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1 Johdanto

Rationaalinen ladkehoito ja hyva laakitysturvallisuus edistavat ihmisten hyvinvointia, lisdavat
kansanterveyttd ja vahentavat terveydenhuollon kustannuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).
Ladkehoito on keskeinen hoitomuoto monissa kansansairauksissa. Ladkehoitojen kehittyminen on
vaikuttanut merkittavasti hoitoennusteeseen ja elamanlaatuun useissa akuuteissa ja
pitkdaikaissairauksissa. Samalla se on vaikuttanut terveyspalveluiden kayttotarpeeseen ja hoitojen
toteutukseen.

Ladkehoidot ja niiden toteutus ovat kehittyneet niin, etta potilaiden ja ladkkeiden kayttajien vastuu
ladkehoidon toteutuksesta on lisddntynyt (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2012, Kekale 2016, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Sen seurauksena korostuvat
|adkkeen kayttajan omahoito seka terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavat omahoidon ja hoitoon
sitoutumisen tukemisessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Sosiaali- ja terveysministerié 2018a).
Kaytdnnossa haasteena on edelleen se, ettd noin puolet pitkdaikaissairautta sairastavista ladkkeiden
kayttajistda on huonosti sitoutunut hoitonsa toteutukseen (World Health Organization 2003, National
Institute for Health and Care Excellence 2009, Kekéle 2016, Lemstra ym. 2018).

Hoitoon sitoutumisen edistamiseen on pyritty [0ytdmaan erilaisia ratkaisuja (Nieuwlaat ym. 2014, Cross
ym. 2020). Monet naista keinoista perustuvat ladkkeiden kayttdjien neuvontaan omahoidon tukemiseksi.
Viime aikoina ovat yleistyneet interventiot, joissa tavoiteltujen ladkkeenottokaytantdjen ja elintapojen
saavuttamista tuetaan teknologisilla ratkaisuilla (World Health Organization 2003, World Health
Organization 2011). Parempien hoitotulosten saavuttamisessa menestystekijoita ovat olleet erilaisten
interventioiden yhdistaminen ja kasvokkain tapahtuva henkilokohtainen neuvonta (Osterberg ja Blaschke
2005, Zolnierek ja DiMatteo 2009, Chisholm-Burns ym. 2010, Blalock ym. 2012, Van Camp ym. 2013,
Antoine ym. 2014, Kuntz ym. 2014, Kekale 2016, Celio ym. 2018, Milosavljevic ym. 2018, Omboni ja
Caserini 2018).

Jotta terveydenhuollon ammattihenkilot pystyisivat tukemaan potilaita ja lddkkeiden kayttajia
ladkehoitojen toteutuksessa, tulisi heiddt valmentaa tydskentelemaan yhdessa potilaiden/laakkeiden
kayttajien kanssa. Tarvittavaan osaamiseen kuuluu sairauksien ja niihin liittyvien ladkehoitojen
tunteminen, ladkehoitoprosessin tunteminen ja omien tehtdvien hahmottaminen ladkehoitoprosessissa.
Oleellista on myos, miten terveydenhuollon ammattihenkil6t toimivat potilaiden/ldakkeiden kayttajien
kanssa: miten kommunikoidaan heidan kanssaan, miten tuetaan heidan osallistumistaan omaan
hoitoonsa, miten autetaan voimaantumaan sekd ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Kaikkien
ladkehoidon toteutukseen osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden laakeinformaatio-
osaamista ja ladkeneuvonnassa tarvittavia taitoja tulisi kehittdd vastaamaan kunkin tyon edellyttamaa
osaamista (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015,
Hakoinen ym. 2017, Koivu ym. 2017, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2018, Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a).

Tama suositus on laadittu osana Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean koordinoiman
kansallisen laakeinformaatioverkoston toimintaa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2020a).
Suosituksessa kuvataan kehittamisehdotuksia ladkeinformaation ja ladkeneuvonnan opetukseen
ladkareiden, farmaseuttien ja proviisoreiden seka sairaanhoitajien ja lahihoitajien peruskoulutukseen.
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Suosituksessa ei oteta kantaa terveydenhuollon ammattihenkildiden lakisdateisiin tehtaviin. Suositus on
osa ladkeinformaatioverkoston toteuttamaa Kohti laadukasta ladkeinformaatiota -materiaaleja
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2020b).

Perustana suosituksen laadinnassa ovat olleet 1) Fimean koordinoiman ensimmaisen kansallisen
ladkeinformaatiostrategian 2012-2020 tavoitteet (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012), 2)
Ladkeinformaatioverkoston vuonna 2019 julkaisema kuvaus rooleista, vastuista ja tehtavista
pitkdaikaissairaan ladkehoitoprosessissa (Ladkeinformaatioverkosto 2019a) seka 3) kansallisen
ladkeinformaatiostrategian toteuttamisesta tehty seurantatutkimus ladkeinformaatioverkostossa
mukana oleville sidosryhmille vuonna 2015 (Mononen 2020, Mononen ym. 2020).

Kansallisen ladkeinformaatiostrategian tavoitteena on ollut kehittda terveydenhuollon henkildston
ladkeneuvontakoulutusta ladkkeenkayttajakeskeisemmaksi, omahoitoa paremmin tukevaksi seka
moniammatillisemmaksi (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012). Taman suosituksen
kohderyhmana ovat kaikki perusopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuvat. Suositus soveltuu
myos oppimateriaaliksi. Suosituksen toivotaan auttavan perusopetuksen toteutuksessa siten, etta se
antaa evaat jatkuvaan itsensa kehittamiseen ja oppimiseen. Tama suositus antaa hyvat lahtékohdat
tulevalle kansalliselle Iddkeinformaatiostrategiakaudelle (2021-2026), jossa yksi keskeisimmista
tavoitteista on terveydenhuollon ammattihenkildiden tydtehtavan edellyttama ladkehoidon osaaminen
(Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskus 2020c).



2 Suosituksen rajaukset ja ldahtokohdat

Téssa suosituksessa keskioon on nostettu hyvin informoitu hoitoonsa sitoutunut potilas/ldakkeen
kadyttaja. Se on keskeinen tavoite myos kansallisessa ladkeinformaatiostrategiassa (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, kuva s. 19). Suosituksessa on painotuksena pitkdaikaissairaat,
silla valtaosa ladkkeiden kaytosta on pitkdaikaissairauksien ladkehoitoa. Naihin liittyy myds runsaasti
sellaisia omahoidon ja hoitoon sitoutumisen haasteita, joita ei ole pystytty ratkaisemaan. Omahoidon
ongelmat vaikuttavat seka ladkehoidoilla saatavaan terveyshyotyyn etta niiden aiheuttamiin riskeihin
ja haittoihin. Suositus on kuitenkin sovellettavissa myo6s akuutisti sairaiden tai itsehoidosta neuvontaa
tarvitsevien hoitoon.

Ladkehoitoa ohjaavat Suomessa useat eri sdddokset. Taman suosituksen laadinnassa on huomioitu
lainsddadanndssa maaritellyt ammattihenkildiden tehtavat seka niita tdydentavat maaraykset ja ohjeet
(Listaus terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ladkehoidon toteutuksessa ohjaavista
saadoksistd). Lakisaateisten tehtavien lisdksi terveydenhuollon ammattihenkildiden erilaisia tehtavia ja
vastuita on kuvattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa Turvallinen ladkehoito -oppaassa
(2015) seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran tdydentavissa ohjeissa (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020b).

Listaus terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa ladkehoidon toteutuksessa ohjaavista saadoksista:

e Liskkeiden maaraaminen: Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (599/1994), Sosiaali- ja
terveysministeridn asetus lddkkeen maardamisestd (1088/2010)

e Rajattu ldakkeenmaaraamisoikeus: Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994)

e Liikkeiden toimittaminen: Ladkelaki (395/1987), Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen
maardys ladkkeiden toimittamisesta (2/2016)

o Laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuojatut ammattihenkilot voivat koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa puitteissa toimia toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen
ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta: Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994)

® Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Ladkehoidon kokonaisvastuu on laakarilla. Ladkkeen kayttdja vastaa ladkehoidon kdytannon
toteutuksesta joko yksin tai yhdessa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkiléiden kanssa sen
mukaan, missa lddkehoitoa toteutetaan. Apteekeilla on lakisdateinen velvollisuus varmistaa ladkkeen
toimittamisen yhteydessa, etta lddkkeen kayttdja on perilla sen oikeasta ja turvallisesta kaytosta
(Laakelaki 395/1987). Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen tehtdviana on huolehtia kyseisen sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikon ladkehuollosta. Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen farmaseuttisen
henkilokunnan tulee osallistua turvallisen, tehokkaan ja tarkoituksenmukaisen lddkehoidon tukemiseen
toimintaymparistéssaan (Fimean maaradys 6/2012 sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten toiminnasta).
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ladkkeiden maaraamisesta (1088/2010), laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytanté6npanosta laadittavasta suunnitelmasta (341/2011) ja Fimean
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maardyksessa ladkkeiden toimittamisesta (2/2016) seka ladkehuollon jarjestdmisesta laitoksissa
(6/2012), annetaan lainsdadantoa taydentavia saadoksid ja madrayksia.

Tassa suosituksessa nimike ”1aakari” kattaa myds hammaslaakarin soveltuvin ja tarkoituksenmukaisin
osin. Termilld "farmasian ammattihenkil6t” tarkoitetaan laillistettuja farmaseutteja ja proviisoreita.
Termi “sairaanhoitaja” kattaa myds muut sairaanhoitajana laillistettavat terveydenhuollon
ammattihenkil6t, kuten terveydenhoitaja, katilo, ja ensihoitaja. Lisdksi suositusta voidaan soveltaa osin
muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutukseen, joilla on lddkehoitoon liittyvia
tehtéavia, kuten esimerkiksi suuhygienistien peruskoulutus. Lihihoitajalla (ml. perushoitajat, apuhoitajat)
tarkoitetaan nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd (Asetus terveydenhuollon
ammattihenkil6std 564/1994). Ladkkeen kayttsjasta kaytetdan nimitysta potilas tai asiakas asiayhteyden
mukaan.

Ladkehoitoa toteutetaan hyvin erilaisissa toimintaymparistdissa, mm. erikoissairaanhoidossa,
avohoidossa, kotihoidossa, omaishoidossa tai sosiaalihuollon yksikoissa. Siihen voi osallistua myds muita
kuin terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Ladkehoidon toteuttaminen luokitellaan kuitenkin aina
terveydenhuollon toiminnaksi. Siksi ammatillisen koulutuksen saaneiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulee ensisijaisesti vastata ladkehoidon toteuttamisesta (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto 2020b). Tama suositus kohdistuu terveydenhuollon ammattihenkildiden
koulutukseen, ei sosiaalialan ammattihenkildiden koulutukseen. Suosituksen kohderyhmana ovat siten
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja ammattiin opiskelevat seka heidan opetus- ja
perehdytyshenkilokuntansa, myos tydharjoitteluihin osallistuvat vastuuhenkilot ja perehdyttajat.

Suositus on laadittu siten, etta alussa on kaikille koulutuksille yhteinen osa. Siihen on koottu
ladkkeenkayttdjakeskeiseen ladkehoidon toteutukseen ja -prosessiin liittyvia asioita, jotka jokaisen
ladkehoidon toteutukseen osallistuvan terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi tuntea ja osata soveltaa
omassa tyossaan. Kokonaisuuden hahmottamiseksi suosittelemme perehtymaan ensin suosituksen
yleiseen osioon “Lahtdkohtana sairautensa ja ladkehoitonsa tunteva omahoitoon sitoutunut potilas”
ennen siirtymista suosituksen toiseen osaan. Suosituksen toinen osa “Suositus lddkeinformaatioon ja
ladkeneuvontaan liittyvista osaamistavoitteista terveydenhuollon ammattihenkildiden
peruskoulutuksessa” sisdltda koulutusalakohtaiset suositukset ja kuvaukset peruskoulutuksen
osaamistavoitteista. Peruskoulutuksessa ammattihenkil6 hankkii tyonsa edellyttdméan perusosaamisen,
joka kehittyy lapi tyburan eri tavoin.

Ladkkeenkayttajakeskeisyyden lisdksi toinen tarkea lahtokohta peruskoulutuksen suunnittelulle on
valmiuksien saaminen moniammatilliseen lddkehoitoprosessin toteutukseen. Koska ammattiin
sosiaalistuminen alkaa peruskoulutuksen aikana, ladkehoidon toteutus tulisi oppia moniammatillisen
ajattelun kautta jo heti alusta alkaen. Siksi suositus kannustaakin I6ytdmaan uusia tapoja oppia ja
opettaa kaytannon potilas- ja asiakastyossa tarvittavaa lddkehoidon osaamista. Yksi nadista tavoista on
yhteisollinen moniammatillinen oppiminen.

Perusopetuksen tulee valmentaa jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen, joka on suunnitelmallista.
Taydennyskoulutus on lakisdateinen velvollisuus. Sen mukaan ammattihenkildiden on yllapidettava ja
kehitettdava ammattitaitoaan ja osallistuttava sadannollisesti tdydennyskoulutukseen (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilostd 1994/559). Taydennyskoulutuksen tarve on merkittavaa kaikilla
terveydenhuollon ammattihenkil6illda muun muassa ladke- ja terveystieteellisen tiedon lisddantyessa



nopeasti. Tydelaman muutoksen ja teknologian kehityksen myotad uudenlaiset tydelamataidot korostuvat
ja tarvitaan jatkuvaa ammatillisen osaamisen kehittamista (Suomen itsendisyyden juhlarahasto 2019).
Vaikka jatkuvan osaamisen kehittamisen tarve on ilmeinen myo6s ladkehoitojen toteutuksen osalta, tassa
suosituksessa ei oteta kantaa tai esiteta ehdotuksia peruskoulutuksen jalkeisesta kouluttautumisesta tai
koulutuksesta. Fokus on terveydenhuollon ammattihenkiléiden peruskoulutuksessa ja sen
kehittamisessa. Ammatillisen kehittymisen tulee kuitenkin olla suunniteltua ja sita pitaisi pystya
seuraamaan (Mattila 2014).

Suositusluonnospohja toteutettiin projektitydna osana sosiaalifarmasian syventavia opintoja Helsingin
yliopistossa kevaalla 2020 (Terveyden edistdmisen opintojakso). Luonnoksen jatkotydsti kansallisen
ladkeinformaatioverkoston koulutustydéryhma. Lisdksi suositusluonnosta kommentoivat
ladkeinformaatioverkoston muut tydryhmat oman lausuntokierroksen aikana.



3 Lahtokohtana sairautensa ja ladkehoitonsa tunteva omahoitoon

sitoutunut potilas

Ladkkeiden kayttaja keskiossa laakehoitoprosessissa

Ladkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuuluvat Iadkehoidon tarpeen tunnistaminen ja
maarittaminen, ladkkeen valinta ja madraaminen, toimittaminen ja ladkeneuvonta, lddkehoidon
toteuttaminen kdytanndssa, hoidon arviointi ja seuranta seka mahdollinen ladkehoidon lopettaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a, Ladkeinformaatioverkosto 2019a). Ladkkeen kadyttajan osallisuuden
varmistaminen kaikissa prosessin vaiheissa on tarkeda. Hoitoon sitoutumista voidaan edistaa
opastamalla, tukemalla ja motivoimalla/kannustamalla omahoitoon ja siihen liittyvaan |dakkeen
kayttoon.

Ladkkeen kayttajan yksiléllinen ja kokonaisvaltainen huomioonottaminen on avainasemassa
ladkkeenkayttdjakeskeisyydessd. Tahan liittyy myos sen ymmartaminen, miten sairastaminen ja
sairauden hoito vaikuttavat yksilon elamaan ja elamanhallintaan. Ladkkeiden kayttajien
kokemusmaailman hahmottamisessa auttaa mm. Mohammed ym. (2016) muodostama malli, jossa
kuvataan laakkeiden kdyton aiheuttamaa taakkaa potilaille (medication related burden, MRB). Mallin
perustana on laadullisin tutkimuksin havaitut potilaiden kdytannon kokemukset ladkehoidoista (patients’
lived experience with medicine, PLEM). Yleisena paatelméana on, etta lddkehoidosta aiheutuva taakka
heikentada ladkehoitoon sitoutumista ja ladkehoidolla saavutettavia hoitotuloksia. Ladkkeisiin liittyva
taakka vaikuttaakin keskeisesti potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin samoin kuin lddkkeiden kayttoon
liittyviin uskomuksiin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ymmarrys siita, miten sairaudet ja
ladkehoito vaikuttavat ladkkeiden kayttdjien elamaan, auttavat heitd vastaamaan paremmin potilaiden
tarpeisiin. Ndin voidaan edistaa hoitoon sitoutumista ja parantaa ladkehoidon vaikuttavuutta.

Laakehoitoprosessi ja sen toteutuminen

Ladkehoidon toteutukseen osallistuu Iahes aina useamman ammattikunnan edustajia:
reseptiladkehoidoissa vahimmilldan ldkkeen maaraaja/uusija ja ladkkeen toimittava
farmaseutti/proviisori apteekissa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012). Rationaalisen
ladkehoidon ja hyvan laakitys- ja potilasturvallisuuden edellytyksena on sujuva, moniammatillinen
ladkehoitoprosessi, jossa jokainen terveydenhuollon ammattihenkil6 tietaa ja ymmartaa oman ja
toisten ammattiryhmien vastuiden ja tehtavien lisdksi ladkkeen kayttdjien vastuut ja tehtavat
tunnustaen niiden merkityksen (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a, Ladkeinformaatioverkosto 2019a). Liséksi tarvitaan hyvaa tiedonkulkua, jota
voidaan edistdad nopeasti kehittyvilla sahkoisilla jarjestelmilla. Ladkehoitoprosessin ymmartaminen ja
siithen osallistuvien osapuolten vastuiden ja tehtavien tunteminen tulisikin olla perustana
terveydenhuollon ammattihenkiléiden ladkehoitokoulutuksessa.

Ladkehoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin liittyy riskikohtia, jotka voivat vaarantaa turvallisen lddkehoidon
toteutumisen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, Hakoinen ym. 2017). Laakitysturvallisuus ja sen



edistaminen onkin keskeinen osa ladkehoidon peruskoulutusta kaikilla ammattiryhmilla (World Health
Organization 2011). Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tulisi myos oppia peruskoulutuksessa
tuntemaan erilaisia ladkehoitoprosesseja. Ladkehoitoprosessi on erilainen pitkadaikaissairailla ja
satunnaisesti, esim. akuuttivaivoissa ladkkeita kayttavilla, samoin kuin toteutettaessa lddkehoitoa eri
ymparistoissa, kuten avohoidossa potilaan kotona, sairaalassa tai hoivakodissa. Itsehoito ja itselaakinta
ovat myos yleisia, vaikkakin niiden merkitys vaeston terveyden yllapitamisen kokonaisuudessa saatetaan
unohtaa. Samat henkil6t, jotka esimerkiksi sairastavat pitkadaikaissairauksia ja kdyttavat niiden hoitoon
ladkkeitd, tarvitsevat aika ajoin itsehoitoldakkeita. Siksi itselddkinndssakin tulee osata ottaa huomioon
yksilon terveydentila ja muu ladkehoito. Tassakin tarvitaan yhteistyota ladkkeiden kayttajien ja
ammattilaisten valilla.

Ladkehoitoprosessia ja ladkehoidon toteutumista tulisi oppia tarkastelemaan kolmella toiminnan
tasolla: 1) terveydenhuollon toimintaympériston/infrastruktuurin tasolla (makrotaso), 2)
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tasolla (mesotaso) ja 3) potilaan tasolla (mikrotaso) (Mononen
ym. 2020). Kuvassa 1 on esitetty pitkdaikaissairaan ladkehoitoprosessi muodossa, jossa nama kolme
toiminnan tasoa on havainnollistettu. Lahtékohtana kuvan 1 mallin muodostamisessa on ollut
alkuperainen kansallisessa ladkeinformaatiostrategiassa esitetty malli (Ldakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2012, kuva s. 19), jota on muokattu ladkeinformaatioverkoston sidosryhmilta saadun
palautteen perusteella (Mononen ym. 2020). Uudessa lddkehoitoprosessimallissa on kolme uutta
prosessin toteutumiseen liittyvaa kehittamiskohtaa verrattuna vuoden 2012 malliin (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Mononen ym. 2020). Nama kehittdmiskohdat sijoittuvat
makrotasolle ja ne ovat lddkehoitoprosessin johtaminen, moniammatillinen yhteistyo,
potilasinformaation siirtyminen ja sdhkoiset potilastietojarjestelmat. Haasteeksi on myds tunnistettu
se, ettei kdytdnnossa potilaita oteta mukaan riittdvasti oman hoitonsa toteuttamiseen
ladkehoitoprosessin eri vaiheissa (Mononen ym. 2020).

/ LARKEHOITOPROSESSIN JOHTAMINEN \
MAKROTASO * Kehittdmistarpeita jokaisella toteuttamisen tasolla sekd I188kehoitoprosessin koordinoinnissa
To'fm'u'lpnayfnpérfsrd = Potilaiden riittdmatn osallistuminen oman ladkehoidon suunnitteluun

* Pysyvien potilas-ladkarisuhteiden puute, hoitokdytanteet vaihtelevat

- =

(" MESOTASO LAEKEHOIDON ALOITUS SAIRAANHOITAIAN )
Terveydenhuollon (e TR T TOTEUTTAMA HOIDON FIULLE
R . rajattu Iidkkeenmaaraamisoikeus) | INFORMAATION
MONIAMMA- ammattihenkilot + Vastasnottoajat liian lyhyet » OHIAUS
TILLINEN YHTEISTYO + Potilaiden heikentynyt kyky Jeslinealiaaniohaial SURTYMINEN IA
+  Th-ammatthenkilit vastaanottaa neuvontaa * Hoitoon sitoutumisen SAHKOISET
&ivdt tunne toisten ’ + Yhteisvaikutusten tukeminen rifttamatantd POTILASTIETO-
smmattihenkilgiden tunnistaminen puuttzellista " B LB R A JKRIESTELMAT
roolejaja ' 35 * Potilastiedon
osaamisalueita HOIDON SEURANTA ‘ siirtyminen
* Puute yhteisesti (laakari, sairaanhoitaja, hoitoyksikdiden
sovittutuista rooleista farmaseutti, proviisori, MIKROTASO valilld puutteellista
+ Ristiriitaisen Iahinoitaja) ) APTEEKKIEN - Tiedon etsiminen
informaation - Laakityslistat eivat ajantasaisia, Potilas LAKKENEUVONTA o —
antaminen potilaille sivétka systemaattisesti . o (farmaseutti tai proviisori) tietokannoista
+  Puutteita tarkastettu *  Hoitoon sitoutuminen ja +  Ladkeneuvonta * Haasteita
kommunikoinnissa th- - Hoitavan Isakarin tapaamiset L L Lo Lo puutteellistaliikaa yhteisvaikutus-
ammattihenkildiden liian harvoin *  Tiedonhaku-ja * Hoitoon sitoutumisen ohjelmistojen kdytdn
kesken - ST TR R R tukeminen riitamatsnt kanssa
* Hyvien paikallisten - = Potilzan
maoniammatillisten ‘ t ' kokonaislaakityksen
toimintamallien ymmartdminen
(U] LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTISAIRAANHOIDOSSA IA nazsteellista
Jjalkauttaminen - . = Puutteita
Iaajemmin SOSIAALIHUOLLON YKSIKOISSA (esim. I3hihoitaja, muu hoitohenkild potilastiedon
* Lahihoitajizn Id3kehoito- ja lddkeneuvontaosaaminen riittdmatdntd kirjaamisessa
+  Lahihoitajien koulutus i vastaa tydelamén tarpeita
* Kotisairaanhoidossa vaihtelevia kdytanteitd, henkildkunnan nopea vaihtuvuus, moniammatillisten tiimien puute

- s = /
ERITYISPALVELUT

* Palveluita ei tunneta ja niita ei hyddynneta tarpeeksi
\ *  Mm. annosjakelupalvelu kallista potilaille




Kuva 1. Pitkdaikaissairaan uusi ladkehoitoprosessimalli, joka pohjautuu kansallisen
ldakeinformaatioverkoston sidosryhmahaastatteluissa kevaalld 2015 esille nostamiin ladkehoitoprosessin
hyvin toteutuneisiin toimenpiteisiin ja kehitystarpeisiin (mukaillen Mononen ym. 2020). Kuvassa on mainittu
vain keskeisimmat kehittamistarpeet.

Kehittamistarpeita on pitkaaikaissairaan ladkehoitoprosessin toteutumisessa kaikilla kolmella toiminnan
tasolla (Mononen ym. 2020). Toimintaympariston tasolla (makrotaso) kehittdamistarpeet liittyvat
ladkehoidon koordinointiin, potilastiedon siirtymiseen hoitoyksikdiden valilla, ajantasaisen laakitystiedon
saatavuuteen seka paikallisiin ja kansallisiin sdaddksiin ja maarayksiin potilaiden ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavista ja vastuista ladkehoitoprosessissa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden
tasolla (mesotaso) perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa tapahtuva lddkehoidon toteutus, etenkin
vanhustenhuollon yksikdissa, on tulevaisuudessa keskeinen kehittamiskohde. Ladkkeen kdyttajan tasolla
(mikrotaso) keskeiset kehittamistarpeet liittyvat ladkkeen kayttajien puutteelliseen osallistumiseen ja
sitoutumiseen omaan hoitoonsa seka riittamattomiin taitoihin ladkeinformaation hakemisessa ja
soveltamisessa. Haasteena on myo0s se, etta ajantasainen hoitosuunnitelma ja ldakityslista puuttuvat
monilta pitkdaikaissairailta. Nama ovat kuitenkin keskeisia valineitad potilaslahtoisessa tyossa, ja niiden
kayttoa tulisikin edistdaa myos koulutuksen kautta.

Ladkkeen kayttajan vastuu ja osallisuuden tukeminen

Ldadkkeenkdyttdjdkeskeisyydelld tarkoitetaan sitd, ettd Iddkkeen kéyttdjé osallistuu mahdollisuuksiensa
mukaan aktiivisesti ldédkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen sekd hoitotulosten arviointiin ja
seurantaan.

Ladkkeenkayttajakeskeisempi ajattelutapa johtaa ldadkkeen kayttajan vastuun kasvamiseen ladkehoidon
toteutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012,
Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Potilaan oman vastuun kasvaminen ei tarkoita
sitd, ettd hanet jatettaisiin yksin ladkehoitonsa kanssa. Terveydenhuollon ammattihenkililla tulee olla
osaamista ohjata ladkkeiden kayttajat ottamaan vastuuta omasta lddkehoidostaan ja ndin osaltaan
edistaa ladkkeiden kayttdjien voimaantumista omahoitoon (National Institute for Health and Care
Excellence 2009, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Siksi lddkkeenkayttajakeskeisen ndkdkulman tulisi
olla keskidssa myos terveydenhuollon ammattihenkiléiden peruskoulutuksessa.

Usein ladkkeen kayttaja tietdaa parhaiten, miten lddkehoito esimerkiksi kotona toteutuu, ja on oman
elamansa ja tilanteensa paras asiantuntija. Padvastuu ladkehoidosta on silti terveydenhuollon
ammattihenkil6illa. Heidan tehtdavanadan on toimia valmentajina, jotka opastavat ja kertovat erilaisista
hoitovaihtoehdoista sekd neuvottelevat potilaan kanssa sopivasta hoitovaihtoehdosta, antavat
luotettavaa tietoa ja tukevat omahoitoon sitoutumisessa (vrt. Routasalo ym. 2009). Tata tukee yhdessa
ladkkeen kayttdjan kanssa laadittu yksiléllinen hoitosuunnitelma, joka sisaltda myos
ladkehoitosuunnitelman (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015,
Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Siksi on tdrkeaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkiléille
opetetaan koulutuksen alusta alkaen, kuinka laakkeen kayttdja osallistetaan ldadkehoitoprosessin eri
vaiheisiin — lddkkeen maaraaminen, lddkkeen toimittaminen, neuvonta/ohjaus, hoidon vaikutusten
seuranta, omahoidon tukeminen. Opetuksessa apuna voi kayttada tdssa suosituksessa olevia kuvia ja
taulukoita, jotka soveltuvat seka koulutuksen suunnitteluun etta toteutukseen.



Ladkkeen kayttajat eivat ole keskendan samanlaisia. Heidan taustansa, sairautensa, mahdollisuutensa
vaikuttaa omaan hoitoonsa ja kokemuksensa lddkehoidoista ovat erilaisia ja vaikuttavat
ladkeinformaation, ladkeneuvonnan ja tuen tarpeeseen, sekd myds siihen, missa muodossa oleva tuki
sopii heille parhaiten. Ladkkeen kayttdajan nakokulmaa ja sitd, miten he ndkevat omat tehtavansa ja
vastuunsa ladkehoitoprosessissa on tutkittu vahan. Eriksson ym. (2018) tutkivat pitkdaikaissairaiden
ndakemyksida omasta ja terveydenhuollon ammattihenkildiden osallistumisesta ladkehoitonsa
toteutukseen (Kuva 2). Ohjeiden ja neuvojen noudattaminen, oman terveydentilan seuranta ja
terveyttd edistavat elintavat koettiin tarkeina tehtavina pitkaaikaissairailla. Vastaanotolla kdaydessa
tarkeana pidettiin potilaan omaa aktiivisuutta kuvailla vointia ja oireilua, haitta- ja yhteisvaikutusten
esilletuontia seka ladkemaaraysten voimassaolon ja ladkkeiden saatavuuden varmistamista.
Tutkimuksessa tuli esille myds se, etta terveys- ja hoitosuunnitelmaa seka laakityslistaa pidettiin
tarkeana, ja niiden kehittamista pitdisikin jatkaa yhteisty6ssa potilaiden kanssa. Potilailla oli myos
selked nakemys siita, etta ladkarin tarkein tehtdva on kuunnella ja tutkia potilasta. Sairaanhoitajan
tulisi puolestaan arvioida hoidon tarve ja antaa ohjeita ladkehoidon kaytannon toteuttamiseen.
Pitkaaikaissairaiden mielestd apteekissa asioidessaan farmasian ammattihenkildiden tulisi [ddkkeiden
toimittamisen lisdaksi huolehtia lddkkeiden tarkoituksenmukaisesta kdytosta, tarkistaa ladkityksen
paallekkaisyydet ja yhteisvaikutukset sekad huolehtia ladkeinformaation saannista laakkeiden

kayttajille.
PITKAAIKAISSAIRAAN TEHTAVAT PITKAAIKAISSAIRAAN TEHTAVAT
VASTAANOTOLLA OMAHOIDOSSA

e Qireiden kuvaileminen e Ohjeiden ja neuvojen

¢ Haittavaikutusten esille tuominen noudattaminen

e Tarkistaareseptiensé voimassaolon e Ruokavaliosta huolehtiminen
ja ladkkeiden saatavuuden ennen * Verenpaineen ja—sokerin
niiden loppumista mittaaminen

e Yhteisvaikutuksista kysyminen e Kontrolleissaja laboratoriokokeissa
laakarilta kdyminen

e Sairaushistorianlapikaynti e Pakkausselosteenlukeminen

Kuva 2. Pitkaaikaissairaiden (n=11) ndkemys omista tehtdvistdan ja vastuistaan ladkehoidon toteutuksessa
(mukaillen Eriksson ym. 2018).

Laakehoito on kumppanuutta

Jo pitkdan on painotettu tutkimuksiin pohjautuvasti sita, ettd ladkkeiden kayttajat tulisi ottaa
kumppaneiksi ja aktiivisiksi toimijoiksi ladkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen (Hakkarainen ja
Airaksinen 2001, World Health Organization 2003, Stevenson ym. 2004, National Institute for Health and
Care Excellence 2009, Routasalo ym. 2009, Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministeric 2018a).
Kuvassa 3 on Rationaalisen lddkehoidon toimeenpano-ohjelman raportissa esitetty kuvio
kumppanuusajattelun periaatteista lddkehoidon toteutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2018a).
Kumppanuuteen perustuva lddkehoitojen toteutus edellyttaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilot
ymmartavat [adkkeiden kayttoon ja hoitoon sitoutumiseen liittyvia teorioita. Erityisen tarkeita ovat



voimaantumisen ja hoidosta sopimisen (engl. concordance) kasitteiden sisdistaminen ja soveltaminen
omaan potilastydhon (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, World Health Organization 2003, Mohammed
ym. 2016, Hakoinen ym. 2017, Jyrkkad ym. 2017, Koivu ym. 2017).

LAAKEHOITO ON KUMPPANUUTTA

/3'% FSEEFNH%’TTL&NEN JARKEVA LAAKEHOITO ON VAIKUTTAVAA, TURVALLISTA,
S Faciorailamadeibatond LAADUKASTA, TALOUDELLISTA JA YHDENVERTAISTA

LAAKEHOIDON KOKONAISUUS

SOVITAAN YHDESSA POTILASTATUETAAN
POTILAAN KANSSA LAAKKEIDEN KAYTOSSA
POTILAALLA ON RIITTA-  Potilas asallistuu laskehoitonsa valintaan ja hanells
VASTITIETOA OSALLISTUA on vastuu oman lsikehoidon te osty
KUMPPANINA OMAN omien voimavarojen mukaisesti
LAAKEHOITONSA

SUUNNITTELUUN JA
TOTEUTUKSEEN

jostaan ja kertomaan

staan havainnoistaan
AMMATTILAISET OVAT POTILAAN KUMPPANEITA
Laisll 2 1y

* Po tvuore

alla on rlitthvast
ttavaa tietoa
laakehoitojen tarpeisiin nahden

* Sote-amm

hytdyists ja haitoista

Laakehoidon kokonaisuus ja toteutus kirjataan asiakas

nnitelmaan ja laakityslista on ajantasainen

= Potilas kysyy ja kertoo
tolvelstaan ja huolistaan

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

= Sote-tietovarantoihin kertyvia tietoa hyodynnetaan liakehoidon len jarjestajat vastaavat laakehoidon

tuksen ohjaamitessa ja tolminnan kehittimisesss kansallisella

alueellisella ja palveluyksikkétasolla

tukes potilaiden

y6 on

+ Liskkeiden haidollisen ja ta v arven arvioinnit tukevat vaa ja

paitoksentekoa ja hankintamenettelyja ista tavoitteiden mukaisesti

Kuva 3. Kumppanuusajattelu Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmassa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2018a).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi erityisesti sisdistaa, mita tarkoitetaan ldaakkeen kayttajan
voimaantumisella (World Health Organization 2003, Routasalo ym. 2009, Parkkamaki 2013, Koivu ym.
2017). Voimaantumista edistavassa ladkeneuvonnassa keskeistd on terveydenhuollon ammattihenkilon
ja ladkkeen kayttajan valinen neuvottelu, joka tahtaa omahoidon ja hoitoon sitoutumisen tukemiseen
seka hoidosta sopimiseen eli konkordanssiin (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Puumalainen 2005,
Kansanaho 2006, National Institute for Health and Care Excellence 2009, Routasalo ym. 2009, Airaksinen
ym. 2012, Parkkamaki 2013, Jyrkka ym. 2017, Koivu ym. 2017). Taulukossa 2 on havainnollistettu
ladkkeen kayttdjan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valisen ladkeneuvonnan eri kasitteita ja tasoja.
Sen avulla pystyy esimerkiksi tunnistamaan, miten monologimainen ja dialogiin perustuva
kommunikaatio eroavat toisistaan. Taman eron hahmottaminen on ratkaisevaa
kommunikaatiokulttuurin kehittymisen/muutoksen kannalta niin makro-, meso- kuin mikrotasoillakin
(mm. Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Puumalainen 2005, Kansanaho 2005, Airaksinen ym. 2012).

10



Taulukko 1. Lddakkeen kadyttajan ja terveydenhuollon ammattihenkilén vélisen ladkeneuvonnan kasitteet ja

tasot (mukaillen Hakkarainen ja Airaksinen 2001).

KASITE

1. LAAKEINFORMAATION
VALITTAMINEN

2. LAAKEINFORMAATION
VAIHTAMINEN

3. LAAKEKASVATUS

4. LAAKENEUVONTA

Tiedon luonne

Yleista perustietoa
lyhyesti, ei yksittaiselle
ladkkeen kayttajalle
raataloitya.

Yksityiskohtaista, tietylle
ladkkeen kayttajalle
muotoiltua.

Kattavaa, tietylle
ladkkeen kayttajalle
tai potilasryhmalle
tavoitteellisesti
suunnattua.

Yksityiskohtaista
keskustelua ja ohjausta,
joka perustuu
molemminpuoliseen
sitoutumiseen.

Neuvonnan luonne

Useimmiten spontaani
reaktio

Spontaania tai
suunniteltua

Suunniteltua

Suunniteltua

Neuvonnan tavoite

Kertoa ladkkeen kayttdjalle
tieto, jonka han tarvitsee
pystydkseen ottamaan
ladkkeensd ohjeen
mukaan.

Kysya ladkkeen kayttajalta
tiettyyn ladkkeeseen
liittyvia kysymyksia ja
vastata lddkkeen
kayttajalle siihen liittyviin
kysymyksiin.

Toimia
terveydenhuollon
ammattihenkilon ja
ladkkeen kayttajan
yhteisena
oppimiskokemuksena,
joka liittyy tiettyyn
ladkkeeseen tai
sairauteen.

Antaa ldakkeen
kayttdjalle ohjausta, joka
auttaa hanta
hallitsemaan sairautensa
ja siihen liittyvan
ladgkehoidon.

NEUVONNAN TASO

1. TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILON
MONOLOGI

2. LAAKKEEN KAYTTAJAN
JA TERVEYDENHUOLON
AMMATTIHENKILON
DIALOGI

3. KESKUSTELU

4. NEUVOTTELU

Ladkkeen kayttdjan
saama hyoty

Ladkkeen kayttdja saa
ladkevalmisteen
turvalliseen ja oikeaan
kayttoon liittyvia ohjeita.

Ladkkeen kayttaja saa
tietoa tietyn ladkkeen
oikeasta ja turvallisesta
kaytosta tietyssa
tilanteessa. Han saa osin
raataloitya tietoa.

Lisaa ladkkeen
kayttdjan tietoa tietyn
ladkkeen oikeasta ja
turvallisesta kdytosta
tietyssa tilanteessa.

Lisaa ladkkeen kayttajan
ongelmanratkaisutaitoa
ja auttaa sairauden
hallinnassa/hoidossa
seka ladkkeen
tehokkaassa kaytossa.

Ladkkeen kayttdjan ja
terveydenhuollon
ammattihenkilon
vélisen suhteen
luonne

Passiivinen ladkkeen
kayttdja ottaa vastaan
terveydenhuollon
ammattihenkilén antamia
ohjeita.

Ladkkeen kayttaja ja
terveydenhuollon
ammattihenkil6 ovat
aktiivisia: molemmat
esittavat kysymyksia ja
vastaavat niihin.

Vuorovaikutuksellista
oppimista. Ladkkeen
kayttaja ja
terveydenhuollon
ammattihenkild
jakavat laakitykseen
liittyvat asiat ja
molemmat oppivat
toisiltaan.

Terveydenhuollon
ammattihenkilon ja
ladkkeen kayttajan
vilistd yhteistyota, jossa
molemmat ovat
aktiivisia, tasa-arvoisia
toimijoita molempien
oppiessa toisiltaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on tasavertaisuutta korostavassa ja neuvottelevassa

vuorovaikutuksessa tukea ladkkeen kayttdjan voimaantumista, jolloin yksilon oma osaaminen,

sitoutuminen ja vastuunotto lddkkeen kaytosta lisdantyvat. Kumppanuusajattelu edellyttda muutosta

paternalistisesta auktoriteettisuhteesta ja passiivisesta hoitomyodntyvyydestda omahoitoa paremmin

tukevaan kumppanuus- ja valmentajasuhteeseen (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Bell ym. 2007,

National Institute for Health and Care Excellence 2009, Routasalo ym. 2009, Airaksinen ym. 2012,
Parkkamaki 2013, Jyrkka ym. 2017, Koivu ym. 2017).

Ladkkeenkayttadjalahtoisen ajattelumallin toteuttaminen luo uudenlaiset roolit ja vaatimukset

terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan valiseen vuorovaikutussuhteeseen, jossa seka ladakkeen

kayttaja ettd ammattihenkil6 ovat aktiivisia osallistujia ja oppivat toisiltaan (Taulukko 1, Kuva 4).

Kumppanuusajattelun periaatteet ja niiden soveltaminen kaytant6on tulisi huomioida jo

terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa. Erilaisten teorioiden ja hoidollisen

haastattelun mallien, kuten USP:n (United States Pharmacopeia) ladkeneuvonnan prosessimallin,

kayttaminen terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa luo perustan ymmartaa seka

ammattihenkilén omaa ettda myos ladkkeen kayttajan kayttaytymista ja siihen liittyvaa vuorovaikutusta

(Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Puumalainen 2005, Kansanaho 2006, Airaksinen ym. 2012, Jyrkka ym.
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2017, Mononen ym. 2020). Talle on edelleen tarvetta (mm. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
2018). Vaikka suuri osa suomalaisesta tutkimuksesta on tehty henkilokohtaisen ladkeneuvonnan
kehittymisesta asiakaslahtoisemmaksi erityisesti apteekeissa (Mononen ym. 2018), vastaavaan
muutoksen toteutumista tulisi tutkia myos muiden ammattihenkiléiden toiminnassa seka
hyodynnettdessa sahkoisia kommunikaatiovalineita.

Ammattihenkildlahtaisyys Hoidosta sopiminen

Hoitoon sitoutuminen

OMAHOIDONTOTEUTTAMINEN

SSaSCammmyvitywyys TERVEELLISET.ELAMANTAVAT

Potilaslahtoisyys
Auktoriteettisuhde Kumppanuussuhde Valmentajasuhde
Ammattihenkil Ammattihenkild kertoo Ammattihenkild ottaa
suunnittelee hoidon ja potilaalle erilaisista selvdd potilaan toiveista
kertoo hoitopaatiksen, hoitovaihtoehdoista ja ja arkielamasta ja sovit-
jota potilaan edellytetddn neuvottelee potilaan telee yhdessa potilaan
noudattavan kanssa télle sopivasta kanssa hoidon juuri talle
hoitovaihtoehdosta sopivaksi

Kuva 4. Omahoidon tukemisen erilaiset ldhestymistavat, joissa potilaslahtdisyyden ja potilaan oman
osallistumisen maara vaihtelee (Routasalo ym. 2009).

Kansallisen ladkeinformaatiostrategian yhtena tavoitteena on kehittaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden ladkeneuvontakoulutusta omahoitoa paremmin tukevaksi (Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2012). Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, terveydenhuollon ammattihenkilén
kanssa yhdessa suunnittelemaa nayttéon perustuvaa hoitoa, joka sopii parhaiten potilaan senhetkiseen
tilanteeseen (Routasalo ja Pitkdla 2009). Omahoidon toteutuksessa ja seurannassa ammattihenkiléiden
tulisi toimia valmentajana (Pitkala ym. 2005, Routasalo ym. 2009). Kuvassa 4 on havainnollistettu
potilaslahtdistda omahoidon tukemisen prosessia auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen
valmentajasuhteeseen. Prosessissa realistinen, toteutettavissa oleva hoitosuunnitelma pitda raataloida
ladkkeen kayttajan arkielamaan sopivaksi ja sen pitda pohjautua lddkkeen kayttajan toiveisiin (Routasalo
ym. 2009). Ladkkeen kayttajalle tulisi antaa tarvittavaa tietoa sairaudesta seka ladkehoidosta ja hanta
tulisi ohjata luotettaville terveys- ja ladketiedon lahteille (Pitkala ym. 2005, Routasalo ym. 2009). Hanta
pitdisi my6s motivoida ja valmentaa ongelmien ratkaisuun seka paatdksentekoon.

Ladkkeen kayttajan parempi omahoito tukee myos hanen autonomian ja pystyvyyden tunnettaan seka
edistdad vastuunottoa omasta terveydesta ja parantaa sitoutumista hoitoon. Tulevaisuudessa
informaatioteknologian hyédyntaminen omahoidon tukemisessa ja ladkkeiden kayttdjien seka
terveydenhuollon ammattihenkil6iden keskindisessd kumppanuussuhteessa korostuu (Hakoinen ym.
2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a, Sosiaali- ja terveysministerio 2019, Valtioneuvosto 2019,
Valtioneuvosto 2020, Sosiaali- ja terveysministerio 2020a). Sahkdisen kommunikaation valineet tulevat
osaksi hoitosuhteita ja automaatioratkaisut valtaistavat potilaita sekda mahdollistavat jatkuvan
interaktiivisen vuorovaikutuksen (Valtioneuvosto 2020).
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Johtaminen ladkehoitoprosessissa

Ladkehoitoprosessia tulisi johtaa ja koordinoida suunnitelmallisesti kaikissa terveydenhuollon yksikdissa
ja ymparistoissa, joissa lddkehoitoa toteutetaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Hakoinen ym. 2017).
Yhteisty6 eri toiminnan tasojen valilla on tarkeda, samoin kuin kansalliset ja paikalliset sopimukset
ladkkeen kayttajien ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavista ja vastuista
ladkehoitoprosessissa (Lddkeinformaatioverkosto 2019a, Toivo ym. 2019, Mononen ym. 2020, Toivo
2020). Laakehoitoprosessien nakyvyys, selked vastuunjako ja sovitut kdytdannot, joiden mukaan
toimitaan, ovat sujuvan ja turvallisen ladkehoitoprosessin perustana (Hakoinen ym. 2017). Ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma (ladkitysturvallisuussuunnitelma) tulee olla jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa
vksikossa osana potilasturvallisuussuunnitelmaa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015).

Johdon sitoutuminen on avainasemassa ladkehoitoprosesseja kehitettaessa. Ilman johdon sitoutumista
tarpeellisia muutoksia, kuten ladkkeenkayttdjakeskeisyyden tuomista osaksi ladkehoidon arkea, on
mahdotonta toteuttaa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksissa ladkehoitoprosessi tulee
kasitella suunnitelmallisena kokonaisuutena ja ndahda johtamisen merkitys niin laajemmalla kuin
yksilotasollakin; miten prosessia johdetaan ja koordinoidaan eri tasoilla seka tunnistaa tehtavansa ja
vastuunsa toimiessaan terveydenhuollon ammattihenkil6ina. Ladkehoito toteutuu moniammatillisessa
yhteistydssa. Toimivan moniammatillisen yhteistydn ydin on johtaminen, jolla mahdollistetaan uusien
toimintakaytantdjen kehittaminen seka tiedon siirtyminen ja vuoropuhelu eri ammattiryhmien valilla
(Hakoinen ym. 2017, Toivo ym. 2018, Toivo ym. 2019, Mononen ym. 2020).

Moniammatillisuus ldadkehoidon toteutuksessa

Laakehoitoprosesseja suunniteltaessa ja kehitettdessa on huomioitava moniammatillisuus seka yhteisista
toimintatavoista ja paamadrista sopiminen paikallisesti katkeamattoman ja turvallisen
ladkehoitoprosessin luomiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a, Sosiaali- ja terveysministerio 2011,
Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). Tahadn katkeamattomaan lddkehoitoprosessiin kuuluu olennaisena
osana myos ladkkeen kayttdjalle/potilaalle ja tarvittaessa myos hdnen laheiselleen annettava
ladkeneuvonta. Ladkeneuvonta kuuluu kaikkien niiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden tehtaviin,
jotka osallistuvat potilaan ladkehoitoprosessiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Moniammatillisen yhteistydn onnistumiseksi on tarkeda oppia tyoskentelemaan erilaisissa ryhmissa seka
oppia arvioimaan omaa rooliaan niissa. On osattava tuoda omat ajatukset ja nakékulmat esiin seka
neuvotella tavoitteellisesti ja rakentavasti erilaisissa tilanteissa erilaisten ihmisten kanssa.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa on panostettava nykyistda enemman
vuorovaikutus-, yhteisty6- ja neuvottelutaitojen oppimiseen. Myo6s niin suullisen, kirjallisen kuin
sahkoisen viestinnan taitotasoa tulee parantaa entisestdan, jotta pystymme laadukkaaseen
ladkeneuvontaan seka terveydenhuollon ammattihenkildiden valiseen yhteistydhodn niin perinteisesti
kasvokkain kuin virtuaalimaailmassakin.

Moniammatillinen toimintatapa ja moniammatillisen yhteistyon kehittaminen edistavat potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa (Kallio ym. 2016, Kiiski ym. 2016, Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, Toivo ym.
2018, Miettinen ym. 2019, Sosiaali- ja terveysministerié 2020a, Toivo 2020). Sosiaali- ja
terveysministerion Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman yhtena tavoitteena oli, etta
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moniammatillista yhteisty6ta hyddynnettaisiin nykyista paremmin lddkehoidon kokonaishallinnan
parantamisessa, ladkitystietojen ajantasaistamisessa seka ladkehoidon arvioinnissa ja seurannassa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Jotta rationaalinen lddkehoito toteutuu, tarvitaan
moniammatillista yhteisty6ta, tarkempaa tehtavien maarittelya sekad ennalta sovittua vastuunkantoa
kokonaislaakityksesta (Mantyla ym. 2013, Eriksson ym. 2018, Toivo ym. 2019).

Eri ammattiryhmien olisi tarkeda sopia paikallisista toimintamalleista seka osata toimia koordinoidusti
ladkehoitoprosessin eri vaiheissa toistensa tyota tukien (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a, Toivo
ym. 2019, Mononen ym. 2020, Toivo 2020). Tata tavoitellaan myds kdynnissa olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa (Valtioneuvosto 2019, Sosiaali- ja terveysministerié 2020a). Toimiva
yhteisty0 ja yhteen sovitetut kdytanteet nakyvat mm. ladkeneuvonnassa, jonka tulisi olla
samansuuntaista eri ammattihenkilGilta ja lahteistd saatuna (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
2012). Moniammatillisen yhteistyon haasteita ovat muun muassa tyén aiheuttama kiire, kielteinen
asenne, siiloutuminen ja rutinoituminen tiettyihin kaytanteisiin, taloudelliset ja lainsaadannoélliset
rajoitteet seka tiedonkulun ongelmat (Kiiski ym. 2016, Hakoinen ym. 2017, Miettinen ym. 2019, Toivo
ym. 2019). Terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa tulisi huomioida
moniammatillisuuden mahdollisuudet ja haasteet seka kannustaa nakemaan toimivan moniammatillisen
yhteistyon tuomat hyodyt potilaiden hoidossa ja ladkkeiden kdyttamisessa.

Erityisesti pitkdaikaissairaiden lddkehoidon toteutus edellyttaa toimivaa yhteistydta niin kaikkien hoitoon
osallistuvien ammattihenkiloiden valilla kuin ladkkeen kayttdjan/potilaan ja ammattihenkilon valilla
(Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Eriksson ym. 2018, Sosiaali- ja terveysministerio
2018a). Moniammatillisesti toteutettavat ladkehoidon arvioinnit ovat yksi esimerkki moniammatillisesta
toimintamallista ladkkeiden kayton tukena (Kiiski ym. 2016, Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a, Toivo ym. 2019, Auvinen ym. 2020). Léddkehoidon arvioinnissa eri
ammattiryhmien osaaminen taydentyy kokonaisvaltaiseksi tiedoksi ja sen avulla voidaan optimoida
potilaan ldadkehoitoa (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, Miettinen ym. 2019, Toivo ym. 2019).
Toimintamallista hyotyvat erityisesti iakkaat, joilla on usein pitkaaikaissairauksia ja useita ladkkeita
samanaikaisesti kaytdssa (Jarvensivu ym. 2013, Kiiski ym. 2016, Miettinen ym. 2019).

Moniammatillisuutta edistavat parhaiten yhteistydmyonteinen asenne seka eri ammattiryhmien
vélinen keskindinen luottamus ja arvostus (Méantyld ym. 2013). Tdma edellyttda toisten
ammattiryhmien osaamisen ja ammattitaidon tuntemista. Lisaksi tarvitaan johdon ja organisaatioiden
tukea, riittdvaa resursointia ja moniammatillisuutta tukevaa lainsdadantda seka toimivia
yhteistydmalleja. Ladkeinformaatioverkoston Ladkeinformaatiota ammattilaisille -tyéryhmassa on
laadittu yhteenveto erilaisista yhteistydmalleista apteekkien ja muun terveydenhuollon valilla
(Ladkeinformaatioverkosto 2019a). Lisaksi Kiiski ym. (2019) ovat julkaisseet inventaarion ladkehoidon
moniammatillisista arviointikdytannoista, joka perustuu vuoden 2015 tilanteeseen.

Myonteinen suhtautuminen moniammatilliseen yhteistyohon tulisi luoda jo terveydenhuollon
ammattihenkildiden peruskoulutuksen aikana, esimerkiksi yhteisia opintojaksoja hyodyntaen.
Moniammatillisuuden lisadamista ladkehoidon osaamisen kehittdmisessa hankaloittaa se, etta
terveydenhuollon ammattihenkilot koulutetaan toisistaan erillddn (Hakoinen ym. 2017) ja opinnot seka
oppimateriaali tuotetaan itse. Koulutuksia tarkoituksenmukaisesti yhdistdimalla ja yhteisty6ta lisdamalla
voitaisiin padsta parempiin oppimistuloksiin ja voimavarat pystyttaisiin hyodyntamaan nykyista
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paremmin heijastuen lopulta my6s ladkehoidon laatuun. Yhteiskoulutuksen tarve tulee usein esille myos
tyoelaman ja opiskelijoiden antamissa palautteissa seka nakyy ladkehoitojen toteutuksen
kehittamistarpeissa (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016, Hakoinen ym. 2017). Moniammatillisissa
opinnoissa tulisi tuoda esille kunkin terveydenhuollon ammattiryhmien vastuut ja tehtavat ladkehoidon
toteutuksessa. Yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena onkin |0ytaa uusia keinoja
sote-ammattilaisten osaamisen ja uusien kaytanteiden kehittamiseen eri ammattihenkiléiden osaamista
hyodyntden (Valtioneuvosto 2020).

Laakitystiedon ajantasaisuus on turvallisen laakehoidon perusta

Kaikilla 13dkehoidon toteutukseen osallistuvilla tahoilla on oltava onnistuneen ladkehoidon toteutuksen
kannalta tarpeelliset tiedot ja padsy ladkkeen kadyttajan ladkitys- ja terveystietoihin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015, Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Ongelmat
ajantasaisen laakitystiedon saatavuudessa ja siirtymisessa hoitopaikasta toiseen voivat johtaa
heikentyneeseen laakitysturvallisuuteen ja vaarantaa potilasturvallisuutta. Jotta ladkehoito on
rationaalista, on lddkityskokonaisuuden oltava tarkoituksenmukainen ja hallittu (Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a). Terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa on painotettava
myos sahkdisen tiedonhallinnan osaamista ladkehoitojen toteutuksen nakoékulmasta.

Ajantasainen laakityslista luo pohjan rationaalisen lddkehoidon toteuttamiselle (Ojala ym. 2015,
Pottonen 2015, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Laakityslista voi olla sdhkoisessa tai paperisessa
muodossa, ja se sisaltda tiedot kaikista potilaan kayttamista reseptiladkkeista sekda mahdollisesti kaytdssa
olevista itsehoitoladkkeista ja ravintolisista (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2020d). Ladkkeen
kayttajaa kannustetaan laakityslistan yllapitdmiseen. Ajantasaisen ladkitystiedon siirtymista eri
hoitopaikkojen valilla on syyta edistaa, ja tavoitteena tulisikin olla, etta jokainen potilas saa mukaansa
ajantasaisen laakityslistan ja, ettd jatkohoitopaikka saa oikea-aikaisesti riittavasti tietoa (Hakoinen ym.
2017, Sosiaali- ja terveysministerié 2018a). Terveydenhuollon ammattihenkiléiden peruskoulutuksessa
on tarkeaa korostaa, etta tavoitteisiin padsy edellyttaa kaikkien potilaan ladkehoitoon osallistuvien
tahojen tekemaa yhteistyota ja vastuunottoa ladkityslistan oikeellisuudesta ladkehoitoprosessin kaikissa
vaiheissa.

Ladkeinformaatio ja sen merkitys rationaalisen ladkehoidon
toteutuksessa

Laakeinformaatio ja laakehoidon vaikuttavuus

Ladkehoidon vaikuttavuus ei perustu pelkdstaan laadukkaaseen ladkevalmisteeseen (Mononen 2020).
Erottamattomana osana ladkehoidon vaikuttavuuteen liittyy myos ladkkeen optimaalista kdyttoa tukeva
ja ladkkeen kaytosta johtuvia haittoja ehkdiseva ladkeinformaatio (Kuva 5). Ladkeinformaation
vaikuttavuus voi nakya esimerkiksi ladkkeen kayttdjan hoitoon sitoutumisena ja omahoitoonsa
voimaantumisena (vaikutus kayttdaytymiseen). Lisdksi lddkehoidon vaikuttavuus voidaan havaita
esimerkiksi kliinisesti mitattavien hoitotulosten (kliiniset vaikutukset), elamanlaadun paranemisena
(humanistiset vaikutukset) tai ladkekulujen saastoina (taloudelliset vaikutukset). Ladkeinformaatiolla
tarkoitetaan sellaista tietoa lddkehoidoista ja ladkkeista, joka on ladkkeenkayttdjien ja terveydenhuollon
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ammattihenkildiden saatavilla eri tietolahteista joko kasvotusten, kirjallisesti tai séhkoisten palveluiden
(puhelin, internet, televisio ja radio) kautta (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Sosiaali- ja
terveysministerio 2018a). Ladkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon
ammattihenkilot ja ammatilliset organisaatiot, lddketeollisuus, tutkimusorganisaatiot seka
potilasjarjestot.

LAAKEHOITO LAAKEHOIDON
VAIKUTTAVUUS
Ladke- . A
N e Vaikuttavuuden tulosmittarit
valmiste Vaikutukset kdyttdytymi
informaatio yttaytymiseen

Kliiniset vaikutukset
Humanistiset vaikutukset

Lédikei b
dakeinformaation Taloudelliset vaikutukset

merkitys

Kuva 5. Lddkeinformaation merkitys ladkehoidon vaikuttavuuteen (Mononen 2020).

Laakeinformaatio ja laakitysturvallisuus

Laakehoidon turvallinen toteutuminen on edellytys onnistuneeseen hoitotulokseen paasemiseksi
(Hakoinen ym. 2017). Terveydenhuollon organisaatioiden olisi opittava pois virheista syyllistavasta
kulttuurista ja siirryttava kohti virheista oppimisen turvallisuuskulttuuria ja ennakoivaa riskienhallintaa
(World Health Organization 2011, World Health Organization 2017, World Health Organization 2018).
Terveydenhuollon ammattihenkildiden peruskoulutuksessa on tavoitteeksi asetettava
jarjestelmaldhtoisen ajattelutavan ja turvallisuuskulttuurin luominen |aakitys- ja potilasturvallisuuden
parantamiseksi (World Health Organization 2011, World Health Organization 2017).
Jarjestelmalahtoisesti ajatellen Iadkehoidon toteutuksen eri vaiheisiin seka toimintaymparistdon liittyvia
riskikohtia on mahdollista takautuvasti tunnistaa analysoimalla tapahtuneita laakitysvirheita tai lahelta
piti -tilanteita (Hakoinen ym. 2017, Holmstrom 2017, Schepel 2018, Harkdnen ym. 2020). Saatujen
tietojen perusteella voidaan kehittda ennakoivaa riskienhallintaa ja rakentaa suojauksia lddkehoidon
toteutuksen eri vaiheisiin. Suojauksien tarkoitus on vdahentaa laakitysvirheiden riskia, estda niiden
toteutumista ja vahentaa niiden ladkkeen kayttajalle aiheuttamaa haittaa. Tallaisina suojauksina voidaan
pitaa esimerkiksi ladkeneuvontaa, riskilddkkeiden ja -potilaiden tunnistamista, ladkelistan kayttoa,
|adkehoitojen arviointeja ja tietojarjestelmiin rakennettuja riskienhallinta- ja paatdksentukiohjelmia
(Sosiaali- ja terveysministerié 2018a).

Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon olisi ymmarrettava ladkeinformaation ja -neuvonnan
merkitys myos ladkitysturvallisuuden kannalta. Ladkkeen kayttdjan neuvomatta jattaminen voi aiheuttaa
merkittavan laakitysturvallisuusriskin (kuva 6). Ladkehoitoprosessin eri vaiheisiin rakennettuja suojauksia
voidaan havainnollistaa ns. reikdjuustomallilla (Swiss cheese model) (Reason 2000). Se auttaa myos
ymmartdmaan, kuinka suojauksen pettdminen tai puuttuminen paastda virheen eteenpain ja
mahdollisesti aina potilaalle saakka, jos virhettd ei huomata missaan prosessin vaiheessa.
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VAARA

La&kari aloittaa uuden Iéﬁkeh$

potilaalle ja laittaa sdhkdisen pyynnén

sairaanhoitajalle ohjeistaa potilasta

|dakityksesta
Potilastietojérjestelméssé esiintyvin katkoksen
takia pyynto ei saavuta sairaanhoitajaa
- lédkeneuvonta jad antamatta

Apteekissa potilaan puolesta asioi taksinkuljettaja
- lddkeneuvonta j&& antamatta

Potilas ei saa léékeneuvontaa terveydenhuollon
ammattilaiselta
- ladkkeen virheellinen kayttd voi johtaa

haittaan

Kuva 6. Havainnollistava esimerkki siitd, miten potilaalle ladkehoidosta aiheutuva haitta voi olla seurausta
kaikkien suojausten pettamisestd ldadkehoitoprosessissa (mukaillen Reason 2000). Esimerkkitapauksessa
haitta johtuu lddkeneuvonnan tekematta jattamisesta.

Luotettavien ladkeinformaation lahteiden tunteminen ja kayttd osana
|adkeneuvontaa

Kansallisen ladkeinformaatiostrategian yhtena tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattihenkilot
osaavat antaa omahoitoa tukevaa lddkeneuvontaa (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012).
Taman tavoitteen saavuttamiseksi ammattihenkildiden on hyva kayttaa yhteisia ladke- ja terveystiedon
lahteita seka yhteista kielta esimerkiksi geneeristen ladkevalmisteiden osalta, jotta ladkkeen kayttdjan
saama ladkeinformaatio olisi yndenmukaista ja ristiriidatonta hoitopaikasta riippumatta (Lddkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, Koivu ym. 2017). Tamén
tavoitteen saavuttamiseksi terveydenhuollon ammattihenkildiden ldakeinformaation ldhteista ja
ladkeneuvonnasta annettavaa opetusta olisi kehitettava.

Laadukkaan ladkeinformaation perusta on riittdvassa ammatillisessa osaamisessa. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa tulisi olla riittava ladkehoidon osaamisen taso seka taidot tiedon etsimiseen. Taman
lisdksi heilla tulisi olla kdytdssa luotettavia ja tutkittuun tietoon perustuvia ladkeinformaation lahteita
tyonsa tueksi (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).
Nadiden tietoldhteiden hyodyntamistd, kayttda ja tulkintaa on opetettava jo terveydenhuollon
ammattihenkildiden peruskoulutuksessa. Uusien ja jatkuvasti lisddntyvien tietoldhteiden tunteminen on
myo6s osa ammatillista kehittymista, silla on tullut ilmi, etta terveydenhuollon ammattihenkil6t tuntevat
tietolahteita osin puutteellisesti (Koivu ym. 2017).
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Kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden paasy potilastietoihin ja
tarvittavan tiedon I6ytdminen useista tietokannoista on osoittautunut osin haasteelliseksi (Mononen ym.
2020). Lisdksi potilastiedot voivat olla puutteellisia tiedon maaran ja ajantasaisuuden suhteen.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa on hyva painottaa myds moniammatillisen
potilastietojen kirjaamisen merkitysta, ei pelkdstaan sairauden seurannassa vaan myos siihen liittyvan
ladkehoidon seurannassa. Lisaksi erilaisten laakitysriskien hallintatyékalujen tunteminen seka niiden
kdyton osaamisen merkitys kasvavat jatkuvasti lddkehoitojen ollessa tulevaisuudessa entista
yksiléllisempia. Potilaista yhd useammat ovat idkkaita ja monildakittyja (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, Kivela ja Rdiha 2007, Saastamoinen ja Verho 2015).

Ladkeinformaatioverkoston Ladkeinformaatiota ammattilaisille -tyéryhma on laatinut suosituksen eri
terveydenhuollon ammattihenkil6iden lddkeinformaation lahteista ja -tyokaluista
(Laakeinformaatioverkosto 2019b). Luotettavaa tietoa rokotteista ja turvallisesta rokottamisesta
|6ytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta (www.thl.fi). Terveydenhuollon
ammattihenkildiden on myds hyva ohjeistaa potilaita lddkeinformaation luotettavuuden arvioimisessa
(KATSE-tarkistuslista, www.fimea.fi -> Kansalaisen ladketieto). Hyvaa tietoa l6ytyy myds Kanta-
palvelujen verkkokoulutusmateriaaleista (www.kanta.fi).

Terveyden ja ladkeinformaation lukutaidon lisddminen

Digitaalisen median kehittymisen ja internetin kdyton lisdantymisen myo6ta terveyteen ja ladkkeisiin
liittyvaa tietoa on saatavilla runsaasti (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, Kuosmanen ja Huttu 2015,
Mononen ym. 2019, Mononen 2020). Tiedon hyddyntdamiseen tarvitaan hyvaa terveyden lukutaitoa eli
kykya saada, kasitelld ja ymmartaa terveyteen liittyvaa informaatiota ja terveyspalveluita seka tehda
terveyteen liittyvia paatoksia arjessa. Koulutuksella on varmistettava, etta terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on hyvat tiedonhankintataidot seka valmiudet lukea ja arvioida tutkimusjulkaisuja,
hoitosuosituksia seka ladkkeiden hoidollisen ja taloudellisen arvon arviointeja omien tyotehtaviensa
vaatimusten mukaisesti (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012). Tarvitaan myos kykya
soveltaa tietoa potilaan yksil6llisyys huomioiden. Ladkeinformaation lukutaitoa tarvitaan niin suullisesti
annetun kuin kirjoitetunkin tiedon ymmartamisessa.

Terveysteknologian kehittyminen, tekoaly, sahkdisten ja digitekniikkaan pohjautuvien tietolahteiden
seka mobiilisovellusten maaran lisddntyminen on syytd huomioida myds terveydenhuollon
ammattihenkildiden peruskoulutuksessa. Sdhkoisten viestintdkanavien kaytto seka digitaidot ja
sahkadisten tyokalujen hyddyntdaminen on syyta asettaa kaikille yhteisiksi osaamistavoitteiksi.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi myos osata arvioida millainen terveystiedon ja
ladkeinformaation lukutaidon taso ladkkeen kayttajalla on ja pyrkid antamaan juuri hanelle sopivaa
yksilollista ladkeneuvontaa. Ladkkeen kayttajan vastuu ladkehoidon toteuttajana ja omasta
terveydestdan huolehtijana korostuu yha enemman tulevaisuudessa. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtdvana on auttaa ladkkeen kayttdjaa 16ytamaan ja soveltamaan tietoa hanen
terveyteensa liittyvissa paatoksissa ja ndin edesauttaa voimaantumista ja vastuun ottamista omasta
terveydestadan.
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4 Suositus ladkeinformaatioon ja ldadkeneuvontaan liittyvista
osaamistavoitteista terveydenhuollon ammattihenkildiden

peruskoulutuksessa

Alla on kuvattu kaikille terveydenhuollon ammattihenkil6ille yhteiset osaamistavoitteet, jotka tulisi
huomioida peruskoulutuksessa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteiset osaamistavoitteet peruskoulutuksessa

Vastavalmistunut terveydenhuollon ammattihenkil6 osaa

. soveltaa osallistavan lddkeneuvonnan periaatteita.

. toimia ladkkeenkayttdjakeskeisesti ja osata edistaa sitd ladkehoidon toteutuksessa.

. ottaa huomioon ladkkeen kadyttdjan omahoidon ja ladkehoitoon sitoutumisen tukemisen.

. soveltaa kdytantoon keskeisimpia laakeneuvontaan, hoitoon sitoutumiseen ja omahoitoon

liittyvia teorioita ja malleja omassa tydssaan.

. hakea, kayttaa ja soveltaa luotettavaa ja ajantasaista lddkeinformaatiota.

. yllapitaa ja edistaa terveyden ja ladkeinformaation lukutaitoa.

. hahmottaa lddkehoidon toteutusprosessin (ladkehoitoprosessin).

. omalta osaltaan varmistaa turvallisen ja katkeamattoman ladkehoitoprosessin.

. tunnistaa oman ammattikunnan ja muiden ammattiryhmien tehtavat ja vastuut ladkehoidon

toteutuksessa seka toimia taman mukaisesti.

. toimia moniammatillisesti huomioiden lddkehoidon turvallisuuden, tuloksellisuuden ja
laadun.

. hyodyntda digitaitojaan ja digityokaluja ladkehoitoprosessissa.

. jarjestelmalahtoisen laakitysturvallisuuden ja turvallisuuskulttuurin periaatteet.

. kuvata terveydenhuollon toimintaymparistdjen erilaisia lddkehoitoprosesseja.

. tunnistaa johtamisen merkityksen ladkehoitoprosessissa ja sen kehittamisessa.
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Suositukset laakareiden peruskoulutukseen

Osaamistavoitteet lddkareiden peruskoulutuksessa (Ladketieteellisten tiedekuntien dekaanit 2020)
Vastavalmistunut laakari osaa

. selvittaa potilaan ladkityshistorian ja ladkkeiden kaytt66n mahdollisesti liittyneet ongelmat.

. arvioida uuden lddkkeen aloitukseen ja lopetukseen liittyvia hyotyja ja riskeja yhdessa
potilaan ja tarvittaessa hanen laheistensa tai edustajiensa kanssa.

. antaa potilaalle ja hdnen laheisilleen tai edustajilleen asianmukaista ja ymmarrettavaa tietoa
ladkityksesta niin, etta potilas voi sen perusteella tehda paatoksia ladkkeiden kaytosta.

. tehda yhteistydssa potilaan kanssa sellaisen ladkehoitosuunnitelman, johon potilas voi
sitoutua.

. hakea luotettavaa tietoa ladkkeista ja niiden maaraamisesta.

. maarittaa ja kirjata sopivat ja turvalliset ladkeannokset.

. kirjoittaa potilaan yksilollisiin tarpeisiin raataléidyn turvallisen ja laillisen |ddkemaarayksen.

. kertoa potilaalle riittavasti ladkkeen kayttotarkoituksesta, kdyttotavasta ja kdyton kestosta,

odotettavissa olevista hyddyista ja mahdollisista tarkeista haitoista sekda mahdollisesta
seurannan tarpeesta.

. havaita ja raportoida ladkkeiden haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksia seka toimia
asianmukaisesti lopettamalla 1d&kitys tai muuttamalla sita.

. seurata ladkityksen tehoa ja vaikutuksia sekd saataa laakitysta esimerkiksi ladkityksen
osoittautuessa tehottomaksi, tarpeettomaksi tai potilaan halutessa lopettaa laakityksen —
tarpeen mukaan kollegoita konsultoiden.

. tunnistaa ladkkeiden turvallisen maaraamisen haasteet raskauden aikana, hyvin nuorilla ja
vanhoilla, elaman loppuvaiheessa seka potilailla, joilla on paljon sairauksia ja lddkkeita tai
pitkaaikaisia fyysisia tai psyykkisia sairauksia.

. keskustella kunnioittavasti potilaan itse valitsemien hoitojen kaytosta ja selvittda, miten ne
voivat vaikuttaa muiden hoitojen turvallisuuteen.

. tunnistaa haasteet, joita etdpalveluna (esim. chat) annettu hoito ja neuvonta aiheuttavat
ladkehoidon hyvan laadun toteutumiselle.

. tunnistaa ladkkeiden liiallisen maaraamisen ja liikkakdyton riskit ja soveltaa tietoa omassa
lddkemaarayskaytanndssaan.

. kuvailla apteekkien ja farmasian ammattilaisten roolia turvallisen ladkehoidon
toteuttamisessa.

Lisaksi ladkareille seuraavat osaamistavoitteet:
Vastavalmistunut |dakari osaa
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. jarjestelmanakokulman ladkitysturvallisuuteen ja turvallisuuskulttuuriin oman tyénsa
nakodkulmasta, johon liittyy potilastyon lisdksi johtamis- ja koordinaatiovastuuta.

. muodostaa kokonaisvaltaisen kasityksen ladkehoitoprosessista ja siihen osallistuvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavista ja vastuista.

. tunnistaa oman vastuunsa ladkehoitopaatoksissa.

. toimia moniammatillisissa ryhmissa, jotka yhdessa vastaavat ladkehoitoprosessin
toteuttamisesta, seka johtaa ja koordinoida niiden tyoskentelya.

. hyodyntaa ladkehoitoprosessin sahkoistymisen mahdollisuudet omassa tydssaan.

Laillistetun ladakarin ja hammaslaakarin oikeudet ja velvollisuudet maaritellaan laissa terveydenhuollon
ammattihenkil6ista (559/1994). Laillistetulla 133karilla on oikeus paattad potilaan ldsketieteellisestd
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistetulla hammaslaakarilla on
oikeus paattaa samat asiat koskien potilaan hammaslaaketieteellista hoitoa. Potilaalla on potilaslain 6 §:n
mukaisesti itsemaaraamisoikeus; potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Laillistetulla
|adkarilla on oikeus maarata ladkkeita laakinnallista tai ladketieteellista tarkoitusta varten ja hammaslaakarilla
on oikeus maarata ladkkeitd hammaslaakinnallista tai hammaslaiketieteellista tarkoitusta varten (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus lddkkeen madraamisesta 1088/2010).

Ladkarilla on kokonaisvastuu ladkarin maarayksen edellyttamasta ladkehoidosta ja pitkdaikaissairaan
ladkehoitoprosessista. Laakarin tehtavat korostuvat erityisesti ladkehoidon aloittamisessa (De Vries ym.
1994, Duffy ym. 2004, Keijsers ym. 2015). Maailman terveysjarjeston (WHO) ladkkeiden maaraamisopas
esittda ladkehoidon aloituksen kuusi askelta sisaltdavana prosessina (Kuva 7) (De Vries ym. 1994, Keijsers
ym. 2015). Ladkarin tehtaviin kuuluu terveysongelman tunnistaminen, diagnoosin tekeminen ja
tilanteeseen sopivimman hoitomuodon valinta ladkkeen kayttdjan (tdssa kappaleessa myéhemmin
potilaan) kanssa yhteisymmarryksessa niin, ettd hoidon toteutettavuus ja kustannukset huomioidaan.
Ladkarin on keskusteltava potilaan kanssa hoidon tavoitteesta, laakkeen kayttdaiheesta, vaikutustavasta,
haittavaikutuksista, annostuksesta ja kustannuksista niin, ettad potilas ymmartaa nama asiat. Lisaksi
hdnen on annettava ohjeet, miten lddkehoitoa seka ladkehoidon vaikutuksia ja haittavaikutuksia
seurataan. Potilaan ladkehoitoon sitoutumista voidaan parantaa useilla yksil6llisesti valituilla keinoilla
(Huupponen ja Strandberg 2020). Laakarilla on keskeinen tehtdava myos ladkehoidon jatkosta
paattamisessd, ladkemaarayksen uudistamisessa ja lddkehoidon lopetuspaatoksen tekemisessa.
Lopetuksen toteuttaminen suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa ja ladkari antaa siihen tarvittavat
ohjeet.
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1. ONGELMAN
TUNNISTAMINEN

7. LAAKEHOIDON

2. TERAPEUTTINEN

LOPETUS TAVOITE
RATIONAALINEN
LAAKKEEN 3. HOIDON VALINTA
6. HOIDON MAARAAMINEN .

a) Perustuu saatavilla
olevaan tietoon

b) Sopii kyseiselle henkilslle

SEURANTA

5. HOITO-OHIEET JA 4. HOIDON

LAAKENEUVONTA ALOITUS/LAAKKEEN
MARRAAMINEN

Kuva 7. Maailman terveysjarjeston (WHO) lddkkeiden maaraamisoppaan askeleet (mukaillen De Vries ym.
1994, Keijsers ym. 2015).

Laakarin tehtavat ladkehoitoprosessissa ovat jaettavissa kliinisiin runsaasti tietotaitoa vaativiin tehtaviin
seka potilaan ohjaukseen, joka vaatii 1aakarilta vuorovaikutustaitoja seka potilaan kannalta oleellisen
|adketieteellisen tiedon mukauttamista ymmarrettavdaan muotoon. Potilaan kuunteleminen on tarkea
osa vuorovaikutustaitoja (vrt. esim. Eriksson ym. 2018). Laakehoito on yleisin 1dakarin tekema kliininen
interventio (Kongkaew ym. 2008), joten ladkkeiden maaraamistaidot ovat merkittavalla tavalla
yhteydessa potilaan hoidon laatuun ja koko terveydenhuollon laatuun, vaikuttavuuteen ja
turvallisuuteen. Ladkkeiden maaraamisessa ei ole kyse teknisestd toimenpiteestd vaan hoitopaatoksests,
vaikka tdma saattaakin unohtua kiireisessa potilastydssa (mm. Oravainen 2019). Ladkarin tulee maarata
ladkehoito nayttoon perustuen seka tarkoituksenmukaisesti kunkin potilaan yksiléllinen kokonaistilanne
ja kaytodssa oleva muu ldakitys huomioiden.

Ladkkeiden maaradaminen muodostaa huomattavan osan ladkarin tyosta. Myds muilla 1adkarin ja muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden interventioilla on tarked merkitys ladkehoidon onnistumisen
kannalta, mutta oikean laakkeen valitseminen on tarkein osa tata prosessia. Ladkkeen maaraamisen
arvioidaan olevan vastavalmistuneelle 1a3dkarille haastava tehtava, koska siind vaaditaan mittavan
tietotaidon hyodyntamista. Maailman terveysjarjeston (WHO) laakkeiden maaraamisoppaan kolme
ensimmaistéa askelta ovat: 1) oikean diagnoosin tunnistaminen potilaan fysiologian ja oireiden
perusteella, 2) terapeuttisen tavoitteen selvittdminen eli hoidetaanko sairautta vai ehkaistdanko oireita
ja 3) ladkkeen valinta, jossa laakari paattaa saatavilla olevan tiedon perusteella potilaskohtaiset
yksilotekijat huomioiden, mita ladketta maaratdaan (Kuva 7) (De Vries ym. 2012, Keijsers ym. 2015).

Vaaran ladkkeen maaraaminen saattaa olla potilaalle haitallista usealla tavalla (Leendertse ym. 2008).
Ladke saattaa olla tehoton, jolloin potilaan sairaus pysyy ennallaan tai se saattaa pahentua ja potilaan
vointi heikentya. Ladkkeella saattaa olla yhteisvaikutuksia potilaan muiden ldakkeiden kanssa tai laake ei
sovi kyseiselle potilaalle yksilollisten tekijoiden, esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnan, vuoksi. Talloin
muutoin sopiva ladke saattaa altistaa potilaan haittavaikutuksille, jotka voivat olla alkuperaista sairautta
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vakavampia. Potilaalle sopivan ladkkeen valitseminen oikean diagnoosin paatteeksi onkin aarimmaisen
tarkeaa ladkehoidon onnistumisen kannalta. Suomessa laakarien koulutuksella ja tadydennyskoulutuksella
pyritdan varmistamaan jokaisen ladkarin tarvitsema laaja tietotaito kliinisesta potilastydsta ja oikean
|adkkeen valitsemisesta (Suomen Ladkariliitto 2014). Myds useimmissa potilastietojarjestelmissa
hyodynnettava paatoksenteon tuen teknologia voi tukea ladkaria esimerkiksi ladkkeiden mahdollisen
yhteisvaikutuksen ennakoivassa havaitsemisessa.

Ladkehoidon onnistumiseksi potilaan sairauden diagnosointi sekd sopivan ladkkeen valinta eivat
valttamatta riita (Ha ja Longnecker 2010). La&karin ja potilaan vélinen vuorovaikutus on erittdin tarkea
osa ladkehoitoa ja hoidon onnistuminen riippuu usein myos sujuvasta potilaan ja lddkarin kohtaamisesta.
Ladkarin ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa mitataan ladkarin vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja,
joiden avulla l1aakari selvittaa oikean diagnoosin, selittda potilaalle tilanteen, kertoo ladkehoidosta
tarvittavat asiat ja antaa kattavan ohjeistuksen hoidon jatkon kannalta sekd motivoi potilasta lddkkeen
ohjeenmukaiseen kayttoon. Maailman terveysjarjeston (WHO) ladkkeiden madraamisoppaan askeleet 5.
ja 6. vaativat taitavaa vuorovaikutusta ladkarilta (kuva 8), jotta potilas saisi parhaan mahdollisen
lahtékohdan ladkehoidolleen (De Vries ym. 2012, Keijsers ym. 2015). Ladkarin toteuttamassa
ladkeneuvonnassa huomioidaan tarkeimmat laakitykseen liittyvat asiat, kuten riittava informaatio
ladkehoidon tarpeesta ja kdyttotarkoituksesta, vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuksista (De Vries
ym. 2012, Keijsers ym. 2015). Rationaaliseen ladkkeenmaaraamiseen kuuluu myés hallittu
ladkkeenmaardyksen uusiminen ja tarvittaessa lddkehoidon lopetus (7. askel).

Vuoden 2017 alussa uudistetun ladkkeenmaardamisasetuksen (1088/2010) yhteydessa painotetaan
ladkkeen maaraajan entista suurempaa vastuuta huolehtia maaraamansa ladkehoidon
tarkoituksenmukaisuudesta sekd kustannustehokkuudesta. Asetuksen (1088/2010) uudistuksen my6té
sahkoisen ladkemaarayksen voimassaoloaikaa pidennettiin kahteen vuoteen pois lukien PKV-lddkkeet ja
huumausainelddkkeet. Ladkemaarayksen pidentyneen voimassaolon vuoksi ladkarit tapaavat potilaitaan
harvemmin tai ei ollenkaan, mikali 1adkemaarays uusitaan sahkoisesti. Tdman vuoksi potilaiden
ladkityksen seurantaa on delegoitava myds muille ammattihenkil6ille. Moniammatillisuus onkin
darimmaisen tarkeda muuttuvassa ymparistossa, jossa vastuunjako potilaan ladkehoidon toteutumisesta
kuuluu usealle eri terveydenhuollon ammattiryhmalle, niin lddkareille, farmaseuteille, proviisoreille,
sairaanhoitajille kuin my6s lahihoitajille.

Laakareiden peruskoulutus

Ladkareiden peruskoulutuksen aikana tulee kehittya riittavat valmiudet potilaan ladkehoidon
valitsemiseen ja seurantaan yhdessa potilaan kanssa sekd osana moniammatillista tydoryhmaa. Laakarin
tietotaidon ohella hyvalla vuorovaikutuksella potilaan kanssa on olennainen merkitys oikean ladkkeen
valinnassa, potilaan hoitoon sitoutumisessa, haittavaikutusten ja tehon seurannassa seka muiden
ladkehoidon haasteiden ratkaisemisessa (Bonvicini ym. 2009, Zolnierek ja DiMatteo 2009). Keskeista
ladkarikoulutuksessa ovat olleet laakehoidon valitsemisen pohjana olevat diagnostiset tiedot ja taidot.
Yhta olennaista on kuitenkin valmentaa tulevia ladkareita toimivaan vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa, ja tassa on havaittu kehittamistarpeita niin kansallisissa kuin kansainvalisissa selvityksissa
(Brinkman ym. 2018, Makeld ym. 2018). Laakarin peruskoulutuksen tulee sisdltda myos ladkehoidon
ohjaukseen keskittyvid kdaytannon harjoituksia.
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Kesalla 2020 hyvaksyttiin kaikkien lddketieteellisten tiedekuntien yhteistydssa sidosryhmien kanssa
valmistelema dokumentti “Valmistuvan lddkarin osaamistavoitteet” (Ladketieteellisten tiedekuntien
dekaanit 2020). Dokumentin luku 17 kasittelee laakkeiden turvallista maaraamista ja siihen liittyvaa
osaamistavoitteiden kokonaisuutta (15 alakohtaa). Dokumentissa todetaan, ettd |adkarin tulee osata
madrata ladkkeita asianmukaisesti, turvallisesti ja taloudellisesti seka tuntea tavalliset ldaakkeen
madraamiseen liittyvat virheet seka niiden syyt ja seuraukset. Ladkarin tulee osata mm. arvioida
uuden laakkeen aloitukseen ja lopetukseen liittyvid hyotyja ja riskeja yhdessa potilaan ja tarvittaessa
hanen laheistensa tai edustajiensa kanssa. Lisaksi vastavalmistuneen ladkarin tulee mm. osata
tunnistaa haasteet, joita etdpalveluna (esim. chat) annettu hoito ja neuvonta aiheuttavat ladkehoidon
hyvan laadun toteutumiselle. Vield todetaan esimerkiksi se, ettd hdanen on osattava keskustella
kunnioittavasti potilaan itse valitsemien hoitojen kaytosta ja selvittda, miten ne voivat vaikuttaa
muiden hoitojen turvallisuuteen. Vastavalmistuneen lddkarin tulee osaamistavoitteiden mukaan myos
osata toimia tiimissa eri rooleissa, niin muiden johtamista tukien kuin muita johtaen (luku 7) — tama
koskee myos ladkehoidon toteuttamista. Ladkarin tulee myo6s osata toteuttaa turvallista ja laadukasta
hoitoa eri ammattien ja erikoisalojen asiantuntijoista koostuvan moniammatillisen tiimin jasenena
(luku 8).

Viime vuosina ladkeinformaation saanti lddkareiltd on vahentynyt huolestuttavasti (Mononen ym. 2019).
Uusimman FinSote-tutkimuksen mukaan 16 %:a suomalaisista kokee ladkareiden vastaanottoaikojen
olevan riittdmattomia ja vain puolet (55%) kokee, ettd asiat selitetdan terveyspalveluissa heille
ymmarrettavasti (Parikka ym. 2018). Alle puolet FinSote-tutkimukseen osallistuneista (44 %) koki
saaneensa osallistua omaa hoitoa ja tutkimusta koskeviin paatoksiin. Vaikka taustalla ovat varmasti osin
jarjestelmatason ongelmat, on ilmeista, ettd ladkehoidon kumppanuuden toteutuminen edellyttda myos
ladkarien vuorovaikutustaitojen kehittamista. Ladkareiden peruskoulutuksen on valmennettava
kohtaamaan erilaisia potilaita ja heidan laheisidan. Opetuksessa on kasiteltdva myds vuorovaikutusta
hankaloittavien tekijoiden, kuten kielivaikeudet, kuulo-, ndako- tai muistivaikeudet, heikko terveyden
lukutaito, merkitystd ja mahdollisuuksia naiden ylittdmiseen (Timmins 2002, Scheier 2009, McCarthy ym.
2012). Uudet valmistuvan ldakarin osaamistavoitteet osaltaan edistanevat nadidenkin tavoitteiden
toteutumista (Laaketieteellisten tiedekuntien dekaanit 2020).

Potilaan ohjaukseen osallistuu lddkarin ohella myds muita terveydenhuollon ammattihenkilita, kuten
sairaanhoitajia, farmaseutteja ja ldhihoitajia (Lddkeinformaatioverkosto 2019a). Laakareiden
peruskoulutuksessa on tarkeda panostaa taitoihin, joita tarvitaan moniammatillisessa ladkehoidon
toteutuksessa. Ladkkeen maaradjana ja muiden ladkehoitopaatdsten tekijana ladkareiden tulee
varmistaa potilaan riittava ladkehoidon seuranta ja ladkeinformaation saanti. Ladkareilla on keskeinen
rooli myds uusien toimintatapojen kehittamisessa ja peruskoulutuksessa olisikin luotava valmiuksia
hoitoon sitoutumista ja ladkitysturvallisuutta edistavdan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.

Laakareiden ammatillinen kehittyminen

Kansallisen ladkeinformaatiostrategian tavoitteisiin kuuluu potilaskeskeisyyden ja moniammatillisuuden
lisédminen (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2012). Potilaskeskeisyyden tukemisessa
vuorovaikutustaidot ovat tarkea osaamisen alue ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen kohde. Keskeista
vuorovaikutuksessa on ladkarin ja ladkkeen kayttajan yhteinen paatdksenteko; ladkarin tehtavana on
selvittaa ladkkeen kayttajan tilanne kokonaisvaltaisesti ja tarjota ladkkeen kayttajalle hanen tarpeisiinsa,
arvoihin ja mieltymyksiinsa parhaiten vastaavaa ladkehoitoa. Taman toteuttamiseksi Iadkarin tulee osata
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luoda terapeuttinen yhteistydsuhde potilaan kanssa, antaa potilaalle yksilokeskeista laakeinformaatiota
hdanen ymmartamallaan tavalla seka tallentaa ja valittaa kirjallisesti ja sahkoisesti ladkehoitoon liittyvaa
tietoa potilaalle ja muille terveydenhuollon ammattihenkil6ille (Royal College of Physicians and Surgeons
of Canada 2020).

Moniammatillisuuden lisdadamisessa tarkea ammatillisen kehittymisen alue on yhteistyotaidot, joilla
tarkoitetaan kykya tehokkaaseen yhteistydhén muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa
siten, etta potilaskeskeinen ladkehoito onnistuu turvallisesti ja laadukkaasti (Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada 2020). Taman toteutumiseksi on ymmarrettdava muiden ammattihenkildiden
roolit, kyettava yhteiseen paatdoksentekoon hoidon tavoitteista ja osattava ratkaista erimielisyydet.
Yhteistyotaitoihin liittyvat esimerkiksi tiimitydskentely terveydenhuollossa, eri ammattiryhmien roolit,
konfliktien ratkaisu ja erilaiset yhteistydoymparistot (Wiesenfeld 2015). Edelld mainitut uudet valmistuvan
ladkarin osaamistavoitteet osaltaan edistanevat myods ndiden tavoitteiden toteutumista ladkarien
peruskoulutuksessa entista paremmin (Laaketieteellisten tiedekuntien dekaanit 2020).

Suositukset farmaseuttien ja proviisorien peruskoulutukseen

Osaamistavoitteet farmaseuttien ja proviisoreiden peruskoulutuksessa
Vastavalmistunut farmaseutti ja proviisori osaa

toteuttaa asiakaslahtoista terveys- ja ladkeneuvontaa potilas- ja hoitokeskeisesti.
e tunnistaa ja kdyttaa luotettavia ladkeinformaation lahteita.

e tunnistaa digitalisaation ja ladkeneuvontapalveluiden sahkdistymisen haasteet ja mahdollisuudet
oman tyon nakokulmasta.

¢ muodostaa kokonaisvaltaisen kasityksen ladkehoitoprosessista seka siihen osallistuvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavista ja vastuista.

e hahmottaa oman tehtdvansa ja vastuunsa ladkehoitoihin, lddkeinformaatioon, lddkeneuvontaan
ja laakitysturvallisuuteen liittyen eri toimintaymparistdssa.

e toimia asiakkaiden kanssa hyodyntaen hoidollisen haastattelun periaatteita.
o tehda laakityksen tarkistuksen ja lddkehoidon arvioinnin.

e toimia farmasian asiantuntijana moniammatillisissa ryhmissa seka tehda yhteisty6ta muiden
terveydenhuoltoalan toimijoiden ja sidosryhmien kanssa.

e jarjestelmanakdkulman ladkitysturvallisuuteen ja turvallisuuskulttuuriin oman tyénsa
nakodkulmasta, mihin liittyy asiakastyon lisdksi johtamis- ja koordinaatiovastuuta.

e kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston ladkehuollon nakdkulmasta.

o yllapitaa perusosaamistaan ja syventdaa omaa erikoisosaamistaan ladkehoidoista tyénkuvansa
mukaisesti.

Farmaseutit ja proviisorit ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilita, jotka voivat toimia
farmaseuttisina asiantuntijoina terveydenhuollon eri osa-alueilla (Laki terveydenhuollon
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ammattihenkil6ista 559/1994, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020a, Helsingin yliopisto
2020a, Helsingin yliopisto 2020b). Farmasian ammattihenkilGilla tarkoitetaan seka alemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita farmaseutteja etta ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita
proviisoreja. Valtaosa farmaseuteista ja proviisoreista tyoskentelee sote-ymparistossa, erityisesti
apteekeissa. Sairaaloissa ja muissa laitoksissa tyoskentelevien maara on huomattavasti lisaantynyt ja
toimenkuvat ovat laajentuneet erityisesti ladkitysturvallisuutta varmentaviin tehtaviin (Schepel 2018).

P3ddosa apteekeissa ja muissa sote-ympadristdissa tyoskentelevistd farmasian ammattilaisista on
farmaseutteja. Apteekeissa farmaseuttien keskeisiin tehtaviin kuuluvat resepti- ja itsehoitoldaakkeiden
toimittaminen seka niiden oikean ja turvallisen kayton varmistaminen avoterveydenhuollossa ladkkeita
kayttaville (Laskelaki 395/1987). Reseptiladkkeiden toimittamisen yhteydessa apteekin farmaseuttisen
henkiloston tulee tarkistaa ladkemaarayksen asianmukaisuus, erityisesti kerta- ja vuorokausiannosten
oikeellisuus, ladkehoidon keston maarittely ja lasten lddkemaaradyksissa ladkeannoksen sopivuus lapsille
(Lédkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen mé&arays lddkkeiden toimittamisesta 2/2016). Lisdksi
tarkistetaan laakkeiden yhteensopivuus ja varmistetaan laakitysten paallekkaisyydet. Oleellinen osa
ladkkeiden toimittamista on myds asiakkaan neuvonta ladkkeiden kdytté omahoidossa, edullisimpien
laakkeiden valinnassa ja ladkekorvausasioissa (Ladkelaki 395/1987, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen maarays ladkkeiden toimittamisesta 2/2016, Laakeinformaatioverkosto 2019a).

Asiakkaiden kanssa neuvottelu ladkehoidoista ja niiden toteutuksesta on keskeisinta farmaseuttisen
henkilokunnan ty6ta apteekeissa. Valtaosa asiakkaista on kotona omatoimisesti ladkkeitdaan kayttavia.
Lisdksi toimitetaan lddkkeitd muun muassa kotihoidon asiakkaille ja hoivakotien asukkaille seka
omaishoitoon. Osa ndista lddkkeista toimitetaan koneellisesti annosjaeltuina. Kaikkeen tahan ladkkeiden
toimittamiseen liittyy ladkkeiden kayttdjien itsensa, heidan hoitajiensa ja omaistensa neuvonta
ladkkeiden kaytossa. Apteekeissa on myds monia muita laakkeiden tarkoituksenmukaista kayttoa tukevia
palveluja, joihin ladkkeiden kayttdjien opastus ja neuvonta kuuluvat oleellisena osana. Lisdksi apteekin
farmaseutit ja proviisorit kouluttavat ladkkeiden tarkoituksenmukaista kayttoa seka ladkkeiden kayttajille
(mm. potilas-, omaishoito- eldkeldis- ym. jarjest6jen tilaisuudet) etta terveydenhuollon
ammattihenkil6ille (mm. kotihoidon ja hoivakotien henkil6sto).

Apteekissa farmasian ammattihenkildiden tyonkuva painottuu ladkkeiden toimittamiseen ja
ladkeneuvontaan, proviisoreilla myos esimiestehtéviin ja toiminnan kehittdamiseen. Ladkeneuvonta seka
resepti- ettd itsehoitoldaakkeista on ollut apteekkien lakisdateinen velvoite vuodesta 1983 lahtien
(Ladkelaki 395/1987). Laakeneuvonnalla tarkoitetaan apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan antamaa
neuvontaa ja opastusta laakkeiden tarkoituksenmukaisen ja turvallisen kdytdn varmistamiseksi.
Kaytannossa tama koskee esimerkiksi ladkkeen valintaa (itsehoitoldadkkeet), kayttotarkoitusta,
annostelua, odotettavissa olevia hoidollisia vaikutuksia, mahdollisia haittavaikutuksia, yhteensopivuutta
muiden lddkevalmisteiden kanssa ja asiakkaan kokonaistilanteen kartoittamista. Tavoitteena on auttaa
ladkehoidon sovittamisessa asiakkaan arkeen ja omahoidon tukeminen. Harkinnan mukaan farmaseutti
tai proviisori voi ohjata asiakkaan muualle terveydenhuoltoon.

Farmasian alan ammattihenkiléiden tyénkuva on muuttuvan ja monipuolistuvan toimintaympariston
myota kehittymassa ja laajenemassa entisestaan. Ikaantyvien ja monildakittyjen ihmisten maaran
lisadntyminen, kasvava verkkoapteekkitoiminta seka vastuut ladkitysten tarkistuksissa ja ladkehoitojen
arvioinneissa luovat uudenlaisia haasteita seka tarpeita kehittda farmaseuttien ja proviisorien
ammattitaitoa jatkuvasti. Farmasian alan ammattihenkil6iden tyotehtavat, joissa tarvitaan soveltavaa
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|adkehoidon osaamista seka potilaiden kanssa kommunikointia, ovat monipuolistuneet myds
sairaalapuolella (Schepel 2018). Sairaalaympéristéssa farmasian alan ammattihenkildiden osaamista
hyodynnetaan laakitysturvallisuuden varmistamisessa esimerkiksi ladkehoitojen turvatarkastuksissa seka
kotiladkitysten selvittamisessa, kotiutettavien potilaiden opastuksessa. Tyo perustuu hoitotiimeissa
tyoskentelyyn, joten tahan tulee olla valmiudet kuten vastuun ottaminen esimerkiksi
ladkehoitosuunnitelmien laatimisesta ja paivittamisesta yhteistydssa hoitoyksikdiden kanssa. Tyoskentely
moniammatillisissa tiimeissa vaatii johtamistaitoja samoin kuin avohuollon apteekeissa
tyoskenneltdessa. Lisaksi ladkitysturvallisuustyota ja ladkehoitoprosessien kehittamisesta yhteistydssa
hoitoyksikoiden kanssa on tullut farmasian alan ammattihenkildiden arkipaivaa.

Farmaseuttien ja proviisoreiden peruskoulutus tulee perustua asiakaskeskeiseen lddkehoidon
toteuttamiseen. Koulutuksen tulee antaa valmiuksia farmasian alan ammattihenkil®ille toimia
rationaalisen asiakaskeskeisen hoidon tukijana, seka kannustaa ja motivoida aloitteellisuuteen
ladkeneuvonnassa ja ladkehoitoprosessin potilaslahtoisessa kehittamisessa. Johtamisopintojen merkitys
korostuu edellda mainittujen taitojen viemisessa kdytantdon. Opintojen aikana on tarkeaa korostaa
farmasian alan ammattihenkildiden roolia ja moniammatillisuuden merkitysta terveydenhuollon
palveluketjuissa ja potilaiden hoitopoluissa.

Farmaseuttien ja proviisoreiden peruskoulutus

Kaikissa farmasian koulutusyksikdissa on viime vuosina uudistettu opintokokonaisuuksia ja
opetussuunnitelmia lddkehoitoon, ladkehoitoprosessiin seka ladkitysturvallisuuteen liittyen (Airaksinen
2017, Aronpuro ym. 2017, Elo 2018a). Nykyisin farmasian perusopinnot sisaltavat ladkehoitoon,
ladkeinformaatioon, ladkeneuvontaan, lddkehoitoprosessiin ja ldakitysturvallisuuteen liittyvaa opetusta.
Lisaksi ladkehoitojen arvioinnin (LHA) asiantuntijuuteen tahtdavien opintojen sisallyttaminen osaksi
perusopintoja on ollut suuri edistysaskel. Farmasian alan ammattihenkildiden kehittyvan tyénkuvan
asettamat tarpeet on tarkeaa huomioida koko opintopolun ajan, my6s niilla opintojaksoilla, jotka eivat
suoraan liity ladkkeenkayttdjakeskeiseen ladkehoidon toteutukseen. Esimerkiksi ladkevalmistukseen
liittyvilla opintojaksoilla on mahdollista huomioida ladkkeiden kayttdjat pohtimalla [adkemuotojen ja -
valmisteiden ominaisuuksien vaikutuksia potilaan hoidon toteuttamiseen. Kemian opetukseen on
puolestaan mahdollista integroida ladkkeiden vaikutusten kemiallista taustaa esimerkiksi
potilastapauksia hyodyntaen.

Etenkin proviisoriopinnoissa johtamiskoulutuksen huomiointi on tarkeas, silla toimintaohjeiden lisdksi
my0s esimiesten asenteet vaikuttavat tyontekijoiden nakemykseen omasta roolistaan ja tarpeestaan
osana asiakkaan rationaalisen lddkehoidon toteuttamista (Reinikainen 2004). Koulutuksen aikana
hankitaan ladkkeisiin ja ladkehoitoihin liittyvat perustiedot ja -taidot, mutta niiden viemiseksi kaytantoon
on tydnantajan ja tyoyhteison tuki ensisijaisen tarkeda. Proviisorien lisdaksi myds farmaseutit voivat
toimia esimiestehtavissa, minka vuoksi proviisorin koulutukseen sisallytettavien johtamiskoulutusten
olisi hyva olla my6s osa farmaseuttien koulutusohjelman vapaasti valittavia opintoja.

Farmasian alan ammattihenkil6illa on keskeinen merkitys asiakkaan rationaalisen ladkehoidon
toteuttamisessa, silla esimerkiksi ladkehoitoa tarvitsevat pitkadaikaissairaat kayvat apteekissa vahintdan
kolmen kuukauden valein hakemassa ladkkeitaan. Apteekkikdaynnit muodostavat luonnollisen
seurantapisteen ladkehoidon onnistumiselle ja hoitotavoitteen saavuttamiselle. Apteekeissa on selvasti
eniten asiointikertoja vuosittain muihin terveydenhuollon palveluihin verrattuna (Suomen
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Apteekkariliitto ja Yliopiston Apteekki 2015). Opiskelijoiden kasvua farmasian alan ammattihenkil6iksi
tulee tukea siten, ettd he ymmartavat hoidollisen neuvonnan merkityksen ja sen laiminlyénnin
monialaiset vaikutukset (Jyrkka ym. 2017). Kun opiskelijat ymmartdvat oman toimintansa merkityksen
ladkehoitoketjussa, voivat he tydeldmassa toimia tehokkaammin moniammatillisissa hoitotiimeissa ja
tyoryhmissa.

Ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijakoulutuksen suorittaneita seka ladkehoidon kokonaisarvioinnin
(LHKA) erityispatevyyden suorittaneita ladkealan ammattihenkil6itd tyoskentelee jo jonkin verran eri
terveydenhuollon toimintaympéristoissa (Hakoinen ym. 2017, Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Talla
hetkella heidan erityisosaamistaan ei kuitenkaan hyédynneta tarpeeksi. Naita osaajia hyodyntamalla
ladkehoitojen arviointeja voitaisiin huomattavasti lisata ja erilaisiin 1adkitysongelmiin pystyttaisiin
puuttumaan paremmin. Tdma osaltaan edistaisi rationaalisen ladkehoidon toteutusta ja parantaisi
ladkitys- ja potilasturvallisuutta.

Farmaseuttien ja proviisorien koulutukseen olisi tarkea sisallyttdd moniammatillisia opintoja, joissa he
voivat opiskella yhdessa muiden terveydenhuoltoalan opiskelijoiden kanssa. Moniammatillisilla
opintojaksoilla on mahdollista hyédyntaa eri koulutusohjelmien opiskelijoiden osaamista esimerkiksi
erilaisissa yhteisissa projekteissa ja potilastapausten ratkomisessa. Farmasian alan ammattihenkildiden
on tarkea tuntea muiden ammattihenkildiden roolit terveydenhuollossa. Peruskoulutuksen aikana
opiskelijoiden tulisi perehtya siihen, kuinka toimitaan hoitotiimeissa sote-palveluketjuissa. Tama
edellyttaa sote-toimintaymparistoihin ja niiden toimintaan seka eri ammattihenkildiden tehtaviin ja
toimintaan perehtymista. Samalla opiskelijat tulisi perehdyttdda oman ammattikunnan tehtaviin ja
vastuisiin, jotta heilla olisi valmistuttuaan riittavat valmiudet itsendiseen tydskentelyyn osana
hoitoketjua.

Farmasian alan ammattihenkil6illa on [ahtokohtaisesti vahva osaaminen lddkeneuvonnassa ja siihen
kiinnitetdan paljon huomiota perusopetuksessa. Neuvonnan laadussa on kuitenkin havaittu
vaihtelevuutta ja puutteita (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2018, Mononen ym. 2018). Tarve
kehittaa luotettavaa lddkeinformaatiota nousi esiin myos sosiaali- ja terveysministerion Laakepolitiikka
2020 -linjauksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Linjauksessa korostettiin etenkin farmasian alan
ammattihenkildiden antaman itsehoitoldakkeisiin liittyvan neuvonnan tarkeytta ladkkeen kayttajan
rationaalisen omahoidon onnistumisessa. Farmaseuttien ja proviisoreiden perusopetukseen tulee
sisallyttaa potilaiden tarpeista lahtevan yksilollisen lddkeneuvonnan perusperiaatteita siten, etta
dialogiin ja neuvotteluun perustuvan neuvottelun perustaidot hallitaan ja taitoja osataan soveltaa
erilaisten potilasryhmien ladkeneuvontaan (mm. monildakityspotilaat, iakkaat, lapset, ndkévammaiset,
kuurot ja maahanmuuttajat) potilaan tilanteen ja lddkityksen erityispiirteet huomioiden. Opetuksessa
tulee antaa valmiudet tietoisen neuvottelevan dialogin rakentamiselle potilaan kanssa, mm. USP:n
ladkeneuvonnan prosessimallia hyodyntden (Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Puumalainen 2005,
Kansanaho 2006, Airaksinen ym. 2012, Jyrkkd ym. 2017, Mononen ym. 2020). Lisaksi perusopetuksen
aikana tulee huolehtia, ettd farmasian opiskelija tuntee omahoidon ja hoitoon sitoutumisen teoreettisen
perustan ja pystyy soveltamaan niita ladkeneuvontaan seka osaa motivoida potilaita hoitamaan
sairauttaan ja tukemaan omahoidon toteutumista.

Ladkitysturvallisuus on yksi potilasturvallisuuden keskeisimmista tekijoista (Henriksson 2015). Farmasian
alan ammattihenkildiden monipuolista ladkealan osaamista tarvitaan itsehoitoasiakaspalvelussa ja
reseptintoimitustilanteissa, lddkeneuvonnassa ja asiakkaiden ladkehoitojen kokonaisuuksien
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arvioinneissa. Farmasian alan ammattihenkil6illd tekemilla Iddkehoidon tarkistuksilla, arvioinneilla seka
kokonaisarvioinneilla voidaan merkittavasti parantaa potilaiden rationaalista lddkehoitoa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Farmaseuttien peruskoulutus tarjoaa nykydan valmiudet ladkehoidon
arviointeihin, mutta kokonaisarviointien teko vaatii erityispatevyyskoulutuksen suorittamisen (Aronpuro
ym. 2017). Farmasian alan koulutuksissa voidaan hyddyntaa kansallisesti hyvaksyttyja ladkehoidon
arvioinnin osaamistavoitteita (Apteekkien Ammatillisen Toiminnan Edistdminen AATE-ryhma 2017).
Opintojen painopisteen tulisi siirtya ladkekeskeisyydesta kohti potilas- ja Iadkkeenkayttdjakeskeisyytta
(kuva 8). Talla hetkelld farmasian opintoihin sisaltyy pakollinen harjoittelujakso apteekissa ja/tai sairaala-
apteekissa, jonka aikana vahvistetaan ladkkeenkayttajakeskeisen ladkehoitoprosessin omaksumista.

Potilaskeskeinen
toimintamalli

2. harjoittelu

Ki
aik
emuo

Ladkekeskeinen
toimintamalli

1. harjoittelu

Lidkeainekohtainen taso
i -indikaatio

Kuva 8. Lddkehoidon arviointiosaamisen kehittyminen pyramidimallin avulla kuvattuna (Aronpuro ym. 2017,
Huitt 2011 pohjalta).

Apteekkien tuottamien palveluiden laajentuessa on apteekkien osattava tuotteistaa tarjoamansa
lisdpalvelut, joilla asiakkaan ladkehoitoprosessin rationaalista toteutumista tuetaan. Etenkin
proviisoriopintojen aikana opiskelijat tulisi tutustuttaa palvelumuotoiluun ja sen tarjoamiin
mahdollisuuksiin apteekkitoiminnassa. Opiskelijoita tulisi kannustaa innovatiiviseen ajatteluun, silla
muuttuva tydymparisto luo tarpeita uusille palveluille. Teoriaopintojen lisdaksi opiskelijat voisivat
harjoitella palvelumuotoilun suunnittelua esimerkiksi kehittamalla jonkin oman apteekkitoimintaan
liittyvan palvelun ja tekemalla suunnitelman siita, kuinka palvelun voisi toteuttaa.

29



Farmasian alan ammattihenkiléiden digitaitojen kehittdminen on tarkeaa tarjolla olevan
ladkeinformaation maaran kasvaessa jatkuvasti. Farmasian opiskelijoiden tulee koulutuksensa aikana
saada perusvalmiudet kayttaa tarkeimpia tietoldhteitd, joita hydodynnetaan paivittdisessa
apteekkityossa ladkeneuvonnan tukena seka oppia arvioimaan erilaisissa tietolahteissa olevan
informaation luotettavuutta (Lddkeinformaatioverkosto 2019b). Myds apteekkitoiminnan siirtyminen
yha enenevissd méaarin verkkoon luo uusia haasteita asiakasneuvonnalle ja ldakeinformaation
tarjoamiselle. Ladkelain mukaisesti apteekkien on lddkkeita verkkopalvelun kautta valittdessaan
varmistettava, etta ladkkeen ostajalla on mahdollisuus keskustella farmaseuttisen henkilokunnan
kanssa laakkeiden oikeasta ja turvallisesta kdytosta seka ladkevalmisteen valintaan vaikuttavista
tekijoistd (Laakelaki 395/1987). Lisdksi ostajalle on tarjottava riittdvasti informaatiota ladkkeiden
hinnoista.

Ladkkeisiin seka terveydentilan hoitoon liittyvaa opastusta ja neuvontaa voidaan antaa etana seka chat-
palveluiden etta puhelimen vélityksella (Salonen ja Hagg 2018). Lisaksi erilaiset, esimerkiksi omahoitoa
tukevat, puhelinsovellukset tulevat mita luultavimmin yleistymaan tulevaisuudessa (Holopainen 2015).
Asiakasta ei enaa kohdata aina fyysisesti apteekissa, vaan kohtaaminen voi tapahtua myds erilaisten
etayhteyksien valitykselld (Elo 2018b, Salonen ja Hagg 2018). Muuttuvat toimintakanavat tulisikin
huomioida farmasian alan ammattihenkil6iden peruskoulutuksessa.

Farmaseuttien ja proviisoreiden ammatillinen kehittyminen

Farmasiassa ammatillisen osaamisen kehittamiselld on pitkat perinteet 1970-luvulta Iahtien (Vainio
2004, Airaksinen ja Peura 2014). Esimerkiksi 2000-luvulla toteutetussa Tippa-projektissa apteekeissa
otettiin kayttoon Tippa-tietokanta tehostamaan ldadkeneuvontaa erityisesti reseptiladkkeiden
toimituksessa (Varunki ym. 2004, Airaksinen ja Peura 2014). Projektin myo6ta kehitettiin menetelmia
taydennyskoulutuksen tehostamiseksi, ja apteekeissa tyoskentelevien farmasian alan
ammattihenkildiden koulutusaktiivisuus lisddantyi. Nykyaan on saatavilla myos lyhytkestoisia
verkkoluentoja ja -koulutuksia (Farmasian oppimiskeskus 2020). Farmasian ammattihenkil6t voivat
perehtya uuteen ja ajantasaiseen tietoon myds erilaisten sahkoisten tietolahteiden avulla
(Ladkeinformaatioverkosto 2019b).
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Suositukset sairaanhoitajien peruskoulutukseen ja ammatilliseen
kehittymiseen

Osaamistavoitteet sairaanhoitajien peruskoulutuksessa
Vastavalmistunut sairaanhoitaja osaa

toteuttaa ladkeneuvontaa hyodyntaen monipuolisesti potilasohjauksen eri menetelmia.

e tunnistaa ja neuvoa ladkkeen kayttdjaa/potilasta ladkkeiden terapeuttisista (odotetuista)
vaikutuksista, haitta- ja yhteisvaikutuksista.

e kayttaa luotettavia ladkeinformaation lahteita.

e toteuttaa chat- ja puhelinneuvonnan menetelmia tyohonsa liittyvassa ladkeneuvonnassa.

e hyodyntaa tydssaan erilaisia sahkaoisia tyokaluja.

e ohjata potilasta ladkkeiden oikeassa kaytossa ja ottamisessa.

e tunnistaa ladkehoitoon sitoutumiseen yhteydessa olevat tekijat ja miten sita voidaan parantaa.
e tunnistaa mahdollisia ladkehaittoja.

e toimia moniammatillisissa ryhmissa.

o yllapitda omaa perusosaamistaan ja syventdaa omaa erikoisosaamistaan ladkehoidoista
tyonkuvansa mukaisesti.

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka tydskentelevat hyvin
monenlaisissa toimintaymparistoissa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan rooli lddkkeiden
kayttajan, etenkin pitkdaikaissairaiden, ladkehoidon eri vaiheissa on laaja ja vastuullinen. Sairaanhoitaja
on mukana ladkehoidon aloituksessa, sen toteuttamisessa, hoidon seurannassa ja arvioinnissa seka
viimeisena ladkehoidon lopettamisessa (Kuva 9). Jokaiseen vaiheeseen kuuluu keskeisesti
|adkeinformaatio, jota sairaanhoitajan tulee valittaa potilaalle ymmarrettavalla tavalla ldadkehoidon
ohjauksen yhteydessa. Tama edellyttaa erityistd osaamista, jotta ladkeinformaatio seka lddkeneuvonta
turvallisessa ja rationaalisessa ladkehoidossa optimaalisesti toteutuu. Sairaanhoitajalla voi olla myos
rajattu oikeus ladkkeenmaaraamiseen, joka perustuu erilliseen laajaan lisakoulutukseen ja Valviran
myontamaan erikoispatevyyteen. Tassa suosituksessa keskitytdaan sairaanhoitajan peruskoulutukseen.
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* Varmistaa |ddkelistan ajantasaisuuden
* QOhjaa ja neuvoo potilasta

Kuuntelee ja tukee potilasta

* Havainnoi ja dokumentoi ladkkeen

vaikutuksia

ALOITUS

* Tunnistaa laakityksen muutostarpeen * Jakaa ja annostelee |aakkeet
ja ohjaa potilaan l&dkariin tarvittaessa

* Ohjaa ja neuvoo potilasta
mahdollisessa ladkityksen lopetuksessa

asianmukaisest
* Kuuntelee ja tukee potilasta
* Ohjaa ladkehoidon toteutumista

LOPETUS QELILLVU[C[s]prN Ny TOTEUTUS

SEURANTA

= Seuraa ja dokumentoi potilaan
vointia ja |ddkehoidon toteutumista

* Pitaa potilaan laakitystiedot ajan
tasalla

Kuva 9. Lddkehoidon eri vaiheet, joissa sairaanhoitajalla on tirkea rooli (mukaillen
Ladkeinformaatioverkoston suositus terveydenhuollon ammattihenkiléiden roolista,
Ladkeinformaatioverkosto 2019a).

Laakehoidon osaaminen on vaativa ja monimuotoinen kliinisen osaamisen alue sairaanhoitajan
ammatillisessa osaamisessa. Keskeista lddkehoidon osaamisessa on teoreettinen tieto ja kdytannon tyon
hallinta, joita yhdistaa kyky tehda paatoksia monimuotoisissa ja vaihtelevissa hoitotyon
toimintaymparistdissa (Sulosaari 2016, Luokkamaki ym. 2020). Sairaanhoitajien osaamistarpeita ja -
tavoitteita on kuvattu monissa eri tutkimuksissa, selvityksissa ja raporteissa. Muun muassa Tehyn
selvityksessa kuvattiin sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto6n kuuluvien ammattihenkildiden
nakemyksia tyopaikoilla tarvittavasta osaamisesta (Coco ja Kurtti 2018). Selvityksessa korostui samoja
osaamisalueita, kuten vuorovaikutusosaaminen, osaamisen laaja-alaisuus ja moniammatillisuus, joita on
kuvailtu tdman suosituksen taustaosassa. Samoja osaamisen teemoja on tuotu esille myos kansallisessa
ladkeinformaatiostrategiassa (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012). Jatkuvasti
digitalisoituvassa maailmassa ladkeinformaation lukutaito ja puhelin- ja chat-neuvonnan osaaminen ovat
yha enemman myds sairaanhoitajan osaamisen keskidssa.

Ty6ssakdyvat sairaanhoitajat arvioivat Sulosaari ym. (2013) tutkimuksessa toteuttamansa ldadkehoidon
ohjauksen laadukkaaksi. Lddkehoidon osaamisperustaa erityisesti farmakologiasta, jota tarvitaan
ladkeinformaation kdyttamiseen ja ladkeneuvontaan, taytyisi kuitenkin tutkimuksen mukaan syventaa.
Sairaanhoitajien osaamista, koulutusta ja niiden kehittdmistarpeita on ladkeinformaation osalta tutkittu
my0s haastattelemalla ladkeinformaation kehittdmiseen ja toteuttamiseen osallistuneita sidosryhmia,
kuten yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja ammatti- ja potilasjarjestdjen edustajia (Luhtanen 2012).
Osaamisen puutteina tulivat tutkimuksessa esille erityisesti se, etteivat sairaanhoitajat hallitse riittavasti
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|adkeaineiden geneerisid nimia ja yleisesti suuri vaihtelu sairaanhoitajien ladkehoidon osaamisessa.
Koulutuksen osalta tuotiin esille, ettd eri ammattikorkeakoulujen tarjoamat peruskoulutuksen rakenteet
eroavat toisistaan seka opintojaksojen sisallossa etta toteutuksessa. Lisaksi huolta herattivat koulutuksen
tydelaman tarpeiden vastaavuus ja opintosuunnitelmien laajuus, eli se, ettei tutkinnossa perehdyta
tarpeeksi syvillisesti esimerkiksi lddkeinformaatioon. Kehittamiskohteiksi esitettiin moniammatillisen
yhteistyon ja ladkehoidon koulutuksen kehittdminen seka opintosuunnitelmien ladkeinformaatioon ja
|adkeneuvontaan liittyvan sisaltdjen ja laajuuksien yhdenmukaistaminen.

Sairaanhoitajien peruskoulutus

Sairaanhoitajan ladkehoitoon liittyvat tehtavat edellyttavat hyvaa peruskoulutusta ja osaamista
ladkeinformaation kdyttamisesta ja ladkeneuvonnasta. Ladkehoito on osa sairaanhoitajan
peruskoulutuksen tuottamaa laajaa osaamista; ladkeinformaatioon ja ladkeneuvontaan liittyvat sisallot
on integroitu muuhun opetukseen (Sulosaari ja Tyrvdinen 2013). Ladkehoidon opetusta
sairaanhoitajakoulutuksessa on kehitetty Suomessa jo pitkdan. Yhtena peruskoulutusta yhtenaistavana
menetelmana voidaan mainita ladkehoitopassi, joka on opiskelijan koko opintojen aikainen dokumentti,
johon kirjataan suoritetut opinnot ja harjoittelussa tapahtunut osaamisen kehittyminen (Sulosaari ja
Tyrvdinen 2013). Sairaanhoitajien koulutuksen yhtenaistaminen kdynnistyi vuonna 2018 kansallisen
Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen -hankkeen (yleSHarviointi)
myota. Myos ladkeinformaation- ja neuvonnan koulutuksen tulee olla yhtendista sairaanhoitajan
koulutuspaikasta riippumatta. Talla varmistetaan ja vahvistetaan sairaanhoitajien yhdenmukaista ja
laadukasta osaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa, mika heijastuu potilaiden ladkeneuvonnan ja
saaman ladkeinformaation laatuun. Yhtendistamisesta hyotyvat myos tyonantajat, ammattikorkeakoulut
seka muut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t.

Sairaanhoitajien koulutukseen kuuluva ladakehoitopassi on hyva ja yhtendinen toimintamalli kaikille
koulutusyksikoille. Ladkehoitopassia voidaan laajentaa sisaltamaan enemman my6és moniammatillista
yhteistyota lisdavia kdytannon tehtavia seka ladkeinformaatiota ja ladkeneuvontaa kasittelevia tehtavia,
jolloin my6s opiskelijoiden harjoitteluiden sisalto ja ohjaus niiden osalta yhtenaistyy.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee hallita luotettavat ja keskeiset terveys- ja ladkeinformaation
lahteet, koska ammattihenkil6t ovat monissa sairauksissa ja niiden ladkehoidoissa 15-64-vuotiaiden
suomalaisten ensisijainen informaatiolahde (Narhi ja Helakorpi 2007, Mononen ym. 2019). Suomalaiset
15-29-vuotiaat naiset kokevat, etta pakkausselosteiden jalkeen sairaanhoitajat ovat heidan tarkein
lddkeinformaation ldhteensa (Narhi ja Helakorpi 2007). Nuorilla tarkeimpana informaatioldhteena
Kuosmasen (2015) tutkimuksessa oli internet, josta tietoa oli suurimmaksi osaksi etsitty Google-
hakukoneella. Tama tulos tuo esille, ettd sairaanhoitajien yhdessa muiden ammattihenkiléiden kanssa on
oltava mukana ldadkeinformaation lukutaidon edistdmisessa Suomessa.

Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa tulisi taata, ettad valmistuttuaan sairaanhoitajat tuntevat ja osaavat
kayttaa luotettavia ladkeinformaation lahteitd, kayttaa sahkoisia tyokaluja ja tulkita ladketieteellisia
julkaisuja seka hyodyntaa niita tyoskennellessdan moniammatillisessa ymparistossa erilaisissa
tyotehtavissa. Ladkeinformaatioverkoston kuvauksessa terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja
pitkdaikaissairaan rooleista ladkehoitoprosessissa on tuotu esiin, etta sairaanhoitajien tulee osata
havainnoida ldadkehoidon vaikutuksia ja tunnistaa ladkehoidon muutostarpeita
(Ladkeinformaatioverkosto 2109a). Jotta turvallinen ja rationaalinen ladkehoito toteutuu, tulee
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sairaanhoitajien peruskoulutuksessa huomioida riittavasti potilasohjausosaaminen ja luotettavien,
ndyttoon perustuvien tiedonldahteiden kaytto eri potilasryhmilla. Ohjaaminen luotettaviin tiedonlahteisiin
on tarkea osa potilaan voimaannuttamisen edistamista, johon liittyy potilaan kyky hakea luotettavaa
tietoa sairauksista ja osallistua paatoksen tekoon omaan hoitoonsa liittyen.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava sairaanhoitopalvelut, jotka sisaltavat
potilasohjausta. Ohjaus tukee potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Sairaanhoitajien on
peruskoulutuksensa aikana opittava riittavat perustiedot ja valmiudet potilaiden ladkehoidon
ohjaukseen. Sairaanhoitajat toimivat yleensa terveyskeskukseen tai sairaalan paivystykseen hakeutuvan
potilaan ensimmaisena kontaktina. Hoidon tarpeen arviointi tehddan usein joko puhelimitse haastatellen
potilasta tai joissain hoitoyksikdissa potilaan tekeman sahkoéisen oirekuvauksen perusteella.
Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan hoidon tarve ja ohjata tarvittaessa potilas ladkarin
vastaanotolle. Ladkkeiden aiheuttamat haitat voivat olla jopa 25 %:a tapauksissa syyna idkkaiden
potilaiden paivystykseen hakeutumiseen ja sairaalahoidon aikana jopa viidesosa potilaista voi saada
ladkehaitan (Laatikainen 2020). Siksi sairaanhoitajan tuleekin osata tunnistaa mahdollisesti |ddkkeen
aiheuttamat haitat ja neuvoa potilasta. Tarvittaessa sairaanhoitajan tulee voida konsultoida ladkaria tai
farmaseuttia/proviisoria. Peruskoulutuksessa tulee ottaa huomioon myos ladkehaittojen tunnistamiseen
liittyva osaaminen.

Pitkaaikaissairaan ladkehoidon seuranta on yksi tarked osa-alue kaikille terveydenhuollon
ammattiryhmille, mutta ennen kaikkea sairaanhoitajille (Gabe ja Jordan 2014, Jordan ym. 2018). Etenkin
iakkailla ja monilaakityilla potilailla haitta- seka yhteisvaikutusten tunnistaminen on tarkeaa ja sita varten
tarvitaan ladkehoidon osaamista (Jordan ym. 2018). Ladkkeiden aiheuttamien haittojen tunnistaminen ja
syy-yhteyden I6ytaminen seka lddkehoidon ohjaus vaativat farmakologian soveltamista, jonka
teoriaosaaminen on sairaanhoitajaopiskelijoilla ollut osin puutteellista (Sulosaari ym. 2015). Vaikuttava ja
laadukas laakehoidon ohjaus on potilaslahtoista, yksilollista ja potilaan seka hanen ldheistensa tarpeisiin
perustuvaa. Ladkehoidon ohjaus on samalla haasteellista ja vaativaa tyota. Onnistunut lddkehoidon
ohjaus perustuu sairaanhoitajan kommunikaatiotaitoihin ja taitoon ohjata potilasta seka
farmakologiseen tietoperustaan. Ohjausosaaminen edellyttdaa ndayttéon perustuvan tiedon kayttoa ja
tehokkaiden ja nayttoon perustuvien ohjausmenetelmien kayttoa. Ohjauksen tulisi olla yksil6llista ja
perustua yksilon tarpeisiin. Ohjauksen vaikuttavuutta tulisi arvioida niin potilaan kuin
hoitohenkilokunnankin nakékulmasta. Taitavalta ladkehoidon ohjaajalta edellytetdan myods osaamista
potilaan ladkehoitoon sitoutumisen tukemisessa seka potilaan ja hanen laheistensa voimavarojen
arvioinnista (Heikkinen 2013). Edelld mainitut ndakokulmat ovat keskeisia sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa.

Sairaanhoitajien ammatillinen kehittyminen

Terveyden ja ladkeinformaation lukutaidon yllapitaminen, sahkoisten tyokalujen kdaytén osaaminen ja
potilaan ohjaus luotettaviin tiedonlahteisiin ovat ammatillisessa kehittymisessa huomioitavia nakokulmia
sairaanhoitajilla. Suomalaisessa sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista ja osaamisen varmistamista
koskevassa tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat omaksi haasteekseen ammatillisen ja tieteellisen
tiedon lukemisen aktiivisuuden (Sneck 2016). Tutkimuksen mukaan sddnnollinen osaamisen
varmistaminen yllapitda ja kehittaa sairaanhoitajien lddkehoidon osaamista. Yhtendinen osaamisen
varmistamisen prosessi varmistaa yhtenaisen ladkehoidon osaamisen myods koko organisaatiossa.
Tiedonlahteiden ja sdahkoisten tydkalujen hyodyntaminen tydssa lisaantyy digitalisoituvassa maailmassa,
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joten sairaanhoitajille tulisi olla jatkuvasti tarjolla tilaisuuksia oman osaamisensa kehittamiseen.
Sairaanhoitajat kokevat itse hallitsevansa lddkehoidon ohjaamisen hyvin (Sulosaari ym. 2013, Sneck
2016). Peruskoulutuksen jalkeen verkkokursseille tai Iadkehoidon perusosaamisen tenttiin osallistuneet
sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa ladkehoidon ohjaamisen paremmin kuin sairaanhoitajat, jotka eivat
olleet ndihin osallistuneet. Lisdkouluttautumisessa tulisi huomioida tyoelaman tarpeet, terveydenhuollon
toimintaymparistoon liittyvat ladkehoidon erityisosaamisen tarpeet ja sisallyttaa opintoihin koulutusta
ladkeinformaation ldhteiden ja sdahkoisten tydkalujen hyddyntamisesta. Ammatillisessa kehittymisessa
tulee huomioida myds tydssa tapahtuva jatkuva oppiminen ja moniammatillinen yhteistyo.
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Suositukset lahihoitajien peruskoulutukseen ja ammatilliseen
kehittymiseen

Osaamistavoitteet lahihoitajien peruskoulutuksessa
Vastavalmistunut ldhihoitaja osaa

neuvoa ja opastaa asiakasta ladkkeen ottamisessa ja lddkehoidon toteuttamisessa.

o kayttaa luotettavia ladkeinformaation lahteita.
e hyoddyntaa ja kayttaa tyossaan erilaisia sahkoisia tyokaluja.
o hallita 5T-periaatteen (toteuta, tarkkaile, tunnista, tiedota, turvaa).

e tunnistaa ladkkeiden vaikutukset, haittavaikutukset ja hoidon epatyypilliset vaikutukset seka
ohjata asiakas tarvittaessa edelleen sairaanhoitajan tai ladkarin arvioitavaksi.

e toimia moniammatillisissa ryhmissa.

yllapitda perusosaamistaan ja syventdaa omaa erikoisosaamistaan ladkehoidoista tydnkuvansa
mukaisesti.

Lahihoitajan tutkinto on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka aikana opiskelija suuntautuu
valitsemalleen osaamisalalle (yhteensa kahdeksan osaamisalaa). Valvira myontaa hakemuksesta
oikeuden kayttaa lahihoitajan ammattinimiketta (nimikesuojaus) ja merkitsee Idhihoitajan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilorekisteriin.

Lahihoitajat tydskentelevat hyvin monenlaisissa toimintaymparistoissa sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Lahihoitajat ovat paivittdin lahellad 1adkkeen kayttdjaa (myohemmin asiakasta). Koska lahihoitajat
tyoskentelevat eritasoista ja sisaltdista lddkehoidon osaamista edellyttavissa tehtavissa, tassa
suosituksessa keskitytaan kotihoidon toimintaymparistoon. Kotihoidossa lahihoitajat nakevat asiakkaita
kaikista terveydenhuollon ammattihenkiléryhmista eniten (Pakarainen 2015). Erityisesti tehostettu
palveluasuminen ja sosiaalihuolto ovat alueita, joissa lahihoitajat ovat suurin yksittdainen
terveydenhuollon ammattihenkildiden ryhma.

Lahihoitajat tyoskentelevat padsaantoisesti yksin joko asiakkaan kotona tai kotihoidossa, jolloin he voivat
olla ainoita terveydenhuollon ammattihenkildita valittamassa asiakkaille ja laheiselle tietoa
ladkehoidoista. Lahihoitajilta edellytetddn usein lddkeinformaation nopeaa ja ajantasaista hyodyntamista
ja valittamista eteenpdin. Taman vuoksi oikea-aikaisen, turvallisen ja erityisesti ajantasaisen
ladkeinformaation saaminen on tarkeaa lahihoitajille. Kansallisen lddkeinformaatiostrategian mukaan
|ahihoitajien tulee ladkehoidon toteuttamisen lisdksi tunnistaa ladkkeiden haittavaikutukset ja hoidon
epatyypilliset, ei-toivotut vaikutukset seka ohjata tarvittaessa asiakas edelleen sairaanhoitajan tai
ladkarin arvioitavaksi (Laddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2012).

Kansallisena tavoitteena on, ettd vanheneva vaesto voi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Tama on johtanut siihen, ettd kotona hoidetaan entista
iakkaampid, huonokuntoisempia ja monisairaita. Kotihoidon asiakkaiden maaran kasvaessa on
varmistettava turvallisen lddkehoidon toteutuminen. Lahihoitajan koulutusta tulee kehittdaa vastaamaan
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nykyista toimintaymparistoa, silla tydelamassa olevat lahihoitajat toimivat keskeisena osana
|adkehoitoprosessia. Lahihoitajan tulee ajantasaisen ladkehoidon osaamisen lisaksi hydodyntaa muiden
ammattiryhmien osaamista moniammatillisessa yhteistydssa seka turvallista ladkeinformaation lahteiden
valikoimaa.

Lahihoitajien peruskoulutus

Lahihoitajan tutkinto sisdltda kahdeksan osaamisalaa, jotka ovat: ikdantyvien hoito ja kuntoutuminen,
jalkojenhoito, lasten ja nuorten kasvatus ja hoito, mielenterveys- ja paihdety0, sairaanhoito ja
huolenpito, suunhoito, vammaisty6 seka perustason ensihoito (Opetushallitus 2018). Osaamisaloista
opiskelija valitsee ja suorittaa yhden, paasaantoisesti. Ladkehoidon opinnot sisaltyvat pakollisiin
tutkinnon osiin, lisdksi osaamisalakohtaisesti on ladkehoitoon liittyvia opintoja. Ladkeinformaatioon ja
ladkeneuvontaan liittyvat sisallét on integroitu muuhun ladkehoidon opetukseen. Téaman vuoksi ndiden
alueiden sisallot ja laajuus ovat haastavia maaritella.

Lahihoitajien ladkehoidon osaaminen on tuotu esille tarkeana kehittamiskohteena
Iahihoitajakoulutuksessa (Seikola 2011, Juola ym. 2015, Borg ja Hynninen-Joensivu 2019, Karttunen 2019,
Mononen 2020). Taman vuoksi ladkehoidon osaamista tulee lisatd opinnoissa. Muun muassa soveltavan
farmakologian, geriatrisen ladkehoidon, infektioiden torjunnan ja ladkelaskennan hyva hallinta on
suoraan yhteydessa parempaan ladkehoidon toteuttamiseen ja sita kautta hoidettavien ikaihmisten
hyvinvointiin sekad esimerkiksi kaatumisten ehkéisyyn ja vahentdamiseen (Juola ym. 2015, Karttunen
2019).

Lahihoitajien laakehoidon koulutuksessa on koettu puutteita. Vuonna 2009 toteutetussa selvityksessa
tuotiin esille koulutuksen hajanaisuus ja suppeus (Markkanen 2009). Ladkeinformaation strategisen
kehittdamisen tueksi toteutetussa sidosryhmien haastatteluissa vuonna 2015 kavi ilmi, ettd suurimmat
pitkdaikaissairaiden ladkehoitoprosessiin liittyvat kehittamistarpeet esiintyvat perusterveydenhuollossa
ja sosiaalihuollossa tapahtuvassa lddkehoidon toteutuksessa, erityisesti vanhustenhuollon yksikoissa
(Mononen ym. 2020). Sidosryhmat pitivat ldhihoitajien ldadkehoito- ja lddkeneuvontaosaamista
puutteellisena ja koulutusta riittdmattomana vastaamaan nykyisia tydelaman tarpeita.
Lahihoitajatutkinnon perusteita on uudistettu viimeksi vuonna 2018 vastaamaan paremmin tyoelaman
tarpeita (Opetushallitus 2018).

Tehyn jasenilleen vuonna 2017 suorittaman kyselyn mukaan sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeet
painottuvat hoitotyon osaamiseen, erityisesti ladkehoidon osaamiseen, mutta myos asiakkaan
kohtaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin (Coco ja Kurtti 2018). Karttusen (2019) tutkimuksen mukaan vain
59 %:a ikddntyneiden pitkaaikaishoidossa tydskennelleista hoitajista (myds muita kuin lahihoitajia)
toteuttaa hoidon seurantaa ja arviointia jatkuvasti. Myos Seikolan (2011) tutkimuksessa lddkehoidon ja
voinnin seuranta nousivat kaytannon taidoista esille tarkeimpina koulutettavina aiheina. Lahihoitajien
valmiuksia tunnistaa laakehoidon riskeja ja ladkityksesta aiheutuvia haittoja on parannettu muun muassa
idkkaiden ladkehoitojen riskimittarilla ja sen kayttéonottokoulutuksella (Dimitrow ym. 2014, Dimitrow
ym. 2016, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2020e).

Ikdihmisten parissa tyoskentelevilld |ahihoitajilla on keskeinen tehtava ladkehoitojen toteutuksessa. Jotta
rationaalinen ladkehoito toteutuisi optimaalisella tavalla ldhihoitajien ladkehoidon osaamista tulee
vahvistaa. Lahihoitajien perusopetuksessa on kiinnitettdva erityista huomiota ladkkeiden vaikutusten,
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haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistamiseen seka eri ladkemuotojen asianmukaiseen kasittelyyn ja
annosteluun, esimerkiksi tablettien puolittaminen ja murskaaminen (Salermo 2011, Seikola 2011,
Karttunen 2019). Lisaksi opetuksessa tulee kasitelld kdytannonldheisesti lddkkeiden ottoajankohtien ja
ruokailun mahdolliset vaikutukset ladkehoitoihin. Léhihoitajien tulee osata myds luotettavan
lddkeinformaation hakeminen, kdytto ja soveltaminen. Kun lddkehoidon tietoperusta, muun muassa
farmakologia on hallussa tyotehtadvien edellyttamalla tavalla, pystyvat ldhihoitajat toteuttamaan
ladkehoitoa turvallisesti, turvaamaan ladkehoitoprosessien eri vaiheiden onnistumista omalta osaltaan
sekd valittdmaan tietoa eteenpdin ohjatessaan asiakasta ja toteuttamalla laadukasta lddkeneuvontaa.

Asianmukaisella ladkeneuvonnalla on mahdollista lisdta asiakkaan ymmarrysta ladkehoidon
tarkoituksesta, ladkkeen toivotuista ja ei-toivotuista vaikutuksista, jolloin samalla edistetdaan hanen
sitoutumistaan omaan ladkehoitoonsa. Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostuu lahihoitajan
tyossa, etenkin kotihoidossa. Peruskoulutuksen aikana opiskelijoiden ammatti-identiteettia tulisi
vahvistaa, jotta eri ammattihenkildiden roolit Iadkehoitoprosessin eri vaiheissa selkiytyisivat ja taman
myota asiakkaiden entista laadukkaampi hoito mahdollistuisi. Tassa on tukena
ladkeinformaatioverkoston julkaisema kuvaus terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
pitkdaikaissairaan roolista ladkehoitoprosessissa (Ladkeinformaatioverkosto 2019a).

Laakehoidon toteutus voidaan koota 5T:n periaatteeseen, jotka ovat: 1) toteuta, 2) tarkkaile, 3) tunnista,
4) tiedota ja 5) turvaa (Kuva 10). Ladkeinformaatio ja sen kayttaminen ovat kaikkien periaatteiden osana;
asiakkaan neuvonta taas on mukana jokaisen periaatteen toteuttamisessa.

TOTEUTA

Lihihoitaja toteuttaa
potilaan lidkehoitoa
osana moniammatillista
terveydenhoitoalan tiimid

TURVAA

Lihihoitaja turvaa omalta
osaltaan potilaan
rationaalisen laGkehoidon
toteutumisen ja
laadukkaan
Iaakeinformaation
saannin

TIEDOTA

Lihihoitaja informoi
muita terveydenhuollon
ammattihenkil 6ta
potilaan tilasta ja
ladkehoidosta
tekemistadn
havainnoista
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TARKKAILE

L3hihoitaja tybskentelee
paivittdin lahelld
potilasta ja havaitsee
herkisti muutokset
potilaan voinnissa



Kuva 10. 5T-periaatteet ladkehoidon toteutuksessa ldhihoitajilla.

Lahihoitajien ammatillinen kehittyminen

Lahihoitajilla, kuten muillakin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa, on lakisdateinen velvoite
pitaa ylla omaa ammattitaitoaan. Tyonantajan on mahdollistettava ammatillinen lisa- ja
taydennyskoulutus. Peruskoulutuksesta lahtien tulee painottaa ammatillisen kehittymisen,
ammattitaidon yllapitamisen merkitystda oman osaamisen kehittdmisessa ja hoidon turvallisuuden seka
laadun edistamisessa ja varmistamisessa. Peruskoulutuksen aikana opiskelijan on opittava tunnistamaan
kehittamista vaativia osaamisalueitaan ja opettajien on kannustettava opiskelijoita jatkuvaan oppimiseen
tyouran aikana. Lahihoitajat kayttavat tyossaan ldahes paivittain ladkeinformaatiota, ja oman tietotaidon
yllapitdminen on tarkedd myods ammattiin valmistumisen jalkeen.
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5 Maaritelmat

Ammatillinen kehittyminen

Ammatillisella kehittymisellad (ts. jatkuva ammatillinen kehittyminen) tarkoitetaan elinikdisen tiedon,
taitojen ja patevyyden jarjestelmallista yllapitoa, parantamista, taydentamista seka hankkimista
(Euroopan komissio 2013, Sosiaali- ja terveysministerio 2018b).

Asiakas
ks. potilas
Hoidosta sopiminen (konkordanssi)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon yhdessa sopima suunnitelma potilaan hoidosta
(Routasalo ym. 2009, Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Keskustelussa otetaan huomioon potilaan
toiveet, uskomukset ja aikaisempi tietdmys. Potilas nahdaan oman eldamansa ja arkensa asiantuntijana
seka tasavertaisena terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa ja potilaalla on oikeus tehda tietoon
perustuvia paatoksia (Mononen 2020). Terveydenhuollon ammattihenkild toimii valmentajana antaen
potilaalle tarvittavaa tietoa sairaudesta, hoidon tavoitteista ja keinoista seka ohjaa potilaan luotettavien
tietoldhteiden dareen, neuvottelee hoidosta potilaan kanssa ja motivoi potilasta (Routasalo ym. 2009,
Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Hoitomyontyvyys (komplianssi)

Potilaan kuuliaisuus ja kyky noudattaa lddketieteellisid ohjeita (Routasalo ym. 2009, Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Ohjeiden noudattaminen ei tarkoita valttaméatta ohjeiden sisdistamista.

Hoitoon sitoutuminen (adherenssi)

Kuinka henkilon kayttaytyminen (ldakkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai
elamantapojen muuttaminen) vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessd sovittuja ohjeita
(World Health Organization 2003). Edellyttaa, etta potilaat ovat aktiivisia toimijoita omassa hoidossaan
ja, ettd vuorovaikutus terveydenhuollon ammattihenkildon kanssa on avointa (Mononen 2020).
Kyseessa on potilaan ja ladkarin yhteisymmarrys hoidosta ja sen tavoitteista. Ammattihenkil6 ja potilas
jakavat vastuun hoitopaatoksesta ja hoidon onnistumisesta.

Itsehoito

Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkea sitd, mitd ihminen tekee itsendisesti hoitaakseen sairauksiaan,
edistdakseen ja yllapitadkseen terveyttdan seka ehkaistakseen sairauksia (World Health Organization
2013). ltsehoitoa voidaan toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilon tuella tai ilman. Esimerkiksi
ilman ladkarin reseptia saatavien ladkkeiden kayttd on osa itsehoitoa.

Katkeamaton ladkehoitoprosessi

Katkeamaton ldakehoitoprosessi on terveydenhuollon prosessi, jossa varmistetaan asiakkaan/potilaan
ladkehoidon tietojen oikea ja riittdva kirjaaminen ja siirtyminen minimoiden manuaalisiin
tyovaiheisiin ja tiedon siirtymiseen liittyvat riskit (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). Potilaan
ladkehoito on katkeamatonta, kun lddkehoito on kokonaisuutena koordinoitua ja l|ddkehoitoa
koskevat tiedot ovat kaikkien potilaan |ddkehoitoa toteuttavien henkildiden ja potilaan kaytettavissa
organisaatioista tai kdytettavissa olevista tietojarjestelmista riippumatta.
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Ladkehoidon ohjaus

Ladkehoidon ohjauksella tarkoitetaan potilaan hoitoon osallistuvien eri ammattiryhmien tavoitteellista
ja yhteistyOssa toteutettua nayttdon perustuvan ja luotettavan tiedon vaélittdmistd potilaalle,
motivointia ja kannustamista hoidon eri vaiheissa nayttoon perustuvilla menetelmilld (Heikkinen 2013).
Ladkehoidon ohjaus sisdltda ladkeneuvonnan lisdksi esimerkiksi ladkkeen kayttajan opettamisen
ladkkeen ottamiseen.

Ladkehoitoprosessi

Ladkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuuluvat ladkehoidon tarpeen arviointi, ladkkeen valinta ja
madraaminen, ladkkeen toimittaminen, annostelu ja antaminen, potilaan osallistaminen ladkehoitoon,
motivointi ja neuvonta, hoidon seurannan jarjestaminen, tuloksen arviointi seka tiedonkulun
varmistaminen potilaalle seka tdman hoitoon osallistuville organisaatioille ja henkildille (Sosiaali- ja
terveysministerio  2018a). Asiakassuunnitelman paivittdminen |adkehoidon kokonaisuuden,
tavoitteiden ja seurannan nakokulmasta seka ladkitystiedon ajantasaistaminen ovat osa
ladkehoitoprosessia.

Ladkeinformaatio

Tietoa ladkkeista ja l[ddkehoidoista, joka on saatavilla eri tietolahteista joko kasvotusten, kirjallisesti tai
sdhkoisten palveluiden (puhelin, internet, televisio ja radio) kautta (Lddkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2012). Lasdkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon
ammattihenkil6t, ladketeollisuus, tutkimusorganisaatiot ja potilasjarjestot. Ladkeinformaatioon sisaltyy
ladkevalmisteeseen ja ladkkeen kayttoon liittyva informaatio seka ladkeneuvonta. Ladkeinformaation
tarkoituksena on varmistaa ladkkeen oikea ja turvallinen kaytto.

Ladkeinformaation lukutaito

Ladkeinformaation lukutaito on osa terveystiedon lukutaitoa. Ladkeinformaation lukutaitoinen osaa
hankkia, ymmartdaa, kommunikoida ja kasitelld saamaansa tietoa ladkkeistda tehddkseen tietoon
perustuvia hoidollisia ja terveyteen liittyvia paatoksia ladkkeiden turvallisen ja tehokkaan kayton
kannalta riippumatta tavasta, jolla lddkeinformaatio tuotetaan (kirjallinen, suullinen, sdahkoéinen)
(Pouliot ym. 2018). Hyva ladkeinformaation lukutaito on tarkea tekija hoitoon sitoutumisessa.

Ladkeinformaatio-osaaminen

Tassa suosituksessa ladkeinformaatio-osaamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon
ladketiedon hakemiseen, arvioimiseen, kdayttdmiseen ja tuottamiseen liittyvddn ammatillista osaamista.
Ammattihenkilén on tunnistettava ladkeinformaation tarve ja ldhteet seka kriittisesti arvioitava
lahteiden ja niiden sisdllon luotettavuutta ja soveltuvuutta oman toiminnan perustaksi, esimerkiksi
laakkeen valinnassa, ladkeneuvonnassa tai ladkehoidon toteutuksessa.

Ladkeneuvonta

Asiakkaan tai potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén valinen neuvottelu, jossa ammattihenkild
tukee asiakkaan selviytymista ladkehoidosta siten, ettd huomioi asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet
(Hakkarainen ja Airaksinen 2001, Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2012). Tassa suosituksessa lddkeneuvonnalla tarkoitetaan seké ladkkeistd annettavaa
potilasneuvontaa etta (ldake)hoidon ohjausta.

41



Ladkityslista

Ajantasainen listaus kaikista kdytossa olevista laakevalmisteista, mukaan lukien ldadkarin maaraamat
reseptiladkkeet, itsehoitolddkkeet, ravintolisat ja rokotteet. Listaan merkitaan ladkkeen nimi, vahvuus,
annos ja kayttotarkoitus. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2020d).

Ladkitysturvallisuus

Ladkkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien yksiléiden
ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa laakehoidon turvallisuus
sekd suojata potilasta vahingoittumasta (Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006).
Laakitysturvallisuus kasittda toimenpiteita ladkkeiden kayttéon liittyvien haittatapahtumien
ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi (Stakes ja Rohto 2006, Sosiaali- ja terveysministerio
2018a).

Ladkkeen kayttdja
ks. potilas
Ladkkeenkayttdjdkeskeisyys

Ladkkeenkayttdjakeskeisyys ja potilaskeskeisyys ovat asiakaslahtoista toimintaa. Asiakaslahtoisyydella
tarkoitetaan toimintatapaa, jossa palvelunantaja ndkee asiakkaan (myos ladkkeen kayttaja, potilas)
yksilona ja aktiivisena toimijana, ja organisoi toimintaa lahtien asiakkaan tarpeista ja voimavaroista
mahdollistaen sen, ettd asiakas voi toimia ammattihenkilon kanssa tasavertaisena kumppanina
(Sanastokeskus 2020).

Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalan asiakasldahtoista, tiimityoskentelyyn perustuvaa ja
yhteisollistd asiantuntijatyota (Isoherranen 2012). Potilas on keskiossd ja hdnen ympérilladn olevat
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri ammattihenkilot yhdistdvat osaamisensa potilaan hoidon
onnistumiseksi (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2016).

Omahoito

Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa, terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa yhdessa
suunnittelemaa nayttéon perustuvaa hoitoa, joka sopii parhaiten potilaan senhetkiseen tilanteeseen
(Routasalo ja Pitkdla 2009). Omahoidossa painotetaan potilaan autonomiaa sekd ongelmanratkaisu- ja
paatoksentekokykya. Omahoidon tukemisessa terveydenhuollon ammattihenkild toimii valmentajana,
joka potilaan kanssa keskustellen, yhdessad potilaan kanssaan suunnittelee juuri hanelle ja hanen
elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Omahoidossa potilas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan.
Omahoito-kasite korostaa ihmisen autonomiaa seka oikeutta tehdd omaa hoitoaan ja elamantapaansa
koskevia paatoksia (Routasalo ym. 2009). Keskeisia kasitteitda omahoidon potilaslahtdisessa tukemisessa
ovat potilaan voimaantuminen, autonomia, motivaatio ja pystyvyyden tunne.

Pitkaaikaissairas

Henkild, jolla on sairaus, jonka takia saa saanndllista hoitoa tai jonka takia han on ladkarin tai yleensa
terveydenhuollon seurannassa. Pitkdaikaisella tarkoitetaan vahintdan kuuden kuukauden pituista
ajanjaksoa. (Tilastokeskus 2020). Pitkaaikaissairaudet ovat seurausta geneettisistd, fysiologisista ja
kayttaytymiseen liittyvista seikoista sekd ymparistotekijoista (World Health Organization 2017).

42



Potilas

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa
henkil6a (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Potilaan k3yttama |4akitys voi olla joko
itsehoito- ja/tai reseptiladke. Kun viitataan ladkettd kayttdvaan henkilodon ja/tai vaestoon sekd
ladkkeenkayttdjakeskeiseen toimintaan kaytetdadn ilmaisua ladkkeen kayttaja (Mononen 2020).
Kontekstin mukaan kaytetadan myos muita termeja kuten asiakas.

Potilaskeskeisyys
Ks. ladkkeenkayttajakeskeisyys
Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu
mahdollisimman vahan haittaa. Laajemmin kasitettynda potilasturvallisuudella tarkoitetaan
terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita
ja toimintakdytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen
turvallisuus. Talloin potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan myds sairauksien ehkaisyn,
diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Ladkitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).

Rationaalinen lddkehoito

Rationaalinen ladkehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista ja yhdenvertaista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2018a). Ladkehoidon onnistumisen edellytykset paranevat, kun potilas
osallistuu kumppanina l[ddkehoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen, ladkehoidon kokonaisuus sovitaan
yhdessa ja potilasta tuetaan lddkkeiden kaytossd. Rationaalisen ladkehoidon ja l|adkehuollon
kokonaisuus on koordinoitua ja johtamisen perustana kaytetdan tietoa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6/ammattilainen

Terveydenhuollon ammattihenkild on henkil6, joka on terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskevan
lain  perusteella saanut ammatinharjoittamisoikeuden  (laillistettu = ammattihenkild) tai
ammatinharjoittamisoikeuden (luvan saanut ammattihenkil) ja jolla on oikeus kadyttaa Valtioneuvoston
asetuksella saadettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkil®) (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994 ja asetus 564/1994).

Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan sellaisia yksilon kognitiivisia eli tiedon kasittelyyn vaadittavia taitoja
ja sosiaalisia taitoja, jotka mahdollistavat yksilon kyvykkyyden ja motivaation saada, ymmartaa ja
kdyttaa tietoa tavalla, joka edistda ja yllapitdaa hyvaa terveyttda (Nutbeam 1998). Terveyden lukutaito
voidaan luokitella kolmeen hierarkkiseen tasoon: terveyden peruslukutaito,
vuorovaikutuksellinen/toiminnallinen lukutaito ja kriittinen lukutaito (Nutbeam 2000).

Terveystiedon lukutaito

Kyvyt ja taidot, joita tarvitaan terveyteen liittyvdn tiedon tarpeen tunnistamiseen,
tarkoituksenmukaisten tietoldhteiden ja tiedon I6ytamiseen, tiedon laadun ja tiedon kdytettdavyyden
arvioimiseen (Niemeld ym. 2012). Kasitteeseen kuuluu myds taidot tiedon analysoimiseen,
ymmartamiseen ja tiedon kayttoon terveyteen liittyvassa paatdksenteossa.
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Tietosuoja

Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa ajankohta ja edellytykset, joilla henkil6tietoja voidaan kasitella
(Tietosuojavaltuutetun toimisto 2020). Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkilotietoja koskevan
henkilon oikeuksia ja vapauksia, kun henkil6tietoja kasitelldadan. Tietosuojaa noudatettaessa
henkilotietojen kasittely tulee aina perustua lakiin, ja sen noudattamista valvoo valtion viranomainen.

Voimaantuminen

Pitkaaikaissairauksien hoidon yhteydessa voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykya tunnistaa
terveysongelmansa ja voimavaransa. Voimaantuminen edellyttda, ettd potilas osaa kayttaa
voimavarojaan ongelman ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviytymiseksi. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtdvana on tukea hanta tdssa prosessissa (Routasalo ym. 2009).
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