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Esipuhe

Ladkehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Lidkehoidolla voi-
daan parhaimmillaan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien etenemisti,
lievittdd sairauksien oireita sekd ehkdistd sairauksia. Ladkehoidon yhteis-
kunnallinen ja kansanterveydellinen merkitys on suuri, ja se ulottuu huo-
mattavasti laajemmalle kuin yleensd ajatellaan. Onnistuessaan ldakehoito
edistad kuntoutumista ja yllapitaa toimintakykya.

Laakkeitd ei kuitenkaan maérata ja kaytetd ldheskddn aina suositusten ja
ohjeiden mukaisesti, jolloin tavoiteltua hyotydkaan ei saada. Suorat ladke-
kustannukset Suomessa ovat vuositasolla merkittdvit seka sairaaloissa ettd
avohoidossa. Ne muodostavat noin 12 % terveydenhuollon kokonaisme-
noista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Téastd osuudesta puuttuvat
ladkehoitojen toteutukseen tarvittavat resurssit. Ladkehoidon toteutuksen
toimivuudella on ratkaiseva merkitys ladkehoidoilla saatavaan todelliseen
kokonaishyotyyn suhteessa lddkehoidon toteutuksen aiheuttamiin kokonais-
kustannuksiin.

Suomessa on varsin vahan jarjestelmalahtoista ladkehoidon toteutuksen
toimivuuteen liittyvdd tutkimustietoa. Tutkimustiedon ja "kentdn dénen”
perusteella voidaan sanoa, ettd Suomessa vallitsee ladkekaaos. Monet toimi-
jat ovat samanaikaisesti osapuolina ladkehoidon toteuttamisessa, usein toi-
sistaan tietimattd ja ilman sopimista tyon- ja vastuunjaosta. Tama johtaa
sithen, ettei potilas ja asiakas itsekddn kykene hallitsemaan omaa ladke-
hoitoaan tai voimaantumaan sairautensa omahoitoon. Kokonaisvastuun
puuttuessa syntyy hallitsematon tilanne, ldakekaaos, joka voi johtaa potilas-
vahinkoihin ja hallitsemattomiin ladkehoidon kustannuksiin sekd yksilon
ettd yhteiskunnan ndkokulmasta. Ladkekaaokseen vaikuttavia tekijoitd on
havaittavissa kaikilla tasoilla: potilaan ja asiakkaan kohtaamisessa, omaisten
ja laheisten voimavaroissa, tydyhteisdjen ja toimintayksikoiden toiminta-
malleissa seka alueellisissa ja kansallisissa toimintaymparistoissa.

Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa siirre-
tadn julkisten sote-palveluiden jérjestiminen ja tuottaminen maakunnille.



Talla tavoitellaan julkisen talouden kestavyyttéd sekd tehokkaimpien ja vai-
kuttavimpien toimintamallien kdytt6onottoa hyvinvointierojen kaventami-
seksi. Palvelut on tarkoitus integroida asiakasldhtoisesti. Lisaksi valmistau-
dutaan laajentamaan nykyisté terveyden- ja sairaanhoidon valinnanvapaut-
ta osana sote-uudistusta siten, ettd julkiset, yksityiset ja kolmannen sekto-
rin palveluntuottajat voivat toimia maakunnassa tuottajina. Ladkekaaoksen
hallinnan kannalta on ensiarvoisen tiarkedd analysoida ladkehoidon nyky-
tilaa, haasteita ja viimeaikaista tutkimustietoa seké tehdd ndiden perusteel-
la johtopddtoksid ja laatia ratkaisuehdotuksia ennen sote-muutoksen to-
teuttamista. Ndin mahdollistetaan uusien, rationaalisten toimintamallien
kayttoonottoa uudistuvissa sote-palveluissa.

Laidkitysturvallisuusongelmat ovat globaaleja ja tarkein yksittdinen po-
tilasturvallisuutta vaarantava tekija. Maailman terveysjarjest6 WHO on
tarttunut tdhin haasteeseen kdynnistdmalld ladkitysturvallisuusohjelman
maaliskuussa 2017 (WHO 2017). Tavoitteena on puolittaa vakavia haittoja
aiheuttavat ladkitysvirheet viidessa vuodessa. Tdhén pyritddn tekemalld
ladkehoitojen toteutuskiytdnnoistd ja terveysjarjestelmistd nykyista turval-
lisempia. Tahdn haasteeseen on hyvd Suomessakin ldhted mukaan.

Kiitaimme Kunnallisalan kehittdmissadtiota timan raportin mahdollista-
misesta apurahan turvin. Lisdksi kiitimme professori emerita Sirkka-Liisa
Kivelda arvokkaista kommenteista, proviisori, tohtorikoulutettava Annika
Kiiskid ja proviisori Kaj Wagia Helsingin yliopistosta osallistumisesta ra-
portin kirjoitustyohon seka kaikkia muita kollegoitamme ja opiskelijoitam-
me innoittavasta aiheeseen liittyviastd ajatustenvaihdosta.
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Suvi Hakoinen, proviisori, FaT-jatko-opiskelija
Kliinisen farmasian ryhmad, Helsingin yliopisto

Pirjo Laitinen-Parkkonen, LKT, dosentti, vt. johtaja
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma

Marja Airaksinen, FaT, professori
Kliinisen farmasian ryhma, Helsingin yliopisto



1 Johdanto

Esimerkkitapaus: Virheellinen lidkehoito johti kuolemaan

86-vuotias reumaa sairastava rouva ldhetettiin hengenahdistuksen takia
sairaalaan, jossa hénelld todettiin keuhkoveritulppa. Hinet otettiin sai-
raalahoitoon ja aloitettiin ladkitys. Rouva toipui aluksi hyvin, mutta viikon
paistd hanen yleisvointinsa huononi ja suu kipeytyi. Hanelld todettiin
veren puna- ja valkosolujen vahyyttd, jonka takia hdnen ladkityksensd
paitettiin tarkistaa. Huomattiin, ett rouvalle oli annettu reumaldéketté
virheellisesti pdivittdin, vaikka sitd olisi pitdnyt antaa vain kerran viikossa.
Hoitoyrityksistd huolimatta virheellinen lddkitys johti rouvan kuolemaan
20 vuorokauden sairaalahoidon jélkeen (mukaillen Kettunen 2007).

Suomessa kéytetdan ladkkeisiin noin kolme miljardia euroa vuodessa (Suo-
men laaketilasto 2015). Laakekorvaukset muodostavat noin kolmanneksen
kaikista Kelan maksamista sairausvakuutuskorvauksista (Kela 2016). Lahes
jokainen, jolla on jokin lyhyt- tai pitkdaikainen vaiva tai sairaus, saa hoi-
doksi tai osaksi hoitoa jonkin lddkkeen. Monissa kansansairauksissa ladke-
hoito on tdrkei osa hoitoa, kuten diabeteksessa, syddn- ja verisuonisairauk-
sissa, astmassa ja mielenterveysongelmissa. Vaikka ldakehoito on yleista,
sithen suhtaudutaan usein "marginaalisena” asiana sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kuitenkin ldhes puolet Suomessa viimeisimman kymmenen
vuoden aikana kirjatuista yli miljoonasta hoitovirheestad tai lahelta piti
-tilanteesta liittyy ladkehoitoihin (Ruuhilehto ym. 2011; Holmstrém 2017).
Kirjauskdytidnto kattaa yli 200 hoito-organisaatiota, mutta ei esimerkiksi
sairaaloiden ja laitosten ulkopuolella tapahtuvaa lddkehoitoa. Kukaan ei si-
ten tiedd, millainen tilanne on avohoidossa. Maailman terveysjarjestd
WHO:n jérjestelmillinen kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd vakaviin potilas-
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haittoihin perusterveydenhuollossa johtaa yleisimmin puutteet diagnoo-
seissa, ladkkeiden madrdamisessa ja ladkehoidon seurannassa (Panesar ym.
2016). Toisaalta tiedetdin, ettéd vain puolet ladkehoidoista toteutetaan ohjeiden
mukaisesti (WHO 2003) eiki ladkehoitoon sitoutumisessa ole paljonkaan
tapahtunut edistymistd viime aikoina yrityksistd huolimatta (Nieuwlaat
ym. 2014; National Institute for Health and Care Excellence NICE 2016).

Edelld esitetty potilastapaus havainnollistaa sitd tapahtumaketjua, joka
johti virheelliseen lddkehoitoon ja lopulta potilaan kuolemaan. Aina vir-
heellinen tai huonosti suunniteltu ja toteutettu ladkehoito ei johda ndin dra-
maattisiin seurauksiin, vaan lisda ylimaaraisen hoidon tarvetta, heikentda
eliménlaatua ja aiheuttaa turhia kustannuksia niin ladkkeen kayttdjalle
kuin yhteiskunnallekin (mm. Hyttinen ym. 2016; WHO 2017).

Téssd raportissa kuvataan, minkalaisia riskitekijoitd ladkehoitoihin liittyy
suomalaisessa terveydenhuollossa ja miten nditd riskejé voitaisiin vahentaa
uudessa sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmassd. Raporttiin on koottu tut-
kimuksen kautta esiin nousseita terveydenhuollon keskeisida ongelmakohtia
ladkehoitojen toteutuksessa ja ratkaisuehdotuksia riskien vdhentamiseksi.
Materiaalina on kaytetty keskeisid laakitysturvallisuuden tutkimus- ja viran-
omaisjulkaisuja. Ongelmien havainnollistamiseksi raportissa on esitetty
esimerkkitapauksia laakitysvirheistd, joita on sattunut Suomessa. Esimerk-
kitapaukset on keritty kirjallisuudesta ja niiden kuvausta on yksinkertais-
tettu siten, ettd tapausten anonymiteetti sdilyy.

Kidynnissa oleva sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman uudistus antaa
mahdollisuuden luoda uusia toimintamalleja yhteiskunnallisesti kestavan
sosiaali- ja terveydenhuollon perustaksi. Sote-uudistus on risteyskohta,
joka voi johtaa joko vaikuttavampaan, turvallisempaan ja taloudellisem-
paan ladkehoitoon tai lisitd jarjestelmaldhtoistd kaoottisuutta.
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2 Laakekaaoksen nykytila

2.1 Potilaan kokonaislddkitys ei ole kenenkdan
hallinnassa

Esimerkkitapaus: Lddkkeiden yhteisvaikutus johti munuaisten dkilliseen
vajaatoimintaan ja lihashaittoihin

63-vuotiaan miehen mahalaukku téhystettiin raudanpuutteesta johtuvan
anemian vuoksi. Tahystyksessa loydettiin helikobakteereita. Hanelle
madrittiin rautalddkettd anemian hoitoon ja viikon ladkekuuri heliko-
bakteerien hadtamiseksi. Kuurin aikana mies oksenteli, hdnen pohkeitaan
kiristi ja lihakset olivat kovat. Mies hakeutui paikalliseen sairaalaan, jossa
todettiin munuaisten &killinen vajaatoiminta. Hanet ldhetettiin yliopisto-
sairaalaan, jossa vajaatoiminnan syyksi todettiin lihaskudoksen dkillinen
vaurio. Ladkitystd tarkasteltaessa huomattiin, ettd helikobakteerin hato-
ladke oli lisainnyt miehelld jatkuvassa kaytossa olleen kolesterolilddkkeen
vaikutusta. Tdmén seurauksena mies kirsi kolesterolildakkeen aiheutta-
mista lihashaitoista (mukaillen Pohjola-Sintonen & Julkunen 2014).

Yksi keskeinen lddkekaaosta ja riskitilanteita aiheuttava tekijd on se, ettei
potilaan kokonaisldakitys ole kenenkdin hallinnassa. Kokonaisladkityksen
huomioon ottaminen on kuitenkin olennaista, jotta ladkehoito pysyy suun-
niteltuna ja perusteltuna kokonaisuutena. Y1li olevan esimerkin tapahtuma
olisi voitu valttdd, mikéli mahaoireita tutkineella ja hoidon maaranneelld
laakarilld olisi ollut tiedossa, mitd muita sairauksia potilaalla on ja mitd
ladkkeitd han niihin kayttdd. Kokonaislddkityksen selville saaminen ja pai-
vittdminen potilasasiakirjoihin ja ladkityskortteihin ei ole nykyisessé hoito-
jarjestelmassa helppoa. Tata tukee Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimean tuore tutkimus, jossa keskeisend ongelmana lddkehoitojen
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jarkeistdmisessd nousi esille se, ettei kenelldkdan terveydenhuollon ammat-
tilaisella ole aikaa eikd mahdollisuuksia kdyda yksittdisen potilaan koko laa-
kehoitoa ldpi (Kallio ym. 2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Myos
vastuu ladkehoidosta hajaantuu, ja sitd siirrellddn ammattilaiselta toiselle.
Kun kokonaislddkityksen selvittaminen jatetdan tekemattd, voi seuraukse-
na olla tarpeetonta inhimillistd kdrsimystd ja huomattavia kustannuksia
niin potilaalle kuin yhteiskunnallekin. Esimerkkitapauksessa ylimaardisid
kustannuksia syntyi muun muassa ylimdariisen hoidon tarpeesta seki
keskus- ettd yliopistosairaalassa.

2.2 Ladkehoidon potilaslahtoisessa suunnittelussa
ja toteutuksessa on puutteita

Esimerkkitapaus: Lidkehaitta vei kdivelykyvyn

78-vuotias rouva oli kaatunut kotona ja joutunut sairaalaan. Sairaalassa hén
pYsyi pystyssd vain tuettuna, vaikka pari pdivad aiemmin héin oli liikkunut
tdysin normaalisti. Perussairauksina rouvalla oli korkea verenpaine,

korkea kolesteroli ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Ladkitysta tarkasteltaessa
huomattiin, ettd rouvalle oli viisi paivda aiemmin aloitettu ihottuman
hoitoon suun kautta otettava sienildédke ja pari paivad aiemmin uusi
yskidnlddke. Sieniladke lisdsi yskdnldakkeen vaikutusta lisiten samalla

sen haittavaikutuksia, eli kaatuminen johtui todennékoéisesti ladkkeiden
yhteisvaikutushaitasta. Ndiden ladkkeiden kiyton lopettamisen jalkeen
haittavaikutukset hévisivdt ja rouva pdisi kotiin (mukaillen Lauroma 2015).

Esimerkki kuvaa potilaskohtaisen lddkehoidon suunnittelun tarkeyttd ja
sitd, miten sen puuttuminen voi johtaa nopeasti kaoottiseen tilanteeseen ja
vakaviin ladkehaittoihin. Esimerkkitapaus myds osoittaa, etta ladkehaitan
aiheuttaja voi olla varsin "harmittomaksi” mielletty ladke, kuten sienilddke
tai yskdnlddke. Tallainen voi olla itsehoitolddkekin tai ravintolisd/luontais-
tuote. Potilaskohtainen lddkehoidon suunnittelu vaatii sitd enemmén huo-
lellisuutta, mitd enemman potilaalla on ladkkeitd kdytossddn tai terveyden-
tilassaan tekijoitd, jotka voivat muuttaa ladkkeiden vaikutuksia. Kuitenkin
haittoja voi synty4 jo yhden potilaalle sopimattoman ladkkeen kaytosta.
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Esimerkkitapauksessa onnekasta oli, ettd potilaan vakavat ladkehaitat
osattiin yhdistaa riittavan ajoissa ladkehoidosta johtuviksi ja tilanne pystyt-
tiin korjaamaan lddkehoitoa muuttamalla. Usein kuitenkin kdy niin, ettd
potilaan oireita ei osata yhdistda laakkeista johtuviksi, vaan niihin maara-
tadn lisdd oireenmukaisia lddkkeitd. Tdstd aiheutuu ehkdistdvissd olevia
haittoja potilaille ja turhia kustannuksia seka potilaille ettéd terveydenhuol-
lolle. Nama terveyshaitat ja kustannukset voivat olla moninkertaiset verrat-
tuna syntyviin suoriin laakekustannuksiin, vaikkakaan niiden maéraa ei ole
tutkittu.

2.3 Ladkehoidon ongelmakohtien tunnistaminen ja
niihin puuttuminen on vaillinaista

Ladkehoitoon liittyvalla ongelmalla (engl. drug-related problem, DRP) tar-
koitetaan lddkehoitoon liittyvaa tapahtumaa tai olosuhdetta, joka todelli-
sesti tai mahdollisesti haittaa toivottua hoitotulosta (Pharmaceutical Care
Network Europe PCNE 2010; Basger ym. 2015; Dimitrow 2016; Dimitrow
ym. 2016). Ladkehoidon ongelmat ja niiden syyt voivat liittyé ladkevalmis-
teen tai laakeaineen ominaisuuksiin tai laakehoidon toteutukseen (Tauluk-
ko 1) (Leikola 2012; Dimitrow ym. 2013; Basger ym. 2015; Dimitrow 2016).
Tunnistamattomana ladkehoidon ongelmat voivat johtaa siihen, ettei lddke-
hoidolla saavuteta hoitotavoitteita (laake ei vaikuta) tai ladkehoito aiheuttaa
ei-toivottuja vaikutuksia ja haittoja (Basger ym. 2015; Dimitrow 2016).

Laakitysongelmia on tutkittu kansainviélisesti runsaasti ja niista on muo-
dostettu kaytantoon sovellettavia luokittelujdrjestelmid, jotka auttavat hoi-
dollisesti merkittavien ladkitysongelmien ja niiden syiden tunnistamisessa,
ratkaisemisessa ja ehkdisemisessd (mm. Hepler & Strand 1990; Pharma-
ceutical Care Network Europe PCNE 2010; Basger ym. 2015; Dimitrow
2016). Tuoreimmassa luokittelussa ladkehoidon ongelmien syyt jaoteltiin
yhdeksddn padluokkaan, jotka liittyivat muun muassa ladkehoidon maéraa-
miseen (ladkkeen, ladkemuodon ja annoksen valinta, ladkehoidon kesto),
ladkkeiden kayttoon (mm. yliladkitys tai alilddkitys), ladkehoidon seuran-
taan, ladkkeiden saatavuuteen ja odottamattomiin haittavaikutuksiin
(Basger ym. 2015; Dimitrow 2016).
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Taulukko 1.

Esimerkkeja ladkevalmisteen tai ladkeaineen ominaisuuksista seka lddkehoidon toteu-
tuksesta johtuvista lddkehoidon ongelmista. Taulukko on muodostettu yleisesti kay-
tettyjen ladkehoidon ongelmien luokittelujdrjestelmien perusteella, joita on sovellettu
Suomessa erityisesti ladkehoidon kokonaisarvioinnin toimintamallissa ja siitd johdetuis-

sa kdytdanndissa (Leikola 2012; Dimitrow ym. 2013; Dimitrow 2016).

Ladkehoidon toteutuksesta johtuvia
ladkehoidon ongelmia

Ladkeaineesta tai -valmisteesta johtuvia
ladkehoidon ongelmia

Alikaytto

Vaara ladke

Vaara annostelureitti
Epatarkoituksenmukainen annostelu/annos
« Liian tihed/ harva annostelu

+ Hoidon kesto liian pitké/lyhyt

« Liian suuri/pieni annos

« Huono hoitoon sitoutuminen

« Annostelu vaikea/mahdoton toteuttaa

Laakkeiden yhteisvaikutukset

Ladkkeiden haittavaikutukset
Potentiaalisesti haitalliset ladkkeet

(esim. lapsille tai idkkaille)
Kustannustehokkaampi vaihtoehto olemassa
Vaara laadkemuoto

Korkean turvallisuusriskin ladkkeet

(mm. insuliinit, verenohennuslaakkeet,
tulehduskipulaakkeet)

Epatarkoituksenmukainen kaytto

« Liikakaytto

- Kaytto ilman kayttotarkoitusta

« Terapeuttinen paallekkaisyys

- Epatarkoituksenmukainen monilaakitys
« Haittavaikutusten hoitaminen ladkkeella
« Kaytto vasta-aiheesta huolimatta

« Tehoton ladke kdytossa

Seurannan puute

Tiedon puute

Vaara sailytys

Vaara ladkemuoto

Eniten lddkehoidon ongelmat ovat tulleet esille idkkaiden ladkehoitojen yh-
teydessd (mm. Pitkdld ym. 2002; Kiveld 2006; Raivio ym. 2006; Hosia-
Randell ym. 2008; Jokinen ym. 2009; Teramura-Gronblad ym. 2011; Leiko-
la ym. 2011; Saastamoinen & Verho 2015; Dimitrow 2016; Juola ym. 2016;
Teramura-Gronblad 2017). Sosiaali- ja terveysministerio kokosi keskeiset
idkkaiden ladkehoitojen ongelmat avo- ja laitoshoidossa kuntatiedotteeseen
vuonna 2007 (Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Tavoitteena oli kunta-
tiedotteen avulla kiinnittdd huomiota ikdantyvien turvallisen lddkehoidon
toteutumiseen ja keinoihin, jolla sitd voitaisiin kdytinndssa edistda. Tie-
dotteessa oli selked tutkimustietoon perustunut listaus keskeisista laake-
hoidon ongelmista, jotka erityisesti vaativat toimenpiteitd (Taulukko 2).
Vuoden 2007 kuntatiedotteessa esiin nostetut iakkéiden ldakehoitoon liittyvat
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ongelmat ovat edelleen ajankohtaisia (mm. Dimitrow 2016; Jyrkka 2017;
Kéhkonen 2017; Wag 2017). Paljoakaan edistystd ei siten ole tapahtunut
kymmenessé vuodessa. Puuttumisen keinoista on kiyty keskustelua, mutta
niiden kdytdnt66n vieminen on vield kesken (mm. Hallitusohjelma 2015;
Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016; Sosiaali- ja terveysministerié 2017a).
Ikaantyvien ladkekaaosta ei ole saatu hallintaan.

Taulukko 2.

Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedotteessa 2007 esiin nostamat idkkaiden (> 75
vuotta) ladkehoitoon liittyvét ongelmat, joihin tulisi puuttua turvallisen ladkehoidon

varmistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2007).

lakkdiden (= 75 vuotta)
ladkehoidon ongelmia
Suomessa

Keskeisimmat
ladkehoidon ongelmat
laitoshoidossa

Keskeisimmat laakehoidon ongelmat
avohoidossa

lakkaille sopimattomien
ladkkeiden kaytto
Perusteeton kahden

tai useamman
psyykenlaakkeen kaytto
Laakeyhdistelmat,
joihin liittyy vakavan
yhteisvaikutuksen riski
Laakitysongelmista
johtuvat
sairaalahoitojaksot

Keskeisin haaste on
ongelmallinen

psyykenlaakkelden kaytto:

«+ Antipsykoottien kaytto
ilman kayttotarkoitusta

+ Rauhoittavien tai
uniladkkeiden kaytto
ilman kayttotarkoitusta

« Saannollinen
uniladkkeiden kaytto

+ Usean rauhoittavan
lddkeaineen saman-
aikainen kaytto

- Opioidien kaytto

Keskeisimmat haasteet liittyvat
puutteisiin kokonaisvastuussa ja
tiedonkulussa:

« lakkaiden pitkaaikaissairaiden
ladkityksen vuotuiseen arviointiin
tulisi kiinnittad huomiota

- Tilapdiseen kdyttoon tai tarvittaessa
otettavat laakkeet (esim. uni- tai
kipuladkkeet) jaavat helposti
saannolliseen kayttoon

« Vaihtelevat reseptin uusimiskaytannot:
esim. uni- ja rauhoittavien ladkkeiden
uusimisen tarvetta pohditaan liian
harvoin

2.4 Laakehoidon toteutuksessa laakkeen kayttaja

unohtuu

Valtaosa ldakehoidoista toteutetaan siten, ettéd ladkkeen kayttdja on itse vastuus-
sa ladkkeiden otosta. Jotta tdma onnistuisi, ladkkeen kayttdjan tulisi olla hyvin
perilld sairaudestaan ja sen hoidosta kokonaisvaltaisesti, koska ldakehoito on
usein vain osa hoidosta. Kuitenkaan potilaan omaa roolia lddkehoidon toteu-
tuksessa ei oteta riittdvasti huomioon terveydenhuollossa ja apteekeissa. Tama
nékyy puutteina lidkeneuvonnassa, omahoidon tukemisessa ja ladkehoidon
seurannassa (mm. Jarvinen ym. 2013; Parkkamaéki 2013; Kekale 2016).
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Edelleen on yleistd, ettd henkilon sairastuttua hanta tutkitaan diagnoosin
varmistamiseksi ja hoidon maédradmiseksi, mutta hianet ldhetetdan kotiin
nippu reseptejd mukanaan epdtietoisena siitd, miten hoito toteutetaan (mm.
Kekdle 2016). Pitkaaikaisissa ladkehoidoissa tyypillista on, ettd ladkehoidon
alussa terveydenhuollon ammattilaiset ja apteekin henkilokunta kayvat
potilaan kanssa lapi ladkehoitoon liittyvid asioita (mm. Puumalainen 2005).
Sen jélkeen oletetaan, ettd ladkkeen kayttdjd on perilld ladkkeen kaytostd
eikd hdn tarvitse endd neuvontaa. Timi kuvastaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten tapaa ajatella, ettd tieto “ruiskutetaan” potilaaseen, minka jilkeen
hén pystyy toimimaan annetun tiedon mukaisesti. Kuitenkin sairaudesta ja
sen hoidosta oppiminen on pitka prosessi, jota ammattilaisten tulisi pystya
tukemaan pitkédjanteisesti sairauden luonne ja vaihe seké henkilon yksilol-
linen tilanne huomioiden (National Institute for Health and Care Excellence
NICE 2009; Routasalo & Pitkala 2009; Routasalo ym. 2009; Parkkamaki
2013; Kekale 2016).

Laakkeen kayttdjan puutteellinen tietimys ladkehoidostaan voi johtaa
ladkkeiden vairiin kdyttotapoihin, mikd puolestaan voi johtaa huonoihin
hoitotuloksiin tai jopa véltettdvissa oleviin haittoihin ja kustannuksiin. Esi-
merkiksi sopii bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden laaja
pitkdaikaiskéytto uni- ja rauhoittavina ladkkeind. Pitkdaikaiskdytto on yleis-
td eri vdestoryhmissd mutta erityisesti idkkailld, vaikka niiden kayttod suo-
sitellaan heilld valtettaviksi (American Geriatrics Society 2015; Nieminen
2016). Porissa tehty tutkimus osoitti, ettd idkkaat bentsodiatsepiineja ja nii-
den kaltaisia ladkkeitd kayttavit tiesivdat huonosti kyseisten ladkkeiden hait-
tavaikutuksista, vaikka olisivat kdyttdneet niitd vuosikymmenia (Kleme
2012; Nieminen 2016). Tilanne oli hieman parantunut vuodesta 2004 vuo-
teen 2015, mutta tietimys oli edelleen heikolla tasolla. Voidaankin kysy4,
missd madrin bentsodiatsepiinien kayttdjien heikko tietamys ladkkeen
pitkdaikaiskdyton aiheuttamista haitoista myotavaikuttaa niiden laajaan
kiiytton?

Tutkimustietoa ladkkeiden kayttdjien tietdmyksestd kdyttamistadn laak-
keisté 16ytyy jonkin verran Suomesta eri aikakausilta (Jarvinen ym. 2013).
Tutkimustieto osoittaa, ettei tilannetta ole pystytty paljoakaan muuttamaan
(Jarvinen ym. 2013; Parkkamaki 2013; Kekéle 2016). Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitoksen vdestopohjaiseen seurantatutkimusaineistoon (Aikuis-
vdeston terveyskayttaytymistutkimus AVTK 1999-2013) perustuen ladk-
keiden kayttdjien tarkeimmat ladketiedon ldhteet ovat ladkarit, apteekin
henkilokunta ja pakkausselosteet (Narhi & Helakorpi 2007; Junnila 2015;
Pajunen 2017). Vaikka ladketiedon ldhteet ovat monipuolistuneet ja niiden
saatavuus on huomattavasti parantunut aikavélilld 1999-2013, edelleen on
varsin vakiona pysyva joukko ladkkeiden kayttdjid, jotka eivit ole saaneet
tietoa kdyttdmistdan ladkkeistd mistdan (Junnila 2015; Pajunen 2017).
Ladkkeen kayttdjan unohtumista ladkehoidon toteutuksessa voidaan jdr-
jestelmalahtoisesti selittdd silld, ettei ladkehoidon toteutusprosesseja ole
Suomessa madritelty moniammatillisesta ndkokulmasta. Lainsddddnnossa
ja muissa maarayksissd on joitakin hajanaisia maarittelyja eri toimijoiden
tehtévistd ja vastuista, mutta niiden perusteella on vaikea muodostaa kokonais-
kasitystd ladkehoitoprosessin toteutuksesta avo- ja laitoshoidossa.

2.5 Huono hoitoon sitoutuminen ja
vaarat ladkkeiden kdayttotavat ovat yleisia

Huono ladkehoitoihin sitoutuminen on ollut laajasti tiedossa jo 1960-luvul-
ta lahtien, jolloin tutkijat alkoivat kehittdd ensimmadisia selitysmalleja hoi-
toon sitoutumisen ymmartamiseksi. Tutkimuksia on tehty runsaasti, mutta
ongelman ytimiin ei ole vielakddn paasty. Hoitoon sitoutumista juuri-
syineen ei tunneta ilmiona riittavdn hyvin, jotta sithen pystyttaisiin merkit-
tavésti vaikuttamaan. Tamad johtunee pitkalti hoitoon sitoutumisen tutki-
miseen kidytetyistd menetelmistd, jotka ovat olleet liian terveydenhuolto- ja
asiantuntijalahtoisia, kokeellisiin tutkimusasetelmiin painottuvia. Kuiten-
kin hoitoon sitoutumisessa on kysymys inhimillisestd kayttaytymisestd, jol-
la on oma rationaliteetti ja sithen vaikuttavat tekijat. Ladkehoitoon sitoutu-
misen ongelmaa ei siten voida ratkaista pelkastadn kehittdmalla muistutus-
viesteja, vaan se on kokonaisvaltaisempi ladkehoidon toteutukseen liittyva
asia (mm. National Institute for Health and Care Excellence NICE 2009,
2016; Kekile 2016).

Yleisend nyrkkisddntona ladkehoitoihin sitoutumisen asteesta kéytetdan
Maailman terveysjarjesto6 WHO:n vuonna 2003 tekemid arviota, ettd pitka-
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aikaissairauksia sairastavista vain puolet on sitoutunut hyvin ladkehoitoon-
sa kehittyneissa maissa (WHO 2003). Kehittyvissd maissa hoitoon sitou-
tumisaste on vieldkin alhaisempi. Huono lddkehoitoon sitoutuminen on
siten maailmanlaajuisesti suuri ongelma, jonka voidaan katsoa vaikuttavan
kansanterveyteen (WHO 2003). Yksittdisind syind on nostettu usein esille
muun muassa elaménlaatua heikentdvit haittavaikutukset (esim. pahoin-
vointi ja muut suolistovaivat, vasymys, vaikutus seksuaalitoimintoihin),
ladkehoidon hankala toteutettavuus (mm. useita ottokertoja péivassa, ladke
vaikea ottaa, kuten silmatippojen tiputus), taloudelliset syyt, muistisairau-
det, ladkkeen ottamisen unohtelu ja inhimillinen tarve muunnella ladkkeen
ottoa sopimaan omaan eldméantilanteeseen (mm. WHO 2003; National
Institute for Health and Care Excellence NICE 2016). Kuitenkaan tutkimus-
tieto ndiden tekijoiden merkityksestd lddkehoitoon sitoutumiseen ei ole
yksiselitteista: esimerkiksi ladkehoidon haittavaikutukset eivat vélttamatta
johda huonoon hoitoon sitoutumiseen (mm. Kekale 2016; National Institute
for Health and Care Excellence NICE 2016).

Hyvén esimerkin hoitoon sitoutumisen ongelmatiikasta ja sithen vaikut-
tamisen haasteellisuudesta tarjoaa verenpainetauti, joka on yksi tarkeimpid
kansansairauksia Suomessa. Verenpainetauti sindlldan on oireeton, mutta
korkea verenpaine hoitamattomana lisid muun muassa riskia kuolla tai
saada aivohalvaus (Herttua ym. 2013). Pohjois-Karjala-projektin yhteydessa
1980-luvun alussa havaittiin, ettd vain runsas 10 % verenpaineldakkeiden
kayttdjistd saavutti hoitotavoitteen (Kastarinen ym. 2009; Meriranta 2009).
Tilanne on jonkin verran parantunut, mutta edelleen 2010-luvulla verenpaine-
tautia sairastavista korkeintaan puolet saavutti hoitotavoitteen (Ahola 2013).

Vaikka huono hoitotavoitteen saavuttaminen ja muut verenpainetaudin
ladkehoidon ongelmat ovat olleet vuosikymmenia tiedossa, eivét ne ole joh-
taneet sellaisiin muutoksiin hoitojérjestelmassa, jotka olisivat ratkaisevasti
parantaneet hoitotuloksia (Jokisalo 2005). Verenpaineen seurantaa olisi
voinut oleellisesti tehostaa osallistamalla potilaat itse mittaamaan sdannol-
lisesti verenpainetta kotona ja merkitsemddn arvot muistiin. Potilaat olisi
voitu opastaa tulkitsemaan verenpainearvoja, jotta he oppisivat tuntemaan
oman verenpaineensa ja sithen vaikuttavat tekijat, muun muassa tyopainei-

den ja elintapojen vaikutuksen. Samalla potilaat voisivat kirjata muistiin
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kokemuksiaan lddkehoidon vaikutuksista ja haitoista, jotta heille voitaisiin
16ytda sopivin ja tehokkain verenpaineldékitys useista vaihtoehdoista.

Téllainen pitkdjanteinen potilaan kanssa yhdessa tyoskentely edellyttaisi
hoitosuhdetta, joka perustuu kumppanuuteen ja hoidosta yhdessa sopimi-
seen sekd avoimeen tiedon kulkuun (mm. National Institute for Health and
Care Excellence NICE 2009; Routasalo ym. 2009a; National Institute for
Health and Care Excellence NICE 2016). Tahdn kumppanuuteen (partner-
ship) jaladkehoidon onnistumisen tukemiseen voisi suunnitellummin osal-
listua muitakin terveydenhuollon ammattilaisia kuin ladkareitd. Erityisesti
apteekin henkilokunta pystyisi nykyista jarjestelmallisemmin seuraamaan
verenpaineen hoidon vaikutuksia ja tukemaan hoitoon sitoutumista, koska
potilaat kdyvdt hakemassa ladkkeitddn apteekista 1-3 kuukauden vilein
Kelan korvaussaddosten mukaisesti. Ladkéreitd he tapaavat huomattavasti
harvemmin, jopa vain kerran kahdessa vuodessa lddkemaaraysta uusittaes-
sa, valttamatta ei silloinkaan.

Tuoreessa syovan ladkehoitoon liittyvassd vaitoskirjassa muodostettiin
kokonaiskuvaa kroonista myelooista leukemiaa sairastavien hoitopolusta
("patient journey”) ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista (Keka-
le 2016). Potilaista alle neljannes (23 %) oli hyvin sitoutunut syévan ldake-
hoitoon. Kuitenkin hoitavat laakarit arvioivat, ettd 94 % potilaista oli hyvin
hoitoon sitoutuneita eiké heilld ollut ongelmia ladkityksen kanssa. Potilai-
den tietdmys omasta sairaudestaan ja syovan ladkehoidosta oli varsin huo-
no. Kaikilta potilailta puuttui kirjallinen hoitosuunnitelma ja ldhes kaikilta
ladkityslista, vaikka potilaat ottivat ladkkeet itsendisesti. Keskeisin hoitoon
sitoutumiseen vaikuttava tekija oli tahaton ladkkeen oton unohtaminen.
Potilailla oli my®s tarve tarkoituksellisesti muunnella ladkkeen ottoa, muun
muassa vilttadkseen haittavaikutuksia sosiaalisissa tilanteissa. Tutkimuk-
sessa luodussa potilaan hoitopolun mallissa tunnistettiin sairauteen liitty-
viksi kriittisiksi vaiheiksi diagnoosin saaminen, lddkehoidon aloittaminen,
terveydenhuoltohenkilon antama jatkuva tuki omahoitoon sekd sairauden
vakavuuden aiheuttaman pelon hallinta. Tutkimus antoi viitteita siitd, ettd
ilman jatkuvaa omahoidon tukea hoitoon sitoutuminen heikkenee entises-
tadn. Tarkeimpdnad potilaat pitivét hoitajalta saatua henkilokohtaista neu-
vontaa ja vahiten hyodyllisend muistutustekstiviesteja matkapuhelimella.
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2.6 Laakehoidon seuranta jaa toteutumatta

Esimerkkitapaus: Lédkitys jdi pddlle

61-vuotias hoivakodissa asuva mies sairasti Alzheimerin tautia, masennus-
ta ja pitkdaikaista eturauhasen tulehdusta. Hénelld oli ylipainoa sekd
selkdkipuja, eikd hén jaksanut juuri liikkua tai seurustella hoivakodin
muiden asukkaiden tai henkilokunnan kanssa. Miesta ei kiinnostanut
puhua hoidostaan. Hoitajien mukaan miehen suurimpia ongelmia olivat
muutamana piivana viikossa esiintyneet ripuliulosteet, masentunut
mieliala, passiivinen kaytos ja ajoittainen selkdkipu. Miehen laakitysta
tarkasteltaessa havaittiin, ettd eturauhasen tulehduksen hoitoon tarkoitettu
kahden kuukauden antibioottikuuri oli ollut kdytdssd jo puoli vuotta.
Liséksi miehelld oli ollut kdytossda masennusladke vuoden ajan, mutta
ladkkeestd ei hoitajien mielestd ollut apua. Kun antibiootti ja masennus-
ladke lopetettiin, ripulointi loppui ja mies oli iltaisin selkedsti virkeampi.
Hin oli alkanut liikkua enemman, ja my0s selkékivut olivat vahentyneet
(mukaillen Laine 2015).

Edelléd olevassa potilastapauksessa ladkkeen kiytto tapahtui hoivakodissa,
jossa periaatteessa on sdannoéllisempi potilaan voinnin seuranta kuin koti-
oloissa. Seurantaan tulisi kuulua myos ladkehoidon tarpeen ja vaikutusten
seuranta. Kuitenkin lddkehoidon toteutuksen ja vaikutusten seurannassa on
paljon puutteita niin laitos- kuin avohoidossa, miké aiheuttaa huonon-
tuneita hoitotuloksia ja jopa estettdvissa olevia haittoja potilaille. Ladke-
hoidon seurannan puute on tullut vahvasti esille sekd kotimaisissa ettd
kansainvalisissd tutkimuksissa potilasturvallisuusriskind ja hoitotulosta
heikentdvdnd tekijand (mm. Panesar ym. 2016). Tama koskee seki pitka-
aikaisia ettd lyhytkestoisia ladkehoitoja samoin kuin tarvittaessa otettavia
ladkkeitd, jotka helposti "jadavit padlle” ilman asianmukaista seurantaa. Li-
sdksi osa lddkehoidoista on luonteeltaan sellaisia, ettd ne edellyttavit nor-
maalia tarkempaa potilaan terveydentilan ja ladkkeen vaikutusten seurantaa.
Téllaisia ladkkeitd ovat muun muassa verenohennusldakkeet ja insuliinit.
Esimerkiksi jos diabeetikon insuliiniannos on liian suuri tai liian pieni, sil-
14 voi olla vakavat seuraukset. Tdéman vuoksi verensokeriarvoja pitdd sdan-
nollisesti seurata péivittdin ja huolehtia diabeetikon muusta sddnnollisestd

hoidon seurannasta.
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Vaikka ladkehoidon seuranta on oleellinen osa lddkehoitoa, sen toteutus-
ta ei ole samalla tavalla madritelty sadadostossa eikd ammattilaisten keski-
ndisissd sopimuksissa kuin ladkkeen madrdamisen ja toimittamisen toteu-
tus on. Yleensd myds jatetdan ottamatta huomioon se, ettd laakkeen kaytta-
ja on avainasemassa ladkehoidon toteutuksessa ja vaikutusten seurannassa
sekd avo- ettd laitoshoidossa. Kuvioihin 1 ja 2 on hahmoteltu sdddosten ja
suositeltavien kdytidntojen perusteella potilaslahtoisen ladkehoidon toteu-
tusprosessi avoterveydenhuollossa (Kuvio 1) sekd sairaaloissa ja muussa
laitoshoidossa (Kuvio 2). Kuvioihin on my6s hahmoteltu ladkehoidon seu-
ranta, joka yleensd aina on moniammatillisesti toteutuva osa laakehoito-
prosessia. Moniammatillisuus tekee ladkehoidon seurannasta haastavan

LAAKARI
|

Diagnoosi ja ladkityksen tarpeen arviointi
—
Ladkkeen maaradaminen ja kokonaislaakityksen

arviointi
—

Ladkemadardysten kirjoittaminen ja sahkoisen

reseptin potilasohjeen tulostaminen
_—

Ohjaus ja neuvonta hoidon toteuttamiseen

.

POTILAS
ASIAKAS
LAAKEHOIDON SEURANTA APTEEKKI
Asiakas Keskustelu toimitettavista lidkkeists ja niiden
Laakari kustannuksista
Apteekki —
Sairaanhoitaja Reseptin oikeellisuuden ja ladkityksen tarkistus
Kotihoito (mm. annostukset, paallekkaisyydet, interaktiot)
° Léék_ehoidpn vaikufusten ) Lagkkeiden hinnoittelu, sv-korvausten
tunmstammen (hYOdyt{ haitat) laskeminen ja ohjelippujen kirjoittaminen
o Ladkehoidon onnistumisen —
varmistaminen Laskkeiden toimittaminen ja neuvonta
o Asiakkaan ladketiedon ja —
omahoidon hallinnan Asiakkaan ajantasaisten ladkitystietojen
varmistaminen varmistaminen, seurannasta muistuttaminen,
o Ladkehoidon vaikutusten tarvittaessa hoitoon ohjaaminen, kertominen
kirjaaminen sahkoiseen lisatiedonldhteistd

potilastietojarjestelmdan

Kuvio 1. Potilaskeskeinen Iddkehoidon toteutusprosessi avoterveydenhuollossa (mukaillen Hel-
singin yliopisto 2016).
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kaytannon potilastyossd, koska riittdvd koordinaatio tyypillisesti puuttuu
(mm. Kallio ym. 2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016).

Laitoshoidossa hoitajilla on tirkea tehtdva potilaan ladkehoidon onnistu-
misessa, silla ladkehoidon seuranta on usein hoitajien vastuulla. Potilaat
voivat olla hoitajien kanssa tekemisissa useita kertoja pdivassd, kun taas laa-
karid tavataan harvemmin, ehkd vain viikoittain tai sitdkin harvemmin.
Tieto muutoksista potilaan tilassa kulkeekin yleensa hoitajien kautta laaka-
rille. Vaarana on, ettd oleellista tietoa jaa puuttumaan tai tieto muuttuu
matkalla. Tédstd syystd on hyvin tirkeds, ettd hoitajat ovat selvilld, mita
asioita potilaan tilassa on oleellista seurata ladkehoitojen osalta ja missi tilan-
teessa ladkariin tulee ottaa pikaisesti yhteyttd. Ongelmana Suomessa kuten

LAAKKEEN MAARAAMINEN
|
Diagnoosi ja ladkityksen tarpeen arviointi

Ladkkeen maaraaminen ja kokonaislaakityksen
arviointi

Ladkemaardysten kirjoittaminen sahkdiseen
potilastietojarjestelmaan

Ohjaus ja neuvonta hoidon toteuttamiseen

.

POTILAS
LAAKEHOIDON SEURANTA LAAKEHOIDON TOTEUTUS
, -
Pf',,t'lfs, Laakityksen tarkistus (mm. yhteisvaikutukset,
Laakari R s
Hoitaja antoajankohdat, riskitiedot)
. .. . —
Farmaseutti/proviisori Laakkeiden tilaaminen sairaala-apteekista tai
lddkekeskuksesta
o Ladkehoidon vaikutusten —
tunnistaminen (hyodyt, haitat) Laskkeiden jakaminen ja/tai kdyttokuntoon
o Ladkehoidon onnistumisen saattaminen
varmistaminen —
« Potilaan lazketiedon ja Laakkeiden antaminen/annostelu potilaalle,
omahoidon hallinnan ladkkeen ottamisessa ohjaaminen
varmistaminen —

Liskehoidon vaikutusten Ladkehoidon toteutuksen kirjaaminen sdhkoiseen
kirjaaminen sahkaiseen potilastietojarjestelmaan

potilastietojarjestelmaan *

Kuvio 2. Potilaskeskeinen Iddkehoidon toteutusprosessi sairaaloissa ja muussa laitoshoidossa
(mukaillen Helsingin yliopisto 2016).
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monissa muissa Euroopan maissa on erityiskoulutettujen farmaseuttien ja
proviisoreiden puuttuminen osastoilla ja klinikoilla olevista hoitotiimeista.

2.7 Organisaatioiden sisdisissa
laakehoitokaytdannoissa on puutteita

Edellisten lukujen potilastapauksissa ladkehoidoissa on mennyt jokin asia
vikaan ja aiheuttanut vaaratilanteita potilaille. Tama havainnollistaa sitd,
ettd ladkehoidon toteutus samoin kuin kaikki muukin potilaiden hoito on
inhimillistd toimintaa. Siksi se on altis erilaisille virheille, jotka voivat olla
vahingollisia potilaille tai ainakin heikentda hoitotulosta (WHO 2017). Jos
esimerkkitapauksia selvitettdisiin tarkemmin, 16ydettdisiin niistd virhe-
polkuja eli pystyttaisiin kuvaamaan, mitd meni vikaan ja miten virheet siir-
tyivat hoidon toteutuksessa vaihe vaiheelta eteenpéin kohti ladkkeen antoa
potilaalle. Vastaavasti pystyttdisiin selvittimaan, mitka tekijit olivat myota-
vaikuttamassa, ettd virheet padsivit tapahtumaan (esim. toéiden organisoin-
ti, vastuiden jako, henkilstomitoitus, tiedonkulku).

Organisaatioilla ja hoitoyksikoéilld tulisikin olla kdytettdvissddn keinoja,
joilla ne pystyisivdt tunnistamaan niiden omasta toiminnasta johtuvia ris-
kejé ladkehoidon toteutuksessa ja sen perusteella muokkaamaan toteutusta
turvallisemmaksi. Monet organisaatiot ovat esimerkiksi kerdnneet tietoa
terveydenhuollon vaaratilanteista vaaratapahtumien raportointijarjestel-
maddn. Raportointijarjestelmistd yleisimmin Suomessa kiytossa oleva on
HaiPro-jdrjestelmd, jota on kéytetty vuodesta 2007 lahtien (Awanic Oy
2017; Ruuhilehto ym. 2011; Holmstrom 2017). Vaaratapahtumaraportit
ovat antaneet perustaa ymmartaa ladkehoidon toteutusprosesseja suoma-
laisessa terveydenhuollossa ja ladkehoitoon liittyvien riskitilanteiden mer-
kitysté potilasturvallisuudessa (Ruuhilehto ym. 2011; Kinnunen 2010; Erk-
kild 2012; Koskinen 2013; Harkdnen 2014; Lahde & Westerling 2014; Holm-
strom 2017; Tyynismaa ym. 2017).

Nykyisellddn vaaratapahtumia raportoi Suomessa HaiPro-jdrjestelmén
avulla yli 200 organisaatiota, ja yli miljoonasta raportista lahes puolet liittyy
laakehoitoihin. Ongelmana on ollut se, etteivit organisaatiot ole riittavasti
hyodyntaneet kerdttyd riskitietoa. Tdmé johtuu monista syistd, joista osa
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heijastaa sitd, ettei terveydenhuollossa vield ole omaksuttu jarjestelma-
ldhtoista tapaa oppia virheistd (Holmstrom ym. 2015a; Holmstrém 2017;
WHO 2017). Toisaalta on kritisoitu raportointijirjestelmaa ja sen puutteita
seka sitd, ettei kaikkia vaaratapahtumia raportoida. Kuitenkin raporteista
nousee selkeitd riskikohtia, joihin tulisi puuttua. Tallaisia ovat lddkkeiden
kirjaamis-, jakamis- ja antokdytannoét potilaille (mm. Ruuhilehto ym. 2011;
Erkkild 2012; Héarkdanen 2014; Holmstrom 2017). Jarjestelméstd on myds
tunnistettavissa organisaatioiden omia riskilddkkeitd ja prosesseja seki nai-
hin myo6tévaikuttavia tekijoitd (mm. Koskinen 2013; Honkala 2015; Tyynis-
maa ym. 2017). Ladkkeiden midraamisestd, lddkehoidon tarpeen midritte-
lystd ja ladkehoidon seurannasta tulisi saada enemmaén raportointijarjestel-
man kautta tietoa, koska niihin liittyy suurentunut vakavien haittojen riski
(vrt. tuore kansainvilinen jdrjestelmillinen katsaus: Panesar ym. 2016).
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3 Laakehoidon toteutuksen
haasteet

3.1 Ladkehoidon kansallisen, alueellisen ja
paikallisen koordinaation puute

Vaikka koordinaation puute ja moniammatillisen yhteistyon toimimatto-
muus on jo pitkddn tunnistettu keskeiseksi ladkehoidon toteutuksen haas-
teeksi, on siitd yllattdvan vihin sellaista tutkimustietoa, joka olisi johtanut
kaytantojen kehittamiseen. Ladkehoidon toteutuksen haasteiden ymmarta-
miseksi Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea perusti vuonna
2012 moniammatillisen verkoston, jossa mukana olleita terveydenhuollon
tiimejd tutkittiin verkostojohtamisen ndkokulmasta (Kallio ym. 2016; Kumpu-
salo-Vauhkonen ym. 2016). Verkostossa keskityttiin selvittdimadn moni-
ammatillisen toiminnan haasteita ikddntyvien ladkehoidon jarkeistaimisen
nakokulmasta.

Tiimien tutkiminen organisaationdkdkulmasta toi esille monenlaisia
tekijoitd, jotka vaikuttavat toiminnan eri tasoilla ladkehoidon toteutukseen
(Kuvio 3; Kallio ym. 2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Osa tekijois-
td on valtakunnallisen tason tekijoitd (makrotaso), osa alueellisen/paikalli-
sen tason (mesotaso) ja osa potilaspinnassa tapahtuvaan tyoskentelyyn liit-
tyvid tekijoitd (mikrotaso). Osa tekijoistd vaikuttaa useammalla tasolla.
Keskeisiksi ladkitysongelmien aiheuttajiksi tunnistettiin hoitojérjestelman
pirstaleisuus ja koordinaation puute potilaiden hoidossa. Haasteita aiheut-
tivat erityisesti moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden ongelmat, poti-
lastietojdrjestelmien puutteet, tyon organisoinnin ja resurssien puute. Nama
haasteet oli havaittavissa kaikilla kolmella toiminnan tasolla, ja niitd aiheutti
lainsdaadanto, tietojarjestelmat, toimintakdytdnnot ja yksiloiden asenteet.
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Tutkimukseen osallistuneet tiimit ehdottivat yleisimmin ratkaisuksi ongel-
miin moniammatillisen yhteistyon ja verkostoitumisen parantamista, teh-
tdvien ja vastuiden jakamista seké farmaseuttisen osaamisen ja tietojérjes-
telmien parempaa hydodyntamistd. Néitd jarjestelmamuutoksia tarvitaan eri
tasojen sisélld sekd makro-, meso- ja mikrotasojen valilla.

LAINSAADANTO Rajatut kayttdoikeudet (n=5)

Tehdyt paatokset (n=4)
Paatoksentekokulttuuri (n=3)
Lainsdadanto puuttuu (n=3)
TIETOJARJESTELMAT | Tietojirjestelmien toimimattomuus (n=10)
Terveydenhuollossa ei ole yhta yhteista
potilastietojarjestelmaa (n=7) Makrotaso
RESURSSIT Kaikki maksaa ja raha on rajallista (n=11)
Laakitysongelmien ratkaisemiselle ei ole aikaa (n=11)
Tyontekijoita ei ole riittavasti tai vaihtuvuus on suuri
(n=10)

Kehitystydlle ei ole resursseja (n=6)
TERVEYDENHUOLTO- | Perusterveydenhuollon toimimattomuus (n=7)
JARJESTELMA Farmasiaa ei hyddynneti terveydenhuollossa (n=5)
Ei tiedeta kuka on vastuussa (n=5)
Paivystysjarjestelma (n=2)

— Mesotaso
TYOKALUT JA Tyokaluihin liittyy ongelmia (n=8)
TOIMINTAMALLIT Toimimaton hoitopolku (n=6)
Erilaiset tavat toimia (n=>5)
Ei toimintamallia (n=2)
KOULUTUS JA Osaamisen taso vaihtelee (n=6)
AMMATTITAITO Ladkeosaaminen heikkoa (n=3)
Riittamaton koulutus (n=2)
TIEDONKULKU Potilaan sairaus- ja laakitystietoja ei tiedeta (n=10)
Eri ammattikunnat eivat tunne toistensa osaamisalueita
tai tieda tarjolla olevista palveluista (n=9) Mikrotaso
ASENTEET Perinteiset roolit ja tavat toimia (n=8)

Ladkarien asenteet yhteisty6ta ja ladkitysarviointeja
kohtaan (n=6)

Hoitajien asenteet yhteistyotd kohtaan (n=4)
Avoapteekin asenteet kehittdmistyotd kohtaan (n=4)
Omaisten asenteet (n=3)

Kuvio 3. Fimean moniammatilliseen verkostoon osallistuneiden hoitotiimien (n=15) tutkimises-
sa esiin nousseita koordinaation ja moniammatillisen yhteistyon haasteita ikddntyvien ldcike-
hoidon jérkeistdmisessd. Suluissa oleva numero kertoo, kuinka monessa tutkimukseen osallis-
tuneessa hoitotiimissd asia tuli esille. Kuvan oikeassa reunassa on havainnollistettu suuntaa
antavasti, milld terveydenhuollon toiminnan tasoilla haasteita esiintyi (Kallio 2014; Kallio ym.
2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016).
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Kiviluoto tutki vuonna 2014, miten sdddokset edistavit tai estdviat moni-
ammatillisen lddkehoitoprosessin toteutumista. Tutkimusaineistona oli
ladkkeitd ja ladkehuoltoa osana terveydenhuoltoa koskevat ajantasaiset lait,
asetukset, méaaraykset ja direktiivit. Lisaksi tarkasteltiin lainsaddanndssa ta-
pahtuneita muutoksia 1990-luvun alusta tutkimushetkeen (2014) huomioi-
den Euroopan unioniin liittymisen vaikutukset. Tutkimuksen mukaan lain-
sdaddnnossd on enemman edistdvid kuin estdvid tekijoitd ladkehoidon mo-
niammatilliselle toteuttamiselle. Moniammatillisen yhteistyon néakyvyys
sdadoksissa on parantunut 2000-luvulla, mutta sen sisaltoa tulisi konkreti-
soida eritasoisissa saadoksissé turvallisen, tehokkaan ja néayttoon perustu-
van lddkehoidon toteuttamisessa.

Ladkehoitoprosessiin sovellettavissa oleva moniammatillinen yhteistyo
on huomijoitu keskeisissa terveydenhuoltoa ohjaavissa sdddoksissd (Kivi-
luoto 2014). Lainsdadddnndstd voidaan erottaa terveydenhuollon ammatti-
laisten toimintaa saitelevit oikeudet ja velvollisuudet, potilaan oikeudet,
terveydenhuollossa edellytettavit resurssit, tiedon liilkkuvuus ja ladkehoito-
prosessia ohjaavat sdddokset. Moniammatillista ladkehoitoprosessia vai-
keuttavat saddokset liittyvit erityisesti tiedonkulun esteisiin. Edistavat saa-
dokset ohjaavat tehokkaisiin ja turvallisiin yhteniisiin hoitokdytantoihin,
parantavat tiedonkulkua ja ylirajaisen hoidon saavutettavuutta seké kan-
nustavat yhteisty6hon ja potilaskeskeisyyteen. Tarkastelujaksolla lain-
sadddnnossd tapahtuneissa muutoksissa oli ndhtdvissdé moniammatillisen
yhteistyon merkityksen kasvaminen, tekniikan kehittyminen ja ihmisten
liilkkuvuuden lisddntyminen.

3.2 Ajantasaisen laakitystiedon siirtyminen
potilaan mukana

Esimerkkitapaus: Ladkitsemdttd jdttdminen ajantasaisten lddkitystietojen
puuttumisen vuoksi

84-vuotias astmaa sairastava rouva oli terveyskeskuksen vuodeosastolla
hoidossa yleistilan laskun ja sydimen vajaatoiminnan takia. Osastohoidon
aikana rouvalta jdi saamatta muun muassa syddmen vajaatoimintaan ja
astman hoitoon tarkoitettuja pitkdaikaisldakkeitd noin viikon ajan. Rouva
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ldhetettiin hoitoon keskussairaalaan, jossa tehostettiin syddmen vajaa-
toiminnan lddkitystd. Han palasi seuraavana paivana takaisin terveyskes-
kuksen vuodeosastolle, jossa hdn menehtyi kahden vuorokauden kuluttua.
Kuolinsyytutkimusten ja muiden selvitysten perusteella sydanladkityksen
unohtaminen viikon ajaksi pahensi erittdin todennakdisesti sydimen
vajaatoiminnan oireita ja nopeutti kuolemaa (mukaillen Eronen 2016).

Yksi suurimmista haasteista sosiaali- ja terveydenhuollossa on ajantasaisen
laakitystiedon siirtyminen potilaan mukana. Potilaan ladkehoidon toteutus
ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi on mahdotonta ilman ajantasaista
ladkityslistaa. Vaikka ajantasaisen ladkityslistan merkitys potilasturvalli-
suuden kannalta tiedetddn ja sen tulisi olla osana potilaan hoitosuunnitel-
maa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), useimmiten ladkityslistaa ei edel-
leenkddn kokonaisuutena ylldpidetd. Ongelma on globaali, ja sithen on py-
ritty 16ytdmaan erilaisia ratkaisuja (mm. Leotsakos ym. 2009; Mueller ym.
2012; European Union Network for Patient Safety and Quality PaSQ 2012;
Kwan ym. 2013; WHO 2014a; WHO 2017). Ladkitystietojen ajantasaisuus
tulee erityisesti haasteelliseksi tilanteissa, joissa potilaan hoitoon osallistuu
useita hoitavia tahoja, esimerkiksi ladkareit eri erikoisaloilta tai eri hoito-
yksikoitd. Ladkityslistoista puuttuu yleensda myos itsehoitoladkkeet ja ravinto-
lisat (esimerkiksi vitamiinit), vaikka ne voivat vaikuttaa merkittavasti muun
muassa ladkkeiden imeytymiseen ja tehoon. Toisaalta ne voivat olla harkit-
tu osa hoitoa potilaan yleiskunnon yllapitdmiseksi (mm. kaladljyvalmisteet,
D-vitamiini, kalkkivalmisteet).

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa on laajasti kdytossa sahkoiset tie-
tojdrjestelmat, se ei takaa, ettd yksittdisen potilaan ladkitystiedot olisivat
ajan tasalla tai ettd ladkityslista olisi kédytettdvissé potilaalla itselladn ja hoi-
toon osallistuvilla ammattilaisilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tarjoajilla on kéytossddn erilaisia tietojdrjestelmii, jotka eivét valttimatta
keskustele keskenddn. Jo pelkéstddn yhdessd tietojirjestelmdsséd potilaalla
voi olla useita erilaisia ladkitystietoja, esimerkiksi erilliset ladkityslistat
potilaan avohoidossa ja osastohoidossa kiyttdmille ladkkeille. Mydskadn
Kansalliseen Terveysarkistoon (KanTa) ei toistaiseksi tallennu potilaan ko-
konaisladkitys riittavalla tarkkuudella. Ladkityslistaominaisuus KanTa-
arkistoon on kuitenkin tyon alla (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a).
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Laakityslistaan tulostuva tieto ladkehoidosta ja ladkityslistan rakenne ja
ulkoasu ovat erilaisia eri tietojdrjestelmissd (Pottonen 2014). Pottonen tut-
ki kolmesta eri tietojdrjestelmastd, ovatko perusterveydenhuollon lddkitys-
listat ajantasaisia, tdsmallisid ja helppolukuisia. Tavoitteena oli selvittaa,
millaisia tulkinnanvaraisuuksia laakityslistoihin liittyi. Aineistona oli 240
perusterveydenhuollon ladkityslistaa kolmesta Suomen kaupungista. Laa-
kityslistoissa oli yhteensd 3062 kaytdssd olevaa lddkettd. Suurin osa (73 %)
laakityslistoista sisdlsi puutteita. Viidesosa (n=612) kaytossa olleista laakitys-
listojen ldakkeista (n=3062) sisdlsi puutteellisia ladketietoja. Puutteita oli
keskimédrin 3,4 puutetta/ladkityslista. Eniten puutteita oli annosteluajoissa
(n=277) ja annostuksissa (n=241). Listoissa oli paallekkaisid laakkeita, joi-
hin liittyi tulkinnanvaraisuutta. Ladkkeiden lopetukset eivit aina olleet riit-
tavan selkedsti merkittyjd. Vain yhden kaupungin listoissa oli kohta ladkkei-
den kayttotarkoituksille. Kotona olevissa ladkityslistoissa (n=62) oli jonkin
verran eroavaisuuksia verrattuna terveyskeskuksen ldikityslistoihin. Ku-
vassa 1 on esimerkki potilastietojarjestelmasta tulostuvasta ladkityskortista,
jota kadyttavit laakarit ja muu hoitohenkilokunta sekd potilaat.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan ajantasaisen ladkitystiedon puuttu-
minen vaihtelee 3-98 %:n vililld (Lehnbom ym. 2014). Suomessa tehdyissa
tutkimuksissa laakityslistojen puutteellisuus on vaihdellut 48-99 %:n vi-
lilla (Ahlqvist ym. 2014; Pottonen 2014; Ojala ym. 2015). Pottosen (2014)
perusterveydenhuollossa tekemin tutkimuksen (74 % ladkityslistoista oli
puutteellisia) lisdksi erikoissairaanhoidossa on tutkittu potilaiden ladkitys-
listan ajantasaisuutta ja lidkehoidon asianmukaisuutta (Ojala ym. 2015).
Loydoksena oli, ettd jopa kahdelta kolmesta potilaasta puuttui potilastieto-
jarjestelmén ladkityslistalta tieto jostakin sddannoéllisesti kiytossd olevasta
ladkkeestd, lahes kaikilta (90 % potilaista) puuttui tieto tarvittaessa kiytet-
tavastd ladkkeestd ja yliméaraisia ladkkeitd oli kirjattu 40 %:lle potilaista.

Suomessa kdytetddn nykyisin sahkoistd ladkemadrdystd. Se on tuonut
mukanaan paljon potilasturvallisuutta parantavia ominaisuuksia, mutta
my0s uudenlaisia riskejd (Timonen ym. 2016). Potilasturvallisuuden kan-
nalta merkittdvina riskind voidaan pitda reseptikeskuksen antamaa naky-
mai potilaan ladkkeistd: siind kaikki asiakkaalle sahkoisesti maaratyt laak-
keet nakyvit yhtena listauksena. Reseptien lukumairin kasvaessa listasta
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Kuva 1. Esimerkki séhkdisestd potilastietojéirjestelmdstd tulostetusta lddkityslistasta, jonka poh-

jalta lddkehoitoa toteutetaan (Pottonen 2014).

on vaikea selvittdd asiakkaan ajantasainen ladkitys. Tdstd on haittaa seka
ladkettd madrattdessd ettd toimitettaessa. Toisaalta sdhkoisessa reseptitieto-
kannassa nakyvit vain reseptilla maaratyt ladkkeet, ei mahdollisesti kaytos-

sd olevat itsehoitolddkkeet, ravintolisdt ja luontaistuotteet.

3.3 Turvallista ladkehoitoa tukevien resurssien alikaytto

Jarjestelmaldahtoinen ladkitysturvallisuustyo kaynnistyi Suomessa runsas 10
vuotta sitten osana potilasturvallisuustyota (Sosiaali- ja terveysministerio
20064, 2006b; Airaksinen ym. 2012). Ladkehoidon turvallisuus on kansain-
valisesti tunnistettu tdrkeimmaéksi yksittdiseksi potilasturvallisuutta vaa-
rantavaksi tekijaksi (mm. Council of Europe 2006a; 2006b; WHO 2017).
Siksi ensimmaiset konkreettiset toimenpiteet potilasturvallisuuden edista-

miseksi Suomessakin liittyivat ladkitysturvallisuuteen.
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Strategisena tavoitteena Suomessa on ollut edistdé terveydenhuollon
yksikéiden mahdollisuuksia tunnistaa lddkehoidon toteutukseen liittyvia
riskitekijoitd ja vahentdd niitd toimintakdytdntojd muuttamalla. Ensimmai-
nen merkittava resurssi oli sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 jul-
kaisema ohjeistus turvallisista ladkehoitokdytannoista (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006b). Oppaan keskeiseni sisdltond oli ohjeistaa terveyden-
huollon yksikoitd laatimaan yksikon ladkehoitosuunnitelma. My6hem-
min ladkehoitosuunnitelma on tullut lakisditeiseksi osana terveyden-
huoltolain mukaista potilasturvallisuussuunnitelmaa (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010).

Toinen merkittdva panostus potilas- ja ladkitysturvallisuustyon kdynnis-
tymiseen Suomessa oli Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohdon ja Stakesin
laatima turvallisuussanasto, joka on luonut yhteista késitteistod ymmartaa
turvallisuuskulttuurin ja riskienhallinnan periaatteita (Stakes ja ladke-
hoidon kehittamiskeskus Rohto 2006). Kolmantena tarkeand elementti-
ni on ollut terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman
(HaiPro) kdyttoonotto vuonna 2007. Sen avulla on pystytty saamaan konk-
reettista kasitysta ladkitysturvallisuusriskeistd suomalaisessa terveyden-
huollossa (mm. Kinnunen 2010; Ruuhilehto ym. 2011; Holmstrom 2017).

Potilasturvallisuustyd on nostanut laakehoitojen toteutuksen riskitekijoi-
td esille ja luonut tarvetta tuottaa uudenlaisia keinoja lddkehoitojen turval-
lisuuden varmistamiseen. Suomessa onkin nykyisin runsaasti erilaisia tyo-
kaluja ja resursseja ladkehoidon riskienhallintaan ja rationaalisen ladke-
hoidon edistimiseen (mm. Holmstrom 2012; Dimitrow 2016). Témén péi-
van haasteena on, miten niitd resursseja hyddynnettiisiin mahdollisimman
tehokkaasti ja koordinoidusti (mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2011;
Léadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012).

Resurssien alikaytto voi johtua siitd, ettei tyokaluja tunneta tai osata kayt-
tda tai niitd ei ole integroitu normaaliin toimintaan. T4llaisia laajasti sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa sekd apteekeissa saatavilla olevia resursseja, joiden
kayttoa tulisi tehostaa, ovat muun muassa Terveysportin tietokannat (Ha-
kala 2016). Niistd on helposti 16ydettédvissd ajantasaista ndyttoon perustu-
vaa tietoa sairauksien hoitosuosituksista (ammattilais- ja potilasversiot),
ladkkeiden merkityksestd eri sairauksien hoidossa sekéd valmistekohtaista
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tietoa lddkkeistd, niiden hinnoista, vaihtokelpoisuudesta ja korvattavuu-
desta eri sairauksien hoidossa. Maksullisten tietokantojen liséksi runsaasti
tietoa on avoimesti saatavilla Internetisséd sekd ammattilaisille ettd vaestolle
(mm. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus, Terveyskirjasto).

Ladkeinformaation kaytettavyytta potilasty0ssa on merkittavasti lisinnyt
sen “jalostaminen” viime vuosina sahkdisiksi ladkitysriskien tunnistamises-
sa avustaviksi tietokannoiksi ja sovelluksiksi. Niiden avulla voidaan helpos-
ti ja varsin kattavasti tunnistaa hoidollisesti merkittavia ldakitysriskeja,
kuten lddkkeiden vilisid yhteisvaikutuksia, ruoan ja luontaistuotteiden vai-
kutusta ladkkeiden tehoon, munuaisten toiminnan ja perintétekijéiden vai-
kutusta ladkehoitoon, raskauden ja imetyksen aikana viltettavid ja idkkdille
haitallisia ladkkeitd (www.terveysportti.fi). Kéytettdvissd on myos sahkoi-
nen paitostukijdrjestelmi, joka mahdollistaa potilaiden yksilollisten ter-
veystietojen hyodyntdmisen hoidon valinnassa. Suomessa ei kuitenkaan ole
valtakunnallisesti seurattu, miten niitd ladkehoidon arvioinnissa avustavia
tyokaluja on hyodynnetty. Apteekeissa tehtyjen tutkimusten perusteella
henkilokuntaa tulisi perehdyttdd paremmin tyokalujen kaytt6on ja kliini-
seen lddkehoitoon sekd sopia paikallisen terveydenhuollon kanssa yhteisis-
td toimintaperiaatteista, miten toimia ladkitysongelmatilanteissa (Kuitunen
2014; Hakala 2016). Téllaisesta suunnitelmallisesta ja koordinoidusta tyo-
kalujen kdyttoonotosta on hyvid kokemuksia yhteisvaikutusohjelman osalta
(Toivo ym. 2016).

Olemassa olevien ladkeinformaatioresurssien koordinoitua kayttoa edis-
taméddn Fimea laati vuonna 2012 lddkeinformaatiostrategian, jonka tavoit-
teena on edistdd pitkdjénteisesti ladkeinformaation laatua, saatavuutta ja
hyodyntidmistéd sekd yhteistyotd eri toimijoiden vililla (Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012). Keskeisend keinona strategian to-
teuttamisessa on valtakunnallinen monialainen lddkeinformaatioverkosto,
jossa on vahva edustus my0s potilasjdrjestoistd (ks. Innokyla: https://www.
innokyla.fi/web/hanke167840).

Farmasian alan ammattilaiset ovat yksi alihyddynnetty resurssi suomalai-
sessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa sekd sairaaloissa ettd avo-
hoidossa. Kuva 2 havainnollistaa, kuinka apteekki mielletdén usein hoidon
tukipalveluksi, vaikka silld on keskeinen rooli potilaan ladkehoidossa.
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Kuva 2. Kuvaus diabeetikoiden alueellisesta hoitoketjusta Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé vuon-
na 2011 (Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd 2011; Parkkamdiki 2013). Esimerkki hoito-
ketjusta, jossa apteekki on sijoitettu tukipalveluihin sen sijaan, ettd silld ndhtdisiin keskeisempi
tehtdvd diabeetikon hoitoketjussa yhdessd perusterveydenhuollon palvelujen kanssa (Parkka-
mdki 2013).

Farmasian ammattilaisilla on halua, osaamista ja keinoja, joilla he voisivat
nykyistd enemman osallistua ladkehoidon toteutukseen ja seurantaan,
omahoidon ohjaukseen sekd lddkehoidon arviointiin (mm. TIPPA-projekti
2004; Pohjanoksa-Mintyld 2010; Sosiaali- ja terveysministerié 2011; Teinild
ym. 2011; Westerling 2011; Leikola 2012; Ryynédnen ym. 2013; Parkkamaki
2013; Voipio-Pulkki ym. 2013; Kuitunen 2014; Sinneméki ym. 2014; Hon-
kala 2015; Kurko 2015; Kvarnstrom 2015; Sosiaali- ja terveysministerio
2015; Celikkayalar ym. 2016; Jyrkka ym. 2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym.
2016; Jokinen 2016; Kallio ym. 2016; Wartiainen 2016; Aronpuro 2017;
Jyrkka 2017; Kéhkonen 2017; Regina 2017; Suvikas-Peltonen 2017; Tyynis-
maa ym. 2017; Wéag 2017).

Vastaavasti sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa sairaala-apteekki tai
laakekeskus mielletdan edelleen usein ldakelogistiikasta huolehtivaksi yksi-
koksi, jonka tehtdvind on varmistaa, ettd yksikoissa on riittavasti laakkeita
saatavilla. Tamén ajattelun mukaisesti sairaala-apteekit ja ladkekeskukset
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usein sijoitetaan samoihin tiloihin muiden teknisten ja logististen palvelu-
jen kanssa. Osastoilla farmaseutit sijoitetaan ladkehuoneisiin jakamaan ja
saattamaan ladkkeitd kdyttokuntoon. Laitosten omia lddkekeskuksia lope-
tettaessa on yleensd varmistettu pelkastadn logistinen ladkkeiden saatavuus
isommista sairaala-apteekeista, mutta on menetetty farmaseuttinen osaa-
minen ladkehoitojen toteutuksessa. Seuraava askel olisikin lddkelogististen
tehtdvien siirtaminen automaatiolle tai tekniselle henkildstolle ja farmasian
ammattilaisten siirtiminen tehtéviin, joissa he voisivat osallistua laakitys-
turvallisuuden varmistamiseen ja rationaalisen ladkehoidon edistimiseen
(mm. Sosiaali- ja terveysministerié 2011; Voipio-Pulkki ym. 2013; Sher-
mock 2015; Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Aronpuro 2017).
Apteekkarit ovat sitoutuneet tuottamaan terveydenhuoltoon suuntautu-
neita palveluja (Jokinen 2016). Ongelmana palveluiden laajamittaisemmas-
sa toteuttamisessa on ollut epavarmuus siitd, miten palvelut integroidaan
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaén ja miten ne kustannetaan (Jokinen
2016). Apteekit voisivat huomattavasti suunnitellummin ottaa kokonais-
vastuuta avohoidossa tapahtuvan lddkehoidon rationaalisesta ja turvallises-
ta toteutuksesta. Tahdn kokonaisuuteen kuuluu rationaalinen itsehoito-
ladkkeiden kaytto lievien oireiden ja sairauksien hoitokeinona osana so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmdd (von Bonsdorff-Nikander ym. 2012;
Kurko ym. 2012; Voipio-Pulkki ym. 2013; Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimea 2015; Leikola ym. 2016a; Puumalainen & Airaksinen
2016). Lisaksi apteekit voisivat edistdd ndyttoon perustuvia oman terveyden-
tilan seurantaa tukevien innovaatioiden saatavuutta ja hyodyntamista. Tal-
laisia ovat esimerkiksi verensokerin ja verenpaineen omatoiminen seuranta,
tulehdusarvojen (CRP) omatoiminen seuranta muun muassa antibiootti-
kuurin tehon varmistamisessa tai osana sydédn- ja verisuonitautien ris-
kin kartoittamista, raskauskomplikaatioihin liittyvien merkkiaineiden seu-
ranta virtsatestien avulla ja veren hyytymisarvojen (INR) seuranta hyyty-
mistd estdvid ladkkeita kaytettdessd. Apteekeissa voitaisiin ohjata asiakas-
ta ndiden kdytossd ja opastaa, kuinka toimia, jos terveydentilassa on on-
gelmia, erityisesti milloin pitda ottaa yhteytté ldakariin tai hoitajaan. Ap-
teekit voisivat myos tukea lddkehoitojen toteutusta epatyypillisilla alueilla,
kuten sosiaalihuollossa ja ikddntyneiden erilaisissa hoitoyksikoissd, joissa
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ladkehoidot ovat usein erittdin haasteellisia ja huonosti valvottuja (Pakarai-
nen 2015).

Ladkkeiden kayttdjat eivit usein tiedd erilaisista ladkehoidon tukipalve-
luista ja ladketiedon ldhteistd, joita on yhd enemmaén saatavissa sahkoisind
(Pietila 2015). Kaikilla ei mydskadn ole osaamista tai mahdollisuutta kayt-
tdd nditd palveluita. Erityisesti tulisi edistdd KanTa-palvelun omatoimista
kayttod ladkehoidon toteutuksen tukena (Sosiaali- ja terveysministerid
2017a). Sieltd voi itse tarkistaa voimassa olevat ladkemaaraykset ja ladkarin
kirjoittaman kéyttotarkoituksen ja annostusohjeet sekd muut terveystiedot.
Omakantaan (KanTa-arkiston palvelu kansalaisille) on tulossa mahdolli-
suus tallentaa itse tietoa omasta terveydentilastaan ja ladkehoidon vaiku-
tuksista, esimerkiksi verensokerin tai verenpaineen mittauksesta, joka ker-
too hoitovasteesta. Internetissd on saatavilla erilaisia maksuttomia laakitys-
listapohjia, joihin voi kirjata omat ladkitystietonsa ja lddkehoidon oma-
seurantatiedot. Tarkedd on huolehtia, ettd ndma palvelut ovat helposti saa-
tavilla my0s niille, joilla ei ole tietokonetta tai jotka eivdt osaa hakea tietoja
internetin kautta.

3.4 Tietojarjestelmien puutteet
ladkehoidon toteutuksessa

Haasteet potilaiden kokonaisldédkityksen hallinnassa liittyvat pitkalti puut-
teisiin terveydenhuollon tietojérjestelmissa (vrt. luku 3.2). Ongelmia aiheut-
tavat erityisesti erilliset tietojdrjestelmasovellukset eri hoito-organisaatiois-
sa ja jopa samojen organisaatioiden sisdlld, joiden valilld ladketieto ja muu
ladkehoidon toteutuksessa tarvittava potilastieto ei kulje tai ei ole muutoin
saatavissa (mm. Kaipio ym. 2017). Jarjestelmit voivat olla hankalia kayttaa
etenkin, jos halutaan tarkastella potilaan koko ladkityslistaa ja ladkehoi-
toa kerralla. Toisaalta nykyiset tietojarjestelmat eivat mahdollista palau-
tetiedon kirjaamista ladkkeiden vaikutuksista tai ladkehoidon ongelmis-
ta tietojdrjestelmddn niin, ettd muut hoitoon osallistuvat voisivat hyodyn-
tad tatd tietoa. Sama koskee merkint6jad esimerkiksi lddkehoidon arvioin-
nin tekemisestd, ladkityslistan paivittamisesta tai potilaan neuvonnasta.
Niita puutteita ollaan ottamassa huomioon parhaillaan kdynnissa olevassa
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kansallisen potilastietojarjestelmén kehittdmisessd (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017a).

Terveydenhuollon ja lddkehuollon tietojérjestelmien hajanaisuus johtuu
pitkalti siitd, ettei jarjestelmid ole suunniteltu yhtendisini kokonaisuuksina,
vaan niihin on ajan mittaan tehty muutoksia, muun muassa lisatty sovelluk-
sia (Westerling 2011; Kaipio ym. 2017). Esimerkiksi apteekkien tietojdrjes-
telmien strategisesta kehittdmisestd kokonaisuutena eri tietohallinta-
tarpeista ldhtien on erittdin vdahén tutkimustietoa Suomesta ja kansainvali-
sesti (vrt. Westerling 2011). Tietojdrjestelmissd on yleensa keskitytty tietyn
yksittaisen sovelluksen kehittdimiseen (esim. sahkdinen resepti, yhteis-
vaikutusten tarkistusohjelma, varoitukset) ja kdyttoonottoon. Innovaatioi-
den evoluutio on ollut hidasta, vaikka tietojarjestelmien puutteet, potilas-
turvallisuusriskit ja kehittimistarpeet ovat olleet pitkddn tiedossa (esim.
sdhkoinen resepti) (Westerling 2011).

Kuvio 4 havainnollistaa tietojarjestelmien kokonaisvaltaista kehittdmista
siten, ettd ne tukevat potilaiden hoitoa ja ladkehoitojen toteutusta osana sita
(Westerling 2011). Kuvio on alun perin luotu havainnollistamaan apteek-
kien tietojarjestelmien kehittamistarpeita, mutta samat periaatteet patevit
muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdissd. Oleellista
on, miten tietojarjestelmat tukevat tarvittavan potilastiedon saatavilla oloa
ja jakamista hoitoon osallistuvien kesken ja miten terveysportaalit ja -tieto-
kannat ovat kaytettavissa tukemaan néyttoon perustuvaa hoitoa. Esimer-
kiksi apteekeilla on lakiin perustuva velvollisuus neuvonnan avulla varmis-
taa, ettd asiakas osaa kayttad ladkettddn oikein ja turvallisesti (Ladkelaki
395/1987). Neuvonta voi olla haastavaa, silld apteekeilla ei ole padsyd ladke-
hoidon kannalta tarpeellisiin potilastietoihin, kuten laboratorioarvoihin
(mm. Westerling 2011). Apteekeista ei mydskadn pystyta helposti valitta-
madn laakareille sellaista ladkehoitoon liittyvaa tietoa, joka olisi tarpeellista
esimerkiksi ladkemadrdystd uusittaessa (Lahnajarvi 2006).

Tietojarjestelmiin on mahdollista integroida automaattisia varoituksia ja
huomautuksia, jotka helpottavat hoidollisesti merkittavien riskitekijéiden
ottamista huomioon lddkehoidon toteutuksessa. Nditd ovat esimerkiksi hé-
lytykset yhteisvaikutuksista tai normaalista poikkeavista laboratorioarvois-
ta, jotka vaikuttavat ladkehoidon valintaan ladkarin/hoitajan vastaanotolla

38



e Jaettu potilastieto

o Ladkehoidon hallinta

e Potilaan ohjaus ja
neuvonta

Potilaan hoito

e Potilaan hoitoa
tukeva tietotekniikka

e Paatoksentekoa
tukevat ohjelmat

e Sahkoiset potilastieto-
jarjestelmat

Tietote kn IIkka e Ammattilaisten portaalit
ja tietokannat

e [T-jarjestelma

Kuvio 4. Tietotekniikka ldckehoidon toteutuksen tukena (mukaillen Westerling 2011).

tai apteekissa. Tietojdrjestelmiin integroituja huomioita ja varoituksia ei
kuitenkaan ole kehitetty kovin systemaattisesti. Toisaalta niiden kdytdnnon
merKkityksestd on ristiriitaisia tuloksia: Yhdysvalloissa on pitkd perinne va-
roitusten kaytostd ladkehoitoihin liittyvissd sahkoisissé tietojarjestelmissa,
mutta ongelmana on se, ettei hilytyksiin reagoida, vaan ne sivuutetaan
(Fulda ym. 2004; Nanji ym. 2014). Tama voi johtua siitd, ettd hélytyksia tu-
lee liikaa, jolloin niihin "turrutaan”. T4td edistaa se, ettd jarjestelma tuottaa
paljon halytyksia, jotka eivit ole hoidollisesti merkittéavid. Siksi varoitusten,
hilytysten ja triggereiden rakentaminen tulee tehda tietojarjestelmiin huo-
lella, jotta niistd olisi kdytdnnon hyotyd (Ammenwerth ym. 2011; Baysari
ym. 2013; Ojeleye ym. 2013; Her ym. 2016).
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3.5 Ladkkeiden kasautuminen ja hallitsematon
monilaakitys

Léhes puolet kaikista ladkekustannuksista kasautuu alle viidelle prosentille
ladkkeiden kayttdjista (Saastamoinen & Verho 2013; Saastamoinen & Ver-
ho 2015). Ndille henkiléille kasautuu myos lukumaéaraisesti eniten ladkkei-
td, ja he ovat keskimidrin selvasti idkkdampié kuin kaikki ladkkeiden kéyt-
tajat. Oleellista olisi erottaa toisistaan tarpeeton ja tarpeellinen monildaki-
tys. Monilaakitys sindllddan voi olla hyvin perusteltua ja asianmukaista, jos
laakehoito on hyvin suunniteltu, mutta hallitsematonta lddkkeiden kasau-
tumista tulisi pystyd ehkdisemdan. Tédhin ei kuitenkaan ole riittavid keinoja
nykyisessa jarjestelmassa.

Kuva 3 havainnollistaa erilaisia lddkkeiden virheellisid kayttotapoja, jois-
ta monet voivat olla osasyynad hallitsemattomaan monilddkitykseen yksin
tai yhdistelminé (Stakes & Ladkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2006).
Tallaisia ovat muun muassa ladkkeiden liikakaytto, turha kaytto, ylikdytto,
tapakaytto, vaaran ladkkeen kaytto ja haitallinen yhteiskaytto.

Ladkkeiden kasautumisen ja hallitsemattoman monilddkityksen syitd
tunnetaan huonosti, eikd niita ole Suomessa juurikaan tutkittu. Tutkimuk-
sissa on padasiallisesti keskitytty kuvailemaan monilddkityksen laajuutta

(esim. kuinka monta ladketta kdytossd), mutta ei pureutumaan hallitsemat-
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Kuva 3. Frilaisia Icidkkeiden virheellisid kéyttétapoja, jotka voivat olla osasyynd hallitsemattomaan
monilddkitykseen yksin tai yhdistelmind (Stakes & Léidkehoidon kehittdmiskeskus Rohto 2006).
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toman moniladkityksen juurisyihin (Dimitrow 2016). Kuitenkin juurisyiden
tunteminen on oleellista, jotta voitaisiin 16ytda tehokkaita keinoja hallitse-
mattoman monildékityksen ehkdisemiseksi.

Yhteiskunnallisesti hyvaksytyksi syyksi hallitsemattomaan monilaaki-
tykseen yleensd annetaan ikdantymisen aiheuttama sairastavuuden lisddn-
tyminen. Se varmasti onkin osatekija ongelmaan. Kuitenkin juurisyihin
kiinni paasemiseksi tulisi tutkia takautuvasti hallitsemattomasti kasautu-
neita lddkehoitoja ja niihin liittyvid hoitoprosesseja. Hallitsemattomiksi
muodostuvissa lddkehoidoissa saatetaan ladkkeiden aiheuttamia haittavaiku-
tuksia hoitaa uusilla ladkkeilld, mika johtaa ladkkeiden méaran lisdantymis-
kierteeseen ja iatrogeneesiin (Stakes & Ladkehoidon kehittdmiskeskus Roh-
to 2006). Hallitsemattoman monilddkityksen riskid lisdd myos useiden l4a-
kéreiden osallistuminen hoitoon ja lddkkeiden madraamiseen, jos heilld ei
ole tietoa potilaan kokonaislaakityksesta.

Ladkehoitojen "péille jadmisen” syitd ei tunneta, vaikka ongelma on tun-
nistettu ja siitd puhutaan paljon. Tima koskee esimerkiksi useiden psyyken-
ladkkeiden haitallista samanaikaista pitkdaikaista kayttod, joka on yleista
varsinkin idkkailld (esim. Pylkkdnen 2013). Ladkehoitojen pédlle jaamista
saattaa paradoksaalisesti pahentaa esimerkiksi koneellinen annosjakelu, jos
koneelliseen annosjakeluun ei ole liitettyna riittavaa ja saannollistd ladke-
hoidon arviointia (mm. Wartiainen 2016; Jyrkkd 2017). Toinen paradok-
saalinen asia saattaa liittyé ladkkeiden hintoihin ja korvattavuuteen: ladkarit
saattavat "varmuuden vuoksi” madrata tai jattad paille ladkkeitd, koska mo-
net peruslaakkeet ovat edullisia ja ne korvataan avohoidossa sairausvakuu-
tuksen kautta. Ladkehoitojen arvioinnin haasteisiin ladkareiden kohdalla
voi olla hierarkkisia tai koulutuksellisia syitd, koska ladkarikoulutuksessa
sairaudet ja niiden hoito opetetaan sairauskohtaisesti: ladkkeiden yhteis-
kaytostd puhutaan vahan. Ladkarit erikoistuvat osin kapeille osaamisalueil-
le ja hallitsevat oman alueensa ladkehoidot, mutta eivit muiden kapeiden
erikoisalojen lddkehoitoja ainakaan riittavasti.

Monildakitysongelmaa voivat pahentaa omatoimisesti kéytettavit itse-
hoitoladkkeet, luontaistuotteet ja ravintolisat. Vaikka niitd pidetdan harmit-
tomina, niilld saattaa olla hoidollisesti merkittavia yhteisvaikutuksia resepti-
ladkkeiden kanssa (mm. tulehduskipuldakkeet, makikuisma) tai ne voivat
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muuten “sekoittaa” ladkehoitoa muun muassa vaikuttamalla ldakkeen oton
muistamiseen tai johtamalla paallekkaiskayttoon. Ladkarit kokevat 14a-
kitysturvallisuusriskind sen, etteivit potilaat vélttamatta kerro, mité kaik-
kia valmisteita he kéyttavat (Kaunisvesi 2005). Sama riski esiintyy myos itse-
hoidossa. Jos apteekissa ei selvitetd asiakkaan muuta ladkitystd, on mahdol-
lista, ettd asiakas ostaa itsehoitolddkkeen, joka ei sovi hinelle. Esimerkiksi
hénelld saattaa jo olla samalla tavoin vaikuttavaa lddkeainetta kiytossadn
itsehoito- tai reseptilddkkeend. Tdma voi johtaa haittavaikutusten lisdanty-
miseen, hoidon tehon huononemiseen sekid pahimmassa tapauksessa yli-
annostukseen ja myrkytykseen. Tyypillisend esimerkkina potilaalla voi olla
kaytossadn “aspiriinia” (asetyylisalisyylihappoa) samanaikaisesti eri valmis-
teina ladkarin maaradamand pienend annoksena verisuonitukosten ehkaisyyn,
itsehoitona kipuun ja itsehoitona flunssaan.

3.6 Riskiryhmat ja riskilaakkeet on otettu
huonosti huomioon

Jokaisella ladkkeelld on sille tyypilliset hoidolliset ominaisuudet ja kdyttotarkoi-
tukset, jotka tulee olla tutkimuksin todennettu myyntiluvan myontédmista
varten (Ladkelaki 395/1987). Kaikkiin lddkehoitoihin liittyy tietyt ennustetta-
vissa olevat vaikutukset, joista osa on hoidollisia vaikutuksia ja osa haitallisia
vaikutuksia. Ladkehoidon hyvilld suunnittelulla, toteutuksella ja seurannalla
voidaan varmistaa halutun hoitotuloksen saavuttaminen ja hallita haitat.
Kuitenkin osa lddkkeistd on sellaisia, ettd ladkehoidon toteutus vaatii eri-
tyista tarkkaavaisuutta ja lisdsuojauksia ollakseen turvallinen (Institute for
Safe Medication Practices 2011; Honkala 2015; Tyynismaa ym. 2017). Nailla
korkean riskin ladkkeilla on muita ldakkeitd suurempi riski aiheuttaa hoito-
poikkeamatilanteissa vakavaa haittaa potilaalle, vaikka poikkeamien maara ei
sindlladn olisi sen suurempi kuin muilla ladkkeilla (Institute for Safe Medica-
tion Practices 2011). Riskeji aiheuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi ladkkeiden
yhteisvaikutukset, kapea terapeuttinen leveys ja potilaaseen liittyvat riski-
tekijat. Korkean riskin ladkkeiksi luokitellaan muun muassa verenohennus-
laakkeet, insuliinit ja tulehduskipuldakkeet (Saedder ym. 2014; Honkala
2015; Institute for Safe Medication Practices 2017; Tyynismaa ym. 2017).
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Pioneerityota riskildakkeiden luokittelussa ja niiden turvallisen kdyton
edistimisessd on tehnyt erityisesti yhdysvaltalainen Institute for Safe Medi-
cation Practices (ISMP). Suomessa riskilaakkeisiin on alettu kiinnittaa huo-
miota vasta viime vuosina. Joissakin organisaatioissa on ryhdytty laatimaan
omia riskilddkelistoja muun muassa HaiPro-tiedon ja ISMP:n riskilaakelis-
tojen perusteella (Honkala 2015; Tyynismaa ym. 2017). My0s pdivitetyssa
kansallisessa turvallisen lddkehoidon ohjeistuksessa korostetaan riski-
ladkkeiden huomioimista ja kuvataan keinoja niiden turvalliseen kéytt66n
(Inkinen ym. 2016).

Suomessa tehty ladkityspoikkeamien ja potilasvahinkojen analysointi eri
ldhteistd on osoittanut, ettd meilldkin korkean riskin lddkkeet ovat mukana
ladkityspoikkeamissa varsin usein seki avo- ettd laitoshoidossa (Linden
2007; Pitka 2009; Honkala 2015; Eronen 2016; Tyynismaa ym. 2017). Ylei-
simmin ladkehoitoihin liittyvét vaaratapahtumat sattuvat monisairaille ja
monilddkityille henkiléille, jotka usein ovat idkkaitd. Vaikka tietoa riski-
ladkkeistd ja niihin liittyvista ladkitysriskeistd on ryhdytty tuottamaan Suo-
messa, on tiedon tuottaminen edelleen varsin sattumanvaraista. Myoskdan
tiedon perusteella ei ole monessakaan organisaatiossa lahdetty suunnitel-
mallisesti muuttamaan hoitokaytdntoja turvallisuusriskien vahentdmiseksi
osana potilasturvallisuusty6td. Edellakavijoihin kuuluu HUS, joka on ot-
tamassa kéyttoon erikoisala- ja yksikkokohtaisia riskilddkelistoja ja joka re-
sursoi laakitysriskien hallintaan osana potilasturvallisuusty6td (mm. Hon-
kala 2015; Tyynismaa ym. 2017).

3.7 Puutteellinen laakehoito-osaaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmassa ei ole sisddn raken-
nettua riittdvad henkiloston osaamisen varmistamisjarjestelmaa ladke-
hoitojen osalta. Tama koskee kaikkia lddkehoidon toteutukseen osallistuvia
ammattilaisia. Osaamisvaje lahtee liikkeelle jo sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten peruskoulutuksesta ja jatkuu tydeldmaissd. Osaamisvaje
koskee soveltavaa farmakologista tietdmystd, lddkehoidon kokonaishallin-
taa ja toteutuksen organisointia kdytannossé seka turvallisuuskulttuurin ja
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riskienhallinnan periaatteiden soveltamista lddkehoitoihin. Teoreettinen
ladkehoito-opetus on vahdistd erityisesti sairaanhoitajien ja lahihoitajien
koulutuksessa, ja valtaosa ladkehoito-oppimisesta tapahtuu tyoharjoittelun
yhteydessa. Télloin opitaan vallalla olevia kaytantoja ladkkeiden maaraa-
misestd ja kaytosta eli sosiaalistutaan tiettyyn ladkehoitokulttuuriin (esim.
Valkohaapa 2014). Ladkehoitokulttuuri on ratkaiseva ladkkeiden turvalli-
sen ja rationaalisen kédyton kannalta (WHO 2011; Harkdnen 2014; Holm-
strom ym. 2015a; 2015b; Holmstrém 2017; WHO 2017).

Teoreettisen lddkehoitokoulutuksen ongelmana on, ettd se on liian lddke-
keskeistd, yksittdisten lddkeaineiden ominaisuuksia lapikdyvaa. Tallaista
teoreettista tietoa on vaikea soveltaa kdytannon potilastyohon. Esimerkiksi
farmasian peruskoulutus nykyisellddn ei riittdvésti valmenna tarkaste-
lemaan potilaan ladkehoitoa kokonaisuutena, vaikka teoriatietdmystd on
ladkkeistd ja ladkevalmisteista runsaasti. Niitd peruskoulutuksen puutteita
on pyritty paikkaamaan erilaisilla tdydennys-, erityispatevyys- ja erikois-
tumiskoulutuksilla seké tehostamalla toimipaikkakoulutusta ja itseopiske-
lua erilaisin menetelmin (mm. Seikola 2011; Leikola 2012; Ladkealan tur-
vallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012; Jarvinen ym. 2013; Saksi 2016; Sulo-
saari 2016). Kuitenkaan tdydennyskoulutus ei nykyisellddn saavuta kaikkia
ladkehoitojen toteutukseen osallistuvia sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ladkealan ammattilaisia. Tdéma koskee my0s ladkareitd. Taydennyskoulutus
ei myoskaan ole riittdvin suunnitelmallisesti toteutettua, vaikka sen tulisi
olla osa sosiaali- ja terveydenhuollon normaalitoimintaa. Suunnitelmalli-
sen tdydennyskoulutusjdrjestelman puuttuessa ladketeollisuudesta on muo-
dostunut tarked tdydennyskouluttaja erityisesti lddkareille. Tamén tyyppi-
sen koulutuksen jarjestdmisen taustalla olevat markkinoinnilliset tavoitteet
voivat muodostua ongelmaksi.

Perustavaa laatua olevan ongelman ladkehoito-osaamisen kehittimiseen
tuo terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen erilldan toisistaan kai-
killa koulutustasoilla. TAma on johtanut moniammatillisen oppimisen kult-
tuurin puuttumiseen, mikd on osaltaan johtanut nykyiseen pirstaleiseen
ladkehoitojen toteutukseen. Naméd hajautuneet, toisistaan erillddn olevat
koulutusjarjestelmat toimivat osittain erilladn myos kdytannon potilastyds-
td (esim. farmasian koulutukset). Téllainen hajautunut koulutusjérjestelma

44



hukkaa resursseja: jokainen koulutusala ja -yksikko pyrkii toteuttamaan
laakehoitokoulutuksen itse ja tuottamaan tarvittavat opintojaksot ja opetus-
materiaalit. Koulutusten paremmalla integraatiolla ja yhteistyo6lld paastai-
siin parempiin osaamistuloksiin ja resurssien tehokkaampaan kayttoon, mika
heijastuisi lddkehoitojen laatuun.

Vaikka kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivilla tulee olla tyo-
tehtdviinsd ndhden riittdva ladkehoito-osaaminen, tarvitaan myos erikois-
koulutettuja ldakehoito-osaajia, jotka voivat toimia vaativissa ladkehoitoon
liittyvissa tehtévissd ja tilanteissa sekd toimia kouluttajina. Tallaisia erikois-
koulutettuja asiantuntijoita ovat muun muassa kliiniset farmakologit, klii-
niset farmasistit (mm. LHKA-erityispatevyys) ja tiettyjen erikoisalojen ladke-
hoitospesialistit (mm. geriatrinen ldakehoito, pediatrinen ldakehoito). Lisdksi
tarvitaan uudenlaisia osaajia johtamaan lddkehoitojen toteutusta sosiaali- ja
terveydenhuollossa eri tasoilla. Tienndyttdjana tdssa on ollut HUS, joka on
ensimmaiisend Suomessa perustanut ladkitysturvallisuuskoordinaattorin
tehtdvdn vuonna 2017.

Léadkehoidot ja niilld saatavat hoitotulokset kehittyvit voimakkaasti. Sa-
malla yhda monimutkaisempia ja vaativampia ladkehoitoja siirtyy sairaa-
loista kotona tai muussa avohoidossa toteutettaviksi. Tdma tulisi ottaa riit-
tavasti huomioon ladkehoitoihin liittyvassa koulutuksessa, jotta ladke-
hoidon jarjestiminen sote-rakenteissa kehittyisi samassa tahdissa kuin
ladakehoidot (vrt. esim. Kekale 2016).

3.8 Tutkimustiedon vahaisyys ja hajanaisuus

Téta raporttia varten tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuushaku, jolla pyrit-
tiin I6ytdmaan mahdollisimman kattavasti Suomessa tehdyt laakitysturval-
lisuuteen liittyvit julkaistut vertaisarvioidut tutkimukset. Kirjallisuushaku
keskittyi yleisesti ladkitysturvallisuutta kasitelleisiin tutkimuksiin, eli siitd
suljettiin pois muun muassa yksittdisiin ladkkeisiin, lddkeryhmiin tai potilas-
ryhmiin liittyneet tutkimukset. Kirjallisuushaku kattoi 8.6.2015 mennessa
julkaistut tutkimukset, joita 16ytyi 18. Kirjallisuushaun perusteella tut-
kimustieto on jakautunut epétasaisesti ladkehoidon toteutuksen eri vaihei-
siin (Kuvio 5). Eniten on tutkittu ladkehoidon kirjaamista, valmistelua seka
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Vii
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- Kéyttkuntoon saattaminen, jonka tekee Eniten tutkitut alueet:
Liicike saamatta terveydenhuollon ammattilainen, Jonkin verran tutkitut alueet: ««-cccocoeee
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Kuvio 5. Jdrjestelmdllisen kirjallisuushaun perusteella tehty yhteenveto Iddkehoidon toteutuk-
sen eri vaiheissa esiintyvistd lddkityspoikkeamista (punainen teksti) sekd tutkimusten (n=18) ja-
kautuminen eri vaiheisiin (eniten tutkitut vs. vihiten tutkitut Iddkehoidon toteutuksen vaiheet).

antamista ja ottamista. Vahiten tutkittuja ladkehoidon toteutuksen vaiheita
ovat ladkehoidon tarpeen kartoitus, lddkkeiden tilaaminen ja toimittaminen
sekd laakeneuvonta ladkitysriskien hallinnan nakékulmasta.
Jarjestelmalliseen kirjallisuushakuun perustuvien tulosten painotukset
heijastelevat sitd, ettd useissa tutkimuksissa aineistona oli kdytetty HaiPron
ladkityspoikkeamaraportteja: niistd valtaosa liittyy ladkkeiden kirjaamis-,
jako- ja antopoikkeamiin sairaaloissa (esim. Ruuhilehto ym. 2011; Harka-
nen 2014; Holmstrom 2017). Samasta syystd ladkitysturvallisuustutkimus
on keskittynyt padasiassa erikoissairaanhoitoon tai tiettyjen ladkeaineiden
tai ladkeaineryhmien kayton tutkimiseen, koska muualta kuin HaiPro-
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jarjestelmda kayttavistd organisaatioista ladkitysturvallisuustietoa on saa-
tavissa vahdn. Tama koskee erityisesti tietoa avohoidossa seka laakehoidon
epatyypillisilld alueilla (esimerkiksi sosiaalihuollon yksikot ja omaishoito)
tapahtuvan ladkehoidon turvallisuudesta. Kuitenkin avohoidossa ja lddke-
hoidon epatyypillisill alueilla kdytetadn paljon myds vaativia ladkehoitoja,
joita toteuttaa usein ladkehoitoon kouluttamaton henkil6 (vrt. esim. Vanha-
talo 2009; Pakarainen 2015; Parand ym. 2016).

Puutteistaan ja vdhdisyydestdan huolimatta ladkitysturvallisuustutkimus
ja erityisesti HaiPro-jarjestelmdn kautta saatu tieto ovat auttaneet hah-
mottamaan ladkehoitojen toteutusprosesseja suomalaisessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Tutkimuksissa on menetelmallisesti edetty alkuvaiheen
ladkityspoikkeamien lukumédrien kuvailusta kohti juurisyiden ja myota-
vaikuttavien tekijoiden etsimistd, koska niiden tunteminen on oleellista
ladkehoitoprosessien kehittamiselle turvallisemmiksi (Kuitunen ym. 2008;
Eronen 2016; Holmstrom 2017). Tutkimuksissa esiin nousseisiin riski-
kohtiin on alettu kehittda turvallisempia toimintakaytidnto6jd, tarvittaessa
myos suojauksia, kuten ladkehoidon arviointi-, auditointi- ja turvatarkastus-
kaytint6jd (mm. Teinild ym. 2012; Leikola 2012; Holmstrom 2012; Celik-
kayalar ym. 2016; Dimitrow 2016; Wartiainen 2016; Jyrkka 2017; Kahkonen
2017; Suvikas-Peltonen 2017; Wég 2017). Ndin tutkimuksesta on tullut yha
enemman ennakoivaa ladkitysriskienhallintaa tukevaa. Riskitieto on myos
nostanut esille tietojarjestelmien kehittdmis- ja hyodyntdmistarpeita. Kes-
keisiksi ovat muodostuneet tietojérjestelmien hyddyntdminen ladkitystieto-
jen ajantasaistamisessa, lddkehoidon riskien tunnistamisessa sekd osastojen
lddkejakelun muuttamisessa sahkoisiin jarjestelmiin perustuvaksi.

Kirjallisuushaku osoitti, ettd huomattava maéra ladkehoidon turvallisuu-
teen liittyvastd tutkimuksesta on “harmaata kirjallisuutta” eli erilaisia jul-
kaisemattomia tutkimus- ja kehittdmisraportteja ja opinnaytetoitd. Naistd
osa on toiminta- tai tyoyksikkokohtaisia kehittdmis- tai tutkimusprojekte-
ja. Kuitenkin harmaassa kirjallisuudessa on arvokasta tietoa, jota olisi tér-
kedd hyodyntda nykyistd laajemmin ladkitysturvallisuustydssd. Esimerkiksi
farmasian perus-, tdydennys- ja tohtorikoulutuksessa sekd erikoistumis-
koulutuksessa on painotettu ladkitysturvallisuutta viimeisen kymmenen
vuoden ajan. Tuloksena on runsaasti opinnaytet6ita ja kehittamisprojekteja,
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jotka on tehty yhteistyossa ladke- ja terveydenhuollon yksikéiden kanssa.
Niissd on kehitetty tutkimusmenetelmii, joita voidaan hyodyntda muissa
tutkimuksissa ja osaa myos kdytdnnon tydelaméssa (mm. Linden 2007; Ce-
likkayalar 2008; Salminen 2011; Koskinen 2013; Pylkkdnen 2013; Honkala
2015; Granfors 2015). Osasta opinndytetdistd on tuotettu kansainvilisia tut-
kimusjulkaisuja (mm. Leikola ym. 2011; Teinild ym. 2009; 2011; 2012; Di-
mitrow ym. 2014; Sinneméki ym. 2014; Celikkayalar ym. 2016; Kallio ym.
2016; Suvikas-Peltonen ym. 2016; Tyynismaa ym. 2017).

Monista véitoskirjoista ja muista opinndytetéistd 10ytyy tutkimusosan li-
saksi huolella laadittuja kirjallisuusyhteenvetoja, jopa jarjestelmalliseen kir-
jallisuushakuun perustuvia (mm. Dimitrow 2016; Eronen 2016; Nieminen
2016; Tahkapaa 2016; Holmstrom 2017). Dimitrowin (2016) tuoreessa véi-
toskirjassa on koottu varsin kattavasti tutkimustietoa idkkdiden lddkkeiden
kayttoon liittyvésta tutkimuksesta Suomessa vuosina 2000-2015. Tutki-
muksia 16ytyi 75. Pddosa niistd (60 tutkimusta, 81 %) kuvasi potentiaalises-
ti haitallisten ladkkeiden méaardamistd tai kayttod, moniladkitysté ja ndihin
yhteydessd olevia tekijoitd. Naistd tutkimuksista 40 (67 %) oli tehty avo-
hoidossa kdyttden yleisimmin aineistoina potilashaastatteluja, ladkitystietoja
jarekisteritietoja. Vain kymmenessd tutkimuksessa (13 %) oli tutkittu inter-
ventioita, joilla voitaisiin vaikuttaa potentiaalisesti haitallisten ladkkeiden
madrddmiseen ja kdyttoon. Tutkimuksista monet perustuivat 1990-luvun
lopulla tai 2000-luvun alkupuolella kerdttyihin aineistoihin, joten niiden
tuloksia tulee soveltaa varoen nykytilanteeseen.

Ikaantyvien ladkehoitoon liittyen Nieminen (2016) on koonnut yhteen-
vedon interventioista, joilla on pyritty vaikuttamaan bentsodiatsepiinien
pitkdaikaiskayttoon. Lisaksi han kuvasi kansainvilisten potentiaalisesti hai-
tallisten ladkkeiden kriteereiden kehittymistd sen suhteen, mitd ne suosit-
tavat bentsodiatsepiinien kaytostd iakkailla. Tahkéapaa (2016) kokosi jérjes-
telmalliseen kirjallisuushakuun perustuvan yhteenvedon bentsodiatsepii-
nien kaytosta lapsilla ja nuorilla.

Eronen (2016) laati jarjestelmalliseen kirjallisuushakuun perustuvan
yhteenvedon ladkityspoikkeamien juurisyitd koskevasta kansainvilisesta tut-
kimuksesta: millaisilla menetelmilld ja millaisista aineistoista juurisyitd on
tutkittu ja mihin toimintaymparistihin tutkimukset sijoittuvat. Lisdksi han
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kuvaili tutkimuksien keskeisimmat 16ydokset ladkityspoikkeamien juuri-
syistd ja ladakityspoikkeamien syntyyn myGtavaikuttaneista tekijoistd. Tata
tietoa hin peilasi Potilasvakuutuskeskuksen aineistosta tekeméaansa yksin-
kertaistettuun juurisyyanalyysiin, jossa hén selvitti ladkkeiden aiheutta-
mien potilasvahinkojen tapahtumisprosesseja ja niihin mydtavaikuttaneita
tekijoitd Suomessa. Vastaavasti Holmstrémin (2017) tuoreessa vaitoskirjas-
sa on vedetty yhteen tutkimustietoa eri maissa kaytossd olevista lddkitys-
poikkeamien raportointijirjestelmistd. Mukana on my6s tutkimus Suomes-
sa kdytossd olevan HaiPro-jarjestelmdn raportointitiedon laadusta ja sen
kehittdmistarpeista.

Ladkehoitojen toteutuksen kannalta merkityksellistd tutkimustietoa on
koottu Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen pitkdkestoisissa ke-
hittdmishankkeissa. Ladkeinformaatiostrategian ja verkoston tueksi Fimea
laati systemaattiseen kirjallisuushakuun perustuvan selvityksen laakeinfor-
maatiotutkimuksesta Suomessa 2000-2013 (Jarvinen ym. 2013). Fimean
moniammatillinen verkosto ikddntyvien ladkehoidon jérkeistamiseksi ko-
kosi jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen moniammatillisista toiminta-
malleista ja niiden vaikuttavuudesta ikddntyvien ladkehoidon optimoimi-
seksi (Kiiski ym. 2016). Vastaavan katsauksen se laati koneelliseen annos-
jakeluun avohoitopotilaille liittyvastd tutkimuksesta (Sinneméki ym. 2013).

Tutkimusyhteenvetojen ja kirjallisuuskatsausten perusteella voidaan to-
deta, ettd laakitysturvallisuuteen liittyvaa tutkimustietoa on varsin vahan
sekd Suomesta ettd kansainvilisesti. Tama koskee erityisesti vaikuttavuus-
tietoa. Ladkitysongelmien ja -riskien seka todellisesti tapahtuneiden ladke-
hoitovirheiden aiheuttamien sairaala- tai lddkarikdyntien, sairauspoissaolo-
jen ja muiden epdsuorien kustannusten arvioiminen on haastavaa, eikd ndis-
td ole tehty luotettavaa tutkimusta. Ladkityspoikkeamista aiheutuu yhteis-
kunnalle ehkaistévissd olevia kustannuksia esimerkiksi intensiivisemman
hoidon, ylimairdisten ladkitysten, muiden hoitojen, laboratoriokokeiden
tai pidempien sairaalajaksojen kautta (Australian Council for Safety and
Quality in Health Care 2002; Institute of Medicine 2006; Jarvelin 2012; Walsh
ym. 2017).
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4 Miten laakekaaosta voidaan
hallita - ehdotuksia ratkaisuiksi

4.1 Laakekaaoksen hallinta edellyttaa johtamista,
koordinaatiota ja integraatiota

Kaaoksesta pois pddsemiseksi tarvitaan yleensd aina asioiden tietoista ja
suunnitelmallista jarjestimistd. Siksi kaaoksen hallinta alkaa johtamisesta.
Tama patee myos ladkekaaokseen. Potilasturvallisuustydssd painotetaan
johdon sitoutumisen merkitysta (vrt. esim. Council of Europe 2006a; 2006b;
Sosiaali- ja terveysministerié 2009; WHO 2011; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017b). Ladkitysturvallisuudessa on sama tilanne, eli ladkehoidon toteu-
tusprosesseja tulee johtaa kaikissa niissd hoitopaikoissa ja -ympdristoissa,
joissa ladkehoito on osa potilaan hoitoa (WHO 2017). Ladkehoitoprosessit
tulee tehdé nakyviksi ja sopia selkedt vastuut ja kdytannoét, joiden mukaan
toimitaan.

Turvallisten ladkehoitokdytintojen johtamisen tulee tapahtua eri tasoilla,
ja ndiden tasojen on keskusteltava keskenddn (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a;2017b). Johtamista tarvitaan ladkehoitojen kokonaishallintaan, resurs-
sien tarkoituksenmukaiseen hyddyntdmiseen, osaamisen varmistamiseen
sekd ladkkeiden kayttdjien osallistamiseen omaan hoitoonsa. Taustalla tulee
olla yhteinen kasitys turvallisuuskulttuurista ja sen osana turvallisesta ja ra-
tionaalisesta ladkehoidosta seka siitd, miten se toteutetaan (Council of Europe
2006a; 2006b; Sosiaali- ja terveysministerié 2006b; WHO 2011; Sosiaali- ja
terveysministerioé 2017a; 2017b; WHO 2017). Liséksi tarvitaan seuranta-
tietoa omasta toiminnasta, jota hyddynnetain kaytantojen kehittdmiseen.

Jotta johtamisessa onnistutaan, tulee maaritelld “focal pointit” seka valta-
kunnallisesti, alueellisesti ettd organisaatiossa tyoyksikoittdin (mm. Instute
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of Medicine 2000; Council of Europe 2006a; 2006b; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017b; WHO 2017) (Kuvio 6). Néiden tulee hyodyntda seuranta-
tietoa eri tasoilta ja toimia seurantatiedon mukaisesti, jolloin muodostuu
oppiva ja kehittyva organisaatio. Muutosagentit ja kouluttajat ovat silloin
padasiallisesti organisaatioiden omaa henkildst64d, ei niinkaan ulkopuolelta
tulevia konsultteja, jotka "madradvat’, mitd tehdddn. Nédin organisaatiot
“valtaistetaan” omaan toimintaansa ja sen kehittdmiseen. Esimerkkeina si-
sdisesti voimaantuneesta, laakehoitojen toteutukseen liittyvasta pitkdjantei-
sestd toiminnan kehittdmisestd ovat olleet Lidkehoidon kehittdmiskeskus
Rohdon alueellinen tydpajatoiminta perusterveydenhuollon lddkkeen-
madradmiskaytantdjen kehittdmiseksi ja monildakityksen hallitsemiseksi
(Ladkehoidon kehittimiskeskus Rohto 2008), TIPPA-projekti ja sen jatko-
hankkeet apteekeissa lddkeneuvonnan, ladkehoidon seurannan ja arvioin-
nin kehittdmiseksi (TIPPA-projekti 2004; Leikola 2012; Kuitunen 2014;
Kuitunen ym. 2014) seka yksikoiden lddkehoitosuunnitelmat turvallisten
ladkehoitokéytantdjen varmistamiseksi osana potilasturvallisuussuunnitel-
maa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b; Hitonen 2013; Inkinen ym. 2016;
Sosiaali- ja terveysministerio 2017a; 2017b).

Kaikissa ylld mainituissa ladkehoidon rationaalisuutta ja lddkitysturval-
lisuutta edistdneissa hankkeissa ldhtokohtana on ollut valtakunnallisesti
madritellyt tavoitteet, joiden toteutumista organisaatioissa on tuettu eri-
laisin konkreettisin keinoin. Néilla keinoilla on pyritty vaikuttamaan
asenteisiin sekd tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen. Tédrkeda on ollut
my0s koko ajan koota palaute- ja tutkimustietoa, jonka avulla on pystytty
tukemaan kehittdmistyotd ja ohjaamaan sitd "kentdn” tarpeita vastaavaan
suuntaan. Ndin valtakunnallisesta toiminnasta tulee paikallisesti imple-
mentoituvaa, vuorovaikutteista ja reflektoivaa. Esimerkiksi TIPPA-pro-
jektissa pyrittiin aluksi innostamaan apteekkarit johtajina mukaan toi-
mintaan ja mahdollistamaan apteekkikohtainen lddkeneuvonnan kehitta-
misty0, koska se edellytti pitkdjdnteistd osaamisen kehittdmistad, ladkkei-
den toimittamisprosessien sisdltdjen muuttamista, tietojarjestelmien pai-
vittdmista ja asiakaspalvelun kehittdmista ja resursointia (TIPPA-projekti
2004; Puumalainen 2005; Kansanaho 2006; Westerling 2011; Leikola
2012).
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4.2 Rationaalisen laakehoidon ja
ladkitysturvallisuuden "focal pointit”

Euroopan neuvoston potilas- ja ladkitysturvallisuussuositusten yksi keskei-
nen suositus on kansallisella tasolla toimiva ladkitysturvallisuuden seuranta-
yksikko "focal point” (Council of Europe 2006a; 2006b). Valtakunnallisen
ladkitysturvallisuusyksikon tdrkeyttd ovat painottaneet kannanotoissaan
myo6s Euroopan unioni ja WHO seké amerikkalainen Institute of Medicine
(Liite 1). Térkedd olisi, ettd ladkitysturvallisuuden seurantayksikko tekisi -
heista yhteisty6td potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta vastaavien val-
takunnallisten tahojen kanssa. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa kansallinen
ladkitysturvallisuusyksikko toimii osana potilasturvallisuusyksikkod (Na-
tional Patient Safety Agency, NPSA) terveysministerion alaisena (Liite 2).
Se on osa julkista terveydenhuoltojarjestelmda (National Health Service,
NHS). NPSA:n verkkosivuilla on runsaasti tietoa potilas- ja ladkitysturval-
lisuudesta ja erilaisia kdytantoon sovellettavia tyokaluja ja suosituksia, joi-
den avulla voidaan vahentda turvallisuusriskejd. Verkkosivuilla voi myds
tarkastella koko maan potilasvahinkoilmoitusten tilastoja. Ilmoituksia voi-
vat tehdad seki terveydenhuollon ammattilaiset ettd potilaat. Ilmoituksilla
on tarked merkitys riskikohtien havaitsemisessa ja keinojen tuottamisessa
riskien pienentdmiseen.

Tallaisen kansallisen laakitysturvallisuusyksikon ei tarvitse valttimatta
olla osa julkista tai viranomaisjarjestelmad, vaan se voi olla itsendinen toi-
mija. Sen tulisi kuitenkin olla vahintddn kansallisesti tunnustettu. Hyva esi-
merkKki tallaisesta kansallisesti ja kansainvilisesti tunnustetusta toimijasta
on Yhdysvalloissa 1970-luvun puoliviélistd lahtien toiminut Institute for
Safe Medication Practices, ISMP (Liite 2). Se on voittoa tavoittelematon or-
ganisaatio, joka on keskittynyt ladkitysturvallisuuden kehittimiseen. Se
kouluttaa ja tuottaa ladkitysturvallisuuden edistimiseen tyokaluja, joita on
sovellettu myds Suomessa. Suomessa sovellettuja ovat muun muassa laa-
kitysturvallisuuden auditointityokalut sairaaloihin ja apteekkeihin (Celik-
kayalar 2008; Halmepuro-Jaatinen & Yritys 2010; Celikkayalar ym. 2016;
Teinild ym. 2012), korkean turvallisuusriskin ladkkeiden listat (mm. Lyly
ym. 2008; Honkala 2015; Tyynismaa ym. 2017) seka ladkkeiden osastoilla
kayttokuntoon saattamisen auditointityokalu (Suvikas-Peltonen 2017).
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ISMP:1l4 on myds kansainvilinen verkosto, johon kuuluu muun muassa joi-
takin Euroopan maita (International Medication Safety Network, IMSN,
http://www.intmedsafe.net/).

Jotta ladkityspoikkeamien raportointitietoa, indikaattoritietoa ja muuta
tietoa ladkitysturvallisuudesta voitaisiin tehokkaasti hyodyntda kaytantojen
kehittimisessd uusissa sote-rakenteissa, rationaalista lddkehoitoa ja laa-
kitysturvallisuutta tulisi johtaa ja koordinoida niin kansallisella tasolla, tu-
levien sote-yhteisty6alueiden tasolla kuin maakuntienkin tasolla. Erityisen
tarkedd on eri tasojen ja eri ammattiryhmien valinen vuoropuhelu seka tie-
don siirtyminen. Maakunnan tasolla yhteisty6 toiminta- ja tydyksikoéiden
valilla on edellytys lddkekaaoksen hallitsemiseksi, olivatpa yksikot yksityi-
sid tai julkisia palveluntuottajia.

Kuviossa 6 on esitetty ehdotus rationaalisen ladkehoidon ja laékitys-
turvallisuuden koordinoimiseksi Suomessa eri tasoilla. Valtakunnallisen
toimijan yhteisty6tahoiksi soveltuisivat yliopistosairaaloiden ja maakuntien

O valtakunnallinen
koordinaatiokeskus
("focal point”)

- Kansallinen rationaalisen lddke-
hoidon ja laakitysturvallisuuden
seuranta, ohjaus ja koordinointi

- Kansainvdlinen yhteistyo

® Viiden yliopistosairaalan
laakitysturvallisuuskoordinaattorit

- Tiivis yhteistyo potilasturvallisuus-
koordinaattorin kanssa

Maakuntien rationaalisen
ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden
vastuutyéryhmat
- Paikallinen toiminta, ohjaus ja kehittaminen
- Toimintayksikoiden vastuuhenkilot

Kuvio 6. Ehdotus rationaalisen Iddkehoidon ja lddkitysturvallisuuden koordinoimiseksi Suomes-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon makro-, meso- ja mikrotasoilla. Erityisen tdrkedid on varmistaa
eri tasojen ja ammattiryhmien vdlinen vuoropuhelu ja tiedon siirtyminen sekd yhteisty6 potilas-
turvallisuudesta ja hoidon laadusta vastaavien kanssa. Sote-karttapohjan Idhde: http://alue-
uudistus.fi/soteuudistus/hallinto-ja-tehtavat (haettu 8.6.2017).
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ladkitysturvallisuuskoordinaattorit ja rationaalisen ladkehoidon ja lddkitys-
turvallisuuden vastuuryhmit. Ndiden puolestaan tulisi tehda tiivista yhteis-
tyotd paikallisten sote-yksikoiden ja palveluntarjoajien sekd apteekkien
kanssa. Tarkedd on eri tasoilla tiivis yhteistyo potilasturvallisuudesta vas-
taavien tahojen kanssa. Tarkedd on myds huolehtia kansainvélisestd yhteis-
tyostd potilas- ja ladkitysturvallisuutta seké rationaalista ladkehoitoa edis-
tavien tahojen kanssa.

4.3 Toimintakulttuuri, rakenteet ja tietojarjestelmat
tukemaan turvallista ja rationaalista laakehoitoa

4.3.1 Virheistd oppiminen ja ennakoiva riskienhallinta
lahtokohdiksi Iddkehoitojen toteutukseen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vallalla olevalle toimintakulttuurille on tyy-
pillistd "virheettomyys” ja hoitovirheiden kdsitteleminen etsimalla syylliset
ja rankaisemalla heitd, minka jilkeen jérjestelma jatkaa toimintaansa enti-
seen tapaan tuottaen mahdollisesti lisdd samanlaisia hoitovirheita. Potilas-
ja ladkitysturvallisuudessa kuitenkin suositellaan siirtymistd jarjestelma-
ldhtoiseen tapaan kisitelld hoitovirheité ja ldhelta piti -tapahtumia, oppia
niistd ja pyrkid ehkdisemdin niiden tapahtuminen muuttamalla toiminta-
tapoja, jotka on todettu riskialtteiksi (Institute of Medicine 2000; Council
of Europe 2006a; 2006b; Stakes & Ladkehoidon kehittamiskeskus Rohto
2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011; WHO 2011; Bunting & Groszkruger 2016; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017b; WHO 2017). Tama jarjestelmialahtoinen ajattelutapa ja turval-
lisuuskulttuuri ovat aikaisemmin tulleet tutuiksi erityisesti lentoliikentees-
s, jossa ennakoivalla riskienhallinnalla varmistetaan, ettd matkustaja paa-
see turvallisesti kohteesta A kohteeseen B. Vastaavasti voitaisiin lddkehoito-
jen osalta ajatella, ettd kun todetaan lddkehoidon tarve, ladkehoito toteute-
taan turvallisesti, jotta padstdan haluttuun hoitotulokseen.
Jarjestelmalahtoista riskienhallintaa kuvataan usein ns. reikdjuusto-
mallilla, ”Swiss Cheese model” (Kuvio 7, Reason 1990). Sen avulla voi-
daan havainnollistaa ne ladkehoidon toteutuksen vaiheet, joissa suojauksen
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pettiminen tai puuttuminen pdistdd virheen eteenpdin ja mahdollisesti po-
tilaalle saakka, jos virhettd ei huomata prosessin myohemmissé vaiheissa.
Reikdjuustomalli mahdollistaa siten yksinkertaisella tavalla kiinni pdasemisen
jarjestelmdstd aiheutuviin riskitekijoihin, joita voidaan organisaatioissa sel-
vittad tarkemmin muilla keinoin. Kuviossa 7 esitetyssd esimerkkitapauksessa

Kirjoitusvirhe
paivystyspoliklinikalla
Uuvuttavaa iltatyétd
tekevd tekstinkdsittelijé
teki kirjoitusvirheen.

\s
E3 -o‘f.
\e Y

2
<.

\SS

e
',’_a\\’

_ e P3jvystdja ei tarkista sanelemaansa
- — tekstia

Ruuhkan ja kiireen vuoksi Idékdri jétti
‘. tarkistamatta sanelemansa tekstin.

__Bmmem==="""" Osastolla ei huomata laakityksessa
mitddn poikkeavaa

Potilas joutui osastolle, jossa ei ollut
T O kokemusta kyseisestd lddkityksestd.

=== Giiais|adkari ei tarkista ladkitysta riittdvan tarkasti
Kaikki osaston potilaat olivat tuntemattomia
~ sijaiselle. Kierto oli pitké ja raskas, eikd hdn jaksanut
”“ i kdydd lddkityksid tarpeeksi huolellisesti Idpi.
A

W Osaston omalla ladkarilla ei syyta tarkistaa
- ladkityksia uudelleen lapi
Rouva alkoi toipua hyvin keuhkoveritulpasta,
”“ ) joten lddkityslistan tarkistukselle ei ollut syytd.
Y

Keuhkoveritulppa
parani, mutta sitten
vointi taas huononi...

=== | 55kitysvirhe huomattiin vasta 12 piivin kuluttua

Potilaan vointi alkoi huononemaan vasta reilun
viikon kuluttua. Aluksi tutkittiin infektiota, joka
© viivdstytti lddkitysvirheen havaitsemista entisestddn.

POTILAS
MENEHTYI

Kuvio 7. Vaaratapahtumien, kuten lddkityspoikkeamien jdrjestelmdildhtéiseen tarkasteluun so-

veltuva reikdjuustomalli eli "Swiss Cheese Model” (Reason 1990). Esimerkkind raportin johdan-
nossa esitetty potilastapaus (mukaillen Kettunen 2007).
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on nihtdvissd, ettd alkuperdisend syyné hoitovirheeseen oli iltaty6td teh-
neen péivystyspoliklinikan tekstinkasittelijan kiire ja visymys, ei tahallinen
huolimattomuus. Hanen tekemaansa kirjoitusvirhettd ei valitettavasti huo-
mattu ladkehoidon toteutuksen myohemmisséd vaiheissa, joten olemassa
olevat suojaukset pettivit. Analyysin tuloksena l6ytyvien lddkehoidon to-
teutusprosessin heikkouksien ja juurisyiden perusteella organisaatiossa
voidaan pohtia, miten toimintaa voidaan kehittd4, jotta vastaavia virheitd ei
pédsisi syntymadén jatkossa.

Lisdselvyyttd riskien syntymiseen saa muun muassa tutkimalla yksityis-
kohtaisemmin niiden juurisyitd ja myotévaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi
HaiPro-jarjestelméén tallennettu tieto lddkityspoikkeamista ja ldheltd piti
-tilanteista mahdollistaa myoétavaikuttavien tekijoiden hahmottamista
(mm. Honkala 2015; Holmstrom 2017; Tyynismaa ym. 2017). Juurisyiden
analysointiin tarvitaan kuitenkin menetelmis, joilla padstddn syvemmalle
yksittdiseen hoitovirheeseen tai laheltd piti -tilanteeseen vaikuttaneisiin
tekijoihin (mm. juurisyyanalyysi, Root Cause Analysis, RCA) (Suomen
Potilasturvallisuusyhdistys 2012; National Patient Safety Foundation 2016;
Institute for Safe Medication Practices 2017b). Myds Potilasvakuutuskes-
kuksen ja Valviran potilasvahinkojen ja vakavien hoitovirheiden selvittdmis-
asiakirjat antavat laadullista aineistoa tdhén tarkoitukseen, jota voitaisiin hyo-
dyntdd nykyistd suunnitelmallisemmin ennakoivassa lddkitysturvallisuus-
tyossa (Linden 2007; Linden-Lahti ym. 2009; Pitka 2009; Eronen 2016). Ne
antaisivat enemmin tietoa hoidon diagnostiikkaan ja hoitopaatoksiin liit-
tyvistd riskeistd, joista on nykyisellddn viahan tietoa esimerkiksi HaiPro-jar-
jestelmissd (mm. Holmstrom 2017). Riskienhallinnan suositellaankin siir-
tyvan yhd enemmén tarkastelemaan diagnostiikkaa ja hoitopéaatoksid (mm.
Institute of Medicine 2015; Bunting & Groszkruger 2016), jotka voivat
usein olla vakavien haittojen aiheuttajina (mm. Panesar ym. 2016).

Ennakoivassa riskienhallinnassa pyritdan ladkehoidot toteuttamaan si-
ten, ettd hoitovirheitd syntyisi mahdollisimman vahan. Siksi lddkehoidon
toteutuksen eri vaiheisiin on rakennettu jo lainsddaddnnéllisesti ennakoivia
suojauksia, kuten madrittely siitd, kuka voi todeta sairauden ja maarata sii-
hen lddkehoidon (STM:n asetus lddkkeen maidrdamisestd 1088/2010), kuka
saa toimittaa ja valmistaa lddkkeet (Ladkelaki 395/1987; Fimean maarays
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ladkkeiden toimittamisesta 2/2016), kenen vastuulla on lddkkeen kayttdjan
neuvonta ja ladkehoidon vaikutusten seuranta (vastuuta ei ole yhta selkeis-
ti madritelty sdddoksissd kuin madradmisen, toimittamisen ja valmistami-
sen vastuut).

Sdadoksissd on lisdsuojauksia riskialttiisiin lddkehoitoihin (mm. pda-
asiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, askettdin markkinoille tul-
leet ladkkeet) ja potilaille, jotka ovat alttiimpia kuin muut lddkehoidon ris-
keille (lapset huomioitu saddoksissd, mutta ei idkkditd). Saddospohjaisista
tehtévistd ladkeneuvonnan merkitysté ei ole kovin hyvin siséistetty enna-
koivan riskienhallinnan nakokulmasta. Ladkkeen kdyttdjan neuvomatta jét-
tdminen voi aiheuttaa merkittdvan ladkitysturvallisuusriskin. Kuitenkaan
ladkeneuvontaa ei ole tarkasteltu ja tutkittu tdstd nakokulmasta (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012; Jarvinen ym. 2013). Vastaavasti
ladkehoidon seuranta ja lddkehoidon arvioinnit ovat suojauksia, joilla voi-
daan vaikuttaa ladkitysriskeihin (WHO 2011; Dimitrow 2016; Kédhkénen
2017; WHO 2017).

4.3.2 Lddkehoidon laatusykli kdyttoon

Yhdysvalloissa julkaistiin vuonna 1990 artikkeli, jossa kuvattiin ladke-
hoidon laadunvarmistuksen periaatteet (Hepler & Strand 1990). Tamén
kansainvilisesti laajasti kdytossa olevan ladkehoidon laatusyklin periaatteet
on esitetty kuviossa 8. Ladkehoidon laatusykli on johdettu yleisesté laatu-
ajattelusta, ja sen perustana on tunnistaa ja ratkaista ladkitysongelmat sekd
pyrkid ehkidisemddan niiden syntyminen. Lahtokohtana on, ettd jarjestel-
massi tulee olla mekanismit, joilla tunnistetaan ladkitysongelmainen potilas
tai ennakoidaan ladkitysongelmien syntyminen ldakehoidon toteutuksen
eri vaiheissa. Ladkehoidon laadunvarmistuksen kannalta oleellista on diag-
noosin tekeminen, ladkehoidon suunnittelu ja ladkehoitosuunnitelman
tekeminen, ladkehoitosuunnitelman toteutus ja ladkehoidon seuranta seka
mahdolliset tarpeen mukaan tehtdvit muutokset lddkehoitoon (-> sykli
kaynnistyy uudelleen). Laatusyklissa on tirkedd hyodyntda palautetietoa
siitd, miten ladkkeitd on mairdtty ja miten niitd on kdytetty. Taéman tiedon
perusteella voidaan vaikuttaa lddkkeiden madradmiseen ja ladkehoidon
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Ladkkeen madraamisen
arviointi

madraamiseen madradamisesta

Vaikutus ladkkeen f\ Tieto ladkkeen

TUNNISTA RATKAISE SUUNNITTELE
Laakitysongelmaisen :> Ongelman ratkaiseminen :> Ladkehoitosuunnitelma
potilaan tunnistaminen "diagnoosi” -ladkkeen maaraaminen

Laakitysongelmien tunnistus, f\ !.éiékehoitosujjur.mitelman
ratkaiseminen tai tarkistus implementoiminen,
\j toimittaminen, neuvonta

Seuranta Ladkehoitosuunnitelman
Potilas implementoiminen, kaytto,
Edistyminen annostelu

Kuvio 8. Lédkehoidon laatuprosessi lédkitysongelmien ehkdisemiseksi, tunnistamiseksi ja ratkai-
semiseksi (mukaillen Hepler 1996).

toteutukseen. Néin prosessi itsessddn ehkdisee uusien ladkitysongelmien
syntymisté ja varmistaa ladkehoidon laatua.

4.4 Laakehoidon kokonaishallinnan varmistaminen

4.4.1 Vastuunjako

Olennaista ladkekaaoksen hallinnassa tulee olemaan ladkehoidon koko-
naishallinnan varmistaminen ja siihen liittyen vastuunjaosta sopiminen.
Vastuunjaosta tulisi sopia 1) eri sosiaali- ja terveydenhuollon seka ladke-
huollon ammattilaisten kesken, 2) lidkehoidon toteutuksessa mukana ole-
vien hoitoyksikoiden kesken, 3) potilaiden ja ammattilaisten ja muiden l4a-
kehoidon toteutukseen osallistuvien (mm. omaiset) kesken seka 4) ladke-
hoidon maksavien tahojen kesken (kuka maksaa ja mité, ladkevalmisteen
hinta vs. muut ladkehoidon toteutuksesta aiheutuvat kustannukset). Tata
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tarkastelua tulisi tehdé kaikissa niissd toimintaympéristoissd, joissa laake-
hoidot ovat osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa.

Sote-jdrjestelmédn perustavoite paremmin integroiduista hoitoprosesseis-
ta ja yksilollisista hoitopoluista soveltuu erinomaisesti myos ladkehoitojen
toteutukseen. Tavoitteeseen padseminen edellyttdd kuitenkin kdytannossa
uudenlaista ajattelua ja pitkdjdnteistd tyotd siiloutuneiden, pirstaleisten ja
hierarkkisten toimintatapojen uudistamiseksi, vaikka lainsdddédnnollisid es-
teitd uusien integroitujen kaytidntojen kehittdmiseksi ei olisikaan (vrt. Kal-
lio 2014; Kiviluoto 2014; Jyrkka ym. 2016; Kumpusalo-Vauhkonen ym.
2016; Kallio ym. 2016; Tahvanainen ym. 2017; Toivo ym. 2017). Laake-
hoidon toteutuskaytantdjen uudistamistyossa hyoddyllinen apuviline voisi
olla esimerkiksi edelld kuvattu ladkehoidon laatusykli (Kuvio 8).

Keskustelu lddkehoitojen taloudellisesta vastuunjaosta on Suomessa
yleensd keskittynyt lddkevalmisteiden hintoihin ja niiden maaraytymis-
perusteisiin sekd perusteisiin, joilla ladkehoitoja korvataan sairausvakuu-
tuksesta. My0s keskustelu apteekkien toiminnasta ja yhteiskunnallisesta
tehtdvastd on varsin paljon keskittynyt ladkevalmisteiden myyntiin ja siitd
saatavaan tuottoon. Vaikka apteekkien talous madraytyy pédasiallisesti
tuotemyynnin perusteella, apteekit tekevit runsaasti lddkehoidon rationaa-
lisuuteen ja ladkitysturvallisuuden varmistamiseen liittyvid tehtdvid (mm.
Kuitunen 2014; Hakala 2016; Jokinen 2016). Apteekkarit ovat my6s varsin
laajasti sitoutuneet tuottamaan ja laajentamaan néitd terveydenhuoltoon
suuntautuneita palveluja (Jokinen 2016). Siksi apteekkien talouden muo-
dostuminen pitéisi rakentaa uudelta pohjalta sote-uudistuksessa: apteek-
kien taloudessa tulisi painottua enemmaén osavastuun ottaminen ladke-
hoidon toteutuksesta ja vaikuttavuudesta osana sote-palvelujérjestelmaa
edellyttden, ettd apteekissa todellisuudessa panostetaan tallaiseen toimin-
taan. Euroopassa Isossa-Britanniassa apteekkien taloudesta osa muodostuu
toiminnasta osana NHS-jérjestelmaa (Pharmaceutical Services Negotiating
Committee 2017; Thornley ym. 2017). Sielld kompensaation edellytyksena
ovat akkreditoidut palvelut (mm. ladkehoidon ldpikéynti asiakkaan kanssa),
mika voisi olla Suomeenkin soveltuva toteutustapa (vrt. myos Stubbings
ym. 2011: kuvasivat edellytyksii, joilla apteekkien palveluja voidaan kom-
pensoida vakuutuksista tai muista yhteiskunnan varoista).
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Suomessa apteekkien lakisdateisend tehtdvand on vastata toimialueensa
vdeston ladkkeiden saannista ja niiden turvallisesta ja oikeasta kdytosta
(Ladkelaki 395/1987). Ladkkeiden toimittamiseen kuuluu lddkelain mu-
kaan ladkeneuvonta, jotta ladkkeen kayttdja on selvilld ladkkeen oikeasta ja
turvallisesta kaytostd ladkehoidon onnistumisen varmistumiseksi. Lisdksi
ladkkeen ostajalle tulee antaa tietoa lddkevalmisteiden hinnoista ja muista
ladkevalmisteiden valintaan vaikuttavista seikoista. Neuvontavelvoite kos-
kee sekd resepti- ettd itsehoitolddkkeita kaikista apteekkien toimipisteista
toimitettuina. Apteekkien toimipisteitd ovat padapteekkien lisdksi sivu-
apteekit, verkkoapteekit ja apteekkien palvelupisteet. Apteekeissa on myds
muita terveyden ja hyvinvoinnin edistdimiseen ja sairauksien ehkaisyyn liit-
tyvid palveluita. Ndiden tarkoituksena ei saa olla ladkkeiden kdyton tarpee-
ton lisddminen.

Apteekkilupien myontamiskaytdnnon tulisi olla linjassa ylla kuvattujen
apteekin tehtdvien kanssa. Apteekkilupien myontdmiskdytdnto vaikuttaa
sithen, millaisia apteekkareita meilld toimii lddkehuollon toteuttajina, mil-
laiset ovat heiddn arvonsa ja osaamisensa apteekkitoiminnan strategisina
johtajina. Apteekkitoiminta olisi tarkedd integroida nykyistd saumatto-
mammin sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmddn osana sote-uudistusta.
Tama on linjassa pitkdjanteisten ladkepoliittisten tavoitteiden kanssa (So-
siaali- ja terveysministeri6 2011). Se tukisi my®os nykyisen hallitusohjelman
mukaisen rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman tavoitteita
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017a). Toimeenpano-ohjelman tavoitteena
on edistdd ladkkeiden rationaalista madradmistd, toimittamista ja kayttod
sekd luoda rakenteita ja tiedonhallintajdrjestelmia tdtd tukemaan.

Apteekkilupien my6nnéissé tulisikin painottaa johtamisosaamisessa ny-
kyistd enemman asiantuntija- ja johtamisosaamista sekd kokemusta sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa toimimisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tunte-
mus toimintaymparistond on ehdoton edellytys, jotta apteekkiliiketta voi
johtaa menestyksellisesti tulevaisuudessa. Jo nykyinen sddnnosté mahdol-
listaa tdimadn tyyppisen osaamisen painottamisen tehtdessd paatosta siitd,
kenelld apteekkiluvan hakijoista on parhaat edellytykset ottaa vastuu toimi-
alueen véeston laakehuollosta. Tatd painotusta olisi syyta lisatd. Sama kos-
kee palveluja, joilla varmistetaan toimialueen vdeston turvallinen ja ratio-

60



naalinen lddkkeiden kaytto. Painopiste tulisi olla koordinoiduissa toiminta-
malleissa, joilla saadaan erityisesti ikddntyvien lddkekaaos hallintaan tai
jopa ehkdistya. Téllaisten toimintamallien kehittdminen vaatii pitkdjanteis-
ta paikallista yhteistyota (mm. Parkkamaéki 2013; Kumpusalo-Vauhkonen
ym. 2016; Tahvanainen ym. 2017; Toivo ym. 2017), jota on painotettu myos
kansainvilisissd viimeaikaisissa suosituksissa (mm. Bunting & Groszkruger
2016). Toimintatapa kytketddn organisaatioiden normaalitoimintaan (esim.
kotihoito ja apteekit). Toimintamalliin osallistuvat padsadntoisesti kaikki
tyontekijat nimettyjen vastuuhenkiléiden johdolla. T4ll6in henkildstén
vaihtuminen ei romuta toimintaa. Toimintaa koordinoimaan tarvitaan
ladkehoitoon ja johtamiseen perehtyneitd terveydenhuollon ja ladke-
huollon ammattilaisia (WHO 2017). Tulevaisuudessa myds teknologisilla
ratkaisuilla voidaan edistdd koordinoitua toimintaa ja tehostaa lddkehoidon
toteutukseen tarvittavien resurssien kiyttod (mm. Westerling 2011; Ranta-
nen ym. 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2017a; Tahvanainen ym. 2017;
Toivo ym. 2017; WHO 2017).

4.4.2 Lddkityslistat kdyttoon osana terveys- ja hoitosuunnitelmaa

Ajantasainen, helposti luettavissa oleva ja riittavisti tietoa siséltava laakitys-
lista kaikille ladkkeiden kayttdjille osana terveys- ja hoitosuunnitelmaa on
keskeinen lahitulevaisuuden tavoite (WHO 2017). Tdma on noussut esille
myos Sipilan hallitusohjelman (2015) mukaisen rationaalisen lidkehoidon
toimeenpano-ohjelman suunnittelussa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a).
Sahkoisid reseptitietoja kansallisen terveysarkiston (KanTa) kautta hyodynta-
van sdahkoisen ladkityslistan odotetaan ratkaisevan ainakin osittain laakitys-
tietojen ajantasaisuuteen ja saatavuuteen liittyvid ongelmia. Jotta KanTa-jér-
jestelman laakityslista toimisi toivotulla tavalla, sithen tulisi pystya sahkoises-
ti kokoamaan henkil6n lddkehoidon kannalta oleelliset tiedot julkisilta ja yk-
sityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajilta sekd apteekeilta
riippumatta niiden kédyttamista tietojdrjestelmistd (Kuvio 9). Ladkkeen kayt-
tdjan tulisi pystyd tarkistamaan omat tietonsa ja tarvittaessa kirjaamaan jar-
jestelmddn tekeménsd huomiot lddkehoidosta (esim. listalla yliméaraisia tai
puuttuvia ladkkeitd, ladkehoidon vaikutukset ja haittavaikutukset). Kaikilla
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laakehoidon toteutukseen osallistuvilla tahoilla tulisi myds olla ladkehoidon
toteutuksen kannalta tarpeellinen péaasy potilaan ladkitystietoihin.

Saman ladkityslistan tulisi siis olla saatavilla kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké ladkehuollon toimipisteissd samoin kuin potilailla it-
sellddn ja/tai heiddn asiamiehellddn/ladkehoidosta vastaavalla (Kuvio 9).
Perinteistd ladkityslistaa tulisi kehittda niin, ettd sithen voidaan sdhkoisesti
integroida ladketietokantoja ja tyokaluja opastamaan lddkehoidon toteu-
tuksessa ja vaikutusten seurannassa sekd avustamaan hoidollisesti merkit-
tavien ladkitysriskien tunnistamisessa. Nditd voisivat sekd ammattilaiset
ettd ladkkeiden kayttdjat hyodyntad. Ladkityslistasta voisi esimerkiksi “kli-
kata” suoraan auki ladkkeen pakkausselosteen tai videoklipin, jossa neuvo-
taan, miten lddke otetaan (esim. miten insuliini pistetddn, miten silmétipat
tiputetaan, miten astmalddke saatetaan hengittamalld keuhkoihin) ja miten

Ladkkeen kayttdja
Yksityiset Julkiset
sosiaalihuollon sosiaalihuollon
palveluntarjoajat palveluntarjoajat
Kansallinen
ladkityslista
/1ddkehoidon
hallintajérjestelmi
(KanTa)

Yksityiset Julkiset
terveydenhuollon terveydenhuollon
palveluntarjoajat palveluntarjoajat

Apteekit

Kuvio 9. Tahoja, jotka tulisi integroida tulevaan, KanTa-jdrjestelmdn ylldpitdmddn kansalliseen
lddkityslistaan / yksilélliseen ldédkehoidon hallintajdrjestelmddn.

62



ladkehoidon vaikutuksia seurataan kotona (esim. miten verensokerimaaritys
tehdddn kotona, miten verensokeriarvoja tulkitaan ja miten sokeritasa-
painoon voi vaikuttaa). Niitd seurantatietoja ladkkeen kayttéja voisi itse tal-
lentaa ladkityslistaan / oman ladkehoidon hallintajarjestelmédén ja saada pa-
lautetietoa hoidon onnistumisesta sekd ohjeita tarvittavista muutoksista.
Tarkedd olisi, ettd ladkityslistaan / oman ladkehoidon hallintajarjestelmaan
voitaisiin jatkossa tallentaa ja siirtdd sdhkdisesti potilasjarjestelmasta ladke-
hoidon toteutuksen kannalta oleellista potilastietoa, kuten tiedot ladkeaine-
allergioista ja munuaisten vajaatoiminnasta, tulevaisuudessa myos peri-
maddn liittyvistd ladkehoidon vaikutuksia muuntavista tekijoista. Lisaksi
ladkityslistassa / lddkehoidon hallintatiedoissa tulisi olla saatavilla tiedot
ladkehoidon arvioinnista ja mahdollisesti tarvittavista lddkehoidon muu-
toksista sekd ohjeistus muutosten toteuttamiseen vastuunjakoineen. Laa-
kityslista voisi my6s muistuttaa ladkehoidon arvioinnin tarpeesta, jos séh-
kéinen tunnistusjérjestelmd huomaa jonkin hoidollisesti merkittavéan laa-
kitysongelman tai -riskin.

4.4.3 Lddkehoitojen moniammatilliset arvioinnit osaksi
lddkehoitojen seurantaa

Suomessa on yli kymmenen vuotta kayty keskustelua ladkehoidon kokonais-
arviointien tarpeellisuudesta, toteutustavasta ja mahdollisuudesta siirtda
osa niiden toteutuksesta ladkealan ammattilaisille ja hoitajille siten, ettéd 1aa-
kadri tekee laakehoitoa koskevat paatokset ja farmasistit, hoitajat, lahihoita-
jat ja potilaat osallistuvat arvioinnin suorittamiseen ja mahdollisten ldakitys-
muutosten toteuttamiseen (Leikola 2012; Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016;
Dimitrow 2016; Jyrkka ym. 2016; Leikola ym. 2016b; Kiiski ym. 2016; Jyrkka
2017; Kéhkonen 2017; Wag 2017).

Ladkehoidon moniammatillisten arviointien tarve tuli Suomessa esille
usealta eri taholta varsin samanaikaisesti. Merkityksellisin oli professori
Sirkka-Liisa Kiveldn sosiaali- ja terveysministeriolle vuonna 2006 laatima
selvitys ehdotuksista toimenpiteiksi geriatrisen hoidon ja vanhusty6n paran-
tamiseksi (Kiveld 2006). Hin nosti keskeisiksi ikdantyneiden ldakehoidon
ongelmat ja korosti, ettd niihin tulisi puuttua. Tdman lisdksi sosiaali- ja
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terveysministerion, Kelan ja Ladkelaitoksen (nyk. Fimea) rahoittamassa
valtakunnallisessa apteekkien lddkeneuvonnan kehittimishankkeessa
(TIPPA-projekti 2000-2003) pdadyttiin siihen, ettei kaikkia lddkkeiden
kayttdjien ongelmia pystytd ratkaisemaan pelkilla ladkeneuvonnalla, vaan
sithen tarvitaan ladkehoidon tarkempi selvittely, lddkehoidon arviointi
(TIPPA-projekti 2004). Téstd jatkumona kdynnistyi lddkehoidon kokonais-
arvioinnin (LHKA) erityispatevyyskoulutus farmasian ammattilaisille ja
moniammatillisen toimintamallin kehitys vuonna 2005 (Leikola 2012).
Kolmantena tekijani oli sosiaali- ja terveysministerion kdynnistdma potilas-
turvallisuuden kehittaimisohjelma, jonka yhteydessa ladkitysturvallisuuteen
ryhdyttiin kiinnittiméaan huomiota ja ohjeistamaan siti (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006a; 2006b).

Erilaisia tapoja tehdd moniammatillisia ladkehoidon arviointeja on kehi-
tetty ja tutkittu eri maissa (Kiiski ym. 2016). Toimintamalleista useat kes-
kittyvit idkkédiden ladkehoitoon, osa on yleisid. Toimintamalleja on tutkittu
eniten Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa, jotka ovat olleet
toimintamallien kehittdmisen edelldkévijoita (Leikola 2012; Kiiski ym.
2016). Nykyisin moniammatilliset lddkehoidon arviointikdytdnnot ovat
yleistyneet myds Euroopan maissa (Bulajeva ym. 2014). Erilaisista toi-
mintamalleista on 10ydettévissd samat perusperiaatteet (Kiiski ym. 2016).
Toimintamallien tarkemman sisdllon madrittavat toimintaympaéristo,
ladkehoidon arvioinnin yksityiskohtaisuus ja kayttotarkoitus, potilaan osal-
listuminen seka kaytossa olevat potilastiedot. Brittildisessé luokittelussa toi-
mintamallit on jaettu kolmeen ryhmadn ladkityslistan tarkistamisesta hoi-
dollisiin arviointeihin (Clyne ym. 2008).

Yhdysvalloissa kansallinen suositus on ollut 1990-luvulta ldhtien pyrkia
ennen ladkehoidon aloittamista ja lddkehoidon aikana tapahtuvaan ladke-
hoidon arviointiin (ns. prospektiivinen arviointi, kuvio 10) (United States
Pharmacopeia USP 1996). Téll6in voidaan ehkaiistd parhaiten ladkitysriskien
syntymistd, koska arviointitietoa voidaan hyodyntaa ladkepddtoksia teh-
tdessd. Yhdysvalloissa kuten muuallakin maailmassa tyypillista on ollut tehda
lddkehoidon toteutuksen jélkeisté (retrospektiivistd) arviointia ladkehoidos-
ta. Ladkehoidon aikana tehty ladkehoidon arviointi on tarkeda erityisesti
niille potilaille, joilla on suuri riski ladkitysongelmille ja -haitoille (mm. idkkaat,
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Hoidon aikana tehtava LHA

Erityisesti potilaille, joilla on suuri
riski ladkehaitoille tai joilla on
pitkaaikainen ladkehoito

Ladkehoidon tarpeen arviointi
Ladkehoidon hoidollisten
vaikutusten ja haittavaikutusten

seuranta

Etukateen toteutettu LHA Takautuvasti toteutettu LHA
Yli- ja alikaytto Hoidollinen sopivuus
Hoidolliset paallekkaisyydet Yli- ja alikaytto
Vasta-aiheet Vaihtokelpoisten ladkkeiden kaytto
Yhteisvaikutukset Hoidolliset paallekkaisyydet
Vaara annos tai hoidon kesto Vasta-aiheet
Ladkeallergiat Yhteisvaikutukset
Vaarinkaytto tai vaara kaytto Vaara annos tai hoidon kesto

Vaarinkaytto tai vaara kaytto
Haittavaikutusten arviointi

Kuvio 10. Ennen ldéikehoidon aloitusta, Iddkehoidon aikana ja takautuvasti toteutettu Icicike-
hoidon arviointi (LHA) (mukaillen United States Pharmacopeia USP 1996, Westerling 201 1; Ohio
Medicaid 2016).

monisairaat, korkean riskin ladkkeita kayttavit) ja joilla on pitkdaikainen
ladkehoito. Suomessa on suositettu, ettd ladkehoidon arviointi tehtdisiin
idkkaille vahintdaan kerran vuodessa, vaikka lddkehoitoon ei olisi tehty muu-
toksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2007). Tuoreimman laatusuosituksen
mukaan (2017-2019) hyvdn ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi asiakkaiden ladakityksen vaikutuksia on arvioitava jatkuvasti ja
ladkityksen asianmukaisuutta arvioitava sadnnollisesti vahintadn puoli-
vuosittain (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2017). My6s koneel-
lisen annosjakelun piiriin kuuluvien lddkehoidot tulee arvioida samalla
tavalla, koska koneellinen annosjakelu sinéllddn on mekaaninen ja logis-
tinen toimenpide (Sinneméki ym. 2014; Wartiainen 2016; Tahvanainen ym.
2017; Toivo ym. 2017).
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LHKA-koulutuksen kdynnistymisen jdlkeen (2005) Suomessa on kehitet-
ty runsaasti erilaisia moniammatillisia ladkehoidon arviointikéytantoja eri
toimintaymparistoihin (Leikola 2012; Jarvensivu ym. 2013; Moberg ym.
2014; Tyynismaa ym. 2015; Dimitrow 2016; Jyrkka ym. 2016; Kumpusalo-
Vauhkonen ym. 2016; Leikola ym. 2016b; Kiiski ym. 2017; Kahkoénen 2017;
Tahvanainen ym. 2017; Toivo ym. 2017). Séhkoéisid tyokaluja ladkehoidon
arvioinnin tueksi on Suomessa paljon, ja niitd tulisi hyodyntda entistd pa-
remmin sekd arvioinnin teossa ettd potilaan taustatietojen selvittdmisessa
(Sosiaali- ja terveysministerioé 2017a; WHO 2017). My6s ladkehoidon ar-
viointiin liittyvdn hoidollisen haastattelun kdytdntdja on kehitetty ja niitd
tulisi kehittda edelleen (Leikola 2012; Dimitrow 2016; Jyrkkad ym. 2017), sa-
moin kuin potilaiden osallistamista ladkehoidon arviointiin ja tarvittavien
lagkitysmuutosten tekemiseen (Kiiski ym. 2017). Kaikkineen tulisi tehostaa
hoidollisesti merkittavien ladkitysmuutosten viemistd kdytantoon (mm.
Lahteenmaki ym. 2014; Kiiski ym. 2017; Wag 2017).

Moniammatillisen yhteistyon tehostaminen ja lddkehoidon arviointien
parempi integraatio sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan on keino
edistdd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerio
2017a). Kansainvilisissa tutkimuksissa toimintamallit ovat vaikuttaneet
idkkaiden ldakehoidon tarkoituksenmukaisuuteen ja hoitoon sitoutumi-
seen, mutta eivit kliinisiin muuttujiin, kuten kuolleisuuteen (Kiiski ym.
2016). Kustannussaastoja on saavutettu yksittaisissa tutkimuksissa. Kus-
tannusvaikuttavuutta on tutkittu erittdin vahan. Esimerkiksi Kiiskin ym.
(2016) jarjestelmallisessd katsauksessa oli yksi kustannusvaikuttavuustutki-
mus (Pacini ym. 2007), joten pitdvid paitelmid ei voida tehda. Toisaalta on
todettu, ettei ladkehoidon arvioinneilla ole merkitystd, jos ne tehdéan eril-
lddn potilaiden kokonaishoidosta (Huiskes ym. 2017).

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) erityispatevyyden suorittanei-
ta lddkealan ammattilaisia on Suomessa noin 200. Lisdksi on merkittava
joukko ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijakoulutuksen suoritta-
neita. Nditd molempia tydskentelee sekd avohoidon apteekeissa, sairaalois-
sa ettd muissa yksikoissa. Télla hetkelld he ovat alihyodynnetty erityis-
koulutettu resurssi (mm. Jokinen 2016; Niittynen ym. 2017). Nykyisessa far-
masian peruskoulutuksessa tavoitteena on saavuttaa ladkehoidon arvioin-
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nissa (LHA) tarvittava osaamistaso kolmen ensimmadisen opintovuoden
aikana (farmaseuttikoulutus) (Jyrkkd ym. 2017; Niittynen ym. 2017;
Aronpuro ym. 2017). Tdmai tulee mahdollistamaan huomattavasti syste-
maattisemmat lddkehoitojen arviointikdytdnnat ja laakitysongelmiin puut-
tumisen normaalissa ladkkeiden toimittamistyossa. Lisaksi kotihoidos-
sa tyoskentelevien ldhihoitajien mahdollisuuksia havainnoida hoidollisesti
merKkittavid ladkitysriskejd on pyritty parantamaan riskienarviontity6kalulla
ja siihen liittyvélld koulutuksella (Dimitrow 2016; Jalava 2017; Toivo ym.
2017).

4.4.4 Potilas asiantuntijaksi ja kumppaniksi
oman Iddkehoitonsa toteutuksessa

Keskeinen toimenpide ladkekaaoksen hallinnassa on ladkkeiden kayttdjien
roolin vahvistaminen aktiivisina osallistujina lddkehoidon toteutuksessa
(WHO 2017). Tama koskee seka lyhyt- ettd pitkdkestoisia ladkehoitoja. T4l-
16in ladkkeiden kayttéjille siirtyy huomattavasti enemmén vastuuta laake-
hoidon toteutuksesta, mutta vastuun siirto tehddén tietoisesti ja suunnitel-
lusti (mm. Hakkarainen & Airaksinen 2001; WHO 2017). Kdytdnnossa
ladkkeiden kayttdjat otetaan kumppaneiksi ladkehoidon suunnitteluun ja
toteutukseen, jolloin he toimivat osana hoitotiimid tuoden mukanaan arjen
asiantuntijuuden omasta voinnistaan, lddkehoidon vaikutuksista ja sithen
liittyvista ongelmista. Ladkehoidon vastuun delegointi potilaalle itselleen
tapahtuu siten tuetusti ja ammattilaiset ottavat auktoriteettiaseman sijasta
valmentajan roolin (WHO 2003; Routasalo ym. 2009; WHO 2017).
Kumppanuuteen perustuva lddkehoitojen toteutus edellyttad, ettd sote-
ammattilaiset ovat sisdistdneet sen, mita voimaantumisella tarkoitetaan ja
miten sen pohjalta voidaan rakentaa potilaslahtdinen tapa tyoskennelld
laakkeiden kayttdjien kanssa (mm. Hakkarainen & Airaksinen 2001; TIPPA-
projekti 2004; Parkkamaiki 2013; Kuosmanen 2015; Kekile 2016; WHO
2017). Sote-ammattilaisten tulisi pystyd siirtymdan omassa toiminnassaan
paternalistisesta auktoriteettiasenteesta omahoitoa tukevaan hoidosta sopi-
miseen (engl. concordance) (WHO 2003; Routasalo ym. 2009). Kumppanuus-
ja valmentajasuhteessa ammattihenkilo ottaa selvad ladkkeen kayttdjan

67



Ammattihenkilolahtoisyys

Hoidosta sopiminen

. . . Omahoito
Hoitoon sitoutuminen
. . OMAHOIDON/TOTEUTTAMINEN
Hoitomyontyvyys TERVEELLISET.ELAMANTAVAT
Potilaslahtdisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkilo Ammattihenkild kertoo Ammattihenkild ottaa
suunnittelee hoidon ja potilaalle erilaisista selvdd potilaan toiveista
kertoo hoitopadtoksen, hoitovaihtoehdoista ja ja arkielamdstd ja sovit-

jota potilaan edellytetdan
noudattavan

neuvottelee potilaan
kanssa tdlle sopivasta

telee yhdessd potilaan
kanssa hoidon juuri talle

hoitovaihtoehdosta sopivaksi

Kuva 4. Omahoidon tukemisen erilaiset Idhestymistavat, joissa potilasidhtdisyyden ja potilaan
oman osallistumisen mdidrd vaihtelee (Routasalo ym. 2009).

toiveista ja arkielamastd, neuvottelee hanen kanssaan télle sopivista hoito-
vaihtoehdoista ja sovittelee ladkehoidon juuri hénelle sopivaksi (Kuva 4,
Routasalo ym. 2009).

Kuvassa 5 on havainnollistettu potilaslahtéisen omahoidon tukemisen
prosessia (Routasalo & Pitkila 2009). Siiné on oleellista pitkdjanteinen am-
mattilaisen ja potilaan vilinen vuorovaikutteinen kommunikaatio (neuvot-
telu), jonka avulla selvidd potilaan kokemus sairaudestaan ja sen hoidosta
sekd valmiuksista ottaa vastuuta omahoidosta. Taméan perusteella on mah-
dollista laatia hoitosuunnitelma ja sen osana ladkehoitosuunnitelma, joka
ottaa huomioon potilaan / lddkkeen kayttdjan omahoitovalmiudet. Samalla
on tirkead kdyda lapi sairautta ja sen hoitoa potilaan ja muiden hoidon to-
teutukseen osallistuvien kanssa, jotta heilld olisi riittdva tiedollinen ja tai-
dollinen osaaminen ottaa vastuuta omahoidosta. Tdssd taustalla tulee
muistaa, ettd sairaudesta ja sen hoidosta oppiminen on potilaalle pitkallinen
oppimisprosessi, joka ei tapahdu yhdelld tapaamiskerralla ammattilaisen
kanssa. Monissa sairauksissa on myos erilaisia vaiheita, jotka vaikuttavat
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tiedon ja omahoidon tuen tarpeeseen (esim. Kekale 2016; Jyrkka ym. 2017).
Minimitavoitteena voisi pitad, ettd jokainen potilas / ladkkeen kayttdja tai
hinen edustajansa tietdd oman lddkehoitonsa kayttétarkoituksen, tavoit-
teen ja vaikutukset (sekd odotetut hoidolliset ettd haitalliset vaikutukset),
ladkehoidon keston seka sen, kuinka vaikutuksia seurataan kotona ja ter-
veydenhuollossa. Lisdksi ladkkeen kdyttdjan tulisi tietdd, kehen ottaa yh-
teyttd, jos ladkehoidon kanssa on ongelmia.

Omahoidon toteutuksessa ja seurannassa ammattilaisen tulisi pysya mu-
kana valmentajana, rohkaisijana, motivoijana ja palautteen antajana hoidon
onnistumisesta (esim. voinnin parantuminen) sekd uusien tavoitteiden
asettajana omahoidon toteutukseen (esim. ei-ladkkeelliset hoitomuodot,
elintapojen muuttaminen) (mm. Parkkamaki 2013; Kekile 2016). Hoidon
seurantasuunnitelman tulee olla osa hoitosuunnitelmaa, ja sekin tulee laatia
yhteistydssa potilaan kanssa (Routasalo & Pitkdla 2009). Hoidon seurannan
keinojen tulee olla yhdessa sovitut ja yksilollisesti raataloidyt. Joillekin

MITA? MITEN?
Ohgelmaqja Kuuntelemalla ja kyselemalla ammatti-
VEIERZIRE =T henkilolle selvida potilaan kokemus
tunnistaminen sairaudestaan ja omahoitovalmiudestaan

Ammattihenkil6 ja potilas raataloivat yhdessa

Hoitosuunnitelma . ] ] . .
potilaan omahoitovalmiuteen sopivaksi

Ammattihenkil6 toimii ldhinna
Omahoito valmentajana kunnioittamalla potilaan
itsemaaraamisoikeutta

Ammattihenkil6 ja potilas sopivat

Seuranta A,
yhdessa keinot

Kuva 5. Potilasldhtdisen omahoidon tukemisen prosessi (Routasalo & Pitkdilé 2009).
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sopii esimerkiksi oman terveydentilan tarkkailu ja monipuolinen mittaami-
nen seka terveystietojen sahkoinen kirjaaminen matkapuhelimen sovelluk-
seen. Toisille saattaa tuottaa vaikeuksia jopa yksinkertainen ruutuvihkoon
tehtdva kirjanpito lddkkeiden ottoajankohdista.

Kumppanuuspohjaisen ladkehoidon toteutuksen edistdémisessa Suomes-
sa kannattaisi ottaa oppia erityisesti Isosta-Britanniasta, jossa "partnership
in medicine taking” -ajattelu on ollut julkisen terveyspalvelujdrjestelman
(NHS) strateginen tavoite jo 1990-luvun loppupuolelta lahtien (National
Institute for Health and Care Excellence NICE 2009; Royal Pharmaceutical
Society 2013; Academy of Medical Sciences & Faculty of Pharmaceutical Me-
dicine 2014). Brittildisistd jo vakiintuneista kdytannoistd voisi oppia, miten
partnership-ajattelu voidaan viedd kdytdnnon toiminnaksi ja osallistaa ladk-
keiden kayttajat aktiivisiksi toimijoiksi ldakehoitojen toteutuksessa. Partner-
ship-ajattelun periaatteet pitdisi myos olla vahvasti mukana kaikkien sote-
jarjestelmadssd tyoskentelevien koulutuksessa (Koivu ym. 2017). Tamai kos-
kee sekd teoreettista puolta ettd kdytdntoon soveltamisen osaamista.

Suomessa merkittdvimpid yrityksid omahoidon tukemisen edistimiseksi
on ollut valtakunnallinen omahoitoprojekti 2007-2008, jossa oli mukana
useita keskeisid terveydenhuollon viranomaistahoja, ammatillisia jarjestoja
ja yliopistoja. Hanke tuotti koulutusmateriaalia, seminaareja, katsausartik-
keleita ja opinndytteita omahoidosta ja sen tukemisesta (mm. Routasalo &
Pitkala 2009; Routasalo ym. 2009; Routasalo ym. 2010). KASTE-hankkeen
osana toteutetussa POTKU-hankkeessa ajatuksena oli laittaa “potilas kul-
jettajan paikalle” (Innokyld: https://www.innokyla.fi/web/hanke79780).
Hankkeessa pilotoitiin laajasti terveyspalvelumallia, joka perustui terveys-
hy6tymalliin (chronic care model) ja omahoidon tukemiseen. Apteekkien
kansanterveysohjelmat ja kehittdmishankkeet ovat myos pyrkineet edista-
madn omahoitoa erityisesti kansansairauksien hoidossa (TIPPA-projekti
2004; Suomen Apteekkariliitto 2015). Tavoitteena on ollut saada apteekit
aktiivisemmin tukemaan kansansairauksien hoitoa ja tiivistimadn yhteis-
tyotd paikallisen terveydenhuollon kanssa.

Seuraava askel omahoidon tukemisessa on ryhtya tehokkaammin hyo-
dyntamiin tietoteknologiaa lddkkeiden kiyttdjien ja sote-ammattilaisten
keskindisessd kumppanuudessa. Sosiaalinen media ja muut sahkéisen kom-
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munikaation vdlineet mahdollistavat hoitosuhteiden rakentamisen ja ylla-
pitdmisen uudella tavalla, samoin vertaisryhmétoiminnan. Uudenlaiset auto-
maatioratkaisut my6s valtaistavat potilaita ladkkeiden kéaytossa samalla yksi-
lollistden ladkkeiden ottamisaikataulua ja mahdollistaen jatkuvaa interaktii-
vista kommunikaatiota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (mm.
Rantanen ym. 2017; Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2017).

4.5 Laakehoito-osaamisen vahvistaminen
tulevissa sote-rakenteissa

Uudistuvan sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelman yksi kulmakivi on hen-
kiloston osaaminen. Tama koskee myos ladkehoito-osaamista kaikissa
niissd yksikoissd, joissa ladkehoito on osa hoitoa (WHO 2017). Siksi ter-
veyden- ja ladkehuollon peruskoulutuksessa tulisi saada vankat perus-
tiedot ladkkeista ja niiden kaytostd eri sairauksissa ja elaménvaiheissa
seki ladkkeiden tarkoituksenmukaisesta yhteiskaytostd, koska yhteiskayt-
to on arjen realismia. Farmakologisen tiedon lisdksi koulutuksessa tulisi
perehdyttdd ladkehoidon toteutuksen hyviin kdytantoéihin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistdissd (mm. Seikola 2011). Muutoin far-
makologista tietoa ei valttaimatta pystyta hyddyntdmaééan kdytdnnon poti-
lastyossa. Ladkehoitokoulutuksen tulisi siten mukautua uudistuviin sote-
rakenteisiin ja tuottaa sellaista osaamista, jota potilaan kokonaisvaltainen
hoito vaatii eri ammattilaisilta. Toisaalta hyvin suunnitellun koulutuksen
avulla voidaan luoda uusia ladkehoidon toteutuskdytintdjd ja parantaa ladke-
hoidon laatua (mm. Shermock 2015).

Ladkehoito-osaamisen kehittymista voidaan kuvata pyramidimallin avul-
la. Kuvassa 6 pyramidimallia on sovellettu ldakehoito-osaamisen kehitty-
miseen farmasian perusopetuksessa ja myohemmin tydeldmassa (Aron-
puro ym. 2017). Pyramidimallissa on useita lddkehoito-osaamisen tasoja, ja
se auttaa hahmottamaan osaamisen syventymistd lddkeainekohtaiselta
tasolta kohti hoidollista, potilaskeskeistd lddkehoito-osaamista. Pyramidi-
mallin avulla on madriteltdvissa ladkareiden, hoitajien ja ldhihoitajien seka
ladkehoidon toteutukseen osallistuvien ammattilaisten lddkehoito-osaamis-
tasot ja keinot niiden saavuttamiseen sekéd peruskoulutuksessa ettd valmis-
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TYOELAMAN JA AMMATILLISEN
TAYDENNYSKOULUTUKSEN
MAHDOLLISTAMA OPPIMINEN

TOIMINTAMALLI

2. harjoittelu

POTILASKESKEINEN ‘

YLIOPISTO-

OPINTOJEN

KAUTTA

TAPAHTUVA LAAKEKESKEINEN
TIEPE)N TOIMINTAMALLI
LISAANTYMINEN

1. harjoittelu

Kuva 6. Ladkehoito-osaamisen kehittyminen pyramidimallin avulla kuvattuna farmasian perus-
koulutukseen ja valmistumisen jélkeiseen osaamisen kehittdmiseen sovellettuna (Aronpuro ym.
2017). Pyramidimallin Idhtékohtana on Bloomin taksonomia (Huitt 2011).

tumisen jalkeisessd koulutuksessa. Esimerkiksi nykyisen farmasian perus-
koulutuksen tavoitteena on saavuttaa lidkehoidon arviointiin tarvittava
osaaminen. Sitd vaativampi osaamistaso edellyttdd erityispatevyys- tai eri-
koistumiskoulutuksen suorittamista tai muulla tavalla hankittua riittdvaa
osaamista. Toisaalta ladkédrikoulutuksessa jo peruskoulutuksen tulisi antaa
hyvit taidot lddkehoidon kokonaishallintaan, joka ottaa huomioon potilaan
terveydentilan, sairaudet ja ladkehoidot osana hoidon kokonaisuutta, myos
kompleksisemmissa tilanteissa. Tdma on tdrkeédd, koska perusterveyden-
huollon asiakkaistakin yhd suurempi osa on idkkiitd monisairaita, joiden
lddkehoidot ovat monimutkaisia. Jos hoitajien ladkkeenmaédradmisoikeutta
laajennetaan, sama koskee heidédn ldakehoito-osaamistaan.

Seuraavassa on tutkimusten avulla muodostettu “kartta’, joka auttaa
hahmottamaan teoreettisia ja kdytantoon soveltavia ladkehoitotaitoja, jotka
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LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

ja taloudellisuus

Ladkehoidon toteuttamisen taidot
Laakitysturvallisuuden edistaminen
Laakehoidon tarpeen tunnistaminen
ja ladkkeiden maaraaminen,
ladkehoidon arviointi

Laakehoidon toteuttaminen ja
vaikutusten seuranta

Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyo potilaan

ja laheisten kanssa

Laakehoidon vaikuttavuus

Potilaan ohjaamisen taidot
Laakehoitoon sitoutumisen tukeminen
Potilaskeskeinen ladkehoidon
ohjaus ja seuranta
Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyo potilaan ja
laheisten kanssa

LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT

huoltoon liittyvat
saadokset

Muut kansalliset,
alueelliset ja
paikalliset
maaraykset

ja ohjeet
Valtuudet

ja vastuut
ladkehoidossa

osana potilasturvalli-
suutta jarjestelmalah-
toisesti tarkasteltuna
Ladkehoidon tarkoitus
ja tehtavat osana
potilaan kokonais-
valtaista hoitoa
Hoitosuositukset
Ladkemuodot
Ladkkeen vaiheet
elimistossa ja sita
muuntelevat tekijat
Laakkeen vaikutukset,
haittavaikutukset ja
yhteisvaikutukset
Kliininen farmako-
terapia (soveltava
ladkehoito)
Potilaskohtainen,
yksilollistetty
ladkehoito
Ladkkeiden tarkoituk-
senmukainen
yhteiskaytto, ladke-
hoidon arviointi
Ladkkeiden hankinta
ja kasittely (ladke-
logistiikka)

normaalitoimin-
nan tuntemus ja
sairauksien
aiheuttamien
muutosten
tunteminen
Laakkeiden
antotavat ja
reitit ja niiden
vaikutus
ladkevasteeseen
Laakehoidon
yksilollistaminen

Legitiimiset Farmaseuttiset ja Anatomiset ja | Matemaattiset | Ammatilliseen

taidot farmakoterapeuttiset | fysiologiset taidot vastuuseen
taidot taidot liittyvat taidot

Laakehoitoon ja Laakitysturvallisuus Elimiston Peruslaskutavat | Eettinen vastuu

Yksikko-
muunnokset
Ongelman-
ratkaisutaidot
Energia- ja
nestetarpeen
laskeminen
Infuusionopeu-
den laskeminen
Laakkeiden
valmistaminen ja
kayttokuntoon
saattaminen

Kriittinen
ajattelu
paatoksenteossa
Virheiden
ennaltaehkaisy,
raportointi ja
virheista
oppiminen (mm.
HaiPro:n avulla)
Taitojen ja
kaytantojen
arviointi ja
kehittaminen
(mm. itse-
arviointi,
vertaisarviointi
ja auditointi)

LAAKEHOIDON
TAYDENNYSKOULUTUS

LAAKEHOIDON AMMATILLINEN
PERUSKOULUTUS

Kuvio 11. “Kartta” auttaa hahmottamaan teoreettisia ja kéytdntén soveltavia lédcdkehoitotaito-
ja, jotka tulisi ottaa huomioon terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa (mukaillen Verdjdnkorva 2003; Seikola 2011).
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tulisi ottaa huomioon terveydenhuollon ammattilaisten perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa (Kuvio 11, mukaillen Verdjankorva 2003; Seikola 2011).
Kartta havainnollistaa my0s ladkehoitotaitojen moninaisuutta: riittavia
taitoja ei pystytd saavuttamaan pelkélld farmakologian opiskelulla, vaan
se edellyttdd hyvin suunniteltua monipuolista opintopolkua osana kou-
lutusohjelmaa (WHO 2011). Koska osaamiselta vaadittava taitotaso
vaihtelee, se tulee madrittdd koulutusohjelmissa ammattiryhmittéin ja
tyotehtdavien mukaan. Sama pétee erityispatevyys- ja erikoistumiskoulu-
tuksiin.

4.5.1 Jdrjestelmdldhtoinen Ilddkitysturvallisuusajattelu
lddkehoito-osaamisen perustaksi

Tamdn raportin aikaisemmissa luvuissa on kuvattu jérjestelmalahtoisen
ladkitysturvallisuusajattelun perusteita osana potilasturvallisuutta. Maail-
man terveysjarjestd6 WHO on julkaissut vuonna 2011 suosituksen potilas-
turvallisuuden perusasioista, jotka kaikkien terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi osata ja joiden opetus tulisi sisdllyttdd kaikkien ammatti-
laisten koulutusohjelmiin (WHO 2011). WHO:n koulutusohjelmaopas
sisaltdd myos suositukset ladkitysturvallisuuden perusteiden sisallytta-
misestd terveydenhuollon koulutuksiin osana potilasturvallisuuskoulu-
tusta (vrt. myos WHO 2017). Suomessa ei kuitenkaan ole tehty yhtenais-
ta linjausta siitd, miten potilas- ja ladkitysturvallisuusperusteiden ope-
tus jarjestetddn ja integroidaan ladketieteen, terveydenhuollon ja farma-
sian eritasoisiin peruskoulutusohjelmiin, ammatillisiin tdydennyskoulu-
tuksiin, erikoistumiskoulutuksiin ja tohtorikoulutuksiin. Tdssa tarvittai-
siin tiiviimpad yhteistyotéd 1) koulutusohjelmien valilld, 2) perus- ja tay-
dennyskoulutusyksikoéiden vililld, 3) koulutusyksikoiden ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd lddkehuollon yksikéiden vililld sekd 4) ammatil-
listen ja muiden jarjestdjen, kuten Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen
ja muiden koulutuksen ja oppimateriaalien tuottamiseen osallistuvien va-
lilla. Koulutuksen kehittimisen koordinointi voisi olla yksi valtakunnallisen
rationaalisen ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden focal pointin tehtava (ks.
luku 4.2).
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4.5.2 Lddkehoitokoulutukseen lisdd tapausldhtoistd
oppimista ja yhteiskoulutusta

Ladkehoitokoulutusta tulisi merkittédvasti uudistaa opetusmenetelmallisesti
potilasldhtéiseen suuntaan (mm. WHO 2011). Luentoperusteisesta ja ladke-
ainekohtaisesta ldakkeiden vaikutusten opettamisesta tulisi pyrkid yhd enem-
main tapausldhtdiseen oppimiseen, jossa teoria ja kdytanto yhdistyvat
(WHO 2011; Aronpuro ym. 2017). Potilastapausten kiytossda on monia etuja.
Yksi tarkeimmistd on monipuoliset osaamistavoitteet, joihin perinteiselld
luentosaliopetuksella ei pddsta (kuva 7, Aronpuro ym. 2017). Etuna on
myos eri oppiaineiden ja tieteenalojen opetuksen nivominen yhtendiseksi

Hoidollinen
oppiminen Potilaan
ladkehoitoon ja
sairauden
hoitoon
perehtyminen

Potilas-
tapausten
tuottaminen
yliopiston
opetus-
tarpeisiin

Kaikkien
farmasian
tiedekunnan
oppiaineiden
nakokulman
huomioiminen

Opitun tiedon
yhdistaminen ja
soveltaminen
kaytannon
potilastyohon

Ladkehoidon

arviointitehtavan

Kansan- tavoitteet
sairauksiin

perehtyminen

Potilaan
kohtaaminen

Moniamma-
tillisuuden
yhteenvedon tarkeyden
laatiminen ymmarta-
minen

kantojen ja
tietoldhteiden
monipuolisen
kayton
oppiminen

Tyoelaman
tarpeiden
huomioiminen

Kuva 7. Tapausldhtdisen oppimisen osaamistavoitteet: esimerkkind Idiékehoidon arviointitehtd-
vdn osaamistavoitteet osana farmasian perusopetukseen kuuluvaa apteekkiharjoittelua (Aron-
puroym.2017).
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kokonaisuudeksi, joka antaa merkityksen niin lddkeaineiden ja lddketieteel-
lisen kemian tuntemukselle kuin hoitoon sitoutumisen ja ladkeneuvonnan
teoreettisten perusteiden ymmartamiselle (vrt. kuvio 11).

Koulutussuunnittelun avulla voidaan lyhyeenkin kontaktiopetukseen
saada runsaasti oppimissisaltod ja syvyyttd oppimistehtavien avulla (WHO
2011; Dimitrow ym. 2015; Dimitrow 2016; Holmstrém ym. 2015b; Holm-
strom 2017). Lisad vaikuttavuutta saadaan silld, ettd oppimistehtévat teh-
déddn yhdessda oman tyoyhteison kanssa (edelliset viitteet sekd Aronpuro
ym. 2017). Parhaimmillaan téillaisen koulutuksen avulla on mahdollista
viedd kéaytantoon uusia toimintatapoja, jotka edellyttavit uudenlaista osaa-
mista ja yhteisty6td muiden potilaan ladkehoitoon osallistuvien kanssa
(mm. Karpa ym. 2015). Esimerkkeina téllaisista koulutuksista ovat LHKA-
erityispatevyyskoulutus ja ladkehoidon arviointikoulutus (LHA) farmasian
ammattilaisille (Leikola 2012; Aducate 2017), kotihoidossa tyoskenteleville
ldhihoitajille tarkoitettu toimipaikkakoulutus ikddntyvien laakitysriskien
tunnistamismittarin kiyttoon (Dimitrow ym. 2015; Dimitrow 2016; Toivo
ym. 2017) seka hoitajille suunnattu lyhytkoulutus idkkaille haitallisten laak-
keiden kayton vahentdmiseksi palvelutaloissa (Pitkdld ym. 2014).

Eritasoisiin ladkehoitokoulutuksiin on mahdollista sisallyttaa tutkimus-
ja kehittdmisprojekteja osaksi oppimista (mm. Laaksonen ym. 2011, Sher-
mock 2015). Ne tuovat dynamiikkaa, joka vie ladkehoitokdytdntojd eteen-
péin. Opiskelijat ja koulutuksia tekevit tyoelamassd olevat ammattilaiset
ovat valtava resurssi, jota tulisi hyddyntia nykyistd enemman kaytintéjen
kehittdmisessd ja uuden tutkimustiedon viemisessé potilastyohon. Kehitta-
mis- ja tutkimusprojektit voidaan toteuttaa erilaisina opinndytteina ja pro-
jektitoind (esim. pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat, ldaketieteen lisensiaat-
titutkintoon kuuluvat syventavit opinnot, erikoistumiskoulutukseen kuu-
luvat projektit, ammattikorkeakoulujen opinnéytteet). Oppimishydtya ja
ladkehoitojen kehittdmishy6tyd lisda erilaisten opinnéyte- ja projektitdiden
integrointi monitieteellisesti, esim. pro gradu -tutkielmien tekeminen osa-
na vaitoskirjatutkimuksia tai erikoistumiskoulutusprojekteja, kuten farma-
siassa on tehty (mm. Suvikas-Peltonen 2017; Tyynismaa ym. 2017). Néin
saadaan lisdttyd ja monipuolistettua ohjaajapotentiaalia ja yhdistettya eri
tieteenaloilta tulevaa asiantuntemusta.
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Loppupéitelma edelld olevasta toimenpidekuvauksesta lddkehoitokoulu-
tuksen kehittdmiseksi on, ettd oleellista olisi jarjestdad ladkehoitokoulutuk-
set yhteiskoulutuksena niin pitkdlti kuin mahdollista ottaen huomioon
kunkin terveydenhuollon ammattiryhmin tehtavit ladkehoidon toteutuk-
sessa. Yhteiskoulutuksen tarve tulee jatkuvasti esille opiskelija- ja tydelama-
palautteissa sekd ndkyy lddkehoitojen toteutuksen kehittdmistarpeissa
(mm. Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Lisaksi koulutuksia tulisi olla hel-
posti saatavilla eri pituisina ja muunneltavina koulutuspaketteina (esim.
Dimitrow 2016; Sulosaari 2016; Holmstrom 2017).

4.5.3 Digioppimisen mahdollisuuksien hyédyntdminen

Digitalisaatio ja verkko-oppiminen avaavat aivan uudenlaiset mahdollisuu-
det ladkehoitotaitojen oppimiseen aikaan, paikkaan, ammattinimikkee-
seen ja tyotehtdvddn katsomatta. Naméd mahdollisuudet on tarked hyo-
dyntdé peruskoulutuksessa, tdydennyskoulutuksessa, erikoistumiskoulu-
tuksessa, toimipaikkakoulutuksessa ja itseopiskelussa, kuten jo jossain
madrin tapahtuukin. Koulutussuunnittelusta ja opetuksesta vastaavien
innovatiivisuudesta on paljolti kiinni se, miten digi- ja verkko-oppimisen
mahdollisuuksia ja resursseja todellisuudessa kaytetadn. Verkko-oppimi-
sen ja digitaalisten materiaalien avulla pystytdan hdivyttimaan koulutus-
ten saavutettavuusongelmia: osallistuminen on yhtd helppoa Lapin peru-
koilta kuin koulutusyksikoéiden ldhelta. Digioppiminen sdéstda resursseja
myd0s siten, ettd samaan koulutukseen voi osallistua ldhes rajaton maara
osallistujia. Digitaalisuus mahdollistaa muualla tuotetun verkko-opetuk-
sen ja materiaalien hyddyntamisen. Téstd hyviana kotimaisena esimerkki-
nd ovat Terveysportissa olevat verkko-opetusmateriaalit (Oppiportti).
Kansainvilisesti on saatavana runsaasti rationaaliseen lddkehoitoon ja
ladkitysturvallisuuteen liittyvdd opiskeluun soveltuvaa materiaalia (mm.
WHO:n, ISMP:n ja muiden organisaatioiden, viranomaisten ja yliopisto-
jen tuottamaa). Lisdksi on laaja valikoima eri yliopistojen jdrjestamid ilmai-
sia verkkokoulutuksia (Massive Open Online Courses, MOOCs), joita voi-
si Suomessakin hyodyntda nykyistd aktiivisemmin (Inacio & Cavaco 2015).
Digitaalisuus ei merkitse vain etdopiskelua, vaan se mahdollistaa myos ldhi-
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ja kontaktiopetukseen uudenlaisia opetusmenetelmaillisid ratkaisuja (esim.
simulaatio-opetus).

4.5.4 Lddkehoitokoulutus osaksi sote-jdirjestelmdd

EVO-jarjestelmilld ja siihen liittyvilld rahoituksella on ollut tirked merkitys
terveydenhuollon organisaatioiden osallistumiselle ladketieteen ja terveys-
tieteiden tutkimukseen ja opetukseen. Rahoitusta on kéytetty myds ladke-
hoito-osaamisen kehittimiseen muun muassa ladkareiden erikoistumis-
koulutuksen ja tutkimushankkeiden kautta. Tulevassa sote-jarjestelméssa tu-
lisi olla EVO-jérjestelméa vastaavat osaamisen kehittimisrakenteet, jotka kos-
kisivat kaikkia sote-palvelujen tuottajia: myos yksityisten palveluntuotta-
jien tulisi huolehtia osaamisen ylldpitdmisesta ja kdytantojen kehittamisestd.
Tulevissa rakenteissa lddkehoito-osaamisen kehittimisen pitéisi koordi-
noidusti laajentua lddkdreiden ohella muihin lddkehoidon toteutukseen
osallistuviin ammattiryhmiin maakunnittain ja osin valtakunnallisesti (vrt.
luku 4.2). Integroidut erikoistumis- ja erityispatevyyskoulutukset ja niihin
kuuluvat tutkimus- ja kehittdmishankkeet voisivat olla osa tétd jarjestelmaa.

4.6 Tutkimustiedon systemaattinen
lisaaminen ja hydodyntaminen

Vaikka Suomessa tehddin jonkin verran rationaaliseen ladkehoitoon ja 1da-
kitysturvallisuuteen liittyvaa tutkimusta, tulisi tutkimusta paremmin suun-
nata ja systematisoida siten, ettéd se edistdisi ladkekaaoksen hallintaa. Myos
olemassa olevaa tutkimustietoa tulisi hyddyntda nykyista paremmin. Téta
suosittaa WHO:kin (2017) ladkitysturvallisuusohjelmassaan. Vaikka tutki-
muksia tehdaén ja raportteja julkaistaan, ne jaavit harvojen tietoon. Siksi
tarvitaan laajempaa ja monipuolisempaa tiedottamista tutkimustuloksista
etenkin kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoille, mutta myds
koko vdestolle. Tutkimustuloksista tiedottamisen lisaksi tulisi 16ytdd keino-
ja kdyda yhteiskunnallista keskustelua tutkimuksissa esiin tulleista asioista,
jotta tutkimuksella olisi vaikuttavuutta rationaalisen lddkehoidon ja laa-
kitysturvallisuuden edistimisessa.
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Tutkimus- ja arviointitiedon tuottaminen omasta toiminnasta tulisi olla
yksi sote-jarjestelmdn perusominaisuus ja -tehtava. Tama koskee sekd jul-
kisia ettd yksityisid palveluntuottajia. Esimerkiksi Yhdysvalloissa yksityiset
terveyspalvelujen tuottajat ovat merkittavia tutkimuksen tuottajia ja rahoit-
tajla (mm. Johns Hopkins -sairaala, Mayo Clinic). Tutkimustiedolla on
merkitystd sote-organisaatioiden toiminnan eri tasoilla (Kuva 8). Sita tar-
vitaan 1) tyoyksikkotasolla potilaspinnassa, jotta voidaan muuttaa toimin-
tatapoja kdytannon potilastydssd (esim. muutetaan potentiaalisesti haital-
listen lddkkeiden madradmiskaytantoja idkkailld), 2) tuotantoyksikkotasol-
la, jotta organisaatiossa lddkehoidosta vastaavat esimiehet tunnistavat ladke-
hoidon toteutukseen liittyvit haasteet ja voivat ottaa ne huomioon suunnit-
telu- ja kehittamistyossd seka resursoinnissa, 3) maakuntatasolla, jotta maa-
kunnallisessa suunnittelussa ja koordinoinnissa otetaan ko. asiat huo-
mioon, ja 4) kansallisella tasolla, jossa voidaan luoda linjauksia, suosituksia
ja ohjeistuksia ja jopa saddoksid kansallisesti merkittaviin lddkehoidon to-
teutukseen liittyviin asioihin.

Jo nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd ladkehuollossa kaytossa
olevat tietojarjestelmit tuottavat runsaasti tietoa ladkehoidoista ja niiden
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Kuva 8. Lidkehoitoa koskevan tutkimus- ja arviointitiedon kerddmisen ja hyédyntdmisen tasot
tulevissa sote-rakenteissa (Laitinen-Parkkonen, julkaisematon).
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toteutuksesta. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollossa kdytetddn monen-
laisia indikaattoreita sekd terveydentila-, toimintakyky- ja elaménlaatu-
mittareita, joita voidaan hyodyntéa laakehoitojen vaikuttavuuden, taloudel-
lisuuden, turvallisuuden ja yhdenvertaisuuden arvioinnissa (mm. Rouvi-
nen 2017, Kuva 8). Tiedon miara ja kdytettavyys tulee edelleen merkittavasti
lisddntymédn uusien sote-tietojdrjestelmien kayttoonoton myotd, mika
avaa uusia ulottuvuuksia myds tutkimus- ja arviointitiedon tuottamiselle
(mm. maakuntien kdyttoon tulevat palvelupaketit ja indikaattorit, Kuva 8).
Tahdn on tirked varautua ja ryhtyd pohtimaan, miten tietovarantoja voi-
daan parhaiten tutkimuksellisesti hyodyntda ja miten tutkimus resursoi-
daan ja koordinoidaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a). Rationaalisen
ladkehoidon toimeenpano-ohjelma luo tdhan yhden soveltuvan kansallisen
foorumin (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a).
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5 Ehdotus toimenpiteiksi
uudistuvassa sotessa

Kuten raportista kdy ilmi, toimenpiteité ladkekaaoksen hallintaan tarvitaan
uudistuvien sote-rakenteiden eri tasoilla. Turvallisen ja rationaalisen ladke-
hoidon toteutus tulee ottaa huomioon sekd johtamisessa ettd kdytdnnon
potilas-/asiakastyossd. Tahan lukuun on kiteytetty keskeiset suositukset toi-
menpiteiksi ladkekaaoksen hallintaan valtakunnallisella tasolla, sote-palve-
luista vastaavien maakuntien tasolla, palveluja tuottavien yksityisten ja jul-
kisten toimintaorganisaatioiden tasolla sekd potilas-/asiakastyota tekevien
hoitotiimien tasolla (Taulukko 3). Oleellista toimenpiteissd on ladkehoito-
kaytantdjen ja -osaamisen ke hittdmisen integrointi tutkimuksen kanssa si-
ten, ettd ndistd muodostuu osa sote-jarjestelmien normaalia lakisaéteistd
toimintaa, joka yhdistyy potilasturvallisuustyohon ja hoidon laadun var-
mistamiseen (vrt. Bunting & Groszkruger 2016; WHO 2017).
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Taulukko 3.

Suosituksia toimenpiteiksi lddkekaaoksen hallintaan uudistuvien sote-rakenteiden eri
tasoilla.

Valtakunnalliset toimenpiteet

1) Perustetaan kansallinen rationaalista ladkehoitoa ja ladkitysturvallisuutta koordinoiva keskus,
joka toimii monialaisesti laheisessa yhteistyossa potilasturvallisuustydsta ja hoidon laadusta
vastuussa olevien tahojen kanssa.

2) Edistetaan laakitysturvallisuutta ja ladkehoidon kokonaishallintaa tukevien kédytantojen
jalkautumista uudistuviin sote-rakenteisiin.

3) Laakehoidon kokonaishallinnan edellyttamat tietojarjestelméatarpeet otetaan huomioon
valtakunnallisissa tietojarjestelméaratkaisuissa. Perustana ovat potilaskohtaisesti ajantasaiset
tiedot ladkehoidosta, sen toteutuksesta ja seurannasta (mm. interaktiivinen ajantasainen
laakityslista, jota kehitetaan yksilollisen ladkehoidon hallintajarjestelman suuntaan).

4) Edistetdan voimakkaasti toimintatapoja, jotka perustuvat ladkkeiden kayttajien aktiiviseen
osallistumiseen omahoitoon ja ladkehoidon seurantaan kykyjensa ja elamantilanteensa
mukaisesti. Tama koskee erityisesti pitkaaikaisia sairauksia ja niiden ladkehoitoa.

5) Laakehoito-osaamiseen liittyvaa koulutusta uudistetaan ja integroidaan tutkimukseen ja
kaytantojen kehittamiseen yhteistydssa koulutus- ja tutkimusyksikoiden seka sote-palveluja
tuottavien ja koordinoivien organisaatioiden kanssa. Tama koskee sote-ammattilaisten
peruskoulutusta ja eritasoisia tdydennys- ja erikoistumiskoulutuksia seka tohtorikoulutusta.
Osaamisen kehittamisessa pyritdaan hyddyntamaan innovatiivisesti verkkokoulutuksia ja muita
laajasti ja helposti saatavilla olevia osaamisen kehittamistapoja.

6) Muodostetaan laakitysturvallisuutta ja rationaalista ladkehoitoa tukeva tutkimus- ja
kehittamisverkosto, joka tekee tiivista yhteistyota tulevien sote-organisaatioiden kanssa.

7)  Liitytaan kansainvalisiin ladkitysturvallisuutta ja rationaalista ladkehoitoa edistéviin tutkimus-
ja asiantuntijaverkostoihin ja toimitaan niissa aktiivisesti.

Toimenpiteet maakuntatasolla

1) Perustetaan maakuntiin rationaalisen lIadkehoidon ja ladkitysturvallisuuden edistamisen
vastuuryhmat, jotka toimivat tiiviissa yhteistydssa potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta
vastaavien tyoryhmien kanssa. Ladkitysturvallisuustyota kussakin maakunnassa koordinoi
ladkitysturvallisuuskoordinaattori.

2) Kuhunkin maakuntaan rakennetaan sellaiset toimintatavat, joilla varmistetaan lddkehoidon
toteutuksen turvallisuus ja kokonaishallinta ottaen huomioon paikallinen, erilaisista
palveluntuottajista koostuva sote-jarjestelma ja ladkehoidon toteutus eri toiminta-
ympadristoissa avo- ja laitoshoidossa.

3) Paikallista osaamista ja resursseja hydodynnetdaan monipuolisesti ja tehokkaasti. Erityisesti
lisatadn yhteistyota apteekkien ja muualla tyoskentelevien farmasian alan ammattilaisten
kanssa ladkehoitojen toteutuksessa.
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4) Osana toimintatapojen kehittdmistd muodostetaan ladkitysturvallisuuden ja rationaalisen
ladkehoidon seurantajarjestelmd, joka hyddyntaa monipuolisesti sote-alueella syntyvaa tietoa
ladkehoidon toteutuksesta ja vaikuttavuudesta ja tunnistaa kehittdmistarpeita (mm. sote-
jarjestelman palveluindikaattorit, HaiPro).

5) Kussakin maakunnassa organisoidaan ladkehoito-osaamisen kehittdminen osaksi toimintaa
siten, ettd se saavuttaa kaikki ladkehoitojen toteutukseen osallistuvat. Tassa hyédynnetaan
mahdollisimman paljon sisdista kouluttamista, johon yhdistyy kdytantéjen moniammatillinen
kehittaminen. MyGs yliopistosairaaloissa ja muualla olevaa erikoisosaamista hyddynnetaan
maakunnallisessa lddkehoitokdytantdjen kehittamisessa.

Toimenpiteet sote-organisaatioiden tasolla

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin nimetaan laakitysturvallisuuskoordinaattorit,
jotka toimivat organisaatioiden sisdlld yhteistydssa potilasturvallisuudesta ja hoidon laadusta
vastaavien kanssa. Lisdksi he toimivat tiiviissd yhteistyossa maakunnan muiden
ladkitysturvallisuuskoordinaattoreiden kanssa.

2) Organisaatioissa rakennetaan sisdisesti sellaiset toimintatavat, joilla varmistetaan ladkehoidon
toteutuksen turvallisuus ja kokonaishallinta samalla ottaen huomioon oman toiminnan
integroituminen paikalliseen, erilaisista palveluntuottajista koostuvaan sote-jarjestelmaan.

3) Osana toimintatapojen kehittdmista muodostetaan organisaation sisdinen
ladkitysturvallisuuden ja rationaalisen ladkehoidon seurantajérjestelma, joka hyodyntaa
monipuolisesti organisaatiossa ja sote-alueella syntyvaa tietoa lddkehoidon toteutuksesta ja
vaikuttavuudesta (mm. sote-jarjestelman palveluindikaattorit, HaiPro).

4)  Kussakin sote-toimintayksikdssa organisoidaan ladkehoito-osaamisen kehittdminen osaksi
toimintaa siten, ettd se saavuttaa kaikki ladkehoitojen toteutukseen osallistuvat. Tassa
hyodynnetdaan mahdollisimman paljon sisdista kouluttamista, johon yhdistyy kaytantdjen
moniammatillinen kehittdminen.

Toimenpiteet potilas-/asiakaspinnassa tyoskenneltaessa

1) Tehostetaan ladkehoidon moniammatillista toteutusta ja kokonaishallintaa hyddyntamalla
monipuolisesti olemassa olevat resurssit ja tyokalut potilas-/asiakaspinnassa tydskenneltdessa.

2) Omaksutaan potilas-/asiakastyohon sellaiset toimintatavat, joilla osallistetaan ladkkeiden
kayttdjat nykyista paremmin oman ladkehoitonsa toteutukseen ja vaikutusten seurantaan.

3) Lahtokohtana tydskentelyssa on potilas-/asiakaskohtainen lddkehoitosuunnitelma osana
hoitosuunnitelmaa ja ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuden saé@nnollinen arviointi vahintaan
vuosittain, vaikka ladkehoitoon ei olisi tehty muutoksia.

4) Farmasistien osallistumista ladkehoitojen toteutukseen avo- ja laitoshoidossa lisataan
palveluntuottajasta riippumatta.
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6 Johtopaatokset

Ladkehoidot ja niiden toteutus ovat monimuotoisia ja runsaasti sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseja sitovia tapoja hoitaa sairauksia ja niiden oirei-
ta. Kuitenkin ladkehoitoa yleensd tarkastellaan liian yksioikoisesti logisti-
sesta tai suorien lddkekustannusten nakékulmasta.

Tédssd raportissa on nostettu esille tutkimukseen perustuvia, tulevissa
sote-rakenteissa huomioon otettavia kehittamiskohtia, jotta ladkehoidoilla
saadaan mahdollisimman hyva hoitotulos samalla pienentden niistd aiheu-
tuvia valtettavissd olevia riskeja, haittoja ja turhia kustannuksia. Lahto-
kohtana tulee olla valtakunnallinen ja maakunnallinen lddkehoitojen toteu-
tuksen koordinaatio, jolla tahddtddn nykyistd parempaan ladkehoidon ko-
konaishallintaan.

Liadkehoitojen toteutus tulee koordinoida myos organisaatiokohtaisesti ja
koordinaation tulee ulottua hoitotiimeihin ja potilas-/asiakaskohtaisiin laa-
kehoitosuunnitelmiin saakka. Ladkehoito-osaamista tulee hyodyntad ny-
kyistd tehokkaammin ja monipuolisemmin kaikkialla sielld, missd ladke-
hoito on osa potilaan/asiakkaan hoitoa. Erityisesti farmasian ammattilaiset
ja apteekit tulisi saada kiinteimmin mukaan ldakehoitojen toteutukseen
niin avo- kuin laitoshoidossa.

Samoin tulee hyddyntaa tehokkaammin laajasti saatavilla olevia tietokan-
toja ja teknologiaa, jotka auttavat potilaskohtaisesti ladkehoidon suunnitte-
lussa ja hoitopddtoksissd, toteutuksessa, vaikutusten seurannassa ja enna-
koivassa riskienhallinnassa. Ladkkeiden kéyttdjien omaa osallistumista
ladkehoitojen toteutukseen tulee suunnitelmallisesti lisdtd ja heidat tulee
ottaa mukaan hoitotiimiin. Téhdnkin uusi teknologia avaa uudenlaisia
mahdollisuuksia, joita tulisi aktiivisesti hydodyntaa.
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Ladkehoito-osaamisesta ja kdytantdjen kehittdmisestd tulisi huolehtia
sote-organisaatioissa, olivatpa ne yksityisia tai julkisia. Tutkimus, kdytanto-
jen kehittdiminen ja osaamisen kehittdminen tulisi integroida kokonaisuu-
deksi, joka on keskeinen osa lddkehoitojen turvallista ja rationaalista toteu-
tusta uudistuvissa sote-rakenteissa. Pohjaa tille antaa sosiaali- ja terveys-
ministeriossd valmisteilla oleva Sipildn hallitusohjelman mukainen ratio-
naalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelma.
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Liite 2.

Poimintoja kansainvalisista ja kansallisista ladkitysturvallisuutta edistavista organisaati-
oista ja niiden toimintatavoista

KAYTANTO

SISALTO

Kansainviliset

WHO

Patient Safety
Curriculum Guide,
Multiprofessional
Edition (2011)

Opas potilasturvallisuuden perusasioiden sisallyttamiseksi
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten perus-
koulutukseen. Sisaltaa erillisen luvun laakitys-
turvallisuudesta. Opas koostuu opettajan oppaasta ja
koulutusmateriaalista, jota voi vapaasti kayttaa.

Global Patient Safety
Challenge on
Medication Safety
(2017)

WHO julkaisi 2017 potilasturvallisuusohjelmansa
kolmannen osaohjelman, joka keskittyy ladkitys-
turvallisuuteen. Ohjelman tavoitteena on puolittaa vakavia
haittoja aiheuttavat ladkitysvirheet viidessa vuodessa.
Tahan pyritaan tekemalla laakehoitojen toteutus-
kaytannoista ja terveysjarjestelmista nykyista
turvallisempia.

The High5s Project -
Standard Operating
Protocol. Assuring
medication accuracy
at transitions in care:
medication
reconciliation.

Ohjeistus ajantasaisen laakitystiedon yllapitamiseen
potilaskohtaisesti.

International
Medication
Safety
Network
(IMSN,
ISMP:n
koordinoima)

Kansainvdlinen ladkitysturvallisuuskeskusten ja muiden
ladkitysturvallisuustyota tekevien organisaatioiden
verkosto, joka tuottaa ladkitysturvallisuutta edistavaa
materiaalia, koulutusta ja muita resursseja. Ndistd osa on
vapaasti saatavilla (https://www.intmedsafe.net/).
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KAYTANTO SISALTO
Kansalliset
Iso-Britannia  NHS Improvement Patient safety -tiimi toimii osana NHS Improvement
(ent. National Patient -yksikkoa (National Health Service, NHS). Lakisaateisina
Safety Agency, NPSA) tehtdvina on kansallisen haittatapahtumien raportointi-
jarjestelman (the National Reporting and Learning
System, NRLS) yllapito ja raportointitiedon hyddyntaminen
NHS:n sisdisessa potilasturvallisuustyossa. Verkkosivuilla
on runsaasti potilasturvallisuuteen liittyvaa materiaalia,
joka on vapaasti kdytettédvissa (http://www.nrls.npsa.nhs.
uk/). Sieltd on myds mahdollista tarkastella yleisella
tasolla koko maan potilasvahinkoilmoituksien tilastoja.
Yhdysvallat Institute for Safe Yhdysvaltojen ainoa nonprofit-organisaatio, joka on
Medication Practices, keskittynyt pelkastaan laakityspoikkeamien ehkaisyyn
ISMP ja turvalliseen ladkkeiden kayttoon.
Tuottanut runsaasti kansallisessa ja kansainvalisessa
kaytossa olevia laakitysturvallisuustydkaluja, ohjeita ja
oppaita seka koulutuksia, jotka ovat vapaasti
hyodynnettavissa (www.ismp.org).
National Coordinating Laakitysturvallisuusty6ta kansallisesti koordinoiva ja
Council for Medication edistava riippumaton neuvosto, jonka jasenena on
Error Reporting and 27 kansallista organisaatiota. Laatinut mm. ladkitys-
Prevention, NCC MERP turvallisuuskasitteistod, poikkeamien luokittelu-
jarjestelman ja taksonomian (http://www.nccmerp.org/)
Australia Australian Commission Johtaa ja koordinoi kansallisesti potilasturvallisuuden ja

on Safety and Quality
in Health Care

hoidon laadun edistamistyota. Ladkitysturvallisuuteen
liittyen tuottanut erilaisia tydkaluja ja muita resursseja
(mm. National Indicators for Quality Use of Medicines in
Australian Hospitals 2014, https://www.safetyandquality.
gov.au/our-work/medication-safety/medication-safety-
tools-and-resources/).
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Liite 3.

Potilas- ja ladkitysturvallisuuden sanastoa ja tietoldhteita

1) Potilas- ja lddkitysturvallisuussanastoa ja kisitteitd

WHO (2009). Glossary of patient safety concepts and references.
http://www.who.int/patientsafety/taxonomy/icps_technical _annex2.pdf

US Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ: Patient Safety Network: Glos-
sary. https://psnet.ahrq.gov/glossary

Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto (2006). Potilas- ja lddkehoidon turval-
lisuussanasto. Stakes, TyOpapereita 28/2006. Helsinki. http://urn.fif URN:NBN:fi-
fe201204193972
Paivitetty versio:
Stakes ja Laakehoidon kehittimiskeskus ROHTO (2007). Potilasturvallisuussanasto,
Ladkehoidon turvallisuussanasto. https://www.thl.fi/documents/10531/102913/po-
tilasturvallisuuden_sanasto_071209.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio (2011). Laakepolitiikka 2020. Kohti tehokasta, turvallista,
tarkoituksenmubkaista ja taloudellista ladkkeiden kayttod. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2011:2. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3101-5

Kumpusalo-Vauhkonen, A., Jarvensivu, T. & Mintyld, A. (2016). Moniammatillisuus
ikdihmisten ladkkeiden jarkevdn kdyton edistdmisesséd — kansallinen selvitys ja suo-
situkset. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Fimea kehittdd, arvioi
ja informoi -julkaisusarja 8/2016.

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys. (2012). Vakavien vaaratapahtumien tutkinta -
opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille. www.potilasturvallisuusyhdistys.
fi/documents/vakavien_opas.pdf
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2) Tietolihteitéd potilas- ja ladkitysturvallisuudesta seki rationaalisesta
lddkehoidosta

Sosiaali- ja terveysministerio: www.stm.fi

Rationaalinen lddakehoito: http://stm.fi/rationaalinen-laakehoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: www.thl.fi

Laatu ja potilasturvallisuus: https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus

Valvira: www.valvira.fi

Ladkehoito:
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys SPTY: http://spty.fi/

Turvallinen ldakehoito -jaos:
http://spty.fi/yhdistyksen-jaokset/turvallinen-laakehoito-jaos/

Léidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea: www.fimea.fi

Kansallinen lagkeinformaatioverkosto: https://www.innokyla.fi/web/hanke167840

Maailman terveysjarjest6 WHO: www.who.int

Potilasturvallisuus: http://www.who.int/patientsafety/en/

Euroopan ladkevirasto EMA: http://www.ema.europa.eu/ema/

Potilasturvallisuus: http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/
landing/pha_listing.jsp&mid=WC0b01ac058001d126

Medication errors: www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/special_topics/ge-
neral/general_content_000570.jsp

European Union Network for Patient Safety and Quality of Care PASQ:
http://www.pasq.eu/

Institute for Safe Medication Practices ISMP: http://www.ismp.org/

US Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ: Patient Safety Network:
https://psnet.ahrq.gov/

111



Kunnallisalan kehittamissaation tutkimusjulkaisujen
sarjassa ovat ilmestyneet

1 Pirjo Mdkinen
KUNTARAKENNESELVITYS (1992)

2 HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN TULEVAISUUS
Kolme nakokulmaa (1992)

3 Maria Lindbom
KUNNAT JA EUROOPPALAINEN ALUEKEHITYS (1994)

4 Jukka Jaaskeldinen
KUNTA, KAYTTAJA, MARKKINAVOIMA
Kunnallisen monopolin ohjaus ja johtaminen (1994)

5 Torsti Kivisto
KEHITYKSEN MEGATRENDIT JA KUNTIEN TULEVAISUUS
Kohti ihmisldheistd kansalaisyhteiskuntaa (1995)

6 Kari Ilmonen-Jouni Kaipainen-Timo Tohmo
KUNTA JA MUSIIKKIJUHLAT (1995)

7  Juhani Laurinkari-Pauli Niemela—Olli Pusa—Sakari Kainulainen
KUNTA VALINTATILANTEESSA
Kuka tuottaa ja rahoittaa palvelut? (1995)

8 Pirjo Mékinen
KUNNALLISEN ITSEHALLINNON JALJILLA (1995)
9  Arvo Myllymaki-Asko Uoti

LEIKKAUKSET KUNTIEN UHKANA
Vaikeutuuko peruspalvelujen jarjestiminen? (1995)

10 Heikki Helin-Markku Hyypid-Markku Lankinen
ERILAISET KUNNAT
Kustannuserojen taustat (1996)

11 Juhani Laurinkari-Tuula Laukkanen-Antti Miettinen-Olli Pusa
VAIHTOEHDOKSI OSUUSKUNTA
- yhteiso kunnan palvelutuotannossa (1997)

12 Jari Hyvarinen-Paavo Okko
EMU - ALUEELLISET VAIKUTUKSET JA KUNTATALOUS (1997)

13 Arvo Myllymaki-Juha Salomaa-Virpi Poikkeus
MUUTTUMATON - MUUTTUVA KANSANELAKELAITOS (1997)
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Petri Bockerman
ALUEET TYOTTOMYYDEN KURIMUKSESSA (1998)

Heikki Helin-Seppo Laakso-Markku Lankinen-Ilkka Susiluoto
MUUTTOLIIKE JA KUNNAT (1998)

Kari Neilimo

STRATEGIAPROSESSIN KEHITTAMINEN MAAKUNTATASOLLA

— case Pirkanmaa (1998)

Hannu Pirkola
RAKENNERAHASTOT
— ohjelmien valmistelu, taytdntoonpano ja valvonta (1998)

Marja-Liisa Nyholm-Heikki Suominen
PALVELUVERKOSSA YOTAPAIVAA (1999)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
YKSITYISTAMINEN VESIHUOLLOSSA? (1999)

Salme Nisi-Juha Keurulainen
KUNNAN KIRJANPITOUUDISTUS (1999)

Heikki Heikkila-Risto Kunelius
JULKISUUSKOE
Kansalaiskeskustelun opetuksia koneistoille (2000)

Marjaana Kopperi
VASTUU HYVINVOINNISTA (2000)

Lauri Hautamaki
MAASEUDUN MENESTYJAT
Yritykset kehityksen vetureina (2000)

Paavo Okko-Asko Miettila-FElias Oikarinen
MUUTTOLIIKE PAKOTTAA RAKENNEMUUTOKSEEN (2000)

Olavi Borg
TIEDON VAJE KUNNISSA (2000)

Max Arhippainen-Perttu Pyykkonen
KIINTEISTOVERO KUNNALLISTALOUDESSA (2000)

Petri Bockerman
TYOPAIKKOJEN SYNTYMINEN
JA HAVIAMINEN MAAKUNNISSA (2001)

Aimo Ryynédnen
KUNTAYHTEISON JOHTAMINEN (2001)
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

114

Ilkka Ruostetsaari-Jari Holttinen
LUOTTAMUSHENKILO JA VALTA
Edustuksellisen kunnallisdemokratian mahdollisuudet (2001)

Terho Pursiainen
KUNTAETIIKKA
Kunnallisen arvokeskustelun kritiikkia (2001)

Timo Tohmo-Jari Ritsili-Tuomo Nenonen-Mika Haapanen
JARRUA MUUTTOLIIKKEELLE (2001)

Arvo Myllymaiki-Eija Tetri
RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS KANSALAISPALVELUJEN
RAHOITTAJANA (2001)

Anu Pekki-Tuula Tamminen
LAPSEN EHDOILLA (2002)

Lauri Hautamaki
TEOLLISTUVA MAASEUTU
- menestyvat yritykset maaseudun voimavarana (2002)

Pertti Kettunen
KUNTIEN ELOONJAAMISEN TAITO (2002)

MAAKUNTIEN MERKITYS JA TEHTAVAT (2003)

Marko Taipale-Max Arhippainen
ANSIOTULOVAHENNYS, JAETTAVAT YRITYSTULOT
JA KUNTIEN VEROPOHJA (2003)

Jukka Lassila—Tarmo Valkonen
HOIVARAHASTO (2003)

Pekka Kettunen
OSALLISTUA VAI VAIKUTTAA? (2004)

Arto Ikola-Timo Rothovius—Petri Sahlstrom
YRITYSTOIMINNAN TUKEMINEN KUNNISSA (2004)

Péivi Kuosmanen-Pentti Meklin-Tuija Rajala~Maarit Sihvonen
KUNNAT ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA SOPIMASSA (2004)

Pauli Niemela
SOSIAALINEN PAAOMA SUOMEN KUNNISSA (2004)

Ilkka Ruostetsaari-Jari Holttinen
TARKASTUSLAUTAKUNTA KUNNAN PAATOKSENTEOSSA (2004)

Aimo Ryynénen
KUNNAT VALTION VALVONNASSA (2004)



45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Antti Peltokorpi-Jaakko Kujala-Paul Lillrank

KESKENERAISEN POTILAAN KUSTANNUKSET

Menetelmi kunnille terveyspalveluiden tuotannon suunnitteluun ja
ohjaukseen (2004)

Pentti Puoskari
KUNTA JA AMMATTIKORKEAKOULU (2004)

Timo Nurmi
KUNTIEN ARVOPERHEET (2005)

Jarna Heinonen-Kaisu Paasio
SISAINEN YRITTAJYYS KUNTATYOSSA (2005)

Soili Keskinen
TUTKIMUS ALAISTAIDOISTA KUNNISSA
(verkkojulkaisu 2005)

Heikki A. Loikkanen-Ilkka Susiluoto
PALJONKO VERORAHOILLA SAA? (2005)

Arvo Myllymaiki-Piivi Kalliokoski

VALTIO, KUNTA JA EUROOPAN UNIONI
Unionijasenyyden vaikutus valtion ja kuntien taloudelliseen
paatosvaltaan (2006)

Aini Pehkonen
MAAHANMUUTTAJAN KOTIKUNTA (2006)

Toivo Pihlajaniemi
KUNTARAKENNE MURROKSESSA
(verkkojulkaisu 2006)

Satu Nivalainen
PENDELOINKO VAI MUUTANKO?
Ty6voiman liikkuvuus kuntien valilla (2006)

Jouni Kaipainen
KUNTIEN ROSKASOTA (2006)

Vesa Vesterinen
KUNTA JA YHTIOITTAMINEN (2006)

Maria Solakivi-Matti Virén

KUNTIEN HENKILOSTO, TEHOKKUUS JA KUNTAKOKO (2006)

Jarmo J. Hukka-Tapio S. Katko
VESIHUOLLON HAAVOITTUVUUS
(verkkojulkaisu 2007)
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68
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Elina Viitanen-Lauri Kokkinen—-Anne Konu-Outi Simonen-
Juha V. Virtanen-Juhani Lehto
JOHTAJANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA (2007)

Jouni Ponnikas-Timo Tiainen-Johanna Hatdla-Jarmo Rusanen
SUOMI JA ALUEET 2030
- toteutunut kehitys, ennakointia ja skenaariot (2010)

Ritva Pihlaja
KOLMAS SEKTORI JA JULKINEN VALTA (2010)

Pekka Pietild-Tapio Katko-Vuokko Kurki
VESI KUNTAYHTEISTYON VOITELUAINEENA (2010)

Pasi Holm-Janne Huovari
KUNNAT VEROUUDISTUKSEN MAKSAJINA? (2011)

Irene Roivainen-Jari Heinonen-Satu Ylinen
KOYHA BYROKRATIAN RATTAISSA (2011)

Anu Hakonen-Kiisa Hulkko-Nyman
KUNNASTA HOUKUTTELEVA TYOPAIKKA? (2011)

Markku Sotarauta-Toni Saarivirta—Jari Kolehmainen
MIKA ESTAA KUNTIEN UUDISTUMISTA? (2012)

Eero Lehto
VOIKO AANESTAMALLA VAIKUTTAA KUNTAVEROIHIN? (2012)

Kirsi Kuusinen-James
TUOKO PALVELUSETELI VALINNANVAPAUTTA? (2012)

Leena Forma-Marja Jylhd-Mari Aaltonen-Jani Raitanen—
Pekka Rissanen

VANHUUDEN VIIMEISET VUODET

- pitkaaikaishoito ja siirtymét hoitopaikkojen valilld (2012)
Niina Méntyld-Jonna Kiveld-Seija Ollila-Laura Perttola
PELASTAKAA KOULUKIUSATTU!

- koulun vastuu, puuttumisen muodot ja ongelmat oikeudellisessa
tarkastelussa (2013)

Juhani Laurinkari-Kirsi Ronkd-Anja Saarinen-Veli-Matti Poutanen
PALVELUT TOIMIMAAN
- tapaturmissa vammautuneiden nuorten puheenvuoro (2013)

Signe Jauhiainen-Janne Huovari
KUNTARAKENNE JA ALUEIDEN ELINVOIMA
— laskelmia véestostd, tyopaikoista ja kuntataloudesta (2013)
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Riitta Laakso
MISTA KOTI HUOSTAANOTETULLE LAPSELLE?
(verkkojulkaisu 2013)

Vuokko Niiranen-Minna Joensuu-Mika Martikainen
MILLA TIEDOLLA KUNTIA JOHDETAAN? (2013)

Niko Hatakka-Erkka Railo-Sini Ruohonen
KUNTAVAALIT 2012 MEDIASSA (2013)

Hannu Kyt6 ja Monika Kral-Leszczynska
MUUTTOLIIKKEEN VOITTAJAT JA HAVIAJAT
- tutkimus alueiden vilisistd muuttovirroista (2013)

Sakarias Sokka, Anita Kangas, Hannu Itkonen, Pertti Matilainen &
Petteri Raisanen

HYVINVOINTIA MYOS KULTTUURI- JA LHIKUNTAPALVELUISTA
(2014)

Petra Kinnula, Teemu Malmi & Erkki Vauramo
SISALTOA SOTE-UUDISTUKSEEN
Tunnuslukuja terveydenhuollon suunnitteluun (2014)

Hagen Henry, Jarmo Hanninen, Seija Paksu ja Paivi Pylkkanen
OSUUSTOIMINNASTA VALOA VANHUSPALVELUIHIN (2014)

Toni Mitto, Jukka Pellinen, Antti Rautiainen ja Kari Sippola
TALOUSOHJAUS TERVEYSASEMILLA
- ndenndisohjaus luo ndenndistehokkuutta (2014)

Tuija Rajala ja Jari Tammi
BUDJETOINTIA KUNTIEN MUUTOSKIERTEESSA (2014)

Petra Kinnula, Teemu Malmi & Erkki Vauramo
SAADAANKO SOTE-UUDISTUKSELLA TASALAATUA? (2014)

Maria Ohisalo & Juho Saari
KUKA SEISOO LEIPAJONOSSA?
Ruoka-apu 2010-luvun Suomessa (2014)

Anna-Maria Isola, Elina Turunen, Sakari Hanninen, Jouko Karjalainen
ja Heikki Hiilamo

SYRJAYTYNYT IHMINEN JA KUNTA (2015)

Heli Sjoblom-Immala

PUOLISONA MAAHANMUUTTAJA -

Monikulttuuristen perheiden viihtyminen Suomessa ja muutto-
suunnitelmat (2015)
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Arttu Saarinen, Mervi Ruokolainen, Heikki Taimio, Jukka Pirttil ja
Saija Mauno

PALVELUMOTIVAATIO JA TYOHYVINVOINTI TERVEYDEN-
HUOLLOSSA (2015)

Olli-Pekka Viinaméki ja Maria Katajamaéki
LUOTTAMUKSESTA ELINVOIMAA KUNNILLE (2015)

Seppo Penttild, Janne Ruohonen, Asko Uoti ja Veikko Vahtera
KUNTAYHTIOT LAINSAADANNON RISTIAALLOKOSSA (2015)

Paula Saikkonen, Sanna Blomgren, Pekka Karjalainen ja Minna Kivipelto
POISTAAKO SOSIAALITYO HUONO-OSAISUUTTA? (2015)

Eija Kauppi, Niku Miittdnen, Tomi Salminen ja Tarmo Valkonen
VANHUSTEN PITKAAIKAISHOIDON TARVE VUOTEEN 2040
(2015)

Petra Kinnula, Teemu Malmi ja Erkki Vauramo
MITEN SOTE-UUDISTUS TOTEUTETAAN? (2015)

Jaana-Piia Makiniemi, Kirsi Heikkild-Tammi ja Marja-Liisa Manka
MITEN KUNTAESIMIES VOI PARANTAA TYOHYVINVOINTIA?
(2015)

Matti Rimpeld ja Markku Rimpela (toimittajat)
SAASTOJA LAPSIPERHEIDEN PALVELUREMONTILLA (2015)

Tomi Venho
RAHASTAA, EI RAHASTA, RAHASTAA
— suomalaisen vaalirahoituksen seurantatutkimus (2015)

Riku Thilman, Timo Rothovius ja Jussi Nikkinen
KUNNAN SIJOITUSVARALLISUUDESTA JA SEN HALLINNASTA
(2016)

Tiina Réttild ja Jarmo Rinne
KUNTADEMOKRATIA KAKSILLA RAITEILLA (2016)

Juha Lavapuro, Tuomas Ojanen, Pauli Rautiainen ja Virve Valtonen
SIVISTYKSELLISET JA SOSIAALISET PERUSOIKEUDET
SYRJAKUNNISSA (2016)

Aleksi Koski ja Heikki Kuutti
LAPINAKYVYYS KUNNAN TOIMINNASSA
- tietopyyntoihin vastaaminen (2016)

Sari Tuuva-Hongisto, Ville Poysd ja Péivi Armila
SYRJAKYLIEN NUORET - unohdetut kuntalaiset? (2016)
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Torsti Hyyryldinen ja Sofia Tuisku
SOSIAALISESTA MEDIASTA RATKAISUJA PAIKALLISEEN
VAIKUTTAMISEEN (2016)

Antti Syvéjérvi, Jaana Leinonen, Anu Pruikkonen ja Rauno Korhonen
SOSIAALINEN MEDIA KUNTAJOHTAMISESSA (2017)

Petra Kinnula, Teemu Malmi ja Erkki Vauramo
MITA TUNNUSLUKUJA SOTE-ALUEEN JOHTAMISESSA
TARVITAAN? (2017)

Ilkka Koiranen, Aki Koivula, Arttu Saarinen ja Pekka Risdnen
PUOLUEIDEN RAKENTEET JA JASENISTON VERKOSTOT (2017)

Ari Lehtinen ja Ilkka Pyy (toim.)
MITA ON LAADULLINEN KAUPUNKISUUNNITTELU? (2017)

Sami Tantarimaki ja Anni Torhénen
KOULUVERKKO MUUTTUU,
ENTA KOULUVERKKOSUUNNITTELU? (2017)

Suvi Hakoinen, Pirjo Laitinen-Parkkonen ja Marja Airaksinen
LAAKEKAAOKSEN HALLINTA SOTE-MUUTOKSESSA
- nykytila, haasteet ja ratkaisuehdotukset (2017)
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