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1 Tausta

Laakeinformaatio on edellytys ladkkeiden jarkevan kayton toteutumiselle. Luotettavaa laakein-
formaatiota tarvitsevat ladkkeiden kayttajat ja terveydenhuollon ammattilaiset. Ladkeinformaa-
tion tutkimusta tarvitaan, jotta voidaan tunnistaa ja kehittda luotettavan laakeinformaation
saantia, kaytettavyytta ja hyoddynnettavyytta laakehoitoprosessin ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyn kaikissa vaiheissa.

Tama kansallisen Ladkeinformaatioverkoston tutkimusstrategia tukee Laakeinformaatiover-
koston toimintaa. Se noudattaa kansallisen Laakeinformaatiostrategian rakennetta ja sisaltoja
(L&dkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2021a). Tutkimusstrategian sisalté poh-
jautuu Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelmaan ja erityisesti sen aikana laadittuun
Rationaalisen ladkehoidon tutkimusstrategiaan (sosiaali- ja terveysministerié 2018a, 2018b)
sekad Ladkeinformaatioverkoston ensimmaisen kauden tutkimusstrategiaan (Laakeinformaa-
tioverkosto 2017).

Tutkimusstrategian valmistelutydstd on vastannut Laakeinformaatioverkoston Tutkimus ja
seuranta -tydéryhma. Sen laadinnassa on huomioitu ladkeinformaatiostrategian strategisista ta-
voitteista tunnistetut tutkimustarpeet ja sen laatimisessa on hyédynnetty olemassa olevaa tut-
kimustietoa. Kaikki Ladkeinformaatioverkoston tydoryhmat ovat kommentoineet sen luonnok-
sia, ja Laakeinformaatioverkoston Koordinaatioryhma on hyvaksynyt ensimmaisen tutkimus-
strategian julkaistavaksi 2.9.2021. Tutkimus ja seuranta -tydryhma on edelleen paivittanyt tut-
kimusstrategiaa (24.10.2024) tekemalla siihen vahaisia tekstimuutoksia ja lisdamalla siihen
Laakeinformaatioverkoston tyéryhmissa syyskaudella 2023 tunnistettuja tutkimustarpeita.
Laakeinformaatioverkoston Koordinaatioryhma on hyvaksynyt tdman paivitetyn tutkimusstra-
tegian 12.12.2024.

Taman tutkimusstrategian tavoitteena on kansallisen l1adkeinformaatiostrategian tavoitteiden
mukaisesti:

o tukea ladkeinformaation ja ladkeinformaatiopalveluiden kehittdmista, ja vaikuttavien |aa-
keinformaatiokaytanteiden viemista kaytantoon

¢ tunnistaa ja kuvata ladkeinformaation keskeisimmat tutkimuskohteet ja -aiheet

e helpottaa ladkeinformaatiotutkimuksesta kiinnostuneita tutkimusryhmia ja tutkijoita tutki-
musaiheiden valinnassa ja tutkimusyhteistydn rakentamisessa seka

e kuvata, miten Tutkimus ja seuranta -tyoryhma seuraa ja arvioi ladkeinformaatiostrategian
toteutumista yhteistydssa Koordinaatioryhman kanssa.

1.1 Tutkimuksen nykytilanne

Laakeinformaatioon liittyvaa tutkimusta on tehty Suomessa 2000-luvulla paljon eri nakokul-
mista ja aiheista (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2018, Dimitrow ym. 2022). Eniten julkaistua
tutkimusta on apteekkien ja farmasian nakokulmasta seka eri potilasryhmien laaketiedonlah-
teista ja tiedon tarpeista. Ladkeinformaatioon liittyvaa tutkimusta toteutetaan paaosin yliopis-
toissa, erityisesti farmasiassa. Tutkimusta tehdaan usein yhteistydna yksityisapteekkien, yli-
opistojen apteekkien, sairaala-apteekkien ja sairaaloiden kanssa. Myos viranomaiset (Fimea,
THL, Kela), Suomen Apteekkariliitto seka ladkealan yritykset ja potilasjarjestot tekevat tdaman
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alueen tutkimusta. Suomessa tehdyt ladkeinformaatio-tutkimukset ovat olleet padosin selvitta-
via ja kuvailevia (esim. Mononen ym. 2018, Mononen 2020). Niiden perusteella 1ddkeinformaa-
tion ja ladkeinformaatiopalveluiden kaytosta ja kehittdmiskohteista on saatu hyvin tietoa tutki-
mushetkilla. Fimea tuottaa l1ddkeinformaatioon liittyvaa tietoa mm. itsehoitolaakkeiden |aake-
neuvontaa tutkivilla haamuasiakaskyselylyilld (esim. Mikkola ym. 2024) ja osana Laakebaro-
metri-vaestokyselyita (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2024). Uutta tutki-
mustietoa tarvitaan eri nakdkulmista ladkeinformaation ja ladkeinformaatiopalveluiden kehitys-
tyohon seka rationaalisen laakehoidon edistamiseksi.

Laakeinformaation koordinointi on vahvistunut ensimmaisen kansallisen laakeinformaatiostra-
tegian julkaisemisen jalkeen (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012, Mono-
nen 2020). Kuluttajille suunnattujen ladkeinformaatiolahteiden maara, saatavuus ja kaytto ovat
lisdantyneet 2000-luvulla (erityisesti sahkodiset kanavat) (Hameen-Anttila 2014, Junnila 2015,
Pietila 2015, Vornanen 2016, Hameen-Anttila ym. 2018, Mononen ym. 2019). Terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t (1dakarit, farmaseutit ja proviisorit) ja pakkausselosteet ovat edelleen olleet
tarkeimpia ladkeinformaatiolahteita (Mononen ym. 2019). Toisaalta kolmasosa (33 %) kulutta-
jista ilmoittaa saaneensa ristiriitaista ladkeinformaatiota eri tietolahteista, mika tulee huomioida
kuluttajien ladkeneuvonnassa, laakeinformaation strategisessa kehittamisessa ja kehitetta-
essa laakeinformaatiopalveluita. Osa ladkkeiden kayttdjistd voi jaada tiedon ulkopuolelle, ja
nama potilasryhmat ja heidan tiedontarpeensa on tarkea tunnistaa (Mononen ym. 2019). Ter-
veyden ja ladkeinformaation lukutaitoa on tutkittu véhemman (Kuosmanen 2017). Tutkimusten
perusteella pitkdaikaissairaiden ladkehoitoprosessi ja ladkeinformaation toteutuminen proses-
sin eri vaiheissa vaatii kehittamista kaikilla hoitoprosessin tasoilla (Mononen ym. 2020). Laa-
keinformaatiotutkimusta tulee toteuttaa kaikilla 1adkehoitoprosessin tasoilla: potilaan tasolla
(mikrotaso), terveydenhuollon ammattihenkilGiden tasolla (mesotaso) ja toimintaympariston ta-
solla (makrotaso) (Kuva 1).
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Kuvio 1. Pitkaaikaissairaan ladkehoitoprosessi (Mononen ym. 2020).

2 Laakeinformaatiotutkimuksen paalin-
jat vuoteen 2026

Laakeinformaatiostrategiassa on nelja paatavoitetta, jotka sisaltavat yksiloityja toimenpide-eh-
dotuksia. Tama tutkimusstrategia noudattaa paaosin naiden tavoitteiden jaottelua ja ehdotuk-
sia. Lisaksi tavoitteena on kuvata ladkeinformaatiotoiminnan ja -strategian seuranta ja arviointi
(luvussa 5).

Tutkimusstrategian pohjana ovat ladkeinformaatiostrategian strategiset tavoitteet vuosille
2021-2026:

e Ajantasainen ldakitystieto muodostaa perustan jarkevalle Id&kehoidolle

o Laakkeen kayttdjan osallisuus ja osallistaminen varmistavat ladkehoidon onnistumi-
sen

o Luotettava ladkeinformaatio on kayttajalahtoista ja oikein suunnattua

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlla on tyétehtavan edellyttama ladkehoi-
don osaaminen

3 Tutkimusaiheet strategisten tavoittei-
den mukaisesti

3.1 Strateginen tavoite: Ajantasainen laakitystieto muo-
dostaa perustan jarkevalle laakehoidolle

Ajantasainen tieto potilaan kayttamista Iaakkeista ja saamista rokotuksista lisaa laakitysturval-
lisuutta ja ladkkeiden jarkevaa kayttoa.

Tekeilla oleva Kansallinen laakityslista antaa tulevaisuudessa yhtenaisen ja yhteiskayttdisen
nakyman potilaan voimassa oleviin ladkkeisiin. Laakityslistan kehittdmisen tueksi tarvitaan tut-
kimusta, jotta se palvelisi eri kayttajaryhmia parhaalla mahdollisella tavalla. Kansallinen Iaaki-
tyslista tulee helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta, koska rakenteiset l1aakitys-
tiedot tallentuvat Reseptikeskukseen ilman erillista yllapitoa potilas- ja apteekkijarjestelmien
kautta. Ajantasaisen laakitystiedon lisdksi Omakantaan kehitetdan kirjaamismahdollisuus 1aa-
kehoidon aikana havaituista vaikutuksista, ongelmista ja potilaan terveydentilasta. Téama mah-
dollistaa potilaan ja eri organisaatioissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten te-
kemien havaintojen siirtymisen muille 1aakehoitoon osallistuville ammattilaisille, erityisesti hoi-
tavalle l1aakarille. Potilaalle ajantasainen Iaakityslista luo perustan osallisuudelle ja voimaantu-
miselle, kun tulevaisuudessa Omakannan laakityslista tulee mahdollistamaan potilaan omat
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kirjaukset myds itsehoitolaakkeiden kaytdsta. Toisaalta kansallisen laakityslistan kayttdonotto
tulee muuttamaan terveydenhuollon toimintaprosesseja. Naiden toimintaprosessien kehittami-
sen tueksi tarvitaan tutkimusta.

Nykytilanteessa potilaan kaytdssa olevat ladkkeet eivat tallennu keskitetysti terveydenhuollon
tai apteekkien tietojarjestelmiin. Kuitenkin kaytdssa olevien ladkkeiden (reseptilaakkeet, voi-
massa olevat rokotukset, itsehoitolddkkeet) ja muiden tuotteiden (ravintolisat, rohdokset) tie-
tdminen ja tunteminen ovat perusta I1ddkehoidon kokonaisuuden hallinnalle ja l1aakitysturvalli-
suuden varmistamiselle. Tietojarjestelmista puuttuu my6s ajantasainen tieto siitd, mitka roko-
tukset ovat vanhentuneet, mita uusia rokotuksia potilas olisi oikeutettu saamaan ilmaiseksi ja
mita rokotteita hanelle suositellaan omakustanteisesti. Potilas on ainut henkild, joka talla het-
kella tietda kaikki kayttamansa ladke- ja muut valmisteet. Potilaita tulisi kannustaa yllapita-
maan ajantasaista listaa kayttamistaan laakkeista ja muista valmisteista. Potilaan oma laaki-
tyslista voi olla paperille kirjoitettu tai sahkdinen.

Tutkimustieto osoittaa, etta ajantasainen tieto potilaan tosiasiallisesti kaytdssa olevista laak-
keista usein puuttuu potilastietojarjestelmista (Sinnemaki ym. 2014, Lamsa ym. 2016, Schepel
ym. 2018), ja vain osalla ladkkeen kayttajalla on kaytdssaan oma laakityslista (Jyrkka ym.
2022). Puutteita on myos tiedonkulussa eri ammattilaisten valilla (Syyrild ym. 2020). Tiedon
puuttuminen voi aiheuttaa riskin 1aakitysturvallisuudelle. Apteekkien farmaseuttinen henkilo-
kunta ja asiakkaat ovat tyytyvaisia sahkoiseen ladkemaaraykseen (Lamsa 2019). Yleisin on-
gelma asiakkailla on vaikeus pysya ajan tasalla omista resepteistd (Saaskilahti ym. 2016).
Omakannan kayttajat ovat tyytyvaisia palveluun (Lamsa 2019).

Tata paivitysta tehdessa on aloitettu valmistelutyd keskitetysta 1aaketietovarannosta, jonka ta-
voitteena on koota hajallaan eri Iahteissa olevaa ladkevalmistetietoa yhteen paikkaan, jolloin
ajantasaisen tiedon hyoddyntaminen tehostuu (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2023). Tietovarantoon kerataan ensi vaiheessa eri viranomaisten tehtaviin ja palveluihin
littyvia tietoja 1ddkevalmisteista ja -markkinasta. Talla hetkella 1ddkevalmisteiden tiedot ovat
sirpaloituneet eri toimijoiden verkkosivuille ja palveluihin, mikd hankaloittaa tietojen 16ydetta-
vyytta ja kaytettavyytta. Palvelun tarkoituksena on 1) tukea laakehoitojen onnistumista ja tur-
vallisuutta tietoon perustuen seka vahentaa manuaalista tyota |ddkevalmiste- ja l1adkemarkki-
natietojen tiedonhallinnassa, 2) luoda edellytyksia hyvinvointialueiden ja viranomaisten paa-
toksenteolle, ohjaukselle ja hankinnoille seka tukea ladkehuollon palveluiden jarjestamista ja
ladkkeiden saatavuuden varmistamista, 3) vahvistaa sote-tietopohjaa ja parantaa tiedon kay-
tettavyytta ja 4) mahdollistaa osaltaan entistd parempien ratkaisujen kehittamista laakkeen
maaraamiseen ja lddkeneuvontaan seka laakelogistiikan tarpeisiin.

3.1.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

e Kansallisen laakityslistan kehittamiseen liittyva tutkimus (esim. sisallét, rakenteistami-
nen, paasy potilaskohtaisiin tietoihin, kayttékokemus, vaikuttavuus terveyspalveluiden
kayttoon ja kustannuksiin)

o Kansallisen laakityslistan kayttédnoton vaikutukset terveydenhuollon toimintatapoihin
(ml. dokumentointi, tiedon siirtyminen eri toimijoille, eri ammattilaisten tehtavat ja vas-
tuut)
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Kansallisen laakityslistan luomat mahdollisuudet erilaisten Iaakitysriskeja omaavien
potilaiden ja potilasryhmien tunnistamiseen, riskien vahentamiseen ja tata kautta ter-
veydenhuollon tehokkuuden ja hoidon vaikuttavuuden/turvallisuuden lisdamiseen

Laaketietovarannon kehitystyon seuranta

Tietojarjestelmissa olevien potilaskohtaisten I&8kitystietojen ja potilaalla tosiasialli-
sesti kaytdssa olevan laakityksen ristiriitaisuuksien yleisyys

Laakeinformaatio lastensuojelussa

Laakeinformaatio kehitysvammaisten ihmisten palveluissa

Esimerkkeja mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattinenkilot)

Potilaskohtaisen laakitystiedon ajantasaisuuden varmistaminen ja tiedon hyédyntami-
nen |&8kkeiden jarkevan kaytdn tukemisessa

Potilaan tosiasiallisesti kaytossa olevan ladkityksen (kotilaakitys) selvittamisen vaiku-
tukset laakitysturvallisuuteen, hoitotuloksiin, kustannuksiin ja kayttamattomien 1aak-
keiden kertymiseen ja havittamiseen

Potilaan tosiasiallisesti kaytossa olevan ladkityksen (kotilaakitys) selvittdminen eri toi-
mintaymparistoissa ja tilanteissa (esim. perusterveydenhuolto/erikoissairaanhoito,
paivystys, siityminen organisaatioista toiseen)

Tiedonkulku 1aakitystiedon muutoksista eri ammattilaisten ja organisaatioiden valilla

Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

Sahkoisten jarjestelmien, kuten Terveyskylan omahoitopolut ja Kansallisen laakityslis-
tan nakyma Omakannassa, merkitys ladkkeen kayttajan osallisuuden ja hoitoon sitou-
tumisen tukemisessa, voimaantumisessa ja omahoidon onnistumisessa

Omakannan kehittamiseen liittyva tutkimus

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

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

o Omakannan ajantasaisen laakitystiedon merkitys ladkkeen kayttajan ymmar-
rykseen laakehoitonsa kokonaisuudesta

Potilaiden ja potilasryhmien, jotka eivat kayta sahkoisia palveluja ja saa laakeinfor-
maatiota naiden palvelujen kautta, tunnistaminen ja heidan kokemuksensa naiden ja
vaihtoehtoisten palveluiden kaytosta

Itse yllapidetyn laakityslistan kayton yleisyys laékkeiden kayttajilla. Laakityslistan ja
hoitosuunnitelman tunnettuus ja ymmarrettavyys
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3.2 Strateginen tavoite: Laakkeen kayttajan osallisuus ja
osallistaminen varmistavat laakehoidon onnistumisen

Laakehoitoprosessiin kuuluu useita vaiheita, kuten laakehoidon aloittaminen, laakehoidon to-
teuttaminen, ladkehoidon seuranta ja arviointi seka laakehoidon lopetus (Laakeinformaatio-
verkosto 2019). Vaiheet limittyvat toisiinsa ja esimerkiksi 1ddkehoidon vaikutusten seuranta
aloitetaan heti l1ddkehoidon alkaessa. Ladkehoidon alussa on olennaista, ettd |adkkeen kayt-
taja saa tarvitsemansa ladkehoidon ja riittdvan ohjauksen sen kayttéon, ymmartaa ja sitoutuu
|dakehoidon tavoitteisiin ja osaa kayttaa laaketta oikein. Ladkettd kayttdessa on tarkeaa, etta
Iddkehoito on mahdollisimman sujuvaa, eikd aiheuta kohtuuttomia haittoja tai ongelmia 1d3k-
keen kayttdjan arjessa. Etenkin monisairailla ja monilaakityilld 1ddkehoidon kokonaisuus on
syyta aika ajoin arvioida ja varmistaa, etta laakehoito on vaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista.
Talldin tunnistetaan myds ne ladkkeet, joiden kayttd on syyta lopettaa esimerkiksi haittojen tai
tehottomuuden vuoksi. Kaikissa Iadkehoitoprosessin vaiheissa lddkkeen kayttaja on aktiivinen
toimija ja osallinen Iadkehoitonsa onnistumisen varmistamisessa (sosiaali- ja terveysministerio
2018). Osallisuus on avain onnistuneeseen ladkehoitoon ja sen vuoksi potilaita ja ladkkeen
kayttdjia on kutsuttava mukaan myds tutkimustydhon: tutkimusryhmiin jo tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa, esimerkiksi tunnistamaan potilasnakékulmasta relevantteja tutkimusaiheita ja
sopivia tutkimusmenetelmia.

Tutkimus on osoittanut, ettad |1ddkehoitoprosessissa on kehitettdvaa potilaan (mikrotaso), ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden (mesotaso) ja toimintaympariston tasoilla (makrotaso)
(Kuva 1, Mononen ym. 2020). Laakehoidon kokonaisuuden hallinta ja koordinointi, potilaiden
Iaakitystiedon vaillinainen siirtyminen hoitoyksikdiden valilla ja tiedon puute potilaalla kaytdssa
olevista laakkeista ovat keskeiset toimintaympariston tasolla tunnistetut kehittdmiskohteet.
Myds terveydenhuollon ammattilaisten lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja potilaskes-
keinen toiminta on tunnistettu kehittdmiskohteiksi. Potilaiden hoitoon sitoutumisessa ja sen
tukemisessa ja siihen liittyvassa neuvonnassa on edelleen kehittdmisen varaa (esim. Kekale
2016, Vahatalo 2024). Potilaiden voi olla vaikeaa 10ytaa luotettavaa laaketietoa. Suurimmat
haasteet onnistuneen ladkehoitoprosessin toteutumisessa on tunnistettu perusterveydenhuol-
lossa, kotihoidossa ja palveluasumisen yksikoissa.

Potilaiden nakemyksia omasta roolistaan Iadkehoitoprosessissa on tutkittu vahan. Yksittaisen
laadullisen tutkimuksen mukaan he tunnistavat roolikseen sairauden omahoidon kotona ja yh-
teistydon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa terveydenhuollon kohtaamisissa (Eriksson
ym. 2018). He tunnistavat vastuunsa hoitoon sitoutumisessa, laakkeiden kaytosta sovitun mu-
kaisesti ja hoidon seurannasta. Potilaiden mielesta suurimmat haasteet Iadkehoitoprosessissa
liittyvat 1ddkehoidon tavoitteiden seurantaan.

3.2.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

e Laakehoitoprosessin toteutuminen ja eri ammattilaisten rooli [ddkehoidon toteutuk-
sessa

o Laakkeen kayttajan osallisuutta tukeva laakehoitoprosessi, hoitopolku potilaan naké-
kulmasta (palvelukuvaukset ja hoitosuositukset)
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Juurisyyt ladkehoitoprosessin siiloutumisen taustalla (esim. johtaminen)
Laakkeen kayttajan osallisuutta tukeva organisaatiokulttuuri

Laakehoitoon sitoutumisen tasoa selvittdvan mittarin kehittdminen kliinisen tyon tu-
eksi

Laakeinformaatio ja sen kayttd perinteisissa ja sahkoisissa hoitopoluissa

Esimerkkeja mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

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

Hoitoon sitoutuminen potilaan nakdkulmasta ja sita edistavat menetelmat

Apteekin rooli ladkkeen kayttajan osallistamisessa ladke- ja muuta hoitoa tukevia
sahkdisia palveluja hyddyntamalla (esim. Terveyskyla, ladkkeenoton muistuttajat ja
muut hoitoon sitoutumisen tukipalvelut, suullista I1ddkeneuvontaa tadydentavien 1aa-
keinformaatioaineistojen kayttd, esimerkiksi kirjallinen tai sdhkdinen potilasopas tai
videomateriaalit 1adkkeen kaytosta)

Biologisten seka astma- ja COPD-laakkeiden ladkevaihto: Kts. mikrotaso (potilas)

Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

Potilaan tuntemus laakkeiden hinnasta, sv-korvattavuudesta ja muista rahoitusmah-
dollisuuksista ladkkeiden hankkimisessa ja naihin liittyvan neuvonnan merkitys

Kayttamatta ja havittamatta jaaneiden ladkkeiden riskit ja taloudellinen merkitys
Syyt ladkkeiden hankkimatta tai ostamatta jattamiseen

Laakeneuvonnan ja lddkehoidon ohjauksen toteutuminen I1ddkehoitoprosessissa poti-
laan nakdkulmasta

Eri ammattilaisten rooli Iadkkeen kayttajan osallisuuden tukemisessa ladkkeen kaytta-
jan nakékulmasta

Laakehoidosta aiheutuva taakka ladkkeen kayttajan arjessa: mita tarkoittaa, etta kayt-
taa saannodllisesti ja pitkaaikaisesti |adkkeita? Miten ladkehoidosta aiheutuva taakka
vaikuttaa osallisuuteen?

Ongelmakohtien tunnistaminen laakehoitoprosessin eri vaiheista potilaiden hoitopo-
luilla, ml. luotettavan |adketiedon saanti. Ladkkeen kayttdjia tukevien ratkaisujen tun-
nistaminen, kehittdminen ja vaikutukset

Laaketiedon lukutaito seka tukea tarvitsevien ladkkeiden kayttgjien tunnistaminen.
Laaketiedon lukutaidon edistdminen eri toimintaymparistdissa, esimerkiksi ladkekas-
vatus kouluissa

Potilaiden seka terveydenhuollon ammattilaisryhmien tietamys, asenteet ja kokemuk-
set alkuperdisista biologisista Iddkkeista ja biosimilaareista sekd naiden



LUQTETTAVAN
LAAKETIEDON

Fimea [y Puoten

ladkevaihdosta (ladkarin toteuttama vaihto ja apteekkivaihto); terveydenhuollon am-
mattilaisten roolien muutos ja ladkeinformaatio

o Nakemykset ja kokemukset astma- ja COPD-laakkeiden vaihdosta apteekissa

¢ Kehitysvammaisten potilaiden osallisuus I&88kkeiden kaytdssa

3.3 Strateginen tavoite: Luotettava laakeinformaatio on
kayttajalahtoista ja oikein suunnattua

Laakkeen kayttajat tarvitsevat luotettavaa, nayttéon perustuvaa ladkeinformaatiota ladkkeiden
oikean ja turvallisen kayton varmistamiseksi. Laakeinformaatio on vaikuttavinta, jos se on saa-
tavilla oikeaan aikaan ja huomioi ladkkeen kayttajan tarpeet. Laakkeen kayttajat saavat 1aa-
keinformaatiota kasvokkaisissa keskusteluissa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa,
mutta usein myo6s sahkdisten ladkeinformaatiopalveluiden kautta, esimerkiksi mobiilisovelluk-
sista tai verkkopalveluista chatin, videopuheluiden tai puhelimen valitykselld. He myds hakevat
ja saavat tietoa sahkoisista ladkeinformaatiolahteista, kuten tietokannoista ja mobiilisovelluk-
sista. Lisaksi Iadkehoitojen onnistumista, esimerkiksi Iddkehoitoon sitoutumista tukemaan, on
luotu erilaisia [dakehoitoihin liittyvia tukiohjelmia, jotka ovat saatavilla sdhkoisesti verkkopalve-
luina ja/tai mobiilisovelluksina. Esimerkiksi ladkeyritykset ja potilasjarjestét tai -yhteisot tuotta-
vat naita palveluja. Luotettavan ladkeinformaation lisaksi sahkdisissa kanavissa on tarjolla run-
saasti tutkimustietoon perustumatonta tai virheellista tietoa.

Tutkimusten mukaan luotettavaa lagkeinformaatiota on hyvin saatavissa ladkkeen kayttgjille
ja terveydenhuollon ammattilaisille (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2018, Mononen 2020).
Se on kuitenkin hajallaan eri toimijoiden verkkosivuilla, ladketietokannoissa ja erilaisissa mo-
biilisovelluksissa, eivatka laakkeen kayttajat tai terveydenhuollon ammattilaiset aina I6yda luo-
tettavaa laakeinformaatiota helposti, osaa tai pysty arviomaan sen laatua ja luotettavuutta tai
hyodyntaa sitd arjessaan. Tutkimuksissa on pyritty [0ytamaan menetelmia ladkeinformaation
vaikuttavuuden tutkimiseen, mutta lisaa tietoa tarvitaan lddkeinformaation vaikuttavuudesta eri
potilasryhmien nakokulmasta seka erityisryhmien tarpeista ja mahdollisuudesta saavuttaa 1aa-
keinformaatiota.

Laakeinformaatioverkostossa on luotu kriteerit luotettavalle, potilaille suunnatulle laaketiedolle
seka koonti lagketiedon lahteista terveydenhuollon ammattilaisille (Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus Fimea 2021b). Naiden jalkauttamista kaytantoon ja kehittamista eteenpain
tulee seurata ja edistaa tutkimuksella.

3.3.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

o Tekoalyn kaytto ja siihen vaikuttavat tekijat Iddkeinformaation tuottamisessa ja kay-
tossa

e Sahkaoisten ladkeinformaatiopalvelujen merkitys ja mahdollisuudet potilaan osallisuu-
den ja omahoidon tukemisessa

10
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Sahkoisten palvelujen kayttd, kayttajat ja vaikuttavuus (edistavat ja rajoittavat tekijat,
tavoitettavuus, tietosuoja ja -turva, lainsdadantd); sahkdisia ladkeinformaatiopalve-
luita kayttamattdémien tilanne

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

Laakeneuvonnan ja ladkeinformaation vaikuttavuus, perinteisessa apteekkiymparis-
tossa ja sahkoisissa kanavissa

Monikanavaiset ja sdhkdiset apteekkipalvelut osana ladkkeen kayttajan hoitopolkua
ja osana terveydenhuollon arvoketjua (esim. virtuaalinen diagnostiikka, hoitopolut, ris-
tiriidaton ja luotettava ladketieto, ladkehoidon seuranta ja tuki sahkoisia palveluja hyo-
dyntamalla)

Laaketiedon visualisointi ja sen ymmarrettavyys

Laakkeiden ymparistoluokitusten kehittdminen ja merkitys ladkkeen valintaan, kayt-
t6on ja hoitotulokseen

Laakeinformaatioverkoston materiaalien kaytantéon jalkautumista tukeva tutkimus

Apteekkien ajalliset, taloudelliset ja osaamiseen liittyvat mahdollisuudet antaa 13a-
keinformaatiota; henkildkuntapulan vaikutukset

Luottamus laakkeisiin ja ladkehoitoihin; disinformaatio "ladkeinformaatiossa”

Laakeinformaatio mikro-, meso- ja makrotasoja laajemmalla "meta-tasolla”, johon
kuuluisivat esim. yhteiskunnan yleiset trendit, uskomukset ja disinformaatio. Laakein-
formaatiota ja sen kayttoon ja vaikuttavuuteen vaikuttavia tekijoita tarkasteltaisiin tal-
I6in 1aaketiedetta ja terveytta laajemmin yhteiskunnallisten tekijoiden ja kayttaytymis-
tieteiden ndkodkulmasta.

Laakehoitoprosessien ja niihin sisaltyvan ladkeinformaation riittdvyyden ja rationaali-
suuden arviointi

Esimerkkejd mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

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

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

Sahkoisten palvelujen aiheuttama muutos eri ammattilaisten rooliin potilaan laakehoi-
don tukemisessa

Nayttéon perustuvien sahkoisten tiedonlahteiden ja paatoksenteon tukijarjestelmien
seka laakehoidon arviointia tukevien jarjestelmien saavutettavuus ja kaytettavyys eri-
laisissa toimintaymparistdissa ja eri terveydenhuollon ammattilaisille (esim. julkinen ja
yksityinen terveydenhuolto, avoterveydenhuollon apteekit ja sairaala-apteekit)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen, tiedon saanti ja tietolahteet
laakkeiden ymparistovaikutuksista

11
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Potilasraatien kayttd ladkeinformaatiotutkimuksessa
Saatavuushairiétilanteisiin liittyva laakeinformaatio

Farmakogeneettinen testaus ladkeinformaation nakdkulmasta

Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

Laakeinformaation (ml. I1ddkeneuvonnan) merkitys ladkehoitojen onnistumiseen

Eri Iddketiedon lahteistad saatavan tiedon luotettavuus, yhdenmukaisuus ja ristiriidatto-
muus

Laakkeiden kayttajien tiedon tarve, tiedon saanti eri kayttajaryhmissa (ml. erityisryh-
mien laaketiedon saanti ja tarpeet) ja preferenssit tiedon hankintatavoista (esim. pe-
rinteiset ja sdhkdiset tavat)

Sahkdiset hoitopolut ja Idadkehoitoihin liittyvat tukiohjelmat 1dakkeiden kayttajien nako-
kulmasta (tietamys, kayttd, suhtautuminen, vaikutukset Iddkehoidon toteutukseen ja
|dakehoitoon sitoutumiseen seka mahdollisuudet lisata 1aékkeen kayttajien osalli-
suutta hoitopolulla)

Apteekkien Iddkeneuvonta ladkkeiden kayttajien nakdkulmasta (perinteinen apteekki
vs. apteekin verkkopalvelut, itsehoito- vs. reseptilddkeneuvonta, odotukset, palvelu-
kokemukset, vaikuttavuus, palveluiden saavutettavuus, sahkoisia palveluita kaytta-
mattdmien potilaiden ladkeinformaatio)

Pakkausselosteiden kaytettavyys ja kehittdmiskohteet 1adkkeen kayttdjan nakdkul-
masta

Laakkeiden kayttajien tiedontarve ja tiedon saanti ladkkeiden ymparistdvaikutuksista
Omaishoitajien osaaminen ja tarpeet ladkeinformaatiolle

Laakehoidon aiheuttama kuorma ja mm. taloudelliset vaikeudet (financial toxicity)
ladkkeiden kayttajille

Virheellinen "1daketieto” (mis- ja disinformaatio) internetissa ja sosiaalisessa medi-
assa (ladkkeiden kayttajien kayttamat tiedonlahteet, tiedon arviointi ja kayttd, vaiku-
tukset ladkehoitoon). Esimerkkina rokotteista ja koronalaakkeista verkossa kaytavat
keskustelut

12
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3.4 Strateginen tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattinenkilolla on tyotehtavan edellyttama laake-
hoidon osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoito-osaaminen luo pohjan nayttéén
perustuvalle 1aakehoidolle, I1aakeneuvonnalle ja hoidon ohjaukselle seka sita kautta rationaali-
selle ladkehoidolle ja laakitysturvallisuudelle. Ladkeosaaminen ei yksistaan riitd, vaan tarvi-
taan tietoja ja taitoja mm. asiakkaiden tarpeiden ymmartamiseen, ladkkeiden kayttajien neu-
vontaan, omahoidon ohjaukseen, Iddkehoidon seurantaan, |dakeinformaatiotydkalujen, tieto-
kantojen ja muiden sahkoisten tydkalujen kayttoon sekd moniammatilliseen tydskentelyyn
osana ladkehoitoprosessia. Naihin kaikkiin terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisi saada
osaaminen perus- ja tdydennyskoulutuksesta.

Tutkimusten avulla voidaan arvioida eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden 183-
kehoito-osaamista, osaamistarpeita ja koulutuksen riittavyytta taitojen kehittymisessa. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden perus- ja tdydennyskoulutuksen ndkdkulmasta aihetta on tut-
kittu melko paljon (Jarvinen ym. 2013, Mononen ym. 2020). Tutkimukset osoittavat, etta erityi-
sesti sairaanhoitajat kokevat Iaakehoito-osaamisensa usein riittamattomaksi ja kehittamistar-
peita on useilla eri ladkehoidon osa-alueilla (Sneck 2016, Sulosaari 2016, Karttunen 2019,
Luokkamaki ym. 2020). Siihen liittyva peruskoulutus on eri oppilaitosten valilla vaihtelevaa.
Tutkimusta tulisikin suunnata uusien, monipuolisten tapojen ja opetusmenetelmien I6ytami-
seen ladkehoito-osaamisen kehittdmiseen peruskoulutuksessa, tdydennyskoulutuksessa ja
toimipaikoilla mm. itseopiskelua ja moniammatillista oppimista tehostamalla digitalisaation,
verkko-oppimisen ja pelillistdamisen avulla (mm. Harkanen ym. 2020). Osaaminen tulee var-
mistaa saanndllisesti. Tutkimusta tarvitaan myds siita, miten tiedon kaytantddon soveltamista
voidaan edistaa. Yksi tydkalu tiedon soveltamiseen on kansallisen Laakeinformaatioverkoston
koulutustyéryhman laatima suositus ladkeinformaatio- ja Iadkeneuvontakoulutuksesta tervey-
denhuollon ammattihenkiléille (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2021b). Ta-
man suosituksen implementaatiota tulee tukea ja arvioida tutkimuksen avulla.

3.4.1 Tutkimustarpeita

Esimerkkeja makrotason tutkimustarpeista (toimintaymparisto)

o Digitalisaation mahdollisuudet rationaaliseen laakehoitoon liittyvassa perus- ja tay-
dennyskoulutuksessa, toimipaikkakoulutuksessa ja itseopiskelussa

e Terveydenhuollon resurssien vahentymisen vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten
osaamiseen ja laakitysturvallisuuteen

e Tekoalyn mahdollisuudet auttaa Iadkeinformaation tuottamisessa ja kaytdssa seka
rationaalisen ladkehoidon edistamisessa

e Laakehoidon osaamiseen tdhtdavan koulutuksen sisalldlliset ja opetusmenetelmalli-
set kehittamistarpeet (ml. moniammatillinen koulutus)

e Sahkaoisten tydkalujen kayttd ladkehoidon opetuksessa

¢ Sydvan ja muiden vaativien ladkehoitojen ladkeinformaatio ja muu erityisosaaminen

13
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Ammattien valisen koulutuksen vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden ladkehoito-osaamiseen ja laakitysturvallisuuteen

Oppivat organisaatiot rationaalisen ladkehoidon toteutuksen nakékulmasta (toiminta-
tutkimus)

Laakehoito- ja laakitysturvallisuuskoulutuksen koordinoinnin tarve ja keinot koordi-
noinnin toteuttamiseksi

Laakeinformaatioverkoston suosituksen "Terveydenhuollon ammattihenkiliden val-
mentaminen 1ddkkeenkayttajdkeskeiseen ladkehoidon toteutukseen” kaytantdon jal-
kautumista tukeva tutkimus

Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen ja aktiivisuus haittatapahtumien rapor-
toinnissa, ja naihin vaikuttavat tekijat

Stigmaa aiheuttavien laakitysten (esim. mielenterveys, ADHD) ladkeinformaation
huomioiminen terveydenhuollon ammattilaisten omassa tydssa ja ladkeinformaati-
ossa potilaille

Esimerkkejd mesotason tutkimustarpeista (terveydenhuollon ammattilainen)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoito-osaaminen suhteessa
tyoétehtaviin ja ladkehoitovastuisiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden sahkoisten tydkalujen ja viestintaka-
navien kaytdn osaaminen

Laakehoidon arviointia ja riskienhallintaa tukevien ja muiden sahkoisten ladketiedon
lahteiden kayton hallinta ja niiden avulla saatavien tietojen soveltaminen kaytantoon;
koulutuksen ja tydkokemuksen vaikutus naihin

Erilaisten verkko-opetus- ja pelillisten menetelmien seka virtuaalitodellisuuden hyo-
dyntaminen opetuksessa ja vaikutukset oppimiseen

Moniammatillinen koulutus ladkeinformaatiosta terveydenhuollon perus- ja tdyden-
nyskoulutuksessa

Esimerkkeja mikrotason tutkimustarpeista (potilas)

Laakkeen kayttajan luottamus ammattilaisilta ja muista tietolahteistd saamaansa laa-
keinformaatioon

14
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4 Tutkimus- ja seuranta -tyoryhman
tehtavat

Laakeinformaatioverkoston Tutkimus ja seuranta -tydryhman tehtavana on ladkeinformaatioon
keskeisten tutkimusaiheiden tunnistaminen vastaamaan Laakeinformaatiostrategian keskeisia
kehittdmiskohteita seka kansallisen ja kansainvalisen laadkeinformaatiotutkimuksen seuraami-
nen ja keskeisten tutkimustulosten valittdminen koordinaatioryhman ja Ladkeinformaatiover-
koston kayttoon. Kaytadnnossa tietoa tutkimuksesta kootaan Tutkimus ja seuranta -tyéryhman
jasenten tietojen pohjalta seka tarvittaessa ja erikseen sovitusti eri tydryhmien tarpeiden mu-
kaan esimerkiksi johonkin tiettyyn projektiin liittyen. Tutkimus ja seuranta -tydryhma seuraa ja
arvioi ladkeinformaatiostrategian toteutumista yhteistydssa koordinaatioryhman kanssa.

Tutkimus ja seuranta -tydryhma ei rynmana toteuta tutkimusta, mutta voi tehda yhteenvetoja
kotimaisista laakeinformaatioon liittyvista tutkimuksista ja julkaisuista. Nailla voidaan edistaa
ladkeinformaatiotutkimusta edistavaa verkostoitumista. Tyéryhma osallistuu aktiivisesti Ratio-
naalisen ladkehoidon tutkimusverkoston (RATTI) toimintaan.

5 Laakeinformaatiostrategian toteutu-
misen seuranta ja arviointi

Laakeinformaatiostrategian toteutumista ja verkoston toimintaa seurataan ja arvioidaan saan-
nollisesti. Ladkeinformaatioverkoston tyoryhmien jasenille ja varajasenille 1&hetettiin sahkoi-
nen kysely kauden 2021-2023 paattyessa. Kysely paivitetaan ja uusitaan kauden 2024-2026
paattyessa. Kyselyssa selvitetaan ladkeinformaatiostrategian kansallista merkitysta seka nel-
jan strategisen tavoitteen saavuttamista ja niiden alla kuvattujen toimenpiteiden toteutumista
esimerkiksi seuraavan kaltaisilla kysymyksilla:

¢ Arvioi kuinka hyvin ladkeinformaatiostrategiassa kuvatut strategiset tavoitteet ja tehta-
vat ovat mielestasi toteutuneet 2021-2023 / 20242026 valisena aikana? (Likert as-
teikko: erittain hyvin, hyvin, ei hyvin eikd huonosti, huonosti, erittdin huonosti, en osaa
sanoa)

e Millainen merkitys lIaakeinformaatiostrategialla 2021-2026 on ollut kansallisesti?
(avoin kysymys)

o Kyselyssa voi lisdksi olla kysymyksia ladkeinformaatioverkoston tyéryhmien toimin-
nasta sen edelleen kehittdmiseksi ja/tai kysymyksia tutkimustarpeista.

Laakeinformaatiostrategian strategisten tavoitteiden toteutumista seurataan mahdollisuuksien
mukaan myds Fimean Ladkebarometrin tulosten kautta (prosenttiosuuksien muutokset eri mit-
tausvuosina Fimean julkaisemista perusraporteista poimittuna) (Laakealan turvallisuus- ja ke-
hittamiskeskus Fimea 2024). Laakebarometri toteutetaan joka toinen vuosi ja eri toteutusker-
roilla tutkittavat aiheet eli moduulit vaihtelevat. Koosteet strategisten tavoitteiden toteutumi-
seen liittyvista Laakebarometrin tuloksista laaditaan kauden 2021-2023 paattyessa seka kau-
den 2024-2026 paattyessa. Yhteenvetojen pohjalta on mahdollista suunnata Laakeinformaa-
tioverkoston toimintaa.
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Ladkebarometrin seurattavat moduulit ja kysymykset:

Strateginen tavoite: Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkeville ladke-
hoidolle

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

Strateginen tavoite: Ladkkeen kayttajan osallisuus ja osallistaminen varmistavat laa-
kehoidon onnistumisen

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

Strateginen tavoite: Luotettava laakeinformaatio on kayttajalahtoista ja oikein suun-
nattua

Kysymys: Oletko saanut tietoja kayttamistasi ladkkeista viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) ai-
kana?

1en

2 olen; mista? Laakarilta, apteekista, terveydenhoitajalta, sairaanhoitajalta, sukulaisilta, ysta-
viltd, lehdistd, kirjoista, radiosta, TV:sta, mainoksista, internetistad, luontaistuotekaupasta,
pakkausselosteesta, palvelupuhelimesta (Moduulista Laakkeisiin liittyva neuvonta ja tieto
(M8))

Strateginen tavoite: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilolla on tyotehtavan
edellyttama ladkehoidon osaaminen

Kysymykset:

Kun viimeksi kavit l1adkarin vastaanotolla / apteekissa ostamassa laakarin maaraamia laak-
keitd, saitko neuvoja niiden kaytosta? 1 Kylla, hyodyllisia 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 18akarin maaraamia 1aakkeita apteekista. (Moduulista Laakkeisiin liittyva neu-
vonta ja tieto (M8))
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