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4.10.2011 dnro 5396/60.04.01/2011

LAAKEINFORMAATIOSTRATEGIA vuoteen 2020

Rajaukset
Strategiasta rajataan pois rokotteisiin, ravintolisiin, terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin, sek&a

elainlaékkeisiin liittyva informaatio ja ladkkeiden markkinointi. Rohdosvalmisteisiin liittyva informaatio
sen sijaan sisallytetaan strategiaan.

Missio (Hallituksen esitys 74/2009 seka Laki ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksesta
593/2009 mukaillen):

Edistaa vaeston jarkevaa ladkkeiden kayttoa ja siten yllapitda ja parantaa vaeston ter-
veytta

Tehtava (Laki ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta 593/2009 mukaan, 2 §, 10):
"Koota, arvioida ja valittaa laakkeita koskevaa tietoa vaestélle, sosiaali- ja terveyden-
huollon alalla toimiville ja muille ladketietoa tarvitseville”

Visio (Hallituksen esitys 74/2009 mukaillen):
Suomessa toimii laakealan toimijoiden moniammatillinen, kansallinen verkosto, joka

tuottaa ja valittda Fimean koordinoimana nayttéon perustuvaa, puolueetonta ja luotetta-
vaa tietoa vaestdlle ja terveydenhuollon ammattilaisille
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Hyva Lukija,

Kadessasi on Ladkeinformaatiostrategian luonnos. Siind kuvataan tamanhetkinen ladkeinformaa-
tiokentté laajasti hyvine kaytantdineen, puutteineen ja haasteineen. Nostamme esiin toimenpide-
ehdotuksia ja ehdotamme ladkeinformaatioverkoston luomista Suomeen. Taman verkoston tehtavana
olisi paattaa, mita toimenpiteita lahdetaan yhteistydssa viemaan eteenpain seka maarittaa niille tavoit-
teet ja seurantatavat.

Toimenpide-ehdotukset ovat hyvin eritasoisia. Jotkut niista vaativat toteutuakseen merkittavia lisa-
resursseja, toiset pystyttaneen toteuttamaan yhteistyon lisddmisen ja keskustelun myoéta jo olemassa
olevilla resursseilla. Tama vaatii kuitenkin sidosryhmien sitoutumista ja halua huomioida strategian
linjaukset omissa toiminnoissaan.

Strategia on laadittu sidosryhmien kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta (Liite 1). Luonnoksessa on
kaytetty myos hyvaksi Laakepolitikka 2020 -asiakirjan ryhman IV taustamuistiota ryhméan puheenjoh-
tajan (Esa Heinonen, Fimea) suostumuksella. Strategiatytn seuraavassa vaiheessa jarjestetaan kut-
suseminaari sidosryhmille 27.10.2011. Lis&ksi luonnos laitetaan Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimean verkkosivuille kaikkien kiinnostuneiden kommentoitavaksi. Laadkeinformaatiostrategia
viimeistelldan saatujen kommenttien pohjalta vuoden 2011 loppuun mennessa. Ensi vuonna alkaa
varsinainen tyo, kun lahdetddn muodostamaan laakeinformaatioverkostoa ja priorisoimaan ja toi-
meenpanemaan toimenpide-ehdotuksia moniammatillisena yhteistyéna (Kuvio 1).

Pertti Happonen Erkki Palva
johtaja, Laakehoitojen arviointi johtaja, Laakevalmisteiden arviointi
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*Sidosryhméatapaamiset
->Muistiot
*SWOT

Taustakirjallisuus, mm.:

*G10 raportti (EU komissio)

*Pharmaceutical forum
*Better Information, Better
Choices, Better Health

Strategian
maadrittely
vaihe

eTehtavan, mission
ja vision maarittdaminen
*Fimean roolin maarittdminen

*Keskeisten kehittamis-
projektien maarittdminen

*Salonen I: Tavoitteena kansallinen
ladkeinformaatiostrategia, 2010
*Young N: National Strategies for
Health and Medicines Information

in the European Union:
Experiences in the UK and
Finland, 2010
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suunnittelu
vaihe

*Sidosryhmien keskustelutilaisuus

alkuvuodesta 2012

eKeskeisten kehittamis-

projektien yksityiskohtainen suunnittelu

*\/erkoston luominen
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2020

Strategian
toteutus
vaihe

*Seurantajarjestelmén luominen (mittarit)

Viestintéstrategian luominen ja sen mukainen tiedottaminen

Strategian seuranta, arviointi ja paivitys

Kuviol. Laakeinformaatiostrategiaprosessi 2011-2020

=
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| TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISET

1. Tiedon koostaminen, arviointi ja kayttoonotto

Edistetdén olemassa olevien tiedonldhteiden saavutettavuutta ja kaytettavyytta.

Informaatiotulva haltuun

Suomessa laakeinformaatiota tuottavat monet eri tahot ja ladketiedon lahteitd on olemassa paljon
(Taulukko 1). Erityisesti ladkeaineisiin ja -valmisteisiin liittyvaa tietoa on runsaasti tarjolla. Laakehoito-
jen roolista eri sairauksien kokonaishoidossa on myds paljon tietoa, joskin tiedon tuottajia ja valittajia
on vdhemman kuin yksittdiseen ladkkeeseen liittyvan ladkeinformaation tuottajia. Merkittdvimmat tie-
tokanavat ovat Laakariseura Duodecimin tuottamat Kaypa hoito -suositukset seka laaja ladketieteelli-
nen tietokanta Terveysportti. Ruotsinkielistd ladkeinformaatiota on saatavilla huomattavasti vahem-
man kuin suomenkielistd informaatiota.

Taulukko 1. Ladkeinformaatiota tuottavat tahot ja esimerkkeja luotettavista ladkeinformaatiolahteista
terveydenhuollon ammattilaisille

Taho Tietolahde

Laakeyritykset La&keaineeseen ja -valmisteeseen liittyva tieto
Valmisteyhteenveto ja pakkausseloste

Laakealan turvallisuus- | Valmisteyhteenvedot ja pakkausselosteet

ja kehittdmiskeskus Fi- Laakkeiden kulutustilastot

mea Laakkeiden luokittelu (ATC-DDD)

lakkaiden ladkityksen tietokanta

Erityisluvallisten |1d&kevalmisteiden tietokanta

Keskenaan vaihtokelpoisten lagkevalmisteiden luettelo

Sic! Laéketietoa Fimeasta -lehti

Laaketurvallisuustiedotteet

Muut julkaisut ja julkaisusarjat, muun muassa Kapseli yhteistydssa
Kelan kanssa

Ladketietokeskus Pharmaca Fennica®
Laakkeet-listaus
Duodecim Terveysportti ja sen erityistietokannat:
e Duodecim ladketietokanta
e SFINX
e Renbase
e Gravbase, Lactbase
e Laakkeen vaikutus laboratoriotutkimuksiin

o LAakarin tietokannat, sairaanhoitajan tietokannat
Kaypa Hoito -suositukset
Paatoksentuki EBMeDS

Suomen Apteekkariliitto | Tietotippa

Kela Tilastot sairasvakuutuksesta korvattavien l&adkkeiden kaytosta
Kapseli (yhteistydssa Fimean kanssa)

Eri alojen ammattiliitot Tieteelliset julkaisut
Ammatilliset julkaisut

Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua ladkeinformaatiota on siis laajasti saatavilla eri lahteista.
Harvoilla terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkaan aikaa perehtyd syvallisemmin laakkeiden
ominaisuuksiin ja yhteisvaikutuksiin sekd samanlaisesti vaikuttavien laakkeiden keskindisiin eroihin.
Erilaiset arvioinnit ja yhteenvedot nayttoon perustuvista ladkehoidoista ovat ehdoton edellytys ladkein-
formaatiotydssa myds jatkossa.
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Erityisesti uusista ladkkeistd on tarkeda saada arvioitua tietoa suhteessa muihin laékkeisiin ja hoitoi-
hin. Suurin ja vaikein haaste on luoda ladkehoitosuosituksia monia sairauksia sairastavalle monilaaki-
tylle potilaalle. Laakeinformaatio, varsinkin laékefirmojen tuottama, kohdistuu lahinné tietyn tuotteen
ominaisuuksiin. Laakkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arvioinnissa arvioidaan laékehoidon
lyhyen ja pitk&n aikavalin vaikutuksia. Arvioinnin tavoitteena on muun muassa punnita arvioinnin koh-
teena olevan ladkkeen hoidollista vaikutusta, turvallisuutta ja kustannusvaikuttavuutta suhteessa sen
hoitovaihtoehtoihin. Arvioitaviin tekijoihin kuuluvat myés mm. arvioitavan laékkeen ja sen hoitovaih-
toehtojen kayton nykytilanne seka arvioitavan laékkeen sosiaaliset ja eettiset vaikutukset.

Toimenpide-ehdotukset:

e Laaditaan suositus, jossa maaritellaan lagkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi-
prosessi seka arvioinnin eri osa-alueiden menetelma- ja raportointivaatimukset. Arviointipro-
sessilla tarkoitetaan muun muassa sitd, miten arvioinnin kohteet valitaan, miten asiasta kiin-
nostuneet sidosryhmét voivat kommentoida arvioinnin toteutusta ja minkalaisia yhteenvetoja
arvioinnin tuloksista tuotetaan eri kayttajaryhmille.

Tuotetaan arviointeja ja niista lyhyita yhteenvetoja terveydenhuollon ammattilaisille ja potilaille.

Edistetaan arviointinayton leviamista ja kayttoonottoa yhteisesti sovitun prosessin mukaisesti.

Arvioidaan tarve tuottaa Kapseli-julkaisua ja sen formaatti.

Tuotetaan yhteenvetoja ja paatdksenteon apuvalineitd ammattilaisen ja potilaan valisen kes-

kustelun tueksi.

¢ Varmistetaan, ettd terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua ladkeinformaatiota on saatavil-
la myds ruotsinkielisena.

Tiedon integroiminen tietojarjestelmiin

Vaikka tietoa on tarjolla laajasti, tiedon pirstaleisuus ja saatavuus voi olla ongelma. Kaikki terveyden-
huollon ammattilaiset eivéat valttamatta paase hyddyntamaan tiedonlahteita ja tietokantoja esimerkiksi
niiden maksullisuuden vuoksi. Myds Kiire tai osaamisen puute voi olla esteena tiedonlahteiden hyo-
dyntamisessa. Tietokantojen hyddynnettavyytta kaytannon tydssa heikentdd myos se, etté tieto taytyy
hakea niista erikseen. Ainoat automaattiset paatoksenteon tukijarjestelméat ovat talla hetkella maksul-
liset EBMeDS sairauskertomusijarjestelmissa ja interaktiotietokanta SFINX apteekkijarjestelmissa.
Tulevaisuudessa olemassa oleva tieto pitaa integroida ja automatisoida sahkdisiin tietojarjestelmiin
(esimerkiksi sairauskertomusjarjestelma, apteekkijarjestelmd), jotta tieto on helposti ja kayttajaysta-
véllisesti hyddynnettavissa.

Toimenpide-ehdotukset:

e Kehitetddn olemassa olevia paatéksenteon tukijarjestelmia siten, ettéd ne integroituvat osaksi
kaytdssa olevia tietojarjestelmia ja tarjoavat tietoa automaattisesti. Arvioidaan uusien jarjes-
telmien tarve.

¢ Varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen tietoléhteiden ja tietokantojen kayt-
t6on perus- ja tdydennyskoulutuksen avulla

Yhtendisiin valmisteyhteenvetoihin

Direktiivi 2001/83/EC (tarkastettu Direktiivi 2004/27/EC) ohjaa valmisteyhteenvetojen laatimista Eu-
roopan laajuisesti, mutta niiden sisalldissd on kuitenkin paljon eroja ja myds kaytetyt termit voivat
vaihdella ladkevalmisteesta toiseen. Tama johtuu siita, ettd eri maissa on erilaiset myyntilupatraditiot,
jolloin keskitetyn menettelyn kautta tulee myds Suomeen eri muodossa olevia valmisteyhteenvetoja.
Toinen valmisteyhteenvetojen sisaltoon vaikuttava tekija on se, etta pitkddn markkinoilla olleiden 144-
kevalmisteiden tekstien taustalla olevia kliinisia kokeita on lahes mahdotonta jaljittaa. Nain esimerkiksi
jokin yksittdinen haittavaikutus voi jaada valmisteyhteenvetoon yhdessa valmisteessa, mutta ei toi-
sessa. Euroopan Unionissa on meneillaédn valmisteyhteenvetojen harmonisointi, mutta kehitys tapah-
tuu hitaasti. Valmisteyhteenvetojen erot toistuvat myds Pharmaca Fennica® -julkaisussa, eika paine-
tussa versiossa ole mukana kaikkia ladkevalmisteita. Uuden informaation saamisessa Fimean verk-
kosivuille on usein viiveita. Fimean sivuilla ei myoskaan ole suoraan EU:n keskitetyn jarjestelman
kautta hyvéaksyttyjen ladkkeiden valmisteyhteenvetoja ja pakkausselosteita, vaan ne taytyy etsia linkin
kautta Euroopan laékeviraston, EMA:n sivuilta.
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Toimenpide-ehdotukset:
e Tuotetaan suomenkielinen laakeainepohjainen (geneerinen) ladkemonografia-teos / -
tietokanta

Tieto toimijalta toiselle ajantasaisesti

Laakeinformaatioon kuuluu my@s tiedon siirtyminen toimijalta ja toimintayksikdlta toiselle. Potilastieto-
jen ajantasainen siirtyminen erikoisterveydenhuollon, perusterveydenhuollon seka avohuollon valilla
on ensisijaisen tarkeda potilasturvallisuuden nakokulmasta. Kattava tieto potilaan historiasta ja sen
hetkisesta voinnista, seka laakityksesta tulee siirtyd ammattilaiselta ja yksikoélta toiselle. Kansallisen
Terveysarkiston sahkoéinen potilastiedon arkisto (eArkisto) seké sahkdinen resepti (eResepti) tulevat
helpottamaan tietojen valittymistd terveydenhuollon organisaatioiden ja toimintayksikdiden kesken.
Laakeinformaation nakdkulmasta kaikki potilastietojen siirtymista toimijalta toiselle edistavéat ratkaisut
ovat erittain tarkeda kehitysta.

Suomessa on myds kehitettdva tiedottamista kriisitilanteissa. Talla hetkella ei ole olemassa toimivaa
jarjestelmad, jonka kautta viestin saisi levitettyd kaikille terveydenhuollon ammattilaisille saman pai-
van aikana.

Toimenpide-ehdotukset:
¢ Kehitetdan tietojarjestelmien parempaa integroituvuutta toisiinsa
e Kehitetdan kriisitiedottamiselle ja laéketurvatiedottamiselle toimiva jarjestelma, jolla tavoite-
taan nopeasti kaikki terveydenhuollon ammattilaiset

2. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja moniammatillinen verkosto

Varmistetaan terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja myonteiset asenteet omahoidon tu-
kemiseen ja moniammatilliseen toimintaan.

Perus- ja taydennyskoulutus huomioi potilaslahtéisyyden ja omahoidon tukemisen
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 24) mukaan kunnan on jarjestettava potilaan hoitoon sitou-
tumista ja omahoitoa tukevaa ohjausta. Omahoito tarkoittaa potilaslahtdista toimintatapaa, jossa am-
mattihenkil®d tukee potilasta suunnittelemaan hanelle sopivaa hoitoa ja elaméntapamuutoksia (Routa-
salo ym. 2009, Routasalo ym. 2010). Vaeston omahoidon tukeminen on nostettu esille myds monissa
poliittisissa linjauksissa, kuten sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa
2015 seka Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE). Myds Suo-
meen rakennettava Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) muuttaa potilaan asemaa osallistavaan suun-
taan, silla jokainen voi tulevaisuudessa katsella KanTa-tietojaan Omien tietojen katselu -palvelun
kautta internetin valityksella. Potilas paattaa myos siitd, ketka terveydenhuollon ammattihenkilot saa-
vat katsoa hédnen aikaisempia hoitotietojaan. Kansallinen Terveysarkisto vahvistaa potilaan asemaa
oman hoitonsa asiantuntijana.

Terveydenhuollon ammattilaiset (erityisesti laakarit, proviisorit, farmaseutit, sairaanhoitajat ja 1&hihoi-
tajat) ovat potilaiden ensisijainen tiedonlahde sairauksissa ja niiden ladkehoidoissa. Riittava tietopohja
ladkehoidoista on neuvonnan keskeinen edellytys, mutta se ei riitd yksindan. Omahoidon tukemisessa
tavoitteena on valmentaa potilas ongelmien ratkaisuun seka elamantapoihin ja pitkaaikaissairauden
hoitoon liittyvdan paatoksentekoon (Routasalo ym. 2009, Routasalo ym. 2010). Terveydenhuollon
ammattihenkildiden rooli muuttuu ndin auktoriteetista kumppaniksi ja tAma asettaa erilaisia vaatimuk-
sia ammattihenkilon ja potilaan valiselle vuorovaikutukselle. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa tu-
lee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen pétevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttdmat muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559). Perus-
koulutuksen on siis annettava jokaiselle ammattiryhmaélle riittavat perustiedot ja valmiudet my@s poti-
laiden lAdkeneuvontaan ja omahoidon ohjaukseen.

Eri ammattiryhmill& koulutuksen kehittdminen lahtee eri lahtdkohdista ja suuntautuu eri asioihin. Esi-
merkiksi sairaanhoitajien ladkehoidon peruskoulutusta on kansallisessa yhteistydssa kehitetty ja tyon
tuloksena on maadritelty valmistuvalta sairaanhoitajalta edellyttava ladkehoito-osaamisen taso (Sulo-
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saari ym. 2010). Liséksi Suomessa on otettu kayttéon kansallisesti yhteinen laadkehoidon oppimisen ja
osaamisen varmentamisen tydkalu Laakehoitopassi. Laakehoitopassiin kootaan sairaanhoitajaopiske-
lijan ladkehoitoon liittyvat suoritukset sekd ammattikorkeakoulussa ettd harjoittelujaksoilla ja siten
varmistetaan osaamisen kehittyminen ja riittdvat oppimistilaisuudet. La&kehoito-osaamisen varmen-
taminen jatkuu ammattiin valmistumisen jalkeen. Suomessa useissa terveydenhuollon organisaatiois-
sa sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista varmennetaan eri menetelmin, kuten osaamisen naytoin, ja
mukaan liitetdén yleensa myds ladkehoidon taydennys- ja tai lisdkoulutus.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 on myds velvollinen yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan
edellyttdmé&a ammattitaitoa (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559). Hanen tydnan-
tajansa tulee luoda edellytykset tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen. Ammatilliset eri-
tyispatevyydet ovat yksi mahdollisuus kehittéda ja vahvistaa ammattitaitoa jollakin alueella tieteellisten
jatkokoulutusten (lisensiaatin ja tohtorin tutkinnot) seké erikoistumisen vaihtoehtoina. Suomen L&&ka-
riliiton erityispatevyysjarjestelmaan kuuluu 30 ohjelmaa, esimerkiksi Ladkealan erityispatevyys. Far-
maseuteille ja proviisoreille suunnattuja erikoistumiskoulutuksia ovat Sairaala- ja terveyskeskus- seka
Teollisuusfarmasian erikoistumiskoulutukset. Liséksi proviisorit voivat suorittaa Apteekkifarmasian
erikoistumisopinnot proviisoreille (PD). Erityispatevyyskoulutuksia farmasian alalla ovat Laakehoidon
kokonaisarviointi, Osastofarmasia ja Astma. Esimerkkind sairaanhoitajien erityispatevyyksista on Kilii-
nisen hoitotyon erityispatevyys ja erikoispatevyydesta Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispate-
vyys. Myds erityis- ja erikoispatevyyskoulutusten ja muun tadydennyskoulutuksen tulee sisaltaa koulu-
tusta lddkeneuvontaan ja omahoidon ohjaukseen tarvittavista tiedoista ja taidoista.

Liitteessé 1 kuvataan terveydenhuollon ja farmasian alan valtakunnallisia hankkeita, jotka ovat edis-
téneet terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja valmiuksia muun muassa ladkeneuvontaan ja
omahoidon tukemiseen.

Sosiaalihuollon henkiléston koulutukselle asetettavista vaatimuksista sdadetddn sosiaalihuollon am-
matillisen henkiloston kelpoisuusehdoista annetussa asetuksessa (608/2005). Sosiaalihuollon lain-
saadantd ei maarittele tyontekijoiden osallistumista laakehoitoon. Henkiléstdn koulutustaso ja laéke-
hoidon osaamistaso vaihtelevat suuresti, ja voi olla epaselvad, milla koulutuksella tai lisdkoulutuksella
laékehoidon toteuttamiseen voi osallistua. Taydennyskoulutuksen kaytannét voivat vaihdella ja myos
ohjauksen, valvonnan ja vastuun kysymykset voivat olla epaselvia.

Toimenpide-ehdotukset:
e Kehitetddn peruskoulutusta ja taydennyskoulutusta kaikissa ammattiryhmissa
0 kehitetdan olemassa olevia opintojaksoja niin, etté |a&kareiden ja muiden ammattilaisten
valmiudet lukea, arvioida ja soveltaa tutkimusjulkaisuja, hoitosuosituksia ja ladkkeiden hoi-
dollisen ja taloudellisen arvon arviointeja paranevat
o integroidaan olemassa oleviin laaketieteen opintojaksoihin ja tdydennyskoulutukseen poti-
laslahtdisyytta ja omahoidon tukemista
0 suunnataan farmaseulttien ja proviisorien koulutuksessa kliinisen farmasian opetusta kay-
tdnndn osaamisen kehittdmiseen
0 kehitetdan sairaanhoitajien ladkehoito-osaamista edelleen
o0 kehitetdan sosiaalihuollon henkiléstdlle (esim. l&hihoitajat) laédkehoidon osaamista tukevaa
perus- ja tdydennyskoulutusta

Yhdenmukaista laakeinformaatiota moniammatillisella yhteisty6lla

Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattikuntiin kuuluvat tyontekijat toimivat yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi. Ladkehuollossa moniammatillisen yhteistyon keskeinen tavoite on, ettd asiakas tai
potilas saa tehokasta, turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista ladkehoitoa. Laakari vastaa
potilaan kokonaishoidosta, ladkkeen maaraamisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta. Muut tervey-
denhuollon ammattihenkil6t arvioivat potilaan tilaa omasta nakékulmastaan ja antavat arvionsa laaka-
rin kayttdon hanen paatdksentekonsa tueksi. Ladkeneuvonta kuuluu lakisdateisesti laakarin, proviiso-
rin ja farmaseutin tehtéaviin (Taulukko 2). Ladkeneuvonta ei ole hoitotyén ammattilaisten lakisdateinen
tehtava, mutta esimerkiksi Turvallinen I&&kehoito -oppaan mukaan myos ladkehoitoa toteuttava henki-
|6st6 antaa potilaalle tietoa, seka ohjaa ja neuvoo potilasta laékehoitoon liittyvissa kysymyksissa laa-
kehoitoprosessin eri vaiheissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).
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Taulukko 2. Ammattiryhmien lakisdateiset tehtavat lddkeinformaation valittdjina

Ammattiryhma, sdadads Lakisaateinen tehtava

Laakari e Laakkeen maaraajan tulee antaa potilaalle riittavat
tiedot ladkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytosta.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus | o  Laskkeen maarasjan tulee tarvittaessa olla yhteis-

ladkkeen maaraamisesta 1088/2011; tydssa hanen potilaidensa yleensa kayttamien ap-

88,98jal0s§ teekkien farmaseuttisen henkiléston kanssa potilaille

annettavan ladkeneuvonnan seka turvallisen, tehok-
kaan ja taloudellisen lddkehoidon toteuttamiseksi.

o La&dkemaarayksen antajan on otettava huomioon
my6s mahdolliset kayttosuositukset.

Farmaseultti ja proviisori o Laakkeita apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa
on apteekin farmaseuttisen henkilokunnan neuvoilla ja
Laékelaki 10.12.2010/1112; 57 § opastuksella pyrittava varmistumaan ladkkeen kaytta-

jan olevan selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta
kaytosta ladkehoidon onnistumisen varmistamiseksi.

e Liséksi ladkkeen ostajalle tulee antaa tietoja laake-
valmisteiden hinnoista ja muista laakevalmisteiden va-
lintaan vaikuttavista seikoista.

o Laakkeen verkkokaupasta tai apteekin palvelupistees-
ta ostavalla tulee myos olla mahdollisuus saada far-
maseuttisen henkilokunnan neuvoja ja opastusta
ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta, tietoja
laékevalmisteiden hinnoista ja muista ladkevalmistei-
den valintaan vaikuttavista seikoista.

Mydnteinen suhtautuminen moniammatilliseen yhteistyéhén muodostuu jo peruskoulutuksen aikana.
On tarkeaa, etta peruskoulutuksessa tarjotaan opiskelijoille yhteisia opintojaksoja muiden alojen opis-
kelijoiden kanssa. Téllaisten yhteisten opintojaksojen aikana opiskelijat tutustuvat toisten ammattikun-
tien osaamiseen ja ty6elamé&an siirryttyd moniammatillinen yhteistyd on helpompaa. Myés moniam-
matillinen johtaminen tulisi huomioida sek& perus- etta taydennyskoulutuksessa.

Potilas tai asiakas kulkee hoitopolkunsa aikana monien eri vaiheiden lapi ja tapaa useita eri ammatti-
ryhmi&. Hoidon ja ladkehoidon onnistumisen edellytys on, ettd eri ammattilaiset antavat toisiaan tay-
dentavaa ja tukevaa ladkeneuvontaa, ei ristiriitaista. Kun eri ammattilaisten vastuut ja roolit on selke-
asti maaritelty ja sovittu, kukin voi keskittyd antamaan oman osaamisensa ja ammattitaitonsa yksittai-
sen potilaan hoidon ja ladkehoidon hyvéksi. Potilaan nakdkulmasta paikallinen toiminta on keskeista
ja siksi paikallisen moniammatillisen yhteistydn kehittdminen ja paikallisten sopimusten tekeminen
esimerkiksi l1adkeneuvontaan liittyen on tarkeaa. Hoitopolun eri vaiheissa annetun ladkeneuvonnan
dokumentoiminen voisi helpottaa laakehoidon seurantaa ja osoittaa he mahdolliset asiat, joita ei ole
kayty lapi yhdessé potilaan kanssa. Toisaalta riskiné voi olla se, ettd dokumentoituja asioita ei nosteta
seuraavilla tapaamiskerroilla keskusteluun. Potilas ei valttdmatta pysty ottamaan vastaan yhdella ta-
paamiskerralla esitettyja asioita.

Jokaisen potilaan tulisi saada ladkeneuvontaa riippumatta siitd, minkad terveydenhuollon ammattilai-
sen han tapaa ja missa pain Suomea tahansa. Avohuollon apteekkitoiminnan kehittamistarpeita poh-
tinut tydryhma ehdottaa laédkeneuvonnan laatustandardien maarittamista, jotta laé&kkeen toimittami-
seen liittyva lakisddteinen neuvonta erotetaan selkeédsti maksullisista palveluista (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2011a). Tallaiset laatustandardit méaarittelisivat myos laakeneuvonnan minimitason ja
yhtendistéisivat kaytantoja valtakunnallisesti.

Toimenpide-ehdotukset:
e moniammatillisuuden integroiminen koulutukseen kaikilla sektoreilla perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa
0 toisen ammattikunnan osaamisen tunnetuksi tekeminen muille ammattikunnille
0 moniammatillinen johtaminen
e |adkeneuvonta eri konteksteissa, hoitoketjun kokonaisuus ladkeneuvonnan nakdkulmasta:
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o Paikalliset sopimukset ja toiminta: Sovitaan yhteisista ladkeneuvonnan periaatteista, esi-
merkiksi kuinka potilaita neuvotaan laakkeiden yhteisvaikutuksista
o Kunnanfarmaseutti, farmaseutin vastaanotto (vs. diabeteshoitajan tai fysioterapeutin vas-
taanotto)
e Kehitetddn laédkeneuvonnan dokumentointia ja seurantaa
o Maaritelldan laédkeneuvonnan laadulle ja rakenteelle standardit (Sosiaali- ja terveysministerit
2011a)

Alueellisiin jarjestamissuunnitelmiin ja toimintayksikoiden laakehoitosuunnitelmiin mukaan
laédkeinformaation nakékulma

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan perusterveydenhuollon palveluiden jarjestdmissuun-
nitelmassa sovitaan alueellisesti kuntien yhteistydsta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka
terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta eri toimijoiden kesken. Suunnitelmaan tulee sisaltya 1aa-
kehuollon palvelut ja niistd vastaavat tahot. Myds Laakepolitikka 2020 -asiakirja korostaa paikallisten
kaytannodn toimien sopimista yhteistydn lisaamiseksi ladkehuollossa. Osana jarjestamissuunnitelmaa
on hyva sopia myos ladkeinformaatiotoiminnasta.

Kriittisia ~ kohtia  potilaan  hoitoketjussa ovat siirtymiset  kotihoito—perusterveydenhuolto—
erikoissairaanhoito -akselilla. Esimerkiksi PALKO (Palveluja yhteensovittava kotiutuminen ja kotihoito)
-hankkeen tutkimustulosten mukaan asiakaskohtaisia yhteistyokaytanttja terveyskeskuksen vuode-
osaston ja kotihoidon vélilla oli vaihtelevasti (POyry ja Perdla 2003). Tyytymattomyytta aiheuttivat pi-
kaiset kotiutukset lyhyella varoitusajalla seka puutteet tiedottamisessa ja hoito-ohjeissa. Potilastieto-
jen liikkumista tulee parantamaan sairaanhoitopiirin potilastietorekisteri (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326, § 9). Yhteisen potilastietorekisterin luominen madaltaa myds sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisia hallinnollisia raja-aitoja. Hoitoon
saapuminen ja kotiuttaminen ovat ladkeinformaation nakékulmasta keskeisia solmukohtia, joiden su-
juvuus laakitystietojen ajantasaisen siirtymisen ja potilaan lddkeneuvonnan nakdkulmista tulee var-
mistaa ja kirjata alueelliseen jarjestamissuunnitelmaan.

Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen kotiuttamistilanteessa voi toimia yhten& keinona parantaa
laédkeneuvontaa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai avohoitoon siirtyvalle potilaalle.
Esimerkiksi sairaanhoitaja-farmaseutti -tydparina toteutetussa kotiutuksessa sairaanhoitaja voi keskit-
tya potilaan kokonaishoidon arvioimiseen ja neuvontaan, kun laédkeneuvonnasta vastaa farmaseutti.

Ladkeneuvonnan jarjestamista tulee pohtia myos jokaisessa tyoyksikéssa. Turvallinen ladkehoidon
toteuttaminen perustuu Turvallinen laédkehoito -oppaan mukaan kussakin tytyksikossa laaditun |aa-
kehoitosuunnitelman noudattamiseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Ladkehoitosuunnitelmassa
on kuvattava muun muassa potilaiden neuvonta- ja informointik&ytannét toimintayksikéssa. Potilaan
informoinnin ydinasioihin kuuluvat

1) potilaan osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen,

2) tiedon antaminen,

3) suullinen ja kirjallinen neuvonta ja ohjaaminen,

4) neuvonnan ja ohjauksen ymmartamisen varmistaminen ja

5) mahdollisesta hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen.

Toimenpide-ehdotukset:
e Huomioidaan laékeinformaationaktkulma alueellisissa jarjestamissuunnitelmissa ja toimipaik-
kakohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa.
o Kehitetddn toimintatapoja potilaiden laakitystietojen (IAdkitysmuutokset) ajantasaisen siirtymi-
sen tueksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tai avohoidon valilla.
¢ Kehitetddn moniammatillisia toimintatapoja potilaan lddkeneuvonnan toteuttamiseen.

Kliininen farmasia turvallisen ladkehoidon edistajana

Laakepolitiikka 2020 -asiakirjan mukaisesti sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten keskeisimmat ke-
hittamiskohteet liittyvat jarkevan laékehoidon edistamiseen, l&8kitysturvallisuuden parantamiseen,
maan ladkehuoltovarmuuden varmistamiseen ja lAdkekustannusten hillitsemiseen. Sairaala- ja terve-
yskeskusfarmasiaa kehitetdan kohti kliinisempé&a toimintatapaa, jossa ladkehuolto ja siella toimivat
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farmaseutit ja proviisorit ovat kiinted osa terveydenhuoltoyksikéiden hoitoprosesseja. Kliininen far-
masia on kokonaisvaltaista vastuunottoa potilaan ladkehoidosta yhteistyéssd muun hoitotiimin kans-
sa. Se on toimintaa ohjaava potilaslahtdinen ajattelutapa, jossa farmaseuttisella asiantuntemuksella
pyritddn saamaan paras hyoty ladkkeista mahdollisimman pienilla haitoilla yksittaisella potilaalla. Klii-
ninen farmasia toteutetaan aina yhteistyossa laékarin ja muun hoitotiimin kanssa siten, ettd far-
maseultti tai proviisori tarjoaa farmaseuttisen osaamisensa hoitotiimiin potilaan parhaaksi. Laakehoi-
don kokonaisarviointi on esimerkki kliinisen farmasian toiminnasta, jota voi toteuttaa seké sairaala-
ettd avohoidossa.

Yksi esimerkki erikoissairaanhoidon moniammatillisesta yhteistydsta ja myds laakeinformaation kan-
nalta merkittavasta kliinisen farmasian toiminnasta on osastofarmasia, jolla tarkoitetaan vuodeosas-
toilla tehtavaa farmaseuttista ty6ta. Osastofarmaseutit ovat merkittdva voimavara osastojen laéakein-
formaatiotyon kehittdmisessd. Heidan osaamistaan voi hyddyntaa esimerkiksi muun henkildkunnan
la&kehoitoon liittyvasséa koulutuksessa ja perehdytyksessa. Lisaksi osastofarmaseutit voivat toteuttaa
ladkehoitojen kokonaisarviointia ja laakelistojen tarkistusta seka osallistua potilaiden laakeneuvon-
taan. Osastofarmasia soveltuu myos perusterveydenhuollon vuodeosastoille vapauttaen hoitajien
tybaikaa hoitotydhon ja potilasohjaukseen.

Kliinisen farmasian osaamista voi hyddyntda myds laajemmin laékeinformaatiopalveluissa. Tervey-
denhuollon yksikdiden toiminnassa tulee jatkuvasti vastaan lagkehoitoihin liittyvid haastavia kysymyk-
sid, joihin sairaala-apteekkien ja lddkekeskusten farmaseutit ja proviisorit seka osastofarmaseutit ny-
kyaan vastaavat. Kaikilla ladkekeskuksilla ja sairaala-apteekeilla ei valttamatta ole mahdollisuutta
resursoida laajoihin tiedonléahteisiin. Keskitetty valtakunnallinen lddkeinformaatiokeskus, jossa olisi
lagjat tietol&hteet ja tiedon hakemiseen, arviointiin ja koostamiseen koulutettu henkilékunta, toimisi
puolueettoman ja luotettavan tiedon valittajana kaikille terveydenhuollon ammattilaisille. Tallaisen
keskuksen toiminnassa olisi tirkedd dokumentoida sairaala-apteekkien esittdmien kysymysten vasta-
ukset tietokantaan toimijoiden nahtaville ja myohemp&an kayttoon.

Toimenpide-ehdotukset:
e selvitetddn mahdollisuuksia perustaa Kansallinen ladkeinformaatiokeskus tai -verkosto.
o Laakeinformaatiopalvelut terveydenhuollon yksikdille ympéri vuorokauden (illat, viikon-
loput, pyhat), sosiaalihuollon ja kotihoidon ladkehoitoa toteuttaville tydntekijdille.
o0 moniammatillinen tiimi vastaamassa kysymyksiin (esimerkiksi farmasia ja/tai kliininen
farmakologia edustettuina).
o laajat tiedonlahteet, vastausten dokumentointi.
¢ kehitetdan kliinisen farmasian palveluita
o Siirretdan osastofarmasiatoiminnan painopistetta l&a&kelogistiikasta kliinisen farmasian
suuntaan: ladkehoidon arviointiin (esim. sairaalahoitoon joutuvien potilaiden la&kitysten
arviointi) ja potilaiden ladkeneuvontaan (esim. ladkeneuvonta kotiuttamistilanteessa).
o Laaditaan ohjeistus ladkehoidon tarkastukseen ja arviointiin (sairaala- ja avopuolelle
saatetaan tarvita erilainen ohje).
e lisataan yhteistyota sairaaloiden sisdisten ohjeiden (esim. iv-ohjeet) tuottamisessa ja jakami-
sessa ja selvitetdan mahdollisuuksia hyédyntaa muissa maissa tehtyja ohjeita.

Luotettavan tiedon saanti varmistettava myoés sosiaalihuollossa ja kotihoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on suuria eroja laakehoidon toteuttamisen kaytan-
noissa. Terveydenhuollon yksikdissa sairaanhoitajat vastaavat paaosin ladkehoidon toteuttamisesta.
Siihen saattavat osallistua myds muut terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on laékehoidon edellyt-
tama koulutus ja valmiudet, esimerkiksi lahihoitaja. Sosiaalihuollossa laédkehoitoa toteutetaan hyvin
erilaisissa toimintaymparistoissa esimerkiksi vanhainkodeissa, vammaishuollon laitoksissa ja lasten-
suojelulaitoksissa seka erilaisissa asumisyksikoissé, esimerkiksi vanhusten palvelutaloissa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006). Ladkehoitoa toteuttavien tyontekijoiden koulutustausta vaihtelee. Sosiaali-
huollon ja kotihoidon ladkehoitoa toteuttavat tyontekijat tarvitsevat helposti saatavilla olevaa tietoa
ladkkeista kaytannon laakitsemistilanteissa, joissa esimerkiksi Internet-yhteytté ei ole (esim. idkkaan
kotona).
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Toimenpide-ehdotukset:
o edelliselld sivulla kuvatun Kansallisen la&keinformaatiokeskuksen tai -verkoston hyodyntami-
nen myos sosiaalihuollossa ja kotihoidossa.
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I VAESTO JA POTILAAT

1. Terveyden lukutaidon kehittaminen vaestotasolla

Edistetadn vaeston tervevden lukutaitoa.

Terveyden lukutaitoa koulujen ladkekasvatuksen avulla

Nykyaikana véaestolle suunnattua ladkkeisiin liittyvaa tietoa on tarjolla laajasti. Tiedon puolueettomuu-
den, riippumattomuuden ja luotettavuuden arviointi vaatii taitoa. Vaeston terveyden lukutaidon kehit-
tdminen onkin nostettu esiin niin kansainvalisena (High Level Pharmaceutical Forum 2008) kuin kan-
sallisena haasteena (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b). TAma ei tarkoita ainoastaan tiedon hake-
misen ja luotettavuuden arvioimisen taitojen kehittamista vaestétasolla, vaan myds itseluottamuksen
ja taitojen lisdamista terveyteen ja elamantapoihin liittyvia valintoja tehdesséa (Nutbeam 1998, Paakka-
ri ja Paakkari 2011).

Terveyden lukutaidon kehittaminen alkaa lapsuudesta. Esimerkiksi koulujen terveysopetuksen myoéta
on mahdollisuus tavoittaa kokonaisia ikaryhmia suomalaislapsista. Opetussuunnitelman perusteiden
mukaan la&kkeiden oikean kayton opettaminen eli ladkekasvatus kuuluu osaksi alakoulujen ymparis-
t6- ja luonnontiedon ja ylakoulujen terveystiedon oppiainetta (Opetushallitus 2004). Opettajille 1aak-
keisiin liittyvat asiat voivat kuitenkin olla vieraita ja he voivat tarvita aiheeseen liittyvaa koulutusta pys-
tyakseen toteuttamaan opetussuunnitelman perusteiden mukaista opetusta. Opettajien perus- ja tay-
dennyskoulutusta on taltad osin kehitettdva koulutusyksikoissa. Paikallinen yhteisty6 ladkekasvatuksen
toteuttamisessa voi myds auttaa opettajia. Esimerkiksi paikallisen apteekin farmaseutti tai proviisori
voi kdyda pitdmassa laékekasvatustunteja osana terveysopetusta.

Toimenpide-ehdotukset
¢ Varmistetaan, ettd laakkeiden oikea kaytto sisallytetaan jatkossakin opetussuunnitelmien pe-
rusteisiin.
e Kehitetddn opettajien perus- ja taydennyskoulutusta.
e Kannustetaan terveydenhuollon ja koulujen paikalliseen yhteistydhon ladkekasvatuksessa.
Kehitetdan terveydenhuollon ammattilaisten avuksi ohjeita ja materiaalia ladkekasvatustunnin
pitamisen tueksi.

Laakekasvatussivujen yllapitaminen ja kehittaminen

Opetussuunnitelmat sisaltavat tuntijakoon suhteutettuna paljon asiaa ja ladkekasvatus on pieni osa
terveysopetusta. Nykyaan ladkkeisiin liittyva terveysopetus painottuu vaarinkaytosta valistamiseen,
mika voi johtaa laakkeisiin liittyviin pelkoihin lapsilla. Jatkossa on tarkedd motivoida ja ohjeistaa opet-
tajia puhumaan laakkeiden oikeasta kaytdsta omana kokonaisuutena - erillaan vaarinkaytén proble-
matiikasta. I1td-Suomen yliopiston farmasian laitoksella luodut laékekasvatussivut ovat yksi apuvéline
opettajien kayttéon oppikirjojen tueksi. Niiden yll&pitaminen ja paivitys on tarkeda.

Toimenpide-ehdotukset
e Siirretaan ladkekasvatussivut Itd-Suomen yliopistosta Fimean yllapidettaviksi ja omistukseen.
¢ Luodaan koulujen lddkekasvatuksen toteuttamiseksi valtakunnalliset suositukset, joissa laak-
keiden oikea kaytto liitetaan osaksi laajempia opetuskokonaisuuksia.

Terveyden lukutaitoa mygs aikuisvéestolle

Terveyden lukutaitoa on kehitettdavd myos aikuisvaesttssa. Laaketiedon luotettavuuden arviointiin on
kehitetty tyokaluja, kuten KATSE-tarkistuslista (Narhi 2008), minka kayttéa tulisi edistad. Tarkeita
ajankohtaisia aiheita ovat lddkevaarennokset ja Internetista tilattavien laékkeiden riskit, joista tiedot-
tamista tulee jatkaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b).
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Tarkea tavoite on myos aktivoida asiakkaita ja potilaita kysymaan laékkeistaan terveydenhuollon
ammattilaisilta. Asiakkaan kysymysten on todettu lisddavan merkittavasti ladkeneuvontaa apteekeissa
(Vainio ym. 2002).

Toimenpide-ehdotukset
e Toteutetaan moniammatillinen vaestdkampanja ladkkeiden oikeasta kaytosta
0 usean toimijan moniammatillinen yhteistybkampanja, jolla saavutetaan laaja nakyvyys
0 kampanjan tavoitteena olisi paitsi lisdtéd vaeston tietoisuutta, myos edistda paikallista
keskustelua ja yhteistyota eri terveydenhuollon toimijoiden valilla
0 muutamien keskeisten ydinviestien valittaminen, esim.:

= miten erotetaan ladke muista tuotteista (esim. ravintolisistd),

» tiedottaminen siitd milla tavoin eri valmisteet luokitellaan niiden turvallisuuden
varmistamiseksi (apteekkimyyntiin ohjataan valmisteet (esim. kasvirohdosval-
misteet), joiden teho- ja turvallisuus vaativat samanlaista seurantaa kuin muut-
kin ladkevalmisteet)

= laakkeisiin reagoidaan aina yksilollisesti,

=  mukaan myods ladkevaarennokset / Internet > laéke- ja ladkitysturvallisuuden
kytkeminen vahvasti kampanjaan

o huomioitava erilaiset kohderyhmaét (nuoret tarvitsevat erilaisen viestin ja viestintavali-
neen kuin idkkaat)

¢ Uudistetaan ladkekasvatussivut geneeriseksi vaestdlle suunnatuksi laakkeisiin liittyvan tiedon
lahteeksi

e Kehitetddn toimenpiteitd, joiden avulla aktivoidaan potilaita kysymaan ladkehoitoonsa liittyvista
asioista ladkarin vastaanotolla ja apteekissa

2. ltsehoidon tukeminen luotettavilla l&hteilla ja arvioidulla tiedolla

Edistetdan potilaiden valtaistumista oman itsehoidon toteuttajana.

Terveellisistd elaméntavoista huolimatta jokainen voi joskus sairastua ja joutua kayttamaan laakkeita
joskus. Suurin osa oireista hoidetaan ilman yhteydenottoa terveydenhuollon ammattilaisiin itsehoidon
keinoin. Itsehoito voidaan jakaa terveyskayttaytymiseen ja sairauskayttaytymiseen. Terveyskayttay-
tymista ovat terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvat toimet, sairauskayttaytymista puo-
lestaan itse tehty diagnoosi, itsehoito, paatds kaantyd ammattilaisen puoleen, vuorovaikutus ammatil-
lisessa hoidossa ja kuntoutus. Yleisin itsehoidon muoto on itselddkinta, mika sisaltaa itsehoitolaékkei-
den lisdksi erilaisten vaihtoehtoisten valmisteiden kayton (esim. ravintolisat, kasvirohdokset). Myds
kotoa l6ytyvien reseptilddkkeiden kayttd voidaan katsoa itsehoidoksi.

Oireiden tunnistaminen, niiden vakavuuden arvioiminen ja mahdollisista hoitotoimenpiteista paattami-
nen vaatii terveyden lukutaitoa ja toisaalta luotettavia tiedonléhteitd. Taulukossa 3 on lueteltu luotetta-
via hoitoihin ja ladkitykseen liittyvia informaation lahteita potilaille.
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Taulukko 3. Potilaiden luotettavia informaatiol&hteita
Taho Tietoldhde
La&kariseura Duodecim Terveyskirjasto.fi
K&ypé& hoito -suositusten potilasversiot
Kuopion laakeinformaatiokeskus KLIK | Puhelinpalvelut
Yliopiston Apteekin puhelinpalvelu
Myrkytystietokeskus
Teratologinen tietopalvelu
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis- Pakkausselosteet
keskus Fimea Keskenaan vaihtokelpoisten ladkevalmisteiden luettelo
Laaketietokeskus Kodin ladkeopas
Laakeinfo.fi
Rinnakkaisladketeollisuus Ladkeohje.fi
Kela Tietoja ladkekorvauksista
Potilasjarjestot Lehdet
Tiedotus- ja koulutustilaisuudet
Vertaistukikoulutukset

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli

Usein laékeinformaatio on yleiselld tasolla esitettya ja ladkkeen kayttajan voi olla vaikeaa suhteuttaa
luotettavaakaan tietoa omaan yksildlliseen tilanteeseensa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on mer-
kittava rooli muista tiedonlahteista I6ytyvan yleisen tiedon suhteuttamisessa yksittdisen potilaan tilan-
teeseen. Potilaat kaipaavat erityisesti ladkkeen hyotyjen ja haittojen suhteuttamista (European Medi-
cines Agency 2009).

Terveydenhuollon ammattilaisilta saa apua myds ladkkeen kayton aikaisissa ongelmissa erilaisten
puhelinpalveluiden valityksella (taulukko 3). Laakkeisiin liittyvia kysymyksia heréa tyypillisesti ladk-
keen kayton aikana kotona, ei niinkaan ladkarin vastaanotolla tai apteekissa. Kysymyksia voi heréttaa
my0s eri lahteista [0ytyva ristiriitainen tai epaselva tieto. Olemassa olevat puhelinpalvelut (taulukko 3)
tekevat arvokasta tydta vastaamalla ladkkeen kayton aikaisiin kysymyksiin jo nyt, mutta ne kukin toi-
mivat erilaisilla toimintaperiaatteilla ja rahoituksilla. Myds Myrkytystietokeskukseen tulee paljon kysy-
myksia ladkkeiden kaytosta (esimerkiksi sopivatko l&dkkeet yhteen tai voiko l&adke aiheuttaa haittavai-
kutuksen), mikd ei kuulu myrkytyksiin erikoistuneen puhelinpalvelun toiminta-alueeseen. Yksityisilla
apteekeilla ei ole mahdollisuuksia yllapitaa laajoja tietolahteiden tietokantoja. Tarvittaisiin valtakunnal-
linen ladkeinformaatiokeskus, joka vastaisi laadkkeiden kayttajien kysymyksiin. Puheluihin vastaami-
sen lisaksi keskuksen toimintaan tulisi sisallyttdd myods sé&hkopostitse esitettyihin kysymyksiin vas-
taaminen seka toimiminen sosiaalisessa mediassa, jossa ladkkeiden kayttajat usein hakevat apua
ongelmiinsa.

Toimenpide-ehdotukset:
e Selvitetddn mahdollisuus perustaa Kansallinen ladkeinformaatiokeskus tai -verkosto.

o moniammatillinen tiimi vastaamassa kysymyksiin (esimerkiksi farmasia ja kliininen far-
makologia edustettuina)

o laajat tiedonlahteet, vastausten dokumentointi

o0 kaikki mediat (Internet, puhelin, sahkdposti), myds sosiaalisen median haasteisiin vas-
taaminen

o kriisitiedottaminen vaestdlle (esim. pandemiatilanteissa)

e Kehitetddn ladkeinformaatiota yksildidympaan suuntaan: esimerkiksi teknisia ratkaisuja ter-
veydenhuollon ammattilaisen raataldimiin, potilaskohtaisiin kirjallisiin ohjeisiin.

e Varmistetaan perus- ja taydennyskoulutuksen avulla terveydenhuollon ammattilaisten osaami-
nen yksildidyn Ia&keneuvonnan antamiseen.

e Tuotetaan ammattilaisten kaytt6on nayttddn perustuvat itselddkinnan ja -hoidon hoitosuosituk-
set.
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Internet

Internetista 16ytyy paljon luotettavaa tietoa ladkkeista, kuten Laédkariseura Duodecimin yllapitama Ter-
veyskirjasto.fi -sivusto, jonka tieto rakentuu Terveysportin informaation varaan. Kaikki Internetista
Ioytyva tieto ei kuitenkaan ole luotettavaa ja rijppumatonta. Erityisesti sosiaalisen median keskustelu-
palstoilla kdydaan kokemusperaistad keskustelua ajankohtaisista laakkeisiin liittyvistd aiheista ymmar-
tamatta laékehoitojen yksilollisyytta. Laaketeollisuuden verkkosivuilla 10ytyy tietoa laékeyrityksen
omista valmisteista, mutta tietoa ei valttamaétta suhteuteta olemassa oleviin muihin hoitoihin ja valmis-
teisiin.

Valtiovarainministerion Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe) osana to-
teutetaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Yleinen sosiaali- ja terveystieto -hanke.
Hankkeen tavoitteena on koota erityisesti kuntien ja kuntalaisten kayttoén viranomais- ja asiantuntija-
tietoon perustuvaa sosiaali- ja terveystietoa kansalaisille. Suunniteltu sosiaali- ja terveystiedon verk-
kopalvelu nivoutuu paitsi SADe-ohjelmaan, myds Kanta-hankkeeseen sekd Sosiaalialan tietoteknolo-
giahankkeeseen. Hankkeiden yhteistyd voisi tulevaisuudessa nakya esimerkiksi Kansallisen terveys-
arkiston potilaan omiin tietoihin linkitettyna tietona potilaalla kaytdssa olevista ladkkeista (esimerkiksi
pakkausselosteet).

Huhtikuusta 2011 lahtien itsehoitolaakkeitd on toimitettu myds palvelupisteiden ja verkkoapteekkien
kautta. Ladkelain (1112/2010 57 8) mukaan apteekin palvelupisteesté ja apteekin verkkopalvelun vali-
tyksella 1adkkeitd toimitettaessa on apteekin huolehdittava siita, etta l1ddkkeen ostajalla on mahdolli-
suus saada farmaseuttisen henkilékunnan neuvoja ja opastusta laékkeiden oikeasta ja turvallisesta
kaytosta, tietoa lddkevalmisteiden hinnoista ja muista |Adkevalmisteiden valintaan vaikuttavista sei-
koista. Verkkoapteekeista ja palvelupisteista saatavan ladkeneuvonnan tasoa on seurattava, ja var-
mistettava, etta se toteutuu vahintdan yhta hyvin kuin silloin, kun laakkeita toimitetaan apteekista ta-
vanomaiseen tapaan.

Toimenpide-ehdotukset:
¢ Linkitetaan Kansallisen terveysarkiston potilaan omiin tietoihin tietoja potilaalla kayttssa ole-
vista ladkkeistd, kuten pakkausselosteet
e Luodaan sivusto luotettavista laaketiedon lahteista (Fimean yllapitama linkkikokoelma)
0 sivustolle otetaan mukaan ainoastaan sovitut kriteerit tayttavat tiedon tuottajat (puolu-
eettomuus, luotettavuus — kriteerit luotava tai valittava olemassa olevista)
o0 sivustolle luodaan osiot seka vaestdlle ettd ammattilaisille suunnatuista luotettavista
tiedonlahteista
0 sivuston kautta voitaisiin tulevaisuudessa jarjestdd myo6s potilaiden haittavaikutusra-
portointi seka mahdollisesti viranomaisen reagointi median uutisointeihin
e Luodaan luotettavan tiedon tai tiedontuottajan laatustandardimerkinta.
o Kehitetdédn ja edistetaan terveydenhuollon ammattilaisten roolia sosiaalisessa mediassa
o0 Esimerkiksi tuotetaan tietosisaltoa Wikipediaan keskeisista laakkeisiin liittyvista kasit-
teista.
e Selvitetdan verkkoapteekkien ladkeneuvonnan taso

Pakkausselosteet

Pakkausselosteet ovat yksi tarkeimmisté laaketiedon lahteista potilailla (Narhi 2007, Narhi ja Helakor-
pi 2007). Fimean méaarayksen 1/2010 ja direktiivin 2001/83/EC (muutettu 2004/27/EC) 59 artiklan
mukaan pakkausseloste on laadittava valmisteyhteenvedon mukaisesti, esittden laakkeen kayton
kannalta oleelliset tiedot tietyssa, direktiivin osoittamassa jarjestyksessa. Direktiivin mukaan pakkaus-
seloste on laadittava kohderyhmina olevien potilaiden kuulemisen perusteella selosteen luettavuuden,
selkeyden ja kaytdn helppouden varmistamiseksi. Fimean ohje 1/2010 antaa tarkempia ohjeita laake-
valmisteen myyntipaallysmerkintdjen ja pakkausselosteen laatimiselle. Ohjeistuksesta huolimatta nii-
den kayttokelpoisuus on heikkoa. Lisdksi pakkausselosteiden erot aiheuttavat hammennysta potilailla.
Heindkuussa 2011 Euroopan laakevirasto EMA uudisti ohjeensa pakkausselosteiden laatimiseksi
(European Medicines Agency 2011). Jatkossa laadkkeen hyddyt on tuotava paremmin esille ja kerrot-
tava myos laakkeen kaytosta lapsilla.
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Toimenpide-ehdotukset:
o Kehitetddn pakkausselosteiden luettavuutta ja siséltdja EU-tasolla edelleen.

Ruotsinkieliset ja erityisryhmét huomioitava laadkeinformaation tuottamisessa

Ruotsinkielisille |a&kkeiden kayttdjille ladkeinformaatiota tarjoavat pakkausselosteet Fimean ladkeha-
usta, Laaketietokeskuksen Laakeinfo.fi -verkkopalvelusta ja Rinnakkaislaaketeollisuuden Laakeohije.fi
-verkkopalvelusta. Myds Kaypa Hoito -suositusten potilasversioita kdannetéén parhaillaan ruotsinkie-
lelle.

Erityisryhmi& huomioivia laékeinformaation lahteitd on tarjolla hyvin vahan. Laaketietokeskuksen L&a-
keinfo.fi -verkkopalvelusta l6ytyvat pakkausselosteet nakévammaisille suunnattuina kuunneltavina
mp3-tiedostoina.

Toimenpide-ehdotukset:
e Tuotetaan ruotsinkielista ladkeinformaatiota potilaille (Hallituksen esitys 74/2009).
e Tuotetaan erityisryhmille suunnattua ladkeinformaatiota
0 maahanmuuttajat, kuurot, sokeat, idkkaat, lapset, kansansairauksia sairastavat potilaat

3. Omahoito ja pitkaaikaishoidon seuranta

Tuetaan potilaiden omahoitoa ja varmistetaan onnistunut l&&kehoito.

Laakehoidon toteuttaminen varsinkin pitkaaikaissairauksissa on osoittautunut vaikeaksi. Jatkossa
tullaan enenevasséd maarin painottamaan potilaan omaa roolia ja aktiivisuutta. Terveydenhuollon
ammattilaiset toimivat tukihenkildina ja apuna tiedonlahteiden luotettavuuden arvioimisessa. Apteekit
ovat se terveydenhuollon toimipiste, jossa pitkdaikaissairaat potilaat kayvat vuoden aikana useimmi-
ten, yleensa kolmen kuukauden valein. Apteekkien toimintaan kuuluu itsehoidon ja omahoidon onnis-
tumista tukevan ladkeneuvonnan antaminen, mutta apteekit myds seuraavat yhteistydssa muiden
terveydenhuollon toimintayksikéiden kanssa ladkehoitojen toteutumista ja potilaan hoidon tavoitteiden
saavuttamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2011a, Sosiaali- ja terveysministerié 2011b).

lakkaiden ihmisten laékehoidot ovat yleensd haastavia toisaalta moniladkityksen vuoksi, toisaalta
mahdollisten kaytannon toteutuksen ongelmien takia. Molemmat aiheuttavat haasteita la&keneuvon-
nan nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerid on velvoittanut kuntia jarjestimaan ladkkeita kaytta-
van ikaihmisen laakityksen tarpeen ja turvallisuuden arvioinnin vahintaan kerran vuodessa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007). Laakehoidon kokonaisarviointiin on patevoitynyt Suomessa talla hetkella
noin 150 farmaseuttia tai proviisoria. Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma kannustaa kuntia
hyodyntamaan tata resurssia potilaiden ladkehoitojen seurannassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2009). Laakehoidon kokonaisarviointia varten tarvitaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta (oireet, labo-
ratorioarvot, laakitystiedot jne.), joten paikallisesti on sovittava, miten farmaseutin tai proviisorin on
mahdollista saada potilastiedot kayttdonsa arviointia varten huomioiden tietosuojanakdkulmat.

lakkaiden laakehoitojen laakitysturvallisuutta liséda ladkkeiden annosjakelu, jossa idkas saa tabletti- ja
kapselimuotoiset ladkkeet kerta-annoksiin jaettuna kahden viikon erissé. Kela antaa korvausta palve-
lusta niille yli 75-vuotiaille iakkaille, joilla on annosjakelussa yli 6 laakettd. Korvauksen saamiseksi
ladkitys pitaa tarkistaa tarpeettomien, keskendéan yhteensopimattomien ja paallekkaisten laakitysten
poistamiseksi ja l&dkarin tulee arvioida annosjakelun ladketieteellinen peruste. Talla hetkella avohoi-
dossa on koneellisessa annosjakelussa arviolta noin 20 000 ja manuaalisessa annosjakelussa 6 000
kotihoidon ja palvelutalojen asiakasta. Koneellinen annosjakelu on kéytéssa myds useissa sairaala-
apteekeissa eri puolella Suomea. Annosjakelupalvelussa olevien idkkaiden ladkeneuvonta tulee var-
mistaa, silla pakkausten puuttuessa jad pakkauksen ja pakkausselosteen siséltama laakeinformaatio
valittymatta. Tassa tarkea rooli on hoitohenkilokunnalla, joka toteuttaa laadkehoidon idkkaan kotona.
Heidan osaamisensa on varmistettava perus- ja tdydennyskoulutuksella. Yksi mahdollisuus osaami-
sen varmistamiseen voi olla myds paikallinen yhteistyd apteekin kanssa, jossa farmaseutti tai provii-
sori kouluttaa esimerkiksi vuosittain hoitohenkilokuntaa annosjakelupalvelussa tyypillisesti kaytetyista
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tai vaikkapa idkkaille ongelmallisista laékkeista. Téllainen koulutusyhteistyd kannattaa sisallyttéda an-
nosjakelupalvelusopimukseen, niin kuin usein nykyaan tapahtuukin.

Taulukossa 4 kuvataan moniammatillisen yhteistydn toimintatapoja omahoidon ja pitkaaikaishoidon
seurannassa avo- ja laitoshoidossa. Naiden toimintatapojen on todettu lisddvan potilasturvallisuutta.

Taulukko 4. Moniammatillisen yhteistydn toimintatapoja omahoidon ja pitkaaikaishoidon seurannassa

Yhteistydn muoto

Sisalto

Vastuut

Annosjakelu

potilaan kokonaislaakityksen kartoi-
tus

paallekkaisyyksien ja yhteensopi-
mattomuuksien karsiminen
la&kityskortin paivitys

laékkeiden jakaminen koneellisesti
tai manuaalisesti

ladkkeiden toimittaminen potilaalle
kerta-annos eriin jaettuna

farmaseutti tai proviisori
kartoittaa potilaan koko-
naisladkityksen

ladkari paattaa mahdollisis-
ta farmaseutin tai proviiso-
rin suosittelemista laéki-
tysmuutoksista

farmaseutti vastaa laaki-
tyskortin paivittamisesta ja
sen toimittamisesta poti-
laalle

kotihoitaja tai kotisairaan-
hoitaja huolehtii [adkkeiden
jakelusta potilaalle

Laakehoidon koko-
naisarviointi

potilaan laakityksen arviointi perus-
tuen

0 potilaan haastatteluun

0 potilastietoihin ja

o0 laboratoriotietoihin

kokonaisarvioinnissa arvioidaan
l&&kehoidon tarve ja indikaatiot,
haitta- ja sivuvaikutukset, yhteisvai-
kutukset, ian vaikutus laékehoitoon,
epatarkoituksenmukaiset ja/tai oi-
reenmukaiset ladkkeet, paallekkai-
syydet, laakkeiden annostukset ja
ottoajankohdat seka ladkkeiden
korvattavuus ja taloudellisuus

la&kehoidon kokonaisarvi-
ointiin patevoitynyt far-
maseutti tai proviisori to-
teuttaa kokonaisarvioinnin
ja tekee sen perusteella
suosituksen hoitavalle 14a-
karille

hoitava ladkari paattaa
mahdollisista laakitysmuu-
toksista, vastaa potilaan
laékehoidosta ja sen seu-
rannasta

hoitotydn ammattilaiset
ovat tarvittaessa mukana
laékehoidon arvioinnissa ja
seurannassa hoitotiimin ja-
senind

Laakehoidon tarkis-
tus

potilaan kokonaislaakityksen tarkis-
tus laakelistan perusteella (ei poti-
laan haastattelua, potilas- tai labo-
ratoriotietoja kaytettavissa)

la&kelistan tarkistuksessa arvioi-
daan yhteisvaikutukset, laékelistan
mukaan epéatarkoituksenmukaiset
jaltai oireenmukaiset ladkkeet,
paallekkaisyydet laékkeiden annos-
tukset ja ottoajankohdat

ei sisalla l1adkehoidon tarpeen tai
indikaatioiden arviointia

terveydenhuollon ammatti-
lainen tarkastaa laékelistan
ja tekee suosituksen hoita-
valle laakarille

hoitava ladkari paattaa
mahdollisista laakitysmuu-
toksista, vastaa potilaan
laékehoidosta ja sen seu-
rannasta
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Laakelistan tarkistus | e potilaan ajan tasalla olevan koko- e terveydenhuollon ammatti-
naislaakityksen tarkistus ja paivitys lainen (laakari, sairaanhoi-
laékelistaan taja, proviisori, farmaseutti)
toteuttaa
Reseptin uusiminen | e reseptin uusiminen e proviisori tai farmaseutti
e uusimiskaytantdihin liittyvat palave- vastaanottaa reseptin ja
rit, joissa kaydaan lapi erityisia on- valmistelee sen uusittavak-
gelma-alueita, esimerkiksi: Si
o pitk&aikaissairaat monilaakityt o |&&kari tarkistaa 1) uusin-
potilaat nan tarpeellisuuden, 2)
0 PKV-laékkeet tai muut vaarin- kayton keston ja 3) yhteis-
kayttdon soveltuvat lagkkeet vaikutukset ennen uusimis-
o ladkkeiden vaarinkayttajat ta, 4) allekirjoittaa uusi-
mismerkinnat ja leimaa re-
septin
e sairaanhoitaja valmistelee
uusimismerkinnat tai kirjoit-
taa tarvittaessa uuden re-
septilomakkeen kasin tai
tietokoneella
e Vvastaanottoavustaja kirjaa
k&sin uusitut reseptit saira-
uskertomuksiin, tietoko-
neella kirjoitetut kirjautuvat
automaattisesti

Toimenpide-ehdotukset:
e Lisatdén yhteistyota ja paikallisia sopimuksia potilaiden omahoidon ja pitk&aikaishoitojen seuran-
nassa terveydenhuollon toimintayksikdiden ja apteekkien valilla.
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4.10.2011 dnro 5396/60.04.01/2011

Il KANSALLISEN JA KANSAINVALISEN LAAKEINFORMAATIOVERKOSTON LUOMINEN

Luodaan laakeinformaatioverkosto Suomeen.

Laakeinformaation tuottajia on Suomessa paljon. Tama on voimavara, mutta toisaalta riskind voi olla
paallekkainen tyo ja pirstaleinen laakeinformaatio. Ladkepolitiikka 2020 -asiakirja asettaa tavoitteeksi
seka kansallisen ettd kansainvalisen yhteistyon lisaamisen laékeinformaation ja -palveluiden tuotta-
misessa ja niiden vaikuttavuuden arvioinnissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b).

Ladkeinformaatioverkosto kehittamisen tueksi

Laakeinformaatioverkoston perustamisen tavoitteena on lisata yhteistyéta ja suunnitelmallisuutta 1&a-
keinformaatiotyon kehittdmisessa, seka julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6ta (European Commis-
sion 2002, High Level Pharmaceutical Forum 2008).

Laakeinformaatioverkostolle ehdotetaan mallia, jossa Fimean asettama koordinaatioryhma toimisi
toisaalta kehittdmisprojektien toimeenpanijana, toisaalta niiden edistymisen seuraajana. My6s sidos-
ryhmien aloitteesta nousseet kehittamisprojektit voitaisiin sidosryhmén toiveesta arvioida koordinaa-
tioryhmasséa. Koordinaatioryhméassa arvioitujen projektien kayttéon tarjottaisiin viestintatiimin apua.
Laakeinformaation kayttéjien ja tuottajien keskustelufoorumissa esiin nostetut toiveet laadkeinformaati-
on kehittamistoiminnalle konkretisoituisivat kehittdmisprojektien kautta. Ladkeinformaation kayttajat ja
tuottajat -keskustelufoorumin, koordinaatioryhman seka viestinnasta vastaavan tiimin lisaksi verkos-
toon kuuluisi koulutus- ja tutkimusfoorumit (Kuvio 2). Verkoston koordinaatiovastuu olisi Fimealla.
Kukin sidosryhmaé tekee luonnollisesti oman paatoksensa ladkeinformaatioverkostoon sitoutumisesta
ja kehittdmisprojekteihin osallistumisesta.
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Kuvio 2. Ehdotus laékeinformaatioverkoston malliksi
Laakeinformaation kayttajat ja tuottajat -keskustelufoorumi
/
Koordinaatioryhma
v / \ v
Koulutus- i Tutkimus-
foorumi foorumi
Kehittamis- v Kehittamis-
projekti ——— projekti
Kehittamis- Kehittamis- Kehittamis-
projekti projekti projekti

Laakeinformaation kayttajat ja tuottajat -keskustelufoorumi
e 2 vuoden vélein ladkeinformaation kayttajat ja tuottajat yhteen kokoava laaja moniammatillinen
foorumi, jossa keskustellaan laajasti ladkeinformaation kehittamisen tilanteesta ja haasteista,
seka tarpeesta uusiin kehittamisprojekteihin.

Koordinaatioryhma
o Keskeisten ladkeinformaatiotoimijoiden edustajista koostuva kerran vuodessa (alussa use-
ammin) kokoontuva ryhma, jonka tehtavana on
0 edistad ja koordinoida ladkeinformaation kehittamista Suomessa
tehdé ehdotuksensa téssa strategiassa esitettyjen kehittamisprojektien priorisoinnista
seurata ja kommentoida kehittdmisprojektien tyota
koordinoida ladkeinformaatioon liittyvaa tutkimusta
edistaa kansainvalista yhteisty6ta.

©Oo0oO0Oo

Kehittdmisprojektien tyéryhmat
o Kehittamisprojektin ymparille koottu maéraajan toimiva operatiivinen ryhma
¢ Voidaan perustaa koordinaatioryhman tai sidosryhman aloitteesta
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Koulutus- ja tutkimusfoorumi
e Koulutusfoorumi on ammatillisten oppilaitosten, yliopistojen ja tdydennyskoulutusyksikdiden
opettajien yhteinen foorumi, jossa kehitetddn moniammatillisuutta ja ladkeinformaatiotoimintaa
edistavia ratkaisuja perus- ja taydennyskoulutukseen.
e Tutkimusfoorumi kokoaa laékeinformaatiota tekevat tahot ja pyrkii edistdmé&én yhteistyon te-
kemista alueen tutkimuksessa.

Viestintatiimi
o Laadkeinformaatiotoimintaan liittyvasta viestinnasté vastaava verkosto. Mukana toiminnassa on
eri sidosryhmien viestintdosaamista.

Tutkimus ja seuranta osaksi ladkeinformaatiotoimintaa

Tarke& osa ladkeinformaatiotoiminnan kehittamistéa on seuranta ja tutkimus. Olemassa olevia raken-
teita ja toimintaa on syyta kayttaa hyvaksi. Laakepolitiikka 2020 -indikaattoritybryhman luomaa pohjaa
ladkeinformaation indikaattoreiksi jatketaan. Lisdksi selvitetdéan mahdollisuuksia hyddyntaé valtakun-
nallisia, saanndllisin véliajoin toteutettavia tutkimuksia laakeinformaation eri nédkdkulmien tutkimiseen.
Esimerkiksi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kysely aikuisvaeston terveyskayttaytymisesta on
aikaisempina vuosina sisaltanyt myos ladkeinformaatioon liittyvia kysymyksia (esim. Narhi ja Helakor-
pi 2007).
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Liite 1. Ladkeinformaatiostrategian laatimista tukemaan kaydyt sidosryhmétapaamiset

Sosiaali- ja terveysministerio (STM)

Kansaneléakelaitos (KELA)

Suomen Laakariliitto

Duodecim

Suomen Apteekkariliitto

Suomen Farmasialiitto

Suomen Proviisoriyhdistys

Terveys- ja sosiaalialan koulutetun henkildstén ammattijarjestd Tehy

Laaketeollisuus ry.
La&ketietokeskus
Rinnakkaisladketeollisuus ry.
Helsingin yliopiston apteekki
[td&-Suomen yliopiston apteekki
Farenta

Itd-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta
Itd&-Suomen yliopiston koulutus- ja kehittamiskeskus Aducate
Helsingin yliopisto, farmasian tiedekunta

Helsingin yliopisto, Omahoitoprojekti

Helsingin yliopiston koulutus- ja kehittdmiskeskus Palmenia
Abo Akademi, farmasian yksikko

Turun ammattikorkeakoulu

Savon ammatti- ja aikuisopisto

Savonia ammattikorkeakoulu

Farmasian Oppimiskeskus

HUS sairaala-apteekki

KYS sairaala-apteekki

Lahden kaupungin sairaala-apteekki
Varkauden sairaalan ladkekeskus
Kliinisen farmasian seura

Potilasjarjestot:
o Kirjallinen kysely lahetettiin 35 jarjestolle (ml. Potilasliitto, Kuluttajaliitto sekd Sosiaali- ja terveys-
jarjestojen yhteistydyhdistys), joista 18 vastasi
¢ Kiinnostuneille lahetettiin kutsu keskustelutilaisuuteen
¢ Mukana keskustelutilaisuudessa 13.6.2011 oli 10 jarjestoda:
Munuais- ja maksaliitto ry
Paakaupunkiseudun Osteoporoosiyhdistys
Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistydyhdistys YTY ry
Suomen Kilpirauhasliitto ry
Suomen Migreeniyhdistys ry
Suomen Nivelyhdistys ry
Suomen Osteoporoosiliitto ry
Suomen Potilasliitto
Suomen Reumaliitto ry
Suomen Sydanliitto ry
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PROJEKTI/ TAVOITE TAUSTAYHTEISOT KEINOT JA TULOSTAVOITTEET/ TULOKSET
HANKE

Ammattiapteekki- . suomalaisten apteekkien Suomen Apteekkariliitto, Keinot:

ohjelma kehittdminen vastaamaan paikallinen muu tervey- Kehitetaan

1997- EU:n, Euroopan Neuvos- denhuolto, potilasjarjestot, o farmaseuttisen henkildston ladkeneuvonta ja -informaatio-osaamista
ton ja WHO:n kirjaamia ta- | koulut, tydyhteisot e paikallista yhteisty6ta paitsi muun terveydenhuollon niin myds paikallisten potilasjarjestdjen ja
voitteita, joiden mukaan koulujen seka tydyhteiséjen kanssa
apteekki ottaa suuremman
roolin terveyden edistami- Tulostavoitteet:
sessa ja ladkehoidon on- e apteekin asiakas saa puolueetonta ja asiantuntevaa terveysneuvontaa ja ladkeinformaatiota
nistumisen turvaamisessa ¢ yhteiskunnan terveydenhuoltomenot saastyvat

Apteekkien kansan- . kansansairauksia sairasta- | Suomen ApteekKariliitto, Keinot:

terveysohjelmat vien potilaiden hoidon on- paikallinen muu tervey- Kehitetadn

. astma 1997-
. diabetes 2000—
e  sydan 2005-

nistumisen edistyy

denhuolto ja potilasjarjestot

o farmaseuttisen henkildston osaamista ja ladkeneuvontataitoja kyseisen kansansairauden hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa

e toimintatapoja tukemaan laékehoitojen seurantaa ja omahoidon ohjausta

. paikallista yhteisty6ta apteekkien ja muun terveydenhuollon seké potilasjarjestdjen kanssa

Tulostavoitteet:

. apteekin asiakas saa yhdenmukaista ja laadukasta terveysneuvontaa ja ladkeinformaatiota
hoitopolun joka askeleella

. paikalliset yhtendiset toimintatavat ja mallit

Rohto . laakareiden laakkeenmaa- laakarijarjestot, STM, Keinot: pienryhmatoiminta ja tydpajat
1998-2001 raamiskaytannat rationali- KELA, Laékelaitos, ope-
soituvat tusministerit seka Suomen | Tulokset: ladkkeenmaaraédmiskaytantdjen muuttumista ei selvitetty
Kuntaliitto
Rohtopajat e tyOtavat kehittyvéat La&kehoidon kehittdmis- kKinot: terveyskeskusten kanssa jarjestetyt paikalliset koulutuspéivat: tydpajat, joissa laékehoitoai-
. hoitokaytannét ja -ketjut keskus Rohdon (toiminta heita kasiteltiin projektin ja paikallisten asiantuntijoiden esittamilla tietoiskuilla seké analysoimalla
yhtenaistyvét sairaanhoito- | loppui 31.10.2009) toiminta | lagkkeenmadaraamistilastojen analysoinnit
piirin alueella jatkuu THL: n sosiaali- ja
terveyspalvelut - Tulokset: yhtendiset hoitokaytéannot ja -ketjut sairaanhoitopiirin alueella
toimialassa seké palvelu-
jarjestelméan kehittdaminen
ja ohjaus -yksikdssa
Tippa eli Tarkoituk- e farmaseuttisen henkilo- STM, Laakelaitos, KELA, Keinot: laédkeneuvontaa tukeva koulutus niin perus- kuin tdydennyskoulutukseen

senmukainen Informaa-
tio

kunnan laédkeneuvontatai-

Suomen Apteekkariliitto,
Suomen Farmasialiitto,

Tulokset: Tietotippa-reseptiladke-tietokanta, Apteekin itsehoidon késikirjat (osat 1 ja 2), Kuuri lop-
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Potilaan
Parhaaksi
Apteekista
2000-2003 .

dot edistavat ladkkeiden
tarkoituksenmukaista kayt-
toa

itsehoitoladkkeiden tarpee-
ton ja vaara kaytto vahe-
nee

laakkeiden vaarista kaytto-
tavoista aiheutuvat haitat ja
kustannukset vahenevat

Kuopion yliopisto, Helsin-

gin yliopisto, Léaakehuollon
taydennyskoulutuskeskus
ja Kuopion yliopiston kou-
lutus- ja kehittdmiskeskus

puun! -ladkeneuvonnan opas, www.tippa.net-linkkikokoelma, Tippa-tuutorit, seka Tippa tavaksi -
ladkeneuvonnan laatuopas ja mittaristo

Turvallinen ladkehoito | e
-valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttami-

ladkehoidon toteuttamisen
periaatteiden yhtenaista-
minen

STM, opetusministerid,
TEO, Laakelaitos, Laake-
hoidon kehittamiskeskus

Keinot: Tydryhma kuuli tydnsa aikana
asiantuntijoina laékehoitokysymyksia kasittelevia tahoja ja alan ammattijarjestoja.

nen -terveyden-
huollon yhteinen
tavoite
2008-2011

valmentaminen kehittyvat
verkostoituminen ja mo-
niammatillinen yhteisty® li-
saantyvat

vaeston tietoisuus lisaan-
tyy ja potilaat aktivoituvat
ottamaan vastuuta omasta
terveydestéaén ja hoidos-

KELA, Laékehoidon kehit-
tamiskeskus Rohto, Laake-
laitos, KTL, Suomalainen
Laakariseura Duodecim,
Suomen Laakariliitto,
TEHY, Super, Suomen
Farmasialiitto, Proviiso-
riyhdistys, Suomen Ap-

sesta sosiaali- ja ter- . lagkehoidon toteuttamisen Rohto, Etela-Suomen Tulokset: Turvallinen lagkehoito -opas
veydenhuollossa vastuunjaon selkiyttaminen | laéninhallitus, Suomen
2006 Kuntaliitto, Etela-Karjalan
sairaanhoitopiiri, Kuopion
ja Tampereen yliopistolliset
sairaalat, Oulun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimi
seka Turun
kaupungin sosiaalikeskus.
Tydryhmassa oli asiantun-
tijat seuraavilta tahoilta:
Laakariliitto, Tehy,
Sairaanhoitajaliitto, SuPer,
Farmasialiitto, Talentia ja
Kunta-alan ammattiliitto
KTV).
Kaste . osallisuus lisdéantyy ja Stakes, KTL, TTL ja laa- Keinot: parannetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohjaa
2008-2011 syrjaytyminen vahenee ninhallitukset
. terveys ja hyvinvointi Tulostavoitteena: tyo- ja hoitomenetelmat perustuvat yhd enemman tutkittuun tietoon, kehittdminen
lisaantyvét on osa perustyéta ja hyvat kaytannot leviavat
. palveluiden laatu ja vaikut-
tavuus seka saatavuus pa-
rantuvat
. alueelliset erot kaventuvat
Omahoidon tukemi- e omahoidon tukeminen ja Helsingin yliopisto, STM, Keinot: koulutusmateriaalin tuottaminen, terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdydennys- seka

toimipaikkakoulutus

Tulokset: Omahoidon tukemien - Opas terveydenhuollon ammattihenkildille, katsaukset omahoidos-
ta, farmasian ja laéketieteen opetus Helsingin yliopistossa kehittynyt omahoitoa tukevaan suuntaan.
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taan

. omahoitoa tukevista mo-
niammatillista toimintamal-
leista hankitaan tietoa ja
juurrutetaan niité kaytan-
toon

teekkariliitto, laéketieto-
keskus, Yliopiston apteekki
seka Hiljainen tieto oy

Toimiva
terveyskeskus
-toimenpideohjelma
2009-2011

. perusterveydenhuolto
vahvistuu

. laadukkaiden ja tarpeen-
mukaisten palveluiden hy-
va saatavuus

. hoitoon paasy paranee

. asiakaskeskeisyys para-
nee

e terveyden edistadminen ja
ehkaiseva toiminta ovat
terveyskeskustoiminnan
perusta

. osaavan tyévoiman hyva
saatavuus

e  johtamisen korkeatasoi-
suuden turvaaminen

STM, Suomen Apteekkari-
liitto, Kunnallinen tydmark-
kinalaitos, Kuntaliitto,
Suomen hammaslaakariliit-
to, Suomen laakariliitto,
Suomen Farmasialiitto,
Suomen fysioterapeutit,
STHL, SuPer, Talentia,
Tehy, THL, Tydterveyslai-
tos, Valvira,

Keinot: kehittamalla terveyskeskusten kaytantoja, hallintoa ja johtamista seké terveydenhuollon
koulutusta ja tutkimusta

Tulokset:
. perusterveydenhuollon toimintamallien kartoitus valmis 3/2009
. hyvien kaytantdjen kerédminen ja levittdminen

Terveys 2015

-kansan-

terveysohjelma linjaa

Suomen terveyspolitiik-

kaa 2000-2015

e taustalla on
WHO:n Terveytta
kaikille -ohjelma

e terveiden ja toimintakykyis-
ten elinvuosien lisdaminen

- jakaantuu kahdeksaan

konkreettiseen ja mitattavaan

tavoitteeseen, jotka tdsmentyvéat

toimintaa ohjaaviin linjauksiin

e vaestdryhmien valisten
terveyserojen kaventami-
nen

- erillinen toimintaohjelma

STM, kansanterveyden
neuvottelukunta, kunnat,
elinkeinoelama, jarjestot

Keinot: toimii laajana kehyksena yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistamiselle

Tulostavoitteet: tavoitteisiin padseminen edellyttéd, etté terveys otetaan valintoja ohjaavaksi peri-
aatteeksi kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla seké ihmisten omassa toiminnas-
sa

Potilasturvallisuutta
taidolla -ohjelma
2011-2015

. hoidon aiheuttamien kuo-
lemien ja haittatapahtumi-
en puolittuminen vuoteen
2020 mennessa

THL, kansalliset terveys-
alan laitokset, ammattijar-
jestot ja ammatilliset seurat
(Kuntaliitto, Valvira, Fimea,
Patilasliitto, Potilasvakuu-
tuskeskus, Duodecim,
Finska lakaresallskapet,
ladkéareiden erikoisalakoh-
taiset yhdistykset, Laékéri-
liitto, Sairaanhoitajaliitto,
Tehy, SuPer, Potilasturval-
lisuusyhdistys, Sairaalahy-

Keinot: vaara- ja haittatapahtumista oppiminen, riskien ennakointi, toiminnan jarjestelmallinen joh-
taminen ja seuranta, koulutus, tutkimus

Tulostavoitteet: ohjelman tehtdvana on tehda itsensé tarpeettomaksi luomalla edellytyksia niin, ett&a
toimintayksikot voivat jatkaa kehittamistyota itsekseen tai yhdessa




Fimea

4(4)

gieniayhdistys, Laéketieto-
keskus Oy, yliopistot,
ammattikorkeakoulut ja
tutkimuslaitokset) ja kan-
sainvaliset organisaatiot
(WHO. EU, OECD, Poh-
joismainen ministerineu-
vosto ja ECDC)
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