Apteekkien ammatillisen toiminnan edistamisen tyoryhman (AATE)
esitys ladkeneuvonnan kehittamiseksi

Esityksen paalinjaukset:
e Farmaseuttinen harkinta tulee kirjata lainsaadantoon.
e Apteekkien ladkeneuvonta on keskeinen osa moniammatillista la&kehoitoprosessia.
e Ladkeneuvonnan tulee perustua asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin ja tukea rationaalisen
laékehoidon toteutumista asiointikanavasta riippumatta.
e Farmaseuttinen asiantuntijaresurssi on kohdennettava ld&dkehoidon onnistumisen
varmistamiseen, hoitoon sitoutumisen ja omahoidon edistamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerit antoi tammikuussa 2022 Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimealle toimeksiannon selvittaa lddkeneuvonnan nykytilaa ja tuottaa
ehdotus apteekkien lakisaateiseen ladkeneuvontaan kuuluvista sisaltokokonaisuuksista.
Valmistuneessa selvityksessé (STM 2022) todetaan, etté lakisaateisen ladkeneuvonnan
yksityiskohtaisemmalle méaarittelylle on selked tarve ja maarittelytydssé on huomioitava
apteekkien rooli ja tehtévét osana moniammatillista potilaan ladkehoitoprosessia.

Apteekkien Ammatillisen Toiminnan Edistamisen (AATE-)! koordinaatioryhméan nakemyksen
mukaan ladkeneuvonnan kehitysty6 on tarpeellista rationaalisen l&dkehoidon turvaamiseksi
la&kehoitoprosessin kokonaisuus huomioiden. Ladkeneuvonnan sisallon yksityiskohtaisen
maarittelyn sijaan AATE-ryhma ehdottaa farmaseuttisen harkinnan siséallyttamista
lainsaadantoon.

Farmaseuttisella harkinnalla tarkoitetaan farmaseuttisen henkilokunnan osaamiseen
pohjautuvaa ammatillista arviointia asiakkaan kokonaistilanteesta huomioiden
la&keneuvontatilanteessa kaytettavissa olevat tiedot seké asiakkaan itsemaardédmisoikeus.
Farmaseuttisen harkinnan pohjalta la&ke- ja laiteneuvonnan sisélto ja laajuus voidaan sopeuttaa
asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen huomioiden rationaalisen eli vaikuttavan, turvallisen,
laadukkaan, taloudellisen ja yhdenvertaisen la&dkehoidon toteutuminen. Lé&keneuvontaan
sisaltyvéssa hintaneuvonnassa pitdd huomioida ladkehoidon turvallisuuteen vaikuttavat tekijat,
ja hintaneuvonta tulee mitoittaa siten, ettei se syrjayta hoidollista neuvontaa.

Apteekkien rooli ja tehtdvat on huomioitava osana laajempaa ladkehoitoprosessia, jossa
ladkkeen kayttdja on keskiossa ja terveydenhuollon ammattihenkil6t toimivat yhteisesti
sovituissa vastuissa ja tehtavissa (liite 1). Lainsdddannon tulee mahdollistaa farmaseuttisen
la&keneuvontaresurssin kohdentaminen asiakkaan kokonaistilanteen kannalta oleellisiin
seikkoihin kuten la&kehoidon onnistumisen varmistamiseen, hoitoon sitoutumisen ja
omahoitovalmiuksien varmistamiseen.

! Kansallisen AATE-koordinaatioryhmén jasenorganisaatiot ovat tehneet jatkuvaa ty6ta edistden apteekkien ldakeneuvontaa ja
laakitysturvallisuutta kehittavia hankkeita ja toimenpiteita (Tippa-hanke 2000-2003, Tippa-jatkohanke 2004—2007, Apila-hanke 2012-2015,
Tippa 3 hanke 2016-2019, Valo 2020-). AATE koostuu nimetyista farmasian asiantuntijoista ja sen puheenjohtajana toimii vuosittain vaihtuva
jasenorganisaation edustaja. Jdsenorganisaatioita ovat keskeiset apteekkitoiminnan kehittamiseen osallistuvat valtakunnalliset toimijat.



Farmaseuttinen neuvonta on vaikuttavaa, kun se on oikea-aikaista, asiakasta osallistavaa
jatkuvaa dialogia, joka huomioi ihmisen kyvyn siséistdd saamaansa uutta tietoa (liite 2).

Neuvonnan vaikuttavuuden lisadmiseksi tarvitaan myos sahkaisia tyovalineita eli esimerkiksi
Kanta-laakityslistan myota toimiva ajantasaisen ladkehoitotiedon viestintdkanava laakarin ja

apteekin valille.
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TAUSTAPERUSTELUT JA TASMENNYKSET ESITYKSELLE

Taman mietinnon taustamateriaalina on kéytetty tutkimustiedon ja asiantuntijandkemysten
lisaksi apteekeissa tydskenteleville farmasian ammattilaisille syksylla 2023 lahetettya kyselya
sekd lokakuussa 2023 jarjestetyn tydpajan tuloksia. Kyselyn pohjana kéytettiin Fimean
selvitystd ladkeneuvonnan siséltokokonaisuuksista (STM 2022) ja siihen vastasi yli 190
apteekin ammattilaista.

Apteekkien suuri merkitys potilaan onnistuneen ladkehoidon toteutumisessa ja apteekkien rooli
osana terveydenhuoltojérjestelméé on tunnistettu Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa.
Ohjelmasta I6ytyy kirjaukset niin apteekin henkildston osaamisen hyodyntamisesté entista
enemman osana sosiaali- ja terveydenhoitoa kuin reseptildédkkeiden toimittamisen
selkeyttamisesta.

Apteekeilla on lakisdateinen velvollisuus ohjata ladkkeen kayttdjaa ladkkeen oikeaan ja
turvalliseen kéyttoon sekd antaa laiteneuvontaa hengitettévid astman ja keuhkoahtaumataudin
ja ihon alle pistettavia biologisia laakkeitd apteekissa vaihdettaessa. Apteekin lakisaateinen
neuvontavelvoite on yleisluonteinen, ja se koskee kaikkia ladkkeita eika erottele itsehoitoon
tarkoitettuja tai reseptilld toimitettavia ladkkeité tai apteekin eri palvelukanavia toisistaan
(Fimea 2023). Laakkeen oikean ja turvallisen kdyton varmistamisessa on otettava huomioon
ladkkeen kayttajan ladkehoidon kokonaisuus, sairaudet ja ika. Erityistd huomiota on
kiinnitettdva monil&ékitysta tai riskilddkkeita kayttavien ja uutta ld&kehoitoa aloittavien
asiakkaiden ladkeneuvontaan.

Yhdenmukainen ja hoitoléahtdinen lagdkeneuvontaprosessi

Apteekin toteuttama ladkeneuvonta on osa ladkehoitoprosessia (liite 1). Laakehoitoprosessi on
toimintaketju, johon kuuluvat laédkehoidon tarpeen tunnistaminen ja maarittdminen, ladkkeen
valinta ja maaraaminen, toimittaminen ja ladkeneuvonta, laédkehoidon toteuttaminen
kéytannodssd, hoidon arviointi ja seuranta sek& mahdollinen la&kehoidon lopettaminen
(L&&keinformaatioverkosto 2020). Ladkehoitoprosessi on aina moniammatillinen, ja
la&kehoidon ohjausta ja lddkeneuvontaa toteutetaan l4&kérin, sairaanhoitajan ja farmasian
ammattilaisen toimesta.

Laédkeneuvonnan tulee olla koko ladkehoitoprosessissa yhdenmukaista, asiakkaan yksilolliseen
tarpeeseen sopeutettua eli hoitol&htoista seké asiakkaan itsemaard@misoikeutta kunnioittavaa
riippumatta asiointipaikasta. La&kkeen kayttdja tarvitsee tukea ja ristiriidatonta tietoa kaikilta
tapaamiltaan terveydenhuollon ammattilaisilta.

Nykytilanteessa yhdenmukaisen ja hoitolahtdisen ld&kehoitoprosessin toteutumisessa on
haasteita (Mononen ym. 2020, liite 1). La&kehoitoprosessin sujuvoittaminen edellyttaakin
yhteistyon tehostamista hoitotiimiin kuuluvien kesken, paikallista sopimista tydnjaosta ja
vastuista seka apteekkien sisallyttamista hyvinvointialueen hoitopolkuihin ja sdhkadisiin
tietojarjestelmiin. Apteekkien ja muun terveydenhuollon vélista yhteisty6ta tulee kehittdd myos
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valtakunnallisesti ja kehitystydn pohjana voidaan hyddyntaa jo olemassa olevia hyvié
paikallisia moniammatillisia toimintamalleja (Laakeinformaatioverkosto 2019).

Farmaseuttinen harkinta yksilollistaa ladkeneuvontaa

Farmaseuttisen harkinnalla 1adkehoidoista on mahdollista saada turvallisempia ja sujuvampia.
Samalla farmasian ammattilaisten osaaminen tulisi huomattavasti laajempaan kayttéon ja
terveydenhuollossa véltyttaisiin turhalta ty6ltd. Jopa neljasosa erikoissairaanhoidon
paivystyskaynneista johtuu ladkehaitoista (Laatikainen 2020).

Farmaseuttinen harkinta tukee yhdenmukaista ohjausta koko hoitoketjussa ja varmistaa, etta
la&dkeneuvonta perustuu asiakkaan todelliseen tilanteeseen ja tarpeeseen. Apteekin neuvonnan
ei tule olla ristiriidassa muualta terveydenhuollosta jo saatuun ohjeistukseen ja siten vaarantaa
potilaan ja la&ké&rin hoitosuhdetta sek& mahdollisesti aiheuttaa hoitoon sitoutumattomuutta.
Esimerkiksi sypahoitojen toteutuksessa voidaan poiketa ladkkeen yleisista kdyttoohjeista tai
hoitosuosituksista. Apteekissa tulee varmistua, ettd poikkeava ohje ladkkeen kayttoon on saatu
tarkoituksella ja asiakas osaa toteuttaa la&kehoitoa annetun ohjeen mukaisesti.

Laakitysvirheiden mahdollisuutta voidaan minimoida hyddyntéen farmaseuttista harkintaa
ladkkeita toimittaessa. Farmaseuttinen harkinta on hyddyksi esimerkiksi siten, ettd montaa
ladketta kayttavan on helppo erottaa ladkkeet toisistaan. Muistisairailla ja paljon ladkkeita
kayttavilla l1a&kkeen vaihtuminen voi aiheuttaa sekaannusta ja olla siten riski
la&kitysturvallisuudelle, jos 1&dke vaihtuu usein eri nimiseksi ja erindkoiseksi.

Nykytilanteessa apteekissa hoidolliselle keskustelulle jaa yha vahemman aikaa, silla keskustelu
painottuu usein saatavilla olevan ladkevalmisteen hintaan ja suorakorvausehtojen
selvittamiseen (STM 2022, Rainio 2023). Valittaessa valmistetta vaihtokelpoisten valmisteiden
joukosta tulisi valinnassa entista enemméan huomioida valmisteiden valiset erot pakkauksessa,
koostumuksessa ja ulkonatssa, sillé erot voivat olla riski ladkitysturvallisuudelle ja vaikuttaa
myos ladkkeen kaytettdvyyteen (Rainio 2023).

Farmaseuttiseen harkintaan nojaten apteekin farmaseuttinen henkildsto voisi myds toteuttaa
nykyisen ladkevaihdon periaatteista poikkeavia ladkevaihtoja. Tiukka lainsdadant6 kuitenkin
asettaa apteekeissa tyoskentelevien farmasian ammattilaisten osaamisen hyddyntamiselle
rajoituksia. Samanaikaisesti onkin ehdotettu apteekin laajennettua la&kevaihto-oikeutta, joka
niin ik&an hyodyntaisi apteekin farmaseuttista osaamista muun muassa ladkkeiden
saatavuushairiotilanteissa tai valmisteen kéytettavyyden parantamiseksi (Suomen
Apteekkariliitto 2023). Jos laékéari on esimerkiksi maarannyt potilaalle kerta-annospipetissa
annettavia silmétippoja, mutta huonosormiselle potilaalle silmétippapullon kaytto olisi
helpompaa, apteekki ei voi sitd kyseisella ladkemaarayksella toimittaa. Korkeasti koulutetuilla
farmasian ammattilaisilla on osaaminen ja tieto tehdé edelld kuvattuja ladkevaihtoja
ladkitysturvallisuuden vaarantumatta.
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Liite 1.
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MAKROTASO . ) LAAKEHOITOPROSESSIN JOHTAMINEN )

tasolla seka Id3kehoit
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( MESOTASO LAAKEHOIDON ALOITUS

Yhteisvaikutusten
tunnistaminen puutteellista
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(esim. sairaanhoitaja)
Hoitoon sitoutumisen
tukeminen riittdmatonta
Hoidon ohjaus vaihtelevaa
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APTEEKKIEN
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Ladkeneuvonta
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* Hoitoon sitoutumisen

tukeminen riittamatdnta
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* Palveluita ei tunneta ja niita ei hydynneta tarpeeksi
* Mm. annosjakelupalvelu kallista potilaille
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;T::‘Uﬁm'r:::n LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTISAIRAANHOIDOSSA JA
laajemmin SOSIAALIHUOLLON YKSIKOISSA (esim. ja. muu hoi i
*  Lahihoitajien Iakehoito- ja I8 inen riittimaténta
* LBhihoitajien koulutus ei vastaa tydeldman tarpeita
\ . i il @ i nopea tiimien puute
ERITYISPALVELUT

POTILAS-
INFORMAATION
SIRTYMINEN JA

SAHKOISET
POTILASTIETO-
JARIESTELMAT
Potilastiedon
siirtyminen
hoitoyksikbiden
valilla puutteellista

= Tiedon etsiminen

hankalaa eri
tietokannoista

* Haasteita

yhteisvaikutus-
ohjelmistojen kayton
kanssa

* Potilaan

kokonaislaakityksen
ymmadrtdminen
haasteellista

* Puutteita

potilastiedon
kirjaamisessa

Laakehoitoprosessimalli, joka pohjautuu kansallisen laédkeinformaatioverkoston

sidosryhmahaastatteluissa kevaalla 2015 esille nostamiin laékehoitoprosessin hyvin
toteutuneisiin toimenpiteisiin ja kehitystarpeisiin (Laakeinformaatioverkosto 2020, Mononen

ym. 2020 pohjalta).
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Liite 2.

KASITE

1. LAAKEINFORMAATION
VALITTAMINEN

2. LAAKEINFORMAATION
VAIHTAMINEN

3. LAAKEKASVATUS

4. LAAKENEUVONTA

Tiedon luonne

Yleistd perustietoa
lyhyesti, ei yksittdiselle
ladkkeen kayttajalle
rédtalsitya.

Yksityiskohtaista, tietylle
ladkkeen kayttdjalle
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 kayttajille
tieto, jonka han tarvitsee
pystydkseen ottamaan
ladkkeensa ohjeen
mukaan.

Kysyd ladkkeen kayttdjalta
tiettyyn lddkkeeseen
liittyvia kysymyksid ja
vastata lddkkeen
kayttdjalle siihen liittyviin
kysymyksiin.

Toimia
terveydenhuollon
ammattihenkildn ja
ladkkeen kayttajan
yhteisend
oppimiskokemuksena,
joka liittyy tiettyyn
ladkkeeseen tai
sairauteen.

Antaa ladkkeen
kayttajalle ohjausta, joka
auttaa hanta
hallitsemaan sairautensa
ja siihen liittyvdn
|ddkehoidon.

NEUVONNAN TASO

1. TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILON
MONOLOGI

2. LAAKKEEN KAYTTAJAN
JA TERVEYDENHUOLON
AMMATTIHENKILON
DIALOGI

3. KESKUSTELU

4. NEUVOTTELU

Ladkkeen kayttdjan
saama hyoty

Ladkkeen kayttaja saa
ladkevalmisteen
turvalliseen ja oikeaan
kayttdon liittyvid ohjeita.

Ladkkeen kayttdja saa
tietoa tietyn ladkkeen
oikeasta ja turvallisesta
kaytosta tietyssd
tilanteessa. Han saa osin
raataloitya tietoa.

Lisdd ladkkeen
kayttajan tietoa tietyn
lddkkeen oikeasta ja
turvallisesta kédytdsta
tietyssa tilanteessa.

Lisad ladkkeen kayttajan
ongelmanratkaisutaitoa
ja auttaa sairauden
hallinnassa/hoidossa
sekd ladkkeen
tehokkaassa kdytossa.

Ladkkeen kayttdjan ja
terveydenhuolion
ammattihenkildn
vélisen suhteen
luonne

Passiivinen ladkkeen
kayttdja ottaa vastaan
terveydenhuollon
ammattihenkilon antamia
ohjeita.

Ladkkeen kayttdja ja
terveydenhuollon
ammattihenkild ovat
aktiivisia: molemmat
esittavat kysymyksid ja
vastaavat niihin.

Vuorovaikutuksellista
oppimista. Ladkkeen
kayttdja ja
terveydenhuollon
ammattihenkild
jakavat ladkitykseen
liittyvat asiat ja
molemmat oppivat
toisiltaan.

Terveydenhuollon
ammattihenkil6n ja
lddkkeen kayttdjan
valistd yhteistydtd, jossa
molemmat ovat
aktiivisia, tasa-arvoisia
toimijoita molempien
oppiessa toisiltaan.

Ladkkeen kayttajan ja terveydenhuollon ammattihenkilon valisen ladkeneuvonnan késitteet ja
tasot (Ladkeinformaatioverkosto 2020, Hakkarainen ja Airaksinen 2001 pohjalta).
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