ja empatiaky-
kyä (Järvinen 2013). Hyvältä esihenkilöltä toi-
votaan vuorovaikutustaitoja, tasapuolisuutta, 
oikeudenmukaisuutta ja kannustusta (Viitala 
2014). Management-tyylin johtaja keskit-
tyy asioiden ja systeemin johtamiseen (Tracy 
2014). Valmentava johtaja on puolestaan lea-
dership-tyylin johtaja, joka johtaa omalla per-
soonallaan innovatiivisesti ja keskittyy ihmi-
siin organisaatiossaan. Ihmislähtöisen joh-
tamisen on todettu lisäävän organisaatioiden 
tehokkuutta ja sen on todettu myös paranta-
van työelämän laatua (Markkula 2011). Myös 
asiantuntemus saadaan paremmin käyttöön 
ihmislähtöisen johtamisen kautta. Tämä vaa-
tii apteekkarin ja proviisorin johtamisyhteis-
työtä ja avointa keskustelua henkilökunnan 
kanssa. Kehittyvässä organisaatiossa johtajuus 
muuttuu yhä enemmän valmentavaksi johta-
miseksi, ja management-tyyliin kuuluvat työ-
tehtävät jaetaan organisaation sisällä työnte-
kijöille (Uusitalo 2014). 

Valmentavassa johtamisessa (engl. coa-
ching) toiminnan periaatteet ovat samankal-
taisia kuin urheiluvalmennuksessa (Kulmala 
2014). Urheilussa valmentajat ovat olleet käy-
tössä ainakin yli sadan vuoden ajan auttaen 
urheilijoita löytämään omat vahvuutensa. Val-
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haluttiin tuovan muutoksia. Asiakaspalveluky-
selyssä pääaiheina olivat asiakkaan kohtaami-
nen, tarvekartoittaminen, ratkaisun tarjoami-
nen, kaupan päättäminen ja asiakkaan sitout-
taminen. Lisäksi kyselyssä kysyttiin apteekin 
toimintakulttuurista, esihenkilötyöstä ja joh-
tamisesta. Kyselyssä henkilökuntaa pyydet-
tiin arvioimaan omaa tapaansa toimia asia-
kaspalvelussa arviointiasteikolla 1–5, jossa 1 
= ei pidä lainkaan paikkaansa, 5 = Pitää täysin 
paikkansa. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 
myös kuukausittaisista lisämyyntiprosenttia. 
Erityisesti haluttiin selvittää, näkyykö resep-
tilääkkeiden toimittamisen yhteydessä tehtävä 
aktiivisempi tarvekartoitus suurempana lisä-
myyntiprosenttina. Lisämyyntiprosentti ker-
too, kuinka suuri osa reseptiasiakkaista ostaa 

lääkärin määräämän lääkkeen lisäksi jotakin 
muuta apteekin palveluvalinnasta.

Asiakaspalvelukyselyn tulokset esitetään 
Likert-asteikon arvojen 1–5 keskiarvoina. 
Tulokset koottiin taulukkoon ajanjaksoittain. 
Asiakaspalvelukyselyn avointen kysymysten 
vastaukset ja asiakaspalvelutilanteiden jäl-
keiset keskustelut analysoitiin sisällönana-
lyysillä (Tuomi ja Sarajärvi 2018). Asiakaspal-
velutilanteiden jälkeisistä keskusteluista teh-
tiin tarkat muistiinpanot. Muistiinpanoista 
poimittiin samaan asiaan liittyvät ilmaukset 
ja näistä muodostettiin tiiviimpiä yläluokkia. 
Hyödynnetyt ja myyntitapahtumaan johta-
neet tuotesuositteluparit saatiin apteekkijär-
jestelmästä. Tämä aineisto analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla, ja tulokset esite-

päivän aikana. Kouluttajana toimi DisC-sertifi-
oitu kouluttaja Valmennusverstas Oy:stä. 

Asiakaspalvelukoulutuksen jälkeen työn-
tekijöiden valmennus kohdistui tarvekartoit-
tamisen lisäämiseen ja asiakkaan tarpeiden 
selvittämiseen avoimia kysymyksiä hyödyn-
tämällä. Apteekkijärjestelmän reseptintoimi-
tusosioon tehtiin tuotesuosittelupareja elo- 
ja syyskuussa 2020. Niiden tekemisessä olivat 
mukana palveluvalinnan hyllyvastaavat farma-
seutit. Tuotesuositteluparien muodostamista 
varten selvitettiin ne apteekista löytyvät ter-
veyttä edistävät tuotteet, jotka voisivat tukea 
lääkehoidon onnistumista. Valmentajana toi-
minut proviisori perehdytti farmaseutit tuote-
suositteluparien käyttöön. 

Asiakaspalvelutilanteiden havainnointi ja 
palautekeskustelut toteutettiin asiakaspalve-
lukoulutuksen jälkeen. Ne toistettiin seuran-
tajakson aikana kolme kertaa. Lopuksi val-
mentajana toiminut proviisori kävi jokaisen 
valmennettavan kanssa vielä kahdenkeskisen 
loppukeskustelun. Asiakaspalvelutilanteiden 
havainnointia tehtiin sekä reseptintoimituk-
sessa että palveluvalinnassa. Taulukossa 1 on 
esitetty valmentajan käyttämiä kysymyksiä 
asiakaspalvelutilanteiden jälkeisissä keskus-
teluissa. Valmentaja teki keskustelujen aikana 
vihkoon muistiinpanoja valmennettavien 
kehittymisestä ja heidän ajatuksistaan uutta 
palvelumallia kohtaan. Asiakaspalvelutilan-
teiden havainnointi ja keskustelut järjestettiin 

noin kolmen viikon välein. Ensimmäisessä kes-
kustelussa selvitettiin asiakastilanteen tarve-
kartoittamisen tekemistä ja avointen kysymys-
ten käyttöä. Toisessa ja kolmannessa keskuste-
lussa käytiin läpi ajatuksia uuden asiakaspalve-
lumallin tuomista muutoksista. Keskusteluissa 
käytiin läpi myös avointen kysymysten käyt-
töä, tarvekartoitusta ja valmennettavan ideoita 
seuraaviin asiakaspalvelutilanteisiin. Asiakas-
palvelutilanteiden jälkeiset keskustelut kol-
mella ensimmäisellä kerralla kestivät 5–10 
minuuttia. Lopuksi järjestettiin loppukeskus-
telu, jossa käytiin läpi tarkemmin valmennet-
tavan ajatuksia tarvekartoituksesta, ajatuksia 
omista ja työyhteisön kehityskohteista. Lop-
pukeskustelut kestivät noin 30–60 minuuttia. 

Tutkimuksen aikana toteutettiin kolme 
henkilökunnalle suunnattua asiakaspalveluun 
liittyvää kyselyä: lähtötilannekysely ennen 
asiakaspalvelukoulutusta sekä ensimmäi-
nen seurantakysely kolmen kuukauden kulut-
tua ja toinen seurantakysely kuuden kuukau-
den kuluttua koulutuksesta. Kysymyspohja oli 
kaikilla kolmella kerralla sama (Liite 1). Asia-
kaspalvelukysely sisälsi 12 Likert-asteikollista 
väittämää ja kolme avointa kysymystä. Kyselyn 
laatimisen apuna käytettiin Suomen Apteek-
kariliiton Salkku-palveluportaalista löytyvää 
asiakaspalvelukyselylomaketta. Kyselyn kysy-
myspohja laadittiin niin, että aihealueet kos-
kivat niitä asiakaspalvelun osa-alueita, joihin 
tarvekartoituksen ja valmentavan johtamisen 

 Kuva 1. Asiakkaan tarvekartoituksen kehittäminen apteekissa valmentavalla johtamisella -tutkimuksen 
vaiheet ja eteneminen.

Taulukko 1. Valmentavan proviisorin käyttämät apukysymykset henkilökunnan kanssa käydyissä 
keskusteluissa.

Mitä asiakas tuli hakemaan?

Mistä keskustelitte?

Millaisia haasteita lääkkeisiin liittyy?

Mitä olisit voinut vielä kysyä/tarjota?

Mitä voisit nyt vielä harjoitella?  
Mihin huomio?

Mitä voisit kokeilla seuraavan 
asiakkaan kanssa?

Miten olet kokenut kuukauden 
tarjousten tarjoamisen?

Miten otit tarjoukset keskusteluun?

Kysymykset tukevat  
tarvekartoituksen tekemistä.

Mitä kuuluu? Miten on 
mennyt? Mikä on fiilis?

Miltä aktiivinen tarvekartoitus 
tuntuu? Miltä aktiivinen 
kuukausitarjousten 
tarjoaminen tuntuu?

Miten olet edennyt?

Mikä on jäänyt vähemmälle 
tekemiselle?

Miten voin olla avuksi? 

Millaista tukea toivot minulta?

Miltä tiimityö osaltasi sujuu?
Kuinka tiimityötä voisi 
kehittää? 

Miten olet onnistunut 
tarjoamaan 
kuukausikampanja-tuotteita?

Apukysymykset  
loppukeskustelussa 1/2021

Missä asioissa olet mielestäsi 
kehittynyt?

Haluaisitko minulta enemmän vai 
vähemmän opastusta työhösi?

Millaisista asioista haluaisit 
enemmän palautetta?

Onko työssäsi joku osio, jossa 
kaipaisit enemmän apua tai 
sparrausta?

Miten tyytyväinen olet omaan 
työhösi? / Asteikolla 1–10 kuin 
hyvin viihdyt työssäsi?

Missä asiassa haluaisit/mielestäsi 
sinun tulisi kehittyä?

Mikä voisi mielestäsi 
olla selkeämpää meidän 
tekemisessämme/ 
tavoitteissamme?

Mitä me voisimme tiiminä tehdä 
toisin/tehdä paremmin?

Kuinka voisimme kehittää 
yhteistyötä tiimissämme?

Apukysymykset viikkojen 44–45/2020,  
46–47/20 20 ja 49–50/2020 keskusteluissa

Lähtötilannekysely

10/2020         10/2020               10/2020                   11/2020                         12/2020

Asiakaspalvelukoulutus  
5.–6.10.2020

Asiakaspalvelutilanteiden
seuraaminen ja

keskustelu  
viikko 44–45/2020

Asiakaspalvelutilanteiden
seuraaminen ja

keskustelu  
viikko 46–47/2020

Asiakaspalvelutilanteiden
seuraaminen ja 

keskustelu
viikko 49–50/2020

Loppukeskustelu 
viikko 3-4/2021

Seurantakysely 1.

Seurantakysely 2

1/2021       4/2021
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Väittämät aihealueittain

Asiakaspalvelun peruselementit 

Katson silmiin ja tervehdin ystävällisesti

Asiakkaan huomiointi ja palveleminen menee 
aina yli muiden tehtävien, jotka jätetään heti 
asiakkaan palvelemiseksi

Lähestyn asiakasta aktiivisesti ja tarjoudun 
palvelemaan, olen aloitteellinen enkä odota 
asiakkaan aloitetta

Asiakkaan tilanteen kartoitus 

Varmistan aina lääkehoidon onnistumisen/
sujumisen ja asiakkaan tietämyksen hänen 
lääkkeistään

Ymmärrän oikean kysymystekniikan merkityksen 
asiakaskohtaamisissa

Epäselvissä tilanteissa varmistan lisäkysymyksin, 
että olen ymmärtänyt asiakasta oikein

Ratkaisun tarjoaminen ja kaupan päättäminen

Ehdotan asiakkaalle rohkeasti, mikä tuote hänen 
kannattaa valita, kun asiakkaan tilanne ja tarve 
on selvinnyt

Osaan tarjota asiakkaalleni kokonaishoidollisia 
ratkaisuja, ei vain tuotetta, mitä asiakas tuli 
hakemaan

Pyrin päättämään kauppaa aktiivisesti, jotta 
asiakkaan päätöksenteko helpottuisi

Osaan kohdata hyvin empivän tai kielteisesti 
vastaavan asiakkaan

Asiakkaan sitouttaminen

Kiitän asiakasta asioinnista ja toivotan hänet 
tervetulleeksi uudelleen

Kerron asiakkailleni aktiivisesti tarjouksista ja 
muista kampanjoistamme 

Oma toimintakulttuuri 

Ajattelen, että asiakaspalvelijan tulee johtaa 
palvelutilannetta, ei asiakkaan 

Näen myyntityön myönteisenä asiana

Tunnen apteekin asiakaspalvelumallin

Olen tietoinen omista kehityskohdistani ja 
tavoitteistani asiakaspalvelussa

Koen voivani vaikuttaa apteekin myyntitulokseen/
kannattavuuteen

Jaan asiakastyöhöni liittyviä ideoitani ja 
oivalluksiani kollegoilleni

Kerron kehitys ja parannusajatuksistani 
esihenkilölleni

Apteekin yhteinen toimintakulttuuri

Meillä keskustellaan avoimesti asiakaspalvelun 
kehittämisestä

Meillä on hyvä yhteishenki

Meillä on vahva palautteen antamisen ja 
pyytämisen kulttuuri

Esihenkilötyö ja johtaminen

Saan riittävästi positiivista ja kannustavaa 
palautetta asiakastyöstäni

Saan riittävästi rakentavaa ja eteenpäin ohjaavaa 
palautetta asiakastyöstäni

Henkilökunnan vastausten keskiarvot Asteikolla 1–5, jossa 
1 = ei pidä lainkaan paikkaansa, 5 = Pitää täysin paikkansa

Lähtötilanne ennen  
asiakaspalvelukoulutusta, 
lokakuu 2020 (n = 12)

4,6

4,2

4,2

4,0

4,2

4,6

4,2

3,6

4,0

3,4

3,7

3,5

3,7

4,0

4,3

4,2

4,1

3,3

3,1

3,8

4,1

2,7

2,9

3,0

tään lukumäärinä ja prosenttiosuuksina. Lisä-
myyntiprosentin laskemiseen tarvittavat tiedot 
(reseptiasiakkaiden lukumäärät ja reseptilääk-
keen lisäksi jotakin muuta ostaneiden asiak-
kaiden lukumäärät) saatiin apteekkijärjestel-
mästä. Aineisto analysoitiin Excel-taulukko-
laskentaohjelmalla ja tulokset esitetään pro-
senttiosuuksina viivadiagrammissa.  

Asiakkaan tarpeiden kartoitus 
ja tuotesuositteluparit
Asiakkaan tarpeiden kartoittamisessa käyte-
tään avoimia kysymyksiä. Ne antavat asiak-
kaalle mahdollisuuden kertoa ja kuvailla tar-
peitaan omin sanoin. Kysymysten avulla asia-
kaspalvelija selvittää, mitkä asiat ovat asi-
akkaille tärkeitä. Tarvekartoituksen avulla 
haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
kenelle tuote on tarkoitettu, millaiseen vai-
vaan, mihin lääke on määrätty ja miltä lääk-
keen käyttö on tuntunut. Lääkkeiden pitkä-
aikaiskäyttäjien tarvekartoituksessa voidaan 
hyödyntää myös Teho-Käyttö-Ongelmat-
Kontrolli (TKOK) -mallia (Lahnajärvi 2006). 
Malli ohjaa terveydenhuollon ammattilaista 
selvittämään asiakkaalta, miten lääkehoito 
tehoaa, kuinka asiakas lääkettään käyttää, mil-
laisia ongelmia lääkehoitoon mahdollisesti liit-
tyy ja miten lääkehoidon kontrollit toteutetaan. 
TKOK-mallin avulla siis pyritään selvittämään 
asiakkaan kokemuksia lääkehoidosta sekä 
hänen mahdollisia lisätiedon ja -tuen tarpei-
taan onnistuneen lääkehoidon turvaamiseksi. 

Asiakkaan ja apteekin työntekijän keskinäi-
nen vuorovaikutus vaikuttaa asiakaspalvelun 
laatuun (Takkinen ym. 2020). Ammattitaitoi-
nen asiakaspalvelija käyttää enemmän aikaa 
asiakkaan tarpeiden kartoittamiseen kuin itse 
tuotteiden esittelyyn (Suominen 2013). Toi-
miva keskusteluyhteys asiakkaaseen edesaut-
taa lääkehoidosta keskustelemista ja lääke-
hoitoa tukevan apteekin tuotteen valitsemista 
tai joissakin tapauksissa suoraan lääkärin 
vastaanotolle ohjaamista. Tarvekartoituksen 
aikana apteekin asiakaspalvelijan ei tule ensisi-
jaisesti ajatella myyntiä vaan selvittää, millai-
set tarpeet asiakkaalla mahdollisesti on lääke-
hoitoa tukevalle tuotteelle. Hyvä asiakaspalve-
lija osoittaa asiakkaalle olevansa aidosti kiin-
nostunut palvelemaan ja auttamaan parhaan 
mahdollisen hoitovaihtoehdon löytämisessä. 

Tarpeiden selvittämisen ja oikeiden ratkaisujen 
löytymisen kautta tapahtuu myös lisämyyntiä. 

Tässä tutkimuksessa apteekin henkilö-
kunta osallistui tuotesuositteluparien teke-
miseen. Tuotesuosittelupareja myös päivitet-
tiin tarpeen mukaan. Tutkimuksen seuranta-
jakson alussa apteekin tietojärjestelmässä oli 
kaikkiaan 63 tuotesuositteluparia. Tuotesuo-
sittelupari muodostuu reseptilääkkeestä ja sille 
valitusta ilman reseptiä saatavasta tuotteesta. 
Kun apteekkijärjestelmään on syötetty tuote-
suosittelupari jollekin reseptivalmisteelle, esi-
merkiksi Thyroxin 0,1 mg -tabletille, reseptin-
toimituksen loppuruutuun ”Hoidon tueksi” 
-välilehdelle tulee aktiivisen tuotesuositte-
luparin tieto. Tämä muistuttaa farmaseuttia 
kartoittamaan hypotyreoosin oireita ja kes-
kustelemaan asiakkaan kanssa hoitoa tuke-
vista tuotteista, kuten silmän kostutustipoista, 
ummetusvalmisteista ja kuivan ihon hoitoon 
tarkoitetuista perusvoiteista. Valitun itsehoi-
totuotteen tarkoitus on tukea lääkärin mää-
räämän lääkehoidon onnistumista. Joissakin 
tilanteissa valitusta tuotteesta voi myöhem-
min tulla vaihtoehto reseptilääkkeelle. 

Tulokset
Asiakaspalvelun lähtötilannekyselyyn loka-
kuussa 2020 vastasivat kaikki kyselyajankoh-
tana työvuorossa olleet apteekin työntekijät (n 
= 12). Ensimmäiseen seurantakyselyyn kolmen 
kuukauden kuluttua koulutuksesta vastasi 12 
työntekijää ja toiseen seurantakyseluun kuu-
den kuukauden kuluttua koulutuksesta vastasi 
13 työntekijää. Tutkimukseen osallistuneiden 
työntekijöiden näkemyksiä asiakaspalvelusta 
ennen ja jälkeen asiakaspalvelukoulutuksen 
esitellään kootusti Taulukossa 2. 

Apteekin henkilökunnalle suunnatun asia-
kaspalvelukyselyn vastausten perusteella 
työntekijät kokivat asiakaspalvelukoulutuk-
sen jälkeen huomioineensa asiakkaat parem-
min kuin lähtötilanteessa ennen koulutusta 
(Taulukko 2). Työntekijät kokivat entistä aktii-
visemmin muun muassa tervehtineensä asiak-
kaita ja kiittäneensä heitä asioinnista. Lisäksi 
työntekijät kokivat voineensa entistä parem-
min vaikuttaa apteekin myyntitulokseen sekä 
voineensa jakaa omia asiakastyöhön liitty-
neitä oivalluksiaan ja kehitysideoitaan muille 

Taulukko 2. Apteekin henkilökunnan arviot asiakaspalvelun ja apteekin toiminnan kehittymisestä 
tutkimuksen aikana.

Seuranta 3 kk 
kuluttua, tammikuu 
2021 (n = 12)

4,7

4,5

4,1

3,9

4,5

4,6

4,0

3,5

3,8

3,5

4,1

3,5

3,8

3,7

4,5

4,5

4,4

3,9

3,6

4,3

4,2

3,3

3,6

3,8

Seuranta 6 kk 
kuluttua, huhtikuu 
2021 (n = 13)

4,9

4,4

4,4

4,3

4,3

4,5

4,2

3,9

4,3

3,6

4,3

3,6

3,9

3,8

4,5

4,5

4,5

3,8

3,5

4,2

4,2

3,1

3,8

3,8
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työyhteisön jäsenille. Apteekin yhteisessä toi-
mintakulttuurissa työntekijät kokivat aptee-
kin sisäisen vuorovaikutuksen ja esihenkilöi-
den palautteen antamisen kehittyneen tut-
kimuksen aikana. Asiakaspalvelutilanteisiin 
liittyneissä loppukeskusteluissa palauttee-
nantoon toivottiin kuitenkin vielä säännölli-
syyttä (Taulukko 3). Myönteisyys myyntityötä 
kohtaan pysyi jokseenkin samana seurantajak-
son aikana. 

Asiakaspalvelukyselyn avoimiin kysymyk-
siin saatujen vastausten perusteella apteekin 
työntekijät kokivat saaneensa asiakaspalvelu-
koulutuksesta oppia asiakkaan tarpeiden kar-
toittamiseen. Työntekijät totesivat kartoituk-
sen kuitenkin jäävän kiiretilanteissa yleensä 
suppeammaksi. Heidän mielestään palveluti-
lanteessa tulisi entistä enemmän pohtia asi-
akkaan kokonaistilannetta, asiakkaan kanssa 
keskustellessa esiin nousseita asioita ja sitä, 
millaisia hoitoa tukevia tuotteita hänelle voisi 
tarjota. Työntekijät kokivat varsinaisen lää-
keneuvonnan olevan helppoa, mutta kaipasi-
vat lisää varmuutta hoitoa tukevien tuotteiden 
suositteluun. He toivoivat myös esimerkkilau-
seita tuotteiden, erityisesti tarjoustuotteiden 
tarjoamiseen ja ajatustenvaihtoa ratkaisujen 
tekemisestä asiakaspalvelutilanteissa. Val-
mennettavien mielestä useat eri tekijät, kuten 
kiire ja työvire, vaikuttivat asiakkaiden tarpei-
den kartoittamiseen ja tuotteiden tarjoami-
seen. Apteekin yhteiseen toimintakulttuuriin 
valmennettavat kaipasivat enemmän yhteistä 
keskustelua asiakaspalvelun kehittämisestä.

Apteekin proviisorin ja työntekijöiden 
välillä käydyissä valmentavissa keskusteluissa 
työntekijät kokivat aktiivisuuden tarvekartoi-
tuksen tekemisessä lisääntyneen tutkimuk-
sen aikana (Taulukko 3). Myös avointen kysy-
mysten käyttö oli heidän mukaansa lisääntynyt 
tutkimuksen aikana. Työntekijöiden mukaan 
asiakkaan tarpeiden kartoittaminen ja tuote-
suosittelu lisäsivät asiakastyytyväisyyttä. Hen-
kilökunta kehittyi seurantajakson aikana asi-
akkaan tarpeiden kartoittamisessa. Henkilö-
kunta oli uuteen toimintamalliin tyytyväinen. 
Tekniset työntekijät kokivat, että tarvekartoit-
taminen vaatisi lisää tuotetietoutta, jolloin tar-
vekartoittamista lain sallimissa puitteissa voisi 
tehdä paremmin.  

Useampaa reseptilääkettä hakevan asiak-

kaan tarpeiden kartoittamisen todettiin ole-
van alussa haastavaa, koska asioiden läpi-
käyntijärjestys tuntui epäselvältä (Taulukko 3). 
Lääkeneuvonta saattoi unohtua, jos keskityt-
tiin liikaa hoitoa tukevan tuotteen esittelyyn. 
Toistojen kautta asiakaspalvelutilanne opit-
tiin jäsentelemään niin, ettei mikään työvaihe 
jäänyt vähemmälle huomiolle. Hoitoa tuke-
vien ja kuukauden tarjoustuotteiden tarjoami-
nen koettiin alussa vieraaksi toimintatavaksi. 
Tarjouksista mainitseminen todettiin olevan 
luontevampaa reseptintoimituksessa tai pal-
veluvalinnassa kuin kassalla maksuvaiheessa. 
Kassatyötä tekevä ei myöskään aina ollut tie-
toinen, oliko tarjoustuotteita jo esitelty asi-
akkaalle aikaisemmin. Tarjoustuotteiden tar-
joamiseen saatiin lisää rohkeutta ja varmuutta 
toistojen kautta. Avointen kysymysten käytön 
koettiin lisänneen keskustelua lääkehoidosta 
ja hoitoa tukevista tuotteista. Lähes kaikki val-
mennettavat totesivat, että etukäteen ei voi-
nut tietää, kuka on kiinnostunut lääkehoitoa 
tukevasta tuotteesta tai tarjoustuotteesta. Osa 
työntekijöistä koki alussa uuden asiakaspalve-
lumallin työlääksi, ja työpäivän päätteeksi saa-
tettiin olla aiempaa väsyneempiä.

Asiakkaan ja apteekin työntekijän keski-
näinen vuorovaikutus lisääntyi tarvekartoi-
tuksen myötä (Taulukko 3). Asiakkaat antoivat 
enemmän positiivista palautetta asiakaspalve-
lusta tarvekartoituksen ja tuotteiden tarjoami-
sen myötä. Myös esihenkilöiden työntekijöille 
antama positiivinen palaute lisääntyi. Tekniset 
työntekijät kokivat, että yhteistyö asiakaspal-
velussa farmaseuttien kanssa parantui farma-
seuttien palvellessa paremmin asiakkaan lop-
puun asti. Farmaseutit lähtivät palveluvalin-
taan esittelemään tuotteita ja keskustelemaan 
lääkehoitoa tukevista tuotteista. Henkilökunta 
kaipasi lisää tutkimustietoa tuotesuosittelupa-
reista, joten tietoja pyrittiin päivittämään seu-
rantajakson aikana. 

Ennen seurantajaksoa, elo-syyskuussa 
2020 tuotesuosittelupareja oli hyödynnetty 752 
kertaa ja niistä 143 (19 %) kerralla tuotesuo-
sittelu johti itsehoitotuotteen myyntitapah-
tumaan (Taulukko 4). Tutkimuksen seuran-
tajaksolla lokakuun 2020 ja maaliskuun 2021 
välisenä aikana tuotesuosittelupareja oli hyö-
dynnetty yhteensä 5511 kertaa. Tuotesuosit-
telujen hyödynnetty määrä vakiintui seuran-

Taulukko 3. Henkilökunnan näkemykset ja kokemukset asiakkaan tarpeiden kartoittamisesta, 
tuotesuosittelusta ja asiakaspalvelusta kolmen kuukauden aikana asiakaspalvelukoulutuksen jälkeen. 

Keskustelu viikolla
44–45/2020 (n = 12)

-Tuotesuositteluparien 
hyödyntäminen ei ole vielä 
tuttua. Esim. unohdetaan täpätä 
MAXXssa. (n = 8)

-Tuotesuositteluparit ovat hyviä
 ”muistilappuja” (n = 6)

-Tarvekartoitus auttaa kysymään
 asiakkaalta olennaisia asioita 
(n = 3)

-Kiireisenkin asiakkaan 
huomion voi pyrkiä ohjaamaan 
lääkehoitoon. (n = 1)

-Avointen kysymysten käyttöä 
tulee vielä harjoitella. (n = 7)

-Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
on  ollut haasteellista, hankalaa 
tai vaikeaa (n = 8)

-Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
on uusi toimintatapa, jota tulee 
harjoitella. (n = 8)

-Välillä tulee keskityttyä
tarjoustuotteiden tarjoamiseen ja
unohtuu lääkeinformaation
antaminen. (n = 4)

-Tarjoustuotteiden tarjoamisessa
 koettiin eroja. Toisia tuotteita on
helpompi tarjota kuin toisia. 
(n = 4)

-Uuden toimintatavan 
omaksuminen vaatii harjoittelua. 
Avointen kysymysten käyttöä on 
harjoiteltava.  (n = 3)

-Välillä tulee tarjottua 
tarjoustuotteita, 
mutta niitä voisi tarjota 
enemmän (n =4 )

-uuden asiakaspalvelumallin 
 omaksuminen on vielä kesken 
(n = 9)

-tarvekartoittaminen on 
kuormittavaa. 
 (n = 7)

-Tavoite voi olla myös toivottaa 
hyvää päivän jatkoa. (n = 2)

Keskustelu viikolla 
46–47/2020 (n = 13)

-Tarvekartoitusta on tullut tehtyä 
enemmän. (n = 8)

-Tuotesuosittelupareja ei aina 
tule katsottua
johtuen asiakastilanteesta. 
(n = 4)

-Jos yhden lääkkeen kohdalla 
useampi tuotesuosittelupari,
niin osa jää ainakin
käymättä läpi. (n = 9)

-Avoimien kysymysten käyttöä 
pitää harjoitella.
(n = 2)

-Asiakkaan kanssa tullut hyviä 
keskusteluja
(n = 7)

 -Kuukauden tarjoustuotteita 
tullut tarjottua enemmän. (n = 8)

 -Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
ei ole luontevaa. (n = 4)

 -Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
ei ole oma juttu,  joten ei ole 
tehnyt sitä. (n = 1)

 -Uuden toimintatavan 
omaksuminen vie voimia 
enemmän. (n = 10)

 -Ennalta ei voi arvioida, 
että kuka on kiinnostunut 
tarjoustuotteista. (n = 9)

 - Tarjoustuotteita on tullut 
tarjottua enemmän  (n = 4)
 -Kassalta on vaikeampi tarjota 
tarjoustuotteita. Helpompi tapa 
on tarjota tarjoustuotteita esim. 
  palveluvalinnassa tai lähestyessä 
kassaa. (n = 3)

 -Avointen kysymysten käyttöä 
tulee harjoitella tarvekartoitusta 
tehdessä. (n = 3)

 -Tarvekartoittaminen on 
kuormittavaa. (n = 10)
-Nykyisin tulee enemmän 
keskusteltua asiakkaiden kanssa 
ja yleensä keskustelut ovat olleet 
hyviä.   (n = 8)
-Koulutus on pistänyt 
miettimään asioita enemmän
ja tapa tehdä työ on hieman 
muuttunut. (n = 6)
-Asiakas palvelussa luontevuus 
on hyvä muistaa  (n = 1)
-Kassalla maksutilanteessa 
vaikeampi ruveta  esittelemään 
tarjoustuotteita kuin 
palveluvalinnassa. (n = 3)

Keskustelu viikolla 
49–50/2020 (n = 13)

-Tarvekartoituksen tekeminen 
on ollut aktiivisempaa ja mennyt 
eteenpäin. (n = 7)
-Tuotesuosittelupareja on tullut
  hyödynnettyä enemmän ja 
keskustelut  asiakkaiden kanssa 
olleet hyviä. (n = 6)
-Tuotesuosittelupareihin 
kaivattiin  konkreettista 
tutkimustietoa. (n = 6)
-Tarvekartoittaminen on mennyt 
  eteenpäin. (n = 4)
-Vielä voisi olla rohkeampi ja 
kartoittaa
  asiakkaan tarpeita enemmän. 
(n = 2)
-Palveluvalinnan tuotteista
  tuotetietoutta kaivattiin lisää. 
(n = 4)

 -Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
on  sujunut tai onnistunut 
paremmin. (n = 6)

 -Itsestä lähtee tekeminen. 
Päivästä riippuen kuitenkin 
aktiivisuus vaihtelee.  (n = 1)

 -Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
ei tunnu  luontevalle. (n = 2)

 -Ilmaisia kosmetiikka näytteitä 
tulee jaeltua  nykyään enemmän 
(n = 1)

-Asiakkaiden kanssa tulee 
keskusteltua  enemmän (n = 8)

-Osaan jäsennellä 
tarvekartoittavan 
 asiakaspalvelutilanteen 
paremmin (n = 3)

-Olen saanut asiakkailta 
enemmän  positiivista palautetta. 
(n = 10)

 -Asiakaspalvelun tiimityö 
farmaseuttien  kanssa tuntuu 
toimivan paremmin, kun he 
lähtevät reseptintoimituksesta 
palveluvalintaan näyttämään ja 
neuvomaan. (n = 4)

Loppukeskustelu:
 viikolla 3–4/2021 (n = 14)

-Aktiivisuus tarvekartoituksessa 
on lisääntynyt. (n = 8)
-Avointen kysymysten käyttö on 
ollut aktiivisempaa, mutta sitä 
voisi vielä parantaa.  (n = 8)
-Tarvekartoituksen ja tuote-
suositteluparien hyödyntämi-
sestä tullut normaali toiminta-
tapa asiakaspalvelussa. (n = 9)
-Tarvekartoitus ja tarjousten 
esittelemiseen on tullut 
rohkeutta ja sitä tekee nyt 
enemmän.  (n = 4)
-Tarvekartoitus on sujunut 
entiseen tapaan. (n = 2)
-Tuotteisiin ei lääkkeellisiin 
tuotteisiin olisi hyvä saada 
lisätietoa/perehdytystä, jolloin 
  tarvekartoittaminen olisi 
helpompi tehdä.   (n = 8)
-Osa palveluvalinnan aihealueista 
oli selkeytynyt  hieman. (n = 3)

-Uusi asiakaspalvelumalli on 
tullut omaksuttua
  paremmin. (n = 10)

-Tarjoustuotteita tulee tarjottua 
enemmän, mutta
on myös päivästä kiinni, että 
miten muistaa ja 
jaksaa tarjota. (n = 6)

-Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
sujunut entiseen malliin. (n = 2)

-Tarjoustuotteiden tarjoaminen 
luonnollisempaa
asiakaspalvelutilassa kuin 
kassalla maksuvaiheessa
lähteä kertomaan 
tarjoustuotteista. (n = 4)

-Joskus myös epäselvä, että onko 
jo reseptitoimituksessa mainittu 
tarjoustuotteista. 
 (n = 3)

-Asiakaspalvelusta saa nykyisin 
enemmän hyvää palautetta kuin 
ennen. Asiakaspalvelun uudessa
mallissa on tullut rohkeammin 
kartoitettua ja keskustelua. 
Tulee laajemmin ja  
asiakaslähtöisemmin otettua 
asioita esille. (n = 14)

- Asiakaspalvelussa on hyvä olla 
läsnä. (n = 10)

-Esihenkilöltä saatu 
positiivinen palaute parantunut 
ja sitä toivottiin saatavan 
säännöllisemmin. (n = 6)
 
  

Tarvekartoittaminen ja tuotesuositteluparit

Tarjoustuotteiden tarjoaminen

Asiakaspalvelu
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tajakson aikana 1000–1200 kertaan kuukau-
dessa. Kuukausittain 16–20 % hyödynnetyistä 
tuotesuosittelupareista johti myyntitapahtu-
maan. Seitsemää tuotesuositteluparia, joiden 
käyttö johti yleisimmin myyntitapahtumaan, 
hyödynnettiin 2651 kertaa, joka on 48 %:a koko 
seurantajaksolla hyödynnetyistä tuotesuosit-
telupareista. Suosituinta tuotesuositteluparia 
antibiootti + maitohappobakteeri käytettiin 
seurantajakson aikana yhteensä 1254 kertaa, 
ja tämä johti myyntitapahtumaan 373 kertaa 
(30 %). Osa tuotesuosittelupareistä jäi hyödyn-
tämättä niihin liittyvän tutkimustiedon puut-
teen vuoksi. 

Apteekin lisämyyntiprosentti vaihteli 
31 %:n ja 39 %:n välillä vuosina 2019 ja 2020 
sekä alkuvuonna 2021 (Kuva 2). Lisämyynti-
prosentissa on mukana reseptin uusintamak-
sut ja maksulliset muovipussit, joten ne nosta-
vat lisämyyntiprosenttia. Asiakkaiden yleensä 
valitsemat paperikassit ovat maksuttomia, 
eivätkä vaikuta lisämyyntiprosenttiin. Maalis-
kuussa 2020 lisämyyntiprosentti oli 39 %. Suu-
rin yksittäinen tekijä, joka vaikutti tähän nou-
suun, oli koronapandemiaan liittyvä rajoitus-
ten aloitus, jolloin asiakkaat tulivat apteekkiin 

ja ostivat kaiken tarpeellisen kerralla. Seuran-
tajakson alussa lokakuussa 2020 lisämyynti-
prosentti oli 35 %, kun vuonna 2019 vastaa-
vana ajankohtana se oli 32 %. Lisämyyntipro-
sentti oli koko seurantajakson ajan korkeam-
malla tasolla kuin mitä se oli ollut vuonna 2019. 
Seurantajakson aikana lisämyyntiprosentti oli 
34–37 %, kun vastaavasti vuonna 2019 se oli 
ollut 31–33 %.

 

Pohdinta
Asiakaspalvelukoulutuksen ja valmentavan 
johtamistavan aloittamisen jälkeen henki-
lökunta koki saavansa enemmän positiivista 
palautetta asiakaspalvelutilanteista. Asiak-
kaan tarpeiden kartoittamisessa käytetyt avoi-
met kysymykset lisäsivät keskustelua lääke-
hoidosta ja lääkehoitoa tukevista tuotteista. 
Reseptin toimituksesta siirryttiin useammin 
palveluvalintaan näyttämään ja kertomaan 
lääkehoitoa tukevista tuotteista. Tämän koet-
tiin lisäävän yhteistyötä työyhteisössä. Henki-
lökunta koki tarvekartoituksen ja tuotesuosit-
telun parantaneen myös asiakastyytyväisyyttä. 
Havainto on samankaltainen kuin aiemmassa 

Taulukko 4. Tuotesuositteluparien käyttö reseptilääkkeiden toimittamistilanteissa tutkimuksen aikana 
lokakuusta 2020 huhtikuuhun 2021. 

Kuva 2. Tutkimusapteekin lisämyyntiprosentti vuosina 2019 ja 2020 sekä vuoden 2021 alussa. 
Lisämyyntiprosentti kuvaa sellaisten ostotapahtumien osuutta kaikista ostotapahtumista, jolloin asiakas 
osti reseptilääkkeen lisäksi myös jonkin itsehoitotuotteen. 

Seuranta-ajat

1.–31.8.2020
1.–30.9.2020
1.–31.10.2020
1.–30.11.2020
1.–31.12.2020
1.–31.1.2021
1.–28.2.2021
1.–31.3.2021

Tuotesuosittelupari
 

Antibiootti + maitohappobakteeri

Astmalääke + tilanjatke

Kortisoni nenäsumute + kosteuttava 
nenäsumute

Metformiini + B12-vitamiini

Kortisonivoide + perusvoide

Thyroxin + Hypotyreoosi oireita 
lievittävät tuotteet

Yleisemmin puolitettavat tabletit + 
tabletin halkaisija

Hyödynnetyt 
tuotesuosittelu-
parit (kpl)

140
612
888
1037
1210
1155
969
1122

1.10.2020–
31.3.2021

1254

97

407

153

213

276

251

Näistä johtanut 
myyntitapahtu-
maan (kpl)

28
115
174
209
219
186
170
196

1.10.2020–
31.3.2021

373

26

103

34

45

57

46

Näistä johtanut 
myyntitapahtu-
maan (%)

20,0
18,8
19,6
20,2
18,1
16,1
17,5
17,5

1.10.2020–
31.3.2021

29,7

26,8

25,3

22,2

21,1

20,7

18,3



230     Dosis     Vol. 39     2/2023 © Suomen Farmasialiitto ry Suomen Farmasialiitto ry © 2/2023     Vol. 39      Dosis     231

käyttöä. Asiakaspalvelutilanteita seuraamalla 
on mahdollista selvittää, millaisia asioita on 
hyvä lähteä käymään perehdytyksessä läpi. 
Tutkimustulokset viittaavat siihen, että asi-
akkaat pitävät tarpeita kartoittavasta ja tuo-
tesuosittelua sisältävästä palvelusta. Aptee-
keista jopa 90 % panostaa lisämyyntiin (Joki-
nen 2017). Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan 
saatu selville, miten tarvekartoitus vaikuttaa 
apteekin lisämyyntiin tai tulokseen. Tutkimuk-
sessa ei selvinnyt, voidaanko aktiivisella tarve-
kartoituksella nostaa apteekin lisämyyntipro-
senttia. Vaikka lisämyyntiprosentti pysyi koko 
seurantajakson ajan korkeammalla tasolla kuin 
vuotta aiemmin, saattoi siihen osittain vaikut-
taa myös COVID-19-pandemia. Lisäksi tiliasi-
akkaat vaikuttivat lisämyyntiprosenttiin, koska 
heille itsehoitotuotteet laskutetaan reseptioh-
jelman kautta, jolloin lisämyynti ei kirjaudu 
apteekkijärjestelmään oikein. Apteekkijärjes-
telmästä tulisi saada eroteltua tiliasiakkaat 
asiakasanalyysistä. Tarvekartoituksen vaiku-
tus lisämyyntiprosenttiin ilman häiriötekijöitä 
voisikin olla seuraava tutkimuksen aihe. 

Tässä tutkimuksessa käytettyyn lähtöti-
lannekyselyyn ja seurantakyselyihin pyrittiin 
valitsemaan asiakaspalvelutilanteen sujumisen 
ja kehittämisen kannalta keskeisiä väittämiä, 
joihin on helppo ja yksinkertaista vastata. Kuu-
den kuukauden aikana tutkimukseen osallistu-
nut apteekin henkilökunta pystyi havaitsemaan 
muutosta omassa ja esihenkilön työssä. Kah-
den eri tutkimusmenetelmän, kysely ja haas-
tattelu, samanaikainen käyttö lisäsi, täydensi 
ja rikasti aineistoa (Hämeen-Anttila ja Kata-
javuori 2021). Tutkimuksen luotettavuutta ja 
analyysin oikeellisuutta pyrittiin lisäämään 
keskustelemalla aineistosta ja päätelmistä 
säännöllisesti tutkimuksen ohjaajien kanssa. 

Tutkimus toteutettiin yhdessä apteekissa ja 
sen sivuapteekissa, joten tutkimukseen osallis-
tuneiden rajallinen määrä heikentää tutkimus-
tulosten yleistettävyyttä. Tutkimuksen tulok-
seen saattaa vaikuttaa työyhteisön tilanne ja 
kyky lähteä muuttamaan tuttuja toimintata-
poja asiakaspalvelussa. Tutkimuksessa pää- 
ja sivuapteekista saadut tulokset yhdistettiin, 
joten mahdollisia eroavaisuuksia apteekkien 
välillä ei otettu huomioon. Tutkimuksen luo-
tettavuutta saattoi heikentää tutkijan oma rooli 
tutkimuksen kohteena olleessa työyhteisössä. 

Valmennettavat saattoivat olettaa valmenta-
jan eli tutkijan tietävän asioita jo ennakolta, 
ja tällä saattoi olla vaikutusta siihen, mitä ja 
miten valmennettavat asioista kertoivat. 

Johtopäätökset
Tässä tutkimuksessa henkilökunta havaitsi, 
että avoimia kysymyksiä hyödyntävä asiak-
kaan tarpeiden kartoittaminen lisää asiakas-
tyytyväisyyttä. Kun tarvekartoitus toteutuu 
suunnitellusti, se voi lisätä myös lääkitystur-
vallisuutta, kun samalla selvitetään lääkkeiden 
oikeaa ja turvallista käyttöä. Osa apteekin työn-
tekijöistä kokee asiakkaan tarpeiden kartoit-
tamisen työlääksi, joten se voi helposti jäädä 
suppeaksi etenkin kiiretilanteessa. Tarvekar-
toitus tulisi kuitenkin nähdä tärkeänä osana 
lääkehoidon onnistumisen varmistamista. 
Uuden asiakaspalvelumallin jalkauttamisessa 
on hyvä varmistaa henkilökunnan sitoutunei-
suus ja riittävä ymmärrys uuden toimintamal-
lin tavoitteista. Tarvekartoitusta ei tule nähdä 
pelkästään lisämyyntiin tähtäävänä asiakas-
palvelumallina.

Valmentava johtaminen sopii uuden asia-
kaspalvelumallin käyttöönoton johtamis-
tyyliksi. Vanhojen opittujen toimintatapojen 
muuttaminen vaatii työntekijältä rohkeutta ja 
halua oppia uutta. Valmentava johtamistyyli 
antaa esihenkilölle hyvät edellytykset tukea 
uuden oppimista. Asiakaspalvelutilanteiden 
jälkeiset keskustelut antavat mahdollisuuden 
valmennettavan kehittymisen seuraamiseen. 
Valmentavaan johtamistyyliin kuuluva välitön 
positiivisen ja kannustavan palautteen antami-
nen lisää avoimuutta ja vuorovaikutusta henki-
lökunnan ja esihenkilön välillä. Asiakaspalve-
lutaitojen yksilöllistä kehittymistä pitää tukea 
pitkäjänteisellä johtamisotteella, johon val-
mentava johtamistyyli sopii mainiosti.

triangulaatiotutkimuksessa (Takkinen ym. 
2020). Lääkehoitoa tukevien itsehoitovalmis-
teiden myynti on osa kokonaisvaltaista asia-
kaspalvelua. Tässä tutkimuksessa kaikista hyö-
dynnetyistä tuotesuosittelupareista lähes vii-
desosa johti myyntitapahtumaan. Tätä voidaan 
pitää hyvänä tuloksena, ja tämä tukee ajatusta, 
että asiakkaat luottavat apteekin henkilökun-
nan ammattitaitoon ja ovat valmiita kokeile-
maan heidän tarjoamiaan tuotteita. 

Tässä tutkimuksessa osa tuotesuosittelu-
pareista jäi hyödyntämättä. Yksi syy siihen oli 
tuotesuosittelupariin liittyvän tiedon puute. 
Kaikkiin tuotesuosittelupareihin tulisi lisätä 
apteekkijärjestelmässä helposti nähtävillä ole-
vaa tutkimukseen pohjautuvaa tietoa, jolloin 
lääkehoitoa tukevan tuotteen esittely ja perus-
telu asiakkaalle olisi helpompaa. Uudet tuote-
suositteluparit tulisi myös käydä tarkoin läpi 
valmennettavien kanssa ja selvittää, kokevatko 
he haasteita niiden käytössä. Tämän tutkimuk-
sen aikana henkilökunnan kehitysehdotuksia 
huomioitiin ja tuotesuosittelupareihin pyrit-
tiin lisäämään tutkimustietoa asiakastilanteita 
varten. 

Tarvekartoittaminen ja tuotesuosittelupa-
rista kertominen on työlästä, ja sen vuoksi uusi 
toimintatapa voi jäädä pois käytöstä varsinkin 
kiireisissä asiakaspalvelutilanteissa. Toisaalta 
tuotesuositteluparien hyödyntäminen ja tar-
joustuotteista kertominen ei tuntunut kaikista 
työntekijöistä luontevalta muutaman kuukau-
den harjoittelunkaan jälkeen. Asiakaspalveluti-
lanteiden jälkeisissä valmentavissa keskuste-
luissa pohdittiin yhdessä työntekijän kanssa, 
kuinka hän voi hyödyntää asiakaspalvelumal-
lia. Tutkimus osoitti, että henkilökunnan sitou-
tuminen ja mukanaolo sekä henkilökohtaisen 
kehittymisen seuranta ovat tärkeä osa uuden 
asiakaspalvelumallin käyttöönottoa. Henkilö-
kunnan mielipiteiden kuuntelu edesauttoi val-
mentajaa ymmärtämään kunkin työntekijän 
haasteet uutta oppiessa. Ohjaava johtamisote 
edistää työntekijän osaamisen kehittymistä ja 
sitouttaa uusiin toimintatapoihin (Moksi 2014). 

Tässä tutkimuksessa henkilökunnan suh-
tautuminen asiakkaan tarpeiden kartoittami-
seen ja tuotesuosittelupareihin sekä valmen-
tavaan johtamiseen oli pääosin myönteistä. 
Uuden asiakaspalvelumallin kehittämisessä 
yhteisten tavoitteiden asettamisella ja ris-

tiriitaisuuksien poistamisella on merkittävä 
rooli (Alanen 2017). Välitön palautteenanto ja 
henkilökohtaisesti annettu tunnustus motivoi 
työntekijää ja ruokkii avoimuutta työyhtei-
sössä. Valmentavaan johtamiseen tulee kuiten-
kin varata aikaa ja sopia, milloin työyhteisössä 
havainnoidaan asiakaspalvelutilanteita ja käy-
dään palautekeskusteluja. Tällöin henkilökunta 
osaa varautua tilanteeseen eikä koe esihenkilöä 
liian tungeksivaksi asiakaspalvelutilanteissa. 
Tarvekartoitusta hyödyntävän asiakaspalve-
lumallin haasteet liittyivät lähinnä uuden toi-
mintamallin omaksumisen kuormittavuuteen. 
Etenkin seurantajakson alussa moni työntekijä 
mainitsi olevansa illalla väsyneempi kuin nor-
maalisti työpäivän jälkeen. Tilanne kuitenkin 
tasaantui seurantajakson aikana. Asiakastyössä 
palattiin myös helposti tuttuun suppeampaan 
tarvekartoitustapaan. Tarvekartoittamisen 
lisääminen vaatii huolellista suunnittelua, 
seurantaa ja riittävää koulutusta. Asiakaspal-
velumallin muutos kannattaa aikatauluttaa ja 
käyttää ulkopuolista kouluttajaa apuna. Suun-
nitteluvaiheessa on hyvä miettiä, mitkä ovat ne 
työvälineet, joilla muutosta lähdetään viemään 
eteenpäin. Henkilökunta kannattaa pereh-
dyttää hyvin valittuihin työvälineisiin ja seu-
rata tarvekartoituksen tekemistä määräajoin. 
Yhteisten tavoitteiden asettaminen kannus-
taa myös kokeilemaan uudenlaista toiminta-
tapaa asiakaspalvelussa. Valmentajan oma joh-
tamistyyli ja organisaation tuki ovat ratkaise-
van tärkeitä valmennussuhteen onnistumiselle 
(Salomaa 2015). Valmentavan johtajan tarjo-
ama yksilöllinen huomio ja tuki vaikuttavat 
myönteisesti yksilön ja työyhteisön hyvin-
vointiin (Anthony 2017). Hyvä työilmapiiri luo 
turvallisuuden tunnetta ja on uuden oppimisen 
edellytys (Viitala 2004). Onnistuneista asiakas-
palvelutilanteista olisi hyvä jakaa tietoa koko 
henkilökunnalle. Tässä voisi käyttää apuna esi-
merkiksi apteekin omaa intranettiä, johon kir-
jattaisiin asiakaspalvelutilanne lyhyesti ja ne 
toimet, jotka johtivat positiiviseen asiakasko-
kemukseen. 

Tämän tutkimuksen tuloksia on mahdol-
lista hyödyntää suunniteltaessa tarvekartoi-
tuksen lisäämistä apteekissa. Suunnittelu olisi 
hyvä aloittaa kartoittamalla apteekin asiakas-
palvelumallia vaikkapa havainnoimalla asia-
kaspalvelutilanteita ja avointen kysymysten 
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Introduction
The introduction of a customer service model 
that emphasizes the assessment for customer 
needs can be promoted with a coaching lead-
ership approach, where the supervisor's task 
is to support the employee's individual devel-
opment. A good leader initiates a motivational 
process that leads to the employee's commit-
ment to work. The aim of this study was to find 
out how assessment for customer needs can be 
developed and whether it is possible to promote 
needs assessment with coaching leadership.

Materials and Methods
The study was carried out as a qualitative action 
research in Kajaanin Ykkösapteekki between 
October 2020 and April 2021. At the begin-
ning of the study, customer service training 
was organized for the pharmacy staff. A base-
line survey was conducted before the training 
and two follow-up surveys were conducted 
after the training. In addition, the chief phar-
macist observed customer service situations 
and discussed the service situation with each 
employee. The study also utilized information 

obtained from the pharmacy’s IT system on 
the use of product recommendation pairs and 
additional sales. Average values and frequen-
cies were calculated in the analysis of the quan-
titative data, and content analysis was used in 
the analysis of the qualitative data.

Results
According to the pharmacy staff, the cus-
tomer needs assessment and the use of open 
questions in the customer service situation 
had increased the positive feedback received 
from the customers. The use of product rec-
ommendation pairs, which were used in con-
nection with the delivery of prescription medi-
cines, prepared together by the pharmacy staff, 
showed that customers are often ready to try a 
self-care product that supports the treatment. 
During the follow-up, the use of product rec-
ommendation pairs stabilized at 1,000–1,200 
times per month, and 16–20 percent of them 
resulted in a purchase.

The pharmacy staff communicated that the 
customer needs assessment was laborious, so 
the assessment was sometimes implemented 
to a limited extent, especially in busy occasions. 
However, during the study, the customer needs 
assessment, the use of open-ended questions 
and the use of product recommendation pairs 
began to become established in customer ser-
vice situations. The employees saw that the 
coaching leadership approach developed com-
mon operating culture in the pharmacy by 
increasing interaction and positive feedback.

Conclusions
According to this study, pharmacy employees 
thought that the customer needs assessment 
using open questions increases customer sat-
isfaction. Customer needs assessment should 
also be seen as a useful tool for ensuring suc-
cessful medicinal treatment. When imple-
menting a new customer service model, it is 
important to ensure that the staff commits to 
and understands the goals of the new oper-
ating model. Coaching leadership is a suita-
ble approach for introducing a new customer 
service model. Giving immediate positive and 
encouraging feedback, which is part of the 
coaching leadership style, increases openness 
and interaction in the workplace.

Keywords: pharmacy, customer service,
needs assessment, coaching leadership
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Oma toimintakulttuuri 
– Ajattelen, että asiakaspalvelijan tulee johtaa 
palvelutilannetta, ei asiakkaan. 
– Näen myyntityön myönteisenä asiana
– Tunnen apteekin asiakaspalvelumallin
– Olen tietoinen omista kehityskohdistani ja 
tavoitteistani asiakaspalvelussa
– Koen voivani vaikuttaa apteekin myyntitulokseen/
kannattavuuteen
– Jaan asiakastyöhöni liittyviä ideoitani ja oivalluksiani 
kollegoilleni
– Kerron kehitys ja parannusajatuksistani esimiehilleni

Missä asiakaspalveluun liittyvässä asioissa haluaisit 
kehittyä/koet, että sinun tulisi kehittyä? 

Apteekin yhteinen toimintakulttuuri 
– Meillä keskustellaan avoimesti asiakaspalvelun  
kehittämisestä
– Meillä on hyvä yhteishenki
– Meillä on vahva palautteen antamisen ja  
pyytämisen kulttuuri

Missä asiakastyöhön liittyvissä asioissa 
koko henkilöstömme tulisi kehittyä?

Esihenkilötyö ja johtaminen

– Saan riittävästi positiivista ja kannustavaa 
palautetta asiakastyöstäni
– Saan riittävästi rakentavaa ja eteenpäin 
ohjaavaa palautetta asiakastyöstäni

Millaista tukea/apua toivon esimieheltäni
kehittyäkseni asiakaspalvelu- ja myyntityössä?

Liite 1. Asiakaspalvelukysely apteekin henkilökunnalle.

Aihealueet

Asiakaspalvelun peruselementit 
– Katson silmiin ja tervehdin ystävällisesti 
– Asiakkaan huomiointi ja palveleminen menee aina yli 
muiden tehtävien, jotka jätetään heti asiakkaan palvelemiseksi
– Lähestyn asiakasta aktiivisesti ja tarjoudun palvelemaan, 
olen aloitteellinen enkä odota asiakkaan aloitetta

Huomioitani: 

Asiakkaan tilanteen kartoitus 
– Varmistan aina lääkehoidon onnistumisen/sujumisen ja 
asiakkaan tietämyksen hänen lääkkeistään
– Ymmärrän oikean kysymystekniikan merkityksen 
asiakaskohtaamisissa
– Epäselvissä tilanteissa varmistan lisäkysymyksin, että 
olen ymmärtänyt asiakasta oikein. 

Huomioitani:

Ratkaisun tarjoaminen ja kaupan päättäminen
– Ehdotan asiakkaalle rohkeasti, mikä tuote hänen 
kannattaa valita, kun asiakkaan tilanne ja tarve on selvinnyt
– Osaan tarjota asiakkaalleni kokonaishoidollisia ratkaisuja,  
ei vain tuotetta, mitä asiakas tuli hakemaan
– Pyrin päättämään kauppaa aktiivisesti, jotta asiakkaan 
päätöksenteko helpottuisi
– Osaan kohdata hyvin empivän tai kielteisesti  
vastaavan asiakkaan
 
Asiakkaan sitouttaminen
– Kiitän asiakasta asioinnista ja toivotan hänet 
tervetulleeksi uudelleen
– Kerron asiakkailleni aktiivisesti tarjouksista ja 
muista kampanjoistamme 

Huomioitani: 

Henkilökunnan vastausten 
keskiarvot Asteikolla 1–5, jossa 
1 = ei pidä lainkaan paikkaansa, 
5 = Pitää täysin paikkansa

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

Henkilökunnan vastausten 
keskiarvot Asteikolla 1–5, jossa 
1 = ei pidä lainkaan paikkaansa, 
5 = Pitää täysin paikkansa

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5

1              2              3              4              5
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Tiivistelmä 

Johdanto
Laskimonsisäiseen lääkkeen annosteluun liittyy merkittävä lääkityspoikkeamien ja vakavien hait-
tatapahtumien riski. Sairaaloissa käytetään useita laskimoon annosteltavia suuren riskin lääk-
keitä, joiden virheellinen käyttö johtaa muita lääkkeitä todennäköisemmin vakaviin haittoihin. 

Aineisto ja menetelmät
Tässä tutkimuksessa tunnistettiin järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen perusteella lääkitys-
poikkeamien järjestelmälähtöisiä syitä (osatyö I) sekä lääkehoitoprosessin suojauksia (osatyö II). 
Osatyö III toteutettiin monimenetelmätutkimuksena ja siinä mallinnettiin annoksen turvarajo-
jen asettamista älyinfuusiopumppujen lääkekirjastoon vastasyntyneiden teho-osastolla. Teo-
reettisena viitekehyksenä käytettiin inhimillisen erehdyksen teoriaa ja järjestelmänäkökulmaa 
lääkehoitoprosessin riskien hallinnassa.

Tulokset
Osatyössä I (n = 11 tutkimusta) tunnistettiin lääkityspoikkeamien syntyyn vaikuttavia järjestel-
mälähtöisiä syitä, jotka liittyivät lääkehoidon määräämiseen (n = 6), käyttökuntoon saattamiseen 
(n = 6), antamiseen (n = 6), jakeluun ja varastointiin (n = 5) sekä seurantaan (n = 2). Yleisimpiä 
syitä olivat riittämättömät toimenpiteet suuren riskin lääkkeiden turvallisen käytön varmista-
misessa, puutteellinen lääketietämys, virheet laskutoimituksissa ja kaksoistarkistuksissa sekä 
toisiltaan näyttävien ja kuulostavien lääkkeiden sekaantuminen keskenään. Osatyössä II (n = 
46 tutkimusta) kuvattiin lääkehoitoprosessin suojauksia, jotka liittyivät lääkkeiden antamiseen 
(n = 24), määräämiseen (n = 8), käyttökuntoon saattamiseen (n = 6), hoidon seurantaan (n = 2), 
jakeluun (n = 1) sekä laajemmin koko lääkehoitoprosessiin (n = 5). Katkeamattoman lääkehoito-
prosessin piirteitä tunnistettiin 61 prosentissa tutkimuksista, ja älyinfuusiopumput olivat eniten 
tutkittu suojaus (24 %). Osatyössä III analysoiduista lääkityspoikkeamista 3,5 % (n = 21/601) liittyi 
väärään infuusionopeuteen, ja niiden perusteella testitapauksiksi määritettiin 2-, 5- ja 10-ker-
taiset infuusionopeudet sekä eri lääkkeiden antonopeuksien sekaantuminen keskenään. Testi-
tapauksissa (n = 226) infuusiopumput eivät hälyttäneet tavanomaisia nopeuksia ohjelmoitaessa 
(n = 32), mutta virheellisistä infuusionopeuksista 73 % (n = 70/96) aiheutti hälytyksen. Nopeuk-
sien sekaantuminen keskenään laukaisi hälytyksen vain 24 %:ssa (n = 24/98) testitapauksista. 

Johtopäätökset
Sairaaloiden laskimonsisäinen lääkehoitoprosessi kehittyy kohti katkeamatonta lääkehoito-
prosessia, mutta se on edelleen altis lääkityspoikkeamille. Uusien teknologioiden käyttöönotto 
muuttaa myös lääkehoitoprosessin riskikohtia, mikä korostaa ennakoivan riskienhallinnan mer-
kitystä osana sairaaloiden toimintaa.

Avainsanat: laskimonsisäinen infuusio, laskimonsisäinen injektio, lääkehoitoprosessin suojaus, 
lääkityspoikkeama, lääkitysturvallisuus, riskien hallinta, sairaala, älyinfuusiopumppu 
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Johdanto
Terveydenhuollossa merkittävimpiä potilas-
turvallisuutta vaarantavia tekijöitä ovat lääke-
hoitoon liittyvät vaaratapahtumat, jotka olisi-
vat usein estettävissä asianmukaisella riskien 
hallinnalla (WHO 2017, Panagioti ym. 2019, 
Hodkinson ym. 2020). Erityisesti riskialttiit 
lääkkeiden käyttöprosessit, hoitoympäristöt ja 
potilasryhmät sekä tietyt suuren riskin lääk-
keet on yhdistetty lääkityspoikkeamien kor-
keaan esiintyvyyteen ja vakavampiin seura-
uksiin potilaalle (WHO 2017, ISMP 2018). Sai-
raalat ovat turvallisuuskriittisiä organisaatioita 
(high reliabitily organization, HRO), joiden laa-
tutyön kulmakiviä ovat oikeudenmukainen toi-
mintakulttuuri (just culture), virheistä oppimi-
nen ja järjestelmälähtöisten suojausten raken-
taminen turvaamaan eri työvaiheiden oikeaa 
toteutumista (Reason 2000, Council of Europe 
2007). Oikeudenmukaisessa toimintakulttuu-
rissa turvallisuutta arvostetaan ja henkilökun-
taa kannustetaan tuomaan esiin siihen liitty-
viä poikkeamia. Vastuu turvallisuudesta jaetaan 
tasaisesti järjestelmän ja yksilöiden kesken, 
eikä tahallisia rikkomuksia tai vahingollisia 
toimia hyväksytä. Viime vuosina reaktiivista, 
jo tapahtuneiden virheiden korjaamiseen täh-
täävää riskien hallintaa on täydennetty enna-
koivan riskien hallinnan keinoin (esim. lääki-
tysyturvallisuusauditoinnit sekä vika- ja vai-
kutusanalyysi, failure mode and effects analy-
sis, FMEA) (Reason 2000, Dückers ym. 2009). 
Tehokkaimmin virheitä vähentävät ja niiden 
havaitsemista edistävät lääkehoitoprosessin 
suojaukset keskittyvät järjestelmän kehittä-
miseen (esim. väärästä annoksesta varoitta-
vat annoksen turvarajat potilastietojärjestel-
mässä tai älyinfuusiopumpuissa) (ISMP 2006, 
Billstein-Leber ym. 2018, ISMP 2020). Ensisi-
jaisesti ihmisen valppauteen nojaavat toimen-
piteet (esim. muistutukset, tiedotteet ja manu-
aaliset kaksoistarkistukset) on usein helpompi 
ottaa käyttöön, mutta niiden vaikuttavuus on 
järjestelmää muuttavia suojauksia heikompi 
(ISMP 2006).

Laskimonsisäistä (i.v.) antoreittiä käytetään 
sairaaloissa laajasti lääkkeen välittömän vai-
kutuksen ja korkean biologisen hyötyosuuden 
vuoksi. Suurin osa akuuttihoidossa käytettä-
vistä suuren riskin lääkkeistä annostellaan las-
kimonsisäisesti (ISMP 2018). Kansainvälisessä 

kirjallisuudessa on kuvattu useita vakavia ja 
jopa kuolemaan johtaneita lääkityspoikkeamia, 
jotka liittyvät i.v.-lääkkeisiin (Taulukko 1). Lää-
kitysturvallisuuden varmistamiseksi on tär-
keää rakentaa sairaaloiden laskimonsisäiseen 
lääkehoitoprosessiin suojauksia (esim. i.v.-lin-
jaston kanssa yhteensopimattomat oraaliruis-
kut), jotka ehkäisevät virheiden syntymistä tai 
auttavat havaitsemaan niitä (Grissinger 2013, 
ISMP 2022b). Esimerkiksi Helsingin yliopis-
tollisessa sairaalassa (HUS) on viime vuosina 
otettu käyttöön uusia teknologisia lääkehoi-
toprosessin suojauksia, kuten älylääkekaapit, 
lääkkeiden käyttökuntoon saattoa ohjaava jär-
jestelmä (ml. potilastietojärjestelmän muodos-
tama lääkkeen valmisteluohje ja etiketti sekä 
oikeiden ainesosien tunnistaminen viiva-
koodien avulla), viivakoodiavusteinen lääk-
keen anto ja infuusiopumppujen lääkekirjas-
tot. Vaikka lääkitysturvallisuus on ollut kiinteä 
osa suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän 
potilasturvallisuustyötä viime vuosikymme-
ninä, on erityisesti farmasian alan tutkimuk-
sessa kiinnitetty vielä vähemmän huomiota 
laskimonsisäisen lääkehoitoprosessin turval-
lisuuteen.

Älyinfuusiopumput ovat infuusiolait-
teita, joissa on päätöksentekoa tukeva annos-
poikkeamia vähentävä järjestelmä (dose error 
reduction software, DERS) (Kuva 1) (ISMP 2020). 
Annospoikkeamia vähentävä järjestelmä koos-
tuu infuusiopumppuihin rakennetusta lääke-
kirjastosta ja toteutuneista infuusioista tietoa 
keräävästä järjestelmästä, johon kertynyttä 
tietoa hyödynnetään aktiivisetsi seuranta- ja 
kehittämistarkoituksiin. Älyinfuusiopumppuja 
käytetään Yhdysvalloissa yli 80 % sairaaloista, 
mutta Euroopassa ja erityisesti Suomessa nii-
den käyttö on vielä vähäisempää (Ohashi ym. 
2014). Niiden käyttö tulee todennäköisesti 
meilläkin lisääntymään, sillä annoksen turva-
rajojen on havaittu ehkäisevän vakavia lääki-
tyspoikkeamia (esim. jopa 29-kertainen infuu-
sionopeus vastasyntyneiden teho-osastolla) 
(ISMP 2020, Melton ym. 2021). Parhaimmillaan 
älyinfuusiopumput integroidaan potilastieto-
järjestelmään, jolloin tieto lääkemääräyksen 
mukaisesta infuusionopeudesta siirtyy suoraan 
potilastietojärjestelmästä infuusiopumpulle ja 
vastaavasti tieto kullakin laitteella annostel-
lusta nestemäärästä välittyy pumpulta takaisin 

Taulukko 1. Esimerkkejä vakavista i.v.-lääkehoitoon liittyvistä lääkityspoikkeamista  
(Grissinger 2013, ISMP 2020, 2022a ja 2022b).

Riski

Elektrolyytti-
konsentraatin 
annostelu vahingossa 
laimentamattomana

Infuusiopumpun 
ohjelmointivirheet

i.v.-lääkkeen annostelu 
vahingossa intratekaali-
tilaan

Perifeerisen 
lihasrelaksantin 
annostelu potilaalle, joka 
ei saa hengitystukihoitoa

P.o.-lääkkeen annostelu 
vahingossa i.v.-reittiin

Poikkeama i.v.-lääkkeen 
käyttökuntoon saatossa

Steriilin veden annostelu 
potilaalle vahingossa 
infuusiona

Vasta-aineen tai 
reaktio-lääkkeen 
annostelun viivästyminen 
hätätilanteessa (esim. 
liian suuren opioidi-
annoksen kumoaminen)

Esimerkki lääkitys-
poikkeamasta ja 
poikkeaman seuraukset

Kaliumkloridi-ampullin sekaantuminen 
injektio kuiva-aineen liuottamisessa 
käytettävään laimeampaan 
infuusionesteeseen 
→ Vakavat rytmihäiriöt, sydämen pysähdys, 
jopa kuolema

10-kertainen i.v.-morfiinin infuusionopeus 
pilkkuvirheen seurauksena 
→ Liian suuri annos, hengityslama, jopa 
kuolema

i.v.-vinkristiinin annostelu vahingossa 
intratekaalisesti metotreksaatin 
sijasta saman näköisten lääkeruiskujen 
sekaantumisen vuoksi 
→ keskushermostohaitat, neurologiset 
oireet, jopa kuolema

Perifeeristä lihasrelaksanttia erehdytään 
luulemaan toiseksi lääkkeeksi, minkä 
seurauksena potilas saa väärää lääkettä 
→ Hengityslihasten lamaantuminen, 
hengityksen pysähtyminen, jopa kuolema

Enteraalisen ravitsemusvalmisteen 
annostelu vahingossa i.v.-reittiin saman 
näköisten ruiskujen sekaantumisen 
seurauksena 
→ vastasyntyneen potilaan kuolema

Esim. väärän vahvuisen infuusion 
valmistaminen, väärän lääkkeen tai 
laimentimen käyttö 
→ vakavat lääkityspoikkeamat ja haitat

Sekaantuminen saman näköisten 
infuusionestepussien välillä (1 litran 
pussi steriiliä vettä, 5 % glukoosiliuosta ja 
fysiologista keittosuolaliuosta) 
→ Vakaviin haittoihin tai jopa kuolemaan 
johtava hemolyysi

Viive naloksonin annostelussa, kun 
opioidia on vahingossa annettu potilaalle 
10-kertainen annos 
→ Vakava haitta, jopa kuolema

Suositukset  
poikkeamien  
ehkäisemiseksi

Elektrolyytti-konsentraattien 
säilytys vain sairaala-apteekissa (ei 
hoitoalueilla!), sairaala-apteekin 
tekemät valmiit laimennokset 
elektrolyyttikorjauksiin

Infuusiopumppujen lääkekirjaston 
ja annospoikkeamia vähentävän 
järjestelmän käyttö, 
infuusiopumppujen laiteintegraatio 
potilastietojärjestelmän kanssa

Vinkristiinin ja muiden vinka-
alkaloidien valmistaminen ja 
annostelu pienitilavuuksisena 
infuusiona, ei koskaan injektiona

Lihasrelaksanttien säilyttäminen 
muista lääkkeistä erillään 
sinetöidyissä laatikoissa 
tai kannellisessa lokerossa 
älylääkekaapissa; säilytys 
ainoastaan hoitoyksiköissä, joissa 
lääkkeitä tarvitaan jatkuvasti

EnFit-standardin mukaisten 
i.v.-linjaston kanssa 
yhteensopimattomien 
oraaliruiskujen käyttö, antoreitin 
merkitseminen oraaliruiskun 
etikettiin (”Enteralinen annostelu”)

Kaupallisten valmiiden infuusioiden 
ja esitäytettyjen injektioruiskujen 
käyttö, viivakoodiavusteinen 
lääkkeen valmistelu, toisen 
henkilön itsenäisesti tekemä 
kaksoistarkistus

Steriilin veden 1 litran pussien 
säilytys ainoastaan sairaala-
apteekissa ja pussien selkeä 
merkitseminen (esim. ”inhalaatio-
käyttöön”)

Vasta-aineiden ja 
reaktiolääkkeiden nopean 
saatavuuden varmistaminen, 
vakioidut annosteluprotokollat 
ja lääkeohjeet, vakioidut 
määräyspaketit 
potilastietojärjestelmässä
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potilastietojärjestelmään (Vanderveen 2014, 
ISMP 2020). Ammattilaisen tulee edelleen tar-
kistaa laiteintegraation kautta siirtyvän tiedon 
asianmukaisuus, käynnistää infuusio pumpulla 
ja vahvistaa potilaan saaman nestemäärän kir-
jaaminen potilastietojärjestelmään. Riskialt-
tiit tiedon kopiointivaiheet (esim. infuusiono-
peuden manuaalinen ohjelmointi pumppuun, 
potilaan saaman nestemäärän antokirjaaminen 
potilastietojärjestelmään) jäävät prosessista 
pois. Menestyksekäs älyinfuusiopumppujen 
käyttöönotto ja ylläpito edellyttää sairaalalta 
hyvin suunniteltua ja riittävästi resursoitua 
prosessia lääkekirjaston hallintaan, kehittämi-
seen, seurantaan ja käytettävyyden arviointiin 
(ISMP 2020, The Joint Commission 2021). 

Tämän väitöskirjatutkimuksen tavoitteena 
oli selvittää laskimonsisäiseen lääkehoitoon 
liittyvien lääkityspoikkeamien järjestelmäläh-
töisiä syitä ja lääkehoitoprosessin suojauksia 
näiden poikkeamien ehkäisemiseksi (Kuva 2). 
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa tehtiin 
laaja yhteenveto kirjallisuudessa esiintyvistä 
laskimonsisäisten lääkityspoikkeamien syistä 

(osatyö I) ja lääkityspoikkeamien ehkäisemi-
seen käytettävissä olevista lääkehoitoproses-
sin suojauksista (osatyö II). Tutkimuksen toi-
sessa vaiheessa (osatyö III) tutkittiin älyin-
fuusiopumppujen lääkekirjastoon rakennet-
tavien annoksen turvarajojen käyttöönottoa 
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuk-
seen teoreettisena viitekehyksenä käytettiin 
järjestelmänäkökulmaa ja oikeudenmukaista 
toimintakulttuuria lääkehoitoprosessin riskien 
hallinnassa (Billstein-Leber ym. 2018, Reason 
2000).

 

Aineisto ja menetelmät
Väitöskirjan empiirinen osa koostuu kolmesta 
alkuperäistutkimuksesta (Kuva 2). Osatyöt I ja 
II toteutettiin PRISMA-tarkistuslistan (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) mukaisina järjestelmälli-
sinä kirjallisuuskatsauksina (Moher ym. 2015). 
Kirjallisuushaku toteutettiin Medline (Ovid), 
Scopus, CINAHL ja EMB reviews -tietokan-
toihin kesäkuussa 2016. Hakuun sisällytettiin 

Kuva 1. Älyinfuusiopumppujen lääkitysturvallisuutta edistävät ominaisuudet riippuvat siitä, mitä 
pumppujen toimintoja sairaala on ottanut käyttöön (mukaillen ISMP 2020, The Joint Commission 2021). 
DERS = dose error reduction software eli infuusiopumppujen annospoikkeamia vähentävä järjestelmä.

Kuva 2. Yhteenveto väitöskirjan osatöiden tavoitteista ja tutkimusasetelmista.  
GRADE = Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations (Guyatt ym. 2008), 
i.v. = laskimonsisäinen; PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(Moher ym. 2015).
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Vaihe I. Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus

Lääkityspoikkeamien  
riskitekijöiden tunnistaminen

Lääkehoitoprosessin  
suojausten tunnistaminen

Osatyö I. i.v.-lääkehoitoon liittyvien  
lääkityspoikkeamien järjestelmä-lähtöiset  
syyt sairaaloissa (2016)

• PRISMA-tarkistuslistan mukaan toteutettu 
järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus

• Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten (n = 11) 
laadun arviointi GRADE-järjestelmää käyttäen

• Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten (n = 11) 
laadullinen sisällönanalyysi

Osatyö II. i.v.-lääkehoitoprosessin  
suojaukset ja niiden kyky estää  
lääkityspoikkeamia (2016)

• PRISMA-tarkistuslistan mukaan toteutettu 
järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus

• Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten (n=46) 
laadun arviointi GRADE-järjestelmää käyttäen

• Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten (n = 46) 
laadullinen sisällönanalyysi

Vaihe II. i.v.-lääkehoitoprosessin turvallisuuden  
parantaminen vastasyntyneiden teho-osastolla

Lääkehoitoprosessin suojauksen käyttöönoton tukeminen tutkimuksella

Osatyö III. Menetelmän kehittäminen infuusiopumppujen lääkekirjastoon asetettavien annosrajojen 
määrittämiseen ja niiden soveltuvuuden arviointiin vastasyntyneiden teho-osastolla  (2020)

• Monimenetelmätutkimus, jossa käytettiin sekä laadullisia että määrällisiä menetelmiä
• Lääkityspoikkeama-ilmoitusten laadullinen sisällönanalyysi poikkeamien syntymekanismien tunnistamiseksi
• Annosrajojen määrittäminen tietyille testilääkkeille
• Simulaatio-tyyppisten testitapausten kehittäminen annosrajojen soveltuvuuden arviointiin infuusiopumppujen 
lääkekirjastossa
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tammikuusta 2005 lähtien julkaistut vertais-
arvioidut tieteelliset tutkimusartikkelit, jotka 
oli kirjoitettu englannin kielellä. Kaksi tutkijaa 
kävi artikkelit läpi itsenäisesti ennalta määri-
tetyn PICO-työkalun (P = patients, I = inter-
vention, C = comparison, O = Outcome) mukai-
sesti ensin otsikon, sitten abstraktin ja lopuksi 
koko tekstin perusteella (Moher ym. 2015). 
Sisään otettujen tutkimusten laatu arvioitiin 
GRADE-järjestelmällä (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development, and 
Evaluations) (Guyatt ym. 2008). Artikkelei-
den tuloksista muodostettiin synteesi laadul-
lista sisällönanalyysiä käyttäen. Osatöissä I ja 
II tehty kirjallisuushaku toistettiin väitöskirjaa 
varten Medline (Ovid) tietokantaan tuoreim-
man tutkimustiedon tarkastelemiseksi aikavä-
lillä kesäkuu 2016 – lokakuu 2021. Yksi tutkija 
valitsi täydennyshausta sisään otettavat artik-
kelit PICO-työkalun mukaisesti ensin otsikon, 
sitten abstraktin ja lopuksi koko tekstin perus-
teella.

Osatyö III oli monimenetelmätutkimus, 
jossa hyödynnettiin sekä laadullisia että mää-
rällisiä tutkimusmenetelmiä (Kuva 2) (Shorten 
ym. 2017). Aluksi väärään infuusionopeuteen 
liittyville HUSin vastasyntyneiden teho-osas-
tolla vuosina 2018–2019 raportoiduille lääki-
tyspoikkeamille tehtiin kuvaileva määrällinen 
analyysi ja laadullinen sisällönanalyysi poik-
keamien syntymekanismien tunnistamiseksi. 
Näiden pohjalta kehitettiin testitapauksia, joi-
den tarkoituksena oli simuloida mahdollisia 
infuusionopeuden ohjelmointivirheitä. Tämän 
jälkeen tietyille testilääkkeille (fentanyyli  
5 μg/ml ja 10 μg/ml, noradrenaliini 40 μg/ml, 
dopamiini 1 mg/ml ja 2 mg/ml sekä hepariini-
huuhde 0,6 IU/ml) määritettiin ohitettavissa 
olevat annoksen ylärajat infuusiopumppujen 
lääkekirjastoon. Rajojen soveltuvuutta vasta-
syntyneiden teho-osaston käyttöön arviointiin 
ohjelmoimalla infuusiopumppuja sekä oikein 
että testitapausten mukaisesti väärin kahdelle 
kuvitteelliselle vastasyntyneiden teho-osaston 
potilaalle (1 kg ja 3,5 kg).

Tulokset
Osatyössä I i.v.-lääkehoitoon liittyvien lää-
kityspoikkeamien järjestelmälähtöisiä syitä 
käsittelevään järjestelmälliseen kirjallisuus-

katsaukseen sisällytettiin 11 tutkimusta kuu-
desta eri maasta. Kaikissa katsaukseen sisäl-
lytetyissä tutkimuksissa käytettiin observa-
tiivisia menetelmiä, minkä vuoksi niiden laatu 
arvioitiin matalaksi. Käytettyjä tutkimusase-
telmia olivat raportoitujen lääkityspoikkea-
mien retrospektiivinen analyysi (n = 4), obser-
vatiivinen analyysi käyttökuntoon saatettujen 
infuusioiden konsentraatioista (n = 3), haas-
tattelututkimus (n = 2), lääkemääräysten pros-
pektiivinen analyysi (n = 1) ja suora havain-
nointitutkimus (n = 1). Tutkimuksissa käytetyt 
mittarit vaihtelivat, mutta laajemmin lääke-
hoitoprosessin eri vaiheita tarkastelevissa tut-
kimuksissa keskityttiin tunnistamaan lääkitys-
poikkeamien järjestelmälähtöisiä syitä (n = 8), 
lääkityspoikkeamien ominaisuuksia (n = 6) ja 
lääkityspoikkeamien syntyyn myötävaikuttavia 
tekijöitä (n = 3). Kolmessa lääkkeiden käyttö-
kuntoon saattoa käsittelevässä tutkimuksessa 
mitattiin infuusioliuosten konsentraatioita eri 
lääkkeen valmistusmenetelmiin liittyvien lää-
kityspoikkeamariskien tunnistamiseksi.

Osatyössä I tunnistettiin lääkityspoikkea-
mien syntyyn vaikuttavia järjestelmälähtöisiä 
syitä, jotka liittyivät lääkehoidon määräämi-
seen (n = 6 tutkimusta), käyttökuntoon saat-
tamiseen (n = 6), antamiseen (n = 6), jakeluun 
ja varastointiin (n = 5) sekä seurantaan (n = 2). 
Suurin osa tunnistetuista riskitekijöistä liittyi 
i.v.-lääkkeiden annosteluun, määräämiseen ja 
käyttökuntoon saattamiseen. Erityisesti infuu-
siopumpun manuaalinen ohjelmointi tunnis-
tettiin riskialttiiksi työvaiheeksi, jossa tapah-
tuvat virheet voivat johtaa väärään annokseen. 
Sekaantuminen voi tapahtua esimerkiksi tun-
tien ja minuuttien (esim. 20 min ja 20 h), desi-
maalien (esim. 0,5 ml/h ja 5,0 ml/h), tilavuu-
den ja ajan (esim. 24 ml ja 24 min) sekä kahden 
eri lääkkeen infuusionopeuksien välillä. Ylei-
simpiä poikkeamien syitä olivat riittämättö-
mät toimenpiteet suuren riskin lääkkeiden tur-
vallisen käytön varmistamisessa, puutteellinen 
lääkeinformaatio, virheet laskutoimituksissa ja 
kaksoistarkistuksissa sekä toisiltaan näyttä-
vien ja kuulostavien (Look alike, sound alike, 
LASA) lääkkeiden sekaantuminen keskenään. 
Lisäksi havaittiin lääkehoitoprosessin suoja-
usten puuttumisen tai olemassa olevan suoja-
uksen toimimattomuuden edesauttavan lää-
kityspoikkeamien syntyä (esim. kaksoistar-

kistuksen puuttuminen tai epäonnistuminen 
lääkkeen määräämisessä, käyttökuntoon saa-
tossa tai annossa).

Osatyössä II i.v.-lääkehoitoprosessin suo-
jauksia tarkastelevaan järjestelmälliseen kir-
jallisuuskatsaukseen sisällytettiin 46 tutki-
musta 11 eri maasta. Suurin osa tutkimuksista 
oli toteutettu sairaalaympäristössä (n = 34), 
mutta osa myös simuloiduissa sairaala olosuh-
teissa (n = 11). Yksi tutkimus oli järjestelmälli-
nen kirjallisuuskatsaus. Tutkimusasetelmissa 
esiintyi vaihtelua, ja myös tässä katsauksessa 
sisään otettujen artikkeleiden näytön aste jäi 
rajalliseksi, sillä 83 % (n = 38) artikkeleista oli 
toteutettu observatiivisin menetelmin ja arvi-
ointiin laadultaan matalaksi. Kuudessa (13 %) 
observatiivisin menetelmin toteutetussa tut-
kimuksessa oli poikkeuksellisen laaja aineisto, 
joten niiden laatu arvioitiin kohtalaiseksi. Kor-
kealaatuisiksi arvioitiin vain kaksi tutkimusta  
(4 %), joista toinen oli satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus ja toinen järjestelmällinen 
kirjallisuuskatsaus. i.v.-lääkehoitoprosessin 

suojausten vaikutuksia lääkityspoikkeamien 
ehkäisyyn arvioitiin useimmiten mittaamalla 
lääkityspoikkeamien määrää (n = 25/46, 54 %).

Osatyössä II tunnistettiin lääkehoitopro-
sessin suojauksia, jotka liittyivät lääkkeiden 
antamiseen (n = 24; 52 %), määräämiseen  
(n = 8; 18 %), käyttökuntoon saattoon (n = 6;  
13 %), hoidon seurantaan (n = 2; 4 %) ja jake-
luun (n = 1; 2 %). Viidessä tutkimuksessa (11 
%) tarkasteltiin useaan lääkehoitoproses-
sin eri vaiheeseen liittyviä suojauksia laajem-
pana kokonaisuutena. Katkeamattoman lää-
kehoitoprosessin piirteitä tunnistettiin 61 % 
(n = 28) tutkimuksista. Eniten tutkittu yksit-
täinen suojaus oli älyinfuusiopumput (n = 11;  
24 %), mutta näyttö niiden vaikutuksista lää-
kityspoikkeamien ehkäisyssä jäi ristiriitaiseksi. 
Älyinfuusiopumppuihin liittyviksi haasteiksi 
tunnistettiin lääkekirjaston alhainen käyttö-
aste sekä ohitettavissa oleviin annosrajoihin 
liittyvä hälytysuupumus. Käytettävyyttä voi-
taisiin kehittää lisäämällä ehdottomien annos-
rajojen käyttöä sekä integroimalla älyinfuu-

Kuva 3. Testitapausten muodostaminen väärään infuusionopeuteen liittyvien vastasyntyneiden  
teho-osaston lääkityspoikkeamailmoitusten (n = 21) perusteella osatyössä III (Kärkkäinen 2021).
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sijaan kaksoistarkistuksista voi olla hyötyä lää-
kemääräysten asianmukaisuuden varmistami-
sessa päätöksenteon tukijärjestelmään yhdis-
tettynä, jotta lääkkeen määräämisessä tapah-
tuneet poikkeamat saataisiin kiinni mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa (Billstein-Leber 
ym. 2018, JCI 2020). Lisäksi tulee ottaa käyt-
töön LASA-lääkkeiden sekaantumista ehkäise-
viä suojauksia lääkehoitoprosessin eri vaihei-
siin (esim. tikkukirjainten käyttö, turvallinen 
säilytys, varoitusetiketit sekä viivakoodiavus-
teinen lääkkeen valmistelu ja anto) (Billstein-
Leber ym. 2018, ISMP 2019, JCI 2020).

Osatyön II ja toisen aikaisemman järjes-
telmällisen kirjallisuuskatsauksen (Ohashi 
ym. 2014) mukaan älyinfuusiopumput vähen-
tävät, mutta eivät täysin estä infuusiopum-
pun ohjelmointiin liittyviä lääkityspoikkea-
mia. Suojaustehon parantaminen edellyttää 
järjestelmän jatkuvaa ja huolellista seurantaa, 
parempaa ohitettavissa olevien annosrajojen 
optimointia hälytysuupumuksen vähentämi-
seksi sekä ehdottomien annosrajojen lisään-
tyvää käyttöönottoa (Ohashi ym. 2014, ISMP 
2020, The Joint Commission 2021). Älyinfuu-
siopumput tulee sisällyttää osaksi sairaaloiden 
katkeamatonta lääkehoitoprosessia integroi-
malla laitteet potilastietojärjestelmään (Van-
derveen 2014, Ikäheimo ym. 2020, ISMP 2020). 
Lisäksi tulee kiinnittää huomiota valmiiksi 
viivakoodattujen esitäytettyjen i.v.-lääkkei-
den saatavuuden parantamiseen ja i.v.-lääk-
keiden käyttökuntoon saaton keskittämiseen 
sairaala-apteekkeihin, sillä näiden toimenpi-
teiden on havaittu vähentävän lääkityspoik-
keamia osasto-olosuhteissa ja erityisesti hoi-
toalueilla tapahtuvaan lääkkeiden käyttökun-
toon saattoon verrattuna (Hedlund ym. 2017, 
Billstein-Leber ym. 2018, ASHP 2020). Erityi-
sesti suuren riskin lääkkeiden kohdalla on tär-
keää ottaa käyttöön useita rinnakkaisia suoja-
uksia lääkehoitoprosessin eri vaiheisiin (Bill-
stein-Leber ym. 2018, ISMP 2018).

Vaikka osatöissä I ja II käytetty kirjalli-
suushaku toistettiin vain yhteen tietokantaan, 
löydettiin lyhyemmässä ajassa vastaava määrä 
julkaisuja kuin alkuperäisissä kirjallisuuskat-
sauksissa. Tämä kertoo siitä, että i.v.-lääkehoi-
toprosessin turvallisuuteen liittyvä tutkimus 
on lisääntynyt viime vuosina. Täydennyshaun 
löydöksissä korostui uusien teknologioiden 

käyttöönottoon liittyvien riskien hallinta eri-
tyisesti ennakoivan riskien hallinnan keinoin 
järjestelmälähtöisen lääkitys- ja potilastur-
vallisuustyön periaatteiden mukaisesti (Rea-
son 2000, Dückers ym. 2009, Billstein-Leber 
ym. 2018). Tämä on linjassa kansainvälisen kir-
jallisuuden kanssa, sillä lääkitysturvallisuuden 
asiantuntijaorganisaatiot ovat julkaisseet viime 
vuosina useita suosituksia teknologian onnis-
tuneesta käyttöönotosta (esim. ISMP 2020, The 
Joint Commission 2021, ISMP 2022). Suojauk-
siin liittyvissä tutkimuksissa oli havaittavissa 
näiden suositusten tavoin älyinfuusiopump-
puihin liittyvän tutkimuksen laajentuminen 
käsittelemään infuusiopumppujen ja potilas-
tietojärjestelmän välistä laiteintegraatiota sekä 
lisääntynyt kiinnostus teknologia-avusteiseen 
i.v.-lääkkeiden käyttökuntoon saattoon ja lää-
kevalmistusrobotteihin. 

Osatyössä III lääkityspoikkeama-raporttien 
pohjalta kehitetyt testitapaukset olivat linjassa 
kansainvälisessä kirjallisuudessa tunnistettu-
jen tyypillisimpien infuusiopumppujen ohjel-
mointivirheiden kanssa (osatyö I). Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu älyinfuu-
siopumppujen hälytysten aktivoituvan her-
kemmin tiettyjä potilasryhmien ja lääkkeiden 
kohdalla (Melton ym. 2019), joten vastaavia 
testitapauksia voitaisiin hyödyntää hälytys-
uupumuksen ennaltaehkäisyssä näiden tilan-
teiden osalta. Tulokset konkretisoivat hyvin 
myös sen, ettei annoksen turvarajoilla pys-
tytä saamaan kiinni kaikkia infuusiopumppu-
jen ohjelmointivirheitä (esim. maksimiannosta 
huomattavasti pienempään nopeuteen liittyvä 
virhe), jotka olisivat estettävissä tehokkaam-
min infuusiopumppujen ja potilastietojärjes-
telmän välisen laiteintegraation avulla (Van-
derveen 2014, ISMP 2020, The Joint Commis-
sion 2021). Osatyön III tulosten kautta saatiin 
varmuutta annoksen turvarajojen käyttöönot-
toon HUSin vastasyntyneiden teho-osastolla.

Osatöissä I ja II kirjallisuuskatsauksiin 
sisällytetyt artikkelit oli toteutettu pääasiassa 
observatiivisin menetelmin, minkä vuoksi 
useimpien tutkimusten näytön aste arvioitiin 
matalaksi (Guyatt ym. 2008). Järjestelmäl-
listen kirjallisuuskatsausten menetelmällistä 
laatua olisi voitu parantaa rekisteröimällä tut-
kimusprotokolla esimerkiksi PROSPERO-tie-
tokantaan ennen tutkimuksen aloittamista ja 

siopumput muihin i.v.-lääkehoitoprosessin 
suojauksiin, kuten potilastietojärjestelmään, 
viivakoodiavusteiseen lääkkeen antoon ja reaa-
liaikaiseen kliiniseen seurantatietoon. Sähköi-
sen lääkkeen määräämisen ja päätöksenteon 
tukijärjestelmien havaittiin lisäävän lääkitys-
turvallisuutta lääkkeen määräämisen lisäksi 
myös lääkkeiden toimittamisessa, annoste-
lussa ja lääkehoidon seurannassa parantamalla 
lääkemääräysten ymmärrettävyyttä ja vähen-
tämällä laskemista edellyttäviä työvaiheita. 

Väitöskirjaa varten toistetussa kirjallisuus-
katsausten (osatyöt I ja II) haussa löydettiin 63 
artikkelia, joista 16 käsitteli i.v.-lääkityspoik-
keamien järjestelmälähtöisiä syitä ja 47 lää-
kehoitoprosessin suojauksia. Useimmat tutki-
mukset (n = 24, 38 %) oli tehty Yhdysvalloissa 
tai Kanadassa. Suurin osa keskittyi i.v.-lääk-
keiden annosteluun (n = 21/63, 33 %) ja käyt-
tökuntoon saattoon (n = 19/63, 30 %). Osatyö-
hön I verrattuna yhä useammassa tutkimuk-
sessa (n = 5/16, 31 %) käytettiin proaktiivisen 
riskienhallinnan keinoja lääkitysturvallisuus-
riskien tunnistamisessa. Lääkehoitoprosessin 
suojauksia käsitelleistä artikkeleista suurim-
massa osassa tutkittiin teknologisia suojauk-
sia, joista eniten käytetyt olivat älyinfuusio-
pumput ja lääkkeiden käyttökuntoon saattoa 
tukevat järjestelmät (n = 7/47, 15 %).

Osatyössä III analysoiduista vastasynty-
neiden teho-osaston lääkityspoikkeamista ja 
läheltä piti-tilanteista 3,5 % (n = 21/601) liit-
tyi väärään infuusionopeuteen. Lääkityspoik-
keama ilmoituksista tunnistettujen poikkea-
mien syntymekanismien perusteella testita-
pauksiksi määritettiin 2-, 5- ja 10-kertaiset 
infuusionopeudet sekä eri lääkkeiden antono-
peuksien sekaantuminen keskenään (Kuva 3). 
Testitapauksissa (n = 226) infuusiopumput 
eivät hälyttäneet tavanomaisia nopeuksia 
ohjelmoitaessa (n = 32), mutta virheellisistä 2-, 
5- ja 10-kertaisista infuusionopeuksista 73 % 
(n = 70/96) aiheutti hälytyksen. Nopeuksien 
sekaantuminen keskenään laukaisi hälytyk-
sen kuitenkin vain 24 %:ssa (n = 24/98) tes-
titapauksista. 

Pohdinta
Sairaaloiden nykyiset i.v.-lääkehoitoproses-
sit ovat haavoittuvaisia, ja niitä tulisi vahvis-
taa systemaattisesti järjestelmälähtöisillä pro-
sessisuojauksilla. Osatyön I perusteella eri-
tyistä huomiota tulee kiinnittää suuren riskin 
lääkkeiden turvalliseen käyttöön ja lääkeinfor-
maatioon, mitä voidaan tukea ottamalla käyt-
töön mahdollisimman tehokkaita suojauksia 
lääkehoitoprosessin eri vaiheisiin, vakioimalla 
suuren riskin lääkkeiden käyttötavat moniam-
matillisesti ja tunnistamalla riskejä sekä enna-
koivan että reaktiivisen riskienhallinnan kei-
noin (Reason 2000, Dückers ym. 2009, Bill-
stein-Leber ym. 2018, ISMP 2018). Manuaa-
lisia laskutoimituksia edellyttäviä työvaiheita 
voidaan vähentää ja korvata i.v.-lääkkeiden 
vakiopitoisuuksien, annos-vastaavus-taulu-
koiden ja päätöksenteon tuen käyttöönotolla 
(Billstein-Leber ym. 2018, ASHP 2020, ISMP 
2020). Infuusiopumppujen manuaalinen ohjel-
mointi tunnistettiin erityisen riskialttiiksi työ-
vaiheeksi, jonka turvallisuutta voidaan paran-
taa älyinfuusiopumppujen avulla (Billstein-
Leber ym. 2018, ISMP 2020, The Joint Com-
mission 2021). 

Sairaaloissa manuaalisia kaksoistarkistuk-
sia käytetään laajasti lääkkeiden valmistelua 
ja antoa turvaavana suojauksena. Osatyössä I 
havaittiin kaksoistarkistusten kuitenkin jää-
vän usein puutteelliseksi ja huonolaatuisiksi, 
mikä edesauttaa virheiden etenemistä lääke-
hoitoprosessin seuraaviin vaiheisiin. Vastaava 
havainto on tehty myös Koyaman ja kump-
paneiden (2020) järjestelmällisessä kirjalli-
suuskatsauksessa, jossa kaksoistarkistuksen 
ei havaittu vähentävän lääkityspoikkeamia 
eikä lääkehaittoja. Vaikka kaksoistarkistusten 
käyttöaste olisikin korkea, niiden laatua alen-
taa tarkistuksen vain osittainen toteutumis-
aste ja se, ettei tarkistusta monesti suoriteta 
täysin itsenäisesti (Westbrook ym. 2021). Hei-
kon vaikuttavuuden vuoksi manuaalisia kak-
soistarkistuksia tuleekin käyttää harkiten ja 
panostaa muiden lääkkeen turvallista valmis-
telua ja antoa tukevien suojausten käyttöön-
ottoon (esim. viivakoodiavusteinen lääkkeen 
valmistelu ja anto, esitäytetyt i.v.-lääkeruis-
kut ja käyttövalmiit i.v.-infuusiot) (Billstein-
Leber ym. 2018, ASHP 2020, ISMP 2022). Sen 
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varmistamalla sisään otettujen artikkeleiden 
riittävän korkea laatu ennen analyysivaihetta 
esimerkiksi JBI:n (Joanna Briggs Institute) kri-
teeristöä käyttäen. Osatyössä III kehitettyjen 
testitapausten luotettavuutta ja soveltuvuutta 
olisi voitu parantaa hyödyntämällä lääkitys-
poikkeama-raporttien rinnalla prospektiivi-
silla menetelmillä kerättyä täydentävää aineis-
ton (esim. ryhmäkeskustelumenetelmä). Jat-
kossa on tärkeää tutkia ohitettavissa olevien 
annosrajojen lisäksi myös lääkityspoikkea-
mien ehkäisyssä tehokkaampien ehdottomien 
annosrajojen soveltuvuutta infuusiolaitteiden 
eri käyttäjäryhmille (Ohashi ym. 2014, ISMP 
2020, The Joint Commission 2021).

Johtopäätökset
Sairaaloiden laskimonsisäinen lääkehoitopro-
sessi kehittyy kohti katkeamatonta lääkehoi-
toprosessia, mutta se on edelleen altis lääki-
tyspoikkeamille. Kiinnostus laskimonsisäisen 
lääkehoitoprosessin järjestelmälähtöiseen ris-
kien hallintaan erityisesti uusien teknologis-
ten prosessisuojausten avulla on ollut kasvussa 
viime vuosina. Järjestelmällisiin kirjallisuus-
katsauksiin (osatyöt I ja II) sisällytettyjen tut-
kimusten laatu oli pääosin heikko, joten lää-
kityspoikkeamien riskitekijöitä ja suojauksia 
tulee tutkia yhä laadukkaammissa tutkimus-
asetelmissa. Uusien teknologioiden käyttöön-
otossa tulee huomioida lääkehoitoprosessin 
muuttumisen seurauksena aiheutuvat uuden-
laiset lääkitysturvallisuusriskit, mikä korostaa 
ennakoivan riskienhallinnan ja jatkuvan lääki-
tysturvallisuuden seurannan merkitystä osana 
sairaaloiden toimintaa.
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Introduction
Intravenous medications are associated with 
serious adverse events in hospitals. Many 
intravenously administered medications are 
high-alert drugs, bearing a risk of causing sig-
nificant patient harm if used in error.

Materials and methods
A systematic review adhering to PRISMA 
checklist was conducted to investigate sys-
temic causes of intravenous medication errors 
(Study I) and systemic defenses to prevent 
these errors (Study II). In the second phase, 
medication error reports were used in a mixed-
methods study to develop simulation-type test 
cases to assess the suitability of dosing limits 
in a neonatal intensive care unit’s smart pump 
drug library (Study III). A systems approach to 
medication risk management was applied as a 
theoretical framework.

Results
In Study I (n = 11 studies), systemic causes 
related to prescribing (n = 6), preparation (n 
= 6), administration (n = 6), dispensing and 
storage (n = 5) and treatment monitoring (n 
= 2) were identified. Insufficient actions to 

secure safe use of high-alert medications, 
lack of drug information, calculation errors, 
failures in double-checking, and confusion 
between look-alike, sound-alike medications 
were the leading causes of errors. In Study II 
(n = 46 studies), systemic defenses related to 
administration (n = 24), prescribing (n = 8), 
preparation (n = 6), treatment monitoring (n 
= 2), dispensing (n = 1), and multiple stages of 
the medication use process (n = 5) were iden-
tified. Defenses including features of closed-
loop medication management appeared in 61% 
of the studies, smart pumps being the defense 
most widely studied (24%). In study III, 3.5% 
(n = 21/601) of medication errors were related 
to wrong infusion rate. When conducting the 
test cases, 73% (n = 70/96) of the erroneous 2-, 
5-, and 10-fold infusion rates caused an alert. 
Mix-ups between infusion rates triggered an 
alert only in 24% (n = 24/98) of the test cases.

Conclusion 
Although hospitals are implementing closed-
loop medication management systems, intra-
venous medication use processes remain vul-
nerable. Introducing new technology leads to 
different errors, emphasizing the importance 
of continuous proactive risk management.

Keywords: intravenous infusion, intravenous 
injection, hospital, medication error, medica-
tion safety, risk management, smart infusion 
pump, systemic defense
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