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1 Taustajatarve

Suomalainen vaesto ikaantyy vauhdilla

Suomen vaesto ikdantyy kansainvalisesti verrattuna hyvin nopeasti (Sosiaali-
ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2010). Suuret ikaluokat saavuttavat
75 vuoden ian 2020-luvulla. Seuraavan 20 vuoden kuluessa 75 vuotta
tayttaneiden maara liki kaksinkertaistuu nykyisesta 440 000:sta noin 850 000
henkil6on (Tilastokeskus 2010).

Ikaantyneilla voi olla useita pitkaaikaisia sairauksia, jotka lisaavat laakkeiden
kayttoa merkittavasti. lakkaiden henkildiden ladkkeiden kayton ja
monilaakityksen on havaittu lisdantyvan Suomessa (Linjakumpu ym. 2002;
Jyrkka ym. 2006). Tavallisimmin monilaékityksella tarkoitetaan yli viiden
la&kkeen samanaikaista kayttoa (Jyrkka ym. 2009). Ladkemaaran
lisdantyessa kasvaa laakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten vaara. Esimerkiksi
Lampelan ym. vuonna 2007 julkaisemassa tutkimuksessa huomattiin
merkittava laédkehaitta joka neljannelld potilaalla. Riski vakaville ladkehaitoille
lisdantyy henkilon idn mukaan (Peyriere ym. 2003) ja sairaalahoidoista 10-30
prosenttia ovat lAdkehaitan aiheuttamia (Hanlon ym. 1997, Beijer ym. 2002).
Joskus laékkeiden aiheuttamia haittoja yritetaan hoitaa toisilla laakkeilla,
jolloin potilaan laédkekuorma kasvaa entisestaén (Hartikainen 2008).
Tarpeeton monildakitys saattaa heikentéa potilaan elaméanlaatua seka
aiheuttaa lisda laéke- ja hoitokustannuksia. Esimerkiksi Saastamoinen ja
Verhon kevaalla 2012 julkaiseman tutkimuksen mukaan viisi prosenttia
vaestosta aiheuttaa puolet avohuollon lAdkehoidon kustannuksista ja puolella
naista potilaista on merkittava monilaakitysongelma. Laakkeiden liikakayton
sijaan ongelmana voi myos olla niiden alikaytto.

Vaeston ikdantyessa asiakasmaarat ja -tarpeet kasvavat erityisesti
ikdihmisten palveluissa. Liséksi ty6ikdisen vaeston vaheneminen haastaa
uudistamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista henkiloston
riittdvyyden varmistamiseksi. Mikdan ammattiryhma ei pysty yksindan
vastaamaan edella mainittuihin monisyisiin haasteisiin. Terveydenhuollossa ei
hyodynneta optimaalisella tavalla kaikkien ammattiryhmien ammattitaitoa,
kuten esimerkiksi kliinisten farmakologien ja osastofarmaseuttien osaamista.
Naiden muutospaineiden takia sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan entista
enemma&n moniammatillista yhteistyota. Edistamalla ladkkeiden jarkevaa
kayttoa monilaakityilla iakkailla voidaan edistda potilaiden elamanlaatua,
mutta todenné&kdisesti myds hillitd 1aéke- ja hoitokustannusten kasvua.

Moniammatillinen yhteisty6 strategisena tavoitteena

Moniammatillisen yhteistydn toimintatapojen kehittdmista korostetaan useissa
sosiaali- ja terveysministerion asiakirjoissa seka valtakunnallisissa ohjelmissa
ja hankkeissa. Vuonna 2007 sosiaali- ja terveysministerio l&hetti kuntakirjeen
ikaihmisten turvallisen ladkehoidon toteutumisen edistamiseksi. Sen
keskeisimpind moniammatillisen yhteistyon keinoina mainittiin la&kehoidon
kokonaisarviointi tai muu ikdihmisen ladkityksen arviointi. Lisaksi siind
korostettiin yhteisesti sovittujen ladkkeenmaaraamis- ja
reseptinuusimiskaytantdjen seka annosjakelun edistavan iakkaiden potilaiden
turvallisen laédkehoidon toteutumista.



Vuosina 2009-2011 toteutettu Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma
korosti moniammatillisten toimintamallien kayttdonottoa kaikkien
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyOpanoksien taysimaaraisessa
hyddyntamisessa potilaiden hoitoon paéasyn helpottamiseksi. Siina esitettiin
kehittamistoimenpiteiné terveydenhuollon ammattihenkildiden tyon- ja
vastuunjaon uudistamista koulutuksen antaman osaamisen mukaan.
Ohjelmassa ehdotettiin esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien
vastaanottojen lisddmistd akuuteista tai kroonisista sairauksista karsivien
potilaiden seurannassa. Niin ikdan siind ehdotettiin erityispatevyyden
suorittaneiden farmasian asiantuntijoiden hyddyntamista seka potilaiden
laékehoitojen toteutuksien arvioinneissa etta kansansairauksien ehkaisyn ja
hoidon ohjaamisessa.

Vuoden 2012 helmikuussa Fimea julkisti kansallisen
la&keinformaatiostrategian, joka kuvaa laédkeinformaatiotoiminnan nykytilaa
hyvine kaytantbineen ja puutteineen seka haasteineen. Yksi strategisista
tavoitteista vuosille 2012—-2020 liittyy moniammatillisuuteen: “terveydenhuollon
la&keosaaminen on korkeatasoista ja moniammatillista”. Toimenpide-
ehdotuksena on sisallyttaa kaikkien alojen perus- ja tdydennyskoulutuksiin
yhteisia koulutusjaksoja muiden ammattikuntien kanssa. Toisena
moniammatillisuuteen liittyvana toimenpide-ehdotuksena on lisata kliinisen
farmakologian ja kliinisen farmasian palveluiden tunnettuutta ja yhteistyota.

Terveydenhuoltolain velvoitteet taytetddn moniammatillisuudella
Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma&an
kuuluvia kuntia laatimaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jossa on
sovittava muun muassa siitd, miten kunnat ohjaavat moniammatillisen
perusterveydenhuollon yksikon toimintaa. Lisaksi suunnitelmassa on
sovittava, kuinka yhteisty0 toteutetaan muiden viranomaisten seka alueen
sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten toimijoiden, kuten tydterveyshuollon ja
la&kehuollon, etta jarjestdjen kanssa. Nain terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelma vahvistaa kuntien perusterveydenhuollon seka
yksityisen ja julkisen laékehuollon vélista moniammatillista yhteisty6ta
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Yhteistyon toimintatavat ja niiden
kayttdonottaminen vaihtelevat eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa. Taman vuoksi haasteena on tukea parhaiden kaytantojen
mukaista moniammatillista ty6ta. Palvelukokonaisuuksien kehittaminen vaatii
uutta osaamista ja myonteisté toisen osaamisen arvostavaa asennetta seka
halua toimia moniammatillisessa yhteistydssa.

Fimean tutkimus- ja kehittdmistoiminnot pohjautuvat strategian mukaisesti
Laakepolitikka 2020 -asiakirjaan, johon on muun muassa kirjattu Fimean
vastuulle luoda ohjeistus ladkehoidon kokonaisarvioinnin siséllésta ja
tarpeesta seka maaritella siina eri ammattiryhmien tehtavat ja vastuut.
Laakepoliittisia tavoitteita tarkennettiin sosiaali- ja terveysministerion ja
Fimean vuosille 2012—-2015 tehdyssa tulossopimuksessa, jonka mukaan
moniammatillista toimintaa tukevien kansallisten ohjeiden laatiminen
l&&kehoidon kokonaisarvioinnin yhtenéistdmiseksi aloitetaan vuonna 2012.



Fimean nakemyksen mukaan naiden tavoitteiden toteuttamiseksi tarvitaan
k&ytannon toimijoista koostuva moniammatillinen verkosto. Nakemys sen
tarpeellisuudesta pohjautuu Fimean strategiaan, jonka palvelulupausten
mukaan muun muassa edistamme la&kehuollon moniammatillista
toimintamallia yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa potilaan parhaaksi ja
edistamme laékkeiden jarkevaa kayttoa seka osallistumme
laékitysturvallisuuden kehittdmiseen osana potilasturvallisuustyota.

2 Tavoitteet

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus kokoaa kaytannon toimijoista
koostuvan moniammatillisen verkoston iakkaiden laakkeiden kayton
jarkeistamiseksi.

Verkoston tavoitteena on:

1) maaritella potilasnédkdkulmasta laakkeiden tarkoituksenmukaista kaytt6a
edistavat moniammatilliset toimintatavat ja mallit

2) edistdd maariteltyja moniammatillisia toimintamalleja sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa

3) tukea paikallisesti tehtavaa hyvien toimintamallien jatkuvaa kehittdmisty6ta

Verkoston toiminnalla pyritaan liittdmaéan ladkehuolto entista tiiviimmin osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ladkepoliittisten tavoitteiden
mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Taman liséksi verkoston
toiminnan tarkoituksena on tukea muita valtakunnallisia moniammatillisia
sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeita, kuten esimerkiksi Potilasturvallisuutta
taidolla -ohjelmaa seké edistd& omalta osaltaan sosiaali- ja terveysministerion
alaisten virastojen vélista yhteistyota.

3 Verkoston rakenne seka toteuttamisen vaiheet ja aikataulu
3.1 Verkoston rakenne

Fimean Laakehoitojen arviointi -prosessi kokoaa moniammatillisia
toimintatapoja kehittavan verkoston ja toimii sen verkostojohtajana. Verkoston
johtamisesta vastaa kehittamispaallikkd Antti Mantyla. Liséksi sen toiminnan
suunnitteluun ja johtamiseen osallistuvat suunnittelija Anne Kumpusalo-
Vauhkonen Fimean La&kehoitojen arviointi -prosessista ja verkostojohtamisen
menetelmdaasiantuntija, tutkimuspaallikké Timo Jarvensivu Aalto-yliopiston
kauppakorkeakoulusta.

Alustavan suunnitelman mukaan verkosto koostuu varsinaisesta
kehittamisverkostosta ja sen koordinoijana toimivasta tukiryhmastéa seka
laajasta yhteistyoverkostosta (Kuva 1). Verkoston tarkempi toimintamalli
tullaan suunnittelemaan yhdessa kehitystyéhon osallistuvien toimijoiden
kanssa.
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Kehittaa kaytantsjd ladkkeiden kayton jarkeistamiseksi
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Laaja yhteistyoverkosto (3.1.3)
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Kokoontuu kerran vuodessa
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Potilasjarjestot

Kuva 1. Verkoston alustava toimintamalli

3.1.1 Kehittamisverkosto

Kehittdmisverkosto kootaan eri paikkakunnilla toimivista kaytannon
ammattilaisista koostuvista moniammatillisista tiimeista. Tavoitteena on saada
mukaan moniammatillista yhteisty6ta tekevia ladkareita, farmaseutteja tai
proviisoreita ja sairaanhoitajia tai muita terveydenhuollon ammattilaisia.
Kehittamisverkosto muodostetaan siten, ettd moniammatilliset tiimit kattavat
mahdollisimman laajasti koko potilaan laékehoitoprosessin.

Kehittamistyotéa tehdaan ensisijaisesti potilaan parhaaksi. Taméan vuoksi on
tarked huomioida potilasnakdkulma. Kehittdmisverkoston potilasnakékulman
edustajat pyritaan Ioytamaan kaytannon toimijatiimien potilastydn kautta. He
voivat olla myds omaishoitajia tai potilaita, joille on tehty ladkehoidon
kokonaisarviointi tai joilla on kokemusta muusta terveydenhuollon
moniammatillisesta yhteistydtoiminnasta. Vaihtoehtoisesti edustajat voivat olla
potilasjarjestoista tai asiakaspaneeleista.



Kehittamisverkoston kokoamiseksi Anne Kumpusalo-Vauhkonen ja Antti
Mantyla ovat haastatelleet kevaan 2012 aikana keskeisia moniammatillisia
toimijoita ja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden johtoa.
Haastattelukierroksen perusteella kehittamisverkostoon ovat alustavasti
lupautuneet seuraavat tahot, joiden kehittémisalueet painottuvat
ladkitysongelmaisen potilaan tunnistamiseen ja eriasteisten laakitysten
tarkistusten potilaskriteereiden maarittelemiseen.

Lahden kaupungin sairaala (yhdyshenkild Leena Riukka). Lahden
kaupungin sairaalassa on hyédynnetty kliinisen farmasian osaamista
esimerkiksi potilaiden laakitystietojen selvittdmisessa perusterveydenhuollon
paivystyksessa. Jatkossa sairaalan tarkoituksena on lisata kliinisen farmasian
asiantuntijuutta kotihoidossa.

Salon terveyskeskus (yhdyshenkilo Leena Kaarlonen).

Salon terveyskeskuksessa on toiminut vuodesta 2006 alkaen
kuntafarmaseultti, jonka toimenkuvana on ollut l[&&kitysongelmien selvittdminen
ja laékitysturvallisuuden edistaminen moniammatillisena yhteistyona.

Kuopion yliopistollisen sairaalan péaivystys (yhdyshenkilé6 Anu Ahonen).
Kuopion yliopistollisen sairaalan péaivystyksessa on kevaalla 2012 aloittanut
paivystysfarmaseutti, jonka yhtena tehtavana on selvittda
erikoissairaanhoidon paivystykseen tulevien potilaiden laakitystietoja.
Sairaalan paivystyksessa on tarkoitus jatkossa kehittaa oikean ja ajan tasalla
olevan laékitystiedon siirtymista potilaan hoitopolulla.

Lapuan terveyskeskus (yhdyshenkil6é Helena Latva) ja Lapuan 1. apteekki
(yhdyshenkil6 Jukka Risikko). Lapuan kehittgjatiimin tavoitteena on jatkaa
proviisori Leena Ulvisen aloittamaa laakehoidon kokonaisarviointiin liittyvaa
moniammatillista yhteistyota terveyskeskuksen osastoilla ja kotihoidossa
kehittdmalla eriasteisia laakitysten tarkistuksia ja niiden tekemisen
potilaskohtaisia kohdentamiskriteereja.

Kauhavan 3. apteekki (yhdyshenkilé Leena Ulvinen).

Apteekkari Leena Ulvinen on toimiessaan Lapuan 1. apteekin proviisorina
kehittanyt moniammatillisen yhteistydmallin. Hanen tarkoituksena on
hyodyntaa sitd uudessa toimipaikassaan Kauhavan 3. apteekissa. Tasta
kokonaisuudesta muodostuu yksi kehittamisverkoston paikallinen
kehittajatiimi.

Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon TerveKuopio kioski
(yhdyshenkilé Marituuli Korhonen) ja Ita-Suomen yliopiston apteekki
(yhdyshenkil6 Kirsti Laitinen). Kevaalla 2012 aloitetun terveyskioskin
toimintaan pyritdan saamaan mukaan ladkealan ammattilainen potilaiden
laékitysongelmien selvittamiseen.



Kuopion kaupungin Levasen palvelukeskus (yhdyshenkild Anni Kuohukivi)
ja Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki (yhdyshenkil6 Raimo
Ojala). Palvelukeskuksessa on tarkistettu potilaiden kokonaislaakityksia
sairaanhoitajan ja laakarin yhteistyona vuoden 2012 alusta l&htien. Toimintaa
tullaan jatkossa kehittdmaan niin, etta siina hyddynnetaan myos farmasian
osaamista.

Oulun kaupungin terveyskeskuksen vuodeosastohoito (yhdyshenkild
Jaana Varanka). Terveyskeskuksen vuodeosastolla kehitetddn eriasteisten
laékitysten tarkistusten kriteereja ja paikallista toimintamallia niiden
toteuttamiseksi yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin apteekin
ja Haukiputaan apteekin kanssa.

Kirkkonummen terveyskeskus (yhdyshenkild Kirsi Kvarnstréom).
Kirkkonummen terveyskeskuksessa on kehittdmishanke, jossa tarkoituksena
on kokeilla farmaseutin vastaanottotoimintaa.

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma (yhdyshenkil6 Pilvi
Moberg). Forssassa on tehty moniammatillista yhteisty6té kaikenikaisten
la&kehoidoissa. Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma on
ennestaan aktiivisesti mukana Potku- hankkeessa, johon moniammatillinen
kehittdamisverkostoty6 linkittyy erinomaisesti. Heilla on ensi vuonna
kuntayhtyméssa potilasturvallisuus -teemana kaatumisten ehkaisy. Yhtena
vaihtoehtona olisi linkittaa siihen laakitysten tarkistuksia tai arviointeja.

Kehittamisverkoston toiminta perustuu paikallisten moniammatillisten tiimien
omaan kehittdmistyohon. Toimintamalli rakennetaan dynaamiseksi ja
avoimeksi siten, ettéd verkostoon voi kehittdmisprosessin aikana tulla myods
uusia toimijoita kilnnostuksen ja motivaation mukaan. Toisaalta sen
toiminnasta voi my6s jadda tarvittaessa pois, jos toimija ei ole motivoitunut
osallistumaan verkoston toimintaan. Tama toimijoiden omaan motivaatioon
tukeutuva dynaamisuus on tarke&a, jotta verkoston kehittdmistyon tahtotila ja
likevoima pysyy Yylla ja vahvistuu, Paikalliset kehittajatiimit voivat tarvittaessa
tuoda tyopajatapaamisiin omia paikallisia yhteistydtahoja.

Kehittamisverkoston koko on yhteensa 30 - 40 henkiléa (noin 10
kehittajatiimia).

Kehittamisverkoston tydskentelymuoto on tydpajatoiminta, johon verkosto
kokoontuu alustavan suunnitelman mukaan nelja kertaa vuodessa. Liséksi
Fimea mahdollistaa verkkoalustalla dokumenttien tydstamisen ja tiedon
jakamisen. Verkkoalusta rakennetaan Fimean omana tydna osana
valtiohallinnon tietotekniikkaratkaisuja tai vaihtoehtoisesti siind hyédynnetéén
jo olemassa olevia Innokylan ratkaisuja (https://www.innokyla.fi/web/guest/-
tietoa-innokylasta). Jatkossa kehittdmisverkoston tydskentelyssa pyritaan
hyodyntamaan etayhteyksié, kuten esimerkiksi videoneuvottelulaitteita.



3.1.2 Tukiryhma

Kehittamisverkoston toimintaa koordinoivaan tukiryhmaan kuuluvat
kehittamispaallikkd Antti Mantyla, suunnittelija Anne Kumpusalo-Vauhkonen,
tutkimuspaallikké Hannes Enlund, johtaja Pertti Happonen ja
verkostoasiantuntija Timo Jarvensivu seké erikseen sovittavat edustajat
kehittdamisverkoston tiimeista. Tukiryhmé&n koko on yhteensa noin 10 henkil6a.

Tukiryhma koordinoi koko verkoston toimintaa ja kokoontuu séénndllisesti.

Verkoston paallikko raportoi verkoston toiminnasta sen hallinnollisesta
ohjauksesta vastaavalle Fimean johtoryhmalle.

3.1.3 Laaja yhteistytverkosto

Laaja yhteistyoverkosto koostuu kehittamisverkoston ymparilla olevista
yhteistybkumppaneista ja toimijoista. Siihen kutsutaan edustajat esimerkiksi:
° julkishallinnon organisaatioista (Kela, STM, THL, Valvira, Suomen

kuntaliitto)

o ammattijarjestoista (Suomen Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto
ry, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen Laakariliitto,
Suomen Proviisoriyhdistys ry, Suomen sairaanhoitajaliitto ry, Tehy ry)

o tieteellisista yhdistyksista (Kliininen Farmasian Seurary ja

Suomalainen Laakariseura Duodecim seka Suomen Kliinisen
Farmakologian yhdistys)

yliopistojen apteekeista

yliopistoista

ammattikorkeakouluista

tdydennyskoulutusyksikosta

farmaseuttisia, hoidollisia ja l1aéketieteellisia palveluita tarjoavista
yrityksista

o kehittamisverkoston toimijoiden taustaorganisaatioista

Laajaan yhteistydverkostoon kuuluu toimijoita arviolta noin 200-300 henkil64&.
Tyb6skentelymuotona ovat vuosittain pidettéavat seminaarit.
YhteistyOverkostolle tiedotetaan saanndllisesti kehittamisverkoston
kehitystyon vaiheista ja tuloksista. Liséksi yhteistyOverkostolle annetaan
mahdollisuus tutustua ja tarvittaessa myos osallistua kehittdmisverkoston
tyoskentelyyn verkkoalustan valityksell&.

3.1.4 Verkostojohtamisen menetelmaasiantuntija

Alkuvaiheessa verkostojohtamisen menetelmé&asiantuntija osallistuu verkoston
kokonaisrakenteen ja sen toimintatapojen suunnitteluun yhdessa Fimean
vastuuhenkildiden ja kehittamisverkoston tukiryhman kanssa. Verkoston
toiminnan kaynnistdmisvaiheessa menetelmaasiantuntijan tarkeimpana
tehtéavana on auttaa verkostojohtajaa motivoimaan toimijoita verkostomaiseen



tydskentelyyn. Jatkossa han osallistuu koko verkoston toimintaan edistaen
verkostomaisen tydskentelyn onnistumista.

3.2 Verkoston toteuttamisen vaiheet ja aikataulu

Verkosto toteutetaan seuraavasti:

Vaihe I: Verkoston suunnitteleminen ja toiminnan kéynnistaminen
Vaihe II: Kehittamisverkoston yhteisten tavoitteiden méaaritteleminen ja
toiminnan suunnitteleminen

Vaihe llI: Kehittdmisverkoston jarjestelmallinen yhdessa tekeminen
tavoitteiden saavuttamiseksi

Vaihe 1V: Kehittdmisverkoston tulosten levittdminen ja toimintatapojen
juurruttaminen

3.2.1 Vaihe 1: Verkoston suunnitteleminen ja toiminnan kaynnistaminen

Aikataulu: 1.2.-30.9.2012

Kehittamisverkoston perustamisen taustalle tehtyjen haastattelujen
tarkoituksena on ollut selvittda verkostoitumisedellytyksia ja muodostaa
nakemys kehittamisverkostoon osallistuvista kehittajatimeista seka kartoittaa
tarkeimmat kehittdmistarpeet idkkaiden ladkkeiden jarkevan kayton ja
moniammatillisuuden nakoékulmista.

Fimea kutsuu tehtyjen haastatteluiden pohjalta paikalliset moniammatilliset
kehittajatiimit kehittamisverkostoon elokuussa 2012. Kehittamisverkostoa
taydennetaan tarvittaessa sen ensimmaisten tydpajojen (syyskuu ja
marraskuu 2012) jalkeen, mahdollisesti havaittujen osaamistarpeiden
mukaan.

Kehittamisverkoston ensimmaisessa tyopajassa 27.9.2012 sovitaan
kehittamistiimien edustajat tukiryhmaan.

Anne Kumpusalo-Vauhkonen ja Antti Mantyla aloittavat syksylla 2012
verkoston esittelyn laajalle yhteistydverkostolle.

3.2.2 Vaihe 2: Kehittdmisverkoston yhteisten tavoitteiden maaritteleminen ja
toiminnan suunnitteleminen

Aikataulu: 27.9.2012-31.1.2013

Moniammatillisten toimintatapojen kehittdminen perustuu eri ammattiryhmien
keskindiseen osaamisen tuntemiseen ja arvostukseen, joten
kehittdmisverkoston toiminta aloitetaan vahvistamalla toimijoiden keskinéisté
luottamusta ja sitoutumista. Verkostojohtamisen tutkimuksissa on osoitettu
(Jarvensivu ym. 2012), etta toimijat sitoutuvat parhaiten yhdessa maariteltyihin
tavoitteisiin ja toimintatapoihin. Kehittdmisverkoston ensimmaisissa
tyOpajoissa kartoitetaan toimijoiden odotuksia ja méaritella&n yhteiset
tavoitteet, joiden pohjalta Fimea laatii verkoston tarkemman
toimintasuunnitelman. Lisaksi Fimea vastaa siita, etta verkoston tavoitteissa
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huomioidaan sosiaali- ja terveysministerion ja Fimean tulossopimuksessa
esitetyt tavoitteet.

3.2.3 Vaihe 3: Kehittdmisverkoston jarjestelmallinen yhdessa tekeminen
tavoitteiden saavuttamiseksi

Aikataulu: 1.12.2012 alkaen

Kehittamisverkoston haasteita lahdetddn ratkaisemaan tydpajatoimintana ja
muina erikseen sovittavina tyétapoina kuten esimerkiksi verkkotydskentelyna
siind vaiheessa, kun sen toimijoiden joukko on riittdvan vakiintunut
aloittamaan tavoitteellisen ja jarjestelmallisen yhteistyon.

Laaja yhteistydverkosto kokoontuu helmikuussa 2013 arvioimaan
kehittdamisverkoston tavoitteita ja toimintasuunnitelmaa. Talla lisataan
tietoisuutta moniammatillisen verkoston toiminnasta.

3.2.4 Vaihe 4: Kehittdmisverkoston tulosten levittaminen ja toimintatapojen
juurruttaminen

Aikataulu: - 31.12.2015 (ja jatkuu edelleen)

Kun kehittamisverkosto on tavoitteidensa mukaisesti kehittdnyt parhaat
kaytannot iakkaiden jarkevan ladkkeiden kayton edistamiseksi, sen jalkeen on
niiden levittdmisen ja juurruttamisen aika sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa. Kehittamisverkoston tiimit vastaavat toimintatapojen
juurruttamisesta omissa yksikoissaan.

Kehittamisverkoston parhaita kaytantoja levitetdan laajassa
yhteistydverkostossa. Yhteistydverkostosta rekrytoidaan motivoituneet
yhteistybkumppanit levittdmistyon vahvistajiksi. Lisaksi parhaiden kaytantdjen
laajamittaisessa levittamisessa tarvitaan myos muita valtakunnallisia
terveydenhuollon hankkeita, kuten esimerkiksi Potilasturvallisuutta taidolla -
ohjelmaa seka sosiaali- ja terveysalan toimijoiden ja kehittgjien yhteista
innovaatioyhteisda Innokylaa.

Fimea tuo omalta osaltaan nakyvaksi moniammatillisen verkoston
muodostamia hyvié toimintamalleja omassa tiedottamisessaan ja
viranomaisyhteisty0ssa.
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4 Resurssitarpeet

Henkilostoresurssit:
Laakehoitojen arviointi -prosessista verkoston toimintaan osallistuu:

Verkoston paallikkd Antti Mantyla (kehittamispéallikko) vastaa
¢ verkoston johtamisesta ja sen tiedottamisesta
e verkoston toimintasuunnitelman laatimisesta
e viestintdsuunnitelman laatimisesta

Verkoston varapaallikd Anne Kumpusalo-Vauhkonen (suunnittelija) osallistuu
e verkoston suunnitteluun seka toimintasuunnitelman ja
viestintasuunnitelman laatimiseen
e raportointiin ja tiedottamiseen
e toimintaan yhteyshenkilon& verkoston toimijoiden valilla

Tutkijalaakari Helena Kastarinen toimii
¢ verkoston kliinisena asiantuntijana

Tutkimuspaallikké Hannes Enlund osallistuu
e tukiryhmé&n toimintaan

Johtaja Pertti Happonen osallistuu
e tukiryhmé&n toimintaan

Laakehoitojen arviointi -prosessin muun henkiléstén asiantuntijuutta
hyodynnetaan tarvittaessa. Tyopajojen ja seminaarien kaytannon jarjestelyihin
tarvitaan Fimean sihteeripoolin tydpanosta.

Viestintdsuunnitelman laatiminen ja sen toimeenpano toteutetaan yhdessa
Fimean viestinnan kanssa.

Tilat:

Aluksi kehittamisverkoston tyopajat pidetdan Fimean tiloissa (tai muissa
tiloissa) Helsingissa. Jatkossa hyddynnetaan videoyhteyksia niin, etta
tyopajoihin ja laajan yhteistydverkoston seminaareihin voi osallistua
Kuopiossa tai Helsingissa. Etayhteyksia pyritdédn hyddyntamaan myos muilta
paikkakunnilta.

Verkoston kustannukset:
Fimean verkostojohtaminen ja koordinointi tehd&an virkatyona.

Verkostojohtamisen menetelmé&asiantuntijalle Timo Jarvensivulle maksetaan
erillisen sopimuksen mukaisesti.

Kehittdmisverkoston jasenille maksetaan matkustuskustannukset tydpajoihin
valtion matkustussaannon mukaan.
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Tilakustannukset ovat arviolta noin 3000 euroa vuodessa.

Muita kehittdmisverkoston vaatimia materiaalisia resursseja voivat olla:
tarjoilut, tiedonvalityksen tydkalut (verkkoalusta) ja muut kehittdmistyon
asiantuntijaresurssit.

Verkoston jasenille ei makseta kokouspalkkioita tai paivarahoja.

Verkoston kustannukset ovat arviolta yhteensa: 74 000 euroa vuodessa
vuosina 2012-2015.

5 Viestintasuunnitelma

Erillinen verkoston viestintdsuunnitelma laaditaan Fimean toimesta elokuussa
2012 ja sité kehitetdan edelleen kehittamisverkoston kanssa syksyn 2012
tyOpajoissa.
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