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LUKIJALLE

Juha Sipilan hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa rationaalisen lddkehoidon toi-

meenpano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoi-
don toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykya seka luoda edellytykset kustannus-
tehokkaalle lddkehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan ndkdkulmasta.

Rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelma ja sen tavoitteet vuoteen 2022 asti
on kuvattu loppuraportissa. Samanaikaisesti julkaistaan rationaalisen ladkehoidon toi-
meenpano-ohjelman tydryhmien raportit, jotka keskittyvat eri teemoihin ja kertovat
niisté syvallisemmin.

Tama raportti kuvaa sita taustaty6td, jota Tiedonhallinnan tyéryhma on tehnyt kansal-
listen sotelCT-palvelukokonaisuuksien kokonaisndkyman kokoamiseksi ladkehoidon
nakokulmasta. Tydryhman jasenet on lueteltu liitteessa 1.

Kansallisten tavoitteiden ja hankkeiden prioriteettien perusteella toimeenpano-ohjel-
man tiedonhallintatarpeita on priorisoitu. Toiminnassa on keskitytty kahteen kokonai-
suuteen; 1) yksilétason ja 2) sote-palveluiden jarjestgjan ja tuottajan tiedon hallintaan.
Ensimmaisessa on tarkasteltu kansallisen ajantasaisen laakityslistan kehittamishan-
ketta, ladkkeiden kayttéjien mahdollisuutta kirjata Omakantaan omia laakitystietoja,
asioida digitaalisella hoitopolulla seké& kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen
mahdollisuuksia tunnistaa ldékehoidon ongelmia. Jalkimmaisessé on selvitetty, miten
tuotettaisiin ladkehoidon ja lAdkehuollon tunnuslukuja eli indikaattoritietoa ohjauksen
ja valvonnan tarpeisiin seka esimerkiksi uusien ladkkeiden vaikuttavuuden arvioi-
miseksi. Liséksi tydryhman tydna on keratty kehittAmiskohteita liittyen eri jarjestelmien
toiminnallisuuteen. Tyon tarkoitus on ollut my6s varmistaa, ettad kaynnissa olevissa
tiedonhallinnan hankkeissa huomioidaan rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-oh-
jelman kannalta olennaisia asioita.

Vuonna 2015 julkaistiin sosiaali- ja terveysministerion sahkoéisen tiedonhallinnan ja di-
gitalisaation strategisia tavoitteita kuvaava Sote-tieto hyotykayttoon -strategia. Strate-
gian ja sen perusteella kaynnistettyjen toimenpiteiden tavoitteena on tukea sosiaali- ja
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terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa ylla-
pidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisdamalla sahkdoisia palveluja. Sote-tietova-
rannot on tarkoitus ottaa nykyisté tehokkaammin hyotykaytt6on ja jalostaa tietoa tieta-
mykseksi, joka auttaa niin palvelujarjestelmaa kuin yksittaista kansalaistakin. Sote-
tieto hyotykayttdon -strategia on toimeenpanovaiheessa ja sen mukaisilla kehityspro-
jekteilla tuetaan maakunta- ja sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimmat tehostamis- ja sdastdpotentiaalit ovat toimin-
taprosessien muutoksessa ja erityisesti sahkoisten palveluiden kayttddnotossa. Oma-
hoito (mukaan lukien sahkdiset palvelut) sekd muut séhkdiset palvelut asiakkaille
mahdollistavat toiminnan tehostumisen ja resurssien jarkevan kohdentamisen. Toi-
minnan digitalisoinnin hyétyjen odotetaan toteutuvan 5-10 vuodessa. Digitalisaation
toiminnallinen tavoitetila on esitetty kuvassa 1.

SOTEDIGI-TAVOITETILA 2030

asiakas ammattilainen

U &AAA

vtﬁm.im on tyota j lﬂﬂ tmmintﬂ-
pronme a tukevat
* Sahkoiset palvelut parantavat A
mahdollisuuttani saada sosiaali- - illtn * :i.’ni:k:;nj:i?‘:ﬁéuﬂd‘n SRSt kﬁytﬂsﬁni
];‘a tgrvey:qalvahllit_a, ‘elllig.i_i_sg_é' £
yvinvointiongelmia ja lisata
Al ey ! . e;:nmlnni 1:‘11 ajan l:“ulla ja

» Saan luotettavaa tietoa omien
valintojen tueksi.

: z:lt:j?-:liet:‘:i:ill?sgzdvmaa otula « Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti

palvelutuotannon johtamista ja
'::J;t:;; » Sihkdisen asioinnin ja omahoidon ensin, yhteilkunna!llm paitoksentekoa

?.I:::tt B e sitte « Tietoaineistot tukevat tutkimus-,

« Henkildkohtainen hoito- ja palvelu- innovaatio- ja elinkeinotoimintaa.
suunnitelma auttaa palveluideni
koordinoinnissa.

Kuva 1. Toiminnallinen uudistus, jota digitalisaatiolla tavoitellaan.

Toiminnallisen uudistuksen saavuttamiseksi on talla hetkella kdynnissa lukuisia kehi-
tyshankkeita. Kuva 2 esittaa eri toimijoiden vastuulla olevat tietojarjestelmaratkaisut.
Hyvin suunnitellut tietojarjestelméat ja kattavien rekisterien (Kanta-palvelut) yhtenainen
kaytto voisivat tehokkaasti tukea palvelujen ohjaamista ja sen my6ta vahentaa alueel-
lisia ja vaestéryhmittéisia eroja palveluiden saatavuudessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisut

Kanta-palvelut Valinnanvapautta Tunnistaminen Muut
- FTE— o tukevat palvelut Valtuutus, kansalliset
e e paivelunsiymat | palvelut
Palveluhakemisto (VRK, Vero)
Palveluvaaka

Reseptikeskus
Tiedonhallintapalvelu
_— o —— W ——

==

i

Asiakas- ja Omahoidon ja sihkisen i Innovaatio-
potilastieto- asioinnin yhteiset palvelut i = portaali ja

jarjestelmat Hyvinvointitarkastus ;58 ;. alusta
Itsehoitosuunnitelma
Sidoshankkeet Hywvinvointivalmennus H
mm. UNA & Apotti Oirearviot/hyvinvoinninarviot = E
Hyvinvointisuunnitelma g ¥ +
1 Tietimyskanta | yiti]

(useita i )
Ajanvaraus- ja palvelunhalinta mm. omien tietojen keraamisen ja systtamiseen kehittynest

ey ratkaisut, kohdennettujen kayttajaryhmien omahoito- ja
v”'f"'"f‘:mev?m'“t hyvinvointisovellukset, itsendista arkea tukevat ratkaisut (esim.
irtuaalisairaala ( vanhukset, kehitysvammaiset, kehittyneet viestintasovellukset
Palveluseteli (esim. video, chat) ja uudet innovaatot

Kuva 2. Kansallinen tietojarjestelmékokonaisuus, jonka avulla tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnallista
uudistusta

Laakehoidon ja lddkehuollon kannalta merkittdvaa kehittdmistyota tehdaan erityisesti
Kanta-palveluiden valtakunnallisessa kehittamisessa, Apotti- ja UNA -potilastietojar-
jestelméhankkeissa, ODA- ja Virtuaalisairaalahankkeissa. Ladkehoidon kokonaisuu-
den hallinnan kannalta oleellinen on Kanta-palveluiden laékitysprojekti, joka kokoaa
kansallisesti yhteen ladkehoitoon liittyvat tiedot ja kehittda valtakunnallista laakityslis-
taa ja sen hyodyntamista edistéavia sahkaisia palveluita. Keskeinen valtakunnallinen
sotelCT-kokonaisuus muodostuu jatkossa Kanta- ja suomi.fi -palvelujen kayton laa-
jentamisesta seka Vimana-palvelukeskuksen ja Sotedigi-kehittamisyhtion tarjoamista
palveluista.

Raportin seuraavissa luvuissa nykytilannetta ja kehittamisehdotuksia on tarkasteltu
Sote-tieto hyotykayttdéon -strategian (http://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-
00-3548-8 ) mukaisella otsikoinnilla.
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1 Kansalainen - pystyn itse

Sote-tieto hy6tykayttéon strategian mukaisesti kansalaisen aktiivisuutta elamanhallin-
nassa ja omahoidossa lisétdan tuottamalla hyvinvointitietoa ja palveluita, joiden avulla
tietoa voi hyddyntdd. Kansalainen voi asioida séhkdisesti ja tuottaa itse tietoja omaan
ja ammattilaisten kaytt6on. Kansalaisten toimintamahdollisuuksia parantavia hank-
keita ovat mm. Omakanta-laajennus, Oma laakityslista ja ODA verkkopalvelut.

1.1 Omakanta -palvelu ja omatietovaranto

Kansallisessa Omakanta-palvelussa kansalainen nakee omat reseptinsa, niiden toimi-
tustiedot ja potilaskertomustiedot seka tietojen luovuttamisesta syntyvat lokitiedot.
Taysi-ikdinen kansalainen pystyy hallinnoimaan reseptien ja potilastietojen luovutuk-
sen kieltoja ja suostumuksiaan, seuraamaan tietojen kayton lokitietoja ja tekemaan re-
septin uusimispyynnén. Omakanta-palvelu pohjautuu Potilastiedon arkiston ja Resep-
tikeskuksen tietovarantoihin, joiden teknisesta toteutuksesta ja jatkuvasta palvelutuo-
tannosta vastaa Kela. Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne terveydenhuollon yksikot
tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistaén tietoturvallisesti.

Valmistelussa olevaan asiakastietolakiin on esitetty muutoksia, joiden perusteella kan-
salaiset voivat tallettaa esimerkiksi omia laékitys- tai muita tietojaan tai hyvinvointiso-
velluksen tuottamia tietoja omatietovarantoon. Omatietovaranto on talla hetkella kehi-
tysvaiheessa oleva kansallinen tietovaranto, johon kansalainen voi tallentaa hyvin-
vointitietojaan. Hyvinvointitiedoilla tarkoitetaan kansalaisen mittaus-, elaméntapa- ja
aktiivisuustietoja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti kansalaisen hyvinvointiin ja ter-
veyden edistdmiseen. Palvelun kdyttd on vapaaehtoista. Kansalainen voi tallentaa ja
kasitella hyvinvointitietojaan Omatietovarantoon tarkoitusta varten kehitettyjen hyvin-
vointisovellusten ja mittalaitteiden avulla. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
antaja voi katsella kansalaisen Omatietovarannon tietoja, tulee palvelunantajalla olla
tata varten kaytdssa Omatietovarantoon hyvaksytty ammattilaissovellus seka kansa-
laisen suostumus ja hoitosuhde. Henkilo voi antaa suostumuksen siihen, etta palve-
lunantaja saa hyodyntéaa tydtehtavissdan asiakkaan omatietovarannossa olevat hyvin-
vointitiedot, esimerkiksi h&nen kayttamansa itsehoitolaékkeiden tai ravintovalmistei-
den tiedot. Henkil6lla on kuitenkin oikeus kieltdd omatietovarannossa olevan hyvin-
vointitiedon nayttaminen.

10
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On tarkeda, ettd laakkeiden kayttajat voisivat tehda erilaisten sovellusten kautta Kir-
jauksia ja huomioita Omatietovarantoon. Taalta tiedon tulisi olla kaytettavissa ajanta-
saisen laakityslistan ndkymassa ja siten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilasten
hyddynnettavissa.

Omien hyvinvointitietojen syéttaminen omatietovarantoon tulee mahdollistumaan
kaynnissa olevien ODA- ja Virtuaalisairaala- sekd muiden kansalaisille tarjottavien
sahkdisten palveluiden kehittdmishankkeiden toteutuksen avulla.

1.2 Oma laakityslista

Potilaan Oma laékityslista pohjautuu valtakunnallisiin Kanta-tietojarjestelméapalvelui-
hin. Laakityslista nakyy saman siséltdisené kaikille potilaan hoitoon osallistuville ta-
hoille — potilaan mahdollisesti asettamien luovutuskieltojen rajoitukset huomioiden —
seka jatkossa myds apteekkitoimijoille ja Omakannan kautta potilaalle itselleen. Kaikki
potilaan hoitoon osallistuvat l1aékitysmerkintdja tekevat ammattihenkildt paivittavat
Laakityslistaa. Tavoite on, etta laakityslista paivittyy automaattisesti eika vaadi erillisia
merkint6ja. Nain se on aina mahdollisimman ajantasainen, kun laakitysmerkinnét on
tallennettu Reseptikeskukseen.

Asiakastietolakiin vuonna 2018 esitettavien muutosten kaytantéén vieminen mahdol-
listaa laékkeiden kayttajan itsensa ladkkeiden kayttdon liittyvat kirjaukset, esimerkiksi
itsehoitoldadkkeiden kaytto tai todelliset annokset, Omakannan Omatietovarannon
kautta.

Toimet rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan tyéryh-
massa:

e Tuotettu lausunto La&kitys 2017-projektin maarittelyista

e Toimenpide-ehdotus: Talla hetkelld kdynnissa olevissa hankkeissa ei
kehitetd sovellusta, joka mahdollistaisi laadkkeiden kayttajien itsensa te-
kemat lisdyksen tai havainnot ladkkeiden kayttoon liittyen. Tallaisen so-
velluksen kehittdmiseksi on kiireellinen tarve. Tahan liittyen pyritdan
kaynnistamaan selvitystyo ja ensimmainen toteutus esimerkiksi ODA -
hankkeen yhteydessa.

11
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1.3 ODA

ODA (omat digiajan hyvinvointipalvelut) -hankkeessa (hankepilotointi 10/2017—
10/2018) tuotetaan kansalaisille kayttoliittyma hyvinvointipalveluihin ja digitaaliseen
asiointiin. Hanke kuuluu osaksi hallitusohjelman karkihankkeita. Hankkeessa kehite-
téaan vaylat asiakkaan tilanteen arviointiin, hoidon ja palvelun suunnitteluun seka to-
teutukseen. Hankkeen keskeinen sisalt6 ja lisdarvo on esitetty kuvassa 3.

ODA® . paCe. . SRR
—= Omat digiajan hyvinvointipalvelut

Asiakikaan tilanteen Heidon ja palvelun Hoidon ja palvelun
arviointi suunnittelu toteutus

o
® O
Omavointi
Omavalmennus
LJ Havainnot
terveydestasi
Omasuunnitelma

Oma-arvio

(4.}
+ Joustavuus + Ajasta & paikasta nippumatfomuus + Jatkuva seuranta " n»\\:“‘,ﬁ;ﬂ )
whR

Kuva 3. ODA -hankkeen tavoitteet ja lisdarvo palveluiden kayttajalle.

ODA -hanketta koordinoi Espoon kaupunki ja sen toteuttaa 14 toimijaa. Tarkoitus on,
ettd kayttoliittyma eri palveluihin on kaytettavisséd koko maassa vuonna 2018. Hank-
keessa tuotettavat palvelut on tarkoitettu hyvinvoinnistaan kiinnostuneille ja ne tarjoa-
vat yhden véaylan palveluiden piiriin paasyyn niille, jotka ovat hyvinvoinnistaan huoles-
tuneita. Kuva 4 esittdd esimerkinomaisesti digitaalisen hoitopolun rakentumisen ODA
-kayttoliittymaan perustuen.
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ESIMERKKI: DIGITAALINEN HOITOPOLKU
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Kuva 4. Alustava suunnitelma digitaalisesta hoitopolusta.

Toimet rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan tyoryh-
massa:

e Tutustuttu ODA-hankkeen tavoitteisiin ja toteutukseen ja esitetty ratio-
naalisen laédkehoidon toimeenpanoon liittyvia kehittdmisehdotuksia.

e Pohdittu kehittdmisehdotuksena, voisiko laékkeiden kayttajan olla mah-
dollista tunnistaa omaan ladkehoitoon liittyva riski oma-arvion avulla
(esimerkiksi liilan suuri annos huomioiden ik&, antikolinerginen kuorma ja
tyypilliset haittavaikutukset, sedaatio ja tyypilliset haittavaikutukset, sero-
tonerginen kuorma ja tyypilliset haittavaikutukset, kaatumisriski). Vali-
neet tunnistamiseen (valtakunnallinen laakityslista ja paatoksentuen pal-
velut, esim. Duodecim) ovat pian olemassa, mutta kayttajille tarjottavat
sovellukset puuttuvat.
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2 Palvelujarjestelma - rajalliset
resurssit oikeaan kaytt6on

Sahkdiset ratkaisut ja toimintamallit ovat avainasemassa maakunta- ja sote-uudistuk-
sen toiminnallisiin tavoitteisiin pddsemisessa. Kun toimintamalleja uudistetaan ja yh-
teistyd on moniammatillista, voidaan my6s henkiloresursseja kayttaa jarkevalla ta-
valla. Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytdssaan
ty6ta ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia ja sahkoisia sovelluksia, joita
he osaavat kayttaa ja joita ovat motivoituneita kayttamaan.

2.1 Potilas-ja
asliakastietojarjestelmahankkeet: UNA ja
Apotti

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen ja samanaikainen yhtenaistaminen
on valttamatdnta sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakas-
ja potilastietojarjestelmien uudistamistyota pitdd pystya maaratietoisesti edistamaan
maakunta- ja sote-uudistuksen toimeenpanon rinnalla — mikali kehittdmistyo viivastyy,
viivastyvat myos hyodyt.

Nykyaikaiset tyévalineet ja tiedonkulku mahdollistavat palveluiden asiakasléhtéisen
uudistamisen. Tietojarjestelmien yhteentoimivuus ja tiedonkulku varmistetaan valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalveluiden, kuten Kanta-palveluiden ja suomi.fi -palvelui-
den avulla. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdmisen tavoitteena on yhteentoi-
mivien jarjestelmien kansallinen kokonaisuus, ei yksi kaikille sama asiakas- ja potilas-
tietojarjestelma. Uudistamisty®n ja yhteentoimivuuden ohjaus on sosiaali- ja terveys-
ministerion vastuulla yhteistydssé valtiovarainministerion kanssa.

Toimet rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan tyoryh-
massa:

e Tutustuttu dokumentteihin potilastietojarjestelméahankkeista, UNA ja
Apotti.

e Tunnistettu potilastieto- ja apteekkijarjestelmien kehittamistarpeita tutki-
mustiedon pohjalta.
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o Toimenpide-ehdotus: Erityistd huomiota on kiinnitettava potilas- ja asia-
kastieto- ja apteekkijarjestelmien kaytettavyyteen ja niiden mahdollisuu-
teen tukea ladkehoitoprosessia.

2.2 Sahkdinen paatdksentuki

Kliiniseen paatoksentekoon on kehitetty erilaisia sahkdisia tyévalineitd. Suomessa
naista pisimmalla on Duodecimin kliinisen paatéksentuen palvelu EBMeDS (Evi-
dence-Based Medicine electronic Decision Support), joka yhdistaa potilaan tilaa ku-
vaavat sahkoiseen potilaskertomukseen tallennetut tiedot laéketieteelliseen tietoon
tuottaen kayttajalleen potilaskohtaisesti raataloityja toimintaohjeita. EBMeDS:in kehit-
tdja on Suomalaisen ladkéariseuran Duodecimin omistama Kustannus Oy Duodecim.

EBMeDS-palvelu saa potilaskertomuksesta potilasta kuvaavia rakenteisia tietoja ja
palauttaa kayttajalle muistutteita, hoitoehdotuksia ja diagnooseihin liittyvia hoitosuosi-
tuslinkkeja. Se myds kokoaa soveltuvia tietoja sdhkoisiin lomakkeisiin ja laskureihin.
Paatoksentuki hyddyntaa Terveysportissa sellaisenaan kaytettavia tietokantoja ja tyo-
kaluja (Sfinx, Pharao, Renbase jne.). Reaaliaikaisen paatoksentuen lisaksi EB-
MeDS:ia voidaan kayttaa potilasryhmien hoito-ongelmien selvittémiseen ("virtuaalinen
terveystarkastus"). Tata voisi mahdollisesti hyddyntdd myos siina, etta ladkkeiden
kayttajat itse pystyisivét tunnistamaan tyypillisia 1aékehoitoon liittyvia riskeja ja hakeu-
tumaan terveydenhuoltoon naiden ongelmien selvittdmiseksi.

Toimet rationaalisen laédkehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan alatyéryh-
massa:

o Tutustuttu paatdksentukijarjestelmien mahdollisuuksiin rationaalisen 1aa-
kehoidon edistamisessé. Jarjestelma varoittaa ladkehoidon vasta-ai-
heista, riskeista, tarjoaa tietoa ja auttaa ladkehoidon toteuttamisen suun-
nittelussa.

e Pohdittu, voitaisiinko sdhkdinen paatdksentuki ottaa kayttéon laadkehoi-
don arvioinneissa apteekeissa. Tahan liittyvaa lainsdadantoa tulee sel-
vittaa.

e Sahkoisen paatoksentuen kayttoa tulisi suositella rationaalisen ladkehoi-
don edistamiseksi. Talla hetkella yli puolet terveyskeskuksista kayttaa
sahkoista paatoksentukea.

e Sahkoisen paatdksentuen tulee perustua Kantassa olevaan kokonaistie-
toon henkilon laakityksesta ja terveystiedoista.

o Todettiin, ettd sdhkoinen paatoksentuki ei poista tarvetta moniammatilli-
sille ladkehoidon arvioinneille. Tarvitaan kriteerit tai toimintamalli tallais-
ten arviointien kohdentamiseksi oikein ja vaikuttavasti.
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2.3 Asiakassuunnitelma

Kevaalla 2017 annetussa hallituksen esityksessa valinnanvapauslaiksi mukaan asia-
kassuunnitelma on asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva suunnitelma siitd, miten
palvelut kdytanndssa toteutetaan. Asiakassuunnitelmaan kirjataan kaikki asiakkaan
palvelut, miten palvelut tuotetaan ja miten varmistetaan asiakkaan kaikkien palvelutar-
peiden arviointi kokonaisuutena. Asiakkaalle laaditaan vain yksi asiakassuunnitelma.
Se siséltaa kaikki palvelut, vaikka han tarvitsee seka liikelaitoksen etta sote-keskuk-
sen tuottamia palveluja.

Kevaalla 2017 annetussa hallituksen esityksessa valinnanvapauslaiksi
mukaan asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan potilaan asemasta ja oi-
keuksista annetun lain (785/1992), 4 a 8:n mukaista suunnitelmaa tutki-
muksesta, hoidosta tai ladkinnallisesta kuntoutuksesta, sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), 7 8:n mu-
kaista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa, sosiaalihuoltolain 39 8:n mukaista
asiakassuunnitelmaa, vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelusuun-
nitelmaa, vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tuki-
toimista annetun lain (380/1987), jaliempéana vammaispalvelulaki, 3 a
§:n 2 momentin mukaista palvelusuunnitelmaa seka lastensuojelulain
(417/2007) 30 8:n mukaista asiakassuunnitelmaa.

Toimet rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan alaty6ryh-
massa:

Toimenpide-ehdotus: Ladkehoito on osa asiakassuunnitelmaa.

o l|adkehoidon toteuttamisen arviointi ja kirjaaminen
o ladkehoidon vaikutusten seuranta ja kirjaaminen
o ladkehoidon paattdminen ja kirjaaminen

o |aakityslista

2.4 Valtakunnallinen Laakityslista
terveydenhuollon ammattilaisen tyokaluna

Valtakunnallinen laakityslista terveydenhuollon ammattilaiselle on vastaava ammatti-
laisille tarjottava toteutus kuin luvussa 2.2 kuvattu potilaan oma laakityslista. Tarkoitus
on, ettd kaikki laékitystiedot tallentuvat yhteen paikkaan, johon on paasy kaikilla 1&aa-
kehoitoprosessiin kuuluvilla tahoilla ja henkil6illa (Kuva 5). Laékityslista ndkyy saman-
laisena kaikille (huomioituna potilaan asettamat kiellot ladkemaaraysten nakyvyydelle)
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ja kaikki asianosaiset voivat paivittaa tietoja. Apteekkien on mahdollista tarkastaa laa-
kityksen kokonaisuus. Laakityslista ei vaadi erillista yllapitoa, vaan se paivittyy aina,
kun rakenteiset l&dkitystiedot tallennetaan valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin
riippumatta siitd, missd organisaatiossa tiedot on alun perin tuotettu.

ey - Kanto
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Kuva 5. Kaikilla 1a&kehoitoprosessin toimijoilla on padsy lakityslistaan, joka kokoaa ladkehoitoon liittyvan tiedon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vastannut osana Kanta-palveluiden kehittamista
Laakitys-projektista. Laakityslistalle tuotetaan kaikki ladkkeen maaraamisessa ja toi-
mittamisessa tarvittavat tiedot. Laakityslistaa yllapidetaan valtakunnallisiin Kanta-pal-
veluihin kuuluvassa Reseptikeskuksessa, ja tarvittavat merkinnéat tallennetaan sinne.

Potilas- ja apteekkitietojarjestelmien tilaajat ja toimittajat ovat ratkaisevassa roolissa
siin&, miten ja missé aikataulussa kaikki toiminnot ovat tosiasiassa kaytettéavissa ter-
veydenhuollossa, apteekeissa ja kansalaisilla. Kansallisen ohjauksen mahdollisuudet
tasmentyvat mydhemmin.

2.4.1 La&kityslista-ndkyma ja sen toiminnallisuus

Reseptikeskus vastaa siita, etté se palauttaa Laakityslistan nakymalle vain voimassa
olevan laakityksen tiedot, ja mitatdi aiemmat ladkemaaraykset samasta laakityksesta.
Laakityslistan nakymaa varten toteutetaan seuraavat toiminnot:

e Erillisen tunnisteen avulla samaan maarattyyn ladkkeeseen liittyvien re-
septien kytkeminen toisiinsa, ladkehoidon keston tiedot

o Lad&kkeen lopettamiseen liittyvat merkinnét ml. lopetuksen syyné oleva
haittavaikutustieto

o L&adkkeen kayttdaihe tuotetaan ladkemaaraykselle rakenteisena

Laakityslistan tiedot perustuvat yksittaisiin ladkemerkintéihin ja jokainen ladkemuutos
(mukaan lukien mm. reseptin uusiminen, laékkeen aloitus ja lopetus) tarkoittaa aina
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uutta ladkemerkintaa. Aiemmin tehty merkinté voidaan ottaa L&akityslistan avulla hel-
posti uuden merkinnan pohjaksi niin, etta vain muuttuvat tiedot tulee kirjata. Myés ap-
teekkijarjestelmissa tehtavat reseptien korjausten tai puhelin- ja paperireseptien kir-
jaukset koostetaan ajantasaisina mukaan Laakityslistalle Reseptikeskukseen tallenne-
tuista tiedoista. Laakitystieto kirjataan kertakirjausperiaatteen mukaisesti yhteen ker-
taan ja tallennetaan Reseptikeskukseen. Reseptikeskukseen tallennettua tietoa hyo-
dynnetéan paitsi ladkkeen toimittamiseen myos ladkehoidon suunnitteluun ja seuran-
taan. Laakitystietoa koskevat yhtendiset kasittelysaannot ja kayttdoikeudet. Laakitys-
tiedon kasittely voidaan jakaa ladkitystiedon katseluun, ladkkeen maaraamiseen,
ladkkeen antoon, ladkityksen tarkistamiseen ja reseptin uusimiseen liittyviin toimintoi-
hin.

Uutena ominaisuutena kayttoon tulee laakityksen tarkistusmerkintdjen kirjaamismah-
dollisuus. Tarkistus voidaan tehda laékekohtaisesti tai eritasoisina kokonaislaékitys-
tarkistuksina. My6s potilaan itse kertoma laékkeiden kayton toteutus seké laadkekoh-
taiset kommentit voidaan kirjata laakitystarkistuksina.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittelyprojektissa on myods selvitetty, voi-
daanko osastohoidon aikana potilastietojarjestelmissa kayttdd samaa tietosisaltéa ja -
rakennetta kuin avohoidossa. Osastolaakityksen arkistoinnin aikataulu ja toteutustapa
tarkennetaan myhemmin.

Toimet rationaalisen la&kehoidon toimeenpano-ohjelman tiedonhallinnan tyoryh-
massa:

e Tuotettu lausunto Laakitys 2017 -projektin maarittelyista

e Kommentoitu Laakitys 2017 -projektin termejé ja toimittu yhteistytssa
THL:n projektihenkildiden kanssa Laakityslistan kehittmisesséa

e Laakityksen arviointien nimeamisesta tulisi paasta kansallisesti konsen-
sukseen siten, ettd arviointeja olisi hallittu maard. Nimet voisivat olla esi-
merkiksi ladkehoidon tarkistus, arviointi sek& arviointi moniammatilli-
sesti. Laakitys-projektin suunnitelmissa on kulkenut mukana myos ns.
osa-arviointi, mutta toisaalta tulisi pyrkia asiakkaan kokonaislaédkehoidon
arviointeihin, jotka ovat asiakkaan kannalta hy6dyllisimmat.

e Toimenpide-ehdotukset:

e L&&kityslistan tietoja ja paatoksentukea tulee voida hyodyntaa laékehoi-
don riskien ja ongelmien tunnistamisessa seka laakehoidon arviointitar-
peen tunnistamisessa.

e Jotta Reseptikeskuksen hytdyt saavutetaan, tulee terveydenhuollon am-
mattilaisten toimintatapojen ja kirjaamiskaytantojen tukea yhtenaisen tie-
topohjan muodostumista. Kaytannon toimenpiteena ehdotetaan ammat-
tilaisten viestintdkampanjaa.
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Myds farmasian ammattilaisilla (apteekki, koneellinen annosjakelu ja
osastofarmaseutit) tulee olla mahdollisuus yllapitaa Laakityslistaa ja hei-
dan tulee olla ammattihenkiloita.

Potilaan hoitoon ja ladkehoidon seurantaan osallistuvilla terveydenhuol-
lon ammattilaisilla, mukaan lukien farmaseutit ja proviisorit, tulisi olla
mahdollisuus tarkistaa muun muassa tiettyja rajattuja diagnoosi- ja
labo-ratoriomerkintdja Kanta-palvelusta (tarvittaessa potilaan
suostumuk-sella), jotta rationaalisen ladkehoidon edellytykset voidaan
varmistaa. Talldin my6s apteekin farmaseuttien ja proviisorien
asiantuntemusta ja asiantuntijapalveluita voitaisiin hyddyntaa uusissa
sote-rakenteissa te-hokkaammin.

Laakitysprojekti 2017 -méaarittelyiden resurssointi tulee turvata, jotta
hanke etenee suunnitellusti ja aikataulussa.

Todettiin, etta tietojarjestelmien kehittamistyttd Reseptikeskuksen muo-
dostamaan tietovarantoon ja sen hyédyntéamiseen ei ole aloitettu.

Tulisi arvioida ja kansallisesti maaritell&, mité kehittdmistyota ja toimen-
piteité vaaditaan potilastietojarjestelmilta ja apteekkijarjestelmilta, jotta
tietovarantoihin pohjautuvat tyévalineet ja uudet toimintamallit olisi mah-
dollista ottaa kayttoon. On arvioitava, voisiko THL tehd& méaérittelya
Fimean kanssa vastaavalla tavalla kuin koneellisen annosjakelun koh-
dalla on tehty.

Kunnes ladkehoidon kokonaisuuden sahkoinen hallinta toteutuu, tarvi-
taan valiaikaisia muita ratkaisuja ajantasaisen laakitystiedon siirtymi-
seen organisaatiosta toiseen.
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3 Tiedon jalostaminen ja tiedolla
johtaminen - tieda ensin, johda
sitten

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kansalaisten tuottamat tietoaineistot tukevat reaaliai-

kaisesti palvelujen johtamista ja yhteiskunnallista paatéksentekoa seka tutkimus-, in-

novaatio- ja elinkeinotoimintaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaukseen tulee luoda

selkeét yhteistydrakenteet sekéd kansallisesti ettd alueellisesti. Sosiaali- ja terveyden-

huollon ohjaus edellyttaa, etta kaikki toimijat tuottavat valtakunnallisesti yhtenevaisia

tietoja, ja tietojarjestelmat ovat alueellisesti yhtenaisia seka kansallisesti yhteen toimi-
via.

3.1 Lainsdadannon muutokset ja
tietovarantojen hyotykaytto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatiedon keraamiselle ja hyddyntamiselle asete-
taan kansalliset ja alueelliset tavoitteet ja laaditaan kansallinen suunnitelma uuden
sote-rakenteen toimeenpanon ja toiminnan vaatimusten mukaisesti. Tiedon keruu ja
analysointi muutetaan vastaamaan sote-palveluiden tarpeen, saatavuuden, tuotteis-
tuksen, seurannan ja kehittdmisen tarpeita. Sosiaali- ja terveyspalveluita kuvaavat
luokitukset ja mittarit (palveluiden sisaltd seka kayttd, saatavuus, palveluprosessit,
laatu, tehokkuus ja vaikuttavuus) yhdenmukaistetaan ja kehitetaan tietoarkkitehtuurin
avulla. Tyota tehddan sosiaali- ja terveysministeriossd KUVA-hankkeessa.

3.1.1 Sadadosmuutokset

Hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kayttsta

Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi uusi laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta kaytosta. Esityksen tarkoituksena on luoda ajanmukaiset ja yhdenmukaiset
edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnassa syntyvien henkilétasois-
ten asiakastietojen sekd muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien henkilotietojen
kaytolle tilastointiin, tutkimukseen, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan, opetukseen,
tietojohtamiseen, viranomaisohjaukseen ja -valvontaan seka viranomaisten suunnit-
telu- ja selvitystehtaviin. Esityksessd ehdotetaan, etta tallaisten tietojen kayttéluvat
myontaisi jatkossa keskitetysti yksi lupaviranomainen, etta lupakasittelya ja tietopyyn-
tojen kasittelya varten luotaisiin keskitetty tietopyyntdjen hallintajérjestelma ja etté lu-
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van nojalla luovutettaville tiedoille luotaisiin tietoturvalliset kayttéymparistot ja kayt-
toyhteydet. Esityksen keskeisena tavoitteena on sujuvoittaa ja nopeuttaa olennaisesti
tietojen kayttolupiin liittyvaa kasittelya ja keventaa siihen liittyvaa, rinnakkaisista lupa-
menettelyista aiheutuvaa hallinnollista taakkaa. Esityksessa on otettu huomioon sosi-
aali- ja terveydenhuollon integraatio seka digitalisaation voimakas vaikutus asiakastie-
tojen sadhkoiseen kasittelyyn ja sen edellyttdmiin tietosuoja- ja tietoturvavaatimuksiin.
Samanaikaisesti tekninen kehitys on luonut uudenlaiset mahdollisuudet kasitella arka-
luonteisia asiakastietoja ja yhdistaa niita sallituissa kayttétarkoituksissa muihin henki-
I6tietoihin tavalla, joka aiempaa paremmin turvaa asiakkaiden henkilétietojen- ja luot-
tamuksen suojan.

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisella kayt6lla on useita liittymé&pintoja voimassa ole-
vaan lainsdadantoon. Hallituksen esityksessa ehdotetaan uuden lain saatamisen li-
saksi muutettavaksi lakia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista, lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, lakia
sahkoisesta ladkemaarayksesta, ladkelakia, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkdisesta kasittelystd sekd kumottavaksi laki terveydenhuollon valtakun-
nallisista henkilorekistereista ja laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskes-
kuksen tilastotoimesta.

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain muuttamisesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettua lakia muutettaisiin siten, etta siina
saadettaisiin aiempaa tarkemmin laitoksen tehtavista ja eriytettaisiin ne selkedmmin
tehtavasta toimia sosiaali- ja terveydenhuollon alan tilastoviranomaisena. Laissa saa-
dettaisiin myds laitoksen oikeudesta kasitella henkildtietoja seké sen oikeudesta ke-
ratéa salassapitovelvoitteiden rajoittamatta lakisaateisten tehtaviensa toteuttamiseksi
valttamattomia tietoja. Ehdotettu laki mahdollistaisi sen, etta sosiaalihuollosta ja ter-
veydenhuollosta voitaisiin kerété valtakunnallisesti henkildtasoisia tietoja yhtenevin
perustein. Tama on valttamatonta, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluketjujen
toimivuutta seka palvelujen vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. Ehdotettu muutos on
valttamaton, jotta sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteen toimivuutta seka palveluketju-
jen ja palvelujarjestelman vaikuttavuutta voidaan arvioida ja ohjata tutkitun tiedon poh-
jalta tarkoituksenmukaisin tavoin.

3.1.2 Tilastot ja indikaattorit

Jo talla hetkella keratédén ja raportoidaan laakkeisiin liittyvié indikaattori- ja tilastotie-
toja esimerkiksi Kelan ja Fimean (Suomen laaketilasto, Kelasto ja Fimean laékekulu-
tustiedot), THL:n, Nomesco:n ja OECD:n toimesta. Nama tietolahteet mahdollistavat
ladkkeiden kulutuksen ja kustannusten seurannan ja vertailun. Ne ovat erinomainen
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perusta ladkkeiden kayton kuvailuun ja ohjaukseen, mutta niita tulee kehittdd parem-
min palvelemaan muuttuvan sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeita.

Laakehuoltoa ja -hoitoa koskevat indikaattorit ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden mittaristoa, mutta toistaiseksi tyd indikaattoreiden laatimiseksi on kesken.
Indikaattoreita on maaritelty muun muassa osana Sote-tietopaketteja ja KUVA-indi-
kaattoreita.

Sote-tietopaketit

Sote-tietopaketit ovat sosiaali- ja terveydenhuollon raportointimalli. Tietopakettien ta-
voite on tuottaa luotettavaa, l&pinékyvaa ja vertailukelpoista tietoa palveluista ohjauk-
sen ja paatoksenteon tueksi niin maakunnallisesti kuin kansallisesti. Kaytanndssa tie-
topaketit ovat tydkalu kustannusten kohdentamiseen vertailukelpoisella tavalla. Tieto-
paketteja on 11 perus- ja neljd laajennettua tietopakettia. Yksi laajennetuista tietopa-
keteista on ladkehuollon tietopaketti.

Laakehuollon tietopaketin tavoite on kehittaa laadkkeiden jarkevan kayton tueksi malli,
jonka avulla ladkehuollon/laékehoitojen kustannuksia, kayttéd, laatua ja vaikuttavuutta
koskevat tiedot voidaan kerata rutiinisti ja raportoida standardimuotoisesti muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen rinnalla. Ladkehuollon tietopaketin tietoja kera-
tdan seka Kelan ettd maakunnan tietovarannoista.

Laakehuollon tietopaketin tietojen tuottamista on testattu Sitran ja STM:n toimesta
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirisséa (Eksote) kevaalla 2017.

Kuva-indikaattorit

Osana sote-uudistusta valmistellaan yhtenaista mittaristoa ja indikaattoreita vaestdn
hyvinvoinnin ja palvelutarpeiden arviointiin sek&a palvelujen laadun, vaikuttavuuden,
kustannusten ja tehokkuuden seuraamiseen. Mittariston kehittdmisty® on tarkea osa
sote- ja maakuntauudistuksen toimeenpanoa ja ohjausta. Sote-uudistuksen mittaristo-
ty6ta valmistelusta vastaa vaikuttavuus- ja kustannustietoryhmé (KUVA).

KUVA -ryhma julkaisi syksylla 2017 KUVA-mittariston luonnoksen, jota Fimea on kom-
mentoinut laékkeisiin liittyvien indikaattorien osalta. Fimean kommentit on huomioitu
KUVA-mittarien maarittelytydssa ja Fimeaa on pyydetty osallistumaan mittareiden jat-
kovalmisteluun kevaalla 2018.
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Tavoitteet

Tilasto- ja indikaattoritietojen tulee tukea rationaalista lddkehoitoa kansallisella ja
maakunnan tasolla seka tuottaa lisatietoa paatoksenteon/johtamisen tueksi vaikutta-
vuus-, laatu- ja kustannustiedon nakdkulmista. Maarittelytydssa tulee varmistua siita,
etté tuotetut tiedot vastaavat niitd hyddyntavien tahojen tarpeita. Tietohallinnon koko-
naisarkkitehtuuritydssa on oleellista kuvata, mitd mittarit vaativat tietojarjestelmilta.

3.2 Laakkeen maardamisen ohjaamisen
tyovalineet avohoidossa ja sairaaloissa

Rationaalisen ladkkeenmaaraamisen seuranta ja ohjaus perustuu sote-tietovaran-
noista poimittuun tietoon. Avohoidon laakkeita ja sairaalaldadkkeitéd on syyta tarkastella
maakunnittain kokonaisuutena. Laékehoidon rationaalisuutta voitaisiin tukea esimer-
kiksi seuraamalla ladkemaarayskaytantdja, vaikuttavuutta ja tarjoamalla tyovalineita.

Ladkemaarayskaytantdjen seurantaa tulisi kehittda hyddyntamalla nykyistda enemman
reseptikeskusta ja muita tietolahteitd. Seurantaa tulisi voida tehda maakunnittain ja
tuottajittain. Seurantaa tulisi voida kohdentaa tarpeen mukaan eri tavalla ryhmitellen,
esimerkiksi suuret elintapasairauksiin liittyvat tai kalliit lAdkeryhmat, PKV-laakkeet,
psyykenlaakkeet laitoksissa tai mikrobiladkkeet.

Sote-uudistuksen my6ta maakunnassa tulee toteuttaa ladkehoidon vaikuttavuuden
seurantaa ja parantamista hyddyntamalla digitalisaatiota ja muuttamalla toimintamal-
leja. Sahkdinen paatoksentuki tulee ottaa kayttdon vaikuttavuuden seurannassa ja oh-
jauksessa (ml. ladkkeen lopetus). Moniammatillista yhteisty6té ja yhteisten tyévalinei-
den ja tietovarantojen kayttdéa (valtakunnallinen Laakityslista, Reseptikeskus) tulee te-
hostaa. Maakunnissa tulee toteuttaa kustannusvaikuttavaan laékehoitoon ja kokonais-
taloudelliseen ajatteluun ohjaavaa tdydennyskoulutusta ja alueellista kehittamistyota.

Terveydenhuollon ammattilaisten tydvalineitad ja tukea tulee kehittda. Palautetta laake-
maarayskaytannoista tuottajille ja maaraajille tulee lisata. Sahkoisen paatdksentuen
kayttoonotto antaa tukea riskilddkitysasiassa ja ladkkeen lopetukseen. Jarjestajan ja
tuottajien valisiin sopimuksiin tulee luoda edellytykset rationaaliselle ladkehoidolle.
Kehittamistytn edellytys on kansallinen koordinaatio ja ohjaus maakunnissa tehta-
valle tyolle (alueelliset suositukset, toimintamallit ja hankinnat).
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Maakuntien tulisi asettaa seurannan perusteella kansallisten hoitosuositusten ja mitta-
riston mukaiset tavoitteet ladkkeenmaaraamiselle, omahoidolle ja terveyshyodylle.

3.3 Uusien laakkeiden kdyton seuranta

Uusien laakkeiden kulutuksesta, vaikutuksista, kéyton kohdentumisesta, hoitoproses-
seista ja kustannuksista tarvitaan tietoa muun muassa seuraaviin tarpeisiin:

— regulaatio (myyntilupa-arviointi, la&keturvallisuus)

— terveydenhuollon menetelmien arviointi (HTA) seka korvaus- ja kayt-
téonottopaatokset

— laékehuollon ja ladkehoitojen kansallinen ohjaus.

Talla hetkella sairaaloissa kaytettavista laakkeista ei ole saatavilla potilaskohtaisia tie-
toja rakenteisessa muodossa, joista voitaisiin ilman merkittavaa lisatyota (esimerkiksi
potilasasiakirjojen tekstimuotoisten tietojen tarkastelua) muodostaa analysoitavissa
oleva aineisto. Sairaaloiden lddkekulutusta seurataan tukkumyyntitiedoista, mutta néi-
den tietojen perusteella ei voida arvioida laakkeiden kaytén kohdentumista ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta. Lisaksi sairaaloissa kaytettavien laakkeiden todellisia hintoja ei
ole mahdollista selvittda tukkumyyntirekisterin perusteella, koska sairaanhoitopiirien
saamat alennukset eivat kuulu tukkumyyntirekistereiden tietosisaltoon. Toisaalta suuri
osa sairaalalaékkeiden kayttod koskevista tiedoista kirjataan jo potilastieto- tai erillis-
jarjestelmiin. Tiedot voivat kuitenkin olla kaytettévissa ainoastaan erillisjarjestelmien
kautta.

Korvattujen reseptilddkkeiden kayttajat voidaan tunnistaa Kelan reseptirekisterista ja
erityiskorvausrekisteristd, mutta esimerkiksi hoidon kayttéaiheen mukaisesta kohden-
tumisesta on yha saatavilla varsin rajallisesti tietoa. Vastaavasti korvattujen resepti-
ladkkeiden hoitotuloksista ei kerata tietoa. Lisaksi Kelan rekisteritiedot ja sairaaloiden
hallussa olevat tiedot laakityksesta tulisi voida yhdistda kokonaiskuvan saamiseksi yk-
sittdisen potilaan lAdkehoidosta. Tama ei ole talla hetkella mahdollista.

Reseptikeskukseen pohjautuva yksi yhtenéinen potilaskohtainen laékityslista tullee
osaltaan ratkaisemaan edelld mainittuja puutteita. Nain erityisesti, jos tiedot myds po-
likliinisesti annettavista lddkehoidoista seké yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tartunta-
tautien hoitoon kaytettavista ladkkeista tullaan jatkossa tallentamaan Reseptikeskuk-
seen. Epaselvaa on, voidaanko tai tulisiko myés suunnitteilla olevia tietoaltaita hy6-
dyntéé uusia laékkeitd koskevan lisdnayttn kerddmisessa.
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Esimerkiksi ladkkeen kayttdonotosta paattavat tahot voivat jo talla hetkella velvoittaa
klinikoita kerddmaan seurantatietoja uusista kalliista ladkehoidoista. Myos laakeyhtidi-
den tiedetdén toimittavan sairaaloihin erilaisia seurantalomakkeita, joihin tietoja tallen-
netaan. Naiden kayttdaste ja hyddyntaminen paatdksenteossa on talla hetkella epa-
selvaa. Myds ehdollisiin korvauspaatoksiin ja hallitun kayttdonoton sopimuksiin voi liit-
tya tiedontuottamisvelvoitteita teollisuudelle.

Jotta uusien ladkkeiden kaytdn seuranta tehostuisi, tiedonhallinnan tyéryhma ehdot-
taa selvitettavaksi:

— mita tietoja tarvitaan, kuka tietoja tarvitsee ja mitka ovat tietojen kayton
edellytykset

— mahdollisuudet kansallisten sote-tietovarantojen sisaltdmien tietojen
hyddyntamisessa ja siihen liittyvan infrastruktuurin kehittdmisessa.

Tiedon tuottamisen mahdollistava infrastruktuuri tukee laéketeollisuuden mahdolli-
suuksia tehda ladkealan tutkimusta Suomessa. Tiedon tuottaminen ja jalostaminen ta-
pahtuu suurelta osin l&dketeollisuuden toimintaan liittyvissa palveluyrityksissa. Aihetta
on kasitelty laajemmin Terveysalan kasvustrategiassa. Kokonaisuudessaan tiedon ke-
raémiseen liittyvan infrastruktuurin kehittdminen tuo merkittévia uusia liikketoiminta-
mahdollisuuksia Suomeen.

3.4 Terveydenhuollon ja apteekin jokapdivéaista
kliinista tyota tukeva viestinvayla

Laakkeen toimittajilla ja ladkkeen maaragjilla tulee olla tietoturvalliset vaylat, joiden
kautta laékehoitoon liittyvaa tietoa voidaan valittdd molempiin suuntiin. T&han asti
keskeisin viestintavayla on ollut puhelin. S&hkoisessa ladkemaarayksessa ja uusimis-
pyynnéssa on viestintamahdollisuus, mutta nama eivat kata kaikkia tarpeita. Laak-
keen maaraajien ja toimittajien vélinen viestinta on tarkeda asiakkaan rationaalisen
ladkehoidon toteutumiseksi. Tietojenvaihdon kautta ladkkeen méaaraaja saa tietoa
ladkehoidon toteutumisesta ja mahdollisista ongelmista paatéksenteon taustaksi ja
tueksi. Laakkeen toimittajat voivat puolestaan ottaa neuvonnassa ja seurannassa
huomioon asioita, jotka vaikuttavat ladkehoidon onnistumiseen. Jatkuva ja sujuva
tiedonvaihto apteekin ja terveydenhuollon kesken saastaisi resursseja, parantaisi
laakitysturvallisuutta ja sujuvoittaisi ladkkeen toimittamista.

Muutosten edellyttdmien tietojarjestelmaratkaisujen maarittelysta vastaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja toteutuksesta Kela seka apteekki- ja potilastietojarjestelmien toi-
mittajat. Tietoa tulisi voida valittda esimerkiksi seuraavissa tilanteissa:
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Viestit ladkkeen maaraajalta apteekkiin

o La&kemaarayksen yhteyteen tieto lAdkkeen kéytdén neuvonnassa aptee-
kissa erityisesti huomioitavista asioista (esim. uuden ladkkeen aloitus,
ladkkeen turvalliseen annosteluun, kasittelyyn ja sailytykseen liittyvat
erityisesti huomioitavat asiat, laiteopastus)

o Laakkeiden valiset interaktiot, jotka huomioitu jo ladkkeita maarattaessa

e Pyyntd seurata ladkehoidon toteutumista ladkkeiden toimittamisen yh-
teydessa jonkin tietyn asian osalta (esim. avaavan astmalddkkeen saan-
ndllinen kaytto) ja tieto siité, milloin potilas ohjattava laakéarin vastaan-
otolle

o Asiat, jotka apteekin tulee kommunikoida laékkeiden toimittamisen yh-
teydessa esim. kotihoitoon tai palveluasumisyksikkéon

Viestit apteekista laakkeen maaraajalle

o L&dkemaarayksiin liittyvat kysymykset (mahdollisuus lahettda viesti 1aa-
karin kayttamaan tietojarjestelméaén, ja akuuteista kriittisista havain-
noista yhteydenotto puhelimitse)

o Tieto apteekissa havaituista D3/D4 -luokan yhteisvaikutuksista, suuresta
haittariskista, laédkehaitasta tai muusta huolestuttavasta havainnosta
(havainnoista viesti laakarin kayttamaan tietojarjestelmaan, akuuteista
kriittisista havainnoista yhteydenotto puhelimitse)

o Laékkeen maaragjan informointi havaituista riskeisté asiakkaan sairaa-
lasta kotiuttamisen yhteydessa tai hoivakotiin siirtymisen yhteydessa

o L&akehoidon seurantaan liittyvien tietojen valittdminen l1aékarille maa-
radmisen taustaksi

o Laakemaaraysten uusittavaksi lahettamisen yhteydessa taustatietoa
ladkkeen maaraajalle uusimisen harkintaa varten.

o Tieto apteekissa tehdyn la&kityksen tarkistuksen tai arvioinnin tekemi-
sesta (esimerkiksi idkkdan monisairaan potilaan kohdalla kerran vuo-
dessa)

o Laakityksen tarkistamisen tai ladkehoidon arvioinnin yhteydesséa havait-
tujen asioiden ja saadun tiedon valittdminen laakarille (esimerkiksi or-
tostaattisen, antikolinergisen, serotonergisen kuorman kertymisesta, in-
teraktioista, haittavaikutuksista), joiden avulla ladkkeen maéaraaja voi ar-
vioida laakkeen ja sen annostuksen sopivuutta.

Jatkuvaa laakitysta kayttava asiakas asioi apteekissa keskimaarin kolmen kuukauden
valein ja laékérin vastanotolla kerran vuodessa tai kerran kahdessa vuodessa. Aptee-
kissa on laakkeiden toimittamisen yhteydessa mahdollista seurata ladkehoidon asian-
mukaista toteutumista laakarikayntien valilla. Havaittaessa laakehoitoon liittyvia ongel-
mia, asiakkaan kanssa keskustellaan ongelmista ja samalla varmistetaan, ettéa han
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osaa ottaa laékkeet oikein (tarvittaessa annetaan laiteopastusta) ja on ymmartényt
ladkehoitonsa tarkoituksen. Tarvittaessa asiakas voidaan ohjata esimerkiksi laakityk-
sen tarkistukseen, laékehoidon arviointiin, tai hakeutumaan laékarin vastaanotolle.
Laakitysongelmien tunnistaminen ja tehdyt toimenpiteet kirjataan laékarille tiedoksi.
Nain asiakkaan laakitysongelmiin voidaan puuttua ennen kuin ongelmat pahenevat,
mik& parantaa laékitysturvallisuutta ja tuo kustannussaastoja.
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4  Tiedonhallinnan kriittiset
kehittdmistarpeet

Tyobryhma on tydssdan tunnistanut seuraavat kiireelliset ja rationaalisen ladkehoidon
toimeenpanon kannalta kriittiset toimenpiteet.

Laakityslista

Laakitysprojektin | vaiheessa méaaritetyt termit eroavat lainsdddéannossa kaytdssa ole-
vista termeista. Tilanteen hallinta tulee sopia joko laékityslistaprojektin termist6a
muuttamalla (aikatauluriski projektille) tai paattamalla aikataulusta, jolloin lainsaa-
dantd ja siihen liittyvd muu sdadostd uudistetaan (ladkelaki, ladkeasetus, asetus 1&&k-
keen maardamisesta, laki séhkoisesta ladkemaarayksesta).

Omakanta ja omatietovaranto

Talla hetkella kaynnissa olevista hankkeista tai sovelluskehityksesta, joka mahdollis-
taisi ladkkeiden kayttgjien itsensé tekemat lisdyksen tai havainnot laédkkeiden kayttoon
liittyen, ei ole tietoa. Tallaisen sovelluksen kehittamiseksi on kiireellinen tarve.

Potilaan oma digitaalinen hoitopolku (ODA)

Hankkeen yksi visio on, etta laakityslista, omasuunnitelma ja paatéksentuki (EB-
MeDS) mahdollistaisivat "automaattinen l|adkemaarayksen” tulevaisuudessa. Hank-
keessa luotujen ja testattujen ideoiden jatkovalmistelussa eri aloitteita tulee kuitenkin
viela tarkentaa ja arvioida ennen niiden valtakunnallista kayttoonottoa. Hankkeen hoi-
topolusta puuttuu yhteistyd apteekkien kanssa.

Verkkoapteekkiasioinnin sujuvoittaminen

Verkkoapteekeissa tapahtuvaa asiointia tulee sujuvoittaa ja toteuttaa rajapinnat Re-
septikeskukseen. Kanta-palveluihin liittyville verkkoapteekkialustoille tulee kansalli-
sesti maaritelld auditointivaatimukset siten, ettd menettely ja tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten tulee vastata nykyista Kanta-palveluiden kayttéénottoa.
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Ammattilaisten tyovalineet

Potilastieto- ja apteekkijarjestelmien tulee olla kaytettavyydeltdan hyvia ja niiden tulee
tukea ladkehoitoprosessia. Jatkossa tulee myds selvittad, voitaisiinko sahkdinen paa-
toksentuki ottaa kayttéon ladkehoidon arvioinneissa apteekeissa ja edellyttdako tama
lainséadannodn muutoksia.

Sahkoisen paatoksentuen kayttda suositellaan rationaalisen ladkehoidon edista-
miseksi ja sen tulee perustua Kantassa olevaan kokonaistietoon henkilon laakityk-
sesta ja terveystiedoista. Sahkdinen paatoksentuki ei kuitenkaan poista tarvetta mo-
niammatillisille l1adkehoidon arvioinneille. Tarvitaan kriteerit tai toimintamalli téllaisten
arviointien kohdentamiseksi oikein ja vaikuttavasti.

Jotta reseptikeskuksen hyddyt saavutetaan, tulee terveydenhuollon ammattilaisten
toimintatapojen ja kirjaamiskaytantdjen tukea yhtenaisen tietopohjan muodostumista.

Laakehuollon indikaattorit

Laakehuollon ja ladkkeen maaraamiseen liittyvaa indikaattori- ja seurantatiedon méa-
rittelya tulee kehittéda ja yhtenaistdd. Tama edellyttaéa nykyisten tietovarantojen hyo-
dyntamista ja yhdistamisté nykyista tehokkaammin seka kansallisen tiedonkeruujér-
jestelman tarpeen arviointia osana sote-tietojohtamisen hanketta ja kansallista indi-
kaattority6ta.
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