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LUKIJALLE

Paaministeri Sipilan hallitusohjelman mukaan hallitus toteuttaa rationaalisen laéke-
hoidon toimeenpano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan kokonaisval-
taisen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykya seka luoda edellytykset
kustannustehokkaalle 1aédkehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan néakdkulmasta.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 18.1.2016 Rationaalisen ladkehoidon toimeenpa-
no-ohjelman ohjausryhman toteuttamaan hallitusohjelman linjausta (liite 1). Ohjaus-
ryhméan tehtéavana oli valmistella toimeenpano-ohjelma hyddyntden olemassa olevia
hankkeita ladkehoidon rationaalisuuden parantamiseksi ja maaritella tavoitteet ratio-
naalisen la&kehoidon edistamiseksi. Ohjausryhmén alaisuuteen perustettiin viisi ty6-
ryhmaa, joiden toimintaa ja kokoonpano kuvataan liitteissa 2 ja 3. Jokaisessa tyoryh-
massa oli nimetty tiedonhallinnan yhteyshenkild ja lisdksi kevaalla 2017 toimi tiedon-
hallinnan ad hoc -tydryhméa (kokoonpano liitteessa 3), joka kartoitti olemassa olevia
tiedonhallintaan ja digitaalisiin palvelumalleihin liittyvia hankkeita ja pyrki varmista-
maan, etté naissa huomioidaan rationaalisen ladkehoidon kannalta olennaisia asioita.

Toimeenpano-ohjelman keskeiset tavoitteet liittyvat [Adkehoitojen vaikuttavuuteen,
turvallisuuteen, laatuun ja taloudellisuuteen. Naiden liséksi toimeenpano-ohjelman
tarkoitus on edistaa hallitusohjelman tavoitteita terveys- ja hyvinvointierojen kaventa-
misesta ja kustannusten hallinnasta.

Tassa loppuraportissa kuvataan rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma ja
sen tavoitteet vuoteen 2022 asti. Loppuraportin lisaksi samanaikaisesti julkaistaan
tydryhmien raportit, jotka keskittyvat eri teemoihin ja joihin loppuraportissa viitataan.

Toimeenpano-ohjelmassa on tunnistettu viisi tarke&a ladkkeiden kayttoon liittyvaa
teemaa:

1. Rationaalisen laakehoidon edistaminen ladkehoidon kokonaisuuden hal-
linnan avulla
2. Toimiva ladkehuolto uusissa sote-rakenteissa



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 15/2018

3. Hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi ja sote-tietovarantojen hyo-
dyntdminen

4. Rationaalista ladkehoitoa tukevan tutkimuksen edistaminen

5. Laakeinnovaatiotoiminnan edistaminen

Naihin teemaoihin liittyvat linjaukset kuvataan loppuraportin kappaleissa 1-5, joissa ne
on jaoteltu kansallisen toimeenpanon, palveluiden jarjestajan, palvelun tuottajan, so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ja ladkkeiden kayttajan tavoitteisiin. Otsi-
koissa esitettyjen linjausten alla ensin kerrotaan, miksi teema on koettu tarkeéksi nos-
taa esiin rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmassa. Sen jalkeen linjataan
tavoitteita ja tahtotilaa tulevaisuuteen, paattyen tavoitteisiin vuoteen 2022 mennessa.
Taman lisaksi kuvataan rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman aikana tee-
tetyt selvitykset ja viitataan tyéryhmien raportteihin, joissa toiminta on avattu yksityis-
kohtaisemmin. Raportissa ei ole maaritelty toimenpiteiden vastuutahoja, koska monis-
sa toimenpiteissa vastuu voi olla useammalla taholla ja toimintaymparistdn muutosten
vuoksi vastuutahojen maarittely voi olla vaikeaa. Toive on, etta ladkealan toimijat tun-
tevat tavoitteet omikseen ja pohtivat omalta osaltaan, mita keinoja heilla on kaytetta-
vissa naiden tavoitteiden saavuttamiseksi omassa toiminnassaan.

Rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelman tyd pohjautuu Laakepolitikka 2020
-linjauksiin, joiden mukaan rationaalinen l&a&kehoito ja hyva laékitysturvallisuus lisda-
vat vaestdn hyvinvointia, parantavat kansanterveytta ja vahentavat terveydenhuollon
kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Ladkepolitikka 2020-linjausten
lisdksi toimeenpano-ohjelman valmistelutydssé on hyédynnetty muun muassa ap-
teekkitoiminnan ja muun ladakehuollon kehittamiseen liittyvien tyéryhmien linjauksia ja
olemassa olevaa tutkimustietoa.

Rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelmaa tyostettiin tilanteessa, jossa tulevat
sote-rakenteet ja palveluiden jarjestamista ohjaava lainsdadanto olivat vasta valmiste-
lussa. Oli kuitenkin tarkoituksenmukaista pohtia rationaalisen ld&kehoidon edistamista
myds tulevissa sote-rakenteissa, eikd pelkastaan nykytilanteessa.
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RATIONAALINEN LAAKEHOITO
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TAUSTAA

Laakkeiden myynnin arvo on viime vuosina kasvanut noin 2—3% vuodessa. Suomalai-
sen terveydenhuollon ja potilaiden kaytdsséa on laaja ja nykyaikainen ladkevalikoima
ja Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto lAdkehuolto mukaan luettuna ovat kansainva-
lisesti vertailtuna huipputasoa. Ladkkeiden jarkevan kaytén avulla on mahdollista pa-
rantaa toiminta- ja tyokykya, mutta ladkkeiden kayttdon liittyy kuitenkin myés ongel-
mia. Arvion mukaan potilasturvallisuuden haittatapahtumat, joista merkittava osa liittyy
ladkehoitoon, aiheuttavat Suomessa vuosittain 700-1 700 sairaalapotilaan kuoleman
(Pasternack 2006). Liséksi tiedetdan, ettd vain noin 50 % laakehoidoista toteutetaan
siten, kuin [&akari on ohjeistanut (WHO 2003).

Valtiontalouden tarkastusviraston (2017) julkaiseman selvityksen mukaan paljon pal-
veluita tarvitsevien ja kayttavien perusterveydenhuollon asiakkaiden palveluiden or-
ganisoimisessa ja toimintatavoissa on puutteita. Asiakastietojen nykyista sujuvampi
vaihto ja tehokkaampi hyddyntaminen seka potilastietojarjestelmien integraatio palve-
lisi ladkehoitojen laatua ja kokonaisuuden hallintaa paljon palveluita tarvitsevan asia-
kasryhman tunnistamisessa ja hoitoketjuja suunniteltaessa. Naiden asiakkaiden yksi-
I6llisen hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta tulee olla koordinoitua, n&yttéon pe-
rustuvaa, tuloksellisuuteen tahtaavaa ja tapahtua moniammatillisesti ja asiakasta
osallistaen. Laakehoidon kokonaisuuden hallinnan nakékulmasta erityistd huomiota
taytyisi kiinnittd& monisairaisiin ja -laakittyihin asiakkaisiin, joiden ladkekustannukset
ovat suuret.

Laakekustannusten kasvua on hillitty 1990-luvulta alkaen paaasiassa ladkkeiden hin-
toihin ja ladkkeiden kayttajien maksuosuuksiin liittyvilla keinoilla. Kustannusten kas-
vun taustalla on esimerkiksi se, ettd uudet laékkeet tulevat markkinoille yha kalliim-
malla hinnalla. Tarvitaan siis toimia, joilla varmistetaan suomalaisten potilaiden yh-
denvertainen oikeus kohtuuhintaisiin, tehokkaisiin ja turvallisiin hoitoihin ja samalla
varmistetaan julkisten terveydenhuoltojarjestelmien kestavyys. Viimeisimmat muutok-
set l[Adkekorvausjarjestelmdan astuivat voimaan vuoden 2017 alusta. Naiden muutos-
ten myo6ta rationaalista ladkehoitoa pyritdan edistamaan mydos laakkeen maaraami-
seen ja toimittamiseen kohdennetuilla toimilla.

Rationaalinen laékehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista ja yh-
denvertaista. Keskeiset siséllot rationaalisen laédkehoidon toimeenpano-ohjelman ta-
voitteista erityisesti potilasndktkulmasta tarkasteltuna on avattu kuvassa 1. Laékehoi-
don onnistumisen edellytykset paranevat, kun potilas osallistuu kumppanina laékehoi-
tonsa suunnitteluun ja toteutukseen, lddkehoidon kokonaisuus sovitaan yhdessa ja
potilasta tuetaan l&d&kkeiden kaytdssa. Rationaalisen ld&kehoidon ja ladkehuollon
kokonaisuus on koordinoitua ja johtamisen perustana kaytetaan tietoa.

10
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RATIONAALINEN
@; LAAKEHOITO
-w

Rationedl lakemedealsbehanding

LAAKEHOIDON KOKONAISUUS
SOVITAAN YHDESSA POTILASTA TUETAAN
POTILAAN KANSSA LAAKKEIDEN KAYTOSSA

POTILAALLA ON RITTA- = Patilas asalli ladkehol Ja hdnelld « Ladkehoidon kokonalsuus arvioidaan sdinndllisesti poti-
VASTITIETOA OSALLISTUA on vastuu oman ldakehoidon toteuttamisesta laan kanssa ja tiedot pidetiiin ajan tasalla, Liskehoidon

KUMPPANINA OMAN dgplen volmaverajen mukilaesH. ¥ ydtyvit potilaat
LAAKEHOITONSA + Sote-ammottilalset kanrustovat « Liiakehoitoihin liittyvi tiedon kulku varmistetaan eri
SUUNNITTELUUN JA potilaita k san ladkehoid jak organisaatiolden valilla

TOTEUTUKSEEN slihen liftty havainnoi: ‘havainnol

AMMATTILAISET OVAT POTILAAN KUMPPANEITA

= Potilaalla on rlittdviasti « Laakari ettd ladkehoidon kok * Sote-ammattilaisilla on rlittivat tedot ja taldot vuoro-
luotettavaa tietoa tarkoituksenmukainen potilaan sen hetkisiin [ ja asall 1551 ja
laakehoitojen tarpeisiin nihden omahoiden ohjaukseen.
hyddyisti ja haitoista

fon kokonaisuus ja toteutus kirj diden johtajat etti 155kehol
= Potilas kysyy ja kertoo Jalad on issa on luvatti 1ok T L s teahaid:
tolvelstaan ja huolistaan talnni ity potilaid

Patilaat osalli ladkehai

koskevaan paatéksentekoon.

TIETO ON JOHTAMISEN PERUSTANA LAAKEHOIDON JA LAAKEHUOLLON
RATIONAALISESSA LAAKEHOIDOSSA KOKONAISUUS ON KOORDINOITUA

hin kertyvia tietoa hyéd: R « Palveluiden jirj JEE Lot i

Ja toimi b Ja ldakehuollon kekonalsuudesta ell silta,
Ila ja patveluyksikke il etti ket on kath

Ja arvon arvioinnit tukevat & on sujuvaa ja tuk

Kuva 1. Rationaalisen la&kehoidon toimeenpano-ohjelman tavoitteet potilasnékékulmasta tarkasteltuna.
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1 Laakehoitoa ja ladkehuoltoa
johdetaan tiedolla kansallisesti,
alueellisesti ja palveluyksikoissa

Tavoite ohjaaville tahoille (valtio, palvelun jarjestgja, palveluntuottaja)

Tiedolla johtaminen tarkoittaa asiantuntemuksen ja parhaan kaytettévissa ole-
van tiedon hyddyntamista ladkehoitoihin ja ladkehuoltoon liittyvassé ohjauk-
sessa ja paatbksenteossa. Suunnitteilla oleva sote-uudistus tulee vahvistamaan
kansallista ohjausta. Toisaalta tekeilla olevan lainsdddéanndn mukaan palvelun
jarjestaja huolehtii, ettd palvelun tuottajat toimivat keskendan yhteistydssa si-
ten, ettd asiakkaiden kaytdssé on yhteen sovitettuja palveluja. Sen takia on sel-
vitettava, mitéd tietoa ohjaavat tahot tulevat tarvitsemaan ja miten tieto kootaan
ja hyédynnetdan tehokkaasti. Liséksi on ratkaistava, miten sote-tietovarantoihin
kerdantyvaa tietoa parhaiten jalostetaan ja hyddynnetéaan ladkehuoltoon ja laa-
kehoitoon liittyvassa ohjauksessa ja paatdksenteossa.

Laakehoitojen ja ladkehuollon ohjaus on kansallista, keskitettyd, ajantasaiseen tietoon
ja yhteisiin tavoitteisiin perustuvaa. Olemassa olevat rekisterit ja tilastot ovat laakkei-
den kaytdn seurannan seka ohjauksen perusta. Ajantasaiset hoitosuositukset, laéke-
korvausjarjestelma, kansallinen terveydenhuollon palveluvalikoima, kansalliset ladke-
hoidon ohjauksen tavoitteet seké& hoitotulosten seuranta muodostavat perustan eri
organisaatioiden ja terveydenhuollon ammattilaisten paatoksille ladkehoitoprosessin
eri vaiheissa. Yksiloiden yhdenvertaisuus laékkeiden saatavuudessa varmistetaan
nayttéon perustuvien kansallisten linjausten ja alueellisten ohjeiden avulla. Kansalli-
sesti ja ladkkeiden kayttdjia osallistaen on sovittu toimintamallit laakitystietojen ajan-
tasaistamiseksi, ladkehoidon arvioinnista hydtyvien laékkeiden kayttajien tunnista-
miseksi, ladkehoidon arviointipalveluiden tarkoituksenmukaiseksi kohdentamiseksi
sekd moniammatillisen, laékkeiden kayttdjien tarpeisiin vastaavan yhteisty6kulttuurin
edistamiseksi, joita toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa.

Sote-tietovarannoista ja niiden laadun kehittdmisesta huolehditaan kansallisesti sote-
rakenteiden uudistuessa. Sote-tietovarannoilla tarkoitetaan esimerkiksi terveyden-

12
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huollon rekistereitd, potilastietojarjestelmid sek& Kanta-palveluihin ja biopankkeihin
kertyvaa dataa. Kansallisilla toimijoilla, palveluiden jarjestajilla ja palveluiden tuottajilla
on riittdva asiantuntijuus ja osaaminen kertyvéan tiedon soveltamiseen ja hyddyntami-
seen rationaalisen ladkehoidon ohjauksessa sekd oman toiminnan kehittdmisessa.
Tavoitteena on, etté sote-tietovarantoja hyédynnetaan entistd paremmin johtamises-
sa, paatoksenteossa, resurssien kohdentamisessa ja ladkkeiden kayton seka ladke-
huollon ohjauksessa. Sote-uudistuksen tueksi luodut mittarit mm. KUVA-mittaristo
sekd STM:n ja Sitran valmistelema Ladkehuollon tietopaketti tAydentavat jo olemassa
olevia tietolahteitd antaen tietoa mm. sote-palveluiden kaytdsta ja niiden kustannuk-
sista.

Laakkeisiin ja l1adkehoitojen toteutumiseen liittyvéat kansalliset palautejarjestelmat ja
kehittamis- ja tutkimushankkeet tuottavat tietoa, mikd mahdollistaa nykyista paremmin
palveluyksikdiden ja eri ammattilaisten toimintatapojen kehittymisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta vastaa laékehoitoihin ja l1adkehuol-
toon liittyvan ohjauksen tiedontarpeisiin, ja tutkimustietoa hyddynnetaan ohjauksessa
seka paatoksenteossa. Yhteistyo tutkijoiden ja paatoksentekijoiden valilla lisaantyy.
Tutkijoiden valinen yhteistyd vahentaa paallekkaista ty6ta ja entistéa suurempien yh-
teistydtutkimushankkeiden toteutus mahdollistuu rationaalisen laédkehoidon tutkimuk-
seen suunnatun tutkimusrahoituksen myota.

Kayttssa on sote-tietovarannon infrastruktuuri ja jarjestelmat, jotka mahdollistavat
paatdksentekijoiden tarpeita vastaavan reaalimaailman tutkimustiedon (RWE, real
world evidence) tuottamisen ladkehoidoista ja ladkehuollosta. Lisaksi edistetédén sote-
tietovarantoihin liittyvan merkittavan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan potentiaalin
toteutumista, joka voi mahdollistaa mm. ldékealan tutkimuksen lisdantymisen Suo-
messa. Tavoitteena on, etté sote-tietovarannot ovat nykyista paremmin yksilén tieto-
suoja huomioiden saatavilla kehittdmis- ja tutkimuskayttoon. Tarvittavat potilastiedot
on kirjattu kattavasti, laadukkaasti ja yhdenmukaisesti, jolloin tiedon valtakunnallinen
hyédyntaminen on mahdollista.

Erityisesti uusien sairaalalaékkeiden kaytt6a ohjaavat Iddkkeiden hoidollisen ja talou-
dellisen arvon kansalliset arvioinnit. Arvioinnit tukevat paatoksentekoa, hankintame-
nettelyja ja ladkkeesta todellisuudessa maksettavan hinnan maarittelya seka téhan
liittyvia menettelyja. Arvioitujen laékkeiden kulutuksesta, lopputuloksista, kayton koh-
dentumisesta, hoitoprosessista ja kustannuksista kootaan saannénmukaisesti lisa-
nayttdd sote-tietovarannoista. Lisaksi on linjattu, kuka lisdnaytt6a kokoaa ja miten sita
hyddynnetaéan ladkehoitojen kayttdon liittyvissa linjauksissa ja mahdollisuuksien mu-
kaan myo6s hankintamenettelyissa.

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia julkaistiin vuonna 2014.
Strategia sisaltaa keskeiset toimenpidesuositukset tutkimus- ja innovaatiotoiminnan
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systemaattiseksi kehittdmiseksi seké terveysalan investointien lisédmiseksi ja alan
talouskasvun aikaansaamiseksi. Toimeenpanoon on julkaistu vuonna 2016 Terveys-
alan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategian tiekartta.

Laéketeollisuus ja ladkeinnovaatiot ovat yksi térked osa Terveysalan tutkimus- ja in-
novaatiotoiminnan kasvustrategiaa seka tiekarttaa. Laédkekehitys, varsinkin kliiniset
tutkimukset, lisdavéat terveydenhuollon ldédkeosaamista ja resursseja. Laakkeiden tut-
kimus- ja kehitystoimintaa keskitetdan alueille, jotka tarjoavat kilpailukykyiset edelly-
tykset. Ketteryytta, terveydenhuollosta saatavan tiedon korkeaa laatua ja kykya ver-
kostoitua vahvistetaan edelleen ladketutkimuksen tueksi. Sairauksien esiintymisesta,
hoidosta ja hoitotuloksista seka niihin vaikuttavista tekijoista kerataan tietoa, mita
hyddynnetédén paitsi terveydenhuollon kehittdmiseen, ohjaamiseen ja johtamiseen
my0s ladkekehityksessa. Suomalaista ladketutkimusta tuetaan parhaaksi tunnistetuil-
la keinoilla, jotta voidaan talla tavoin parantaa mahdollisuuksia lAdkeinnovaatioihin
tahtadvassa tutkimuksessa, valmistuksessa ja kaupallistamisessa. Tamén odotetaan
luovan uusia tydpaikkoja Suomessa ja lisdavan ladkealan vientia seké ulkomaisia
investointeja Suomeen.

TAVOITTEET VUOTEEN 2022 MENNESSA

e Ohjauksen perustana kaytetaén kansallisia linjauksia, naytt66n perustu-
via hoitosuosituksia ja muita yhteisesti sovittuja tavoitteita. Kansalliset
toimintamallit Ia&kitystietojen ajantasaistamiseksi, ladkehoidon arvioin-
nista hyotyvien laékkeiden kayttajien tunnistamiseksi ja ladkehoitojen
arviointien kohdentamiseksi on laadittu.

e Olemassa olevia tietovarantoja hyddynnetaan aktiivisesti Iaédkehoidon
toteutuksen ohjaamisessa ja toiminnan kehittdmisessé kansallisella,
alueellisella ja palveluyksikkotasolla. Tiedon hyddyntamiseen on riittava
osaaminen.

e Sote-tietovarantoihin kertyva tieto on kansallisesti kattavaa, laadukasta,
kaytettavassad muodossa ja helposti saatavilla tiedolla johtamisen tueksi.

o Rationaaliseen ladkehoitoon liittyva tutkimus- ja kehittdmistoiminta on
nivottu osaksi sote-jarjestelmaa ja tutkimustietoa hyddynnetaan toimin-
nan ohjauksessa.

o Laadkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon kansalliset arvioinnit tuke-
vat paatdksentekoa ja hankintamenettelyja.
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Miten laékkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi tulisi jarjestdd Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa?: Rationaalisen laékehoidon toimeenpano-ohjelman
asiantuntijaryhman selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:31. Saatavilla: http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3881-3

Tutkimustieto hyotykayttoon: Rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategia 2018—-2022.
Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 7/2018. Saatavilla:
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2 Palveluiden jarjestgjat vastaavat
laakehoidon ja laakehuollon
kokonaisuudesta

Tavoite palveluiden jarjestgjille

Valmisteilla olevassa sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdminen on tarkoitus siirtdd maakuntien vastuulle, yksinkertaistaa moni-
kanavaista sote-rahoitusta ja mahdollistaa potilaille palveluiden tuottajan valin-
ta julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. Ladkehuolto tarjoaa laak-
keet ja palvelut kaikille sote-toimijoille ja osaltaan mahdollistaa yhtenaisten
hoitopolkujen ja rationaalisen ladkehoidon toteutumista. Rationaalisen laake-
hoidon toimeenpano-ohjelmassa on pohdittu erityisesti sairaala-
apteekkitoimintaa ja rationaalisen ladkehoidon ladkehoitoprosessia tulevissa
sote-rakenteissa.

Tulevaisuuden sote-rakenteissa palveluiden jarjestgjat vastaavat siitd, ettd kansalai-
set saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Ladkehoito on osa
taté kokonaisuutta: palveluiden jarjestajat siis vastaavat laékehoidon ja ladkehuollon
kokonaisuudesta, laakitysturvallisuuden ja ladkeinformaation koordinaatiosta sek&a
seuraavat laakehoidon turvallisuutta ja ladkehuollon toimivuutta. Liséksi palvelut sovi-
tetaan asiakkaan tarpeiden mukaiseksi kokonaisuudeksi tai hoitopoluksi, johon sisal-
tyy oikea-aikainen ladkehoidon saatavuus ja ladkehoidon kokonaisuuden hallinta.
Palveluiden jarjestajan huolehtivat siis siita, ettd alueen asukkaiden la&kehoitoproses-
si on katkeamaton. Laakehuollon tehtéava on osaltaan mahdollistaa rationaalisen 14a-
kehoidon toteutuminen. Jarjestajaorganisaatiossa on riittava ladkealan osaaminen,
jotta se pystyy suunnittelemaan ja johtamaan ladkehuoltokokonaisuutta sekd ymmar-
téa tuottajaorganisaatioiden ladkehoitoprosesseja. Laakehoitoprosessien suunnitte-
luun otetaan mukaan potilaiden edustajia.

Palveluiden jérjestaja vastaa osaltaan siita, ettéd avohuollon apteekkipalvelujen saata-
vuus on riittava. Avohuollon apteekit toimivat osana sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluketjua ja asiakkaan hoitopolkua. Ladkkeen toimituksen yhteydessa apteekissa

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 15/2018

varmistetaan laékehoidon tarkoituksenmukaisuus ja tuetaan lddkehoidon toteuttamis-
ta seka seurantaa.

TAVOITTEET VUOTEEN 2022 MENNESSA

e Alueilla on toimivat rakenteet eri toimijoiden valisen moniammatillisen
yhteisty6n ja ladkehoitojen ohjauksen varmistamiseen.

o L&akehuolto toimii tietoon perustuen ja organisaatiorajat ylittdva toiminta
on kokonaisuutena hallittua ja koordinoitua.

o Alueelliset ohjausjarjestelmat ladkehoitojen laadun parantamiseksi on
kehitetty ja niitd hyddynnetéén. Ladkehoidon turvallisuutta ja laakehu-
ollon toimivuutta seurataan ja kehitetaan.

o Palveluiden jarjestajat varmistavat rationaalisen ladkehoidon periaattei-
den toteutumisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuu-
dessa.

TOIMEENPANO-OHJELMAN RAPORTIT JA SELVITYKSET

Laakehuolto sote-toimintaympaéristéssa. Tyoryhman raportti. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn raportteja ja muistioita 6/2018. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-
3903-5

Kvarnstrom K. Selvitys Ruotsin laéketydryhmien toiminnasta ja niiden toiminnan vai-
kuttavuudesta seka ehdotukset Suomen sote-jarjestamisvastuussa olevien alueiden
ladketydryhmien toteuttamisesta. Julkaisematon raportti, Sosiaali- ja terveysministerio
2016

Kéarkkainen R. Euroopan unionin oikeuden asettamat reunaehdot sote-
ladkehuoltoratkaisuille — selvitys rajapinnoista laékelain ja laédkedirektiivin valilla. Jul-
kaisematon raportti, Sosiaali- ja terveysministerié 2016

Torniainen K. Esiselvitys: Sairaala-apteekkitoiminta nykyisissa ja tulevissa sote-
rakenteissa. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 13/2018. Saatavilla:
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3913-4
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3 Laakehoidon kokonaisuus on
hallittua

Tavoite sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoille

Laakkeiden jarkevan kaytén ongelmista on olemassa paljon tutkimustietoa.
Keskeisia haasteita rationaalisen ladkehoidon toteutumisessa on ladkehoidon
kokonaisuuden hallita ja se, ettei sosiaali- ja terveydenhuollossa ole ajantasais-
ta tietoa siitd, mita ladkkeita potilas kayttaa. Digitaaliset ratkaisut, erityisesti
Kanta-palveluiden valtakunnallinen laékityslista, tulevat parantamaan tilannetta.
Taman lisaksi tarvitaan uusien toimintamallien tehokasta kayttédnottoa niin
tilmitydn, organisaation kuin rakenteiden tasolla. Organisaatioiden johdon mer-
kitys on keskeinen jarkevaa laédkehoitoa edistavien toimintamallien kayttéon-
otossariittavien resurssien mahdollistajana ja vastuiden maarittelijana. Ratio-
naalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmassa korostetaan erityisesti sosiaali-
jaterveydenhuollon palveluyksikdiden johdon roolia, koska kansalliset toimin-
tamallit 14akitystietojen ajantasaistamiseksi, ladkehoidon arvioinnista hydtyvien
ladkkeiden kayttajien tunnistamiseksi ja ladkehoitojen arviointien kohdenta-
miseksi nivotaan osaksi palveluyksikdiden toimintaa.

Moniammatillisen ja organisaatioiden rajat ylittdvan yhteistyon tavoitteena on ladke-
hoidon kokonaisuuden hallinta |Adkehoitoprosessin eri vaiheissa ja potilaan hoitoket-
jussa. Erilaiset kansalliset toimintamallit, jotka on tAsmennetty alueellisesti ja organi-
saatiokohtaisesti, varmistavat laékehoidon rationaalisuutta mukaan lukien laakitystur-
vallisuuden ladkehoidon kaikissa vaiheissa. Palveluketjun eri vaiheissa on kaytdssa
toimivat kanavat yhteyden pitdmiseen seké tietojen valittdmiseen eri ammattilaisten ja
eri organisaatioiden vélilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiivisté yhteisty6ta tarvitaan
erityisesti tilanteissa, joissa potilaalla ei ole varaa maksaa tarvitsemaansa laékehoi-
toa, kaytetdan erityisen kalliita 1a&kehoitoja tai sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
palveluntarve on suuri.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden johto varmistaa, etta palveluyksikois-
sa on kaytossa tietoturvalliset séhkdiset tydvalineet, jotka tukevat ammattilaisten
tyoskentelya 1adkehoitoprosessin eri vaiheissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
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yksikoiden johto varmistaa myds, etta ladkehoitopaéatoksissa ja seurannassa huomioi-
daan ajantasainen, sdhkoisten paatdksenteontukijarjestelmien sisaltama tieto. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaiset huolehtivat laékehoitoihin liittyvien tietojen
paivittdmisesta, dokumentoinnista ja siirtymisesta eri organisaatioiden valilla siltd osin
kuin se ei toteudu Kanta-palveluiden kautta. Ladkkeen maaraamisen ja ladkehoidon
koordinaation parantaminen ennaltaehkéisee tunnistettuja ladkehoidon ongelmia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden johto ja esimiehet vastaavat siita, etta
toimintamallit I1a&kitystietojen ajantasaistamiseksi, ladkehoidon arvioinnista hyétyvan
potilaan tunnistamiseksi, ladkehoidon vaativimpien arviointipalveluiden tarkoituksen-
mukaiseksi kohdentamiseksi seka moniammatillisen, potilaiden tarpeisiin vastaavan
yhteistyOkulttuurin edistamiseksi kuvataan palveluyksikon ldékehoitosuunnitelmassa.
Organisaatiorajat ylittdava moniammatillinen toiminta mahdollistaa jo syntyneiden laa-
kehoidon ongelmien tunnistamisen ja ratkaisun. Léd&kehoitoa toteutetaan l&&kehoito-
suunnitelmissa kuvattujen toimintamallien mukaisesti. Moniammatillista yhteisty6ta
hyédynnetédén nykyista koordinoidummin laakitystietojen ajantasaistamisessa seka
ladkehoidon arvioinnissa ja seurannassa. Toimintamallien alueellisen kayttdonoton
suunnittelussa on mukana potilaiden edustajia.

Kansallisesti asiakassuunnitelma ja ajantasainen laakityslista ovat laajassa kaytossa.
Valtakunnallinen laakityslista pohjautuu valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin,
joilla potilastietoa haetaan, kirjataan ja tallennetaan ja varmistetaan yhtenaiset, valta-
kunnalliset toimintamallit ja periaatteet potilastiedon kasittelyyn. La&kityslistan idea
on, ettd kaikki laékitystiedot tallentuvat yhteen paikkaan, johon on paasy kaikilla 1&d&-
kehoitoprosessiin kuuluvilla tahoilla ja henkildilla. Laakityslista nakyy samanlaisena
kaikille (paitsi kieltojen alaiset tiedot) ja kaikki asianosaiset voivat paivittaa tietoja.
Yksi suurimmista rationaalisen laédkehoidon toteutumisen esteistd on ollut se, ettei
sosiaali- ja terveydenhuollossa ole ajantasaista tietoa siitd, mité ladkkeitd potilas kayt-
taa. Kansallisen laakityslistan myota terveydenhuollon ammattilaisten on entista hel-
pompi tarkastaa laakityksen kokonaisuus ja toteuttaa ladkehoidon arviointeja mo-
niammatillisessa yhteistydssa. Laakityslista ei vaadi erillista yllapitoa, vaan se péivit-
tyy aina, kun rakenteiset ladkitystiedot tallennetaan valtakunnallisiin tietojarjestelma-
palveluihin riippumatta siitd, missd organisaatiossa tiedot on alun perin tuotettu. Myos
ladkkeiden kayttajia tuetaan itsehoitolaékkeiden ja muiden ilman reseptia saatavien
valmisteiden kayton kirjaamisessa Omakantaan, jolloin tieto niiden kaytosta on kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa. Potilastietojarjestelmét
seka niihin sisdéanrakennetut erilaiset paatoksenteon tukijarjestelméat ja sahkoiset tie-
tokannat tukevat turvallisen laékehoidon toteutumista.

Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottavalla palveluyksikdlla on oma-
valvontasuunnitelma, johon sisaltyy yksikon laékehoitosuunnitelma. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluyksikdiden johto vastaa omavalvontaan kuuluvista la&kitystur-
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vallisuusauditoinneista. Asumispalveluiden ja kotihoidon ladkehoitoprosessin ja -
kaytantojen turvallisuutta tulee sdanndllisesti varmistaa vahintaan vastaavalla tavalla
kuin laitoshoidossa.

Ammattilaisilla on oltava riittéavat tiedot ja taidot ladkehoidon asianmukaiseen toteut-
tamiseen, hoidon vaikutusten seurantaan ja arviointiin, ladkkeiden kayttajan laéke-
neuvontaan ja omahoidon ohjaukseen sekd omaa ty6tdan tukevien digitaalisten ty6-
kalujen kayttéon. Eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten laékehoitoon liittyva
koulutus on ammattiryhmittain tehtéavia vastaavalla tasolla, yhdenmukaista eri koulu-
tusyksikoissa ja moniammatillista koko maassa.

Rationaalisen ladkehoidon periaatteiden toteutuminen edellyttédd palveluyksikdiden
osaamisen ja kehittdmisen strategista johtamista seka turvallisuuskulttuurin ymmar-
tamista. Laakehoitoon liittyvat poikkeamat tulee tunnistaa, raportoida ja analysoida.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kehittyvat tydssaan ja muuttavat toiminta-
tapojaan palveluyksikdn toiminnan kehittdmisen ja saamansa toimipaikkakoulutuksen
tukemana. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten omaehtoinen taydennyskoulu
tus ei yksin takaa ladkehoidon osaamisen ja toimintamallien kehittymista palveluyksi-
kdissa. Tahan vaaditaan myds pitkékestoisia koulutuksia ja tutkimusta (HE 15/2017:
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesté, 16 §, 39 8).

TAVOITE VUOTEEN 2022 MENNESSA

o Kansalliset toimintamallit [&akitystietojen ajantasaistamiseksi, ladkehoi-
don arvioinnista hyotyvien ladkkeiden kayttajien tunnistamiseksi ja 1aa-
kehoitojen arviointien kohdentamiseksi ovat laajassa kaytossa sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluyksikéissa.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdiden sek& apteekkien valinen
yhteistyd on toimivaa. Eri ammattilaisten ja organisaatioiden valiseen
yhteyden pitdmiseen on toimivat digitaaliset kanavat.

o Sahkdiset pdatoksenteon tukijarjestelmaét ja luotettavat ladkeinformaa-
tiolahteet ovat laajassa kaytdssa ja niitd hyodynnetéaan laakitysriskien
hallinnassa ja ehkaisyssa. Palveluyksikbissa varmistetaan, etta digitali-
saation tuomat mahdollisuudet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kaytettavissa ja ettd heilla on riittdva osaaminen niiden hyo-
dyntamiseen.

o Potilaan tarpeisiin vastaavaa moniammatillista yhteisty6td hyodynnetdan
nykyista koordinoidummin la&dkehoidon arvioinneissa ja seurannassa.

e Laadkehoito-osaaminen ja laakitysturvallisuus sisaltyvat sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan ammatilliseen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuk-
seen kunkin ammattiryhman tyttehtéavia vastaavalla tasolla.
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o Potilaiden la&kitys ja hoitotulokset kirjataan yhtenaisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluyksikoissa. Erityista huomiota kiinnitetdaan kan-
santerveydellisesti ja taloudellisesti merkittaviin sairauksiin.

TOIMEENPANO-OHJELMAN RAPORTIT JA SELVITYKSET

Merikoski M, Jyrkké& J, Auvinen K, Enlund H, Kumpusalo-Vauhkonen A, Liukkonen T,
ym. lakkaiden Laakehoidon Moniammatillinen Arviointi (ILMA). Vaikutukset kotihoidon
asiakkaiden laakitykseen, toimintakykyyn ja elaménlaatuun seka terveys- ja hoivapal-
veluiden kaytt6éon, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:34 In-
ternetissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80566

Hautala H. Rationaalisen ladkehoidon ohjelmien kansainvélinen vertailu — Ruotsi,
Tanska, Skotlanti, Suomi. Julkaisematon raportti, Sosiaali- ja terveysministerio 2016
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4 Sosiaall- ja terveydenhuollon
ammattilaiset toteuttavat
rationaalista ladkehoitoa

Tavoite sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille

Rationaalisen ladkehoidon varmistamisessa lddkkeen maaraajien rooli on kes-
keinen: toteutuuko turvallinen, vaikuttava, taloudellinen, laadukas ja yhdenver-
tainen ladkehoito jokaisella ladkkeen kayttajalla? Laakari vastaa laakehoidon
kokonaisuuden suunnittelusta laékkeen kayttdjaa osallistaen ja myds ladkehoi-
don seurannan ja omahoidon sopimisesta yhdessa ladkkeen kayttdjan kanssa.
Muut terveydenhuollon ammattilaiset tukevat omalta osaltaan ladkkeen kaytta-
jaa ladkehoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Rationaalisen ladkehoidon
toimeenpano-ohjelmassa korostetaan kumppanuutta, moniammatillista yhteis-
tyota ja sitd, ettd yhdessa ladkkeen kayttajan kanssa sovitut ladkehoidon tavoit-
teet ja seuranta kirjataan asiakassuunnitelmaan, ja etta jokainen terveydenhuol-
lon ammattilainen vastaa omalta osaltaan laakityslistan ajantasaistamisesta.

Laakarit varmistavat, etta erityisesti paljon palveluita tai ladkkeita kayttavien asiakkai-
den laékehoidon kokonaisuus ja vaikuttavuus arvioidaan saanndllisesti ja ettéa laake-
hoidon kokonaisuus on hallinnassa ja etta se toteutetaan tarpeettomia kustannuksia
valttden niin potilaan kuin yhteiskunnan néakokulmasta katsottuna. Hyvin suunniteltu,
toteutettu ja seurattu ladkehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Laakari varmistaa yhdessa potilaan kanssa, ettéa ladkehoidon kokonaisuus on potilaan
sen hetkisiin tarpeisiin, ominaisuuksiin ja mahdollisuuksiin ndhden tarkoituksenmukai-
nen. Laakkeen valinta perustuu ensisijaisesti ladkkeen tehon ja turvallisuuden vahvis-
tavaan tutkimusnayttéon, hoitosuosituksiin tai yleisesti hyvaksyttyyn hoitokaytantoon.
Maéaratyt ladkkeet ovat kustannusvaikuttavia. Laakéarit saavat palautetta l1adkkeen-
maaraamiskaytannoistaan.

Laakari varmistaa, etta yhdessa potilaan kanssa sovittu laakehoidon kokonaisuus ja
hoidon toteuttamisen suunnitelma on kirjattu asiakassuunnitelmaan, etté laakityslista
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on ajantasainen ja etta tieto ladkehoidon kokonaisuudesta valittyy eteenpdin. Laéke-
hoidon seurannasta ja omahoidosta sovitaan yhdessa potilaan kanssa.

Farmasian ammattilaiset tukevat ladkkeen toimittamisen yhteydessa neuvonnalla
turvallisen ja taloudellisen laédkehoidon toteutumista, seuraavat laédkehoitojen asian-
mukaista toteutumista ja ohjaavat tarvittaessa ladkkeen kayttajan ladkarin vastaan-
otolle. Farmasian ammattilaiset osallistuvat tarvittaessa ladkehoitojen moniammatilli-
seen arviointiin ja tukevat potilaiden itseldaékityksen rationaalisuutta. Potilasta hoitavat
terveydenhuollon ammattilaiset tukevat ladkkeiden kayttdjaa siina, etta han tietaa
miten ja miksi kayttaa maarattyja ladkkeitd, ja huomioivat ladkkeiden kayttajien yksilol-
liset toiveet. He myds seuraavat ladkehoidon tavoitteiden saavuttamista yhdessa
ladkkeen kayttajan kanssa ja kannustavat ladkkeiden kayttajia osallistumaan aktiivi-
sesti oman hoitonsa toteuttamiseen ja tuottamaan tietoa havaitsemistaan ladkehoidon
vaikutuksista. Yhteisty® eri ammattilaisten ja ladkkeen kayttajan valilla on sujuvaa.

Kunkin ammattilaisen l1aékehoito-osaaminen vastaa ty6tehtavia 1aékehoitoprosessis-
sa. Jatkuva taydennyskoulutus yllapitaa ladkehoito-osaamista ja sita kautta laakitys-
turvallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on riittévat tiedot ja taidot
ladkkeiden kayttajan laakeneuvontaan ja omahoidon ohjaukseen seké digitaalisten
tydkalujen kayttoéon.

TAVOITTEET VUOTEEN 2022 MENNESSA

o Laakari sopii yndessa ladkkeen kayttajan kanssa laakehoidon kokonai-
suudesta, hoidon toteuttamisesta ja seurannasta sek& naiden kirjaami-
sesta asiakassuunnitelmaan osana muuta hoitoa.

e Potilaan hoidosta vastaavat terveydenhuollon ammattilaiset seuraavat
yhdessa laékkeiden kéayttajien kanssa ladkehoidon tavoitteiden saavut-
tamista digitalisaation tuomia mahdollisuuksia hyddyntéen. Terveyden-
huollon ja farmasian ammattilaiset tukevat ja seuraavat ladkkeiden kayt-
tajien kanssa laakehoidon toteuttamista.

o Kaytetyt ladkehoidot ovat kustannusvaikuttavia lddkkeen kayttajan ja yh-
teiskunnan nakokulmista.

o Kaikilla Ia&kkeiden kayttajilla, erityisesti monisairailla ja -laakityilla, paljon
palveluja kayttavilla potilailla on terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
yhdessa laadittu ja yllapidetty ajantasainen asiakassuunnitelma ja laaki-
tyslista.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on osaaminen myés sah-
koisten paatoksentukijarjestelmien ja ladkeinformaation hyodyntami-
seen.

23



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 15/2018

TOIMEENPANO-OHJELMAN RAPORTIT JA SELVITYKSET

Rationaalinen ladkkeen maardaminen, toimittaminen ja kayttd nykyisissa ja tulevissa
sote-rakenteissa. Tydryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 12/2018. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3912-7

Rationaalisen ladkehoidon tiedonhallinnan kehittdminen. Tyéryhmén raportti. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 11/2018. Saatavilla:
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3911-0

Kiviluoto K: Selvitys keinoista ladkkeenmaaraamisen jarkevoittamiseksi viidessa esi-
merkkimaassa. Julkaisematon raportti, Sosiaali- ja terveysministerioé 2016
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5 Ladkkeiden kayttajat kayttavat
laakkelta jarkevasti ja yhdessa
sovitun mukaisesti

Tavoite |adkkeiden kayttajille ja omaisille tai laheisille

Laékkeen kayttajalla on oltava selkeda kasitys ladkehoitonsa kokonaisuudesta ja
siitd, miksi ja miten ladketta kaytetddn. Tahan han tarvitsee sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tukea ja ladkeinformaatiota. Rationaalisen ladkehoi-
don toimeenpano-ohjelmassa korostetaan kumppanuutta laédkkeiden kayttajan
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilla seka ladkkeen kayttajan
omaa vastuuta lddkehoidon toteuttamisesta. Ajantasainen ladkityslista on 1aék-
keen kayttajan tyokalu kokonaisuuden hallinnassa ja keskustelussa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Laakkeiden kayttajat sopivat yhdessa hoitavan ladkarin kanssa laakehoidon kokonai-
suudesta, hoidon toteuttamisesta ja seurannasta sekéa néaiden kirjaamisesta asiakas-
suunnitelmaan. Ladkkeen kayttgjilla on vastuu oman ladkehoitonsa asianmukaisesta
toteuttamisesta ja hoitotavoitteiden saavuttamisesta, kuitenkin omien voimavarojensa
mukaisesti (kuva 2). Mikali ladkkeiden kayttaja ei itse kykene ottamaan vastuuta 1a&-
kehoidostaan, hanen laékehoitonsa kokonaisuudesta vastaa henkild, esimerkiksi
omainen tai laheinen, joka on laékkeiden kayttajaa hoitavien sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluyksikéiden tiedossa.
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TEHTAVIA AVOHOIDON LAAKEHOIDOSSA
LAAKEHOIDON ALOITTAMINEN LAKKKEEN KAYTTO o et ot

seka seuraan laakkeen
vaikutuksia terveyden-
tilaani.

Jos ladke ei auta tai
APTEEKKI saan haittavaikutuksia,
otan yhteytta
terveydenhuollon

LAAKARI

* Vastaa ja suun-

nittelee tarpeet-  Kerron ladkarille = Arvioi lddkehoidon tarpeen : « Vilittad tietoa * Neuvoo lddkkeen ammattilaiseen.
tomien lagkkeiden oireistani ja miten ja valitsee sopivan voinnistani ja kaytdssd, tukee
kaytsn lopet- olen hoitanut niita. laakkeen ottaen huomi- tarvittaessa omabhoitoa ja auttaa « En If’pe‘a Iéékﬂettﬁ
tamisen kanssani. oon kokonaislagkitykseni. paivittaa valitsemaan edullisim- sopimatta siita

* Naytén kanssani man laskevalmisteen. ladkarini kanssa.

« Paivittas laakitys- laakityslistani. « Varmistaa, ettd kaytossani laakityslistan. )
listani ja asiakas- ovat vain tarvitsemani * Valitsee kanssani sopivat « Kerron, jos rahani eivat
suunnitelmani valmisteet. itsehoitoladkkeet ja riitd ladkkeisiin,

ravintolisat,
+ Paivitts laskityslistani ja jos tarvitsen niits. o

.

Ottaa huomioon yleisen
LAAKARI terveyden ja elimin-
tilanteeni ja auttaa
tarvittaessa hakemaan
muuta apua.

asiakassuunnitelmani.

@ & o
r '
- AR ﬂ Paivitts tarvittaessa

APTEEKKI LAAKARI APTEEKKI HOITAJA lagkityslistani ja

asiakassuunnitelmani.

« Kysyn lagkarilta
|d&kkeeni tarpeel-
lisuudesta
tarvittaessa.

LAAKEHOIDON SEURANTA

S ¢ Osallistuu lddkehoidon : * Arvioi saannollisesti ¢ Seuraan ladkkeen vaiku- * Neuvoo laékkeiden * Neuvoo ja tukee ladkehoidon
: Sﬁluraan el vaikutusten seuraami- lddkehoitoni kokonai- tuksia ja vointiani. Jos lddke kdytossd, oma- toteutuksessa.
Ia?kkeﬁln lopeta seen seka ongelmien suutta ja varmistaa ei auta tai saan haittavaiku- hoidossa ja antaa
[RlseniSes tunnistamiseen ja heitoni onnistumisen. tuksia, otan yhteytta ei-ladkkeellisia ¢ Seuraa tarvittaessa terveydentilaani.
T ratkaisemiseen. terveydenhuollon hoito-ohjeita.
& !(er.rur?.luaakarlllef_jos = Antaa ohjeet lazke- ammattilaiseen.
SR ken: ¢ Osallistuu lddkehoidon hoidon seurantaan.

tén lopettamisessa

e~ kokonaisuuden arvi- « Pyydin tarvittaessa
’ ointiin ja tarvittaessa laakityslistani paivittamista g* RATIONAALINEN
* Vien ylijaaneet Iaaklty{smuutosten ja Iaakehoniovl Ifokunal- “.” LAAKEHOITO
tekemiseen: suuden arviointia. - Rationell lakemedelsbehandling

|lddkkeet apteekkiin
havitettavaksi

LAAKEHOIDON LOPETTAMINEN

Kuva 2. Potilaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtévid la&kehoitoprosessin eri vaiheissa avohoi-
dossa. Laakehoitoprosessi ja siten myds tehtavat ovat erilaisten mikéali Ia&kehoitoa toteutetaan esimerkiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluyksikdissa.

Laakkeiden kayttajat kayttavat ladkkeitd yhdessa sovitun mukaisesti. Ladkkeen kayt-
t4ja on vastuussa omalta osaltaan tarpeettomien kustannusten ja ladkehavikin valtta-
misesta esimerkiksi ostamalla vain tarvitsemansa maaran laakkeita ja ymmartamalla,
ettd omia ladkkeita ei saa antaa toisten kayttéon, edistden nain laékitysturvallisuutta,
taloudellisuutta ja ekologisuutta. Ladkkeiden kayttajat huolehtivat omalta osaltaan
ajantasaisen laakityslistan yllapidosta. He voivat esimerkiksi kysya laékityslistan ajan-
tasaisuudesta tavatessaan terveydenhuollon ammattilaisia ja kertoa kayttamistéaan
itsehoitolaékkeista, ravintolisista tai muista valmisteista.

Laakkeiden kayttajat kertovat aktiivisesti ladkehoitoon liittyvista yksil6llisista toiveis-
taan ja huolistaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. L&akkeiden kayttajat
my0s kysyvat aktiivisesti epaselviksi jadneista ladkehoitoonsa liittyvista asioista ja
saavat luotettavaa tietoa laékkeisté asioidessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luyksikdissa tai apteekeissa. Ladkkeen kayttajan luvalla kaikki hanta koskevat laaki-
tystiedot ovat kaikkien ladkehoitoon osallistuvien toimijoiden tiedossa.
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Uudet digitaaliset palveluvaylat ja sovellukset tukevat ladkkeiden kayttajaa rationaali-
sen ladkehoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Kansalainen voi asioida sahkéisesti
ja tuottaa itse tietoja omaan ja ammattilaisten kayttoon. Kansallisessa Omakanta.fi -
palvelussa kansalainen ndkee omat sahkdiset ladkemaarayksensa, niiden toimitustie-
dot ja yhteenvetotason potilaskertomustiedot. Tulevaisuudessa on mahdollista tehda
myds omia kirjauksia Omakantaan esimerkiksi ladkehoitoon liittyen. Luotettavat tieto-
lahteet ja asiakaslahtbiset, digitaaliset palvelut tukevat rationaalista laékehoitoa. Ap-
teekkien verkkopalveluissa (verkkoapteekki) asiointi on sujuvaa. Kansallinen digitaali-
nen omahoitopolku johtaa tarvittaessa luotettavaan apteekin verkkopalveluun.

TAVOITTEET VUOTEEN 2022 MENNESSA

o Laadkkeen kayttajia tuetaan yhd enemman ottamaan vastuuta oman laa-
kehoitonsa asianmukaisesta toteuttamisesta, kuitenkin omien voimava-
rojensa ja mahdollisuuksiensa mukaisesti.

o Laakkeiden kayttajat tai omaiset ja laheiset sopivat yhdessa hoitavan
l&adkarin kanssa ladkehoidon kokonaisuudesta, hoidon toteuttamisesta ja
seurannasta.

e Valtakunnallinen laékityslista on laajassa kaytossa. Ladkkeiden kayttajat
(tai ladkehoidosta vastuussa olevat omaiset, |aheiset) paivittavat kansal-
liseen rekisteriin omia laakitystietojaan esimerkiksi itsehoitoléékkeiden
kaytosta.
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Sosiaali- ja terveysministeris ASETTAMISPAATOS STM102:00/2015
Sosiaali- ja terveyspalveluosasto

18.1.2016

Rationaalisen liiikehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhmii

Asetftaminen

Sosiaali- ja terveysministerién Sosiaali- ja terveyspalveluosasto on tinéin asettanut Ratio-
riaalisen lddkehoidon toimeenpanc-chjelman ohjausryhmiin.

Toimikausi

Tausta

1.2.2016 - 31.12.2017

Péd#ministeri Juha Sipilén hallituksen hallitaschjelman mukaan *Hallitus toteuitaa rationaa-
lisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman, jonka tarkoituksena on parantaa potilaan koko-
naisvaltaisen hoidon toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykyé sek luoda edeliytykset
kustannustehokkaalle ladkehoidolle niin potilaan kuin yhteiskunnan nikokulmasta.”

Rationaalinen eli asianmukainen lifikehoito on tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista
ja taloudellista. Rationaalisen liikehoidon toimeenpano-ohjelman tarkoituksena on niiden
tavoitteiden toteutuminen. Rationaalisen ldikehoidon kirjaus kuuluu hallitusohjetman ra-
kennepoliittisiin wudistuksiin, ja se on mainittu osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tusta. Néiden lisiksi toimeenpano-ohjelman toteuttaminen edistid hallitusohjelman tavoit-
teita terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisesta ja kustannusten hallinnasta.

Lédkehoidon prosesseihin kuuluvat mm. liikehoidon tarpeen arviointi, pd#tds liskehoidon
alotttamisesta, ldikkeen valinta, 1ddkkeen toimittaminen apteekista tai hoidon toteutus ter-
veydenhuollon toimintayksikdssi, lafikekustannusten korvaaminen, potilaan ohjaus ja in-
formointi, tdkkeen kéyttd, ladkehoidon seuranta ja mahdollinen muuttaminen seki padtos
lddkehoidon lopettamisesta. Ladkehoidon tuloksia voidaan parantaa prosessin eri osiin ja
toimijoihin vaikuttamalla. Keskeistd on ldikkeen midridminen ja potilaan ladkkeiden kéyt-
t0: madritdinko 1dikkeitd rationaalisesti ja kdytetidinko niitd sovitulla tavalla,

Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelmaan kuuluu myds aiheeseen Hittyvi tutki-
mus, jonka avulla saadaan tietoa lddkehoitojen toteutumisesta ja tarvittavista toimenpiteisti.
Liikkeiden taloudellisen ja hoidollisen arvon arvioiminen antaa arvokasta tictoa, jota hyd-
dyntivit erityisesti lidkkeiden médrajit ja terveydenhuollon toimintayksikot.
Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman kohderyhmini ovat ldakehuollon viran-
omaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, jotka madrdivit, toimittavat ja antavat lagkkeiti
(laskérit, hoitajat, apteckkilaiset), lidkkeiden kdyttdjat sekd myds lidkehoidon rahoittajat.
Liséksi kohderyhmiin kuuluvat esimerkiksi lisketeollisuus ja yliopistot, ammattikorkea-
koulut tai muut oppilaitokset, joissa opetetaan lisketiedettd, farmasiaa tai hoitotiedetts.
Toimeenpano-ohjelma kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikét, ja sen
tavoitteet on huomioitava myds uusissa sote-rakenteissa ja tyotavoissa.
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Tavoitteet
Tavoitteena on laatia rationaalisen liikehoidon toimeenpano-ohjelma, jota toteutetaan laa-
jasti lddkehoitoon osallistuvien toimesta ja jonka avulla voidaan 16ytii konkreettisia keino-
ja ohjelman tavoitteiden toteutumiseksi mahdollisimman kustannustehokkaasti. Toimeen-
pano-ohjelma huomioi tdkehoitoon kuuluvia prosesseja lidkkeen midrdimisestd ja tutki-
muksesta sen kdyttG6n asti.

Tehtivi
Rationaalisen lidkehoidon toimeenpano-chjelman ohjausryhmén ensimméisend tehtavana
on valmistella etenemissuunnitelma toimeenpano-ohjelman toteuttamiseksi. Monilla tahoil-
[a on jo kdynnissi lidkehoidon rationaalisuuden parantamiseen liittyvid hankkeita tai oh-
jelmia, joita voidaan hyGdyntii.

Ohjausryhmén tehtdvina on madritelld toimeenpano-ohjelman yksityiskohtaiset tavoitteet,
tunnistaa toimeenpano-ohjelman suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa tarvittavat
tahot, kartoittaa rationaalisen lidkehoidon toteutumisen esteet, priorisoida ja aikatauluttaa
hankkeet ja toimenpiteet seké laatia ehdotus teimeenpano-ohjelman toteutumisen seuran-
naksi.

Ohjausryhmé voi perustaa alatydryhmid méaréttyjen aihekokonaisuuksien ympérille (tyén
aloitusvaiheessa aihekokonaisuudet ovat lidkkeiden méadraaminen, toimittaminen ja kéyttd;
rakenteet ja tietojérjestelmit; tutkimus ja lidkeinnovaatiot). Ohjausryhmd hyviksyy ala-
ryhmien toimintasuunnitelmat, johtaa toimeenpano-ohjelman laatimista ja vastaa kokonai-
suuden koordinaatiosta.

Organisointi
Puheenjohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki, johtaja, sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali-
ja terveyspalveluosasto
Varapuheenjohtaja Liisa Siika-aho, johtaja, sosiaali- ja terveysministerid
Jdsenet:
Sari Ekholm, yliléddikéri, sosiaali- ja terveysministerio
Ermo Haavisto, johtajaylildakéri, Satakunnan sairaanhoitopiiri
Henkilokohtainen varajésen Joni Palmgrén, sairaala-apteckkari, Satakunnan sai-
raanhoitopiiri
Teppo Heikkild, ylilaakari, sosiaali- ja terveysministerid
Jaakko Heiniméki, Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE
Henkilkohtainen varajisen Jaana Hallamaa, Valtakunnallinen sosiaali- ja terve-
ysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
Merja Hirvonen, toimitusjohtaja, Suomen Apteckkariliitto
Henkilokohtainen varajisen Vesa Kujala, farmaseuttinen johtaja, Suomen Ap-
teekkariliitto
Jorma Komulainen, pitoimittaja, Duodecim
Henkiltkohtainen varajisen Hannamari Vilimaa, erikoisladkari, Apollonia
Jaana Kruuti, yliproviisori, Kansanelikelaitos
Henkil6kohtainen varajasen Kyosti Haukipuro, ylilddkéri, Kansaneldkelaitos
Kirsi Kvarnstrdm, puheenjohtaja, Suomen Farmasialiitto
Henkilékohtainen varajdsen Sanna Passi, koulutus- ja tydvoimapoliittinen asia-
mies, Suomen Farmasialiitto
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Outi Luoma-aho, budjettineuvos, valtiovarainministeri
Henkildkohtainen varajasen Jouko Narikka, budjettineuvos, valtiovarainministeria

Johanna Moisio, opetusneuvos, opetus- ja kulttuuriministerié

Taina Miéntyranta, ld4kinténeuvos, sosiaali- ja terveysministerid

Heiena Moénttinen, esittelijineuvos, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Henkilokohtainen varajisen Tarja Holi, johtaja, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto

Ulla Nérhi, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerit

Reima Palonen, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terveysministerié
Henkildkohtainen varajdsen Sari Koskinen, erityisasiantuntija, sosiaali- ja terve-
ysministerié

Lauri Pelkonen, johtaja, sosiaali- ja terveysministerd
Henkiidkohtainen varajésen Jyrki Vanakoski, yliladkdri, sosiaali- ja terveysminis-
terid

Taneli Puumalainen, ylilééldid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Henkilokohtainen varajisen Ulpu Elonsalo, asiantuntijaldikéri, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos

Kirsi Pdivinsalo, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio

Sinikka Rajaniemi, ylijohtaja, Liiikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea
HenkilSkohtainen varajisen Erkki Palva, johtaja, Lidkealan turvallisuus- ja kehit-
témiskeskus Fimea

Ilpo Salminen, johtava ylilddkiri, Nurmijirven terveyskeskus
Henkildkohtainen varajisen Lauri Vuorenkoski, terveyspolitiikan asiantuntija,
Suomen Laikariliitto

Riitta Vuorisalo, erityisasiantuntija, Suomen Diabetesliitio
Henkiltkohtainen varajisen [lari Huhtasalo, , Suomen Parkinson -liitto

Sihteeri Antti Méntyld, kehittdmispdallikkd, Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus

Fimea

Sihteeri Liisa Néveri, yksikén pallikkd, Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fi-

mea

Sihteeri Hang Pham, osastosihteerd, sosiaali- ja terveysministerid

Ty0ryhmiin kokoonpano téyttd4 naisten ja miesten tasa-arvosta annetun lain (609/1986) 4 a
§:ssd asetetut vaatimukset.

Kustannukset ja rahoitus
TySryhmén tulee tydskennelld virka-aikana ilman erilliskorvansta. Menot rahoitetaan

valtion talousarvion momentilta 33.01.01.
TY 5 500 500 900; Seukol: 550 50223; toiminto: 5 500 510 100

/L% e o (/""‘ (8 7o

Sosiaali- ja terveysministeri Hanna Mintyla
Hallitusneuvoes Anne Koskela
LITTEET
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JAKELU
Paitdksessd mainitut

TIEDOKSI
Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula
Erityisavustaja Niina Peréla
Erityisavustaja Hanna-Maija Kause
Kansliapiallikko Paivi Sillanaukee
Osastopaillikkd Kirsi Varhila
STM HAO
STM VAQ
STM STO
STM VIE
STM Kirjaamo
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Liite 2 Tydryhmien toiminnan kuvaukset

1. La&kkeiden maardaminen, toimittaminen ja kaytto

Laakkeiden maarddminen -tyéryhmassa tehtiin taustatydta rationaalisen ladkehoidon
toimeenpanon tueksi erityisesti ladkkeiden maaraémiseen liittyvien kaytanteiden jar-
kevoittamisen nakokulmasta. Keskeisiksi kehittdamiskohteiksi tunnistettiin [Aakekus-
tannusten hillintd, 1aékitysturvallisuuden edistdminen mm. ajantasaisen laakitystiedon
saatavuuden ja laadkehoitojen kokonaisuuden hallinnan vahvistamisen kautta seka
ladkkeen maaraajien ladkehoitopaatosten ohjaus ja tuki. Tyéryhmassa toteutettiin jo
toimeenpano-ohjelman suunnittelukauden aikana (2016—-2017) toimenpiteita, joilla
pyrittiin tuottamaan ratkaisuja useampaan ndista kehittamiskohteista.

Toimenpiteet:

— saaddsmuutosten valmistelutydhon osallistuminen

— biosimilaarien kayttdonoton edistaminen, paévastuu biosimilaarien kayt-
toonottoa edistavan biosimilaarisuunnitelman laatimisesta ja taytantoon-
panosta

— terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun viestintdkampanjan valmis-
telu, erityisesti Jarkevan laékehoidon elementit -julisteen laatiminen

— valmisteluty6 ladkkeen maaragjille suunnatun palautteen lisddmiseksi.

Ladkkeiden toimittaminen -tydryhmassé keskityttiin biosimilaarien kayttéénoton edis-
tamiseen, tarpeettomien ladkeostojen ja ladkehavikin vahentadmiseen seka laakehoi-
don kokonaisuuden hallinnan kehittdmiseen.

Toimenpiteet:

— osallistuttiin biosimilaarien kayttdonottoa edistavan suunnitelman seka
moniammatillisen toimintamallin laatimiseen ja apteekeille suunnatun in-
formaatio-ohjauksen laatimiseen

— Fimean maarayksen ladkkeiden toimittaminen (2/2016) paivittdmisen yh-
teydessa tarkennettiin maarayksid muun muassa ladkemaaraykseen jal-
jelle jadvan ladkemaaran merkitsemisesta ja pitkaaikaisen ladkehoidon
aloituksen yhteydessa toimitettavasta pienesta ladkepakkauksesta. Sa-
malla maarays tarkistettiin vastaamaan STM:n laékkeen maaraamisesta
antaman asetuksen (1088/2010) samaan aikaan voimaan tulleita muu-
toksia.
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tydéryhman alla tydskennellyt pienryhma aloitti pohdinnan Ia&kehoidon
arvioinnin kriteereiksi, joiden avulla potilaita ohjattaisiin kohdennetusti
ladkehoidon arviointipalvelujen piiriin (rekisterilahtéinen ja seulontatyo-
kaluun perustuva malli)

lisaksi pienryhma laati ehdotuksen ladkehoidon onnistumisen tehok-
kaampaan seurantaan apteekkien ja ladkarien valista yhteisty6ta ja tie-
donkulkua kehittamalla.

Laakkeiden kayttd -tyéryhmassa keskityttiin potilaiden ja ladkkeiden kayttajien tuke-

miseen rationaalisen ladkehoidon toteuttamisessa ja laédkehoidon kokonaisuuden
hallinnassa seka biosimilaareista tiedottamiseen.

Toimenpiteet:

asiakassuunnitelman ja ajantasaisen laakityslistan kayton edistaminen
osana rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman "Sopiva ladke” -
vaestbkampanjaa

biologisia laékkeita ja biosimilaareja kayttavien potilasryhmien tiedotta-
mi-nen17.5.2017 toteutetussa "Biosimilaari — minulleko?” -seminaarissa
seka potilasjarjestdjen lehdissa julkaistuissa artikkeleissa.

Laakkeiden maaraaminen, toimittaminen ja kayttdé -tydryhman raportti:

Rationaalinen ladkkeen maaraaminen, toimittaminen ja kaytté nykyisissa ja tulevissa
sote-rakenteissa. Tydryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 12/2018. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3912-7

2. Laakehuollon rakenteet sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa

Sote-uudistuksen lainsdadannon keskeneraisyys on vaikuttanut tydryhman tydskente-
lyyn. Tyéryhman on ollut toimikautensa puitteissa haasteellista toteuttaa rationaalisen
ladkehoidon toimeenpano-ohjelman valiraporttiin kirjattu toimeksianto eli kuinka rahoi-
tuksen rakenteet ja vastuut, kansalaisten valinnanvapaus palveluissa ja digitaaliset
palvelumallit saadaan parhaiten tukemaan rationaalista ladkehoitoa. Yksityiskohtaisia
ladkehuollon sdadésmuutoksia ei ole voitu kdyda lapi konkreettisella tasolla. Taman
sijaan tydryhman tydskentely on ollut taustoittavaa, nykytilan ongelmien ja ratkaisu-
vaihtoehtojen tunnistamiseen keskittyvaa. Tyoryhma on tydssaan keskittynyt sairaala-
apteekkitoimintaan ja rationaalisen laédkehoidon ladkehoitoprosessin maarittamiseen.

Laakehuollon rakenteet sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tydryhman raport-
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Laadkehuolto sote-toimintaympaéristéssa. Tyoryhman raportti. Sosiaali- ja terveysminis-
teridn raportteja ja muistioita 6/2018. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-
3903-5

3. Laékkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi

Alatydryhman tehtévéna oli selvittédd, miten laakkeiden hoidollisen ja taloudellisen
arvon arviointi tulisi jarjestdd Suomessa tulevaisuudessa.

Toimenpiteet:

Ryhman tuotos on selvitysraportti, jonka tavoite ol

1. Koota ladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arvioinnin suunnitte-
lussa huomioitavat asiat

2. Kuvata laakkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arvioinnin nykytila

Suomessa

Tunnistaa nykyjarjestelméan keskeisimmat kehittdmiskohteet

Ehdottaa kansallisia tavoitteita ladkehoitojen arvioinnille

Ehdottaa kansallista mallia ladkehoitojen arvioinnille

Arvioida la&kehoitojen arvioinnin edellyttaméat resurssit ja rahoitustarve

Maarittaa, mita laédkehoitojen arviointiin liittyvid asioita tulee viela selvit-

taa.

N o gk w

Tavoitteet 4-6 koskevat julkisessa terveydenhuollossa kaytettavien ladkehoitojen
arviointia. Selvityksessa julkisessa terveydenhuollossa kaytettavalla laakkeella tarkoi-
tetaan sellaista ladketta, joka on tarkoitettu kaytettavaksi padasiallisesti julkisen ter-
veydenhuollon sairaaloissa, ladkkeen paaasiallinen ostaja Suomessa on sairaala tai
laakkeen kaytto tai kayttokuntoon saattaminen edellyttédd yleenséa sairaalamaisia olo-
suhteita. Maaritelma kéasittdd myos yleisvaarallisten ja ilmoitettavien tartuntatautien
laakehoidot.

Ladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi -tydryhman raportti:

Pelkonen L, Rannanheimo P, Anttila V-J, Komulainen J, Koskinen H, Leipala J, ym.
Miten laékkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointi tulisi jarjestdd Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa?: Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman
asiantuntijaryhmén selvitys. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:31. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3881-3

4. Rationaaliseen ladkehoitoon liittyva tutkimus
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Tutkimustydryhma selvitti rationaaliseen 1d&kehoitoon liittyvan tutkimuksen nykytilaa
ja tutkimusedellytyksia aihealueella seka linjasi tutkimusaiheita tulevaisuuteen. Lisaksi
tyéryhma tuki rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman muiden tyéryhmien
tyoskentelyd kokoamalla ja valittdmalla tutkimustietoa tydn pohjaksi.

Toimenpiteet:

— jarjestettiin kaksi rationaalisen ladkehoidon tutkimusseminaaria
23.11.2016 ja 22.11.2017

— laadittiin rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategia laajan sidosryh-
mayhteistydn avulla

— koottiin ja aloitettiin rationaalisen ladkehoidon tutkimusverkoston toimin-
ta

— tuotettiin kotimaisesta ja kansainvalisesta tutkimustiedosta koosteita
muiden rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tydryhmien
tunnistettuihin tietotarpeisiin

Rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategia:

Tutkimustieto hyotykayttddn: Rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategia 2018—2022.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 7/2018. Saatavilla:
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3905-9

5. Ladkeinnovaatiot

Laakekehitys vaatii monen tieteenalan erityisosaamista, ymmarrysta ladakekehityksen
prosesseista ja sdddoskehyksista. Siksi suomalaisissa yliopistoissa tehtyjen 16ydosten
kaupallinen potentiaali jaa usein hyddyntamatta. Laakeinnovaatiot tydryhma pohti
seka onnistumisen mahdollisuuksia ettd haasteita lAdkeinnovaatioiden hyddyntédmisen
edistdmiseksi Suomessa.

Laakeinnovaatiot -tydryhma aloitti toimintansa marraskuussa 2016, jolloin jarjestettiin
"Laéketutkimus osana terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiaa”
keskustelutilaisuus. Tyéryhma aloitti varsinaisen tyonsa tammikuussa 2017. Osana
Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmaa sosiaali- ja terveysministerio teetti
alkuvuodesta 2017 esiselvityksen kansallisen ladkekehityskeskuksen perustamisesta
osana terveysalan kasvustrategian tiekartan toimeenpanoa (Esiselvitys: Kansallinen
laakekehityskeskus, Erkki Palva). Kesékuussa 2017 TEM ja STM jarjestivét terveys-
alan kasvustrategiaan liittyen seminaarin, jonka aiheena oli ladkekehityksen innovaa-
tioymparistdn kehittaminen.
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Keskustelujen jalkeen pidettiin tarpeellisena jatkaa selvitysty6ta ladkeinnovaatiotoi-
mintaa tukevan kansallisen ladkekehityskeskuksen perustamisesta. Nakemys kansal-
lisesta ladkekehityskeskuksesta on koottu tydryhman ty6raporttiin.

Laakeinnovaatiot-tyéryhméan raportti:

Kansallinen ladkekehityskeskus. Laakeinnovaatiot tyéryhman raportti. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 5/2018. Saatavilla:
http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-3902-8

6. Tiedonhallinnan ad hoc -tydoryhma

Osana rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tydstamista kukin ohjelman
laatimiseen osallistuva tyéryhma on tutustunut meneilldan oleviin tiedonhallinnan
hankkeisiin omasta teemasta kasin ja tunnistanut tietotarpeita rationaalisen l&a&kehoi-
don edistamiseksi. Helmikuussa tiedonhallinnan "ty6rukkaseksi” perustettiin ad hoc -
tydryhma, jonka tavoitteena oli kerata rationaalisen l1ddkehoidon tietotarpeet. Ad hoc -
tydryhma on koonnut kansallisten sotelCT-palvelukokonaisuuksien kokonaisndkyman
ja tarkastellut sita ladkehoidon nakékulmasta. Kansallisten tavoitteiden ja hankkeiden
prioriteettien perusteella toimeenpano-ohjelman tiedonhallintatarpeita on priorisoitu.
Toiminnassa on keskitytty kahteen kokonaisuuteen; 1) yksilétason ja 2) jarjestgjan
tason tiedon hallintaan. Ensimmaisesséa on kasitelty kansallisen ajantasaisen laékitys-
listan kehittamishanketta, ladkkeiden kayttdjien mahdollisuutta kirjata Omakantaan
omia laakitystietoja, asioida digitaalisella hoitopolulla sekd kansalaisen ja terveyden-
huollon ammattilaisen mahdollisuuksia tunnistaa la&kehoidon ongelmia. Jalkimmai-
sessé on selvitetty, miten tuotettaisiin laékehoidon ja ladkehuollon tunnuslukuja el
indikaattoritietoa ohjauksen ja valvonnan tarpeisiin seké esimerkiksi uusien laakkei-
den vaikuttavuuden arvioimiseksi. Lisaksi tydryhméan tydné on keratty kehittdmiskoh-
teita liittyen eri jarjestelmien toiminnallisuuteen. Tydn tarkoitus on ollut varmistaa, etta
olemassa olevissa hankkeissa huomioidaan rationaalisen laédkehoidon toimeenpano-
ohjelman kannalta olennaisia asioita.

Tiedonhallinta ad hoc -tydryhman raportti:

Rationaalisen laékehoidon tiedonhallinnan kehittdminen. Tyéryhman raportti. Sosiaali-
ja terveysministerion raportteja ja muistioita 11/2018. Saatavilla
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-3911-0

37


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3902-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3911-0

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 15/2018

LIITE 3: Rationaalisen l4dkehoidon toimeenpano-ohjelma, tyon organisointi

Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman ohjausryhméa

—  pj. Liisa-Maria Voipio-Pulkki (STM)
—  varapj. Liisa Siika-aho (STM)
—  sihteerit Katri Hdmeen-Anttila (Fimea)(30.4.2016 saakka Antti Mantyla, Fimea), Liisa Naveri (Fimea)

!

|

1. Ladkkeiden maardaminen (1a), toimittaminen (1b) ja kdytto (1c)

- pj. Taina Méntyranta (1a), STM

- pj. Sinikka Rajaniemi (1b), Fimea

- pj. Erkki Palva (1c), Fimea

- sihteerit Paivi Ruokoniemi (Fimea, 1a), Anne Hirvonen (Fimea, 1b), Katri
H&meen-Anttila (Fimea, 1c)

4, Tutkimus
- pj. Marja Airaksinen, HY
- sihteeri Leena Saastamoinen, Kela

v I

5. Ladkeinnovaatiot
- pj. Liisa-Maria Voipio-Pulkki
- sihteeri Hanna Leskinen, Fimea

2. Ladkehuollon rakenteet sote-jarjestelmissa
- pj. Ulla Narhi, STM

- sihteerit Anna von Bonsdorff-Nikander, Fimea
Eija Sarkka, Fimea

v

6. Tiedonhallinta
- pj. Anne Kallio, STM
- sihteeri Heidi Tahvanainen, STM

3. HTA
- Pj. Lauri Pelkonen, STM
- sihteeri Piia Rannanheimo, Fimea
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1. Ladkkeiden maardaminen (1A), toimittaminen (1B) ja kaytto (1C)

LAAKKEIDEN MAARAAMINEN (1A)

Puheenjohtaja: Taina Mantyranta, STM
Sihteeri: Paivi Ruokoniemi, Fimea

Jasenet:

Ermo Haavisto, Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
varajésen Lotta Tyynismaa, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri

Lotta Tyynismaa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
varajasen Ermo Haavisto, Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé&

lIpo Salminen, Nurmijérven terveyskeskus, varajasen Arto
Virtanen Nurmijarven terveyskeskus

Raija Sipild, Suomalainen L&&kariseura Duodecim, varajasen
Jorma Komulainen, Suomalainen Laaké&riseura Duodecim

Lauri Vuorenkoski, Suomen Ladkariliitto, varajasen Heikki
Parnanen, Suomen Laakariliitto

Markus Henriksson, Valvira, ei nimettyd varajasenta

Anne Autio, Helsingin terveyskeskus, ei nimettyd varajasenta
Kirsi Kvarnstrém, Suomen Farmasialiitto, varajasen Riitta Uusi-
Esko, Suomen Farmasialiitto

llona Autti-R&mdo, Kansanelékelaitos, varajdsen Markku Venho,
Kansaneldkelaitos

LAAKKEIDEN TOIMITTAMINEN (1B)

Puheenjohtaja: Sinikka Rajaniemi, Fimea
Sihteeri: Anne Hirvonen, Fimea

Jésenet:

Vesa Kujala, Apteekkariliitto, varajasen Charlotta Sandler,
Apteekkariliitto

Lauri Pelkonen, STM, varajasen Ulla Kurkijarvi, STM

Kirsi Paivansalo, STM

Jaana Kruuti, Kela, varajasenet Jaana Harsia-Alatalo, Kela ja Sisko
Lampela, Kela

Tiina Koskinen, Suomen Farmasialiitto, varajasen Kirsi Kvarnstrom,
Suomen Farmasialiitto

Anna-Riia Holmstrém, Suomen Potilasturvallisuusyhdistys, varajasen
Lotta Tyynismaa, Suomen Potilasturvallisuusyhdistys

Katriina Kéli, Kanta-palvelut, Kela (Annika Koivisto, Kela 9.6.2016
saakka)

LAAKKEIDEN KAYTTO (1C)

Puheenjohtaja: Erkki Palva, Fimea
Sihteeri: Katri Himeen-Anttila, Fimea

Jasenet:

Irene Vuorisalo, Suomen Diabetesliitto, varajasen Minna Anttonen,
Suomen Sydpapotilaat

Anu Aalto, Neuroliitto, varajésen Ulla Suvanto, Crohn ja Colitis ry
Jaana Puhakka, Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi,
varajésen Virpi Jolkkonen, Helsingin kaupunki, Sosiaali- ja
terveystoimi

Sanna Passi, Suomen Farmasialiitto

Anna-Maija Liedenpohja, Valvira

Tarja Pajunen, El&kkeensaajien Keskusliitto

Tiedonhallinnan yhteyshenkilé Jari Porrasmaa, STM

Alaryhma 1 asiantuntijat:

Kemppainen Petri, projektipaéallikkd, Kanta-palvelujen yksikkd, Kela

Kiviharju Marita, suunnittelun asiantuntija, Kanta-palvelujen yksikkd, Kela
Lampela Sisko, proviisori, 1d&keryhmd, Terveydenhuoltoetuuksien osaamiskeskus, Kela
Martikainen Jaana, tutkimuspaallikko, Tieto- ja viestintayksikdén tutkimusryhma, Kela
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2. Ladkehuollon rakenteet SOTE-jarjestelmissa

Puheenjohtaja: Ulla Narhi, STM (1.2-30.6.2017 Pelkonen Eija)
Sihteerit: Anna von Bonsdorff-Nikander, Fimea ja Eija Sarkka, Fimea

Bothas Heikki, Rinnakkaislaaketeollisuus
Carlsson Kerstin, HUS-Apteekki
Elonsalo Ulpu, THL

Haukipuro Kydsti, Kela

Hiltunen Kari-Matti, Pirkanmaan shp
Huhtasalo llari, Suomen Parkinsonliitto
Kinnunen Marina, VSHP

Lindén-Lahti Carita, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
Lahdevuori Mikko, Proviisoriyhdistys
(Mékinen Ville-Matti 2.2.2017 saakka, Kuosa Tiina 3.2.- 10.4.2017)
Mahka Merituuli, STM

Ménttinen Helena, Valvira

Palonen Reima, STM

Pelkonen Eija, Fimea

Pelkonen Lauri/Siika-aho Liisa, STM
Rinta Sirpa, L&&keteollisuus ry

Sandler Charlotta, SAL

(Kujala Vesa 31.3.2017 saakka)

Simik, Laura, ATY ry

Tahvanainen Heidi, STM

Uusi-Esko Riitta, Suomen Farmasialiitto
(Tahvanainen Heidi 31.12.2016 saakka)
Vuorenkoski Lauri, Laakariliitto

Tiedonhallinnan yhteyshenkilé Anne Kallio, STM
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3. HTA

Puheenjohtaja: Lauri Pelkonen, STM
Sihteeri: Piia Rannanheimo, Fimea

Jasenet:

Taina Méntyranta, STM PALKO (Jaana Leipald, STM PALKO 1.1.2017 saakka)
Heidi Tahvanainen STM (Ulla Nérhi, STM 31.1.2017 saakka)

Hanna Koskinen, Kela

Tuomas Oravilahti, Fimea

Veli-Jukka Anttila, HUS

Miia Turpeinen, OYS

Jorma Komulainen, Duodecim

Nadia Tamminen, L&aketeollisuus ry

Taneli Puumalainen, THL

Tiedonhallinnan yhteyshenkilé Hannu Haméldinen, STM
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4. TUTKIMUS

Puheenjohtaja: Marja Airaksinen, HY
Sihteeri: Leena Saastamoinen, Kela

Jasenet:

Katri Himeen-Anttila, Fimea

Marja Hérkénen, Ita-Suomen yliopisto

Outi Lapatto-Reiniluoto, HUS

Saija Leikola, Pharmac Oy

Inka Puumalainen, Yliopiston Apteekki

Juha Puustinen, HY/Satakunnan shp.

Pirjo Laitinen-Parkkonen, Hyvinkdan sosiaali- ja terveystoimi

Asiantuntijat:
Hannes Enlund, Fimea
Marika Pohjanoksa-Méntyld, HY

Tiedonhallinnan yhteyshenkilé Hannu Hamaldinen, STM
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5. LAAKEINNOVAATIOT

Puheenjohtaja: Voipio-Pulkki Liisa-Maria, STM
Sihteeri: Hanna Leskinen, Fimea

Pekka Kurki, Fimea

Saara Leppinen, STM

Riitta Maijala, Suomen Akatemia (varajasen Jarmo Walhfors)
Mikko Niemi, HUS

Ulla Narhi, STM

Erkki Palva, Fimea

Lauri Pelkonen, STM

Sirpa Rinta, L&&keteollisuus ry

Reijo Salonen, Orion

Outi Tuovila, Tekes

Arto Urtti, Helsingin yliopisto

Jukka Westermarck, Turun yliopisto
Seppo Yla-Herttuala, Itd&-Suomen yliopisto
Jaakko Yrjo-Koskinen, STM

Asta Wallenius, TEM

Esa Heinonen, Fimea (mukana tyéryhméssé 16.3.2017 pidetysté kokouksesta lahtien)

Sirpa Jalkanen, Turun yliopisto (mukana tyéryhméssé 10.10.2017 pidetyst& kokouksesta l&htien)

Eija Pelkonen, STM (mukana tydryhméssé 16.3.2017 pidetystd kokouksesta lahtien)
Heidi Tahvanainen, STM (mukana tyéryhméssa 16.3.2017 pidetysta kokouksesta l&htien)

Tiedonhallinnan yhteyshenkild Teemupekka Virtanen, STM
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6. TIEDONHALLINTA

Tiedonhallinnan yhteyshenkilét olivat nimettyind tydryhmiin seuraavasti:
Jari Porrasmaa (ty6ryhma 1)

Anne Kallio (ty6ryhmé 2)

Hannu Hamalainen (tyéryhmét 3 ja 4)

Teemupekka Virtanen (tyéryhmé 5)

Kevaalla 2017 toiminut ad hoc -tyéryhméa
Anne Kallio, STM (pj)

Heidi Tahvanainen, STM (sihteeri)
Anne Hirvonen, Fimea

Hannu Hamaldinen STM

Outi Lapatto-Reiniluoto, HUS
Taina Méantyranta, STM (varapj)
Erkki Palva, Fimea

Eija Pelkonen, Fimea

Jari Porrasmaa, STM

Piia Rannanheimo, Fimea

Leena Reinikainen, Fimea
Teemupekka Virtanen, STM
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