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Tiivistelma

Ladkehoidon kokonaisuuden hallinnalla tarkoitetaan keinoja hallita ladkehoidon maaraamista,
toteutusta ja vaikutusten seurantaa. Seuraavana muistion keskeiset ehdotukset.

Kanta-arkiston kansallinen laakityslista ja hoitosuunnitelma, jonka osana on laakehoitosuunnitelma, ovat
keinoja hallita 1ddkehoidon maaraamista, toteutusta ja vaikutusten seurantaa. Paatdksenteontuki on
hyddyllinen tydkalu rationaaliseen ladkkeiden maaraamiseen, ladkitysongelmaisten asiakkaiden
tunnistamiseen ja ladkehoidon arviointiin.

Laakehoidon maaraaikaisista arvioinneista siirrytaan kohti ladkehoidon jatkuvaa optimointia, jolla
ehkaistdan ladkehoitoon liittyvia ongelmia ennakolta ja vahennetaan jalkikateisen laakityksen arvioinnin
tarvetta. Asiakkaan digitaalisten terveyspalveluiden osaksi tarvitaan Oma laakitykseni -sovellus, joka
mahdollistaa 1dakityslistan yllapidon, omahoidon tuen, I&4dkehoidon vaikutusten ja turvallisuuden seurannan
ja viestinnan hoidosta vastaavien ammattilaisten seka apteekin kanssa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tuella asiakkaat yllapitavat 1aakityslistaa ja toteuttavat omahoitoa.

Asiakkaat seka sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa toimiva henkilokunta saavat sairaala- ja avohuollon
apteekeista lddkeneuvontaa. Farmasian ammattilaisten tukea ja osaamista Iadkehoitoprosessien ja -
ketjujen kehittdmiseen olisi mahdollista hydédyntaa aiempaa enemman

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien ladkehoitosuunnitelma, omavalvonta ja siihen liittyvat mittarit ovat
toiminnan ohjaamisen ja kehittdmisen valineita. Kliinisen 1ddkeosaamisen kehittdminen ja moniammatillinen
yhteisty6 ladkehoidon arvioinnissa ovat kaytannon keinoja laakehoidon hallintaan.

Suomeen tarvitaan kansallinen laakitysturvallisuutta ja rationaalista 1adkehoitoa koordinoiva keskus.
Maakunnissa tai yhteistydalueille tulisi olla 1dakitysturvallisuuskoordinaattorit. Rationaalisen |adkehoidon
toteuttamiseen ja laakitysturvallisuuden edistamiseen tarvitaan kansalliset kriteerit ja mittarit.
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LUKIJALLE

Paaministeri Sipilan hallitusohjelmaan kuuluu rationaalisen Iddkehoidon toimeenpano-ohjelman laatiminen.
Ohjelman tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toi-
mintakykya seka luoda edellytykset kustannustehokkaalle 1adkehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan na-
kokulmasta.

Rationaalisen l1adkehoidon toimeenpano-ohjelma ja sen tavoitteet vuoteen 2022 asti kuvattiin loppurapor-
tissa (Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma, loppuraportti, 2018). Samanaikaisesti julkaistiin
rationaalisen Iddkehoidon toimeenpano-ohjelman tydryhmien raportit, jotka keskittyivat eri teemoihin ja
huomioivat eri toimijoiden nakokulmat.

Loppuraportissa linjataan, etta tulisi laatia kansalliset toimintamallit laakitystietojen ajantasaistamiseksi, laa-
kehoidon arvioinnista hyotyvien ladkkeiden kayttajien tunnistamiseksi ja 1ddkehoitojen arviointien kohdenta-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerio antoi joulukuussa 2017 toimeksiannon, jonka tavoitteena oli laatia
kaytanndnldheinen ehdotus suositukseksi asiakaskohtaisesta Iddkehoidon kokonaisuuden hallinnasta sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja ehdottaa tdhan sopivia mittareita. Tyon alussa oli tarkoitus kartoittaa kay-
tdssa olevia, vakiintuneita 1adkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja kokonaisuuden hallintaa parantavia toi-
mintamalleja ja arvioida niiden kaytettavyytta, tarkoituksenmukaisuutta seka vaikutuksia. Samalla tavoit-
teena oli koota tyodkaluja tai kriteereita, joita on luotu asiakaskohtaisten ladkehoidon ongelmien tunnista-
miseksi, ja arvioidaan niiden kaytettdvyytta, tarkoituksenmukaisuutta seka vaikutuksia.

Tama erillisena selvityksena tilattu ja kahden asiantuntijan laatima muistio ehdotuksista 1ddkehoidon koko-
naisuuden hallitsemiseksi kuuluu rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelman aineistoihin

(http://stm fi/rationaalinen-laakehoito/julkaisut). Muistiossa esitelladn kaytdnndn toimintatapoja ja tydkaluja,
jotka ovat vakiintuneet kayttdon ja osittain kaytdssd myos kehittdjdorganisaation ulkopuolella 1dédkehoidon
kokonaisuuden hallinnan tukemisessa. Liséksi ehdotetaan uusia toimenpiteitd. Osa ehdotuksista edellyt-
taisi merkittavaa tietojarjestelmien kehittdmista ja sddddésmuutoksia. Osa voitaisiin toteuttaa paremmin uu-
sissa sote-rakenteissa. Muistion ehdotukset edustavat selvityksen kirjoittajien asiantuntijandkemysta. Ne
eivat valttamatta edusta sosiaali- ja terveysministerion tai sen hallinnonalan virastojen tai laitosten kantaa.

Selvityksen kirjoittajien sidonnaisuudet:

Hanna Kortejarvi: kouluttaja ladkehoidon kokonaisarvioinnin koulutuksessa farmasisteille; tutkija Tornio-
hankkeessa

llkka Kunnamo: tyénantaja Kustannus Oy Duodecim, joka kehittdd 1addkehoidon hallinnan tyokaluja; tutkija
PRIMA-eDS:ssa
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Mita, kuka ja milloin - laakehoidon kokonaisuu-
den hallinta tiivistetysti kaytannon tasolla

Tassa on tiivistetysti kuvattu tavoitetila asiakkaan ja eri ammattihenkiléiden rooleista ja ladkehoidon hallin-
nan digitaalisista tydkaluista.

Kanta-arkiston Ajantasainen laékityslista ja hoitosuunnitelman osana oleva ladkehoitosuunnitelma ovat
ldakehoidon kokonaisuuden hallinnan tarkeimmat elementit. Niiden tulee olla sek& asiakkaan etta kaikkien
hanen ladkehoitoonsa osallistuvien tahojen kaytdssa asiakkaan suostumuksella.

Jokainen laakari ja ladkkeita maaraava sairaanhoitaja varmistaa lddkemééréysté tehdesséaén tai laake-
maaraysta uusiessaan, etta laake on hyodyllinen ja turvallinen osa kokonaishoitoa. Tassa heilla on tule-
vaisuudessa apunaan lddkeméaéardysapurisovellus, joka auttaa valitsemaan sopivimman lddkkeen ilmoitet-
tuun kayttdaiheeseen hyddyntadmalla useita tietokantoja ja paatdksentukisdantoja. Talla tavoin ehkaistaan
laakehoitoon liittyvid ongelmia ennakolta ja vahennetaan jalkikateisen laakityksen arvioinnin tarvetta.

Asiakkaalla on tulevaisuudessa kansallisessa Omaolo-palvelussa kaytdssaan Oma laékitykseni -sovellus,
joka nayttaa laakityslistan ja hoitosuunnitelmaan sisaltyvan ladkehoitosuunnitelman ja auttaa yllapitdmaan
niitd. Sovellus tarjoaa helpon tavan ilmoittaa ammattilaiselle 1aakitykseen tulleista muutoksista. Se sisaltaa
l&akitykseen liittyvan tiedon ja ohjeet, kyselee ladkkeiden tehosta ja haittavaikutuksista, muistuttaa tarvit-
tavista laboratoriokokeista ja toimii viestinnan valineena laakarin, hoitajan’ ja farmasistin? kanssa. Sovel-
luksen taustalla toimivat samat ladketietokannat ja paatéksentukisaannot kuin ammattilaisten tydkaluissa.

Monilaakityspotilaan hoitoa tulisi koordinoida yleislééketieteen erikoislddkari tai kokenut yleislaakari, joka
vastaa hoitosuunnitelmasta ja sen osan laadkehoitosuunnitelmasta. Laakarin tydparina tulisi toimia hoito-
vastaava (care manager), joka yleensa on sairaanhoitaja. He viestisivat asiakkaan kanssa Oma laakityk-
seni -sovelluksen avulla, pitavat potilaan 1&d4kityslistan ajantasaisena ja tekevat Idakityksen tarkistuksen
hoitosuunnitelmaa paivittdessaan tai asiakkaan tai muiden ammattilaisten sita pyytaessa. Apuna olisi tule-
vaisuudessa laékityksen kokonaisarviosovellus, joka tuottaa ehdotuksia ladkehoidon parantamiseksi ja
automatisoi niiden kirjaamista potilaskertomukseen. He toteuttaisivat koko vastuuvéestén laékitysongel-
mien seulontaa paatdksentukeen perustuvalla terveyshyétyarviosovelluksella. Kun laakitysongelmia seu-
lotaan automaattisesti, 1aakityksen tarkistuksia tehdéan usein ja mahdollisia ongelmia korjataan jatkuvasti,
tarkistukseen ei kulu paljon aikaa.

Eri alojen erikoislddkéarit vastaavat oman erikoisalansa laakitysten aloittamisesta ja seurannan suunnitte-

lusta. He konsultoisivat kokonaislaakityksesta vastaavaa 1adkaria silloin, kun uuden laakkeen aloitus joh-

taa tarpeeseen muuttaa potilaan muuta laakitysta tai hoitoa. Myds erikoislaakarit voisivat tulevaisuudessa
seurata oman erikoisalansa vastuulla olevien asiakkaiden ladkehoitoa vaestotasolla terveyshyétyarvioso-
velluksella.

" Tassa raportissa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, katiloita ja lahihoitajia, joiden tehtavaalueet
ladkehoidon toteuttamisessa maaritelladn THL:n oppaassa turvallisesta ladkehoidosta (Inkinen ym. 2015).
2 Tassa raportissa farmasistilla tarkoitetaan farmaseuttia ja proviisoria.
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Avoapteekeissa toimiva farmasisti? tukee asiakasta l1dakehoidon toteuttamisessa, seuraa ladkehoidon vai-
kutuksia, antaa neuvontaa ladkkeista ja itsehoitovalmisteista. Tassa tydssa han voisi tulevaisuudessa
hyodyntaa laakityslistaa, hoitosuunnitelmassa olevaa ladkehoitosuunnitelmaa ja Iaakityksen kokonaisar-
viotydkalua. Farmasisti raportoisi havaintonsa asiakkaan Oma la&kitykseni -sovelluksen ammattilaisnaky-
maan ja konsultoi sen valityksella ladkehoitosuunnitelmasta vastaavaa laakaria.

Jokainen asiakasta hoitava muu terveydenhuollon tai sosiaalihuollon ammattihenkilé osallistuu 1dékehoi-
don toteutuksen ja vaikutusten seurantaan hoitosuunnitelmaan kirjatulla tavalla, paivittaa laakityslistan
(sairaanhoitajilla tulisi olla laakityslistan paivitysoikeus laakarin konsultaation perusteella tai suunnitel-
maan kirjatulla tavalla) tai ilmoittaa ladkehoitosuunnitelmasta vastaavalle ammattihenkillle ladkehoitoon
liittyvistd ongelmista tai Iaakityslistan paivitystarpeesta.

Laakehoidon arvioinnin koulutuksen saanut farmasisti organisoisi moniammatillisen kokonaislaakityksen
arvioinnin niille asiakkaille, joille hoitosuunnitelmasta vastaava ammattihenkild sita pyytaa tai jotka kuulu-
vat asiakasryhmaan, joiden moniammatillisesta arvioinnista on alueellisessa tydryhmassa sovittu. Tulevai-
suudessa terveyshydtyarviosovellus auttaisi tunnistaman ne asiakkaat, jotka hydtyvat eniten moniammatil-
lisesta kokonaislaakityksen arvioinnista.

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevat kliinisen farmakologian erikoislaakarit toimivat yhdessa muiden
ammattiryhmien edustajien kanssa rationaalisen lIadkehoidon ja laakitysturvallisuuden tydryhmissa ja tar-
joavat konsultaatiota vaativissa ladkehoitoon liittyvissd ongelmissa Iddkehoitosuunnitelmasta vastaavalle
laakarille ja lddkehoidon arviointia tekeville farmasistille. Rationaaliseen ladkehoitoon ja l1aakitysturvalli-
suuteen erikoistuneet farmasistit toimisivat tulevaisuudessa yha useammin muiden ammattihenkiléiden
kouluttajina ja osallistuvat tydryhmien tydskentelyyn.
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1 Johdanto

Laakehoidon kokonaisuuden hallintaan liittyy monia haasteita. Lahtokohtana on ajantasainen tieto asiak-
kaan suunnitellusta ja toteutuvasta laakityksesta. Talla hetkella tama ei toteudu tai tieto ei ole hoitoon
osallistuvien ja potilaan saatavilla. Syyna ladkekaaokseen on tietojen jakautuminen moniin tietojarjestel-
miin ja useiden rekisterinpitdjien alaisuuteen. Reseptikeskuksen tietosisaltd on puutteellista kokonaislaaki-
tyksen hallinnan nakdkulmasta ja potilastietojarjestelmat tukevat huonosti |aakityslistojen yllapitoa seka
ldakehoitosuunnitelmien laatimista. Ei ole selkeda vastuunjakoa siita, kenelle 1aakityslistojen ajantasaisuu-
desta huolehtiminen kuuluu ja kuka vastaa kokonaislaakityksesta.

Vuonna 2017 Suomessa myytiin ladkkeitad 3,1 miljardilla eurolla ja Iddkkeet muodostavat noin 13 % ter-
veydenhuollon kokonaismenoista (Suomen ladketilasto 2017). Sitran Eteld-Karjalassa tehdyn sote-tieto-
pakettien pilotoinnin tulosten perusteella lddkehoito muodostaa kolmanneksi suurimman kustannuskoko-
naisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lahes puolet kaikista ladkekustannuksista kasautuu alle vii-
delle prosentille l1ddkkeiden kayttajista (Saastamoinen ja Verho 2013; Saastamoinen ja Verho 2015).

Moniladakityt ovat usein paljon palveluita tarvitsevia, joten heihin kohdistuvat interventiot voivat olla kustan-
nusvaikuttavia. Rationaalisella 1ddkehoidolla, johon ladkehoidon kokonaisuuden hallinta merkittavalta osin
kuuluu, on mahdollista saada aikaiseksi kustannussaastéja ja samanaikaisesti parantaa ladkehoidon laa-
tua.

Tutkimuksen mukaan moniammatillisella ladkehoidon arvioinnilla pystytaan edistamaan jarkevan laake-
hoidon toteutumista kotihoidossa (Merikoski ym. 2017). Yksittdisen arvioinnin vaikutukset asiakkaiden toi-
mintakykyyn ja elamanlaatuun seka terveys- ja hoivapalveluiden kayttoon ovat kuitenkin vahaisia. Siksi
terveydenhuollon kehittdmisessa kannattaa jatkossa pohtia 1aakitysongelmien automaattisen seulonnan ja
jatkuvan ldékehoidon optimoinnin ottamista jatkuvaksi hoitokaytanndksi sekd moniammatillisten toiminta-
tapojen sisallyttamista hoitosuunnitelmiin. Naiden toimintatapojen vaikuttavuutta tulee tutkia.
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2 Toimintatavat, osaaminen ja valtakunnalliset
tyokalut kuntoon

2.1 Nostetaan asiakas keskioon

Haaste: Miten voidaan tukea ja kannustaa asiakasta selviytymaan itsenaisesti ladkehoidon turvallisesta
toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta.

Terveydenhuollossa on meneilladn paradigman muutos, jossa asiakkaan asema toiminnan kohteesta
muuttuu aktiiviseksi toimijaksi (Oksman ym. 2014). Asiakkaan asema ja roolin muuttuminen palvelun ja/tai
hoidon keskidssa korostuvat (Lammintakanen ym. 2016). Asiakkaan edellytetdan ottavan enemman vas-
tuuta omahoidostaan ja han on tilanteensa, tarpeidensa sekad voimavarojensa paras asiantuntija. Han on
aktiivinen, vastuuta ottava ja mielipiteitdan seka toiveitaan ilmaiseva.

Laakehoidon kokonaisuuden hallinnan kannalta vastuunotto tarkoittaa, ettad asiakas tai hanen Iaheisensa
yllapitdad ajantasaista 1aakityslistaa, toteuttaa Idakehoitoa ja seuraa vaikutuksia. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen tehtavana on tukea asiakasta ja auttaa hanta selviytymaan niin itsenaisesti kuin mahdollista.

Terveydenhuollon ammattilaisten roolit ja toimintatavat eivat talla hetkella tue pitkajanteista hoitosuhdetta
ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoito on usein oire- tai sairauskeskeistad ja ammattilaisen rooli asiantuntijana,
joka hoitaa yhden asian kerrallaan, korostuu. Ainakin paljon palveluita kayttavilla asiakkailla ja kotihoidon
tai palveluasumisen piiriin kuuluvilla pitaisi olla omalaakari ja/tai omahoitaja (care manager). Pitkajantei-
nen asiakkaan kanssa yhdessa tyoskentely edellyttda hoitosuhdetta, joka perustuu kumppanuuteen, hoi-
dosta yhdessa sopimiseen ja avoimeen tiedonkulkuun. Asiakaskeskeisessa ja kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa korostuvat kumppanuus, hyvaksyva ilmapiiri, luottamuksellisuus, jatkuvuus, optimismi ja kuulluksi
seka kohdatuksi tulemisen kokemus.

Erilaiset sahkoiset palvelut voivat parhaimmillaan tukea tallaista kumppanuutta. Tulevaisuudessa sahkoi-
set palvelut, kuten ODA-hankkeen Omaolo-palvelut, korostavat entisestaan asiakkaan omaa aktiivisuutta,
osallistumista ja vastuuta. Sahkaisilla palveluilla saavutetaan terveyshyotyja ja kustannussaastdja kuiten-
kin vain, jos asiakkaat ottavat ne kayttéon osaksi arkeaan. Tama voi olla uusi tilanne terveydenhuollon
ammattilaisillekin, kun perinteisesti heidan kauttansa kulkeneissa asioissa, kuten laakityslistan ylldpidossa
ja hoidon vaikutusten seurannassa, tulisikin kannustaa asiakasta omatoimisuuteen ja vastuun ottamiseen.
Sahkaiset palvelut voivat auttaa terveydenhuollon ammattilaisia asiakkaan tukemisessa ja kannustami-
sessa. Toisaalta sahkdiset palvelut ja asiakasrekisterit mahdollistavat myds aktiiviset yhteydenotot niihin
asiakkaisiin, jotka jostakin syysta ovat jaaneet pois seurannasta, vaikka heillda on seurantaa vaativia sai-
rauksia ja laakityksia.
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EHDOTUKSET:

e Terveydenhuollon ammattilaisten toimenkuvia uudistetaan ja kehitetdan siten, etté asiakkaiden tarpeet
tulevat huomioiduksi, hoitosuhde on mahdollisimman pysyva, turvallinen ja luottamukseen perustuva
(omahoitaja, care manager, omalaakéari). Terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutustaitoja ja po-
tilaskeskeista asennetta kehitetaan.

e Tuetaan ja kannustetaan asiakasta ottamaan aiempaa enemman vastuuta ajantasaisen laakityslistan
yllapidossa, ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa ja vaikutusten seurannassa.

2.2 Moniammatillinen toimintatapa kaytannoksi

Haaste: Laakehoidon arviointi ja toteutuksen seka vaikutusten seuranta on pirstoutunut eika kenellakaan ole
kokonaiskuvaa ja -vastuuta kokonaislaakityksesta.

Moniammatillisissa laékehoidon (kokonais)arviointi interventioissa on havaittu keskimaarin 4—7 laakehoi-
don ongelmaa per asiakas (Leikola 2012; Kari ym. 2018). Omahoitosuunnitelma 2100 (OMA21) tutkimus-
hankkeessa, jonka kohderyhmana oli 75 vuotta tayttdneet monildakityt, havaittiin, ettd suurin osa kliini-
sesti merkittavista ladkehoidon ongelmista, jotka selvisivat farmasistin haastatellessa asiakasta, liittyivat
puutteelliseen ladkehoidon toteutumisen ja vaikutusten seurantaan (Kari ym. 2018). Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettéd 84 % naista kliinisesti merkittavista ladkehoidon ongelmista selvida ainoastaan asiakkaan
kanssa keskustelussa. Kliinisesti merkittévia 1ddkehoidon ongelmia havaittiin yhteensa 111 kappaletta 161
asiakkaan kohortissa.

ILMA-hankkeen loppuraportissa todetaan (Merikoski ym. 2017): "Terveydenhuollon kehittamisessa olisi
tarkedad omaksua moniammatillinen arviointi jatkuvaksi hoitokdytadnndksi.”

OMAZ21- ja ILMA-hankkeen tulosten perusteella tavoitteena on, ettd padsemme kertaluonteisesti tapahtu-
vasta ja raskaasta moniammatillisesta kokonaislaakityksen arvioinnista kohti lddkehoidon jatkuvaa arvi-
ointia ja optimointia. Laakehoidon toteutumisen ja vaikutusten seurannan tulee toteutua aina, kun asiakas
tapaa laakarin, hoitajan tai farmasistin. Pitkdaikaissairautta sairastava asiakas asioi apteekissa vahintaan
3 kuukauden valein. Ladkehoidon toteutumisen ja vaikutusten seurannan apteekeissa tulisi olla uusi ru-
tiini.

Ladkehoitosuunnitelman tulee olla osana hoitosuunnitelmaa, ja Iddkehoidon vastuuhenkildt tulee nimeta
selkeasti. Suunnitelman avulla seké asiakkaalla ettd ammattilaisilla on tiedossa ldakehoidon tavoitteet,
keinot ja vaikutusten seurannasta on sovittu. Erityisesti huomioitavaa on, etta laadkehoitosuunnitelma on



11(56)

hyddynnettavissa myos apteekissa, kun asiakas hakee reseptiladkkeita tai valitsee itselleen sopivaa ja
turvallista itsehoitovalmistetta.

Kokonaisvaltaisen ladkehoidon kaytadnndn toteuttamistapa on moniammatillinen organisaatio- ja ammattira-
jat ylittava yhteistyd. Moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa luopumista ammattikuntakohtaisuudesta seka
tiukoista ammattiryhmien valisista rajoista ja yksinoikeuksista (Lammintakanen ym. 2016). Yhteistyon es-
teena voi olla se, etta eri alojen ammattilaiset eivat tunnista toistensa osaamista ja asiantuntijuutta (Reeves
ym. 2011, Isoherranen 2012). Parhaimmillaan moniammatillisessa yhteistydssa kootaan asiakaslahtbisesti
eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhteen vuorovaikutusprosessissa yli organisaatio- ja ammattirajojen (Iso-
herranen ym. 2008). Moniammatillinen yhteistyé on hyodyllista seka asiakkaiden, henkilokunnan etta koko
organisaatioon nakodkulmasta (Petri 2010).

EHDOTUKSET:

o Asiakkaalle laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitosuunnitelma, jonka osana on
ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelma on kaikkien ladkehoidon arviointiin ja toteuttamiseen seka
vaikutusten seurantaan osallistuvien saatavilla.

o Laakehoidon toteutumista ja vaikutuksia seurataan ja dokumentoidaan aina kun asiakas tapaa laakarin,
hoitajan tai farmasistin.

2.3 Kliinisen ladkeosaamisen tasoa on nostettava

Haaste: Terveydenhuollon ammattilaisten kliinisen ladkeosaamisen taso on vaihteleva ja joiltain osin
puutteellinen.

Kliininen ladkeosaaminen on tietoa ja taitoa, joka kehittyy terveydenhuollon ammattilaisilla koko tyduran
ajan. Kaikkien ammattiryhmien ladkeosaamiseen kuuluu Kaypa hoito -suositusten, laaketietokantojen ja
lddkehoidon hallintaa tukevien tydkalujen kayttd asiakkaiden laakehoitoa toteutettaessa ja vaikutuksia
seuratessa. Vaikka kyseessa olisi sama ladke, haasteet ja ratkaisut ovat erilaisia eri tilanteissa ja eri hen-
kildille. Onkin tarkeda osata soveltaa laaketietoa ja huomioida asiakkaan yksildllinen tilanne.

Kliinisen lIddkeosaamisen taso ja sen kehittdminen on nostettu huolenaiheina esille useissa raporteissa
(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016; Hakoinen ym. 2017; Laine ym. 2018; Lindfors-Niilola ym. 2018). Osaa-
misvaje koskee etenkin soveltavaa farmakologista tietamysta, laakehoidon kokonaishallintaa ja toteutuk-
sen organisointia seka turvallisuuskulttuurin ja riskienhallinnan periaatteiden soveltamista (Hakoinen ym.
2017). Aluehallintoviraston raportissa puolestaan todetaan, etta hoitajat tarvitsevat lisda osaamista van-
husten |ddkehoidon erityispiirteistd, 1adkkeiden yhteisvaikutuksista ja lddkehoidon turvallisessa toteuttami-
sessa seka vaikutusten seurannasta (Lindfors-Niilola ym. 2018).
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Jatkuva osaamisen kehittaminen on seka tydnantajan etta terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus,
my0s apteekeissa (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994, Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
Laakelaki 395/1987). Ladkeosaaminen tulee kartoittaa, koulutustarpeet arvioida ja osaamista kehittaa ja
seurata terveydenhuoltohenkiléstdn tdydennyskoulutusta koskevien sddnndsten ja valtakunnallisen suosi-
tuksen mukaisesti (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994,
Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston tdydennyskoulutuksesta 1194/2003).
Tydnantajan tulisi olla tietoinen henkildkuntansa kliinisen |ddkeosaamisen tasosta ja laatia taman perus-
teella kehittamis- ja koulutussuunnitelma seka yllapitaa taydennyskoulutusrekisteria (Sosiaali- ja terveys-
ministerién asetus terveydenhuollon henkiléstén tdydennyskoulutuksesta 1194/2003). Esimiehen on myo6s
jarjestettava riittava perehdytys ja opastus tyohon (Tyoéturvallisuuslaki (2002/738).

Organisaatiossa ladkehoitoa toteuttavan henkildston on suoritettava saanndllisin valiajoin ladkeluvat, joi-
hin siséaltyy teoriatietoa ja kdytdnnén osaamisen varmistavat naytét. On kuitenkin huomioitava, etta Iaake-
luvat ja naytét eivat yksinaan riita kliinisen ladkeosaamisen kehittdmiseen, vaikka ne antavat hyvan poh-
jan ladkeosaamisen kehittamiselle.

Laakehoidon kokonaisuuden hallinnassa perusterveydenhuollolla ja siella tydskentelevilld yleislaaketie-
teen erikoislaakareillda on merkittava rooli ja vastuu. Monisairaiden ja monilaakittyjen hoito on yleisladkarin
erityisosaamista. Koulutukseen tulisikin kuulua vaestdn terveydentilan ja vaikuttavan hoidon toteutumisen
seuranta. Ladkehoidon arviointia tarvitsevien potilaiden seulominen ja interventioiden priorisoinnin koko
vaestdssa tulisi myos olla osa koulutussisaltoa.

Kliininen ladkeosaaminen kehittyy parhaiten ongelmalahtoisilla ja moniammatillisilla opetusmenetelmilla.
Naitd menetelmia tulisi hyddyntada enenevissa maarin seka terveydenhuollon ammattilaisten perusopin-
noissa etta tdydennyskoulutuksessa.

Kliiniseen ladkeosaamisen kehittamiseen tulisi olla tarjolla moniammatillista tdydennyskoulutusta, jolloin
l&akarit, hoitajat ja farmasistit voisivat tutustua Iadkehoidon haasteisiin ja hyviin kaytantoihin esim. yhteis-
ten case esimerkkien avulla. Terveydenhuollon ammattilaisten kliinisen ladkeosaamisen tdydennyskoulu-
tuksen tulisi kohdistua erityisesti yksikdn asiakaskohderyhman laakehoidon erityispiirteisiin, turvallisiin 183-
kehoitoprosesseihin sekd moniammatilliseen yhteistydon edistamiseen.

Esimerkkina vaikuttavasta koulutusinterventiosta on vaitdskirjatydssa kehitetty interventio haitallisten 1aak-
keiden kayton vahentamiseksi tehostetussa palveluasumisessa (Juola 2018). Asumispalveluyksikdiden
hoitajat saivat kahtena iltapaivana (2x4h) koulutusta idkkaiden 1aakityksesta. Koulutuksessa kasiteltiin
vanhuksille potentiaalisesti haitallisia 1adkkeita, iakkailla tapahtuvia farmakokineettisia ja farmakodynaami-
sia muutoksia ja opetettiin Renbase-tietokannan ja Inx-base/Riskbase-tietokannan kayttd. Keskusteltiin
myo6s vanhuksille hyddyllisista l1adkkeista. Koulutuksessa kasiteltiin asukkaiden laakityksiin liittyvia kysy-
myksia dialogisesti ja ratkaisukeskeisesti. Koulutusintervention havaittiin vahentavan haitallisiksi katsot-
tuja l1dakkeita, asukkaiden elamanlaatu (HRQoL-15D) sailyi paremmin, kaatumisia ja my06s sairaalahoito-
paivia oli vahemman.

Johtajat, esimiehet ja koko tydyhteis6 voivat luoda elinikdista oppimista edistavan toimintakulttuurin. Pe-
rehdytyksen, tdydennyskoulutuksen ja kehittdmisen tulisi olla suunnitelmallista ja avointa toimintaa kaikilla
tasoilla. Osaamisen kehittymista voidaan tukea monipuolisesti erilaisilla menetelmilla ja valineilla. Yksittai-
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sen henkildn nakdkulmasta tutkinnot, luennot, verkkokurssit ja mentorointi toimivat osaamisen kehittami-
sessa. Tiimin tai organisaation nakdkulmasta johtamisen, toimintamallien, tydkalujen tai prosessien kehit-
tamishankkeet voivat nostaa osaamisen ja toiminnan uudelle tasolle. Organisaatiossa saattaa tyosken-
nelld henkildita, jotka hallitsevat erityisen hyvin rationaaliseen ladkehoitoon ja |aakitysturvallisuuteen liitty-
via asioita, joten heidan osaamistaan kannattaa hyddyntaa sisaisissa koulutuksissa ja kehittamishank-
keissa.

Koko henkildkunta oppii ja kehittyy arkisen tydn lomassa etenkin silloin, kun moniammatillinen organisaa-
tiorajat ylittava yhteistyd toimii hyvin, toimintakulttuuri on avoin ja kaikkien tydpanosta arvostava. Pitkakes-
toista hoivaa ja hoitoa, kuten kotihoitoa ja palveluasumista, tarvitsevien asiakkaiden omahoitajien kliinista
ladkeosaamista tulee tukea ja kehittda jatkuvasti. Avohuollon apteekeissa toimivat farmasistit yhdessa
hoitavan laakarin kanssa ovat avainasemassa omabhoitajien kliinisen ladkeosaamisen kehittymisessa.

EHDOTUKSET:

e Kiiinisen ladkeosaamisen kehittdminen on suunnitelmallista ja tavoitteellista kaikilla ammattiryhmilla, jotka
osallistuvat joko lddkkeiden maaraamiseen, toimittamiseen, lddkehoidon arviointiin tai toteutumisen ja vai-
kutusten seurantaan.

o Kotihoidossa ja palveluasumisen yksikoissa toimivat hoitajat tarvitsevat tukea ladkeosaamisen
kehittdmiseen erityisesti yhteistydapteekissa toimivilta farmasisteilta ja yksikon |&akarilta.

2.4 Rationaalinen laakkeiden maaraaminen vahentaa
laakehoidon ongelmia

Haaste: Nykyiset toimintatavat ja tydkalut eivat riittavalla tavalla tue rationaalista Iddkkeiden maaraamista.

Laakkeen tarkoituksenmukaisuus ja turvallisuus suhteessa potilaan hoidon tarpeeseen, muihin hoitokei-
noihin ja muihin laakkeisiin tulee arvioida aina kun laaketta maarataan. Kun kokonaislaakityksen asianmu-
kaisuudesta huolehditaan jo 1aakettd maarattdessa, vahennetaan tarvetta korjata 1aakitysta jalkikateen ja
estetaan ladkehaittoja.

Talla hetkella 1aakarilla ei valttamatta ole asiakkaan kokonaislaakitys tiedossa, kun han maaraa uutta 1aa-
kettd. Usein lddkehoidon kokonaisuudesta ei ole suunnitelmaa, vaan ladkkeitd maarataan yhteen sairau-
teen tai oireeseen kerrallaan. Hoitavia 1d8kareita voi olla useita, eika |lddkehoidon kokonaisuuden koordi-
nointi ja vaikutusten seuranta ole selkeasti kenenkaan vastuulla. Tulevaisuudessa kansallinen laakityslista
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ja hoitosuunnitelma, joka sisaltaa ladkehoitosuunnitelman, luovat perustan rationaaliselle |adkkeiden maa-
raamiselle.

Rationaalinen ladkkeiden maardaminen edellyttda yhteisty6ta sekd asiakkaan ettd hanen hoitoonsa osal-
listuvien tahojen kanssa, mukaan lukien apteekkien farmaseuttinen henkilokunta. STM:n asetuksessa
ladkkeen maaraamisesta (1088/2010) todetaan: “Laakehoidosta tulee paattaa yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa. Laakkeen maaraajan tulee tarvittaessa olla yhteistydssa hanen potilaittensa yleensa kaytta-
mien apteekkien farmaseuttisen henkiléston kanssa potilaille annettavan 1addkeneuvonnan seka turvalli-
sen, tehokkaan ja taloudellisen ladkehoidon toteuttamiseksi.”

241 Paatoksentukityokalut rationaalisen ladkehoidon tueksi

Jokainen laakari ja ladkkeita maaraava sairaanhoitaja vastaa ladketta maaratessaan, etta ladke on vaikut-
tava, tarkoituksenmukainen ja sen kayttd on turvallista suhteessa potilaan kokonaistilanteeseen ja muu-
hun 1&dakitykseen. Téssa han voi kayttaa tukenaan paatdksentukitydkaluja.

Reaaliaikainen digitaalinen tydkalu, paatdksentuki, antaa varoituksia ja muistutteita potilaskertomuksen
avaamisen ja uuden ladkkeen maaraamisen yhteydessa. Apteekeissa on kaytdssa digitaalisia tyokaluja,
jotka varoittavat ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutuksista, haittakuormasta ja auttavat ohjaamaan asia-
kasta turvalliseen Iadkehoidon toteuttamiseen ja vaikutusten seurantaan.

Digitaalisten tyokalujen hyddynnettavyytta heikentaa talla hetkella se, etta l1aakityslistat ja diagnoosilistat
eivat ole ajan tasalla. Apteekeissa paatdksenteon tukijarjestelman hyddynnettavyyden ongelma on, etta
tiedossa on ainoastaan yksittaisesta apteekista toimitetut I1adkkeet, ei kokonaislaakitys.

Esimerkiksi Kustannus Oy Duodecimin paatéksentukipalvelu tai jotkin sen osat olivat v. 2018 alussa kay-
tdssa yli puolella Suomen |aakareista ja samoissa organisaatioissa toimivilla hoitajilla.

Rationaalista ladkkeiden maaraamista tukee Laakityksen kokonaisarviotytkalu, joka perustuu Duodecimin
paatoksentukipalveluun sekad Duodecimin ja Medbase Oy:n ladketietokantoihin. Siina arvioidaan ja anne-
taan ehdotuksia laakityksesta ja indikaatiosta, mittaustuloksista ja Iddkehoidon turvallisuuden seuran-
nasta, ladkkeen lopettamisesta tai vahentamisesta, 1adkkeiden kaytdstd munuaisten vajaatoiminnassa,
kokonaislaakityksen haittavaikutusprofiilista, interaktioista, kontraindikaatioista ja yliannoksista seka tule-
vaisuudessa myos ladkkeen valintaan ja annosteluun vaikuttavista farmakogeneettisistéd geenivarianteista

Duodecimin l&dakityksen kokonaisarviotydkalun kayton vaikuttavuutta tutkittiin 3900 potilaan satunnaiste-
tussa kontrolloidussa tutkimuksessa neljassa Euroopan maassa (PRIMA-eDS, PRIMA-eDS Consortium
2018). Mukaan otettiin yli 75-vuotiaita, vahintdan kahdeksaa 1daketta kayttavia avohoitopotilaita peruster-
veydenhuollosta. Kaikilla interventioryhmaan satunnaistetuilla potilailla 1adkkeiden maara vaheni keski-
maarin 0,5 ladkkeella (tilastollisesti merkitsevasti). Kahden vuoden seurannassa paatulostapahtuma (kuo-
lema tai ensimmainen ei-elektiivinen sairaalaan joutuminen) sattui 8 % harvemmin interventioryhméssa
intention-to-treat -analyysissa (p = 0,18) ja 12 % harvemmin per protocol -analyysissa niilla interventioryh-
maan satunnaistetulla, jotka saivat intervention suunnitellusti (p = 0,04).
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Osaksi Duodecimin paatdksentukipalvelua on suunnitteilla Iadkemaaraysapuri-sovellus, joka avustaa laa-
karia tai rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitajaa ladkettd maarattaessa tai laake-
maaraysta uusittaessa. Ladkkeen maaraajan valittavaksi ehdotetaan ensisijaislaakkeitd, jotka sopivat po-
tilaalle parhaiten. Kun Id&kehoidon optimointi tapahtuu jo hoitoa suunniteltaessa ja |1aaketta valittaessa,
ladkehoidon jalkikateen tehtavan erillisen arvioinnin tarve vahenee. Sovelluksen valmistumisen tavoiteai-
kataulu on vuoden 2020 alku.

EHDOTUKSET:

e Rationaalinen lddkkeiden maaraaminen edellyttda yhteistyota seké asiakkaan ettd hanen hoitoonsa
osallistuvien tahojen kanssa.

o Paatoksentukitydkalut (reaaliaikaiset varoitukset ja muistutteet potilaskertomuksessa,
apteekkijarjestelmissa, |aakityksen kokonaisarvio ja suunnitteilla oleva ladkemaaraysapuri) auttavat
rationaalista ladkkeiden maaraamista ja jatkuvaa laakehoidoin arviointia, kun laakityslista ja diagnoosit
ovat ajan tasalla ja saatavilla.

2.5 llman valtakunnallisia sote-digipalveluita laakehoidon
kokonaisuutta ei saada hallintaan

Haaste: Laakehoidon arviointiin ja vaikutusten seurantaan tarvittava tieto ei ole ajan tasalla, se ei ole
yhdenmukaista ja se ei ole kaikkien ladkehoitoon osallistuvien saatavilla.

Talla hetkella Reseptikeskus, Kanta ja Omakanta eivat tue optimaalisesti ladkehoidon kokonaisuuden hal-
lintaa. Rationaalisen ladkehoidon toimenpano-ohjelmassa on julkaistu erikseen “Rationaalisen 1&dakehoi-
don tiedonhallinnan kehittdminen” raportti, joten tassa raportissa aihetta kasitelldan hyvin lyhyesti (Kallio
ym. 2018).

2.5.1 Valtakunnallinen laakityslista

Suomessa tehdyissa tutkimuksissa 48-99 % laakityslistoissa on puutteita, kuten ylimaaraisia tai puuttuvia
|&akkeita ja vaaria annoksia (Ahlgvist ym. 2014; Pottonen 2014). Yksi suurimmista rationaalisen l1adkehoi-
don toteutumisen esteista onkin, ettei sosiaali- ja terveydenhuollossa ole ajantasaista tietoa siita, mita

|&akkeita asiakas kayttaa (Ojala ym. 2015). Luonnollisesti kaikilla 1adkehoidon toteutukseen ja vaikutusten
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seurantaan osallistuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla ja asiakkaalla itsellaan tulisi olla ajantasainen
l&4kityslista kaytdssadan (Hakoinen ym. 2017).

Talla hetkelld 1aakityslistan yllapito on vaikeaa monesta syysta. Tehdyt reseptit kirjautuvat Reseptikeskuk-
sen ohella siihen potilastietojarjestelmaan, jossa ne tehdaan, mutta eivat muiden rekisterinpitajien jarjes-
telmiin. Potilastietojarjestelmiin kirjatut 1&akityksen muutokset (annosmuutokset, 1ddkkeen lopetukset,
muualla maarattyjen tai itsehoitoladkkeina ostettujen ladkkeiden lisaykset) eivat kirjaudu automaattisesti
Reseptikeskukseen, eivatkd muut kuin reseptilddkkeet kirjaudu lainkaan. Potilaskertomuksen laakitysmer-
kinnat paatyvat Kanta-palveluun, mutta niista ei ole saatavilla koostetta, josta Iaakitystiedot voitaisiin kat-
soa. Tieto ei mydskaan ole rakenteisessa muodossa.

Todennakdisesti vuoteen 2022 mennessad Suomessa otetaan kayttddn valtakunnallinen I8akityslista, joka
nakyy samansisaltdisena kaikille hoitoon osallistuville ja henkildlle itselleen (http://stm.fi/rationaalinen-laa-
kehoito/tiedonhallinta/kansalaisen-palvelut). Ensimmaisessa vaiheessa otetaan kayttéon reseptien ketjut-
taminen siten, ettd tietyn ladkeaineen kayttda voidaan seurata koko 1&dakityksen keston ajan huolimatta
siitd, mika on valmisteen kauppanimi. Samalla estetaan vanhojen, voimassa olevien reseptien kayttd niin,
etta vain jatkumon uusin resepti on voimassa. Tulevaisuudessa mahdollistuu kattavan ja ajantasainen tie-
don yllapitdminen potilaan kaytdssa olevasta laakityksesta ja sen kayttdhistoriasta. Kuitenkin edelleen tie-
tojen ajantasaistaminen vaatii vaivannakda seka ladkkeen kayttajilta ettd terveydenhuollon ammattilaisilta.

Laakityslistan paivitykseen tulee voida osallistua laakarin lisdksi asiakas ja hanta hoitavat terveydenhuol-
lon ammattihenkildt, kuten hoitajat ja farmaseutit. Kaikkien merkintdjen tulee paivittya automaattisesti 1aa-
kityslistalle. Asiakkaan tulee voida ilmoittaa laakitykseensa tulleista muutoksista, myds maaratysta poik-
keavasta kaytosta, niin, etta tiedot nakyvat ammattilaiselle. Samalla tulee maaritelld, mitd muutoksia muut
ammattihenkilot kuin ladkari voivat tehda laakityslistaan. Hoitajan tulisi voida muuttaa |ladkkeen annoksia
suunnitelmassa sovitulla tavalla tai Idakarin antamien ohjeiden mukaan. Seka hoitajan ettd farmaseutin
tulisi voida tehda muutoksia ladkkeiden ottoajankohtiin ja merkita Iaake lopetetuksi seka merkita itsehoito-
laakkeiden kaikki tiedot. Talldin valtakunnallinen laakityslista vastaisi asiakkaan todellista ladkkeiden kayt-
t6a. Laakarin tulee reseptid uusiessaan ndhda ndma muutokset ja hyvaksya ne. Tehdyistd muutoksista
tulee tulla tieto hoitavalle 1aakarille.

On tarkeaa edistaa myos lainsaadanndllisin keinoin sujuvaa ladkkeiden maaraamista ja laakityslistan ylla-
pitoa. Tama edellyttéisi mm. seuraavien asioiden mahdollistamista:

e Sairaanhoitajilla, farmaseuteilla ja proviisoreilla olisi rajattu kirjausoikeus Reseptikeskukseen |aaki-
tyslistan yllapitamiseksi

¢ Reseptikeskukseen voisi tallentaa laakehoidon toteuttamisen kannalta tarpeelliset tiedot, esimer-
kiksi 1ddkkeen kayttdaiheen seka lopetettujen 1adkkeiden lopettamisen syyn.

e Reseptin mitatdintiin ja Iddkkeen lopetukseen liittyvia kasittelysdantdja tarkennettaisiin. Nain estet-
taisiin usean samaa laaketta koskevan ladkemaarayksen samanaikainen voimassaolo.

e Reseptiarkisto kasitteena purettaisiin, kun Reseptikeskukseen tallennetaan kaikki laakitystieto. Re-
septi olisi sen jalkeen lupa toimittaa 1aaketta, joka on 1aakityslistalla.
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o Reseptista ei edellytettaisi erillista kertomusmerkintaa. Tama koskisi myés huumausaineita, ja
edellyttaisi, ettd viranomaiset saavat valvontaa varten tiedot suoraan Reseptikeskuksesta.

e Asiakkaan tulisi saada laakityslista ja hoitosuunnitelmaan sisaltyva ladkehoitosuunnitelma kayt-
tddnsd Omakantaan rakenteisessa muodossa niin, asiakkaalla olisi mahdollisuus tehda muutoksia
ja kirjauksia esimerkiksi kehitteilld olevaan Oma I&akitys -sovellukseen tai vastaaviin muihin hyvin-
vointisovelluksiin, jotka hyddyntavat l1aakitystietoja.

e Laakityslista ei ohittaisi potilaan oikeutta kieltaa laakitystietojen luovuttamista laékekohtaisesti.

e Osastolaakityksen hallinta Reseptikeskuksessa tulisi toteuttaa niin, ettéd avohoitolaakityslista on
aina osastolaakityksen perustana, ja ldakeaineen kayton jatkumo sailyy myds potilastietojarjestel-
massa. Osastohoidon aikana laakitykseen tehdyt muutokset kirjautuisivat laakityshistoriaan, ja ko-
tiutusvaiheessa tarkistetaan, etta l1aakityslistan tiedot ovat ajantasaiset.

2.5.2 Yksilollinen laakehoitosuunnitelma osana hoitosuunnitel-
maa

Tulevaisuudessa asiakkaalle laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollossa hoitosuunnitelma ja 1dékehoito on
osa sita. Laakityslista tulee voida linkittda suunnitelmaan, ja sen yhteyteen tulee voida kirjata ainakin laak-
keen kayttdtarkoitus, hoidon kesto ja vaikutusten seuranta. Tiedot tulisi olla rakenteisessa muodossa.
Suunnitelmasta tulisi kdyda ilmi kuka on ladkehoidon kokonaisuutta koordinoiva ammattihenkild ja missa
organisaatiossa han toimii. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesta asiakassuunnitelmasta ei tata kirjoitet-
taessa olen tehty paatoksia.

Kokonaislaakityksen hallinta yhdessa muiden kaytdssa olevien hoitojen kanssa edellyttaa laaja-alaista
osaamista (vaikuttavuusasiantuntijuutta) ja pitkaaikaista hoitosuhdetta potilaaseen. Parhaat edellytykset
tdhan on yleisladketieteen erikoislaédkarilla tai kokeneella yleisladkarilla. Vastuu kokonaislaakityksen asi-
anmukaisuudesta tulisi hoitosuunnitelmassa maaritella ensisijaisesti hoitoa koordinoivalle yleislaakarille
(omalaakarille). Suppean alan erikoislaakari konsultoi kokonaislaakitysta koordinoivaa 18akaria silloin, kun
uuden ladkkeen aloitus johtaa tarpeeseen muuttaa potilaan muuta laakitysta tai hoitoa.

Jotta tdman vastuun ottaminen olisi mahdollista, tulee vaadittavat valmiudet maaritella osaksi yleisladke-
tieteen erikoisladkarikoulutusta. Tehtavan vaatima ajankayttd tulee huomioida resursoinnissa ja lainsaa-
danndssa seka jarjestajan suunnitelmissa. Tarvittavien informaatioteknologiatydkalujen tulisi olla kaytetta-
vissa kansallisesti. Kokonaislaakitysta koordinoivalla l1aakarilla tulisi olla kaytdssaan koko vastuuvaeston
jatkuvan seulonnan ja seurannan tyokalut (kts. Kpl 2.5.5.).

Kuten valtakunnallisen laakityslistan, myds hoitosuunnitelman laékehoito-osion tulisi olla kaikkien niiden
tahojen kaytdssa, jotka osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen ja vaikutusten seurantaan, mukaan lukien
apteekit. Lainsdadantdémuutoksia suunniteltaessa ei toistaiseksi ole mainittu apteekkihenkiléstén oikeutta
muihin kuin laakitystietoihin. Jotta apteekkihenkildstd voisi tarkistaa laakityksen turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden, tulisi heilld potilaan suostumuksella olla paasy myds arkistossa oleviin muihin hoitotietoihin,
kuten laboratoriotuloksiin ja diagnooseihin. Tama oikeus voitaisiin rajata siten, etta apteekkihenkilostd na-
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kisi vain 1adkehoidon arviointiin ja vaikutusten seurantaan liittyvat tiedot, eikd muita potilastietoja. Esimer-
kiksi 1aékityksen vasta-aiheisuus, indikaation puuttuminen tai annoksen pienentémisen tarve munuaisten
toimintakokeen tuloksen perusteella tulisi nakyviin.

2.5.3 OmakKanta laakehoidon vaikutusten seurannassa

Tulevaisuudessa kansalaiset voivat asioida sahkdisesti ja tuottaa itse tietoja omaan ja ammattilaisten
kayttéon enenevissa maarin. Vuoden 2019 alusta alkaen kansalaisten on ollut mahdollista tallentaa mit-
taus-, elamantapa- ja aktiivisuustietoja omatietovarantoon (kanta.fi). Tietoja voidaan hyddyntaa tarkoitusta
varten kehitettyjen sovellusten ja mittalaitteiden avulla sairauksien hoidossa ja terveyden edistdmisessa.

ODA-hankkeessa kehitteilld olevat sovellukset tulevat kansalaisten kayttdén SoteDigi Oy:n kautta.
ODA:ssa on kehitetty oirekartoituksia, hyvinvointitarkastuksia ja -valmennuksia (Omat digiajan hyvinvointi-
palvelut) kroonisten sairauksien seurantatydkaluja ja omahoitosuunnitelma. ODA:ssa hydédynnetaan paa-
toksenteontukea ja sinne tuotetaan valmiita suunnitelmapohjia eri sairauksien hoitoon. Virtuaalisairaala-
palvelussa kehitetaan tydkaluja erikoissairaanhoidon palveluja saavien henkildiden omaseurantaan. Oma-
tietovarannossa ja ODA:ssa kehitetyt ja kehitteilld olevat sovellukset (erityisesti Oma l&&kitykseni -sovel-
lus, ks. kappale 2.5.4) mahdollistavat myos ladkehoidon vaikutusten seurantaan liittyvien tietojen tallenta-
misen ja hyddyntamisen.

254  Oma laakitykseni-sovellus laakehoidon toteutuksen ja vai-
kutusten seurantaan seka asiakkaille etta ammattilaisille

Talla hetkelld yksi suurimmista haasteista on, etta tyovalineet ja toimintatavat 1ddkehoidon arviointiin seka
toteutumisen ja vaikutusten seurantaan kaiken kaytettavissa olevan laakitys- ja muun potilastiedon perus-
teella puuttuvat. Reseptikeskuksessa, Kanta-arkistossa ja Omakannassa on tietoa, jota voidaan hyddyn-
taa ladkehoidon kokonaisuuden hallinnassa, seurannassa ja optimoinnissa. Talla hetkella ei kuitenkaan
ole olemassa sovellusta, joka yhdistéisi tiedot.

SoteDigi Oy:n hallinnoimaan ODA/Omaolo-palveluun voitaisiin tuottaa suunnitteilla oleva Oma laakityk-
seni- sovellus. Se kokoaisi tarvittavan tiedon laakehoidon toteutumisen ja vaikutusten seurannan tueksi.

o Reseptikeskuksesta ajantasainen laakityslista, ladkeaineallergiat, |adkkeiden kayttotarkoitukset
e Kanta:sta hoitosuunnitelma, diagnoosit, mittausten ja laboratoriokokeiden tulokset

o Omakanta:sta / omatietovarannosta asiakkaan omat mittaukset, seurantakyselyjen vastaukset, 1aaki-
tyslistan yllapito

Sovellus hyddyntaisi paatdoksenteon tukea arvioimalla I&akityksen riskeja ja ehdottamalla sopivaa inter-
ventiota riskienhallintaan.

Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus ilmoittaa terveydenhuollon ammattilaiselle 1aakehoitoon tulleet muutok-
set, kuten omatoiminen laakkeen lopetus, annoksen muuttaminen, itsehoitoladkkeen tai luontaistuotteen
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kayttd Oma laakitykseni- sovelluksessa. Hanella tulisi olla myds mahdollisuus tehda kirjauksia 1aakehoi-
don hoitovasteesta ja Iddkkeen haittavaikutuksiin viittaavista oireista.

Suunnitelmana on, ettd Oma laakitykseni -sovelluksella olisi myds ammattilaisen kayttdliittyma, jonka
kautta asiakkaan viestit ja hanen kirjaamansa seurantatiedot olisivat ammattilaisen kaytdssa ja potilasker-
tomukseen siirrettvissa, ja jonka avulla ammattilainen voisi viestittdd vastauksensa ja suosituksensa poti-
laalle. Omaolo integroisi potilaan omasuunnitelman ja Kanta-arkiston hoitosuunnitelman tiedot yhteen na-
kymaan seka potilaalle itselleen ettd ammattilaiselle.

Oma la&kitykseni- sovellus ei korvaisi asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamista kasvokkain. Laakkeiden
kayttd etenkin pitkaaikaissairauksien ja akillisten vakavien sairauksien hoitoon on oppimisprosessi, jossa
on erilaisia vaiheita. Laakkeiden kayttgjia tulee kannustaa kertomaan aktiivisesti ladkehoitoon liittyvista yk-
sildllisista toiveistaan ja huolistaan terveydenhuollon ammattilaisille. Parhaimmillaan Oma Iaakitykseni -so-
vellus mahdollistaisi sen, etta asiakkaalla ja terveydenhuollon ammattilaisilla olisi tiedossa ladkehoidon ta-
voitteet, suunnitelma toteutukseen ja aina ajan tasalla olevat seurantatiedot. Lyhyessakin kasvokkain koh-
taamisessa paastaisiin heti kiinni siihen asiaan, joka olisi asiakkaan kannalta tarkea juuri silla hetkella. Puo-
lesta asiointi —-mahdollisuus on tarked, jonka avulla potilaan I&heiset tai hdnen valtuuttamansa ammattihen-
kil voisi kayttaa sovellusta.

EHDOTUKSET:

e Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jonka osana on ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelma on
kaikkien laakehoidon toteuttamiseen ja vaikutusten seurantaan osallistuvien saatavilla, mukaan lukien ap-
teekit.

o Laakityslista ja laakehoitosuunnitelma ovat hoitavan laakarin vastuulla. Yleensa kokonaislaakityksesta
vastaava koordinoiva laékari toimii perusterveydenhuollossa tai hoivayksikdssa. Laakari tarvitsee naiden
dokumenttien paivittamiseen apua asiakkaalta, hanen omaisiltaan, hoitajilta ja farmasistilta.

e Tarvitaan uusi digitaalinen Oma laakitykseni -sovellus osaksi kansallista Omaolo-palvelua ladkehoidon
toteutumisen ja vaikutusten seurantaan. Sovelluksen tulisi olla seké asiakkaan etta kaikkien hoitoon
osallistuvien kaytdssa, mukaan lukien apteekit. Sovellus kokoaisi tarvittavat tiedot reseptikeskuksesta,
Kanta-arkistosta ja Omakannasta:sta. Se tarjoaisi paatdksenteon tukea myds suoraan asiakkaalle.
Sovelluksen avulla toteutuisi tavoite, etta kaikilla 1ddkehoidon toteutukseen ja vaikutusten seurantaan
osallistuvilla (asiakas, terveydenhuolto ja apteekki) olisi mahdollisuus yllapitaa laakityslistaa, tehda
kirjauksia ja kommunikoida avoimesti keskenaan.
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Yhteenveto sovelluksista, joita tarvitaan laakehoidon koko-

Taulukko 1. Laakehoidon arviointia, optimointia, toteutusta ja vaikutusten seurantaa tukevat sovellukset.

Kayttoaste

Valmis. Kaytossa yli puolella laaka-
reista, hoitajista ja julkisen terveyden-
huollon farmasisteista

Valmis. Kaytdssa yli puolella 1aaka-
reista ja hoitajista seka portaaliversiona
osassa apteekeista ja hoivayksikdista

Suunnitteilla v. 2019

Osa toiminnallisuudesta rakennettu
osaksi potilastieto-jarjestelmia (esim.
Apotti)

1.versio valmis
Pilotoitu kahdessa organisaatiossa

Suunnitteilla v. 2019
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3 Tiedolla ohjaamisen ja kehittamisen tyokalut

kaikilla tasoilla kayttoon

3.1 Kansallisella ohjauksella linjaukset rationaaliseen
laakehoitoon ja laakitysturvallisuuteen

Haaste: Rationaalisen ladkehoidon ja laakitysturvallisuuden edistamiseksi ei ole selkeda kansallista ohjausta.

Kuluvalla paaministeri Sipilan hallituskaudella rationaalinen 1ddkehoito, kuten myds kotihoidon kehittami-
nen, ovat strategisia tavoitteita. Talla hetkella laakkeita koskevat lait, asetukset ja maaraykset on laadittu
pitkalti varmistamaan ladkehuollon moitteeton toiminta. Seuraava askel olisi luoda puitteet rationaaliselle
laakehoidolle ja laakitysturvallisuutta edistaville toimintatavoille ja -kulttuurille. Laakehoidon kokonaisuu-
den hallinnan edellytyksena on hyvin suunniteltu ja toteutuva palveluintegraatio. My6s tiedon integraatio,
sama tieto kaikkien hoitoon osallistuvien kaytdssa, on olennaisen tarkea ladkehoidon kokonaisuuden hal-
linnassa. Silloin asiakas- ja potilastieto liikkuu eri tuottajien valilla kansallisten rekistereiden ja taysin yh-
teen toimivien tietojarjestelmien kautta. Kaikilla tulee olla pdasy samaan tietdmykseen, jonka avulla 1a4ki-
tysta koskevia paatoksia tehdaan.

Rationaalista ladkehoitoa ja laakitysturvallisuutta tulee ohjata ja kehittaa tiedolla. Tiedolla ohjaamisen
mahdollistamiseksi tarvitaan selkeat rakenteet ja onkin ehdotettu, ettd Suomeen perustettaisiin kansalli-
nen laakitysturvallisuutta ja rationaalista |aakehoitoa koordinoiva keskus (Hakoinen ym. 2017). Keskus
voisi toimia osana olemassa olevia tai kehitteilld olevia rakenteita, kuten Sosiaali- ja terveysministerio
(STM), Valtion lupa- ja valvontavirasto (Luova), Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea) tai
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Rationaalisen ladkehoidon ja la&kitysturvallisuuden mittaamiseen tarvitaan kansallista ohjausta. Valtio
voisi edellyttdd maakunnilta palvelulupausta: “xx maakunnassa toteutetaan rationaalista Id8kehoitoa ja
edistetaan laakitysturvallisuutta.” Tama palvelulupaus olisi kriteeri valinnanvapauden piiriin kuuluville tuot-
tajille ja sopimusehtona kilpailutettaville palveluille. Sama palvelulupaus olisi kaikilla terveyden- ja sosiaali-
huollon palveluiden tuottajilla. Palvelulupauksen toteutumista seurattaisiin asiakaskohderyhmittain laadi-
tuilla mittareilla, jotka olisivat valtakunnallisesti samat kaikilla tuottajilla. Mittarit tuotettaisiin yhteistyoéna
STM:n, THL:n, Kaypa hoito -suositusten, Fimean ja Kelan kesken. Nain palvelujen laatua rationaalisen
laakehoidon ja laakitysturvallisuuden nakdkulmasta voisi verrata maakuntien valilla ja eri palveluntuotta-
jien valilla. Tulevaisuudessa maakunnat voisivat kayttaa rationaalisen ladkehoidon ja laakitysturvallisuu-
den mittareita jatkuvan ohjauksen ja kehittdmisen valineena. Auditoinnit voisi kohdistaa toimintayksikoéihin,
joissa esiintyy tavallista enemman 1dakehoidon laatupoikkeamia.

On tarkeda huolehtia kansallisella tasolla, ettd Sote-tietovarantoihin (tietoaltaisiin) keraantyvaa tietoa (real
world data) hyédynnetaan laakehuoltoon ja ladkehoitoon liittyvdssa ohjauksessa ja paatdksenteossa (Ra-
tionaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelma, loppuraportti 2018). Myds potilaiden itsensd OmaKantaan
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raportoimat tiedot (patient-reported outcomes, PROM) tulisi huomioida ohjauksessa ja paatdksenteossa.
Rationaalisen ladkehoidon ja la&kitysturvallisuuden tiedolla ohjaaminen mahdollistuu, kun sote-tietovaran-
toihin kertyy vertailukelpoista tietoa eri maakunnista ja eri asiakaskohderyhmista. Kaikkien l1aakkeita kayt-
tavien henkildiden tiedot tulisi voida analysoida ladkehoidon laatua ja turvallisuutta arvioivilla tydkaluilla
automaattisesti ja toistuvasti. Loydetyt ladkehoidon parantamistarpeet tulisi voida viestittda hoitavalle am-
mattihenkildlle asiakaskohtaisesti ja tunnisteisesti.

EHDOTUKSET:

o STM:n ohjausosasto on vastuussa rationaalisen ladkehoidon ja I&akitysturvallisuuden kansallisesta
ohjauksen koordinoinnista.

e Suomeen perustetaan kansallinen laakitysturvallisuutta ja rationaalista Iadkehoitoa koordinoivan
keskus olemassa oleviin tai tulossa oleviin rakenteisiin (STM, Fimea, THL tai Luova).

o Valtio edellyttdd maakunnilta palvelulupausta rationaaliseen ladkehoitoon ja |a4kitysturvallisuuteen
littyen. Esimerkiksi “X maakunnassa toteutetaan rationaalista laakehoitoa ja edistetaan
I&akitysturvallisuutta.”

o Rationaalisen ladkehoidon ja l1&&kitysturvallisuuden tiedolla ohjaaminen mahdollistuu, kun sote-
tietovarantoihin kertyy vertailukelpoista tietoa eri maakunnista ja eri asiakaskohderyhmista. Kaikkien
ladkkeita kayttavien henkildiden tiedot tulee voida analysoida ladkehoidon laatua ja turvallisuutta
arvioivilla tyokaluilla automaattisesti ja toistuvasti. Loydetyt Iddkehoidon parantamistarpeet tulee voida
viestittda hoitavalle ammattihenkilélle asiakaskohtaisesti ja tunnisteisesti.

3.2 Kaikille yhteiset mittarit rationaalisen laakehoidon ja
laakitysturvallisuuden ohjaamiseen ja kehittamiseen

Haaste: Rationaalisen ladkehoidon toteuttamisen ja vaikutusten seurantaan seka laakitysturvallisuuden
edistdmiseen ei ole kansallisia kriteereita ja mittareita.

Rationaalisen 1adkehoidon toimeenpano-ohjelmassa rationaalisen 1ddkehoidon ulottuvuudet maaritellaan
seuraavasti:

o Vaikuttava, Iddkehoito on vaikuttavaa, kun se tuottaa potilaalle arkisissa toimintaymparistoissa ja olo-
suhteissa enemman hydtya kuin haittaa (Laakepolitiikka 2020).
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o Turvallinen I&dkehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta: 1adketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuu-
desta. Laaketurvallisuus tarkoittaa Iadkevalmisteen turvallisuutta ja 1dakitysturvallisuus |&akehoitopro-
sessin turvallisuutta (Laakepolitiikka 2020; Potilas- ja laakehoidon turvallisuussanasto 2006).

o Taloudellinen, Iadkehoito on taloudellista, kun sen kustannukset ovat kohtuulliset siitd odotettavissa
olevaan terveyshyétyyn ndhden, kun se koostuu vertailu- ja vaihtokelpoisista 1ddkehoidoista hinnaltaan
edullisimmista ja kun ladkkeen kayttajilla ja yhteiskunnalla on ladkehoitoon varaa.

¢ Yhdenvertainen lddkehoito perustuu yksilon terveydentilan edellyttdmaan tarpeeseen riippumatta
iastd, sukupuolesta, asuinpaikasta, maksukyvysta tai muista sosioekonomisista tekijoista.

o Laadukas, laadukasta ladkehoito on silloin, kun l1ddkkeiden kayttd on jarkevaa — eli potilas saa oikeat
ladkkeet oikea-aikaisesti, kayttaa niita tarkoituksenmukaisesti ja hyotyy niista — ja potilaat saavat hoi-
dollisiin tarpeisiinsa sopivat laakitykset omien yksiléllisten vaatimustensa mukaisina annoksina riittdvan
ajan ja vahaisimmin kustannuksin heille ja yhteiskunnalle (WHO 1985).

Talla hetkella 1adkehuoltoa ja l1aakehoitoprosesseja seurataan keraamalla ja analysoimalla laékepoik-
keamia ja suorittamalla I&8kitysturvallisuuden auditointeja sekd omavalvontaa. Rationaalisen |1ddkehoidon
ulottuvuuksista ndma liittyvat turvallisuuteen ja paapaino on laakehuollon ja 1d8kehoitoprosessin tarkaste-
lussa. Muihin rationaalisen ladkehoidon ulottuvuuksiin ei ole vakiintuneita mittareita kaytdéssa. Laadukkaan
tiedon kerdamiseen ja analysointiin tarvitaan kansalliset yhteiset mittarit seka jarjestajille, tuottajille etta
kansalliseen ohjaukseen.

Sote-uudistuksen kustannus- ja vaikuttavuustietoryhma on laatinut ehdotukset sote — mittareista ja tieto-
pohjan varmentamisesta (painossa). Se sisaltaa joitakin 1ddkehoidon mittareita, mutta kaikkia mukaan eh-
dotettuja mittareita ei pidetty mahdollisina toteuttaa. Siksi tyéryhman nakemyksen mukaan ladkehoidon ja
I&akehuollon tietopohja on kehitettdva. Ensimmainen tehtava on nykytilan kuvaaminen. Sen pohjalta on
mahdollista tunnistaa tietopohjan kehittdmismahdollisuudet ja kehittdmisen tiekartta, jota tuulisi toimeen-
panna mm. Toivo-ohjelman kautta. Tiedonhallinnan ja sahkoisten tydvalineiden kehittamistarvetta on ku-
vattu tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa virkamiesmuistiossa Nakdkulmia l1adkehoi-
toon ja ladkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista. Tyo on tarkea tehda yhteistydssa vuonna 2019
kaynnistyneen 1ddkehoidon kokonaisarkkitehtuuritydn kanssa.

Mittarien kehittdmiseen tarvitaan laaja-alaista yhteisty6ta tutkijoiden, hoitosuositusten laatijoiden (Kaypa
hoito), jarjestajien ja tuottajien kesken. Tulevaisuudessa kriteerien ja mittareiden kehittamisen ja testauk-
sen koordinointi voisi olla osa ehdotetun 1a8kitysturvallisuus ja rationaalinen laékehoito -keskuksen toimin-
taa.

Alustavia ehdotuksia rationaalisen |laakehoidon mittareiksi:

o Duodecimin ladkityksen kokonaisarvio -tyokalun tuottamien varoitusten kokonaismaara ja tarkeys pis-
teytetdan siten, ettd tuloksena on laakitysriskipisteytys. Riskipisteytyksen perusteella henkilét voidaan
laittaa prioriteettijarjestykseen moniammatillisen kokonaislaakityksen arvioinnin tarpeen suhteen.
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o Kun ladkehoidon tarkistusten ja arviointien tekeminen kirjataan potilastietojarjestelmaan, voidaan las-
kea eri tyyppisten interventioiden maara vaestdssa ja niiden kohdistuminen oikeisiin (riskipisteytyksen
perusteella priorisoituihin) henkilihin.

o Yksittaisia laakehoidon asianmukaisuuden mittareita tuotetaan Kaypa hoito -suositusten ja muiden
nayttddn perustuvien suositusten perusteella. Mittareiden taustalla olevat paatdksentukisdannét tunnis-
tavat henkil6t, jotka kuuluvat intervention kohderyhmaan ja joilla ei ole vasta-aiheita interventiolle. Sen
jalkeen tarkistetaan, ovatko henkilét saaneet suositellut interventiot. Laatumittarin arvo on interventioi-
den saaneiden osuus kohderyhmasta. Tama ilmoitetaan prosenttilukuna. Vertailtaessa alueita keske-
naan tehdaan ikavakiointi.

o Jos edelleen halutaan mitata saavutettua vaikuttavuutta, tulee laskea interventiosta (Idakehoidosta)
saavutettavissa oleva terveyshyoty yksilOllisesti, ja kayttaa terveyshyddyn keskiarvoa painokertoimena,
jonka avulla lasketaan, kuinka suuri osuus saavutettavissa olevasta terveyshyddysta on saavutettu va-
estdssa (Kunnamo |. Terveyshyodtyarvio-tuoteperhe 2018).

Esimerkkeja 1ddkehoidon asianmukaisuutta mittaavista mittareista (Kaypa hoito 2017)

e Osuus aivoinfarktin sairastaneista potilaista, joilla on kotiutumisen jalkeen kaytdssa antitromboottinen
laakitys (varfariini (ATC-koodi BO1AAQ3), suora antikoagulantti (BO1AE ja BO1AF), klopidogreeli
(BO1ACO04) tai dipyridamoli (BO1ACO07))

e Osuus potilaista, joilla on keuhkokuume diagnoosi (J12-J18) ja, joille on samassa palvelutapahtumassa
maaratty amoksisilliini (ATC-koodi JO1CA04).

e Osuus potilaista, joille on kirjattu diagnoosiksi alaselkakipu ja samassa tapahtumassa maaratty opioidi-
Iaakitys (ATCNO2A).

e Osuus potilaista, joilla on depressio ja, joilla on aloitettu masennuslaakehoito (kirjoitettu resepti, ATC
koodi NO6A tai NO6CA) 8 viikon kuluessa diagnoosista. Suositellaan liséksi analysoitavaksi alaryhmat
depression vaikeusasteen mukaan (lieva F32.0 ja F33.0/keskivaikea F32.1 ja F33.1/vaikea F32.2 ja
F33.2/ maarittamaton 32.9 ja F33.9)

o Osuus laakkeellisesti (ATC koodi NO6A tai NO6CA) hoidetuista depressiopotilaista, joille on toimitettu
vahintadan 2 reseptia ja vahintdan 100 tablettia 6 kuukauden aikana (tieto haetaan reseptikeskuksesta)

e Osuus tuoreista tyypin 2 diabeetikoista, joilla HbA1c on >64 mmol/mol (8 %) ja joilla on vain 1 tabletti-
muotoinen diabeteslaakitys (ATC-luokka A10B, pois lukien yhdistelmavalmisteet ATC A10BD)

o Osuus diabeetikoista, joilla on hypertonia ja/tai albuminuria ja, joilla on ACE:n estaja tai ATR-salpaaja
Iaakityksessa (ATC C09)

e Osuus potilaista, joilla on epaspesifisen ylahengitystieinfektion diagnoosi (J06.9, J20) ja, joille on sa-
massa palvelutapahtumassa maaratty antibiootti (ATC JO1).
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e Osuus potilaista, joilla on StrA nielutulehdus ja, joille on samassa tai sita valitttmasti seuraavassa pal-
velutapahtumassa maaratty jokin muu antibiootti kuin penisilliini (ATC JO1 pois lukien fenoksimetyylipe-
nisilliini JO1CEQ2). Mittarista voidaan edelleen selvittda mita antibiootteja on maaratty.

e Osuus potilaista (dg JO2 ja maaratty antibiootti), joilla StrA on osoitettu samassa palvelutapahtumassa
maaratylla nieluviljelylla (KL 2703) tai StrA-pikatestilla (KL 3635).

e Osuus potilaista, joilla on &killinen valikorvatulehdus ja joille ei ole maaratty antibioottia (ATC J01) tai
on maaratty amoksisilliini tai penisilliini (JO1CA04 ja JO1CE02) samassa palvelutapahtumassa

Asiakkaan nakokulma ladkehoidosta saaduista hyddyista tai koituneista haitoista puuttuu myoés vakiintu-
neista seurantamenetelmista. Tulevaisuudessa OmaKantaan kertyva tieto (patient-reported outcomes) ja
valtakunnallisen laakityslistan tietosisaltd mahdollistavat ladkehoidon asianmukaisuuden ja turvallisuuden
indikaattoreiden mittaamisen potilaskohtaisesti. Edellytyksena on, etta kaikkien potilaiden tiedot saadaan
analysoitavaksi rakenteisessa muodossa. Mittareissa voidaan hyddyntaa useita laaketietokantoja ja paa-
toksentukisaantoja, joilla potilaan tiedot analysoidaan. Potilaskohtaisten indikaattoreiden kaytto liittaa
myds mittaamisen ja laadun kehittdmisen paremmin toisiinsa. Raporteista on mahdollista tuottaa hoitoa
koordinoivalle ammattilaiselle lista potilaista, joiden ladkehoidossa on parannettavaa. Tallainen useista
l&hteista yhdistettdvan massadatan analysointi tulee mahdollistamaan lddkehoidon turvallisuuden ja vai-
kuttavuuden nykyistd paremman seurannan. Toimintatapaa on pilotoitu Helsingissa ja Saarikassa Sitran
tukemassa Laatudatasta vaikuttavuutta -hankkeessa vuonna 2018 (Hanketyéryhma 2018).

Reseptikeskuksesta, Kanta-arkistosta ja omatietovarannosta tietoaltaaseen ja sieltéd palveluoperaattorin
kautta analysoitavaksi saadun reaalidatan (real world data) avulla voidaan tulevaisuudessa arvioida laa-
kehoitoihin liittyvia hyotyja ja haittoja eri potilasryhmissa (real world evidence). Haittoja voidaan tunnistaa
kattavammin ja tarkemmin kuin nykyisella haittavaikutusten raportointijarjestelmalla. Hydtyjen ja haittojen
paremman tunnistamisen edellytyksena on, etta potilaat itse raportoivat ladkehoidon vaikutuksia. Reaali-
datan analysoinnin haasteena ovat viela pitkdan puutteellisesta ja valikoivasta kirjaamisesta johtuvat vir-
helahteet. Koneoppimisalgoritmeja kehitetdan intensiivisesti, ja niiden kaytantéon soveltaminen lisaanty-
nee nopeasti 2020-luvulla. Jopa potilaskertomusten vapaata tekstia pystytdan pian tulkitsemaan koneelli-
sin algoritmein luotettavasti.

EHDOTUKSET:

e Tarvitaan yhteiset kansalliset mittarit ja kriteerit rationaalisen laakehoidon ja laakitysturvallisuuden
ohjaamiseen ja kehittdmiseen.

e Palvelun tuottajille tarvitaan kriteereihin/sopimusehtoihin asiakaskohderyhmittdin maaritellyt tarkemmat
kriteerit ja mittarit.

e Tulevaisuudessa kriteerien ja mittareiden kehittamisen ja testauksen koordinointi olisi
Laakitysturvallisuus ja rationaalinen ladkehoito -keskuksen vastuulla.
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3.3 Palveluiden jarjestaja edellyttaa rationaalista
laakehoitoa

Haaste: Talla hetkelld terveyspalveluiden jarjestdminen on yksittéisten kuntien ja kuntayhtyminen
vastuulla, joten rationaalisen lagkehoidon ja laakitysturvallisuuden ohjaamisessa ja kehittdmisessa on
suurta vaihtelua, eivatka hyvat kdytannot levia.

Sairaanhoitopiireissa toimii ladkeneuvottelukuntia/ladketyéryhmia, joiden toiminta on keskittynyt 1aake-
huoltoon liittyviin kysymyksiin, kuten perusladkevalikoiman valitsemiseen. Tulevaisuudessa jokaisessa
maakunnassa tulisi olla rationaalisen 1ddkehoidon ja laakitysturvallisuuden neuvottelukunta. Ryhmassa
olisi mukana perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja avohuollon apteekkien edus-
tus. Neuvottelukunnan vastuulla olisi huolehtia, ettd sopimusohjauksessa ja toimintojen kehittdmisessa on
huomioitu rationaaliseen laakehoitoon ja ladkitysturvallisuuteen liittyvat seikat. On ehdotettu, ettd maakun-
nissa tai tulevilla yhteistydalueilla tydskentelisi 1a4kitysturvallisuuskoordinaattori yhteistydssa potilasturval-
lisuuskoordinaattorin kanssa (Hakoinen ym. 2017). Laakitysturvallisuuskoordinaattori tulisi olla mukana
maakunnan tydryhmassa ja hanen tulisi toimia tiiviisti yhteistydssa kansallisen laakitysturvallisuutta ja ra-
tionaalista Iddkehoitoa koordinoivan keskuksen kanssa. HYKS erva-alue on ollut Suomessa ensimmai-
nen, jossa laakitysturvallisuuskoordinaattori on aloittanut tydnsa. Talla hetkella koordinaattoreita tydsken-
telee muuallakin.

Talla hetkelld haasteena on, etta erilaisissa hankkeissa ja piloteissa toimiviksi ja vaikuttaviksi todetut toi-
mintatavat tai tydkalut eivat levia kehittdjaorganisaation ulkopuolelle. Yhtenaisia ja vakiintuneita kehittami-
sen kaytantdja valtakunnallisesti tai alueellisesti ei ole vield olemassa (Lammintakanen ym. 2016).

Tulevaisuudessa palvelujen kehittdminen on maakuntien vastuulla. Valtion ohjauksen ja maakuntien vali-
sen yhteistyon kautta parhaat toimintatavat voivat kattaa nopeasti koko maan. Talla tavoin palvelujen kus-
tannusvaikuttavuus seka laatu paranevat koko ajan ja yhdenvertaiset palvelut ovat kaikkialla Suomessa
saatavilla. Kehittdmistoiminnan vahvistamiseksi tarvitaan myds valtakunnallista ohjausta seka lainsdadan-
non, resurssien ettad informaatio-ohjauksen keinoin.
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EHDOTUKSET:

e Maakunnissa ja tulevilla yhteistydalueilla on rationaalisen ladkehoidon ja laakitysturvallisuuden ryhmia,
joissa on mukana perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja avohuollon apteekkien
edustus. Tyéryhman tehtdvana on varmistaa sopimusohjauksella rationaalisen ladkehoidon ja
Iaakitysturvallisuuden toteutuminen.

e Maakuntiin tai tulevilla yhteistyoalueille on nimetty laakitysturvallisuuskoordinaattorit.

o Valtion ohjauksen ja maakuntien valisen yhteistyon kautta parhaat kaytannoét rationaalisen |aakehoidon ja
Iaakitysturvallisuuden edistamiseksi levidvat nopeasti ja kattavasti koko maahan.

3.4 Palveluiden tuottajat toteuttavat rationaalista ja
turvallista laakehoitoa

Haaste: Organisaation lagkehoitosuunnitelma, omavalvonta ja auditointi ovat toimenpiteita, jotka
suoritetaan, koska johto tai valvoja nain edellyttaa.

3.4.1 Organisaation laakehoitosuunnitelma ohjauskeinona

Organisaation 1ddkehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoitoa ja sen laatiminen on suositeltua kaikissa niissa
organisaatioissa, joissa toteutetaan laakehoitoa (Inkinen ym. 2015). Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan
yksikdn 1ddkehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus seka l1adkepoikkeamien seuranta ja raportointi.

Laakehoitosuunnitelman laatiminen, toteuttaminen ja seuranta kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikon johdolle (https://www.avi.fi/lweb/avi/laakehoito). Ladkehoidon toteutumista ladkehoitosuunni-
telman mukaisesti valvovat terveydenhuoltoyksikdiden esimiehet. Viimekadessa kuitenkin 1&dkehoidon
koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét kantavat kokonaisvastuun laakehoidon toteuttami-
sesta.

Organisaatioissa he, jotka ovat laatineet Iddkehoitosuunnitelman ovat hyvin perilld yksikén suunnitel-
masta. Kuitenkin ladkehoitoa toteuttaville hoitajille ja hoiva-avustajille dokumentti ja siind kuvatut periaat-
teet saattavat olla vieraita, jolloin ladkehoidon kaytannon toteutus ei vastaa suunnitelmassa kuvattua
(Laine ym. 2018). Laakehoitosuunnitelma ei el ja vaikuta arjessa, vaan se laaditaan, jotta taytetdan vi-
ranomaisvaatimukset. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan ne periaatteet ja kaytannot, jotka edistavat
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toimivaa ladkehoitoprosessia ja laakitysturvallisuutta. Johdon ja esimiesten tulisikin kiinnittaa erityista huo-
miota siihen, etta tydntekijoilld on mahdollisuus osallistua Idadkehoitosuunnitelman laatimiseen ja toimeen-
panon suunnitteluun.

3.4.2 Omavalvonta ja laakitysturvallisuusauditoinnit kehittamisen
valineina

Omavalvonnalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat toimintayksikkdjaan,
henkildkuntansa toimintaa seka tuottamiensa palvelujen laatua (http://www.valvira.fi/julkaisut-ja-maarayk-
set/valvontaohjelmat/sosiaali-_ja_terveydenhuolto). Omavalvonnalla varmistetaan, etta palvelut jarjeste-
taan ja toteutetaan lainsdadanndn edellyttdmalla tavalla (https://alueuudistus.fi/jarjestamisen-kasikirja).
Seka maakunta etta palvelun tuottajat toteuttavat omavalvontaa, jonka avulla varmistetaan palveluiden
korkea laatu ja asiakas- seka potilasturvallisuus.

Joissakin terveydenhuollon yksikoissa ladkehoidon kaytadnndn toteuttamista lddkehoitosuunnitelman mu-
kaisesti seurataan laakitysturvallisuuden auditointien avulla, joita sairaala-apteekit ja l1adkekeskukset to-
teuttavat. Ulkopuolisen valvonnan lisdksi on hyvin tarkeaa, ettd organisaatio tai toimintayksikko itse tar-
kastelee sdanndllisesti omia Iddkehoitoprosessejaan ja korjaa niissé havaittuja puutteita (Inkinen ym.
2015). Omavalvonnan rooli korostuu tulevaisuudessa entistd enemman, ja myds viranomaiset kiinnittavat
tarkastuksissaan huomiota siihen, etta organisaatioiden ja yksikdiden omavalvonta on kunnossa niin lai-
tos- kuin avopuolella (THL 2015).

Omavalvonnassa ja laakitysturvallisuusauditoinneissa on paljon kehittamista niin sairaaloissa kuin avohoi-
don toimintayksikdissa. Sairaala-apteekit ja ladkekeskukset ovat velvoitettuja suorittamaan saannollisia
tarkastuksia niihin asiakasyksikoihin, joihin ne toimittavat 1adkkeita, mutta tarkastukset ovat keskittyneet
padasiassa ladkehuoltoon (Inkinen ym. 2015). Talla hetkelld sosiaalihuollon avoterveydenhuollon laake-
huollosta vastaavat padosin avohuollon apteekit ja siten nama yksikét eivat ole lainkaan 1a3kitysturvalli-
suusauditointien piirissa. Haipro-ilmoitusten tekeminen ja niiden kasittely tulee ulottaa systemaattisesti
my0s avohoitoon.

Olisi tarkeaa kehittda sekd omavalvontaa ettd auditointeja siten, etta rationaalinen ladkehoito, laakitystur-
vallisuus ja ladkehoidon kokonaisuuden hallinta olisivat mukana. Kappaleessa 3.2. kuvattuja ladkehoidon
laadun mittareita tulee kayttdd omavalvonnan valineina ja tulee huolehtia, ettd mukana on rationaalista
laakehoitoa ja ladkitysturvallisuutta mittaavia indikaattoreita. Toimintayksikdissa naiden valineiden kautta
paastaan myds yksittaisten asiakkaiden tietoihin, jolloin korjaavat toimenpiteet voidaan toteuttaa heti.
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EHDOTUKSET:

e Laakehoitosuunnitelman laadintaan osallistuu terveydenhuollon ammattilaisia organisaation eri tasoilta
ja eri koulutustaustoista (hoitajat, laakari, farmaseutti). Suunnitelmaa hyédynnetaan perehdytyksessa ja
tdydennyskoulutuksessa.

« Omavalvontaan osallistuu terveydenhuollon ammattilaisia organisaation eri tasoilta ja eri
koulutustaustoista. Toimintaa kehitetdan jatkuvasti havaittujen epakohtienpohjalta.



30(56)

4 Toimivia kaytantoja laakehoidon
kokonaisuuden hallintaan ja optimointiin

Tassa luvussa kuvataan toimivia, ja jopa kehittdjaorganisaation ulkopuolelle levinneita hyvia kaytantoja
lddkehoidon kokonaisuuden hallintaan ja optimointiin. Tietoja kerattiin olemassa olevista raporteista (Kum-
pusalo-Vauhkonen ym. 2016; Ladkeinformaatioverkoston tydryhma ldékeinformaatiota ammattilaisille; Me-
rikoski ym. 2017). Lisaksi laadittiin tiedonkeruukysely, joka lahetettiin Suomen Apteekkariliiton kautta kaik-
kiin jasenapteekkeihin, ammattiliitoihin/-jarjestdihin, muutamiin sairaala-apteekkeihin, muutamiin laake-
alan yrityksiin, Kelaan, Fimeaan, Sitraan, Duodecimiin sekd farmasian ja laaketieteen tiedekuntiin (kysely-
lomake liite 1). Vastauksia tuli seuraavilta tahoilta: Fimea, Duodecim, Essote, HUS-Apteekki, Kela, Kuo-
pion yliopistollinen sairaala, Kymenlaakson keskussairaala, Pharmac, professori Kaisu Pitkala, Paijat-Ha-
meen hyvinvointiyhtyma, Ruoveden apteekki, Sitra, Super, Suomen Apteekkariliitto, Tornion terveys-
asema ja tohtorikoulutettava Terhi Toivo. Toimeksiantoa varten haastateltiin seuraavia henkil6ita: Heikki
Virkkunen (THL ja Apotti Oy), Antti Mantyla (Fimean moniammatillinen verkosto), Annika Kiiski ja Marika
Pohjanoksa-Mantyla (Farmasian tiedekunta), Charlotta Sandler, Johanna Salimaki ja Annika Koivisto
(Suomen Apteekkariliitto).

Arvioitaessa toimivia kaytantoja hyddynnettiin kaikki tieto ja kokemukset, mita toimeksiannon laatijoilla oli
kaytettavissa. Tiedonkeruuta ei toteutettu systemaattisesti, joten tdman raportin kuvausta toimivista kay-
tanndista ei voi pitda kattavana kuvauksena vaan enemmankin suunta-antavana toimivien kaytantojen
osalta.

41 Moniammatillinen kokonaislaakityksen arviointi?

Laakepolitikka 2020 mukaan moniammatillisessa yhteistydéssa eri ammattiryhmat koordinoivat toimin-
tansa potilaan eduksi, ymmartavat niin oman kuin muidenkin ammattiryhmien tehtavat ja vastuut potilaan
hoidossa sekd ammattiryhmien valisen tiedonkulun tarkeyden (Sosiaali ja terveysministerio 2011).

Laatusuosituksessa (vuosille 2017-2018) hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
suositellaan, ettd asiakkaiden henkildkohtainen laadkehoitosuunnitelma tarkistetaan saannallisesti, vahin-
tdan kerran vuodessa (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2017). Asiakkaan ladkehoidon vaikutuk-
sia on seurattava ja mahdolliset muutokset laakityksessa kirjattava ladkekorttiin tai muuhun vastaavaan
asiakirjaan.

Laakehoidon arvioinnin voi tehda |aakari, tarvittaessa muun terveydenhuoltohenkildkunnan avustamana.
Se sisaltaa yksittaisen potilaan laakityksen, sen tarpeen seka tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin osana
normaalia potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua.

Farmaseuteille ja proviisoreille on ollut tarjolla l1ddkehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyskoulutus
vuodesta 2008 alkaen. Taman koulutuksen ja hieman suppeamman laakehoidon arvioinnin koulutuksen
kayneita farmasisteja on yli 200. Koulutuksessa opittu toimintamalli on moniammatillinen kokonaislaakityk-
sen arviointi, joka on kuvattu taulukossa 2. Moniammatillisesta Iddkehoidon arvioinnista on toteutettu

3 Termit on madaritelty muistion lopussa.
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useita pilotteja ja niista on julkaistu raportteja, esimerkiksi Fimean moniammatillisen verkoston raportti
(Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016).

Taulukko 2. Moniammatillinen kokonaislaakityksen arviointi

Tavoite:
Moniammatillisella kokonaislaakityksen arvioinnilla varmistetaan ajantasalla oleva, turvallinen ja
tarkoituksenmukainen |&&kitys.

Hyodyt:

Ajan tasalla oleva, jarkevé ja tarkoituksenmukainen |aékehoito edistaa tai yllapitdé asiakkaan fyysista ja
psyykkisté toimintakykya. Asiakas toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti, han osaa seurata [&&kehoidon
vaikutuksia ja han on sitoutunut hoitoon.

Tyokalut ja toimintatavat:

e  asiakkaan laakitystiedot, potilaskertomukset ja laboratoriotulokset kootaan ja farmasisti kdy ne lapi
kartoittaen laakitysongelmia

o |a&kityslista ajantasaistetaan

o farmasisti tai hoitaja haastattelee asiakkaan hanen kotonaan tai terveydenhuollon toimipisteessé

o farmasisti laatii Iadkehoidon arvioinnin taustatietojen ja haastattelun perusteella, han tunnistaa
|&&kehoidon ongelmia ja ehdottaa niihin ratkaisuja

e |adkehoidon arvioinnin yhteenveto kaydaan lapi moniammatillisessa palaverissa, jossa on mukana
hoitava 144kari, arvioinnin tehnyt farmasisti ja mahdollisesti hoitaja, asiakas tai omainen TAl arviointi
toimitetaan laakarille potilastietojérjestelman kautta

o ladkitysmuutoksista paattaa hoitava ladkari ja niiden toimeenpanosta sovitaan yhdessa

e dokumentointi

Nykytilanne:

Toimintamalli on kaytdssa useilla paikkakunnilla keskussairaaloissa, perusterveydenhuollossa, kotihoidossa
ja palveluasumisessa. Haastattelussa kéaytetaan ainakin kahta lomaketta: Aducaten LHKA/LHA*
koulutuksessa kéytossa oleva malli (Valkonen ym. 2014) ja Maarit Dimitrovin vaitéskirjassa kehitetty malli
(Dimitrov ym. 2016;.

411 Paijat-Hame ja ILMA-hanke- moniammatillinen kokonaislaa-
kityksen arviointi kotihoidossa ja palveluasumisessa

ILMA-hankkeessa ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa interventio toteutetaan taulukossa 2. kuvatulla
tavalla.

ILMA-hankkeessa kohderyhmana ovat olleet kotihoidon asiakkaat (Merikoski ym. 2017). ILMA-mallin vai-
kuttavuutta on tutkittu, ja sen on todettu vaikuttavan Idakehoidon siséltdéon ja ladkehoidon riskeihin. Yksit-
taisella arviointi-interventiolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn, elamanlaatuun
eika terveys- ja hoivapalveluiden kayttéon.

4 Laakehoidon kokonaisarviointi/Laékehoidon arviointi (LHKA/LHA)
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Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman rationaalista ladkehoitoa edistavaa toimintamallia hyddynnetaan pe-
rusterveydenhuollossa, kotihoidossa ja palveluasumisessa. Paijat-Hameessa laakitysongelmaisen asiak-
kaan tunnistamiseen kaytetdan alueella kehitettyd RAl-seulaa. Moniammatillinen (Iaakari, hoitaja, farma-
seutti) kokonaislaakityksen arviointi tehdaan annosjakelun aloituksen yhteydessa tai epailtdessa laakehoi-
don rationaalisuutta tai ongelmia.

4.1.2 Tornio — omahoito -toimintamalli avoterveydenhuollossa

Tornion terveysasemalla on kehitetty omahoito -toimintamalli (taulukko 3.), jossa asiakkaalle nimetaan
omahoitaja (care manager) ja hanen kokonaislaakityksensa arvioidaan moniammatillisesti (Kari ym.
2018). Hoitoa koordinoi omahoitaja (care manager) ja hoito perustuu omahoitosuunnitelmaan, joka sisal-
taa laakehoitosuunnitelman. Care manager:n toimenkuvaa on kehitetty mm. Vali-Suomen Kaste hank-
keessa, POTKU2 -Patilas kuljettajan paikalle (Oksman ym. 2014). Omahoitaja kaytti asiakkaan tilanteen
alkukartoitukseen tassa hankkeessa kehitettyd omahoito-lomaketta (Omahoitolomake).

Tama on ensimmainen interventio Suomessa, jossa sairaanhoitajan uusi toimenkuva care manager:na
yhdistetddn moniammatilliseen kokonaislaakityksen arviointiin ja asiakkaalle laaditaan (oma)hoitosuunni-
telma, joka sisaltaa ladkehoitosuunnitelman.

Omahoito -toimintamallissa on kyse paradigman muutoksesta, jossa sairauskeskeisesta toimintatavasta
siirrytdan kohti kokonaisvaltaista, asiakkaan tarpeista lahtevda omahoitoa. Muutoksen onnistunut lapi-
vienti edellyttaa, ettd organisaatiossa on yhteinen tahto- ja tavoitetila, uuden toimintamallin kehittdamiseen
I0ytyy sopivat henkildt (ladkarit, hoitajat, farmaseutti) ja ettd muutoksen lapivientiin varataan riittavasti ai-
kaa ja resursseja. Omahoito -toimintamallin mittareista, asiakkaiden toimintakyvysta, eldamanlaadusta ja
terveydenhuoltokustannuksista saadaan tuloksia vuoden 2019 aikana.
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Taulukko 3. Omahoito -toimintamalli (“Tornion malli”)

Tavoite:
Omahoito -toimintamallissa tunnistetaan asiakaskeskeisesti ja kokonaisvaltaisesti hoidon tarpeita,
jarkeistetaan laakehoito ja kannustetaan omahoitoon laakkeilla ja ladkkeettomilla keinoilla.

Hyodyt:
Asiakkailla on mahdollisuus olla saanndllisesti yhteydessa omahoitajaan ja saada tukea ja kannustusta
omahoitoon. Laakityslistat ovat ajan tasalla ja Iadkehoidon ongelmia on tunnistettu ja ratkaistu.

Tyokalut ja toimintatavat:
e  Moniammatillinen kokonaislaakityksen arviointi toteutetaan, kuten taulukossa 2 on kuvattu
e  Lisaksi
o Asiakkaalle nimetd&n omahoitaja, joka jatkossa koordinoi hoitoa ja palvelee asiakasta
kiireettomassa hoidossa
o Omahoitaja tutustuu asiakkaan kokonaistilanteeseen selvittden asiakkaan tarpeita ja
keskustellen erilaisista keinoista (omahoitolomake)
o Asiakaskeskeisen hoidon toteuttamisvéline on yksil6llinen omahoitosuunnitelma, johon
siséltyy l&&kehoitosuunnitelma
o Suunnitelma laaditaan palaverissa, jossa mukana ovat |adkari, omahoitaja ja farmaseutti
o Omahoitosuunnitelma tallennetaan potilastietojarjestelmaan ja lahetetaan postitse
asiakkaan kotiin
e Jatkossa asiakas voi kiireettdmissa asioissa olla yhteydessa omahoitajaan, joka konsultoi tarvittaessa
muita sote-ammattilaisia
Omahoitaja paivittda omahoitosuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa.

Nykytilanne:

Toimintamalli on kehitetty Tornion terveysasemalla Omahoitosuunnitelma2100 (OMA21)-
tutkimushankkeessa. Kohderyhman ovat 75-vuotta taytténeet kotona asuvat, joilla on 7 tai enemman
ladkarin maaradmaa laaketta kaytossaan. Tornion terveysasemalla toimintamalli oli vakiintumassa kayttoon
ennen Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kokonaisulkoistusta. Omahoitomallin hyédyntaminen nykyisessa
organisaatiossa edellyttad uudelleenarviointia.

4.1.3 KYS ja HUS- laakityksen turvatarkastus erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuollossa

KYS:ssa ja HUS:ssa on kehitetty toimintamalli, jota kutsutaan |aakityksen turvatarkastukseksi (taulukko
4). Laakehoidon arviointi -nimi heratti hammennysta erikoissairaanhoidon laakarien keskuudessa, koska
termia on vakiintuneessa kaytossa kaytetty kuvaamaan erilaista toimintaa kuin mita tassa yhteydessa tar-
koitetaan. "Laakityksen turvatarkastus” on parempi nimi, koska se kertoo intervention tavoitteen. Laakityk-
sen turvatarkastus -toimintamallissa yhdistyvat ladkehoidon arviointi ja l1aakityslistan ajantasaistaminen
tehokkaalla tavalla potilastietojarjestelmia ja moniammatillista yhteisty6ta hyédyntaen.
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Taulukko 4. Ladkityksen turvatarkastus (‘HUS-KYS-malli)

Tavoite:
Laakityksen turvatarkastuksessa laakityslista ajantasaistetaan seka tunnistetaan ja ratkotaan laakehoidon
ongelmia.
Hyodyt:

Potilaan 1akityslista ajantasaistetaan ja samalla 144kehoitoon liittyvat ongelmat tunnistetaan ja ratkaistaan
hoitojakson aikana.

Tyokalut ja toimintatavat:

e farmasisti tai hoitaja haastattelee potilasta (tarvittaessa omaista tai hoitajaa, jos potilasta ei voida
haastatella) selvittddkseen ajan tasalla olevan I&4kityslistan ja tunnistaakseen I4&kehoidon
ongelmia seka niiden yhteytta esim. tulosyyhyn tai muihin potilaan oireisiin (kdytossa
haastattelulomake)

o farmasisti/hoitaja kirjaa ajantasaistetun la4kityslistan potilastietojarjestelmaan 1&akérin
hyvéksyttavaksi

e farmasisti arvioi potilaan |&&kehoidon kokonaisuuden (k&ytdssa la&kityksen
turvatarkastuslomake)

e farmasisti kirjaa 1a4kityksen turvatarkastushavainnot potilastietojarjestelmaan ja kay ne lapi
hoitavan 144karin ja usein myds hoitajan kanssa

e laakari paattaa mahdollisista ladkitysmuutoksista

Nykytilanne:

Toimintamalli on k&ytdssa mm. HUS-alueella (sekd erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto),

KYS:ssa, Carea:ssa ja Essote:ssa (Valkonen ym. 2014).

4.2 Laakityslistan ajantasaistaminen

Ajantasaista laakityslistaa ei talla hetkella ole saatavilla potilastietojarjestelmissa, OmaKantassa tai Re-
septikeskuksessa. Meneilldan oleva hanke kansallisesta 1a3kityslistasta on erittain tarked, jotta tulevaisuu-
dessa yksi ja ajan tasalla oleva la3kityslista olisi asiakkaiden ja kaikkien hanta hoitavien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten saatavilla.

Talla hetkella l1aakityksen ajantasaistamiseen menee paljon hoitohenkilokunnan aikaa, virheita tapahtuu
helposti ja kiireessa jokin asia voi jadda huomaamatta tai selvittdmatta. Motivaatiota tdhan tydhoén vahen-
taa se, etta osastolta tai hoitopaikasta toiseen siirryttdessa laakityslista ja havainnot joudutaan kirjaamaan
moneen eri potilastietojarjestelmaan. On mahdollista, ettd esimerkiksi paivystyksessa on eri potilastieto-
jarjestelma kuin saman organisaation vuodeosastoilla.

Kun asiakas paatyy hoitoon vuodeosastolle tai siirtyy hoitopaikasta toiseen, on aina varmistettava, etta
hanen laakityslistansa on ajan tasalla. Samalla on mahdollista kartoittaa mahdollisia I1ddkehoidon ongel-
mia kuten haittavaikutuksia, hoitoon sitoutumista, annosteluvaikeuksia tai vaaria ottoajankohtia (Laake-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2018a). Hoitojakson aikana laakarin on mahdollista puuttua
lddkehoidon ongelmiin. Monissa organisaatioissa on kehitetty moniammatillisia toimintamalleja ja tydka-
luja laakityksen ajantasaisuuden tarkistukseen (taulukko 5).
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Taulukko 5. Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Tavoite:

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen kokoaa yhteistydssa potilaan tai potilaan omaisen kanssa
yhteen dokumenttiin potilaan kdyt6ssa olevat |4&kkeet (resepti-, itsehoito- ja ravintolisévalmisteet)
ottoajankohtineen (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2018a).

Hyodyt:
Ajantasaisen l&&kityslistan avulla potilas saa turvallista ja oikeanlaista l4&kehoitoa.

Tyokalut ja toimintatavat:
o  Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksen voi tehda kuka tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen, potilas itse tai omainen
e Potilas, omainen, omaishoitaja tai omahoitaja tietaa mité laakkeita todellisuudessa on kaytdssa,
mukaan lukien itsehoitolddkkeet ja ravintolisat
e Hoitava I44kari vastaa aina |aakityslistan vahvistamisesta.

Nykytilanne:

Kotilaakityksen selvittdmiseen on kehitetty tarkistuslistoja ja potilaan haastattelukaavakkeita mm. HUS:ssa,

KYS:ssa, Carea:ssa ja Essote:ssa.

4.3 Kriteereja asiakkaan laakitysongelmien
tunnistamiseen

Laakehoidon vaikutusten ja toteutumisen seuranta kuuluu jokaisen potilastydhdn osallistuvan terveyden-
huollon ammattilaisen perustydhdn (Fimea). Normaalissa arjen hoitotydssa tulisi varmistaa, etta potilas
saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti, kayttaa niita tarkoituksenmukaisesti, hyotyy ladkehoidosta ja haitat
ovat hyétyihin ndhden kohtuullisia.

Laakitysongelmat ovat tuttuja kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, mutta tastd huolimatta yksittaisen
asiakkaan laakitysongelmien tunnistaminen suuresta potilasjoukosta on haastavaa (Mantyla ym. 2015).

Taulukkoon 6. on yhdistetty kriteereja, joita eri sairaanhoitopiirit kayttavat. Tunnistamisen tydkaluja ovat
potilaan haastattelu, seulonta paatdksenteon tuen avulla ja rekisteripohjaiset menetelmat.

Tulevaisuudessa pitkaaikaissairaiden ja monilaakittyjen potilaiden ladkehoidon riskien ja muutostarpeiden
tunnistamisessa apuna ovat automaattiset seulontatydkalut, joiden avulla rekisteritiedoista poimitaan koko
vaestostad ne henkildt, joiden 1ddkehoitoon liittyy riskeja ja jotka voivat hyotya 1adkehoidon arvioinnista.
Seulonta tulee tehda automaattisesti ja toistuvasti seka aina kun laakitys tai siihen vaikuttavat tekijat, ku-
ten esimerkiksi munuaisten toiminta, muuttuvat.

Vuoden 2018 aikana pilotoitiin Helsingin kaupungissa ja Saarikassa Terveyshydtyarvio-tydkalua, jonka
avulla analysoitiin koko vaeston terveystietoja sahkodisesta potilaskertomuksesta viemalla tiedot
paatdksentukisdantdjen analysoimina henkildtunnus salaten (pseydonymisoituna) tietokantaan.
Pilotoinnissa pystyttiin tuottamaan nakymia eri kriteerein (Iadkeryhmat, yksittaiset laakkeet, ika, sukupuoli,
diagnoosit, laboratoriotulokset) poimituista vaestdjoukoista seka listaamaan l1ddkehoidon
tarkoituksenmukaisuutta ja turvallisuutta arvioivien paatoksentukisdantdjen tuottamia palautteita
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vaestdssa. Nain ldydettyjen, ladkehoidon muutosta tai tarkempaa arviointia tarvitsevien henkiléiden
pseudonymisoidut henkildtunnukset pystyttiin potilastietojarjestelmassa liittdmaan oikeisiin
henkildtunnuksiin niin, ettd henkildihin voidaan ottaa yhteytta arvioinnin jarjestamiseksi. Edella kuvattu

mahdollistaisi Iddkehoidon ongelmien tunnistamisen ja ratkomisen ennen kuin niista aiheutuisi tarpeetonta
haittaa Iaakkeiden kayttajalle.
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Taulukko 6. Kriteereja asiakkaan laakitysongelmien tunnistamiseksi

Tavoite:

Yhtenaisten kriteerien avulla voidaan tunnistaa laakitysongelmista karsivat asiakkaat ja kaynnistaa prosessi
|4&kityksen kuntoon laittamiseksi.

Hyodyt:

Asiakkaan laakitysongelmat tunnistetaan ja ratkaistaan. Asiakkaan I4&kehoito on turvallista ja
tarkoituksenmukaista.

Kriteerit *):
| Potilaan haastattelu:
o  Epaily 148kkeen osallisuudesta hoitoon hakeutumisen syyna

e Potilas valittaa huimausta tai han on kaatunut

e Potilaan voinnissa tapahtuu akillinen huononeminen ja l1aakitykseen on tehty askettain muutoksia
e Potilaan ladkkeiden otossa tai hoitoonsitoutumisessa ilmenee ongelmia

e Potilaalla on monia pitkaaikaissairauksia eiké laakitykseen ole tullut muutoksia pitkdan aikaan

e  Potilas tai omainen on huolissaan laakityksesta

Il Potilastietojarjestelmat, paatoksenteon tuki ja/tai rekisterit:
e Potilaan saanndllisesti ja/tai tarvittaessa kaytdssa oleva ladkemaara on huomattavan suuri (esim.
10 tai enemman)
o  Korkeat |adkityksen riskipisteet (munuaisten vajaatoiminta, yhteisvaikutukset, haittakuorma,
vasta-aiheet, paéllekkaisyydet, 144kkeella ei ole indikaatiota, vanhuksille sopimattomia laakkeita).
e Potilas kayttaa huomattavasti enemman terveyspalveluja kuin keskiméarin samanikaiset
kuntalaiset
o  FErityistd huomiota vaativa 144kitys tai tunnistettu Iaakitykseen mahdollisesti liittyva ongelma,
esim.
o  Kaytdssa kaksi tai useampia uni-, psyyken- tai kipulaakkeita
o  Kaytdssa riskiladke: opioidi, diabeteslaake, vuotoriskia lisaava laake,
hyljinn&nestoladke, kapean terapeuttisen leveyden ladke (esim. digoksiini),
epilepsialédékkeet
o Laboratoriotuloksissa tai muissa mittauksissa poikkeamia, jotka voivat liittya
l4&kkeeseen
Nykytilanne:
Laakehoidon ongelmien tunnistamiseen on kehitetty tarkistuslistoja/tydkaluja ja potilaan
haastattelukaavakkeita mm. HUS:ssa, KYS:ssa, Paijat-Hdmeessa Carea:ssa ja Essote:ssa.
Automaattista vaeston seulontaa potilaskertomustietojen perusteella paatoksentukea hyddyntéen on
kehitetty ja pilotoitu Helsingissa ja Saarikassa.
") Vastaavantyyppisia kriteereita on koottu rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelman alatyéryhmén 1

tydssa.

Esimerkki automatisoidusta laakityksen arvioinnista on pieniannoksisen asetyylisalisyylihapon (ASA)
kayttd. Paatoksentukisdannot ajettiin vaestdsta, jonka koko oli 17 427. Vaestosta 16ytyi 2 267 henkilda,
joilla oli kaytdssaan pieniannoksinen asetyylisalisyylihappo (ASA). Hoitosuositusten mukaan ASA:a ei tu-
lisi kayttda primaaripreventioon. ASA:n kayttajista 173:1la (8 %) ei ollut valtimotautidiagnoosia, ja ASA oli
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iimeisesti kaytdssa primaaripreventiotarkoituksessa. 924 %:lla oli valtimotauti ja 1adkkeen kaytto oli asian-
mukaista (laatumittarin arvo 92 %).

TyoOkalu on otettavissa kayttddn kaikissa potilastietojarjestelmissa. Laadukkain data analyysia varten saa-
daan tulevaisuudessa Kanta-arkistosta, kunhan lainsdadanto ja teknologia mahdollistavat Kanta-arkiston
tietojen kaytdn vaestdn seulontaan.

4.3.1 Lohja - koordinoitu moniammatillinen toimintamalli kotihoi-
don asiakkaille

Lohjalla on kehitetty koordinoitu moniammatillinen toimintamalli ladkehoidon riskienarviointiin kotihoidon
asiakkaille (taulukko 7) (Toivo ja Airaksinen 2017). Vaikka toimintamallin vaikuttavuutta ei pystytty osoitta-
maan, on yksittdisen idkkaan Iaakityksen optimointi kuitenkin arvokasta.

Taulukko 7. Koordinoitu moniammatillinen toimintamalli kotona asuvien idkkaiden ladkehoitojen hallintaan (“Lohjan malli”)

Tavoite:

Kotihoidossa olevien iké&ntyvien tarkoituksenmukainen ja turvallinen la&kehoito varmistetaan k&yttamalla
laékehoidon riskienarviointimittaria, priorisoimalla 10ydékset moniammatillisessa triage-palaverissa ja
tunnistamalla ne asiakkaat, jotka hyotyvat moniammatillisesta kokonaislaakityksen arvioinnista.

Hyodyt:

Eritasoiset I1&&kehoidon tarkistus, lddkehoidon arviointi ja moniammatillinen kokonaislaakityksen arviointi
interventiot kotihoidossa saadaan kohdistettua aiempaa paremmin.

Tyokalut ja toimintatavat:

e  Kotihoidon |ahi- ja perushoitajat ajantasaistavat asiakkaidensa |&akitystiedot. Heidat on koulutettu
|&&kehoidon riskienarviointimittarin kayttdon. Hoitajat tekevat |adkehoidon riskienarvioinnin kotik&ynnin
yhteydesséa (Dimitrov ym. 2016)

e  Koordinoiva proviisori tarkistaa yksildllisesti riskienarvioinnit ja laakitykset seka niissa esiin tulleet
mahdolliset ladkehoidon ongelmat, ja tekee ehdotuksen tarvittavan arvioinnin tasosta

e  Moniammatillisessa triage-palaverissa |&8kéri tekee paatokset tarvittavista arvioinneista proviisorin
ehdotukset huomioiden

e  Triage-palaverin paatosten perusteella farmasistit tekevat tarvittavan tasoisen
tarkistuksen tai arvioinnin

e Kotihoidon asiakkaan omalaakari paattaa mahdollisista ladkitysmuutoksista ja tarvittavista

jatkotoimenpiteista

4.4 Esimerkkeja kliinisen farmasian palveluista osana
sosiaali- ja terveydenhuoltoa

Suurin osa edelld kuvatuista toimintamalleista, tyOkaluista ja kriteereista on kehitetty moniammatillisissa
tiimeissa, joissa on ollut mukana myds sairaala-apteekeissa, osastoilla tai ladkekeskuksissa toimivia far-
maseutteja ja proviisoreja. Suomessa on talla hetkella noin 200 osastofarmaseuttia. Heidan toimenku-
vansa on aluksi ollut 1d8kelogistiikkaan ja potilaskohtaiseen ladkkeenjakoon keskittyvaa. Viime vuosina



39(56)

monien osastofarmaseuttien toimenkuva on kehittynyt kliinisen farmasian asiantuntijapalveluiden suun-
taan. Taman muutoksen myo6ta osastofarmaseutit kouluttavat ja tarjoavat hoitajille 1ddkeinformaatiota, sel-
vittavat tarvittaessa potilaiden kotilaakityksia, osallistuvat potilaiden ladkeneuvontaan ja ohjaukseen, osal-
listuvat monimammatilliseen kokonaislaakityksen arviointiin ja laativat toimintaohjeita, jotka edistavat 1aa-
kitysturvallisuutta ja rationaalista ladkkeiden kayttoa.

Essote:en on perustettu kliinisen farmasian yksikko, joka palvelee koko Essote:n alueella. Tiimi tarjoaa
palveluita 1aakityksen turvatarkastukseen (taulukko 4), 1aakityksen tarkistukseen ja kotiutuvan potilaan oh-
jaukseen. Palvelupyynndn kliinisen farmasian palveluihin voi laatia potilastietojarjestelmassa.

Sairaala-apteekeissa ja ladkeskuksissa on avautunut myds proviisoreille uusia kliinisen farmasian asian-
tuntijatehtavia. HUS-Apteekki on ensimmaisena luonut seka laakitysturvallisuuskoordinaattorin etta klinik-
kaproviisorien toimet. Laakitysturvallisuuskoordinaattorin toimenkuvaan kuuluvat mm. |aakitysturvallisuus-
strategian laatiminen ja osallistuminen vakavien laakityspoikkeamien kasittelyyn. HUS-Apteekin henkilo-
kunta ja la3kitysturvallisuuskoordinaattori aloittavat Turvallinen I1d&kehoito -oppaan mukaiset laakitystur-
vallisuuden auditoinnit hoitoyksikoissa (HUS Potilasturvallisuussuunnitelma 2017-2018). Silloin auditoi-
daan seka ladkehoitoa koskevia ohjeita etta 1adkehoitoprosessin kaytadnndn toteutumista. Klinikkaprovii-
sori toimii mm. osastofarmaseutti-timin vetajana, edistaa laakitysturvallisuutta analysoimalla 1aakitys-
poikkeamia ja tekemalla laakitysturvallisuus auditointeja. Han myds osallistuu rationaalisen ladkehoidon
toteuttamiseen moniammatillisissa |aakitysarvioinneissa.

Yla-Savon sote puolestaan on ensimmainen perusterveydenhuollon organisaatio, johon on palkattu kaksi
proviisoria kliinisen farmasian asiantuntijatehtaviin. He osallistuvat yksikdiden ladkehoitosuunnitelman laa-
timiseen, ladkehuollon prosessien arviointiin ja laakitysturvallisuuden edistdmiseen, tarjoavat laakeinfor-
maatiota, osallistuvat rationaalisen l1aakehoidon toteuttamiseen ajantasaistamalla laakityslistoja ja teke-
malld moniammatillista kokonaislaakityksen arviointia.

Onnistunut muutos vaatii toteutuakseen johdonmukaista ty6ta ja sitoutumista seka yksil6- ettéd organisaa-
tiotasolla. Rationaalista ladkehoitoa ja ladkitysturvallisuutta edistavassa toimintakulttuurissa ty6ta kehite-
tdan yhdessa. Jokaisella yksil6lla on selkea rooli ja vastuu sekd mahdollisuus elinikdiseen oppimiseen.
Kehittamistydta ohjaamassa tulisi olla fasilitaattori, jolla on osaamista ladkehoidosta, 1adkehoitoproses-
sista, ladkkeen ja ladkehoidon turvallisuudesta, systeemiajattelusta ja laatujohtamisesta.
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4.5 Apteekit osana terveydenhuoltoa

Apteekki on tarked ladkeinformaation ldhde seka asiakkaille ettd sosiaali- ja terveydenhuolto yksikdiden
henkildkunnalle. Farmaseuttisen henkildkunta tukee ja motivoi asiakkaita ladkehoitoon sitoutumisessa ja
omahoidossa. Ladkehoidon kokonaisuuden hallintaan liittyen apteekeissa on potentiaalia ottaa vastuuta ja
kehittdd uusia toimintatapoja yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja asiakkaiden
kanssa esimerkiksi Iddkehoidon toteuttamiseen ja vaikutusten seurantaan liittyen.

Apteekeissa tydskentelevien farmaseuttien ja proviisorien on ollut mahdollista saada perus-ja tdydennys-
koulutusta laakitysturvallisuuteen, rationaaliseen laakehoitoon ja kliiniseen farmasiaan jo usean vuoden
ajan. Osaaminen on teoreettista, koska vain harvalla on ollut mahdollisuus tydssaan kehittaa ja toteuttaa
kliinisen farmasian palveluita. Kansallinen Laakeinformaatioverkosto on tydssaan ehdottanut, etta sai-
raala-apteekkien ja avohuollon apteekkien yhteistyo tiivistyisi. Sairaala-apteekeissa on kokemusta kiliini-
sen farmasian palvelujen kehittdmisesta ja kayttdonotosta. Tata asiantuntemusta olisi tarkeada saada levi-
tettyd myds avohuollon apteekkeihin. Esimerkiksi ehea ladkehoitoketju, asiakkaan hoitoon sitoutuminen ja
tehokas ladkehoidon vaikutusten seuranta voisivat olla sairaala-apteekkien ja avohuollon apteekkien kliini-
sen farmasian palvelujen kehittdmiskohteita.

4.5.1 Kliinisen farmasian palveluita palveluasumiseen ja kotihoi-
toon

Apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan tulee varmistaa laakkeiden oikea ja turvallinen kaytté myos ko-
tihoidon ja palvelukodin asiakkailla (Laakelaki 395/1987, 57 § ja Fimean maarays 5/2011). Talla hetkella
apteekkien palvelut kotihoidossa ja palveluasumisessa ovat laakelogistiikkaan painottuvia. Valvira on kiin-
nittdnyt erityistd huomiota palveluasumisen piirissa olevien |dakityksiin ja toteaa verkkosivuillaan, etta pal-
veluasumisen piirissé@ on kroonisesti sairaita henkil6ita, joilla on jatkuva Iaakitys, mutta joiden hoito ei ole
kuitenkaan asianmukaisesti ja turvallisesti toteutettu (Valvira 2018).

Kliinisen farmasian palvelut voisivat auttaa hoitajia ladkehoidon toteuttamisessa ja vaikutusten seuran-
nassa seka yksikon johtoa kehittdmaan turvallisia Iddkehoitoprosesseja. Yksi edellakavija kotihoidon ja
palvelusasumisen rationaalisen ladkehoidon ja laakitysturvallisuuden edistamisessa on Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma. Sielld uusia toimintamalleja on pilotoitu Tekes-hankkeessa ja vakiinnutettu kaytan-
noiksi.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on vakiintunein ja laajimmalle levinnyt toimintamalli (taulukko 8). An-
nosjakelu lisda laakitysturvallisuutta védhentaen 1ddkkeiden jako- ja annostelu virheiden maaraa. Pitéa kui-
tenkin muistaa, ettd annosjakelu ilman Iadkehoidon arviointia on logistinen palvelu joka sinallaan ei takaa
ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2018). Niinpa annosjakelupalveluun
tulisi sisdltya asiakkaan laadkehoidon arviointi, jolla varmistetaan, etta kaikilla I&akkeilld on voimassa oleva
kayttéindikaatio, ladkkeista on enemman hyotya kuin haittaa ja annoksissa on huomioitu mahdollinen mu-
nuaisten vajaatoiminta ja yhteisvaikutukset. Erds annosjakeluun liittyvd ongelma on, etta tarvittaessa otet-
taviksi tarkoitetut l1adkkeet paatyvat usein jatkuvaan kayttéén, esimerkiksi kipulaakkeet.
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Taulukko 8. Koneellinen annosjakelu

Tavoite:

Koneellisen annosjakelun hyédyntaminen kotihoidon ja palveluasumisen asiakkailla, jolloin Iadkkeiden jako-
ja antopoikkeamia voidaan vahent&é ja lisdksi hoitohenkildkunnan resursseja vapauttaa l&&kehoidon
vaikutusten seurantaan.

Hyodyt:
Laakejakelun virheiden véheneminen, hoitajien tydajan saastyminen kasijakelusta, reseptien uusimisesta ja
apteekkikaynneista hoitotehtaviin ja ladkehavikin vaheneminen.

Tyokalut ja toimintatavat:

e Apteekki toimittaa |adkkeet kahden viikon valein jaeltuina koneellisesti ottoajankohtaisiksi
annoksiksi

e Laakkeiden mukana toimitetaan aina ajantasainen annostuskortti

e  Koneellisessa annospussijakelussa, jokainen annospussi kuvataan virheettéméan ladkejakelun
varmistamiseksi

e  Ennen annosjakelun alkua ja aina laakitysmuutosten yhteydessa apteekki tarkistaa laakityksen

e Laakari arvioi ladkityksen annosjakelun alkaessa ja optimitilanteessa puolen vuoden tai vuoden
valein

e  Palvelun aikana |&&karin, hoitoyksikdn ja apteekin yhteistyd on oleellista, jotta esim.

ladkitysmuutokset toteutuvat aiotusti ja ldakehoito pysyy tarkoituksenmukaisena

Annosjakeluprosessi on monivaiheinen ja siihen osallistuu monia toimijoita. Se sisaltaa riskikohtia, joiden
tunnistamiseen ja kehittamiseen Suomen Apteekkariliitto on kehittanyt riskinhallintatydkalun (taulukko 9).
Yksi haaste annosjakelussa on, ettd kokonaislaakityksen tarkoituksenmukaisuutta ei valttamatta varmis-
teta, ja pahimmillaan omahoitaja, asiakas ja omaiset voivat olla siina kasityksessa, ettd annosjakelupal-
velu takaa tarkoituksenmukaisen ja turvallisen ladkehoidon. Potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toiminta-
tavat -oppaassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016) suositellaan annosjakelupotilaille ladkehoidon arvi-
ointia kerran vuodessa.

Apteekkariliitto on kehittanyt riskinhallintatykaluja myos ladkekaapin tarkistukseen ja ladkelogistiikkaan
seka turvallisen lddkehoidon kehittdmiseen (taulukko 9). Sairaala-apteekeilla ja |ddkekeskuksella on koke-
musta ja tydkaluja ladkehoitoprosessien kehittamiseen ja laakitysturvallisuuden edistamiseen. Olisikin tar-
keaa, ettd avoapteekit ja kliinisen farmasian palveluita tuottavat yritykset voisivat tehda yhteisty6ta sosi-
aali- ja terveyspalveluja tuottavien yksikdiden kanssa. Konkreettinen esimerkki yhteistydsta on Hoivakoti-
farmasia ry:n koordinoima laakitysturvallisuusauditointi 12 palvelu- tai hoivakodissa (Laine ym. 2018). Au-
ditointien toteuttajat olivat avohuollon apteekissa tydskentelevia farmaseutteja ja proviisoreja, jotka olivat
saaneet perehdytyksen seka koulutuksen auditoinnin suorittamiseen. Yksittaisissa avohuollon aptee-
keissa, kuten esimerkiksi Kajaanin Lehtikankaan apteekissa on kehitetty toimintatapoja hoivakotien laake-
huollon ja Iadkehoitoprosessien kehittamiseksi.
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Taulukko 9. Ladkehoitoprosessin kehittdmisessa ja l&akitysturvallisuuden edistdmisessé palveluasumisen yksikdssa tai kotihoi-
dossa.

Tavoite:

Kotihoidon ja palveluasumisen yksikdiden tekema yhteistyo |a&kkeité toimittavan apteekin tai kliinisen
farmasian palveluita tuottavan yrityksen kanssa laékehoitoprosessin kehittdmisessa ja
|aakitysturvallisuuden edistamisessa.

Hyodyt:

Yhteistyd yli organisaatio- ja ammattirajojen sujuvoittaa ladkehoitoprosessia ja -ketjua seka edistaa
|&&kitysturvallisuutta.

Tyokalut ja toimintatavat:

1. Suomen Apteekkariliitossa on kehitetty palvelu, joka perustana on nelja riskinhallintatydkalua. Niiden
avulla apteekki voi tukea yksikkda laakehoitoprosessien itsearvioinnissa ja kehittdmisessa. Palvelussa
hoitoyksikdn laékehoitoprosessia tarkastellaan riskinhallintatykalujen avulla: 1. Turvallinen
koneellinen annosjakelu, 2. Ladkekaapin tarkistus ja ladkelogistiikka, 3. Turvallisen la&kehoidon
toteuttaminen, 4. Turvallisen ladkehoidon perusteet. Palveluun kuuluu kehittdmistoimenpiteiden
toteutumisen seurantatapaaminen 3 kk:n kuluttua ja sé@annéllinen arviointi 1-2 vuoden valein.
Hoivakotifarmasia ry:n laakitysturvallisuuden auditointitydkalu, joka on pilotoitu 12 palvelu- tai
hoivakodissa vuonna 2017 Kunnallisalan kehittdmiss&ation (KAKS) rahoittamassa
tutkimushankkeessa (Laine ym. 2018).

Kotihoidon tai palveluasumisen palveluita kayttavien asiakkaiden |d8kkeet ostetaan avohuollon
apteekista. Kaytanndssa laakkeet tulevat asiakkaille annosjakelupusseissa tai hoitohenkilokunta tuo ne
potilaalle. Lakisdateinen lddkeneuvontavelvoite velvoittaa apteekkeja huolehtimaan myoés kotihoidon ja
palveluasumisen piirissa olevien asiakkaiden oikeasta ja turvallisesta ladkkeiden kaytdsta. Onkin tarkeaa,
etta lahihoitajat saavat riittavasti apteekeista tukea ja apua |ddkehoidon toteuttamiseen ja vaikutusten
seurantaan. SuPer ja Suomen Apteekkariliitto ovat kehittaneet yhteistydssa laakehoidon koulutuspaketin
Iahihoitajille (taulukko 10.). Yksittaiset apteekit jarjestavat koulutustilaisuuksia hoitajille myods hyédyntaen
em. koulutuspakettia.
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Taulukko 10. Apteekki hoitajien l&éketiedon l&hteena ja tukena

Tavoite:

Kotihoidossa tai palveluasumisen yksikdissa tydskentelevat lahihoitajat saavat tietoa ladkkeista ja
|4&kkeiden kaytosta yhteistydapteekista, kun apteekit toteuttavat lakisaateisen ladkeneuvontavelvoitteen.
Hyodyt:

Lahihoitajan ladkeosaaminen kehittyy yhteistydssa farmasistien kanssa. Farmasistit oppivat tuntemaan
kaytannon haasteita |&4&kehoidon toteuttamiseen liittyen. Asiakkaat saavat hoitajan kautta sen
ladkeneuvontaa, joka auttaa ladkehoidon toteuttamisessa ja vaikutusten seurannassa.

Tyokalut ja toimintatavat:

1. Suomen Apteekkarilitossa on kehitetty yhteistydssé SuPer:n kanssa “Apteekki l&&ketiedon tukena ja
lahteend” —koulutuspaketti apteekeille tarjottavaksi kotihoidon ja palveluasumisen lahihoitajille.
Koulutuspaketti on toimitettu apteekkeihin 12/2017.

2. Yksittaiset apteekit ovat tarjonneet koulutusta hoivakodeille erilaisista teemoista mm. l1aakkeiden

annostelusta.

4.5.2 Apteekkien palvelut mukana pitkaaikaissairaiden hoitopo-
lulla

Torniossa toteutetussa OMA21-hankkeesa 75-vuotta tayttaneille monilaakityilla pitkaaikaissairailla asiak-
kailla havaittiin olevan puutteita Iadkehoidon toteutumisen ja vaikutusten seurannassa (Kari ym, 2018).
161 asiakkaan joukossa havaittiin 111 kappaletta kliinisesti merkittavaa l1adkehoidon ongelmaa, jotka voi-
vat selvita vain asiakkaan kanssa kommunikoimalla. Ladkehoidon ongelmat koskivat esimerkiksi hoitota-
sapainon kontrollointia, haittavaikutuksia tai Iddkkeen kaytt6d muutoin kuin ohjeiden mukaisesti.

Pitkaaikaissairautta sairastava potilas kdy apteekissa hakemassa reseptilddkkeensa vahintdan kolmen
kuukauden valein, joten farmasisti on terveydenhuollon ammattilainen, jonka asiakas kohtaa useammin
kuin esimerkiksi hoitavan |aakarin. Apteekilla voisi olla nykyista suurempi rooli potilaan ladkehoidon toteu-
tumisen ja vaikutusten seurannassa, potilaan omahoidon ohjaajana ja hoitoon sitoutumisen vahvistajana
(Kvarnstrém, 2016). Tama rooli korostui entisestaan, kun vuoden 2017 alusta lahtien reseptien voimassa-
oloaika pidentyi kahteen vuoteen.

Muutamilla paikkakunnilla apteekkilaiset ovat Iahteneet yhteistydhodn perusterveydenhuollon kanssa eten-
kin kansansairauksien, kuten astman ja diabeteksen, hoitopoluilla (taulukko 11.). Tallainen toiminta on
Laakeinformaatiostrategia 2020:n linjausten mukaista, silla siind ehdotetaan lisda yhteistyota apteekkien
ja muun terveydenhuollon toimintayksikdiden valille potilaiden pitkaaikaishoitojen seurannassa, seka laa-
keneuvontakaytédnndissa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012).

Tiedonvalitys apteekkien ja terveydenhuollon organisaatioiden valilld on ongelma, kun apteekeissa tehdyt
havainnot ja annettu neuvonta eivat paady Omakantaan eivatka potilasasiakirjoihin. Yksi ratkaisu tahan
olisi kayttaa tulevaisuudessa aikaisemmin tdss& muistiossa kuvattua suunnitteilla olevaa Oma Iaakitykseni
-palvelua ja siihen liitettya 1adkehoitosuunnitelmaa viestinvalityksessa apteekilta asiakkaille ja edelleen
terveydenhuollon ammattilaisille.



Taulukko 11.

Apteekki tukena pitk&aikaissairaan hoitopolulla

Tavoite:

Terveysaseman ja apteekin henkilokunta sopivat paikallisesti pitkaaikaissairaiden hoitopolut ja tukevat

asiakkaan ladkehoidon toteutumista seka seuraavat vaikutuksia.

Hyodyt:

Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat ja kannustavat pitk&aikaissairaita hoitotavoitteiden

saavuttamisessa. Asiakkaalla on mahdollisuus keskustella pitkdaikaissairauteen liittyvista asioista

vahintaan 3 kuukauden vélein, kun han hakee apteekista ladkkeita.

Tyokalut ja toimintatavat:

1.

Apteekkien astma-, diabetes- ja syd&nohjelmat: edistetdan yleisimpien kansansairauksiemme
ehkaisya ja hoitoa yhteistydssa muun terveydenhuollon kanssa (Apteekkariliitto, 2018).
Kansanterveysohjelmilla myos koulutetaan apteekkeihin astma-, diabetes- ja sydansairauksien
asiantuntijoita.

Esimerkiksi “Porvoon mallissa” on otettu kayttdon oirekartoituksia ja testeja astman ja
keuhkoahtaumataudin hoitotasapainon seurantaan. Tiedot kirjataan s@hkéisen reseptin
uusintapyynnon yhteyteen “viesti laakarille” kenttaan, jolloin laakari voi tehda paatdksen reseptin
uusimisesta tai asiakkaan pyytdmisté vastaanotolle (Laakeinformaatioverkoston tydryhmé
|&&keinformaatiota ammattilaisille).

Méntyharjun Havu-apteekki: Voimaantumiseen pohjautuva tyypin 2 diabeteksen omahoidon tuki
apteekissa. Tukeen siséltyi asiantuntijoiden vetdmia tietopitoisia yleisétilaisuuksia ja kuusi diabeetikon
ja farmasistin kahdenkeskisesta tapaamisesta apteekissa vuoden aikana.
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5 Yhteenveto

Laakehoidon kokonaisuuden hallinnan tavoitteena on yksiléllinen ja turvallinen 1d8kehoito, jota tarvitta-
essa my0s omaiset ja laheiset ja/tai omahoitaja toteuttavat ja seuraavat (kuva 1). Asiakkaalla, laheisilla,
omaisilla ja/tai omahoitajalla on merkittava vastuu laakityslistan yllapitamisessa ja omahoidon toteuttami-
sessa tai sen tukemisessa. Ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan perustana seka asiakkaalla etta tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa on ajantasainen valtakunnallinen |aakityslista ja osana hoitosuunnitelmaa
oleva ladkehoitosuunnitelma.

" Yksilollinenlsskehoito
" /“omamen/, * LaskityslistanyllSpito
(wm,) * Omahoito (W)

Kiytiannot Tiedolla ohjaaminenja

* Henkilokunnan kliinisen kehittaminen: yhteiset mittant
|33keosaamisen jatkuva * Valtio: kansallinen
kehittaminen Iaakitysturvallisuutea ja

* Laskityslistojen rationaalista IGGkehoitoa
ajantasaistaminen koordinoiva keskus

* Moniammatillinen * Maakunta/ERVA-alue:
kokonaislaakityksen arviointi laakitysturvallisuuskoor-

* Paikallisesti sovitut hoitopolut dinaattorit
pitk3aikaisairaiden omahoidon * Tuottaja: moniammatillisesti
tukemiseksi laadittuyksikon |33kehoito-

* Apteekit |33ketiedon I3hteen3 suunnitelmaja
(ml. hoivayksikot ja kotihoito) moniammatillisesti

toteutettu omavalvonta

Kansallinen lddkityslista ja asiakassuunnitelma, jonka osana on

laakehoitosuunnitelma

Kuva 1. Hyvia tyokaluja ja toimintatapoja ladkehoidon kokonaisuuden hallintaan on olemassa jo nyt. Ku-
vassa kursiivilla merkityt asiat eivat ole viela valmiita kayttoon.

Hyvat kaytannot kliinisen ladkeosaamisen kehittdmiseen, 1aakityslistan ajantasaistamiseen, kokonaislaaki-
tyksen arviointiin, pitkaaikaissairaan hoitopolun tukemiseen ja apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan
hyddyntéamiseen ladketiedonlahteend ovat jo valmiina toimenpantaviksi ja hyddynnettavaksi.

Digitaalisia tydkaluja kannattaa ottaa kayttdon ja edelleen kehittéa, jotta 1ddkkeiden maaréddminen on ra-
tionaalista ja ladkehoidon toteutumista ja vaikutuksia voidaan seurata seka arvioida jatkuvasti.

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavilla yksikéilla tulisi olla moniammatillisesti laadittu yksikon laakehoito-
suunnitelma ja moniammatillisesti toteutettu omavalvonta.

Tarvitaan kansalliset tavoitteet ja mittarit rationaalisen 1addkehoidon ja 1&aakitysturvallisuuden ohjaamiseen
ja kehittdmiseen tiedolla. Tarvitaan myds rakenteet ja resurssit, kuten kansallinen 1&&kitysturvallisuutta ja
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rationaalista laakehoitoa koordinoiva keskus ja ladkitysturvallisuuskoordinaattorit, jotka tydskentelevat
maakunnissa, yhteistydalueilla tai sairaanhoitopiireissa.
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6 Maaritelmat

Kun valtakunnallisen 1a&kityslistan maarittely etenee, on mahdollista, ettd maaritelmat tdydentyvat.
Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus on potilaan, hdnen omaisensa tai sosiaali- tai terveydenhuollon
toimijan yhdessa potilaan tai hanen omaisensa kanssa tekema tarkistus, jossa tarkistetaan, vastaako poti-
laan kayttama laakitys laakityslistalla olevia tietoja. (Makela-Bengs ym. 2015)

Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus on terveydenhuollon ammattihenkildon tekema potilaan Iaakityksen tarkistus, jossa
tarkistetaan vastaavatko laakkeiden annostukset ja antoajankohdat hyvaksyttya hoitokaytantéa, seka kar-
toitetaan ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet. (Huom. Terveydenhuollon
ammattihenkild voi olla sairaanhoitaja, proviisori tai farmaseutti. Ei sisalla ladkehoidon tarpeen, indikaation
tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika korjaustoimenpiteita laakitykseen.) (Kumpusalo-Vauhkonen
ym. Moniammatillisuus ikdihmisten |&dakkeiden jarkevan kayton edistdmisessa — kansallinen selvitys ja
suositukset, Fimea kehittaa, arvioi ja informoi, julkaisusarja 8/2016).

Ladkehoidon arviointi

Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmassa ladkehoidon arviointi -termia kaytetaan ylakasitteena,
joka sisaltaa eritasoiset arviointitoimenpiteet (Iadkityksen tarkistus, 1ddkehoidon arviointi, ladkehoidon ko-
konaisarviointi). Nama on maaritelty erikseen kansallisessa suosituksessa moniammatillisuudesta ikaih-
misten ladkkeiden jarkevan kayton edistamisessa. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016)

Moniammatillinen kokonaislaakityksen arviointi

Aloite prosessin kdynnistamiseen voi tulla hoitavalta 1aakarilta, hoitajalta, farmaseutilta/proviisorilta, asiak-
kaalta tai omaiselta. Moniammatillisessa kokonaislaakityksen arvioinnissa selvitetdan asiakkaan ajanta-
sainen laakityslista, I1ddkehoidon toteutuminen ja vaikutukset seka asiakkaan mahdolliset toiveet ja huo-
lenaiheet ladkehoitoon liittyen. Farmaseutti, proviisori tai hoitaja haastattelee asiakkaan. Farmaseutti tai
proviisori tunnistaa ladkehoitoon liittyvid ongelmia ja laatii ratkaisuehdotuksia haastattelun ja potilastieto-
jarjestelmista saatavien tietojen perusteella. Moniammatillinen tiimi (hoitava 1&akéari, hoitaja ja farma-
seultti/proviisori) tekee ratkaisut muutoksista yhdessa ja sopii vastuista toimeenpanossa. Hoitava laakari
vastaa kokonaislaakityksesta ja tekee tarvittavat muutokset 1&8kityslistaan ja Idakehoitosuunnitelmaan.
Maaritelma on muokattu lahteestd Makela-Bengs ym. 2015

Moniammatillinen yhteisty6
Sosiaali- ja terveysalan asiakaslahtoista, timitydskentelyyn perustuvaa ja yhteiséllista asiantuntijatyota

(Isoherranen 2012). Potilas on keskidssa ja hanen ymparilldan olevat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri
ammattilaiset yhdistavat osaamisensa potilaan hoidon onnistumiseksi (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016).
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Omahoito

Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilén kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa, joka
sopii parhaiten potilaan senhetkiseen tilanteeseen ja on nayttddn perustuvaa. Ammattihenkildén roolina on
toimia valmentajana, joka raataléi yhdessa potilaan kanssa potilaan elamantilanteeseensa parhaiten sopi-
van hoidon. (Routasalo ja Pitkala 2009)

Valtakunnallinen laakityslista

Valtakunnallinen laakityslista on Kanta-palvelusta I6ytyva lista 1ddkkeen kayttdjan yhdella ajanhetkelld
kaytossa olevista ladkkeista. Yksi ja yhtenainen valtakunnallinen laakityslista paivittyy Reseptikeskukseen
tallennetuista rakenteisista 1ddkemerkinndista ja nakyy samanlaisena kaikille potilaan hoitoon osallistuville
tahoille ja potilaalle itselleen Omakannan kautta. Reseptikeskuksessa laakityslistan perustana ovat sah-
kdisten reseptien tiedot. Laakityslista otetaan kayttéon vaiheittain. (THL 2017)

Viite maaritelmiin: Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman loppuraportissa kaytetyt maaritelmat
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8 Liitteet

Liite 1. Kysely ladkehoidon kokonaisuuden hallintaan liittyvista kriteereista, tyokaluista ja toiminta-
tavoista

STM:n Rationaalinen laakehoito toimeenpano-ohjelma toimeksiantona laatia ehdotus suositukseksi laake-
hoidon kokonaisuuden hallintaan ja optimointiin

Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman mukaan "Hallitus toteuttaa rationaalisen |1ddkehoidon toimeen-
pano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa
ihmisten toimintakykya seka luoda edellytykset kustannustehokkaalle Iaakehoidolle niin potilaan kuin yh-
teiskunnan nakdkulmasta.” Sosiaali- ja terveysministerid asetti Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-
ohjelman ohjausryhman toteuttamaan hallitusohjelman linjausta. Tama toimeksianto on osa rationaalisen
l&8kehoidon toimeenpano-ohjelmaa.

Toimeksiannon toteuttajina toimivat

o llkka Kunnamo (yleislaaketieteen erikoislaakari, dosentti), Duodecim, osallistuu tydén suun-
nitteluun ja kaikkien osuuksien kommentointiin Iaakarin nakdkulmasta.

e Hanna Kortejarvi (proviisori, Farmasian tohtori), joka on paavastuussa raportin laatimisen
kaikista vaiheista.

Yhteyshenkil6 ja ohjausryhma

¢ Yhteyshenkilo: STM neuvotteleva virkamies Ulla Narhi, Farmasian tohtori
e Ohjausryhma: Taina Mantyranta, Heidi Tahvanainen, Tuija Ikonen, Tuija Kumpulainen ja
Marjukka Vallimies-Patomaki

STM:n toimeksiannon tavoitteena on

1. Kkartoittaa vakiintuneita lddkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja kokonaisuuden hallin-
taa/optimointia parantavia toimintamalleja sosiaali- ja terveydenhuollossa ja arvioida nii-
den kaytettavyytta, tarkoituksenmukaisuutta seka vaikutuksia

2. koota paikallisesti kaytossa olevia tyokaluja tai kriteereita, joita on luotu asiakaskohtais-
ten ladkehoidon ongelmien tunnistamiseksi, ja arvioida niiden kaytettavyytta, tarkoituksen-
mukaisuutta seka vaikutuksia

3. laatia ehdotukset tarvittavista kasitteista, jotka kuvaavat asiakaskohtaista ladkehoidon ko-
konaishallinnan kaytantoja

4. laatia kaytannonlaheinen ehdotus suositukseksi asiakaskohtaisesta ladkehoidon kokonai-
suuden hallinnasta/optimoinnista sosiaali- ja terveydenhuollossa ja ehdottaa tdhan sopivia
mittareita
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Kysymykset

1. Kuvaile mita tydkaluja tai toimintamalleja organisaatiosi on kehittanyt ladkehoidon kokonai-
suuden hallintaan ja optimointiin?

2. Mita tydkalu/toimintamalli vaatii kayttajaltdan? Esim. koulutus, tydkalun ostaminen, yhtey-
det KanTa:n/OmaKantaan tai potilas/apteekkitietojarjestelmaan

3. Mita tyokalulla/toimintamallilla voidaan parhaimmillaan saada aikaan ladkehoidon kokonai-
suuden hallinnassa ja optimoinnissa?

4. Kuinka laajalti tydkalu/toimintapa on otettu kaytt66n Suomessa? Missa organisaatioissa?

5. Nimea muutama esimerkki organisaatio, jossa tyokalu/toimintapa on otettu kayttéon erityi-
sen ansiokkaasti

6. Miten kehittaisit tydkalua/toimintapaa edelleen, jotta se palvelisi vielda paremmin lagkehoi-
don kokonaisuuden hallinnassa ja optimoinnissa

7. Kuvaile idea tai tavoitetila, jolloin 1ddkehoidon kokonaisuus olisi hyvin hallinnassa ja laake-
hoito optimaalista (kirjoita vastaus tdhéan)

Tybkalulla tassa tarkoitetaan esim. ajantasaista laakityslistaa, hoitosuunnitelmaa tai tietokantaa

Toimintatavalla tarkoitetaan esim. moniammatillista kokonaislaakityksen arviointia tai omahoidon seurantaa

Kriteerilld tarkoitetaan esim. 1aakitysongelmaisen potilaan tunnistamista

Vastaa kysymyksiin ja laheta vastauksesi kirjallisena Hanna Kortejarvelle viimeistaan 15.2.2018. Voit
myds lahettda toimeksiantoon liittyvaa kirjallista materiaalia esim. raportteja, artikkeleita tai muistioita.

Kiitoksia panoksestasi ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan ja optimoinnin kehittdmiseksi!



