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LUKIJALLE

Laakehoito on moniulotteinen prosessi, joka koskee lahes kaikkia sairaalahoidossakin
olevia potilaita. Sairaalassa toteutettavassa ladkehoidon prosessissa voidaan tunnistaa
kolme paatekijaa, ladkehoito, ladkelogistiikka ja tietojarjestelmien mahdollistama tie-
donhallinta. Naiden tekijéiden yhteensovittaminen on edellytys onnistuneelle katkea-
mattoman ladkehoidon toimintamallille ja sen kehittdmiselle.

Terveydenhuollon toimintaympéaristéssa on kdynnissa mittavia toiminnan ja sita tuke-
vien tietojarjestelmien kehittdmisen hankkeita. Naissa hankkeissa uusien laitteiden ja
tietojarjestelmien potentiaalisia hydtyja sovitetaan organisaation toiminnalliseen ympa-
ristdon, tydnkulkuihin, rakenteisiin ja toimintaprosesseihin. Katkeamattomassa |laake-
hoitoprosessissa teknologia tukee terveydenhuollon ammattihenkilditd ehkaisemaan
ennalta |&akityspoikkeamia. Prosessin eri vaiheet dokumentoidaan ladkehoidon tiedon
ja tiedonkulun katkeamattomuuden varmistamiseksi. Tiedonkulku eri jarjestelmien va-
lilld on yksi edellytys katkeamattoman ladkehoidon mahdollistamiselle.

Sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti toukokuussa 2019 katkeamattoman ladkehoidon
selvitystyon. Tyo kaynnistettiin HyteAiro-kokonaisuudessa ja sen ohjauksessa hyddyn-
nettiin ladkehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuuritydon nakékulmia. Ohjausryh-
mana toimi Heidi Tahvanainen, Sari Palojoki ja Riikka Vuokko Ohjausosastolta ja Jukka
Lahesmaa Johdon tuen yksikosta. STM:ssa kehitetaan tavoitteellisesti I1adkehoidon tie-
donhallintaa, ja tahan liittyviin seikkoihin palataan raportin luvussa 6.

Katkeamattomaan ladkehoitoon liittyvan tydn toteuttivat ladkehoidon asiantuntijaryhma,
jossa koordinaatiovastuu oli jaettu seuraavasti: Miia Kallio, HUS ja Marjo Uusitalo,
TAYS. Haluamme Kkiittda kaikkia tydhon osallistuneita panostuksesta tydhdn ja raportin
sisaltéon. Raportti kuvastaa tydryhman nakemyksia, eika siina esiteta ministerion viral-
lisia ndkdkantoja.

Suomessa katkeamattoman laakehoitoprosessin kehittdminen on kaynnistynyt yliopis-
tosairaaloiden aloitteesta ja toimijoiden ratkaisuihin perustuen. Eri osapuolet hyotyvat,
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jos katkeamattoman laakehoitoprosessin jatkokehittamistakin tehdaan siten, etta pai-
kallisten ratkaisujen lisdksi tehdaan laaja-alaista yhteisty6ta seka jaetaan hyvia koke-
muksia ja parhaita kaytantéja laakitysturvallisuuden edelleen parantamiseksi. Taman

tyéryhman tyd on luonut osaltaan hyvaa perustaa yhteistydssa tehtavalle jatkokehitta-
miselle.

Liisa-Maria Voipio-Pulkki
Toukokuussa 2020
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1 Johdanto

Yksi keskeinen hoitokeino terveydenhuollon toiminnassa on ladkehoito, jota toteute-
taan monissa erityyppisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa seka avo-
hoidossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla (jatkossa potilas) voi olla saman-
aikaisia tai perakkaisia ladkehoidon tapahtumia eri toimintayksikdissa. Lisaksi potilas
voi kayttaa omatoimisesti itsehoitolaakkeita, luontaistuotteita ja ravintovalmisteita,
jotka ovat osa potilaan 1dakityskokonaisuutta (jatkossa ladkitys). Taman hetkisena
haasteena ovat potilaan ladkehoitoa koskevan tiedon pirstaleisuus, tiedon siirtymisen
haasteet seka tarve kehittda 1aakitystiedon hallintaa teknisin ratkaisuin. Tutkimustie-
don mukaan laakitystiedoissa on runsaasti virheita, jolloin [dakehoitoon liittyvia paa-
toksia tehdaan vajailla, jopa vaarilla tiedoilla. Lisaksi hoidon seurannasta ja vaikutta-
vuudesta saadaan huonosti tietoa. Onnistunut Iddkehoito on monen tekijdn summa,
jossa hyvalla tiedonkululla, moniammatillisella yhteistydlla ja potilaan omalla aktiivi-
suudella on suuri rooli.

Potilaan laakehoito on katkeamatonta, kun 1d8kehoito on kokonaisuutena koordinoitua
ja ladkehoitoa koskevat tiedot ovat kaikkien potilaan ladkehoitoa toteuttavien henkildi-
den ja potilaan kaytettavissa. Kaikkien sote-ammattihenkiléiden ja potilaan velvolli-
suus on yllapitaa ajantasaista tietoa potilaan ladkehoidosta yhteistydssa potilaan
kanssa. Puutteelliset tai paivittamattdmat laaketiedot ovat riski potilaan turvallisen 1aa-
kehoidon toteuttamiselle.

Koska katkeamaton lddkehoitoprosessi on Suomessa uusi maaritelma ja prosessia

kuvataan ensimmaista kertaa, keskitytdan tassa raportissa sen maarittamiseen sai-
raalahoidon palveluiden nakdkulmasta. Katkeamattoman ladkehoitoprosessin koko-
naisuutta tulee jatkossa taydentaa eri sote-organisaatioiden ja toimintojen nakokul-

milla (mm. avohoito, perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto ja tyéterveyshuolto), jotta
todellinen katkeamaton ladkehoitoprosessi voidaan varmistaa potilaan liikkuessa eri
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valilla.

Téassa raportissa kuvataan kansallisella tasolla hyddynnettavissa oleva toimintakoko-
naisuus, josta katkeamaton ladkehoitoprosessi muodostuu seka toiminnan ja tiedon-
hallinnan tavoiteltavat osa-alueet, jotka edistavat tai tekevat potilaan 1adkehoidosta
katkeamatonta. Raportissa tunnistetaan ja maaritelladn myos katkeamattoman laake-
hoitoprosessin keskeisia kasitteita, koska niita ei ole aiemmin maaritelty.

Taman raportin tavoitteina ovat:

o Maaritellda katkeamattoman ladkehoitoprosessin vaiheet kansallisella tasolla

10
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o Maaritellda katkeamatonta ladkehoitoprosessia tukevat tietojarjestelmaratkai-
sut seka tiedonvaihto.

o Maaritelld katkeamattomaan I&ddkehoitoon liittyva sisalto ja termit.

e Tunnistaa toimintamalleja, jotka mahdollistavat katkeamattoman Iaakehoito-
prosessin erilaisten teknisten ratkaisujen tarkoituksenmukaisen ja laakitystur-
vallisuutta edistédvan kayton.

¢ Tunnistaa katkeamattoman laakehoitoprosessin nakdkulmasta keskeisia lain-
saadannon, toiminnan, tiedonhallinnan tai muita Iadkehoitoprosessin esteita
seka niista vastaavat tahot.

o Edistaa raportin myota katkeamattoman ladkehoitoprosessin kayttédnottoa ja
kehittamista seka toimintamallin laajenemista Suomessa.

Raportti on tydstetty nimetyn asiantuntijatyéryhman (liite 1) avulla ja se on tyéryhman
kasitys katkeamattomasta |dakehoitoprosessista sairaalahoidossa.

11
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2 Kasitteet

Tassa dokumentissa tarkastellaan katkeamaton ladkehoitoa
toiminnan nakdokulmasta, joten kaytettyjen termien merkitys voi
poiketa muun muassa tiedonhallinnan nadkékulmasta kuvatuista
kasitteista.

Valitut kasitteet ja maaritelmat kuvaavat, mita tadssa dokumentissa kaytetylla termilla
on tarkoitettu.

2.1 Laakehoitoon liittyvia kasitteita

Tassa kappaleessa on koottu eri lahteista |ladkehoitoon liittyvia yleisesti kaytdssa ole-
via kasitteita, jotka esiintyvat tdssa julkaisussa.

Diagnoosi tarkoittaa taudin olemassaolon ja laadun maarittavaa taudin kuvausta.
Suomessa kaytetaan ICD-10 tautiluokituksen mukaista diagnoosien koodausta. (Mu-
kaillen THL 2012). Diagnoosin tyypit ovat:

o Paadiagnoosi tai paatoimenpide, joka ilmaisee potilaan hoidon kan-
nalta tassa hoitotilanteessa ensisijaiset diagnoosit ja toimenpiteet.
Yleensa nama liittyvat suoranaisesti tdman asian (esim. ladkehoidon)
hoidon syyhyn.

e Tulosyydiagnoosi, joka ilmaisee lahetteessa ilmoitetun hoitoon tulon
syyn diagnoosin.

o Potilaan oma diagnoosi, joka ilmaisee potilaan kertoman nykyisen tai
aiemman diagnoosin, jolle ei ole kaytettavissa dokumentoitua tervey-
denhuollon ammattihenkildn, yleensa ladkarin vahvistusta.

e Tyddiagnoosi, joka ilmaisee epailtyd mutta toistaiseksi epdvarmaa
diagnoosia, jonka pohjalta potilaan tutkimuksia ja hoitoa suunnitellaan
jaltai toteutetaan. Tyddiagnoosi on potilasta hoitavan terveydenhuol-
lon ammattihenkildn maarittdma diagnoosi, joka voi olla sama tai eri
kuin tulosyydiagnoosi tai potilaan oma diagnoosi.

e Mukaillen (Koodistopalvelu 2020)

12
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Kanta-palvelut ovat Kelan tarjoamat ja yllapitdmat sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnalliset tietojarjestelmapalvelut asiakastietojen ja hyvinvointitietojen kasittelya var-
ten. (Sote-sanastot)

Ladke tarkoittaa valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti
kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa tai elai-
messa. (Laakelaki 395/1987)

Ladkehoito on yleisin hoitomenetelma ja keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa.
Laakehoidon onnistuessa, silla voidaan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien ete-
nemista, lievittdd sairauksien oireita tai ehkaista sairauksia. (STM 2019b). Laakehoito
se osa hoitoprosessia, joka liittyy ladkityksen maaraamiseen ja toteuttamiseen. Laa-
kehoitoprosessin ensimmaisessa vaiheessa laakari arvioi potilaan terveydentilan ja
siihen liittyvan laakitystarpeen. Ladkehoidon suunnitteluvaiheessa laakari tarkastaa
voimassa olevan ladkityksen ja vertaa sité arvioituun |1aakitystarpeeseen. Taman pe-
rusteella ladkari tekee tarvittavat muutokset potilaan Iaakitykseen ja kirjaa muutokset
potilaskertomukseen. Potilaan ladkehoito toteutetaan lddkehoidon suunnitelman mu-
kaisesti. (Sote-sanastot)

Ladkehoidon tieto on Idakehoidon prosessin kaikissa vaiheissa; suunnittelussa,
maaraamisessa, toimittamisessa, toteuttamisessa, seurannassa ja hoidon uudelleen
arvioinnissa tarvittavaa ja muodostuvaa potilaskohtaista tietoa. (Mukaillen STM
2019a) Huomioitavaa, etta kasite ladkehoidon tiedot ja laakitystiedot, ajantasainen
|aakitystieto, 1adkehoidon tavoite ja 1ddkehoidon seurantatiedot eivat ole virallisesti
maaritettyja termeja. Tydryhman suositus on, ettd nama kasitteet kuvataan seka maa-
ritetddn niiden suhde toisiinsa esim. kasitekaavioiden avulla osana kansallista sote-
sanastotyota.

Ladkehoitoprosessi on moniammatillinen ja organisaatiorajat ylittava toimintaketju,
johon kuuluvat ladkehoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu; Iadkkeen valinta
seka tavoitteen, seurannan ja lopetuksen asettaminen, ladkkeen farmaseuttinen toi-
mittaminen, |ddkehoidon toteuttamien; annostelu ja antaminen, potilaan osallistami-
nen ladkehoitoon; motivointi ja neuvonta, hoidon seurannan jarjestadminen, tuloksen
arviointi seka tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja tdman hoitoon osallistuville or-
ganisaatioille ja henkiléille. Potilaan hoitosuunnitelman paivittdminen ladkehoidon ko-
konaisuuden, tavoitteiden ja seurannan nakékulmasta seka laakitystiedon ajantasais-
taminen ovat osa ladkehoitoprosessia. (STM 2018)

Ladkehoitosuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa laadittu
tyovaline turvallisen 1ddkehoidon osa-alueiden maarittdmiseen ja hallintaan (Fimean

13



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:23

maarays 6/2012). Ladkehoitosuunnitelma on kaytannon tyévaline toiminta- ja/tai ty6-
yksikdn ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittdmiselle (THL
2016).

o Tyodyksikkdkohtainen ladkehoitosuunnitelma: Tydyksikdiden esimiehet vastaa-
vat siitd, ettd tydyksikdssa on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon
ladkehoitosuunnitelman pohjalta laadittu ja sen kanssa linjassa oleva laake-
hoitosuunnitelma, joka soveltuu omaan yksikkddn ja sen ladkehoidon riskei-
hin. (THL 2016)

o Potilas-/asiakaskohtainen 1ddkehoitosuunnitelma: Hoitava laakari vastaa poti-
laan ladkehoidon kokonaisuudesta. Potilaskohtainen I&dkehoitosuunnitelma
on osa potilaan terveys- ja hoitosuunnitelmaa, joka tehdaan yhteistydssa poti-
laan kanssa. (THL 2016)

Ladkehuolto on toimintojen kokonaisuus, jolla varmistetaan, ettd saatavilla on tehok-
kaita, turvallisia ja kohtuuhintaisia 1dakkeita. Tassd dokumentissa Iddkehuolto termia
kaytetaan sairaaloiden ja apteekkien nakdkulmasta, jolloin Iddkehuollon keskeisia te-
kijoita ovat teollinen ladkevalmistus, |lddkkeiden maahantuonti, ladkkeiden tukkuja-
kelu, ldadkkeiden vanhittaisjakelu ja valmistus, Idakkeiden tilaus, varastointi ja havittami-
nen toimintayksikdssa, ladkekorvausjarjestelma, ladkehuollon hallinto, velvoitevaras-
tointi ja huoltovarmuus. Ladkehuolto kattaa seka avo- etta laitoshoidon. (Mukaillen
STM 2018)

Ladkeinformaatio on tietoa Iadkkeista ja 1adkehoidoista, joka on kuluttajien ja tervey-
denhuollon ammattilaisten saatavilla eri tietolahteista joko kasvotusten, kirjallisesti tai
sahkoisten palveluiden (puhelin, Internet, televisio ja radio) kautta. Ladkeinformaatiota
tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, 1ddketeollisuus ja
potilasjarjestdt. Ladkevalmistekohtaisen informaation perustana on myyntiluvan
myontamisen yhteydessa hyvaksytty valmisteyhteenveto ja siihen pohjautuva pak-
kausseloste. (STM 2011). Huomioitavaa, etta tama maaritelma tulee muuttumaan 133-
keinformaatiostrategian paivityksen myota.

Laakemerkinta on sosiaali- tai terveydenhuollossa tehty merkinta potilaan 1aakityk-
sesta tai lddkehoidosta tai niiden muutoksista, apteekissa tehty merkinta Idakkeiden
toimittamisesta potilaalle tai potilaan itsensa tekema merkinta omasta laakkeiden kay-
tostaan. (Sote-sanastot)

Ladketietokanta on Kanta-palveluihin kuuluva tietokanta, joka sisaltda laakkeiden
maaraamisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot Iaakkeista, niiden hinnoista
ja korvattavuudesta, keskenaan vaihtokelpoisista ladkevalmisteista seka korvattavista
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perusvoiteista ja kliinisista ravintovalmisteista. Laaketietokannan tiedot perustuvat
Fimean Laakevalmisteiden perusrekisteriin. Ladketietokannan tiedot paivitetadan auto-
maattisesti potilas- ja apteekkitietojarjestelmiin, joissa tietoja kaytetaan. (Sote-sanas-
tot)

Ladkevalmiste tarkoittaa laakettd, joka on valmistettu tai maahantuotu laakelain mu-
kaisesti ja joka on tarkoitettu Idakkeena kaytettavaksi. (Laakelaki 395/1987)

Ladkevalmisteen tiedolla tarkoitetaan farmakologisia, farmaseuttisia, tuote- ja pak-
kausteknisia seka hallinnollisia tietoja, kuten myyntilupatiedot, joita tarvitaan 1dakehoi-
toprosessin eri vaiheissa. Laakevalmisteen tietoja tarvitaan asiakas- ja potilastietojar-
jestelmissa, muissa sote-ammattilaisten tyovalineissa seka sovelluksissa, joiden ta-
voitteena on tukea ladkehoitoprosessin eri vaiheessa rationaalista |ddkehoitoa ja 188k-
keen kayttajan hoitoon sitoutumista. (STM 2019a)

Laakitys on kaikki potilaan kayttamat Iadkkeet kokonaisuutena. (Sote-sanastot)

Ladketurvallisuus kasittda paaasiassa ladkkeeseen valmisteena liittyvan turvallisuu-
den: ladkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimi-
sen, ladkkeen laadukkaan valmistusprosessin, seka valmisteen pakkausmerkinnat ja
valmisteeseen liittyvan informaation. Laakkeen tehoa ja turvallisuutta arvioidaan
myyntilupamenettelyssa. Haittavaikutusten selvittdminen jatkuu myyntiluvan mydnta-
misen jalkeen (ns. jalkivalvonta eli ladketurvatoiminta, pharmacovigilance). (STM
2018)

Laakitysturvallisuus tarkoittaa laakkeiden kayton turvallisuutta, joka kattaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata potilasta va-
hingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittaa toimenpiteita ladkkeiden kayttoon liitty-
vien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttdmiseksi ja korjaamiseksi. (STM 2018)

Ladkkeen maaraaminen tarkoittaa kliinisen tydn toimintaa, jossa terveydenhuollon
ammattihenkild tekee paatdoksen laakkeen kaytostd osana potilaan hoitoa. (Sote-sa-

nastot)

Ladkkeen toimittaminen tarkoittaa laakkeen luovuttaminen reseptin perusteella ap-
teekista tai sairaala-apteekista potilaan kayttéa varten. (Sote-sanastot)

Potilaskohtainen annosjakelu on palvelu, jossa apteekki tai sairaala-apteekki toimit-
taa potilaan sdanndllisesti kayttamat 1adkkeet jaeltuna annoskohtaisiin pusseihin tai
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annostelijoihin esimerkiksi 1-2 viikon erissa. Jakelu voidaan tehda koneellisesti tai
manuaalisesti. (STM 2016.)

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteisten, etu-
kateen sovittujen tietorakenteiden avulla ja noudattaen toimialalla yhteisesti sovittuja

kirjaamiskaytantoja. Tietorakenne on tietojenkasittelyssa esiintyva termi, joka tarkoit-

taa tapaa tallentaa tietokoneen kasittelemaa dataa siten, etta datan kayttd olisi mah-

dollisimman tehokasta. (eri lahteitd mukaillen)

Rakenteinen tieto eli data on koneluettavaa, maaramuotoista tietoa, johon on liitetty
metatietojen avulla maaritetty rakenne, jonka avulla data voidaan jasentaa. Dataa voi-
daan tuottaa rakenteisessa muodossa monin tavoin, esimerkiksi kijaamalla annettu-
jen ohjeiden mukaisesti tietoja sahkaoisiin lomakkeisiin, joihin metatietoja on etukateen
maaritelty. (Mukaillen Finto)

Riskitiedot ovat ne tiedot potilaasta, joiden huomiotta jattdminen voi aiheuttaa riskin
potilaan tai henkildkunnan terveydelle Huom. Tietoja kaytetddan huomauttamaan poti-
lasta hoitavia henkildita siita, ettd hoitoa taytyy mahdollisesti toteuttaa tavanomaisesta
poikkeavalla tavalla. (Mukaillen Koodistopalvelu 2020)

Tiedonhallinta tarkoittaa tietoprosessien jarjestaminen siten, etta tietojen saatavuus,
I6ydettavyys ja hyddynnettavyys eri tarkoituksiin pyritdén varmistamaan tiedon elin-
kaaren ajan. (Finto)

Tietojen toisiokaytto eli sosiaali- ja terveystietojen toissijaisella kaytolla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyneiden tietojen hyédyntamista niiden alkuperai-
sen kayttotarkoituksen lisaksi toissijaisissa kayttotarkoituksissa. Esimerkiksi potilaan
hoidossa muodostuneita ja kdytettavia tietoja voidaan kayttaa toisiokayttétarkoituk-
sessa tilastointiin, johtamiseen tai tutkimukseen. (STM 2019c)

Vaikuttavuus tarkoittaa hoidolla aikaan saatua vaikutusta vaestétasolla, normaaliolo-
suhteissa valikoimattomassa potilasjoukossa. Vastataan kysymykseen: toimiiko hoito
kaytannossa? Potilastasolla laakehoito on vaikuttavaa, kun se tuottaa potilaalle arki-
sessa toimintaymparistdssa ja olosuhteissa enemman hyodtya kuin haittaa. (STM
2018)

Valtakunnallinen laakityslista tarkoittaa Kanta-palveluihin tallennetuista potilaan
ladkemerkinnoista koostettava valtakunnallinen, organisaatioriippumaton lista potilaan
laakityksesta. (Sote-sanastot)

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:23

Alylaakekaappi on tietokoneohjattu l1aékkeiden varastoimiseen ja jakeluun kaytetty

laitteisto. (THL 2016)

2.2 Katkeamattoman laakehoidon kasitteet

Tassa kappaleessa on kuvattu uusia katkeamattomaan ladkehoitoon oleellisesti liitty-
via kasitteitd, joita ei ole maaritelty tai ei ole kdytdssa vakiintunutta termia.

KASITE

KUVAUS

Katkeamaton laakehoito-
prosessi

Terveydenhuollon prosessi, jossa varmistetaan asi-
akkaan / potilaan ldakehoidon tietojen oikea ja riit-
tava kirjaaminen ja siirtyminen minimoiden manuaa-
lisiin tydvaiheisiin ja tiedon siirtymiseen liittyvat ris-
kit.

Prosessin keskeisia vaiheita ovat:

* Potilaan sahkoinen tunnistaminen kai-
kissa laakehoidon kriittisissa vaiheissa

* Potilaan ladkehoidon tietojen oikeellisuu-
den ja ajantasaisuuden varmistaminen
kaikissa l1adkehoidon vaiheissa

+ Laakehoidon tarpeen arviointi, ladkkeen
valinta ja maaraaminen

+ Laakkeen tilaaminen ja toimittaminen

* Sahkoinen ladkeannoksen tunnistaminen
sen jaon, kayttdkuntoon saattamisen
jaltai annon yhteydessa

+ Potilasohjaus
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+ Laakehoidon toteutumisen ja vaikutusten
dokumentoitu seuranta

» Potilaan lddkehoidon tietojen valittyminen
kaikille potilaan hoitoon osallistuville sote-
palveluntarjoajille ja potilaalle

Katkeamattomassa laakehoitoprosessissa auto-
maatio, alykkaat tekniset ratkaisut ja paatdksenteon
tukijarjestelmat auttavat terveydenhuollon ammatti-
laisia varmistamaan vaikuttava, turvallinen, laadu-
kas ja taloudellinen laakehoito.

Katkeamattomassa ladkehoitoprosessissa laakitys-
tiedot kirjataan kansallisesti yhteisesti sovitulla ra-
kenteisella tavalla, jotta tiedot ovat hyddynnetta-
vissa organisaatioista tai kaytettavissa olevista tie-
tojarjestelmista riippumatta.

Laakityslistan ajantasais-
taminen

Laakityslistan ajantasaistamisessa tarkistetaan, etta
potilaan todellisuudessa kaytdssa oleva laakitys
vastaa hoitoyksikon laakityslistalla olevia tietoja po-
tilaan hoitojakson alkaessa, sen aikana ja paatty-
essa.

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen ei si-
salla seuraavia, l1aakityksen tarkistukseen tai ladke-
hoidon arviointiin kuuluvia asioita:

+ Laakehoidon tarpeen arviointi

* Laakehoidon indikaation tarkistaminen

» Laakehoidon tarkoituksenmukaisuuden
arviointi

* L&akehoidon yhteensopimattomuuden ar-
viointi
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+ Laakityksen muuttaminen

Ladkemaarayksen kliini-
nen kaksoistarkistus (eng.
verification)

Ladkemaarayksen kliiniselld kaksoistarkistuksella
varmistetaan l1d8kkeen maaraamiseen liittyvaa 1aa-
kehoidon asianmukaisuutta ja turvallisuutta.

Laadkemaarayksen kliininen kaksoistarkistus teh-
daan potilaan alkuperaisesta ladkemaarayksesta,

josta tarkistetaan:

+ allergiat ja yliherkkyydet

e annos
« antovalit
e antoreitti

+ terapeuttiset paallekkaisyydet suhteessa
muuhun laakitykseen

» yhteisvaikutukset (ladke-ladke, ladke-
ruoka)

+ |V-yhteensopimattomuudet, jos useita
laakkeita menee yhtaaikaisesti samaan
antoreittiin

* indikaatio

* hoidon tarve tai tarkoituksenmukaisuus

* sairaalan suositusten mukaisuus (jos suo-
situksia kaytdsta, esim. peruslaakevali-
koima seka ladkehankintojen asiantuntija-
ryhmien suositukset)

* potilaan painon tai muun fysiologisen in-
formaation huomiointi (esim. ik4, pinta-
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ala, munuaisten vajaatoiminta, laakehoi-
toon vaikuttavat laboratorioarvot ja pitoi-
suusmaaritykset)

* vasta-aiheet

Laakemaarayksen kliininen kaksoistarkistus teh-
daan optimitilanteessa ennen laakkeen antamista
potilaalle, mutta se voidaan suorittaa osin myés jal-
kikateen. Tilanteissa, joissa ladkemaarays on ei-ra-
kenteisessa muodossa, tarkistus voidaan tehda ma-
nuaalisesti.

Yksikkopakkaus (eng. Unit
dose)

Yksittdispakattu Iddkeannos, jossa on erillinen eti-
ketti. Etiketissa on ladkkeen sahkdisesti luettava yk-
sildiva tunniste (esim. viivakoodi), Iadkkeen nimi,
vahvuus, valmistaja tai pakkaaja, erdnumero ja kes-
toaika. Yksikkdpakkauksista voidaan niputtaa anto-
kertakohtaisia l1aakityskokonaisuuksia.

Monipakkaus (eng. Multi
dose)

Yhta tai useita |1&akkeitd samalla antokerralla annet-
tavaan pakkaukseen jaettuna. Yhden jakokerran
pakkauksessa on sdhkdisesti luettava yksil6iva tun-
niste.

Esim. Potilaan saanndllisesti kayttamat laakkeet ja-
eltuna annoskohtaisiin pusseihin tai annostelijoihin
esimerkiksi 1-2 viikon erissa.

Suullinen ladkemaarays

Suullinen ladkemaarays tarkoittaa laakkeen maa-
radmista erityistilanteissa, kuten tietojarjestelman
kayttokatkon aikana, ensihoidossa tai hatatilan-
teessa, jolloin 1adkemaarays tehdaan suullisesti tai
puhelimitse.

Erityistilanteissa lddkkeen maaraaja voi antaa 13a-
kemaarayksen suullisesti kayttaen suullisen ladke-
maarayksen protokollaa:
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1. Suullista ladkemaaraysta annettaessa kay-
tetdan virallisia termeja ja tdsmallisia il-
mauksia. Eli ei kayteta lyhenteita eika slan-
gia kuten: "millid”, vaan kaytetdan millilitraa,
milligrammaa jne. Ei myoskaan ilmaista
maaraysta yleisella tasolla, esim. "aloite-
taan kaikki kotiladkkeet”

2. Maarayksen vastaanottaja kirjoittaa maa-
rayksen (poikkeuksena esim. leikkaus ja
hatatilanteet)

3. Maarayksen vastaanottaja toistaa sanasta
sanaan maarayksen

4. Laakkeen maaraaja kuittaa, etta maarayk-
sen vastaanottajan toistama maarays oli oi-
kein

Suullisesta ladkemaarayksesta tulee aina tehda asi-
anmukaiset potilasasiakirjamerkinnat (asetus
298/2009).

On suositeltavaa, ettd organisaatioilla on linjaus
niista 1aakkeista, joita ei tule maarata suullisena
ladkemaarayksena (esim. solunsalpaajat).

Kokonaislaakitys

Rinnakkainen termi laakitykselle, suositeltavampaa
kayttaa termia Laakitys (Sote-sanasto)

Kotilaakitys

Rinnakkainen termi: avohoitolaakitys

Laakehoito toteutetaan potilaan kotona. Kotilaaki-
tyksen mukaisesta ladkehoidon toteutuksesta vas-
taa potilas itse ja se toteutetaan joko potilaan ap-
teekista ostamilla (reseptilla tai ilman) laakevalmis-
teilla tai Iddkevalmisteilla, jotka ovat luovutettu ha-
nelle sairaalasta (esim. tartuntatautien laakehoito).
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Sairaalalaakitys

Rinnakkainen termi: osastohoitolaakitys

Laakehoito toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon organisaatiossa, osana potilaan hoitokokonai-
suutta yleensa sairaalan vuodeosastolla tai hoito-
kaynnilla poliklinikalla. Tietyissa tilanteissa sairaala-
laakitys toteutetaan potilaan kotona kotisairaalan tai
kotisairaanhoidon toimesta tai sairaalaldakitys voi
jatkua kotona potilaan seurannassa (esim. solunsal-
paajahoidon iv-infuusio infuusorilla). Ladkehoidon
toteutuksesta vastaa terveydenhuollon ammattihen-
kilo. Laakehoito toteutetaan sairaalan omistamilla
laakkeilld, jotka sairaala-apteekki tai muu vastaava
taho on toimittanut.

Sairaalalddkemaarays

Sairaalalaakemaarayksen perusteella potilaan 13a-
kehoito voidaan toteuttaa sairaalassa. Sairaalalaa-
kemaarays pitaa sisallaan vahintaan seuraavat tie-
dot tai tiedot tulee olla saatavana oheistietona:

+ Potilaan nimi ja henkildtunnus/syntyma-
aika

» Potilaan paino (tarvittaessa, aina lapsilla)

* Potilaan pituus pinta-alan saamiseksi
(tarvittaessa)

+ Laakevalmisteen kauppanimi tai vaikutta-
van ladkeaineen/-aineiden nimi tai aptee-
kissa valmistettavan ladkkeen koostu-
mus.

+ Laakemuoto, vahvuus, annostusohje, an-
totiheys, annostelunopeus i.v. infuusi-

oissa

» Hoidon kesto, jos tiedossa
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* Antoreitti

+ S&anndllinen vai tarvittaessa kaytettava

* Maksimiannostus tarvittaessa kaytetta-
vista ladkkeista

+ Kayttotarkoitus, jos mahdollista

* Mahdollinen laakevaihdon kielto

+ Mahdollinen SIC merkinta

*  Merkinta kaytdn aloituksesta tarvittaessa

*  Muu ladkkeen kayttdon olennaisesti vai-
kuttava ohjeistus (esim. annostitraus)

» Laakkeen maaraajan tiedot

» Suullisen tai puhelimessa annetun maa-
rayksen kirjanneen henkildn tiedot

Ladkehoidon ydintiedot

Laakehoidon ydintiedot ovat potilaan hoidon nako-
kulmasta oleelliset tiedot, jolla pystytdan suunnitte-
lemaan ja aloittamaan potilaan Iaakehoito katkea-
mattomasti esimerkiksi potilaan hoidon siirtyessa
toiseen organisaatioon. Laakehoidon ydintiedot tu-
lisi olla my6s avoterveydenhuollon apteekilla kaytet-
tavissa, kun potilaan laakkeita toimitetaan.

Potilaan hoidon nakdkulmasta oleelliset 1ddkehoi-
don ydintiedot tulee olla minimissdan dokumentoi-
tuna laakehoitoon liittyvien terveyspalvelujen tuotta-
miseksi:

» Diagnoosit

+ Riskitiedot
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+ Ajantasainen laakitystieto

+ Laakehoidon tavoite ja seurantatiedot

2.3 Katkeamattoman laakehoidon toimijat

Tassa kappaleessa on kuvattu toimijoita, jotka vaikuttavat katkeamattoman laadkehoi-
toprosessin toimintaan suoraan tai valillisesti erilaisissa rooleissa. Toimijat ovat ku-
vattu kaavioilla, joissa toimijoita esitettdan keltaisella suorakaide -elementilld ja rooleja
esitetaan violetilla 8-kulmio -elementilla. Viivat kuvaavat toimijan suhdetta rooliin.
Toimijat on jaoteltu seuraavasti roolien mukaisesti

e Terveydenhuollon asiakas rooliin liittyvat toimijat

e Laakehoidon roolissa toimivat

o Laakitystiedonhallinnan roolissa toimivat

o Laake- ja |adkitysturvallisuuden seurannan roolissa toimivat

e Laakehuollon roolissa toimivat

o Laaketiedon tuottamisen roolissa toimivat

e Laakkeiden korvattavuustiedon tuottaminen roolissa toimivat

e Tiedon toisiokaytdn roolissa toimivat
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Potilas
Asiakas
( [+] [+ [+]
Laillinen edustaja Omainen Ldheinen
Puolesta asiofa Omaishoitaia Huoltaja

KUVA 1: Potilaaseen (asiakkaaseen) liittyvat toimijat

Huom. Tassa dokumentissa kaytetaan potilas termia kattaen myds potilaan laillisia

edustajia, omaisia tai [8heisia.
aakehoitoprosess
toteuttajat

[ [ [ '| '| '|

Q Q Q Q [*] Q
Potilas Julkinen Julkinen Julkinen ‘rkmtw:ggamuut Ensihoito ja
sosiaalipalvelu erusterveydenhualt erikoissairaanhoita palveluntarosiat sairaankuljetus
. I I J I ,|

L&akehoida
tiedonhallinta

[ _ '|

[+] [+ Q
Digi-ja Terveydenja
videstatishovirasto Kanta-palvelt hywvinvainnin laitos
(Dvv) (THL)

KUVA 2: Laakehoitoon ja ladkehoidon tiedonhallintaan liittyvat toimijat

Huom. Tassa dokumentissa hammashuolto sisaltyy julkiseen ja yksityiseen tervey-
denhuoltoon ja sairaanhoitoon.
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Liitteessa 2 on kuvattu sairaalalaakityksen nakdkulmasta Iadkehoidon ja sen tiedon-
hallinnan toimijoiden valistd vuorovaikutusta kaavion avulla.

Ladke- jg 5
|d@kitysturvallisuuden
seuranta

[ '|

- Sosiaali-ja Lddkealan -~
) 3 terveysalan lupaja turvallisuus- ja
ke valvontavirasto kehittdmiskeskus
(valvira) (Fimea)

KUVA 3: Laake- ja laakitysturvallisuuden seurantaan liittyvat toimijat

LT

[ [ | '|

[+] Q Q [+]
Teweydenhunllnﬁ i g 3
palveluvalikoima- Sairaala-apteskd Ladkekeskus Avoapteskk
neuvasto (Palka)

\ \ )
-~
-
Ladketisto
[ [ '| '|
[+] Q Q [+]
- Ldgkealan - Yksityiset
] B turvallisuus-ja kansanelakeaitos |ggketiedonja
Myyntiluvan haltjat kehittdmiskeskus (KELA) -infarmaation
(Fimea) tuottajat
Ladkkeiden
korvattavuus
Lddkkeiden
hintalautakurta

(Hila)

KUVA 4: Ladkehuoltoon, l1aaketietoon ja ladkkeiden korvattavuuteen liittyvat toimijat

Huom. Tassa julkaisussa on kaytetty termia sairaala-apteekki, kun tarkoitetaan seka
sairaala-apteekin etta ladkekeskuksen toimintaa.
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Liitteessa 3 on kuvattu sairaalalaakityksen nakokulmasta laaketiedon ja laakeinfor-
maation hallintaan liittyvien toimijoiden valista vuorovaikutusta kaavion avulla.

Tietolupa
-viranomainen
(Findata)

Kuva 5: Tietojen toisiokayttdon liittyva keskeinen toimija

Huom. Tietojen toisiokayttdon liittyy laajasti ladke- ja I1ddkehoidon tietoa tuottavat seka
tietoja hyddyntavat tahot.
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3 Toimintamalli

Katkeamattoman ldadkehoitoprosessin toimintamalli muodostuu
kolmesta olemassa olevasta ja toisiinsa kiinteasti liittyvasta
toimintaprosessista; ladkehoitoa toteuttavan organisaation tai
yksikon ladkehoitoprosessista, yksittaisen potilaan hoitopolusta
seka laakevalmisteisiin ja ladkehoitoon liittyvasta
tiedonhallinnasta. Katkeamattomassa ladkehoitoprosessissa
toiminnot ja vaiheet seka tiedonhallinta on jarjestetty potilaan
vaikuttavaa ja turvallista hoitoa tukevalla tavalla, joten
toimintamalli tdydentaa ja tarkentaa olemassa olevia prosesseja.

Yksikon
ladkehoito- I G
suunnitelma

Potilaskohtainen
ladkehoito-
suunnitelma

Katkeamaton lddkehoitoprosessi

Lagkehoitoprosessi

POTILAAN HOITOPOLKU

Laakevalmisteisiinjalaakehoitoon liittyva
liedonhallinta

| Laike- ja laakitys-
Ladkeinformaatio Laakehuolto turvallisuuden Tietojen toisiokayttd

KUVA 6: Katkeamattoman ladkehoitoprosessin toimintamalli

Laakehoitoprosessi on 1ddkehoitoa toteuttavan toiminta- tai tydyksikdn prosessi,
jossa on huomioitu l&akehoitoon liittyvat erityispiirteet, kuten tyypilliset potilasryhmat
ja laakevalikoima, suuren riskin ladkkeet jne. Toiminta- tai tydyksikkokohtaisesti laa-
dittu 1ddkehoitosuunnitelma on edellytyksena katkeamattoman I&dakehoitoprosessin to-
teutumiselle, silla se toimii henkildstdn tydohjeena ja uusien henkiléiden perehdytys-
materiaalina.

Potilaan hoitopolku on yksittaiselle potilaalle suunniteltu tutkimus- ja hoitotapahtu-
mista koostuva tapahtumien sarja, joka toteutuu asetettujen tavoitteiden ja tehtyjen
hoitopaatosten mukaisesti. Laakehoidon tavoitteet ja hoitopaatdkset ovat dokumen-
toitu potilaskohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, joka ohjaa potilaan ladkehoidon to-
teutusta ja seurantaa. Potilastiedoiksi dokumentoitu potilaskohtainen laakehoitosuun-
nitelma on edellytyksena katkeamattoman ladkehoitoprosessin toteutumiselle, silla
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nain kaikilla potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla on tieto 1adkehoi-
don tavoitteista.

Ladkehoitoon ja ladkevalmisteeseen liittyva tiedonhallinta pitaa sisallaan kansalli-
sia ja alueellisia tietovarantoja, tietorakenteiden maarittelyja seka joukon tietoproses-
seja, joita toteutetaan muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa osana
ladkehoitoprosessin tehtavia. Tietoprosessien avulla varmistetaan toiminnassa tarvit-
tavien tietojen saatavuus, I0ydettavyys ja hydodynnettavyys eri tarkoituksiin. Tietojen
sahkdinen kasittely on edellytys katkeamattoman ladkehoidon toteutumiselle, jotta
voidaan varmistaa oikea-aikainen tiedonkulku, tietojen saatavuus ajantasaisena ja yk-
siselitteisena seka hyddyntaa sahkoista tunnistamista ja automaatiota eri terveyden-
huollon organisaatioissa, yksikoissa ja eri ammattiryhmille.

Laakehuolto. Katkeamattoman |adkehoitoprosessin nakokulmasta on tarkeaa, etta
sairaala-apteekin tiedot ja tietojarjestelmat ovat integroitu osaksi potilastietojarjestel-
maa, joilla mahdollistetaan erilaiset automaatioratkaisut kuten potilaskohtaiset laaketi-
laukset sahkdisesti tai sairaala-apteekin varasto- ja kerailyautomaatio, viivakoodi-
keraily, annosjakelu, alyladkekaapit ja —karryt seka kayttokuntoon saattamisen auto-
maatio. Ladkehuoltoon liittyva automaatio seka sahkdinen tunnistaminen ovat edelly-
tys katkeamattoman ladkehoitoprosessin toteutumiselle.

Ladkeinformaatio. Katkeamattoman Iadkehoidon kannalta luotettava ja riittdva seka
ammattilaisille etta potilaille suunnattu Iadkeinformaatio on edellytys, jotta varmiste-
taan potilas- ja laakitysturvallisuus.

Ladke- ja laakitysturvallisuuden seuranta. Ladkehoidon katkeamattomuuden toteu-
tumisen seuranta on myos tarkea osa laake- ja laakitysturvallisuuden seurantaa, ku-
ten kuinka suuri osa lddkemaarayksista on suullisia, kuinka monta lddkemaaraysta on
kliinisesti kaksoistarkistettu, kuinka paljon viivakoodeja hydédynnetaan Iadkehoitopro-
sessissa jne. Haittavaikutusilmoitukset seka vaaratapahtumien ja lahelta piti-tilantei-
den raportointi on osa katkeamatonta Iddkehoitoprosessin seurannan toteutusta.

Tietojen toisiokadytto. Potilaan Iadkehoidosta muodostuneita tietoja kaytetdan sosi-

aali- ja terveydenhuollon organisaation seka kansallisen toiminnan suunnitteluun ja
seurantaan.
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3.1 Laakehoidon katkeamattomuus potilaan
hoitopolussa

Julkiset, yksityiset ja 3. sektorin sote-organisaatiot tuottavat potilaille lddkehoidon pal-
veluja osana hoitokokonaisuutta. Katkeamaton ladkehoitoprosessi toteutuu potilaan
hoitoprosessin tapahtumissa, joita voi olla potilaan ndkdkulmasta eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioissa tai yksikdissa seka avohoidossa, jolloin potilas toteut-
taa itsendisesti ladkehoitoa.
Sairaalahoidossa olevan potilaan ladkehoidon historiatietoja on muodostunut saman
organisaation sisalla olevien toiminta- ja tyoyksikdiden lisdksi monien eri toimijoiden
tapahtumissa kuten:

¢ Potilaan omahoito ja avohoito

e Julkinen perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

e Julkinen sosiaalihuolto

o mm. vanhus- ja vammaispalvelut, laitoshoito seka tehostettu
palveluasuminen

o Kouluterveydenhuolto
e Opiskelijaterveydenhuolto
e Tyobterveyshuolto
e Puolustusvoimien terveydenhuolto
e Vankiterveydenhuolto
e Yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto, sairaanhoito
Jotta laakehoito on potilaan nakdkulmasta katkeamatonta, tulee laakehoidon tiedot

olla yksiselitteisesti ja reaaliaikaisesti kaytettavissa kaikilla potilasta hoitavilla tahoilla,
potilaalla itselladn seka apteekeissa ladkkeiden toimittamista varten.
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Potilaan hoitopolku

Ensihoito

Lagkehaita Sairaala
ensihoidossaja
sairaankuljetuksen

aikana

Koti tai kedinomainen
palveluasuminen

,—: 3

aEm Sairaalahoidon aikainen 3
et katkeamaton EEdkehoito E:

hoidontanve foting

Ladkehoito
avohoidossa

Ladkehoito
erityyppisissa
sairaalahoidon
palveluissa

Sairaalaosasto, laitos tai
kotisairaal

Siirto =
jatkohoitoon

Kiireetdn—'
hoidon tarve

)
Ladkehoito
sairaalassa tai
laitoshoidossa

KUVA 7: Potilaan Idakehoitoon liittyvat tapahtumat eri toimijoiden prosesseissa ennen
ja jalkeen sairaalahoidon tarvetta

Katkeamattoman laakehoitoprosessin toteuttamiseen sairaalahoidossa vaikuttaa lu-
kuisa joukko potilaasta ja hanen tilanteestaan johtuvia tekijoita, jotka tulee huomioida
toiminta- tai tydyksikon laakehoito- ja tiedonhallinnan prosesseissa. Tallaisia tekijoita
ovat muun muassa:

o Potilaalla voi olla aktiivisia asiakas- ja hoitosuhteita kaynnissa, kun
hanella on tarve sairaanhoidon palveluihin.

¢ Potilaan ladkehoidon tapahtumabhistoriaa on voinut muodostua mo-
nien eri julkisten, yksityisten ja 3. sektorin toimijoiden toimesta.

o Potilas voi saapua sairaalahoitoon avohoidosta eli kotoa tai kodin-
omaisesta palveluasumisesta tai potilas on voitu lahettaa erikoissai-
raanhoitoon toisesta sairaalasta, terveyskeskuksen sairaalaosastolta
tai muusta laitoshoidosta.

e Jos potilas on tarvinnut sairaalaan tuloon sairaankuljetusta, on hanta
voitu laakita ensihoidon toimesta ennen sairaalaan saapumista.

o Potilaan hoidon tarve voi olla akuutti tai kiireetdn, jolla on vaikutus sai-
raalahoidon aikaisen katkeamattoman ladkehoitoprosessin vaiheiden
toteutumisjarjestykseen tai ladkehoitoprosessi voi olla erilainen riip-
puen minka tyyppista hoitoa potilas tarvitsee sairaalahoidon aikana.
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o Erityyppiset sairaalahoidon palvelut usein ketjuuntuvat eli potilas siir-
tyy yksikOsta toiseen sairaalan sisalla.

o Potilas kdy saamassa hoitoa ja lddkehoitoa sairaalassa (poliklinikalla
tai vuodeosastolla) ja naiden hoitokertojen valissa ladkehoitoa toteu-
tetaan avohoidossa sairaalaldakityksen ohessa.

e Sairaalahoidosta potilas joko kotiutuu ja ladkehoito voi jatkua avohoi-
dossa kotilaakityksena tai potilas siirretaan jatkohoitoon toiseen orga-
nisaatioon ja ladkehoito jatkuu tdman organisaation sairaalalaakityk-
sena.

3.2 Laakehoidon katkeamattomuus sairaalan
toimintaprosesseissa

Ladkehoitoprosessin yleiset vaiheet ovat: hoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu,
ladkkeen maaraaminen, 1ddkkeen toimittaminen, lddkehoidon toteuttaminen ja hoidon
arviointi (STM 2019a). Sairaalahoidon aikaisessa ladkehoitoprosessissa on erityispiir-
teitd, jotka poikkeavat merkittavasi verrattuna avohoitoon, tallaisia erityispiirteitd ovat

muun muassa:

e Sairaalahoidon aikaisen ladkehoidon suunnittelu, jossa potilaan voimassa
oleva avohoitolaakitys siséallytetaan tarvittavilta osin sairaalassa annettavaksi
ladkehoidoksi ja muu jatkuva laakitys tauotetaan sairaalahoidon ajaksi

e Laakkeen hankkiminen hoitoyksikkdon tapahtuu sairaala-apteekin kautta (1aa-
kehuollon prosessit), joka on kilpailuttanut ja hankkinut perusladkevalikoiman,

jota sairaalassa kaytetaan

e Sairaalassa kaytetaan potilaskohtaisesti valmistettuja tai kayttdkuntoon saa-
tettuja I&akkeitd seka tutkimuslaakkeita (sairaala-apteekin rooli)

¢ Vuodeosastoilla Iddkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin ja/tai saatetaan
kayttokuntoon potilaskohtaisesti

o Laakeannoksen anto potilaalle dokumentoidaan sahkoisesti antokirjausmer-
kintéina
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e Sairaalassa potilas saa nestehoitoa ja lIadkkeitd annetaan laskimoon eli veri-
suoneen. Nestehoidon seka erityisesti nestehoidon yhteydessa annettavan
|adkehoidon vaikutusten seuranta on erittain keskeista

o Laakehoitoa toteutetaan tietyissa tapauksissa avohoidossa sairaalalaakityk-
sen ohessa, jolloin Iddkehoitoon liittyvan potilasohjauksen tulee olla kattavaa
ja dokumentoitua potilasturvallisuuden varmistamiseksi

o Tiettyjen potilasryhmien / diagnoosien osalta potilaalla itsellaan on merkittava
rooli tuottaa laakitysmerkint6ja, vaikutusten seuraamisessa ja kirjaamisessa

e Potilas on usein lyhyen jakson sairaalahoidossa ja usein Iadkehoito jatkuu
hoitojakson jalkeen, jolloin potilaan jatkohoidon suunnittelun ja ladkehoidon
tietojen valittyminen jatkohoitopaikkaan tai avohoitoon on hyvin merkitykselli-
nen seikka

Hoitopaatos ja

ladkemaarays
potilaalle

Ladkehoidon —
vaikutusten ’

seuranta / \
[ Ladkemadrdys |
\ -merkinti /
// \\\ ///’ \ // \\
. Potilaan e .

Lagkehoidon 55 . Ladkehoidon \

[ ddkehoidon S \

| seuranta- arviointi- |

suunnitelma ja

AINA 7 OIKEIN _ merkintd hoidon tavoite

merkinta / TARVITTAESSA
\\ 7\
\ N\

. VRN

Lagkityksen anto Laakemaarayksen

. . /’f\\\‘ S
: ja laékehoidon
potilaalle : 5 :
I"II"" Lsskkeen \ asiantuntija-arvio
{ antokirjaus- } ‘*i

merkinta

Potilaan ja Laakkeiden
annettavan identifiointi
laakityksen sahkoisella

tunnistaminen tunnisteella ja jako
sahkoisesti potilaan annoksiin

KUVA 8: Katkeamaton ladkehoitoprosessi, ydintehtavat ja niihin liittyvat sdhkoiset
merkinnat sairaalahoidossa
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Liitteessa 4 on kuvattu sairaalahoidon aikainen katkeamaton ladkehoitoprosessi pro-
sessikaaviona. Kaaviossa on kuvattu, kuinka ladkelogistiikka ja keskeiset l1adkehoidon
tiedot linkittyvat toimintaan. Kuvausta ei voida suoraan soveltaa kaikkiin sairaanhoi-
don palveluihin. Kuvausta voidaan soveltaa niissa perusterveydenhuollon ja laitos-
hoidon yksikoissa, joissa toiminnan luonne on samankaltaista.

Sairaalahoitoon liittyy erityyppisia palveluita, joita eri erikoisalat toteuttavat. Jatkossa
tulee tunnistaa ja kuvata kuinka katkeamaton laakehoito varmistetaan erityyppisissa

palveluissa ja erikoisaloilla seka tilanteissa kun potilas siirtyy palvelujen ja erikoisalo-
jen valilla.

Sairaalahoitoon liittyvia erityyppisia palveluita ovat esimerkiksi:

o Laakehoito akuutissa hoidossa kuten valitdn ensihoito, paivystysvas-
taanotto, tarkkailu

o Laakehoito tehohoidossa ja elvytystilanteessa

o Laakehoito leikkaus ja anestesia toiminnassa

o Laakehoito radiologiassa

o Laakehoito osana muita tutkimuksia ja toimenpiteitd ml. synnytys

e Laakehoito vuodeosastotoiminnassa

o Laakehoito poliklinikka toiminnassa

e Syopalaékehoito

o Laakehoito paivasairaalassa

e Laakehoito kotisairaalassa ml. saattohoito kotioloissa
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3.3 Nakokulmia katkeamattomuutta
edistavaan tiedonhallintaan

Tiedonhallinnalla on merkittdva rooli toimivassa ja turvallisessa ladkehoidossa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat tietoa paatdksenteon tueksi ja tehtavien
suorittamiseksi ja he muodostavat tietoa |ddkehoitoprosessin eri vaiheissa.

Laakehoidon ydintietojen lisaksi (ks. 2. Kasitteet) ladkehoidon prosessissa tarvitaan
moninaista tietoa l1aakkeesta; |adkeaineista, |adkevalmisteista ja l1adkehoidosta. Tarvit-
tava ja hallittava tietomaara on suuri, siksi potilaan 1ddkehoitoon osallistuvat ammatti-
laiset tarvitsevat luotettavaan ja tehokkaaseen tiedonhallintaan alykkaita ja automaati-
oon pohjautuvia ratkaisuja. Naiden ratkaisujen kehittdminen edellyttaa etta, tiedot ovat
s@hkoisessa ja rakenteisessa muodossa ja ettd, tiedonhallinnassa hyédynnetaan mo-
nipuolisesti tiedon luokittelua, tunnistetietoja, koodistoja ja tietovarantoja. Koodistojen
ja rakenteisen tiedon tulisi pitda sisallddn myds ladkehoidon dokumentoinnissa kaytet-
tavat lyhenteet.

Tunnistetietoja tarvitaan yksildimaan niin potilas, l1aake, ladkeannos kuin ammattihen-
kild, jotta automaatio ja sdhkdinen tiedonhallinta ovat ylipdataan mahdollista. Nykytoi-
minnassa ladkkeen ja ladkeannoksen yksildinnissa on puutteita.

Potilaan nakokulmasta keskeiset tietotarpeet liittyvat hanelle maarattyihin ladkkeisiin,
I&8kehoidon toteuttamiseen ja seurantaan. Laakityslista tulisi ilmeta potilaalle sahkoi-
sena kotiladkekorttina, joka pitaisi sisallaan ladkemaaraysten lisaksi ladkkeiden otto-
ajankohtien ohjelmoinnin seka potilasohjeet Iddkehoidon toteuttamiseksi.
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4 Katkeamattoman laakehoidon
periaatteet

Laakehoidon katkeamattomuus toteutuu sote-organisaation
toiminta- ja tyoyksikoén ladkehoitoprosessissa seka yleisesti etta
prosessin eri vaiheiden tehtavissa. Tassa kappaleessa on
kuvattu katkeamattomuuden periaatteita sairaalahoidon
palvelujen nakékulmasta eli mika on keskeisesti tavoiteltava
tahtotila kehitettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
siina tarvittavaa tiedonhallintaa.

Katkeamattomuus sairaalahoidon ladkehoitoprosessissa

Pntilaan\ﬁﬁkehnidnnr’j La'lﬁkteidinéigoﬁotwlaatam potilast temm Ammattihenkil@ Tieto pntilaanlﬁﬁkkeighﬂ Pntilasnhjam&ra
tietojen oikeellisus ja aakitysti - e TNt tunnistetaan sdilyy ehyend suunnitelmallista ja
3
k

jantasaisuus varmistetaan __|nteg|_'_0|_1_:|_.! h?'t.ohdkdl?.. sahkdisest sdhkdisesti |ddkemerkinndissa se dokumentodaan
dytettdvaddn jarjestelmaan

Lidkehoitoprosessinyleiset vaiheet

= = = = = =
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kliininen kaksoistarkistus sahkidisest sahkidisest

Paatdksenteon tuen

automaatio ja tekoaly

KUVA 9: Katkeamattoman laakehoitoprosessin periaatteet sairaalahoidossa

4.1 Laakehoito on suunnitelmallista ja sita
toteutetaan yhdessa potilaan kanssa

Laakehoito suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa, osana hoitosuunnitelmaa. Laake-
hoitosuunnitelma sisaltda hoidon tavoitteiden ja toteutustavan lisaksi ohjeistuksen 133-
kehoidon seurannasta seka tiedot potilaalle annetusta ohjauksesta ja neuvonnasta.
Laakehoitosuunnitelma, I1ddkehoidon toteutumisen ja seurannan tiedot ovat hyédyn-
nettavissa ja paivitettavissa kaikilla potilasta hoitavilla tahoilla.
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Potilaan osallisuutta ladkehoitoon liittyvassa tiedonhallinnassa vahvistetaan hanen toi-
mintakykynsa rajoissa. Potilaiden osallisuuden vahvistamisen my6td ammattilaisen
tydpanosta voidaan kohdentaa enemman niihin potilasryhmiin, joilla ei ole valmiuksia
tai heidan tilanteensa vaativat enemman ammattilaisen tydpanosta kuten vanhukset,
paihdeongelmaiset ja tapaturmapotilaat.

Laakehoidon potilasohjauksessa hyddynnetaan sahkdisia asiointipalveluja. Potilaan
vuorovaikutus hoidosta vastaavien ammattilaisten kanssa mahdollistetaan sekd avo-
etta sairaalahoidossa. Sahkoiset asiointipalvelut voivat olla yleisia, diagnoosi- tai |13a-
kekohtaisia ratkaisuja, jotka voivat pitaa sisallaan muun muassa laakityslistan tai -kor-
tin potilasohjeineen, ladkkeiden kayton ja seurannan ohjeet, hoidon vaikuttavuuden ja
haittavaikutusten arvioinnin ohjeet ja mittarit seka potilaan itse tekemat ladkehoidon
toteutuksen ja seurannan kirjaukset.

4.2 Laakehoidon tiedot ovat dokumentoitu,
oikein ja ajan tasalla

Potilaan ladkehoidon ja siihen vaikuttavien tietojen oikeellisuuden ja ajantasaisuuden
varmistaminen on kaikkien potilaan Idadkehoitoon osallistuvien, lddkehoidon koulutusta
saaneiden, terveydenhuollon ammattihenkiléiden tehtava. Potilaan ladkehoidon tiedot
koostuvat laakitystiedoista, hoitosuunnitelmasta seka seuranta- ja arviointitiedoista.
Potilaan |&dkehoitoon vaikuttaa tiedot potilaasta ja hoidosta kuten diagnoosit, riskitie-
dot, farmakogenetiikka seka tutkimustulokset ja hoitotoimenpiteiden tiedot.

Potilaan voimassa oleva laakitys seka laakityshistoria ovat kaytettavissa ja hyddyn-
nettavissa ladkehoidon prosessin kaikissa vaiheissa, kaikilla potilaan hoitoon osallis-
tuvilla ammattihenkiléilla. Potilaan Iaakehoitoon liittyvia tietoja ovat muun muassa:
o Ajantasainen laakityslista, joka pitaa sisallaan potilaalla kaytdssa ole-
vat |adkkeet kokonaisuudessaan mukaan lukien voimassa olevat 133-
kemaaraykset, itsehoitolaakkeet, ravintovalmisteet ja luontaistuotteet
o Potilaan ajantasainen ladkehoitosuunnitelma

o Potilaan ladkehoidon toteutuksen, seurannan ja arvioinnin tiedot

o Potilaan ladkehoitoon liittyvat riskitiedot kuten allergiat
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o Potilaan laakityshistoria, joka tulee olla tarkasteltavissa seka laakeai-
neen etta lddkevalmisteen muutostietoina ja sisaltden seuraavat tie-
dot kuka ja milloin on:

o tehnyt muutoksia potilaan ladkeaineeseen tai ladkevalmistee-
seen; aloitus, annostelumuutokset, tauotus ja lopetus

o tarkistanut tai vahvistanut potilaan 1dakityksen kokonaisuu-
dessaan

Suunniteltu, maaratty ja toteutunut Iadkehoito dokumentoidaan systemaattisesti poti-
laan ladkemerkinndiksi hoitopolun eri vaiheissa ja niita kaytetdan potilaan hoitopolun
eri vaiheissa varmistamaan laadukas ja turvallinen ladkehoito. Ladkemerkinnat kirja-
taan aina niin reaaliaikaisesti, kuin toiminta sen mahdollistaa.

Potilaan ladkemerkinndissa kaytetaan yksiselitteisia ja mahdollisuuksien mukaan kan-
sallisesti yhtenevia tietoja 1adkkeesta eli lddkevalmisteen yksildinti- ja valmisteyhteen-
vedon perustiedot.

Potilaan ladkemerkinnat tallentuvat kansallisesti yhteisesti sovitulla tavalla Kanta-pal-
veluun, jotta tiedot ovat hyddynnettavissa organisaatioista tai kaytettavissa olevista
tietojarjestelmista riippumatta.

4.2.1 Ladakemerkinnat ovat yhdenmukaisia ja hyo-
dynnettavia

Laakehoidon tiedot kirjataan virallisina ladkemerkint6ind, rakenteisessa muodossa,
kaikista potilaan ladkehoidon keskeisista tapahtumista kuten ladkemaaraykset, 1aak-
keiden antokirjaukset sairaalahoidossa seka ladkehoidon erityyppisista arvioinneista.
Laakemerkintdja taydennetaan hoitotydn kirjauksin seka potilaan itse tuottamilla kir-
jauksilla. Ladkemerkintdjen sisalléssa hyddynnetdan koodistoja ja tiedon luokittelua,
esimerkiksi valintoja vapaan tekstin sijaan, sekd yhdenmukaisia kirjaamiskaytantoja,
esimerkiksi fraaseja vapaan tekstin sijaan, jotta kirjattu tieto on laadukasta ja yksiselit-
teista.

Laakemerkintdjen kirjaamisessa hyddynnetaan alykkaita tietoteknisia ratkaisuja, jotta
kirjaaminen on joko osin tai tdysin automaattista. Alykkaita ratkaisuja ovat muun mu-

assa etaluettavat ja potilastietojarjestelmaan integroidut infuusiopumput, annosjakelu,
potilastietoihin integroitu alyladkekaappi tai potilaan kotona oleva laakerobotit. Lisaksi
tallaisia ovat myds potilastietojarjestelmiin integroidut prosessiohjauksen automaatio

tai puheen identifiointi ja -tunnistusratkaisut.
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Potilaan ladkemerkinnat tulee olla hyddynnettavissa sahkoisesti hoitotilanteissa kay-
tettavissa tietojarjestelmissa seka alylddkekaapeissa, annosjakelussa tai muissa 1aa-
kehoitoprosessiin liittyvissa laakinnallisissa laitteissa.

Potilaan ladkehoidon ajantasaisten tietojen valittyminen on varmistettava, kun potilaan
jatkohoito siirtyy toteutettavaksi

e joko sairaalan sisélla toisessa yksikdssa tai toisen organisaation sairaala- tai
laitoshoidossa:

o sairaalahoidon aikaisesta ladkehoidosta tulee valittya tieto, joka on
oleellista 1ddkehoidon toteutuksen varmistamiseksi jatkohoitopaikassa
mukaan lukien esim. perustelut laakitysmuutoksille, taotusten lop-

puajankohdat, viimeisimmat tutkimustulokset ja Iadkkeen antokirjauk-
set

o potilaan jatkohoitoon liittyvat tiedot ajantasaistetaan viipymatta

o ajantasaiset tiedot tulee olla kaytettavissa riippumatta jatkohoitopai-
kassa kaytettavissa olevista tietojarjestelmaratkaisuista

e avohoidossa eli potilas kotiutuu kotiin tai kodinomaiseen palveluasumiseen:

o varmistetaan potilaan valmiudet toteuttaa itsenaisesti ja sitoutuneesti
oma lagkehoitonsa

o laakehoitosuunnitelma, -maaraykset ja potilasohjeet ajantasaistetaan
kokonaisuutena viipymatta

o tiedot lddkkeen kaytdsta, kayttotarkoituksesta ja toimittamisesta ovat
kattavia, yksiselitteisia ja selkeita, jolla varmistetaan etta,

= tiedot ovat vaivatta potilaan ymmarrettavissa
= avoapteekin farmasian ammattilainen pystyy tukemaan poti-
laan ladkehoidon toteutusta, erityisesti jos ladkkeen kayttétar-

koitus tai annostus poikkeaa valmisteyhteenvedosta

o potilasohjaus toteutetaan riittavalla tasolla ja se dokumentoidaan,
jotta potilaalla on valmiudet Id8kehoidon toteuttamiseksi itsenaisesti
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4.2.2 Ladkevalmisteiden tiedot ovat yhdenmukaisia
ja hyodynnettavia

Turvallisen ja katkeamattoman ladkehoidon toteuttamiseksi ammattilaisilla tulee olla
saatavilla ja hyddynnettavissa kattavat tiedot ladkevalmisteista ja [adkehoidon toteut-
tamisesta, siséltden kansalliset ja kansainvaliset tietokannat. Laakevalmisteen tiedot
ja ladkehoidon ohjeet tulee olla saatavilla potilaan ladkehoitoon osallistuvilla toimi-
joilla, sujuvasti hoitotilanteissa kaytettavista jarjestelmista, katkeamattoman laékehoi-
don varmistamiseksi.

Laakevalmisteen tiedot, jotka ladkkeen valmistaja on tuottanut, tulee olla koostettuna
kansalliseen laaketietokantaan. Laaketietokannassa tulee olla minimissaan laakkeen
perus- ja yksil6intitiedot.

Perus- ja yksildintitietojen lisdksi tarvitaan tietoa ladkehoidon toteuttamiseksi kuten,
erityisesti huomioitavista asioista hoidon suunnitteluun, ladkkeen maaraamiseen,
kayttékuntoon saattamiseen ja hoidon toteuttamiseen (esim. 1adkekirjastot) seka 1aa-
kehoidon tiiviit toteutusohjeet, jotka ovat valtaosin Iadkevalmistajan tietoja, joita tarvit-
tavilta osin rikastetaan tai tdydennetaan yksikkokohtaisesti.

4.3 Sairaalalaakehoito on katkeamatonta
suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin

Sairaalahoidon aikaisessa ladkehoitoprosessissa hyddynnetaan tiedonhallinnan auto-
maatiota sekd sahkoisia paatdksenteon tukia, jotka ovat ammattilaisen ndkodkulmasta
integroitu saumattomasti osaksi hoitotilanteissa kaytettavia jarjestelmia ja laitteita.

o Valmisteyhteenvedon mukaiset yleiset tiedot kuten kayttdtarkoitus, antoreitit,
annokset ja annostiheydet tulee olla hyddynnettavissa oletustietoina esimer-
kiksi lAdkemaaraysta tehdessa, niin etta tietojarjestelmat seka l1adkkeen maa-
raaja pystyvat huomioimaan eri potilasryhmien oletusannokset (aikuis- ja lap-
sipotilaat).

o Laakehoidon suunnittelun ja lAdkemaaraysten teon ja tarkastamisen tueksi
seka potilasohjaukseen tarvitaan tietoa Iaakkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
sista, joita tulee voida hyddyntada automaattisesti ja alykkaasti kliinisessa paa-
toksenteossa.
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o Tieto ladkkeen saatavuudesta avo- ja sairaala-apteekista tulee olla hyédyn-
nettavissa ladkehoitoa suunniteltaessa ja ladkettd maaratessa, sen lisaksi
etta on tieto Iadkkeen saatavuudesta ladketukusta.

Laakemaaraykset ovat yksiselitteisia ja niiden oikeellisuus on tarkistettu

o Laakemaarayksen rakenne ja minimisisaltd sairaalalaakemaarayk-
sestd kirjataan kansallisesti yhteisesti sovitulla tavalla.

o Ladkemaarays tehdaan aina ensisijaisesti suoraan rakenteiseen laa-
kitysosioon.

o Laakemaaraykset ovat kliinisesti kaksoistarkistettu (ks. 2. Kasitteet).
Ladkemaarayksen asianmukaisuuden arvioinnissa hyédynnetdan au-
tomaatiota (paatoksenteon tukijarjestelmia) esimerkiksi interaktioiden,
vasta-aiheiden ja annostusten tarkastuksessa.

Potilaan |aakkeet jaetaan sairaalahoidossa potilaskohtaisiin annoksiin, toiminnot do-
kumentoituvat automaattisesti

o Laakkeenjako toteutetaan reaaliaikaisesta potilaan ladkehoidon tie-
dosta.

o Laakkeiden jakamisessa ja kayttbkuntoon saattamisessa hyédynne-
tdan automaatiota ja alylaitteita, joiden avulla kaksoistarkistetaan
|dakkeiden jako.

o Laakeannoksessa on sdhkdisesti luettava yksildiva tunniste (esim. vii-
vakoodi, rfid).

e Hoitoyksikdissa kayttokuntoon saatettaviin infuusioihin liitetaan sah-
koisesti luettava yksildiva tunniste, joka sisaltaa ladkevalmisteiden ja
infuusionesteen tiedot.

e Sairaala-apteekin valmistamiin potilaskohtaisiin 1adkkeisiin liitetdan
sahkoisesti luettava yksildiva tunniste, joka sisaltaa seka potilaan etta
|adkevalmisteen tiedot.

Potilaskohtaisia lddkeannoksia annettaessa hyddynnetaan automaatiota ja mobiililait-
teita seka ladkehoidon toteuttajan, potilaan etta ladkeannoksen ja ladkkeen tunnista-
misessa sahkdisesti. Kaikki ladkkeet kirjataan aina annetuksi sairaalahoidossa.
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o Laakkeen antaja tekee laakkeen antokirjausmerkinnan reaaliaikaisesti
esim. mobiililaitteen avulla tai merkinta kirjautuu automaattisesti.

e Antokirjausmerkinnat ovat saatavilla ajantasaisena riippumatta siita,
kuka ne on kirjannut ja milla tietojarjestelmaratkaisulla ne on tuotettu.

Laakehoidon suunnittelun ja toteutuksen tiedot ovat hyddynnettavissa laakehoidon to-
teutumisen ja hoidon vaikutusten arvioinnissa seka kustannusten seurannassa. Seu-
ranta- ja arviointitiedon tarpeet voivat liittya seka yksittaisen potilaan hoitoon etta poti-
lasryhmakohtaiseen tiedontarpeeseen.

4.4 Laakehoidon tietoja hyodynnetaan
toiminnan johtamisessa ja ohjaamisessa

Ehja tietopohja hoidettavasta potilaasta, ladkehoidon toteutumisesta, l1aake- ja laaki-
tysturvallisuudesta, hoidon lopputuloksista ja hoitoon liittyvastd voimavarojen kaytosta
ja kustannuksista mahdollistaa toiminnan tavoitteellisen kehittdmisen, johtamisen, val-
vonnan ja ohjauksen.

Yksittaisen potilaan hoidossa laadukas tietopohja mahdollistaa kliinisten paatdéksen-
teon tukien hyddyntédmisen seka ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan ja seurannan.
Kyse on ladkehoidon tietojen kaytdsta siina ensisijaisessa kayttotarkoituksessa, jonka
vuoksi ne on alun perin tallennettu.

Laakehoidon tietoja tarvitaan myos toissijaisissa kayttétarkoituksissa raportoituna esi-
merkiksi laake- tai potilasryhmakohtaisesti. Toissijaisia kayttotarkoituksia ovat esimer-
kiksi tiedolla johtaminen, tutkimus, opetus seka kehittdmis- ja innovaatiotoiminta. Tie-
dontarpeita on monilla tahoilla ja tasoilla terveydenhuollon organisaatiossa, kunnissa,
sairaanhoitopiireissa ja myos kansallisesti.

Laakehoidon tietojen kayttd seka ensi- ettd toissijaisissa kayttotarkoituksissa edellyt-
taa riittdvan yhdenmukaista, kattavaa, laadukasta ja rakenteista kirjaamista. Hoidon
vaikutusten arviointia varten tarvittaisiin yhteisymmarrysta myos siita, mita mittareita
eri potilasryhmissa kaytetaan ja mita aikapisteitd seurataan.

Lahtokohta l&aakehoidon tietojen kaytdlle toiminnan ohjaamisessa on sen maarittely,
mita tietoa eri toimijat haluavat seurata ja hyddyntaa ja missa kayttotarkoituksissa.
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Mahdollisuuksia tiedon hydédyntamiseen heikentavat organisaatiokohtaisesti vaihtele-
vat toimintatavat ja véhainen yhteistyo eri toimijoiden valilla. Kansallinen koordinaatio
voisi edesauttaa ja tehostaa tietojen hyddyntamista.
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Suosituksia katkeamattoman

laakehoidon toteuttamiseen
tarvittavista toimenpiteista

Asiantuntijatyoryhma on tunnistanut seka esteita etta
edellytyksia katkeamattoman laakehoitoprosessin
laajenemiselle. STM:n rooli on keskeinen esteiden
poistamisessa ja kaytidnteen laajentamisessa. Tama kappale
sisdltaa suosituksia tarvittavista toimenpiteista.

Lainsdadantd kokonaisuudessaan tulee saattaa vastaamaan ladkehoidon ja |&dke-
huollon sahkoista tiedonhallintaa, automaatiota ja katkeamatonta laakehoitoproses-

sia.

Katkeamattoman laakehoitoprosessin lainsaadannollisia esteita tai haasteita on esi-
merkiksi seuraavissa toiminnoissa:

sairaala-apteekin varastoautomaatio

sahkodinen huumausainekulutuksen seuranta

farmaseuttinen tarkistaminen ja ladketilauksen tekeminen automatisoidussa
prosessissa (alylddkekaapit, yksikkdpakkaus toimintamalli)

sairaalassa tydskenteleviltd farmasian ammattilaisilta puuttuu oikeus potilaan
ladkemaarayksien mitatdimiseen e-reseptikannasta potilaan luvalla (avoap-
teekkien farmasian ammattilaisilla oikeus on)

tilanne, jossa potilas ostaa ldadkkeet avoapteekista ja kdy saamassa ladkehoi-
toa (usein pistos) esim. terveyskeskuksen tai sairaalan vastaanotolla eli hoi-
don toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkild

potilaan suostumus laakitystietojen katselun osalta tarkennettava

Kanta-arkistoon liittyva lakipohja ei tue katkeamattoman laakehoidon tavoit-
teita.
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o terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden valilla on olemassa tiedon-
saantiin liittyva raja-aita, joka estda katkeamattoman Iaddkehoidon toteutumi-
sen.

Keskeinen katkeamattoman laakehoitoprosessin mahdollistaja on Iaakehoitoon liitty-
van toiminnan maarittdminen ja ohjeistaminen seka sanastotyo; kasitteiden ja kritee-
ristdjen maarittely ja yhtenaistaminen. Laakehoidon ja ladkehuollon toimintatavat ja
ohjeistus seka tietojarjestelmat ja laitteet tukevat katkeamatonta laakehoitoa, siksi tar-
vitaan kansallisia ohjeita ja suosituksia, jotta kaikilla toimijoilla on valmiudet ja riittava
osaaminen toteuttaa sita.

Katkeamattoman laakehoidon toteutumisen edellytyksena on, etta kaikilla toimijoilla
on yhdenvertaisesti kaytettavissa Master-tietona

¢ potilaan ajantasainen laakitystieto Kanta-palvelun kautta eli voimassa
oleva laakityslista seka merkinnat potilaan l1adkehoidon eri vaiheista l1aake-
merkintdina

e ajantasainen ja yksiselitteinen sote ICT, sairaala-apteekkien, avohuollon ap-
teekkien ja muiden toimijoiden ratkaisuissa tarvittavat ladkevalmisteen tie-
dot koottuina ja saatavilla tarkoituksenmukaisessa muodossa koodistoina ja
tietokantoina

Sairaalahoidon aikaisten laakemerkintdjen sisallyttamista Kanta-palveluun tulee tar-
kentaa, onko tarve reaaliaikaisiin merkintdihin vai riittddkd merkinnat potilaan hoitojak-
son paatyttya.

Laakityslistan tulee olla yhteinen ja kaikkien toimijoiden hyddynnettavissa, niin
etta hoitotilanteessa kaytettava potilastietojarjestelma koostaa potilaan ladkehoidon

tiedot ammattilaisen kayttéon.

Katkeamattoman laakehoitoprosessin edistamisen olisi hyva olla kansallinen potilas-
ja laakitysturvallisuuden kehittamispainopiste.
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Ehdotus konkreettisista toimenpiteista liittyen katkeamattoman ladkehoidon ke-
hittamiseen ja kehittimisen organisointiin:

Tulee perustaa kansallinen foorumi, joka kehittda ladkehoidon toimintaa ja tiedon-
hallintaa: kaytanteita, kriteeristdja, sanastoa, tietorakenteita ja koodistoja yh-
dessa kansallisten toimijoiden ja alueiden kanssa. Kansallisen foorumin jarjestami-
sen vastuutaho ja ty6hon tarvittavat resurssit tulee osoittaa.

Lainsdadanto tulee uudistaa vastaamaan laakehoidon ja ladkehuollon sahkdista tie-
donhallintaa, automaatiota ja katkeamatonta laakehoitoprosessia.

Tietojen toisiokayttd ladkekulutuksen, kustannusten, laadun ja vaikutusten seuran-
nassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa on linjattava ja roolitettava.

Kasitteet ja kasitteiden valiset suhteet tulee kuvata ja maarittda eri ammattialojen
nakdkulmista katsottuna sekd huomioiden toimintaprosessit, tietoprosessit seka tie-
tojarjestelmakehitys.

Katkeamattoman Iaakehoidon kriteerit tulee laatia kattamaan erilaiset toimintaympa-
ristét: avohoito ja sen eri muodot, laitoshoito seka sairaalahoidon erilaiset palvelut
kuten akuutti hoito, tehohoito, elvytystilanne, leikkaus ja anestesia toiminta, radiolo-
gia ja muut tutkimukset ja toimenpiteet, vuodeosastotoiminta, poliklinikka toiminta,
paivasairaala, kotisairaala, sybpalaakehoito.

Tulee maarittaa ja kuvata erityyppisiset ladkehoidon osa- tai kokonaisarvioin-

nit sekd sopia, miten [ddkemaarayksen kliininen kaksoistarkistamisen asemoituu ar-
viointeihin. Tarkasteluissa pitda ottaa huomioon arvioinneissa kaytetty automaatio /
tekodly ja arvioinneista kirjattava laakehoidon tieto.

Laakehoidon vaikuttavuuden mittaamiseen ja arviointiin tulee laatia yhtenevat kritee-
rit seka suunnitelmallisuuden toteutumisen mallit, jotka palvelevat seka potilaan kat-
keamatonta laakehoitoa etta tilasto- ja indikaattoritiedon tuottamista, raportointia ja
hyédyntamista.
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Ehdotus konkreettisista toimenpiteista liittyen potilaan laakehoidon tie-
donhallinnan kehittimiseen:

Tulee mahdollistaa kaikkien toimijoiden kayttéon kansallinen ja reaaliaikainen Mas-
ter-tieto potilaan 1aakityksesta (rakenteisena 1aakityslistana ja Iddkehoidon merkin-
toina)

Kansallisesti yhteinen tietorakenne ja dokumentointitapa potilaan laakehoidon suun-
nitelmasta ja tavoitteista l1ddkehoidon merkintdina

Tulee maaritella ja ottaa kayttoon ladkkeen annostelun rakenteinen tieto nykyista
kattavammin

Tulee maaritelld ja kuvata kansallisesti yhteisesti kaytettavat 1ddkehoidon ja 1aake-
maarayksen arviointien rakenne seka naiden dokumentointitapa Iadkehoidon mer-
kintéina

Tulee maaritelld kansallisesti yhteisesti kaytettavat ladkehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnin mittarit ml. tarvittavat sairaus- ja potilasryhmakohtaiset mittarit

Tulee maaritella kansallisesti yhteinen rakenteinen sairaalaladkkeen maarayksen si-
saltd hyddyntaen kansainvalisia viitekehyksia, jolla varmistetaan organisaation sisai-
sesti riittava tietomaara ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen ja tiedon siirtymi-
nen erityisesti silloin, kun potilas siirtyy sairaalahoitoon toiseen sairaalaan

Katkeamaton laakehoitoprosessi edellyttda, ettd voidaan seurata potilaskohtaisesti
ladkkeen eratietoja. Tama edellyttaa, etta 1adkepakkaukset ja annokset ovat yksil6i-
tyja. Ladkkeen ja ladkeannoksen tunnistetiedot tulee olla kaytettavissa (viivakoodit)
varmistamaan Iddkehoidon toteutusta
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Ehdotus konkreettisista toimenpiteista liittyen ladketiedon tiedonhallin-
nan kehittamiseen:

Tulee maaritelld, mita tietoa katkeamattoman 1ddkehoidon nakékulmasta on ol-
tava kaytettavissa laakkeista ja ladkevalmisteista. Lisaksi tulee osoittaa kokonais-
vastuu ja tydhon tarvittavat resurssit maarittelemaan kansallinen tietosisalto 1aak-
keesta ja |adkevalmisteesta, joka tarvitaan katkeamattoman Iadkehoidon varmista-
miseksi esim. ladketietokannan muodossa.

Laaketietokanta sisaltona tulee olla:

- Erityislupavalmisteet

- Laakkeiden saatavuusongelmat

- Kuvat ja muu mediatieto 1ddkevalmisteesta + erityiset ohjeet

- Rinnakkaisvalmisteet

- Interaktiot

- Riskitiedot

- Laakinnalliset laitteet -rekisteri

Nykyisin osan naista tiedoista tuottavat kaupalliset toimijat, mista johtuen kaikilla
toimijoilla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia hyddyntaa tietoja.

Kansallisena |aaketietona tulee olla:

- Laakkeen ja |1ddkeaineen ylatason tunnisteet iiman pakkaustietoa, jota hyddynne-
taan tietojarjestelmissa ja automaatioratkaisuissa

- Suuren riskin laakkeet, jotka tulisi ensin maarittda kansallisella tasolla

- Laakevalmisteen kuvat (+ videot), jotka lisdavat laakitysturvallisuutta (kuvantun-
nistus / hahmontunnistus) sekd auttaa tunnistamaan suuren riskin |dakkeita tai eri-
tyisen kalliita 1aakkeita.

Primaaripakkausten (yksittaisen laakeannoksen; tabletti, ampulli, ruisku jne.) 2D-
tunnistekoodi tulee olla kaytettédvissa varmistamaan oikea laake ja oikea laake-
maara seka ladkkeen eratiedon (biologiset 1adkkeet) sdhkoiseksi dokumentoi-
miseksi.

Tulee olla kansallisesti sovittu kaytantd tunnistaa / yksiléida: sairaala-apteekkien
omavalmisteet, erityislupavalmisteet seka tutkimuslaakkeet.
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6 STM:n loppusanat laakehoidon
tiedonhallinnan kehittamisesta

Rationaalisen Iadkehoidon tavoitteissa tiedonhallinnan kehittdmisen avulla olisi mah-
dollisuus saavuttaa lddkehoitoon parempaa vaikuttavuutta, turvallisuutta, laatua ja
ladkehoidon kohdentumista eli edistda jarkevaa ladkkeiden kayttoa. STM:ssa on tyos-
kennelty maaratietoisesti rationaalisen l1adkehoidon tavoitteiden edistdmiseksi. Tahan
liittyen STM:ssa kaynnistettiin 2019 l1aakehoidon kokonaisarkkitehtuurity', jossa tun-
nistettiin mm. keskeiset ladkehoidon toiminnot, tietovarannot ja tietovirrat. Kokonais-
arkkitehtuuritydn tavoitteena oli linjata potilastiedon ensisijaisen kaytdn osalta ladke-
hoidon tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittamista. Vuoden 2020 alusta al-
kaen STM on edistanyt |ddkehoidon tavoitteita osana ldakeasioiden tiekartan toi-
meenpanoa, mita varten on kaynnissa laakehoidon tiedonhallinnan jaosto tukemaan
tarvittavaa yhteistyota.

Kansallisen laakityslistan kayttoonotto on yksi merkittava kehittdmiskokonaisuus,
jossa tavoitellaan mm. lddkehoidon kokonaishallinnan ja tiedon vaihdon parantamista
osana valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja, Kantaa. Taman lisdksi STM on kayn-
nistanyt selvityksen ladketietovarannosta ladkevalmisteen perustietojen paremman
saatavuuden takaamiseksi. Naiden kehittdmishankkeiden pohjalta ja esim. 1aakehoi-
don kirjaamiskaytantoja ohjeistamalla voidaan yhdessa kehittdd parempaa laakehoi-
don tietopohjaa. Tavoitteiden saavuttamiseksi on varmistettava myos lainsaadanto-
muutosten lapivienti siten, etta lainsaadantd mahdollistaa Iadkehoidon digitaalisten
toimintamallien ja palvelujen kehittdmista. Tulevaisuudessa on lisdksi varmistettava,
ettd kehittdmistavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat toimet etenevéat tarkoituksenmu-
kaisesti riittdvan resursoinnin turvin.

Kansallisen l&ddkehoidon ja -huollon tiedonhallinnan kehittdmisen liséksi viime vuosina
on haettu uusia avauksia ja tukea kestavaan kustannuskehitykseen tekoalyn ja robo-
tiikan mahdollistamien apuvalineiden saralta. STM:n HyteAiro-ohjelmassa? yhtena
painopistealueena onkin lddkehoito ja —huolto, mukaan lukien logistiikka. Siina on tar-
kasteltu uusia mahdollisuuksia turvallisen, oikea-aikaisen ja vaikuttavan ladkehoidon
toteuttamiseen, kun esim. ammattihenkilon tai ladkkeen kayttajan omat sovellukset
antavat yksildllisempaa ja ajantasaista tietoa mm. ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja
annostelusta. Samoin ladkkeiden valmistaja voi saada tekoalyn turvin ennakoivaa tie-

' Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurityd, STM 2020. https://yhteistyoti-
lat.fi/wiki08/display/SKLTJULK

2Hyvinvoinnin tekodaly ja robotiikka —ohjelma https://stm.fi/hyteairo
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toa esim. yksittaisen ladkkeen kysynnan muutoksista tulossa olevan, globaalin tautiti-
lanteen takia. Robotiikan keinoin voidaan automatisoida laakkeiden logistiikkaa kus-
tannustehokkaasti, ja muutoin robotiikkaa hydédynnetaan mm. ladkkeiden annoste-
lussa. Tassa raportissa tarkasteltua katkeamattoman 1d&kehoidon toimintaa onkin jat-
kossa hyva tarkastella myds ohjelmistojen ja laitteiden kehittyessa siten, ettd katkea-
mattoman ladkehoidon periaatteita voitaisiin laajentaa koko palveluketjuun mm. vai-
kuttavuutta ja 1aakitysturvallisuutta edistaen.

Laakehoidon ja Iadkehuollon yhteisty6ta tulee edelleen vahvistaa, jotta nailla alueilla
toimitaan ajantasaiseen tietoon ja jaettuun ymmarrykseen perustuen yhteistydssa.
Nain toimien varmistetaan kansallisesti asetettujen tavoitteiden saavuttaminen [aak-
keen kayttajan, ammattihenkilon ja palvelujarjestelman osalta.
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Liite 1: Katkeamaton ladkehoito sairaalahoidossa -projektin tyoryhma

Katkeamattoman laakehoitoprosessi sairaalahoidossa maarittelya varten nimitettiin
projekti, joka toimi STM ohjauksessa 10/2019-5/2020 valisena aikana.
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Liite 2: Laakehoidon toimijoiden valinen vuorovaikutus sairaalalaakityksen nakokulmasta
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Liite 3: Ladketiedon ja -informaation hallintaan liittyvien toimijoiden valinen vuorovaikutus sairaalalaakityksen
nakokulmasta
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Liite 4: Sairaalahoidon aikainen katkeamaton ladkehoitoprosessi
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