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Tiivistelma

Kiviranta P, Himeen-Anttila K. Ladkkeen kayttadja laakeinformaation keskioon —
Kansallinen laakeinformaatiostrategia 2021-2026. Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2021. 37 s.
ISBN 978-952-7299-16-6.

Avainsanat: Laakeinformaatio, Laakehoito, Ladkkeen kayttaja, Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild

Paamaara
Vuoden 2026 loppuun mennessa jarkevaa laakehoitoa edistetdan Suomessa luotettavan
ladkeinformaation avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ladkkeen

kayttajien valisessa tiiviissa yhteistydssa, jossa ladkkeen kayttajien ja/tai heidan
valtuuttamiensa laheisten osallisuus on varmistettu.

Toiminta-ajatus

Kansallinen Laakeinformaatioverkosto yhdistaa luotettavan ladkeinformaation tuottajat,
valittajat ja kayttajat edistamaan jarkevaa laakehoitoa yhdessa ladkkeen kayttajien ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Strategiset tavoitteet 2021-2026

Lé&kkeen Kkéyttéja ladkeinformaation keskiéén — Kansallinen léékeinformaatiostrategia
2021-2026 tuo nakyvaksi ladkkeen kayttajan osallisuuden ja osallisuuden varmistamisen
oman ladkehoitonsa toteutuksessa. Ajantasainen tieto laakkeen kayttajan kayttamista
laakkeista, luotettava ladkeinformaatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ladkehoidon osaaminen ovat pohja turvallisen lIadkehoidon toteutumiselle, jossa ladkkeen
kayttaja ja/tai hanen valtuuttamansa laheinen ovat osa hanen hoitoonsa osallistuvaa tiimia.

Strategiset tavoitteet vuosille 2021-2026 ovat:

e Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle Iadkehoidolle

o Laakkeen kayttajan osallisuus varmistaa ladkehoidon onnistumisen

o Luotettava ladkeinformaatio on kayttajalahtoista ja oikein suunnattua

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on tydtehtavan edellyttama
ladkehoidon osaaminen.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean lakisaateinen tehtava on koota,
arvioida ja valittaa ladkkeitad koskevaa tietoa vaestolle, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
toimiville ja muille |1aaketietoa tarvitseville (1). Tata tehtavaa sen tulee toteuttaa
yhteistydssa alan toimijoiden kanssa. Fimean tulee myos ottaa vastuu
laakeinformaatiotoiminnan pitkajanteisesta suunnittelusta ja koordinoinnista. Sen tehtava
on luoda kansallinen laakeinformaatiostrategia, joka huomioi olemassa olevien
toimijoiden tekeman tyon ja toisaalta tunnistaa mahdolliset puutteet (2).



Resumeé

Kiviranta P, Hameen-Anttila K. Laikemedelsanvandaren i centrum for
lakemedelsinformationen — Den nationella lakemedelsinformationsstrategin 2021—-
2026. Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea.
Publikationsserien Fimea utvecklar, utvarderar och informerar 2/2021. 37 s. ISBN 978-
952-7299-16-6.

Nyckelord: Lakemedelsinformation, Lakemedelsbehandling, Lakemedelsanvandare,
Yrkesutbildad person inom social- och halsovarden

Mal

Inom slutet av 2026 framjas rationell Iakemedelsbehandling i Finland med hjalp av tillforlitlig
information om lakemedel i intimt samarbete mellan yrkesutbildade personer inom social-
och halsovarden och lakemedelsanvandare, i vilkket man har sakerstallt att
lakemedelsanvandarna och/eller deras befullméaktigade narstdende ar delaktiga.

Verksamhetsidé

Det Nationella Lakemedelsinformationsnatverket férenar producenter, férmedlare och
anvandare av tillférlitlig Iakemedelsinformation fér att framja en rationell
lakemedelsbehandling tillsammans med lakemedelsanvandarna och de yrkesutbildade
personerna inom social- och halsovarden.

Strategiska mal 2021-2026

Lékemedelsanvéandaren i centrum fér ldkemedelsinformationen — Den nationella
ldkemedelsinformationsstrategin 2021-2026 belyser |lakemedelsanvandarens delaktighet
och sakerstallandet av delaktigheten i den egna lakemedelsbehandlingen. Aktuell kdnnedom
om de lakemedel ldkemedelsanvandaren anvander, tillforlitlig 1dkemedelsinformation och att
personalen inom social- och halsovarden har kompetens inom lakemedelsbehandling bildar
grunden fér en saker lakemedelsbehandling, dar ldkemedelsanvandarna och/eller deras
befullmaktigade narstaende ingar i det team som deltar i deras behandling.

De strategiska malen for 2021-2026 ar:

e Aktuell information om medicinering utgér grunden for rationell Iakemedelsbehandling

o Lakemedelsanvandarens delaktighet sakerstéller att Iakemedelsbehandlingen lyckas

o Tillforlitlig Iakemedelsinformation &r anvandarorienterad och riktad pa ratt satt

e En yrkesutbildad person inom social- och halsovarden har den kompetens i
lakemedelsbehandling som arbetsuppgiften férutsatter.

Séakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimeas uppgift ar enligt lagen
att sammanstalla, utvardera och férmedla information om lakemedel till befolkningen, till
dem som arbetar inom social- och halsovarden och till andra som behdver
lakemedelsinformation (1). Den har uppgiften ska Fimea utféra i samarbete med
aktérerna inom branschen. Fimea ska ocksa ta ansvar for planeringen och
koordineringen av lakemedelsinformationen pa lang sikt. Dess uppgift ar att skapa en
nationell strategi for Iakemedelsinformationen, som beaktar det arbete som redan gjorts
av existerande aktorer och & andra sidan att identifiera eventuella brister (2).



Abstract

Kiviranta P, Hameen-Anttila K. The Medicine User at the Centre of Medicines
Information — National Medicines Information Strategy 2021-2026. Finnish Medicines
Agency Fimea. Serial Publication Fimea Develops, Assesses and Informs 2/2021. 37 p.
ISBN 978-952-7299-16-6.

Keywords: Medicines information, pharmacotherapy, medicine user, social and health care
professional

Objective

By the end of 2026, rational pharmacotherapy will be promoted in Finland through reliable
information on medicines in close cooperation between social and health care professionals
and medicine users to ensure the involvement of the medicine users and/or their authorised
loved ones.

Mission

The National Medicines Information Network brings together producers, distributors and
users of reliable medicines Information to promote rational pharmacotherapy together with
medicine users and social and health care professionals.

Strategic goals 2021-2026

The Medicine User at the Centre of Medicines Information — National Medicines Information
Strategy 2021-2026 makes visible the involvement of medicine user and ensuring his/her
involvement in the implementation of his/her own pharmacotherapy. Up-to-date information
about the medicines in use, reliable medicines information and the competence in
pharmacotherapy of social and health care professionals create a foundation for safe
pharmacotherapy where the user of the medicine and/or a loved one authorised by the user
are part of the treatment team.

The strategic goals 2021-2026 are:

e Up-to-date information about medications provides the basis for rational
pharmacotherapy

¢ Medicine user involvement ensures the success of the pharmacotherapy

¢ Reliable medicines information is user-oriented and correctly targeted

e Social and health care professional has the pharmacotherapy competence required
for the work task.

The statutory duty of the Finnish Medicines Agency Fimea is to collect, assess and
disseminate information on medicines to the public, social and health care operators and
other users of medicines information (1). To implement this duty, it collaborates with the
operators of the sector. Fimea is also responsible for the long-term planning and
coordination of medicines information activities. It creates a national medicines
information strategy that takes into account the work of the existing operators and, on the
other hand, identifies possible shortcomings (2).



Esipuhe

Suomalainen laakepolitiikka tunnistaa ladkeinformaation yhdeksi keskeiseksi keinoksi
edistaa ladkkeiden jarkevan kayttéa. Vuonna 2012 julkaistu Suomen ensimmainen
ladkeinformaatiostrategia Tiedolla jérkevéén ladkkeiden kayttéén -
Laéakeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen 2020 antoi kehykset
laakeinformaatiotoiminnan edistamiseen. Strategia toi nakyvaksi Suomen
laakeinformaatiotoiminnan sen hetkisen tilan ja tavoitteet seka listasi toimenpide-ehdotuksia.
Taustalle nostettiin arvot potilaskeskeisyydesta ja moniammatillisuudesta, ja strategiaa
toteuttamaan perustettiin Kansallinen Laakeinformaatioverkosto.

Verkosto on tehnyt erinomaista ty6ta Iahes kymmenen vuoden ajan. Luotettavien
l&akeinformaatiolahteiden maara niin ladkkeiden kayttgjille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildille on kasvanut tdna aikana. Verkoston jasenet ovat olleet tuottamassa,
valittdmassa tai kayttdmassa naita lahteitd. Verkosto on myds lisannyt 1ddkealan tekemaa
yhteisty6ta ja tuonut 1adkkeiden kayttajien edustajat mukaan yhteisiin keskusteluihin ja
jakamaan kokemuksia ladkeinformaation toteutumisesta heidan arjessaan.

La&kkeen kéyttéja ladkeinformaation keskioon — Kansallinen l&dékeinformaatiostrategia
2021-2026 on jatkumoa Suomen ensimmaiselle ladkeinformaatiostrategialle. Paivitetty
strategia jatkaa luotettavan ladkeinformaation merkityksen esille nostamista. Strategia on
edeltajaansa tiiviimpi ja keskittyy yhdessa Laakeinformaatioverkoston toimijoiden kanssa
valittuihin neljaan tavoitteeseen. Strategia ei ole irrallinen muusta ladkealan kehitystyosta
Suomessa, vaan verkoston toimijat ovat mukana ja seuraavat kaikkea alan kehitysta.

Parhaillaan Suomi ja muu maailma nakee mahdollisuuksia selviytya koronaviruspandemiasta
virusta vastaan kehitettyjen rokotteiden avulla. Kulunut vuosi on osoittanut, kuinka tarkeaa
puolueeton ja luotettava tieto on. Informaatiotulva eri kanavien kautta on valtavaa ja
haasteena on, ettd kansalaisen taytyy pystya tunnistamaan viralliset, luotettavat tiedon
Iahteet epavirallisista, jopa vaaraa tietoa jakavista lahteista.

Luotettavan laakeinformaation kehittdmisessa ja valittdmisessa haasteen on ottanut vastaan
moniammatillinen ja -toimijainen seka avoimesti toimiva Kansallinen
Laakeinformaatioverkosto. Fimea on iloinen yhteistyosta ja ndkee verkoston toiminnan
arvokkaana. Kaudelle 2021-2026 Laakeinformaatioverkostoon on ilmoittautunut mukaan
ennatysmaara jo edellisella kaudella mukana olleita, mutta myds uusia organisaatioita ja
heidan edustajiaan. Tama kertoo tarpeesta jatkaa ladkeinformaatiotoimintaa, mutta myos
tahtotilasta edistaa strategian tavoitteita yhdessa, ladkkeen kayttajan parhaaksi.

Eija Pelkonen
Ylijohtaja

Laakealan tuvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea



Maaritelmat

Laakeala

Tassa dokumentissa ladkealalla tarkoitetaan laajasti yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin
toimijoita, jotka tuottavat, valittavat tai kayttavat ladkeinformaatiota, sisaltaen esimerkiksi
laéketeollisuuden, viranomaiset, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ja - ammattihenkilot
seka potilasjarjestot.

Ladkehoidon arviointi

Tassa dokumentissa ladkehoidon arviointi -termia kaytetaan ylakasitteena, joka sisaltaa
eritasoiset arviointitoimenpiteet (Iadkityksen tarkistus, ladkehoidon arviointi, ladkehoidon
kokonaisarviointi). Nama on maaritelty erikseen kansallisessa suosituksessa Moniammatillisuus
ikdihmisten ldékkeiden jarkevan kdytén edistdmisessé (3).

Ladkeinformaatio

Sellaista tietoa ladkkeista ja 1adkehoidoista, joka on kuluttajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten saatavilla eri tietolahteista joko kasvotusten, kirjallisesti tai sdhkoisten palveluiden
(puhelin, internet, televisio ja radio) kautta. Laakeinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset,
terveydenhuollon ammattilaiset, 1adketeollisuus ja potilasjarjestét (4). Ladkeinformaatioon sisaltyy
ladkevalmisteeseen ja ladkkeen kayttdoon liittyva informaatio ja ladkeneuvonta (5).

Tassa paivitetyssa strategiassa ladakeinformaation uudistettuun maaritelmaan on lisatty myos
ajantasainen tieto ladkkeen kayttajan kayttamista laakkeista (ks. s. 10).

Ladkeneuvonta

Laakeneuvonnalla tarkoitetaan ladkkeen kayttajan ja sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildn valista vuoropuhelua, jossa ammattihenkild tukee ladkkeen kayttajan
selviytymista ladkehoidostaan huomioiden hanen henkildkohtaiset tarpeensa ja tilanteensa (4, 5).

Laakitysturvallisuus

Laakkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, johon siséltyy terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja
organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa laakehoidon turvallisuus
ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Laakitysturvallisuus kasittda toimenpiteita |dakkeiden
kayttdéon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi (6).

Potilas- ja asiakasturvallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvallisuus seka suojata
asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkaisevat, hoitavat
ja korjaavat seka kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Potilas ja asiakasturvallisuuteen
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiva osaava henkildkunta, tilojen ja valineiden
asianmukaisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamiseen liittyvan dokumentoinnin ja
tiedonkulun turvallisuus (7, 8).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko

Organisaatio tai sen osa, joka on hallinnollisesti ja taloudellisesti vastuussa tehtaviensa
hoitamisesta. Toimintayksikko ei ole valttamatta paikkaan sidottu kokonaisuus. Esimerkiksi
sairaala (9).



1. Tausta

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea julkaisi Suomen ensimmaisen Kansallisen
ladkeinformaatiostrategian vuonna 2012 (5). Tiedolla jérkevaén laédkkeiden kayttéon -
Laakeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen 2020 laadittiin sidosryhmien kanssa
kaytyjen keskustelujen ja luonnosvaiheessa strategiasta saatujen lausuntojen pohjalta.
Strategiakausi ulotettiin vuoden 2020 loppuun yhdenmukaisesti vuonna 2011 julkaistun
Laakepolitikka 2020 asiakirjan kanssa (4).

Samana vuonna laakeinformaatiostrategiaa toteuttamaan perustettiin Kansallinen
ladkeinformaatioverkosto, joka on vaikuttanut Iadkeinformaation kehittdmiseen Suomessa
lisaten l1adkeinformaation tuottajien, valittajien ja kayttajien vuoropuhelua ja yhteisty6ta.

MyOs Ladkkeen kayttajéa ladkeinformaation keskibén — Kansallinen ldékeinformaatiostrategia
2021-2026 on laadittu tiiviissa yhteistydssa ladkeinformaatioverkoston toimijoiden kanssa
(liite 1). Strategiaan liittyvia keskusteluja on kayty Iaékeinformaatioverkoston eri tydryhmien
kokouksissa, pienemmilld kokoonpanoilla ja verkoston vuosittaisissa yhteistapaamisissa,
joita on jarjestetty viisi kertaa. Taman liséksi ladkeinformaatioverkoston tutkimustyéryhma
toteutti verkoston toimijoille verkkokyselyn toukokuussa 2019. Kyselyssa selvitettiin
laékeinformaatiostrategian 2012-2020 tavoitteiden toteutumista ja strategian paivitystarpeita
seka ladkeinformaatioverkoston rakennetta ja toimintaa jatkossa.

Paivitetty strategia pohjautuu Rationaalisen |ddkehoidon toimeenpano-ohjelman linjauksiin
seka ladkeinformaatioverkoston tuloksiin kaudella 2012—-2020, kuten Kohti laadukasta
ladkeinformaatiota -linjaukseen (liite 2). Ensimmaisen strategiakauden aikana etenkin
sahkoisten ladkeinformaatiolahteiden maara ja kayttd on lisdantynyt. Myds uutta
tutkimustietoa Iaakeinformaation merkityksesta l1adkehoitojen onnistumiseen on julkaistu
(10).

Kansallisessa ladkeinformaatioverkostossa toimikaudella 2018-2020 kaytyjen keskustelujen
pohjalta vakiintunutta Iadkeinformaation maaritelmaa on muokattu ja tdydennetty (vrt.
Maaritelmat s. 9). Maaritelmaan on lisatty ajantasainen tieto ladkkeen kayttajan kayttamista
laakkeista. Tieto ladkkeen kayttajan kaytdssa olevista ladkkeista on perusta ja edellytys
jarkevan ladkehoidon toteutumisella, mika on my6s yksi nyt paivitetyn
ladkeinformaatiostrategian tavoitteista. Ladkeinformaatiostrategiassa ei oteta kantaa
elainlaakkeisiin liittyvaan informaatioon.

Ladkeinformaatio on tutkittua tietoa ladkevalmisteista ja -hoidoista seka niiden jarkevaa
kayttdéa tukevaa ladkeneuvontaa. Laakeinformaatiota tuotetaan kuluttajille ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGille osana ladketeollisuuden, viranomaisten ja
potilasjarjestdjen ydintoimintoja. Ajantasainen tieto Iadkkeen kayttajan kayttamista
laakkeista on seka laakkeen kayttajan laakityslistalla yllapitamaa etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon potilastietojarjestelmaan kirjaamaa. Laakeinformaatio
valittyy vuorovaikutteisessa keskustelussa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden etta laakkeen kayttajan ja ammattihenkildiden valilla, mutta myods
kirjallisesti tai sahkoisten palvelujen kautta.

Strategia kattaa nyt my0Os sosiaalihuollon ammattihenkilot ja -organisaatiot. Strategiaa
voidaan hyédyntdd myos muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoissa,
jos niissa toteutetaan laakehoitoa.
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Laakeinformaatioverkoston toiminta tukee ladkehoitoon liittyvaa kehitystyota ladkeasioiden
tiekartan mukaisesti (11). Tiekartan toimeenpano on jaettu kolmeen
kehittdmiskokonaisuuteen; 1) Ladkehoidon ohjauksen ja rahoituksen kehittdminen, 2)
Tiedonhallinnan ja digitaalisten tyovalineiden kehittaminen ja 3) Apteekkitalouden ja
laakkeiden jakelun kehittdminen. Naista osakokokonaisuuksista erityisesti tiedonhallinnan
ja digitaalisten tyévalineiden kehittdminen linkittyy ladkeinformaatioverkoston tyéhon.

1



2. Laakeinformaatiostrategian
tavoitteet ja toimenpiteet

Laakeinformaatiostrategiassa on nelja tavoitetta, jotka tuovat esiin 1adkkeen kayttajan
ajantasaisen laakitystiedon merkityksen, ladkkeen kayttajan osallisuuden, ladkeinformaation
kayttajalahtdisyyden niin 1aakkeiden kayttajille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden |adkehoidon
osaamisen (kuva 1).

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on tydtehtavan
edellyttama ladkehoidon
osaaminen

n m S
. L :-‘ ‘; ‘. q-
A\ gl
8
Ajantasainen 5B -
aaki i Luotettava
ladkitystieto Léisikkeen Kayttajan -uote )
muodostaa perustan i ctaa Ié?ke.'_?f?_rm??n? on
jarkeville osaflisuus varmis kayttajalahtoista ja
lasikehoidolle ladkehoidon oikein suunnattua

onnistumisen

E@

Kuva 1. Laakeinformaatiostrategian 2021-2026 tavoitteet.

Laakeinformaatiostrategia 2021-2026 maariteltiin kuuden vuoden mittaiseksi, jotta silla
pystytdaan vastaamaan nopeasti muuttuvaan laadkealaan. Toisaalta kuuden vuoden ajanjakso
antaa myos aikaa toimenpiteiden toteutukseen ja viestintaan verkostomaisena tyona.
Strategiakausi 2021-2026 jaetaan kahteen kolmivuotiskauteen; 2021-2023 ja 20242026,
joiden valissa ja koko strategiakauden lopussa strategian toteutumista arvioidaan.

Laakeinformaatiostrategiaan on kirjattu 26 toimenpidetta, jotka Ladkeinformaatioverkosto
toteuttaa vuosina 2021-2026. Toimenpiteet on tunnistettu ja laadittu yhdessa
Laakeinformaatioverkoston toimijoiden kanssa ja osa niista on jatkumoa strategiakaudelle
2012-2020. Toimenpiteitd on suunnattu luotettavan ladkeinformaation kayton edistamiseksi
niin 1aakkeiden kayttajille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille. Nyt
strategiaan kirjatut toimenpiteet eivat poissulje uusia strategiakauden aikana tunnistettavia
toimenpiteitd, joita verkosto voi paattaa lahted edistdmaan. Ladkeinformaatioverkoston
omien toimenpiteiden lisaksi strategiaan on kirjattu verkostossa tunnistettuja toimenpide-
ehdotuksia ladkealalle, joita yksityisten, julkisten tai kolmannen sektorin toimijoiden toivotaan
tunnistavan itselleen kuuluviksi ja edistavan itsendisesti tai yhdessa.
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2.1. Laakeinformaatioverkoston rakenne uudistuu

Laakeinformaatioverkoston rakennetta ja toimintatapaa uudistetaan strategiakaudelle 2021—
2026 (kuva 2). Verkoston toiminta sailyy julkisena ja avoimena. Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimean johtama ja kokoon kutsuma koordinaatioryhma jatkaa verkoston
koordinointia. Koordinaatioryhnma vastaa verkoston toiminnasta ja tydonjaosta seka laakealan
viestijoiden ja kaikkien verkoston toimijoiden tuella verkoston viestinnasta sisaisesti ja
verkostosta ulospain. Laakealan viestijat ovat uusi, vapaamuotoinen ryhma, joka muodostuu
Laakeinformaatioverkostossa toimivien organisaatioiden viestinndn ammattilaisista.
Laakealan viestijat tukevat verkoston viestintdd ulospain verkostosta oman organisaationsa
jasenille, yhteistydkumppaneille ja/tai sidosryhmille.

Verkoston toiminta pohjautuu tutkimustietoon ja olemassa oleviin hyviin kaytantéihin.
Laakeinformaatiostrategian tavoitteiden toteutumisen arviointiin ja ladkeinformaatio-
tutkimuksen seurantaan perustetaan oma ryhma. Laakeinformaatiostrategiaa toteuttamaan
perustetaan omat ryhmat jokaisen neljan strategisen tavoitteen alle. Verkoston nykyiset ja
uudet toimijat ilmoittautuvat strategian tavoitteiden edistamiseksi koottaviin ryhmiin.
Jokaisella ryhmalla on vastuullaan edistaa strategisen tavoitteen alle koottuja toimenpiteita.
Ryhma priorisoi, aikatauluttaa ja toteuttaa toimenpiteet kaytettavissa olevien resurssien
mukaan. Ryhma myds paattaa milla tavoin organisoi toimenpiteiden toteutuksen. Esimerkiksi
toimenpiteitd voidaan sopia koordinaatioryhman tai 1ddkealan viestijéiden toteutettaviksi tai
toimenpiteita toteutetaan ryhmasta tai sen ulkopuolelta tulevista jasenista kootuissa
pienryhmissa.

Tutkimus ja
seuranta Koordinaatioryhma
3 toimenpidetta

Laakealan
viestijat

Ryhma:
Ajantasainen
ladkitystieto
muodostaa
perustan jarkevalle
laakehoidolle

2 toimenpidetta

*) SOTE = sosiaali- ja terveydenhuolto

Kuva 2. Laakeinformaatioverkoston rakenne strategiakaudella 2021-2026.
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3. Ajantasainen laakitystieto
muodostaa perustan jarkevalle

laakehoidolle

3.1. Vastuu ajantasaisen laakitystiedon yllapidosta on yhteinen

Ajantasaisella Iaakitystiedolla tarkoitetaan tietoa Iadkevalmisteista ja ravintolisista (nk.
luontaistuotteista), joita l1ddkkeen kayttajalla on tosiasiallisesti kdytdssaan. Ajantasainen
|&akitystieto muodostaa perustan tarkoituksenmukaiselle, vaikuttavalle ja turvalliselle
|&dakehoidolle.

Talla hetkella sosiaali- tai terveydenhuollon tietojarjestelmista ei valttdmatta 16ydy
ajantasaista tietoa l1adkkeen kayttajan kayttdmista ladkkeista. Esimerkiksi tieto ei vaihdu eri
potilastietojarjestelmien valilla, mikali ladkkeen kayttaja on asioinut ja hanelle on tehty
Iaakitysmuutoksia toisessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. On tarkeaa, etta
jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild vastaa omalta osaltaan yhdessa
laakkeen kayttajan kanssa ajantasaisen ladkitystiedon yllapidosta. Vastuu on yhteinen,
koska kaytanndssa ladkkeen kayttaja tai hanen valtuuttamansa laheinen on ainut henkild,
joka tietaad, mita ladkkeita han kayttaa ja miten han niita kayttaa. Tieto ladkkeen kayttajan
tosiasiallisesti kayttamista laakkeista valittyy vuorovaikutteisessa keskustelussa osapuolten
kohdatessa toisensa, esimerkiksi vastaanotolla tai apteekissa, kasvotusten tai etdyhteyksien
avulla. Keskustelu vaatii avoimuutta ja luottamuksellista suhdetta 1adkkeen kayttajan tai
hanen valtuuttamansa Idheisen ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén valilla.

Tarve |aakitystietojen paivittdmiseen voi tulla esiin myoés eri tasoisten 1adkehoidon arviointien
tuloksena (3). Tavoitteena tulee kuitenkin olla, ettd ajantasainen |aakitystieto kirjataan seka
sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan etta [ddkkeen kayttajan mukana
kulkevaan laakityslistaan.

Suomessa on kehitteilld valtakunnallinen 1a3kityslista, mika tulevaisuudessa helpottaa
yhtenevan, ajantasaisen laakitystiedon seuraamista (12). Jatkossa kaikki laakitystieto on
tarkoitus tallentaa keskitetysti Reseptikeskukseen, jonne laakehoitoprosessiin kuuluvilla
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa ja -toimijoilla on paasy. Samoin tieto eri
tasoisista ladkehoidon arvioinneista kirjataan jatkossa valtakunnallisen 1aakityslistan
yhteyteen lddkehoidon tarkistusmerkintdina (12). Ladkkeen kayttajalle valtakunnallinen
laakityslista tulee olemaan nahtavissa Omakannan kautta. Kehitystyon osana on nostettu
esiin mahdollisuus ladkkeen kayttajan tekemien ladkehoidon kirjausten, esimerkiksi
itsehoitoladkkeiden, siirtyminen hyvinvointisovellusten ja Omatietovarannon kautta
valtakunnalliselle 1a3kityslistalle. Talla hetkelld tdhdn mahdollisuuteen liittyy paljon avoimia
kysymyksia, esimerkiksi lainsaadantomuutokset (12).

3.2. Ajantasainen laakityslista on ladkkeen kayttajan mukana hanen
hoitopolullaan

Laakkeen kayttajalle laakitystiedon hallintaan kaytetaan tydkaluna ajantasaista laakityslistaa.
Laakityslista voi tarkoittaa vastaanotolla, apteekissa tai sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdssa tulostettua yhteenvetoa reseptiladkkeista, mita on tdydennetty
itsehoitolaakkeilla, ravintolisilla (nk. luontaistuotteilla) ja rokotteilla. Nykytilanteessa ladkkeen
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kayttaja voi tulostaa yhteenvedon reseptiladkkeistd myds itse Omakanta-palvelusta.
Laakityslista voi olla myds kasin paperille tai valmiille 1&akityslistapohjalle kirjattu
ajantasainen listaus kaytossa olevista laakkeista ja ravintolisista. Laakityslistaa voi yllapitaa
myods sahkoisesti tietokoneella. Laakityslistalle kirjoitetaan aina vain ne l1aakkeet ja
ravintolisat, jotka ovat todellisuudessa kaytdssa. Tahan tulee kiinnittaa erityistd huomiota,
kun tulostaa listan reseptiladkkeista potilastietojarjestelmasta tai Omakannasta.

Mukana kulkevan ajantasaisen laakityslistan avulla ladkkeen kayttaja pystyy osoittamaan
hanella kaytdssa olevat Iadkkeet ja ravintolisat seka niiden vahvuudet, annostukset ja
kayttétarkoitukset eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa ja apteekeissa
asioidessaan. Lisaksi ajantasaisen laakityslistan avulla Iadkkeen kayttaja tuntee itse
ladkkeensa ja ravintolisdnsa seka niiden kayttotarkoitukset paremmin. Ajantasainen
|&akityslista on erityisen tarkea ladkkeiden kayttajilla, joilla on kaytdssa useita laakkeita ja
ravintolisia samaan aikaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot kannustavat
laakkeiden kayttajia oman laakityslistan laatimiseen ja yllapitoon. Ajantasaisen laakityslistan
laadinnan ja yllapidon ohjeistamisessa on viela paljon tehtavaa, silla ajantasainen
laakityslista on vain harvalla |adkkeen kayttajalla (13).

3.3. Toimenpiteet

3.31. Toimenpiteet Laakeinformaatioverkostolle

e Jatkamme viestintaa ajantasaisen laakityslistan laadinnasta ja yllapidon
merkityksesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille ja 1adkkeiden
kayttajille.

e Osallistumme valtakunnallisen 1a3kityslistan kehitystyohon esimerkiksi
tydryhmien ja testauksen kautta (12).

3.3.2. Toimenpide-ehdotukset laakealalle

¢ Valtakunnallisen laakityslistan kehitystydn aikana luodaan yhtenaiset
valtakunnalliset merkintatavat Iadkehoidon seurannasta ja toteutumisesta.
Samalla huomioidaan muutos eri ammattihenkildiden toimintamalleihin
esimerkiksi Iadkehoidon tarkistusmerkintdjen osalta (12).

o Osallistutaan valtakunnallisen l&akityslistan kehitystydhdn esimerkiksi
tydéryhmien ja testauksen kautta (12).
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4. Laakkeen kayttajan osallisuus
varmistaa laakehoidon
onnistumisen

4.1. Ladkkeen kayttaja tuntee laakehoitonsa kaikissa ladkehoitoprosessin
vaiheissa

Laakehoitoa toteutetaan sekd avohoidossa etta sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa (9). Laakehoitoprosessit poikkeavat naissa toisistaan, mutta molemmissa
ldakkeen kayttajan/potilaan osallisuus pyritdan varmistamaan. Suurin osa ladkehoidoista
toteutetaan avohoidossa siten, ettd ladkkeen kayttaja tai hanen valtuuttamansa laheinen on
vastuussa ladkehoidon toteutuksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilta
saamansa tuen ja yhdenmukaisen ladkeinformaation avulla ladkkeen kayttaja tuntee
laakehoitonsa tavoitteet seka kokonaisuuden ja pystyy sitoutumaan hoitoonsa yhdessa
sovitun mukaisesti. Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelmassa tata kuvattiin
sanalla kumppanuus, jolla erityisesti kuvataan ladkkeen kayttajan osallisuutta ja osallisuuden
varmistamista oman ladkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen (14).

Avohoidon laakehoitoprosessiin kuuluu eri vaiheita, joissa kaikissa ladkkeen kayttajan
osallisuus omaan laakehoitoonsa on edellytys hyvan laakitysturvallisuuden ja jarkevan
ldakehoidon toteutumiselle. Tehtavia avohoidon lIadkehoidossa -kuva avaa ladkehoidon eri
vaiheita ladkehoidon aloittamisesta, kaytdsta ja seurannasta aina |ddkkeen kaytén
lopettamiseen (kuva 3) (14).

TEHTAVIA AVOHOIDON LAAKEHOIDOSSA

TEHTAVAT JA VAIHEET LAAKEHOIDON ALOITTAMINEN LAAKKEEN KAYTTO

* Otan lagketta sovitusti
sekd seuraan lidkkeen
vaikutuksia terveyden-
tilaani.

5

LAAKARI ILA LAAKARI HOITAJA APTEEKKI

* Jos lidke el auta tai
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otan yhteytts
terveydenhuollon
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= Kerron laakarille * Arvioi ladkehoidon tarpeen | * Valittaa tietoa * Neuvoo lidkkeen ammattilaiseen.

nittelee tarpeet-
tamien ikkeiden olreistani ja miten ja valitsee sopivan voinnistani ja kiytdssa, tukee
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tamisen kanssani. oon kekonaisladkitykseni. péivittaa valitsemaan edullisim- sopimatta siita
* Niytin kanssani man lidkevalmisteen, 185kErini kanssa.

« Paivittas laakitys- ladkityslistani. + Varmistaa, etts kaytossini ladkityslistan. o
listani ja asiakas- ovat vain tarvitseman| * Valitsee kanssani sopivat . Ke':_mf‘f Jos rahani eivat
suunnitelmani valmisteet, itsehoitoldakkeet ja rlité likkeisiin.

ravintolisit, Vv
« Paivittaa laakityslistani ja Jos tarvitsen niits. oY

= Ottaa huomioon yleisen
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Kuva 3. Tehtavia avohoidon laakehoidossa (14).
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Laakehoidon kokonaisuuden hallinta alkaa huolellisesta Iadkehoidon suunnittelusta yhdessa
Iaakarin kanssa. Suurin osa laakkeiden kayttajistd haluaa keskustella |188karin kanssa
hoitovaihtoehdoista ja osallistua paatdksentekoon ladkkeen valinnasta (13, 15). Ladakkeen
kayttajat tulee kohdata yksil6ina, koska on myds heita, jotka haluavat jattaa paatdksen
ladkkeen valinnasta ladkarille (13). Ladkehoidon suunnittelu pohjautuu potilaan kliiniseen
tutkimukseen ja keskusteluun, jossa laakari arvioi ladkehoidon tarpeen ja valitsee sopivan
ladkkeen ottaen huomioon ladkkeen kayttajan elamantilanteen. Laakari kertoo myos
Iadkkeen kayttdtarkoituksesta ja kaytosta (16). Vastaanotolla paivitetdan myds ladkkeen
kayttdjan mukana kulkeva laakityslista ja yhdessa sovittu hoito kirjataan Iadkkeen kayttajan
hoitosuunnitelmaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon potilastietojarjestelmaan.
My®0s rajatun 1ddkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja voi maarata laakkeita
(17).

Laakkeen kayton tulee sujua hyvin ladkkeen kayttajan arjessa ja vastuu sen toteuttamisesta
on ladkkeen kayttajalla itsellaan tai hanen hoitoonsa valtuutetulla [&heisella. Ladkkeen
kayttaja voi kysya ja keskustella I1aakkeen kaytosta ja vaikutuksista seka ladkehoitoon
liittyvista epaselviksi jddneista asioista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa, esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolla tai apteekissa asioidessaan. Ladkkeen
kayttaja seuraa ladkehoitonsa onnistumista esimerkiksi omatoimisesti suoritettavilla
mittauksilla tai seurantaan mahdollisesti kuuluvilla saanndéllisilla laboratoriokokeilla. Jos 1déke
ei auta tai se aiheuttaa haitta- tai sivuvaikutuksia, kynnys ottaa yhteytta sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilddn tulisi olla mahdollisimman matala.

Laakehoidon lopettamisella tarkoitetaan |dakkeen kayton lopettamista kokonaan tai Iadkkeen
vaihtamista toiseen. Ehdotus laakkeen kayton lopettamisesta tai vaihtamisesta voi tulla
Iadkkeen kayttajalta tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlta, mutta siitd vastaa
aina laakari. Syyna laakkeen kayton lopettamiseen tai vaihtamiseen voi olla esimerkiksi
laakkeen tehottomuus, hinta tai ladkkeen aiheuttama haittavaikutus. Laakkeen kayton
lopettaminen tai vaihtaminen voi aiheuttaa ladkkeen kayttajan voinnin huononemista, joten
voinnin seurantaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Suomessa on kehitetty, testattu ja kaytdssa erilaisia paikallisia yhteistydmalleja, joilla
edistetaan tietojen siirtymista ja ladkehoitojen tavoitteiden saavuttamista lisdamalla eri
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ja/tai yksityisten apteekkien yhteisty6ta
Iadkkeiden kayttajien pitkaaikaishoitojen seurannassa (3, 18-20). Organisaatiorajat ylittdvaa
moniammatillista yhteisty6ta ja paikallisista toimintamalleista sopimista on edistettava, jotta
laakkeen kayttdjan saama ladkeneuvonta ja ladkehoidon onnistumisen tukeminen
toteutuisivat mahdollisimman yhdenmukaisesti ja kattavasti osana kokonaisvaltaista hoitoa
(20). Kaytanndssa on todettu, ettd usein organisaatiorajat ylittadva yhteistyd vaatii
koordinaattoria ja koordinointia organisaatioiden valilla (19).

4.2. Laakkeen kayttajalla on oikeus laadukkaaseen laakeinformaatioon

Laakkeen kayttajaa tuetaan ladkehoidon eri vaiheissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ohjauksen ja luotettavan laakeinformaation avulla (14). Jotta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild pystyy tarjoamaan ammatillisen osaamisensa ja tukensa
ladkkeen kayttajan kayttdoon, hanella tulee olla ajantasainen tieto kohtaamansa laakkeen
kayttajan hoidosta. Ladkkeen kayttajan kohtaamiseen vastaanotolla tai apteekissa
kasvotusten tai etayhteyden avulla tulisi varata riittavasti aikaa, jotta voidaan varmistua siita,
ettd han saa terveydenhuollon ammattilaiselta lainmukaiset riittavat tiedot |adkkeen
kayttotarkoituksesta ja kaytosta (16, 21). Erityisen tarkeda on varmistaa ladkkeen kayttajan
tai hanen hoitoonsa valtuutetun laheisen ohjaus ja neuvonta tilanteissa, joissa ladkkeen
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kayttaja ei tapaa ladkkeen maarannytta 1aakaria tai kay itse apteekissa ostamassa laaketta,
mutta kuitenkin huolehtii itse ladkkeen kaytosta, esimerkiksi omaishoitotilanteissa (22).

Laakkeen kayttajalla on oikeus nayttdon perustuvaan laékeinformaatioon, jossa huomioidaan
hanen yksildlliset tarpeensa ja joka on oikeaan aikaan saatavilla. Haasteen tdhan tuovat
erilaiset potilasryhmat ja yha yksildllisempi 1ddkehoito, mitka luovat tarvetta
ammattihenkiléiden lisa- ja tdydennyskoulutukselle. Ladkeneuvonta voi jaada puutteelliseksi
my0s, jos laakkeen kayttaja ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild eivat ymmarra
toisiaan, esimerkiksi yhteisen kielen puutteen vuoksi (23). Ladkeinformaatiota ei valttamatta
ole mydskaan saatavissa muodossa, jossa ladkkeen kayttaja voi sita toimintarajoitteensa,
kuten heikentyneen nadn tai kuulon, vuoksi hyddyntaa.

Laakeinformaatio on vaikuttavinta, kun Iaakkeisiin ja ladkehoitoihin liittyvista asioista
keskustellaan ladkkeen kayttajan kanssa ja keskustelua tuetaan mukaan annettavalla
kirjallisella materiaalilla (24). Huomion arvoista on, etta terveydenhuollon ammattihenkilot —
erityisesti 1aakarit ja farmasian ammattilaiset — ovat edelleen vaestdlle tarkeimpia ladketiedon
lahteita (25). Keskusteluja voidaan kayda myos chatissa, videopuhelussa tai puhelimitse.
Lisaksi ladkkeen kayttaja ohjataan luotettavien, sahkoisten lagkeinformaation lahteiden
aarelle, mikali hanen on mahdollisuus hyddyntaa niita. Ladkkeen kayttajan ohjaus on usein
valttdmatonta, koska luotettava ladkeinformaatio on hajallaan informaatiota tuottavien
toimijoiden verkkosivuilla ja l[daketietokannoissa. Ladkeinformaatioverkosto on laatinut
luotettavan, potilaille suunnatun laaketiedon kriteerit, jotka on tarkoitettu Iadketiedon laatijoille
(26).

Huolestuttavaa on, ettd kasvava joukko suomalaisista aikuisista ei koe saavansa ollenkaan
ldakeinformaatiota (25). Luotettavan ladkeinformaation merkitysta hoidon onnistumiseen
tulee korostaa seka ladkkeen kayttdjille ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille,
sillda yhdenmukainen ja tarvittaessa toistuvasti aktiivisessa vuorovaikutuksessa jaettu
ladkeinformaatio lisaa ladkkeen kayttajan hoitoon sitoutumista (27).

4.3. Ladkkeen kayttajalla on mahdollisuus ottaa vastuuta laakehoidostaan

Laakkeen kayttajan tai hanen valtuuttamansa l&dheisen mahdollisuus osallistua ja ottaa
vastuuta laakehoidosta toteutuu yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden kanssa (14). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t kannustavat
ladkkeen kayttajaa kysymaan ladkehoidostaan ja kertomaan siihen liittyvista havainnoistaan.
Heidan tulee myos aktiivisesti kysya ladkkeen kayttajalta hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista
tekijoista, kuten ladkehoidon onnistumisesta hanen arjessaan.

Laakkeen kayttajalla voi olla useampia syita olla noudattamatta hoito-ohjeita parhaalla
mahdollisella tavalla, esimerkiksi mahdollisten haittavaikutusten pelko, sairauteen liittyvien
terveysriskien kieltdminen tai riittdmaton tieto selviytya sairauden hoidosta (28). Ladkkeen
kayttajaan liittyvat tekijat ovat kuitenkin vain yksi viidesta toisiinsa liittyvista ulottuvuuksista,
milld on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Nelja muuta ulottuvuutta ovat sairauteen, hoitoon
tai terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat tekijat seka sosiaaliset ja taloudelliset tekijat (28).

Laakkeen kayttajan motivointi I1ddkehoidon toteuttamiseen vaatii aktiivista vuorovaikutusta
Iadkkeen kayttajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon valilla seka
ammattihenkildn osaamista tunnistaa ladkkeen kayttajan yksildllinen neuvontatarve.
Laakeinformaation ja tuen tarve vaihtelee ladkehoidon eri vaiheissa ja eri potilasryhmien
seka laakkeen kayttajien valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild voi suositella
ladkkeen kayttajalle myos sopivaa potilasjarjestda ja/tai vertaistukea, jossa ladkkeen kayttaja

18



paasee jakamaan kokemuksiaan saman kokeneiden kanssa ja saa hoitoa tukevaa tietoa ja
toimintaa (29).

Luotettava ladkeinformaatio tukee ladkkeen kayttdjan mahdollisuutta ottaa vastuuta
Iddkehoidostaan. Reikdjuustomalli (Swiss cheese model of accident causation) on
yksinkertaistettu, mutta visuaalisesti selked malli siita, kuinka potilasturvallisuus vaarantuu,
kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma pettaa (30). Kuvassa 4 reikajuustomallilla on
havainnollistettu Iaakitysturvallisuuspoikkeaman aiheutumista tilanteessa, jossa ladkkeen
kayttaja jaa ilman laakeinformaatiota. Syita, miksi [adkkeen kayttja jaa ilman
ladkeinformaatiota, voi olla lukuisia, esimerkiksi ammattihenkilén kiire, osaamisen puutteet
tai huonot vuorovaikutustaidot. Vastaavasti ladkkeen kayttaja ei esimerkiksi osaa kysya tai
ilmaista tiedontarvettaan, tai hanella ei ole riittavia taitoja hakea luotettavaa
laakeinformaatiota itsenaisesti. Seurauksena on huonosti informoitu ladkkeen kayttgja, jonka
koko hoito pahimmassa tapauksessa epaonnistuu. Tdma malli ei toteudu, jos jokainen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild ottaa vastuun laakkeen kayttajan osallisuuden
varmistamisesta turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. Myds ladkkeen kayttajalla on
rittdvan ohjauksen ja tuen avulla velvollisuus kysya ja selvittaa itselle epaselvia asioita
lddkehoidostaan omien voimavarojensa mukaan.

Ladkkeen kayttdja

hoitoprosessin alussa
L] L

Farmasian
ammattilainen

Itsendisesti haettu
ladkeinformaatio

Huonosti informoitu
ladkkeen kayttija
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Kuva 4. Laakeinformaation antamatta jattdminen aiheuttaa 1aakitysturvallisuuspoikkeaman
(30).

44. Toimenpiteet

44.1. Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

e Selvitdmme, mikad on erityisryhmien ja Suomen vieraskielisten vahemmistojen
mahdollisuus saavuttaa olemassa olevaa, luotettavaa laakeinformaatiota ja
vastaamme naihin erityistarpeisiin, esimerkiksi selkokielistd materiaalia
laatimalla.

¢ Laadimme selkokielisen tiivistelman "Ohjeita turvalliseen laadkehoitoon” -
oppaasta, kdannatamme sen usealle kielelle ja levitamme sita aktiivisesti
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sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden hyédynnettavaksi ja
jaettavaksi ladkkeiden kayttajille (liite 2).

Jatkamme luotettavan lagkeinformaation jakamista ladkkeiden kayttajille
Tunne ladkkeesi -Facebook sivun kautta ja lisddmme sivuston tunnettuutta
laakkeiden kayttajien keskuudessa.

Lisdamme lasten ja nuorten ladkekasvatusta esimerkiksi kouluissa ja
varuskunnissa, joissa ikaluokka on hyvin edustettuna.

Jatkamme jarkevan ladkehoidon edistamista vuosittain viikolla 11 esimerkiksi
eri kohderyhmille jarjestettavien tilaisuuksien avulla.

Viestimme olemassa olevien, luotettavien ladketiedon lahteiden ja tydkalujen
hyédyntamisesta kaytannossa.

Selvitamme ja otamme kayttoon digitalisaation mahdollistamia uusia kanavia
ja toimintatapoja, joiden avulla voimme edistd3 1adkkeiden jarkevaa kayttoa.
Laadimme suomenkielisen adherenssi (hoitoon sitoutuminen) -lomakkeen
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttoon hyodyntéen joko ulkomaalaisia
tyokaluja tai laatimalla taysin uuden lomakkeen.

442 Toimenpide-ehdotukset laakealalle

Kotihoidon, palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen piirissa olevien
asiakkaiden laakitysturvallisuusriskit tunnistetaan ja niiden korjaamiseksi
tehdaan toimenpiteita yhteistydssa asiakkaan kanssa ja hanen osallisuutensa
varmistaen.

Tuetaan laakkeiden kayttajan osallisuutta tilanteeseen sopivia,
tarkoituksenmukaisia palveluita kehittamalla. Tama sisaltda niiden ladkkeiden
kayttjien tunnistamisen, ketka erityisesti voisivat hydtya naista palveluista.
Tuetaan hoitoon sitoutumista tilanteissa, jossa on havaittavissa, ettei ladketta
kaytetad ladkemaarayksen ohjeen mukaisesti. Esimerkiksi rakenteinen
annosohje, jossa jarjestelma laskisi automaattisesti ja huomioisi eron
kaytetyssa ladkemaarassa suhteessa edelliseen toimitusmaaraan
laakekorvauksen laskemisen ohella myods toiseen suuntaan, edesauttaisi
apteekin ja laakkeiden kayttajan vuorovaikutusta kohti keskustelua
tosiasiallisesta ladkkeen kaytdsta ja hoitoon motivoitumiseksi.

Kannustetaan hoitoon sitoutumiseen moniammatillisella yhteistydlla.
Hyddynnetaan digitaalisia ratkaisuja hoitoon sitoutumisen tukemisessa,
esimerkiksi pelilliset menetelmat.
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5. Luotettava laakeinformaatio on
kayttajalahtoista ja oikein
suunnattua

5.1. Ladkeinformaation saatavuutta ja saavutettavuutta kehitetaan
digitaalisuutta hyodyntaen

Luotettavaa ladkeinformaatiota tulee olla saatavilla suullisesti, kirjallisesti ja sahkoisesti.
Kayttajalahtoisen ladkeinformaation tuottaminen vaatii erilaisten kayttajatarpeiden
tunnistamista ja huomioimista, esimerkiksi selkokielella kirjoitettua tai daneen luettua
ladkeinformaatiota. Luotettavan, sahkodisen ladkeinformaation maara on kasvanut ja kayttd
lisdantynyt 2000-luvulla (10). Sahkoiset Iddkeinformaation lahteet, tyokalut ja
Idaketietokannat ovat usein saatavilla ajasta seka paikasta rippumatta ja ne tukevat sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyota ja ladkkeen kayttajien ladkehoidon toteutusta.
Kaikki eivat kuitenkaan kayta internetia, siksi myos kirjallisilla ja suullisilla luotettavan
ladkeinformaation lahteilla ja kanavilla on oma tarkea merkityksensa (31).

Verkkopalvelujen ja mobiilisovellusten sisalléon saavutettavuuden varmistamiseksi
joulukuussa 2016 astui voimaan Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU)
2016/2102. Saavutettavuus tarkoittaa verkkopalvelun tai mobiilisovelluksen helppoa
lahestyttavyytta kaikille ihmisille (32). Vaikka kyseessa on julkista sektoria koskeva direktiivi,
asettaa se hyvan tason verkkopalveluiden ja mobiilisovellusten saavutettavuudelle.
Sahkoisen ladkeinformaation tai Iadkeinformaatiopalvelujen saavutettavuuden tavoitteena
on, etta riippumatta ladkkeen kayttajan tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
toimintarajoitteista tai ominaisuuksista, kuten i&sta, nako- tai kuulokyvysta tai vammoista,
tieto tai palvelu on yhdenvertaisesti saavutettavaa. Verkkopalveluiden ja mobiilisovellusten
yhteydessa mainitaan usein myds tekninen saavutettavuus, mika tarkoittaa sita, etta
esimerkiksi verkkopalvelua voidaan kayttaa teknisten apuvalineiden avulla (32).

Verkkopalveluista I6ytyvan tiedon lisaksi ladkeinformaation saatavuutta on parannettu seka
ladkkeiden kayttajille etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille niin sanotun
keskustelevan internetin kdyton my6ta, tunnetuimpia naista ovat chat-palvelut.
Tamankaltaisiin palveluihin voidaan kytked mukaan tekoaly, mika oppii asiakkaiden
kysymyksista ja tuo oikean tiedon valittdmasti saataville eli avustaa nain palveluntarjoajaa.
Ammattihenkild hyotyy nopeasta tiedonhausta ja hanelle jaad paremmin aikaa ladkkeen
kayttajan kohtaamiseen ja haastavampien kysymysten selvittdmiseen.

Tasmalaaketieteen kehittyessa tarve yha yksildllisemmalle ja raataldidymmalle
laakeinformaatiolle kasvaa. Kehittyvat teknologiaratkaisut mahdollistavat isojen tietomaarien
analysoinnin ja tiedon yhdistdmisen useasta lahteesta. Potilastydssa pystytaan jo
hyédyntamaan reaalimaailman dataa (real-world data, RWD), mika on potilaiden
terveydentilaan tai sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen kayttoon liittyva dataa, jota kertyy
erilaisiin tietovarantoihin, kuten potilastietojarjestelmiin, rekistereihin, tietoaltaisiin ja
biopankkeihin (33). RWD:n hyédynnettavyytta kehitetdan sen riskit huomioiden, kuten
potilaan tietosuojan turvaaminen.

Osana ladkeasioiden tiekartan toimeenpanoa (tiedonhallinnan ja digitaalisten tydvalineiden
kehittdmista) on tuotettu selvitys keskitetyn kansallisen |adketietovarannon
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toimintaedellytyksista ja vaatimuksista (34). Ladkevalmisteen tiedolla tarkoitetaan muun
muassa lddkevalmisteen perustietoja ja muita valmisteen tietoja, kuten kliinisia tietoja,
farmakologisia ominaisuuksia, hinta- ja korvattavuustietoja, valmisteyhteenvetoa seka
erilaisia ilmoituksia ja tiedotteita. Nykyaan laakevalmisteen tieto on hajallaan eri
viranomaisten tietovarannoissa, mika vaikeuttaa tietojen hyddyntamista eri
kayttotarkoituksissa. Myds puutteet tiedostojen tallennusmuodoissa ja tiedon rakenteissa
aiheuttavat ongelmia tiedon siirtymisessa eri organisaatioiden ja tietojarjestelmien valilla.
Toteutuessaan kansallinen laaketietovaranto tarkoittaisi viranomaisen hallinnoimaa
tietovarantoa, joka sisaltda keskeiset |adkevalmisteen tiedot. Kansallisen Iadketietovarannon
hyotytavoitteet liittyvat laadukkaan ja kayttgjien tarpeita vastaavan tiedon nykyista
parempaan saatavuuteen ja saavutettavuuteen.

5.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on mahdollisuus
hyodyntaa helposti luotettavaa ladakeinformaatiota ja ohjata kayttaja
sen aarelle

Suomessa on olemassa runsaasti laadukkaita 1ddkeinformaation lahteita, tydkaluja ja
laaketietokantoja seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille etta ladkkeiden
kayttajille (35, 36). Tarjolla on seka maksullisia ettd maksuttomia lahteita, tytkaluja ja
tietokantoja. Saman aikaisesti my6s vaaran tai jopa vaarallisen laakkeisiin liittyvan tiedon
maara kasvaa erityisesti internetissa ja sosiaalisen median kautta jaettuna.

Haasteena on, ettd ammattihenkilét ja l1adkkeiden kayttajat eivat tunne, 16yda tai osaa
kayttaa olemassa olevaa laakeinformaatiota. Ammattihenkilét voivat myds kokea
ladkeinformaation lahteiden, tyokalujen ja ladketietokantojen kaytdon haasteelliseksi arjessa,
jos niita ei ole integroitu esimerkiksi osaksi potilastietojarjestelmaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulee olla mahdollisuus hyddyntaa laajasti
luotettavaa ladkeinformaatiota ja ohjata |adkkeen kayttaja sellaisen nayttéon perustuvan
tiedon aarelle, jota han voi hyddyntaa myos itsenaisesti tai laheisensa tuella.
Ammattihenkilon tulisi pystya tunnistamaan myos toisen henkilon tiedon varassa oleva
ladkkeen kayttdja ja turvata hanen ladkeinformaation tarpeensa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikkd vastaa siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on kaytéssaan nayttéon perustuvia ladkeinformaation lahteita, tydkaluja ja
ladketietokantoja seka riittdva osaaminen niiden hyédyntamiseen (9).

5.3. Tieto ladkkeen ymparistovaikutuksista on tarkea laakkeen kayttajalle

Jarkeva laakehoito huomioi myds ympariston. Kestavan kehityksen periaatteiden mukaan
luonnon kantokyvylla on rajansa (37). Ihmisten ymparistétietoisuus ja ilmastohuoli ovat
kasvaneet ja sitd myota kiinnostus myos ladkkeiden ymparistovaikutuksiin on noussut.
Ymparistokuormitusta syntyy ladkkeiden elinkaaren kaikissa vaiheissa aina kehityksesta
valmistukseen, kuljetuksesta kulutukseen ja havitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ja [adkkeen kayttajat voivat vaikuttaa
Iadkkeiden aiheuttamiin ymparistdvaikutuksiin. Yksi keskeinen keino on |ddkehavikin
vahentdminen. Esimerkiksi pitkdaikaisen hoidon alussa |ddkkeen kayttajalle tulisi apteekissa
toimittaa pieni pakkaus uutta laaketta, mikali se on mahdollista (22). Lisaksi esimerkiksi
ldakkeiden annosjakelussa asiakkaan saanndllisesti kayttamat Iaakkeet jaellaan kerta-
annoksiin ja toimitetaan asiakkaalle yleensa kahden viikon erissa (38). Laakkeen kayttaja
pystyy vaikuttamaan ladkehavikkiin kayttamalla laaketta yhdessa terveydenhuollon
ammattihenkilén kanssa sovitun mukaisesti. Vanhentuneet tai kayttamatta jaaneet ladkkeet
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tulee ladkkeen kayttajan vieda apteekkiin, josta ne toimitetaan asianmukaisesti
havitettavaksi.

Kokonaisvaltainen tieto ladkkeiden ymparistdvaikutuksista on viela rajallista ja lisaa
tutkimustietoa tarvitaan (39). Euroopan unionissa laakkeiden aiheuttamaa ymparistoriskia on
pitdnyt arvioida osana lddkkeen myyntilupaa vuodesta 2006 lahtien (40, 41).
Ymparistoriskiarviointi ei kuitenkaan voi estda myyntiluvan myoéntamista ihmisille tarkoitetuille
laakkeille, eivatka arvioinnin tulokset ole lahtdkohtaisesti julkisia (39). Euroopan komissio on
esittanyt toimenpiteitéd ymparistdoon joutuvien laakeaineiden ja niiden mahdollisesti
ymparistolle, elaimille ja ihmisille aiheutuvien riskien vahentamiseksi (42). Merkittava riski on
esimerkiksi mikrobilaakeresistenssi. Toimenpiteet kohdistuvat |ddkkeiden elinkaaren kaikkiin
vaiheeseen ja niilla pyritdan esimerkiksi edistdmaan laakkeiden ekologisempaa tuotantoa ja
ladkkeiden jarkevaa kayttoa, seka parantamaan ymparistdriskien arviointia ja jatehuoltoa
(42).

5.4. Toimenpiteet

5.4.1. Toimenpiteet Laakeinformaatioverkostolle

o Jatkamme Laakeinformaatioverkostossa kaudella 2012—-2020 tyostettyjen
Laadukas laakeinformaatio -materiaalien saanndllista paivittamista ja aktiivista
jalkauttamista kaudella 2021-2026 (liite 2).

¢ Jatkamme selkokielisen ladkeinformaation tuottamista ladkkeiden kayttajille ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille.

o Viestimme ajankohtaisista ja kansallisesti merkittavista 1aédkehoidon asioista,
esimerkiksi biosimilaarien kayttdonotosta ladkkeiden kayttajille ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGille.

¢ Osallistumme tarpeiden ja resurssien mukaan sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistuksen aikana tehtavaan kehittamistydéhon, jossa
varmistetaan ladkeinformaation toteutuminen ladadkehoidon aikana.
Kehittamistyd voi tapahtua esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
ohjelmissa.

¢ Osallistumme tarpeiden ja resurssien mukaan kansalliseen tiedonhallinnan ja
digitaalisten tyévalineiden kehittdmiseen osana ladkeasioiden tiekartan
toimeenpanoa, esimerkiksi kansallista laaketietovarantoa koskeviin
jatkotoimenpiteisiin (11, 34).

¢ Nostamme esille lddkkeiden ymparistovaikutuksia ja mahdollisuuksia
vahentaa niita, esimerkiksi viestimalla siita, etta 1adkkeen kayttdminen ohjeen
mukaan on myds ymparistoteko.

5.4.2. Toimenpide-ehdotukset laakealalle

o Laaketiedon visualisointia 1dakkeiden kayttajille lisataan. Ladkevalmisteen
pakkausselosteissa, myyntipaallyksissa ja mahdollisissa opetusvideoissa
voidaan kayttaa myyntiluvan myontamisen yhteydessa hyvaksyttyja
piktogrammeja ja lisdneuvontamateriaaleja.

o Toiskatisen tiedon varassa olevien ladkkeiden kayttajien, esimerkiksi
omaishoidettavien seka kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaiden,
ladkeinformaation saanti varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.

e Tunnistetaan uusia kohderyhmia laakeinformaatiotietoiskuille ja toteutetaan
niitd. Esimerkkind maakuntapaattajat 1aadkehoitojen kustannusten
nakokulmasta.
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o Tuetaan ladkevalmisteen digitaalisen pakkausselosteen kehittdmista EU-
tasolla.

e Laakeinformaation toteutuminen turvataan uusissa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteissa varmistaen ladkkeen kayttdjan mahdollisuus
saada luotettavaa ladkeinformaatiota.

¢ Tuotetaan tietoa ja informoidaan ladkkeiden kayttajia ladkkeiden
ymparistovaikutuksista.
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6. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilolla on tyotehtavan

edellyttama laakehoidon
osaaminen

6.1. Ladkehoidon osaamistavoitteet tunnistetaan ja niiden saavuttamista
edistetaan riittavalla koulutuksella

Laakehoitoa toteutetaan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa, joissa
laakitysturvallisuus on osa potilas- ja asiakasturvallisuutta (43). Laakehoitoa toteuttavat
ensisijaisesti ladkehoidon koulutuksen saaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t.
Toimintayksikdssa tydskentelevien sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléiden
ladkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen tulee kayda ilmi yksikon ajantasaisesta
ldakehoitosuunnitelmasta, jossa kuvataan muun muassa lddkehoidon kaytannon
toteuttamisen toimintatavat, maaritelldan eri ammattiryhmien ja toimijoiden vastuut seka
millaista 1ddkehoidon osaamista yksikdssa tydskenteleviltd vaaditaan (9).

Laakehoitoa toteutetaan myds muunlaisissa toimintaymparistdissa, kuten kouluissa ja
paivakodeissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®, esimerkiksi
kouluterveydenhoitaja, ei valttamatta ole jatkuvasti paikalla. Turvallinen ladkehoito -opas
suosittelee, ettd myds muissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa laaditaan
toiminta- tai tydyksikkokohtainen Iaakehoitosuunnitelma varmistamaan turvallista
ladkehoidon toteuttamista (9). Ladkehoitoa toteuttavilla tyontekijoilla tulee aina olla siihen
riittdva koulutus ja osaaminen, ja heilla tulee olla riittdva perehdytys tehtaviinsa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamisen lahtékohtana on hyva
ammatillinen peruskoulutus. Peruskoulutuksessa ladkehoidon opetuksen sisalto vaihtelee eri
ammattiryhmittain heille kuuluvien tehtavien ja vastuiden mukaan. Saman ammattiryhman
ladkehoidon opetuksen sisalldissa on kuitenkin vaihtelua myds oppilaitosten valilla (44).
Toimintayksikoissa ladkehoidon osaamista tuetaan perehdytyksen ja tdydennyskoulutuksen
avulla ja osaamista arvioidaan esimerkiksi Iahi- ja sairaanhoitajien suorittamilla |ddkehoidon
tenteilld ja naytoilla. Viime kaddessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkil® voi osallistua ammattitaitonsa
kehittamiseksi tarpeelliseen taydennyskoulutukseen (45, 46). Myds ammattihenkilolla
itsellaan on vastuu omasta osaamisestaan (9).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon lddkehoidon osaamistavoitteet ulottuvat koko
hoitoprosessiin (9). Hanen tulee tietda omat tehtavansa ja roolinsa laakehoidon
aloittamisessa, kaytdssa, seurannassa ja lopettamisessa seka olla ymmarrys laakehoidon
merkityksesta osana hoidon kokonaisuutta (kuva 3). Ladkkeen kayttajan ladkehoidon
tukemisessa viestinta- ja vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa ammatillista osaamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil® toimii usein moniammatillisen tiimin jdsenena,
johon myds ladkkeen kayttaja ja/tai hanen valtuuttamansa laheinen kuuluu.
Ammattihenkildlla tulee olla tietoa myos tiimin muiden ammattihenkildiden ja 1adkkeen
kayttajan rooleista ja tehtavista (47).
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Laakehoidon osaamistavoitteet lisdantyvat uusien laakkeiden ja yksildllisen ladkehoidon
myo6ta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee osata yhdistaa
ladkeinformaatiota useista eri tietoldhteista ja arvioida informaation luotettavuutta (kuva 5).
Han tarvitsee ajantasaisen tiedon ladkkeen kayttajan kaytdssa olevista laakkeista seka tietoa
sairauteen ja sen hoitoon kaytettavista ladkkeista. Lisaksi toimintayksikkojen tulee varmistaa,
ettd sosiaali ja terveydenhuollon ammattihenkilélla on kaytéssaan tutkittuun tietoon
perustuvia ladketietokantoja (9). Tietokantojen kayttéa taytyy harjoitella peruskoulutuksen
aikana ja osaamisen ajantasaisuus tulee varmistaa riittavalla tdydennyskoulutuksella (48).

Tietoa ladketieto-
kannoista ja osaaminen
niiden kayttéon

Ajantasainen
tieto ladkkeen

kayttajan kaytossa
olevista laakkeista

_ +
e () S ey

valmisteista
L5

Tietoa
sairauksista ja
niiden hoidoista

Kuva 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn tulee osata yhdistaa
ldakeinformaatiota eri tietolahteista.

6.2. Ladkehoitojen vaikuttavuuden ja taloudellisuuden ymmartaminen on
osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista

Laakkeet ovat oleellinen osa sairauden- ja terveydenhuoltoa ja ne muodostavat
terveydenhuollon kustannuksista noin 14—15 % (49). Ladkehoidoilla pyritdan parantamaan
Iadkkeen kayttajien toiminta- ja tydkykya seka elamanlaatua. Sosiaali- ja terveydenhuollon
rajallisilla resursseilla pyritdan toteuttamaan parasta mahdollista ja yhdenvertaista hoitoa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa tulisi huomioida myoés
ldakehoitojen vaikuttavuuden ja taloudellisuuden ymmartaminen. Talldin luodaan edellytykset
sille, etta ne toteutuvat seka ladkkeen kayttajan etta yhteiskunnan nakdkulmasta.

Avohoidossa ladkkeen kayttajalla tai hanen valtuuttamallaan Iaheisella on vastuu ladkkeen
kaytosta ja sen vaikutusten seurannasta. Laakkeen kayttajan kannalta 1adkehoito osana
kokonaishoitoa on vaikuttavaa ja taloudellista, kun se tuottaa hanelle arjessa enemman
hyotya kuin haittaa, ja kun ladkehoidon kustannukset ovat kohtuulliset siitd odotettavissa
olevaan terveyshydtyyn nadhden, ja lddkkeen kayttajalla on varaa ladkkeisiinsa (14).
Laakkeen kayttaja kayttaa laakkeitaan taloudellisesti, kun han hankkii niitd tarvettaan
vastaavan maaran ja kayttaa laakkeita ohjeen mukaisella annostuksella sovitun ajan.
Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, esimerkiksi vastaanotolla, apteekissa
tai kotisairaanhoidossa, voi hanelle kuuluvien tehtavien ja vastuiden rajoissa edesauttaa
laakkeiden vaikuttavaa ja taloudellista kaytt6a (kuva 6).
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Kuva 6. Luotettava ladkeinformaation on tarkea osatekija, kun tavoitteena on laakehoitojen
vaikuttava ja taloudellinen kaytto.

6.3. Toimenpiteet

6.3.1. Toimenpiteet Laakeinformaatioverkostolle

Jatkamme Laakeinformaatioverkoston kaynnistamien tilaisuuksien:
Laakehoidon opettajien monialaisen foorumin (LOMF) ja
Laakeinformaatiofoorumin, toteuttamista yhteistydssa kaikkien tyéryhmien
kanssa. Tuomme tilaisuuksissa esiin ajankohtaisia laakehoitoon liittyvia
asioita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille.

Levitamme tietoa Laadukas ladkeinformaatio -materiaalista

"Terveydenhuollon ammattihenkiléiden valmentaminen

ldakkeenkayttajakeskeiseen ladkehoidon toteutukseen — Suositus

Iadkeinformaatioon ja lddkeneuvontaan liittyvaan peruskoulutukseen” (liite 2).

Kutsumme Laakeinformaatioverkostoon mukaan sosiaalihuoltoa edustavien

organisaatioiden asiantuntijoita, joiden kanssa yhteistydssa kartoitamme

sosiaalihuollon ammattilaisten osaamista ja mahdollisuuksia |aéketiedon
lahteiden, tyokalujen ja laaketietokantojen kayttdon. Tulosten pohjalta
edistamme esimerkiksi laakeinformaatiosisaltdja koulutuksiin.

Lisdamme sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja kouluttajatahojen,

esimerkiksi oppilaitosten, ammattiliittojen ja koulutuksia tarjoavien yritysten,

yhteistydta ladkeinformaation edistamisessa, esimerkiksi toimimalla
kouluttajina koulutuksissa, joissa

o kerrotaan luotettavista Iadkeinformaation lahteista, tyokaluista ja
ladketietokannoista,

o kannustetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia valittamaan
luotettavaa ladkeinformaatiota ammattilaisille ja ladkkeiden kayttajille
kasvotusten, kirjallisesti tai sdhkodisten kanavien kautta seka

o levitetdan hyvia paikallisia sosiaali- ja terveydenhuollon kaytanteita.

Olemme mukana levittdmassa tietoa paivitetysta sosiaali- ja

terveydenhuoltoon suunnatusta "Turvallinen Iddkehoito. Opas

l&dakehoitosuunnitelman laatimiseen” (9).

Osallistumme ltsehoidon Kaypa hoito -suosituksen paivittamistydhon.
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6.3.2.

o Tuotamme lisatietoa ladkkeen kayttajille ladkehoitojen taloudellisuuteen
vaikuttavista asioista, esimerkiksi |ddkevaihdosta. Viestinnassa huomioidaan
seka laakkeen kayttajan etta yhteiskunnan nakodkulma.

Toimenpide-ehdotukset laakealalle

o Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perus- ja
taydennyskoulutuksissa varmistetaan laékehoitoprosessin tunteminen ja
hallinta, mukaan lukien eri ammattihenkiliden roolit ja tyétehtavat. Erityista
huomiota kiinnitetdan potilas- ja asiakaslahtdiseen ladkehoidon
toteuttamiseen. Opetusta toteutetaan eri ammattiryhmien yhteisilla kursseilla
ja hyédynnetadn moniammatillisuuden tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi
simulaatio-opetusta, viela nykyistakin enemman.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildon perehdytyksessa kiinnitetdan
huomiota my6s toiminta- tai tydyksikkdkohtaisten kaytdssa olevien
ladkeinformaation lahteiden, tyOkalujen ja laaketietokantojen kayton
opettamiseen ja hallintaan.

e Kannustetaan uusien, ketterien menetelmien kayttdonottoon ammattitaidon ja
osaamiseen yllapitamisessa ja kehittdmisessa, esimerkiksi
virtuaalikoulutusten tai pelillisten menetelmien hyédyntaminen.

e Luodaan tydkaluja ladkkeiden kayttdjille 1adkkeista saatavan hyddyn ja
haittojen seurantaan, esimerkiksi erilaiset oirekortit.

e Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutuksessa
vahvistetaan
o laakehoito-osaamista,

o pitkdaikaissairaan omahoidon ohjauksen osaamista,

o geriatrisen hoidon ominaispiirteiden osaamista,

o osaamista ladketiedon lahteiden, tyokalujen ja laaketietokantojen
kayttoon,

vuorovaikutustaitoja,

o laakkeiden ymparistdvaikutusten osaamista,

o ymmarrystd oman toiminnan merkityksesta ladkkeen kayttajan hoitoon
sitoutumiseen ja Iadkehoitojen taloudellisuuteen seka

o tydtehtavan edellyttdmaa genomitiedon ymmarrysta ja osaamista.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa alueelliseen ohjaukseen tehdaan
nakyvaksi jarkevan lddkehoidon edistdminen ja tutkimustiedon
hyédyntaminen.

O
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/. Tutkimus ja seuranta osana
laakeinformaation kehittamista

Suomalaisissa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tehdaan kansainvalisesti merkittavaa
ladkeinformaatiotutkimusta ja sitd tuodaan esille kansainvalisissa kongresseissa ja
kokouksissa seka vertaisarvioiduissa julkaisuissa (10). Lisaksi Suomi on yksi harvoista
maista, joissa on voimassa oleva kansallinen ladkeinformaatiostrategia (50).
Laakeinformaatiostrategia pohjautuu tutkimustietoon ja olemassa oleviin hyviin kaytantoihin.
Tutkimustiedon pohjalta suunnataan kansallista ladkeinformaation kehittamista. Kansallisen
ladkeinformaatioverkoston tutkimuksesta ja seurannasta vastaava tyéryhma kuvaa
tunnistetut laakeinformaation tutkimustarpeet ladkeinformaatioverkoston
tutkimusstrategiassa.

Laakeinformaatioon liittyvia asioita, kuten ladkkeen kayttajan ajantasaisen laakityslistan
kayton yleistymista, seurataan valtakunnallisilla, sdanndllisin valiajoin toteutettavilla
tutkimuksilla. Esimerkiksi Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean joka toinen
vuosi toteuttama Laakebarometri-kysely sisaltaa ladkeinformaatioon liittyvia kysymyksia (51).
Strategian seurannassa ja toiminnan kehittamisessa hydédynnetaan tarvittaessa myos
erikseen tehtavia kyselyita ja toimijoiden haastatteluita.

711. Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

o Paivitamme Laakeinformaatioverkoston tutkimusstrategian vastaamaan
ladkeinformaatiostrategiaa kaudelle 2021-2026.

o Seuraamme ja arvioimme laakeinformaatiostrategian toteutumista ja
verkoston toimintaa.

¢ Viestimme ladkeinformaation kehittymiseen liittyvasta tutkimustiedosta
esimerkiksi Laakeinformaatioverkoston tyéryhmien kokouksissa ja verkoston
jarjestamissa tilaisuuksissa.
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Liitteet

Liite 1.

Ladkeinformaatioverkoston toimijat 2020
Elakeliitto ry

Farmasian Oppimiskeskus

Helsingin Diakoniaopisto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin apteekki
Helsingin terveyskeskus

Helsingin yliopisto

[t&-Suomen yliopisto

[t&-Suomen Yliopiston Apteekki

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kansanelakelaitos Kela

Keski-Suomen keskussairaalan sairaala-apteekki
Kilpirauhasliitto ry

Kliinisen Farmasian Seura

Kuluttajaliitto — Konsumentférbundet ry

Kuurojen liitto ry

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Laaketeollisuus ry

Laaketietokeskus Oy

Munuais- ja maksaliitto ry

Nakoévammaisten liitto ry

Omaishoitajaliitto ry

Orion Oyj Orion Pharma

Oulun yliopistollinen sairaala

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus
Rinnakkaislaaketeollisuus ry

Satakunnan sairaanhoitopiiri

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Suomalainen ladkariseura Duodecim

Laakeinformaatioverkoston toimijat vuonna 2020.

Suomen Apteekkariliitto - Finlands Apotekareférbund ry

Suomen Diabetesliitto ry
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Suomen Farmakologiyhdistys ry

Suomen Farmasialiitto ry

Suomen Farmasian Opiskelijajarjestot ry
Suomen Hammaslaaketieteen Opiskelijain Liitto ry
Suomen Hammaslaakariliitto ry

Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Suomen Laakariliitto ry

Suomen Medisiinariliitto ry

Suomen Potilasliitto ry

Suomen Proviisoriyhdistys ry

Suomen Psykiatriyhdistys ry

Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Suomen Sydanliitto ry

Syopajarjestot

Tampereen yliopisto

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Turun ammatti-instituutti

Turun ammattikorkeakoulu

Turun yliopisto

Yliopiston Apteekki
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Liite 2.

Kuvio ja luettelo: Kohti laadukasta ladkeinformaatio. Kansallisen

Laakeinformaatioverkoston tuloksia kaudelta 2012—2020.

LAAKEINFORMAATIOVERKOSTO: KOHTI

LAADUKASTA LAAKEINFORMAATIOTA*

TAVOITTEET

Tehda nakyvaksi ladkeinformaation merkitys 1aédkehoidon
onnistumisen ja laakitysturvallisuuden varmistamisessa

Kuvata potilaan ja eri ammattilaisten roolia ladkeneuvonnassa ja
laakeinformaatiossa seka lisata yhteistyota

Laadukkaan, potilaille
suunnatun laaketiedon
kriteerit

Laakeneuvonnan ja potilaille

isuunnatun kirjallisen

laakeinformaation

vaikuttavuus: Katsaus
1

Terveydenhuollon
ammattihenkiléiden
keskeiset [adketiedon
lahteet ja tyokalut

Kuvaus
terveydenhuollon
ammattihenkil6iden ja
pitkaaikaissairaan

LAADUKAS

LAAKEINFORMAATIO

Laakehoidon opettajien
_ monialainen foorumi
(LOMF) jarjestetaan joka

roolista toinen vuosi.
laakehoitoprosessissa
/ | \
Ohjeita turvalliseen Terveydenhuollon
Yhteenveto kaytéssa laakehoitoon ammattihenkiléiden
olevista tai kokeilluista Selkokielinen opas valmentaminen
yhteistyémalleista laakkeiden kayton ladkkeenkayttajakeskeiseen
apteekkien ja muun perusasioista Idakehoidon toteutukseen -
terveydenhuollon valilla kaikenikaisille |aakkeiden Suositus peruskoulutuksen
kayttajille kehittamiseksi
APY UOTETTAVAN
ISRl | AAKETIEDON
¢ g » RSl

*Laakeinformaatiolla tarkoitetaan "tiefoa /ddkkeists ja lddkehoidoista, joka on kuluttajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten saatavilla eri tietoldhteisté joko kasvotusten, kirjallisesti tai séhkéisten palveluiden (puhelin,
Internet, televisio ja radio) kautta. Lddkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon
ammattilaiset, ldéketeollisuus ja potilasjdrjestst’ (Lazkepolitikka 2020 —asiakirja).

e Laadukkaan, potilaille suunnatun laaketiedon kriteerit

e Laakeneuvonnan ja potilaille suunnatun kirjallisen ladkeinformaation vaikuttavuus:
Katsaus. Hameen-Anttila K, Aarnio H, Airaksinen M, Ojala R, Pohjanoksa-Mantyla M.

Dosis 1: 70-88, 2019

e Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskeisia ladketiedon Ihteita ja tydkaluja
o Laakareiden keskeisia laaketiedon lahteita ja tyokaluja
o Hoitajien keskeisia ladketiedon lahteita ja tydkaluja
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o Sairaalafarmasian ammattilaisten keskeisia laaketiedon lahteitad ja tydkaluja

o Apteekin farmaseuttisen henkildstdén keskeisia l1adketiedon lahteita ja tydkaluja
Laakehoidon opettajien monialainen foorumi (LOMF) jarjestetdan joka toinen vuosi
Terveydenhuollon ammattihenkildiden valmentaminen ladkkeenkayttajakeskeiseen
ladkehoidon toteutukseen - Suositus ladkeinformaatioon ja laakeneuvontaan liittyvan
peruskoulutukseen
Ohijeita turvalliseen ladkehoitoon. Selkokielinen opas ladkkeiden kayton perusasioista
kaikenikaisille ladkkeiden kayttajille
Yhteenveto kaytdssa olevista tai kokeilluista yhteistydmalleista apteekkien ja muun
terveydenhuollon valilla
Kuvaus terveydenhuollon ammattihenkildiden ja pitkaaikaissairaan roolista
laakehoitoprosessissa
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