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Tiivistelma

Kiviranta P, Himeen-Anttila K. Ladkkeen kayttdja ladkeinformaation keskioon — Kansallinen
ladkeinformaatiostrategia 2021-2026. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Fimea kehittaa,
arvioi ja informoi -julkaisusarja X/2020. XX s. ISBN 978-952-7299-XX-X.

Avainsanat: Laakeinformaatio, Laakehoito, Laakkeen kayttaja, Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild
Paamaara

Vuoden 2026 loppuun mennessa jarkevaa ladkehoitoa edistetddn Suomessa luotettavan Iaakeinformaation avulla
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja 1adkkeen kayttajien valisessa tiiviissa yhteistydssa, jossa
ladkkeen kayttdjien ja/tai heidan valtuuttamiensa laheisten osallisuus on varmistettu.

Toiminta-ajatus

Kansallinen ladkeinformaatioverkosto yhdistaa luotettavan ladkeinformaation tuottajat, valittajat ja kayttajat
edistamaan jarkevaa ladkehoitoa yhdessa ladkkeen kayttdjien ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa.

Strategiset tavoitteet 2021-2026

Laékkeen kéyttaja laékeinformaation keskib6n — Kansallinen ldékeinformaatiostrategia 2021-2026 tuo nakyvaksi
ladkkeen kayttajan osallisuuden ja osallisuuden varmistamisen oman laékehoitonsa toteutuksessa. Ajantasainen
tieto laakkeen kayttajan kayttamista laakkeista, luotettava ladkeinformaatio ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiliden laakehoidon osaaminen ovat pohja turvallisen ladkehoidon toteutumiselle, jossa laakkeen
kayttaja ja/tai hanen valtuuttamansa laheinen ovat osa hanen hoitoonsa osallistuvaa tiimia.

Strategiset tavoitteet vuosille 2021-2026 ovat:

e Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle la&kehoidolle

o Laakkeen kayttajan osallisuus varmistaa ladkehoidon onnistumisen

e Luotettava ladkeinformaatio on kayttajalahtdista ja oikein suunnattua

e  Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on tyotehtévan edellyttdma ladkehoidon osaaminen.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean lakisaateinen tehtdva on koota, arvioida ja valittaa
ladkkeitd koskevaa tietoa vaestolle, sosiaali- ja terveydenhuollon alalla toimiville ja muille |aaketietoa
tarvitseville (1). Tata tehtédvaa sen tulee toteuttaa yhteistydssa alan toimijoiden kanssa. Fimean tulee myos
ottaa vastuu laakeinformaatiotoiminnan pitkdjanteisesta suunnittelusta ja koordinoinnista. Sen tehtava on
luoda kansallinen laakeinformaatiostrategia, joka huomioi olemassa olevien toimijoiden tekeman tyon ja
toisaalta tunnistaa mahdolliset puutteet (2).



Tausta

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea julkaisi Suomen ensimmaisen Kansallisen
ladkeinformaatiostrategian vuonna 2012 (3). Tiedolla jédrkevéaén laékkeiden kayttoén - Laékeinformaatiotoiminnan
nykytila ja strategia vuoteen 2020 laadittiin sidosryhmien kanssa kaytyjen keskustelujen ja luonnosvaiheessa
strategiasta saatujen lausuntojen pohjalta. Strategiakausi ulotettiin vuoden 2020 loppuun yhdenmukaisesti
vuonna 2011 julkaistun Laakepolitiikka 2020 asiakirjan kanssa (4).

Samana vuonna ladkeinformaatiostrategiaa toteuttamaan perustettiin Kansallinen Idakeinformaatioverkosto, joka
on vaikuttanut ladkeinformaation kehittamiseen Suomessa lisaten Iaakeinformaation tuottajien, valittajien ja
kayttajien vuoropuhelua ja yhteistyota.

Myos Ladkkeen kéyttdja lddkeinformaation keskié6n — Kansallinen laékeinformaatiostrategia 2021-2026 on
laadittu tiiviissa yhteistydssa laakeinformaatioverkoston toimijoiden kanssa (liite 1). Strategiaan liittyvia
keskusteluja on kayty laakeinformaatioverkoston eri tydryhmien kokouksissa, pienemmilla kokoonpanoilla ja
verkoston vuosittaisissa yhteistapaamisissa, joita on jarjestetty nelja kertaa. Taman lisaksi
ladkeinformaatioverkoston tutkimustyoryhma toteutti verkoston toimijoille verkkokyselyn toukokuussa 2019.
Kyselyssa selvitettiin 1adkeinformaatiostrategian 2012—2020 tavoitteiden toteutumista ja strategian paivitystarpeita
seka ladkeinformaatioverkoston rakennetta ja toimintaa jatkossa.

Paivitetty strategia pohjautuu Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman linjauksiin seka
ladkeinformaatioverkoston tuloksiin kaudella 2012—-2020, kuten Kohti laadukasta laakeinformaatio -linjaukseen
(liite 2). Ensimmaisen strategiakauden aikana etenkin sahkoisten ladkeinformaatiolahteiden maara ja kayttoé on
lisdantynyt. Myos uutta tutkimustietoa ladkeinformaation merkityksesta Iaakehoitojen onnistumiseen on julkaistu
(5). Kansallisen laakeinformaatiostrategian 2021-2026 kausi rajataan kuuden vuoden mittaiseksi, jotta silla
pystytaan vastaamaan nopeasti muuttuvaan ladkealaan. Toisaalta kuuden vuoden mittainen strategiakausi antaa
myos aikaa toimenpiteiden toteutukseen ja viestintaan verkostomaisena tyona. Strategian keskeisena tavoitteena
on nostaa ladkkeen kayttaja ladkeinformaation keskioon (kuva 1). Strategia kattaa nyt my0ds sosiaalihuollon
ammattihenkil6t ja -organisaatiot. Strategiaa voidaan hyddyntda myds muissa kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistdissa, jos niissa toteutetaan Iadkehoitoa.

Kansallisessa laakeinformaatioverkostossa kaytyjen keskustelujen pohjalta ladkeinformaation maaritelmaa
tarkennetaan koskemaan myo6s ajantasaista tietoa ladkkeen kayttajan kayttamista laakkeista.
Laakeinformaatiostrategiassa ei oteta kantaa elainlaakkeisiin liittyvaan informaatioon.

Laakeinformaatio on tutkittua tietoa ladkevalmisteista ja -hoidoista seka niiden jarkevaa kayttoa tukevaa
ladkeneuvontaa. Laakeinformaatiota tuotetaan kuluttajille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille
osana laaketeollisuuden, viranomaisten ja potilasjarjestjen ydintoimintoja. Ajantasainen tieto ladkkeen
kayttajan kayttamista ladkkeista on seka ladkkeen kayttajan laakityslistalla yllapitamaa etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon potilastietojarjestelmaan kirjaamaa tietoa potilaan kayttamista ladkkeista.
Laakeinformaatio valittyy vuorovaikutteisessa keskustelussa seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ettd 1adkkeen kayttdjan ja ammattihenkildiden valilla, mutta myds kirjallisesti tai sahkoisten
palvelujen kautta.

Laakeneuvonnalla tarkoitetaan ladkkeen kayttajan ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén valista
vuoropuhelua, jossa ammattihenkil® tukee l1adkkeen kayttajan selviytymista ladkehoidostaan huomioiden hanen
henkildkohtaiset tarpeensa ja tilanteensa (4).

Strategiassa on nelja tavoitetta, jotka tuovat esiin ladkkeen kayttajan ajantasaisen laakitystiedon merkityksen,
ladkkeen kayttajan osallisuuden, ladkeinformaation kayttajalahtdisyyden niin lddkkeiden kayttajille kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilGille seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden Iadkehoidon
osaamisen (kuva 1).
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Kuva 1. Laakeinformaatiostrategian 2021-2026 tavoitteet.

Laakeinformaatiostrategiaan on kirjattu 26 toimenpidetta, jotka ladkeinformaatioverkosto toteuttaa kaudella 2021-
2026. Toimenpiteet on tunnistettu ja laadittu yhdessa Laakeinformaatioverkoston toimijoiden kanssa ja osa niista
on jatkumoa strategiakaudella 2012—2020 toteutetuille toimenpiteille. Toimenpiteitd on suunnattu luotettavan
laakeinformaation kayton edistamiseksi niin ladkkeiden kayttajille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiléille. Nyt strategiaan kirjatut toimenpiteet eivat poissulje uusia strategiakauden aikana tunnistettavia
toimenpiteita, joita verkosto voi paattaa lahtea edistamaan. Strategiakausi 2021-2026 jaetaan kahteen
kolmivuotiskauteen; 2021-2023 ja 2024-2026, joiden valissa ja koko strategiakauden lopussa strategian
toteutumista arvioidaan. Laakeinformaatioverkoston omien toimenpiteiden liséksi strategiaan on kirjattu
verkostossa tunnistettuja toimenpide-ehdotuksia ladkealalle, joita yksityisten, julkisten tai kolmannen sektorin
toimijoiden toivotaan edistavan itsenaisesti tai yndessa. Nama toimenpide-ehdotukset on tunnistettu tarpeellisiksi,
mutta niihin ei verkoston resurssit tai toimintavaltuudet yksin riita.

Laakeinformaatioverkoston toiminta tukee ladkehoitoon liittyvaa kehitystyota laakeasioiden tiekartan mukaisesti
(6). Tiekartan toimeenpano on jaettu kolmeen kehittdmiskokonaisuuteen; 1) Ladkehoidon ohjauksen ja
rahoituksen kehittaminen, 2) Tiedonhallinnan ja digitaalisten tydvalineiden kehittdminen ja 3) Apteekkitalouden ja
ladkkeiden jakelun kehittdminen. Naista osakokokonaisuuksista erityisesti tiedonhallinnan ja digitaalisten
tyovalineiden kehittdminen linkittyy ladkeinformaatioverkoston tyohon.

Ladkeinformaatioverkoston rakenne uudistuu

Laakeinformaatioverkoston rakennetta ja toimintatapaa uudistetaan strategiakaudelle 2021-2026 (kuva 2).
Verkoston toiminta sailyy julkisena ja avoimena. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean johtama ja
kokoon kutsuma koordinaatioryhma jatkaa verkoston koordinointia. Koordinaatioryhma vastaa verkoston
toiminnasta ja tyonjaosta seka ladkealan viestijoiden ja kaikkien verkoston toimijoiden tuella verkoston
viestinnasta sisaisesti ja verkostosta ulospain. Laakealan viestijat ovat uusi, vapaamuotoinen ryhma, joka
muodostuu Laakeinformaatioverkostossa toimivien organisaatioiden viestinnan ammattilaisista. Laakealan
viestijat tukevat verkoston viestintda ulospain verkostosta oman organisaationsa jasenille, yhteistydkumppaneille
jaltai sidosryhmille.

Verkoston toiminta pohjautuu tutkimustietoon ja olemassa oleviin hyviin kaytantoihin. Laakeinformaatiostrategian
tavoitteiden toteutumisen arviointiin ja ladkeinformaatiotutkimuksen seurantaan perustetaan oma ryhma.
Laakeinformaatiostrategiaa toteuttamaan perustetaan omat ryhmat jokaisen neljan strategisen tavoitteen alle.
Verkoston nykyiset ja uudet toimijat ilmoittautuvat strategian tavoitteiden edistamiseksi koottaviin ryhmiin.
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Jokaisella ryhmalla on vastuullaan edistaa strategisen tavoitteen alle koottuja toimenpiteitd. Ryhma priorisoi,
aikatauluttaa ja toteuttaa toimenpiteet kaytettavissa olevien resurssien mukaan. Ryhma myds paattaa milla tavoin
organisoi toimenpiteiden toteutuksen. Esimerkiksi toimenpiteitd voidaan sopia koordinaatioryhman tai laakealan
viestijoiden toteutettaviksi tai toimenpiteita toteutetaan ryhmasta tai sen ulkopuolelta tulevista jasenista kootuissa
pienryhmissa.
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Kuva 2. Laskeinformaatioverkoston rakenne strategiakaudella 2021-2026 (*) SOTE = sosiaali- ja
terveydenhuolto).



1. Ajantasainen laakitystieto
muodostaa perustan jarkevalle

laakehoidolle

y (1 Vastuu ajantasaisen laakitystiedon yllapidosta on yhteinen

Ajantasaisella |aakitystiedolla tarkoitetaan tietoa ladkevalmisteista ja muista valmisteista, joita ladkkeen kayttajalla
on tosiasiallisesti kaytdssaan. Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan tarkoituksenmukaiselle,
vaikuttavalle ja turvalliselle l1dakehoidolle.

Ajantasaisesta laakitystiedon yllapidosta vastaa jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 omalta
osaltaan yhdessa ladkkeen kayttajan kanssa. Vastuu on yhteinen, koska kaytannossa ladkkeen kayttaja tai hanen
valtuuttamansa laheinen on ainut henkild, joka tietaa, mita ladkkeitd han kayttaa ja miten han niita kayttaa. Tieto
ladkkeen kayttajan tosiasiallisesti kayttamista ladkkeista ja muista valmisteista valittyy vuorovaikutteisessa
keskustelussa osapuolten kohdatessa toisensa esimerkiksi vastaanotolla tai apteekissa kasvotusten tai
etayhteyksien avulla. Ajantasaisen laakitystiedon paivittdminen vaatii avoimuutta ja luottamuksellista suhdetta
laakkeen kayttajan tai hanen valtuuttamansa laheisen ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon valilla.

1.2. Ajantasainen laakityslista on laakkeen kayttajan mukana hanen
hoitopolullaan

Laakkeen kayttajan ajantasaisen laakitystiedon nakyvaksi tekemiseen kaytetaan tydkaluna ajantasaista
laakityslistaa. Laakityslista voi tarkoittaa vastaanotolla tai apteekissa tulostettua yhteenvetoa reseptilaakkeista,
mita on taydennetty itsehoitolaakkeilla, ravintolisilla (nk. luontaistuotteilla) ja rokotteilla. Ladkkeen kayttaja voi
tulostaa yhteenvedon reseptiladkkeista myos itse Omakanta-palvelusta. Tulostetussa yhteenvedossa tulee
kiinnittdd huomiota siihen, etta paivitettavalle 1aakityslistalle jadvat vain ne reseptiladkkeet, jotka ovat
todellisuudessa kaytdossa. Laakityslista voi olla myds kasin paperille tai valmiille 1aakityslistapohjalle kirjattu
ajantasainen listaus kaytdssa olevista ladkkeista ja muista valmisteista. Laakityslistaa voi yllapitaa myos
sahkdisesti tietokoneella. Sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojarjestelmassa ei valttamatta ole ajantasaista
laakityslistaa, mikali ladkkeen kayttaja on asioinut ja hanelle on tehty ladkitysmuutoksia toisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiossa. Talla hetkella tieto ei vaihdu eri potilastietojarjestelmien valilla.

Laakkeen kayttajan mukana kulkevan ajantasaisen laakityslistan avulla han pystyy osoittamaan hanella kaytossa
olevat ladkkeet ja muut valmisteet seka niiden vahvuudet, annostukset ja kayttdtarkoitukset eri sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdissa ja apteekeissa asioidessaan. Lisdksi ajantasaisen ladkityslistan avulla
ladkkeen kayttaja tuntee itse ladkkeensa ja muut valmisteet seka niiden kayttotarkoitukset paremmin.
Ajantasainen |aakityslista on erityisen tarkea ladkkeiden kayttdjilla, joilla on kaytdssa useita ladkkeita ja muita
valmisteita samaan aikaan. Ajantasaisen laakityslistan laadinnan ja yllapidon ohjeistamisessa on viela paljon
tehtavaa, silla ajantasainen laakityslista on vain harvalla laakkeen kayttajalla (7).

Laakityslista tulee paivittda aina, kun laakityksessa tapahtuu muutoksia. Muutokset tulee kirjata seka ladkkeen
kayttajan mukana kulkevaan listaan etta sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan. Laakityslistan
ajantasaisuuden tarkistuksella tarkoitetaan ladkkeen kayttajan, hanen valtuuttamansa laheisen tai sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkilon yhdessa ladkkeen kayttajan kanssa tekemaa tarkistusta siita, vastaako
ladkkeen kayttajan kayttama laakitys 1aakityslistalla olevia tietoja (8, 9). Laakityslistan ajantasaisuuden arvioinnin
ja paivittdmisen suorittaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on siihen riittdva koulutus ja
osaaminen. Laakityslistan ajantasaisuuden arviointi tai paivittaminen voidaan toteuttaa esimerkiksi vastaanotolla
tai apteekissa. Laakityslistan ajantasaisuus tulee tarkistaa aina esimerkiksi sosiaali- tai terveydenhuollon
toimintayksikkoon saavuttaessa tai epéiltdessa ladkehoidon aiheuttavan ongelmia.

Suomessa on kehitteilla Valtakunnallinen laakityslista, mika tulevaisuudessa helpottaa yhtenevan, ajantasaisen
laakitystiedon seuraamista. Jatkossa kaikki lagkitystieto on tarkoitus tallentaa keskitetysti Reseptikeskukseen,
jonne ladkehoitoprosessiin kuuluvilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa ja -toimijoilla on paasy.
Laakkeen kayttajalle Valtakunnallinen laakityslista tulee olemaan nahtavissa Omakannan kautta (10). Omakanta
tulee olemaan laakkeen kayttajan ensisijainen tiedonlahde. Reseptikeskuksen tietoja valitetaan jatkossa myos
hyvinvointisovellusten toteuttajille, mikéd mahdollistaa 1a4kityslista-toiminnallisuuden kehittdmisen.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Toimenpiteet

Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

Jatkamme viestintda ajantasaisen laékityslistan laadinnasta ja yllapidon merkityksesta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléille ja 1ddkkeiden kayttajille.

Osallistumme ja tuemme Valtakunnallisen laakityslistan kehitystyota esimerkiksi tydryhmien ja
testauksen kautta.

Toimenpide-ehdotukset laakealalle

Valtakunnallisen laakityslistan kehitystyon aikana luodaan yhtenaiset valtakunnalliset merkintatavat
laakehoidon toteutumisesta. Samalla maaritellaan, mika on eri ammattihenkildiden rooli laakityslistan
ajantasaisuuden tarkistamisessa ja paivittamisessa seka ladkkeen kayttdjan mahdollisuus paivittaa
omaa laakityslistaansa.

Osallistutaan ja tuetaan Valtakunnallisen laakityslistan kehitysty6ta esimerkiksi tydryhmien ja testauksen
kautta.
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2.1. Laadkkeen kayttaja tuntee ladkehoitonsa kokonaisuuden

Suurin osa ladkehoidoista toteutetaan laitoshoidon ulkopuolella avohoidossa siten, ettéd ladkkeen kayttaja tai
hanen valtuuttamansa laheinen on vastuussa laakehoidon toteutuksesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6iltd saamansa tuen ja yhdenmukaisen ladkeinformaation avulla ladkkeen kayttaja tuntee
ladkehoitonsa tavoitteet seka kokonaisuuden ja pystyy sitoutumaan hoitoonsa yhdessa sovitun mukaisesti.
Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmassa tata kuvattiin sanalla kumppanuus, jolla erityisesti kuvataan
laakkeen kayttajan osallisuutta ja osallisuuden varmistamista oman ladkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen

(11).

Avohoidon ladkehoitoprosessiin kuuluu eri vaiheita, joissa kaikissa ladkkeen kayttdjan osallisuus omaan
ladkehoitoonsa tulee varmistaa (12). Tama on edellytys hyvan laakitys- ja asiakasturvallisuuden seka jarkevan
laékehoidon toteutumiselle. Tehtavia avohoidon ladkehoidossa -kuva avaa la&kehoidon eri vaiheita ladkehoidon
aloittamisesta, kaytdsta ja seurannasta aina ladkkeen kayton lopettamiseen (kuva 3) (11). Ladkehoitoa
toteutetaan my6s sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa, mutta niissa ladkehoidon toteutuksen
kokonaisuudesta vastaa toimintayksikon johto ja Iadkehoitoprosessi on erilainen (13).
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Kuva 3. Tehtavia avohoidon ladkehoidossa (11).

Laakehoidon kokonaisuuden hallinta alkaa huolellisesta Iadkehoidon suunnittelusta yhdessa laakarin kanssa.
Suurin osa laakkeiden kayttajistd haluaa keskustella 1aakarin kanssa hoitovaihtoehdoista ja osallistua
paatoksentekoon ladkkeen valinnasta (7, 14). Ladkkeen kayttajat tulee kohdata yksildind, koska on myos heita,
jotka haluavat jattaa paatoksen ladkkeen valinnasta laakarille (7). Ladkehoidon suunnittelu pohjautuu potilaan
kliiniseen tutkimukseen ja keskusteluun, jossa laakari arvioi ladkehoidon tarpeen ja valitsee sopivan laakkeen
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ottaen huomioon laakkeen kayttajan elamantilanteen. Laakari kertoo myds ladkkeen kayttdtarkoituksesta, sen
kaytosta seka ladkehoidon tavoitteista ja seurannasta. Vuoropuhelussa laakkeen kayttajan kanssa laakari
varmistaa, etta ladkkeen kayttaja osaa kayttaa ladketta seka tunnistaa ja seurata laakkeen vaikutuksia hoidon
aikana. Vastaanotolla paivitetadn myos laakkeen kayttajan mukana kulkeva laakityslista ja yhdessa sovittu hoito
kirjataan ladkkeen kayttajan hoitosuunnitelmaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon
potilastietojarjestelmaan. Myos rajatun [ddkkeenmaarddmisoikeuden omaava sairaanhoitaja voi maarata ladkkeita
seka seurata ja arvioida ldakehoidon vaikutuksia (15).

Laakkeen kayton tulee sujua hyvin ladkkeen kayttajan arjessa ja vastuu sen toteuttamisesta on ladkkeen
kayttajalla itsellaan tai hanen hoitoonsa valtuutetulla Iaheisella. Laakkeen kayttaja voi kysya ja keskustella
ladkkeen kayton onnistumisesta ja sen vaikutuksista seka ladkehoitoon liittyvista epaselviksi jaaneista asioista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa esimerkiksi apteekissa asioidessaan. Ladkkeen kayttaja
seuraa ladkehoitonsa onnistumista esimerkiksi omatoimisesti suoritettavilla mittauksilla tai seurantaan
mahdollisesti kuuluvilla sdanndllisilla laboratoriokokeilla. Jos |&ake ei auta tai se aiheuttaa haitta- tai
sivuvaikutuksia, kynnys ottaa yhteytta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil66n tulisi olla mahdollisimman
matala.

Laakehoidon lopettamisella tarkoitetaan Iadkkeen kayton lopettamista kokonaan tai sen muuttamista toiseen.
Ehdotus ladkkeen kayton lopettamisesta tai vaihtamisesta voi tulla 1adkkeen kayttajalta tai sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildlta, mutta siité vastaa aina Iaakari. Syyna voi olla esimerkiksi Iadkkeen
tehottomuus, hinta, ladkkeen aiheuttama haittavaikutus tai epavarmuus ladkkeen kaytdssa. Ladkkeen kayton
lopettaminen tai vaihtaminen voi aiheuttaa ladkkeen kayttajan voinnin huononemista, joten voinnin seurantaan
tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Laakehoidon kokonaisuutta tuetaan ladkehoidon eri vaiheissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ohjauksen ja luotettavan ladkeinformaation avulla (11). Erityisen tarkeda on varmistaa ladkkeen kayttajan tai
hanen hoitoonsa valtuutetun laheisen ohjaus ja neuvonta tilanteissa, joissa ladkkeen kayttaja ei tapaa ladkkeen
maarannytta 1aakaria tai kay itse apteekissa ostamassa laaketta, mutta kuitenkin huolehtii itse ladkkeen kaytosta,
esimerkiksi omaishoitotilanne. Ladkkeen kayttajan kohtaamiseen vastaanotolla tai apteekissa kasvotusten tai
etayhteyden avulla tulisi varata riittavasti aikaa, jotta voidaan varmistua siita, etta ladkkeen kayttaja on saanut
terveydenhuollon ammattilaiselta lainmukaiset riittavat tiedot 1adkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytosta (16, 17).

Laakkeen kayttajan ajantasainen laakityslista toimii tydkaluna ladkehoidon kokonaisuuden hahmottamisessa seka
laékkeen kayttajalle etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlle. Myds olemassa olevia digitaalisia
palveluja ja sovelluksia voi hyddyntaa ladkehoidon toteutuksessa tai kokonaisuuden hallinnassa, mikali lagkkeen
kayttajalla on osaamista niiden kayttoon. Hyvin suunniteltu, toteutettu ja seurattu ladkehoito on osa ladkkeen
kayttajan kokonaisvaltaista hoitoa (11).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulisi olla ajantasainen tieto kohtaamansa laakkeen kayttajan
hoidosta, jotta han pystyy tarjoamaan ammatillisen osaamisensa ja tukensa hanen kayttd6nsa. Suomessa on
kehitetty, testattu ja kaytdssa erilaisia paikallisia yhteistydmalleja, joilla edistetaan tietojen siirtymista ja
laakehoitojen tavoitteiden saavuttamista lisdamalla eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ja/tai
yksityisten apteekkien yhteisty6ta laakkeiden kayttajien pitkaaikaishoitojen seurannassa (9, 18-20).
Organisaatiorajat ylittdvaa moniammatillista yhteistyota ja paikallisista toimintamalleista sopimista on edistettava,
jotta ladkkeen kayttajan saama ladkeneuvonta ja ladkehoidon onnistumisen tukeminen toteutuisivat
mahdollisimman yhdenmukaisesti ja kattavasti (20). Kaytadnndsséa on todettu, ettd usein organisaatiorajat ylittava
yhteisty6 vaatii koordinaattoria ja koordinointia organisaatioiden valilla (19).

2.2. Ladkkeen kayttajalla on oikeus laadukkaaseen ladkeinformaatioon

Laakkeen kayttajalla on oikeus nayttdon perustuvaan ladkeinformaatioon, joka huomioi hanen yksildlliset
tarpeensa ja on oikeaan aikaan saatavilla. Ladkeinformaatio on vaikuttavinta, kun laakkeisiin ja Iaakehoitoihin
liittyvista asioista keskustellaan ladkkeen kayttajan kanssa ja keskustelua tuetaan mukaan annettavalla kirjallisella
materiaalilla (21). Keskusteluja voidaan kdayda myos chatissa, videopuhelussa tai puhelimitse. Lisaksi laakkeen
kayttaja ohjataan luotettavien, sdhkdisten ladkeinformaation lahteiden aéarelle, mikéli hdnen on mahdollisuus
hyddyntaa niitd. Ladkkeen kayttdjan ohjaus on usein valttamatonta, koska luotettava ladkeinformaatio on
hajallaan informaatiota tuottavien toimijoiden verkkosivuilla ja ladketietokannoissa. Ladkeinformaatioverkosto on
laatinut luotettavan, potilaille suunnatun laaketiedon kriteerit, jotka on tarkoitettu Iaaketiedon laatijoille (22).

Laakehoidon ohjaus ja neuvonta ovat lakisaateisesti laakarin seka apteekissa toimivan farmaseutin ja proviisorin

tehtavia (16, 17). Apteekin Idadkeneuvonta tulee aina turvata ladkkeen kayttajalle asti, myos tilanteissa, joissa

laakkeen hakija on eri kuin ladkkeen kayttdja (23). Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee

osallistua ladkkeen kayttajan Iddkehoidon ohjaukseen ja neuvontaan koulutuksensa ja ty6tehtaviensa mukaisesti
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hoidon eri vaiheissa. Tama vaatii aktiivista vuorovaikutusta ladkkeen kayttajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildn valilla ja ammattihenkildn osaamista tunnistaa Iadkkeen kayttajan yksildllinen neuvontatarve.
Haasteensa tahan tuovat erilaiset potilasryhmat ja yha yksilollisempi ladkehoito, mitka luovat tarvetta
ammattihenkilon lisa- ja tdydennyskoulutukselle. Laakeneuvonta voi jadda puutteelliseksi myos, jos ladkkeen
kayttaja ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild eivat ymmarra toisiaan esimerkiksi yhteisen kielen
puutteen vuoksi tai tarjolla ei ole riittavasti I1adkeinformaatiota sellaisessa muodossa, jossa ladkkeen kayttaja voi
sitd toimintarajoitteensa, kuten heikentyneen naon tai kuulon, vuoksi hyédyntaa.

Hoitoa tukeva laakeinformaatio hoidon eri vaiheissa vaatii ammattihenkildiden yhteisty6ta ja yhteista tavoitetta yli
organisaatiorajojen. Yhteisena tavoitteena tulee olla hyvin informoitu, hoitoon sitoutunut Iaakkeen kayttaja.
Huolestuttavaa on, ettd kasvava joukko laakkeiden kayttdjia ei koe saavansa ollenkaan laakeinformaatiota (24).
Luotettavan ladkeinformaation merkitysta hoidon onnistumiseen tulee korostaa seka ladkkeen kayttajille etta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille, silld yhdenmukainen ja tarvittaessa toistuvasti aktiivisessa
vuorovaikutuksessa jaettu 1adkeinformaatio lisaa laakkeen kayttajan hoitoon sitoutumista (25).

2.3. Ladkkeen kayttajalla on mahdollisuus ottaa vastuuta ladkehoidostaan

Laakkeen kayttajan tai hanen valtuuttamansa laheisen mahdollisuus osallistua ja ottaa vastuuta l1dakehoidosta
toteutuu yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa (11). Laakari ottaa selvaa
laakkeen kayttajan toiveista ja sovittaa hoidon yhdessa ladkkeen kayttajan kanssa juuri hanelle sopivaksi. Myos
muut ladkkeen kayttajan kohtaamat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t tarjoavat oman
asiantuntijuutensa ladkkeen kayttajan kayttoon. He kannustavat 1adkkeen kayttajaa kysymaan ladkehoidostaan ja
kertomaan siihen liittyvista havainnoistaan (11). He my0s vastaavat ladkkeen kayttajan tarpeisiin tarvittaessa
toistuvalla yndenmukaisella informaatiolla ja ohjauksella. Ty6ta tehdaan moniammatillisesti (11). Laakehoidon
tavoitteiden ymmartaminen motivoi ja sitouttaa ladkkeen kayttajan ladkehoitoonsa (25). Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilon tulee aktiivisesti kysya ladkkeen kayttajalta hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista
tekijoista, kuten ladkehoidon onnistumisesta hanen arjessaan.

Laakkeen kayttajalla on usein useampi kuin yksi syy olla noudattamatta hoito-ohjeita parhaalla mahdollisella
tavalla (26). Laakkeen kayttajalle syyt olla hoitamatta itsedan voivat esimerkiksi olla ladkehoidon monimutkaisuus,
mahdollisten haittavaikutusten pelko tai riittmaton tieto selviytya sairauden hoidosta (26). Laakkeen kayttajaan
littyvat tekijat ovat kuitenkin vain yksi viidesta toisiinsa liittyvista ulottuvuuksista, milla on vaikutusta hoitoon
sitoutumiseen. Nelja muuta ulottuvuutta ovat sairauteen -, hoitoon - tai terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvat
tekijat seka sosiaaliset ja taloudelliset tekijat (26). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén
vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys ladkkeen kayttajan motivoitumisen herattamisessa ja yllapidossa
ladkehoitonsa toteuttamiseen. Ladkkeen kayttajat kaipaavat henkildkohtaista neuvontaa, ohjausta ja tukea
ladkehoidon kaikissa vaiheissa (27). Ladkeinformaation ja tuen tarve vaihtelee ladkehoidon eri vaiheissa ja eri
potilasryhmien seka ladkkeen kayttajien valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 voi suositella
laakkeen kayttajalle myds sopivaa potilasjarjestda ja/tai vertaistukea, jossa ladkkeen kayttaja paasee jakamaan
kokemuksiaan saman kokeneiden kanssa ja saa hoitoa tukevaa tietoa ja toimintaa.

Luotettava ladkeinformaatio tukee laakkeen kayttajan mahdollisuutta ottaa vastuuta ladkehoidostaan. Swiss
Cheese -malli on yksinkertaistettu, mutta visuaalisesti selkea malli siita, kuinka potilasturvallisuus vaarantuu, kun
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma pettaa (kuva 4) (28). Syita, miksi Iadkkeen kayttaja jaa ilman
ladkeinformaatiota, voi olla lukuisia, esimerkiksi ammattihenkilén kiire, osaamisen puutteet tai huonot
vuorovaikutustaidot. Ladkkeen kayttaja ei osaa kysya tai ilmaista tiedontarvettaan ja hanella ei ole riittavia taitoja
hakea luotettavaa ladkeinformaatiota itsendisesti. Seurauksena on huonosti informoitu ladkkeen kayttaja, jonka
koko hoito pahimmassa tapauksessa epaonnistuu. Tama malli ei toteudu, jos jokainen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild ottaa vastuun ja ladkkeen kayttajan osallisuus turvallisen Idakehoidon
toteuttamiseen varmistetaan. Terveydenhuollon ammattihenkildt — erityisesti 1dakarit ja farmasian ammattilaiset —
ovat edelleen vaestolle tarkeimpia ladketiedon lahteita (24). Laakkeen kayttajalla on oikeus luotettavaan
laakeinformaatioon ja riittavan ohjauksen ja tuen avulla my0s velvollisuus kysya ja selvittda itselle epaselvia
asioita laakehoidostaan omien voimavarojensa mukaan.
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hoitoprosessin alussa |
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Kuva 4. Ladkeinformaation antamatta jattdminen aiheuttaa laakitysturvallisuuspoikkeaman (29).

24.

2.4.1.

2.4.2,

Toimenpiteet

Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

Selvitamme, mika on erityisryhmien ja Suomen vieraskielisten vahemmistdjen mahdollisuus saavuttaa
olemassa olevaa, luotettavaa laakeinformaatiota ja vastaamme naihin erityistarpeisiin.

Laadimme selkokielisen tiivistelman "Ohjeita turvalliseen ladkehoitoon” -oppaasta, kdannatamme sen
usealle kielelle ja levitimme sita aktiivisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
hyddynnettavaksi ja jaettavaksi Iadkkeiden kayttajille.

Jatkamme luotettavan ladkeinformaation jakamista laakkeiden kayttgjille Tunne 1d4kkeesi -Facebook
sivun kautta ja lisddmme sivuston tunnettuutta ladkkeiden kayttajien keskuudessa.

Lisdamme lasten ja nuorten ladkekasvatusta esimerkiksi kouluissa ja varuskunnissa, joissa ikaluokka on
hyvin edustettuna.

Jatkamme jarkevan ladkehoidon edistadmista vuosittain viikolla 11 esimerkiksi eri kohderyhmille
jarjestettavien tilaisuuksien avulla.

Viestimme olemassa olevien, luotettavien ladketiedon lahteiden ja tydkalujen hyédyntamisesta
kaytanndssa.

Selvitdmme ja otamme kayttéon digitalisaation mahdollistamia uusia kanavia ja toimintatapoja, joiden
avulla voimme edistaa ladkkeiden jarkevaa kayttoa.

Laadimme suomenkielisen adherenssi (hoitoon sitoutuminen) - lomakkeen sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttdéon hyddyntaen joko ulkomaalaisia tyokaluja tai laatimalla tdysin uuden lomakkeen.

Toimenpide-ehdotukset laakealalle

Palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen piirissa olevien asiakkaiden laakitysturvallisuusriskit
tunnistetaan ja niiden korjaamiseksi tehdaan toimenpiteita.

Hoitoon sitoutumiseen kannustetaan pelillisia ja tietoteknisia ratkaisuja hyddyntaen seka
moniammatillisella yhteistyolla.

Tuetaan ladkkeiden kayttajan osallisuutta tilanteeseen sopivia, tarkoituksenmukaisia palveluita
kehittamalld. Tama sisaltaa niiden ladkkeiden kayttajien tunnistamisen, ketka erityisesti voisivat hyotya
naista palveluista.

Tuetaan hoitoon sitoutumista tilanteissa, jossa on havaittavissa, ettei [aaketta kayteta ladkemaarayksen
ohjeen mukaisesti. Esimerkiksi rakenteinen annosohje, jossa jarjestelma laskisi automaattisesti ja
huomioisi eron kaytetyssa ladkemaarassa suhteessa edelliseen toimitusmaaraan ladkekorvauksen
laskemisen ohella myds toiseen suuntaan, edesauttaisi apteekin ja ladkkeiden kayttajan vuorovaikutusta
kohti keskustelua tosiasiallisesta ladkkeen kaytdsta ja hoitoon motivoitumiseksi.
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3. Luotettava laakeinformaatio on
kayttajalahtoista ja oikein
suunnattua

3.1. Laakeinformaation saavutettavuutta kehitetaan digitaalisuutta
hyodyntaen

Laakeinformaatio on osa ladkehoitoa. Luotettavan, sahkoisen ladkeinformaation maara on kasvanut ja kaytté
lisdantynyt 2000-luvulla (5). Sahkdisia ladkeinformaatiolahteitd, kuten erilaisia verkkopalveluja ja
mobiilisovelluksia, hyddyntavat niin ladkkeiden kayttajat kuin terveydenhuollon ammattihenkildt. Verkkopalvelujen
ja mobiilisovellusten sisallén saavutettavuuden varmistamiseksi joulukuussa 2016 astui voimaan Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102. Saavutettavuus tarkoittaa verkkopalvelun tai
mobiilisovelluksen helppoa lahestyttavyytta kaikille ihmisille (30). Vaikka kyseessa on julkista sektoria koskeva
direktiivi, asettaa se hyvid minimitason vaatimuksia verkkopalveluiden ja mobiilisovellusten saavutettavuudelle.

Sahkoisen ladkeinformaation tai Iadkeinformaatiopalvelujen saavutettavuuden tavoitteena tulisi olla, etta
riippumatta ladkkeen kayttajan tai sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén toimintarajoitteista tai
ominaisuuksista, kuten iasta, nako- tai kuulokyvysta tai vammoista, tieto tai palvelu on yhdenvertaisesti
saavutettavaa. Hyva saavutettavuus vaatii erilaisten kayttajatarpeiden tunnistamista ja huomioimista.
Laakeinformaatiota voidaan esimerkiksi kirjoittaa selkokielella tai lukea aaneen. Verkkopalveluiden ja
mobiilisovellusten yhteydessa mainitaan usein myds tekninen saavutettavuus, miké tarkoittaa sité, etta
esimerkiksi verkkopalvelua voidaan kayttaa teknisten apuvalineiden avulla (30).

Verkkopalveluista 16ytyvan tiedon liséksi Iadkeinformaation saavutettavuutta on parannettu seka laakkeiden
kayttajille etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille niin sanotun keskustelevan Internetin kayton
myota, tunnetuimpia naista ovat chat-palvelut. Tamankaltaisiin palveluihin voidaan kytked mukaan tekoaly, mika
oppii asiakkaiden kysymyksista ja tuo oikean tiedon valittdmasti saataville eli avustaa nain palveluntarjoajaa.
Séahkaiset sovellukset mahdollistavat parhaimmillaan 1dkkeen kayttdjan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa hanelle sopivana ajankohtana. Ammattihenkild hyoétyy
nopeasta tiedonhausta ja hanelle jaa paremmin aikaa haastavampien kysymysten selvittamiseen.

Sahkoisen ladkeinformaation avulla pystytddn vahentdmaan ja ennaltaehkaisemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen maantieteellisesta sijoittumisesta johtuvaa eriarvoisuutta yhteiskunnassa. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkovastaanotot ja -neuvontapalvelut mahdollistavat ammattihenkilon tapaamisen ja
keskustelun paikasta riippumatta. Tasmalaaketieteen kehittyessa tarve yha yksildllisemmalle ja raataloidymmalle
laakeinformaatiolle kasvaa. Kehittyvat teknologiaratkaisut mahdollistavat isojen tietomaarien analysoinnin ja
tiedon yhdistamisen useasta lahteesta. Potilastydssa pystytaan hyddyntdmaan reaalimaailman dataa (real-world
data, RWD), mika on potilaiden terveydentilaan tai sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen kayttoon liittyva dataa,
jota kertyy erilaisiin tietovarantoihin kuten potilastietojarjestelmiin, rekistereihin, tietoaltaisiin ja biopankkeihin (31).

Osana ladkeasioiden tiekartan toimeenpanoa (tiedonhallinnan ja digitaalisten tyovalineiden kehittamista)
tuotetaan selvitys keskitetyn kansallisen laaketietovarannon toimintaedellytyksista ja vaatimuksista tavoitteena
laakevalmisteisiin liittyvan tiedon parempi saatavuus (32). Kansallinen laaketietovaranto toteutuessaan tarkoittaisi
viranomaisen hallinnoimaa tietovarantoa, joka sisaltda keskeiset ladkevalmisteen tiedot. Laakevalmisteen tiedolla
tarkoitetaan muun muassa laakevalmisteen perustietoja (esimerkiksi vaikuttava aine ja vahvuus), luokittelutietoja
(esimerkiksi biosimilaari), kliinisia tietoja (esimerkiksi kayttdaihe ja annostus), farmakologisia ominaisuuksia,
farmaseulttisia tietoja, hinta- ja korvattavuustietoja seka ladkevalmisteeseen liittyvia tiedotteita ja ilmoituksia
(esimerkiksi ladketurvatiedotteet ja saatavuushairidilmoitukset) ja dokumentteja (esimerkiksi
valmisteyhteenvedot).

Sahkoiset ladkeinformaation lahteet, tyokalut ja ladketietokannat taydentavat suullisesti ja kirjallisesti annettua
ladkeinformaatiota (24). Luotettavat sahkdiset ladkeinformaation I&hteet, tydkalut ja Idaketietokannat ovat usein
saatavilla ajasta seka paikasta rippumatta ja ne tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ty6ta ja
ladkkeen kayttajien ladkehoidon toteutusta. Kaikki eivat kuitenkaan kayta Internetia, siksi myds kirjallisilla ja
suullisilla luotettavan laakeinformaation Iahteilla ja kanavilla on oma tarked merkityksensa (33).
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3.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilolla on mahdollisuus
hyodyntaa helposti luotettavaa laakeinformaatiota ja ohjata kayttaja
sen aarelle

Suomessa on olemassa runsaasti laadukkaita 1aadkeinformaation lahteita, tyokaluja ja |aaketietokantoja seka
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille etta ladkkeiden kayttajille (34, 35). Tarjolla on sekd maksullisia
ettd maksuttomia lahteitd, tydkaluja ja tietokantoja. Haasteena on, ettd ammattihenkilot ja 1adkkeiden kayttajat
eivat tunne, 16yda tai osaa kayttaa olemassa olevaa ladkeinformaatiota. Ammattihenkilot voivat myos kokea
laakeinformaation lahteiden, tydkalujen ja l1adketietokantojen kayton haasteelliseksi arjessa, jos niita ei ole
integroitu esimerkiksi osaksi potilastietojarjestelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa tulisi olla
mahdollisuus hyddyntaa laajasti luotettavaa laakeinformaatiota ja ohjata ladkkeiden kayttaja sellaisen nayttoon
perustuvan tiedon aarelle, jota ladkkeen kayttajan on mahdollista hyddyntaa myos itsenaisesti tai hanen
laheisensa tuella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn tulisi myds pystya tunnistamaan toisen henkilon
tiedon varassa oleva ladkkeen kayttaja ja turvata hanen ladkeinformaation tarpeensa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko vastaa siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla on
kaytdssaan nayttdon perustuvia ladkeinformaation lahteita, tydkaluja ja |aaketietokantoja seka riittdva osaaminen
niiden hyodyntamiseen (13). Osaamisen lahtokohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén hyva
ammatillinen peruskoulutus. Koulutukseen tulee sisallyttda olemassa olevien lagkeinformaation lahteiden,
tyokalujen seka ladketietokantojen kayton opetuksen lisdksi myds koulutusta ladketiedon luotettavuuden
arviointiin, koska uutta tietoa julkaistaan ja tietokantoja kehitetdan koko ajan lisaa. Saman aikaisesti myos vaaran
tai jopa vaarallisen ladketiedon maara kasvaa erityisesti Internetissa ja sosiaalisen median kautta jaettuna.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon peruskoulutusta tulee taydentaa riittavalla ja saanndllisella lisa- ja
taydennyskoulutuksella.

3.3. Tieto ladkkeen ymparistovaikutuksista on tarkea laakkeen kayttajalle

Jarkeva ladkehoito huomioi myds ympariston. Kestavan kehityksen periaatteiden mukaan luonnon kantokyvylla
on rajansa (36). Ihmisten ymparistotietoisuus ja ilmastohuoli ovat kasvaneet ja sitd myéta kiinnostus myos
laakkeiden ymparistovaikutuksiin on noussut. Ymparistokuormitusta syntyy ladkkeiden elinkaaren kaikissa
vaiheissa aina kehityksesta valmistukseen, kuljetuksesta kulutukseen ja havitykseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot ja 1adkkeen kayttajat voivat vaikuttaa ladkkeiden aiheuttamiin
ymparistovaikutuksiin. Esimerkiksi pitkdaikaisen hoidon alussa ladkkeen kayttajalle tulisi apteekissa toimittaa
pieni pakkaus uutta laaketta, mikali se on mahdollista (23). Nain pyritadan vahentamaan ylimaaraisia kustannuksia
ladkkeen kayttajalle ja yhteiskunnalle, mutta pienentamaan myds ladkehavikkia, mikali 1ddkehoitoa on tarpeen
muuttaa. Ladkkeen kayttaja pystyy vaikuttamaan lagkkeiden ymparistdvaikutuksiin kayttamalla ladketta yhdessa
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa sovitun mukaisesti seka viemalla vanhentuneet tai kayttamatta jaaneet
ladkkeet apteekkiin, josta ne toimitetaan asianmukaisesti havitettavaksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot ja 1adkkeiden kayttajat tarvitsevat myos nykyistd enemman tietoa
ymparistolle vahiten haitallisten valintojen tueksi. Suomessa on aloitettu ladkkeiden ympéristoluokituksen
laatiminen, jossa ladkkeen koko elinkaaren aikainen hiilijalanjalki esitetddn mahdollisimman tarkasti (37).

3.4. Toimenpiteet

3.4.1. Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

¢ Jatkamme Laakeinformaatioverkostossa kaudella 2012-2020 tyOstettyjen Laadukas ladkeinformaatio -
materiaalien saanndllista paivittamista ja aktiivista jalkauttamista kaudella 2021-2026.

¢ Jatkamme selkokielisen lagkeinformaation tuottamista ladkkeiden kayttajille ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildille.

+ Viestimme biosimilaareista ladkkeiden kayttdjille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilille.

e  Osallistumme tarpeiden ja resurssien mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen aikana tehtavaan
kehittamistyohon, jossa varmistetaan laakeinformaation toteutuminen Idakehoidon aikana. Kehittamistyd
voi tapahtua esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion ohjelmissa.

e  Osallistumme tarpeiden ja resurssien mukaan kansalliseen tiedonhallinnan ja digitaalisten tyévalineiden
kehittamiseen laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa tukien.

¢ Nostamme esille ladkkeiden ymparistovaikutuksia ja mahdollisuuksia vahentaa niita, esimerkiksi
viestimalla siita, etta ladkkeen kayttdminen ohjeen mukaan on myds ymparistoteko.
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3.4.2.

Toimenpide-ehdotukset laakealalle

Laaketiedon visualisointia ladkkeiden kayttjille lisataan. Laakevalmisteen pakkausselosteissa,
myyntipaallyksissa ja mahdollisissa opetusvideoissa voidaan kayttaa myyntiluvan myontamisen
yhteydessa hyvaksyttyja piktogrammeja ja lisaneuvontamateriaaleja.

Toiskatisen tiedon varassa olevien ladkkeiden kayttajien, esimerkiksi omaishoidettavien seka kotihoidon
ja palveluasumisen asiakkaiden, Iaakeinformaation saanti varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tunnistetaan uusia kohderyhmié ladkeinformaatiotietoiskuille ja toteutetaan niita. Esimerkkina
maakuntapaattajat Iadkehoitojen kustannusten nakdkulmasta.

Tuetaan ladkevalmisteen digitaalisen pakkausselosteen kehittamista EU-tasolla.

Laakeinformaation toteutuminen turvataan uusissa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteissa.

Tuotetaan tietoa ja informoidaan ladkkeiden kayttajia ymparistdvaikutuksista.
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4. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattinenkilolla on tyotehtavan

edellyttama laakehoidon
osaaminen

4.1. Ladkehoidon osaamistavoitteet tunnistetaan ja niiden saavuttamista
edistetaan aktiivisella vuorovaikutuksella

Laakehoitoa toteutetaan erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa, joissa laakitysturvallisuus on
osa potilas- ja asiakasturvallisuutta (38). Toimintayksikdiden ladkehoidon toteuttamisesta tulee ensisijaisesti
vastata ladkehoidon koulutuksen saanut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild. Yksikossa tydskentelevien
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiliden ladkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen tulee
kayda ilmi yksikdn ajantasaisesta ladkehoitosuunnitelmasta, jossa kuvataan muun muassa ladkehoidon
kaytannon toteuttamisen toimintatavat, maaritelldadn eri ammattiryhmien ja toimijoiden vastuut seka millaista
laadkehoidon osaamista toimintayksikdissa tyoskenteleviltd vaaditaan (13).

Laakehoitoa toteutetaan myds muunlaisissa toimintaymparistdissa, kuten esimerkiksi kouluissa, joissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil, esimerkiksi kouluterveydenhoitaja, ei valttdmatta ole jatkuvasti paikalla.
Turvallinen ladkehoito opas suosittelee, etta toteutetaanpa Iaadkehoitoa missa toimintaymparistéssa tahansa,
perustuu se aina riittdvan yksityiskohtaiseen toiminta- tai tydyksikkokohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Lisaksi
ladkehoitoa toteuttavilla tydntekijoilla tulee olla siihen riittdva koulutus ja osaaminen ja heilla tulee olla riittava
perehdytys tehtaviinsa (13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa laakehoidon opetuksen sisaltd vaihtelee eri
ammattiryhmittain heille kuuluvien tehtavien ja vastuiden mukaan. Saman ammattiryhman ladkehoidon opetuksen
sisalldissa on kuitenkin vaihtelua myos oppilaitosten valilla (39). Toimintayksikdissa laakehoidon osaamista
tuetaan perehdytyksen ja tdydennyskoulutuksen avulla ja osaamista arvioidaan esimerkiksi lahi- ja
sairaanhoitajien suorittamilla ladkehoidon tenteilla ja naytdilla. Viime kadessa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkilo voi osallistua ammattitaitonsa
kehittamiseksi tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen (40, 41). My6s ammattihenkildlla itsellaan on vastuu
potilasturvallisuudesta ja omasta osaamisestaan (13).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon I1aakehoidon osaamistavoitteet ulottuvat koko hoitoprosessiin (13).
Hanen tulee tietdd omat tehtdvansa ja roolinsa ladkehoidon aloittamisessa, kaytdssa, seurannassa ja
lopettamisessa seka olla ymmarrys laakehoidon merkityksestd osana hoidon kokonaisuutta (kuva 3). Laakkeen
kayttajan ladkehoidon tukemisessa viestinta- ja vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa ammatillista osaamista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild toimii usein moniammatillisen tiimin jdsenena, johon myds laakkeen
kayttaja ja/tai hanen valtuuttamansa laheinen kuuluu. Ammattihenkildlla tulee olla tietoa myds tiimin muiden
ammattihenkildiden ja 1adkkeen kayttajan rooleista ja tehtavista (12). Osaamisten ja kokemusten vaihtoa tapahtuu
myds tiimin sisalla. Hoitoprosessit ylittavat usein organisaatioiden rajat. Ladkkeen kayttajan hoitosuunnitelman
siirtyminen eri organisaatioiden valilla tulee olla ammattihenkildiden vastuulla, silla hoitosuunnitelma turvaa
hoidon jatkuvuuden. Lisaksi ammattihenkildlla tulee olla ymmarrys oman toimintansa vaikutuksesta ladkkeen
kayttajan hoitoon sitoutumiseen.

Laakehoidon osaamistavoitteet lisdantyvat uusien ladkkeiden ja yksildllisen ladkehoidon myo6ta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildn tulee osata yhdistaa Iadkeinformaatiota useista eri tietolahteista (kuva 5). Han
tarvitsee ajantasaisen tiedon ladkkeen kayttajan kaytdssa olevista laakkeista seka tietoa sairauteen ja sen
hoitoon kaytettavista laakkeista. Lisaksi toimintayksikkdjen tulee varmistaa, etta sosiaali ja terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on kaytdssaan tutkittuun tietoon perustuvia laaketietokantoja (13). Tietokantojen kayttéa taytyy
harjoitella peruskoulutuksen aikana ja osaamisen ajantasaisuus tulee varmistaa riittavalla tdydennyskoulutuksella
(42).
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Kuva 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn tulee osata yhdistaa ladkeinformaatiota eri tietolahteista.

4.2. Laakehoitojen vaikuttavuuden ja taloudellisuuden ymmartaminen on
osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista

Laakkeet ovat oleellinen osa sairauden- ja terveydenhuoltoa ja ne muodostavat terveydenhuollon kustannuksista
noin 14—15 % (43). Laakehoidoilla pyritadn parantamaan ladkkeen kayttajien toiminta- ja tydkykya seka
elamanlaatua. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajallisilla resursseilla pyritdan toteuttamaan parasta mahdollista ja
yhdenvertaista hoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden koulutuksessa tulisi huomioida myds
ladkehoitojen vaikuttavuuden ja taloudellisuuden ymmartaminen. Tall6in luodaan edellytykset sille, ettad ne
toteutuvat seka ladkkeen kayttajan ettéd yhteiskunnan nakdkulmasta.

Avohoidossa ladkkeen kayttajalla tai hanen valtuuttamallaan 1&heiselld on vastuu ladkkeen kaytdsté ja sen
vaikutusten seurannasta. Laakkeen kayttajan kannalta Iadkehoito osana kokonaishoitoa on vaikuttavaa ja
taloudellista, kun se tuottaa hanelle arjessa enemman hyotya kuin haittaa, ja kun ladkehoidon kustannukset ovat
kohtuulliset siitd odotettavissa olevaan terveyshyotyyn nahden ja hanella on siihen varaa (11). Laakkeen kayttaja
kayttaa l1adkkeitdan taloudellisesti, kun han hankkii niita tarvettaan vastaavan maaran ja kayttaa laakkeita ohjeen
mukaisella annostuksella sovitun ajan.

Vuorovaikutteisessa keskustelussa laakeinformaatiota valittyy ja tavoitteena on, etta 1aakkeen kayttaja osaa
kayttaa laakkeitaan siten, ettd ladkehoidolla on mahdollista saavuttaa odotettavissa oleva hyoty (kuva 6).
Laakkeen kayttaja kohtaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditéa esimerkiksi apteekissa,
kotisairaanhoidossa ja vastaanotolla. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilé voi hanelle kuuluvien
tehtavien ja vastuiden rajoissa edesauttaa ladkkeiden vaikuttavaa ja taloudellista kayttoa.
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Kuva 6. Luotettava ladkeinformaation on tarkea osatekija, kun tavoitteena on ladkehoitojen vaikuttava ja
taloudellinen kaytto.

4.3. Toimenpiteet

4.31. Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

o Jatkamme Laakeinformaatioverkoston kdynnistamien tilaisuuksien: Laakehoidon opettajien monialaisen
foorumin (LOMF) ja Laakeinformaatiofoorumin, toteuttamista yhteistydssa kaikkien tydryhmien kanssa.
Tuomme tilaisuuksissa esiin ajankohtaisia ladkehoitoon liittyvia asioita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilGille.

e Levitamme tietoa Laadukas laakeinformaatio -materiaalista "Terveydenhuollon ammattilaisten
valmentaminen ladkkeenkayttajakeskeiseen ladkehoidon toteutukseen — Kansallinen suositus
peruskoulutukseen ja ammatilliseen kehittymiseen”.

o Kutsumme Laakeinformaatioverkostoon mukaan sosiaalihuoltoa edustavien organisaatioiden
asiantuntijoita, joiden kanssa yhteistydsséa kartoitamme sosiaalihuollon ammattilaisten osaamista ja
mahdollisuuksia ladketiedon lahteiden, tydkalujen ja |&aketietokantojen kayttéon. Tulosten pohjalta
edistamme esimerkiksi ladkeinformaatiosisaltdja koulutuksiin.

e Lisaamme sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja kouluttajatahojen (esimerkiksi oppilaitokset,
ammattiliitot ja koulutuksia tarjoavat yritykset) yhteistyota ladkeinformaation edistamisessa esimerkiksi
toimimalla kouluttajina koulutuksissa, joissa

0 kerrotaan luotettavista Iaakeinformaation lahteistd, tyokaluista ja ladketietokannoista,

0 kannustetaan ammattilaisia valittamaan luotettavaa laakeinformaatiota ammattilaisille ja
laakkeiden kayttajille kasvotusten, kirjallisesti tai sdhkoisten kanavien kautta, seka

0 levitetaan hyvia paikallisia sosiaali- ja terveydenhuollon kaytanteita.

e Olemme mukana levittamassa tietoa paivitetysta sosiaali- ja terveydenhuoltoon suunnatusta "Turvallinen
ladkehoito. Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen”.

e  Osallistumme Itsehoidon Kaypa hoito -suosituksen paivittamistydhon.

o Tuotamme lisatietoa ladkkeen kayttajille I1ddkehoitojen taloudellisuuteen vaikuttavista asioista,
esimerkiksi Iadkevaihdosta. Viestinnassa huomioidaan seka laakkeen kayttajan etta yhteiskunnan
nakokulma.

4.3.2. Toimenpide-ehdotukset laakealalle

o Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden perus- ja tdydennyskoulutuksissa
varmistetaan ladkehoitoprosessin tunteminen ja hallinta, mukaan lukien eri ammattihenkildiden roolit ja
tyotehtavat. Erityista huomiota kiinnitetaan potilas- ja asiakaslahtbiseen laakehoidon toteuttamiseen.
Opetusta toteutetaan eri ammattiryhmien yhteisilla kursseilla ja hyddynnetaan moniammatillisuuden
tarjoamia mahdollisuuksia, esimerkiksi simulaatio-opetusta, vield nykyistakin enemman.

e Kannustetaan uusien, ketterien menetelmien kayttddnottoon ammattitaidon ja osaamiseen
yllapitamisessa ja kehittdmisessa, esimerkiksi virtuaalikoulutusten tai pelillisten menetelmien
hyédyntaminen.
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e Luodaan tydkaluja ladkkeiden kayttajille Iadkkeista saatavan hyddyn ja haittojen seurantaan (esim.
erilaiset oirekortit).
e Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa on vahvistettava
0 ladkehoito-osaamista,
pitkdaikaissairaan omahoidon ohjauksen osaamista,
geriatrisen hoidon ominaispiirteiden osaamista,
osaamista ladketiedon lahteiden, tyokalujen ja ladketietokantojen kayttdon,
ladkkeiden ymparistovaikutusten osaamista,
ymmarrystd oman toiminnan merkityksesta ladkkeen kayttajan hoitoon sitoutumiseen ja
ladkehoitojen taloudellisuuteen seka
o tydtehtavan edellyttamaa genomitiedon ymmarrysta ja osaamista.
e Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa alueelliseen ohjaukseen tulisi saada nakyviin jarkevan
laakehoidon edistdminen ja tutkimustiedon hyddyntaminen.

O o0oooo

20



5. Tutkimus ja seuranta osana

laakeinformaation kehittamista

Suomalaisissa yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tehdaan kansainvalisesti merkittavaa
laakeinformaatiotutkimusta ja sita tuodaan esille kansainvalisissa kongresseissa ja kokouksissa seka
vertaisarvioiduissa julkaisuissa (5). Lisaksi Suomi on yksi harvoista maista, joissa on voimassa oleva kansallinen
ladkeinformaatiostrategia (44). Laakeinformaatiostrategia pohjautuu tutkimustietoon ja olemassa oleviin hyviin
kaytantoihin. Tutkimustiedon pohjalta suunnataan kansallista ladkeinformaation kehittamista. Kansallisen
ladkeinformaatioverkoston tutkimuksesta ja seurannasta vastaava tyéryhma kuvaa tunnistetut 1adkeinformaation
tutkimustarpeet laakeinformaatioverkoston tutkimusstrategiassa.

Laakeinformaatioon liittyvien asioiden, kuten esimerkiksi Iadkkeen kayttajan ajantasaisen ladkityslistan kayton
yleistymista, seurataan valtakunnallisilla, saanndllisin valiajoin toteutettavilla tutkimuksilla. Esimerkiksi Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean joka toinen vuosi toteuttama Ladkebarometri kysely sisaltaa
laakeinformaatioon liittyvia kysymyksia (45).

Kansallisen lagkeinformaatiostrategian toteutumisen seurannan lahtékohtana ovat strategian tavoitteet ja
toimenpiteet, joilla edistetdan tavoitteiden toteutumista. Strategian seurannassa ja toiminnan kehittdmisessa
hyédynnetaan tarvittaessa myods erikseen tehtavia kyselyita ja toimijoiden haastatteluita.

51.1. Toimenpiteet Ladkeinformaatioverkostolle

e Paivitamme Laakeinformaatioverkoston tutkimusstrategian vastaamaan ladkeinformaatiostrategiaa
kaudelle 2021-2026.

e Seuraamme ja arvioimme ladkeinformaatiostrategian toteutumista ja verkoston toimintaa.

e Viestimme ladkeinformaation kehittymiseen liittyvasta tutkimustiedosta esimerkiksi
Laakeinformaatioverkoston tydryhmien kokouksissa ja verkoston jarjestamissa tilaisuuksissa.
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Liitteet

Liite 1. Laakeinformaatioverkoston toimijat vuonna 2020.

Laakeinformaatioverkoston toimijat 2020

Elakeliitto ry

Farmasian Oppimiskeskus

Helsingin Diakoniaopisto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin apteekki

Helsingin terveyskeskus

Helsingin yliopisto

Ita-Suomen yliopisto

Ita-Suomen Yliopiston Apteekki

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kansanelakelaitos Kela

Keski-Suomen keskussairaalan sairaala-apteekki

Kilpirauhasiliitto ry

Kliinisen Farmasian Seura

Kuluttajaliitto — Konsumentférbundet ry

Kuurojen liitto ry

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Laaketeollisuus ry

Laaketietokeskus Oy

Munuais- ja maksaliitto ry

Nakovammaisten liitto ry

Omaishoitajaliitto ry

Orion Oyj Orion Pharma

Oulun yliopistollinen sairaala

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmiskeskus

Rinnakkaislaaketeollisuus ry

Satakunnan sairaanhoitopiiri

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Suomalainen ladkariseura Duodecim

Suomen Apteekkariliitto - Finlands Apotekareférbund ry

Suomen Diabetesliitto ry

Suomen Farmakologiyhdistys ry

Suomen Farmasialiitto ry

Suomen Farmasian Opiskelijajarjestot ry

Suomen Hammaslaaketieteen Opiskelijain Liitto ry
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Suomen Hammaslaakariliitto ry

Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
Suomen Laakariliitto ry

Suomen Medisiinariliitto ry

Suomen Potilasliitto ry

Suomen Proviisoriyhdistys ry

Suomen Psykiatriyhdistys ry

Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Suomen Sydanliitto ry

SyOpajarjestot

Tampereen yliopisto

Tehy ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Turun ammatti-instituutti

Turun ammattikorkeakoulu

Turun yliopisto

Yliopiston Apteekki
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Liite 2. Kuvio ja luettelo: Kohti laadukasta laékeinformaatio. Kansallisen Laakeinformaatioverkoston
tuloksia kaudelta 2012-2020.

LAAKEINFORMAATIOVERKOSTO: KOHTI

LAADUKASTA LAAKEINFORMAATIOTA*

TAVOITTEET
Tehda nakyvaksi laakeinformaation merkitys |aakehoidon
onnistumisen ja laakitysturvallisuuden varmistamisessa

Kuvata potilaan ja eri ammattilaisten roolia |édkeneuvonnassa ja
laakeinformaatiossa seka lisata yhteistyéta

i Laakeneuvonnan ja potilaille || Terveydenhuollon
Laadukkaan_f /4 BUIS[E Isuunnatun kirjallisen ammattihenkiléiden
i;’ltj ener:ﬁtun |&8keticdan laakeinformaation keskeiset |aaketiedon
\| [vaikuttavuus: Katsaus lahteet ja tyGkalut
v 4
Kuvaus _ )
terveydenhuollon Laakehoidon opettajien
ammattihenkildiden ja LSS BV 18] €2K-) | monialainen foorumi
pitkéaikaissairaan WV el VN o] | (LOMF) jarjestetaan joka
roolista toinen vuosi.
ladkehoitoprosessissa
IJ | ) hd
Ohjeita turvalliseen Terveydenhuollon
Yhteenveto kaytéssa laakehoitoon ammattihenkiléiden
olevista tai kokeilluista Selkokielinen opas valmentaminen
yhteistyémalleista |aakkeiden kayton lagkkeenkayttajakeskeiseen
apteekkien ja muun perusasioista laakehoidon toteutukseen -
terveydenhuollon vélilla kaikenikaisille |aakkeiden Suositus peruskoulutuksen
kayttajille kehittamiseksi

PY LUOTETTAVAN
AECH | AAKETIEDON
F2iRy PUOLESTA

Laakeinformaatioverkosto

*Laakeinformaatiolla tarkoitetaan "tiefoa /d4kkeistd ja lddkehoidoista, joka on kuluttajien ja terveydenhuolion
ammattilaisten saatavilla eri tietoldhteistéd joko kasvotusten, kirjallisesti tai sdhkéisten palveluiden (puhelin,
Internet, televisio ja radio) kaufta. L&&keinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon
ammattifaiset, lddketeollisuus ja potilasjdrjestt’ (Laakepolitiikka 2020 —asiakirja).

e Laadukkaan, potilaille suunnatun laaketiedon kriteerit
e Laakeneuvonnan ja potilaille suunnatun kirjallisen laakeinformaation vaikuttavuus: Katsaus. Hdmeen-
Anttila K, Aarnio H, Airaksinen M, Ojala R, Pohjanoksa-Mantyla M. Dosis 1: 70-88, 2019
e  Terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskeisia ladketiedon lahteita ja tykaluja
o0 Laakareiden keskeisia laaketiedon lahteita ja tydkaluja
0 Hoitajien keskeisia ladketiedon lahteita ja tyokaluja
0 Sairaalafarmasian ammattilaisten keskeisia laaketiedon lahteita ja tyokaluja
o Apteekin farmaseuttisen henkil6ston keskeisia ladketiedon lahteita ja tydkaluja
e Laakehoidon opettajien monialainen foorumi (LOMF) jarjestetaan joka toinen vuosi
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden valmentaminen laakkeenkayttajakeskeiseen ladkehoidon
toteutukseen - Suositus ladkeinformaatioon ja Iadkeneuvontaan liittyvan peruskoulutuksen
kehittdmiseksi

Ohjeita turvalliseen ladkehoitoon. Selkokielinen opas laakkeiden kayton perusasioista kaikenikaisille
laakkeiden kayttjille

Yhteenveto kaytdssa olevista tai kokeilluista yhteistydmalleista apteekkien ja muun terveydenhuollon
valilla

Kuvaus terveydenhuollon ammattihenkildiden ja pitkdaikaissairaan roolista ladkehoitoprosessissa
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