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MUISTIO
1. Koordinaatioryhman toiminta

Hyvaksyttdva asia: Laakeinformaatioverkoston tydéryhman "Ajantasainen laaketieto muodostaa
perustan jarkevalle 1ddkehoidolle” vapaamuotoinen kirje sosiaali- ja terveysministerion (STM)
"Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa laakehoidon tiedonhallinnan nakdkulmasta
valmistelevalle” jaostolle. Vapamuotoinen kirje liittyy kansallisen laakelistan
lainsaadantdvalmisteluun (Liite 1).

Sahkopostikokous kaynnistettiin perjantaina 8.10.2021 (Liite 2).

Sahkdpostikokoukseen vastasivat kaikki koordinaatioryhman varsinaiset tai heidan
varajasenensa. Kaikki hyvaksyivat vapaamuotoisen kirjeen lahetyksen.

Heikki Virkkunen (THL) esitti kirjeeseen yhtd muokkausta:

"Lisaisin kappaleen 3 viimeiseen lauseeseen sanan "muut”, koska myos reseptit ovat ladkemaa-
raysia ja kappaleessa tassa kohtaa ladkemaarayksilla tarkoitetaan kuitenkin lahinna kappaleen
alussa mainittuja sairaalan siséisia ladkemaarayksia (mutta periaatteessa niita voi olla muita-
kin).”

Vapaamuotoisen kirjeen lause:

Jos valtakunnallisessa ladkityslistassa huomioidaan seka reseptit ettd muut ladkemaa-
raykset, tulisi naille molemmille 16yty& m&aritelmat ja vaatimukset.

Heikki Virkkunen ei kuitenkaan nahnyt korjausta valttamattémaksi kirjeen hyvaksymiselle.

Kaikki Heikin jalkeen sahkdpostikokoukseen vastanneet hyvéksyivat Heikin lisayksen, mikali
tydryhma paattaisi toteuttaa taydennyksen.

Koordinaatioryhman kokouksessa 2.9.2021, jossa vapamuotoista kirjetta kasiteltiin, sovittiin,
etta kaikkien koordinaatioryhman varsinaisten jasenten tai hanen ollessa estynyt varajasenen
tulee hyvéaksya vapaamuotoinen kirje, jotta tydryhma voi lahettdd sen STM:n "Laakeasioiden
tiekartan toimeenpanoa laadkehoidon tiedonhallinnan nakokulmasta valmistelevalle” jaostolle
(Liite 3).

Paatds: "Ajantasainen ladketieto muodostaa perustan jarkevalle Iadkehoidolle” -tyéryhma voi
l&hettdd vapaamuotoisen kirjeen STM:n "Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa ldakehoidon
tiedonhallinnan nakodkulmasta valmistelevalle” jaostolle.
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Liitteet

Liite 1 "Ajantasainen laaketieto muodostaa perustan jarkevalle 1adkehoidolle” -tydryhman va-
paamuotoinen kirje STM:n "Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa ladkehoidon tie-
donhallinnan ndkdkulmasta valmistelevalle” jaostolle

Liite 2 Sahkopostiviesti kokouksen kaynnistamisesta

Liite 3 Muistio: Laakeinformaation koordinaatioryhmén kokous 4/2021
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Laakeinformaatioverkosto

Sosiaali- ja terveysministerio
Ladkeasioiden uudistuksen Ladkehoidon tiedonhallinnan jaos
pj Riikka Vuokko

Vapaamuotoinen kirje liittyen kansalliseen ladkityslistaan liittyvaan lainsadadantovalmisteluun

Edustamme Kansallisen Ladkeinformaatioverkoston tyéryhmaa Ajantasainen ladkitystieto muodostaa
perustan jarkevalle laakehoidolle. Ladkeinformaatioverkoston toiminnan perustana on Lédkkeen kéyttdjd
ldédkeinformaation keskiéon — Kansallinen lddkeinformaatiostrategia 2021-2026, sen tavoitteet, paamaara,
toiminta-ajatus ja arvot (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2021). Tyéryhmamme tavoitteena
on viestia ajantasaisen ladkityslistan yllapidon merkityksesta ja tukea omalla osaamisellamme valtakunnallisen
laakityslistan kehitystyota.

Olemme ty6ryhmassa tutustuneet kaytettavissa olevaan materiaaliin ladkeasioiden uudistukseen liittyen. Osa
tyoryhmamme jasenista toimii ladkeasioiden tiekartan toimeenpanon erilaisissa tyoryhmissa ja teemme kukin
tahoillamme tyota sen eteen, etta ajantasaisen laadkityslistan merkitys ymmarretdaan ja odotamme kovasti
valtakunnallista ldakityslistaa. Tahan kirjeeseen olemme koonneet niitd tyoryhmassa yhteisesti esiin nousseita
asioita, jotka toivomme huomioitavan valtakunnallisen ladkityslistan ja siihen liittyvan lainsadadannon
valmistelun yhteydessa. Esittdmamme kokonaisuudet, jotka nostamme esille pohjautuvat asioihin, joita
olemme kaytannon tydssa kohdanneet ja tunnistamme, ettd kyseessa on iso toiminnanmuutos.

Ladkkeen madraaminen, voimassaolo ja lopettaminen

Talla hetkelld lainsdadantd ei tunne sairaalan sisdista ldaakemaardystda ja sille ei myodskdaan 16ydy
minimivaatimuksia, kuten reseptille (sdhkoinen lddkemaaradys) l0ytyy. Jos valtakunnallisessa ladkityslistassa
huomioidaan seka reseptit ettad ladkemaaraykset, tulisi ndille molemmille |6ytya maaritelmat ja vaatimukset.

Jatkossa olisi myods hyva tarkemmin maaritelld, mita tarkoitetaan ladkkeen maaraamiselld, jolloin pystyttaisiin
vastuukysymyksien osalta hahmottamaan, mikd on ladakkeen maéaardamista (voi tehda vain ladkkeen
maaraamiseen oikeutettu), mikd on maarayksen kirjaamista (voi tehda maaradjan ohjeiden mukaisesti myos
joku muu terveydenhuollon ammattihenkilé) ja mikd on lddkehoidon toteuttamista (terveydenhuollon
ammattihenkilo voi tehda tutkintonsa ja osaamisensa mukaisesti). Tama maaritelma luonnollisesti ohjaa, mita
kukin terveydenhuollon ammattiryhma voi tehda valtakunnallisen |a&kityslistan yllapidossa.

Ladkemaaraykseen liittyvista madritelmista olisi hyva tarkentaa my6s mitd eroa on reseptin mitatéimisella ja
ladkkeen lopettamisella, koska tama vaikuttaa mydskin siihen minkd ammattiryhmien on sallittua ja perusteltua
tehda naita valtakunnallisen ladkityslistan puitteissa. Koska erikoisladkarit maaraavat ladkkeita potilaille, joiden
hoitovastuu siirtyy usein esim. terveyskeskuslaakarille, tydryhma ei kannata mitatointirajoituksia ladkareiden
ammattikunnan sisalla. Kaytannon nakékulmasta Reseptikeskus on talla hetkelld useilla ladkkeiden kayttajilla
tdynna tarpeettomia tai paallekkaisia resepteja ja nama hankaloittavat sen tiedon hyddyntamista potilaan
ajantasaisen ldakitystiedon maarittamisessa seka aiheuttavat eparationaalista ja virheellista ladkkeiden kayttoa.
Vaikka laakitystieto olisi sairaalassa ajantasaistettu potilastietojarjestelmaan, tieto ei vality Reseptikeskukseen.

Ladkemaarayksen voimassaoloa ja nakyvyytta valtakunnallisessa laakityslistassa madritettdessa kannattaa
huomioida, ettd ladkemaarays voi olla tarkoitettu aloitettavaksi vasta tulevaisuudessa tai sen aloitus voi
viivastyd suunnitellusta. Maaratty |ddke aloitussuunnitelmineen olisi kuitenkin hyva nakya heti muille
terveydenhuollon toimijoille ja ladkkeen kayttajalle, jotta aloitus pystyttdisiin ajoissa huomioimaan. Joskus
ladkkeita on myos tarve valiaikaisesti tauottaa ja tapa taman turvalliseen toteuttamiseen olisi hyva pohtia myos
kansallisen ladkityslistan nakdkulmasta. Kannatettava uudistus olisi, ettd jatkossa ladkkeen lopettaminen
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paattaisi myos reseptin voimassaolon, silld tilloin valtetdan tarpeettomien maaraysten/reseptien nouseminen
vahingossa potilaan kayttamalle laadkityslistalle. Tieto lopetetusta ladkkeestd ja mahdollisesta lopetuksen
perusteesta olisi kuitenkin hyva olla saatavilla.

Tiedonsaantioikeudet

Potilasta hoitaessaan terveydenhuollon ammattilaisilla tulee organisaatiokohtaisesti potilaan luvalla olla
kaytettavissdan hoidossa tarvittavat laakitystiedot sekd muut tyétehtadviensa hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot.
Aiemmassa lainsdddannossa ei ole huomioitu, ettd potilaan ladkehoitoon osallistuvia farmaseutteja ja
proviisoreja tyoskentelee myds esim. kuntasektorilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja he osallistuvat
paivittain mm. laakitystietojen ajantasaistamiseen (esim. reseptien mititéintioikeus on vain avoapteekkien
farmaseuttisella henkilost6lld). Taméa terveydenhuollon ammattilaisryhma toivotaan huomioitavan tulevassa
valtakunnallisen laakityslistan seka siihen liittyvan lainsddadannon valmistelussa.

Ty6ryhma pitaa hyvin tarkeana, etta osana valtakunnallisen laakityslistan valmistelua varmistetaan myds ne
tavat, joilla potilas tai ladkkeen kayttaja pystyy antamaan hanta hoitaville tai hdnen ladkkeitdan toimittaville
terveydenhuollon ammattilaisille oikeuden ladkitystddan koskevien tietojen katsomiseen. Kansalaisella tulee
kuitenkin aina olla mahdollisuus ja oikeus itse paattda, ovatko laakitystiedot julkisia ja jos ovat, niin miten
laajasti ja keille, edes ammattihenkildiden joukossa. Kansalaisen pitdd yksiselitteisesti ymmartaa, mihin
suostumus annetaan, miten pitkdan se on voimassa ja miten sen voi perua. On kuitenkin hyva myos huomioida,
etta terveydenhuollossa voi tulla erityistilanteita, joissa potilaan suostumusta ei pystytd saamaan, mutta hdnen
ladkitystietonsa tarvitaan hdanen akuuttia hoitoaan varten.

Valtakunnallisen ldakityslistan kirjaamis- ja muutosoikeudet

Katkeamattoman ja turvallisen ladkehoitoprosessin perusperiaate on, ettd aina kun mahdollista, lddkkeen
maaraaja kirjaa itse ladkemaaraykset tai laakitykseen tulevat muutokset potilastietojarjestelméaan, jolloin
hanelld on kdytettavissddn myos sahkoinen padtoksenteon tuki. Talla hetkella tdma ei ole vallitseva tilanne
Suomessa ja tyoryhma toivoo, ettd valtakunnallinen laakityslista ja sitd maaritteleva lainsaadantd tukisi
mahdollisimman turvallista lddkehoitoa. On kuitenkin aina myds tilanteita, joissa maardyksen tai sen muutoksen
joutuu perustellusti kirjaamaan joku muu kuin ladkkeen maaraaja. Valtakunnalliseen ladkityslistaan liittyvat
kirjaamis- ja muutosoikeudet tuleekin maaritella eri terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon. My0s tassa toivotaan huomioitavan mm. sairaaloissa viimeisind vuosina farmaseuttisen
henkil6kunnan tydnkuvien osalta tapahtunut muutos entista kliinisempiin tyotehtaviin, joka edellyttaa hoitajien
tavoin laakitystiedon kirjaamista tai muokkaamista lddkkeen maaraajan ohjeen mukaisesti seka naiden tietojen
nakymista myods muille potilaan hoitoon osallistuville. My6s avoapteekeissa on tunnistettu tarpeita kirjata
ladkehoitoa koskevia huomioita tiedoksi hoitavalle l1adkarille.

Jotta kirjaamisen ja muutosten voidaan varmistua toteutuvan kaikkialla samojen periaatteiden mukaisesti ja
oikein, tyéryhma pitaa tarkedana kaikkien ammattimaisten kayttdjien osaamisen dokumentoitua varmistamista.
Yhtendinen kirjaamistapa on edellytys my6s tiedon hyddynnettavyydelle kdytannon tyossa.

Valmistelutydssa on hyva maarittdd milla tavoin potilaan itse ilmoittama kaytté voidaan valtakunnallisella
ladkityslistalla kirjata. Ladkemadrayksen varsinaista muutosta ei voida tehdd pelkadstddan potilaan oman
ilmoittaman annostelun perusteella, mutta se olisi hyva olla esim. ladkemaaraysta uusivalla ladkarilla tai
seuraavalle hoitopaikalle tiedoksi nakyvilla.

Muita yksityiskohtaisia huomioita

Avoapteekin ja sairaala-apteekin roolia, vastuita ja velvollisuuksia olisi tuotava selkeammin esille, silla
toimintaymparistot ovat erilaisia. Naissa linjauksissa ei pitdisi kayttaa pelkastaan termia Apteekki.

Kaikki potilaan kayttamat |ddkkeet olisi hyva ndkya valtakunnallisessa laakityslistassa (myo6s
tartuntatautilddkkeet, sairaalassa annettavat solunsalpaajat) ja lisdksi itsehoitoladkkeet ja luontaistuotteet tulisi
olla ndkyvilla omana osionaan tai siten, ettd niiden itsehoitokdyttd on selkedsti ndahtdvissa. Tdma vahvistaa
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laakityksen hallintaa ja arviointia seka ladkkeiden jarkevaa kayttoa.

Tyoryhma tarjoaa mielellddan myds jatkossa asiantuntemustaan valtakunnallisen laakityslistan
kehittdmistyohon.

Helsingissé 8.10.2021

Kansallinen Ladkeinformaatioverkosto, Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle ladkehoidolle-
tyoryhma

Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Sarita Maja-Hellman (varajasen Eero Kivinen)

HUS Apteekki, Carita Linden-Lahti (Ida Pihlaja)

HUS, Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys, Janne Backman (Outi Lapatto-Reiniluoto)
[td-Suomen yliopisto, Farmasian laitos, Johanna Timonen (Reeta Heikkild)

Keski-Suomen keskussairaala, Kirsi Juurinen

Kliinisen farmasian seura, Miia Tiihonen (Niina Karttunen)

Kuluttajaliitto ry, Paavo Koistinen

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Suvi Honkaniemi

Pharmac Finland Oy, Kirsi Kaunisvesi-Pietarila (Karoliina Kaijasilta-Jarvenpaa)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki, Maarit Vornanen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jaakko Mustakallio
Rinnakkaislaaketeollisuus ry (Teva Pharm), Liisa Rautiala

Seitseman veljeksen apteekki, Eeva Terdsalmi

Suomen Apteekkariliitto, Tiina Koskenkorva (Henna Kyllonen)

Suomen Farmasialiitto, Riitta Uusi-Esko (Antti Kataja)

Suomen Farmasian Opiskelijajarjestot ry, Kauri Laine (Sanne Keskimaki)
Suomen Hammaslaakariliitto, Anna Chainier

Suomen Laakariliitto, Juha Mikkonen

Tehy ry, Sari Viinikainen, ryhman puheenjohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Annika Koivisto (Heikki Virkkunen)
Turun kaupungin Ladkeneuvottelutoimikunta, Vaino Hippi

Lahde:
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Ladkkeen kayttaja ladkeinformaation keskioon. Kansallinen
ladkeinformaatiostrategia 2021-2026. Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2021. Kuopio: Fimea
2021.
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From: Kiviranta Pdivi

To: Kujala Sari; "jorma.komulainen@duodecim.fi"; "charlotta.sandler@apteekkariliitto.fi";
"annika.koivisto@thl.fi"; "tiina.makela@laurea.fi"; "sari.viinikainen@tehy.fi"; "tarja.pajunen@vshp.fi";
"essi.kariaho@laaketietokeskus.fi"; "katri.melto-ojalainen@eksote.fi"; "hanna.tolonen@hus.fi";
"petra.tirkkonen@laaketeollisuus.fi"; "minna.anttonen@syopapotilaat.fi"

Cc: Hameen-Anttila Katri; "annikka.kalliokoski@duodecim.fi"; "henna.kyllonen@apteekkariliitto.fi";
"heikki.virkkunen@thl.fi"; "hannele.tyrvainen@jamk.fi"; "kirsi.juurinen@ksshp.fi"; "katja.knuuti@ppshp.fi";
"roosamaria.kekki@gmail.com"; "sanna.passi@farmasialiitto.fi"; "samuli.tsupari@helsinki.fi";
"ilona.niittynen@hus.fi"

Subject: SAHKOPOSTIKOKOUS ajalla 8.-17.10.2021: Laskeinformaatioverkoston koordinaatioryhma
Date: perjantai 8. lokakuuta 2021 12.39.00
Attachments: Vapaamuotoinen kirje kansalliseen lagkityslistaan liittyvddn lainsaddéntdvalmisteluun 8.10.2021.docx

2021 09 20 MUISTIO Ladkeinformaation koordinaatioryhma sahkdpostikokous 5 2021 liitteineen.pdf
Importance: High

Hyvat koordinaatioryhmdn varsinaiset ja varajdsenet,
Kaynnistén Ladkeinformaatioverkoston koordinaatioryhmén kokouksen 6/2021.
Kokouksen esityslistalla on yksi asia

o Ladkeinformaatioverkoston tyéryhma ”Ajantasainen lddketieto muodostaa perustan
jarkevalle ladkehoidolle” on toimittanut korjatun version vapaamuotoisesta kirjeesta
STM:n Laakeasioiden uudistuksen Ladkehoidon tiedonhallinnan jaokselle.
Vapaamuotoinen kirje liittyy kansallisen laakityslistan lainsdadantévalmisteluun (kirje
liitteend).

Taustoitus:

Vapaamuotoisen kirjeen ensimmainen versio kavi koordinaatioryhman hyvaksyttavana
sahkopostikokouksessa ajalla 15.-20.9.2021. Paatos: Sahkopostikokoukseen eivat vastanneet
kaikki koordinaatioryhman jasenet. Lisdksi kirjeeseen pyydettiin tarkennuksia ja korjauksia, joten
kirjetta ei hyvaksytty lahetettavaksi (Muistio 5/2021 liitteena).

Sahkopostikokouksen aikataulu:

Pyydan koordinaatioryhman varsinaisia jasenia vastaamaan tahan sahkopostiin “Kylla, hyvaksyn
vapaamuotoisen kirjeen.” TAl “En hyvaksy vapaamuotoista kirjettd.” sunnuntaihin 17.10.2021
mennessa. Hyvaksymiseen tarvitaan myontava vastaus kaikilta koordinaatioryhman jasenilta tai,
heidan ollessa estyneita vastaamasta, varajaseniltd. Tarkennan vield, ettd tydryhmien edustajat
ovat koordinaatioryhman jasenia ja myos heidan tai heidan varajasenensa tulee vastata.

Ystavallisin terveisin,
Paivi Kiviranta
Ladkeinformaatioverkoston koordinaattori

Paivi Kiviranta, FT
Kehittdmissuunnittelija

Puh. 029 522 3522, Matkapuh. 029 522 3522
aivi.kiviranta@fimea.fi

Fimea

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

PL 55, 00034 FIMEA | Puh. 029 522 3341 | kirjaamo@fimea.fi | Y-tunnus 0921536-6
www fimea.fi | sic.fimea fi | Twitter: @Fimea @Siclehti
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Sosiaali- ja terveysministeriö

Lääkeasioiden uudistuksen Lääkehoidon tiedonhallinnan jaos 

pj Riikka Vuokko	



						

Vapaamuotoinen kirje liittyen kansalliseen lääkityslistaan liittyvään lainsäädäntövalmisteluun



Edustamme Kansallisen Lääkeinformaatioverkoston työryhmää Ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle.  Lääkeinformaatioverkoston toiminnan perustana on Lääkkeen käyttäjä lääkeinformaation keskiöön – Kansallinen lääkeinformaatiostrategia 2021‒2026, sen tavoitteet, päämäärä, toiminta-ajatus ja arvot (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2021). Työryhmämme tavoitteena on viestiä ajantasaisen lääkityslistan ylläpidon merkityksestä ja tukea omalla osaamisellamme valtakunnallisen lääkityslistan kehitystyötä. 



Olemme työryhmässä tutustuneet käytettävissä olevaan materiaaliin lääkeasioiden uudistukseen liittyen. Osa työryhmämme jäsenistä toimii lääkeasioiden tiekartan toimeenpanon erilaisissa työryhmissä ja teemme kukin tahoillamme työtä sen eteen, että ajantasaisen lääkityslistan merkitys ymmärretään ja odotamme kovasti valtakunnallista lääkityslistaa. Tähän kirjeeseen olemme koonneet niitä työryhmässä yhteisesti esiin nousseita asioita, jotka toivomme huomioitavan valtakunnallisen lääkityslistan ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelun yhteydessä. Esittämämme kokonaisuudet, jotka nostamme esille pohjautuvat asioihin, joita olemme käytännön työssä kohdanneet ja tunnistamme, että kyseessä on iso toiminnanmuutos.



Lääkkeen määrääminen, voimassaolo ja lopettaminen 



Tällä hetkellä lainsäädäntö ei tunne sairaalan sisäistä lääkemääräystä ja sille ei myöskään löydy minimivaatimuksia, kuten reseptille (sähköinen lääkemääräys) löytyy. Jos valtakunnallisessa lääkityslistassa huomioidaan sekä reseptit että lääkemääräykset, tulisi näille molemmille löytyä määritelmät ja vaatimukset. 



Jatkossa olisi myös hyvä tarkemmin määritellä, mitä tarkoitetaan lääkkeen määräämisellä, jolloin pystyttäisiin vastuukysymyksien osalta hahmottamaan, mikä on lääkkeen määräämistä (voi tehdä vain lääkkeen määräämiseen oikeutettu), mikä on määräyksen kirjaamista (voi tehdä määrääjän ohjeiden mukaisesti myös joku muu terveydenhuollon ammattihenkilö) ja mikä on lääkehoidon toteuttamista (terveydenhuollon ammattihenkilö voi tehdä tutkintonsa ja osaamisensa mukaisesti). Tämä määritelmä luonnollisesti ohjaa, mitä kukin terveydenhuollon ammattiryhmä voi tehdä valtakunnallisen lääkityslistan ylläpidossa.



Lääkemääräykseen liittyvistä määritelmistä olisi hyvä tarkentaa myös mitä eroa on reseptin mitätöimisellä ja lääkkeen lopettamisella, koska tämä vaikuttaa myöskin siihen minkä ammattiryhmien on sallittua ja perusteltua tehdä näitä valtakunnallisen lääkityslistan puitteissa. Koska erikoislääkärit määräävät lääkkeitä potilaille, joiden hoitovastuu siirtyy usein esim. terveyskeskuslääkärille, työryhmä ei kannata mitätöintirajoituksia lääkäreiden ammattikunnan sisällä. Käytännön näkökulmasta Reseptikeskus on tällä hetkellä useilla lääkkeiden käyttäjillä täynnä tarpeettomia tai päällekkäisiä reseptejä ja nämä hankaloittavat sen tiedon hyödyntämistä potilaan ajantasaisen lääkitystiedon määrittämisessä sekä aiheuttavat epärationaalista ja virheellistä lääkkeiden käyttöä. Vaikka lääkitystieto olisi sairaalassa ajantasaistettu potilastietojärjestelmään, tieto ei välity Reseptikeskukseen.



Lääkemääräyksen voimassaoloa ja näkyvyyttä valtakunnallisessa lääkityslistassa määritettäessä kannattaa huomioida, että lääkemääräys voi olla tarkoitettu aloitettavaksi vasta tulevaisuudessa tai sen aloitus voi viivästyä suunnitellusta. Määrätty lääke aloitussuunnitelmineen olisi kuitenkin hyvä näkyä heti muille terveydenhuollon toimijoille ja lääkkeen käyttäjälle, jotta aloitus pystyttäisiin ajoissa huomioimaan. Joskus lääkkeitä on myös tarve väliaikaisesti tauottaa ja tapa tämän turvalliseen toteuttamiseen olisi hyvä pohtia myös kansallisen lääkityslistan näkökulmasta. Kannatettava uudistus olisi, että jatkossa lääkkeen lopettaminen päättäisi myös reseptin voimassaolon, sillä tällöin vältetään tarpeettomien määräysten/reseptien nouseminen vahingossa potilaan käyttämälle lääkityslistalle. Tieto lopetetusta lääkkeestä ja mahdollisesta lopetuksen perusteesta olisi kuitenkin hyvä olla saatavilla.



Tiedonsaantioikeudet



Potilasta hoitaessaan terveydenhuollon ammattilaisilla tulee organisaatiokohtaisesti potilaan luvalla olla käytettävissään hoidossa tarvittavat lääkitystiedot sekä muut työtehtäviensä hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot. Aiemmassa lainsäädännössä ei ole huomioitu, että potilaan lääkehoitoon osallistuvia farmaseutteja ja proviisoreja työskentelee myös esim. kuntasektorilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja he osallistuvat päivittäin mm. lääkitystietojen ajantasaistamiseen (esim. reseptien mitätöintioikeus on vain avoapteekkien farmaseuttisella henkilöstöllä). Tämä terveydenhuollon ammattilaisryhmä toivotaan huomioitavan tulevassa valtakunnallisen lääkityslistan sekä siihen liittyvän lainsäädännön valmistelussa. 



Työryhmä pitää hyvin tärkeänä, että osana valtakunnallisen lääkityslistan valmistelua varmistetaan myös ne tavat, joilla potilas tai lääkkeen käyttäjä pystyy antamaan häntä hoitaville tai hänen lääkkeitään toimittaville terveydenhuollon ammattilaisille oikeuden lääkitystään koskevien tietojen katsomiseen. Kansalaisella tulee kuitenkin aina olla mahdollisuus ja oikeus itse päättää, ovatko lääkitystiedot julkisia ja jos ovat, niin miten laajasti ja keille, edes ammattihenkilöiden joukossa. Kansalaisen pitää yksiselitteisesti ymmärtää, mihin suostumus annetaan, miten pitkään se on voimassa ja miten sen voi perua. On kuitenkin hyvä myös huomioida, että terveydenhuollossa voi tulla erityistilanteita, joissa potilaan suostumusta ei pystytä saamaan, mutta hänen lääkitystietonsa tarvitaan hänen akuuttia hoitoaan varten. 



Valtakunnallisen lääkityslistan kirjaamis- ja muutosoikeudet



Katkeamattoman ja turvallisen lääkehoitoprosessin perusperiaate on, että aina kun mahdollista, lääkkeen määrääjä kirjaa itse lääkemääräykset tai lääkitykseen tulevat muutokset potilastietojärjestelmään, jolloin hänellä on käytettävissään myös sähköinen päätöksenteon tuki. Tällä hetkellä tämä ei ole vallitseva tilanne Suomessa ja työryhmä toivoo, että valtakunnallinen lääkityslista ja sitä määrittelevä lainsäädäntö tukisi mahdollisimman turvallista lääkehoitoa. On kuitenkin aina myös tilanteita, joissa määräyksen tai sen muutoksen joutuu perustellusti kirjaamaan joku muu kuin lääkkeen määrääjä. Valtakunnalliseen lääkityslistaan liittyvät kirjaamis- ja muutosoikeudet tuleekin määritellä eri terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka osallistuvat potilaan hoitoon. Myös tässä toivotaan huomioitavan mm. sairaaloissa viimeisinä vuosina farmaseuttisen henkilökunnan työnkuvien osalta tapahtunut muutos entistä kliinisempiin työtehtäviin, joka edellyttää hoitajien tavoin lääkitystiedon kirjaamista tai muokkaamista lääkkeen määrääjän ohjeen mukaisesti sekä näiden tietojen näkymistä myös muille potilaan hoitoon osallistuville. Myös avoapteekeissa on tunnistettu tarpeita kirjata lääkehoitoa koskevia huomioita tiedoksi hoitavalle lääkärille.



Jotta kirjaamisen ja muutosten voidaan varmistua toteutuvan kaikkialla samojen periaatteiden mukaisesti ja oikein, työryhmä pitää tärkeänä kaikkien ammattimaisten käyttäjien osaamisen dokumentoitua varmistamista. Yhtenäinen kirjaamistapa on edellytys myös tiedon hyödynnettävyydelle käytännön työssä.



Valmistelutyössä on hyvä määrittää millä tavoin potilaan itse ilmoittama käyttö voidaan valtakunnallisella lääkityslistalla kirjata. Lääkemääräyksen varsinaista muutosta ei voida tehdä pelkästään potilaan oman ilmoittaman annostelun perusteella, mutta se olisi hyvä olla esim. lääkemääräystä uusivalla lääkärillä tai seuraavalle hoitopaikalle tiedoksi näkyvillä.



Muita yksityiskohtaisia huomioita



Avoapteekin ja sairaala-apteekin roolia, vastuita ja velvollisuuksia olisi tuotava selkeämmin esille, sillä toimintaympäristöt ovat erilaisia. Näissä linjauksissa ei pitäisi käyttää pelkästään termiä Apteekki.



Kaikki potilaan käyttämät lääkkeet olisi hyvä näkyä valtakunnallisessa lääkityslistassa (myös tartuntatautilääkkeet, sairaalassa annettavat solunsalpaajat) ja lisäksi itsehoitolääkkeet ja luontaistuotteet tulisi olla näkyvillä omana osionaan tai siten, että niiden itsehoitokäyttö on selkeästi nähtävissä. Tämä vahvistaa lääkityksen hallintaa ja arviointia sekä lääkkeiden järkevää käyttöä.



Työryhmä tarjoaa mielellään myös jatkossa asiantuntemustaan valtakunnallisen lääkityslistan kehittämistyöhön.



Helsingissä 8.10.2021



Kansallinen Lääkeinformaatioverkosto, Ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle- työryhmä



Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Sarita Maja-Hellman (varajäsen Eero Kivinen) 

HUS Apteekki, Carita Linden-Lahti (Ida Pihlaja)

HUS, Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys, Janne Backman (Outi Lapatto-Reiniluoto)

Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos, Johanna Timonen (Reeta Heikkilä) 

Keski-Suomen keskussairaala, Kirsi Juurinen

Kliinisen farmasian seura, Miia Tiihonen (Niina Karttunen) 

Kuluttajaliitto ry, Paavo Koistinen 

Kuntayhtymä Kaksineuvoinen, Suvi Honkaniemi

Pharmac Finland Oy, Kirsi Kaunisvesi-Pietarila (Karoliina Kaijasilta-Järvenpää)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki, Maarit Vornanen 

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jaakko Mustakallio 

Rinnakkaislääketeollisuus ry (Teva Pharm), Liisa Rautiala 

Seitsemän veljeksen apteekki, Eeva Teräsalmi

Suomen Apteekkariliitto, Tiina Koskenkorva (Henna Kyllönen) 

Suomen Farmasialiitto, Riitta Uusi-Esko (Antti Kataja)

Suomen Farmasian Opiskelijajärjestöt ry, Kauri Laine (Sanne Keskimäki) 

Suomen Hammaslääkäriliitto, Anna Chainier

Suomen Lääkäriliitto, Juha Mikkonen

Tehy ry, Sari Viinikainen, ryhmän puheenjohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Annika Koivisto (Heikki Virkkunen) 

Turun kaupungin Lääkeneuvottelutoimikunta, Väinö Hippi



Lähde:

Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea. Lääkkeen käyttäjä lääkeinformaation keskiöön. Kansallinen  lääkeinformaatiostrategia 2021‒2026. Fimea kehittää, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2021. Kuopio: Fimea 2021.
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Ladkeinformaation koordinaatioryhman sahképostikokous 5/2021

Aika: 15.-20.9.2021
Paikka: Sahkoépostikokous
Osallistujat: Minna Anttonen, Suomen Sydpéapotilaat ry. (SOSTE Sosiaali ja terveys ry:n
varajasen vastasi varsinaisen jasenen ollessa estynyt.)
Charlotta Sandler Suomen Apteekkariliitto
Annika Koivisto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Heikki Virkkunen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Seka varsinainen etta varajasen
allekirjoittivat sdhkdpostiin.)
Sari Viinikainen, Tehy ry
Tarja Pajunen, Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus
Hanna Tolonen, HUS Apteekki
Petra Tirkkonen, Laaketeollisuus ry
Paivi Kiviranta, La8kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

MUISTIO
1. Koordinaatioryhman toiminta

Hyvaksyttava asia: Laakeinformaatioverkoston tydoryhman "Ajantasainen laaketieto
muodostaa perustan jarkevalle laakehoidolle” vapaamuotoinen kirje sosiaali- ja
terveysministerion (STM) "Laékeasioiden tiekartan toimeenpanoa ladkehoidon
tiedonhallinnan nakékulmasta valmistelevalle” jaostolle. Vapamuotoinen kirje liittyy
kansallisen ladkelistan lainsaadantovalmisteluun (Liite 1).

Sahkdpostikokous kaynnistettiin keskiviikkona 15.9.2021 (Liite 2).

Maaraaikaan maanantaihin 20.9.2021 klo 14.00 mennessa, seitseman kahdestatoista
(7/12) koordinaatioryhman varsinaisesta seka kaksi kahdestatoista (2/12) varajasenesta oli
vastannut sahkopostiin.

Kahdeksan vastaajaa hyvaksyi vapaamuotoisen kirjeen. Lisdksi Fimea on puoltamassa
vapaamuotoisen kirjeen lahettamista, mikali sen sisaltd on yksiselitteinen ja selkea. Fimea
lahetti kirjeeseen merkityt tarkennukset ja korjaukset kaikkien koordinaatioryhman
jasenten nahtaville.

Koordinaatioryhman kokouksessa 2.9.2021, jossa vapamuotoista kirjetta kasiteltiin,
sovittiin, etta kaikkien koordinaatioryhman varsinaisten jasenten tai hanen ollessa estynyt
varajasenen tulee hyvaksya vapaamuotoinen kirje, jotta tydryhma voi lahettaa sen STM:n
"Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa laakehoidon tiedonhallinnan nakokulmasta
valmistelevalle” jaostolle (Liite 3).

Paatos: Sahkopostikokoukseen eivat vastanneet kaikki koordinaatioryhman jasenet.
Lisaksi kirjeseen pyydettiin tarkennuksia ja korjauksia, joten kirjetta ei voi lahettaa Liitteen
1 mukaisena STM:n “Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa ladkehoidon tiedonhallinnan
nakodkulmasta valmistelevalle” jaostolle.

Liitteet

Liite 1 "Ajantasainen laaketieto muodostaa perustan jarkevalle 1adkehoidolle” -tyéryhman va-
paamuotoinen kirje STM:n "Laakeasioiden tiekartan toimeenpanoa laakehoidon tiedon-
hallinnan nakoékulmasta valmistelevalle” jaostolle

Liite 2 Sahkoépostiviesti kokouksen kaynnistamisesta

Liite 3 Muistio: Laakeinformaation koordinaatioryhman kokous 4/2021
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Sosiaali- ja terveysministerio
Ladkeasioiden tiekartan toimeenpanoa ladkehoidon tiedonhallinnan nakékulmasta valmisteleva jaosto
pj Riikka Vuokko

Vapaamuotoinen kirje liittyen kansalliseen ladkelistaan liittyvaan lainsadadantovalmisteluun

Edustamme Fimean ladkeinfomaatioverkoston tydryhmaa Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan
jarkevalle ladkehoidolle. Ladkeinformaatioverkoston toiminnan perustana on Lddkkeen kdyttdjé
ldédkeinformaation keskiéon — Kansallinen lddkeinformaatiostrategia 2021-2026, sen tavoitteet, paamaara,
toiminta-ajatus ja arvot (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2021). Tyéryhmamme tavoitteena
on viestia ajantasaisen ladkityslistan yllapidon merkityksesta ja tukea omalla osaamisellamme valtakunnallisen
laakityslistan kehitystyota.

Olemme ty6ryhmassa tutustuneet kaytettavissa olevaan materiaaliin ladkeasioiden uudistukseen liittyen. Osa
tyoryhmamme jasenista toimii ladkeasioiden tiekartan toimeenpanon erilaisissa tyoryhmissa ja teemme kukin
tahoillamme tyota sen eteen, etta ajantasaisen laadkityslistan merkitys ymmarretdaan ja odotamme kovasti
valtakunnallista ldakityslistaa. Tahan kirjeeseen olemme koonneet niitd tyoryhmassa yhteisesti esiin nousseita
asioita, jotka toivomme huomioitavan valtakunnallisen ladkelistan ja siihen liittyvan lainsaadannon
valmistelun yhteydessa. Esittdamamme kokonaisuudet, jotka nostamme esille pohjautuvat asioihin, joita
olemme kaytannon tydssa kohdanneet ja tunnistamme, ettad kyseessa on iso toiminnanmuutos.

Ladkkeen madraaminen, voimassaolo ja lopettaminen

Talla hetkelld lainsdadantd ei tunne sairaalan sisdista ldaakemaardystda ja sille ei myodskdaan 16ydy
minimivaatimuksia, kuten reseptille 16ytyy. Jos valtakunnallisessa ladkelistassa huomioidaan seka reseptit etta
laakemaaraykset, tulisi naille molemmille |6ytya maaritelmat ja vaatimukset.

Jatkossa olisi myods hyva tarkemmin maaritelld, mita tarkoitetaan ladkkeen maaraamiselld, jolloin pystyttaisiin
vastuukysymyksien osalta hahmottamaan, mikd on ldadkkeen maéaardamista (voi tehda vain ladkkeen
maaraamiseen oikeutettu), mikd on maarayksen kirjaamista (voi tehda maaradjan ohjeiden mukaisesti myos
joku muu terveydenhuollon ammattihenkilé) ja mikd on l|ddkehoidon toteuttamista (terveydenhuollon
ammattihenkil6 voi tehda tutkintonsa ja osaamisensa mukaisesti). Tama maaritelma luonnollisesti ohjaa, mita
kukin terveydenhuollon ammattiryhma voi tehda valtakunnallisen ldakelistan ylldpidossa sekd mikad on heidan
toimivaltuutensa ja vastuunsa laitos- tai avohoidon puolella toimiessaan.

Ladkemaadraykseen liittyvista madritelmista olisi hyva tarkentaa my6s mitd eroa on reseptin mitatéimisella ja
l[adkkeen lopettamisella, koska tama vaikuttaa mydskin siihen minkd ammattiryhmien on sallittua ja perusteltua
tehda naita valtakunnallisen ladkelistan puitteissa. Koska erikoisladkarit maaraavat ladkkeita potilaille, joiden
hoitovastuu siirtyy usein esim. terveyskeskuslaakarille, tydryhma ei kannata mitatointirajoituksia ladkareiden
ammattikunnan sisalla. Kdaytannon nakokulmasta Reseptikeskus on talla hetkelld useilla ladkkeiden kayttajilla
tdynna tarpeettomia tai paallekkaisia resepteja ja nama hankaloittavat sen tiedon hyddyntamista potilaan
ajantasaisen laakitystiedon maarittamisessa seka aiheuttavat eparationaalista ja virheellista ladkkeiden kayttoa.
Vaikka laakitystieto olisi sairaalassa ajantasaistettu potilastietojarjestelmaan, tieto ei vality Reseptikeskukseen.

Ladkemaarayksen voimassaoloa ja nakyvyyttd valtakunnallisessa lddkelistassa maarittdessd kannattaa
huomioida, ettd ladkemaarays voi olla tarkoitettu aloitettavaksi vasta tulevaisuudessa tai sen aloitus voi
viivastyd suunnitellusta. Maaratty |ddke aloitussuunnitelmineen olisi kuitenkin hyvda nakya heti muille
terveydenhuollon toimijoille ja ladkkeen kayttdjalle, jotta aloitus pystyttaisiin ajoissa huomioimaan. Joskus
ladkkeitda on myos tarve valiaikaisesti tauottaa ja tapa taman turvalliseen toteuttamiseen olisi hyva pohtia myos
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kansallisen ladkelistan nakdkulmasta. Kannatettava uudistus olisi, etta jatkossa ladkkeen lopettaminen paattaisi
myds reseptin voimassaolon, silld tilloin valtetdan tarpeettomien madrdysten/reseptien nouseminen
vahingossa potilaan kadyttamalle laadkelistalle. Tieto lopetetusta ladkkeesta ja mahdollisesta lopetuksen
perusteesta olisi kuitenkin hyva olla saatavilla.

Tiedonsaantioikeudet

Potilasta hoitaessaan terveydenhuollon ammattilaisilla tulee potilaan luvalla olla oikeus kaikkiin hoidossa
tarvittaviin ladkitystietoihin sekd muihin Iadkehoidon turvalliseen toteuttamiseen tarvittaviin potilastietoihin.
Aiemmassa lainsdddannossa ei ole huomioitu, ettd potilaan ladkehoitoon osallistuvia farmaseutteja ja
proviisoreja tyoskentelee myds esim. kuntasektorilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja he osallistuvat
paivittain mm. laakitystietojen ajantasaistamiseen (esim. reseptien mitatéintioikeus on vain avoapteekkien
farmaseuttisella henkil6st6lld). Taméa terveydenhuollon ammattilaisryhma toivotaan huomioitavan tulevassa
valtakunnallisen ladkityslistan seka siihen liittyvan lainsdadannon valmistelussa.

Tyoryhma pitaa hyvin tarkeana, ettad osana valtakunnallisen lddkelistan valmistelua varmistetaan myos ne tavat,
joilla potilas tai ladkkeen kayttdja pystyy antamaan hantd hoitaville tai hanen ladkkeitdaan toimittaville
terveydenhuollon ammattilaisille oikeuden ladkehoitoaan koskevien tietojen katsomiseen. Kansalaisella tulee
kuitenkin aina olla mahdollisuus ja oikeus itse paattda, ovatko laakitystiedot julkisia ja jos ovat, niin miten
laajasti ja keille, edes ammattihenkildiden joukossa. Kansalaisen pitdd yksiselitteisesti ymmartaa, mihin
suostumus annetaan, miten pitkdan se on voimassa ja miten sen voi perua. On kuitenkin hyva myos huomioida,
ettd terveydenhuollossa voi tulla erityistilanteissa, joissa potilaan suostumusta ei pystytd saamaan, mutta
hanen l3akitystietonsa tarvitaan hanen akuuttia hoitoaan varten.

Valtakunnallisen lddkelistan kirjaamis- ja muutosoikeudet

Katkeamattoman ja turvallisen ladkehoitoprosessin perusperiaate on, ettd aina kun mahdollista, lddkkeen
maaraaja kirjaa itse ladkehoidon tai siihen tulevan muutoksen potilastietojarjestelmaan, jolloin hanelld on
kaytettavissddan myos sahkdinen paatoksenteon tuki. Talld hetkella tdma ei ole vallitseva tilanne Suomessa ja
tyoryhma toivoo, ettd valtakunnallinen laakityslista ja sitd maaritteleva lainsdadanto tukisi mahdollisimman
turvallista ladkehoitoa. On kuitenkin aina myos tilanteita, joissa maarayksen tai sen muutoksen joutuu
perustellusti kirjaamaan joku muu kuin ladkkeen maaraaja. Valtakunnalliseen ladkelistaan liittyvat kirjaamis- ja
muutosoikeudet tuleekin maaritellda eri terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka osallistuvat potilaan
l[adkehoitoon. My0s tdssda toivotaan huomioitavan mm. sairaaloissa viimeisind vuosina farmaseuttisen
henkil6kunnan tyonkuvien osalta tapahtunut muutos entista kliinisempiin tyotehtaviin, joka edellyttaa hoitajien
tavoin laakitystiedon kirjaamista tai muokkaamista ladkkeen maaraajan ohjeen mukaisesti seka naiden tietojen
nakymista myods muille potilaan hoitoon osallistuville. Myds avoapteekeissa on tunnistettu tarpeita kirjata
ladkehoitoa koskevia huomioita tiedoksi hoitavalle ldaakarille.

Jotta kirjaamisen ja muutosten voidaan varmistua toteutuvan kaikkialla samojen periaatteiden mukaisesti ja
oikein, tyoryhma pitaa tarkeana kaikkien ammattimaisten kayttdjien osaamisen dokumentoitua varmistamista.
Yhtendinen kirjaamistapa on edellytys myos tiedon hyddynnettavyydelle kdaytanndn tydssa.

Valmisteluty6ssa on hyvda maarittda milla tavoin potilaan itse ilmoittama kayttd6a voidaan valtakunnallisella
ladkelistalla kirjata. Ladkemaardyksen varsinaista muutosta ei voida tehdad pelkastdan potilaan oman
ilmoittaman annostelun perusteella, mutta se olisi hyva olla esim. ladkemaaraystd uusivalla 1aakarilla tai
seuraavalle hoitopaikalle tiedoksi nakyvilla.

Muita yksityiskohtaisia huomioita

Avoapteekin ja sairaala-apteekin roolia, vastuita ja velvollisuuksia olisi tuotava selkeammin esille, silla
toimintaymparistot ovat erilaisia. Naissa linjauksissa ei pitdisi kdyttaa pelkastaan termia Apteekki.

Kaikki potilaan kayttamat ladkkeet olisi hyva nakyad ladkeosiossa (myds tartuntatautiladkkeet, sairaalassa
annettavat solunsalpaajat) ja lisdksi itsehoitoldaakkeet ja luontaistuotteet tulisi olla ndkyvillda omana osionaan tai
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siten, etta niiden itsehoitokaytto on selkeasti ndhtavissa. Tama vahvistaa ladkehoitokokonaisuuden hallintaa ja
arviointia seka rationaalista ladkehoitoa.

Ty6ryhma tarjoaa mielelldadan myos jatkossa asiantuntemustaan valtakunnallisen lddkelistan kehittdmistyohon.
Helsingissé 15.9.2021

Fimea ladkeinformaatioverkosto, ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle laakehoidolle-
tyoryhma

Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Sarita Maja-Hellman (varajasen Eero Kivinen)

HUS Apteekki, Carita Linden-Lahti (Ida Pihlaja)

HUS, Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys, Janne Backman (Outi Lapatto-Reiniluoto)
Itd-Suomen yliopisto, Farmasian laitos, Johanna Timonen (Reeta Heikkila)

Keski-Suomen keskussairaala, Kirsi Juurinen

Kliinisen farmasian seura, Miia Tiihonen (Niina Karttunen)

Kuluttajaliitto ry, Paavo Koistinen

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Suvi Honkaniemi

Pharmac Finland Oy, Kirsi Kaunisvesi-Pietarila (Karoliina Kaijasilta-Jarvenpaa)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki, Maarit Vornanen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jaakko Mustakallio
Rinnakkaisladketeollisuus ry (Teva Pharm), Liisa Rautiala

Seitseman veljeksen apteekki, Eeva Terdsalmi

Suomen Apteekkariliitto, Tiina Koskenkorva (Henna Kyllonen)

Suomen Farmasialiitto, Riitta Uusi-Esko (Antti Kataja)

Suomen Farmasian Opiskelijajarjestot ry, Kauri Laine (Sanne Keskimaki)
Suomen Hammaslaakariliitto, Anna Chainier

Suomen Laakariliitto, Juha Mikkonen

Tehy ry, Sari Viinikainen, ryhman puheenjohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Annika Koivisto (Heikki Virkkunen)
Turun kaupungin Ladkeneuvottelutoimikunta, Vaino Hippi
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From: Kiviranta Pdivi

To: Kujala Sari; Kiviranta Pdivi; "jorma.komulainen@duodecim.fi"; "charlotta.sandler@apteekkariliitto.fi";
"annika.koivisto@thl.fi"; "tiina.makela@laurea.fi"; "sari.viinikainen@tehy.fi"; "tarja.pajunen@vshp.fi";
"essi.kariaho@laaketietokeskus.fi"; "katri.melto-ojalainen@eksote.fi"; "hanna.tolonen@hus.fi";
"petra.tirkkonen@laaketeollisuus.fi"; "minna.anttonen@syopapotilaat.fi"

Cc: Hameen-Anttila Katri; "annikka.kalliokoski@duodecim.fi"; "henna.kyllonen@apteekkariliitto.fi";
"heikki.virkkunen@thl.fi"; "hannele.tyrvainen@jamk.fi"; "kirsi.juurinen@ksshp.fi"; "katja.knuuti@ppshp.fi";
"roosamaria.kekki@gmail.com"; "sanna.passi@farmasialiitto.fi"; "samuli.tsupari@helsinki.fi";
"ilona.niittynen@hus.fi"

Subject: SAHKOPOSTIKOKOUS ajalla 15.-20.9.2021: Laskeinformaatioverkoston koordinaatioryhma

Date: keskiviikko 15. syyskuuta 2021 16.08.00

Attachments: Vapaamuotoinen kirje kansalliseen laékelistaan liittyvaan lainsddadantévalmisteluun 15.9.2021.docx
Importance: High

Hei

Kaynnistan Ladkeinformaatioverkoston koordinaatioryhman kokouksen.
Kokouksen esityslistalla on yksi asia

o L3adkeinformaatioverkoston tyoryhman ”Ajantasainen ladketieto muodostaa perustan
jarkevalle ladkehoidolle” vapaamuotoisen kirjeen hyvaksyminen sosiaali- ja
terveysministerion ”Ladkeasioiden tiekartan toimeenpanoa ladkehoidon
tiedonhallinnan nakékulmasta valmistelevalle” jaostolle (kirje sahkdpostin liitteena).
Vapamuotoinen kirje liittyy kansallisen lddkelistan lainsdadantovalmisteluun.

Kirjeesta on keskusteltu edellisessa Laakeinformaatioverkoston koordinaatioryhméan kokouksessa
2.9.2021 ja sovittu, etta kirje tuodaan koordinaatioryhmalle hyvaksyttavaksi
sahkopostikokouksella.

Pyydan teita koordinaatioryhman jasenia vastaamaan tahan sahkodpostiin “Kylla, hyvaksyn
vapaamuotoisen kirjeen.” TAl “En hyvaksy vapaamuotoista kirjettd.” maanantaihin 20.9.2021.
klo 14.00 mennessa. Hyvdksymiseen tarvitaan myontava vastaus kaikilta koordinaatioryhman
jasenilta tai, heidan ollessa estyneitd vastaamasta, varajasenilta.

Ystavallisin terveisin,
Paivi Kiviranta
Laakeinformaatioverkoston koordinaattori

Paivi Kiviranta, FT
Kehittamissuunnittelija

Puh. 029 522 3522, Matkapuh. 029 522 3522
paivi.kiviranta@fimea.fi

Fimea

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
PL 55, 00034 FIMEA | Puh. 029 522 3341 | kirjlaamo@fimea.fi | Y-tunnus 0921536-6
www.fimea.fi | sic.fimea.fi | Twitter: @Fimea @Siclehti

Tama viesti on tarkoitettu ainoastaan siina mainitulle vastaanottajalle ja se voi sisaltaa lain suojaamaa tietoa, jota ei saa paljastaa ulkopuolisille.
Taman viestin kaikki luvaton kaytto, jakelu tai kopiointi on ankarasti kielletty. Jos olette saanut taman viestin erehdyksessa, pyydamme
ilmoittamaan meille asiasta valittdmasti vastaamalla siihen ja poistamaan aineiston tietokoneeltanne.

Fimea potilasneuvottelukunnan haku kaudelle 2022-2023 avoinna 30.9.2021 asti: https://www.fimea.fi/-
[haku-fimean-potilasneuvottelukunnan-kaudelle-2022-2023-kaynnistyy
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Sosiaali- ja terveysministeriö


Lääkeasioiden tiekartan toimeenpanoa lääkehoidon tiedonhallinnan näkökulmasta valmisteleva jaosto


pj Riikka Vuokko	





						


Vapaamuotoinen kirje liittyen kansalliseen lääkelistaan liittyvään lainsäädäntövalmisteluun





Edustamme Fimean lääkeinfomaatioverkoston työryhmää Ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle.  Lääkeinformaatioverkoston toiminnan perustana on Lääkkeen käyttäjä lääkeinformaation keskiöön – Kansallinen lääkeinformaatiostrategia 2021‒2026, sen tavoitteet, päämäärä, toiminta-ajatus ja arvot (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2021). Työryhmämme tavoitteena on viestiä ajantasaisen lääkityslistan ylläpidon merkityksestä ja tukea omalla osaamisellamme valtakunnallisen lääkityslistan kehitystyötä. 





Olemme työryhmässä tutustuneet käytettävissä olevaan materiaaliin lääkeasioiden uudistukseen liittyen. Osa työryhmämme jäsenistä toimii lääkeasioiden tiekartan toimeenpanon erilaisissa työryhmissä ja teemme kukin tahoillamme työtä sen eteen, että ajantasaisen lääkityslistan merkitys ymmärretään ja odotamme kovasti valtakunnallista lääkityslistaa. Tähän kirjeeseen olemme koonneet niitä työryhmässä yhteisesti esiin nousseita asioita, jotka toivomme huomioitavan valtakunnallisen lääkelistan ja siihen liittyvän lainsäädännön valmistelun yhteydessä. Esittämämme kokonaisuudet, jotka nostamme esille pohjautuvat asioihin, joita olemme käytännön työssä kohdanneet ja tunnistamme, että kyseessä on iso toiminnanmuutos.





Lääkkeen määrääminen, voimassaolo ja lopettaminen 





Tällä hetkellä lainsäädäntö ei tunne sairaalan sisäistä lääkemääräystä ja sille ei myöskään löydy minimivaatimuksia, kuten reseptille löytyy. Jos valtakunnallisessa lääkelistassa huomioidaan sekä reseptit että lääkemääräykset, tulisi näille molemmille löytyä määritelmät ja vaatimukset. 





Jatkossa olisi myös hyvä tarkemmin määritellä, mitä tarkoitetaan lääkkeen määräämisellä, jolloin pystyttäisiin vastuukysymyksien osalta hahmottamaan, mikä on lääkkeen määräämistä (voi tehdä vain lääkkeen määräämiseen oikeutettu), mikä on määräyksen kirjaamista (voi tehdä määrääjän ohjeiden mukaisesti myös joku muu terveydenhuollon ammattihenkilö) ja mikä on lääkehoidon toteuttamista (terveydenhuollon ammattihenkilö voi tehdä tutkintonsa ja osaamisensa mukaisesti). Tämä määritelmä luonnollisesti ohjaa, mitä kukin terveydenhuollon ammattiryhmä voi tehdä valtakunnallisen lääkelistan ylläpidossa sekä mikä on heidän toimivaltuutensa ja vastuunsa laitos- tai avohoidon puolella toimiessaan. 





Lääkemääräykseen liittyvistä määritelmistä olisi hyvä tarkentaa myös mitä eroa on reseptin mitätöimisellä ja lääkkeen lopettamisella, koska tämä vaikuttaa myöskin siihen minkä ammattiryhmien on sallittua ja perusteltua tehdä näitä valtakunnallisen lääkelistan puitteissa. Koska erikoislääkärit määräävät lääkkeitä potilaille, joiden hoitovastuu siirtyy usein esim. terveyskeskuslääkärille, työryhmä ei kannata mitätöintirajoituksia lääkäreiden ammattikunnan sisällä. Käytännön näkökulmasta Reseptikeskus on tällä hetkellä useilla lääkkeiden käyttäjillä täynnä tarpeettomia tai päällekkäisiä reseptejä ja nämä hankaloittavat sen tiedon hyödyntämistä potilaan ajantasaisen lääkitystiedon määrittämisessä sekä aiheuttavat epärationaalista ja virheellistä lääkkeiden käyttöä. Vaikka lääkitystieto olisi sairaalassa ajantasaistettu potilastietojärjestelmään, tieto ei välity Reseptikeskukseen.





Lääkemääräyksen voimassaoloa ja näkyvyyttä valtakunnallisessa lääkelistassa määrittäessä kannattaa huomioida, että lääkemääräys voi olla tarkoitettu aloitettavaksi vasta tulevaisuudessa tai sen aloitus voi viivästyä suunnitellusta. Määrätty lääke aloitussuunnitelmineen olisi kuitenkin hyvä näkyä heti muille terveydenhuollon toimijoille ja lääkkeen käyttäjälle, jotta aloitus pystyttäisiin ajoissa huomioimaan. Joskus lääkkeitä on myös tarve väliaikaisesti tauottaa ja tapa tämän turvalliseen toteuttamiseen olisi hyvä pohtia myös kansallisen lääkelistan näkökulmasta. Kannatettava uudistus olisi, että jatkossa lääkkeen lopettaminen päättäisi myös reseptin voimassaolon, sillä tällöin vältetään tarpeettomien määräysten/reseptien nouseminen vahingossa potilaan käyttämälle lääkelistalle. Tieto lopetetusta lääkkeestä ja mahdollisesta lopetuksen perusteesta olisi kuitenkin hyvä olla saatavilla.





Tiedonsaantioikeudet





Potilasta hoitaessaan terveydenhuollon ammattilaisilla tulee potilaan luvalla olla oikeus kaikkiin hoidossa tarvittaviin lääkitystietoihin sekä muihin lääkehoidon turvalliseen toteuttamiseen tarvittaviin potilastietoihin. Aiemmassa lainsäädännössä ei ole huomioitu, että potilaan lääkehoitoon osallistuvia farmaseutteja ja proviisoreja työskentelee myös esim. kuntasektorilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja he osallistuvat päivittäin mm. lääkitystietojen ajantasaistamiseen (esim. reseptien mitätöintioikeus on vain avoapteekkien farmaseuttisella henkilöstöllä). Tämä terveydenhuollon ammattilaisryhmä toivotaan huomioitavan tulevassa valtakunnallisen lääkityslistan sekä siihen liittyvän lainsäädännön valmistelussa. 





Työryhmä pitää hyvin tärkeänä, että osana valtakunnallisen lääkelistan valmistelua varmistetaan myös ne tavat, joilla potilas tai lääkkeen käyttäjä pystyy antamaan häntä hoitaville tai hänen lääkkeitään toimittaville terveydenhuollon ammattilaisille oikeuden lääkehoitoaan koskevien tietojen katsomiseen. Kansalaisella tulee kuitenkin aina olla mahdollisuus ja oikeus itse päättää, ovatko lääkitystiedot julkisia ja jos ovat, niin miten laajasti ja keille, edes ammattihenkilöiden joukossa. Kansalaisen pitää yksiselitteisesti ymmärtää, mihin suostumus annetaan, miten pitkään se on voimassa ja miten sen voi perua. On kuitenkin hyvä myös huomioida, että terveydenhuollossa voi tulla erityistilanteissa, joissa potilaan suostumusta ei pystytä saamaan, mutta hänen lääkitystietonsa tarvitaan hänen akuuttia hoitoaan varten. 





Valtakunnallisen lääkelistan kirjaamis- ja muutosoikeudet





Katkeamattoman ja turvallisen lääkehoitoprosessin perusperiaate on, että aina kun mahdollista, lääkkeen määrääjä kirjaa itse lääkehoidon tai siihen tulevan muutoksen potilastietojärjestelmään, jolloin hänellä on käytettävissään myös sähköinen päätöksenteon tuki. Tällä hetkellä tämä ei ole vallitseva tilanne Suomessa ja työryhmä toivoo, että valtakunnallinen lääkityslista ja sitä määrittelevä lainsäädäntö tukisi mahdollisimman turvallista lääkehoitoa. On kuitenkin aina myös tilanteita, joissa määräyksen tai sen muutoksen joutuu perustellusti kirjaamaan joku muu kuin lääkkeen määrääjä. Valtakunnalliseen lääkelistaan liittyvät kirjaamis- ja muutosoikeudet tuleekin määritellä eri terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka osallistuvat potilaan lääkehoitoon. Myös tässä toivotaan huomioitavan mm. sairaaloissa viimeisinä vuosina farmaseuttisen henkilökunnan työnkuvien osalta tapahtunut muutos entistä kliinisempiin työtehtäviin, joka edellyttää hoitajien tavoin lääkitystiedon kirjaamista tai muokkaamista lääkkeen määrääjän ohjeen mukaisesti sekä näiden tietojen näkymistä myös muille potilaan hoitoon osallistuville. Myös avoapteekeissa on tunnistettu tarpeita kirjata lääkehoitoa koskevia huomioita tiedoksi hoitavalle lääkärille.





Jotta kirjaamisen ja muutosten voidaan varmistua toteutuvan kaikkialla samojen periaatteiden mukaisesti ja oikein, työryhmä pitää tärkeänä kaikkien ammattimaisten käyttäjien osaamisen dokumentoitua varmistamista. Yhtenäinen kirjaamistapa on edellytys myös tiedon hyödynnettävyydelle käytännön työssä.





Valmistelutyössä on hyvä määrittää millä tavoin potilaan itse ilmoittama käyttöä voidaan valtakunnallisella lääkelistalla kirjata. Lääkemääräyksen varsinaista muutosta ei voida tehdä pelkästään potilaan oman ilmoittaman annostelun perusteella, mutta se olisi hyvä olla esim. lääkemääräystä uusivalla lääkärillä tai seuraavalle hoitopaikalle tiedoksi näkyvillä.





Muita yksityiskohtaisia huomioita





Avoapteekin ja sairaala-apteekin roolia, vastuita ja velvollisuuksia olisi tuotava selkeämmin esille, sillä toimintaympäristöt ovat erilaisia. Näissä linjauksissa ei pitäisi käyttää pelkästään termiä Apteekki.





Kaikki potilaan käyttämät lääkkeet olisi hyvä näkyä lääkeosiossa (myös tartuntatautilääkkeet, sairaalassa annettavat solunsalpaajat) ja lisäksi itsehoitolääkkeet ja luontaistuotteet tulisi olla näkyvillä omana osionaan tai siten, että niiden itsehoitokäyttö on selkeästi nähtävissä. Tämä vahvistaa lääkehoitokokonaisuuden hallintaa ja arviointia sekä rationaalista lääkehoitoa.





Työryhmä tarjoaa mielellään myös jatkossa asiantuntemustaan valtakunnallisen lääkelistan kehittämistyöhön.





Helsingissä 15.9.2021





Fimea lääkeinformaatioverkosto, ajantasainen lääkitystieto muodostaa perustan järkevälle lääkehoidolle- työryhmä





Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Sarita Maja-Hellman (varajäsen Eero Kivinen) 


HUS Apteekki, Carita Linden-Lahti (Ida Pihlaja)


HUS, Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys, Janne Backman (Outi Lapatto-Reiniluoto)


Itä-Suomen yliopisto, Farmasian laitos, Johanna Timonen (Reeta Heikkilä) 


Keski-Suomen keskussairaala, Kirsi Juurinen


Kliinisen farmasian seura, Miia Tiihonen (Niina Karttunen) 


Kuluttajaliitto ry, Paavo Koistinen 


Kuntayhtymä Kaksineuvoinen, Suvi Honkaniemi


Pharmac Finland Oy, Kirsi Kaunisvesi-Pietarila (Karoliina Kaijasilta-Järvenpää)


Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki, Maarit Vornanen 


Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jaakko Mustakallio 


Rinnakkaislääketeollisuus ry (Teva Pharm), Liisa Rautiala 


Seitsemän veljeksen apteekki, Eeva Teräsalmi


Suomen Apteekkariliitto, Tiina Koskenkorva (Henna Kyllönen) 


Suomen Farmasialiitto, Riitta Uusi-Esko (Antti Kataja)


Suomen Farmasian Opiskelijajärjestöt ry, Kauri Laine (Sanne Keskimäki) 


Suomen Hammaslääkäriliitto, Anna Chainier


Suomen Lääkäriliitto, Juha Mikkonen


Tehy ry, Sari Viinikainen, ryhmän puheenjohtaja


Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Annika Koivisto (Heikki Virkkunen) 


Turun kaupungin Lääkeneuvottelutoimikunta, Väinö Hippi
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Lihettdja: Viinikainen Sari <sari.viinikainen@tehy.fi>

Lihetetty: keskiviikko 15. syyskuuta 2021 15.11

Vastaanottaja: Kiviranta Paivi <Paivi.Kiviranta@fimea.fi>

Aihe: Vapaamuotoinen kirje ladkeinformaatioverkoston koordinaatioryhman hyvaksyttavaksi
Tarkeys: Suuri

Hei Paivi!

Ohessa tydryhman lopullinen kirje ja toivoisin, etta koordinaatioryhma voisi sen hyvaksya
20.9.2021 mennessa jotta ehtisi ministeriodn ennen heiddn seuraavaa kokousta

ystavallisin terveisin

Sari Viinikainen

Johtaja, TtT, MBA, sh
Jdsenyys- ja jarjestétoimiala
Tehy ry

gsm +358 40 779 3637
sari.viinikainen@tehy.fi

Seuraa Tehya: Facebook | Twitter | Instagram | Youtube | Linkedin

Jasenpalvelu verkossa: www.tehy.fi/verkkoasiointi

Tehyyn kuuluu yli 160 000 koulutettua sosiaali- ja terveysalan, kuntoutuksen ja
varhaiskasvatuksen ammattilaista. Tehy on Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:n suurin jasenliitto.
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LUOQTETTAVAN
LAAKETIEDON

PUOLESTA ﬁmeo

Laakeinformaation koordinaatioryhman kokous 4/2021

Aika:
Paikka:
Lasna:

Torstaina 2.9.2021 klo: 9:00-10:50

Microsoft Teams -yhteys

Sari Kujala, puheenjohtaja, Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Paivi Kiviranta, sihteeri, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
Minna Anttonen, SOSTE:n edustajana Suomen Sydpapotilaat ry:sta
Jorma Komulainen, Suomalainen Laakariseura Duodecim

Charlotta Sandler, Suomen Apteekkariliitto

Annika Koivisto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Heikki Virkkunen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hannele Tyrvainen, Terveysalan AMK-verkosto; Jyvaskylan AMK

Sari Viinikainen, Tehy ry

Kirsi Juurinen, Keski-Suomen keskussairaala

Essi Kariaho, Laaketietokeskus

Katri Melto-Ojalainen, Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Katri Hameen-Anttila, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
Petra Tirkkonen, Laaketeollisuus ry

KOLME NOSTOA KOKOUKSESTA

1. Kokouksessa hyvaksyttiin Kansallisen Laakeinformaatioverkoston toimintasuunnitelma
toimikaudelle 2021-2023, Kansallisen ladkeinformaation tutkimusstrategia 2021-2026
ja Kansallisen Laakeinformaatioverkoston viestintasuunitelma 2021-2026.

2. ’Digitaaliset palvelut nuorten turvallisen ladkehoidon tukena” —
Laakeinformaatiofoorumin 28.10.2021 viestinta kaynnistyy 10.9.2021. Yhdessa
ideoidun foorumin ohjelmaa kehuttiin. Kaikkia Laakeinformaatioverkoston toimijoita
kannustetaan viestimaan tilaisuudesta omissa organisaatiossa seka omille
sidosryhmille.

3. Kokouksessa kaytiin erinomaista keskustelua siita, millainen mahdollisuus verkoston
on toteuttaa vaikuttajaviestintaa. Todettiin, ettad vaikutajaviestintaa voidaan tehda
yhdessa sovitulla toimintatavalla.

MUISTIO

1. Kokouksen avaus
Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 9.00.

2. Koordinaatioryhman toiminta

a) Koordinaatioryhman hyvaksyttavaksi:

Kansallisen Laakeinformaatioverkoston toimintasuunnitelma toimikaudelle 2021-2023

Paivi Kiviranta esitti koordinaatioryhmalle kommentointikierroksella esiinnousseita asioita.
Ensimmainen liittyi tydryhmien eritasoisiin toimintasuunnitelmiin; riittavatkd nykyiset toi-
menpiteille kirjatut kehittdmisprojektit ja tehtavat seka pitaisiko kehittamisprojektien ja teh-
tavien vastuuhenkilot olla nimetty jo tassa vaiheessa. Koordinaatioryhma katsoi, etta tyo-
ryhmien toimintasuunnitelmien valilla saa ja voi olla eroavaisuuksia. Tyéryhma ovat ko-
koontuneet eri tahtiin ja niiden kokoonpano vaihtelee.

Toinen kommentointikierroksella esiinnoussut asia oli tyoryhmien mahdollinen paallekkai-
nen tekeminen. Tulisiko tyéryhmien toimintasuunnitelmien osalta olla tassa tarkempi?
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Koordinaatioryhma linjasi, etta tydryhmien puheenjohtajilla on vastuu katsoa ristiin eri tyo-
ryhmien tekemista. Jokainen tydryhma keskittyy ladkeinformaatiostrategian eri tavoittee-
seen ja samaa asiaa voidaan katsoa eri kulmilta.

Keskustelun paatteeksi todettiin, ettd Kansallisen Laakeinformaatioverkoston toiminta-
suunnitelma toimikaudelle 2021-2023 hyvaksytaan. On aika keskittya tekemiseen!

e Kansallisen laékeinformaation tutkimusstrategia 2021-2026

Katri Hdmeen-Anttila kavi lapi tutkimusstrategian saamat kommentit. Saadut kommentit

ovat sen suuntaisia, etta ne lisataan Laakeinformaatioverkoston toimintasuunnitelmaan

eika tutkimusstrategiaan:

» lisays "Ty6ryhma seuraa ja arvioi ladkeinformaatiostrategian toteutumista yhteis-
tydssa koordinaatioryhman kanssa.”

= Liitetaulukko, kohta: Tutkimustiedosta viestiminen: Tyoryhma on aktiivinen toimija ra-
tionaalisen ladkehoidon tutkimusverkostossa (RATTI), ml. tutkijoiden aktivointi jul-
kaista Policy Brief -tiedotteita 1dakeinformaatiotutkimuksista.

Kansallisen ladkeinformaation tutkimusstrategia 2021-2026 hyvaksyttiin.
e Kansallisen Laékeinformaatioverkoston viestintasuunnitelma 2021-2026

Laakealan viestijat tydbryhman puheenjohtaja Petra Tirkkonen kavi Iapi viestintdsuunnitel-
maan tulleet kommentit. Viestintasuunnitelmaan taydennettiin Teams:n hyodyntaminen.
Laakeinformaatioverkoston tyéryhmat voivat luoda Teams-tiimin oman tyéryhman jasen-
ten valiseen viestintaan ja jakaa tata kautta esimerkiksi tyostossa olevia dokumentteja.

Tassa yhteydessa keskusteltiin myos vaikuttajaviestinnasta ja se lisataan lyhyesti viestin-
tasuunnitelmaan. Vaikuttajaviestintaa varten Laakeinformaatioverkostossa on olemassa
sovittu toimintaohje. Verkoston nimissa toteutettavan viestinnan tulee olla koordinaatioryh-
man hyvaksymaa.

Kansallisen Laakeinformaatioverkoston viestintdsuunnitelma 2021-2026 hyvaksyttiin ko-
kouksessa.

b) Tilannekatsaus: Laakeinformaatiofoorumi 28.10.2021 klo 9.15-11.45
Laakeinformaatiofoorumin viestinta kdynnistyy 10.9.2021. Fimea julkaisee verkkouutisen ja
Laakeinformaatioverkoston uutiskirjeen seka lahettad Twitter-viestin. Toivottavasti mahdolli-
simman moni Laakeinformaatioverkoston jasen valittaa tietoa tilaisuudesta eteenpain omassa
organisaatiossaan ja/tai sidosryhmilleen. Tervetuloa seuraamaan Laakeinformaatiofoorumial

Fimean viestinta selvittdd mahdollisuutta tekstitettyyn tallenteeseen Laakeinformaatiofooru-
mista. Tallenteesta viestitddn samassa uutisessa Laakeinformaatiofoorumin verkkolinkin
kanssa 27.10.2021.

c) Nosto: Ladkintohallituksen tyoryhman mietinté “Terveydenhuollon laakeinformaatio” 40
vuotta
Eeva Terasalmi, Seitseman veljeksen apteekin apteekkari, 1ahestyi Paivi Kivirantaa ja Katri Ha-
meen-Anttilaa ja muistutti Laakintdhallituksen tydryhman mietinndsta. Koordinaatioryhman ko-
kouksessa ideoitiin, kuinka tata voisi nostaa esiin ja viestia tastd myds ulospain.

Laakeinformaatioverkoston yhteistapaamisessa 28.10.2021 klo 13—16 mietint6a peilataan ta-
han paivaan ja kayda keskustelua siitd, kuinka tyota on tehty ja mitka asiat ovat edistyneet.
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3. Tyoryhmien edustajien nostot

Ajantasainen l&&kitystieto muodostaa perustan jérkevélle ldékehoidolle:

Vapaamuotoinen lausunto valtakunnalliseen laakityslistaan liittyvaan lainsaadantévalmisteluun |a-
hetettiin koordinaatioryhman jasenille tutustuttavaksi kokousta edeltavana paivana 1.9.2021. Lau-
sunto on tarkoitus lahettdd STM:n Laakehoidon tiedonhallinnan nakdkulmasta valmistelevan jaos-
ton puheenjohtajalle. Sari Viinikainen esitteli lausunnon kokouksessa.

Lausunnon todettiin olevan vapaamuotoinen kirje. Se heratti paljon keskustelua ja Sari V. kerasi
koordinaatioryhman jasenien kommentit ja muutostoiveet ylés. Koordinaatioryhman jasenille annet-
tiin viela viikko aikaa toimittaa mahdolliset lisskommentit tydoryhman puheenjohtajalle. Taman jal-
keen tydryhma muokkaa kirjetta, hyvaksyy sen lahettamisen tydéryhmana ja lahettda sen koordi-
naatioryhman sihteerille. Koordinaatioryhman sihteeri kaynnistaa koordinaatioryhman sahkoposti-
kokouksen. Kaikkien koordinaatioryhman varsinaisten jasenien (varsinaisen jasenen ollessa esty-
nyt varajasenen) on hyvaksyttava kirje, jotta tydéryhma voi toimittaa sen STM:n jaoston puheenjoh-
tajalle.

Luotettava lddkeinformaatio on kéyttajélahtoista ja oikein suunnattua:

Essi Kariaho kertoi, etta tydryhmalla ei ole ollut kokousta koordinaatioryhman kokousten valissa.
Tybéryhma on viimeistellyt toimintasuunnitelmansa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilblla on tybtehtdvéan edellyttémé ladkehoidon osaami-
nen:

Katri Melto-Ojalainen kertoi, ettd tyéryhma on kaynnistanyt kaksi pienryhmaa, joista ensimmainen
liittyy Laakehoidon opettajien moniammatillisen foorumin (LOMF) jarjestamiseen ja toinen SOTE-

ammattihenkildiden osaamisen varmistamiseen. Pienryhmien toiminnasta tullaan viestimaan aie-

papereilla koko Laakeinformaatioverkostolle. Samalla muiden tyéryhmien jasenille annetaan mah-
dollisuus liittyd mukaan pienryhmaan/pienryhmiin.

Tutkimus ja seuranta:

Katri Hameen-Anttila markkinoi Rationaalisen ladkehoidon RATTI-tutkimusverkoston ja Laakeinfor-
maatioverkoston Tutkimus ja seuranta -tydryhman yhteisesti jarjestamaa Keskustelutilaisuutta poti-
laiden osallisuudesta rationaalisen laakehoidon tutkimuksissa 10.11.2021. Lisatietoja tilaisuudesta
saa: https://www.fimea.fi/-/keskustelutilaisuus-potilaiden-osallisuudesta-rationaalisen-laakehoidon-
tutkimuksissa-10.11.2021-iimoittaudu-mukaan-

Léékkeen kéyttajén osallisuus varmistaa lddkehoidon onnistumisen:

Tarja Pajusen pyynnosta Paivi Kiviranta kertoi, ettd Laakeinformaatioverkoston yllapitamalla Tunne
laakkeesi -Facebook-sivustolla on konkreettinen tavoite ylittda 5000 sivuston tykkaajan tavoite vuo-
den loppuun mennessa. Vajausta on talla hetkellda noin 500 tykkaajan verran. Lisaksi tyoryhma ha-
luaa muistuttaa siita, etta tydoryhmaan kuuluu paljon potilasjarjestdja ja heilla on mahdollisuus toi-
mia luotettavan tiedon jakajina. Heidan kauttaan on mahdollisuus tavoittaa paljon laakkeiden kayt-
tajia. Tiedottamisessa tarvitaan myos paperista jaettavaa, koska kaikki kansalaiset eivat ole aktiivi-
sia digitaalisten jarjestelmien kayttajia.

Léékealan viestijét:

Petra Tirkkonen nosti esiin Maailman potilasturvallisuuspaivan 17.9.2021. Vuoden 2021 teema on
aidin ja vastasyntyneen turvallisuus.

4. Seuraavat kokousajankohdat
a) Laakeinformaatioverkoston yhteistapaaminen torstaina 28.10.2021 klo 13.00-16.00
Jarjestetdan Teams -yhteydelld hydédyntden Howspace -ohjelmaa.
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https://www.fimea.fi/-/keskustelutilaisuus-potilaiden-osallisuudesta-rationaalisen-laakehoidon-tutkimuksissa-10.11.2021-ilmoittaudu-mukaan-

https://www.fimea.fi/-/keskustelutilaisuus-potilaiden-osallisuudesta-rationaalisen-laakehoidon-tutkimuksissa-10.11.2021-ilmoittaudu-mukaan-



b) Koordinaatioryhman kokous 5/2021 torstaina 25.11.2021 klo 9.00-11.00
Pyritaan jarjestamaan fyysisena kokouksena.

Esityslistalla palaute Laakeinformaatiofoorumista ja Laakeinformaatioverkoston yhteistapaami-
sesta seka seuraavan vuoden kokousajankohdat.

5. Muut asiat
Ei muita asioita.

6. Kokouksen paattaminen
Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 10.50.
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Tama viesti on tarkoitettu ainoastaan siind mainitulle vastaanottajalle ja se voi sisdltaa lain suojaamaa tietoa, jota ei saa paljastaa ulkopuolisille.
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ilmoittamaan meille asiasta valittomasti vastaamalla siihen ja poistamaan aineiston tietokoneeltanne.

Fimea potilasneuvottelukunnan haku kaudelle 2022-2023 avoinna 30.9.2021 asti: https:/www.fimea.fi/-
/haku-fimean-potilasneuvottelukunnan-kaudelle-2022-2023-kaynnistyy
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