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Tiivistelmä 

Johdanto
Asumispalveluyksiköiden asiakkaiden lääkkeet toimitetaan apteekeista laajasti ja enenevästi 
koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelupalvelulla pyritään edistämään rationaalisen lääke-
hoidon toteutumista, vähentämään lääkehoidon kustannuksia sekä vapauttamaan hoitohen-
kilökunnan työaikaa hoitotyöhön. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asumispalveluyk-
siköiden hoitohenkilökunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta ja verrata annosjakelupalve-
lua hyödyntävien hoitajien näkemyksiä eri yhteistyömuodoista apteekin kanssa niiden hoitajien 
näkemyksiin, joiden yksikössä ei hyödynnetä annosjakelupalvelua.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusaineisto kerättiin valtakunnallisella asumispalveluyksiköiden hoitohenkilökunnalle 
suunnatulla verkkokyselyllä huhti-kesäkuussa 2021. Kyselylomake koostui pääosin moniva-
lintakysymyksistä. Tulokset on esitetty frekvensseinä ja prosenttiosuuksina. Kahden muuttu-
jan välisissä ristiintaulukoinneissa käytetiin Khii2- tai Kruskal-Wallis-testejä ryhmien välisten 
erojen osoittamiseen.

Tulokset
Kyselyyn vastanneiden yksiköistä 55 %:a (n = 518/935) hyödynsi annosjakelupalvelua. Näistä 
annosjakelua hyödyntävistä toimijoista 97 % työskenteli ikäihmisten yksiköissä. Annosjakelu-
palvelua hyödyntävistä vastaajista 78 % koki annosjakelun vapauttaneen hoitohenkilökunnan 
työaikaa hoitotyöhön, 64 % koki annosjakelun vähentäneen lääkejakovirheitä ja 61 % koki annos-
jakelun selkeyttäneen lääkejakotiloja. Lähes 80 % koki lääkitysmuutosten toteutuvan hyvässä 
yhteistyössä apteekin ja lääkärin kanssa, ja 46 % koki annosjakelupalvelun yhtenäistäneen koko-
naiskuvaa asukkaan lääkityksestä. 28 % vastasi apteekin tarkistaneen annosjakeluasiakkaiden 
lääkityksen vähintään vuosittain. 

Kun asumispalveluyksikössä hyödynnettiin annosjakelupalvelua, apteekkiyhteistyö sisälsi 
enemmän lääkekuljetuksia, lääkitysten tarkistuksia ja lääkehoitokoulutuksia (kiireetön kulje-
tus 87 % vs. 76 %, kiireellinen kuljetus 59 % vs. 52 %, lääkitysten tarkistukset 30 % vs. 15 %, 
lääkehoitokoulutukset 30 % vs. 24 %) kuin, jos yksikössä ei hyödynnetty annosjakelupalvelua. 
Annosjakelupalvelusta riippumatta vastaajat pitivät kuljetuspalveluita tärkeimpinä ja hyödylli-
simpinä yhteistyömuotoina. Annosjakelupalvelua hyödyntävät pitivät hyödyllisempinä yhteis-
työmuotoina lääkehoidon tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % vs. 82 %) sekä yksikön 
lääkehoitosuunnitelmaan liittyvää yhteistyötä (83 % vs. 78 %) kuin ne, jotka eivät hyödyntäneet 
annosjakelupalvelua.

Johtopäätökset
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu asumispalveluyksiköissä lähinnä logistisena yhteis-
työnä. Asumispalveluyksiköiden hoitohenkilökunta kokee annosjakelupalvelun vapauttavan 
heidän työaikaansa hoitotyöhön ja vähentävän asumispalveluyksikössä lääkejakopoikkeamia. 
Vaikka logistista yhteistyötä laajempi, rationaalisen lääkehoidon toteutumista ja lääkitysturval-
lisuutta edistävä apteekkiyhteistyö toteutuu harvemmin, hoitohenkilökunta pitää sitä hyödyl-
lisenä. Apteekkiyhteistyötä toteutetaan monipuolisemmin, kun asumispalveluyksikössä hyö-
dynnetään annosjakelupalvelua. Annosjakelupalvelua tulisikin kehittää nykyistä kokonaisvaltai-
semmin rationaalista lääkehoitoa ja lääkitysturvallisuutta edistäväksi palvelukokonaisuudeksi.

Avainsanat: lääkkeiden koneellinen annosjakelu, apteekkipalvelut, annosjakelupalvelu,  
avohuollon apteekki, asumispalveluyksikkö, sähköinen kysely, yhteistyö
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Sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton 
laatiman suosituksen mukaan iäkkäiden lää-
kehoidon optimoinnissa tulisi hyödyntää far-
masian ammattilaisia (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2020). Myös avohuollon apteekin 
tarjoama hoitohenkilökunnan koulutus sekä 
turvallisen lääkehoitoprosessin kehittäminen 
yhteistyössä apteekin kanssa tukisivat ratio-
naalisen lääkehoidon tavoitteita.

Hoitoyksiköissä hoitotyötä tekevien henki-
lökohtaisia kokemuksia avohuollon apteekkien 
kanssa yhteistyössä toteutettavasta lääkkeiden 
koneellisesta annosjakelusta ja sen vaikutuk-
sista apteekin ja hoitoyksikön väliseen yhteis-
työhön ei ole aikaisemmin tutkittu laajamit-
taisesti. Aikaisemmassa selvityksessä (Lääke-
alan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
2022) kohderyhmänä on ollut asumispalvelu-
yksiköt. Tämän tutkimuksen tavoitteena olikin 
tutkia asumispalveluyksiköiden hoitohenki-
lökunnan kokemuksia annosjakelupalvelusta. 
Lisäksi tavoitteena oli verrata annosjakelupal-
velua hyödyntävissä asumispalveluyksiköissä 
työskentelevän hoitohenkilökunnan näkemyk-
siä apteekkiyhteistyöstä niiden asumispalve-
luyksiköiden hoitohenkilökunnan näkemyk-
siin, joiden yksikössä ei hyödynnetä annosja-
kelupalvelua.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimusasetelma ja kyselylomake
Tutkimus on osa laajempaa tutkimuskokonai-
suutta, jossa on tutkittu asumispalveluyksiköi-
den ja avohuollon apteekkien välistä yhteis-
työtä ja asumispalveluyksiköiden hoitohenki-
lökunnan kokemuksia yhteistyöstä apteekkien 
kanssa (Peura ym. 2022). Tutkimus perustuu 
keväällä 2021 toteutettuun valtakunnalliseen 
verkkokyselyyn asumispalveluyksiköissä työs-
kenteleville lähihoitajille ja sairaanhoitajille. 
Aineistonkeruu toteutettiin 15.4.–13.6.2021 
lähettämällä linkki Webropol-kyselylomak-
keeseen Suomen lähi- ja perushoitajaliiton 
(SuPer-liitto) ja Sairaanhoitajaliiton jäsenille 
liittojen viestintäkanavissa. Liittojen lisäksi 
linkki lähetettiin neljän hoivapalveluyrityksen 
(Esperi Care Oy, Hoiva Mehiläinen Oy, Attendo 
Oy ja Validia Oy), viiden satunnaisesti valitun 
kunnan (Hämeenlinna, Kemi, Vaasa, Jyväskylä 
ja Tampere) sekä kolmen satunnaisesti valitun 

kuntayhtymän (Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-
tymä PHHYKY, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja 
terveyspalvelukuntayhtymä Soite ja Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kuntayhtymä Kainuun sote) 
työtekijöille heidän omissa viestintäkanavis-
saan. Linkki jaettiin yhteensä noin 28 500 vas-
taanottajalle. Osaa heistä pyydettiin lähettä-
mään kyselylinkkiä eteenpäin yksikön sisällä.

Kysely koostui 28 kysymyksestä tai kysy-
myssarjasta, joiden laatimisessa hyödynnet-
tiin Suomen Apteekkariliiton Turvallisen lää-
kehoidon tuki -työkaluja, Suomen Apteekka-
riliiton tekemiä kyselyitä apteekkien palve-
luista apteekeille ja kuntapäättäjille (Suomen 
Apteekkariliitto, julkaisematon tiedonanto 
2021) sekä muuta kansallista tausta-aineis-
toa (Sinnemäki ym. 2013, Etelä-Suomen alue-
hallintovirasto 2018, Valtioneuvoston kanslia 
2021). Kysymykset olivat pääosin strukturoi-
tuja kysymyksiä tai Likert-asteikollisista vas-
tausvaihtoehdoista koostuvia monivalinta-
kysymyksiä. Lisäksi oli täydentäviä avoimia 
kysymyksiä. Vastaajalla oli mahdollisuus tal-
lentaa vastaukset kesken kyselyyn vastaami-
sen ja jatkaa vastaamista myöhemmin. Ennen 
kyselyn lähettämistä kuusi asumispalveluyk-
siköissä työskentelevää hoitajaa pilotoi kyse-
lylomakkeen. Joitakin kyselylomakkeen kysy-
myksiä täsmennettiin pilotoinnin perusteella ja 
tämän vuoksi pilotoinnin vastauksia ei sisälly-
tetty aineistoon.

Tässä artikkelissa raportoidaan kysely-
lomakkeen 11 väittämän kysymyssarja, jolla 
kartoitettiin hoitohenkilökunnan näkemyk-
siä lääkkeiden koneellisesta annosjakelusta. 
Lisäksi tässä tutkimuksessa raportoidaan tilas-
tollinen analyysi aiemmassa tutkimukses-
samme (Peura ym. 2022) käsitellyille struktu-
roiduille ja Likert-asteikollisille kysymyksille 
ja kysymyssarjoille verraten annosjakelupal-
velua hyödyntävissä yksiköissä työskentelevien 
hoitajien vastauksia niiden vastauksiin, jotka 
eivät työskentele annosjakelupalvelua hyödyn-
tävissä yksikössä.

Aineiston analysointi
Kyselyn tulokset analysoitiin SPSS Statistics 
-ohjelmalla. Apteekkipalveluiden toteutumista 
ja hoitohenkilökunnan näkemyksiä apteekki-
palveluista tarkasteltiin sen mukaan, hyödyn-
nettiinkö vastaajan yksikössä annosjakelupal-

Johdanto
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu on aptee-
kin tuottama palvelu, jossa asiakkaan säännöl-
lisessä käytössä olevat lääkkeet jaellaan annos-
kohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin tyy-
pillisesti kahden viikon jaksoissa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2016). Annosjakelupalvelu 
on suunnattu erityisesti sellaisille lääkkeiden 
käyttäjille, joilla on paljon suun kautta tablet-
teina tai kapseleina otettavia lääkkeitä ja joi-
den lääkehoito on säännöllistä ja pitkäaikaista. 
Lääkkeiden koneellisen annosjakelun tavoit-
teita ovat muun muassa lääkitysturvallisuuden 
edistäminen, tarkoituksenmukaisempi lääke-
hoito sekä lääkekustannusten säästöt (Wal-
lerstedt ym. 2013, Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2018a, Sinnemäki 2020, Lääkealan tur-
vallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2022). 
Avohuollon apteekkien annosjakelupalvelu on 
yleistynyt erityisesti viime vuosina (Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2022). 
Vuoden 2021 lopussa Suomessa oli noin 104 000 
apteekkien asiakasta, joiden lääkkeet toimitet-
tiin koneellisesti annosjaeltuina. Annosjakelu-
palvelusta on kehittynyt parissa kymmenessä 
vuodessa vakiintunut avohuollon apteekkien 
palvelu (Valtioneuvoston kanslia 2021).

Koneellisen annosjakelun hyödyntämisen 
on osoitettu parantavan lääkitysturvallisuutta 
avohuollossa, sillä se muun muassa yhtenäis-
tää ja ajantasaistaa potilaan lääkitystietoja 
lääkehoitoon osallistuvien terveydenhuollon 
ammattilaisten välillä (Wekre ym. 2012, Sinne-
mäki ym. 2014, Sinnemäki ym. 2017, Sinnemäki 
2020) ja vähentää lääkejakovirheitä (Cheung 
ym. 2014, van den Bemt ym. 2019). Lääkemää-
rän ja ikääntyvälle epätarkoituksenmukaisten 
lääkkeiden käytön on myös osoitettu vähene-
vän, mikäli annosjakelupalvelu sisältää monia-
mmatillisen lääkehoidon arvioinnin (Sinne-
mäki ym. 2017). Ilman lääkehoidon arviointia 
potilaan lääkemäärän on osoitettu lisääntyvän 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun aloituk-
sen jälkeen (Bardage ym. 2014). Annosjakelua 
hyödyntävillä on myös suurempi riski potenti-
aalisesti haitallisten lääkkeiden käytölle, muun 
muassa antikolinergisille lääkityksille tai bent-
sodiatsepaamien pitkäaikaiskäytölle (Johnell 
ja Fastbom 2008, Sjöberg ym. 2011, Bobrova 
ym. 2019, Toivo 2020). Lisäksi lääkitys pysyy 

herkemmin muuttumattomana, ja lääkityk-
sen optimoinnissa on havaittu puutteita, kun 
potilaan lääkehoidon toteutuksessa hyödyn-
netään koneellista annosjakelua (Sjöberg ym. 
2012, Bardage ym. 2014).

Aikaisemmissa julkaisuissa on nostettu 
esille, että lääkehoitoon osallistuvien tiiviimpi 
yhteistyö ja avohuollon apteekkien vahvempi 
rooli muun muassa lääkehoitojen arvioin-
neissa, lääkehoitokoulutuksissa, lääkeneu-
vonnan toteutuksessa ja yksikön lääkitystur-
vallisuuden kehittämisessä edistäisivät ratio-
naalisen lääkehoidon toteutumista (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2018b, Sinnemäki 2020, 
Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2021, Tahvanainen ym. 2021, Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 
2022, Peura ym. 2022). Myös annosjakelu-
palvelua toteutetaan avohuollossa useimmi-
ten yhteistyössä apteekin ja hoitoyksiköiden 
(kotihoito tai asumispalveluyksiköt) henki-
lökunnan kanssa (Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2022). Tässä yhteis-
työssä apteekki vastaa muun muassa annosja-
ettujen lääkkeiden tilaamisesta ja toimittami-
sesta, annosjakeluasiakkaiden lääkityksen tar-
kistuksista, lääkemääräysten uusimistarpeen 
seurannasta sekä lääke- ja hintaneuvonnasta. 
Asumispalveluyksikön hoitohenkilökunta puo-
lestaan muun muassa valitsee annosjakelusta 
hyötyvät asiakkaat, selvittää yhteistyössä lää-
kärin kanssa asiakkaan kokonaislääkityksen, 
toimittaa ajantasaisen lääkelistan apteekkiin 
ja ilmoittaa apteekkiin mahdollisista lääkitys-
muutoksista sekä tarkistaa yksikköön saapu-
neiden annosjaeltujen lääkkeiden oikeellisuu-
den ja vastaa lääkehoidon toteutuksesta yksi-
kössä.

Jotta annosjakelupalvelu edistäisi logistis-
ten hyötyjen lisäksi myös rationaalisen lääke-
hoidon toteutumista, sen tulisi sisältää lääke-
hoidon tarkistusta laajempi moniammatilli-
nen lääkehoidon arviointi (Sinnemäki 2020). 
Viranomaissuositusten mukaan potilaan lää-
kityksen tarkistus tulisikin tehdä aina, ennen 
kuin hänellä aloitetaan lääkkeiden koneelli-
nen annosjakelu (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2016), ja kaikille iäkkäille tulisi tehdä 
säännöllisesti lääkehoidon kokonaisarviointi 
ja vähintään puolen vuoden välein lääkityksen 
tarkistus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 
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velua vai ei. Tilastollisessa analyysissä käytet-
tiin kahden muuttujan välistä ristiintaulukoin-
tia ja tilastollinen merkitsevyys testattiin Khiin 
neliö- tai Kruskal-Wallis-testillä. Tilastollisen 
merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05.

 
Tutkimusetiikka
Tutkimukselle saatiin kaikilta yhteistyötahoilta 
tutkimuslupa. Tutkimukselle ei tarvittu eetti-
sen toimikunnan ennakkoarviointia, sillä se ei 
sisältänyt ennakkoarviointia vaativia ei-lää-
ketieteellisiä ihmistieteisiin liittyviä tutkimus-
asetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2019). Kyselyyn vastaaminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen, anonyymiyteen ja luottamuksel-
lisuuteen. Kyselyyn vastaamista pidettiin tie-
toisena suostumuksena tutkimukseen. Lin-
kin jakelun hoitivat yhteistyötahot omia vies-
tintäkanaviaan hyödyntäen, joten tutkijalla ei 
ollut saatavilla vastaajien suoria tunnistetie-
toja. Aineisto säilytettiin sähköisesti Suomen 
Apteekkariliiton Webropol-ohjelmassa ja sala-
sanasuojattuna Excel-muotoisena tiedostona 
tutkijan tietokoneella. Tutkimuksessa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
laatimia eettisiä periaatteita (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019) ja voimassa olleita 
tietosuojakäytänteitä (EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 2016/679, Tietosuojalaki 1050/2018).

Tulokset
Vastaajat
Kyselyyn vastasi yhteensä 967 vastaajaa koko 
Suomen alueelta (Peura ym. 2022). Heistä 935 
hyväksyttiin lopulliseen tutkimusaineistoon; 
aineistosta poissuljettiin 32 vastaajan kaikki 
vastaukset, sillä he vastasivat yhteistyöap-
teekiksi muun kuin avohuollon apteekin. Noin 
kolmeneljäsosaa vastaajista työskenteli lähi- 
tai perushoitajana (76 %). Valtaosa (89 %) 
työskenteli ikäihmisten asumispalveluyksi-
köissä. Noin puolet (52 %) vastaajista työs-
kenteli julkisissa ja puolet (47 %) hoivapalve-
luyrityksen tai säätiön yksiköissä. Yhteistyöap-
teekkina toimi yleisimmin (86 %) saman kun-
nan apteekki, ja yli puolet (63 %) vastanneista 
teki yhteistyötä lähimpänä sijaitsevan aptee-
kin kanssa.

Lääkkeiden koneellisen  
annosjakelun toteutuminen
Kyselyyn vastanneiden yksiköistä 55 %:a (n = 
518/935) hyödynsi annosjakelupalvelua. Näistä 
annosjakelua hyödyntävistä toimijoista lähes 
kaikki (97 %) työskentelivät ikäihmisten yksi-
köissä ja yli puolet (58 %) julkisomisteisessa 
yksikössä (Taulukko 1). Julkisomisteisessa asu-
mispalveluyksikössä työskentelevä työsken-
teli yleisemmin annosjakelupalvelua hyödyn-
tävässä yksikössä kuin yksikössä, jossa ei hyö-
dynnetä annosjakelupalvelua. Yksityisomis-
teisissa yksiköissä vastaajat jakautuivat toisin 
päin.

Annosjakelupalvelua hyödyntävissä yksi-
köissä työskentelevistä noin 60 % vastasi 
yhteistyöapteekin olevan oman kunnan lähin 
apteekki (Taulukko 1). Yksiköissä, joissa annos-
jakelupalvelua ei hyödynnetty, oman kunnan 
lähin apteekki oli yhteistyöapteekkina vielä 
yleisemmin (70 %).  

Annosjakelupalvelua hyödyntävissä asu-
mispalveluyksiköissä työskentelevien hoitajien 
kokemukset lääkkeiden koneellisesta annos-
jakelusta

Annosjakelupalvelua hyödyntävissä asu-
mispalveluyksiköissä työskentelevät hoitajat 
(n = 518) kokivat, että annosjakelu oli vapaut-
tanut hoitohenkilökunnan työpanosta hoito-
työhön (78 %, n = 407/518), vähentänyt lää-
kitysvirheitä yksikössä (64 %, n = 333/518) ja 
selkeyttänyt yksikön lääkejakotiloja (61 %, n = 
315/518) (Kuva 1).

Kyselyllä kartoitettiin myös apteekin ja 
asumispalveluyksikön välistä yhteistyötä lääk-
keiden koneellisessa annosjakelussa. Lähes 80 
% vastaajista (n = 389/518) koki, että lääkitys-
muutokset toteutuvat hyvässä yhteistyössä 
apteekin ja lääkärin kanssa (Kuva 1). Hieman 
alle puolet (46 %, n = 236/518) vastaajista koki, 
että annosjakelupalvelu on yhtenäistänyt lää-
kärin ja yksikön kokonaiskuvaa asukkaan lää-
kityksestä. Samoin hieman alle puolet (44 %, 
n = 229/518) koki, että annosjakelupalvelu on 
syventänyt apteekin ja asumispalveluyksikön 
välistä yhteistyötä. 

Rationaalista lääkehoitoa ja lääkitystur-
vallisuutta edistävät yhteistyömuodot toteu-
tuivat harvemmin: runsas neljännes (28 %, n 
= 143/518) vastanneista vastasi, että apteekki 
on tarkistanut jokaisen annosjakelua käyttä-

Taulukko 1. Vastaajien (n = 935) jakautuminen annosjakelupalvelua hyödyntäviin ja ei-hyödyntäviin 
asumispalveluyksikön asukastyypin, palveluntuottajan ja asukasmäärän sekä yhteistyöapteekin sijainnin 
mukaan. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon. Tilastollinen merkitsevyys 
on testattu Khiin neliö -testillä.

Asumispalveluyksikön asukkaat 1
Ikäihmiset
Mielenterveys- ja päihdekuntoutujat
Kehitysvammaiset

Asumispalveluyksikön asukasmäärä
alle 10
10–24
25–39
40–65
yli 65

Asumispalveluyksikön palveluntuottaja 2
Kunta, kaupunki tai kuntayhtymä
Hoivapalveluyritys
Säätiö tai yhdistys

Yhteistyöapteekin sijainti 3
Oman kunnan lähin
Oman kunnan, mutta ei lähin
Toisen kunnan

Kaikki % (n)

89 (828)
6 (57)
3 (27)

1 (8)
28 (258)
25 (255)
31 (288)
14 (126)

52 (485)
36 (340)
11 (197)

63 (593)
22 (206)
13 (120)

Yksikössä  
hyödynnetään 
annosjakelu- 
palvelua % (n)

97 (491)
2 (11)
1 (6)
                                p < 0,001

1 (4)
26 (134)
27 (140)
32 (169)
14 (71)

 
58 (300)
33 (170)
9 (47)
                                p < 0,001

58 (300)
24 (123)
18 (92)
                                p < 0,001

Yksikössä ei  
hyödynnetä  
annosjakelu- 
palvelua % (n)

83 (337)
11 (46)
5 (21)

1 (4)
30 (124)
28 (115)
29 (119)
13 (55)

44 (185)
41 (170)
14 (60)

70 (293)
20 (83)
7 (28)

1 Taulukosta on jätetty pois vastausvaihtoehto ”muut” (n = 25, liikuntavammaiset/vammaiset/vammautuneet  
n = 14, hybridiyksiköt n = 9, intervalliyksiköt n = 2).

2 Taulukosta on jätetty pois vastausvaihtoehto ”muut” (n = 3, vastauksesta ei ilmennyt palveluntuottaja).

3 Taulukosta on jätetty pois vastausvaihtoehdot ”Asukkaat asioivat itse apteekissa” (n = 11) ja ”En osaa sanoa” (n = 5). 
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vän lääkityksen vähintään kerran vuodessa ja 
noin 10 % (n = 57/518) vastasi, että apteekki 
järjestää yksikössä lääkkeiden koneelliseen 
annosjakeluun liittyvää koulutusta vähintään 
1–2 kertaa vuodessa.

 
Annosjakelupalvelun vaikutus muiden  
yhteistyömuotojen toteutumiseen 
apteekin ja asumispalveluyksikön välillä
Annosjakelupalvelun vaikutusta muiden aptee-
kin ja asumispalveluyksikön välisten yhteis-
työmuotojen toteutumiseen analysoitiin ver-
taamalla annosjakelupalvelua hyödyntävien 
vastauksia niiden vastauksiin, joiden yksi-
kössä ei hyödynnetty annosjakelupalvelua 
(Taulukko 2). Kun yksikössä hyödynnettiin 
annosjakelupalvelua, sekä kiireettömän että 
kiireellisen lääkekuljetuksen vastattiin toteu-
tuvan yleisemmin apteekin palveluna (kiiree-
tön kuljetus 87 % vs. 76 % ja kiireellinen kul-
jetus 59 % vs. 52 %). Samoin vastaajat, joiden 
yksikössä hyödynnettiin annosjakelupalvelua, 
vastasivat useammin, että yhteistyöapteekin 
kanssa yhteistyössä tehdään asukkaiden lää-

kitysten tarkistuksia (30 % vs. 15 %). Myös 
apteekin pitämien lääkehoitokoulutusten vas-
tattiin toteutuvan yleisemmin niiden vastaa-
jien vastauksissa, joiden yksikössä hyödynnet-
tiin annosjakelupalvelua (30 % vs. 24 %). Silti 
lääkehoidon rationaalisuutta ja lääkitysturval-
lisuutta edistävät yhteistyömuodot, kuten lää-
kehoidon tarkistukset ja arvioinnit, lääkehoi-
tokoulutukset sekä lääkehoitoprosessin kehit-
täminen yhdessä, toteutuivat kaiken kaikkiaan 
harvoin.

Vastaajat pitivät kuljetuspalveluita tär-
keimpinä yhteistyömuotoina apteekin kanssa 
annosjakelun hyödyntämisestä riippumatta 
(Kuva 2). Ne vastaajat, joiden yksikössä hyö-
dynnettiin annosjakelupalvelua, vastasivat 
lääkkeiden koneellisen annosjakelun olevan 
kuljetuspalveluiden jälkeen seuraavaksi tär-
kein palvelu. Ne vastaajat, joiden yksikössä ei 
hyödynnetty annosjakelupalvelua, pitivät arjen 
apua lääkehoitoon liittyvien ongelmatilantei-
den ratkaisussa, koulutuksia ja lääkehoidon 
tarkistuksia annosjakelua tärkeämpinä yhteis-
työnmuotoina.

Kuva 1. Asumispalveluyksiköiden hoitohenkilökunnan kokemukset annosjakelupalvelusta ja yhteistyöstä 
apteekin kanssa annosjakelupalveluun liittyen (n = 518). Tulokset on koottu niiden vastaajien vastauksista, 
jotka vastasivat työskentelevänsä yksikössä, jossa hyödynnetään annosjakelupalvelua.

Taulukko 2. Hoitohenkilökunnan näkemykset apteekin kanssa tehtävän yhteistyön toteutumisesta. 
Ryhmien välisiä eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyödynnetäänkö vastaajan yksikössä 
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon. 
Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin neliö -testillä.

Kiireetön lääkkeiden kuljetus
Kerran viikossa tai useammin
Alle kerran viikossa
En osaa sanoa
Apteekki ei kuljeta

Kiirelääkkeiden kuljetus  
24 tunnin sisällä tilauksesta
Toteutuu täysin
Toteutuu osittain
Ei toteudu
En osaa sanoa

Kuinka usein yhteistyöapteekki  
järjestää koulutusta yksikössänne?
Useammin kuin 2 kertaa vuodessa
1–2 kertaa vuodessa
Harvemmin kuin kerran vuodessa
En ole osallistunut

Apteekki huolehtii automaattisesti 
asukkaiden reseptien 
uusimispyynnöistä, kun resepti on 
mennyt tyhjäksi.
Toteutuu täysin
Toteutuu osittain
Ei toteudu
En osaa sanoa

Tehdäänkö yksikössänne yhteistyössä 
apteekin kanssa lääkityksen tarkistuksia 
tai lääkehoidon moniammatillisia 
arviointeja?
Kyllä
Ei
En osaa sanoa

Kuinka usein teette yhteistyöapteekin 
kanssa yhteistyötä lääkehoitoprosessin 
kehittämisessä?
Säännöllisesti vähintään kerran vuodessa 
Aina kun pyydämme
Kertaluonteisesti
Emme tee yhteistyötä
En osaa sanoa

Kaikki % (n)

 
71 (666)
11 (104)
2 (14)
16 (151)

25 (234)
31 (286)
40 (370)
5 (45)

0 (2)
4 (37)
23 (217)
73 (679)

23 (210)
30 (277)
36 (339)
12 (109)

23 (214)
46 (431)
31 (290)

7 (61)
12 (116)
2 (20)
36 (334)
43 (404)

Yksikössä  
hyödynnetään 
annosjakelu- 
palvelua % (n)
 

71 (268)
16 (83)
1 (7)
12 (60)

p < 0,001

26 (135)
33 (169)
38 (195)
4 (19)

p = 0,043

0 (2)
5 (26)
25 (128)
70 (362)

p = 0,011

24 (126)
31 (162)
32 (168)
12 (62)

30 (153)
34 (175)
37 (190)

p < 0,001

7 (38)
13 (69)
2 (10)
32 (168)
45 (233)

Yksikössä ei  
hyödynnetä  
annosjakelu-  
palvelua % (n)
 

71 (298)
5 (21)
2 (7)
22 (91)

24 (99)
28 (117)
42 (175)
6 (26)

0 (0)
3 (11)
21 (89)
76 (317)

20 (84)
28 (115)
41 (171)
11 (47)

15 (61)
61 (256)
24 (100)

6 (23)
11 (47)
2 (10)
40 (166)
41 (171)

Annosjakelupalvelu mahdollistaa hoitajien  
työpanoksen vapauttamisen hoitotyöhön. 

Muutokset lääkityslistoihin toteutuvat sujuvasti  
yhteistyössä lääkärin ja apteekin kanssa.

Yksikössämme tapahtuu vähemmän lääkitysvirheitä  
lääkkeiden koneellisen annosjakelun vuoksi. 

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu on selkeyttänyt 
yksikössämme lääkekaappia tai lääkejakotiloja.

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu on yhtenäistänyt  
lääkärin ja yksikkömme kokonaiskuvaa asukkaan lääkityksestä.

Lääkityslistoihin tulevat muutokset  
työllistävät liikaa yksikössämme. 

Annosjakelupalvelu on syventänyt 
yhteistyötä apteekin kanssa.

Apteekki tarkistaa jokaisen annosjakelua käyttävän  
asukkaan lääkityksen vähintään kerran vuodessa.

Apteekki järjestää vähintään 1–2 kertaa  
vuodessa annosjakelukoulutusta. 

0                         20 %                    40 %                   60 %                  80 %                   100 %

       Täysin samaa mieltä           Jokseenkin samaa mieltä           Jokseenkin eri mieltä            Täysin eri mieltä           En osaa sanoa

44                  34                12              5     5 

39            37           12            4    8

29                                         35                                                    11              7        17

26                                     35                                                    15                  10           14

14                32                                               17                       9           29

13                32                                                31                                            16                     8

17                      27                                      12                7       37

16                    12              8         8          57

4   7         11            55             23
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 Annosjakelupalvelun vaikutus  
hoitohenkilökunnan kokemuksiin 
yhteistyöstä apteekin kanssa
Annosjakelupalvelun käytöstä riippumatta kai-
kista vastaajista 88–93 % oli täysin tai jokseen-
kin samaa mieltä, että apteekkiin saa yhteyden 
helposti apteekin aukioloaikoina, että yhteistyö 
helpottaa vastaajan työtä ja että he saavat tar-
vittaessa apteekista riittävästi apua, asiantun-
temusta ja lääkeneuvontaa lääkehoitoihin liit-
tyvissä ongelmatilanteissa (Taulukko 3). Myös-
kään vastaajien tyytyväisyys apteekin kanssa 
tehtävään yhteistyöhön ja asumispalveluyksi-
kön lääkitysturvallisuuden senhetkiseen tilaan 
ei ollut annosjakelupalvelusta riippuvaista.

Annosjakelupalvelun vaikutus hoito- 
henkilökunnan näkemyksiin apteekin  
eri yhteistyömuotojen hyödyllisyydestä
Asumispalveluyksiköiden henkilökunta koki 
hyödyllisimmiksi yhteistyön muodoksi aptee-
kin toteuttaman kuljetusyhteistyön riippu-
matta siitä, hyödynnettiinkö vastaajan yksi-

kössä annosjakelupalvelua vai ei (Taulukko 4). 
Sen sijaan vastaajat, joiden yksikössä hyödyn-
nettiin annosjakelupalvelua, pitivät annosja-
kelupalvelua hyödyllisempänä yhteistyömuo-
tona kuin ne vastaajat, joiden yksikössä annos-
jakelupalvelua ei hyödynnetty (96 % vs. 56 %). 
He pitivät hyödyllisempänä myös lääkehoidon 
tarkistuksia (90 % vs. 80 %) ja arviointia (89 % 
vs. 82 %) sekä lääkehoitosuunnitelmaan liitty-
vää yhteistyötä (83 % vs. 78 %).

Pohdinta
Tämä on ensimmäinen laajamittainen tutki-
mus, jossa tutkittiin asumispalveluyksiköi-
den hoitotyöhön osallistuvan henkilökunnan 
henkilökohtaisia kokemuksia ja näkemyk-
siä avohuollon apteekkien annosjakelupal-
velusta ja sen vaikutuksista apteekkiyhteis-
työhön. Tutkimuksemme osoittaa, että asu-
mispalveluyksiköissä työskentelevät hoitajat 
kokevat annosjakelupalvelun etenkin lääkelo-
gistiikkaa ja lääkejakelua helpottavana palve-

Kuva 2. Asumispalveluyksiköiden henkilökunnan näkemykset kolmesta tärkeimmästä apteekin ja yksikön 
välisestä yhteistyömuodosta (n = 935). Ryhmien välisiä eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyödynnetäänkö 
vastaajan yksikössä annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on merkitty 
kuvaan. * Tilastollinen merkitsevyys on testattu Khiin neliö -testillä, p < 0,001.

Taulukko 3. Hoitohenkilökunnan kokemukset apteekin kanssa tehtävästä arjen yhteistyöstä ja 
tyytyväisyys yhteistyöhön. Ryhmien välisiä eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyödynnetäänkö vastaajan 
yksikössä annosjakelupalvelua vai ei. Tilastollinen merkitsevyys (p < 0,05) on testattu Kruskal-Wallis-
testillä. Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja missään väittämässä. 

Saan apteekkiin helposti yhteyden apteekin 
aukioloaikoina. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Olen vähintään kerran kuukaudessa yhteydessä 
apteekkiin saadakseni apua lääkehoitoihin  
liittyviin ongelmiin. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Saan apteekista riittävästi apua, asiantuntemusta  
ja lääkeneuvontaa, kun sitä tarvitsen. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Apteekin henkilökunta osaa yleensä auttaa 
ongelmani ratkaisemisessa. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Apteekki on aktiivisesti kehottanut käyttämään 
heidän ammattitaitoaan hyväksi. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Minulla on vähintään kerran kuukaudessa 
tilanne, että en saa lääkehoitoihin liittyviin 
ongelmatilanteisiin apua, koska apteekki  
ei ole auki. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Apteekki on laatinut valmista tukimateriaalia 
yksikköömme helpottamaan lääkehoitoihin 
liittyvissä ongelmatilanteissa toimimisessa. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin eri mieltä
En osaa sanoa

Yhteistyö yksikkömme yhteistyöapteekin kanssa 
helpottaa työntekoani. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin erimieltä
En osaa sanoa

Olen tyytyväinen apteekkipalveluihin 
yksikössämme nykyisen yhteistyöapteekin 
kanssa. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin erimieltä
En osaa sanoa

Yhteistyö apteekin kanssa edistää yksikkömme 
lääkitysturvallisuutta. 
Täysin samaa mieltä
Jokseenkin samaa mieltä
Jokseenkin eri mieltä
Täysin erimieltä
En osaa sanoa

Kaikki % (n)

Yksikössä  
hyödynnetään 
annosjakelu- 
palvelua % (n)

Yksikössä ei  
hyödynnetä  
annosjakelu-  
palvelua % (n)

 

76 (713)
17 (161)
2 (14)
0,3 (3)
5 (44)

16 (151)
21 (198)
27 (252)
25 (229)
11 (105)

60 (559)
28 (258)
4 (34)
1 (9)
8 (75)

58 (540)
30 (282)
2 (20)
1 (6)
9 (87)

27 (256)
26 (243)
15 (137)
11 (103)
21 (196)

4 (35)
14 (132)
18 (165)
49 (456)
16 (147)

5 (44)
11 (101)
17 (154)
45 (419)
23 (217)

67 (622)
27 (249)
3 (26)
1 (6)
3 (32)

51 (473)
38 (351)
7 (67)
1 (10)
4 (34)

51 (473)
34 (315)
6 (51)
2 (14)
9 (82)

 

76 (396)
17 (88)
2 (8)
0,2 (1)
5 (25)

16 (85)
21 (106)
27 (140)
26 (132)
11 (55)

60 (313)
27 (141)
4 (18)
1 (5)
8 (41)

60 (309)
28 (145)
2 (10)
1 (5)
10 (49)

29 (148)
28 (145)
12 (60)
11 (58)
21 (107)

3 (17)
13 (67)
18 (93)
50 (258)
16 (83)

6 (29)
13 (65)
16 (84)
43 (224)
22 (116)

65 (336)
28 (144)
3 (15)
1 (3)
4 (20)

52 (269)
37 (189)
7 (34)
1 (6)
4 (20)

54 (277)
32 (164)
5 (26)
1 (7)
9 (44)

 

76 (317)
18 (73)
1 (6)
0,5 (2)
5 (19)

16 (66)
22 (92)
27 (112)
23 (97)
12 (50)

59 (246)
28 (117)
4 (16)
1 (4)
8 (34)

55 (231)
33 (137)
2 (10)
0,2 (1)
9 (38)

26 (108)
24 (98)
19 (77)
11 (45)
21 (89)

4 (18)
16 (65)
17 (72)
48 (198)
15 (64)

4 (15)
9 (36)
17 (70)
47 (195)
24 (101)

69 (286)
25 (105)
3 (11)
1 (3)
3 (12)

49 (204)
39 (162)
8 (33)
1 (4)
3 (14)

47 (196)
36 (151)
6 (25)
2 (7)
9 (38)

      Kaikki (% vastanneista)             Yksikössä hyödynnetään annosjakelupalvelua (% vastanneista)          Yksikössä ei hyödynnetä annosjakelupalvelua (% vastanneista)

Kiireetön kuljetus

Kiirelääkkeiden kuljetus

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu

Apteekin tarjoama arjen apu lääkehoidon ongelmatilanteisiin

Säännöllinen lääkityksen tarkistus kaikille 
asukkaille tai lääkehoidon arviointi -palvelu

Apteekin pitämä koulutus vähintään kerran vuodessa

Lääkehoitoprosessien kehittäminen yhdessä

Lääkehoitosuunnitelman kehittäminen
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luna, joka vapauttaa heidän työaikaansa lää-
kejaosta hoitotyöhön. Annosjakelupalvelun 
koetaan myös tukevan asumispalveluyksikön 
lääkitysturvallisuutta muun muassa vähentä-
mällä lääkejakovirheiden määrää ja selkeyt-
tämällä lääkejakotiloja. Myös aikaisemman, 
suoraan hoivayksiköille tehdyn selvityksen 
mukaan annosjakelupalvelun koetaan vapaut-
tavan hoitohenkilökunnan aikaa hoitotyöhön 
ja edistävän lääkitysturvallisuutta (Lääkealan 
turvallisuus- ja tutkimuskeskus Fimea 2022).

Apteekkiyhteistyö toteutuu tutkimuk-
semme mukaan lähinnä logistisena yhteis-
työnä riippumatta siitä, hyödynnetäänkö asu-
mispalveluyksikössä annosjakelupalvelua vai 
ei. Tutkimuksemme antaa kuitenkin viitteitä 
siitä, että annosjakelupalvelu voi toimia port-
tina myös laajemmalle yhteistyölle apteekin 
ja asumispalveluyksikön välillä: annosjake-
lupalvelua hyödyntävän asumispalveluyksi-
kön yhteistyöhön kuuluu useammin apteekin 
toteuttama lääkkeiden kiireetön kuljetus, kii-
relääkkeiden kuljetus, lääkityksen tarkistuk-
set ja/tai arvioinnit sekä lääkehoitokoulutuk-
set. Laajempi yhteistyö voisi sisältää näiden 
lisäksi myös apteekin tarjoamia lääkitystur-
vallisuuden konsultaatiopalveluita, kuten lää-
kehoitoprosessin kehittämistä ja lääkehoito-
suunnitelman päivittämistä yhdessä. Tällaista 
yhteistyötä ei kuitenkaan juurikaan tehdä. 

Tutkimuksemme mukaan rationaalisen 
lääkehoidon toteutumista ja lääkitysturval-
lisuutta edistävät yhteistyömuodot, kuten 
asukkaiden lääkitysten tarkistukset ja arvi-
oinnit, lääkehoitokoulutukset sekä lääkehoi-
toprosessin ja -suunnitelman kehittäminen 
yhdessä toteutuvat kaiken kaikkiaan harvoin. 
Vaikka annosjakelupalvelussa myös logistinen 
yhteistyö voi edistää oleellisesti lääkitystur-
vallisuutta, tulisi annosjakelupalvelua kehit-
tää logistiikkaan painottuvasta yhteistyöstä 
nykyistä enemmän rationaalisen lääkehoidon 
toteutumista ja lääkitysturvallisuutta edistä-
vään yhteistyöhön. Tutkimuksemme osoit-
taa, että asumispalveluyksiköiden hoitohen-
kilökunta pitää hyödyllisinä näitä rationaalista 
lääkehoitoa edistäviä yhteistyömuotoja. Aikai-
sempien julkaisujen mukaan kaikkien lääke-
hoitoon osallistuvien nykyistä tiiviimpi ja laa-
jempi yhteistyö edistäisi rationaalisen lääke-
hoidon toteutumista ja lääkitysturvallisuutta 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2018b, Sinne-
mäki 2020, Toivo 2020, Kallio 2021, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2021, Tahvanainen ym. 2021, 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea 2022, Peura ym. 2022). 

Annosjakelupalvelu voi logistiikkaan pai-
nottuvana palveluna jopa lisätä lääkehoitoon 
liittyviä riskejä, kuten epätarkoituksenmukai-
sia lääkehoitoja (Johnell ja Fastbom 2008, Sjö-
berg ym. 2011, Sjöberg ym. 2012, Bobrova ym. 
2019, Sinnemäki 2020, Toivo 2020). Tämän 
vuoksi monesti logistisena yhteistyönä pidetyn 
annosjakelupalvelun yhteyteen tarvitaan orga-
nisaatiorajat ylittävässä yhteistyössä tehtyjä 
lääkitysturvallisuuden suojauksia, joissa huo-
mioidaan koko lääkehoitoprosessi (Sinnemäki 
2020, Tahvanainen ym. 2021). Organisaatio- 
ja ammattikuntarajat ylittävää yhteistyötä on 
kehitetty viime vuosina muun muassa lääke-
hoitojen arvioinneissa, turvallisen lääkehoito-
prosessin ja sitä ohjaavan lääkehoitosuunnitel-
man kehittämisessä sekä lääkityspoikkeamien 
raportoinnissa ja analysoinnissa (Lääkeinfor-
maatioverkosto 2019, Toivo 2020, Kuuttila ym. 
2021, Tahvanainen ym. 2021, suullinen tie-
donanto, Suomen Apteekkariliitto 16.1.2023), 
mutta ne ovat usein jääneet pilottiluonteisiksi. 
Näitä rationaalista lääkehoitoa ja lääkitystur-
vallisuutta parantavia yhteistyömuotoja pyri-
tään edistämään myös Suomen Apteekkarilii-
ton ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen 
valtakunnallisessa apteekkien lääkitysturvalli-
suusohjelmassa Valossa (Suullinen tiedonanto, 
Suomen apteekkariliitto 16.1.2023).

Vain reilu neljännes annosjakelupalvelua 
hyödyntävissä asumispalveluyksiköissä työs-
kentelevistä hoitajista vastasi kyselyssämme, 
että apteekki tekee annosjakeluasiakkaalle lää-
kityksen tarkistuksen vähintään vuosittain. 
Säännöllisen lääkityksen tarkistuksen tulisi 
kuulua annosjakelupalveluun (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2016). Lääkehoidon arviointia 
suppeammalla lääkityksen tarkistuksella voi-
taisiin seuloa ne potilaat, jotka hyötyisivät lää-
kehoidon tarkistusta laajemmasta lääkehoidon 
moniammatillisesta arvioinnista. Myös sään-
nöllinen, suunnitelmallinen ja potilaan yksilöl-
liseen tarpeeseen perustuva lääkehoidon arvi-
ointi tulisi nähdä kiinteänä osana annosjakelu-
palvelua (Merikoski ym. 2017, Sinnemäki 2020, 
Tahvanainen 2021). 

Taulukko 4. Hoitohenkilökunnan näkemykset apteekin kanssa tehtävän yhteistyön hyödyllisyydestä. 
Ryhmien välisiä eroja on tarkasteltu sen mukaan, hyödynnetäänkö vastaajan yksikössä 
annosjakelupalvelua vai ei. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p < 0,05) on merkitty taulukkoon. 
Tilastollinen merkitsevyys on testattu Kruskal-Wallis-testillä.

Apteekki kuljettaa lääkkeet suoraan yksikköönne 
vähintään kerran viikossa.
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Apteekki tai apteekin kuljetuspalvelu kuljettaa 
kiirelääkkeet suoraan yksikköönne siten, että 
lääkkeen käyttö voidaan aloittaa kiireellisesti 
vuorokauden sisällä.
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Lääkeneuvonta ja apteekin tarjoama arjen apu 
lääkehoidon ongelmatilanteisiin esim. puhelimen 
tai sähköpostin välityksellä
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Lääkkeiden koneellinen annosjakelu
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Apteekin järjestämä säännöllinen koulutus 
yksikössänne
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Apteekin tekemä säännöllinen lääkityksen 
tarkistus kaikille yksikön asukkaille
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Apteekin ja yksikkönne yhteistyönä tekemä 
asukkaiden lääkehoidon arviointi
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Yksikkönne lääkehoitosuunnitelman laatiminen 
tai päivittäminen yhdessä apteekin ammattilaisen 
kanssa
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Yksikkönne lääkehoitoon liittyvien prosessien 
kehittäminen yhdessä apteekin ammattilaisen 
kanssa
Erittäin hyödyllinen
Jokseenkin hyödyllinen
Jokseenkin hyödytön
Täysin hyödytön

Kaikki % (n)

Yksikössä  
hyödynnetään 
annosjakelu- 
palvelua % (n)

Yksikössä ei  
hyödynnetä  
annosjakelu-  
palvelua % (n)

 

86 (802)
9 (88)
3 (28)
2 (17)

84 (784)
11 (103)
3 (28)
2 (20)

76 (714)
20 (191)
3 (27)
0,3 (3)

59 (551)
19 (180)
13 (118)
9 (86)

54 (509)
37 (347)
5 (49)
3 (30)

61 (566)
25 (233)
10 (93)
5 (43)

56 (520)
30 (283)
10 (92)
4 (40)

45 (423)
35 (329)
13 (118)
7 (65)

47 (436)
38 (356)
10 (97)
5 (46)

 

87 (448)
9 (45)
3 (16)
2 (9)

86 (444)
9 (46)
3 (15)
3 (13)

76 (396)
21 (107)
3 (14)
0,2 (1)

80 (414)
16 (82)
3 (18)
1 (5)
p < 0,001

57 (294)
35 (179)
5 (28)
3 (17)

66 (341)
24 (126)
6,8 (35)
3 (16)
p < 0,001 

61 (317)
28 (145)
8 (42)
3 (14)
p < 0,001

49 (252)
34 (176)
11 (58)
6 (32)
p = 0,012

49 (254)
37 (191)
10 (50)
4 (23)

 

85 (354)
10 (43)
3 (12)
2 (8)

82 (340)
14 (57)
3 (13)
2 (7)

76 (318)
20 (84)
3 (13)
0,5 (2)

33 (137)
24 (98)
24 (101)
19 (18)

52 (215)
40 (168)
5 (21)
3 (13)

54 (225)
26 (107)
14 (58)
7 (27)

49 (203)
33 (138)
12 (50)
6 (26)

41 (171)
37 (153)
14 (60)
8 (33)

44 (182)
40 (165)
11 (47)
6 (23)
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ohessa lääkitysturvallisuutta ja rationaalisen 
lääkehoidon toteutumista edistävien yhteis-
työmuotojen toteuttamista (Lääkealan turval-
lisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2022).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen heikkous on, että pilo-
toinnista huolimatta vastaaja ei välttämättä 
ymmärrä kaikkia kysymyksiä, mikä heikentää 
tulosten luotettavuutta (Pohjanoksa-Mäntylä 
ja Turunen 2021). Emme voineet määrittää 
tutkimuksemme tutkimusasetelmassa kyse-
lyyn vastanneiden vastausprosenttia, sillä 
kyselylinkin jakelivat yhteistyötahot. Emme 
myöskään voineet täysin varmistaa, välittyikö 
yhteistyötahojen lähettämä kyselylinkki halu-
tulle kohderyhmälle, emmekä tiedä, ketkä jät-
tivät vastaamatta kyselyyn. Vastaajakato oli 
myös suuri, mikä on tyypillistä laajalle vas-
taajajoukolle lähetetyille sähköisille kyselyille 
(Pohjanoksa-Mäntylä ja Turunen 2021). Vas-
tausprosenttia saattoi alentaa se, että kysely 
oli melko pitkä, se ajoittui osittain kesäloma-
kaudelle ja osaan kysymyksistä oli pakko vas-
tata. Vastaajamäärän todettiin kuitenkin ole-
van kartoittavalle tutkimukselle riittävä, vaikka 
vastaajien määrä oli pieni suhteessa suomalai-
sissa asumispalveluyksiköissä työskentelevien 
hoitajien määrään.

Tutkimuksen vahvuutena oli sen katta-
vuus: Tutkimus oli valtakunnallinen, ja se kat-
toi monipuolisia yksiköitä ja vastaajia eri puo-
lelta Suomea. Vastaajat edustivat keskimää-
räisiä suomalaisissa asumispalveluyksiköissä 
työskenteleviä hoitajia sekä yksikön sijainnin, 
palveluntuottajan että asukkaiden mukaan 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). Moni-
kanavainen kyselyn jakelu mahdollisti kysely-
linkin kohdistamisen oikealle kohderyhmälle 
(Pohjanoksa-Mäntylä ja Turunen 2021). Tutki-
musaineisto mahdollisti myös vertailevan tut-
kimuksen sen mukaan, työskentelikö vastaaja 
yksikössä, jossa hyödynnetään annosjakelu-
palvelua, vai ei. Kyselylomakkeen kysymykset 
vastasivat hyvin tämän tutkimuksen tavoittei-
siin. Kaikki vastaajat vastasivat kaikkiin tässä 
artikkelissa käsiteltyihin kysymyksiin. Tämän 
tutkimuksen tulokset antavat suuntaa asumis-
palveluyksiköiden hoitohenkilökunnan koke-
muksista annosjakelupalvelusta ja sen vaiku-
tuksista yhteistyöhön apteekin kanssa.

Johtopäätökset
Lääkkeiden koneellinen annosjakelu toteutuu 
asumispalveluyksiköissä lähinnä logistisena 
ja yksikön lääkejakelua helpottavana yhteis-
työnä. Asumispalveluyksiköiden hoitohenki-
lökunta kokee lääkkeiden koneellisen annos-
jakelun vapauttavan heidän työaikaansa hoi-
totyöhön sekä vähentävän asumispalveluyk-
sikössä lääkejakoon liittyvien poikkeamien 
riskiä. Vaikka logistista yhteistyötä laajem-
mat, rationaalisen lääkehoidon toteutumista 
ja lääkitysturvallisuutta edistävät yhteistyö-
muodot, kuten lääkehoidon tarkistukset ja 
arvioinnit, lääkehoitokoulutukset sekä lääke-
hoitoprosessin kehittäminen ja lääkehoito-
suunnitelman päivittäminen yhdessä apteekin 
kanssa, toteutuvat harvemmin, hoitohenkilö-
kunta pitää niitä hyödyllisinä. Tämänkaltaista 
yhteistyötä apteekin kanssa tehdään yleisem-
min silloin, kun asumispalveluyksikössä hyö-
dynnetään annosjakelupalvelua, ja tällöin val-
taosa hoitohenkilökunnasta myös arvostaa 
logistisen yhteistyön rinnalla enemmän näitä 
yhteistyömuotoja. Annosjakelupalvelu voi siten 
parhaimmillaan toimia alustana laajemmalle 
yhteistyölle. Annosjakelupalvelua tulisikin 
kehittää palvelukokonaisuudeksi, joka tiivis-
täisi apteekin ja asumispalveluyksikön välistä 
yhteistyötä ja edistäisi nykyistä kokonaisval-
taisemmin rationaalisen lääkehoidon toteutu-
mista ja lääkitysturvallisuutta.

Annosjakelupalveluun sisältyvä monia-
mmatillinen lääkehoidon arviointi ei kuiten-
kaan tällä hetkellä toteudu laajasti Suomessa 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimea 2022). Lääkehoidon arvioinnin tär-
keys korostuu erityisesti annosjakelupalvelun 
yhteydessä, sillä lääkkeet toimitetaan usein 
koneellisesti annosjaettuina erityisesti sellai-
sille potilaille, joilla on enemmän sairauksia ja 
käytössä enemmän lääkkeitä kuin niillä, joiden 
lääkejako toteutetaan manuaalisesti (Johnell 
ja Fastbom 2008, Sjöberg ym. 2011, Sinnemäki 
ym. 2017, Bobrova ym. 2019, Sinnemäki 2020). 

Tutkimuksemme osoittaa, että apteekkien 
annosjakelupalvelua hyödynnetään yleisim-
min ikäihmisille suunnatuissa asumispalvelu-
yksiköissä, ja etenkin iäkkäiden lääkityksessä 
esiintyy useiden viimeaikaisten tutkimusten 
mukaan edelleen paljon ongelmia (Morin ym. 
2016, Laatikainen ym. 2016, Auvinen ym. 2019, 
Hyttinen ym. 2019, Toivo 2020). Avohuollon 
apteekkien potentiaali lääkehoidon arvioin-
neissa on osoitettu olevan alihyödynnettyä 
myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Laine ym. 
2018, Sinnemäki 2020, Tahvanainen ym. 2021). 
Apteekin ammattilaisten asiantuntijuuden on 
kuitenkin osoitettu optimoivan muun terve-
ydenhuollon resursseja sekä vähentävän lää-
kitysriskejä ja lääkehoito-ongelmia (Heikura 
ym. 2009, Leikola 2012, Kallio ym. 2016, Laa-
tikainen ym. 2016, Toivo ym. 2018). Lääkehoi-
tojen optimoinnilla voi olla myös merkittävä 
yhteiskunnallinen kustannusvaikutus, sillä 
muun muassa iäkkäiden potilaiden lääkehait-
tojen arvioidaan aiheuttaneen lähes neljännek-
sen erikoissairaanhoidon päivystyskäynneistä 
(Laatikainen 2020).

Hoitohenkilökunnan tietoisuus apteekin 
yhteistyömuodoista ja esimerkiksi annosja-
kelupalvelun hyödyistä näyttäisi olevan puut-
teellista, mikä näkyy tutkimuksessamme muun 
muassa runsaana ”en osaa sanoa” -vastaus-
ten määränä. Apteekkien ja hoivayksiköiden 
vastuuhenkilöiden tulisikin tehdä apteekin 
ammattilaisten osallistumista yksikön lää-
kehoitoprosessiin aktiivisesti näkyvämmäksi. 
Hoitajat pitävät apteekin lääkehoitokoulu-
tuksia hyödyllisinä, mutta heidän mukaansa 
apteekit eivät ole aktiivisia koulutusyhteis-
työssä. Tutkimuksemme antaa viitteitä siitä, 
että kun logistiikan palveluita laajempaa 

yhteistyötä lähdetään toteuttamaan, hoitohen-
kilökunnan kokemus yhteistyömuotojen hyö-
dyllisyydestä voi muuttua positiivisemmaksi. 

Annosjakelupalvelua hyödyntävien asumis-
palveluyksiköiden yleisin yhteistyöapteekki on 
tutkimuksemme mukaan yksikköä lähimpänä 
sijaitseva apteekki. Tulos on samansuuntai-
nen Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimean selvityksen kanssa (Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2022). 
Annosjakelupalvelua hyödyntäessään asumis-
palveluyksikkö näyttäisi kuitenkin hakeutuvan 
yhteistyöhön myös muiden kuin lähimmän 
apteekin kanssa. Annosjakelupalvelun kilpai-
lutus ja markkinointi ovat johtaneet tilantee-
seen, jossa koneellista annosjakelua tuottava 
apteekki saattaa sijaita kaukana asumispalve-
luyksiköstä (Lääkealan turvallisuus- ja kehittä-
miskeskus Fimea 2022). Kilpailutukset aiheut-
tavat myös säännöllisesti asumispalveluyksi-
köissä yhteistyöapteekin vaihtumisia. Kaukana 
sijaitsevan tai useasti vaihtuvan yhteistyö-
apteekin kanssa voi olla haastavaa rakentaa 
yhteistyötä, jossa toteutuisi logistiikan palve-
luita kokonaisvaltaisemmat yhteistyömuodot 
apteekin ja asumispalveluyksikön välillä. 

Aikaisemman tutkimuksemme mukaan 
asumispalveluyksikön henkilökunta kokee 
saavansa lähiapteekista enemmän apua lääke-
hoitoihin liittyviin ongelmatilanteisiin, lähiap-
teekkiin koetaan saatavan helpommin yhteys ja 
apteekkiyhteistyön lähiapteekin kanssa koe-
taan lisäävän enemmän yksikön lääkitystur-
vallisuutta (Peura ym. 2022). Tämä kokemus 
olisi tärkeä ottaa huomioon myös annosjakelu-
palvelun yhteistyöapteekin valinnassa. Annos-
jakelukilpailutuksissa painotus on kuitenkin 
palvelun hinnassa ja logistiikan palveluissa 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea 2022). Palvelun laatua painottava kilpai-
lutus edistäisi lääkitysturvallisuutta ja ratio-
naalisen lääkehoidon toteutumista. Tällöin 
palvelun hinnan ja sujuvan logistiikan lisäksi 
painotettaisiin esimerkiksi säännöllisiä far-
masian ammattilaisen tekemiä lääkityksen 
tarkistuksia, moniammatillisia lääkehoidon 
arviointeja, farmasian ammattilaisen pitämiä 
lääkehoitokoulutuksia ja lääkehoitoprosessin 
kehittämistä yhteistyössä farmasian ammat-
tilaisen kanssa. Palvelun hinnoittelu ei tue tällä 
hetkellä laadukkaan annosjakelupalvelun ja sen 
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Introduction
Automated dose dispensing (ADD) by com-
munity pharmacies is commonly and increas-
ingly utilized in nursing homes. The ADD ser-
vice is expected to enhance appropriate drug 
use and medication safety, to decrease medi-
cation costs, and to allocate nurses’ working 
time to care. The objective of this study was 
to explore the perspectives of Finnish nurs-
ing homes’ staff on the ADD service. In addi-
tion, the objective of this study was to com-
pare the perspectives of the nursing homes’ 
staff on community pharmacy services in gen-
eral between those using the ADD service and 
those not using the ADD service.

Materials and methods
An electronic questionnaire was sent directly 
to practical nurses and nurses employed by 
nursing homes in Finland. The survey was 
conducted from April to June 2021. Data were 
gathered with the use of Likert-type, rank-
order, yes/no, and multiple-choice questions. 
Data were analysed by descriptive statistics, 
and group mean responses were compared by 
means of Chi-square or Kruskal-Wallis test.

Results
ADD service was used in 55% (n = 518/935) of 
the respondents’ unit. From ADD service users 
97% worked in nursing homes for aged peo-
ple. 78% of those respondents working in a unit 
using ADD service answered that the utilization 
of ADD service has allocated their working time 
for care, 64% answered that the utilization of 
ADD service has reduced medication-related 
harms, and 61% answered that ADD service 
has improved the safety of the administer-
ing of medicines. Almost 80% of the respond-
ents using the ADD service answered that 
the changes in the patients’ medication have 
occurred in a good co-operation with the nurs-
ing home, community pharmacy and general 
practitioner, and 46% of them answered that 
the ADD service has unified the general view of 
the patients’ medication. Slightly every forth of 
the respondents (28%) using the ADD service 
answered that the community pharmacy has 
reconciled the medication of every patient at 
least once a year. When a nursing home utilizes 
ADD service, also supply and delivery of med-
icines, medication reviews and education by 
the community pharmacy occurred more fre-
quently (non-urgent supply and delivery 87% 
vs. 76%, p < 0,001, urgent supply and delivery 
59% vs. 52%, p = 0,043, medication reviews 
30% vs. 15%, p < 0,001 and education 30% vs. 
24%, p = 0,011). 

Despite of the using of ADD service, the 
respondents considered the logistical part-
nership as the most important and the most 
valuable forms of co-operation between the 
nursing home and community pharmacy. 
When the respondent was working in a nurs-
ing home using ADD service, the respondent 
considered medication reviews (89% vs. 82%, 
p < 0,001) and reconciliations (90% vs. 80%, p 

< 0,001) as well as the co-operation in devel-
oping the pharmacotherapy plan of the nursing 
home (83% vs. 78%, p = 0,012) as more valua-
ble forms of the co-operation than those work-
ing in a nursing home not using ADD service.

Conclusions
Finnish nursing home staff consider ADD ser-
vice mainly as a logistical co-operation allo-
cating their worktime more to care and as a 
service reducing medication-related harms. 
Nevertheless, Finnish nursing home staff con-
sider also more comprehensive pharmaceuti-
cal services i.e. education, medication reviews, 
development and consultation with drug use 
process and pharmacotherapy plan as valu-
able forms of co-operation. More versatile 
co-operation between the nursing home and 
community pharmacy occurs when the nurs-
ing home utilizes ADD service. However, our 
study exposed that there are still many oppor-
tunities for improving the more comprehensive 
co-operation between community pharmacies 
and the nursing homes in terms of developing 
the medication quality and safety of ADD ser-
vice by the pharmaceutical expertise. 

Keywords: Automated dose dispensing, 
Community pharmacy services, Community 
Pharmacy, Nursing home, Electronic 
questionnaire, Collaboration
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