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1 Tausta

Laakeinformaatio on edellytys laakkeiden jarkevan kayton toteutumiselle. Luotettavaa
ladkeinformaatiota tarvitsevat lagdkkeiden kayttajat ja terveydenhuollon ammattilaiset.

Laakeinformaation tutkimusta tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa ja kehittaa luotettavan
lAdkeinformaation saantia, kaytettavyytta ja hyddynnettavyytta ladkehoitoprosessin ja
sairauksien ennaltaehkaisyn kaikissa vaiheissa.

Tama tutkimusstrategia tukee kansallisen Ladkeinformaatioverkoston toimintaa. Se
noudattaa kansallisen Laakeinformaatiostrategian rakennetta ja sisaltdja (Laakealan
turvallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea 2021a). Tutkimusstrategia pohjautuu Rationaalisen
ladkehoidon toimeenpano-ohjelmaan ja erityisesti sen aikana laadittuun Rationaalisen
ladkehoidon tutkimusstrategiaan (sosiaali- ja terveysministerio 2018a, 2018b) seka
Laakeinformaatioverkoston ensimmaisen kauden tutkimusstrategiaan
(La&keinformaatioverkosto 2017).

Tutkimusstrategian valmistelutydsta on vastannut Laakeinformaatioverkoston Tutkimus ja
seuranta -tydoryhma. Sen laadinnassa on huomioitu ladkeinformaatiostrategian strategisista
tavoitteista tunnistetut tutkimustarpeet ja sen laatimisessa on hyddynnetty olemassa olevaa
tutkimustietoa. Kaikki La&dkeinformaatioverkoston tyéryhmét ovat kommentoineet sen
luonnoksia, ja Laakeinformaatioverkoston Koordinaatioryhméa on hyvaksynyt sen
julkaistavaksi 2.9.2021.

Taman tutkimusstrategian tavoitteena on kansallisen laakeinformaatiostrategian tavoitteiden
mukaisesti:

o tukea ladkeinformaatiotutkimuksella ladkeinformaation ja laékeinformaatiopalveluiden
kehittamista, ja vaikuttavien ladkeinformaatiokaytanteiden viemista kaytantoon

¢ tunnistaa ja kuvata ladkeinformaation keskeisimmat tutkimuskohteet ja -aiheet seka

¢ helpottaa laékeinformaatiotutkimuksesta kiinnostuneita tutkimusryhmia ja tutkijoita
tutkimusaiheiden valinnassa ja tutkimusyhteistytn rakentamisessa

1.1 Nykytilanne tutkimuksen valossa

Laékeinformaatioon liittyvaa tutkimusta on tehty Suomessa 2000-luvulla paljon eri
nakokulmista ja aiheista (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2018). Eniten julkaistua
tutkimusta on apteekkien ja farmasian nakokulmasta seka eri potilasryhmien
ladketiedonlahteista ja tiedon tarpeista. Ladkeinformaatioon liittyvaa tutkimusta toteutetaan
paaosin yliopistoissa, erityisesti farmasiassa. Tutkimusta tehdaan usein yhteistyéna
yksityisapteekkien, yliopistojen apteekkien, sairaala-apteekkien tai sairaaloiden kanssa.
Myds viranomaiset (Fimea, THL, Kela), Suomen Apteekkariliitto seka ladkealan yritykset ja
potilasjarjestot tekevat taméan alueen tutkimusta. Suomessa tehdyt laékeinformaatio-
tutkimukset ovat olleet paaosin selvittavia ja kuvailevia (Mononen ym. 2018, Mononen 2020).
Niiden perusteella laédkeinformaation ja ladkeinformaatiopalveluiden nykytila ja
kehittdmiskohteet ovat hyvin tiedossa. Uutta tutkimustietoa tarvitaan eri nakokulmista
ladkeinformaation ja ladkeinformaatiopalveluiden kehitystydhon seka rationaalisen
laadkehoidon edistamiseksi.
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Laakeinformaation koordinointi on vahvistunut ensimmaisen kansallisen
lAdkeinformaatiostrategian julkaisemisen jélkeen (Laékealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2012, Mononen 2020). Kuluttajille suunnattujen
ladkeinformaatioldhteiden maara, saatavuus ja kayttd ovat lisddntyneet 2000-luvulla
(erityisesti sdhkoiset kanavat) (Hameen-Anttila 2014, Junnila 2015, Pietila 2015, Vornanen
2016, Hameen-Anttila ym. 2018, Mononen ym. 2019). Terveydenhuollon ammattihenkil6t
(laakarit, farmaseutit ja proviisorit) ja pakkausselosteet ovat edelleen tarkeimpia
laakeinformaatiolahteitéd (Mononen ym. 2019). Toisaalta kolmasosa (33 %) kuluttajista
ilmoittaa saaneensa ristiriitaista |Adkeinformaatiota eri tietoléhteistd, mika tulee huomioida
kuluttajien ladkeneuvonnassa, ladkeinformaation strategisessa kehittdmisessa ja
kehitettaessa laakeinformaatiopalveluita. Osa ladkkeiden kayttajista voi jaada tiedon
ulkopuolelle, ja ndma potilasryhmat ja heidan tiedontarpeensa on tarkeé tunnistaa (Mononen
ym. 2019). Terveyden ja ladkeinformaation lukutaitoa on tutkittu vahan (Kuosmanen 2017).
Tutkimusten perusteella pitkaaikaissairaiden laédkehoitoprosessi ja ladkeinformaation
toteutuminen prosessin eri vaiheissa vaatii kehittamista kaikilla toiminnan tasoilla (Mononen
ym. 2020). Laakeinformaatiotutkimusta tulee toteuttaa kaikilla 1a&kehoitoprosessin tasoilla:
potilaan tasolla (mikrotaso), terveydenhuollon ammattinenkildiden tasolla (mesotaso) ja
toimintaympariston tasolla (makrotaso) (Kuva 1).

LAAKEHOITOPROSESSIN
MAKROTASO JOHTAMINEN ’
Toimintaymparisto @
(" MESOTASO re——— Y
Terveydenhuolion ALOTUS
Y (1a3kart tal salraanhoitya,
ammattilaiset joms raatta SAIRAANHOITAIAN
LB3kkeenm 33 Bmizokans) TOTEUTTAMA
ﬁ: — —ﬁ- — HOIDON OHJAUS
HOIDON SEURANTA | Q POTILAS-
(00 APTEEXKIEN INFORMAATION
MONAMMA- | | & sairsanhoitaja, I MIKROTASO 7 LAAKENEUVONTA A | SHRTYMINEN JA
TILLINEN — farmaseutti, —, Potilas \ o (tarmasemind | €V SAHKOISET
YHTESTYO proviisori, rovilsorl) POTILASTIETO-
tshihoitaja) | JARJESTELMAT
R [ 2
LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTISAIRAANHOIDOSSA JA
SOSIMALIHUOLLON  YKSIKOISSA
(mm_ tshihoitajs, muu hoitohe nkildkunta)
ERITYISPALVELUT |

Kuvio 1. Pitkdaikaissairaan laakehoitoprosessi (Mononen ym. 2020).
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2 Laakeinformaatiotutkimuksen
paalinjat vuoteen 2026

Laakeinformaatiostrategiassa on nelja paatavoitetta, jotka sisaltavat yksiloityja toimenpide-
ehdotuksia. Tama tutkimusstrategia noudattaa paaosin naiden tavoitteiden jaottelua ja
ehdotuksia. Lisdksi tavoitteena on kuvata laédkeinformaatiotoiminnan ja -strategian seuranta
ja arviointi (luvussa 5).

Tutkimusstrategian pohjana ovat ladkeinformaatiostrategian strategiset tavoitteet vuosille
2021-2026:

e Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle laékehoidolle

o Laakkeen kayttajan osallisuus ja osallistaminen varmistavat ladkehoidon
onnistumisen

¢ Luotettava ladkeinformaatio on kayttajalahtdista ja oikein suunnattua

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on tytehtavan edellyttama
laadkehoidon osaaminen

3 Tutkimusaiheet strategisten
tavoitteiden mukaisesti

3.1 Strateginen tavoite: Ajantasainen laakitystieto
muodostaa perustan jarkevalle ladkehoidolle

Ajantasainen tieto potilaan kayttamista ladkkeista ja rokotuksista lisda laakitysturvallisuutta ja
laakkeiden jarkevaa kayttoa. Tekeilla oleva Kansallinen laékityslista antaa tulevaisuudessa
yhtenéisen ja yhteiskayttdisen nakyman potilaan voimassa oleviin lagkkeisiin. Laakityslistan
kehittdmisen tueksi tarvitaan tutkimusta, jotta se palvelisi eri kayttajaryhmia parhaalla
mahdollisella tavalla. Kansallinen la&kityslista tulee helpottamaan terveydenhuollon
ammattilaisten tyota, koska rakenteiset ladkitystiedot tallentuvat Reseptikeskukseen ilman
erillista yllapitoa potilas- ja apteekkijarjestelmien kautta. Ajantasaisen laakitystiedon lisaksi
Omakantaan kehitetaan kirjaamismahdollisuus laékehoidon aikana havaituista vaikutuksista,
ongelmista ja potilaan terveydentilasta. Tama mahdollistaa potilaan ja eri organisaatioissa
tyoskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten tekemien havaintojen siirtymisen muille
laakehoitoon osallistuville ammattilaisille, erityisesti hoitavalle [&akérille. Potilaalle
ajantasainen laakityslista luo perustan osallisuudelle ja voimaantumiselle, kun
tulevaisuudessa Omakannan kautta nakyva laakityslista tulee mahdollistamaan potilaan
omien lddkehoidon kirjausten tekemisen myos itsehoitoldékkeiden kaytosta. Toisaalta
kansallisen laakityslistan kayttdonotto tulee muuttamaan terveydenhuollon
toimintaprosesseja. Myos toimintaprosessien kehittamisen tueksi tarvitaan tutkimusta.
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Nykytilanteessa potilaan kaytossa olevat laakkeet eivat tallennu keskitetysti terveydenhuollon
tai apteekkien tietojarjestelmiin. Kuitenkin kaytossa olevien ladkkeiden (reseptilaakkeet,
voimassa olevat rokotukset, itsehoitoladkkeet) ja muiden tuotteiden (ravintolisat, rohdokset)
tietdminen ja tunteminen ovat perusta laakehoidon kokonaisuuden hallinnalle ja
laakitysturvallisuuden varmistamiselle. Potilas on ainut henkil®, joka talla hetkella tietaa
kaikki kayttamansa ladke- ja muut valmisteet. Potilaita tulisi kannustaa yllapitamaan
ajantasaista listaa kayttamistaan laékkeisté ja muista valmisteista. Potilaan oma laékityslista
voi olla paperille kirjoitettu tai sahkoinen.

Tutkimustieto osoittaa, ettd ajantasainen tieto potilaan tosiasiallisesti kaytdssa olevista
laakkeista usein puuttuu potilastietojarjestelmista (Sinneméki ym. 2014, La&msé ym. 2016,
Schepel ym. 2018) ja vain harvalla laakkeen kayttajalla on kaytdssaan oma laakityslista
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2020). Puutteita on myds tiedonkulussa
eri ammattilaisten valilla (Syyrila ym. 2020). Tiedon puuttuminen voi aiheuttaa riskin
laakitysturvallisuudelle. Apteekkien farmaseuttinen henkildkunta ja asiakkaat ovat tyytyvaisia
sahkoiseen ladkemaaraykseen (LAmsa 2019). Yleisin ongelma asiakkailla on vaikeus pysya
ajan tasalla omista resepteistd (Saaskilahti ym. 2016). Omakannan kayttajat ovat tyytyvaisia
palveluun (Lamsa 2019).

3.1.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkejd makrotason tutkimustarpeista (toimintaympéristo)

o Kansallisen laakityslistan kehittamiseen liittyva tutkimus (sisallot, rakenteistaminen,
paasy potilaskohtaisiin tietoihin, kayttékokemus)

o Kansallisen laékityslistan kayttbonoton vaikutukset terveydenhuollon toimintatapoihin
(ml. dokumentointi, tiedon siirtyminen eri toimijoille, eri ammattilaisten tehtavat ja
vastuut)

o Kansallisen laakityslistan luomat mahdollisuudet erilaisten la&kitysriskeja omaavien
potilaiden ja potilasryhmien tunnistamiseen, riskien vahentamiseen ja tata kautta
terveydenhuollon tehokkuuden ja hoidon vaikuttavuuden/turvallisuuden lisddmiseen

o Tietojarjestelmissa olevien potilaskohtaisten laakitystietojen ja potilaalla
tosiasiallisesti kaytossa olevan ladkityksen ristiriitaisuuksien yleisyys

Esimerkkeja mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattihenkil®t)

¢ Potilaskohtaisen laakitystiedon ajantasaisuuden varmistaminen ja tiedon
hyddyntaminen laékkeiden jarkevan kayton tukemisessa

¢ Potilaan tosiasiallisesti kaytossa olevan ladkityksen (kotilaakitys) selvittamisen
vaikutukset laakitysturvallisuuteen, hoitotuloksiin, kustannuksiin ja kayttamattémien
ladkkeiden kertymiseen ja havittamiseen

o Potilaan tosiasiallisesti kaytdssa olevan ladkityksen (kotilaakitys) selvittaminen eri
toimintaymparistoissa ja tilanteissa (esim. perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito,
paivystys, siirtyminen organisaatioista toiseen)

o Tiedonkulku l&&kitystiedon muutoksista eri ammattilaisten ja organisaatioiden valilla
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Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

e Sahkoisten jarjestelmien, kuten Terveyskylan omahoitopolut ja Kansallisen
laakityslistan ndkyma Omakannassa, merkitys ladkkeen kayttdjan osallisuuden ja
hoitoon sitoutumisen tukemisessa, voimaantumisessa ja omahoidon onnistumisessa

e Omakannan kehittdmiseen liittyva tutkimus

o erilaisten tyokalujen (esim. LOTTA-tarkistuslista) linkittdminen Omakantaan
ladkkeen kayttajan osallisuuden lisdamiseksi

o ladkkeen kayttajan Omakantaan kirjaamien tietojen merkitys terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaan ja toimintaprosesseihin

o Omakannan ajantasaisen laékitystiedon merkitys laakkeen kayttajan
ymmarrykseen laakehoitonsa kokonaisuudesta

¢ Potilaiden ja potilasryhmien, jotka eivét kayta digitaalisia palveluja ja saa
ladkeinformaatiota ndiden palvelujen kautta, tunnistaminen ja heidan kokemuksensa
naiden ja vaihtoehtoisten palveluiden kaytésta

o Itse yllapidetyn laédkityslistan kayton yleisyys ladkkeiden kayttajilla. Laakityslistan ja
hoitosuunnitelman tunnettuus ja ymmarrettavyys

3.2 Strateginen tavoite: Ladkkeen kayttajan osallisuus ja
osallistaminen varmistavat ladkehoidon onnistumisen

Laakehoitoprosessiin kuuluu useita vaiheita, kuten laakehoidon aloittaminen, ladkehoidon
toteuttaminen, lddkehoidon seuranta ja arviointi seké laakehoidon lopetus
(La&keinformaatioverkosto 2019). Vaiheet limittyvat toisiinsa ja esimerkiksi [adkehoidon
vaikutusten seuranta aloitetaan heti [adkehoidon alkaessa. Laakehoidon alussa on
olennaista, ettd ladkkeen kayttgja saa tarvitsemansa laakehoidon ja riittavan ohjauksen sen
kayttoon, ymmartaa ja sitoutuu ladkehoidon tavoitteisiin ja osaa kayttaa laaketta oikein.
Laaketta kayttdessa on tarkeaa, etta ladkehoito on mahdollisimman sujuvaa, eika aiheuta
kohtuuttomia haittoja tai ongelmia ladkkeen kayttajan arjessa. Etenkin monisairailla ja
monilaakityilla ladkehoidon kokonaisuus on syyta aika ajoin arvioida ja varmistaa, etta
ladkehoito on vaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista. Talléin tunnistetaan myds ne laakkeet,
joiden kayttd on syytéa lopettaa esimerkiksi haittojen tai tehottomuuden vuoksi. Kaikissa
laakehoitoprosessin vaiheissa ladkkeen kayttaja on aktiivinen toimija ja osallinen
lAdkehoitonsa onnistumisen varmistamisessa (sosiaali- ja terveysministerio 2018). Osallisuus
on avain onnistuneeseen laakehoitoon ja sen vuoksi potilaita ja ladkkeen kayttdjia on
kutsuttava mukaan myos tutkimustyohon: tutkimusryhmiin jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, esimerkiksi tunnistamaan potilasnakdkulmasta relevantteja
tutkimusaiheita ja sopivia tutkimusmenetelmia.

Tutkimus on osoittanut, etta lAdkehoitoprosessissa on kehitettavaa potilaan (mikrotaso),
terveydenhuollon ammattihenkildiden (mesotaso) ja toimintaympariston tasoilla (makrotaso)
(Kuva 1, Mononen ym. 2020). Laakehoidon kokonaisuuden hallinta ja koordinointi, potilaiden
laakitystiedon vaillinainen siirtyminen hoitoyksikéiden valilla ja tiedon puute potilaalla
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tosiasiallisesti kaytdssa olevista ladkkeista ovat keskeiset toimintaympariston tasolla
tunnistetut kehittamiskohteet. My0os terveydenhuollon ammattilaisten ladkehoidon osaamisen
varmistaminen ja potilaskeskeinen toiminta on tunnistettu kehittamiskohteiksi. Potilaiden
hoitoon sitoutumisen tukemisessa ja neuvonnassa on edelleen kehittdmisen varaa (esim.
Kekéle 2016). Potilaiden voi olla vaikeaa 16ytaa luotettavaa ladketietoa. Suurimmat haasteet
onnistuneen ladkehoitoprosessin toteutumisessa on tunnistettu perusterveydenhuollossa,
kotihoidossa ja palveluasumisen yksikoissa.

Potilaiden ndkemyksid omasta roolistaan laakehoitoprosessissa on tutkittu vahan.
Yksittaisen laadullisen tutkimuksen mukaan he tunnistavat roolikseen toisaalta sairauden
omahoidon kotona, toisaalta yhteistyon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
terveydenhuollon kohtaamisissa (Eriksson ym. 2018). He tunnistavat vastuunsa hoitoon
sitoutumisessa, ladkkeiden kaytdsta sovitun mukaisesti ja hoidon seurannasta. Potilaat
nakevat, etta suurimmat haasteet laakehoitoprosessissa liittyvat laakehoidon tavoitteiden
seurantaan.

3.2.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

o Laakehoitoprosessin toteutuminen ja eri ammattilaisten rooli ladkehoidon
toteutuksessa

o Laakkeen kayttajan osallisuutta tukeva laakehoitoprosessi, hoitopolku potilaan
nakokulmasta (palvelukuvaukset ja hoitosuositukset)

e Juurisyyt laakehoitoprosessin siiloutumisen taustalla (esim. johtaminen)
o Laakkeen kayttajan osallisuutta tukeva organisaatiokulttuuri

e Laakehoitoon sitoutumisen tasoa selvittavan mittarin kehittaminen kliinisen tyon
tueksi

Esimerkkeja mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

¢ Eri ammattilaisten vuorovaikutustaidot sekd moniammatilliset toimintatavat potilaan
osallisuuden ja hoitoon sitoutumisen tukemisessa

e Apteekin rooli ladkkeen kayttajan osallistamisessa ladke- ja muuta hoitoa tukevia
digitaalisia palveluja hyoédyntamalla (esim. Terveyskyld, ladkkeenoton muistuttajat ja
muut hoitoon sitoutumisen tukipalvelut, suullista ladkeneuvontaa taydentavien
ladkeinformaatioaineistojen kaytto, esimerkiksi kirjallinen tai sdhkoinen potilasopas tai
videomateriaalit |adkkeen kaytdsta)

Esimerkkejd mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

e Potilaan tuntemus laakkeiden hinnasta, sv-korvattavuudesta ja muista
rahoitusmahdollisuuksista laakkeiden hankkimisessa ja naihin liittyvan neuvonnan
merkitys

o Kayttdmattd ja havittamatta jaaneiden laékkeiden riskit ja taloudellinen merkitys
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e Laakeneuvonnan ja ladkehoidon ohjauksen toteutuminen ladkehoitoprosessissa
potilaan nakdkulmasta

e Eri ammattilaisten rooli Ia&kkeen kayttajan osallisuuden tukemisessa ladkkeen
kayttajan nakoékulmasta

o Laakehoidosta aiheutuva taakka ladkkeen kayttajan arjessa: mita tarkoittaa, etta
kayttad saannollisesti ja pitkaaikaisesti 1agdkkeita? Miten ladkehoidosta aiheutuva
taakka vaikuttaa osallisuuteen?

¢ Ongelmakohtien tunnistaminen laakehoitoprosessin eri vaiheista potilaiden
hoitopoluilla, ml. luotettavan ladketiedon saanti. Laakkeen kayttgjia tukevien
ratkaisujen tunnistaminen, kehittdminen ja vaikutukset

o Ladketiedon lukutaito seka tukea tarvitsevien ladkkeiden kayttajien tunnistaminen.
Laaketiedon lukutaidon edistaminen eri toimintaymparistoissa, esimerkiksi
ladkekasvatus kouluissa

o Potilaiden tietamys, asenteet ja kokemukset alkuperaisista biologisista ladkkeista ja
biosimilaareista sekd naiden ei-ladketieteellisesta vaihdosta

3.3 Strateginen tavoite: Luotettava ladkeinformaatio on
kayttajalahtoista ja oikein suunnattua

Laakkeen kayttajat tarvitsevat luotettavaa, nayttéon perustuvaa laakeinformaatiota
laakkeiden oikean ja turvallisen k&yton varmistamiseksi. Ladkeinformaatio on vaikuttavinta,
jos se on saatavilla oikeaan aikaan ja huomioi lAdkkeen kayttajan tarpeet. Ladkkeen kayttajat
saavat ladkeinformaatiota kasvokkaisissa keskusteluissa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, mutta usein myos sahkoisten ladkeinformaatiopalveluiden kautta, esimerkiksi
mobiilisovelluksista tai verkkopalveluista chatin, videopuheluiden tai puhelimen vélityksella.
He myds hakevat ja saavat tietoa sahkoisista ladkeinformaatioléahteista, kuten tietokannoista
ja mobiilisovelluksista. Lisaksi ladkehoitojen onnistumista, esimerkiksi lAdkehoitoon
sitoutumista tukemaan, on luotu erilaisia laédkehoitoihin liittyvid tukiohjelmia, jotka ovat
saatavilla sahkdisesti verkkopalveluina ja/tai mobiilisovelluksina. Esimerkiksi laakeyritykset ja
potilasjarjestot tai -yhteisot tuottavat naita palveluja. Luotettavan ladkeinformaation lisaksi
sahkaoisissa kanavissa on tarjolla runsaasti tutkimustietoon perustumatonta tai virheellista
tietoa.

Tutkimusten mukaan luotettavaa ladkeinformaatiota on hyvin saatavissa lagkkeen kayttajille
ja terveydenhuollon ammattilaisille (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2018, Mononen 2020).
Se on kuitenkin hajallaan eri toimijoiden verkkosivuilla, ladketietokannoissa ja erilaisissa
mobiilisovelluksissa, eivatka ladkkeen kayttajat tai terveydenhuollon ammattilaiset aina l6yda
luotettavaa ladkeinformaatiota helposti, osaa tai pysty arviomaan sen laatua ja luotettavuutta
tai hyodyntéaa sitéa arjessaan. Tutkimuksissa on pyritty Ioytamaan menetelmia
ladkeinformaation vaikuttavuuden tutkimiseen, mutta lisaa tietoa tarvitaan ladkeinformaation
vaikuttavuudesta eri potilasryhmien nakoékulmasta seké erityisryhmien tarpeista ja
mahdollisuudesta saavuttaa ladkeinformaatiota.
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Laakeinformaatioverkostossa on luotu kriteerit luotettavalle, potilaille suunnatulle
laaketiedolle seka koonti l[&dketiedon lahteista terveydenhuollon ammattilaisille (Laékealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2021b). Naiden jalkauttamista kaytantdon ja
kehittamista eteenpéin tulee seurata ja edistaa tutkimuksella.

3.3.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

Digitaalisten laékeinformaatiopalvelujen merkitys ja mahdollisuudet potilaan
osallisuuden ja omahoidon tukemisessa

Sahkoisten ja digitaalisten palvelujen kayttd, kayttajat ja vaikuttavuus (edistavat ja
rajoittavat tekijat, tavoitettavuus, tietosuoja ja -turva, lainsaadanto)

Laakehoitoihin liittyvat erilaiset ladkeinformaatio- ja tukiohjelmat: kayttd, vaikuttavuus,
sisélto ja laatu

Laakeneuvonnan ja ladkeinformaation vaikuttavuus, perinteisessa
apteekkiymparistossa ja digitalisissa kanavissa

Monikanavaiset ja sahkdiset apteekkipalvelut osana ladkkeen kayttajan hoitopolkua
ja osana terveydenhuollon arvoketjua (esim. virtuaalinen diagnostiikka, hoitopolut,
ristiriidaton ja luotettava laéketieto, ladkehoidon seuranta ja tuki digitaalisia palveluja
hyddyntamalld)

Laaketiedon visualisointi ja sen ymmarrettavyys

Laakkeiden ymparistoluokitusten kehittdminen ja merkitys laakkeen valintaan,
kayttéon ja hoitotulokseen

Laakeinformaatioverkoston materiaalien kaytantoon jalkautumista tukeva tutkimus

Esimerkkejd mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

Laaketiedon lahteiden ja tietokantojen kaytettavyys ja kehittamistarpeet seka kaytto ja
osaaminen tiedon soveltamiseen eri terveydenhuollon ammattilaisilla

Laakehoitoa taydentavat tukiohjelmat terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta
(tietdmys, nakemykset ja suhtautuminen, hyddyntadminen potilaiden ohjauksessa)

Digitaalisten palvelujen aiheuttama muutos eri ammattilaisten rooliin potilaan
ladkehoidon tukemisessa

Nayttoon perustuvien sdhkoisten tiedonlahteiden ja paatdksenteon tukijarjestelmien
seka laékehoidon arviointia tukevien jarjestelmien saavutettavuus ja kaytettavyys
erilaisissa toimintaympaéristoissa ja eri terveydenhuollon ammattilaisille (esim. julkinen
ja yksityinen terveydenhuolto, avoterveydenhuollon apteekit ja sairaala-apteekit)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen, tiedon saanti ja tietolahteet
ladkkeiden ymparistovaikutuksista
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Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

e Laakeinformaation (ml. [adkeneuvonnan) merkitys l&a&kehoitojen onnistumiseen

o Eri ladketiedon lahteista saatavan tiedon luotettavuus, yhdenmukaisuus ja
ristiriidattomuus

o Laakkeiden kayttajien tiedon tarve ja tiedon saanti eri kayttajaryhmissa (mi.
erityisryhmien laéketiedon saanti ja tarpeet)

¢ Digihoitopolut ja ladkehoitoihin liittyvat tukiohjelmat la&kkeiden kayttdjien
nakokulmasta (tietamys, kayttd, suhtautuminen, vaikutukset ladkehoidon
toteutukseen ja ladkehoitoon sitoutumiseen sekd mahdollisuudet lisata ladkkeen
kayttajien osallisuutta hoitopolulla)

o Apteekkien ladkeneuvonta laakkeiden kayttdjien nakokulmasta (perinteinen apteekki
vs. apteekin verkkopalvelut, itsehoito- vs. reseptildadkeneuvonta, odotukset,
palvelukokemukset, vaikuttavuus, palveluiden saavutettavuus, digipalveluita
kayttamattomien potilaiden laékeinformaatio)

o Pakkausselosteiden kaytettavyys ja kehittdmiskohteet ladkkeen kayttajan
nakokulmasta

o Laakkeiden kayttajien tiedontarve ja tiedon saanti laékkeiden ymparistévaikutuksista

o Virheellinen "laaketieto” internetissa ja sosiaalisessa mediassa (Iadkkeiden kayttajien
kayttamat tiedonléhteet, tiedon arviointi ja kayttd, vaikutukset la&kehoitoon).
Esimerkkina koronarokotteista ja muista "koronaladkkeista” kaytavat keskustelut

3.4 Strateginen tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildlla on tyotehtavan edellyttama
|adkehoidon osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden la&kehoito-osaaminen luo pohjan ndyttoon
perustuvalle la&kehoidolle, ladkeneuvonnalle ja hoidon ohjaukselle seka sitd kautta
rationaaliselle lAdkehoidolle ja laakitysturvallisuudelle. Ladkeosaaminen ei yksistaan riita,
vaan tarvitaan tietoja ja taitoja mm. asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseen, ladkkeiden
kayttajien neuvontaan, omahoidon ohjaukseen, ladkehoidon seurantaan,
ladkeinformaatiotytkalujen, tietokantojen ja muiden sahkoisten tytkalujen kayttéon seka
moniammatilliseen tydskentelyyn osana ladkehoitoprosessia. Naihin kaikkiin
terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi saada osaaminen perus- ja
taydennyskoulutuksesta.

Tutkimusten avulla voidaan arvioida eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ladkehoito-osaamista, osaamistarpeita ja koulutuksen riittavyytta taitojen kehittymisessa.
Terveydenhuollon ammattihenkiléiden perus- ja taydennyskoulutuksen nakdkulmasta aihetta
on tutkittu melko paljon (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2020). Tutkimukset osoittavat, etta
erityisesti sairaanhoitajat kokevat laakehoito-osaamisensa usein riittmattomaksi ja
kehittamistarpeita on useilla eri [Adkehoidon osa-alueilla (Sneck 2016, Sulosaari 2016,
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Karttunen 2019, Luokkamaki ym. 2020). Siihen liittyva peruskoulutus on eri oppilaitosten
valilla vaihtelevaa. Tutkimusta tulisikin suunnata uusien, monipuolisten tapojen ja
opetusmenetelmien ldytamiseen ladkehoito-osaamisen kehittdmiseen peruskoulutuksessa,
taydennyskoulutuksessa ja toimipaikoilla mm. itseopiskelua ja moniammatillista oppimista
tehostamalla digitalisaation, verkko-oppimisen ja pelillistamisen avulla (mm. Harkanen ym.
2020). Osaaminen tulee varmistaa saannollisesti. Tutkimusta tarvitaan myads siitéa, miten
tiedon kaytantdon soveltamista voidaan edistaa. Yksi tyokalu tiedon soveltamiseen on
kansallisen Ladkeinformaatioverkoston koulutustydryhman laatima suositus
laakeinformaatio- ja ladkeneuvontakoulutuksesta terveydenhuollon ammattihenkilGille
(Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2021b). Taman suosituksen
implementaatiota tulee tukea ja arvioida tutkimuksen avulla.

3.4.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

¢ Digitalisaation mahdollisuudet rationaaliseen ladkehoitoon liittyvassa perus- ja
taydennyskoulutuksessa, toimipaikkakoulutuksessa ja itseopiskelussa

e Laakehoidon osaamiseen tahtaavan koulutuksen sisalldlliset ja
opetusmenetelmalliset kehittdmistarpeet (ml. moniammatillinen koulutus)

¢ Ammattien valisen koulutuksen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden la&kehoito-osaamiseen ja laakitysturvallisuuteen

¢ Oppivat organisaatiot rationaalisen ladkehoidon toteutuksen nakdkulmasta
(toimintatutkimus).

o Laakehoito- ja laakitysturvallisuuskoulutuksen koordinoinnin tarve ja keinot
koordinoinnin toteuttamiseksi

o Laakeinformaatioverkoston suosituksen "Terveydenhuollon ammattihenkildiden
valmentaminen ladkkeenkayttajakeskeiseen ladkehoidon toteutukseen” kaytantéén
jalkautumista tukeva tutkimus

Esimerkkeja mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoito-osaaminen suhteessa
tydtehtaviin ja ladkehoitovastuisiin

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden sahkoisten tytkalujen ja
viestintdkanavien kayton osaaminen

e Laakehoidon arviointia ja riskienhallintaa tukevien ja muiden séhkdisten ladketiedon
lahteiden kayton hallinta ja niiden avulla saatavien tietojen soveltaminen kaytantoon

e Erilaisten verkko-opetus- ja pelillisten menetelmien seka virtuaalitodellisuuden
hyddyntaminen opetuksessa ja vaikutukset oppimiseen

Esimerkkejd mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

o Laakkeen kayttgjan luottamus ammattilaisilta ja muista tietolahteista saamaansa
laakeinformaatioon
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4 Tutkimus- ja seuranta -tyoryhman
tehtavat

Laakeinformaatioverkoston Tutkimus ja seuranta -tyéryhman tehtavana on
ladkeinformaatioon keskeisten tutkimusaiheiden tunnistaminen vastaamaan
Laakeinformaatiostrategian keskeisia kehittdmiskohteita seké kansallisen ja kansainvélisen
ladkeinformaatiotutkimuksen seuraaminen ja keskeisten tutkimustulosten valittdminen
koordinaatioryhman ja Laakeinformaatioverkoston kayttoon. Kaytanndssa tietoa
tutkimuksesta kootaan Tutkimus ja seuranta -tydryhman jasenten tietojen pohjalta seka
tarvittaessa ja erikseen sovitusti eri tydryhmien tarpeiden mukaan esimerkiksi johonkin
tiettyyn projektiin liittyen. Tutkimus ja seuranta -tyoryhma seuraa ja arvioi
ladkeinformaatiostrategian toteutumista yhteistytssa koordinaatioryhman kanssa.

Tutkimus ja seuranta -tydryhmaé ei ryhmana toteuta tutkimusta, mutta voi tehda yhteenvetoja
kotimaisista ladkeinformaatioon liittyvista tutkimuksista ja julkaisuista. Nailla voidaan edistaa
ladkeinformaatiotutkimusta edistavaa verkostoitumista. Tydryhma osallistuu aktiivisesti
Rationaalisen laadkehoidon tutkimusverkoston (RATTI) toimintaan.

5 Laakeinformaatiostrategian
toteutumisen seuranta ja arviointi

Laakeinformaatiostrategian toteutumista ja verkoston toimintaa seurataan ja arvioidaan
saénndllisesti. Ladkeinformaatioverkoston tydryhmien jasenille ja varajasenille l[ahetetdéan
sahkodinen kysely kauden 2021-2023 paattyessa seka kauden 2024—-2026 paattyessa.
Kyselyssa selvitetaan ladkeinformaatiostrategian kansallista merkitysta seka neljan
strategisen tavoitteen saavuttamista ja niiden alla kuvattujen toimenpiteiden toteutumista
seuraavilla kysymyksilla:

¢ Arvioi kuinka hyvin ladkeinformaatiostrategiassa kuvatut strategiset tavoitteet ja
tehtavat ovat mielestési toteutuneet 2021-2023 / 20242026 valisené aikana? (Likert
asteikko: erittain hyvin, hyvin, ei hyvin eika huonosti, huonosti, erittdin huonosti, en
0saa sanoa)

¢ Millainen merkitys laakeinformaatiostrategialla 2021-2026 on ollut kansallisesti?
(avoin kysymys)

o Kyselyssa voi lisdksi olla kysymyksia laakeinformaatioverkoston tyéryhmien
toiminnasta sen edelleen kehittamiseksi ja/tai kysymyksia tutkimustarpeista

Laakeinformaatiostrategian strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan
mahdollisuuksien mukaan myds Fimean Laékebarometrin tulosten kautta
(prosenttiosuuksien muutokset eri mittausvuosina Fimean julkaisemista perusraporteista
poimittuna)(Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2021c). Ladkebarometri
toteutetaan joka toinen vuosi ja eri toteutuskerroilla tutkittavat aiheet eli moduulit vaihtelevat.
Koosteet strategisten tavoitteiden toteutumiseen liittyvista Ladkebarometrin tuloksista
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laaditaan kauden 2021-2023 paattyessé seka kauden 2024-2026 paattyessa.
Yhteenvetojen pohjalta on mahdollista suunnata Laakeinformaatioverkoston toimintaa.

Ladkebarometrin seurattavat moduulit ja kysymykset:

Strateginen tavoite: Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle
laédkehoidolle

Kysymys: Onko sinulla ajantasainen lista kayttamistasi ladkkeista (esim. ladkekortti)?
(M8B_1) (1 Ei/ 2 Kylla)

Strateginen tavoite: Ladkkeen kayttajan osallisuus ja osallistaminen varmistavat
laédkehoidon onnistumisen

Moduulit:
e Osallistuminen paattksentekoon (M3)
e Laakehoidon ongelmat (M15)

Strateginen tavoite: Luotettava laakeinformaatio on kayttgjalahtdista ja oikein
suunnattua

Kysymys: Oletko saanut tietoja kayttamistasi ladkkeista viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana?

1len

2 olen; mista? Laakarilta, apteekista, terveydenhoitajalta, sairaanhoitajalta, sukulaisilta,
ystavilta, lehdista, kirjoista, radiosta, TV:std, mainoksista, internetista, luontaistuotekaupasta,
pakkausselosteesta, palvelupuhelimesta (Moduulista Laakkeisiin liittyva neuvonta ja tieto
(M8))

Strateginen tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lld on tydtehtavan
edellyttama laédkehoidon osaaminen

Kysymykset:

Kun viimeksi kavit ladkarin vastaanotolla / apteekissa ostamassa ladkarin maaraamia
ladkkeita, saitko neuvoja niiden kaytdsta? 1 Kylla, hyddyllisia neuvoja. / 2 Kylla, neuvoja, joita
en tarvinnut. / 3 En, vaikka olisin tarvinnut. / 4 En, mutta en olisi halunnutkaan. / 5 En muista.
/ 6 En ole ostanut laakarin maaraamia laakkeita apteekista. (Moduulista Laakkeisiin liittyva
neuvonta ja tieto (M8))
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