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Lukijalle

L&akehoidon tiedonhallinnan tehtdva on tukea ladkehoitoa mahdollistamalla la&kehoidossa tarvitta-
vien tietojen saatavuus ja kaytettavyys siella missa niita kulloinkin tarvitaan. Tiedonhallinta on erityi-
sen tarkead, koska ladkehoidon toteuttamiseen tarvittavan tiedon tulee olla ajantasaista ja oikeaa, jotta
asiakkaat ja potilaat saavat asianmukaisen ja turvallisen ladkityksen. Hyva ladkehoito on néhtévé osa-
na hyvaa hoitokokonaisuutta, ei erillisend toimintona. Eri asiakkailla on erilaisia tarpeita siihen liitty-
en mité tarkoitetaan hyvélla ladkehoidolla ja millaista on hyvé laakitystieto juuri hdnen kannaltaan.

L&&kehoitoon osallistuvat ja siihen vaikuttavat tahot muodostavat monimutkaisen toimintaverkoston
ja monimuotoisen tydyhteison. Hoitoon liittyvat vaaratapahtumat lisadvat sairastavuutta ja vaikeutta-
vat hoitoa merkittavasti aiheuttaen inhimillista karsimysta ja lisdkustannuksia. Tésté johtuen kotona
asuvien hoivaa tarvitsevien ladkehoitoon tarvitaan uusia toimintamalleja, vélineita ja osaamista.

Tama raportti - Yksilollisen laékehoidon tiedonhallinnan valineet, toimintamallit ja kotihoitoléhtdinen
analyysi on koostettu YLAVAT -hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on ollut luoda erityisesti kotihoi-
toa ja hoidon siirtyméavaiheita tukevia toimintamalleja ja jasennyksid sekd méaritell4 tiedonhallinnan
ratkaisujen vaatimuksia seka arkkitehtuuri- ja yhteentoimivuusmalleja ladkehoidon tietopalvelujen
toteuttamiseksi. Tavoitteena on myds ollut koostaa laatukriteeristod ja mittareita sdhkoisten vélineiden
kautta tuetun ladkehoidon turvallisuuden ja vaikuttavuuden arvioimiseksi. Liséksi tavoitteena on ollut
kuvata menetelmia ja toimintamalleja palvelujen, tuotteiden tai tuoteversioiden kehittdmiseen ja antaa
tyokaluja syntyneen tydelamalahtdisen ladkehoidon osaamisen levittdmiseen eri ammattiryhmiin.

YLAVAT-hankkeen monitieteinen projektiryhméa on koostunut Itd&-Suomen yliopiston Tietojenkasit-
telytieteen (HIS R&D -ryhmad), Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen ja Hoidon vaikuttavuuden ja
potilasturvallisuuden tutkimuskeskittyman (RECEPS) tutkijoista. Hankkeessa on huomiota kohdistet-
tu erityisesti ladkitysarviointien ja ladkitysmuutosten problematiikkaan kotihoidon ja hoidon siirty-
mien osalta. Tulokset on tarkoitettu hyddynnettavaksi terveyspalvelujen ja ladkehoidon vélineiden ja
tiedonhallintaratkaisujen kehittdmisessé (yritykset ja julkiset hyvinvointipalvelujen tuottajat), laake-
hoidon kaytanndn toimintamallien ja palvelujen kehittdmisessé seké perus- ja tydpaikkakoulutuksissa.

Projektiryhman puolesta haluamme Kkiittaa erityisesti hankkeeseen osallistuneita sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia ja kotihoidon asiakkaita sekd hankkeen ohjausryhméd, johon on kuulunut
FIMEARN, Istekki Oy:n, Kansallisen ladkeinformaatiokeskus KLIK:in ja Laaketietokeskuksen, Koulu-
tus- ja kehittdmispalvelu Aducaten, Kuopio Innovation Oy:n, Kuopion kaupungin, Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin, Savon ammatillisen koulutuksen kuntayhtyman, Savonia-ammattikorkeakoulun,
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen sekd Pohjois-Savon ELY -keskuksen asiantuntijoita. Haluamme
kiittdd myds hankkeeseen osallistuneita yrityksia seké rahoittajia. Erityiskiitokset esitimme Istekki
Oy:lle tuesta vuonna 2015.

Kuopiossa kesékuussa 2015
Dosentti Juha Mykkanen ja Professori Kaija Saranto

Projektin johtajat
Itd-Suomen yliopisto
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1 Johdanto

Juha Mykkanen ja Kaija Saranto

1.1 Hankkeen taustaa

La&&kitysturvallisuus on ladkkeiden kéayttdon liittyva turvallisuus, joka kattaa terveydenhuollossa toi-
mivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot. Toimintojen tarkoituksena on varmis-
taa ladkehoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Toimenpiteitd ovat ladkkeiden kayt-
toon liittyvien haittatapahtumien ehkéaiseminen, vélttdminen ja korjaaminen. Oikein toteutettu, teho-
kas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito muodostaa keskeisen osan potilas-
turvallisuudesta. Laakehoidon toteuttaminen on moniammatillista yhteisty6td ja edellyttdd hoitoon
osallistuvalta henkilokunnalta ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa. (Stakes ja Rohto 2007.)

Potilasturvallisuus terveydenhuollossa tarkoittaa periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on
varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Hoitoon liittyvét virheet ja haitat
lisddvét sairastavuutta ja pidentavat sairaalahoitojaksoja merkittavasti aiheuttaen lisdkustannuksia ja
inhimillista karsimysta. On arvioitu, etta ladkityspoikkeamia syntyy keskimadrin n. 5% ja haittatapah-
tumia n. 1% ladkkeen antotilanteista. Laakityspoikkeamista syntyy STM:n arvion mukaan Suomessa
n. 40 000 000 euroa (lisé)kustannuksia vuosittain. L&akehoidon laadun kehittdminen edellyttdd myos
tydorganisaatioilta muuntuvuutta ja kehityskykyisyytta seka uusia malleja tydyhteisdjen joustavuuden
ja muutosvalmiuden lisdamiseen. (STM, 2005.) Ladkehoitoon osallistuvat ja siihen vaikuttavat tahot
muodostavat monialaisen toimintaverkoston ja monimuotoisen tydyhteison. Ladkehoidon tiedonhal-
linnan tehtava on tukea ladkehoitoa mahdollistamalla l&&kehoidossa tarvittavien tietojen saatavuus ja
kaytettavyys sielld missé niita kulloinkin tarvitaan. FIMEA:n 2012 julkaiseman ladkeinformaatiostra-
tegian mukaan laakityksen suurin haaste on informaatiotulva ja ristiriitaisuudet. Tarvitaan poik-
keamien ennaltaehkaisya ja uusia tydmuotoja laadun, tehokkuuden ja yhteistydn parantamiseksi. Laa-
kehoitoon liittyvien haittatapahtumien ennaltaehkaisyssa on kiinnitettava erityista huomiota kansalais-
ten omaan toimintaan ammattilaisille tarjottavien tydkalujen lisdksi siten, ettd henkilékohtaiset ja
tietdmystiedot ovat oikeaan aikaan kéytettavissa ladkehoidon tukena ja ld&kehoidon kokonaisuus on
nykyista paremmin hallittavissa. Lisdksi kansalaisten oman ld&kehoidon hallintaan ei ole nykyiselldan
kokonaisvaltaisia valineita - uusien tietovalineiden kayttoon liittyvat toimintamallit ovat vasta muo-
dostumassa. Tiedonhallinnan ja teknologian mahdollisuuksia laédkehoidon turvallisuuden ja tehokkuu-
den parantamisessa ei ole vield hyddynnetty taysimaaraisesti. (FIMEA, 2012.)

Laakehoito on erityisen keskeinen osa potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Sen toteuttaminen seka
kustannusten ja riskien hallinta muodostavat merkittdvén osan koko terveyspalvelujarjestelmén toi-
mintaa. Myds meneilladn olevat muutokset kuten véeston ikadntyminen ja eriasteista hoitoa tarvitse-
vien ikaantyvien maaran kasvu, sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvat uudistukset ja kuntaliitokset
vaikuttavat merkittavasti hoidon ja ladkehoidon toteuttamiseen. L&&kehoidon tiedonhallinnan uudis-
tamisessa uusilla teknisilla valineilld seké valtakunnallisilla tiedonhallinnan palveluilla on merkittava
rooli.

Laakehoidon kokonaisuudessa erityisesti kotona asuvien ladkehoito on haasteellista, koska hoitoon
voi osallistua monia eri henkildita. Tiedonkulkua hankaloittaa se, ettd kotona asuvien hoivaa tarvitse-
vien ladkehoito on usein monimuotoista ja siihen osallistuu sekd l&heisia tai omaisia ettd ammattilai-
sia. Vaaratapahtumatilastojen mukaan potilaan hoidon siirtymavaiheissa laakitystiedoissa on usein
epéselvyyksia, jotka heikentavét hoidon jatkuvuutta ja siten vaarantavat myds potilasturvallisuutta.
Asiakkaan nakokulmasta ladkehoito on keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Siitd syysta hyva laa-
kehoito on ndhtiva osana hyvéa hoitokokonaisuutta, ei erillisend toimintona. Eri asiakastyypeilld on
erityisia tarpeita siihen liittyen mita tarkoitetaan hyvalla ladkehoidolla ja millaista on hyvalaakitystieto
juuri hénen kannaltaan.



Asiakkaan ja hanen ladkehoitoonsa osallistuvan ammattihenkilon ndkemykset siitd, mikd on “hyvaa
ladkehoitoa” juuri timédn asiakkaan kannalta voivat poiketa toisistaan. Hyva ladkehoito kohentaa seka
fyysisesti ettd psyykkisesti asiakkaan tilannetta, ja hyvin jarjestetyssa lddkehoidossa ei asiakkaille tai
hoitoon osallistuville j&& epamaaraista tai epatietoista oloa hoidosta tai siina kaytetyista tiedoista. Ta-
ma seka asiallisen ja riittdvan tdydellisen tiedon saatavuus voi myds parantaa hoitomyontyvyytta.
Siten erityisesti kotona asuvien hoivaa tarvitsevien ladkehoitoon tarvitaan uusia toimintamalleja, véli-
neistdja ja osaamista.

Alla on kuvassa 1 esitetty ladkehoidon jasennys, jossa nakyvét laakehoidon tiedonhallintaan liittyviné
peruselementteind organisaatiot, henkil6roolit, tietojoukot ja tietovélineet (Luukkonen ym.,2013).
Kuva ei pyri olemaan tdydellinen, vaan sen tarkoitus on antaa yleiskuva ladkehoidon kokonaisuuteen
liittyvista keskeisisté elementeistd ja niiden moninaisuudesta.
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Kuva 1. Ladkehoidon peruselementteja (Luukkonen ym., 2013)

Pohjois-Savon alueella toteutettiin 2012—2013 Yksilollisen ldakehoidon hallinta — hanke (LAKSYT).
Siind kartoitettiin sekéd hyvia kaytantoja ettd kehittdmistarpeita asiantuntijahaastatteluin ja moniamma-
tillisessa tyopajassa. Tuloksena syntyi la&kehoidon toiminnallinen jasennys, kuvauksia kehittdmiskoh-
teista seka ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi. (Luukkonen ym., 2013.)

1.2 Hankkeen tavoitteet

Yksilollisen ladkehoidon valineet ja toimintamallit -hanke (YLAVAT) jatkoi LAKSYT- esiselvityk-
sessé esille tulleiden kehityskohtien kisittelyd 2014-2015. Tassd raportissa esitetadn kooste YLA-
VAT-hankkeen tuloksista.

Taman raportin tavoitteena on kuvata ja dokumentoida keskeiset tulokset YLAVAT-projektista. Ky-

seessa on yhteenveto, johon on koottu projektin tuloksia seuraavien tavoitteiden suhteen:
1. Kuvauksia ja ehdotuksia ladkehoidon toimintamalleista valituissa toimintaymparistoissé (ko-
tihoito, hoidon siirtymét, la&kitysarvioinnit jne.) siten, ettd asiakkaat, hanen l&heisensa seka



palveluja tuottavat yksityiset ja julkiset toimijat 16ytavat asiakkaan ladkitystiedot, saavat ajan-
tasaisen tiedon asiakkaan ladkehoidosta ja siihen osallistuvista, ja pystyvéat hyodyntdmaan
la&kehoitoon liittyvié tietoja, palveluita ja vélineité erilaisissa ladkehoitoon liittyvissa tilan-
teissa siten ettd yhteistydmuodot ja vastuut ovat toimijoiden tiedossa

2. Koosteet tydpajoissa kasitellyista ja niiden tulosten pohjalta kootuista ja méaaritellyista 1aaki-
tystietojen hallinnan vélineiden ja séhkdisten palvelujen arkkitehtuuri-, vaatimus- ja yhteen-
toimivuusmadrittelyista

3. Kuvauksia kansallisessa kehittdmistydssa esitetyistd ladkehoidon toimintamallien ja vélinei-
den vaikuttavuudesta paatoksentekoon kotihoidossa ja hoidon siirtymissa seka laakitystietojen
kokoamisen malli ja laatukriteeristoé.

YLAVAT-hanke on painottunut erityisesti ladkitysarviointien ja ladkitysmuutosten problematiikkaan
kotihoidon ja hoidon siirtymien osalta. Tulokset on tarkoitettu hyddynnettavaksi terveyspalvelujen ja
ld&kehoidon toimintamallien, vélineiden ja tietojarjestelmien kehittdmisessé ja hankinnoissa (yritykset
ja julkiset hyvinvointipalvelujen tuottajat), terveyspalvelujen tuottajien perus- ja typaikkakoulutuk-
sissa sekd séhkoisen tiedonhallinnan kehittdmisessé ja koulutuksessa.
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2 Hankkeen toteutus ja menetelmat
Irmeli Luukkonen, Juha Mykkénen ja Kaija Saranto

2.1 Hankkeen osapuolet ja yhteistyo

Kuopion seudulla on merkittédvé l1d8kehoidon osaamista kokoava osaamiskeskittymd. FIMEA viran-
omaistahona ja Kansallinen ladkeinformaatiokeskus KLIK Laéketietokeskuksen ja Itd-Suomen yli-
opiston yhteistydna ovat keskeisia ldédkehoidon osaamista kokoavia tahoja yliopiston farmaseuttisen
koulutuksen ja tutkimuksen liséksi. Liséksi yliopiston terveystieteiden ja yhteiskuntatieteiden ja kaup-
patieteiden tiedekuntien yhteistyonéd on kdynnistynyt hoidon vaikuttavuuden ja potilas-turvallisuuden
tutkimuskeskittymd RECEPS (Research Centre for Comparative Effectiveness and Patient Safety).
Perusterveydenhuollon ja kotihoidon osalta ladkehoidon kehittamisty6té tehddan mm. osana Kuopion
kaupungin kehittdmistoimintaa ja yritysten eTerveyskeskuspalveluja, ja Kuopion kaupunki on ollut
eturivissa valtakunnallisten terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kuten eArkisto kehittdmisessa ja
on jasenend mm. sahkoisten kuntalaispalvelujen kehittdmista tukevassa Taltioni-osuuskunnassa. Li-
saksi alueella on la&ketutkimuksiin, palvelujarjestelmien kehittdmiseen sekd arviointiin keskittyvaa
osaamista. Kotona selviytyminen ja oman hyvinvoinnin yllapito ovat keskeisia alueellisia kehittdmis-
ohjelmien painotuksia.

YLAVAT-hankkeen toteuttava projektiryhma on koostunut 1td-Suomen yliopiston Tietojenkasittely-
tieteen (HIS R&D -ryhmad), Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen tutkijoista sekda RECEPSIn edus-
tajasta. Hanke on toteutettu Pohjois-Savon ELY-keskuksen ja Euroopan unionin tuella Euroopan So-
siaalirahaston toimintalinjassa 3 — tyomarkkinoiden toimintaa edistévien osaamis-, innovaatio- ja pal-
velujarjestelmien kehittdminen, osana Itd&-Suomen yliopiston rakennerahasto-ohjelman kokonaisuutta
”Terveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdminen tiedonhallinnan ja tietotekniikan avulla (KWRC)”. Pro-
jektiryhméa kokoontui yli viisikymmenta kertaa projektipalaveriin, joissa késiteltiin projektia koskevia
ajankohtaisia asioita seka suunniteltiin tapahtumia ja tyostettiin tuloksia. Projektikokousten valisena
aikana eri kohteita edistettiin tydpareina ja eri pienryhmissé.

Hankkeen ohjausryhmdssa ovat toimineet FIMEA:n, Istekki Oy:n, Kansallisen ladkeinformaatiokes-
kus KLIK:in, Koulutus- ja kehittamispalvelu Aducaten, Kuopio Innovation Oy:n, Kuopion kaupun-
gin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin, Savon ammatillisen koulutuksen kuntayhtymén, Savonia-
ammattikorkeakoulun, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd Pohjois-Savon ELY-keskuksen
edustajat.

YLAVAT-projekti on tehnyt kaytannon yhteisty6ta useiden muiden hankkeiden, projektien ja organi-
saatioiden kanssa:
e Kuopion kaupungin kotihoito, annosjakelupalvelujen kayttédnotto ja kehittdminen
e Kuopion kaupunki, ladkekellojen ja ladkkeenottamista tukevien valineiden seka ladkehoidon
kokonaisarviointipalvelujen kehittdmishankkeet
o Alueellinen yhteistyé mm YI&-Savon kanssa
VAKAVA-hanke, toimintamallien kuvaamisen esimerkit ja pohjat
e Suomen Kuntaliiton koordinoima HYKE-projekti/Kuopion kaupunki, sdhkoisten asiointipal-
velujen ja asiakkaiden ladkehoidon arvioinnin kehittdminen
o FIMEA, laékehoitojen jarkeistdmisen moniammatillisten tiimien verkosto
e THL, kansallisen laakityslistan, ladkehoidon luokitusten ja potilasasiakirjamerkintdjen seké
turvallisen la&kehoidon oppaan kehittdminen
o OSKAR-hanke (SAKKY), ladkehoidon osaamiskartoituksen ja koulutusten kehittdminen
o Kokonaisarkkitehtuurin osaaminen hyvinvointipalveluissa -hanke (I1t4-Suomen yliopisto), ko-
konaisarkkitehtuurimenetelmien soveltaminen kohde- ja viitearkkitehtuureissa
e Edustajat ja osallistujat hankkeen tapahtumiin useista eri sairaanhoitopiireista ja yrityksisté eri
puolilta Suomea.

12



YLAVAT-projektissa on hyddynnetty osallistavia ja konstruktiivisia menetelmia nykytilan kehitta-
miskohteiden tunnistamiseksi seka tavoitetilan kuvausten tuottamiseksi. Tarkedna lahtékohtana hank-
keeseen on ollut esiselvitysraportti (Luukkonen ym. 2013), jossa jésennettiin ladkehoidon kokonai-
suutta, tunnistettiin tiedonhallinnan kehittamiskohteita seka esitettiin ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi.
YLAVAT-hankkeessa kaytettyja tiedonhankinnan menetelmia ovat olleet:

Kirjallisuuskatsaukset ja aikaisempaan kehittdmismateriaaliin tutustuminen ladkehoidon ja
tiedonhallinnan vélineiden ja menetelmien osalta
Moniammatilliset tydpajaseminaarit, joissa oli

o alustajina seké alueella toimivia ettd kansallisesti vaikuttavia asiantuntijoita,

o fokusryhmien tydskentelyd, joissa kaytettiin world cafe, flappitauluja, asiakasesimerk-

kej&, personas-tekniikkaa

o yhteistoiminnallisen kehittdmisen menetelmat,
Asiantuntijahaastattelut ja —keskustelut,
Eri aiheista yhteistyokumppaneiden kanssa pidetyt yhteistyokokoukset ja tietojarjestelmaesit-
telyt (HYKE, Kuopio)
Aihepiiriin liittyvat seminaarit ja tapahtumat, joiden materiaalit ja keskustelut ovat olleet poh-
jamateriaalina tah&n raporttiin kuten esimerkiksi Terveydenhuollon atk-pdivat, SoTeTiTe-

tutkimuspéivat,

Potilasturvallisuus-tapahtumat,

WIS-, MIE- ja NI-konferenssit, seka

FIMEA:n, THL:n ja HL7 Finland ry:n tilaisuudet, HY KE-hankkeen tapahtumat.

Yhteistydtd on toteutettu ohjausryhmatydskentelyn kautta seka yhteistydpalavarien ja moniammatil-
listen tyGpajaseminaarien muodossa. Ohjausryhmé kokoontui 4 kertaa. Liséksi hankkeen tutkimusjoh-
taja on osallistunut HYKE- ja OSKAR-hankkeiden toimintaan ohjausryhmaén jésenend. Taulukossa 1
on esitetty tarkeimmat YLAVAT-hankkeen yhteistyotapahtumat ja -kokoukset, sekd osallistujien
madré tydpajoista ja tydpajaseminaareista.

Taulukko 1. Hankkeessa v. 2014-2015 toteutetut yhteistydtapaamiset ja -tapahtumat

Yhteisty6tapahtuma Pvm Keskeinen sisaltd

Yhteistyokokous / Kuopi- | 10.1.2014 | Yhteistyon aloittaminen, annosjakelun kilpailutuksen tilanne / Kuopion

on kaupunki kaupungin kotihoito

Yhteistyékokous / Fimea 24.1.2014 | Yhteistyon aloittaminen, esittelyssa mm. FIMEAN hanke moniamma-
tillisen tiimityon kehittamiseksi

Moniammatillinen tyopa- | 19.2.2014 | Toimintamallit l&&kehoidon asiakasléhtdisessa kehittamisessa (33 osal-

jaseminaari 1 listujaa)

Yhteistyotyopaja / Kuopi- | 28.3.2014 | Tiedon tarpeet kotihoidon tilanteissa (15 osallistujaa; HaiPro-tietoja

on kaupunki hyodyntéen luotu kuvitteellisia tapauksia pienryhmétdiden pohjaksi);
Millainen on hyvé ladkelista? — kysely (12 vastaajaa)

Yhteistydkokous/ Kuopi- 28.5.2014 | Pegasos- ja Hilkka-tietojarjestelmien esittely projektiryhmalle

on kaupunki

Yhteistyétyopaja / Kuopi- | 5.6.2014 Annosjakeluun valmistautuminen, sudenkuopat ja hyvét puolet eri

on kaupunki nakokulmista; Hyva laékelista (37 osallistujaa)

Moniammatillinen tydpa- | 10.6.2014 | Asiakaslahtdisen ladkehoidon vélineet ja palvelut (45 osallistujaa)

jaseminaari 2

Yhteistyokokous / HYKE, | 18.6.2014 | L&&kehoidon kokonaisarvioinnin aloituspalaveri MedFactor / Nilsién

Kuopion kaupunki kotihoito ja HYKE-projekti

Moniammatillinen ty6pa- | 23.9.2014 | La&kehoidon tiedonhallinta, arviointi ja osaaminen (28 osallistujaa)

jaseminaari 3

Yhteistyokokous / HYKE, | 20.11.2014 | Kokemukset HY KE-hankkeen l&ddkehoidon arviointi-pilotista

Kuopion kaupunki

Tulosseminaari 24.3.2015 | Hankkeen tulosten ja kansallisen tason ajankohtaisten la&kehoitoon
liittyvien seikkojen esittely
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Ty0Opajaseminaareissa ja Kuopion kaupungin kanssa pidetyissa yhteistyotydpajoissa pienryhmatyos-
kentely on ollut merkittdvassa osassa hankkeen tiedon kerddmisessd. Ohjattu pienryhmétyoskentely
on edesauttanut eri osallistujatahojen ndkemysten ja tietdmyksen jakamista. Pienryhmétydskentelyn
aiheina ovat olleet mm. ld&kehoidon toimintamallit eri muutostilanteissa; hyva ladkehoito erilaisten
asiakkaiden kannalta, ladkehoidon arvioinnit seka niihin liittyvét palvelut ja neuvonta; laakityslistojen
ajantasaisuus; la&kehoidon ja tiedonhallinnan vélineiden vaatimukset ja laadun arviointi. Pienryhma-
tyoskentelyn menetelmind on kaytetty mm. seina-/flappitaulutekniikkaa, world cafe -menetelmaa,
moderoituja kaksivaiheisia pienryhmakeskusteluja, kuvitteellisia asiakastapauksia (personas) seké
kotihoitoon liittyvié skenaariokuvauksia ja tapauksia (todellisiin HaiPro-ilmoituksiin pohjaten).

2.2 Jdasennysmenetelmdit

YLAVAT-hankkeessa kaytettyja tarpeiden, tuotosten ja tavoitteiden jasentamisen, kuvaamisen ja
analysoinnin menetelmi& ovat olleet:
o Kokonaisarkkitehtuurin suunnittelumenetelmét ja -kehikot, erityisesti JHS 179 -suositus (Juh-
ta 2011)

o 6DAP-malli (Luukkonen ym. 2012) toiminnan ja prosessien kuvaamiseen ja siitd johdettu
VAKAV A-projektin ohjeistus toimintamallien kuvaamiseen (VAKAVA 2014)

o Archimate-kuvauskieli (Open Group 2013)
o Palvelukeskeisen tietojarjestelmaarkkitehtuurin suunnittelumenetelmét
o Kasitteellisen konstruktion menetelmat

e Siséllon analyysin menetelmat

Periaatteet ja ohjaus

Toiminta . . .| | Tietojarjestelma Teknologia
-arkkitehtuuri Tietoarkkitehtuuri -arkkitehtuuri -arkkitehtuuri

Kasitteellinen
taso

Looginen
taso

Fyysinen
taso

Kuva 2. Hyoédynnetty kokonaisarkkitehtuurijasennys (Mukaillen JUHTA 2011)

Kokonaisarkkitehtuurin osalta YLAVAT-hankkeessa hyddynnetaan jasentamismallia, joka on yleises-
ti kdytossa hiukan eri muodoissaan useissa kokonaisarkkitehtuurikehikoissa kuten JHS 179 (JUHTA,
2011). Malli koostuu kuvan 2 mukaisesti neljastd ndkokulmasta (toiminta, tieto, tietojarjestelma, tek-
nologia) sekd kolmesta péatasosta (kasitteellinen, looginen, fyysinen). Esimerkiksi tdssé dokumentissa
kasiteltdvéat tavoitetilan toimintamallit sijoittuvat pddosin toiminta-arkkitehtuuriin, tietokokonaisuudet
tietoarkkitehtuuriin ja tietojarjestelmapalvelut tietojarjestelmaarkkitehtuuriin. Jasennystd kaytetdan
sekd nykytilan, kehittdmiskohteiden etté tavoitetilan kuvaamisessa. Nykytilan kuvaus etenee fyysisel-
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t4 tasolta kohti késitteellistd tasoa ja tavoitetilan kuvaus tarkentuu késitteelliselta tasolta kohti loogi-
sen ja fyysisen tason ratkaisuja. (Kuva 3.)

Periaatteet ja ohjaus

Toiminta Tietoarkkitehtuuri Tietojarjestelma Teknologia
-arkkitehtuuri -arkkitehtuuri -arkkitehtuuri
Kasitteellinen TOi”I‘"_‘tzma”ie“ Kasitteet
taso S
Toimintamallit
Looginen ) Tieto- Tietojarjestelma-
taso Prosessit kokonaisuudet palvelut Rajapinta- ja
" yhteentoimivuus-
Vaatimukset o
maarittelyt
Tietojarjestelmat
Fyg/smen Fyysiset vélineet
aso

Kuva 3. Dokumentissa esitettyja kuvauksia kokonaisarkkitehtuurijasennyksessa (JUHTA 2002)

Tulokset on tuotettu kéyttden konstruktiivisesti ylla kuvattuja menetelmia ja pohjamateriaalia. Syste-
maattista tavoitetilan jasentdmista hyddyntden on kehitetty uusia malleja, joilla vastataan tavoitteisiin.
Raportissa pyritaan selkeasti mainitsemaan lahde, ryhma tai case-esimerkki sellaisten tulosten kohdal-
la, jotka ovat perdisin ulkoisista l&hteista tai esimerkiksi tietysta tyOpajasta tai tyoryhmasté.

2.3 Prosessien kuvaamisen menetelmd

Téassa dokumentissa esitettyjen prosessien kuvaamismenetelma mukailee TIKESOS-hankkeessa
kaytettyd prosessikuvaustapaa (Miettinen ym. 2010, Miettinen ym. 2012), joka seuraa JHS152-
suosituksen mukaisia kuvaustasoja, ja jotka on esitetty kuvassa 4 (JUHTA 2002).

Prossessikartta

+ Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
- Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain

Toimintamalli

@ ’@"?’ + Kuvaa prossessihierarkian

| + Sitoo prosessit yhteen

Prosessin kulku
O—(_\'

— « Kuvaa toiminnan periaatteet
+ Kuvaa toiminnot ja suorittajat

Yksityiskohtaisuus lisaantyy

Tyén kulku

+ Kuvaa toiminnan tyévaiheet

v = gﬁg - Nayttaa yksilbllisen tyon

Kuva 4. Prosessien kuvaustasot (JUHTA 2002)
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On huomattava, ettd JHS 152 -suosituksessa kéytetty termi Toimintamallitaso tarkoittaa prosessikart-
tatason prosessin jakamista hienojakoisempiin prosessiaskeleisiin, eiké sité tule sekoittaa luvussa 5
esitettyihin toimintamalleihin.

2.4 Toimintamallien kuvaamisen menetelmd

Toimintamallien kuvaamisen tarkoituksena on ollut tukea:
e Vastuiden ja menettelytapojen sopimista ja maarittelya

o Tiedonhallinnassa kéytettavien vélineiden méaarittelya ja hankintoja

o Tat4 kautta laakehoidon toimivaa tiedonkulkua ja turvallista, asiakasléhtdista ja tehokasta to-
teuttamista sek& virheiden vahentdmisté

Toimintamallien kuvaaminen on painottunut suunnitelman mukaisesti erityisesti kotihoidon ja hoidon
siirtymien, laakitysarviointien ja laakitysmuutosten problematiikkaan. Toimintamallien kuvaamisessa
ei ole syvennytty nykytilojen yksityiskohtiin.

Tavoitetilan toimintamallien kuvaamisessa on sovellettu dokumetin eri osissa kuten prosessien ja
toimintamallien kuvaukset seuraavien periaatteiden mukaista kuvaamistapaa (muk. Luukkonen ym.
2012, VAKAVA 2014):
e Yhtd tarkemmin rajattua toimintakokonaisuutta koskevat kuvaukset ja toimintamallin tarken-
nukset

e Useita (usein samantyyppisid) kuvauksia eri kokonaisuuksiin

e Keskittyminen asiakasndkokulmaan ja “palvelupolkuihin” yksittdisten yksikoiden toiminnan
optimoinnin sijaan

e Yleensa valitun kokonaisuuden yleiskuva ja toimintamallia / prosessia havainnollistavat ku-
vaukset

e Esim. toimintamallin/toiminnon yleiskuvaus, rikastettu prosessikuva (vuokaavio), toimijoiden
roolit ja tehtdvat, tarvittaessa ajoitus/suhteet tietoihin ja jarjestelmiin/sidosryhmien vaatimuk-
siin

Toimintamallien kuvaamisessa on sovellettu perusrakennetta ja kaytantoja, joissa pyritadn korosta-
maan erityisesti seuraavia elementteja (muk. VAKAVA 2014):
o Toimintamallin tavoitteet (+ tavoitteiden mittarit)

o Yleiskuva (valitusta kohdealueesta):
o ”Yhdelld silmaykselld” keskeiset asiat
o Yleensd vapaamuotoinen, usein graafinen + tekstitdydennykset
e Yksi tai useampia seuraavista:
o Toimintaprosessit (esim. perusprosessi, ydin- ja tukiprosessit)
o Toimintamallin paatoimintojen kuvaukset
o Muut toimintamallin kuvaamisen tavoitteiden kannalta tarvittavat elementit

Toimintamallien ja prosessien sekd tehtdvien kuvauksissa on liséksi erityisesti sovellettu seuraavia
elementteja dokumentin eri osissa (mm. luku 3, luku 4, luku 5, luku 7, liite 1) (muk. VAKAVA 2014,
Luukkonen ym. 2012):
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o Kohdealueen rajaus: kehitettdvan / kuvattavan osakokonaisuuden yksiselitteinen nimeéminen,
madrittely ja rajaaminen

e Tarve, kehittdmistavoitteet, kehittdmiskohteet, asiakkaan tavoitteet / tarpeet ja niiden mittarit
e Toimintakokonaisuus (yleiskuvan kohde), jossa (tarpeista painottuen seuraavia):
o Toiminnot

Prosessit (esim. ydin- ja tukiprosessit)

(0]

o Palvelut

o Tehtdvat, Tarvittaessa my0s tehtévien / prosessien ajoitus (ajalliset riippuvuudet tai ta-
pahtumat)

o Toimijat/ roolit / sidosryhmat
o Kommunikaatio / yhteistoiminta
o Tietokokonaisuudet

o Vilineet: Tietojarjestelma / tietojarjestelmépalvelu, Fyysiset toiminnan, yhteistoimin-
nan ja kommunikoinnin vélineet, aineet, materiaalit; laitteet; 1&&kitys, puhelin, tablet-
ti, kdnnykka, jne.

O

Toteutusymparistot, sijainnit, toimijoiden liikkuminen
o Tieto-, materiaali-, palvelu-, raha- tai hallintovaltavirrat

N&it4 samoja elementteja hyddynnetddn myds dokumentissa esitettyjen tiedonhallinnan ratkaisujen ja
tietojarjestelméapalvelujen seka rajapinta- ja yhteentoimivuusratkaisujen maarittelyissa.
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3 Hankkeen konteksti: kotihoito, ladkehoidon yksil6lliset
tarpeet ja tiedonhallinta

Tassa luvussa kuvataan kontekstia YLAVAT-hankkeen toimintamalleihin ja valineisiin kohdistuville
tuloksille. Merkittdva osa hankkeen tyodskentelysté ja yhteistydsta kohdistu kotihoidossa tapahtuvan
laékehoidon toimintamalleihin ja tiedonkulkuun. Luvussa 3.1 nostetaan esiin kotihoidon erityispiirtei-
t4 148kehoidon kontekstina. Luvussa 3.2 kuvataan tarkemmin Kuopion kaupungin kotihoidon toimin-
taa ja luvussa 3.3 ndissa kotihoitopalveluissa tapahtuvan ladkehoidon toimintaa. Lukuun 3.4 on nostet-
tu esiin poimintoja ja lukumé&éria haitta- ja vaaratapahtumista, jotka ovat tdysin tai osittain voineet
liittyd tiedonkulun ja tiedonsaannin haasteisiin. Luvussa 3.5 havainnollistetaan ladkehoitoon liittyvié
yksil6llisia tarpeita projektin tyOpajoissa kasiteltyjen esimerkkihahmojen kautta. Nama luvut ovat
YLAVAT-projektin tuloksia, joiden kautta havainnollistetaan hankkeen aihepiirin haasteita ja perus-
teita: yksiloiden ja asiakkaiden lahell& (kuten kotona) tapahtuvan laakehoidon tiedonhallintatarpeita,
jotka linkittyvat 1adkehoitoon ja potilasturvallisuuden toteuttamiseen toimintana.

3.1 Kotihoito lddkehoidon kontekstina: yleiskuva
Irmeli Luukkonen

Kotihoito on ladkehoidon kannalta haasteellinen ja monimuotoinen konteksti. Monimuotoisuus kos-
kee asiakkaiden, hoitoon osallistuvien henkildiden, palveluiden seké tietojen ja tietovélineiden kirjoa
(Taulukko 2.). Ladkehoidon kannalta esimerkiksi seuraavat seikat tuovat omat haasteensa:
- Asiakkaat voivat olla iakkaita ja monisairaita, jolloin heilld saattaa olla useita ladkkeita, sai-
raudesta johtuvaa toimintakyvyn vaihtelua kuten muistamattomuutta, litkuntakyvyttomyytt,
unettomuutta

- Kotona kay ja hoitoon osallistuu monia eri toimijoita (ammatillinen koulutus tai sen puute, vi-
rallinen ja epdvirallinen rooli ja vastuu hoidossa, osaaminen, tietojen kdyttéoikeus, motivaa-
tio, asenteet, kdyntitiheys, jatkuvuus, asioiden kehittymisen seuraaminen)

- Asiakkaan koti poikkeaa tydymparistond, jolloin esimerkiksi kaytettavét valineet, tietojérjes-
telmératkaisut ja tyOtoverien tavoitettavuus eivat ole saman tasoista kuin esimerkiksi osasto-
hoidossa; tietovalineiden kirjavuus ja puutteet; verkossa toimivien palveluiden saatavuus voi
vaihdella tietoliikenneyhteyksien puuttuessa

Taulukko 2. L&akehoidon toiminnan yleiskuvan elementteja.

Organisaatiot Perusterveydenhuolto, sosiaalitoimi, vanhus- ja vammaispalvelut, potilasjérjestot,
ksityiset terveys- ja hyvinvointipalvelut, apteekki, KELA, vakuutusyhtitt
Toiminnat Kotisairaanhoito, kotipalvelu, ateriapalvelu, turva(ranneke)palvelu, annosjakelu, 14&-
kehoidon arviointipalvelu
Keskeiset toimijat asiakas, kotisairaanhoitaja, kotihoitaja, l&hihoitaja, 14akari, farmaseutti, proviisori,

omainen t. laheinen, lahiavustaja (potilasjarjestosta)

Keskeisimmat tietojar-  [potilastietojarjestelma, kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmd, asiakkaan hoito- ja
jestelmén osat palvelusuunnitelma (kotikansio), resepti, e-Resepti, apteekkijérjestelma, annosjakelu-
jarjestelmd, Reseptikeskus omahoitosovellukset, muistutuspalvelut; paperitulosteet +
liput ja laput eri asioista

Tietovirrat, keskeiset Asiakkaan tiedot (potilastiedot, tutkimustulokset, laakitystiedot, palvelutiedot, ajanva-
tietokokonaisuudet raukset, yhteystiedot), resepti, laékelista, arviointitieto

Yhteydet Terveyskeskus, apteekki, KYS, omainen/laheinen
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Kotihoidossa ladkehoitoon osallistuvia rooleja on tunnistettu seuraavasti:
e Asiakas
e Asiakkaan edustaja tai laheinen
o omaishoitaja

o perheenjasen

o ammattilainen, joka toimii asiakkaan edustajana (Iaékinnéllinen edunvalvojan rooli
e Ammattilainen

o ladkari

= omaladkari

o sairaanhoitaja

o lahihoitaja

o farmaseutti

o proviisori

eri ammattilaisrooleissa toimivat opiskelijat

o

O

annosjakeluyksikon vastaava / yhteyshenkild

omahoitaja

O

o tiimivastaava

Uusia toimintamalleja luotaessa eri toimijoiden rooleihin voi tulla muutosta nykytilasta. Tallgin on
mietittdvd mm. seuraavia seikkoja:
- Mité uutta osaamista tarvitaan ja mitd kautta se saadaan ja todennetaan (ammatillinen koulu-
tus ja lisé/taydennyskoulutus, kurssit, itseopiskelumateriaalien avulla, ndyttétutkinnot jne. ),

- Millaisia kayttooikeuksia asiakkaan tietoihin ndhden tarvitaan ja mitd kautta tiedon saanti
varmistetaan (riittddko paikallinen kayttooikeuksien hallinta vai tarvitaanko asiakkaan suos-
tumuksia, lakimuutoksia jne).

3.2 Kotihoidon jdrjestdminen Kuopiossa
Teija Norri-Sederholm, Sari Leppénen

Kotihoito koostuu kotipalvelusta, tukipalveluista ja kotisairaanhoidosta. Kunnallisia kotipalveluja
voidaan myontad kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle alentuneen toimintakyvyn, perhetilan-
teen, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella tavanomaiseen eldaméan kuuluvista teh-
tavista selviytymiseksi. (Valvira 2012). Kotihoidolla tuetaan asiakkaan turvallista kotona asumista
mahdollisimman pitkaan kotona tai kodinomaisessa ymparistdssa (Kuopiossa esimerkiksi ryhmaasun-
not, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen). Pddosin asiakkaina on iakkaita henkilGitd, joilla
on akuutteja tai pitkaaikaissairauksia, jotka alentavat toiminta- tai selviytymiskykya. Kotipalvelu on
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista sadnnollista apua tai tilapéisluonteista apua. (Valvira 2012.)
Kuopiossa kotihoidon palvelut asiakkaalle koordinoi Palvelutori Vanamo, joka on keskitetty vanhus-
ten palveluohjausyksikkd. Siihen on keskitetty kaikki kotihoidon, asumispalvelujen ja omaishoidon
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asiakkaiden palvelupaatokset. (Kuopio 2014a.) Palveluohjausjarjestelmé on asiakaslahtfinen tyome-
netelmd, jolla kootaan palvelut yksilollisesti, asiakkaan voimavaroja tukemalla seka valttamalla palve-
lujarjestelmén hajanaisuuden haittoja (Sosiaali- ja terveysministerio 2013). Kuvassa 4 on esitetty ko-
tihoidon toimijoita.

e N
. / Palveluohjausyksikko \
Asiakas <::> +  Omalaakari, laakari sektoritybna
L *  Geriatri
@ Sairaanhoitaja/tiimivastaava
~ Lahihoitaja/omahoitaja
*  Omainen C::> Kodinhoitaja/omahoitaja
Omaishoitaja *  Terveydenhuollon opiskelijat
Liheinen * FParmaseutti/proviisori
* Perheenjdsen * Annosjakelun yhteyshenkilot
+ Asiakkaan edustaja *  Apteekki
\' Edunvalvoja Y, \ /

Kuva 4. Toimijoita kotihoidossa

Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltoasetukseen (L 607/1983). Perusterveydenhuollon toimintana ta-
pahtuva kotisairaanhoito, joka on laékérin valvomaa, perustuu kansanterveyslakiin (L 677/1972) ja
terveydenhuoltolakiin (L 1326/2010). Laakehoidon toteuttaminen on terveyden- ja sairaanhoidollista
toimintaa. Kun sitd toteutetaan kotihoidossa, sovelletaan siihen voimassa olevia terveydenhuoltoa
koskevia saddoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.) Kotipalvelu auttaa paivittaisissa toimissa
(esimerkiksi liitkkuminen, hygienian hoito ja vaatehuolto) ja tukipalvelut taydentévat muuta kotipalve-
lua huolehtimalla esimerkiksi ateria-, turva- ja kuljetuspalveluista. Kotipalvelun tehtaviin kuuluu
myos laakehoidon toteuttaminen. Kotisairaanhoito huolehtii sairaanhoidollisista toimista ottamalla
naytteitd, toteuttamalla ja valvomalla laékitysta ja seuraamalla asiakkaan vointia. (Viitapohja 2010.)

Kuopion kaupungin infrastruktuuri on laajentunut lahivuosina kuntaliitosten (Maaninka, Karttula,
Riistavesi, Vehmersalmi, Nilsid) johdosta. Asukasluku on kasvanut ja hoitoympéristét ovat muuttu-
neet (kaupunki, maaseutu). Kotihoidossa on noin 400 hoitotyontekijaa, 10 - 40 tydntekijaa per tiimi,
ja Kuopion alueella toimii 25 tiimid. Jokaista tiimi& johtaa palveluesimies. Tiiminvetdjana toimii sai-
raanhoitaja joka suunnittelee hoidon yhdessa asiakkaan/omaisen ja omahoitajan kanssa. Kuopion
kotihoidossa on kaytdssa omahoitaja/tytpari tydskentely. Hoitajat toimivat toimintakykyé edistavén ja
kuntouttavan hoidon periaatteiden mukaisesti vastaten yksilévastuisesti omien asiakkaiden kokonais-
valtaisen hoidon toteutumisesta. (Kokkonen 2014.) Palveluita voi saada kaikkina vuorokauden aikoi-
na. Julkisia saannéllisen kotihoidon palveluja tuotetaan Kuopiossa joka péaiva kello 7-21. Yd&hoito
(y6partio) ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta. Kotihoidon yo6aikainen palvelu on siirtyméassé
kaupungin tuottamaksi vuoden 2015 aikana. (Kokkonen 2014.) Kunnat voivat jarjestdd kotihoidon
joitakin palveluita myods palvelusetelin muodossa, jolloin palveluntuottajina voivat olla yksityiset
palvelusetelituottajat. Kuopiossa kaupunki voi myodntaa palvelusetelin muun muassa tilapéisen koti-
hoidon jarjestamiseksi, omaishoidon sijaisen hankkimiseen tai hoivapalveluihin asumispalveluissa.
(Kuopio 2014b.)

Kotihoidon kéyntien sisalté perustuu aina palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan, johon asiak-
kaan palveluntarve arvioidaan hyddyntamalla toimintakykymittareita (asiakaskortti, RAVA, MMSE).
Hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitaan vastuut kustakin ladkehoidon tehtdvaalueesta (esimerkiksi
ladkkeiden haku apteekista, reseptien uusinta). Palvelutarpeen tarkistus tehddan vahintdan kolmen
kuukauden vélein ja tarpeen mukaan mikali asiakkaan tilanne vaatii esimerkiksi lisédmé&an kayntiti-
heytt4 pikaisesti. Omahoitaja paivittdd muuttuneet tiedot kotihoitokansioon. (Kuopio 2014c.)

Kuopion kotihoidossa on kaytossd FastROI HILKKA-toiminnanohjausjérjestelma (Luku 7.3.2). Alu-
eelliset tyonjakajat organisoivat toiminnanohjausjérjestelmd kautta paivittdistd tydnsuunnittelua.
Tyonjakajat tekevat myos kotihoidon asiakastyotd. Mobiililaitteen avulla kéytettdvaan FastROI
HILKKA-jarjestelmaan on integroitu potilastietojarjestelma Pegasoksen (Luku 7.3.1) asiakaskaynnit
sekd henkilokunnan tyovuorot Titania-ohjelmistosta. Asiakaskdynnit listautuvat hoitajille omahoita-
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juuden perusteella. Kaikki hoitajat kdyttavat asiakaskéynneilla tiedonvélitykseen mobiililaitetta. Hoi-
tajalla on mahdollisuus aloittaa ty6pdivansé asiakkaan luota tiimitilojen sijaan. (R&sénen 2015.)

3.3 Ladkehoito kotihoidossa
Teija Norri-Sederholm, Sari Leppéanen

Asiakkaiden kotona asumisen tukemisen kannalta on tarkedd, ettd heidan ladkehoidostaan huolehdi-
taan osana kotihoitoa, koska suurella osalla etenkin kotihoidon vanhusasiakkaista on vaikeuksia asioi-
da itsendisesti apteekissa, annostella tai huolehtia oikeista ladkkeenottoajoista. Kunta voi huolehtia
itse késin tapahtuvasta ladkkeiden annosjakelusta tai ostaa ladkkeiden annosjakelupalvelun apteekilta.
Jos kunta kéyttaa ostopalvelua, siita ei saa aiheutua asiakkaalle lisdakustannuksia. Jos asiakkaan hoito-
suunnitelman kuuluu ladkkeiden jako annostelijaan, Kuopion kaupunki vastaa kustannuksista ulkois-
taessaan annosjakelun apteekeille. Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaisessa palveluasumisessa on nouda-
tettava vastaavaa linjaa. Ladkkeiden annosjakeluun liittyminen on avohoidon asiakkaalle vapaaehtois-
ta ja jos asiakas valitsee annosjakelun ilman ladkarin arvioimaa palveluntarvetta, asiakkaan tulee vas-
tata itse kustannuksista. (Yleiskirje 4/80/2014.)

Laakehoidon osaamiseen liittyen jokaisen kotihoidon tydntekijan ammatillinen koulutus on tarkistettu
ja ajantasainen osaaminen ladkehoitoon varmistettu perehdytyksin seka Love (ladkehoidon osaaminen
verkossa)-suorituksin. (Mikkonen ym. 2014). Kuopion kaupungin asiakkailleen ostamien yksityisten
palvelusetelintuottajien henkilostéd koskevat samat ammatilliset koulutus- ja osaamisvaatimukset
ladkehoidossa (esimerkiksi yksityisissa asumisyksikoissd tai yksityisessd kotihoidossa). (Kuopio
2014b.)

Osalle asiakkaista kotisairaanhoidon ladkari tekee kotikdynnilla toimenpiteitda mm. antaa pistoksia
niveleen tai antaa ladkemaarayksia. Han dokumentoi ladkemaardykset ja antamansa pistoshoidot Pe-
gasos - potilastietojarjestelmaan. (Mikkonen ym. 2014.) Perusterveydenhuollon kotiutustiimi tarjoaa
Kuopion alueella kotisairaalahoitoa, joka on maardaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisairaa-
lahoidon yhteydessd annettavat lddkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat
hoitoon. (Kokkonen 2014.) Kuopion kaupungin kotihoito mahdollistaa myos kotisaattohoidon. Se
toteutetaan yhteistydssa KYS:n ja Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikén kanssa yhteistydssa
asiakkaan ja omaisten kanssa. (Kuopio 2014d.) Jos asiakkaalla on kaytdssa Kipupumppu osana laake-
hoidon toteutusta, han tarvitsee usein tiimin sairaanhoitajan lisdksi myds kotiutustiimin ja yopartion
apua.

Kotihoidon idkkaille, monisairaille sekda moniladkityille asiakkaille ladkityksen ottaminen voi olla
vaikeaa. Asiakkaalle annetaan tarvittaessa ladkkeet suuhun asti, asetetaan laékelaastarit tai avustetaan
esimerkiksi silmétippojen laitossa. Tavanomainen avustettava toimenpide ladkehoidossa kotihoidossa
on insuliinin pistdminen diabeetikolle. Asiakkaiden voinnissa saattaa tapahtua nopeita vaihteluita
sydédmen vajaatoiminnan, diabeteksen, muistiongelmien, osaamisongelmien, masennuksen, harhai-
suuden tai esimerkiksi &killisten virtsatulehdusten takia. Toimijoiden kirjavuus kotona tulisi minimoi-
da, jotta hoidon jatkuvuus ja seuranta mahdollistuu. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi onkin tar-
ked osa ladkehoidon kokonaisuutta myds kotihoidossa, jossa korostuvat potilaan itsehoitotaidot ja
tiedot l4&kkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. Potilasta hoitavan ja ladkehoitoa toteuttavan hen-
kiloston moniammatillinen yhteistyd on ensiarvoisen tarkedd. Ladkeinformaation antaminen, ladke-
hoidon seuranta ja asiakkaan tarkkailu kuuluvat kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien tehtéviin.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2005.)
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3.4 Lddkehoidon toteutukseen liittyvid riskejd
Eija Kivekas

L&akehoitoon ja erityisesti ld&kehoidon toteutukseen liittyy monia riskejd, joita yritetddn ennalta eh-
kaistd vaaratapahtumaraportoinnilla (HaiPro). HaiPro—jarjestelma on potilasturvallisuutta vaaranta-
vien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tyokalu. Raportointijarjestelmé on tarkoitettu
toiminnan kehittdmiseen yksikdissé ja se on kehitetty VTT:II& yhteistydssa terveydenhuollon yksikoi-
den, Sosiaali- ja terveysministerion ja Laédkelaitoksen kanssa (www.thl.fi). Raportointi perustuu vapa-
ehtoisuuteen, luottamukselliseen ja syyttelemattdémaédn vaaratapahtumien ja lahelta piti — tilanteiden
ilmoittamiseen ja kasittelyyn (www.haipro.fi). Vaaratapahtuman ja laheltd piti -tapahtuman tunnista-
minen tarkoittaa kaikkia niita tapahtumia tai kaikkea sitd toimintaa, joka aiheuttaa pienintdk&an huolta
tai arvelua potilasturvallisuuden suhteen. Tapahtuman saattaa tunnistaa kuka tahansa terveydenhuol-
lossa toimiva henkil0 tai potilas itse (www.thl.fi). Kuopion kaupungissa HaiPro vaaratapahtuminen
raportointi otettiin kayttddn vuoden 2013 alussa ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd vuonna 2009.
YLAVAT hankkeessa tarkasteltiin potilaan kotihoitoon ja erityisesti ladkehoitoon liittyvii riskeja.

Kotihoidossa ladkehoitoon liittyvié riskejd on monenlaisia. Ladkelistojen merkinnét aiheuttavat tul-
kintavaikeuksia, ladkkeita saattaa jadda antamatta erilaisista syistd, ladkkeita voi 16ytyd monesta pai-
kasta, laaketietoja vaihdetaan paperilapuilla, ladkelistan tiedot ovat eri kuin koneellisessa annosjake-
lussa tai dosetti voi kaatua ja ladkkeet ovat sekaisin. Osa riskeista liittyy tiedonhallintaan ja tiedonkul-
kuun. Suuri osa esimerkiksi ladkkeen jako- ja antovirheistd voi johtua puutteellisesta tiedonkulusta tai
siitd ettd tietoa ei ole olemassa tai saatavilla. Kun riskit tunnistetaan, voidaan niitd ennaltaechkéisté
kehittamall& toimintamalleja ja vélineita.

3.5 Lddkehoidon yksilélliset tarpeet
Irmeli Luukkonen, Vilma Vainikainen, Juha Mykkanen

Kesakuussa ja syyskuussa 2014 YLAVAT-projektin typajojen tukena kaytettiin kerronnallista per-
sonas-menetelmaa. Menetelmdssa hyddynnetdan yksityiskohtaisia kuvauksia kuvitteellisista asiak-
kaista, joiden kuvaukset on kehitetty ja rakennettu oikeista asiakkaista ja ihmisista kerdtyn tiedon
avulla (Adlin & Pruitt 2006). Menetelmaa kaytetadan kayttdjalahtdisessé suunnittelussa suuren tieto-
madran saattamiseen inhimilliseksi ja muistettavaksi hahmoksi. Personas-hahmot luotiin havainnollis-
tamaan ladkehoidon ja siihen liittyvan tiedonhallinnan yksil6llisid asiakastarpeita. Kotihoitoon ja/tai
annosjakeluun liittyvat hahmot ja niihin liittyvét tydpajojen paahavainnot hahmoihin liittyneista kes-
kusteluista on kuvattu liitteessé 3.

Eri hahmojen yhteydessa kaydyn keskustelun tuloksista voidaan yhteenvetona todeta, ettd asiakkaan
ja yksilon kannalta hyvén laédkehoidon tunnusmerkkejé on ettéd ladkehoito tukee hdnen omia tavoittei-
taan. Tdma onnistuu parhaiten, kun tieto on juuri asiakkaan ymmartdamassad muodossa, saatavana mie-
lekkaalla tavalla tarvittaessa ja taholta johon voi uskoa ja luottaa. My6s tiedon antamisen savyn tulisi
mieluiten olla neutraali tai positiivinen. Joissakin tapauksissa asiakkaiden tarpeet voivat olla ristirii-
dassa yleisten arvojen tai eettisten periaatteiden, yhteiskunnan tavoitteiden tai jopa lain kanssa. Naissa
tilanteissa on huolehdittava myos ladkkeiden, reseptien ja tietojen vaadrinkdytoltd suojautumisesta.
Ladkkeiden kayttoon ja sitd tukevaan tiedonhallintaan liittyy myds monia eettisid ja palvelujarjestel-
man kestdvyyteen liittyvid kysymyksid. My0s asiakkaita ja ammattilaisia tukevien tietopalvelujen
suunnittelussa on syyté ottaa huomioon hyvin erityyppisten asiakastilanteiden tarpeet. Erityisend haas-
teena sdhkoisissé hyvinvointipalveluissa voi olla se, ettd niité, joille palveluista olisi suurin hyoty, voi
olla vaikeaa saada palveluja itse hyddyntdméaan. Erityisesti kotihoidon asiakkaiden osalta on térkeaé,
ettd hoitava 1aakari on tavoitettavissa, mikali havaitaan tarpeita tarkastella l1aakitysté uudelleen. Laaki-
tysmuutoksiin liittyy usein myds toimijoiden tietotarpeita liittyen siihen, miksi la&kitystd on muutettu.
Asiakaskohtaisen palvelu- ja vilinekokonaisuuksien ja “palvelutasojen” mdaérittely myos suhteessa
laékehoitoon voi myds helpottaa ja tehostaa asiakkaita palvelevien ammattilaisten ajan riittavyytta,
koska eri asiakkaille voidaan tarjota heidan toimintakykyéén ja osaamistaan vastaavaa tukea.
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Menetelmén kayttdmisesta havainnoitiin myds, ettd asiakasnakdkulman suora huomiointi esimerkiksi
asiakashaastattelujen tai potilasjarjestdjen kautta on parempi kehittdmistapa kuin personas-
menetelmélla tai jollain muulla tavoin asiakkaan asemaan asettautuminen. Hyvaa ladkehoitoa ei voi
erottaa hyvan kokonaishoidon ja hyvien terveyspalvelujen késitteista. Asiakkaan psyykkinen ja sosi-
aalinen turvallisuus ovat keskeisid hyvan hoidon tavoitteita, joita voidaan edistdd myds toimivalla
tiedonhallinnalla ja luotettavalla tiedolla.
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4 Laakehoitoprosessi tiedonhallinnan nakékulmasta

Laakehoitoprosessilla tarkoitetaan koko ketjua laakérin tekemasté taudinmaarityksesta ja siihen perus-
tuvasta ladkemadrayksesta ja laakehoidon toteuttamisesta aina laakehoidon vaikutusten seurantaan ja
ladkitystietojen Kirjaamiseen (Saano & Taam-Ukkonen 2014). Ladkehoitoprosessi on monivaiheinen
ja sisaltda edelleen, tietotekniikan avusta huolimatta, paljon kasin tehtavia tiedonsiirtoja kuten laak-
keen ladkelistalle kirjaaminen. TyOvaiheet prosessissa voivat olla limittaisia tai jarjestys saattaa vaih-
della. Monivaiheisuudesta johtuen prosessi on myds haavoittuvainen ja virheherkka. Ladkari on l&a-
kehoidosta kokonaisvastuussa méaaratessadn laakehoidon, ja muut ammattilaiset vastaavat omalta
osaltaan toimistaan sairaalassa, kotihoidossa ja muissa yksikoissa. (Koskinen ym. 2012.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaradmisoikeutta. Nain
ollen asiakas on pééroolissa kun suunnitellaan hénen ladkehoitoaan. Suunnittelussa pyritaan tavoit-
teelliseen vuorovaikutukseen ja toimintaan, jonka tehokkuuteen vaikuttaa muun muassa potilaan toi-
mintakyky, ik&, terveyskokemukset, kulttuuritausta ja ympéristd. (Koskinen ym. 2012, Saano &
Taam-Ukkonen 2014.)

Potilaan sitoutumista omaan ladkehoitoonsa lisaa tieto la&kehoidon merkityksestd, jota valitetdan hy-
vélla ohjauksella ja neuvonnalla. Potilaan yksil6lliset tarpeet ja ominaisuudet huomioidaan. Kuunnel-
laan potilaan toiveet seka pyritaan selvittdmaan miten hyvin potilas ymmartaa sairautensa ja ladkehoi-
don merkityksen sen hoidossa. Potilasta tuetaan omatoimisuuteen; annetaan potilaan huolehtia niisté
osioista ladkehoidossa, joista han selviytyy (esimerkiksi ladkkeenjaosta tai insuliinin pistamisesta).

Luvussa 4.1 esitetadn ladkehoitoprosessin yleiskuva korostaen terveydenhuollon palvelujen tuottami-
sen nakokulmaa. Luvussa 4.2 ndkokulmaa siirretddn kohti tiedonhallinnan tehtévid. L&é&kehoitoon ja
sen tiedonhallintaan keskeisesti liittyvét tehtavat on kuvattu dokumentin liitteessa 1.

4.1 Ladkehoitoprosessiin kuuluvia tehtdvikokonaisuuksia
Teija Norri-Sederholm, Sari Leppanen

Seuraavassa esitetadn ladkehoidonprosessin perusvaiheita. Ensimmaisena esitetddn kokonaislaakityk-
sen toisin sanoen kotiladkityksen ja/tai osastolaakityksen selvittdminen (Medication Reconciliation).
Tama jarjestys korostaa tarvetta tarkistaa ladkelista aina potilaan siirtyessa hoito-organisaatiosta toi-
seen tai tullessa hoitoon/kotiin. (Barnsteiner, 2005.)

Kotilaakityksen/osastolaakityksen selvittdminen

Laakityksen selvittdmisen tavoitteena on saada tietda toteutunut l1&akitys, ei se mita laékelistalla lukee.
Suunnitellun ja toteutuneen ladkehoidon vélilla voi olla suuri ero. Selvityksessa huomioidaan myods
itsehoitoladkkeiden ja luontaistuotteiden kaytto. Tietoa saadaan yleensa resepteistd, lahetteestd seka
haastattelemalla esimerkiksi asiakasta, omaista, laheistd henkil6& tai omahoitajaa. Tietol&hteind toi-
mivat myos potilastietojarjestelmd, reseptikeskus ja tulevaisuudessa Kanta-arkisto. Selvitystyon yh-
teydessa kerataan tietoa myos laédkityksen vaikutuksista asiakkaan vointiin. (Koskinen ym. 2012.)

Laakehoidon tarpeen selvittdminen, suunnittelu ja 1ddkehoidon méaraaminen

Laakehoidon tarpeen arvioinnista vastaa laakari ja usein arviointi tapahtuu moniammatillisesti. Tar-
peen arviointiin kuuluu varsinaisen lddkkeen tarpeen arvioinnin liséksi myds arviointia ladkehoidon
oikeasta toteuttamisesta tai siitd onko asiakkaalla asianmukainen tieto l&&kityksestaan ja pystyyko han
itse huolehtimaan laékkeiden otosta. Tarpeen selvittdmiseen kuuluu ladkehoidon vaikutusten arviointi
sekd onko ladkkeistd ollut apua/mahdollisia sivuvaikutuksia. N&ita tietoja saadaan haastattelemalla
asiakasta, omaisia ja hoitohenkil6kuntaa sek& potilastietojarjestelmastd mm. kotihoidon péivittéisista
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kirjauksista. Laakehoidon tarpeen selvittdmiseen liittyy keskeisesti ladkehoidon tarkistus, arviointi
seké kokonaisarviointi (Liite 2 Kasitteet). Néaista tehdadn merkinnéat potilastietojarjestelman. Laake-
hoidon moniammatillisesta kokonaisarvioinnista voidaan tehdé erillinen raportti. (Koskinen ym. 2012,
Saano & Taam-Ukkonen 2014.)

L&akehoidon tarpeen kartoittamisen perusteella tehdadan tarvittavat ladkemuutokset. Ladkkeen maéa-
rédmisen yhteydessé potilastietojarjestelmé tukee madraamista tekemalld interaktiotarkistuksen. E-
reseptilla tehty ladkeméaardys tallentuu reseptikeskukseen sekd potilastietojarjestelmadn. Voimassa
olevat mééaraykset tulostetaan paperisena ladkelistana, joka laitetaan kotihoidossa asiakkaan kotikan-
sioon. Néin la&dkemuutokset ovat my6s asiakkaan ja omaisten tiedossa. (Koskinen ym. 2012, Saano &
Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT))

Laakehoidon toteuttaminen

L&akehoito toteutetaan voimassa olevan laékelistan mukaisesti. Jos asiakas on annosjakelussa, tieto
la&kityksesta ja/tai muuttuneesta laakityksesta toimitetaan apteekkiin 1&4akéarin allekirjoittamalla laéke-
listalla. Lé&&kitykseen kuuluvat erikseen annosteltavat ladkkeet kuten ladkelaastarit, ladkevoiteet ja
silmatipat seka sellaiset tabletit, joita ei voi jakaa annosjakelulla tulee huomioida ladkkeiden hankin-
taprosessissa ja siihen liittyvassa tiedonkulussa. Osalla kotihoidossa olevista asiakkaista omaiset huo-
lehtivat ladkkeiden hankinnasta. Silloin on térkea3, etta heille tulee tieto muuttuneesta laakelistasta.
Kotona tapahtuvan ladkkeen jakamisen yhteydessa tulisi olla saatavissa tarkat tiedot ladkkeestd, an-
noksesta, antoajankohdasta sek& mahdollisista muista ladkkeen antoon liittyvistd erityistekijoista.
(Koskinen ym. 2012, Saano & Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT.)

Annettaessa ladke asiakkaalle tulee varmistaa laékkeiden oikeellisuus esimerkiksi ladkelistasta tai
kotihoidon tydntekij6illd mahdollisesti kaytettavissa olevasta jarjestelmastd. Asiakas voi myos ottaa
itse ladkkeet dosetista, annosjakelupussista tai ladkeautomaatista. Ladkkeen antoon liittyvét vaikeudet,
kuten asiakas ei halua ottaa/ei ole ottanut laékettd, tulee Kirjata potilastietojarjestelmaan mahdolli-
simman pian. N&in varmistetaan, ettd seuraava asiakkaan luokse tuleva kotihoidon tydntekija saa tie-
don tapahtuneesta. (Koskinen ym. 2012, Saano & Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT.)

Laakehoidon vaikutuksen arvioiminen

Laakehoidon vaikutuksia seuraavat kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat, myds asiakas itse. Havain-
toja tehdaan hoitoyksikossé sovitulla tavalla ja ne on tarked kirjata potilaskertomukseen, jotta havain-
not ovat kaikkein saatavilla. Havainnot saattavat myds vaikuttaa valittémasti ladkkeiden antamiseen.
Tarvittaessa tehdaan mittauksia ja laboratoriotutkimuksia, joiden avulla seurataan ladkehoidon vaiku-
tuksia. Annettaessa asiakkaalle tarvittaessa” 1ddkkeitd esimerkiksi kipuun, tietojen Kirjaamisen mer-
kitys korostuu. On tarkeéé tietdd mitd on annettu ja mika sen vaikutus on ollut. Myds aloitettaessa
uutta ladkettd, on keskeistd seurata vaikutuksia tehostetusti ja dokumentoida havainnot huolella. Jos
havaitaan ladkkeiden haittavaikutuksia, on valittémésti tiedotettava asiasta hoitavalle laékérille. Ta-
voitteena on havaita laakityksesta johtuvat ongelmat mahdollisimman varhain. (Koskinen ym. 2012,
Saano & Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT.)

Laakeneuvonta ja opetus valineiden kayttoon

Asiakkaan sitoutumista omaan ladkehoitoonsa lisdadvat hyva ohjaus ja neuvonta. Ohjaus korostuu kun
potilas siirtyy terveydenhuollon yksikostd kotiin. Asiakkaan ladkeneuvonta suunnitellaan ja toteute-
taan yksikollisesti prosessin eri vaiheissa. Asiakkaan erilaisia vahvuuksia oppimiskyvyssa tuetaan; osa
asiakkaista oppii kuulemalla ja jotkut taasen asioita havainnollistamalla. Tieto ladkehoidon siséallostd
ja siitd miksi ld8kkeitd on kdytossd, annetaan kirjallisena. Samoin erilaiset ohjeet liittyen jonkun tietyn
la&kkeen kayttoon, kuten esimerkiksi astmainhalaattorin kéyttd, on hyva antaa kirjallisena.

Kotiutusvaiheessa annettavaa ohjausta tuetaan kirjallisella materiaalilla ja ohjeet kerrataan kotona
laékehoidon sitoutumisen parantamiseksi. Kun asiakkaalle otetaan kayttéon laékehoidon apuvélineitéd
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helpottamaan ld&kkeenottoa ja sen muistamista, tulee opetuksesta ja oppimisen varmistamisesta huo-
lehtia. Yh& enemmén asiakasta ja hdnen omaisiaan ohjataan hyddyntdmaédn sahkdista tietoa kuten
potilasjarjestdjen nettisivut, Kaypa hoito-suositukset ja Omakanta. (Koskinen ym. 2012, Saano &
Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT))

Laakehoidon jatkuvuus

Kotiutuksen tai ladkemuutoksen yhteydessé tulee varmistaa laakehoidon jatkuvuus ilman keskeytyk-
sid. Asiakkaan siirtyessa kotoa hoitolaitokseen tai takaisin kotiin, tulee huolehtia tarpeellisen ladketie-
don siirtymisestd. On myds tarkedd tarkistaa, ettd asiakas ja/tai omainen tietdvat mita ladkkeitd on
kaytdssa ja sitoutuvat niiden oikeaan kayttdon. Kotiutusvaiheessa tulostetaan potilastietojarjestelmasta
asiakkaalle ajantasainen laékelista tai hanelle kirjoitetaan ladkekortti. La&kehoitoon liittyvat ohjeet
annetaan suullisesti ja kirjallisesti. Ladkehoidon jatkuvuuden kannalta on tdrkedd, ettd asiakkaal-
la/omaisella on tieto mistd saa neuvoja ja tietoja ladkehoitoon liittyen seka keneen ottaa yhteyttd on-
gelmatilanteessa. Tiedonkulusta apteekkiin ja kotihoitoon huolehditaan organisaatiossa sovitun kay-
tannon mukaisesti. (Koskinen ym. 2012, Saano & Taam-Ukkonen 2014, YLAVAT.)

Laakehoitoprosessin tukipalveluja

Erilaisten tukipalvelujen tavoitteena on auttaa ja tukea ladkkeiden kayttéjia ja terveydenhuollon am-
mattilaisia ladkehoitoprosessissa. L&ékehoidon tukipalveluja ovat la&keinformaatio, l&&dkehoidon kon-
sultaatiot, selvitykset ja kokonaisarviointi, tekniset muistutus- ja seurantapalvelut sek& koneellinen
annosjakelu. Ladkeinformaatiossa keskeisté on tiedon luotettavuus.

a) Ladkeinformaatiopalveluja on mm. Terveysportin erilaiset tietokannat, Duodecimin l&éketietokan-
ta, SFINX-ladkeinteraktiotietokanta, ladkkeet ja munuaiset-tietokanta, idkkaiden laakityksen tietokan-
ta seka erilaiset ladkeinformaatiokeskukset, joista saa vastauksia lddkkeita koskeviin kysymyksiin.

b) Ladkehoidon konsultaatioissa, selvityksissé ja kokonaisarvioinnissa keskitytddn asiakkaan l&ake-
hoidon optimointiin.

¢) Teknisia muistutus- ja seurantapalveluita ovat mm. erilaiset laékekellot ja ladkkeiden annostelupal-
velut, jotka voivat koostua ladkeannostelijasta ja etéhoitojarjestelmésta

d) Koneellisen annosjakelun avulla pyritddn vahentdmaan virheitd, sdastdmaidn aikaa, pienentdmaan
ladkevarastoja kotona, parantamaan laakitysturvallisuutta seka lisaédmaan hoidon optimointia. Apteek-
ki toimittaa annospussit kahden viikon valein ja muutokset ladkityksessa pyritaan ajoittamaan aina
jakson alkuun, jos se hoidon kannalta on mahdollista. Annosjakelu edellyttaa ladkemuutosten asian-
mukaista dokumentointia, joista kay ilmi myds muutoksen tehneen ladkarin nimi ja muutospaiva.
(Koskinen ym. 2012.)

4.2 Ladkehoidon tiedonhallinnan tehtdvdt osana prosessia
Aki Miettinen, Irmeli Luukkonen

Tassa luvussa kuvataan lddkehoidon tiedonhallintaa suhteessa lddkehoidon prosesseihin. Luvun ku-
vauksesta on pyritty yleisen mallin luomiseen, ja kuvatut prosessit seké niihin liittyvat tehtavat voivat
olla erilaisia tapauksesta riippuen. Luvussa kaytetty kuvaustapa ja sen suhde prosessimallinnuksen
menetelmiin on kuvattu tdman dokumentin luvussa 2.3. Kuvauksissa on mukana myds tietoja ja tieto-
kokonaisuuksia, joita prosesseissa tarvitaan tai syntyy.

Kuvassa 5 ladkehoidon prosessit on esitetty JHS152-suosituksen mukaisesti ensin prosessikarttatasol-
la. Kuvaus mukailee aiemmassa esiselvityksessa esitettya ladkehoidon prosessin yleiskuvaa (Luukko-
nen ym., 2013) ja samassa raportissa referoitua Nykasen ym. (2008) esittdmaé kuvausta osastohoidon
ladkehoitoon liittyvista tehtdvistd. Kuvassa on viisi keskeista l&dkehoidon prosessia. Katkoviivat ku-
vaavat yleista lapikayntijéarjestystd, mutta ne eivat pakota prosessia tdhén jarjestykseen. Kuvassa nah-
daén yleiset ydinprosessien tuotokset ja vastaavasti yleiset ydinprosessien tarvitsemat syotteet, mutta
0sa prosesseissa tarvittavista tiedoista muodostuu péivittdisen toiminnan esimerkiksi paivittaisten
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kirjausten (asiakaskertomuksen) ja kotimittausten kautta. Nama eivat suoraan ndy prosessikarttatasol-

la.

Diagnoosi,

asiakkagn tilan arviointi,

asiakaskertomus...

Laakehoidon
tarpeen
selvittaminen

Laaketarve /

ladketarpeen
muuttumistieto

Laakehoidon
suunnittelu

Tarkistettu ladkelista ja
(Tieto yhteisvaiEu_tJ ksista, |
tieto kunkin laékkeen
tarkoituksesta hoidossa.)

Kuva 5. Ladkehoitoprosessin prosessikartta.

Asiakkaan tilanteen arvioiminen:
Mika hoitotapa sopii asiakkaalle
parhaiten? Millaista la&kitysta
asiakkaan tila tarvitsee?

Laakkeen
hankkiminen

Laakkeiden hankkiminen,
jakelu annoksiin seka
toimittaminen sovitulla

toimitustavalla. Annospussit/
annosteltavat ladkkeet.
Laakekustannusten kasittely.

Annospussit

Irtolaakkeet
Ohjeet

Laaditaan ja muutetaan
laakeméaarayksia, huomioidaan
asiakkaan taloudellinen tilanne,

seka arvioidaan ladkkeiden
paras toimitustapa.

Asiakaskertomus
(havainnot),

Laékehoidon
toteuttaminen

Asiakkaan tilan havainnointi ja selwttamlseenea
keskustelu. Laékkeiden
jakaminen ja laakkeiden

antaminen, seka laékkeiden
kayttdon liittyva neuvonta ja tuki

arvio mahdollisista
ldadkemuutostarpeista,

(palaute lagkehoidon
suunnitteluun ja tarpeen

Laakehoidon
vaikutuksen
arvioiminen

akehoidon vaikutusten seuraaminen

kaikkien hoitoon osallistuvien taholta

(mukaan lukien potilas/asiakas) .

Seuraavaksi syvennytdan kunkin prosessin kohdalla JHS 152 suositusten mukaiselle toimintamallita-
solle, sekd hyddynnetdén 6DAP viitekehyksen Tehtéva-dimensiota (Luukkonen ym., 2012; Mykkénen
ym., 2014). Toimintamallitasolla tarkoitetaan prosessikarttatason prosessin jakamista hienojakoisem-
piin prosessiaskeleisiin, eika sita tule sekoittaa luvussa 5 esitettyihin toimintamalleihin.

Kutakin prosessiaskelta tarkennetaan edelleen tiedonhallinnan tehtéviin. Tehtdvat on poimittu Liit-
teessd 1 esitetystd Ladkehoidon tiedonhallinnan tehtavéat -listalta, ja noudattavat listan numerointia.
Tehtavélistauksen perustana on Yksil6llisen ladkehoidon hallinta -hankkeessa tuotettu tehtavalistaus
(Luukkonen ym.,2013), jota on tidydennetty YLAVAT-hankkeessa tehdyilla havainnoilla. Liakehoi-
don tehtéavét on jaettu seuraaviin 13 luokkaan, ja kunkin luokan alla on useita yksittaisia tehtavia.

Boo~Nooar~LNOE

el el
WN RO

Asiakkaan laékityksen selvittdminen ja tarkastelu

Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen

Asiakkaan toteutuneen ladkehoidon ja sen vaikutuksen arviointi
Asiakkaan la&kehoidon suunnittelu osana hoidon suunnittelua

Ladkkeen maaraaminen

Asiakkaan ladkehoidon dokumentointi
Laakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle

Laakehoidon toteuttaminen

Laakehoidon muuttaminen tai lopetus

. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun liittyvia tehtavia

. Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvét tehtavat

. Tiedonsaantiin ja k&yttovaltuuksiin liittyvia tehtévié

. Ladkehoidon edellytysten ja osaamisen kehittdmiseen liittyvié tehtavié

Tehtévien esittdminen tietyn prosessiaskeleen yhteydessa ei edellytd tehtdvien suorittamista aina, tai
ainoastaan siind prosessin vaiheessa, eikd myGskaan kerro kuka tehtédvén suorittaa. Téllainen esitysta-
pa tukee sekéa toimintamallien etté tiedonhallinnan valineiden suunnittelua.
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Ladkehoidon kokonaisuuden nékokulmasta on tarkedd maaritelld, miten erilaisissa toimintamalleissa
tai toimintaymparistoissé (tai asiakaskohtaisesti) avaintehtévat vastuutetaan tai niiden suorittaminen
varmistetaan. Ylatason ryhmittely siis ei kuvaa prosessin etenemistd. Kun tehtdvien suorittamista eri
konteksteissa ja tilanteissa mietitdén, on mahdollista [6ytaa automatisoitavat tehtava ja edeta ohjelmis-
tosuunnitteluun. Tehtdvat on kuitenkin madritelty véline- ja tekijariippumattomasti siten, etta pelkasta
tehtavan nimestd ei ilmene se, kéytetddnko hyddyksi esimerkiksi dosettia tai ladkekelloa, vai suorit-
taako joku henkild tehtévén.

Kuvausten tarkoituksena on auttaa lukijaa ymmartdmaan toimintamallitason prosessien toteuttamista
siten ettd kuhunkin prosessiaskeleeseen (mahdollisesti) liittyvat tehtavat 10ytyvat kuvauksesta ilman
ennalta maarattya tehtavien suoritusjarjestystd. Taméa helpottaa prosessiaskelien uudelleen suunnitte-
lemista ja vastuuttamista. Luvussa késiteltdvat tiedonhallinnan tehtavat ovat geneerisid, mutta tassa
raportissa ne on tarkoitettu orientoimaan lukijoita kotihoidon, hoidon siirtymien ja laékehoidon arvi-
ointien toimintamalleihin, joita kasitelladn luvussa 5. Tehtdvalistaukset kunkin prosessivaiheen koh-
dalla ovat siis suuntaa antavia, mutta eivat vélttdmatta taydellisia. Lopuksi kaydaan lapi eri vaiheissa
prosessia tarvittavat tiedonhallinnan tukiprosessit sisaltden muun muassa kaytonhallintaan liittyvéat
tehtavat.

Laakehoidon tarpeen kartoitus

Laakehoidon tarpeen Kartoitusprosessi koostuu asiakkaan koti- ja/tai osastolaakityksen selvittamises-
t4, kokonaislaakityksen arvioinnista seka asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista. Naiden osaprosessien
valilla ei ole tiukkoja ajallisia riippuvuuksia, vaan tietyssa tilanteessa voidaan lahted liikkeelle esi-
merkiksi hoidon tarpeen arvioinnista. Kuvassa 6 esitetdan ladkehoidon tiedonhallinnan tehtavat, jotka
voisivat kuulua osaksi ladkehoidon tarpeen kartoitusta.

Diagnoosi, A \ .

. ) Kok - .

asiakkaan tilan arviointi, selvinémgen arvioiminen arvioiminen
asiakaskertomus...

1. Asiakkaan laakityksen selvittaminen ja
tarkastelu

1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu
1.3. Asiakkaan laaketoimitusten tarkastelu
1.4. Yksittdisen laakkeen ladkityshistorian
selvittdminen (laakityshistoria)

1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen
selvittaminen (laakityshistoria)

} 1. Asiakkaan laakityksen selvittdminen ja
\
\
\
\
\
1.6. Asiakkaan kaytossa olevien Iaakevalmisteide#
\
\
\
\
\
\
\
|
I
\
\
\
\
\

tarkastelu

1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.4. Yksittaisen laakkeen laakityshistorian
selvittdminen (laakityshistoria)

1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen
selvittdminen (laékityshistoria)

1.6. Asiakkaan kaytossa olevien lagkevalmisteiden
selvittdminen / inventaario

2. Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittaminen|
2.1. Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen |
2.2.Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3.Asiakkaan yksittdisen terveysmuuttujan seuraaminen
2.4.Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen
2.5.Asiakkaan elamantilanteen arviointi

2.6.Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.7.Tutkimusten tilaaminen

2.8.Tutkimustulosten vastaanottaminen

2.9.Nykytilan arvion dokumentointi

selvittdéminen / inventaario . . L -
2. Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen

1. Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen
2. Asiakkaan terveydentilan arviointi 4. Asiakkaan laakehoidon suunnittelu osana

I

I

L

L

L

L

L

L

L

6. Asiakkaan laékehoidon dokumentointi | |
\ ’ h

4. Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen | } hoidon suunnittelua

L

L

L

I

L

L

L

L

L

L

\
[

\
|

\
I

\
\

\
\

[
\

[
\

|
\

I
| 6.1. Asiakkaan lakityslistan palvittaminen |
| 6.2. Potilaan sairaalahoidon laakityslistan
| paivittaminen 5. Asiakkaan elamantilanteen arviointi 4.1. Hoidon tarpeen arviointi ‘
| 6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen 9. Nykytilan arvion dokumentointi 4.2. Hoidon tavoitteiden méaarittely |

\
\

\
\

[
\

\
\

|
\

I
\

\
\

\
[

\
|

2.

2.

2.

2.

2.

6. Asiakkaan lagkehoidon dokumentointi 4.4. Laakehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen
6.

6.

6.

6.

1. Asiakkaan ladkityslistan palvittaminen 4.5. Ladkeintearktioiden tarkistaminen

2. Potilaan sairaalahoidon laékityslistan paivittaminen
4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen
9 Laakehoidon arvioinnin dokumentointi

10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun
liittyvia tehtavia

10.7. Laakevalmisteiden tietojen haku

10.8. Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

Kuva 6. Laakehoidon tarpeen kartoitus
Téassa maérityksessa ei kuitenkaan kuvata tarkemmin muita mahdollisia hoidon tarpeen kartoitukseen

kuuluvia tehtavia. Kokonaisladkityksen arvioiminen-vaiheella tarkoitetaan toimintaa, joka liittyy laa-
jamittaisempaan laakityksen kokonaisarviointiin (Liite 2 Kdsitteet).

28



Laakehoidon suunnittelu

Ladkehoidon suunnitteluun kuuluu ladkkeiden maardédminen ja hoitotoimien organisointi, eli paatok-
set ja niiden kirjaaminen miten ld&kehoito toteutetaan. Mahdollisia prosessiaskelia ovat Hoidon suun-
nittelu, Laadkemaarayksen laatiminen ja ladkemaarayksen muuttaminen.

Prosessiaskelia (Kuva 7.) ei ole télla tasolla pakotettu mihink&an jarjestykseen, eli ne voidaan toteut-
taa tarpeen mukaisesti. Ladkemaarayksen muuttaminen ja Ladkemaarayksen laatiminen liittyvat l1aak-
keen maaraamiseen ja reseptien kasittelyyn. Lisdksi tdma malli kuvaa asiakkaan yleiseen hoidon
suunnitteluun liittyvat 1ddkehoidon tiedonhallinnan tehtdvat, mutta se ei kuvaa tarkemmin, mitd muita
tehtdvid hoidonsuunnitteluun kuuluisi. Téllaiset tehtavat kuuluvat yleisen terveydenhuollon tai sosiaa-
lihuollon palvelujen alle, kuten esimerkiksi fysioterapia, ravitsemusneuvonta tai mielenterveyspalve-
lut. Monissa tapauksissa ndmé palvelut voivat korvata, tai tukea laakehoitoa.

Laaketarve / ﬁ
laaketarpeen Hoidon suunnitteluy Laakemaaraykse
muuttumistieto ; muuttaminen

Laakemaaraykse
laatiminen

3. Asiakkaan toteutuneen laakehoidon ja
sen vaikutuksen arviointi

3.1. Asiakkaan laékehoidon arviointi
suhteessa potilaan tilanteeseen

5. Laakkeen maaraaminen
‘ 5.1. Tarvittavan laakeaineen méaérittely
| 5.2. Tarvittavan laakevalmisteen madrittely
| 5.3. Ladkemaarayksen muodostaminen
[ 5.4. Reseptin muodostaminen
5.5. Potilasohjeen muodostaminen
‘ 5.6. Uusimispyynnon kasittely
| 5.7. Uusimispyynnén palauttaminen tai
| hylké&&minen
‘ 5.8. Reseptin tai ladkemaarayksen uusiminen
5.9. Reseptin tai ladkemaarayksen vahvistaminen
‘ 5.10. Reseptin tai ladkemaarayksen
| alleki rjoittaminen
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

9. Léaékehoidon muuttaminen tai lopetus }
\
\
\
\
\
\
\
\
5.11. Reseptin tai laakemaarayksen lahettaminen |
\
\
\
\
\
\
\
\
\

\

| 9.1. Laakkeen lopetuksen, lisaédmisen tai
annostuksen muuttamisen maaradminen

‘ 9.2. Laakkeen lisadminen kaytettavaksi

| 9.3. Laakkeen annostuksen muuttaminen

| 9.4. Laakkeen vaihtaminen toiseen

| 9.5. Laakkeen poistaminen asiakkaalta
9.6. Reseptin tai ladkemadrayksen mitatointi

‘ 9.7. Reseptin tai ladkemaarayksen korjaus

| (voimassa olevan reseptin ohjeita muutetaan)

| 9.8.Reseptin tai ladkemaarayksen

| peruuttaminen

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

hoidon suunnittelua |
\

\

\

\

9.11. Laakityshistorian paivittdminen |
\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

[

| 4. Hoitotoimenpiteiden suunnittelu
| 4.7. Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri
| toimijoille

| 4.8. Hoito-ohjeiden antaminen

4.9. Hoito-ohjeiden hakeminen

‘ 4.10. Hoitosuunnitelman péivittdminen

| 4.11. Tietojen toimittaminen jatkohoitoon

| osallistuvan tahon saataville

\

5.12. Resepti- tai ladkemaaraysoikeuden
tarkistaminen

1
\
\
\
\

4. Asiakkaan laakehoidon suunnittelu osana |
\
\
\
\
\
‘ ladkehoidon muuttamisen yhteydessa
\ 9.12. Laakitysmuutoksen tiedottaminen
| hoidon toteuttajalle

11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvat

tehtévat

11.2 Laakkeen korvattavuuden selvittdminen

11.4 Korvaa laéke rinnakkaisladkkeella

taloudellisista syista

11.5 Arvioi ladkehoidon taloudellisuus

11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvat
tehtavat

11.2 Laakkeen korvattavuuden selvittdminen
11.4 Korvaa laéke rinnakkaisldakkeella
taloudellisista syista

11.5 Arvioi lddkehoidon taloudellisuus

Kuva 7. Laakehoidon suunnittelu

Kun esimerkiksi Laakehoidon tarpeen kartoittamisen yhteydessa on arvioitu yleisesti laékitystarve, eli
millainen laékitys tukee parhaiten asiakkaan muuta hoitoa, niin ladkehoidon suunnittelemisessa ndihin
tarpeisiin ja mahdollisiin muutoksiin pyritddn vastaamaan. La&kehoidon suunnittelemisen yhteydessé
tulisi huomioida hoidon kustannukset ja taloudellisuus. Esimerkiksi 1a&kéri voi jo ladkkeen maaraa-
misvaiheessa tarkastaa harkitsemiensa vaihtoehtoisten laékkeiden KELA-korvattavuuden.

Laakkeen hankkiminen

Ladkkeen hankkimiseen liittyvét prosessiaskeleet ovat Ladkkeiden tilaaminen, La&kkeiden toimitta-
minen, Ladkkeiden maksatus sekd Laadkemaarayksen uusiminen (Kuva 8.). Henkildkohtaiseen maksa-
tusliikenteeseen liittyvat maksatustehtavat on jatetty tastd kuvauksesta pois. Ladkemadrayksen uusi-
minen on otettu tdh&n vaiheeseen mukaan, koska reseptin/lddkemaaréyksen uusimisvaiheessa usein ei
varsinaisesti suunnitella ladkehoitoa siina laajuudessa kuin kohdassa Laakehoidon suunnittelu on ku-
vattu, vaan edet&dan aiemmin tehdyn suunnitelman mukaan.
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Tarkistettu ladkelista ja

“ —
) reseptit ) AL s o ) - o s Laakkeiden
(Tieto yhteisvaikutuksista, _ | Laakkeiden Laakememrayslresegu> Laakkeiden Toimitetut ladkkeet, »|  maksaminen ia
tieto kunkin lazkkeen tilaaminen Toimitustapa toimittaminen maksutapa korvaaminerj1
L 7

tarkoituksesta hoidossa.)

—————————————— AT - —— ——— Ay, - - —— =
1. Asiakkaan ladkityksen selvitdminen | | 1. Asiakkaan laakityksen selvitaminen ja tarkastelu | \:éﬁ::relisan laakityksen selvitaminen ja ‘
jatarkastelu 1.3. Asiakkaan laaketoimitusten tarkastelu : P
1.1. Asiakkaan ladkityslistan tarkastelu ! 1.6. Asiakkaan kaytdssa olevien ladkevalmisteiden ! |1.3. Asiakkaan laaketoimitusten tarkastelu
1.2. Asiakkaan laakemaaraysten ‘ | selvittaminen / inventaario 7. Ladikkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle
tarkastelu | . ) ]

1.6 Inventazrio asiakkaan kaytettaviss || 4 Asiakkaan Iaakehoidon suunnittelu osana hoidon | /1% Lékeen masaminen

olevista laékevalmisteista ‘ | suunnittelua

4.8. Hoito-ohjeiden antaminen 10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun

liittyvié tehtavia
10.2. Laakkeen korvattavuuden selvittdminen

7. Ladkkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaal lel | 4.9. Hoito-ohjeiden hakeminen
7.3 Sopivien laakevalmisteiden etsiminen | ‘
7.4 Laakevalmisteen valinta

. - || 5. Laéikkeen maaraaminen
7.6. Laakevalmisteen saatavuustietojen haku ‘

| | 5.9. Reseptin tai ladkemaarayksen vahvistaminen

11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvat ‘ 5.12. Resepti- tai ladkemaaraysoikeuden tarkistaminen

tehtéavat | | 6 Asiakkaan laakehoidon dokumentointi
11.4 Korvaa laéke rinnakkaislaakkeel la ‘ 6.8 Laakkeen toimittamisen dokumentointi
taloudellisista syista

11.1 Léaékkeen maksaminen
11.2 Léaékkeen korvattavuuden selvittdminen ‘
11.3 Léékekorvausten hakeminen

11.4 Korvaa ladke rinnakkaisladkkeell4 taloudellisistay
syista

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
| | 7. Laakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle |
- 7.1 Reseptin tai ladkemaérayksen esittaminen ‘
‘ 7.2 Reseptin tai ladkemadrayksen vastaanottaminen
|75 Reseptin uusimispyynnén ohjaaminen ‘
| asiteltavaksi [
7.7. Léaéakkeen annostelu ennen ladkkeen |
toimittamista asiakkaalle (esimerkiksi osana [

‘ annosjakelua)
| 7.8 Laakkeen jakelu tai 1aakepakkauksen antaminen }
\
\
\
\
[

Laakemaarayksel

\

\

\

‘ \

\ \

! \

\ \

! !

! \

! \

| 11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvat tehtavat‘
\
\
\
\
\
\
uusiminen ‘

5. Ladkkeen maaraaminen ‘ | asiakkaalle
‘ 5.5. Potilasohjeen muodostaminen |'17.9. Laakkeen toimittaminen
| 5.6. Uusimispyynnon kasittely | | 7.11 Laékkeiden vastaanottaminen
| 5.7. Uusimispyynnon palauttaminen tai | [ 7.13 Reseptista muistuttaminen
‘ hylk&éaminen
| 5.8. Reseptin tai ladkemaarayksen uusiminen [ |
e ! .- -

Kuva 8. Ladkkeen hankkiminen

Tassé vaiheessa selvitetdan oikeat kauppanimet kotihoidon ladkkeenjakelua varten. Esimerkiksi osas-
tolta lahetetdan ilmoitus apteekkiin annosjakelun jatkumisesta, selvitys muuttuneesta laakityksesta
ladkarin allekirjoittaman ladkelistan kera. Muistetaan huomioida laakitykseen kuuluvat erikseen an-
nosteltavat laékkeet (esimerkiksi l&akelaastarit, ladkevoiteet, silmatipat). (Koskela ym. 2012, Saano
2014.)

Laakityksen toteuttaminen

Laakityksen toteuttamisen liittyva toimintamalli (Kuva 9.) on jaoteltu kolmeen prosessiaskeleeseen:
Asiakkaan tilan arvioiminen, L&&kkeen jakaminen sek& Ladkkeen antaminen. Nama prosessiaskeleet
voidaan usein toteuttaa myds muussa jarjestyksissa kuin kuvassa 9. Esimerkiksi kotisairaanhoitajan
saapuessa asiakkaan kotiin, hdn yleensa ensin arvioi asiakkaan tilan ja tuon jalkeen han joko jakaa
laékkeet dosettiin tai antaa ldékkeet asiakkaalle. Asiakkaan tilaan liittyvat havainnot voivat toiminnas-
sa vaikuttaa ladkkeiden antamiseen kyseisella kdyntikerralla, ja ne dokumentoidaan myds my6hempaa
kayttoa tai arviointia varten.
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Ohjeet - »| Asiakkaan tilan Annospussit
arvioiminen Irtolaakkeet

[ 71 Asiakkaan Taakityksen selvittaminenjal ™
tarkastelu |
1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislﬁﬁkityksew |
selvittdminen (laakityshistoria)

\
\
\ ) ) \
| 2. Asiakkaan terveydentilan |
arviointi ja selvittdminen
| 2.1. sairaus- Ja hoitohistorian ‘
| selvittdminen |
‘ 2.2. Asiakkaan terveydentilan ‘
| arviointi |
‘ 2.3. Asiakkaan yksittaisen ‘
terveysmuuttujan seuraaminen
| (2.4. Asiakkaan allergia- ja |
‘ riskitietojen selvittdminen) ‘
| 2.9. Nykytilan arvion dokumentointi |
3. Asiakkaan toteutuneen laakehoidon
‘ ja sen vaikutuksen arviointi ‘
| 3.3.Haitta- tai vaaratapahtuman \
| toteaminen ja dokumentointi |
| 3.4. Haittavaikutusilmoituksen (HILMO) |
‘ tai vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) ‘
tekeminen
| 3.5. Laakityspoikkeaman arviointi \
| 3.7. Ladkkeiden vaarinkayton |
havainnointi
\ \
| 6 Asiakkaan laakehoidon dokumentointi‘
6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen
| 65 Laakitykseen liittyvien ‘
|  potilaskertomusmerkintjen tekeminen |
‘ 6.9 Laakehoidon arvioinnin dokumentointi‘
| 8. Ladkehoidon toteuttaminen |
8.1. Ladkkeen ottamistarpeen
‘ havaitseminen ‘
\ \
\ \
\ \
\ \
\ \

9 Léa&kehoidon muuttaminen tai lopetus
9.2 Suosituksen tekeminen ldékehoidon
muuttamiseksi

-

Kuva 9. Laakityksen toteuttaminen

La&kkeen
jakaminen

-»
Irtolaékkeet

1. Asiakkaan laakityksen selvittaminen ja
tarkastelu

1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista
laakevalmisteista

4. Asiakkaan laékehoidon suunnittelu osana
hoidon suunnittelua

4.9. Hoito-ohjeiden hakeminen

4.4. Léadkehoidon riskien arviointi tai
tarkistaminen

4.5. Léadkeintearktioiden tarkistaminen

4.8. Hoito-ohjeiden antaminen

6. Asiakkaan laékehoidon dokumentointi
6.3. Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.4. Laakitykseen liittyvien
potilaskertomusmerkintdjen tekeminen

6.5 Laakitykseen liittyvien
potilaskertomusmerkintdjen tekeminen

6.6 Merkinnan tekeminen laékkeen ottamisesta
(esim. antokirjaus)

7 Laakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle
7.7 Laakkeen annostelu ennen ladkkeen
toimittamista asiakkaalle (esimerkiksi osana
annosjakelua)

7.8 Ladkkeen jakelu tai laakepakkauksen
antaminen asiakkaalle

8. Laédkehoidon toteuttaminen

8.2. Ladkkeen ottamistarpeesta muistuttaminen
8.4. Laékkeen tunnistaminen

8.7. Laakkeen ottaminen

10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun
liittyvia tehtavia

10.3. Laakehoitoa koskevien kysymysten esittiminen| |10.3. Laakehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.4. Yleisiin ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin
vastaaminen (myo6s konsultaatio)

10.5. Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin
kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)
10.7. Laakevalmisteiden tietojen haku

10.8. Ladkevalmisteen tietojen selvittdminen

Annospussit_ ,,

Laakkeen
antaminen

7171 Asiakkaan laakityksen selvittaminen ja

I tarkastelu
| 1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu
[]1.2. Asiakkaan ladkemééraysten tarkastelu
I 1.6. Asiakkaan kéytdss | olevien ladkevalmisteiden
1 selvittdminen / inventaario
4. Asiakkaan ladkehoidon suunnittelu osana
\
‘ hoidon suunnittelua
14.9. Hoito-ohjeiden hakeminen
|| 4.4. Laakehoidon riskien arviointi tai
tarkistaminen
I 4.5. Ladkeintearktioiden tarkistaminen
I 4.8. Hoito-ohjeiden antaminen
|| 6. Asiakkaan laakehoidon dokumentointi
|6.3. Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen
I 6.4. Laakitykseen liittyvien
otilaskertomusmerkint6jen tekeminen
‘ p
‘ 6.5 Ladkitykseen liittyvien
I potilaskertomusmerkintdjen tekeminen
|1 6.6 Merkinnén tekeminen laakkeen
| ottamisesta (esim. antokirjaus)
I 7. Laékkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle
7.3. Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen
| 7.4. Laakevalmisteen valinta
I
I 8. Laékehoidon toteuttaminen
| | 8.1. Laakkeen ottamistarpeen havaitseminen
[ 8.4. Laakkeen tunnistaminen
I 8.5. Ladkkeen annostelu asiakkaan luona
8.6. Léadkkeen antaminen asiakkaalle
| ‘ 10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun
| liittyvia tehtavia

| 10.4. Yleisiin lddkehoitoa koskeviin kysymyksiin
vastaaminen (myds konsultaatio)

I 10.5. Asiakaskohtaista lddkehoitoa koskeviin

[ kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)

Esimerkiksi annettaessa potilaalle 1adkettd varmistetaan, ettd kyseessa on oikea la&ke oikealla annok-
sella oikealle potilaalle. Samalla on huomioitava, ettd antoaika on oikea. Myds toiminnanohjausjarjes-
telmésta tulee varmistaa kotona olevan laakelistan paikkansapitavyys. Kirjataan jo asiakkaan luona
toiminnanohjausjarjestelméan mahdolliset vaikeudet tai epdonnistumiset ld&kehoidossa. (Koskela
2012, Saano 2014.)

Laakehoidon vaikutuksen arvioiminen

Laakehoidon vaikutuksen arviointi (Kuva 10.) on jaettu kahteen vaiheeseen: Tilanteen arvioimiseen
sekd tahén liittyvaan mittaamiseen. Mittaamisella tarkoitetaan erilaisia laboratoriokokeita tai muita
mittauksia, kuten INR, verensokeri, paino, jotka voidaan mitata myds kotona.
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Asiakaskertomus
(havainnot), Tilanteen
arvio mahdollisista S
|aakemuutostarpeista, Mittaaminen arvioiminen

(palaute lagkehoidon F——— — ——— — — = = — 1
suunnitteluun ja tarpeen 1. Asiakkaan laakityksen selvitaminen ja 6 Asiakkaan laakehoidon dokumentointi
selvittamiseen) tarkastelu 6.9 Lazkehoidon arvioinnin dokumentointi

| 1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu |

L At e 1| 1.4, Yksittidisen ldakkeen ladkityshistorian 9 Ladkehoidon muuttaminen tai lopetus |

| 2 Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittaminen | ‘ selvittdminen (laakityshistoria) 9.2 Suosituksen tekeminen laakehoidon muuttamiseksi‘

2.2. Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3. Asiakkaan yksittdisen terveysmuuttujan seuraaminen I | géls\'lit.l-t!:%r;:rj]aa;gsgsghl;;l;?g?lsIaakltyksen 9:10 Laakityksen pito ennallaan |
| i; iui!musie? tltlaamln:m e II 1.6. Asiakkaan Kaytbsa olevien 10. Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun
-4 Tutkimustulosten vastaanottaminen | Iaakevalmisteiden selvittaminen / inventaario liittyvid tehtavia

10.3. Laakehoitoa koskevien kysymysten esittdéminen
10.4. Yleisiin ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin
vastaaminen (myds konsultaatio)

10.5. Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin
kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)

10.7. Laakevalmisteiden tietojen haku

10.8. Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

L ,,,,,,,,,,,,,,, I | 2. Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen
‘ 2.1. Sairaus- ja hoitohistorian selvittaminen
2.2. Asiakkaan terveydentilan arviointi
I 2.3. Asiakkaan yksittaisen terveysmuuttujan seuraaminen
| 2.4. Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittaminen
| 2.5. Asiakkaan elaméntilanteen arviointi
‘ 2.6. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi
2.7. Tutkimusten tilaaminen
I 2.8. Tutkimustulosten vastaanottaminen
| 2.9. Nykytilan arvion dokumentointi
I
I
I
I
I
I
I

3. Asiakkaan toteutuneen ladakehoidon ja sen vaikutuksen arviointi

3.1. Asiakkaan laakehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen

3.2. Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

3.3. Haitta- tai vaaratapahtuman toteaminen ja dokumentointi

3.4. Haittavaikutusilmoituksen (HILMO) tai vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) tekeminen
3.5. Laakityspoikkeaman arviointi

3.6. Ravitsemuksen ja laakityksen yhteisvaikutusten arviointi

3.7. Laakkeiden vaarinkayton havainnointi

Kuva 10. Ladkehoidon vaikutuksen arvioiminen

Mittauksia tehddén tarvittavin valiajoin ja eri mittauksissa mittausten tiheys vaihtelee. Asiakkaasta
tehtyjen havaintojen sekd mittausten tai laboratoriotulosten ja kokonaislaékityksen perusteella asiak-
kaan tilanne arvioidaan.

Kayténhallinta ja yleiset tukiprosessit

Tietosuoja ja tietoturvan takaaminen ovat keskeisia tarpeita myos ladkehoitoon liittyvassa tietojenké-
sittelyssa. Kaytonhallinta on yleisiin tukiprosesseihin (Kuva 11.) kuuluva ld&kehoidon tiedonhallinnan
tukiprosessi. Kaytonhallinnalla tarkoitetaan erityisesti sahkoisten valineiden ja sovellusten toiminnal-
lisuuksia, jolla varmistetaan ettd pelkastadn asianosaiset paasevat kayttdmaan sovelluksia ja katso-
maan tai syottdmaan tietoja. Kéytonhallinnan kautta asiakas tunnistetaan ja asiakkaan tietojen kaytto-
oikeuksia voidaan hallinnoida ja tarkistaa.

Kaytdnhallinta

Yleisia tehtavia eri vaiheissa :
12 Tiedonsaantiin ja kayttovaltuuksiin liittyvia tehtavia

12.1 Asiakkaan tunnistaminen |

I

I

I

12.3 Suostumuksen antaminen laékitystietojen kasittelyyn

I

I

| 12.2 Asiakkaan puolesta toimivan henkil&n tunnistaminen

I

| 12.4 Kéayttdvaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien tarkistaminen

Kuva 11. Kédytdnhallinta

Yleisind tukiprosesseina voidaan tunnistaa mygs osaamiseen, organisaation toiminnan ja valineiden
kehittdmiseen liittyvid prosesseja. Myos nditd tukiprosesseja voisi mallintaa omana tukiprosessinaan,
mutta sité ei ole tassa yhteydessé tehty. L&&kehoidon edellytysten ja osaamisen kehittdmiseen liittyvat
tehtavat ovat: 13.1 Vaara- tai haittatapausten lapikaynti yksikossa 13.2 Léakehoitokoulutuksiin osal-
listuminen ja laékehoitoluvan suorittaminen13.3 Tietojarjestelmien ja vélineiden kayttokoulutukseen
osallistuminen 13.4 Lé&akehoidon toimintamallin tai véalineiden kehittdmisehdotuksen kirjaaminen.
Néiden tehtdvien kautta voidaan oppivassa organisaatiossa havaita kehittdmiskohteita toiminnassa
seka yllapitaa ja vahvistaa organisaation osaamista.
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5 L&aakehoidon tavoitetilan toimintamallien ominaisuuksia
Irmeli Luukkonen, Juha Mykkanen

Téassé dokumentissa esitettdvien toimintamallikuvausten tehtdvénd on havainnollistaa asiakkaan 184-
kehoitoon osallistuvien eri organisaatiosta olevien toimijoiden seka asiakkaan ja hanen laheistensé
toimintaa ja yhteistyota turvallisen l&dakehoidon varmistamiseksi. Toimintamallien kuvaukset ovat
keskeinen pohja myos niita tukevien tietojérjestelmien ja valineiden kehittdmiseen. Toimintamallien
kuvauksissa pyritaan esittdmadn yleiskuva osallistujista ja toiminnasta sekd tunnistettuja hyvia tai
tavoiteltavia kaytantoja keskeisissé ladkehoidon toteuttamistilanteissa. Tilanteet on valittu YLAVAT-
projektin osallistujien ja suunnitelman painotusten mukaisesti. Luvussa 5.1 kuvataan ladkemuutokseen
liittyvié tietotarpeita ja tiedonkulun tarpeita. Luvussa 5.2 kuvataan laékehoidon erityyppisiin arvioin-
teihin liittyvia seikkoja, tarkempana toimintamallina kuvataan HYKE-yhteistyén pohjalta asiakkaan
haastatteluun perustuvan kokonaisvaltaisen ladkehoidon kokonaisarvioinnin toimintamalli. Lisaksi
kuvataan l&ékelistan ajantasaisuuden tarkistamisen toimintamalli sekd pohditaan yksittaisen la&kkeen
asianmukaisuuteen liittyvad arviointia. Luvuissa 5.3-5.6 kuvataan erityyppisia hoidon siirtymia ja
niihin liittyvid ladkehoidon toimintamalleja. Luvussa 5.7 kuvataan annosjakeluun liittyvid seikkoja.
Naiden lukujen tehtdvéana on koota keskeisia havaintoja ja tarpeita sille, millaisia ratkaisuja erityisesti
tiedonhallintaan tarvitaan. Osaa naista tarpeista ja havainnoista kasitelladn dokumentin my6hemmissé
luvuissa.

Kun toimintaan tulee muutoksia eri syista (esimerkiksi organisaatiomuutokset, toiminnan uudelleen
jarjestelyt tai uudet tietotekniset valineet) muutostarpeita yleensé syntyy muihinkin toiminnan osateki-
joihin (esimerkiksi roolit ja vastuut tai tiedon kayttdoikeudet). Esimerkiksi, kun osastohoitoon on
luotu osastofarmaseutin rooli, tulee mietittdvéksi ko. roolin tehtdvénkuva potilastydssa seké liséksi
mm. kéyttdoikeudet potilastietoihin ja edelleen potilastietojarjestelmaan. Uusia rooleja ja toiminta-
malleja luotaessa tulee pohtia myds sitd, onko kyseessa paikallisesti sovittava organisaation oma kay-
tanto, alueellinen kdytanto, tai valtakunnallinen asia, joka edellyttdd esimerkiksi séddosmuutoksia.

Tassa dokumentissa kuvatut toimintamallit eivét pyri sanelemaan miten ladkehoito tulee suorittaa,
vaan kuvaamaan eri tilanteisiin liittyvia seikkoja siten, ettd paikalliset paattavat tahot seka ratkaisujen
madrittelijat ja kayttoonottajat saavat apua omaan kohdealueeseen sopivien toimintamallien luomises-
sa. Kun pohjana ovat yhteisesti ymmarretyt kuvaukset seka tarkistuslistat paatettavista asioista, on
helpompaa hallita kokonaisuutta. Kuvaukset eivét pyri mydskaan olemaan kaiken kattavia, vaan esil-
le on nostettu olennaisia asioita projektin tyopajojen ja tyokokousten seka osallistujapainotusten poh-
jalta.

Yleiskuvat toimintamalleista auttavat toimintamallien suunnittelijoita hahmottamaan ja huomiomaan
nimenomaan toiminnassa tarvittavan tiedon kulkua ja valittymista. Luvun toimintamallien yleiskuvat
on kuvattu kuvan 12 mukaisella notaatiolla. Toimintamallit sisaltavat kuvassa esitettyja elementtejé
soveltuvin osin. Kohdetoiminnan avaintoimijat (roolit) on tunnistettu ja nimetty (iso ovaali keskelld).
Kohdetoimintaa on tarvittaessa purettu tehtdviin tai osatoimintoihin (zoomaus kohdetoiminnan alle).
Joskus tehtdvistd on tunnistettavissa maaratyssa jarjestyksessd etenevia prosesseja, joskus osatehté-
vien suoritusjarjestyksella ei ole merkitysta. Kaikkia tehtdvia tai osatoimintoja ei valttdmétta suoriteta
kaikissa tapauksissa. Varsinaista kohdetoimintaa edeltévista toiminnoista on kuvattu kohdetoiminnan
kannalta merkityksellisimmaét, joissa kohdetoiminnassa tarvittavaa tietoa kéytetddn (kuva 12, vasen
puoli). Tarvittava tietokokonaisuus voi olla heréte, jonka perusteella kohdetoiminta kdynnistyy (esi-
merkiksi l&hete), tai syote jota kohdetoiminta kasittelee edelleen (esimerkiksi resepti). Varsinaista
kohdetoimintaa seuraavista toiminnoista on kuvattu merkityksellisimmét (kuva 12 oikea puoli). Olen-
naista on tunnistaa ne toiminnat, joissa kohdetoiminnassa tuotettua tietoa kaytetaan, tai joihin kohde-
toiminnalla on vaikutusta.
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Kuva 12. Toimintamallien yleiskuvissa kéytetty notaatio

Kunkin toimintamallin kannalta suunnittelua helpottavat tiedonkésittelyyn liittyvat tarkistuslistat.
Kuvassa 13 on estetty kaksi hahmotelmaa téllaisten tarkistuslistojen rungoksi. Tarkistuslistat nousivat
hankkeen aikana esiin suositeltavana tapana toiminnan jasentdmisessa ja yhdenmukaistamisessa siten,
etta tarvittavat seikat tulevat toimintamalleissa huomioitua.

- Mitd tietoa tarvitaan? - Tarkista tama tieto:

- Mistd se saadaan ja milla valineelld? | |- IImoita tdma tieto:____ talle taholle ____.

- Kuka muu tarvitsee tata tietoa? - Kirjaa tama tieto nain:

- Miten tieto vélitetdan? - Neuvo tama asia talle henkilélle

- Tallennetaanko jotain tietoa? - Anna potilaalle (muulle hoitoon osallistuvalle)
- Mita tietoa ja milla vadlineella? tama tieto tulosteena.

- Kuka on vastuussa tallentamisesta?

Kuva 13 Tarkistuslistojen runkoja

5.1 Lddkitysmuutokset

Asiakkaan laékitykseen voi tulla hyvin erityyppisid muutoksia. Liséksi ndiden muutosten syyt voivat
olla hyvin erilaisia. Tassa luvussa lahestymistapana on tarkastella laakityksen muutosten aiheuttamia
tieto- ja tiedonkulun tarpeita. Minké&laisia vaikutuksia muutoksella on asiakkaan kotihoidon muihin
toimintoihin, mita tiedottamisen tarpeita syntyy, mill& vélineill& hoitoon osalliset voidaan pitdd ajan
tasalla? Miten ladkehoidon jatkuvuus ja turvallisuus voitaisiin varmistaa? Mistd asiakas ja hoitoon
osallistuvat saavat tiedon ettd laakitys on muuttunut, mita tietoja ladkemuutoksesta tulisi tallentaa ja
valittad, sekd milla vélineilld 1a&kitystiedon ajantasaisuutta voitaisiin parantaa ladkemuutosten yhtey-
dessa? Kuva 14 esittdd yleiskuvan ladkemuutoksesta ja siihen liittyvistd tehtévistd, ladkemuutosta
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edeltavistd toiminnoista, seka niistd toiminnoista joihin jotakin

jatkotoimiin liittyvaa tietoa tulisi valittaa tavalla tai toisella.
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Kuva 14. Yleiskuva ladkemuutoksesta

ladkemuutokseen tai siitd johtuviin
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Millaisissa tilanteissa tai miksi ld4kitysta sitten muutetaan? Heréate laakitysmuutoksen tekemiseen voi
tulla monessa yhteydessd, ja usein heratteet ovat nivoutuneet yhteen. L&akitysta voidaan muuttaa asi-

akkaan voinnin niin vaatiessa (esimerkiksi sairastuminen

tai sairauden eteneminen, parantuminen,

laékkeen aiheuttamat haittavaikutukset tai allergia, taikka muu tilanteen muuttuminen). Hoidon siir-

tymiin tai ladkarikdynteihin usein liittyy asiakkaan voinnin

muutos, mutta muutenkin osasto- tai koti-

ladkitysta saatetaan muuttaa. Samoin asiakkaan palvelukokonaisuuden muuttuessa laakitysta voidaan
tarkistaa, kuten silloin kun asiakas tulee annosjakelupalvelun piiriin. Eritasoisten ladkehoidon arvioin-
tien yhteydessa laakitysté usein muutetaan. Asiakas voi my6s omatoimisesti paattad muuttaa laakitys-

taan (erityisesti itsehoitolaakkeet, rohdosvalmisteet).

Ladkemuutoksen tekemisen pohjaksi tulee potilaan tiedot ja vointi selvittdd. Ladkemuutos voi asiak-
kaan laakityksessa tarkoittaa seuraavia: uuden ladkkeen maardadminen tai ottaminen kayttoon, laak-

keen lopettaminen, annostuksen muuttaminen, tai ladkkee
muutokset kirjataan potilastietojarjestelmaan.

n korvaaminen toisella. Ladkéarin tekemét

THL:n maarittdamassa koodistossa ladkitysmerkinndista (THL, 2015) ladkemuutosten syyksi voidaan

merkita seuraavat:

Madréaikainen lagke
Laakkeen tarve on péattynyt
Ladkkeen haittavaikutus
Muu ladkkeen muutos

Muu syy

Terveydentilan muutos
Tekninen syy
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THL:n koodisto tulee kayttoon kansallisessa laékelistassa 2017 alkaen, télla hetkelld lddkemuutoksen
syy kirjataan potilastietojarjestelman kertomustekstiin.

Laakityksen kokonaisarviointi on yksi tapa saada selville ladkityksen muuttamisen syitd. Keta toimi-
joita laakemuutokset sitten koskevat, mitd on kenenkin vastuulla? YLAVAT-hankkeen tyopajoissa
korostui erityisesti moniammatillisuus ja hoitoon osallistuvien yhteinen vastuu lddkehoidon onnistu-
misessa. Kaikkien ladkehoitoon osallistuvien tulee tietda asiakkaansa ladkityksessa tapahtuvista muu-
toksista ja siksi yhteisesti sovittuja toimintamalleja pidettiin tarkeind. Laakemuutosten osalta tuotiin
esille 1a8karin vastuu laékehoidosta paattdmisessa ja erityisen tarkeana pidetiin sité, ettd lagkarilla on
kéytossa tieto ladkehoidon vaikutuksista sekéd asiakkaan mahdollisuudet ladkehoidon toteutukseen.
Samoin tuotiin esille se, ettd ei ole realistista olettaa, ettd laakari vahvistaa kaikki ladkemuutokset,
koska ladkarin tyOaika ei tdhan riitd. Valtakunnallisissa ladkehoidon toimintamalleissa pyritdaén kui-
tenkin entistd selkedmmin siihen, ettd ammattilaisen ld&karin on hyvéksyttavé tehtévat ladkemuutok-
set eikd esimerkiksi “automaattista kuittausta” tulisi kéyttia jérjestelmissa.

Ladkemuutokseen liittyviin tehtaviin voisi listata jokseenkin kaikki samat tehtdavat kuin yleensakin
ladkkeen méaradmiseen. Erityisesti ladkemuutoksiin liittyen toimintamalleissa tulisi huolehtia tiedon-
kulun varmistamisesta kaikille hoitoon osallistuville toimijoille, kun laakitys muuttuu.

Laékemadraykseen liittyvét suuri joukko tietokokonaisuuksia ja tietotarpeita. Itse ladkemaardys on
ladkemuutoksessa keskeinen tietokokonaisuus. Ladkemuutokset tulee Kirjata kuten ladkehoito ja l1&a-
kemaaraykset yleensakin (Luku 7.1.1). Lisaksi on tarkead, ettd myos tieto siita, etta ladkitysta on yli-
paataan muutettu, vélittyy hoitoon osallistuville mahdollisimman ajantasaisesti. Talléin hoitoon osal-
listuvat voivat kiinnittdd huomiota asiakkaan vointiin ja osaavat varautua muihin jatkotoimiin. On
olennaista kirjata myds muutoksen syy, jotta asiakasta my6hemmin hoitavat toimijat osaavat toimia
jatkossa oikein. Esimerkiksi jos jonkin ladkkeen lopetuksen syy on ladkkeen aiheuttamat ei-toivotut
vaikutukset asiakkaalle, voidaan valttdd aloittamasta uudelleen sama haittavaikutuksia aiheuttava
laéke. Lista ladkemuutoksen aiheuttamista tehtavista jatkohoidossa olisi hyddynnettavissa ladkemuu-
tokseen liittyvana tietokokonaisuutena.

Laakemuutosten yhteydessa on tarkeda seurata ja mahdollisesti mitata asiakkaan vointia ja ladkkeen
vaikutuksia. Ladkemuutosta seuraavia tehtavia ovat ladkkeen maaradmisen yhteydessa maaratyt labo-
ratorio- tai muut kokeet, mittaukset ja tarvittavat seurantakdynnit ajanvarauksineen. Kotona tulisi olla
selvilla, mihin seikkoihin asiakkaan voinnissa erityisesti tulee kiinnittdd huomiota: millaiset muutok-
set ovat mahdollisia, ja missé tapauksissa tulee esimerkiksi ottaa ladkariin yhteyttd. Nama tehtdvat ja
seikat tulisi olla hoitoon osallistuvien tiedossa. Edelleen tulisi yhteisesti sopia roolit, vastuut ja seuran-
ta eri tehtdvien osalta. Liséksi ladkemuutoksiin liittyen asiakkaan (my6s omaisten ja l&heisten) ohjaa-
minen ja motivointi on tarkeda sekd muutostilanteessa etta hoidon jatkuessa.

5.2 Ladkityksen arvioinnit

Laakityksen arvioinnit on nostettu yhdeksi erityisen huomion kohteeksi YLAVAT-hankkeessa. Aihet-
ta on kasitelty eri tydpajoissa ja yhteistyOtapaamisissa, seka erityisesti projektiyhteistydssa HYKE-
hankkeen kanssa. Tassa luvussa kuvataan toimintamalleja erityyppisissd laédkehoidon arvioinneissa.
Materiaalina on erityisesti eri ty0pajoista ja yhteistyotapaamisista koottu tieto.

L&&kityksen arvioinnista puhuttaessa on syyté erottaa toisistaan erityyppiset arvioinnit. Erilaisia arvi-
ointeja erottaa toisistaan arviointiin osallistuvat toimijat seka tarvittavat tietojoukot. N&iden seikkojen
pohjalta voidaan maéritelld erityisesti arvioinnin laajuus. La&kepolitiikka 2020 (STM 2011) mukaan
arviointityyppejé ovat laékehoidon kokonaisarviointi, laékehoidon arviointi ja l4akehoidon tarkistus.
Naiden lisaksi arvioinnin ja tarkistuksen tyyppeja on taydennetty YLAVAT-hankkeen 10.6.2014 ty6-
pajan pohjalta sekd HYKE-hankkeen yhteistyon kautta. THL:n méaarittelemia eritasoisia tarkistuksia
ja arviointeja kuvataan tarkemmin myos luvussa 7.3.5. Tassé luvussa kuvataan toimintamalleja jotka
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liittyvét ladakehoidon arvioinnin ja tarkistuksen eri tyyppeihin. Téassd luvussa késitellddn seuraavia
tarkastuksen ja arvioinnin tyyppejd, alkaen laajimmasta:
o L&&kehoidon kokonaisarviointi, esimerkkind HY KE-hankkeessa kehitetty asiakkaan haastat-
teluun perustuva kokonaisarviointi
o Léaakelistan ajantasaisuuden arviointi
Yksittédisen ladkkeen asianmukaisuuden ja ajantasaisuuden arviointi

Termit ladkehoidon kokonaisarviointi ja kokonaislaakityksen arviointi herattivat keskustelua YLA-
VAT-hankkeen tydpajassa. Keskustelun perusteella tassa dokumentissa kaytetadn seuraavia kuvauksia
erottamassa nama kaksi erilaista arviointia toisistaan. Kokonaislaakityksen asianmukaisuuden arvi-
oinnilla tarkoitetaan asiakkaan laakityksen tarkistamista laékelistan perusteella. Potilaan laakityksen
kokonaisuus, vaikuttavat aineet, kdyttdaiheet, yhteisvaikutukset jne. huomioidaan, mutta potilasta ei
haastatella tai potilastietoja tai diagnooseja ei tassa vaiheessa vélttamatta tutkita. Mikéli aiheellista,
edetadn laajempaan ladkehoidon kokonaisarviointiin, jolloin potilaan hoitotiedot ja vointi selvitetdan
perusteellisemmin.

Laakehoidon kokonaisarviointi

L&ékehoidon kokonaisarviointi edellyttdd moniammatillista ja monivaiheista toimintamallia. Téllai-
sessa arvioinnissa hoito on avainsana, ei arvioida pelkkia ladkkeitd, vaan ladkehoitoa hoitokokonai-
suuden osana. Toiminnassa selvitetddn asiakkaan taustatiedot, sairaudet, vointi (pitk&aikainen voinnin
ja hoidon arviointi), elintavat (ravitsemus, liikunta), sekd ladkkeiden interaktiot (interaktiot tarkastel-
laan kokonaisuuden kannalta, jolloin joskus voi olla perusteltua hyvaksyé esim. haitallinen interaktio)
ja indikaatiot. Alla on esitelty esimerkki ladkehoidon kokonaisarvioinnin toimintamallin kuvauksesta,
joka perustuu HYKE-hankkeessa luotuihin toimintamalleihin:

Asiakkaan haastatteluun perustuva ladkehoidon kokonaisarviointi, toimintamalli.

Tarve/Missa tilanteessa tehdaan: Tassd mallissa esitelty arviointi tehdadn kotihoidon kontekstissa
palveluasumisen piirissé tai kotona asuvan asiakkaan ladakehoidosta. Periaatteessa hyvin samankaltai-
nen malli sopii myds sairaalan osastohoidossa olevien asiakkaiden lddkehoidon arviointiin. Arviointi
tehdaan ja kotikunta my6s maksaa arvioinnin, jos seuraavat kriteerit toteutuvat:

Kéytossa 8 saannollista ladkettd JA yksi seuraavista toteutuu:

a) Potilas on kaatunut

b) Potilaalla esiintyy sekavuutta

c) Potilas tulee annosjakelun piiriin

d) Patilas tulee kotihoidon asiakkaaksi

e) Potilaalla on useita péivystyskaynteja

Tavoite: Arvioinnin tarkoituksena on tilanne, jossa asiakkaan ladkitys on “kohdallaan” ja etté ladkitys
on asiakkaan tilanteeseen nahden mahdollisimman optimaalinen. Lisaksi toimintamallin avulla ediste-
tdan hoitajien ladkehoidon arvioinnin osaamista sekd hoitajien arviointityén nakyvyytta ja vaikutta-
vuutta sekd moniammatillista yhteisty6td. Tama edistda asiakkaan voinnin lisdksi kustannustehok-
kuutta asiakkaan saastamien ladkekulujen muodossa mutta myds organisaatiotasolla, kun laakityksen
optimoinnilla valtetadn virheellisen l&akityksen aiheuttamaa lisatyota.

Mittarit:

Arviointien lukumééara ( % asiakkaiden kokonaismé&arésta)
Haastatteluissa esiin tulleet ladkehaitat

Ehdotetut ladkemuutokset

Toteutuneet ladkemuutokset

Muutokset potilaan voinnissa

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen mittarit
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Toimintakokonaisuus on esitetty kuvana (Kuva 15.). Ennen arviointia asiakaan hoitoon liittyy erilai-
sia hoitokokonaisuuksia ja -jaksoja, jolloin l&akitykseen liittyvia paatoksid ja havaintoja on tehty.
Arviointia edeltdd paatds arvioinnin toteuttamisesta, ja siitd, maksaako kotikaupunki vai asiakas itse
arvioinnin. Arvioinnin esitiedot kerdtédan asiakasta haastattelemalla seka potilastietoja tarkastelemalla.
Arvioinnin suorittaa farmaseutti, ja antaa sen perusteella suosituksen laakityksesta laédkérille, joka
tdman perusteella tekee paatokset 1aakityksen suhteen ja tiedottaa niin hoitoon osallistuvia kuin arvi-
oinnin tehnyttd farmaseuttiakin.
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Kuva 15. Yleiskuva asiakkaan haastatteluun perustuvan arvioinnin toimintakokonaisuudesta

Prosessi: Asiakkaan haastatteluun perustuvan ladkehoidon kokonaisarvioinnin prosessi on esitetty
alla kuvana (Kuva 16.). Kun sovitut kriteerit tdyttyvat, Kuopion kaupunki maksaa asiakkaalle arvioin-
nin. Kriteerien tdyttyminen todetaan joko asiakkaan kaynnilla terveyskioskissa, laakarin vastaanotolla
tai pdivystyksessd. Asiakas ohjataan varaamaan aika sairaanhoitajan haastatteluun, tai sairaanhoitaja
varaa ajan suoraan.

Arviointiin perehdytetty sairaanhoitaja haastattelee asiakkaan arviointilomakkeen (paperi- tai sahkoi-
nen lomake) ohjaamana. Mikali asiakas on myds fysioterapeutin tai ravitsemusterapeutin asiakas,
my0s he voivat olla tekemassa haastattelua. Tarvittaessa myds omainen voi olla mukana. Sairaanhoi-
taja toimittaa arviointitiedot proviisorille haastattelulomakkeella.

Proviisori arvioi asiakkaan laékityksen haastattelutietojen, potilastietojen, ja laéketietojen perusteella.
Proviisori tekee asiakkaan ladkityksestd suosituksen kunkin la&kkeen osalta ja toimittaa sen asiakasta
hoitavalle ladkarille (nyt potilastietojarjestelman sisdisella viestilld, tulevaisuudessa esimerkiksi arvi-
ointitydkalun avulla).

Laakari vertaa suositusta asiakkaan tilanteeseen, ja mikali tarpeen/mahdollista, asiakas on itse lasna
tAssa vaiheessa. Ladkari tekee tarvittavat muutokset asiakkaan laakitykseen ja kirjoittaa muuttuneiden
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laékkeiden osalta e-reseptit. Laakari lahettda arvioinnin tehneelle proviisorille palautteena tiedon te-
kemistadn paatoksista, ja padtosten syista kunkin suosituksen osalta. Apteekki saa tiedon muuttunees-
ta ladkityksestd Reseptikeskuksesta hakemalla.

Arvioinnin jalkeen arviointi ja ladkitysmuutokset kdydaan lapi moniammatillisessa palaverissa, johon
osallistuvat haastattelun tehnyt sairaanhoitaja, asiakkaan hoitoon osallistuva omahoitaja (kotihoito) ja
laékitysmuutokset tehnyt ladkari; tarvittaessa palautekeskusteluun osallistuvat asiakkaan hoitoon osal-
listuvat ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti. Palautekeskustelussa sovitaan seurattavat asiat muuttu-
neen laékityksen johdosta, sek& muut toimenpiteet. Vaikka tiedot 1ddkemuutoksista kulkevat Resepti-
keskuksen ja apteekin kautta, on tarke&a ettd myds omahoitaja tiedottaa ja ohjaa osaltaan potilasta,
seké valitta tietoa kotihoitoon.
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terveyskioskikaynti ‘,’
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Fysio- \ / \ ja suositus ’ \ / Fysio- Ravitsemus-
terapeutti Ravitsemus- | ’r \ I \

\
) ) | \ / : ‘
\ / [P W ! Ladkari Asiakas e terapeuti - terapeutt
Laakari '_’\y / ! \ !

Potilas-

hoitaja '\ hoitaja ~ Asiakas |

| || Ajanvaraus | ' | Haastattelu- | | Proviisori | tietojérjestelmén f ARVIOINTI- ! | ﬂ ﬂ \v‘
Arviointiin |} haastat- ! | I sisainen viesti ! |
! ;| haastat- | 1 1| tulokset | 1 iz | i TULOSTEN ! | Sairaan- Oma- |
pagsyn |} | % / | teluun | sabamn- ! | LAAKITYKSEN JA | (ulevaisuudessa: | | | Laakiri hoitaja pojaja |
wk[gtue‘ic;[ \Asiakas  sairaan- \ / | ASIAKKAAN [ sahkdinen | TARKASTELUJA / \ J

TERVEYSTIETOJEN (2uoniyokal) % PEILAUS

R \ /, \ y \ P — //
PAATOS ARVIONNIN \\H/‘Ii'sﬁf\ﬁﬁ“:u/ \LAPIKAYNT /| pataute . ASIAKKAAN / Mb/tﬁ'ggéu
TOTEI:JTTAMIS,E‘STA N - . o proviisorille TILANTEESEEN JA N " P

Smee RS Seeo” MUUTOSTEN LARIKAYNTI

TEKEMINEN
ASIAKKAAN
LAAKITYKSEEN

Kuva 16. Arviointiprosessi.

Toimijat/roolit ja vastuut

Asiakas/tietolahde, osallistuu haastatteluun; arviointiprosessin lopussa ottaa vastaan
informaation arvioinnista ja muuttuneesta laakityksestd; toteuttaa laékityksen
Arviointiin koulutettu sairaanhoitaja/haastattelija, keréa ja kirjaa tiedot ja lahettaa
edelleen proviisorille; osallistuu palautekeskusteluun

Omahoitaja/asiakkaan hoitoon osallistuva hoitaja (+ mahdollisuuksien ja tarpeen
mukaan myos fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti)/tietolahde; osallistuu palautekes-
kusteluun; ottaa vastaan informaation arvioinnista ja muuttuneesta laakityksesta
Omainen/tietolahde; arviointiprosessin lopussa ottaa vastaan informaation arvioin-
nista ja muuttuneesta ladkityksesta

Proviisori/arvioi ladkityksen ja tekee suosituksen arvionsa perusteella, lahettaa arvi-
oinnin tuloksen hoitavalle ladkarille (talla hetkellda Pegasos-viestilld, tulevaisuudessa
arviointijarjestelma)

Hoitava laakari/tekee paatoksen asiakkaan ladkityksesta, kirjoittaa e-reseptit ja tekee
vastaavat kirjaukset potilastietojarjestelméan, (kirjoittaa e-reseptit muutettavien laak-
keiden osalta ja merkitsee lopetetuksi ne ladkkeet jotka lopetetaan), tekee potilastieto-
jarjestelméan merkinnan ettd kokonaisarviointi on suoritettu (lAdkemuutosta tehtdessa
merkitddn potilastietojarjestelmén kohtaan, jossa annetaan ladkemuutoksen syy?), an-
taa palautteen arvioinnin tehneelle proviisorille

Kommunikaatio/yhteistoiminta
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Haastattelu: hoitoon osallistuvat henkil6t ja arviointiperehdytyksen saanut hoitaja +
asiakas kommunikoivat haastattelulomakkeen ohjaamana

Miten varmistetaan ettd asiakkaan hoitoon osallistuvilla henkil6ill& on tieto ettd arvi-
ointi ja l&ékityksen tarkistus on tehty? Esimerkiksi la&kari, joka vaikkapa kuukauden
kuluttua tekee péaatostd asiakkaan ladkitykseen liittyen, hyotyy tiedosta ettd asiakkaan
kokonaislaakitys ja laékehoito on suhteellisen hiljattain arvioitu.



o L&akarin palaute proviisorille: ladkarin paatokset ladkityksesta suhteessa proviisorin
antamiin suosituksiin (menee nykyisin Pegasos-viestilld, tulevaisuudessa arviointijar-
jestelman kautta)

o Palautekeskustelu ladkemadraysten jélkeen: 1&8kari, haastattelun tehdyt sairaanhoita-
ja, hoitoon osallistuva lahihoitaja (+ mahdollisesti fysioterapeutti ja ravitsemustera-
peutti) keskustelevat ladkemuutoksesta ja sen toteuttamisesta sekd mahdollisista vai-
kutuksista ja / tai jatkotoimenpiteistd; tieto kotihoitoon/ asiakkaalle valittyy paitsi
séhkoisesti, myds omahoitajan kautta

o E-resepti: ladkéarin tekemat lddkemuutokset menevét apteekkiin e-reseptilla

Tietokokonaisuudet: asiakkaan ladkitystieto (resepti- ja muut ladkkeet, myds tarvittaessa otettavat),
asiakkaan diagnoosit, hoitohistoria, testitulokset, vointi, “eldméntavat”, ravitsemus, asiakkaan palve-
lutiedot (arvioinnin maksaja, palvelusopimukset, paatds, asiakkaan hoitoon osallistuvien yhteystiedot
(hoitava ladkari, annosjakeluyksikkd, kotihoidon omahoitaja); ladketiedot

Vélineet:

e Sdhkdiset: potilastietojarjestelmd, kanta-arkisto, e-resepti, reseptikeskus, laaketieto-
kannat joista haetaan tietoja mm yhteisvaikutuksista; mahdollisesti: laboratoriojarjes-
telmé ja ajanvarausjarjestelmé (tulevaisuudessa liséksi: sédhkoinen arviointitietojen
ker&damisen tyokalu),

o Fyysiset: haastattelulomake (tulevaisuudessa tdmakin séhkdinen)

Palvelu: 1adkehoidon arviointi

Varsinaisen arvioinnin jélkeen toteutettavalla moniammatillisella palautekeskustelulla on térked mer-
kitys monelta kannalta. Siina arvioinnin johdosta tehtavista ladkemuutoksista keskustellaan asiakkaan
hoitoon osallistuvan moniammatillisen tiimin kesken. Tallgin tiedot ladkemuutoksista vélittyvét hoi-
toon osallistuville tahoille. Samalla voidaan keskustella ja sopia myds muista mahdollisista toimenpi-
teistd, kuten asioista joita asiakkaan voinnissa tulisi erityisesti seurata tai ladkemuutosten vaikutukses-
ta ruokavalioon. Arvioinnin alkuhaastattelun tehnyt hoitaja saa tietoa asiayhteyksistd haastattelussa
esille tulleiden tietojen ja ladkemuutosten vélilla. Moniammatillinen yhteisty0 edistdd oppimista yli
professiorajojen.

Kun l&&kitys muuttuu, asiakkaalla voi olla kotona kdytdssa vanhan ladkelistan mukaiset annosjakelu-
pussit. Yksi annospussinauha on kahden viikon ajalle. Pussien avaaminen ja ladkkeiden vaihtami-
nen/poistaminen on koettu huonoksi menettelyksi (aikaa vievd ja mahdollinen ladkevirheen riski).
Tasta syystd on katsottu ettd sekd asiakkaan ettd hoitohenkildstén kannalta on parempi menettely
kayttdd vanha annosjakelupussi loppuun ja aloittaa uusi l&ékitys seuraavasta annospussijaksosta, mi-
kali ei ole kyseessa kiireellinen laakitysmuutos. Laakitysmuutospaétoksen ja toteutuksen aloittamisen
vélinen aika on talloin alle kaksi viikkoa.

Y114 kuvattu arvioinnin toimintamalli on pilotoitu HYKE-projektissa Nilsidssa kotihoidon asiakkaiden
parissa. Tulevaisuudessa samankaltaista haastatteluun perustuvan arvioinnin mallia on ajateltu toteut-
taa myds laajemmalle asiakaskunnalle. Tallgin heréte arvioinnin suorittamiseksi tulisi joko asiakkaan
asioidessa terveyskioskissa, oman ladkarin vastaanotolla tai paivystyksessd, kun todetaan ettd kriteerit
arvioinnin suorittamiseksi (kaupungin kustantamana) tayttyvat. Arviointitarpeen toteaja (sairaanhoita-
ja) varaa ajan sairaanhoitajan haastatteluun, tai (144kari) kehottaa asiakasta varaamaan ajan itse. (Kun
asiakas varaa ajan itse,) haastattelun alussa on varmennettava maksukriteerien tayttyminen.

Mikali toimintamallia tulevaisuudessa laajennetaan toteutettavaksi tietyt kriteerit tayttaville kotihoi-
don asiakkaille rutiininomaisesti esimerkiksi kerran vuodessa, asiakkaan ja hoitoon osallistuvien hen-
kildiden olisi hyddyllistd saada muistutus lahestyvasta arvioinnista tietojarjestelman kautta. Tallaisia
muistutuksia voisivat olla esimerkiksi seuraavat: kerran kuukaudessa listaus (esimerkiksi arviointijar-
jestelmé/potilastietojarjestelma/Kanta) kotihoidossa keille asiakkaille tarvitaan arviointi kuukauden
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kuluessa, tai asiakkaan omasta terveyspalvelusta muistutus tehda ajanvaraus. Rutiininomaiset tarkis-
tukset tulisi huomioida osallistuvien tahojen vuosittaisissa tydsuunnitelmissa ja resursoinnissa. Tule-
vaisuudessa voitaisiin pohtia olisiko mahdollista siirtdd automaation rajaa muistutuksesta ajanvarauk-
seen. Liséksi tulisi paattdd miten toimitaan, jos arvioinnin perusteella lddkkeiden maara vahenee alle
annosjakelupalvelun tai arviointipalvelun kriteerien.

Ladkelistan ajantasaisuuden arviointi

Lé&kelista voi tarkoittaa asiakkaan kotona olevaa ladkelistaa, joka on tulostettu esimerkiksi potilastie-
tojarjestelmasté tai annosjakelupalveluapteekista. Ladkelista voi olla myds késin Kirjoitettu Kortti,
kasin taydennetty tuloste tai jokin muu luettelo asiakkaan ladkkeistd. Tulevaisuudessa, valtakunnalli-
sen ladkityslistan kayttdonoton myoétd, sen ajantasaisuuden arviointi tulee entisestadn korostumaan,
etenkin siirtymavaiheessa, kun kdytdssa on kdytdnndssa myos eri jarjestelmien kautta yllapidettavia
ja eri toimijoille kuten asiakas tai apteekki tulostettuja laakelistoja. Ladkelistan ajantasaisuuden arvi-
ointiin ja tarkistukseen kuuluu ettd eri ladkelistat ”synkronoidaan™, eli pyritddn varmistamaan, ettd
kaikissa ladkelistoissa olevat tiedot ovat yhtenevia ja etté ladkelista vastaa asiakkaan todellista suunni-
teltua laakitysta. Mikéli ladkelista vaikuttaa kovin vanhalle, tieto ”vanhuudesta” voi toimia herétteena
my0s ladkehoidon kokonaisarvioinnin aloittamiseen.

Kotihoidossa asiakkaan uusia laakkeitd saatetaan korostaa ladkelistan merkinnélld, esimerkiksi koros-
tamalla uusi ladke huomiovarilla. Tarkoituksena on edesauttaa uuden ladkkeen huomioimista ja asiak-
kaan voinnin tarkempaa seuraamista. Uuden ladkkeen korostuksessa tulisi olla mukana myds tieto,
milloin korostus on merkitty ja miten kauan se on ajankohtainen. Kun ”uutuus” on ohi ja tilanne va-
kiintunut, tulisi korostus poistaa.

Ladkelistan ajantasaisuus tulisi tarkistaa erityisesti hoitotilanteissa, joihin liittyy voinnin muutos, hoi-
tovastuun muutos, ladkityksen muutos, ladkehoitoon liittyvine palvelujen muutos tai ld&kkeiden Kkoti-
varaston paivitys. Laékelistojen tarkistus olisi tarpeen olla rutiinina aika ajoin (esimerkiksi kerran
vuodessa) myos niille kotihoidon asiakkaille, joilla ei ole usein normaalista poikkeavia hoitotapahtu-
mia tai laakityksen muutoksia.

Tehtavia: ladkelistan ladkkeitd koskevien merkintdjen tarkistus ja vertaaminen Kotiladkevarastoon;
la&kelistan vertaaminen muihin Id&kelistan ilmentymiin toisissa tietovélineissa, reseptikeskuksen mer-
kintoihin, ladkelistan paivaysmerkintdjen tarkistus ja vertaaminen hoitohistoriaan

Toimijat: la&kelistan ajantasaisuuden arviointi kuuluu jokaisen kotihoitoon osallistuvan tehtéviin.
Léaakelistan paivittdminen sen sijaan voi olla vastuutettu eri toimijoille, riippuen siitd, mita tehtavia
paivittamiseen liittyy. Esimerkiksi onko kyseessé rutiinin omainen selked kahden listan synkronointi
tai onko kyseessa vanhentuneen listan paivitystarve, johon liittyy ladkehoidon kokonaisarviointi.

Tarvittavia tietoja: paivays, josta nakyy milloin ladkelista/sen osat on péivitetty; pdivays josta nakyy
milloin asiakkaalla on viimeksi ollut hoitotapahtuma” sekd hoitopaikan tiedot; piivdys milloin on
viimeksi tehty muutos laékitykseen; yksittdisesta ladkkeestd onko kuurilddke, ja jos on, kuurin alku- ja
loppupdivamadrat; yksittaisesta ladkkeesta tieto onko tarvittaessa otettava ladke, ja jos on, onko edel-
leen ajankohtainen/tarpeellinen

Tuotettavia tietoja: ladkelista on/ei ole ajan tasalla. Mikéli lista on ajan tasalla, tehd&d&n merkinta
paivéayksineen, ettd ladkelista on katsottu ja todettu olevan ajan tasalla. Mikali lista ei ole ajan tasalla,
tulee tehda tilanteen mukaiset toimet l&ékelistan paivittamiseksi, esimerkiksi Kirjata listaan ajantasai-
nen ladkitys ja merkitd milloin tiedot on tarkistettu. Tieto toimitetaan edelleen hoidosta vastaavalle
la&karille/tiimivastaavalle, joka paattad jatkotoimista; esimerkiksi ladkehoidon arvioinnin tarpeesta tai
ehdotukset tarvittavista muutoksista hoitovastuulliselle 1d&kérille.
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Yksittaisen ladkkeen asianmukaisuuden ja ajantasaisuuden arviointi

Milloin yksittaisen l4&kkeen asianmukaisuutta arvioidaan? Yksittdisen l4&kkeen ajantasaisuuden ja
asianmukaisuuden arviointi sisdltyy osatehtdvana kaikkiin ld&kehoidon arviointeihin. Liséksi se on
osatehtdvand aina ladkettd maarattaessa ja ladkkeen mahdollisia sivu- tai yhteisvaikutuksia arvioitaes-
sa (erityisesti, kun kyseessa on uusi laéke). Tallainen arviointi voi olla tarpeen myds, jos havaitaan
ettd asiakkaan resepti on pitkdn aikaa vain uusittu ilman l&&kérin vastaanottokdyntid. Kontekstista
riippuu onko siis kyseessa ennakoiva vai reagoiva toiminta. Tassa kappaleessa keskitytaan yksittaisen
ladkkeen asianmukaisuuden arviointiin tilanteessa, jossa potilaan ladkitys on muuttunut yhden laak-
keen osalta, ja tarkkaillaan ja arvioidaan sen asianmukaisuutta. Luvussa 5.1 on kasitelty ladkemuutok-
seen liittyvid muita tieto- ja tiedonkulun tarpeita tarkemmin.

Osallistujat: Laakari, hoitaja, asiakas

Tarvittavat tiedot. Tieto l1ddkemuutoksesta (mika ladke muuttunut), tieto ladkemuutoksen vaatimista
seurantakokeista ja —mittauksista (mit&, milloin, missd, kuka avustaa), tieto em. mittausten ja kokei-
den tuloksista, tieto asiakkaan voinnista ja voinnin muutoksista, mahdollisesti laboratorio- ja muut
tutkimustulokset, asiakkaan diagnoosi ja hoitohistoria, 1ddkemé&arayksen tiedot, laékkeen tiedot, l1aaki-
tyksen seurannasta annetut ohjeet (mitd asioita potilaasta tulee seurata; mittarit voinnin seurantaan,
ohjeet miten toimia eri tilanteissa, ’hélytysrajat” eri toimenpiteille, yhteystiedot kehen ottaa yhteytta
jos kysyttévad; sovittu toimintatapa miten ilmoitetaan esimerkiksi laékarille)

Tuotettavat tiedot: Lédke on/ei ole asianmukainen. Kun sellaista laéakettd, joka asiakkaalla on jo
kaytdssa, on arvioitu, on syyta kirjata tieto arvioinnista myos siind tapauksessa ettd ladke todetaan
asianmukaiseksi. Esimerkkind tilanne, jossa asiakkaan voinnin muutosten johdosta arviointi aloite-
taan, mutta todetaan kuitenkin ettd muutokset eivat aiheutuneet ladkkeen epéasianmukaisuudesta vaan
jostain muusta syysté.

Seuraavia tehtévia: Jos ladke ei ole asianmukainen, 148kérin (tai jonkin muun vastuullisen) paatok-
sellé ladkkeen poisto tai muutos laakemaardykseen (madrd, annostelu, antoaika, antomuoto tms.) ja/tai
mahdollisesti uuden laakkeen maaraédminen. Jatkoseuranta ja arviointi.

Minne tiedot valitetdan: huomiot ilmoitetaan sovitulla tavalla hoitavalle ladkérille (esim. ladkehoi-
don lehdella tai potilastietojdrjestelman viestilld), joka tekee tarvittavat laakitysta koskevat paatokset
ja mahdolliset muutokset asiakkaan hoidossa tarvittaviin ladkitystietoihin. Jos tieto asianmukaisuudes-
ta tai epdasianmukaisuudesta on kriittinen, se on syyta valittaa kaikille hoitoon osallistuville huomi-
oon otettavaksi.

5.3 Annosjakelun aloittaminen

Laakkeiden koneellinen annosjakelu on useita eri ladkkeitd kayttaville suunnattu palvelu, jossa laak-
keiden kayttdja saa pidemman aikajakson kuten kahden viikon l4&kkeet kerralla yksittéisiin kerta-
annospusseihin pakattuna. L&adkevalikoimat voivat sisdltdd my0s ravintovalmisteita, ja ladkkeiden
oikeellisuus tarkistetaan seka koneellisen pakkaamisen yhteydessa ettd ladkkeet toimittavassa aptee-
kissa. Annosjakeluun siirtymisen yhteydessa yleensa tarkastetaan potilaiden l&ékitys, ja samassa yh-
teydessa on saavutettu myds annosjakeluun liittyneiden potilaiden osalta séast6ja ladkehoidon kustan-
nuksissa (Saikkonen 2003). Annosjakelun aloittamiseen liittyvid tehtdvakokonaisuuksia ovat mm
asiakkaan l&&kityksen ettd terveydentilan selvitys, palvelutarpeenarviointi ja dokumentointi, asiakkaan
motivointi ja ohjaus sekd sopimusten laatiminen. Kuvassa 17 on esitetty yleiskuva annosjakelun aloit-
tamiseen liittyvistd toiminnoista.
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Kuva 17. Annosjakelun aloitusvaiheen toimintamallissa huomioitavia tehtavakokonaisuuksia

Apteekkien tarjoamien annosjakelupalvelujen ja koneellisen annosjakelun kautta ladkkeiden jakeluun
ja laédkitysturvallisuuteen liittyy merkittavia tehostamis- ja laadun parantamismahdollisuuksia. Jakelu-
prosessin tehostumisen lisaksi esimerkiksi se, ettd ladkkeitd ei kerry kovin suuria maaria kerrallaan
kotiin ja se, ettd puolisojen ladkkeet ovat erillddn toisistaan, ovat kdytdnndssa kotihoidossa esiin nous-
seita annosjakelupalvelujen etuja. Sahkoiseen reseptiin liittyvassa annosjakelussa on olennaista huo-
mioida mm. annosjakeluvarausten teko (jotta muut apteekit eivat toimita yhden apteekin annosjake-
lussa olevia laékkeitd) sekd annosjakelun kautta toimitettujen ladkkeiden toimitustietojen viive valta-
kunnallisissa tietojarjestelmapalveluissa. Annosjakelun tiedot (esimerkiksi annosjakelupussien kautta)
ovat myos keskeisia tietoja esimerkiksi kotihoidossa tapahtuvassa laakehoidossa, ja YLAVAT-
yhteistyokokousten pohjalta myds annosjakelun ladkelistojen ja asiakkaan muiden laékityslistojen
(esimerkiksi palvelunantajan potilastietojarjestelméssd) vastaavuuksien selvittely on kaytannssé
yleistd. Annosjakeluun liittyvina tavoitetilan toimintamallien ominaisuuksina on nostettu esiin seuraa-
via ominaisuuksia tyopajoissa ja yhteistydkokouksissa:

e Annosjakelussa olevien asiakkaiden ladkkeiden lopetuspaatoksista tarvitaan tieto erityisesti

annosjakelussa olevien asiakkaiden hoitoon osallistuville

e Asiakkaan ladkehoitoon tehdyt muutokset saadaan mahdollisimman pian heijastumaan annos-
jakelupalveluun (ml. tarvittaessa uusien pussien jakelu ja aiempien palauttaminen)

e Mikali annosjakelun ja asiakkaan muiden laékitystietojen valilld havaitaan eroavaisuuksia,
niiden selvittdmiseen tulisi erityisesti panostaa, tarvittaessa yhteistytssa asiakkaan, 1aakérin,
omaisten ja apteekin valilla siten, ettd myds asiakkaan l&&kityslista saadaan ajan tasalle (esiin
nostettiin mm. tarve péastd apteekissa tarkastelemaan asiakkaan l&ékitystietoja nykyista ko-
konaisvaltaisemmin); pelkan annosjakeluldékityksen kautta ei yleensé saada riittdva4 kuvaa
asiakkaan kokonaislaakityksesta

o Mikali asiakkaalla on seka annosjakelua seké esimerkiksi dosetti kaytossd, laakitystiedoista
tulisi selkeésti nakya, mita laakkeitd k&sitelladn kullakin annostelutavalla, ja on kiinnitettava
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erityishuomiota laakitykseen jota ei hallita annosjakelun kautta (esim. antikoagulanttil&éki-
tys), ja myo0s itsehoitoladkkeilld sekd valmisteilla on tarkea merkitys osana ladkehoidon ko-
konaisuutta

Myos annosjakeluladkkeiden suhteen on pystyttava huolehtimaan tarvittavien ohjeiden ja 1aa-
ketietojen saatavuudesta

Mikéli annosjakelussa tarvitaan ladkemuutoksia, voi olla tarpeen tunnistaa laakkeita ja hyo-
dyntaa ladkkeiden tunnistamispalveluja; ladkepussien avaaminen ja korvaaminen muodostaa
riskeja, mutta myds vanhojen ladkkeiden kokoaminen havitettavaksi vaatii mm. kuljetuspal-
velujen jarjestamista

Annosjakelun kautta voidaan toimittaa myds mitatoityja resepteja, mika on huomioitava eri-
tyisesti ladkitysmuutostilanteissa

Asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomiointi ja asiakkaan omat valinnat tulisi mahdollistaa si-
ten, ettd annosjakelu ei ole ainoa ladkkeiden jakelumuoto (esimerkiksi kaytossa kaikilla sa-
massa hoitopaikassa olevilla); myos asiakkailla joilla la&kitys muuttuu usein ei annosjakelu
ole vélttdméttd optimaalinen toimintatapa

Annosjakelun yhteydessé tehtavat tarkistukset eivat yleensa ole erityisen perinpohjaisia, ja
erityisesti annosjakelun aloittamisen yhteydessa olisi usein tarve tehda kattavampi ladkehoi-
don arviointi, jossa voidaan huomioida esimerkiksi ladkkeenottoajankohdat ja niiden suhde
annosteluun, jotka esimerkiksi munuaispotilailla ovat keskeisia hoitoon vaikuttavia seikkoja

My®0s erikoissairaanhoidossa osastoille on kokeiltu péivittéistd annosjakelua, mutta tdman-
tyyppiset ratkaisut edellyttdvat myds toimivia tiedonsiirtorajapintoja kaytettavien jarjestel-
mien vélilla

Kotiutustilanteissa on keskeista saada annosjakelu kdynnistyméaén tai péivittymaan mahdolli-
simman pian

Esimerkiksi kotiutustilanteissa kotiutukseen osallistuvien ammattilaisten kannalta olisi tarke-
ad olla nakyvissd, mikali asiakas on annosjakelun asiakas

Asiakkaiden ja omaisten motivointi ja ohjaus annosjakelussa on keskeinen onnistumisen edel-

Iytys.

Annosjakelun aloittaminen, hoidon siirtymadt ja ladkemuutokset ovat myds annosjakelun suhteen tilan-
teita, joissa erityisesti tarvitaan asiakaskohtaista arviointia ja huolellisuutta.

Tehtavat: alla on usein annosjakelun yhteydessa toteutettavia ladkehoidon tiedonhallinnan tehtavia
(Liite 1). Useissa naissé tehtavissa on erityisia annosjakeluun liittyvié erityispiirteita silloin, kun asia-
kas on annosjakelupalvelujen asiakas. Naiden erityispiirteiden huomiointi on tarpeen erityisesti, kun
kehitetaan tiedonhallintaratkaisuja tukemaan annosjakelussa olevien asiakkaiden laakehoitoa ja huo-
mioidaan ylla kuvattujen ja muiden tarpeiden toteuttamista.

1 Asiakkaan laékityksen selvittdminen ja tarkastelu

1.1 Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaardysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan laéketoimitusten tarkastelu

1.6 Inventaario asiakkaan kéytettavissé olevista lddkevalmisteista

2 Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen
2.2 Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.5 Asiakkaan eldméntilanteen arviointi

2.6 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi
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2.7 Tutkimusten tilaaminen
2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen
2.9 Nykytilan arvion dokumentointi

3 Asiakkaan toteutuneen l&dkehoidon ja sen vaikutuksen arviointi

3.1 Asiakkaan ladkehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen

3.2 Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

3.3 Haitta- tai vaaratapahtuman toteaminen ja dokumentointi

3.4 Haittavaikutusilmoituksen (HILMO) tai vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) tekeminen
3.5 Laakityspoikkeaman arviointi

3.6 Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi

3.7 Laakkeiden vaarinkaytdn havainnointi

4 Asiakkaan ladkehoidon suunnittelu osana hoidon suunnittelua

4.3 Potilaan ladkityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot ja kontraindikaatiot)
4.4 La&kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5 Laékeinteraktioiden tarkistaminen

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.9 Hoito-ohjeiden hakeminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville

5 L&dkkeen madradminen
5.12 Resepti- tai ladkema&raysoikeuden tarkistaminen

6 Asiakkaan lddkehoidon dokumentointi
6.1 Asiakkaan ladkityslistan péivittdminen
6.7 Laakityshistorian pdivittdminen muuten kuin ladkehoidon muuttamisen yhteydessa

7 Ladkkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle

7.2 Reseptin tai 1adkemaéréyksen vastaanottaminen

7.3 Sopivien la8kevalmisteiden etsiminen

7.4 Lé&ékevalmisteen valinta

7.5 Reseptin uusimispyynndn ohjaaminen kasiteltavaksi

7.6 Ladkevalmisteen saatavuustietojen haku

7.7 Laakkeen annostelu ennen ladkkeen toimittamista asiakkaalle (esimerkiksi osana annosjakelua)
7.8 Ladkkeen jakelu tai ladkepakkauksen antaminen asiakkaalle
7.9 Laékkeen toimittaminen

7.10 L&akkeiden l&hettdminen

7.11 Laédkkeiden vastaanottaminen

7.12 Laékkeen varastointi

7.13 Reseptistd muistuttaminen

8 Laakehoidon toteuttaminen

8.1 Ladkkeen ottamistarpeen havaitseminen
8.2 Ladkkeen ottamistarpeesta muistuttaminen
8.3 Otettavan ladkkeen etsiminen

8.4 Laakkeen tunnistaminen

8.6 Ladkkeen antaminen asiakkaalle

8.7 Laékkeen ottaminen

8.8 Léaakevaraston tdydentaminen

9 Laadkehoidon muuttaminen tai lopetus

9.1 Laakkeen lopetuksen, lisddmisen tai annostuksen muuttamisen maaraaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.3 Ladkkeen lisddminen kéytettavéksi

9.4 Lé&&kkeen annostuksen muuttaminen

9.5 L&&kkeen vaihtaminen toiseen

9.6 L&&kkeen poistaminen asiakkaalta

9.7 Reseptin tai ladkemaarayksen mitatointi

9.8 Reseptin tai ladkema&rdyksen korjaus (voimassa olevan reseptin ohjeita muutetaan)
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9.9 Reseptin tai ladkemaarayksen peruuttaminen

9.10 Laakityksen pito ennallaan

9.11 Laakkeen havitys

9.12 Lé&dkityshistorian péivittdminen l&dkehoidon muuttamisen yhteydessé
9.13 Lé&akitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuvalle

10 Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun liittyvid tehtavia

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kdytossa

10.2 L&&kehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.3 Yleisiin ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (myés konsultaatio)

10.4 Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)
10.5 Laékehoitoon liittyvén tiedon etsiminen

10.6 Ladkevalmisteiden tietojen haku

10.7 Ladkevalmisteen tietojen selvittdminen

11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvét tehtavat
11.1 Laakkeen maksaminen

11.2 Laakkeen korvattavuuden selvittdminen
11.3 Laakekorvausten hakeminen

12 Tiedonsaantiin ja kdyttovaltuuksiin liittyvia tehtavia

12.1 Asiakkaan tunnistaminen

12.2 Asiakkaan puolesta toimivan henkilén tunnistaminen

12.3 Suostumuksen antaminen lakitystietojen kasittelyyn

12.4 Kayttovaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien tarkistaminen

13 Ladkehoidon edellytysten ja osaamisen kehittdmiseen liittyvia tehtévié

13.1 Vaara- tai haittatapausten l&pikéaynti yksikossa

13.2 Laékehoitokoulutuksiin osallistuminen ja laékehoitoluvan suorittaminen
13.3 Tietojérjestelmien ja valineiden kayttokoulutukseen osallistuminen

13.4 Laékehoidon toimintamallin tai valineiden kehittdmisehdotuksen kirjaaminen

5.4 Hoidon siirtymdit: yleistd toimintamalleissa huomioitavaa

Hoidon siirtymissa asiakas siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiosta toiseen, kotoa hoitoon
tai hoidosta kotiin. YLAVAT-hankkeessa hoidon siirtymiin liittyvien toimintamallikuvausten tavoit-
teena on varmistaa laékehoidon tiedonhallinta sek& ladkehoidon turvallinen jatkuminen hoidon siirty-
mavaiheessa ja valittomasti sen jalkeen. Jo kotoa lahtiessé tulisi olla ennakoiva ote: kotiutuksen hyvan
laadun varmistaminen voi alkaa jo kotoa l&htiessd, kun varmistetaan ettd potilaan mukana seuraavat
tiedot joita kotiutettaessa tarvitaan, sen lisdksi ettd potilaan mukana on jatkohoidon tarvitsemat l&aki-
tystiedot.

Laakelista on keskeinen tietokokonaisuus kaikissa hoidon siirtymissa. Muita usein tarvittavia tietoko-
konaisuuksia ovat hoitoon osallistuvien tahojen yhteystiedot ja kaytannét (annosjakelupalvelu, koti-
palvelut, omainen/laheinen, hoitava laakari), tieto potilaan ladkevarastosta kotona (mitd laakkeita
potilaalla on kotona ja minka verran) seka tieto millainen on potilaan toimintakyky, onko kotona apu-
vélineitd ja “apujoukkoja”. Kotihoidon asiakkailla on potilastietojarjestelméssé ja kotihoitokansiossa
palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa ndm4 tiedot on tiedot ldakehoidosta (ehka lukuun ottamatta ajanta-
saista ladkevarastotietoa). Suunnitellussa hoidon siirtyméassé kotoa lahdettdessa lahetteessa vélitetddn
tietoa ladkityksestd. Kotiutettaessa hoitopalautteessa vélitetdan tietoa ladkityksesta potilaalle ja koti-
hoitoon.

Hoidon siirtymét: Kotoa hoitoyksikkdon

Ennakoiva ote kotiutuksessa edellyttad sitd, ettd jo kotoa lahdettdessa tulisi suunnitella kotiutustilan-
netta huolehtimalla etta kotiutuksessa tarvittavat tiedot olisivat mahdollisimman helposti kotiuttajan
saatavilla. Alla on listattu YLAVAT-hankkeen tydpajoissa ja yhteistyGtapaamisissa tuotettuja tietoja
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ja tiedonkulkuun liittyvia kysymyksid, jotka olisi hyva olla selvilla kotoa lahdettéessé riippumatta siité
onko kyseessé akuutti tai suunnittelematon kotoa lahto:
- Voimassaoleva kotilaakityslista ja annosteluohjeet ja mikali mahdollista, myos tieto ladkityk-
sen toteutumasta

- Mita ladkkeita kotona on ja minka verran? Miten varmistetaan ettd tdma tieto saataisiin pysy-
maan ajan tasalla? Annosjakeluasiakkailla todennékdisesti kotiladkevarastosta on tietoa nii-
den la&kkeiden osalta jotka annosjakelussa, mutta itsehoitoldékkeiden, annosjakeluun sopi-
mattomien tai “tarvittaessa otettavien” lddkkeiden kannalta ei valttamiétta.

- Miten kotihoidon palvelujen, tukipalvelujen ja annosjakelun keskeytyksesta ilmoittaminen ta-
pahtuu. Kuka ilmoittaa, missd vaiheessa ja kenelle? Tehdaankd keskeytykset keskitetysti, tai
onko téssa mahdollisuus automatisoida ilmoitusta: keskeytys kotihoitoon, annosjakeluun,
ruokapalveluun, ym. tukipalveluihin ”samalla napin painalluksella”? Onko ilmoittaja sairaa-
lasta vai kotihoidosta? Missa vaiheessa ilmoitus tehddan? (Vrt. akuutti ja suunniteltu kotoa
1&ht6?)

- Kuka auttaa kotona kotiutuksen jélkeen? (nimi ja yhteystiedot) Mikali asiakkaalla on avuntar-
ve ja jarjestelyja auttamiseen, auttajan yhteystiedot tulisi olla kaikille tai useimmille hoitoon
osallistuville nékyvilla. Nykyisessd toiminnassa omahoitaja kotihoidosta kyselee puhelimitse
asiakkaidensa tilannetta ennen kotiutusta jo hyvissa ajoin, ja valmistelee kotiutusta.

- Kuka ja milloin ilmoittaa omaisille? Tarvittaessa myds omaisten yhteystietojen saatavuus siir-
tymatilanteissa on nahty keskeiseksi tarpeeksi.

Hoidon siirtymét: Kotiutus

Kotiutuksessa potilas siirtyy vuodeosastolla tai muualla tapahtuvalta hoitojaksolta (erikoissairaanhoi-
to, perusterveydenhoito, intervallijaksot) kotiin (ml. palveluasuminen). Erikoissairaanhoidosta koti-
hoidon asiakkaat siirtyvat usein terveyskeskuksen vuodeosastolle, josta edelleen kotiutetaan kotiin.
Téhédn kaytantdon haetaan muutosta, eli entistd useammin potilas halutaan kotiuttaa suoraan erikois-
sairaanhoidosta kotiin kdyttaen tehostettua kotiutustiimia. Tiedonkulun kannalta on nykyisin merki-
tysta erityisesti sill4, kuuluvatko kotiuttava ja vastaanottava taho samaan organisaatioon vai eri orga-
nisaatioihin. Saman organisaation sisalld tieto yleensa kulkee paremmin, samoin jos Kkotiuttavan ja
vastaanottavan yksikon véalilla on vakiintuneet k&ytannot.

Kotiutukseen on viime vuosina kiinnitetty huomiota, ja siihen olemassa lukuisia toimintamalleja
(esim. kotiutusyksikot ja kotiutustiimit), joita eri organisaatiossa on kehitetty. Esimerkiksi Siilinjarven
kotiutuksen toimintamallia on kuvattu ”Kotoa kotiin” mallin toteutumista késittelevdssd opinnéyte-
tyossd (Kautonen ym. 2012).

Laakehoidon kannalta olennaista on ettd potilaan ladkehoito jatkuu turvallisesti ja keskeytymétta ko-
tiutustilanteessa ja sen jalkeen. Keskeisia tekijoita ovat tieto tehdyista laakitysmuutoksista ja niista
tiedottaminen jatkohoitoon osallistuville sek& hoitoon liittyvistd tehtdvistd sopiminen. Ladkemuutok-
seen liittyvid seikkoja on l1dhemmin tarkasteltu luvussa 5.1. Kuvassa 18 on esitetty yleiskuva kotiutuk-
sesta kotihoidon n&dkokulmasta.
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Kuva 18. Kotiutus kotihoidon kontekstissa

Toimintamallin tavoitteet: Kotiutuksen toimintamallien tavoitteena on varmistaa, ettei asiakkaan
ladkitykseen tule katkoksia kotiutuksen yhteydessa ja etta laakitys on mahdollista toteuttaa kotona
turvallisesti. Toimintamallien tarkoituksena on varmistaa yksilod koskevan laékitystiedon ajantasai-
suus, oikeellisuus ja saatavuus (ml. ymmarrettavyys), joiden avulla mahdollistetaan la&kehoidon tur-
vallisuus. Tiedon kotiladkityksestd on mentéva asiakkaan kotiin ja kotihoidosta vastaavalle taholle.
Asiakkaan tai hanen edustajansa on pystyttava annettujen ohjeiden perusteella toteuttamaan laakitysta.
Kotiutustilanteessa on varmistettava, ettd asiakkaalla on tarvittavat 1a&kkeet kotona, tai ettd han tai
hénen edustajansa pystyy niitd hankkimaan siind ajassa, ettei laakitys keskeydy. Tarkistetaan onko
potilas annosjakelupalvelun asiakas. Annosjakelupotilaiden osalta on varmistettava annosjakelupalve-
lun jatkuvuus, mikali kotiladakitys muuttuu (ilmoitettava uusi ladkitys annosjakeluyksikkdon, huoleh-
dittava etta uudet I4akepussit menevét asiakkaalle ja ettd vanhat annospussit toimitetaan apteekkiin).

Kuvaus: Ladkari arvioi ja pdivittdd potilaan ladkityksen. Ladkéari kirjaa kotiladkityksen terveyskes-
kuksen tietojérjestelmadn, josta se menee mygs Kanta-arkistoon. Asiakkaalle tai asiakkaan edustajalle
(laheinen, kotipalvelu) annetaan (laakari, hoitaja, osastofarmaseutti, kotiuttaja) esimerkiksi tulosteena
kotilaékityslista ja suullinen kotiohjaus. Terveyskeskuksen vuodeosastolla lahtiessd on varmistettava
ettd asiakkaalla on ladkkeitd (onko kotona, annetaanko mukaan, hakeeko apteekista — apuna kéytetta-
vit tietolahteet: asiakas tai hdnen edustajansa, annosjakelu, reseptikeskus, kotihoidon toiminnanoh-
jaus). Tarkistetaan onko potilas annosjakelupalvelun asiakas. Annosjakelupotilaiden osalta on varmis-
tettava annosjakelupalvelun jatkuvuus, mikéli kotildékitys muuttuu (ilmoitettava uusi ladkitys annos-
jakeluyksikkoon, huolehdittava ettd uudet ladkepussit menevét asiakkaalle ja ettd vanhat annospussit
toimitetaan apteekkiin). Jos potilas on annosjakelun asiakas, 1a&kitysmuutokset tulee ilmoittaa kotiu-
tusta edeltdvand paivana hanté palvelevaan annosjakeluyksikkdon.

Toimijat, roolit, vastuut ja osaaminen: Kotiutustiimi, hoitava 144kéri, omahoitaja kotihoidosta (kay-

tdnnossd omahoitaja soittaa osastolle ja tiedustelee asiakkaansa vointia ja kotiutukseen liittyvid asioita
yleensé jo hyvissa ajoin, tdma kuuluu hdnen toimenkuvansa ja on osa ammattiosaamista)
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Kotiutuksessa tarvittavat tietokokonaisuudet: Potilaan (koti- ja osasto)laakitystiedot, asiakasoh-
jeet, annosjakelun palvelu/asiakkuustiedot sekd yhteystiedot, asiakkaan kotildadkevarastotieto, apu-
joukkojen (hoitotiimi/laheinen) yhteystiedot.

Tehtavat: alla on kuvattu usein kotiutuksen yhteydessé toteutettavia ladkehoidon tiedonhallinnan
tehtavia (Liite 1)

1 Asiakkaan laakityksen selvittdminen ja tarkastelu

1.1 Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan la&ketoimitusten tarkastelu

1.4 Yksittdisen ladkkeen laékityshistorian selvittdminen (laakityshistoria)

1.5 Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen selvittdminen (ladkityshistoria)

1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista ladkevalmisteista

2 Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvittdminen
2.2 Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen
2.5 Asiakkaan eldméntilanteen arviointi

2.6 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.7 Tutkimusten tilaaminen

2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen

2.9 Nykytilan arvion dokumentointi

3 Asiakkaan toteutuneen laékehoidon ja sen vaikutuksen arviointi
3.1 Asiakkaan l&8kehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen
3.2 Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

4 Asiakkaan la&kehoidon suunnittelu osana hoidon suunnittelua

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

4.2 Hoidon tavoitteiden méarittely

4.3 Potilaan laakityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot ja kontraindikaatiot)
4.4 La&kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5 Léa4keinteraktioiden tarkistaminen

4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.7 Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri toimijoille

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.9 Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10 Hoitosuunnitelman paivittaminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville

5 L&akkeen maaraaminen

5.1 Tarvittavan ladkeaineen madrittely

5.2 Tarvittavan ladkevalmisteen maarittely

5.3 Ladkemaarayksen muodostaminen

5.4 Reseptin muodostaminen

5.5 Potilasohjeen muodostaminen

5.8 Reseptin tai ladkemaérayksen uusiminen

5.9 Reseptin tai ladkemaéréyksen vahvistaminen
5.10 Reseptin tai ladkemaérayksen allekirjoittaminen
5.11 Reseptin tai ladkemaérayksen lahettdminen
5.12 Resepti- tai ladkemaaraysoikeuden tarkistaminen

6 Asiakkaan ladkehoidon dokumentointi

6.1 Asiakkaan l&&kityslistan pdivittdminen

6.2 Potilaan sairaalahoidon laakityslistan péivittdminen

6.3 Asiakkaan l&&kityslistojen synkronointi

6.5La4kitykseen liittyvien potilaskertomusmerkinttjen tekeminen
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7 Laakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle

7.3 Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen

7.4 Ladkevalmisteen valinta

7.8 Ladkkeen jakelu tai l&akepakkauksen antaminen asiakkaalle

9 L&akehoidon muuttaminen tai lopetus

9.1 L&&kkeen lopetuksen, lisdédmisen tai annostuksen muuttamisen maaraddminen

9.3 Ladkkeen lisdédminen kéytettavéksi

9.4 L&&kkeen annostuksen muuttaminen

9.5L &8kkeen vaihtaminen toiseen

9.6 Laakkeen poistaminen asiakkaalta

9.7 Reseptin tai ladkemaardyksen mitatdinti

9.8 Reseptin tai ladkemaarayksen korjaus (voimassa olevan reseptin ohjeita muutetaan)
9.9 Reseptin tai ladkemaardayksen peruuttaminen

9.10 Laakityksen pito ennallaan

9.12 Lé&dkityshistorian paivittdminen l&dkehoidon muuttamisen yhteydessé

9.13 Lé&dakitysmuutoksen tiedottaminen hoidon toteuttajalle (kotihoito, annosjakeluyksikko)

10 Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun liittyvié tehtdvia

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kdytossa

10.3 Léa&kehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.4 Yleisiin la&kehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (myds konsultaatio)

10.5 Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (my6s konsultaatio)
10.6 L&akehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.7 Laakevalmisteiden tietojen haku

10.8 Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

11 Tiedonsaantiin ja kayttovaltuuksiin liittyvia tehtdvia
11.1 Asiakkaan tunnistaminen
11.2 Asiakkaan puolesta toimivan henkilén tunnistaminen

Vilineet: Potilastietojarjestelmd, toiminnanohjausjarjestelmd, reseptikeskus, Kanta-arkisto, asiakkaan
kotihoitokansio, puhelin

Hoidon siirtymét: akuutti tilanne/p&ivystyskaynti

Téassé kappaleessa esitetddn akuuttitilanteen tuomat erityispiirteet tiedonkulun kannalta hoidon siirty-
maan paivystyskdynnin kannalta. Huomiota kiinnitetddn kotoa lahtemiseen, paivystyskayntiin ja péi-
vystyksesta kotiuttamiseen. Kaynti paivapoliklinikalla erikoissairaanhoidossa voi olla akuutti tai
suunniteltu, mutta sen erikoispiirteita ei tdssd dokumentissa kayda I&pi.

Toimintamallin kannalta paivystyskdynnin erityispiirteet liittyvat siihen, etta paivystyskdynnin aiheut-
taa asiakkaan akuutti, muuttunut tilanne, joka voi tapahtua &killisesti ja mihin vuorokauden aikaan
tahansa. Asiakkaan tila voi olla myds niin huono, ettei hdn pysty itse antamaan tarvittavia tietoja.
Mydskadn paivystysvastaanotto ei vélttdmattd ole asiakkaan “kotiterveyskeskuksessa”, jossa hin
yleensd kdy. Seuraavassa on pohdittu mit4 tdma tarkoittaa tiedonkulun kannalta.

Ennakoivan ajattelun mukaisesti kotiutusta tulisi ajatella jo kotoa lahdettdessad. Paivystystapauksessa
kotoa 1ahtd on voinut tapahtua hyvinkin pikaisesti, jolloin ei aina ehdi tai pysty valmistautumaan hoi-
don siirtyméén ja tiedonkulun varmistamiseen yhtd hyvin kuin ”suunnitellussa” hoidon siirtymassa.
Paivystyspiste johon asiakas tulee, ei valttdmatta ole asiakkaan oma terveyskeskus, jolloin asiakkaan
potilas- ja asiakkuustiedot (esim. kotihoidon ja annosjakelun yhteystiedot) eivat ole paivystyspisteen
tietojarjestelmdssa. Kanta-palvelujen kautta on mahdollista nahdé potilastietoja. Akuutissa hoidon
siirtymassa myds potilaan asiakkuustiedot ja omaisten yhteystiedot ovat usein tarpeellisia. Potilas
saattaa paivystykseen tullessaan tajuton tai sekava, jolloin han ei ole itse kykenevé antamaan hoitoon-
sa tai sairauksiinsa liittyvia tietoja. Joissakin tapauksissa asiakkaalla voi olla paivystyskaynnilla saat-
taja (laheinen / hoitaja), joka avustaa myds kotiutettaessa, ja voi avustaa tiedonkulussa. Saattaja ei
aina valttamattd ole perilld asiakkaan hoidosta tai 14akityksesta.
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Useissa tilanteissa asiakkaan voinnin huononeminen voi johtaa ladkityksen muutostarpeeseen. L&aki-
tystd muutettaessa (erityisesti uusi l4&ke) on varmistettava, ettd asiakkaan on mahdollista ottaa uutta
ladkettd suunnitellun mukaisesti ja viivytyksettd. Kaytannossa on varmistettava, ettd asiakkaalla on
ko. laékettd kotona, tai ettd hanen on mahdollista saada sita apteekista viivytyksetta. Talldin on huo-
mioitava esimerkiksi apteekkien aukioloaikoja ja sitd, pystyykd asiakas hakemaan itse ladkkeen, tai
onko hanella avustaja joka voi ladkkeet hakea. Toinen vaihtoehto on antaa potilaalle paivystyksesté
paivystyspakkaus ko. ladkettd mukaan, tai viivyttaa kotiutusta esimerkiksi yon yli ja kotiuttaa vasta
seuraavana aamuna, jolloin jatkohoidon varmistaminen onnistunee helpommin. Mikali potilas on
annospalvelun asiakas, on muuttunut laakitys ilmoitettava myds annosjakeluyksikkdon, periaatteessa
tieto menee e-reseptin valitykselld. Myds asiakkaan ja palveluntuottajan kustannustekijat voivat kay-
tannossa vaikuttaa siihen, kuinka ladkkeen saatavuus esimerkiksi vélittomésti kotiutuksen jalkeen
kannattaa toteuttaa. Annosjakelutilanteissa voidaan tarvita erityisid ilmoituksia apteekkiin laakityksen
muuttumisesta ja esimerkiksi ladkekuurien huomioimisesta ladkityksesséa ja tavoitetilassa myds annos-
jakelupalvelussa. Esimerkiksi kuurildékkeiden turvallisuuden varmistaminen tai tarvittavat muutokset
annosjakelussa kaytettaviin la&kkeisiin seké kuurilddkkeiden jakelu osana annosjakelua ovat erityises-
ti annosjakeluun liittyvia tarpeita tai kehityskohteita.

Tavoite: varmista la&kityksen jatkuminen keskeytyksetta

Toimijat: Asiakas, omainen, laheinen, kotihoitaja, ensihoitaja, pdivystyslaakari, paivystyshoitaja,
taksin kuljettaja

Tehtavat: Padivystyskdynnin yhteydessa toteutettavat tehtavat ovat hyvin samankaltainen kuin kotiu-
tuksen yhteydessa listatut tehtévat.

Tietokokonaisuudet: Kotildakityslista, asiakkuustiedot kotihoitoon ja annosjakeluun, potilastiedot,
laékitystiedot, péivystystoimenpiteet ja laakitys, uusittu kotiladkityslista

Valineet: potilastietojarjestelma, Kanta, e-resepti, Reseptikeskus, la4kelista tuloste, kotihoitokansio.
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6 Kotihoidon |ladkehoidon tiedonhallinnan vélineiden kayt-
t0 ja kehittamistarpeet: tuloksia Kuopion alueelta
Eija Kivekas, Teija Norri-Sederholm

6.1 Taustaa ja yleiskuva kdytettdvisti jdrjestelmistd

YLAVAT-hankkeessa selvitettiin yhteistydssa kotihoidon henkiléston ja apteekkien edustajien kanssa
laékehoidon tiedonhallinnan vélineitd, toimintatapoja ja tiedonhallintaan liittyvia haasteita Kuopion
alueella, erityisesti Kuopion kaupungin kotihoidon toimijoiden kanssa. Selvitysten ja tyéryhmétyos-
kentelyn perusteella tarkennettiin myds tavoitetilan valineiden tarpeita ja ominaisuuksia potilasturval-
lisen ladkehoidon toteuttamiseen.

Kuopion alueella séhkoisen potilaskertomuksen kayttoéonotto ja kéyttd ovat edenneet kansallisten
tavoitteiden mukaisesti, eli sdhkdisen potilaskertomus on kéytdssa ja sen ymparille on koottu liséar-
voa tuottavia jarjestelmia ja palveluita. Sdhkdinen ladkemaérays on kaytdssa, kuvantamis- ja laborato-
riojarjestelmié kdytetdan potilastietojarjestelmén kautta ja sahkdisessa ladkemaarayksessé on laékein-
teraktion ilmoittava ohjelma. S&hkoistd ajanvarausta ja potilasportaaleja on kehitetty eri hankkeissa,
kuten esimerkiksi HYKE-hanke, Hyvinvointipolku ja Terve Kuopio-kioskit.

Séhkaéinen potilaskertomus on Kkotihoidon tiedon saannin ja valityksen keskeisin valine. Potilastieto-
jarjestelménd Kuopion kaupungilla on Pegasos ja alueella toimii alue-Pegasos samaa potilastietojér-
jestelmaa kayttavien terveydenhuollon toimijoiden valilla. Pegasoksesta Effica- ja Uranus-
tietojarjestelmiin toimii alueellisesti kaksisuuntainen s&hkdinen lahete-hoitopalaute-tiedonvalitys.
Potilaan ajantasainen laéketieto on terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla Pegasoksesta silloin,
kun potilasta hoidetaan perusterveydenhuollossa. Potilaan siirtyessa erikoissairaanhoitoon tai erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ladkehoidon tieto valitetddn tulosteina. Hoitolahetteet ja pa-
lautteet siirtyvat sahkoisesti alueellisesti kaikkien toimijoiden valill4, mika mahdollistaa my6s ajanta-
sainen laékitystiedon valityksen osana lahete- ja hoitopalaute teksteja.

Kotihoidossa kaytetddn Pegasos-potilastietojarjestelméa ja Hilkka-toiminnanohjausjarjestelmaé. Pe-
gasos on ensisijainen tiedon kirjaamisalusta, ja potilastietojarjestelmaan kirjattu tieto on kéytettavissa
my0os Hilkassa. Toiminnanohjausjarjestelmassa nakyvat tiedot potilaan kotihoitosuunnitelmasta ja
kevddn 2014 aikana yhteys Pegasoksen potilaan Id&kehoito mahdollistui. Toiminnanohjausjarjestel-
méan kautta voidaan kirjata la&dkehoidon ja hoidon toteutustiedot potilaan luona ja kéyntiin liittyvéat
tilastointimerkinnat (avoHilmo). Toiminnanohjausjarjestelma tukee hoitotydn toteutuksen rakenteista
kirjaamista, eli FinCC-luokituksen kéytté on mahdollista. Hilkan avulla voidaan tehda lisaksi muistu-
tuksia seuraavalle asiakaskaynnille tai hoitajalle, tai esimerkiksi ladkehoidon toteutukseen liittyen.

Kotihoidon asiakkaalla ajantasainen laékitystieto on pyritty toteuttamaan laékelistatulosteena. Asiak-
kaan ajantasainen lddkelista 10ytyy kotihoitokansiosta. Kyselytutkimuksessa kotihoidon henkildsto
arvioi, ettd nykyinen Pegasoksen l4&kelistan tuloste ei taysin vastaa turvallisen 14&kehoidon tietovaa-
timuksiin. YLAVAT-hankkeessa kartoitettiin tavoitetilan ldakelistatulosteen keskeisia tietoja sairaan-
hoitajille suunnatulla kyselylla maaliskuussa 2014 (n=12/25) sekd moniammatillisessa tyOpajatyds-
kentelyssd maaliskuussa (17 osallistujaa) ja toukokuussa 2014 (43 osallistujaa).

6.2 Miten loytdd ladkitystieto tai tieto Iddkemuutoksesta?

Kotihoidon henkilostd kaytti potilaan la&kehoitotiedon l&hteend potilaan kotona olevaa laékelistatu-
lostetta ja potilastietojarjestelmad. Lisaksi tiedon l&hteend toimivat potilaan reseptit ja hoitojakson
hoitoyhteenveto eli epikriisi. Ajantasaisen l&ékitystiedon kartoituksessa keskeisend tiedonlahteena oli
potilaan kertoma la&kehoito. Yksittaistapauksissa l&akitystietoa haettiin myds annosjakelupusseista.
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Kotihoidon asiakkaiden la&dkeméaaraykset laakari kirjaa potilastietojarjestelmaan. Myos laakeméaarayk-
set uudesta ladkkeestd, ladkemuutokset tai ladkityksen lopetukset kirjataan potilastietojarjestelmaan.
Esimerkiksi sairaanhoitajan ladkekirjaus tai tieto ladkemuutoksesta potilastietojarjestelmaén tuottaa
laékarille potilaan ladkelistassa ndkyvan ilmoituksen. Ladkari paasee ndin tietoihin potilastietojarjes-
telmén kautta. Kun ladkari hyvaksyy muutoksen tai tekee ladkehoitoon liittyvan maarayksen, asiak-
kaan l&akityslista saadaan ajan tasalle.

Laakemaarayksien kirjaamisessa kotihoidon henkildstd arvioi, ettd Pegasos potilastietojarjestelméa
toimii hyvin ja ohjelma tukee 1a&kérin tyon eri vaiheita. Ladkemaarayksen jalkeen sairaanhoitaja lisda
ld&kehoidon toteutusajankohdat, minka jalkeen ladkelista tulostetaan. Tuloste annetaan asiakkaalle ja
lisdksi apteekkiin, jos asiakkaalla on annosjakelupalvelu. Kaytanténa on ollut, ettd apteekkiin toimi-
tettavassa tulosteessa tulee olla ladkarin allekirjoitus. Sairaanhoitajan tyota laakelistan tuloste ei tue
parhaalla mahdollisella tavalla. L&akelistan tiedot arviointiin liian vahéisiksi. La&kelistassa eivat nédy
mm. ladkkeen geneerinen nimi tai laékkeen aloitus-, muutos- tai lopetuspaivamaarat. Laakelistaan
liittyvié tarpeita késitelladn tarkemmin luvussa 6.4.

Hilkka-toiminnanohjausjérjestelman avulla kotihoidon henkildstoll4 on saatavilla myés potilaan ajan-
tasainen ladkelista potilastietojarjestelmasta. Toiminnanohjausjarjestelméd mahdollistaa lisaksi potilas-
kayntiin liittyvan dokumentoinnin, joka siirtyy potilastietojérjestelman Hoitotydn toteutusosioon.
Toiminnanohjausjérjestelma tarjoaa myos reaaliaikaisen mahdollisuuden viestintdan kotihoidon hen-
kilostolle.

Kotihoidon asiakkaan laakehoitoon liittyvissa muutoksissa tiedonvélitykseen kaytetdan péaasiassa
reseptien ja ladkehoidon potilasohjeen tietoja tai tieto saadaan suullisesti potilaalta ja/tai hanen lahei-
seltaan.

6.3 Lddkehoidon tiedonhallinnassa ja tietojen vdlityksessd
kdytettdvdit vilineet

Potilastietojarjestelma Pegasos oli keskeinen tiedon saannin ja tiedonvalityksen véline kotihoidon
asiakkaan ladkehoidossa. Potilastietojarjestelmaé kayttivat kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat hen-
kilot. Paperituloste (la&kelista), vihko ja kansio olivat keskeisié tiedonvalitysmuotoja viestitettdesséa
laékitystietoja potilaalle ja hanen laheisilleen. Sahkoisista tiedonvélitysvalineitd huolimatta kotihoidon
henkildsto kaytti keskindisessa tiedonvalityksessa paperitulosteita ja vihkoja. Mobiilivalineiden kayt-
téonotto oli vaiheessa, johon liittyy edelleen kouluttautumista ja toimintamallien uudelleen tydstamis-
td. Uusien vélineiden hyoty on tiedostettu, mutta toimintatapoja ei ole vield kattavasti maaritelty tai
muutettu uusien valineiden hyddyntamiseksi.

Kotihoidon henkilostd kaytti laédkehoidon tiedon valityksessa asiakkaalle runsaasti suullista ohjausta
ja tiedonvalitystd. Kotihoidon asiakkaalle kerrottiin ladkehoitoon liittyva tieto ja hanta ohjattiin 1a&ke-
hoidon toteutuksessa ja seurannassa. Laakitystiedon vilitys varmistetaan ladkelistalla, jota séilytetaan
kotihoidon kansiossa asiakkaan kotona. Henkiloston valilla tiedonvélityksessd kéytettiin tiimivihkoa
kotihoidon toimipisteissd. L&akemuutoksia vélitettiin kdyttden kaikkia kaytettavissd olevia keinoja,
eli potilastietojarjestelmalld, suullisesti viestimallg, tiimiviholla sekéd toiminnanohjausjarjestelmalla.
Suulliseen viestintaén liittyi riski, silla vélitettdvaa tietoa ei kirjattu Pegasokseen tai Hilkkaan. Henki-
I6kunta kaytti asiakkaan hoitoon liittyvéssa tiedon valityksessa myds puhelimen tekstiviestejd, jolloin
tietoa ei myoskadn tallennettu potilasasiakirjoihin. Kotihoidossa potilastietojarjestelmén merkitys oli
kuitenkin keskeinen ja se toimi useimmiten tiedon primaarildhteend sek& viestin valityksessa hoitoon
osallistuvien vélilla.

YLAVAT-hankkeessa tehtyjen havaintojen perusteella suositellaan ladkehoitoon liittyvassa tiedonva-

lityksessa kaytettavan valineitd, joissa tieto tallentuu kaytettavien jarjestelmien kautta ainakin potilas-
tietojarjestelmdan ja valtakunnallisiin palveluihin ja on kaytettavissd kaikille hoitoon osallistuville.
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Ensi vaiheessa tiedon jaon keskeisena valineend voi toimia esimerkiksi potilastietojarjestelma. Lisaksi
on tarkedd valittda muistutuksia esimerkiksi ladkehoidossa tapahtuvista muutoksista. Sahkdisten vali-
neiden kayton lisddmisen tavoitteena on mahdollisimman reaaliaikainen tiedon saatavuus. Tiedon
tallentumisella esimerkiksi potilastietojarjestelmaan voidaan pyrkia varmistamaan, ettei tiedonvalitys
katkea tai vaadi tiedon hakemista esimerkiksi tiimitilan vihosta tai kansiosta.

Puhelimen kaytto ja tekstiviestit ovat tarkeitd muistutuksia, joita on mahdollista tehdd toiminnanoh-
jausjarjestelmassd, ja tieto on tallennettavissa myds potilastietojéarjestelmaédn. Toiminnanohjausjarjes-
telman kayton alypuhelimessa henkildstd koki hankalaksi, etenkin tekstin kirjoittamisen kosketusnay-
ton avulla. Lisaksi naytto koettiin liian pieneksi kirjoittamiseen. Alypuhelimen koko oli toisaalta kay-
tanndllinen mukana pidettavaksi ja tietojen katselua varten, mutta kirjaamisalustana se ei tukenut ak-
tiivista kirjaamista. Kannettava tietokone tai tabletti voisi olla kirjaamisalustana toimivampi, mutta se
lisdd henkilokunnan mukana kannettavan tavaran painoa. Séhkoisten valineiden kaytto vaatii edelleen
toimintatapojen muokkaamista ja valineiden kehittamisté kotihoitoa tukeviksi.

Potilaiden itsendisen ladkehoidon toteutuksen vélineiden kartoitusta tai koekayttoa ei selvitetty osana
YLAVAT-hankkeen kotihoidon tyokokouksia tai havainnointeja. Ladkekellojen ja ladkeautomaattien
kaytto kotihoidossa on ollut yksi Kuopion kaupungin laédkehoidon kehittamiskohteista ja ensimmaiset
tulokset tehdyistd kokeiluista ovat olleet tydpajaosallistujien mukaan rohkaisevia. Ladkeautomaatteja
esiteltiin ja kasiteltiin YLAVAT-hankkeen tyopajassa 10.6.2014, ja ladkekellojen, ladkeautomaattien
sekd asiakkaille muistutuksia tuottavien palvelujen kayttdmahdollisuuksia on huomioitu mm. tavoite-
tilan kuvauksissa luvussa 7.2.

6.4 Hyvin lddkelistan kriteerit ja tietosisdltoon liittyvdt vaatimukset

Hyvan laédkelistan kriteereita kartoitettiin kotihoidon sairaanhoitajille lahetetylla sahkoisella kyselylla
maaliskuussa 2014. Vastaajia pyydettiin kuvaamaan sitd, millainen on hyva laédkelista. Kyselyyn
vastasi 12 sairaanhoitajaa (n=12/25). Kotihoidon henkildston yhteisty6tapaamisissa maaliskuussa ja
kesakuussa 2014 tyostettiin myds ladkehoidon tiedonhallinnan haasteita ja ratkaisuja. Tassé luvussa
on kooste kotihoidon henkiloston ndkemyksista ladkehoidon tiedonhallinnan haasteista ja ratkaisuista
la&kelistan kehittamistarpeisiin liittyen (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Hyvin ladkelistan tiedot YLAVAT-hankkeen selvityksissa

Kotihoidon asiakas  |Nimi, henkil6tunnus

Hoitava taho Laakari
- kuka on kirjoittanut ladkelistan
- puhelinnumero

Hoitaja
- vastaava hoitaja tai tiimihoitaja
- puhelinnumero

Tiimitieto
Apteekki Apteekin tiedot, puhelinnumero
Laake Ladkkeen kauppanimi, ladkkeen geneerinen nimi, lddkkeen vahvuus, annostus, antoajat
Ajankohta Laakkeen aloituspaiva, kuurilddkkeen lopetuspéiva, merkinta laékkeen tai annostuksen
muutoksesta
Ladkehoidon suunni- |Milloin annettu (esim. injektio)
telma ja toteutus Tieto, merkintd, 14dke on annettu

Tieto tauolla olevista laékkeista
lesim. Parkinson-l1aékityksen tarkemmat antoajat

Hyva ladkelista on selked ja sisaltdd asiakkaan tai potilaan nykyinen ladkityksen. La&&kelistassa erityi-
sen keskeisina osallistujat nékivat sen, ettd kaikki kéytossé olevat ladkkeet ovat mukana listalla, myds
ladkkeiden vahvuudet kayvat ilmi ja myo6s laékkeiden ottoajat on selkedsti merkitty.
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Laakelista tulee tehdd koneella. Tama mahdollistaa tarvittaessa myos tulostuksen ja fonttikoon muut-
tamisen esimerkiksi heikkonakdiselle asiakkaalle.

Hyva ladkelista ei saa olla tulkinnanvarainen, vaan asiakkaan, potilaan, omaisen seké sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen on ymmarrettava ladkelistan tiedot samalla tavalla. Ladkkeiden ottoai-
koja kirjataan vastaajien mukaan nykyisin huonosti, eiké laékkeitd madratessé tehdd merkint6jé koh-
tiin, joiden pohjalta ladkkeet siirtyisivat potilastietojarjestelman laakelistalle. Kaytannossa laakehoi-
toon liittyvia ohjeita kirjataan harvoin annostelutaulukkoon, sitd vastoin tietoja kirjataan muun muassa
indikaatiot kohtaan, mika tekee ld&keohjeesta sekavan. Tarke&é ldakehoidon eri tietondkymien (kuten
ladkemaardys, ladkeohje ja annosteluohje) valilla on tietojen yhtendisyys. Laékelistassa tulisi ndkya
saannollisen ladkityksen liséksi tarvittavat ladkkeet seké luontaistuote- ja itsehoitoladkkeet, vitamiinit
ja liséravinteet. Ladkkeen rinnakkaisvalmisteen nimet tulisi olla nékyvilla tai saatavilla, koska usein
asiakkaalla on kotona samaa l&ékettd eri kauppanimilld. Kotihoidon henkil6sto arvioi, ettd annosjake-
lu on selkeyttanyt sdanndllisessé kotihoidossa olevien asiakkaiden laédkelistoja. Epaselvyyksia esiintyy
edelleen kotihoidon tilapéisten asiakkaiden kohdalla.

L&adkehoidon muutoksia todettiin tapahtuvan usein juuri silloin, kun asiakas kotiutui tai hén oli kéynyt
laékarin vastaanotolla. L&akitysmuutoksesta myds ilmoitettiin kotihoidon henkilostélle. lmoituksia
tekivat asiakas, omainen, apteekki, sairaanhoitaja tai 148kéri. Tieto lddkemuutoksesta 16ytyi myo6s
sairauskertomuksesta. Asiakaskaynnilla sairaanhoitaja sai tiedon ladkitysmuutoksesta haastattelemalla
asiakasta, lukemalla hoitopalautteen (epikriisi) ja vertaamalla kotihoitokansion laakelistaa sairaalasta
saatuun ladkelistaan. Liséksi sairaanhoitajat tarkistavat kotona olevat ladkepurkit, reseptit ja kaikki
sairaalasta annetut paperit. Potilastietojarjestelman laékehistorian lapikaynti auttoi osaltaan l&ékityk-
sen selvittdmisessd, ja tarpeen vaatiessa sairaanhoitajat ottivat myos yhteytta osastolle. Tarkeimpana
tiedon vélitysmuotona kotihoidossa pidettiin dokumentoitua tietoa hyddynnettdvassa muodossa.

Ladkemuutoksissa kotihoidon henkildsto toivoi erityisesti sitd, ettd ladkelista paivitetddn valittomasti
muutosta tehtdessd. Muutoksen paivityksen todellisuudessa kaytettaviin ladkkeisiin voisi tehda henki-
16, joka tietda asian, ei valttdmatta aina pelkastaan laékéri. Reseptit tulisi kirjata valittdmasti potilas-
tietojarjestelmaan ja tieto olisi saatava sujuvasti (esimerkiksi puhelinsoitolla) myds annosjakelun suo-
rittavaan apteekkiin. Potilaan kotiutuessa tehtdvad ilmoitusta ladkitystiedosta annosjakelusta vastaa-
vaan apteekkiin vastaajat pitivat liian my6haisena ajankohtana.

Kotihoidossa korostettiin, ettd asiakkaan reseptien tulee olla kunnossa. Potilaan ohjauksesta tulee
huolehtia niin, etta potilas tietad ja ymmartaa laakityksensd. Kunnollista suullista ja kirjallista ohjaus-
ta ei vastaajien mukaan voi korostaa liikaa. L&akelistan valitonta péivitysta pidettiin turvallisen la4ke-
hoidon peruslédhtokohtana. Lisaksi potilaalle ja apteekkiin annettavan tiedon tulee olla sama. Laake-
muutokset tulevat voimaan, kun tieto on kaikilla osapuolilla mahdollisimman pian. Ladkemuutoksesta
apteekkiin viedaédn laékelista, jossa on omalédakarin allekirjoitus. Asiakkaan kotiin, oranssiin hoito-
kansioon vied&én viimeisin paivitetty la8kelista. Talla hetkelld asiakkaan omahoitaja ja tiimin hoitajat
saavat tiedon ladkemuutoksesta viestivihosta, jonne muutokset kirjataan.

Seuraava esimerkki kuvaa tyypillista tilannetta tiedonkulun haasteista:
’Laékarin vastaanotolla terveyskeskuksessa laakari lopettaa ladkityksen ja merkitsee tiedon ainoas-
taan potilaskertomukseen, eika poista ladketta laakelistalta eika ilmoita tietoa apteekkiin. ”

Laakelistassa, jolla ladkemuutoksia lahetetddn apteekkiin, tulee olla riittavat kirjaukset ladkkeittéin,
kuten vaheneekd, lisdantyyko, alkaako vai loppuuko ladke. Jos tietoa vélitetddn paperilla, kotiutusti-
lanteessa potilaalle ja apteekkiin tulisi tulostaa sama l&ékelista, jotta valitettdva tieto on yhteneva.
Vastaajat korostivat sitd, ettd jos ladke poistetaan annosjakelusta, on tehtévé selked ohje asiakkaan
kotiin siitd, mitka l4&kkeet otetaan pois annosjakelupusseista ennen kuin uudet annospussit saadaan.
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6.5 Yhteenveto havainnoista ja nykytilan kehittimiskohteista

Tietojarjestelmiin liittyvét ratkaisut tukevat reaaliaikaista kirjaamista ja parantavat ladkehoidon tiedon
saatavuutta. Haasteena kotihoidossa oli uusien valineiden kayttéonotto ja kaytto. Kotihoidon henki-
l6stolla oli kaytossa alypuhelimet, jotka mahdollistivat tietojarjestelmien kayton, tietojen Kirjaamisen
ja internetin valityksella erilaisten tukipalvelujen (esim. tablettien tunnistus) kaytén. Alypuhelimien
hipaisulla toimiva ja suhteellisen pieni ndytto teki sovellusten kdyton hankalaksi. L&&kehoidon ja hoi-
don toteutuksen Kirjaaminen tai tiedon valittdminen koetaan hankalaksi. Edelleen suositumpaa oli
kayttaa puhelinta tai laittaa tekstiviesti henkildlle tai ryhmalle. Ladkehoitoon ja hoitoon liittyvat toteu-
tuskirjaamiset tehtiin tyGpaétteilla toimistolla.

Toiminnanohjausjarjestelméastd kotihoidon tyontekija nakee asiakkaan henkil6tiedot seka kotihoito-
suunnitelman ja pystyy kirjaamaan kayntitiedot (tilasto- ja toteutustieto) ja viimeisimp&nd muutokse-
na potilaan ajantasaisen ladkitysndkymén. Toiminnanohjausjarjestelmd tukee hoitotyon toteutuksen
rakenteista kirjaamista eli kirjaaminen on mahdollista tehdd FinCC luokitusta kéyttden. Jarjestelma
mahdollistaa muistutusten kirjaamisen seuraavalle hoitajalle tai tyévuorolle seké l&akehoidon toteu-
tussuunnitelman (esim. 3 kuukauden vélein toteutettava injektio tai Marevan hoitoon liittyvat labora-
toriotulosten seuranta tai ladkehoidon muutokset antibioottikuurien yhteydessd). Kotihoidon toimin-
nanohjausjarjestelman kayttd on yleisempaé lahihoitajilla kuin sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajilla jar-
jestelman vahdisempaén kéyttoon liittyvat toimintatavat, joissa Hilkka ei ole syrjayttényt esimerkiksi
tekstiviestien kdyttdd. Muutostyd jatkuu ja toiminnanohjausjarjestelman paakayttdja kouluttaa henki-
l0sté ja tiimeja. Tiimit sopivat muutoksista ja muutos etenee eri tiimeissa hiukan eri tahtiin.

Pegasos-potilastietojarjestelmasté tulostettava ladkelistaa esitetddn hankkeen tulosten perusteella muu-
tettavaksi nykyistakin paremmin kayttdjien tarpeita vastaavaksi. Paperitulosteen kédytté on edelleen
erittain keskeista potilaalle ja hanen laheisilleen. Paperituloste toimii nykyisin myds tiedon vélittajana,
jos potilas hakeutuu erikoissairaanhoitoon tai yksityiseen terveydenhuoltoon. Pohjois-Savon alueella
erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma ei tutkimuksen tekohetkella pystynyt kayttdmééan perus-
terveydenhuollon potilastietojéarjestelmassa Kirjattuja laékehoidon tietoja. Talla hetkellad ladkelista
tulosteena valittdd tiedon potilaan ladkehoidosta niin perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon
kuin pdinvastoin. Ladkelistan tulostetta kdytetddn myds tiedon valittdmiseen apteekkiin, jossa annos-
jakelu valmistellaan laakarin allekirjoittaman tulosteen perusteella. Siirtyminen sahkdiseen tiedonvali-
tykseen on keskeinen kehittamiskohde.

Potilastietojarjestelman ja kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmén véliseen tiedonvaihtoon on jo ny-
kyiselldaan kehitetty joidenkin keskeisten tietojen siirtymistd (Taulukko 4). Potilastietojdrjestelman
laékehoidon tiedot ovat saatavilla kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméssd, jossa myds voidaan
tehda reaaliaikainen ladkehoidon toteutuksen ja hoidon toteutuksen kirjaaminen.
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Taulukko 4. Laakehoidon tietojen saatavuus ja kayttd Pegasoksessa ja Hilkassa (selvitys YLAVAT-

hankkeessa)
Lé&&kehoidon tiedot nakyvat
Asiakkaan nimi

Asiakkaan syntymdaaika ja sosiaaliturvatunnus

Ladkeallergia
Sairaudet
Léa&kkeen kauppanimi
Ladkehoidon indikaatio
Ladkeaineen vahvuus
Ladkkeen annos
Ladkkeen antomuoto
Kellonajat, jolloin la&ke otetaan/annetaan
Lé&&kkeen aloituspaivamaéra
Ladkkeen lopetuspéivamaara
Kuuril&ddkkeen viimeinen ottopdivamaéra
Ladkityksen méaaréaaja
Léa&kehoidosta vastaava
Ladkityksen muutospdivamaarat nakyvilla
Léa&kelistan péivityspdivamaara
Tieto koneellisesta annosjakelusta
Annosjakelu apteekin nimi
Erillinen annostusohje selkeasti nékyvilla
e Marevan l&akitys
e  Parkinson laéakitys
o |a8kkeen laskevat annokset

Pegasoksessa

Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa

Tallentuu Kirjatessa

Muokattavissa
Muokattavissa
Muokattavissa

Hilkassa

Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa

Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa
Luettavissa

Tieto asiakkaan voinnista ja ladkehoidon toteutuksesta on kaytettavissa reaaliaikaisena tilanteessa,
jossa potilas hakeutuu perusterveydenhuollon péivystykseen. Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelméa
antaa valineitd myds tehokkaaseen tiedon vélityksen tilanteissa, joissa asiakkaan ld&kehoidossa teh-
daan muutos. Ladkehoidon muutoksen seurannassa esimerkiksi akuutit henkildmuutokset eivét aiheu-
ta tietokatkosta, koska tieto on liitetty potilaan tietoon.

Kéytossé olevien tietojarjestelmien hyddyntdminen edellyttdd koulutusta ja yhteisid sopimuksia tiedon

vilittdmisen tavoista. Esimerkiksi asiakkaan hoitoon liittyvassa tiedonvalityksessa tekstiviestien kayt-
toa olisi syyté arvioida uudelleen.
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7 Laakehoidon tiedot ja tiedonhallinnan vélineet

Juha Mykkanen, Marko Suhonen, Aki Miettinen, Marika Pentikdinen, Irmeli Luukkonen, Vilma Vaini-
kainen

Tassé luvussa kuvataan ladkehoidon tietokokonaisuuksia ja tiedonhallinnan valineita perustuen paa-
asiassa YLAVAT-hankkeessa erityisesti kotihoidon kontekstista esiin nousseisiin vaatimuksiin ja
kehitystarpeisiin. Luvussa 7.1 kuvataan ladkehoidon keskeisimpid tietokokonaisuuksia. Luvussa 7.2.
kuvataan ladkehoidon ja sen tiedonhallinnan fyysisia vélineitd. Luku 7.3 Kkasittelee ladkehoidon tie-
donhallinnan keskeisia tietojarjestelmia ja tukipalveluita tietojarjestelma- ja nykytila-lahtoisesti. Lu-
vussa 7.4 kuvataan tavoitetilan tietojarjestelmépalvelujen palvelukeskeinen jésennys, jonka pohjalta
luvussa 7.5 késitelladn tarkemmin tarvittavia rajapintaratkaisuja ja -maérittelyja. Kussakin alaluvussa
kuvataan yleisesti késiteltdvan asian merkitysté ja siséltéd. Lukujen 7.2-7.3 painotus on nykytilassa ja
hankkeen aikana esiin nousseissa kehittdmistarpeissa ja vaatimuksissa. Lukujen 7.4-7.5 painotus on
néihin tarpeisiin ja vaatimuksiin vastaavassa tavoitetilassa sek& uusissa mahdollisuuksissa yksilollist4
laékehoitoa tukevan tiedonhallinnan arkkitehtuuriin ja integraatioratkaisuihin.

Laake- Laake- . Resepti- . _
tietoportaali tietokannat eResepli keskus eArkisto
| | | \ /
Vaarapahtuma — Yhteisel|
Tilastointija |
-—‘ iimoitukset Terveyden
m huollo}; Tietovili Asiakas /
— Ll ot ietovadline = otilas Laakehoitoon liittyvat
If'lpylastletq_— oimiga —— omahoitosovellukset ja
jarjestelma Laakkkiden portaalit

toimiftaja

Erill Terveyskansio, taltio ja
LN "f’ o Apteekki- laakekortti
Jarjestelmat jarjestelma

|| Sahkginen arviginti-

Sahkdinen ” " ja neuvontapalvelu
|aakekaappi [ onee inen
nen jakelu [ | Ladkkeiden
T!Iags. Tekstiviesti- tukevat vilineet —
toimitus iimoitukset | | Ko unko- Muistilista
asiakkaale
Laakehoitoon Laakekello
] liittyva
ilmoituspalvelu

Kuva 19. Ladkehoidon tiedonhallinnan kayttokanavia, sahkoisia palveluita ja tietovalineita paatoimi-
joittain (Luukkonen ym. 2013)

Kuvassa 19 esitetddn L&ksyt-hankkeessa (Luukkonen ym. 2013) tunnistetut keskeisimmat laékehoi-
don tiedonhallinnassa hyodynnettavét tietovalineet, palvelut ja kdyttokanavat seka laakehoitoon osal-
listuvat paatoimijat. Tassa dokumentissa keskitytadn valineiden ja tiedonsiirron vaatimuksiin YLA-
VAT-hankkeessa havaittujen kehitystarpeiden mukaisesti ja taydennetddn tarvittavin osin kuvassa
nakyvaa aiempaa jasennysta.

7.1 Lddkehoidon tietokokonaisuudet

Laakehoidon tietokokonaisuuksia ovat mm. asiakkaan laakitystiedot ja erilaiset laakityslistat, annos-
jakelutiedot sekd ladkehoitoon vaikuttavat tiedot ja arviointitiedot. Tietokokonaisuus maaritellaan
t&ssa raportissa tietyin perustein yhteen kuuluvien tietoalkioiden joukoksi. La&kehoidon tietokokonai-
suuksia ja niiden yhteyksia kuvataan seuraavassa kaaviossa (Kuva 20.).
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Koostesuhde

tiedon hy6édyntaminen /
********* tietotarve / vaikutussuhde

Diagnoosi, hoidon tarve, ldakityksen aihe
Potilaan terveyden ja sairauden historia
Riskitiedot, yliherkkyydet, allergiat
Toimintakyky

Palvelutarve

Asiakkaan mittaus- ja tutkimustulokset

Huom. Suhteissa liikkuvat tiedot voivat olla osajoukkoja

Ladke- ja
valmistetiedot L
J Vaikuttava aine
I Indikaatiot ja kontraindikaatiot

Asiakkaan geneettiset tiedot AN
55 Toteuma AN
, tarve- ja (jakelu, AN
" . s, N
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I
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1
|
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\\ } Interaktio- ja - ~
\ | yhteisvaikutustiedot Palvellu nltUOt;aJa mmm e .
\ ja palvelutiedot | .
\ Jap | Palveluntuottaja |

(asiakkuus,
suunnitelma,

1 Suositellut annostukset

| ja palvelutiedot !
/7 | Laékkeen tunnistustiedot | L

I
| (ei-asiakaskoht) |

i
|
|
|
|
|
! Antomuodot ]
|
|
|
|
|
\

\ i | Laakepakkausten tiedot tiimi, omalaékari) | I

\ A/ 7 } Rinnakkaisvalmisteet | tiedot palveluntuottajista ja palveluista (yhteystiedot) |
AR Y 7 | Laskeohje ) I' toiminnanohjaustiedot !
T——— - ,/ i | sopimukset palvelujen tuottajien / jarjestajien valilla }
f”f:”’fﬁfj 7 I sdanndstét palvelujen tuottamisesta }
} T!fFa'mVStletq \ 7 | Annosjakelutiedot |
| (paatoksentuki, |- I Palvelukdytannét, toimintaohjeet, sddnnostot, |
} pharmaca } Lorganisaation lddkehoitosuunnitelma_ _ |

| fennica, EBMeDS) |

I

Kuva 20. Laékehoidon tietokokonaisuuksien késitteellisid yhteyksié

Tietokokonaisuuksien luokittelu

Asiakkaan laakitystiedot ja laakitykseen liittyvat tietokokonaisuudet (vrt. kuva 20) on koottu lahteista
Ladkemerkinnan tekeminen ja tietosisdltd 2016 (Makela-Bengs ym. 2014), Tiedonhallintapalvelun
periaatteet ja toiminnallinen maarittely Versio 2014 (Virkkunen ym. 2014b) sekd LAKSYT-hankkeen
raportista (Luukkonen ym. 2013). Tietokokonaisuuksia on taydennetty YLAVAT-hankkeen eri tyo-
kohteissa esiin nousseiden tietojen pohjalta. Tietokokonaisuudet luokitellaan seuraavassa listassa ja
listan elementteja kaytetddn myds luvun 6.2 tietojarjestelmapalveluiden tietosiséltdjen yhteydessé.
Kuvassa 20 ei ndy kaikkia listan elementteja tai paéaluokkia, koska useat tiedot liittyvat ja koostuvat
toisistaan. Esimerkiksi ladke- ja valmistetiedot liittyvat jokaiseen ladkkeeseen ja sitd kautta mm. laaki-
tysmerkintdihin, eResepteihin ja asiakkaan laakitystietoihin.

Seuraavassa luettelossa on luokiteltu 1adkehoidon kannalta keskeisid tietokokonaisuuksia tarkemmalla
tasolla. Erityisesti asiakkaan tietokokonaisuuksien jasentdmisessa voi samoja tietoja esiintyéa eri tavoin
esimerkiksi suhteessa siihen, onko kyse lddkehoidon “nykytilanteesta”, suunnitelmasta tai historiasta.
Esimerkiksi tieto asiakkaan laakityksen pysyvyydesta tai tilapéislaakityksestd on osa laakitysmerkin-
t0ja. Hoidon tavoitteet ovat osa suunnitelmia.

59



Asiakkaan lagkitystiedot

60

Ajallisen ulottuvuuden perusteella eritellyt tietojou-
kot
o Asiakkaan ldakehoitosuunnitelma
o Nykyinen laakitys
o Laakityshistoria
Ladkitysmerkinnat ja laakityslistat (laakelistat, poti-
laskertomuksen laakitysmerkinnat, asiakkaan omat
laakitysmerkinnat, ladkehoitoon liittyvat asiakaskoh-
taiset ohjeet)
Laadkelista, asiakkaan nykyinen kokonaisladkitys
Maaratyt laakkeet
Itsehoitolaakkeet
Osastolaakitys
Kotilaakitys
Annosjakelulaakitys
Potilaskertomuksen ladkitysmerkinnat
Asiakaskohtaiset ladkkeen anto-ohjeet, anto-
ajat
Anto/ottomerkinnit, toteutunut annostelu
o  Asiakkaan omat ldakitysmerkinnat (Personal
health record/PHR)
o  Asiakkaan ladkehoidon vaikutukset ja sivuvai-
kutukset
Resepti- ja toimitustiedot
o Reseptilld toimitettavaksi maaratyt ladkkeet
o Laadketoimitusmerkinnat
o Annosjakeluvaraus
Asiakkaan laakehoitoon vaikuttavat tiedot
Diagnoosi, hoidon tarve, ladkityksen aihe
Potilaan terveyden ja sairauden historia
Riskitiedot, yliherkkyydet, allergiat
Ravitsemustiedot
Toimintakyky
Palvelutarve
Asiakkaan mittaus- ja tutkimustulokset
Asiakkaan haastattelutulokset
Asiakkaan geneettiset tiedot
Asiakkaan ladkehoidon arviointitiedot
o  Tieto tehdystd arvioinnista
= taso
= pdivamaara
= arvioinnin tekijat
= |adkkeen yksil6iva tunniste
= |adkkeen nimi
= |dakevalmisteen vahvuus ja yksikko tekstina
= annosteluohjeen lyhyt esitysmuoto
= ehdotus ladkkeen muutokseksi
= edellyttda arviointia tai muutosta
o Arvioinnin tulokset (arvio laakityksesta teksti-
na)
o Arvioinnista seuraavat toimenpide-ehdotukset
= edellyttaa ladkitysmuutoksia
= ehdotus ladkityksen muutoksiksi
= toteutussuunnitelma

O O 0O 0O O O 0 O

o

O 0 0O O O O O OO0

Asiakkaan palveluntuottaja- ja palvelutiedot

Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma (ml. annosjakelu, muut
tukipalvelut)

Asiakkaan palveluntuottajat (organisaatiot) yhteys-
tietoineen (ml. annosjakelu, muut tukipalvelut)
Asiakkaan omalaakari

Asiakkaan hoitotiimin jasenet

Asiakaskohtaiset toiminnanohjaustiedot, asiakkuu-
det ja asiakaskohtaiset sopimukset, palvelukaytan-
noét, ja palveluihin osallistuvien toimintaohjeet tie-
tyissa tilanteissa

Palvelun toteuttamisessa syntyvat muut kuin Ia&ki-
tykseen ja ladkehoitoon suoraan liittyvat tiedot:
esimerkiksi tiedot jotka liittyvat muistutuksiin, ilmoi-
tuksiin ja merkint6ihin suoritetuista tehtdvista ja
toimenpiteista

Ladke- ja valmistetiedot

Palvelu- ja

Vaikuttava aine

Indikaatiot ja kontraindikaatiot
Interaktio- ja yhteisvaikutustiedot
Antomuodot

Suositellut annostukset

Ladkkeen tunnistustiedot
Ladkepakkausten tiedot
Rinnakkaisvalmisteet

Laakeohje

palveluntuottajatiedot (ei-asiakaskohtaiset)

Ladkevarastotiedot

Tiedot palveluntuottajista ja palveluista
Toiminnanohjaustiedot

Sopimukset palvelujen tuottajien / jarjestajien valilla
Saannostot palvelujen tuottamisesta

Organisaation ladkehoitosuunnitelma
Organisaatiosta kootut haitta- ja vaaratapahtuma-
tiedot

Tietdmystiedot

Esimerkiksi paatoksentukeen tarvittavat tiedot yh-
teis- ja haittavaikutuksista
Ladke- ja valmistetietokannat



7.1.1 Laikemerkinta

Kaikki asiakkaan ladkitykseen liittyvat potilaskertomusmerkinnat on suunniteltu toteutettavaksi tule-
vaisuudessa laadkemerkinnan tietorakenteiden avulla. La&dkemerkinnén tietosisaltdd on kuvattu mm.
THL:n dokumentissa “Ladkemerkinndn tekeminen ja tietosisdlté 2016, Toiminnallinen médrittely”
(Makelad-Bengs ym. 2014). Kuvassa 21 on esitetty ladkemerkinnén tietosisalto ja hierarkia.

Lidkemerkinti
Lidkemerkinndn Antokirjeus
perustiedot
Lidkkeen tiedot
Ladkkeen madradja —
Lidkkeen
l_‘ muutostiedot
Lidkkeen annostus ja Lidkkeen koostumus, muoto,
kdyttitarkoitus vahvuus ja vaikuttavat aineet
Ladkityksen
—‘ L_| tarkastustiedot
Ladkkeen Ladkkeen kaytto- Lidkkeen vaikuttavat- L55kemuoto
annostus tarkoitus ja kdyttdohje ja apuaineet
| Reseptin tiedot
Annostelukausi Reseptin ,__I I__|
muutostiedot Lidkikeen I Reseptin
madra muut tiedot
Annosten maird || Infuusioldikkei-
ajanjaksossa den erityistiedot

Kuva 21. Ladkemerkinnan tietosiséallon hierarkia (Makela-Bengs ym. 2014)

Laakemerkinnan tietosisaltd koostuu seuraavista tiedoista:

e Laadkemerkinnan perustiedot
Laakkeen maaraajan tiedot
Ladkkeen tiedot

Laakkeen vaikuttavat aineet ja apuaineet
Laakkeen kayttdtarkoitus ja annostus
o Ldaédkkeen annostus
= Annostiedot
= Annosjakson tiedot
= Annostelukausi
= Infuusiol&ddkkeen erityistiedot
o L&akkeen kayttoohje ja kayttotarkoitus
= Kayttdohjeet
= L&&kkeen kayttotarkoitus
o Rakenteinen annostieto annosjakelussa
e Reseptin tiedot
o L&aakkeen maara
o Reseptin muut tiedot
e Muutostiedot
o L&&kkeen muutostiedot

61

Laakkeen koostumus, muoto, vahvuus ja vaikuttavat aineet



o Reseptin muutostiedot
o L&&kkeen antokirjausten tiedot
o Laakityksen tarkastustiedot

7.1.2 Valtakunnallinen laikityslista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee valtakunnallisen ladkityslistan. Valtakunnallisen laaki-
tyslistan tavoitteena on muodostaa mahdollisimman ajantasainen ja kattava kuva potilaan kokonais-
ladkityksestd. Valtakunnallisen laédkityslistan on tarkoitus nakya sisalloltadn samanlaisina kaikille
lukuun ottamatta kieltojen alaisia tietoja. Laakityslista mahdollistaa potilaan tietyn hetkisen 1a&kityk-
sen nayttamisen, yksittdisen ladkkeen koko historian nayttdmisen, merkintdkohtaiset hoitotiedot ja
kertomusmerkint6ihin sisaltyvan laakitystiedon palauttamisen.

Listan ajantasaisuus varmistetaan silla, ettd kaikki hoitoon osallistuvat péivittavat sitd. Tavoitteena on
ollut, ettd ladkityslista ei vaadi kayttajalta erillista yllapitoa ja se paivittyy potilaskertomuksen ladke-
merkinndista ja reseptin toimitustiedoista seké tarkastusmerkinndistd (Kuva 22.). L&akityslista toteu-
tetaan koostamalla kertomustieto potilasyhteenvedolla nédytettédvéksi seka taydentdmaélla sitd reseptin
ja ladkkeen toimituksen kuvailutiedoilla. (Virkkunen ym. 2014a)

Kanta-palvelut

/ \ POTILASTIETO- \{/,
o JARJESTELMA
Potilastiedon Laskemerkinta ja resept:
arkisto <« Spesicor 1x2 ja Rec

Ladkemerkinta

Laakityslista
- Panadol 13
Spesicor 1x2

y

P

- Panoadol 1x3 J (‘-)
Web- \ /| Omakanta| Apteekki-_ 3 ‘l
littyma 7 | e o | jarjestelm:
- -~ reseptiyhteenveto RN
i 111.32 3 Rec: Spesicor 1x2
| — 1

Kuva 22. Laakityslistan toiminnallisuus toimijatasolla (Virkkunen ym. 2014a)

Laakityslistan tiedot koostetaan kaikista potilastiedon arkistoon tallennetuista rakenteisista ladkemer-
kinnoistd, ml. seuraavat tiedot (Virkkunen ym. 2014a):
o L&a&kkeen maérdys- ja antomerkinnéat
Reseptitiedot seka reseptin ja toimituksen kuvailutiedot
Sairaalalddkkeet seka niiden méaarays- ja antomerkintojen tiedot
Sairaala-apteekista toimitettavat ldékkeet
liman reseptida maarattavat laékkeet
Potilaan ilmoittamat itsehoitolédakkeet
o La&Akityksen tarkastusmerkintdjen tiedot
Valtakunnallisen l&akityslistan tiedot kokoaa Kanta-palvelujen yhteydessa toimiva potilaan tiedonhal-
lintapalvelu (THP) (Luku 7.3.4). YLAVAT-hankkeessa kotihoidon asiantuntijoilta kerattyja hyvan
la&kelistan kriteereja tavoitetilan kannalta on kuvattu tarkemmin luvussa 6.4.
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7.2 Fyysiset vilineet

Fyysisten tietovélineiden kaytt6d kotihoidossa tapahtuvan lad&kehoidon tukena selvitettiin Ylavat-
hankkeen ja Kuopion kaupungin kotihoidon yhteisessé tytpajassa 28.3.2014. Ne olivat esilla myds
useissa muissa tydpajoissa ja yhteistyokokouksissa.

Kotihoidossa on kéytdssa lukuisia fyysisia valineitd. Manuaalisia tietovalineitd ovat mm. vihkot, ky-
nat ja paperit seka erilaiset asiakkaan ladkehoitoon liittyvia tietoja sisaltdvat tulosteet. Lisdksi laéke-
pakkauksia, annosjakelupusseja ja dosetteja hyddynnetaén tietovalineina.

Sahkoisia tietovalineitd kotihoidossa ovat mobiililaitteet (tabletit, kdnnykat), erilaiset mittalaitteet
(mm. verenpainemittari), tydasematietokoneet ja muut laitteet joilla asiakas voi saada ja késitella tie-
toja kuten dlytelevisio. Nama laitteet toimivat fyysisten tietojarjestelmien k&yttokanavana ja niiden
avulla voidaan esimerkiksi tulostaa asiakkaan laakelista. Mobiililaitteita (esimerkiksi puhelin, alypu-
helin tai tabletti, kannettava tietokone) kéytetéén tietojen selvittdmiseen ja vélittdmiseen. Mobiililait-
teiden avulla voidaan kayttad myos fyysisten tietojarjestelmien kdyttokanavana.

Kotihoidossa tapahtuvan ladkehoidon tiedonhallintaan kaytetdan luonnollisesti my6s muualla kuin
asiakkaan kotona kaytettavia tietovalineitd. Sahkoiset mobiili- ja tydasemalaitteet ovat sote-palveluja
tuottavien yksikoiden ja apteekkien perusvarusteita. Useimpien tietojérjestelmien kayttékanavana ovat
nykyisin ty6asematietokoneet, mutta mobiilik&ytté on yleistyméassé.

Annosteluvélineet, ladkekellot ja muistuttajat

Asiakkaan ladkkeiden ottamista tukemaan on saatavilla joukko palveluja ja laitteita, joiden avulla
voidaan sek& muistuttaa asiakasta ottamaan oikea ladke oikeaan aikaan ettd pyrkid varmistamaan etta
oikeat ladkkeet tulevat otettavaksi ja saataville oikealla hetkell&.

Ladkeautomaatti on laite, johon koneellisesti annosjaellut ja pakatut ladkkeet asetetaan asiakkaan
kotona tapahtuvaa kayttda varten. Automaatti voi luovuttaa l&ékkeitd otettavaksi ja muistuttaa asia-
kasta esimerkiksi aanimerkilla.

Laakekellon avulla voidaan séhkaisesti annostella tabletti- ja kapselimuotoisille 14&kkeita. Ladkekello
muistuttaa asiakasta laakkeiden otosta esimerkiksi dani- ja valomerkein sekd antaa ladkeannoksen
kayttajalle (Heiskanen ym., 2009). Vastaavaa teknologiaa on saatavilla myos dosetteihin, jotka mah-
dollistavat myds nestemaisen laé&kityksen annostelun (Oske, 2011). La&kekelloihin voidaan yhdistaa
GSM-yhteyden yli tapahtuvaa laékkeiden ottamisen seurantaa.

Vastaavasti ladkkeenoton muistutuspalvelussa varmistetaan ladkkeiden oikeat ja tarkoituksenmukaiset
ottoajankohdat suhteessa vuorokaudenaikaan, ateriointiin ja toisiin ladkkeisiin. Ladkemuistuttaja ha-
Iyttad dani- ja valomerkilla kun on aika ottaa ladkkeet. Ladkemuistuttaja voi rekisterdida halytysten
kuittaukset. Seurantakaynneilld voidaan seurata onko muistutukset kuitattu ja ladkkeet otettu ajallaan.
Ladkemuistuttajia on saatavilla myos erillisind sovelluksina mobiililaitteisiin tai puhelinpalveluina,
joiden kautta asiakas saa muistutuspuhelun tai tekstiviestin, kun on aika ottaa ladkkeet. Automaattisis-
sa muistutuspalveluissa on myds hélytys- ja yhteydenpitotoimintoja esimerkiksi hoitoon osallistuville
laheisille. Muistutuspalvelut voivat toimia myds siten, ettd muistutus tulee vasta, mikali ladkett4 ei ole
kuitattu otetuksi tiettyyn madrdaikaan mennessa. Laakemuistutuspalvelut voivat olla integroituja
myos erillisiin “’kuittauspainike” tai ’senioripuhelin” laitteisiin, ja niiden yhteydessd voi olla erillisié
ohjelmistoja, joiden avulla muistutukset ohjelmoidaan. Tavoitetilassa muistutusten ajankohtien tulisi
perustua suoraan asiakkaan la&kehoitosuunnitelman tietoihin.

L&&kemuistuttajia on olemassa erilaisina fyysisind tuotteina, joita on saatavilla apteekeista. Muistu-

tuspalveluja on myos yhdistettavissa annosjakeluun (Pharmaservice 2014), jolloin muistuttaja voidaan
toimittaa annosjakelupussien yhteydessa. Laakkeenoton yhteydessé tehtavia kuittauksia voidaan kayt-
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taa ladkkeen oton seurannan, anto- tai ottokirjausten pohjana ja asiakkaan ladkehoidon suunnittelun
apuna.

Muistuttajien kaltaisia toiminnallisuuksia on osin integroitu myds alykkaisiin ladkepakkauksiin, jotka
voivat havaita ja lahettdé eteenpadin tiedon siitd, milloin laéke on otettu pakkauksesta.

7.3 Lddkehoitoon liittyviit tietojdarjestelmdit ja lddkehoidon
tukipalvelut

Tassa luvussa kasitellaén tietojarjestelmia, joilla on merkitystéd laédkehoidon tietojen hallinnassa nyky-
tilassa. Tietojérjestelmina kasitelladn ohjelmistoja, joilla asiakkaan ld&kehoitoa tai laédketietoa hallin-
noidaan. Ndmé ohjelmistot voivat olla ohjelmistotuotteita, joissa on ammattilais- tai asiakaskayttéjille
suunniteltuja kayttoliittymid. Lisaksi tdssa luvussa kasitellddn ladkehoidon tukipalveluita, joita voi-
daan hyoddyntééa sellaisille asiakkaille, joilla niiden kayttdon on tarvetta. Tallaisia tukipalveluita ovat
esimerkiksi annosjakelupalvelu ja eritasoiset ladkityksen arviointipalvelut, joissa palveluntuottaja
tukee la&kehoidon toteuttamista.

Késiteltavia tietojarjestelmia ja ladkehoidon tukipalveluita ovat:

o Potilastieto- ja perusjarjestelmat: Potilastietojarjestelman avulla laaditaan sahkdinen poti-
laskertomus, ml. asiakkaan l&&kitystiedot. Jarjestelméalld myds yleensa kirjoitetaan potilaan
ladkemaaraykset mukaan lukien sahkdinen resepti ja voidaan Kirjata ladkehoitoon liittyvia oh-
jeita sekd tehdd hoidon seurantaa. Potilastieto- ja perusjérjestelmissa voi olla myds toimin-
nanohjausominaisuuksia esimerkiksi terveydenhuollon palveluyksikdiden toiminnanohjausta
varten.

¢ Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma: Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmaa kayte-
tdan kotiin tarjottavan palvelun ohjaukseen. Toiminnanohjaukseen voi sisaltyd myos asiak-
kuudenhallintaa ja tydnohjausta sekd asiakas- ja laskutustietojen hallintaa. (FastROI 2014)

o Apteekkijarjestelma: Apteekin tietojarjestelmd tai apteekkijarjestelmé on tietojarjestelma,
jota kaytetddn apteekissa asiakkaan reseptitietojen késittelyssa ja ladkkeiden toimittamisessa
seka apteekin asiakasprosessin hallinnassa.

e KanTa-palvelut

o potilastiedon arkisto: potilasasiakirjat mukaan lukien asiakaskohtaiset ladkemerkinnéat
tullaan séilyttamaan Kanta potilastiedon arkistossa.

o reseptikeskus: sdhkdiset reseptit ja apteekkien niihin tekemét toimitusmerkinnat (toi-
mitustiedot) sdilytetddn valtakunnallisessa reseptikeskuksessa. Reseptikeskuksen tie-
tojen avulla mika tahansa apteekki voi toimittaa ladkkeet asiakkaalle.

o tiedonhallintapalvelu: Kanta-palvelujen yhteyteen toteutettava tiedonhallintapalvelu
mahdollistaa asiakkaan ajantasaisten laaketietojen keskitetyn yllapidon ja saatavuu-
den hyddyntaen potilastiedon arkiston ja reseptikeskuksen tietoja nk. koosteiden kaut-
ta.

o Omakanta: Omakanta on kansalaisten nettipalvelu hédnen omien Reseptikeskukseen ja
Potilastiedon arkistoon tallennettujen tietojen katselua varten.

e Asiakkaan omahoitosovellukset ja palvelut:

o Sahkdinen ladkekortti: Sahkoinen ladkekortti on séhkdinen palvelu l&akitys- ja roko-
tustietojen hallintaan. Palvelussa voi ylldpitdd, muokata ja tulostaa la4kitys- ja roko-
tustietoja.

o Terveystaltio (PHR): Terveystaltio on asiakkaan henkilékohtainen terveys- ja hyvin-
vointitiedot sisaltava tietovarasto ja palvelualusta. Terveystaltio voi olla myds tervey-
denhuollon toimijoiden ja hyvinvointipalvelujen tuottajien tarjoama.

o Omahoitosovellukset ovat asiakkaan itse- ja omahoitoon tarkoitettuja tietojarjestelma-
palveluita, joiden avulla kansalainen voi esimerkiksi tallentaa terveystietojaan ja mit-
taustuloksiaan.
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o Myobs fyysiset valineet -luvussa késitellyt muistutuspalvelut voidaan nahda laakehoi-
toon liittyvind omahoitosovelluksina.

e Annosjakelupalvelu: Annosjakelussa olevien asiakkaiden automaattiseen ldakkeenjakeluun
tarkoitettu jarjestelmd ja laitteisto (mm. ld&kkeiden jakelu annospusseihin); annosjakelupalve-
lun kokonaisuuteen voi kuulua myos ladkkeiden jakelu asiakkaille.

e | adkehoidon tietamyspalvelut:

o Laakityksen tarkistus- ja arviointipalvelut: Ladkityksen tarkistus- ja arviointipalve-
luilla (arviointipalvelu) tarkoitetaan palveluja ja tietojarjestelmid, joiden avulla asiak-
kaan laékehoitoon liittyvia tarkistuksia ja arviointeja suoritetaan. Saatavilla on eri ta-
soisiin arviointeihin tarkoitettuja palveluja. Osa palveluista toimii automaattisesti no-
jautuen rakenteisiin l&&kitys- ja tietdmystietoihin. Osa palveluista perustuu ammatti-
laisten asiantuntemukseen ja siihen ettd ammattilaiset saavat arviointiin tarvittavat
tiedot ja voivat valittad arvioinnin tulokset hoidossa huomioitavaksi.

o Laakkeiden tunnistamispalvelu: tunnistamispalvelun avulla voidaan tunnistaa 1a4k-
keitd esimerkiksi niiden kauppanimen, vaikuttavan aineen tai tunnistetietojen (mm.
ladkemuoto, vari, symboli, jakouurre, merkinnéat, koko) perusteella.

o Laadketietokannat: Ammattilaisille tarkoitetut ladketietokannat sisaltavat tietoja mm.
valmisteyhteenvedoista, hinta- ja korvattavuustiedoista, ladkeinteraktioista, potilasoh-
jeista ja ladkkeiden kaytosta raskauden tai imetyksen aikana tai munuaisten vajaatoi-
mintapotilailla. Lisaksi tietoja on saatavilla SV-korvattavista perusvoiteista ja kliini-
sistd ravintovalmisteista seka tavallisimmista erityislupavalmisteista. Myos laakkei-
den ja rohdosvalmisteiden pakkausselosteet, valmisteyhteenvedot, tiedot myyntiluval-
lisista ladkkeista ja madraaikaisista erityislupavalmisteista sekéd ladkekulutustiedot
ovat saatavilla erilaisien tietopalveluiden avulla. Esimerkkejéa tietopalveluista:

o Laaketietopalvelut: Kansalaiselle suunnatut palvelut, jotka siséltavat tietoa laakityk-
sestd, ladkkeisté ja palveluista. Ladketietopalveluissa voidaan osin tai kokonaan no-
jautua myos ladketietokantojen sisaltamiin tietoihin.

Nykytilassa jarjestelmien valilla on jonkin verran tietojen siirtoa, kuten kuvasta 23 néakyy. Tasta huo-
limatta on yleistd, ettd esimerkiksi ladkityslistat eivat ole ajan tasalla, hoitoon osallistuvilla ei ole ko-
konaiskuvaa asiakkaan ladkehoidosta, tai muutokset laakityksessé aiheuttavat epdjatkuvuustilanteita.
Keskeisten lddkehoidon kehittdmiskohteiden nakdkulmasta tietty palvelu tai jérjestelma on usein eri-
tyisen keskeisessa asemassa, mutta jarjestelmalahtoisissa toimintamalleissa osallistujien tietotarpeiden
tayttdminen on vaikeaa. Kotihoidon nakdkulmasta sote-palveluntuottajien potilastietojarjestelmat ovat
nykyisellaén keskeisid asiakkaan laakitystietojen lahteitd. Niiden perushaasteena on se, ettd niiden
paaasiallinen kayttd painottuu vastaanottokdynti- tai hoitojaksotilanteisiin, jolloin esimerkiksi niiden
tuki kotihoito-, annosjakelu- tai laakityksen arviointipalvelujen hyédyntdmiseen ei ole optimaalinen.
Esimerkiksi arvioinnin pohjalta toteutettavissa ladkitysmuutoksissa olisi keskeista saada tieto kulke-
maan siten, ettd ldakitysmuutos tehdaén ripeésti, se valittyy sahkoisena reseptin sujuvasti apteekkiin,
paivittyy asiakkaan hoidossa kaytetyille laakelistoille sekd annosjakelupalveluun ja tieto on valitto-
masti kdytettdvissd myos kotihoidon toteuttamisessa. Tdméa asettaa toimintamallien lisdksi runsaasti
kehittdmistarpeita jarjestelmiin ja niiden vélisiin rajapintoihin.
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Kuva 23. Keskeisia ladkehoidon tietoyhteyksia nykytilan tietotarpeiden pohjalta.

Tavoitetilan pidemmalle menevassa jasentdmisessa kaytetdan naihin tietojarjestelmiin osin pohjautu-
via tietojarjestelméapalveluita, joita kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa 7.4. Tietojarjestelmépal-
velujen kautta tavoitetilan suunnittelu edesauttaa sitd, ettd erilaisia lisapalveluita voidaan kehittaa
joustavasti ja liittad eri kayttotilanteissa ja eri kayttdjien hyédyntdmiin kayttokanaviin ja jarjestelmiin.
Tietojarjestelmista ja ladkehoidon tukipalveluista kasitellddn seuraavat asiat pohjautuen jo nykyisin
kaytossa oleviin palveluihin mutta huomioiden myos tavoitetilaan kohdistuvat vaatimukset:
o Jdarjestelmén tai tukipalvelun kuvaus ja kéaytttarkoitus
o Jérjestelman tai tukipalvelun kayttajat (Luku 3.1)
o Tietokokonaisuudet: mité tietoja jarjestelma tai tukipalvelu kayttaa ja tuottaa (Luku 7.1)
o Jérjestelman tai tukipalvelun liittymat muihin jarjestelmiin tai tietojarjestelmapalveluihin:
mm. mista tarvitut tiedot saadaan tai minne tuotetut tiedot toimitetaan
o Jérjestelmadn tai tukipalveluun liittyvia vaatimuksia tavoitetilassa seka tehtdvat (Liite 1) joi-
den toteuttamisessa jarjestelmaé voitaisiin tavoitetilassa hyodyntaa.

Ylavat-hankkeessa havaitut valineisiin liittyvat kehitystarpeet ja vaatimukset esitetdén tekstimuotoisi-
na. Vaatimukset yksiloidaan tunnisteen avulla ja jaotellaan seuraavasti:
o Tietosisaltévaatimukset (Ti): Vaatimukset, jotka liittyvat valineen tuottamiin tai kayttamiin
tietojoukkoihin
e Toiminnalliset vaatimukset (To): Vaatimukset, jotka liittyvat vélineen toimintaan
e Rajapintavaatimukset (Ra): Tiedonvalitykseen ja -jakoon kohdistuvat vaatimukset
o Kayttdoikeusvaatimukset (K&): Tietojen saantiin, luovutuksiin ja kayttdoikeuksiin liittyvat
vaatimukset
Tunnisteeseen siséltyy talldin kategoria, johon vaatimus kuuluu (Ti, To, Ra, K@), kyseisen vélineen
lyhenne (esim. Po = potilastietojarjestelma) sekd numeerinen tunniste, esim. 1. Lyhenteet kuvataan
kunkin valineen yhteydessa.

Esimerkki vaatimuksesta:
PoRal. Potilastietojarjestelman tulee pystya ottamaan vastaan tieto suoritetusta l&&kehoidon tarkistuk-
sesta, arvioinnista tai kokonaisarvioinnista

Kuvattavat vaatimukset rajataan kéasitteleméédn valineeseen kohdistuvia vaatimuksia. Toimintaan
(esimerkiksi kirjauskaytannot) kohdistuvat vaatimukset kuvataan osana toimintamallien kuvausta.
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7.3.1 Potilastieto- ja perusjarjestelmat

Potilastieto- ja perusjarjestelmien keskeisimpié tehtdvid ovat potilastietojen tuottaminen ja kayttami-
nen. Potilaiden hoidossa kaytettaviin perusjérjestelmiin siséltyy lddkehoito-osiot. Ladkehoito on tyy-
pillisesti integroitu osaksi sahkoistd potilaskertomusta, lisaksi jarjestelmiin on toteutettu mm. paéatok-
sentuki-, interaktiovaroitus- ja muistutustoiminnallisuuksia. (Luukkonen ym. 2013)

Osana potilastietojarjestelméa on eReseptin tekeminen ja toimitus reseptikeskukseen. Ladkitysproses-
sissa eResepti sisaltad laakkeiden maaraadmisen (toimitusmaarays apteekille ja potilasohje asiakkaalle)
ja jakelun keskeisimmat tiedot. (Kanta.fi)

Keskeisena ongelmana talla hetkell& on, etta erilaiset tietojarjestelméat mm. perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa tai yksityisessé terveydenhuollossa eivét pysty vaihtamaan tietoja keske-
n&an. Talloin syntyy tilanne, jossa eri tietojérjestelmissé on yhdelle potilaalle useita 144kityslistoja,
jotka eivat ole yhdenmukaisia kesken&én. Myos hoidon siirtymissa tarpeelliset laakityslistojen paivi-
tykset voivat osittain tasta johtuen jaada tekematta.
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Kuva 24. Esimerkki potilastietojarjestelmén yhteyksistd muihin tietojarjestelmiin ladkehoidon ja koti-
hoidon ndkdkulmasta.

Kuvassa 24 esitetdan potilastietojarjestelméan yhteydet muihin tietojarjestelmépalveluihin tavoitetilas-
sa. Kuva pohjautuu Kuopiossa kaytossd olevan CGl:n Pegasos-potilastietojarjestelmén yhteydessa
yhteistyokokouksissa lapikaytyihin tarpeisiin. Laakitys- ja potilastietojen siirtoa tarvitaan potilastie-
don arkiston (Kanta) ja potilastietojarjestelmén valilla. Potilastietojarjestelméssé olevaa potilastietoa
voidaan osittain katsella myds kotihoidon toiminnanohjauksen kautta, joka tavoitetilassa voi myos
olla suoraan Kanta-palveluihin liittyva jarjestelmé. Potilastietojarjestelméssa tehdyt sahkoiset reseptit
toimitetaan reseptikeskukseen. Potilastietojérjestelmassa tulisi voida hyddyntaa paatoksentukipalvelua
sekd muita tietopalveluita ja tietokantoja.

Tavoitetilassa tieto ladkelistan péivittymisestd toimitetaan kotihoidon toiminnanohjaukseen ja aptee-
kin jarjestelmaan annosjakelun toteuttamista varten. L&&kehoidon arviointia varten toteutetussa arvi-
ointipalvelussa (kuten HYKE-hankkeessa kaytetty kokonaisarviointipalvelu) on mahdollista kayttaa
tietoja potilastietojarjestelmastd ja joissakin tapauksissa myos toimittaa arviointitiedot 1&akarille poti-
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lastietojarjestelman kautta. Arviointipalvelussa kéytettdvat sahkdiset ratkaisut voisivat olla suoraan
yhteydessa muihin ladkehoitoprosessiin osallistuviin jarjestelmiin ja palveluihin.

Tietojarjestelman nimi Potilastietojarjestelma

Paaasiallinen kayttdtarkoitus | Potilastietojen kirjaaminen ja kasittely

Tietojdrjestelméan kayttajat Laakarit, kotisairaanhoitaja, kotihoitaja, lahihoitaja

Tehtavat 1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.3. Asiakkaan l&8ketoimitusten tarkastelu

1.4. Yksittaisen ladkkeen ladkityshistorian selvittdminen (laakityshistoria)
1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislaékityksen selvittaminen (laakityshistoria)
1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista lddkevalmisteista

2.1. Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.2. Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3. Asiakkaan yksittdisen terveysmuuttujan seuraaminen

2.4. Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

2.7. Tutkimusten tilaaminen

2.8. Tutkimustulosten vastaanottaminen

2.9. Nykytilan arvion dokumentointi

3.2. Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

4.1. Hoidon tarpeen arviointi

4.2. Hoidon tavoitteiden maarittely

4.3. Potilaan la&kityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot
ja kontraindikaatiot)

4.4. L&8kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5. L&8keinteraktioiden tarkistaminen

4.6. Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.7. Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri toimijoille

4.8. Hoito-ohjeiden antaminen

4.9. Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10. Hoitosuunnitelman paivittdminen

4.11. Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville
5.1. Tarvittavan ladkeaineen méarittely

5.2. Tarvittavan ladkevalmisteen maarittely

5.3. Ladkemadrayksen muodostaminen

5.4. Reseptin muodostaminen

5.5. Potilasohjeen muodostaminen

5.6. Uusimispyynnon kasittely

5.7. Uusimispyynnon palauttaminen tai hylkdaminen

5.8. Reseptin tai ladkemé&arayksen uusiminen

5.9. Reseptin tai ladkemadrayksen vahvistaminen

5.10. Reseptin tai ladkeméaarayksen allekirjoittaminen

5.11. Reseptin tai ladkeméaarayksen lahettdminen

5.12. Resepti- tai ladkemaaraysoikeuden tarkistaminen

6.1. Asiakkaan laékityslistan paivittdminen

6.2. Potilaan sairaalahoidon l&&kityslistan paivittaminen

6.3 Asiakkaan lakityslistojen synkronointi

6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.5 Laakitykseen liittyvien potilaskertomusmerkintdjen tekeminen

6.6 Merkinnén tekeminen ladkkeen ottamisesta (esim. antokirjaus)

6.7 Laakityshistorian péivittdminen muuten kuin ladkehoidon muuttamisen
yhteydessé

6.8 L&akkeen toimittamisen dokumentointi

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi

9.1. L&&kkeen lopetuksen, lisdédmisen tai annostuksen muuttamisen maaraa-
minen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.3 Ladkkeen lisddminen kaytettavaksi

9.4 Ladkkeen annostuksen muuttaminen

9.5 Ladkkeen vaihtaminen toiseen
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9.6 Ladkkeen poistaminen asiakkaalta

9.7 Reseptin tai ladkemadrayksen mitatointi

9.8 Reseptin tai ladkemaarayksen korjaus (voimassa olevan reseptin ohjeita
muutetaan)

9.9 Reseptin tai lddkema&rayksen peruuttaminen

9.10 Lé&akityksen pito ennallaan

9.12 Lé&akityshistorian pdivittdminen ladkehoidon muuttamisen yhteydessé
9.13 Lé&akitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuvalle

10.5 Laakehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.6 L&akevalmisteiden tietojen haku

10.7 Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

11.2 La&kkeen korvattavuuden selvittdminen

12.4. Kayttdvaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien tarkistaminen

Keskeiset tietokokonaisuu- Asiakkaan ladkitystiedot, resepti- ja toimitustiedot, Asiakkaan palveluntuotta-
det ja- ja palvelutiedot, Asiakkaan laakehoitoon vaikuttavat tiedot, Asiakkaan
ladkehoidon arviointitiedot, Tietdamystiedot, Muut tiedot

Liittymét Paatoksentukipalvelut, Kotihoidon toiminnanohjaus, Kanta potilastiedon
arkisto, Reseptikeskus, Tiedonhallintapalvelu, Omahoitopalvelut

Potilastietojarjestelmiin liittyy suuri joukko vaatimuksia. Téassa esitettavissa vaatimuksissa ei kerrata
kattavasti esimerkiksi kirjaamiskaytantoihin ja tietosiséaltoihin liittyvia yleisia vaatimuksia tai Kanta-
palvelujen kayttdon liittyvid vaatimuksia. Naihin vaatimuksiin liittyen on olemassa useita kansallisia
maarittelyja. Esiin nostettavat vaatimukset ovat sellaisia, jotka ovat nousseet erityisesti YLAVAT-
hankkeen tydskentelyssa ja tyOpajoissa esiin.

Tietosisaltdvaatimuksia

PoTil. Potilastietojérjestelmasta tulisi pystyd saamaan, nayttdmaan ja myds tarvittaessa tulostamaan
“hyville ladkelistalle” (Luku 6.4) mééritellyt tiedot erityisesti kotihoidon toimijoille.

PoTI1. Potilastietojérjestelmaén tulisi toteuttaa ladkityksen tarkistusmerkinta osana sahkdista potilas-
kertomusta. Potilastietojarjestelman tulee esittdd laakitykseen liittyvat tarkistusmerkinnat sisaltaen
tiedon siit4, milloin asiakkaan 1a&kitys on viimeksi tarkistettu. (Virkkunen ym. 2014a, THL 2015).
PoTi3: Potilastietojarjestelmélla tulisi pystya tuottamaan asiakkaan henkil6kohtainen laakehoitosuun-
nitelma, joka tulisi pystya linkittdmaan riittavan tarkalla tasolla myds laédkehoidon toteuttamisohjeisiin
kuten laékkeiden antoajat (Ylavét-tydpaja 19.2.2014).

PoTi4: Potilastietojarjestelmassa sdilytettaviin asiakkaan laakitystietoihin tulee kirjata tieto siitd mil-
loin ladke on méaardtty, lopetettu tai miksi sitd on muutettu (Y lavat-tydpaja 23.9.2014).

Rajapintavaatimuksia

PoRal. Potilastietojarjestelmén tulee pystyé vastaanottamaan arviointipalvelusta tieto suoritetuista eri
tyyppisisté ladkehoidon tarkistuksista ja arvioinnista (Ylavat-tyopaja 23.9.2014, fokusryhma 3), ks.
my0s ArRal.

PoRa2. Potilastietojarjestelman tulee pystyd lahettdmaén tieto ladkitykseen tehdyistd muutoksista
vélittdmasti muihin jarjestelmiin tai tietojen tarvitsijoille (ainakin: potilastiedon arkisto, kotihoidon
toiminnanohjaus, apteekkijarjestelma) ladkehoitoon osallistuvien tahojen informointia varten. (Ylavat-
tyopaja 23.9.2014, fokusryhma 3; Ylavat-tydpaja 19.2.2014, ryhma 2)

PoRa3. Potilastietojarjestelmén tulee pystya vastaanottamaan tietoja kotihoidon toiminnanohjauksesta
tai muusta jarjestelmasta josta voidaan saada tietoa otetuista tai annetuista laakkeistd, mm. antokir-
jaukset.

PoRa4. Potilastietojarjestelman kautta asiakkaan ladkehoidosta vastaavalle ammattilaiselle pitéisi
pystya valittdma&n muilta hoitoon osallistuvilta tulevia havaintoja ja ehdotuksia ladkehoitoon liittyen.
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7.3.2 Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma

Useilla eri toimittajilla on olemassa kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmia. Kotihoidon toiminnan-
ohjauksen tarkoituksena on hallita asiakastietoja ja laskutusta seké ohjata kotikdaynteja kentélla tekevia
tyontekijoitd. Kotihoidon toiminnanohjausta voidaan kayttdd myos mobiililaitteen avulla. Kotihoidon
toiminnanohjausta on myds integroitu ja liitetty potilaskertomus- ja perusjarjestelmiin.

Toiminnanohjauksen rajapinnat potilaskertomukseen voivat sisaltaa tietoja muun muassa asiakkaan
diagnooseista ja ladkityksesta (28.5. YLAVAT-tyokokous/Kuopio) (Kuva 25.).

Kotihoidon toiminnanohjauksen rajapinnat keskittyvét nykytilassa potilastietojérjestelmasta saatavien
tietojen katseluun. Myds toiminnanohjausjarjestelméasté voidaan vieda tietoa potilastietojarjestelmaan
antokirjauksia tehtdessa.
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Kuva 25. Esimerkki kotihoidon toiminnanohjausjérjestelman yhteyksisté ladkehoitoon liittyen.

Kotihoidon toiminnanohjauksen avulla voidaan tukea hoitotydn prosesseja ja johtamista, suunnittelua
dokumentointia ja raportointia. Kotihoidon toiminnanohjauksen avulla ladkemuutoksiin oikeutettu
hoitohenkilékunta voi my0s tallentaa toteutetut ladkemuutokset ja niiden lisatiedot.

Tietojérjestelman nimi Kotihoidon toiminnanohjaus

Padasiallinen kayttotarkoitus | Asiakkuuden ja asiakastietojen hallinta, tydnohjaus, laskutus seké hoitotytn
johtaminen, suunnittelu, dokumentointi ja raportointi

Tietojdrjestelmén kayttajat kotisairaanhoitaja, kotihoitaja, l&hihoitaja, 1a&kari

Tietojérjestelmad hyddyntd- | L&&kehoidon toteuttaminen kotihoidossa, hoidon siirtymét, laakitysmuutos,
vat toimintamallit yksittdisen ladkkeen asianmukaisuuden arviointi

Tehtavat Asiakkaan ladkityslistan tarkastelu

4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.7 Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri toimijoille

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.10 Hoitosuunnitelman péivittaminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville
6.5 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.6 Merkinnén tekeminen ladkkeen ottamisesta (esim. antokirjaus)
10.5 Lé&&kehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.6 Laakevalmisteiden tietojen haku

10.7 La&kevalmisteen tietojen selvittdminen

Keskeiset tietokokonaisuu- Asiakkaan ladkitystiedot (ladkitysmerkinnat ja ladkityslistat, resepti- ja toimi-
det tustiedot, asiakkaan annosjakelutiedot, asiakkaan laékehoitoon vaikuttavat
tiedot, asiakkaan I48kehoidon arviointitiedot), Asiakkaan palveluntuottaja- ja
palvelutiedot, Palvelu- ja palveluntuottajatiedot, Muut tiedot

Liittymét Potilastietojérjestelméa
Reseptikeskus, Potilastiedon arkisto, Apteekkijérjestelmd, Omahoitopalvelut
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Kuopion  kaupungin  kotihoidossa  hyoddynnetddn  FastROIn  toteuttamaa  HILKKA-
toiminnanohjausjérjestelmaé. Kuopiossa on nykyiselldan kaytdssa rajattuja toimintoja kuten laakelis-
tan nakyminen sekd hoitotydn toteutuksen kirjaaminen (Luku 6.5). HILKKA-jarjestelméé voidaan
kayttda selaimen avulla ty6asemalta tai mobiilisovelluksen avulla. Keskeisia toiminnanohjaukseen
kuuluvia ominaisuuksia ovat asiakastietojen hallinta, laskutus ja kotikdyntien ohjaaminen. Jarjestel-
maan on toteutettu rajapinta Pegasos-potilastietojarjestelmaan, jonka avulla mm. voidaan katsella
asiakkaan laakitystietoja seka vaihtaa asiakkaan perus- ja yhteystietoja, tietoja omaisista, riskitietoja ja
kayntitietoja. Perusjarjestelmaintegraatioiden kautta voidaan my0s siirtad kirjauksia ja kertomustietoja
sekd tehdad kayntitilastointia. Integroidun omaisportaalin avulla hoitohenkilokunta voi l&hettdd asiak-
kaan omaisille viesteja ja kalenterimerkintdja. Kotihoidon toiminnanohjaukseen on integroitu myos
Léaaketietokeskuksen l&aketietokanta. Liséksi integraatioita on toteutettu tydvuorojen suunnittelu- ja
seurantajérjestelmaén, kauppapalveluihin, matkanhallintaan sek& séhkdiseen ovenavausjarjestelméaén
(FastROI 2014).

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelma voi tarjota myds ammattilaisille mobiilin k&yttokanavan, jon-
ka kautta esimerkiksi kotihoidossa voidaan tehdd tietojen katselua ja kirjaamista. Mobiilikaytosta
kaytannon kotihoidon tydssa saavutettavia etuja ovat muun muassa seuraavat (Uuttu 2014):
o Tyolistojen tarkastelu, asiakastiedot ja asiakkaiden luona k&dymisen jarjestys nakyvissa.
e Asiakkaan elintoimintojen (RR, paino, verensokeri jne.) kirjaaminen ja aikaisempien tulosten
tarkistaminen kotik&ynnilla.
e Asiakkaisiin liittyvien yhteystietojen I0ytaminen.
o Tyontekijéiden sijainnin seuraaminen reaaliaikaisesti, reagointi muutoksiin, asiakkaat joiden
luona on jo kayty tai ei ole viel kéyty
e Viestinnan tukeminen ja yhteys tiimin jaseniin seka tieto tdissa olevista henkil6ista

Ylavét-hankkeessa havaitut kotihoidon toiminnanohjaukseen liittyvat l&akehoidon tiedonhallinan
vaatimukset keskittyvat padasiassa tietojen ndyttamiseen ja nakyvyyteen. Keskeisimpiné ovat rajapin-
nat, joiden kautta on tarpeellista saada nakyville asiakkaan ladkelista. Ladkelistalla tarpeellisia tietoja
kuvataan luvussa 7.3.

Ladkehoidon erityyppisistd arvioinneista tarvitaan myos tietoa kotihoidon toiminnanohjauksessa.
Keskeisena tietotarpeena on tieto arvioinnin suorittamisesta, jolla voidaan varautua jo tapahtuneisiin
ladkemuutoksiin tai tilanteisiin, joissa lddkemuutoksia voi olla tulossa. Rajapintatarpeet voivat kohdis-
tua t&lldin usein potilastietojarjestelmén ja toiminnanohjauksen seké arviointipalvelun ja toiminnanoh-
jauksen valille.

Tietosisaltdvaatimuksia

KoTil: Kotihoidon toiminnanohjaukseen tulee tallentaa tieto asiakkaan omaisesta, laheisesta tai yh-
teyshenkilostd sekd yhteystiedot. Tiedon yhteyteen tulee merkitd, onko kyseinen henkil6 asiakasta
kotona avustava henkild.

KoTi2: Kotihoidon toiminnanohjaukseen tulee tallentaa tieto asiakkaan kotona olevista ladkkeista ja
niiden jaljelld olevista maaristd (kotona tapahtuva la&keinventaario) (TyOpaja Kuopion kaupungin
kanssa 28.3.2014)

Rajapintavaatimuksia

KoRal: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee pystyd ottamaan vastaan tai hakemaan asiakkaan poti-
lastietoja l&akehoitoon liittyen kotihoidossa hyddynnettavaksi.

KoRaz2: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee pystya tarkastelemaan asiakkaan resepti- ja toimitustie-
toja.

KoRa3: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee pystya ottamaan vastaan tietoja annosjakelun muutok-
sista tai muista ladkemuutoksista (esimerkiksi apteekki- tai annosjakelujérjestelmastd) seké tietoja
saapuneista ja noudettavissa olevista ladkkeista.
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KoRa4: Kotihoidon toiminnanohjauksen kautta tulee pystya valittdmaan tietoa asiakkaalle, omaiselle,
laheiselle tai yhteyshenkildlle.

KoRa5: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee pystyé ottamaan vastaan tieto kotihoidon ja annosjake-
lun keskeytyksesta ja hallitsemaan niihin liittyvid ladkehoidon jatkuvuustarpeita.

KoRa6: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee pystyé toimittamaan asiakkaan, omaisen, laheisen tai
yhteyshenkilén yhteystiedot niita tarvitseville tahoille tai jarjestelmille.

KoRa7: Kotihoidon toiminnanohjauksen kautta tulee pystya tekemaan antokirjauksia ja toimittamaan
tieto antokirjauksista niita tarvitseville jarjestelmille, esimerkiksi osaksi asiakkaan potilaskertomusta
tai omahoitopalvelua.

Siirrettavyyteen ja saavutettavuuteen liittyvia vaatimuksia
KoSil: Kotihoidon toiminnanohjauksen tulee toimia mobiililaitteella.

7.3.3 Apteekkijarjestelma

Nykytilassa apteekkijarjestelma kasittelee asiakkaan la&kehoitoon liittyen ainakin resepteja ja toimi-
tustietoja. Tavoitetilassa apteekkijarjestelma voi ottaa vastaan tietoja laakityslistan paivittymisesta ja
suoritetusta ladkehoidon arvioinnista seka lahettdd annosjakeluun liittyvid tietoja kotihoidon toimin-
nanohjaukselle (Kuva 26.). Liséksi asiakkaan ladkehoitoon osallisen apteekin ja tatd kautta apteekki-
jarjestelman on hyddyllistd toimittaa kotihoidon toiminnanohjaukselle mm. apteekin ja annosjakelun
vastuutahojen yhteystietoja. Apteekissa tapahtuva asiointi on myds luonteva paikka asiakkaan laake-
hoidon tarkistuksiin ja arviointeihin, mikéli tarvittavat tiedot ovat kdytettavissé. Apteekkien tarjoamat
annosjakelupalvelut ovat myos keskeisid apteekkijarjestelmien liitynt6jd, ja erityisesti annosjakelussa
olevien asiakkaiden osalta myos kotihoidon toiminnanohjauksen yhteydet apteekissa kasiteltaviin
tietoihin ovat keskeisid. Tavoitetilassa myds apteekin asiantuntijoille tulisi asiakkaan halutessa antaa
mahdollisuus nahdé ja arvioida asiakkaan l&akitystietoja kokonaisuutena, joka ei nojaudu pelk&staén
séhkaoisiin resepti- ja toimitustietoihin.
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Kuva 26. Apteekkijarjestelman liittymét
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Tietojarjestelmén nimi

Apteekkijarjestelma

Paaasiallinen kayttdtarkoitus

Ladketiedon hallinta apteekissa, reseptien kasittely, toimitustietojen kasittely

Tietojdrjestelméan kayttajat

Farmaseutit, proviisorit

Tietojdrjestelméaa hyddynta-
vt toimintamallit

Laakitysmuutokset, annosjakelun aloitus-, toteutus-, ladkemuutos ja hoidon
siirtymat

Tehtavat

1.1 Asiakkaan ladkityslistan tarkastelu (tarve)

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.3. Asiakkaan ladketoimitusten tarkastelu

1.4. Yksittéisen ladkkeen ladkityshistorian selvittdminen (1&&kityshistoria)
1.5. Tietyn ajankohdan kokonaislaékityksen selvittdminen (ladkityshistoria)
1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista ladkevalmisteista

3.7 Ladkkeiden vadrinkdyton havainnointi

4.4 La&kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5 Laakeinteraktioiden tarkistaminen (tarve)

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville

5.5. Potilasohjeen muodostaminen

5.6 Uusimispyynnon kasittely

5.7 Uusimispyynnon palauttaminen tai hylkdaminen

6.1 Asiakkaan ladkityslistan péivittdminen (tarve)

6.3 Asiakkaan ladkityslistojen synkronointi (tarve)

6.8 Laakkeen toimittamisen dokumentointi

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi (tarve)

7.1. Reseptin tai ladkemadrdyksen esittdminen

7.2. Reseptin tai ladkemadrdyksen vastaanottaminen

7.3. Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen

7.4. Ladkevalmisteen valinta

7.5 Reseptin uusimispyynndn ohjaaminen kasiteltavaksi

7.6. La&kevalmisteen saatavuustietojen haku

7.7. Laékkeen annostelu ennen ladkkeen toimittamista asiakkaalle (esimer-
kiksi osana annosjakelua)

7.8. Ladkkeen jakelu tai ladkepakkauksen antaminen asiakkaalle

7.9. Ladkkeen toimittaminen

7.10. L&&kkeiden lahettdminen

7.11. L&&kkeiden vastaanottaminen

7.12. L&&kkeen varastointi

7.13. Reseptistd muistuttaminen

8.8 Ladkevaraston tdydentaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.4 Laakkeen annostuksen muuttaminen (annostusohjeen auki kirjoittaminen)
9.5 Léa&kkeen vaihtaminen toiseen

9.10 Laékkeen havitys

9.13 Laakitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuville

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kaytdssa

10.2 La&kehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.3 Yleisiin la&kehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (myds konsul-
taatio)

10.4 Asiakaskohtaista lddkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen (myds
konsultaatio)

10.5 Laakehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.6 Laakevalmisteiden tietojen haku

10.7 Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

11.1 Ladkkeen maksaminen

11.2 Ladkkeen korvattavuuden selvittaminen

11.3 Laakekorvausten hakeminen

11.4 Korvaa ladke rinnakkaislaakkeella taloudellisista syista

Keskeiset tietokokonaisuu-
det

Resepti- ja toimitustiedot, Asiakkaan annosjakelutiedot
Kehitystarve: tieto l&8kehoidon arvioinnista

Liittymat

Potilastietojarjestelmd, arviointipalvelu, reseptikeskus, kotihoidon toiminnan-
ohjaus
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Apteekkien rooli esimerkiksi arviointeihin, asiakkaan neuvontaan ja annosjakeluihin liittyvissa toi-
mintamalleissa ld&kkeiden toimittamisen lisdksi on keskeinen. Lisaksi apteekkijéarjestelmaan kohdis-
tuvia vaatimuksia havaittiin YLAVAT-hankkeessa rajapintojen osalta. Tarpeellisena havaittiin kyky
ottaa vastaan tietoja potilastietojarjestelmasta mm. silloin kun ladkehoitoon liittyva arviointi on tehty.
Yhteyksia kotihoidon toiminnanohjaukseen havaittiin erityisesti annosjakelutietoihin kohdistuvien
muutosten informointiin liittyen. Tilanteissa, joissa apteekin osuus toimintamalleista rajoittuu I&hinna
reseptiladkkeiden tai itsehoitoladkkeiden toimittamiseen, ajantasaisten ladkityslistojen saatavuus ap-
teekissa ei ole korostunut yhtéd paljon kuin tilanteissa, joissa apteekin kautta on jarjestetty annosjake-
lupalveluja.

Rajapintavaatimuksia

ApRal: Apteekkijérjestelman tulee pystyd ottamaan vastaan tietoja tehdyista tai tulevista ladkitys-
muutoksista, tietoja ladkehoidon arvoinnista ja arviointipalvelusta (esim. potilasjéarjestelmasta tai tie-
tovarannoista).

ApRa2: Apteekkijarjestelmén tulee pystya lahettdmaan tietoa (esimerkiksi kotihoidon toiminnanoh-
jaukseen) mm. annosjakelutietoihin ja niiden muutoksiin liittyen.

ApRa3: Annosjakelujérjestelman tulee pystya ottamaan vastaan ja kasittelemaan eReseptien tietoja.
Apteekkien tuottamaa annosjakelupalvelua kéasitelladn tarkemmin luvussa 7.3.10.

7.3.4 Kanta-palvelut

Kanta-palveluiden (potilastiedon arkisto, reseptikeskus, tiedonhallintapalvelu) liittymi& toisiinsa ja
muihin tietojarjestelmiin sekd toimijoihin esitetddn kuvassa 27. Potilastiedon arkiston tarkoituksena
on toimia potilastietojen keskitettyna sailytys- ja jakelupaikkana.
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Kuva 27. Kanta-palveluiden liittymia (Virkkunen ym. 2014a)

Rajapintatarpeita potilastiedon arkistolle ja tiedonhallintapalvelulle kuvataan muiden tietojérjestelma-
palveluiden kuvausten yhteydessa. Potilastiedon arkisto ja reseptikeskus toimivat ladkehoidon kon-
tekstissa tietojen sailytyksen ja valityksen valineena. Reseptikeskus liittyy liséksi kiintedsti ladkkeiden
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madrays- ja toimitusprosessiin. Tiedonhallintapalvelu kokoaa Reseptikeskuksesta saatavien tietojen ja
potilaskertomuksen ladkitystietomerkintdjen perusteella yhteenvedon, joka sisaltdé tiedot asiakkaan
ajantasaisesta laakityksestd. Myos asiakkaan l&ékityshistoria on saatavilla tiedonhallintapalvelun avul-
la. Ladkitystietoja varten sahkoisessd potilaskertomuksessa on rakenteinen lagkehoito (LAA) ja voi-
massa oleva laakityslista (VLAA) -ndkymét (Lehtovirta & Vuokko 2014).

Potilastiedon arkisto

Tietojérjestelmén nimi Kanta Potilastiedon arkisto

Péaasiallinen kéyttotarkoitus | Potilasasiakirjojen sdilytys ja jakelu

Tietojérjestelman kayttajat Laakari, kotisairaanhoitaja, kotihoitaja, l&hihoitaja, kehitystarve: farmaseutit

arvioinnissa
Tietojérjestelmad hyodynta- | Kaikki tavoitetilan toimintamallit, joissa tarvitaan asiakkaan sote-palveluissa
va toimintamalli syntyneita laakitysmerkintdjen tietoja, erityisesti ladkitysmuutokset, ladkityk-
sen arvioinnit, hoidon siirtymat, annosjakelu
Tehtavat 1.1 Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.4 Yksittéisen ladkkeen laakityshistorian selvittdminen (l&ékityshistoria)
1.5 Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen selvittdminen (l&akityshistoria)
1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista ladkevalmisteista

2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.2 Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3 Asiakkaan yksittaisen terveysmuuttujan seuraaminen

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

3.2 Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentointi

4.3 Potilaan l&akityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot
ja kontraindikaatiot)

6.7 Laakityshistorian paivittdminen muuten kuin ladkehoidon muuttamisen

yhteydessé
11.4 Kayttovaltuuksien ja tiedonsaantioikeuksien tarkistaminen
Keskeiset tietokokonaisuu- Potilaskertomuksen laakitystiedot
det
Liittymat Potilastietojarjestelmd, Kanta-palvelujen véliset liittymaét, kotihoidon toimin-

nanohjaus, omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta-alusta

Reseptikeskus

Sahkoinen resepti eli eResepti on ladkemadrays, jonka ladkéri laatii ja allekirjoittaa sahkdisesti poti-
lastietojarjestelmassd. eResepti tallennetaan Reseptikeskukseen, joka on keskitettyyn tietokantaan
resepti- ja toimitustietojen tietokanta. Reseptikeskus siséltda kaikki séhkoiset reseptit ja apteekkien
niihin tekemét toimitusmerkinnat. Reseptikeskuksen tietojen perusteella ld&kkeiden toimitus voi ta-
pahtua missd tahansa apteekissa. Reseptikeskus séilyttdd eResepteja 30 kuukautta jonka jélkeen ne
siirretadn reseptiarkistoon. (Kanta.fi 2014)
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Kuva 28. Reseptikeskuksen liittymét

Reseptikeskuksen liittymia kuvataan kuvassa 28. Keskeisimmat YLAVAT-tydpajoissa ja yhteistyo-
kokouksissa esiin nousseet liittymat kohdistuvat potilastietojarjestelmaan jolla eReseptit tuotetaan ja
jolla niité voidaan hakea, apteekkijarjestelmaan joka hakee reseptien tiedot ja tuottaa toimitustietoja
reseptikeskukseen seka kotihoidon toiminnanohjaukseen ja arviointipalveluihin, joissa tavoitetilassa
pystytddn hakemaan ja katselemaan asiakkaan resepteja mm. laakitystietojen selvittdmisessa. Sahkoi-
sen ladkemaarayksen kansallisissa maérittelyissd on kuvattu keskeisimpid vaatimuksia apteekki- ja
potilastietojarjestelmille reseptikeskuksen hyddyntdmiseksi ladkemadrays- ja toimitusprosessissa.

Tietojérjestelmén nimi

Reseptikeskus

Paéasiallinen kayttotarkoitus

Reseptien toimittaminen ja sdilytys

Tietojérjestelman kayttajat

Ladkkeiden toimitusvaiheet: Farmaseutit, proviisorit
Laakarit, hoitajat

Tehtavat

1.2. Asiakkaan laakemaaraysten tarkastelu

1.3. Asiakkaan la&ketoimitusten tarkastelu

3.1. Asiakkaan ladkehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen

3.6. Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi

3.7. Ladkkeiden vaarinkayton havainnointi

5.4 Reseptin muodostaminen

5.5 Potilasohjeen muodostaminen

5.6-5.7 Uusimispyynnon kasittely, palauttaminen ja hylkdéminen

5.8-5.11 Reseptin tai [ddkeméaaréyksen uusiminen, vahvistaminen, allekirjoit-
taminen, lahettdminen

7.2. Reseptin tai ladkemadrdyksen vastaanottaminen

7.5. Reseptin uusimispyynnon ohjaaminen kasiteltavéksi

7.13. Reseptistd muistuttaminen

9.6. Reseptin tai ladkemaarayksen mitatointi

9.7. Reseptin tai ladkemaarayksen korjaus (voimassa olevan reseptin ohjeita
muutetaan)

9.8. Reseptin tai ladkemaarayksen peruuttaminen

Keskeiset tietokokonaisuu-
det

Resepti- ja toimitustiedot

Liittymat

Potilastietojarjestelmd, (tiedonhallintapalvelu), kotihoidon toiminnanohjaus,
apteekkijarjestelma, arviointipalvelu

Rajapintavaatimuksia

ReRal: Reseptikeskuksessa sijaitsevat resepti- ja toimitustiedot tulee pystya toimittamaan tai saamaan

potilastietojarjestelmén liséksi kotihoidon toiminnanohjaukselle ja arviointipalvelun kayttdjille.
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Kayttdoikeusvaatimuksia

ReK&l: L&akehoidon toteuttamisen ndkokulmasta reseptikeskuksessa olevien ladkemadrdystietojen
tulee vastata reseptilddkkeiden osalta ladkitysmerkintojen tietosisaltoja.

ReK&2: Seka ladkitysmerkintdjen ettd reseptien tietojen tulee olla yhtendisesti hoitoon osallistuvien
ammattilaisten tarkasteltavissa.

Tiedonhallintapalvelu

Tiedonhallintapalvelu on potilastiedon arkistoon suunniteltu palvelu, joka mahdollistaa potilaan kes-
keisten terveystietojen hyddyntdmisen kaikille potilasta hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille
(Virkkunen ym. 2014b). Tiedonhallintapalvelu nojautuu esimerkiksi asiakkaan l&akitys- ja diagnoo-
sitietojen osalta potilaskohtaisiin koosteisiin. Tiedonhallintapalvelun koostetoiminnallisuuksia ei ole
vielé otettu laajamittaiseen k&yttdon. Tiedonhallintapalvelun koosteiden nayttaminen potilastietojér-
jestelmissé tulee vahitellen pakolliseksi vaiheistusasetuksen mukaisesti.

Tiedonhallintapalvelu kokoaa Reseptikeskuksesta ja potilastiedon arkiston ladkitystietomerkinndista
yhteenvedon, jonka tulisi siséltdd tiedot asiakkaan ajantasaisesta ladkityksestd. Palvelun kautta saa-
daan nékyviin myds potilaan laékityshistoria. Asiakas itse ei voi sy6ttaa tiedonhallintapalveluun tieto-
ja itsehoitoladkityksestdan, mutta ammattilaiset voivat kirjata myos asiakkaalta selvittamansa ladkkeet
séhkaisiin potilasasiakirjoihin.

Ylavét-hankkeessa esiin nousseena kehitystarpeena havaittiin, ettd mikali ladkelista pdivittyy, tiedon
paivityksesta tulisi menna kaikille hoitoon osallistuville tahoille ja organisaatiolle. Tata ei ole kuvattu
erillisend potilastiedon arkiston tai tiedonhallintapalvelun vaatimuksena. Sosiaalihuollon asiakastieto-
jarjestelmillé ja apteekkitietojarjestelmilla on péasy reseptikeskukseen, mutta ei potilastiedon arkis-
toon. Ainoastaan potilastietojarjestelmat voivat kayttaa arkistoon tallennettua tietoa (mukaan lukien
tiedonhallintapalvelun l&&kityslista). Tiedonhallintapalvelun laakityslistan saatavuus eri jérjestelmien
kautta tulisi mahdollistaa, mikali kayttdja osallistuu potilaan hoitoon ja potilas ei ole kieltéanyt tietojen
nakymistd. Myds asiakkaat itse tai heidan puolestaan toimivat henkil6t voisivat monissa tilanteissa
havaita l&&kityslistassa olevia puutteita tai paallekkéisyyksia, mikéli heilld olisi paésy tiedonhallinta-
palvelun l&akityslistan tietoihin. Tallgin heilld tulisi myds olla kanava nostaa esiin virheita tai epasel-
vyyksia laakityslistassa. Tiedonhallintapalvelun laakityslistaan on myds mahdollista koota tietoja
esimerkiksi asiakkaan itsehoitoladkityksestd. Nykyisten maarittelyjen mukaisesti naissé tiedoissa no-
jaudutaan lahinnd asiakkaalta ladkemerkintdjen tai lddkeméaardysten paivitysten yhteydessa selvitetta-
viin tietoihin, mutta esimerkiksi asiakkaan kotihoidon osana tehtédvien selvitysten, asiakkaan laake-
hoidon eritasoisten arviointien tai asiakkaan kayttamien ladkekorttien (myds sahkdiset laakekortit)
kautta voitaisiin saavuttaa kattavampi kuva asiakkaan kokonaislakityksesta.

Ylavat-hankkeen tuloksina havaittiin myds, ett tietotarpeita yhteisen ladkityslistan ja sita kautta poti-
lastiedon arkiston ja reseptikeskuksen tiedoille on myos ldakehoidon erityyppisiin arviointeihin osal-
listuvilla toimijoilla, mukaan lukien muuallakin kuin vastaanotolla tai osastohoidossa terveydenhuol-
lon ja farmasian ammattihenkilot, jotka eivat valttamatta kdyta vastaanotolla tai osastohoidossa hyo-
dynnettivaa potilastietojarjestelméa. Erityisesti valtakunnallisen laakityslistan tarkasteluun tarkoitet-
tuja ominaisuuksia tulisi saada my6s muissa kayttotilanteissa kaytettaviin ohjelmistoihin. Talléin on
my0s huolehdittava riittavista kéayttovaltuuksista ja mm. hoitosuhteen varmistamisesta asiakkaan ja
jarjestelméan kayttdjien valilla.

Tietojérjestelman nimi Tiedonhallintapalvelu

Padasiallinen kayttotarkoitus | Ajantasaisten terveystietojen kokoaminen ja saataville hoitoon osallistuville

Tietojdrjestelmén kayttajat Ladkarit, hoitajat
Kehitystarve: farmaseutit ja proviisorit
Kehitystarve: asiakas ja asiakkaan puolesta toimivat henkil6t

Tehtavat 1.1 Asiakkaan ladkityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaardysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan ladketoimitusten tarkastelu

1.6 Inventaario asiakkaan kéytettavissé olevista lddkevalmisteista
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2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen

6.1 Asiakkaan laakityslistan pdivittdminen

6.2 Patilaan sairaalahoidon ladkityslistan paivittaminen

6.3 Asiakkaan ladkityslistojen synkronointi

6.5 Laakitykseen liittyvien potilaskertomusmerkinttjen tekeminen
6.8 L&akkeen toimittamisen dokumentointi

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi

8.4 Léaé&kkeen tunnistaminen

8.8 Léadkevaraston tdydentaminen

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kéytossa

10.2 Laakehoitoa koskevien kysymysten esittdaminen

10.6 Laakevalmisteiden tietojen haku

3 Asiakkaan toteutuneen laékehoidon ja sen vaikutuksien arviointiin liittyvat
tehtavat

4 Asiakkaan ladkehoidon suunnittelu osana hoidon suunnittelua

5 L&akkeen madraémiseen liittyvat tehtévat

9 L&akehoidon muuttamiseen tai lopetukseen liittyvat tehtdvat

Keskeiset tietokokonaisuu- Asiakkaan ladkitystiedot, resepti- ja toimitustiedot, asiakkaan l&&kehoitoon
det vaikuttavat tiedot

Liittymét Potilastietojérjestelmd, asiakkaan palvelut

Kotihoidossa tunnistetuista laakityslistojen tietosisaltotarpeista (Luku 6.4) kaikki eivét siséally nykyi-
seen tiedonhallintapalvelun laakityslistaan. Esimerkiksi kotihoidon laédkityslistassa tarvittavat anto- ja
ottoajankohdat ovat valtakunnallisen ladkityslistan méarittelyissé yleisemmaélla tasolla (pelk&st&én
antopdivamaard), ja tarkat annosjakelu- ja annostusohjetiedot eivét ole osa yhteista laakityslistaa.
Kaikkia ndihin seikkoihin kohdistuvia tarpeita ja vaatimuksia ei toisteta erikseen tassa luvussa.

Kayttdoikeusvaatimuksia

KaKal: Léaakehoitoon osallistuvilla toimijoilla tulee olla kaytt6oikeudet ja kdyttokanava asiakkaan
ladkitystietoihin ja tiedonhallintapalvelun kautta muodostettavaan potilaan laékityslistaan, mikali he
osallistuvat potilaan hoitoon ja tietojen saantiin ei ole esteitd kuten asiakkaan kielto.

KaKa2: Asiakkaalla ja hanen puolestaan toimivilla henkil6illé tulee olla paasy tiedonhallintapalvelun
kautta muodostettavaan potilaan l&akityslistaan

Toiminnallisia vaatimuksia

KaTol: Ladkehoitoon osallistuvilla toimijoilla mukaan lukien asiakkaan kotihoidon toimijat, tulisi
olla kanava ilmoittaa tiedonhallintapalvelun laakityslistassa olevista virheista tai epaselvyyksista.

Omakanta ja omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta-alusta

Omakanta on Kelan Kanta-palvelujen yhteydessa asiakkaiden ja potilaiden kayttoon toteutettu palve-
lu. Palvelun péadasiallisiin kéyttotarkoituksiin kuuluvat reseptien ja potilastietojen katselu. Omakan-
taan Kirjautunut asiakas voi tarkastella omia lddkeméaérdyksidén (ja niiden toimitustietoja) ja muita
potilastietojaan. Asiakas paasee jatkossa katsomaan myds tiedonhallintapalvelussa olevaa ladkityslis-
taansa. My0s asiakkaan suostumukset ja kiellot tietojen luovutuksiin liittyen nékyvét ja asiakas voi
hallinnoida niitda Omakannan avulla. Omakantaan on suunniteltu my6s reseptien uusimispyyntojen
toiminnallisuutta.

OmakKantan lisdksi Kanta-palvelujen yhteyteen on suunnitteilla asiakkaan omien terveys- ja hyvin-
vointitietojen hallinta-alusta (STM 2015). Kyseessé on asiakkaan henkilékohtainen terveyskansio- tai
terveystaltioalusta, jonne asiakkaan itse kirjaamien tietojen kdytostd han itse paattdd. Kirjaamiseen ja
tietojen hyddyntdmiseen on tarkoitus pystya kayttamaan erilaisia sovelluksia, ja tavoitteena on myoés
se, etté asiakas voi antaa hoitoon osallistuville ammattilaisille oikeudet pééstd katsomaan itse syotté-
mié&én tai hanen kayttdmiensa sovellusten kautta syntyneitd tietoja. Palvelun tarkkoja tietosisalt6ja ei
ole toistaiseksi paatetty, mutta esimerkiksi henkilokohtaisen ladkekortin mukaiset tiedot ja ladkitystie-
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tojen ottomerkintdjen integrointi seké asiakkaan kayttdmiin apuvalineisiin ettd kansallisiin tietopalve-
luihin voisivat tuoda merkittavia hyotyja ja mahdollisuuksia asiakkaiden la&kehoidon kehittdmiseen.
Esimerkiksi ladkkeiden antamisen ja ottamisen tukena kéytettdvd muistuttajat ja ladkekellot olisivat
integroitavissa alustaan.

Omakantan nykyisten tietosisaltdjen osalta sahkdisten reseptien tiedot ovat erityisen hyddyllisié asi-
akkaan oman ja hanen hoitoonsa osallistuvien tahojen nakdkulmasta. Tavoitetilan osalta myds muut
asiakkaan ladkitykseen liittyvat tiedot olisi hyodyllistd liittdd oma- ja itsehoitoa tukeviin sahkdisiin
palveluihin. Omakantan web-pohjainen kayttoliittymé pankki- ja mobiilitunnistautumisineen ei kui-
tenkaan ole optimaalinen kaikille asiakkaille kuten sellaisille kotihoidon ikaantyneille asiakkaille
joilla ei ole sopivaa tietokonetta tai mobiililaitetta tai joilla on hankaluuksia niiden kéytossa. Talta
osin Omakantan sisaltdmien tietojen saanti esimerkiksi rajapintojen kautta myos eri asiakasryhmille
tarkemmin suunnattuihin sovelluksiin olisi tarpeen. Esimerkiksi kotihoidossa toteutettavan laékehoi-
don osalta Omakantan kautta saatavat tiedot olisivat sekd asiakkaille ett4 heidan hoitoonsa osallistu-
ville omahoitajille tarpeellisia. Tarpeet on padosin kuvattu tiedonhallintapalvelun ja potilastiedon
arkiston yhteydessé.

Tietojérjestelmén nimi Omakanta

Padasiallinen kayttotarkoitus | Asiakkaan omien potilastietojen ja reseptien, toimitustietojen seké asiakastie-
tojen luovutustietojen katselu, asiakkaiden informointi potilastiedon arkistos-
ta ja alueellisista potilasrekistereistd, asiakkaan asettamien suostumusten ja
kieltojen hallinta

Tietojarjestelman kayttajat Yli 18-vuotias asiakas

Tietojarjestelmaa hyddynta- Laakitysmuutokset, 1a&kityksen arvioinnit, hoidon siirtymaét, annosjakelu
va toimintamalli

Tehtévat 1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu
1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu
12.1. Asiakkaan tunnistaminen

Keskeiset tietokokonaisuu- Asiakkaan laakitystiedot, Resepti- ja toimitustiedot, Asiakkaan ladkehoitoon
det vaikuttavat tiedot

Liittymét Kanta potilastiedon arkisto, reseptikeskus (nykytila)
Omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta-alusta, asiakkaan omahoitoso-
vellukset ja -palvelut (tavoitetila)

7.3.5 Laakityksen tarkistus- ja arviointipalvelut

Laakityksen arviointiin on olemassa eritasoisia l&hestymistapoja, kuten luvussa 5.2 kuvataan. Keskei-
sid tavoitteita kaikissa arvioinneissa on selkeyttdd asiakkaan ja hanen hoitoonsa osallistuvien nako-
kulmasta sitd, mita ladkkeita asiakas kayttda ja kuinka laékitys ja tiedot siitd saadaan ajan tasalle.
Myos ladkelistan ajantasaisuuden ja luotettavuuden varmistamisen kannalta térkeéd osa ld&kehoidon
toimintamalleja ovat eritasoiset ladkehoidon arvioinnit. Ladkehoidon ja asiakkaan l&&kityksen tarkis-
tusten tyyppeja on méaaritelty taulukon 5 mukaisesti.

Taulukko 5. L&akitystarkistuksen tyyppeja (THL 2015).

Laakityslistan Potilaan, hdnen omaisensa tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimijan yhdessa potilaan tai
ajantasaisuuden hénen omaisensa kanssa tekema tarkistus, jossa tarkistetaan vastaako potilaan kéyttama
tarkistus laékitys laakityslistalla olevia tietoja Huom. Jos potilaan kayttdma laakitys ei vastaa laaki-

tyslistalla olevia tietoja, kirjataan miten tiedot poikkeavat toisistaan.

Laakityksen tarkis- | Terveydenhuollon ammattihenkilon tekemad potilaan l&ékityksen tarkistus, jossa tarkiste-
tus taan, vastaavatko ladkkeiden annostukset ja antoajankohdat hyvéksyttya hoitokéaytantoa,
seké kartoitetaan ladkkeiden mahdolliset paéllekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet
Huom. Terveydenhuollon ammattihenkil® voi olla sairaanhoitaja, proviisori tai farmaseutti.
Ei sisélla ladkehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eiké
korjaustoimenpiteita ladkitykseen.
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Ladkehoidon osa- | L&akarin tekemd, hanen omaan erikoisalaansa kuuluvan tai muuten rajatun, potilaan laaki-
arviointi tyksen osan arviointi, joka kattaa tarkistettujen ladkkeiden tarpeen, yhteensopivuuden
muun laékityksen kanssa ja annostuksen arvioinnin mutta ei ota kantaa muuhun laakityk-
seen Huom. Sisaltaa tarvittavat korjaustoimenpiteet arvioituun ladkitykseen.

L&&kehoidon arvi- | L&&Karin, tarvittaessa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden avustamana tekema
ointi potilaan la&kehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi osana potilaan tutkimis-
ta ja hoidon suunnittelua

Huom. Muu terveydenhuollon ammattihenkil® voi olla kliininen farmakologi, proviisori tai
farmaseutti, tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. Siséltad 1aakarin
arvioimat tai vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai ladkérin vahvis-
tuksen siitd, ettei korjaustoimenpiteité tarvita. VVoi sisaltdad suunnitelman tarvittavasta seu-

rannasta.
Ladkehoidon ko- | Kliinisten asiantuntijoiden ja/tai moniammatillisen ryhman yhteistyona tekemé ladkehoi-
konaisarviointi don kokonaisarviointi, joka tapahtuu hoitavan ladkérin paatoksella ladkehoidon arvioinnin

pohjalta ja sisaltaa ladkehoidon arvioinnin lisaksi ladkehoidon toteuttamisen ja hoitoon
sitoutumisen arvioinnin tarvittaessa potilaan kotona

Huom. Kliinisiin asiantuntijoihin ja/tai moniammatilliseen ryhmaén kuuluva henkild voi
olla 1a&kéri, kliininen farmakologi, erityiskoulutettu proviisori tai farmaseutti tai muu eri-
tyiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. L&&kehoidon arvioinnin ja potilaan koto-
na tehtdvén arvioinnin liséksi kartoitetaan ladkehoidon sosiaaliset ja taloudelliset edellytyk-
set. Sisdltad l1aékarin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai 14dkarin
vahvistuksen siitd, ettei korjaustoimenpiteitd tarvita. Siséltd4 aina suunnitelman tarvittavas-
ta seurannasta.

Eri arviointitavoissa on vaihteleva méara vuorovaikutteisuutta ja osallistujia. Ladkehoidon arviointiin
kotihoidossa kéytettyja erilaisia toimintamalleja esitelld&n luvussa 5.2. Kaikissa luvun 5.2 arvioinnin
toimintamalleissa nojaudutaan ammattilaisten osaamiseen ja siihen, ettd he voivat saada asianmukai-
sia tietoja asiakkaalta tietojarjestelmien lisaksi. Keskeisia tietoja ovat erityisesti tiedot asiakkaan kayt-
tdmasta laakityksesta seka hoitotiedoista usein mm. laboratoriotulokset.

Esimerkkeja vuorovaikutteisista ladkehoidon arviointipalveluista ovat Kuopion HYKE-hankkeessa
tehty ladkehoidon kokonaisarviointipalvelu seka eKlinikka-palvelun Turvallisen Ladkehoidon Tuki—
palvelu. Tietojéarjestelmien ndkdkulmasta ammattilaisten tekemid arviointeja on tuettava eri ammatti-
laisten hyddyntdmien tietojérjestelmien kautta. Seuraavaksi tdssa luvussa kasitelladn eritasoisissa
arvioinneissa hyodynnettavia tietojarjestelméapalveluja ja tietojarjestelmien toiminnallisuuksia.

Laakityslistojen ajantasaisuuden arvioinneissa voidaan nojautua niihin jarjestelmiin, joiden kautta
laékityslistat ovat hoitoon osallistuvien kéytettavissa. Osana ladkemerkinndn suunniteltua tietosisaltéa
on laakitystarkistusmerkintd, jonka pohjalta ladkehoitoon osallistuvat voivat todeta tapahtuneen tar-
kistuksen tai arvioinnin. Terveydenhuollon ammattihenkild voi tarkistaa asiakkaan voimassa olevan
laékityksen ajantasaisuutta ja 1a&kéari myos asianmukaisuutta. Kun hoitava l1aakari on tarkistanut poti-
laan voimassa olevan ladkityksen asianmukaisuuden, merkitddn laakityksen tarkistuspéivamaara
omaan kenttdan. Samoin ajantasaisuuden tarkistamiselle on oma péaivamaarakenttansa. Tarkistuksen
yhteydessa siihen liittyvid huomautuksia voi kirjata tarkistusmerkinnén lisatieto -kenttaén. Tarkistus
voidaan tehda joko koko laékityslistaa yksittaista ladketta koskien. Laakityksen tarkistaminen synnyt-
taa tarkistetusta ladkkeesta uuden merkinnan, jolloin ladkkeiden merkinnat tallentuvat myos tarkistuk-
sen tehneen tietoihin, vaikka ladkkeen maaraysmerkinta olisi syntynyt toisessa organisaatiossa. (Mé&-
kela-Bengs ym. 2014)

Kokonaislaakityksen tarkistuksen tiedot (Kuva 29.) siséltavat tarkistuksen paivamaaran ja tiedon
tarkistuksen tyypista. Lisaksi tiedoissa ilmoitetaan tarkistettujen ladkkeiden yksildivat tunnisteet ja
nimet sekd tarkistukseen ja arviointiin osallistuneiden tekijoiden tiedot. Tarkistaja voi halutessaan
lisdtd osaksi merkintda tekstimuotoisen arvion laakityksesta seka tiedot siitd edellyttadké tarkistus
laékarin toimenpiteita ladkityksen muuttamiseksi ja ehdotuksen tarvittavista toimenpiteista. Laékitys-
tarkistuksista voidaan muodostaa naytettavaksi ladkitystarkistusten lista. La&kekohtaiset tarkistusmer-
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kinnat on tarkoitus nayttaa laakityslistalla kyseisen ladkkeen tiedoissa, esimerkiksi laakerivilla resepti-
ja toimitusmerkintdjen kanssa. (Virkkunen ym. 2014b)

AoKona dkityksen tarkistaminen
3.7.2013|Laakehoidon kokonaisamiointi
20.5.2011|Ladkehoidon arvointi
14.5.2011|Laakehoidon tarkistus Edellyttaa toimenpiteita
RGN [EETT Kokonaislaakityksen tarkistamines

14.5.2011 ] Laskehoidon tarkistus

Tarkistuksen tekijat

Fanni Farmaseutti

Tarkistettu ladkitys Piilota laakitys
Burana 600 mg 1 tabl x4 Ark po A
Ketorin 100 mg 1 tabl x3 fwrk po
Retafer 50 mg 1 tabl x1 Ak po
Seloken 50 mg 1 tabl x2 Ark po
Simvastatin 20 mg 1 tabl x1 / wk po
v
Anvio l&akityksesta
Potilaalla kaytdssa useita tulehduskipulaakkeita. Lisaksi. ... N
[ vi

Edellyttaa toimenpiteita | Kylla

Ehdotus toimenpiteiksi
Lopetetaan Burana laakitys ja pienennetdin Ketorin annostusta 100mgx 3 -> 50mgx 2. | &

K

Kuva 29. Esimerkki tarkistamisen tietojen esitystavasta (Virkkunen ym. 2014b)

Taman tyyppisten arviointien Kirjaamiseen voidaan hyodyntaa esimerkiksi potilastietojarjestelmaa tai
kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmaadn tai apteekkijarjestelmadn integroitua arviointitoiminnalli-
suutta, mikéli tarvittavat tiedot pystytadn valittdmaan jarjestelmien vélilld. Kokonaisuutena laékitys-
tarkastuksista tulisi tehdd merkinnat osana ladkitys- ja hoitomerkintdjen hallintaa.

Kokonaisvaltaisessa asiakkaan laédkehoidon arvioinnissa (Luku 5.2) hyddynnetdan nykytilassa paperi-
lomakkeita esimerkiksi asiakkaiden haastatteluissa. Lomakkeilla koottujen tietojen pohjalta tietoja
voidaan syottad sahkoisiin valineisiin. Joissakin palveluissa asiakas voi my0ds toimittaa arvioijalle
tarvittavia tietoja (esim. kaytettavat ldakkeet, laboratoriotulokset) sahkdisesti. Kun arviointia tuetaan
sdhkoisten lomakkeiden avulla, tietojen jatkokayttd helpottuu. Tavoitetilassa monia kokonaisarvioin-
nissa tarvittavia tietoja (laakitystiedot, muut potilastiedot, ladkemaaraykset, laaketietdmys, asiakkaalta
selvitettavat tiedot) olisi mahdollista integroida potilastietojarjestelmien, Kanta-tietovarantojen (poti-
lastiedon arkisto, reseptikeskus) seka eri tietdmyslahteiden vélilla. Kokonaisarviointia tukemaan olisi
nain mahdollista kehittdd myds arviointitydkalu tai arviointipalvelu, joka voisi tukea haastattelulo-
makkeiden ja niiden avulla koottujen tietojen hyddynnettavyyttd, helpottaisi eri l&hteisté tulevien tie-
tojen yhdistamistd keskenddn ja myds relevantin ladketietdmyksen I0ydettavyyttd mm. ladketietopal-
veluista ja ladketietokannoista. Arviointitydkalun kehittdmisessa olisi mahdollista hyddyntda koko-
naisarvioinnin toimintamallia ja sen yhteydessa selvitettyja vaatimuksia ja tietotarpeita. Taman tyyp-
pinen arviointityOkalu tai arviointipalvelu suoraviivaistaisi asiakkaiden ladkehoidon arviointia ja voisi
madaltaa arviointipalvelujen kayttoonottokynnysta. Naiden tarpeiden pohjalta tavoitetilan tietojarjes-
telmépalveluihin on méaaritelty laékitysarvioinnin tukipalvelu, jonka yhteyksia jarjestelméand on kuvat-
tu kuvassa 30.
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Kuva 30. Laékityksen arviointitydkalun liittymia tavoitetilassa.
Tietojarjestelman nimi Laakityksen arviointityokalu
Padasiallinen kayttotarkoitus | Asiakkaan ladkehoidon kokonaisvaltaisten arviointien ja tarkistusten suorit-
taminen

Tietojarjestelman kayttajat Arviointia suorittava henkil®: farmaseutti, ladkari, sairaanhoitaja

Tietojarjestelmaa hyddynta- | Moniammatillinen asiakkaan ladkehoidon kokonaisarviointi
va toimintamalli

Tehtavat 1.1 Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaéraysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan ladketoimitusten tarkastelu

1.4 Yksittdisen ladkkeen l&&kityshistorian selvittdminen (ladkityshistoria)
1.5 Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen selvittdminen (1a&kityshistoria)
1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa olevista ladkevalmisteista

2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.2 Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

2.6 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.9 Nykytilan arvion dokumentointi

3.1 Asiakkaan ladkehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen
3.6 Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi

3.7 Laékkeiden vadrinkdyton havainnointi

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

4.3 Potilaan l&akityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot
ja kontraindikaatiot)

4.4 Laé&kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5 Laékeinteraktioiden tarkistaminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville
6.1 Asiakkaan ladkityslistan péivittdminen

6.3 Asiakkaan ladkityslistojen synkronointi

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi

8.4 Ladkkeen tunnistaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.13 Lé&akitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuvalle

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen la&kkeen kaytdssa

10.4 Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen
10.5 L&ékehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.6 L&akevalmisteiden tietojen haku

10.7 Laékevalmisteen tietojen selvittdminen

11.5 L&&kehoidon taloudellisuuden arviointi

12.3 Suostumuksen antaminen I4&kitystietojen kasittelyyn
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Keskeiset tietokokonaisuu- Laakitysmerkinnat ja laakityslistat

det Resepti- ja toimitustiedot

Asiakkaan ladkehoitoon vaikuttavat tiedot
Asiakkaan lagkehoidon arviointitiedot
Tietdmystiedot

Huomautustiedot

Liittymat Potilastietojérjestelmé, kotihoidon toiminnanohjaus, tiedonhallintapalvelu,
potilastiedon arkisto, reseptikeskus, terveystaltio, paatdksentukipalvelu, tieto-
palvelut, apteekkijarjestelméa

Tietosisaltovaatimuksia

ArTil: Haastattelussa keréttavat tiedot tulee kirjata ja tuottaa sahkdisend siten, ettd ne voidaan (tallen-
taa sahkdisend arviointipalveluun ja) valittda eteenpain muille arvioinnista informoitaville tahoille,
erityisesti potilastietojarjestelmaan.

Rajapintavaatimuksia:

ArRal: 1) Tieto asiakkaalle suoritetusta ldédkehoidon arvioinnista ja 2) arvioinnin tulokset tulee pystya
lahettdmaan muihin jarjestelmiin (ainakin: kotihoidon toiminnanohjaus, potilastietojarjestelma, ap-
teekkijarjestelmd, asiakkaan itse kayttamat palvelut) ladkehoitoon osallistuvien tahojen informointia
varten. (Ylavat-tyopaja 23.9.2014, fokusryhma 3)

ArRa2: Arvioinnin tukipalvelun tulee pystya vastaanottamaan arvioinnissa kéytettavat tiedot (ks. kes-
keiset tietokokonaisuudet) muista ammattilaisjarjestelmista kuten potilastiedon arkistosta tai potilas-
tietojarjestelmista. (Ylavat-tyopaja 23.9.2014, fokusryhma 3)

ArRa3: Arvioinnin tukipalvelun tulee pystyé ottamaan vastaan ja hyddyntamaan asiakkaan terveystal-
tiossa tai -kansiossa olevia esim. laékitystietoja.

ArRa4: Arviointipalvelun tulee pystya ottamaan vastaan ja toimittamaan tietoja myo6s yksityisessa
terveydenhuollossa kaytettavien jarjestelmien kanssa. Yksityisessa terveydenhuollossa kéytettavat
jarjestelmét luetaan tdssa tyssa potilastietojarjestelmiin.

Kayttdoikeuksiin kohdistuvia vaatimuksia

ArKal: Arviointipalvelun tulee tunnistaa kayttdja ja valittdaa tunnistamistieto sitd vaativille muille
jarjestelmille. Arviointia suorittavalla henkilolla tulee olla kaytt6oikeudet asiakkaan ladkitystietoihin.

Siirrettdvyyteen ja saavutettavuuteen liittyvia vaatimuksia

ArSil: Arvioinnissa tarvittavien tietojarjestelmien tulee olla kaytettdvissa kannettavan tietokoneen ja
mobiiliyhteyden avulla, koska la&kehoidon arviointi on usein jarkevéa toteuttaa esimerkiksi asiakkaan
kotona.

7.3.6 Paitoksenteon tukijdrjestelma

Paatoksenteon tukijarjestelméana kasitelladn tassa tietojarjestelmapalvelua, joka voidaan integroida
esimerkiksi potilastietojarjestelmaan tai muuhun tietojarjestelmaan tai -palveluun joka késittelee ra-
kenteisia potilastietoja. Paatoksentukipalvelun tarkoituksena on tukea kayttajan péaatoksentekoa esi-
merkiksi la&kehoitoon liittyen ja tuottaa huomautuksia esimerkiksi mahdollisista paéllekkaisista 1aéki-
tyksistd, ladkkeiden yhteisvaikutuksista ja haitoista tai tarkistaa ladkehoidon aiheita ja vasta-aiheita.
Pa&toksentukipalvelu voi nojautua esimerkiksi tietokantoihin ja -palveluihin (Luku 7.3.7). Paatoksen-
tuki hyodyntad toiminnassaan sekd tietamystietoja (kuten em. tietokannat) ja rakenteisia potilastietoja,
joiden avulla se tuottaa kayttdjalleen potilaskohtaisesti réataloityja muistutteita tai toimintaohjeita.
(Duodecim 2014).

Laakehoidon paatoksentukeen liittyen YLAVAT-tyopajoissa kaytiin lapi ladkityksen kokonaisarvioin-
tipalvelua (Koskela 2014), joka hyodynt&a rakenteista tietoa mm. asiakkaan l&&kityksesté ja diagnoo-
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seista seka tietamysta ladkkeista ja niiden vaikuttavista aineista, yhteisvaikutuksista seka aiheista ja
vasta-aiheista. Rakenteiseen potilastietoon nojautuen palvelun kautta on mahdollista saada muistuttei-
ta ja huomautuksia la&kehoitoon liittyen (Kuva 31.).

I Eeivens Test and Demo App % 7 [ Laskivksen kakonaisarviont x N\ =

Ladkityksen kokonaisarviointi

Laakitys ja indikaatiot Muistutteet
Laake Wahvuus  Annostelu  Paivaannos  Aloitus-pym Klotsapiinihoito - kontrolloi valkosolujen mazra?  ©
Zantac 150 mg 1xl 150 mg 2014-06-10 Munuaisfunktio on heikentynyt (eGFR 21 ml/min

10.06.2014), Tiatsidit menettavat tehonsa kun o
GFR on alle 30 ml/min. Harkitse furosemidia

N
Protaphane 401U 11 401U 2011-09-14 tiatsidin sijaan

Litiumpitoisuus (13 mmel/) on yli&pitohoidossa

= Tyypin 2 dizbetes (2014-06-09) optimaalisena pidetyn alueen (0,6-0,8 mmol/L) @
ulkopuolella, Tarkista annostus?

Metforem 500 mg 182 1000 mg 2012-10-18 TSH-arvoa ei lgytynyt viimeiselta vuodelta,
TSH tulisi suositusten mukaan kontrolloida (i}
+ Tyypin 2 disbetss (2014-06-09) ainakin kerran vuodessa litiumhoidon aikana

Elektrolyyttejs (natrium ja kalium) ei ole

Marevan 2 mg 1x1 3mg 2013-08-14 maaritetty (samanaikaisesti) viimeisen vuoden
aikana. Elektrolyytit tulisi suasitusten mukaan @
kontrolloida ainakin kerran vuodessa

» Syva laskimotukos (2014-08-10) litiumhoidon aikana

Potilaalla on akuutti mania ja manialaskitys on
aloitettu, Harkitse peykoosilddkkeen )
(ketiapiinin, haloperidolin, risperidonin tai

= Tyypin 2 diabetes (2014-06-03) olantsapiinin) lisaamists.

= Sepelvaltimotautl (2014-06-09)

Aspirin 100mg  1xd 100 mg 2011-09-14

Yarfariinihoidon aikana wahint3an vuosittain
suositellaan seurantakokeina PYK,

Ismoz 10mg 1x2 20 mg 2013-06-10 trombosyytit, kreatiniini sekd ALAT, jotta
huomataan ajoissa vasta- tai varoaihest o
s Sepelvaltimotauti (201 4-06-09) (kuten anemia, trombosytopenia, merkittavs

munuaisten tai maksan vajaatoiminta).
Seuraavista kokeista ei liydy tuoretta tulosta
Hydrex 25 mg 1x1 25 mg 2011-09-14 PYK+T.

+4 start LFOSEGHM W e L R v AR @Ry e

Kuva 31. Esimerkki arvioinnin tulosten ndyttdmisestd osana paatoksentukea (Koskela 2014)

FI

Keskeinen ero edellisessé luvussa kuvattuun ladkitysarvioinnin tukipalveluun on se, ettd paatoksentu-
kipalvelu nojautuu kéytettavissé olevaan rakenteiseen potilastietoon ja automatisoi tdmén tiedon poh-
jalta useita keskeisia la&kehoitoon liittyvia tarkistuksia. Palvelun kayttd on mahdollista monissa erilai-
sissa hoito- ja arviointitilanteissa eikd sen hyddyntdmisen edellytyksend ole vélitdbn vuorovaikutus
asiakkaan kanssa.

Paatoksentukipalvelu on integroitavissa esimerkiksi potilastietojarjestelmaén tai muihin hoidon yh-
teydessa kaytettaviin jarjestelmiin, joista potilastiedot ovat saatavissa rakenteisessa muodossa. Pééa-
toksentukipalvelu esiintyykin muiden jarjestelmien yhteydessd. Paatoksentuen liittymid muihin
YLAVAT-hankkeessa keskeisiksi tunnistettuihin tietojarjestelmiin ja tietojarjestelmapalveluihin ku-
vataan luvun 7.4.2 kuvausten yhteydessa.

Tietojérjestelman nimi Paatdksenteon tukipalvelu

Péaaasiallinen kéyttotarkoitus | Potilastietoihin liittyvat tarkistukset ja kayttdjalle tuotettavat ilmoitukset ja
varoitukset mm. ladkkeiden yhteisvaikutuksiin, vasta-aiheisiin ja indikaatioi-
hin liittyen

Tietojdrjestelmén kayttajat Ladkarit, hoitajat

Tehtavat 1.1. Asiakkaan laakityslistan tarkastelu

1.2. Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.4 Yksittdisen ladkkeen 1a&kityshistorian selvittdminen

2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.3 Asiakkaan yksittaisen terveysmuuttujan seuraaminen

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen

3.1. Asiakkaan ladkehoidon arviointi suhteessa potilaan tilanteeseen
3.5 Laakityspoikkeaman arviointi

3.6. Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi
4.2 Hoidon tavoitteiden madarittely
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4.3. Patilaan laakityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen

4.4, Laékehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5. Laékeinteraktioiden tarkistaminen

4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.9 Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10 Hoitosuunnitelman péivittdminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvan tahon saataville
5.1. Tarvittavan la&keaineen méérittely

5.2. Tarvittavan ladkevalmisteen méérittely

5.3 Ladkemaarayksen muodostaminen

5.4 Reseptin muodostaminen

5.6 Uusimispyynnon kasittely

6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.9 La&kehoidon arvioinnin dokumentointi

9.1 Laakkeen lopetuksen, lisddmisen tai annostuksen muuttamisen maaraami-
nen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.3 Ladkkeen lisddminen kaytettavaksi

9.4 Laékkeen annostuksen muuttaminen

9.6 Laékkeen poistaminen asiakkaalta

9.7, 9.8, 9.9 Reseptin tai ladkemadrayksen mitatointi, korjaus tai peruuttami-
nen

9.13 Laakitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuvalle

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kéytossa

Keskeiset tietokokonaisuu- Laakitysmerkinnét ja laékityslistat, Resepti- ja toimitustiedot, Asiakkaan
det ladkehoitoon vaikuttavat tiedot, Laake- ja valmistetiedot, Tietdmystiedot
Liittymat Potilastietojarjestelmd, Kanta Potilastiedon arkisto, Reseptikeskus, Arvioin-

nin tukipalvelu

Rajapintavaatimuksia

PaRal: Paatdksentukipalvelu tarvitsee rakenteisessa muodossa l&ékitystietojen lisdksi muita keskeisié
potilastietoja kuten diagnoositiedot ja laboratoriotulokset muista jarjestelmista kuten potilastiedon
arkistosta tai potilastietojarjestelmista. (Ylavat-tydpaja 23.9.2014, fokusryhmé 3) muista ammattilais-
jarjestelmistd kuten potilastiedon arkistosta tai potilastietojérjestelmista. (Ylavat-tyopaja 23.9.2014,
fokusryhma 3)

PaRa2: Paattksentukipalvelun tulisi olla avoimen rajapinnan kautta integroitavissa monissa eri hoito-
tilanteissa kaytettaviin jarjestelmiin ja palveluihin, mitd kautta sen paasy riittavan rakenteisiin tietoi-
hin olisi varmistettavissa. Palvelun kautta on automatisoitavissa useita térkeitd asiakkaan hoito- ja
la&kitystietoihin siséltyvié tarkistuksia.

7.3.7 Laiketietokannat

Sahkaisissa tietokannoissa ja niiden pohjalta kehitetyissa tietopalveluissa on koottuna monenlaista
tietdmysta mm. ladkevalmisteiden pakkausselosteista, lad&keinteraktioista, valmisteyhteenvedoista,
hinta- ja korvattavuustiedoista, potilasohjeista sekéd laakkeiden kaytostd erityistapauksissa. Lisaksi
tietopalveluita voidaan kayttdd mm. ladkkeiden tunnistamisessa (Luukkonen ym. 2013). Laaketieto-
kannat voivat tarjota siséltdjaan esimerkiksi web-sivuston kautta. Laakehoidossa paéosin hoidon am-
mattilaisille tarkoitettuja tietokantoja ovat mm. seuraavat:

Laakkeiden yleis- ja perustietoja siséltavat tietokannat:

» Fimean kautta yllapidettavat ladkeluettelot ja luokitukset, joista I0ytyvat mm. ladkkeiden ja
rohdosvalmisteiden pakkausselosteet, valmisteyhteenvedot, tiedot myyntiluvallisista ladkkeis-
t4 ja méaraaikaisista erityislupavalmisteista, ladkekulutustiedot sek&d ATC-luokituksen mukai-
sesti ryhmitellyt ladkkeet

» Kelan eResepti-palvelussa kédytettdva valtakunnallinen L&&ketietokanta
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» Duodecim laaketietokanta: hinta-, pakkaus- ja korvaustiedot, valmisteyhteenvedot; tietokan-
nassa on lisaksi tietoa vitamiineista, ravintolisisté ja erilaisista valmisteista seka potilasohjei-
ta.

» Pharmaca Fennica-ladketietokanta ja Hoitotyén Pharmaca Fennica -palvelu (Laaketietokes-
kus)

» Kelan L&aketietokannan pohjalta tdydennetty MR-Léa&ketietokanta (Multirec Oy)

Erikoistuneisiin hoitotilanteisiin tarkoitetut ladketietokannat:
* Renbase-tietokanta: Laakkeiden kéyttd munuaisten vajaatoiminnassa
» Heparbase-tietokanta: Laakkeiden kdyttd maksan vajaantoiminnassa
» SFINX- ja Pharao-tietokannat: Laakkeiden yhteisvaikutukset ja haitat
» Gravbase- ja Lactbase-tietokanta: Laakkeiden kaytto raskauden ja imetyksen aikana

Tietojarjestelmén nimi Ladketietokanta

Paaasiallinen kayttotarkoitus | Ladkkeisiin liittyvan tietdmyksen hakeminen ja tarkistukset

Tietojdrjestelméan kayttajat Laakarit, hoitajat, farmaseutit, proviisorit

Tehtavat 4.3. Potilaan laakityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen (indikaatiot
ja kontraindikaatiot)

4.4. Ladkehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5. L&akeinteraktioiden tarkistaminen

4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.9 Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10 Hoitosuunnitelman pdivittdminen

5.1 Tarvittavan laékeaineen madarittely

5.2 Tarvittavan ladkevalmisteen madrittely

5.5 Potilasohjeen muodostaminen

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi

7.3 Sopivien la&kevalmisteiden etsiminen

8.4. Ladkkeen tunnistaminen

8.5. L&akkeen annostelu asiakkaan luona

8.6. Laakkeen antaminen asiakkaalle

8.7. L&akkeen ottaminen

9.1 Laékkeen lopetuksen, lisddmisen tai annostuksen muuttamisen maaraami-
nen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.4 Laékkeen annostuksen muuttaminen

9.5 Laékkeen vaihtaminen toiseen

9.6 Ladkkeen poistaminen asiakkaalta

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kéytossa

10.3 Yleisiin la&kehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen

10.4 Asiakaskohtaista laékehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen
10.5. Ladkehoitoon liittyvén tiedon etsiminen

10.6. Ladkevalmisteiden tietojen haku

10.7. Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

11.2 L&akkeen korvattavuuden selvittdminen

11.3 L&akekorvausten hakeminen

11.5 L&&kehoidon taloudellisuuden arviointi

13.2 L&akehoitokoulutuksiin osallistuminen ja l&ékehoitoluvan suorittaminen

Keskeiset tietokokonaisuu- Tietokantojen sisaltamat tiedot, mm.: pakkausselosteet, tunnistamista helpot-

det tavat tiedot, la&keinteraktiotiedot

Liittymat Siirtyminen ammattilaisten ja asiakkaiden kayttdmista sovelluksista tietokan-
toihin tai tietokantojen tietojen haku sovellusten kautta edellyttavét rajapinto-
ja.
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7.3.8 Ladketietopalvelut asiakkaille ja heidan hoitoonsa osallistuville
ammattilaisille

Laaketietopalveluina késitelladn tassd yhteydessa erityisesti palvelut, jotka tarjoavat ladketietamysta
potilaille ja heidan laheisilleen, tai heidén hoitoonsa tiiviisti osallistuville ammattilaisille. Naissa pal-
veluissa ei yleensé séilytetd tai kasitella potilaskohtaisia l&akitystietoja. Palvelut sisaltavét tietoa ja
tietdmysta ladkityksestd, ladkkeistd ja palveluista, ja joissakin palveluissa on erityisesti tietynlaisiin
tilanteisiin kuten ladkkeen tunnistaminen tarkoitettuja toimintoja. Lééketietopalveluissa voidaan osin
tai kokonaan nojautua myos laéketietokantojen siséltdmiin tietoihin.
Tallaisia ladketietopalveluja ovat mm.:
o Léaakkeiden tunnistamispalvelu (Ladketietokeskus)
o Kaodin Ladkeopas-palvelu (Laédketietokeskus)
o Laakeinfo.fi -palvelu (Ladketietokeskus), joka siséltdd Suomesas myytdvien ladkkeiden pak-
kausselosteet
e Tohtori.fi ladkeopas
o Laakkeeni-mobiilisovellus, jolla voi esimerkiksi ladkepakkauksen viivakoodin lukemalla saa-
da valmistelyhteenvedon ja tiedot ladkkeeseen liittyvéstd geneettisesté vaihtelusta

Sahkoisten laaketietopalvelujen tyyppista tietoa on saatavilla myds suoraan asiakkaille suunnattujen
vuorovaikutteisten neuvontapalvelujen kautta, esimerkiksi Klik-ladkeneuvontapalvelun, . Vuorovai-
kutteisissa neuvontapalveluissa on mahdollista huomioida séhkdisia palveluja tarkemmin asiakkaiden
erityiskysymyksid. Neuvontapalvelujen tarjoajat voivat tarjota myds ldédkehoidon arviointipalveluja.

Tietojarjestelman nimi L&aketietopalvelut

Padasiallinen kayttotarkoitus | Laakkeisiin liittyvén tietdmyksen ja tiedon hakeminen, l&&kkeiden tunnista-
minen

Tietojarjestelman kayttajat Asiakas, asiakkaan laheiset tai asiakkaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset

Tehtavat 4.4. Ladkehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5. L&8keinteraktioiden tarkistaminen

4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

8.4. L&dkkeen tunnistaminen

8.5. L&dkkeen annostelu asiakkaan luona

8.6. Ladkkeen antaminen asiakkaalle

8.7. L&dkkeen ottaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kéytossa

10.3 Yleisiin la&kehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen

10.4 Asiakaskohtaista ladkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen
10.5. Ladkehoitoon liittyvén tiedon etsiminen

10.6. Ladkevalmisteiden tietojen haku

10.7. Laakevalmisteen tietojen selvittdminen

13.2 L&akehoitokoulutuksiin osallistuminen ja ladkehoitoluvan suorittaminen

Keskeiset tietokokonaisuu- Palvelujen ja tietokantojen sisaltdmét tiedot, mm.: pakkausselosteet, tunnis-

det tamista helpottavat tiedot, ladkeinteraktiotiedot

Liittymat Siirtyminen ammattilaisten ja asiakkaiden kayttdmista sovelluksista tietokan-
toihin tai tietokantojen tietojen haku sovellusten kautta edellyttavét rajapinto-
ja.

7.3.9 Asiakkaan omahoitosovellukset ja palvelut

Asiakkaalla voi olla kéyttssaan sahkoisid palveluita liittyen hdanen oman terveydentilansa seurantaan.
Tallaisia ovat terveyskansiot ja -taltiot, ladkekortti, muistutuspalvelut seka erilaiset omahoito- ja itse-
hoitosovellukset. Terveyskansioihin ja -taltioihin tallennettavat tiedot voivat olla asiakkaan itsensa
tuottamia ja ovat aina asiakkaan itsensa hallinnoimia, jolloin tietojen jakaminen ja ndyttdminen muille
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tahoille (esim. ammattilaisille) on asiakkaan itsensa péatettavissa. Itse tallennettujen tietojen lisaksi
erilaisiin PHR (personal health record) -ratkaisuihin voidaan tuoda myds tietoja ammattilaisjarjestel-
mista ja jatkossa esimerkiksi ajanvarauspalveluista. PHR-ratkaisujen yhteyteen voidaan rakentaa eri-
laisia sovelluksia ja palveluita terveyden seurantaan ja terveystietojen hallinnointiin.

Y leisi& omahoito- ja itsehoitopalveluja ovat mm.:

e Eri kuntien ja kaupunkien tai sote-palveluntuottajien terveyskansio- tai -taltiopalvelut, joihin
asiakas voi tallentaa omia terveys- ja hyvinvointitietojaan (esimerkiksi hyvis.fi, Hyvinvointi-
polku, Oulun omahoito).

o Taltioni-palvelu, joka toimii henkilokohtaisena terveys- ja hyvinvointitietojen tietovarastona.
Kéyttaja voi luoda itselleen Taltioni-tilin, johon on mahdollista liitt4a eri tuottajien tekemia
sovelluksia.

o Kaupallisesti tai ilmaiseksi kuluttajien saatavilla olevat terveyskansio- tai terveystaltiojarjes-
telmét (PHR systems).

o Erilaiset séhkoiset neuvontapalvelut, jotka voivat toimia myds muiden palvelujen yhteydessa
viestintdkanavana asiakkaan ja ammattilaisten vélilla.

Erityisesti ladkehoitoon liittyvia oma- ja itsehoitopalveluja ovat mm.:

o Laakekortti.fi —palvelu (Ladketietokeskus), jonka avulla on mahdollista tallentaa asiakkaan it-
se yllapidettavat laakitystiedot (ladkekortin) asiakkaan Taltioni-tilille; yllapitad voi myds tie-
toja ladkeaineallergioista, perussairauksista ja rokotuksista

o Apteekkien tarjoamat sahkdiset ladkekorttipalvelut

e Sahkdinen Marevan -seurantapalvelu, jonka kautta ammattilaiset voivat ohjata ja seurata poti-
lastietojarjestelmaan liittyvan palvelun kautta asiakkaan antikoagulanttihoidossa kéytettavia
annostuksia ja asiakas pystyy kirjaamaan annostuspoikkeamat sekd lahettamaan palautetta
hoitohenkilékunnalle

o L&&kehoidon muistutuspalvelut, kuten puhelinpalvelut (esim. puhelinsoitto tai mobiilisovel-
lus), la&@kemuistuttajat sekd asiakkaan kotona oleviin l&&kekelloihin ja ladkeautomaatteihin
liittyvat muistutusominaisuudet

Terveyskansio- ja terveystaltioratkaisut poikkeavat merkittévésti esimerkiksi Omakanta-palvelusta
sikali, etta asiakas itse vastaa tietojen hallinnasta, yllapidosta ja antamisesta muiden kayttéon (Kuva
32.). Mikdli asiakkaan omahoitopalvelu on yhteydessa tietyn palveluntuottajan jarjestelmaan, jarjes-
telméssa ndkyy yleensd vain kyseisen palveluntuottajan ladkitystiedot. Terveyskansioihin voidaan
kirjata hyddyntdd myds monia muita terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tietoja, kuten tietoja asiak-
kaan ravitsemuksesta. Terveyskansiopalvelujen paélle on mahdollista rakentaa erilaisia sovelluksia,
mukaan lukien sovellukset joiden avulla on mahdollista muistuttaa ladkkeiden ottamisesta ja myds
“kuitata” ladke otetuksi. Vastaavia toiminnallisuuksia on erilaisissa ladkemuistutuspalveluissa. Ter-
veyskansio- ja taltioalustojen ja niihin liittyvien sovellusten avulla voidaan my@s kirjata asiakkaan
omamittauksia tai muita asiakkaan tietoja.
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palvelut

Ladketieto-

Laakelista

Arviointitiedot ja Léékekortti@
tulokset,
hyvinvointi- ja muut CIER
terveystiedot hoitosovellukset Mittalaittee;,

| Omamittaukset
Muistutukset |
Laakkeenottomerkinnat
Asiakkaan aktiviteetit
_____ Halytykset _ _

ArviointiCD)
Laboratoriotulokset annostelu- ja
ERIIE, Fnosieluojest Laskitystiedot : o !
seuranta, Kysymykset ja | | Omat hyvinvointimerkinnat OSSN AE:
annostelu-palvelut vastaukset | | Terveystiedot
|

Tiedot asiakkaan,

laakkeista

Laakelista Terveyskansio

Terveystiedot
Resepti- ja toimitustiedot
Laboratoriotulokset

Laakelista, sis. Itsehoitolaakitys ja kotiladkitys
Omat hyvinvointimerkinnat ja omamittaukset
Ladkkeen ottomerkinnat
Toteutunut annostelu / poikkeamat
Muut tutkimustulokset Laskehoidon vaikutukset ja sivuvaikutukset
Diagnoosit ja toimenpiteet | Terveystiedot (riskitiedot, allergiat, yliherkkyydet jne.)
Halytykset I I Ravitsemustiedot
Hoito-ohjeet ja suunnitelmat ! * Geneettiset tiedot

Sote-palveluntuottajat

Apteekki-
otilastietojarj e alin jarjestelma,

estelma kotihoidon toim.
ohjaus jne.
A___________ A___________ A

Kuva 32. Terveystaltion/terveyskansion liittyméamahdollisuuksia laédkehoidossa.

Tietojérjestelméan nimi

Asiakkaan terveystaltio tai sahkdinen la&kekortti ja asiakkaan omahoitosovel-
lukset

Paéasiallinen kayttotarkoitus

Hyvinvointi- ja terveystietojen syotto ja sdilyttdminen asiakkaan itsensé toi-
mesta, joissakin tapauksissa myos liittymi& muihin palveluihin tai tietol&htei-
siin

Tietojérjestelman kayttajat

Asiakas, 148kari, hoitaja, farmaseutti

Tehtavat

1.1. Asiakkaan laékityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaéaraysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan ladketoimitusten tarkastelu

1.4 Yksittéisen ladkkeen laakityshistorian selvittdminen

1.5 Tietyn ajankohdan kokonaislaakityksen selvittdminen

1.6 Inventaario asiakkaan kaytettavissa oleveista ladkevalmisteista
2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.3 Asiakkaan yksittdisen terveysmuuttujan seuraaminen

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvittdminen

2.5 Asiakkaan elamantilanteen arviointi

2.6 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen

3.6 Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaikutusten arviointi

4.3 Potilaan laékityksen aiheiden ja vasta-aiheiden selvittdminen
4.4 Laé&kehoidon riskien arviointi tai tarkistaminen

4.5 Laékeinteraktioiden tarkistaminen

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.10 Hoitosuunnitelman péivittaminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osallistuvien saataville
6.1 Asiakkaan ladkityslistan paivittdminen

6.3 Asiakkaan laékityslistojen synkronointi

6.6 Merkinnén tekeminen ladkkeen ottamisesta

6.7 Laakityshistorian péivittdminen muuten kuin ladkehoidon muuttamisen
yhteydessé

6.9 Laakehoidon arvioinnin dokumentointi

7.11 Laékkeiden vastaanottaminen

7.13 Reseptistd muistuttaminen

8.2 Léa&kkeen ottamistarpeesta muistuttaminen

8.4 Laakkeen tunnistaminen

89




8.7 Ladkkeen ottaminen

8.8 Ladkevaraston tdydentaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.13 Laakitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon osallistuvalle

10.2 Laékehoitoa koskevien kysymysten esittdminen

10.4 Asiakaskohtaista 1d&dkehoitoa koskeviin kysymyksiin vastaaminen
10.5 Laakehoitoon liittyvan tiedon etsiminen

10.6 L&akevalmisteiden tietojen haku

10.7 La&kevalmisteen tietojen selvittdminen

12.3 Suostumuksen antaminen l8&Kitystietojen késittelyyn

Keskeiset tietokokonaisuu- Laakitysmerkinnat ja l&akityslistat, erityisesti asiakkaan omat ladkitysmer-
det kinnat. itsehoitolaakkeet, kotilaakitys, ladkkeen anto-ohjeet ja antoajat, anto-
ja ottomerkinnat, toteutunut annostelu

Asiakkaan la&kehoitosuunnitelma

Arviointitiedot

Resepti- ja toimitustiedot

Asiakkaan ladkehoitoon vaikuttavat tiedot, erityisesti diagnoosit, hoidon
tarve, l&dkityksen aihe, toimintakyky, ravitsemustiedot, asiakkaan mittaus- ja
tutkimustulokset, asiakkaan geneettiset tiedot

Terveys- ja hoitosuunnitelma, hoito- ja palvelusuunnitelma, muut palvelun-
tuottaja- ja palvelutiedot

Lisapalveluissa esimerkiksi ld&ke- ja valmistetietoja, tietdmystietoja

Liittymét Tavoitetilassa terveyskansio integroituu erilaisiin omahoitosovelluksiin, voi
integroida asiakkaan syottamaét tiedot kayttamistaan laékkeista (tai myos
ottamistaan ladkkeistd. Tavoitetilassa liittyy Kanta-palveluihin ja sote-
palveluntuottajien jérjestelmiin. VVoi integroitua erilaisiin laitteisiin kuten
omamittauslaitteet ja ladkkeiden ottamisen tukemiseen ja muistutuksiin kéy-
tettavat laitteet. VVoi integroitua vuorovaikutteisia palveluita tukeviin sahkdoi-
siin palveluihin esim. laakitysarvioinnit, neuvonta- ja ohjauspalvelut. Voi
integroitua laaketietopalveluihin kuten ld8kkeiden tunnistuspalvelut ja l1aék-
keista ja valmisteista lisatietoja tarjoavat palvelut.

Tietosisaltdvaatimuksia

AsTil: Asiakkaan itse yllapitamat laakitystiedot tulee olla muodossa, joka on sovitettavissa yhteen
sote-palveluntuottajien kayttdmien tietojarjestelmien kanssa.

Rajapintavaatimuksia

AsRal: Asiakkaan terveyskansioon tulee pystya toimittamaan tietoja ladkehoidon arvioinnista, ja
arviointiin tarvittavat tiedot voivat tulla asiakkaan terveyskansiosta.

AsRaz2: Laakityslistojen synkronointi ja tiedonsiirto terveyskansiosovelluksen (tai sahkoisen ladkekor-
tin) ja sote-palveluja tuottavien tahojen laakityslistojen vélilla tulee onnistua joko suoraan ammatti-
laisten kayttamien sovellusten tai Kanta-palvelujen kautta.

AsRa3: Terveyskansiosovelluksista tulisi pystyd siirtymaan laaketietopalveluihin yksinkertaisella
tavalla esimerkiksi tietyn ladkkeen tarkempien tietojen selvittamista varten.

AsRa4: Sote-palveluntuottajien ja asiakkaan omien laaketietojen integroinnissa tulisi eri suuntiin vé-
littaa erityisesti kuvan 31 mukaisia tietoja.

AsRab: Asiakkaan niin halutessa hdnen henkildkohtaiset tietonsa sote-palveluntuottajilta (mukaan
lukien l&&kitystiedot, laboratoriotulokset, diagnoosit jne.) tulee saada asiakkaan terveyskansioon.
Kéyttéoikeuksiin kohdistuvia vaatimuksia:

AsKal: Terveyskansiossa olevien tietojen siirron edellytyksend sote-palveluja tuottaville tahoille tai
erilaisiin kansion tietoja hyddyntdviin sovelluksiin tulee olla asiakkaan selked tahdonilmaus ja lupa,
joka on peruttavissa.

AsKa2: Asiakkaan terveyskansiossa olevia tai sen kautta vélitettavia tietoja voidaan kayttad ammatti-
laisten toimesta asiakkaan hoidossa, mutta niihin on suhtauduttava asiakkaan omina merkintdina.
Tietoja eivét koske samat tarkkuus- ja oikeellisuusvaatimukset kuin sote-palveluja tuottavien ammat-
tilaisten merkinndissa.
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AsKa3: Asiakkaan oikeus saada itseddn koskevat tiedot kdyttéonsa sote-palveluntuottajilta terveys-
kansion kautta tulee mahdollistaa siten, ettd asiakas vastaa itse ndin saatujen tietojen jatkokéytosta ja
on tietoinen tastd vastuusta ja jatkok&yton riskeistd. Palveluntuottaja ei voi asiakkaan puolesta vastata
asiakkaan hallussa olevien tietojen hallinnasta.

AsKéa4: Kaikkien asiakkaan terveyskansioon liittyvien palvelujen ja jarjestelmien on selkeasti kuvat-
tava, mité tietoja ne kayttavéat (ja kuinka) tai paivittdvat, ennen kuin asiakas tekee paatoksen palvelun
tai tiedonsiirron hyvaksymisestd. Tietojen luovuttaminen eteenpéin palvelujen kautta on mahdollista
kieltaa.

Siirrettavyyteen ja saavutettavuuteen liittyvia vaatimuksia

AsSil: Asiakkaille ja heiddn hoitoonsa osallistuville laheisille suunnattujen tietojarjestelmépalvelujen
kayttokanavissa on huomioitava kohderyhmén tarpeet. Muistutuspalvelujen on oltava esimerkiksi
ikaantyneilla ja muistisairailla erittdin selkeitd. Motoriset tai muistivaikeudet voivat myds estéa joi-
denkin palvelujen kayttamisen joko kokonaan tai perinteisten kayttokanavien kuten nappéaimiston tai
mobiililaitteen kautta. Kayttoliittymien suunnittelussa tulisi tallaisille asiakasryhmille erityisesti suo-
sia selkeitd, kookkaita ja erittdin helppokayttdisia kayttoliittymaratkaisuja. Néille kohderyhmille kayt-
toliittymid on toteutettu mm. alytelevisioiden, seinddn asennettujen tablettien/kosketusnayttojen,
“kuittauspainikkeiden” tai muiden helppokayttdisten laitteiden sekd ddnelld toimivien tai ymparistoon
muuten integroituvien tai mukana kulkevien (esimerkiksi aktiviteettimittaukset) kayttoliittyméka-
navien kautta.

7.3.10 Annosjakelupalvelut ja niitd tukevat jarjestelmat

Annosjakelujérjestelmalla tarkoitetaan annosjakelupalvelun piirissd olevien asiakkaiden automaatti-
seen ladkkeenjakeluun tarkoitettua laitteistoa (mm. ladkkeiden jakelu annospusseihin) seka siihen
liittyvaa tietojarjestelma&d. Annosjakelun toimintamallia on kuvattu luvussa 5.3. Annosjakelupalve-
luun voivat kuulua my6s asiakkaan yksilollista 1adkehoitoa tukevat jakelu- ja muistutuspalvelut (7.2).
Annosjakelun toteuttamiseksi tarvittavat tiedot (tiedot annosjaeltavista ladkkeisté ja asiakkaan palve-
luista) annosjakelujarjestelméan saadaan yleensa apteekkijarjestelmasta (Kuva 33.). Annosjakelujar-
jestelmat voivat olla myds integroituja apteekkien ld&kevarastojen hallintajarjestelmiin. Annosjakelu-
palveluihin voi kuulua toistaiseksi voimassa olevien laakitysten hallinnan lisaksi kuurilddkkeiden
hallinta. Annosjakelupalvelujen tuottaminen perustuu ladkemadrayksiin, ja palveluissa edellytetaan
yleensa asiakkaan kokonaislaakityksen tarkastamista toimitettujen laékelistojen pohjalta. Tarvittaessa
yhteisvaikutuksista, paéllekkaisyyksisté ja turhista ladkkeistd keskustellaan hoidosta vastaavan 148ké-
rin kanssa. Tarvittavia tietoja ovat myos ladkkeiden ottoajankohdat ja kayttotarkoitukset. Annosjake-
lupalveluihin kuuluu yleensé myos asiakkaille tai palvelun tilaajille toimitettava ohjeistus ldakkeiden
kaytostd, annostuskorttien toimitus asiakkaille seké joissakin tapauksissa neuvonta- ja ladketunnistus-
palvelut. Myo6s havitettdvien ladkkeiden hallinta on usein osa palvelua.

Muistutukset ja kuittaukset

=

muistutuspalvelu

Jakelu-
automaatti

Annosjakelun tj-
palvelu

Apteekkijarjes
telma

Kuva 33. Annosjakelupalvelun liittymat
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Tietojarjestelman nimi Annosjakelujarjestelma

Paaasiallinen kayttotarkoitus | Asiakkaan ladkkeiden automatisoitu koneellinen pussitus ja jakelu

Tietojdrjestelméan kayttajat Farmaseutti, proviisori

Tehtavat 6.1 Asiakkaan laakityslistan pdivittdminen

6.3 Asiakkaan lakityslistojen synkronointi

6.8 L&akkeen toimittamisen dokumentointi

6.9 L&&kehoidon arvioinnin dokumentointi

7.2 Reseptin tai ladkeméaaréyksen vastaanottaminen

7.3 Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen

7.4 L&8kevalmisteen valinta

7.6 Laakevalmisteen saatavuustietojen haku

7.7 Laékkeen annostelu ennen l&adkkeen toimittamista asiakkaalle
7.8 Laakkeen jakelu tai ladkepakkauksen antaminen asiakkaalle
7.9 La&kkeen toimittaminen

7.10 L&dkkeiden lahettdminen

7.11 L&&kkeiden vastaanottaminen

7.12 La&kkeen varastointi

8.8 Ladkevaraston taydentaminen

9.2 Suosituksen tekeminen ladkehoidon muuttamiseksi

9.3 Ladkkeen lisddminen kaytettavaksi

9.4 Laékkeen annostuksen muuttaminen

9.5 L&&kkeen vaihtaminen toiseen

9.6 Laakkeen poistaminen asiakkaalta

9.11 Léaékkeen havitys

9.13 Laakitysmuutoksesta tiedottaminen hoitoon osallistuville
10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kéytosséa

Keskeiset tietokokonaisuu- Reseptilld toimitettavaksi maaratyt ladkkeet, Asiakkaan palveluntuottaja- ja
det palvelutiedot,
Liittymét Apteekkijérjestelmd, jonka kautta heratteet myds muihin jarjestelmiin voivat

tulla annosjakelupalveluun.

Rajapintavaatimuksia

AnRal: Annosjakelujarjestelméan tulisi pystya ottamaan vastaan ja kasittelemaan eResepteja. (Kuopi-
on kaupungin annosjakelu -kokous 5.6.2014)

7.3.11 Haitta- ja vaaratapahtumien raportointijarjestelma

Haipro-jérjestelma on tyokalu, jolla raportoidaan potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Ano-
nyymin raportoinnin avulla pyritdan kehittamaan yksikoiden siséistd toimintaa ja tarjoamaan terveys-
palvelujen johdolle tietoa vaaratapahtumien ennalta ehk&isyyn varautumisen riittdvyydesta ja korjaus-
toimenpiteiden vaikutuksista. Jarjestelméan on mahdollista liittdd myds henkiloston tyGturvallisuuteen
kohdistuvien vaaratapahtumien raportointi (Haipro 2014). Jarjestelmassa ei kasitella asiakkaiden yksi-
I6intitietoja. Ladkehoidon osalta jarjestelmaa kéaytetdan ladkehoidon poikkeamien raportoinnin kautta
tapahtuvaan ladkehoidon laadun ja turvallisuuden parantamiseen. Jérjestelman kayttéjia ovat tervey-
denhuollon ammattilaiset. Jarjestelmé&én tehtyjen raporttien pohjalta jarjestetddn eri toimintayksikoissa
lapikaynteja, joiden kautta pyritddn parantamaan potilasturvallisuutta ja kehittdmdan turvallisia toi-
mintatapoja.

Tietojdrjestelmén nimi Haitta- ja vaaratapahtumien raportointijérjestelma

Pa4asiallinen kayttotarkoitus | Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi ja seuranta, potilas-
turvallisuuden parantaminen

Tietojarjestelmén kayttajat Sairaanhoitajat, 148karit, muu hoitohenkildstd, tutkimushenkildstd, tutkimusta
tai kuntoutusta avustavat henkilét,
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Tehtavat 3.3 Haitta- tai vaaratapahtuman toteaminen ja dokumentointi
3.5 Laakityspoikkeaman arviointi

6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

13.1 Vaara- tai haittatapausten lapikéynti yksikossa

Keskeiset tietokokonaisuu- Laakitysmerkinnat, Resepti- ja toimitustiedot, Asiakkaan ladkehoitoon liitty-
det vat tiedot, Asiakkaan ladkehoidon arviointitiedot
Liittymat Nykyiselladn erillinen ohjelmisto, monet tiedoista tulevat kuitenkin 1aékitys-

merkinndisté ja ladkitykseen liittyvistd toimenpiteista jotka liittyvat l1d&kehoi-
don arviointeihin, muutoksiin ja I&8kehoidon vaikutusten arviointiin

Rajapintavaatimukset

HaRal: Haitta- tai vaaratapahtuman raportointi olisi mahdollista integroida ammattilaisten ja hoitoon
osallistuvien muutenkin kayttdmiin tietojarjestelmiin. Tietoja voitaisiin talloin hyddyntdd myds muul-
la tavoin kuin raportointijarjestelmén tuottamien raporttien kautta.

7.4 Tietojarjestelmdpalvelut

Tassd luvussa kuvataan erityisesti tavoitetilan jasentdmisessa kaytettdvat tietojarjestelmépalvelut,
jotka ovat osa tavoitetilan loogista tietojarjestelmdarkkitehtuuria. Tietojarjestelmapalvelujen kautta
tapahtuva jésentdminen perustuu siihen, etta tietyt ohjelmistoratkaisujen osaset ovat tarpeen useille eri
kayttajaryhmille. Tietojarjestelmapalveluja voidaan toteuttaa yhden tai useamman kerran eri jarjes-
telmiin. Tavoitetilassa ja esimerkiksi jarjestelmien uusimistilanteessa on mahdollista jasentéa eri tilan-
teissa ja eri ammattiryhmille tarvittavia tietojarjestelmia palvelujen kautta. Tietojarjestelmépalvelujen
kautta tapahtuva jasentdminen edesauttaa myds rajapintojen tunnistamista eri jarjestelmien vélilla
lahtien asiakkaiden ja ammattilaisten toiminnallisista tarpeista. Tall6in tietty tietojarjestelmépalvelu
voi olla integraatioon osallistuvan ohjelmiston sovellusroolina, kun tiedonsiirtoja jarjestelmien valilla
suunnitellaan ja toteutetaan.

Tunnistetuille tietojarjestelmapalveluille on mahdollista maaritelld vastaavuudet mm. seuraavien seik-
kojen suhteen:
o jarjestelméat: mik& kéytOssé oleva tai suunniteltu jarjestelmd siséltadd palvelun hoitamat asiat,
ja minka jarjestelmien tai kayttoliittymératkaisujen kautta palvelu ja sen kautta saatavat tiedot
ovat eri kayttajaryhmien kéytettavissa

o tietokokonaisuudet: mitd tietoja kussakin palvelussa syntyy tai kédytetaan

e rajapinnat: kuinka palvelussa syntyvat tiedot saadaan muiden palvelujen tai jarjestelmien tai
niita hyodyntavien kayttdjien kayttéon

o tietojenkésittelytehtavat: mitd ladkehoidon tiedonhallinnassa tarvittavia tehtavia kukin palvelu
tukee (osa palvelujen tarkempaa suunnittelua, suuntaviivoja ja vastaavuuksia eri jarjestelmien
osalta eritelty luvussa 7.3)

7.4.1 Luettelo tavoitetilan jasentamisessa kdytettivista
tietojdrjestelmadpalveluista

Téasséd luvussa luetellaan lyhyesti tavoitetilan jasentdmisessd kaytettdvat tietojarjestelmépalvelut ja
sovellusroolit. Tietojarjestelmapalvelut on ryhmitelty hoitotilanteessa (esimerkiksi kotihoito) kaytet-
taviin palveluihin, apteekin toimintaan liittyviin palveluihin, tietovarantopalveluihin, tietdmyspalve-
luihin seké tukipalveluihin. Useat palveluista voivat siséltdd omia tietovarantojaan, ja tdhan raporttiin
on nostettu tietovarannoista sellaiset joille erityisesti nahdaén yhteiskayttémahdollisuuksia useissa eri
palveluissa tai useiden eri kdyttdjaryhmien toiminnassa. Palvelujen tarkempia kuvauksia on seuraa-
vassa alaluvussa.
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Hoitotilanteissa (myds oma- ja itsehoito) kéytettavat palvelut:

Ladkitys- ja hoitomerkintdjen tarkastelupalvelu
o Asiakkaan lagkelistapalvelu (lyh. la&kelistapalvelu)
Laakitys- ja hoitomerkintdjen hallintapalvelu (lyh. Merkint6jen hallintapalvelu)
o Léaakitysmerkintojen hallintapalvelu
o Lé&akkeen maaradmispalvelu
o Ladkkeenantomerkintdjen kirjauspalvelu
Ladkemuistutuspalvelu
Laakeannostusten seurantapalvelu
Laakitysilmoitusten lahettamispalvelu
Asiakkaan hoitosuunnitelman hallintapalvelu
Laakemaaraysten ja toimitusten tarkastelupalvelu (lyh. Laakeméaaraysten tarkastelupalvelu)
Laakitysarvioinnin tukipalvelu
Haitta- tai vaaratapahtumailmoituspalvelu

Apteekki:

Reseptin toimituspalvelu
Uusimispyyntéjen hallintapalvelu
Annosjakelupalvelu

Tietovarantopalvelut:

Potilastietovaranto

Resepti- ja toimitustietovaranto

Henkildkohtainen terveystietovaranto (PHR)
o Asiakkaan ladkitystietovaranto

Ladketietokanta

Laakeinventaariopalvelu

Haitta- tai vaaratapahtumatietovaranto

Tietamyspalvelut:

Laakityksen paatoksenteontuen palvelu
Laakeohjepalvelu
Laaketunnistuspalvelu

Tukipalvelut:

Asiakkaan tunnistuspalvelu

Tunnistus- ja valtuutuspalvelu

Ammattilaisen tunnistus- ja kdyttévaltuuspalvelu

Suostumusten ja kieltojen hallintapalvelu

Viestinvalityspalvelu (henkildiden / ryhmien vélilla, myds omaiset)

Asiakkaan hoitoverkostopalvelu (omaiset, kotihoitajat, hoitovastuullinen tai omal&ékéri,
”oma” apteekki, jne.)

7.4.2 Tietojdrjestelmipalvelujen kuvaukset

Tietojarjestelmapalveluista kuvataan palvelun nimi, kayttétarkoitus, kéyttajat, keskeisimmat tietosi-
séllot joita palvelun kautta kasitellaan, rajapintoihin liittyvat huomiot ja tarpeet seka tarvittaessa muita
olennaisia tietoja. Jarjestelmat-kohdassa kuvataan niita jarjestelmid, joiden osana palvelu olisi tavoite-
tilassa syytd toteuttaa tai jonka kautta sen kasittelemat tiedot tai osajoukko niista tulisi olla saatavilla.
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Hoitotilanteissa kaytettavat palvelut

Tietojarjestelmapalvelu

Laakitys- ja hoitomerkintdjen tarkastelupalvelu

Kayttétarkoitus

Asiakkaan hoito- ja terveystietojen, erityisesti ladkelistojen ja ladkehoitoon
liittyvien olennaisten tietojen tarkastelu. Rajoitettu erityistapaus on Asiak-
kaan ladkelistapalvelu (l4akelistapalvelu), joka on tarkoitettu asiakkaan

laékityslistan tarkasteluun.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Eri ammattilaisryhmét ja asiakas eri tilanteissa, erityisesti:

asiakkaan laakelistan tarkastelu

laakelistaan liittyvien tarkennus- ja muutostarpeiden havaitseminen
asiakkaan muiden olennaisten I&akitykseen liittyvien tietojen tarkastelu

Tietosisallot

Ladkitysmerkinnat ja erityisesti laakityslistat (I4&kelistat, potilaskertomuk-
sen laakitysmerkinnét, asiakkaan omat laakitysmerkinnét)

Joissakin tilanteissa tarvittaessa hoitomerkintdjen osalta myos:
Diagnoosi, hoidon tarve, laakityksen aihe

Patilaan terveyden ja sairauden historia

Riskitiedot, yliherkkyydet, allergiat

Ravitsemustiedot

Toimintakyky

Palvelutarve

Asiakkaan mittaus- ja tutkimustulokset

Asiakkaan geneettiset tiedot

Palvelun toteuttamisessa syntyvat muut kuin laédkitykseen ja ladkehoitoon
suoraan liittyvat tiedot: esimerkiksi tiedot jotka liittyvat muistutuksiin,
ilmoituksiin ja merkintdihin suoritetuista tehtavista ja toimenpiteista

Rajapinnat

Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat (HL7): l1aakitystietojen
hakeminen / vastaanotto

Useissa tilanteissa tarpeen integroida Laakitysilmoitusten l&hettdmispalve-
lun kautta, mikali ei sijaitse jarjestelmdssa tai mikali kayttaja ei padse suo-
raan muuttamaan asiakkaan laékitystietoja.

Jarjestelmat

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelma
Apteekkijérjestelmé

Potilastieto- ja perusjérjestelmat
Omakanta-palvelu

Sahkdinen laakekortti

Tietojarjestelmapalvelu

Laakitys- ja hoitomerkintdjen hallintapalvelu (lyh. Merkint6jen hallintapal-
velu)

Kéyttotarkoitus

Asiakkaan laakitykseen ja hoitoon liittyvien eri tyyppisten merkintdjen (ks.
tietokokonaisuudet) kirjaaminen ja ladkemaardysten laatiminen. Voi siséltaa
myds sopivien ladkkeiden etsimiseen liittyvia toiminnallisuuksia. VVoi kasi-
telld monipuolisesti asiakkaan l&8kehoidossa tarvittavia asiakaskohtaisia
tietojoukkoja (myos tietojen hakeminen, eri tyyppisten asiakaskohtaisten
la&kitysmerkintdjen tietojen kirjaaminen, ladkemaardysten ja reseptien
tekeminen). Erityistapauksia mm.:

Laakitysmerkintdjen hallintapalvelu: potilaskertomukseen liittyvien
laékitysmerkintatietojen hallinta, mukaan lukien l&&kitysten tarkistamisiin
liittyvat merkinnat

Ladkkeen maaraamispalvelu: ladkkeen maaradminen, mukaan lukien
reseptin / toimitusmaarayksen tekeminen

Ladkkeenantomerkintdjen kirjauspalvelu: ladkityksen otto- ja antota-
pahtumien ja niihin liittyvien merkintdjen tekeminen / kirjaaminen

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset: 1ddkkeen méaradjé, ladkemerkinnén tekija

Asiakkaat ja heidan laheisensa: erityisesti anto- ja ottokirjaukset
Automatisointimahdollisuuksia (esim. ottomerkinnat ladkemuistutus- tai
ladkkeen ottamista tukevissa palveluissa / jarjestelmissa / valineissa)

Tietosisallot

Laakitysmerkinnat ja laakityslistat (ladkelistat, potilaskertomuksen laaki-
tysmerkinndt, asiakkaan omat la&kitysmerkinnat)
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Rajapinnat

Tarkemmasta kayttokontekstista riippuen joukko seuraavia:
Laakitysmerkintéjen muodostaminen, lahettdminen, haku ja nayttdminen
Sahkdisen reseptin tai uusimispyynnén muodostaminen ja vastaanottaminen
Ennen ladkemuutoksia paatdksentukipalvelun kautta tehtavat tarkistukset
L&&kitysilmoitusten vastaanottaminen, mukaan lukien uusimispyynnét

Jarjestelmét

Potilastieto- ja perusjérjestelméa
Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmé
Apteekkijérjestelmé

Sahkdinen laakekortti

Ladkekello

Tietojarjestelmapalvelu

Laakitysilmoitusten lahettdmispalvelu

Kayttétarkoitus

Mahdollistaa ilmoitusten lahettdmisen asiakkaan ladkitykseen liittyvista
havainnoista ja muutostarpeista ladkityksesta vastaavalle taholle. Voi myos
muodostaa ilmoituksia tai lahettad joissakin tapauksissa rakenteisia laaki-
tykseen liittyvia tietoja. Voi linkittyd myos ladkemaaraysten uusimispyynto-
jen hallintaan. Voi siséltdd myds palautekanavan ilmoituksen pohjalta teh-
dyisté toimenpiteista.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset ja asiakas eri tilanteissa, erityisesti tilanteissa joissa havai-
taan laékitykseen liittyvid muutostarpeita.

Tietosisallot Asiakkaan laékehoidon arviointitiedot, vapaamuotoiset havainnot ja muu-
tostarpeet
Rajapinnat IImoitusrajapinta

Jarjestelmét

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmé: ilmoituksen lahettdminen
Laakekortti tai omahoitosovellus, joka on integroitu palvelun tuottajan
jarjestelman kanssa: ilmoituksen l&hettdminen

Potilastieto- ja perusjérjestelmd, ilmoituksen néyttdminen ja muistuttaminen
ilmoituksen pohjalta tarvittavista toimenpiteista

Apteekkijérjestelma

Tietojarjestelmapalvelu

Asiakkaan hoitosuunnitelman hallintapalvelu

Kéyttotarkoitus

Asiakkaan hoitosuunnitelman laatiminen ja muokkaaminen, ladkehoidon
osalta asiakkaan ladkehoidon suunnittelu ja tarpeita vastaavien ladkkeiden
valitseminen.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset (erityisesti hoitava ladkéri tai lddkehoitoa toteuttava tiimi),
yhteistydssé asiakkaan kanssa

Tietosisallot

Ajallisen ulottuvuuden perusteella eritellyt tietojoukot
Asiakkaan ladkehoitosuunnitelma
Nykyinen laakitys

Léa&kityshistoria

Asiakkaan laékehoitoon vaikuttavat tiedot
Diagnoosi, hoidon tarve, laékityksen aihe
Potilaan terveyden ja sairauden historia
Riskitiedot, yliherkkyydet, allergiat
Ravitsemustiedot

Toimintakyky

Palvelutarve

Asiakkaan mittaus- ja tutkimustulokset
Asiakkaan geneettiset tiedot

Rajapinnat

Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman rajapintaméarittelyt: hoitosuun-
nitelman hakeminen ja lahettdminen

Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat (HL7): laakitystietojen
hakeminen, tarvittaessa laakitykseen liittyvien merkintdjen tekeminen
Ladkitysilmoitusten vastaanottaminen

Jarjestelmét

Potilastieto- ja perusjérjestelméa

Kéyttokanavana voi olla my6s muu asiakkaan hoidon suunnittelun yhtey-
dessé kaytettava jarjestelmd, etenkin jos hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata
myds muiden kuin potilasta hoitavan 148kérin (asiakas, hoitoon osallistuvat
muut ammattilaiset) ehdotuksia tai havaintoja
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Tietojérjestelmépalvelu

La&kemdaraysten ja toimitusten tarkastelupalvelu Lyh. L&ddkeméaaraysten
tarkastelupalvelu

Kayttotarkoitus

Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu: voimassaolevat, pian uusittavat,
vanhentuneet; ladkemé&ardyskohtaisten toimitustietojen tarkastelu

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset eri tilanteissa
Myos asiakkailla ja omaishoitajilla on tarve hyodyntaa ladkemaarays- ja
toimitustietoja (esim. ei tarvetta sailyttaa paperisia ladkemaarayksia)

Tietosisallot Resepti- ja toimitustiedot
Reseptilla toimitettavaksi maaratyt ladkkeet
La&ketoimitusmerkinnat
Annosjakeluvaraus

Rajapinnat Sahkdisten reseptien ja toimitusten tietojen haku

Jarjestelmét

Omakanta

Asiakkaan omahoitosovellukset
Potilastieto- ja perusjérjestelméa
Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmé
Apteekkijérjestelma

Tietojarjestelmépalvelu

Ladkemuistutuspalvelu

Kayttotarkoitus

Muistutuspalvelut voivat siséltdd mm. seuraavia toimintoja:

laékkeen / la&kkeiden ottamisesta muistuttaminen

ladkemadraysten uusimisesta muistuttaminen

vastaanottaa ladkkeen ottamiseen liittyvat kuittaukset (esim. la&kekellojen
toiminnot tai )

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakas, Omaishoitaja, Ammattilaiset

Tietosisallot

Anto / ottomerkinnat, toteutunut annostelu

Laakelista, asiakkaan nykyinen kokonaislaékitys (palvelusta riippuen)
Maéaratyt ladkkeet

Palvelun toteuttamisessa syntyvat muut kuin la&kitykseen ja ladkehoitoon
suoraan liittyvét tiedot: esimerkiksi tiedot jotka liittyvat muistutuksiin,
ilmoituksiin ja merkintdihin suoritetuista tehtdvista ja toimenpiteista

Rajapinnat

Saatava tiedot 1a&kkeisté ja anto/ottoajankohdista, jotka vaativat muistutuk-
sia, integroitavissa ladkehoitosuunnitelman hallintapalveluun, kotihoidon
toiminnanohjausjérjestelmaén, 1aakitys- ja hoitomerkintdjen hallintapalve-
luun, annosjakelupalveluun, tarvittavia tietoja mm. reseptikeskuksessa,
laékitysmerkintdjen tietovarannossa.

Muistutuspalvelu voi olla integroituna laédkeautomaattiin tai ladkekelloon,
joka tarjoaa asiakkaalle kerralla otettavat laékkeet, ja etédhoitojarjestelméaan
jonka kautta hoitoon osallistuvat ammattilaiset nakevéat ladkeannosten otta-
misen ja tietoja mahdollisista ongelmatilanteista.

Jarjestelmat

Ladkekello

Asiakkaan omahoitosovellukset
Kotihoidon toiminnanohjaus
Annosjakelupalvelu

Tietojarjestelmépalvelu

La&keannostusten seurantapalvelu

Kayttotarkoitus

Asiakkaan laékitysannostelun hallinta l1d&kkeissd, joissa asiakaskohtainen
annostelu voi muuttua usein, kuten antikoagulanttilddkitys (kuten Marevan)

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset méarittelevat asiakkaalle tarvittavat annostukset ja tarvittava
annostelujaksot

Asiakas vastaanottaa tiedon uudesta annostelusta ja annostelujaksosta ja voi
kuitata sek& merkité ladkkeenotot tai mahdolliset annostuspoikkeamat
Palveluun voi liittyd myds palaute ja viestintd ammattilaisten kanssa (ks.
viestintdpalvelu)

Tietosisallot

Asiakkaan ladkitys, jossa tarpeen muuttaa annostelua
Annosteluohjeet (ml. annostusjaksot)
Asiakkaan laboratoriotulokset
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Rajapinnat

Laakitysmerkinnat: yhteyden ladkeannostusten muuttamiseen
Annostelu- ja annostusjaksotietojen valittdminen ammattilaisen kayttaman
jarjestelman ja seurantapalvelun valilla

Jarjestelmét

Patilastieto- ja perusjarjestelma (Laékitys- ja hoitomerkintdjen hallintapal-
velu, Ladkkeen maaraamispalvelu)

La&kkeenantomerkintdjen kirjauspalvelun (ottomerkinndt) siséltava jarjes-
telma

Ladkelistapalvelun siséltévé jarjestelmé

Tietojérjestelmépalvelu

L&&kitysarvioinnin tukipalvelu

Kayttotarkoitus

Asiakkaan la&kehoidon kokonaisarvioinnissa kaytettava tyokalu, joka sisél-
taa laakitysarvioinnin tekemisessa tarvittavia ominaisuuksia kuten:

» asiakkaan haastattelulomakkeet ja niiden pohjalta koottavat tiedot

« toivottava: tiedonhaku asiakkaan ladkelistasta ja ladkitykseen liit-
tyvistd merkinndista (tietolahteena Kanta-palvelut tai potilas- ja
apteekkitietojarjestelmat ja asiakkaan oma laakekortti tai muu
omatietovaranto)

» arvioinnin suorittamisesta ja tuloksista viestint4 tarvittaville tahoil-
le, tietojen vélitys esimerkiksi ladkehoidosta vastaaville (suoraan
tai heidan kayttamiensa jarjestelmien kautta)

» linkitykset paatoksentukipalveluihin, joiden kautta voidaan tarkis-
taa rakenteisista ladkitys- ja hoitotiedoista automaattisesti laéke-
hoitoon liittyvia olennaisia seikkoja

« linkit tai integraatiot ladketietokantoihin, joita arvioinnissa kéayte-
taéan

Kéayttajat / kayttajatarpeet

Ks. la&kehoidon kokonaisarvioinnin toimintamalli

Laakehoidon arviointia suorittavat ammattilaiset: tyokalun hyddyntdminen
Asiakas tai hdnen puolestaan toimivat: haastattelu ja tulosten hyodyntami-
nen

Muut hoitoon osallistuvat ammattilaiset: pohjatietojen toimittaminen, arvi-
ointiin tarvittaessa osallistuminen, tulosten hyddyntdminen

Tietosisallot

Ks. luku 7.1: L&&kitysmerkinnat ja ladkityslistat, resepti- ja toimitustiedot,
asiakkaan la&kehoitoon vaikuttavat tiedot, asiakkaan ladkehoidon arviointi-
tiedot, asiakkaan palveluntuottaja- ja palvelutiedot, l&8ke- ja valmistetiedot,
tietdmystiedot

Rajapinnat

Asiakkaan laékitystietojen haku

Asiakkaan hoitotietojen haku

Rajapinnat paatoksentukipalveluihin

Rajapinnat tai siirtymiset ladketietokantoihin ja laéketietopalveluihin
Arvioinnin tulosten, ilmoitusten ja huomioitavien asioiden lahettdminen
hoitoon osallistuville (esim. l&&kitysmuutosten tekeminen, hoidossa huomi-
oitavien seikkojen vélittdminen)

Jarjestelmat

Toteutettavissa erillisena arviointityokaluna tai integroituna esimerkiksi
apteekki- tai potilastietojarjestelmaan mikéli tarvittavat tiedot pystytaan
saamaan kayttoon

Tietojarjestelmépalvelu

Haitta- tai vaaratapahtumailmoituspalvelut

Kayttotarkoitus

Hoitoon tai laékitykseen liittyvien haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten
laatiminen ja l&hettdminen

Kayttajat/kayttajatarpeet

Ammattilaiset tilanteissa, joissa on tarpeen raportoida haitta- tai vaaratapah-
tumista. Téllaisia ilmoituksia ovat esim. HILMO-ilmoitukset haittavaiku-
tuksista, Valviralle tehtavéat ilmoitukset vakavista vaaratapahtumista seka
FIMEA:lle tehtavat ilmoitukset epdillysta ladkkeen haittavaikutuksesta. Eri
ilmoituksia on lahetettiva erilaisten ehtojen tayttyessa ja eri toimijoiden
toimenpiteilld, mutta ilmoitusten pohjana hyddynnet&én hoitoon liittyvia
merkintdja ja ladkitystietoja. Esimerkiksi HILMO- haittavaikutusdiagnoo-
seissa seka tapaturmien ja haittavaikutusten ulkoisten syiden kirjaamisissa
on ollut puutteita. Vastaavia tietoja on mahdollista osin koota myos asiak-
kailta tai heidén laheisiltd&n. Virallisten haitta- ja vaaratapahtumien rapor-
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toinnin lisaksi voidaan hyddyntad vaaratapahtumien vapaaehtoiseen ja ano-
nyymiin raportointiin seka lapikayntiin tarkoitettuja palveluja kuten HaiPro.

Tietosisallot

Tapahtumat tai toiminta, joka aiheuttaa huolta tai arvelua potilasturvalli-
suuden suhteen

Asiakkaan ladkehoidon vaikutukset ja sivuvaikutukset

Arviointitiedot tai osajoukko niista

Raportoinnin kannalta olennaiset asiakkaan l&akitystiedot

Rajapinnat

IImoitusrajapinnat

Jarjestelmét

IImoitukset tulisi pystyé tarvittaessa toimittamaan myds Fimealle ja Valvi-
ralle. Nykyisin ilmoitukset perustuvat verkosta ladattaviin ja erikseen vi-
ranomaisille lahetettéviin lomakkeisiin.

Apteekki

Tietojarjestelmapalvelu

Reseptin toimituspalvelu

Kayttotarkoitus

Ladkemaardystietojen haku, ladkkeen saatavuustietojen haku, ladkkeen
korvattavuuden selvittdminen, ladkkeen toimittamiseen liittyvat merkinnéat
ja tiedot (toimituksen tekeminen, korjaus tai mitatointi), l&dkemaarayksen
korjaus, mitatdinti tai lukitseminen, lddkemaarayksen asettaminen varaus-
tai annosjakelutilaan, uusimispyyntdjen tekeminen. Myos ladkemaéraysten
ja toimitusten tarkastelupalvelun toiminnallisuudet ovat yleensé reseptin
toimituspalvelun yhteydessé.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset

Tietosisallot

Resepti- ja toimitustiedot

* Reseptilla toimitettavaksi maarityt ladkkeet
» Ladketoimitusmerkinnit

» Annosjakeluvaraus

Rajapinnat

Ladkemaardys- ja toimitustietojen haku

Tarve myos asiakkaan muiden l&&kitystietojen kuin ladkemaaraysten tarkas-
telulle

Liittyma annosjakelupalveluun

IImoitusrajapinnat

Jarjestelmét

Apteekkijérjestelmé

Tietojarjestelmépalvelu

Uusimispyyntdjen hallintapalvelu

Kayttotarkoitus

Ladkemaardysten uusimispyyntdjen laatiminen ja vastaanottaminen, laéke-
maaraysten uusimiseen liittyvien tietojen hallinta; kayttdja lahettaa tervey-
denhuollon yksikdlle ja ladkkeen maaradjalle pyynnon kirjoittaa uudet séh-
koiset ladkemadraykset aiempien pohjalta.

Kéayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset (erityisesti proviisori, farmaseutti tai farmasian opiskelija)
Asiakas

Tietosisallot

Ladkemaarayksen tiedot
Laéketoimitusmerkinnat

Asiakkaan tiedot (tarve uusimiselle)
Asiakkaan ladkehoitoon vaikuttavat tiedot

Rajapinnat

Sahkaisen reseptin rajapinnat
Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat (HL7)

Jarjestelmat

Apteekkijarjestelma
Omakanta
Patilastieto- ja perustietojarjestelma
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Tietojarjestelmapalvelu

Annosjakelupalvelu

Kayttétarkoitus

Asiakkaan laédkkeiden annosjakelun toteuttaminen, asiakkaan laékkeiden
annostelu annosjakelupusseihin sopivissa erissd; joissakin annosjakelupal-
veluissa kokonaispalvelu on integroitu muistutuspalveluun tai ladkeauto-
maattiin.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattilaiset
Asiakas

Tietosiséllot Hyddynnettavié ja/tai tarvittavia tietoja mm.
*  Annosjakelulaakitys
»  Asiakkaan nykyinen laékitys
o Maératyt ladkkeet
« ltsehoitolédédkkeet
«  Kotilaékitys
*  Anto- / ottomerkinndt, toteutunut annostelu
*  Antomuodot
»  Ladkkeen tunnistustiedot
»  Laékepakkausten tiedot
» Laadkeohje
Rajapinnat Muistutuspalvelun rajapinta

Annosjakelutietojen valityksen rajapinta
Asiakkaan ladkelistapalvelu
L&&kitys- ja hoitomerkintdjen hallintapalvelu

Jarjestelmét

Annosjakelujarjestelma
Apteekkijarjestelma

Tietovarantopalvelut

Tietojarjestelmépalvelu

Potilastietovaranto

Kayttotarkoitus

Asiakkaan potilaskertomustietojen mukaan lukien 1a&kitystiedot ja laake-
merkinnat, hoitotietojen, diagnoosien ja muiden terveysmuuttujien tietova-
ranto

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakkaan potilastietojen ja ladkitystietojen sailyttdminen ja saatavuus;
kayttdjien kayttokanavina eri jarjestelmét ja tietojarjestelmépalvelut
Asiakas padsee tavoitetilassa myos itse katsomaan laakitystietojaan esim.
Omakanta-palvelun kautta

Tietosisallot Ladkemerkinnat, asiakkaan laakitystiedot
Asiakkaan la&kehoitoon vaikuttavat tiedot
(ks. Tietokokonaisuudet)
Rajapinnat Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat (HL7)

Jarjestelmat

Kanta-arkistopalvelu
(hyddyntavét tietojarjestelmat, joissa ammattilaisella hoitosuhde asiakkaa-
seen sekd asiakkaan omat kdyttokanavat potilastietoihin)

Tietojarjestelmépalvelu

Resepti- ja toimitustietovaranto

Kayttotarkoitus

Ottaa vastaan ja sailyttaa tiedot asiakkaiden resepteisté ja ladkkeiden toimit-
tamisesta, toimittaa tiedot tarvitsijoille.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ladkkeiden madradmiseen ja toimittamiseen sekd uusimispyyntdihin liitty-
vien tietojen sdilyttdminen; kayttajien kdyttdkanavina reseptien Kirjoittami-
seen / ladkkeiden méardédmiseen ja ladkemaardys- ja toimitustietojen tarkas-
teluun kéytettavat jarjestelmét ja tietojarjestelmapalvelut.

Asiakas padsee tavoitetilassa myds itse katsomaan resepti- ja toimitustieto-
jaan esim. Omakanta-palvelun kautta.

Tietosisallot

Resepti- ja toimitustiedot

* Reseptilld toimitettavaksi méaratyt ladkkeet
» Ladketoimitusmerkinnét

» Annosjakeluvaraus

Rajapinnat

Sahkoisen lddkemadrayksen rajapinnat

Jarjestelmét

Kanta-reseptikeskus
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Tietojarjestelmapalvelu

Henkil6kohtainen terveystietovaranto (PHR)

Kayttétarkoitus

Asiakkaan omien tai hdnen ldheistensa tai hanen valtuuttamiensa henkil6i-
den yll&pidettava hyvinvointi- ja terveystietojen varanto; voidaan rakentaa
my®ds olemaan yhteydessa potilastietoihin ja ammattilaisten kayttamiin
jarjestelmiin esimerkiksi laakitystietojen osalta, mutta padasiallinen kaytto-
tarkoitus omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta esimerkiksi l4ake-
kortin tai muiden oma- ja itsehoitosovellusten kautta.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakkaan hyvinvointi- ja terveystietojen sailyttdminen ja saatavuus.

Ei valttamatta edellytd monimutkaista kayttoliittyméa vaan voidaan luoda
erityyppisié kayttokanavia jotka soveltuvat myos esimerkiksi ik&antyneiden
kayttoon tai ovat integroitavissa fyysisiin vélineisiin kuten la&kkeenanto-
palvelut.

Tietosisallot

Ladkelista, ml. itsehoitolaékkeet

Yhteys resepti- ja potilastietovarantojen ja sote-palvelutuottajien laakitystie-
toihin ja ladkemerkint6ihin seka asiakkaan osalta

Ladkemerkinnat, asiakkaan laakitystiedot

Asiakkaan laékehoitoon vaikuttavat tiedot

(ks. Tietokokonaisuudet)

Rajapinnat

Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat (HL7)
Rajapinta itse- ja omahoitoldakitystietojen toimittamiseksi palvelujen tuot-
tajille.

Jarjestelmét

Kanta-omien terveys- ja hyvinvointitietojen hallinta-alusta

(hyodyntévat asiakkaan luona kaytettavat sovellukset / tietojérjestelmét,
joihin asiakas antanut esim. ammattilaiselle padsyn asiakkaan omaan tieto-
varantoon)

Tietojarjestelmapalvelu

Ladketietokanta

Kéyttotarkoitus

Séilyttaa ja toimittaa tietoja ladkkeista ja lddkeaineista, kuten laéke- ja val-
mistetiedot.

Kéayttajat / kayttajatarpeet

Hyddynnetdéan laéketietoja asiakkaan hoidossa tarvitsevien jarjestelmien
(mukaan lukien paatoksentukipalvelut) kautta tai ladketietoja tarvitsevat
ammattilaiset tai asiakkaat voivat suoraan hyddyntaa esim. web-sivustojen
kautta.

Tietosisallot Laake- ja valmistetiedot
*  Vaikuttava aine
* Indikaatiot ja kontraindikaatiot
» Interaktio- ja yhteisvaikutustiedot
*  Antomuodot
«  Suositellut annostukset
»  L&&kkeen tunnistustiedot
«  Lé&&kepakkausten tiedot
»  Rinnakkaisvalmisteet
»  Laakeohje
Rajapinnat Laaketietokannan kysely- ja tiedonhakurajapinnat

Jarjestelmét

Laaketietokannat ja tietopalvelut; mahdollisia hyddyntdjia mm. Apteekki-
jarjestelma, Potilastieto- ja perusjérjestelmd, Asiakkaan omahoitosovelluk-
set, Annosjakelujarjestelmét, Paatoksenteon tukipalvelu, Laakityksen tarkis-
tus- ja arviointipalvelut, ladketunnistuspalvelut, asiakkaan omahoitosovel-
lukset, ladkekortti

Tietojarjestelmépalvelu

Ladkeinventaariopalvelu

Kayttotarkoitus

Pita4 kirjaa varastossa olevista ladkkeista ja niiden maarasta, pitaa kirjaa
ladkevarastosta. Varasto voi olla palvelu- tai palveluntuottajakohtainen tai
vaikka asiakaskohtainen. Palvelu voi myds olla integroitu fyysisiin vélinei-
siin kuten séhkéinen ladkekaappi. Palveluntuottajilla inventaariopalvelu voi
olla integroitu tilaus- ja toimitusjarjestelmiin.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ladkevaraston yll&pito tarvitsijoiden k&yttoon

Tietosisallot

Laékevarastotiedot
Ladke- ja valmistetiedot
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Rajapinnat

Rajapinnat sote-palveluntuottajien toiminnanohjausjarjestelmiin
Asiakkaalla rajapinta ladkekorttiin tai henkilokohtaiseen terveystietovaran-
toon

Jarjestelmét

Léaakekello

Apteekiin inventaariojarjestelma (Apteekkijérjestelma)

Ladkitys- ja hoitomerkintdjen hallintapalvelu (yhteydessa sote-
palveluntuottajan toiminnanohjaukseen)

Sahkdinen ladkekaappijérjestelma

Asiakkaan omahoitosovellukset (esim. kotiladkelistan hallintapalvelu, 184-
kekortti, henkilokohtainen terveystietovaranto)

Tietojarjestelmapalvelu

Tilasto- ja yhteenvetotietovarannot

Kayttétarkoitus

Tietokannat ja palvelut, jotka kokoavat yhteenvetoja ja tilastoja ladkehoi-
toon liittyen organisaatioiden toiminnasta ja ladkehoidosta.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Tietojen kokoaminen ja yhteenvetojen tekeminen ladkehoidosta ja sen osal-
ta seurattavista tiedoista kuten eri ladkkeiden kaytto, haittatapahtumat, re-
septit ja ladketoimitukset. Tietojen jalostaminen tukemaan véestétason
toiminnan kehittdmista. Tietovarannoista hyddynnettavét tiedot vetavat
yhteen monien eri potilaiden tietoja eivatka ole yksilditavissa yksittéisiin
hoitoprosesseihin tai potilaisiin. Tietoja voidaan hyddyntad myods toiminta-
tapojen ja kaytantojen kehittdmisessd. Tilastointiin ja toiminnan seurantaan
liittyvia tarpeita on esitetty myds organisaatiotasoisesti sen lisaksi, ettd
voidaan koota esimerkiksi valtakunnallisia tilastoja ja seurantatietoja.

Tietosisallot Organisaatiosta kootut 1a&kitys-, ladkehoitoprosessi- ja haittatapahtumatie-
dot
Rajapinnat IImoitusrajapinta

Tulevaisuuden integrointimahdollisuuksia mm. liitynnét hoitotietoja sisélté-
viin tietovarantoihin, potilas- ja apteekkitietojarjestelmiin, paatoksentuki-
palveluihin, jne.

Jarjestelmat

Tietojen hyddyntdjina erityisesti johtamisen ja tilastoinnin jérjestelmat
tietojen saannin integrointi esim. laékitys- ja reseptitietoja siséltaviin tieto-
varantoihin, potilastieto- tai toiminnanohjausjarjestelmiin. tai jarjestelmiin
joista voidaan saada my6s haittatapahtumatietoja.

Tietamyspalvelut

Tietojarjestelmapalvelu

Laakityksen paatoksenteontuen palvelu (lyh. Paatoksentukipalvelu)

Kéyttotarkoitus

Tukee laakitykseen ja ladkkeiden kayttoon liittyvassa padtoksenteossa esim.
tarkistamalla annostuksia, arvioimalla eri tavoin asiakkaan kayttdmien 1a4k-
keiden aiheita, vasta-aiheita sekd yhteisvaikutuksia ja ladkkeiden kayttoa
kokonaisuutena. Tassé késiteltdva paatoksenteon tukipalvelu kasitetdan
tietojarjestelmépalveluna, joka ei sisélla kaikkia esimerkiksi ammattilaisten
toimesta ladkehoidon moniammatilliseen kokonaisarviointiin kuuluvia
tarkistuksia ja selvityksid.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattihenkil6t ja asiakkaat arvioidessaan ladkkeiden kayttoa seka erityi-
sesti l4&kityksen muutostilanteissa tai hoidon siirtymétilanteissa uusia la&k-
keitd maarattdessa tai asiakkaan ladkkeitd véhennettéessa

Tietosisallot

Ladkelista, asiakkaan nykyinen kokonaislaékitys
Ladkemerkinnan tietosisallot

»  La&dke- ja valmistetiedot

*  Vaikuttava aine

* Indikaatiot ja kontraindikaatiot

» Interaktio- ja yhteisvaikutustiedot

*  Antomuodot

*  Suositellut annostukset

»  L&&kkeen tunnistustiedot

» Ladkeohje
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Tietdmystiedot
« esimerkiksi paatoksentuki yhteis- ja haittavaikutuksista
»  ladke- ja valmistetietokannat
Asiakkaan laékehoitoon vaikuttavat tiedot
»  Diagnoosi, hoidon tarve, ladkityksen aihe
» Potilaan terveyden ja sairauden historia
» Riskitiedot, yliherkkyydet, allergiat
»  Ravitsemustiedot
*  Toimintakyky
«  Palvelutarve
»  Asiakkaan mittaus- ja tutkimustulokset
»  Asiakkaan geneettiset tiedot

Rajapinnat

Paatoksentukipalvelun rajapinta
Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat

Jarjestelmét

Paatoksenteon tukipalvelu; hyddyntavia palveluita ja jarjestelmia esim.
ladkitysmerkintdjen hallintapalvelu, ladkkeen maaraamispalvelu, 1aak-
keenantomerkintdjen kirjauspalvelu, asiakkaan hoitosuunnitelman hallinta-
palvelu, haitta- tai vaaratapahtumailmoituspalvelu, reseptin toimituspalvelu,
uusimispyyntojen hallintapalvelu, omahoitojarjestelmét

Tietojarjestelmépalvelu

La&keohjepalvelu

Kayttotarkoitus

Ohjaa ladkkeiden kaytdssd, myds tilanteissa joissa asiakkaalla on kaytos-
s&an useita eri ladkkeitd. Tuottaa ladkkeisiin ja valmisteisiin liittyvét ohjeet
tarvitsijoiden saataville.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattihenkil6t ja asiakkaat arvioidessaan ladkkeiden kayttoa ja esim.
yksittéisen tai usean ladkkeen kayttotarkoitusta tai haittavaikutuksia.

Tietosisallot Laake- ja valmistetiedot
»  Vaikuttava aine
* Indikaatiot ja kontraindikaatiot
* Interaktio- ja yhteisvaikutustiedot
»  Antomuodot
»  Suositellut annostukset
o Laédkkeen tunnistustiedot
»  Ladkepakkausten tiedot
*  Rinnakkaisvalmisteet
« La&keohje
Rajapinnat La&keohjepalveluun siirtyminen tulisi olla mahdollista esim. l&dkevalmis-

teen tai ladkeaineen tunnisteiden avulla.

Jarjestelmét

Voi olla toteutettuna esimerkiksi web- tai mobiilipohjaisena palveluna jota
voidaan kutsua tarvittavien yksildintitunnisteiden kautta; hyddyntéavia pal-
veluita ja jarjestelmid esim. l&&kitysmerkintdjen hallintapalvelu, la&dkkeen
maéaaraédmispalvelu, ladkkeenantomerkintdjen Kirjauspalvelu, asiakkaan
hoitosuunnitelman hallintapalvelu, haitta- tai vaaratapahtumailmoituspalve-
lu, reseptin toimituspalvelu, uusimispyyntdjen hallintapalvelu, omahoitojar-
jestelmat, la&ketunnistuspalvelu

Tietojarjestelmépalvelu

Ladketunnistuspalvelu

Kayttotarkoitus

Sisaltaa ladkkeiden tunnistamiseen liittyvid tietoja ja tukee ladkkeiden tun-
nistamisessa, ottaa vastaan ladkkeiden tunnistamiseen liittyvia tietoja ja
kertoo mistd ladkkeesta on kyse

Kayttajat / kayttajatarpeet

Ammattihenkildt ja asiakkaat, joiden tarpeena on tunnistaa ladke esimerkik-
si ulkonadn perusteella, arvioidessaan asiakkaan kayttamaa laakitysted ja
esim. yksittdisen tai usean la&kkeen kéyttotarkoitusta tai haittavaikutuksia.
Kéayttokohteena esimerkiksi tiettyjen laékkeiden poistaminen asiakkaan
annosjakelupusseista ladkemuutosten yhteydessd, tai muut l1adkkeen tunnis-
tusta edellyttavat tilanteet.

Tietosisallot

Ladke- ja valmistetiedot
»  Ladkkeen tunnistustiedot
» L&&kepakkausten tiedot
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Rajapinnat

Siirtyminen ladketunnistamiseen ja tulisi olla helppoa hoitotilanteessa
Laaketunnistuksen perusteella voidaan tarvita esimerkiksi laédkeohjepalve-
lusta lisatietoja ladkkeesta

Jarjestelmét

Voi olla toteutettuna esimerkiksi web- tai mobiilipohjaisena palveluna;
tarvittaessa esim. ladkkeiden lisatietoja voidaan etsia esimerkiksi ladkeoh-
jepalvelun kautta

Tukipalvelut

Tietojérjestelmépalvelu

Asiakkaan tunnistuspalvelu

Kayttotarkoitus

Asiakkaan tunnistaminen ja yksildinti: asiakkaan yksinkertainen tunnista-
minen hénen itse kdyttdmissédn palveluissa tarvittaessa

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakas, omainen, valtuutettu, holhooja

Vahvan tunnistamisen vaatimukset (esim. sahkdinen henkildkortti, mobiili-
varmenne, pankkitunnistautuminen) eivat kaytannollisia aina esimerkiksi
kotiymparistossa.

Tietosisallot

Tunnistuspalvelujen tietosisallot (ei 1adkehoitospesifeja tietoja)

Rajapinnat

Tunnistuspalvelujen rajapinnat (ei ladkehoitospesifeja rajapintoja)

Jarjestelmat

Asiakkaiden tai h&nen puolestaan toimivien k&yttamat jarjestelmat, joissa
edellytetdédn tunnistautumista

Tietojarjestelmépalvelu

Tunnistus- ja valtuutuspalvelu

Kayttotarkoitus

Asiakkaan puolesta toimivan henkilon tunnistaminen ja yksilginti, tarvitta-
essa vahva tunnistaminen, joka voi tapahtua esim. sdhkdisell& henkil6kortil-
la, mobiilivarmenteella tai pankkitunnistautumisella. Jarjestelma hallinnoi
myds asiakkaan valtuutuksia tai muita oikeutuksia asiakkaan puolesta asi-
ointiin.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakas, omainen, valtuutettu, holhooja, asiakkaan puolesta toimiva ammat-
tilainen.

Henkild tunnistautuessaan ja kirjautuessaan palveluihin ja asioidessaan
toisen henkilon puolesta.

Tietosisallot

Kéayttdjien yksilointi- ja tunnistustiedot sekd varmenteiden tiedot

Rajapinnat

Tunnistuspalveluissa hyddynnettavét rajapinnat (eivat ladkehoito-spesifeja)

Jarjestelmat

Asiakkaiden tai hdnen puolestaan toimivien kéyttamat jarjestelmat, joissa
edellytetdén tunnistautumista, suunnitteilla mm. VRK:n Rooli- ja valtuutus-
palvelu

Tietojarjestelmépalvelu

Ammattihenkilon tunnistus- ja kéyttévaltuuspalvelu

Kayttotarkoitus

Ammattihenkildn tunnistautuminen sekd hénen kayttévaltuuksiensa maa-
raytyminen. Ammattihenkild tunnistautuu yleensa sahkdiselld henkildkortil-
la tai mobiilivarmenteella. Palvelu hallinnoi myds hénen kayttovaltuuksi-
aan, johon tarvitaan myds muita loogisen tason kayttdvaltuuspalveluja joita
ei ole késitelty tassa (asiayhteys, kdyton seuranta, suostumukset, roolipoh-
jaiset kéyttdvaltuudet jne.). Reseptien Kirjoittamisen yhteydessd myds mah-
dolliset rajoitukset ladkemaaraysoikeuksiin tarkistetaan (Valviran rekisteris-
ta).

Kéayttajat / kayttajatarpeet

Ammattihenkil® tunnistautuessaan ja kirjautuessaan eri jarjestelmiin.

Tietosisallot

Kéyttovaltuushallinnan tietosiséllét (mukaan lukien ladkkeenmaaréysoi-
keuksien rajoitukset)

Rajapinnat

Kéyttbvaltuushallinnan rajapinnat

Jarjestelmét

Sijaitsee ammattilaisten kdyttdmien tietojarjestelmien yhteydessa

Tietojdrjestelmépalvelu

Suostumusten ja kieltojen hallintapalvelu

Kayttétarkoitus

Asiakkaan suostumusten ja kieltojen muodostaminen ja hallinta seké naiden
vaikutus eri toimijoille luovutettaviin tietoihin. Suostumus- ja kieltotiedot
tallentuvat Kanta-palveluissa erilliseen tietovarantopalveluun.
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Kayttajat / kayttajatarpeet

Ladkehoidon nakdkulmasta palvelutapahtumakohtainen tietojen luovutus-
kieltojen kohdistaminen, jota terveydenhuollossa kéytetaan, on ongelmalli-
nen ja johtaa ladkehoidon kokonaiskuvan puutteellisuuteen. Asiakkaan
tulisi voida halutessaan mahdollistaa ja valtuuttaa tietojen nakyminen hanen
palveluihinsa osallistuville palveluntuottajille ja laheisille. Suostumuksesta
ja kielloista sekd niiden merkityksesta on informoitava asiakasta selkedsti.

Tietosisallot

Suostumusten ja kieltojen tietosisallot

Rajapinnat

Suostumusten ja kieltojen rajapinnat

Jarjestelmét

Kanta-palveluihin liittyvid suostumuksia tietojen luovutuksiin on mahdollis-
ta hallinnoida Omakanta-palvelussa. Suostumuksen piirissé olevat tiedot
ovat saatavissa ammattilaisille (ammattilaisten kdyttdmiin jarjestelmiin)
vain niilt4 osin, joihin ei kohdistu kieltoja. Suostumus- ja kieltotietoja kéyt-
tavat tietovarannot ja jarjestelmat, joiden kautta asiakkaan laékitystietoja
késitell&én.

Tietojarjestelmapalvelu

Viestinvalityspalvelu

Kayttotarkoitus

Viestien valittdminen eri toimijoiden valilla.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Hoitoon (mukaan lukien ladkehoito) liittyvien viestien vélittdminen hoitoon
osallistuvien tahojen valilla. Monet ladkehoidon kehittdmiskohteista edel-
Iyttavét vapaamuotoisen tiedonvélityksen mahdollista esimerkiksi hoitotii-
min (mukaan lukien mahdolliset hoitoon osallistuvat I&heiset ja omaishoita-
jat) kesken. Kyseessé ei ole pelkastaén eri jarjestelmien valiseen tiedonsiir-
toon tarkoitettu palvelu, vaan eri toimijoiden vélisen viestinndn tukipalvelu.

Tietosisallot

Vapaamuotoinen viestinta.

Rajapinnat

Tarvittaessa myds linkitettavissé potilaskertomusmerkintdihin ja toimin-
nanohjausjarjestelmiin.

Jarjestelmét

Kotihoidon toiminnanohjaus

Potilastieto- ja perusjérjestelma
Apteekkijarjestelma

Asiakkaan omahoitosovellukset ja palvelut

Tietojarjestelmapalvelu

Asiakkaan hoitoverkostopalvelu

Kéyttotarkoitus

Y1lapitéa ja hallinnoi asiakkaan hoitoverkostoon liittyvia tahoja (omaiset,
kotihoitajat, hoitovastuullinen tai omaldékéri, “oma” apteekki, palvelunan-
tajat) ja heidan vastuitaan. Hoitoverkoston tiedot voidaan sailyttaa erillises-
sé tietovarantopalvelussa. Voi linkittyd esimerkiksi asiakaskohtaisten suun-
nitelmien yllapitoon (ketka osallistuvat suunnitelman tai sen eri osien to-
teuttamiseen), asiakkaan valtuutuksiin (tietojen saanti, hoitoon osallistumi-
nen) seka viestinvalityspalveluun.

Kayttajat / kayttajatarpeet

Asiakas
Ammattihenkild

Tietosisallot Asiakkaan palveluntuottaja- ja palvelutiedot
* Rakenteinen terveys- ja hoitosuunnitelma
* Hoito- ja palvelusuunnitelma (ml. annosjakelu, muut tukipalvelut)
*  Asiakkaan palveluntuottajat (organisaatiot) yhteystietoineen (ml.
annosjakelu, muut tukipalvelut)
»  Asiakkaan omaldakari
*  Asiakkaan hoitotiimin jasenet
»  Asiakaskohtaiset toiminnanohjaustiedot, asiakkuudet ja asiakas-
kohtaiset sopimukset, palvelukaytannét, ja palveluihin osallistu-
vien toimintaohjeet tietyissa tilanteissa
+  Palvelun toteuttamisessa syntyvat muut kuin la&kitykseen ja laéke-
hoitoon suoraan liittyvat tiedot: esimerkiksi tiedot jotka liittyvat
muistutuksiin, ilmoituksiin ja merkintdihin suoritetuista tehtavista
ja toimenpiteist
Rajapinnat Asiakkaan suunnitelmien haku ja tarkentaminen, linkitykset toiminnanoh-

jausjarjestelmiin, linkitykset viestinvélityspalveluihin, linkitykset suostu-
musten ja kayttovaltuuksien hallintaan.
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Jarjestelmat Kotihoidon toiminnanohjaus
Asiakkaan omahoitosovellukset
Patilastieto- ja perustietojarjestelmat

7.4.3 Tietojarjestelmadpalveluiden ryhmittely

Tavoitetilan tietojarjestelmapalvelut vastaavat mahdollisimman pitkalti luvussa 7.3 esitettyihin vaati-
muksiin ja toiminnallisiin tarpeisiin, erityisesti kotihoidossa toteutettavan tai yksilén omaa roolia ko-
rostavan ladkehoidon nédkokulmasta. Kuten tietojarjestelmépalvelujen kuvauksista nakyy, eri tietojar-
jestelmapalveluja voi sisaltyd eri jarjestelmiin tai niitd voidaan k&yttd useiden eri jarjestelmien kautta
eri kayttdjien toimesta. Kaikkia tietojarjestelmapalveluja ei yleensa ole tarpeen toteuttaa yhdessa ym-
paristossa tai etenkadn yhdessé jarjestelmassa. Esimerkiksi muistutuspalveluja hyddynnetadn vain
niille asiakkaille, joille muistutuspalvelut ovat tarpeen, ja eri ladketietokannoista ja tietopalveluista eri
kayttajille valitaan sellaiset joista heille on eniten hydtya. Eri kayttétilanteisiin ja erityyppisiin kaytta-
jatarpeisiin on jarkevaa vastata mahdollisimman hyvin kyseisiin tarpeisiin vastaavilla tietojarjestel-
mapalveluissa. Tietojarjestelmédpalvelut on mahdollista ryhmitelld palvelujen kdyttotarkoituksen tai
perusluonteen mukaisiin ryhmiin. Joistakin tietojarjestelmépalveluista voi olla eri kayttajaryhmille tai
eri kayttotilanteisiin omia erillisia versioitaan (tai erilaisia toteutuksia eri tilanteisiin tai eri kayttajille
suunnatuissa jarjestelmissa). Talléin sama palvelu esiintyy useissa tietojarjestelmapalvelujen ryhmis-
sd. Toiset tietojarjestelmapalvelut ovat sellaisia, joilla edistetdan eri kdyttajaryhmien tai hoitoon osal-
listuvien tahojen yhteisty6td, jolloin sama palvelu esiintyy vain yhdessa ryhméssa. Kuvassa 34 esite-
taan tietojarjestelmapalvelujen ryhmittely:

e Asiakkaan tietojarjestelmépalvelut: palvelut, joissa korostetaan asiakkaan itsensd, hanen l&-
heisensa tai hénen lahelldan hoitoa antavan ammattilaisen tarpeita ja toimintaa; palveluissa
késiteltava tieto voi tulla asiakkaalta itseltdén tai syntya suoraan hénen toiminnastaan, tai véli-
tettavit tai synnytettivit tiedot ovat kiinted osa “arkea”; useat palveluista voivat liittya erityi-
sesti henkilokohtaiseen terveystietovarantoon, ja kdyttoymparistéon voi asiakastarpeista riip-
puen kuulua myds yhteistyon tukipalvelut- tai tietdmyspalvelut-rynmiin kuuluvia palveluja

¢ Hoito-organisaation tietojarjestelmépalvelut: asiakkaalle terveys- ja hyvinvointipalveluja
tuottavien hoito-organisaatioiden kéyttdjille suunnatut palvelut, jotka sisaltdvat ladkehoidon
suunnitteluun, ohjaukseen ja toteuttamiseen tarkoitetut keskeisimmat palvelut; ryhméssé lue-
tellut palvelut keskittyvat ladkehoidon nakokulmaan, ja siina ei luetella kaikkia muita organi-
saation toimintaan ja hoidon toteuttamiseen tarvittavia tietojarjestelmapalveluita; palvelujen
kayttokanavana voi olla esimerkiksi organisaation perusjarjestelma tai kotihoidon toiminnan-
ohjausjarjestelmd; jéarjestelmét voivat nojautua kansallisiin palveluihin ja tietovarantoihin se-
ka linkittyd yhteistyon tukipalvelut- tai tietamyspalvelut-ryhmissé kuvattuihin palveluihin;
palvelut voivat olla myds mobiilisti eri palvelupisteissa tai asiakkaan kotona palvelutilantees-
sa kéytettévia

e Apteekin tietojarjestelmépalvelut: apteekkitoimijoiden kayttajille suunnatut palvelut, jotka
ovat kiinted osa laékkeiden toimittamiseen liittyvaa toimintaa; apteekkien tietojarjestelmarat-
kaisuissa tulisi hyddyntdd myos tietdmyspalvelut- ja yhteistyon tukipalvelut-ryhmissa hyo-
dynnettéavia palveluja

¢ Yhteistyon tukipalvelut: palvelut, joiden hydty perustuu siihen ettd samaa palvelua kéayttavat
la&kehoitoketjun eri toimijat kuten asiakas, h&dnen lahelld&n hoitoon osallistuvat tahot, hoidos-
ta vastaava l&akaéri ja apteekin toimijat; keskeisimmat ladkehoidon koordinointia ja yhdenmu-
kaista tiedonsaantia eri toimijoille edistdvat tietojarjestelmépalvelut on sijoitettu tdhan ryh-
maan; myos tietyissa tilanteissa tarvittavat erikoispalvelut kuuluvat tdhédn ryhmaan, kuten an-
nostusten seuranta ja ohjaus asiakkailla joiden laékeannostusta on tarpeen muuttaa usein

e Tietdmyspalvelut: eri toimijoille (kuten asiakkaat, heidan l&heisensé ja ammattilaiset) suunna-
tut palvelut, joiden avulla parannetaan ladketurvallisuutta, saadaan lisétietoja asiakkaiden
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ladkkeista (tai ladkkeista yleensd) tai tuodaan alykkaitd ominaisuuksia hoitoon ja tiedonhallin-
taan

o Kansalliset palvelut ja tietovarannot: palvelut, joiden kautta yhteiset tiedot ovat laajasti hoi-
toon osallistuvien tahojen ja asiakkaiden saavutettavissa ja turvallisesti tallessa; palveluja ja
tietovarantoja kaytetaan yleensd kayttajaryhmakohtaisten sovellusten, jarjestelmien tai kéyt-
tokanavien kautta

e Tukipalvelut: eri palvelujen ja sovellusten turvallisuutta ja tietojen luottamuksellisuutta edis-
tavat palvelut, joiden kautta voidaan hoitaa luotettavasti esimerkiksi tunnistautumista, suos-
tumusten ja kieltojen seka kayttovaltuuksien (ja valtuutusten) hallintaa.

Asiakkaan tietojarjestelmapalvelut
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Kuva 34. Ladkehoidon kotihoitolaht6isen analyysin pohjalta tiedonhallintatarpeisiin vastaavien tieto-
jarjestelmépalvelujen ryhmittely
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Eri tietojarjestelméapalveluiden valilla on lukuisia yhteyksia ja lukuun 7.3 peilaten tietojarjestelméapal-
veluiden ja toimijoiden valilla on tarpeen siirtdd usein samoja tietoja. Yksityiskohtaiset rajapintatar-
peet ja se, mitk& palvelut millekin ké&yttaja- tai asiakasryhmalle ovat relevantteja, perustuvat siihen
mitka ovat tuettavan toimintamallin vaatimuksia.

Valtakunnallisten suunnitelmien mukaisesti asiakkaan laékitystiedot sdilytetddn tulevaisuudessa kes-
kitetysti Kanta potilastiedon arkistossa ja reseptikeskuksessa, josta ajantasainen l&ékityslista on saata-
vissa tiedonhallintapalvelun avulla. Tavoitetilassa keskeiseksi kehittamiskohteeksi nousevat mm.
laékehoitoprosessiin osallistuvien valinen viestintd ja ajantasaisen laakityslistan luotettavuuden var-
mistaminen oikeilla hetkilld” tehtyjen arviointien avulla.

7.5 Ladkehoidon tiedonhallintaa tukevat integraatiot ja rajapinnat

Tassa luvussa kuvataan aiempiin lukuihin ja Ylavét-hankkeen yhteistyokokousten ja tydpajojen tulok-
siin pohjautuen tiedonhallinnassa toteutettuja tietojarjestelmien ja tietojen integraatioratkaisuja. Lisak-
si luku siséltdd hankkeessa kehitettyjd ehdotuksia tavoitetilaan kohdistuviksi rajapintaratkaisuiksi,
pohjautuen edellisissé luvuissa kaytettyihin tietojen, tietojarjestelmien, tietojarjestelmépalvelujen seké
vaatimusten jasennyksiin.
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7.5.1 Laakehoidon tietojen toteutettuja integraatioita ja esiin nousseita
integraatiotarpeita

Jo nykytilassa ladkehoidon ja kotihoidon toimintaa palvelevaa tiedonsiirtoa tietojérjestelmien ja tieto-
jarjestelmépalveluiden valilla on toteutettu jossain méaarin. Lisaksi eri jarjestelmistd saatavat tulosteet
esimerkiksi l&akelistoista ovat keskeinen osa laékehoitoa tukevaa tiedonhallintaa nykytilassa.

Potilastietojéarjestelmien tietoja on jossain madrin jo integroitu kotihoidon toiminnanohjausjarjestel-
miin. Potilastietojarjestelmét ovat myds yhteydessa Kanta-arkistoon ja reseptikeskukseen, joskaan
arkiston tietosisalloissa eivat vield ladkitysmerkinnat ole vakiokaytdssa. Séhkdisten reseptien yhteys
potilastietojarjestelmien ja reseptikeskuksen vélilla on kuitenkin jo kaytdssa lahes kaikilla julkisen
sektorin sote-palveluntuottajilla. Paatoksentukipalveluita on integroitu useisiin potilastietojarjestel-
miin, ja tietojen ollessa riittdvan rakenteisia ne antavat muistutteita jarjestelmien kayttdjille. Tietopal-
velujen integrointia potilasjarjestelmiin on myds jossain maarin tehty, esimerkiksi paatdksentuen pa-
lautteiden pohjalta kayttdja voi siirtyd verkossa oleviin tietopalveluihin, joissa on lisatietoja paatok-
sentuen antamasta palautteesta, diagnooseista tai laakityksesta. Ladkitysarviointipalveluissa erillisena
toimivat arvioinnin tukipalvelut eivét yleensa nojaudu suoraan tiedonsaantiin potilastietojérjestelmis-
t4, mutta arvioinnin tekijoilla voi joissakin tapauksissa olla paédsy potilastietojarjestelmien siséltamiin
la&kitystietoihin.

Paatoksentuen yhdistdminen kotihoidon toiminnanohjaukseen tai apteekkijarjestelméaédn ei noussut
suoraan esiin erityisen keskeisenda kehittdmistarpeena. Toisaalta ladkitystietojen tarkistamiseen néhtiin
tarpeita esimerkiksi kotihoidossa tehtdvien asiakkaan ladkitystietojen selvittdmisen yhteydessa tai
asiakkaalle annosjakelupalvelua apteekissa aloitettaessa, ja paatoksentukeen perustuvan arviointipal-
velun kayttémahdollisuudet ndissa tilanteissa ovat selvid, mikéli tiedot ovat riittdvan laadukkaita ja
rakenteisessa muodossa.

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmia on integroitu useisiin muihin jarjestelmiin. Laakitystietojen
nékokulmasta keskeisimpia integraatioita nykyiselladn ovat tietojen siirrot potilastietojarjestelmistéa.
Muita integroituja jarjestelmia ovat mm. sahkdiset ovenavusjarjestelmat sekd tydvuorosuunnitteluun
kaytetyt jarjestelmat.

Kanta-palvelujen osalta suoria liittymid esimerkiksi kotihoidossa kaytettaviin tiedonhallintaratkaisui-
hin ei nykyisellaan ole. Valillisesti potilastieto- ja apteekkijarjestelmien ja tulosteiden kautta sdhkdis-
ten reseptien tiedot Kanta-palveluista voivat ndkyd myds kotihoidossa. Esimerkiksi Omakanta-
palvelun kautta katsottavat resepti- ja toimitustiedot eivit nousseet YLAVAT-tydkokouksissa juuri-
kaan esiin. Erityisesti valtakunnallisen tiedonhallintapalvelun ja yhteisen ladkityslistan merkitys on
my0s kotihoidossa toteutettavan ladkehoidon tietotarpeisiin erityisen keskeinen tulevaisuudessa.

Apteekkijarjestelmien ndkokulmasta nykyiset liitdnnédt sahkoisen reseptin suhteen palvelevat hyvin
ladkemaaraysten ja ladkkeiden toimittamisen perusprosessia. Erityishaasteita nousi kuitenkin esiin
erityisesti annosjakelupalveluihin liittyen. Annosjakelupalveluissa tarvittavia l&akitystarkastuksia
varten reseptikeskuksesta saatavat tiedot eivat ole riittdvid vaan tuleva valtakunnallinen asiakkaan
laékityslista tulisi olla myds annosjakelupalvelujen tuottajien saatavilla. Annosjakelupalveluissa eri-
tyisesti laakitysmuutosten hallinnan toimintamalleja tulisi suunnitella ja yhtendistdd nykyista selke-
ammiksi.

Arviointipalveluissa asiakastietojen kokoaminen nojautuu nykyiselldén pééosin paperisiin lomakkei-
siin tai erillisiin sovelluksiin. Vastaavat tiedot olisivat jo sahkOisessd muodossa potilastietojarjestel-
missa ja jatkossa yhd enemmén myos Kanta-palvelujen kautta saatavilla. Tavoitetilassa paallekkaises-
t4 tietojen kokoamisesta on pyrittdva eroon. Arviointipalveluja ja arvioinnin tuloksia ei ole suoraan
integroitu hoidossa kéytettéaviin tietojarjestelmiin, mutta arvioinnin tuloksia on jo mm. lahetetty poti-
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lastietojarjestelman siséisid viestintavalineitd kéyttden. Tavoitetilassa yhteys voitaisiin toteuttaa poti-
lastietojarjestelman ja arviointipalvelun valisen rajapinnan ja rakenteisten tietojen avulla.

Eri tietopalveluja on saatavilla ladkehoidon toteuttajille useilla erilaisilla sopimusmalleilla ja eri kayt-
tokanavien kautta. Yleiset ladkehoidon tietopalvelut ja esimerkiksi ladkkeiden tunnistuspalvelut ovat
tarpeen monissa la&kehoitoprosessin vaiheissa, ja ne tulisin integroida saumattomasti myés kotihoi-
dossa asiakasta hoitavien ammattilaisten valineisiin.

Asiakkaiden omahoitopalveluilla ei nykytilanteessa ollut kovin merkittdvéé roolia asiakkaiden laéke-
hoidon hallinnassa. Poikkeuksena olivat ladkemuistuttajat ja la&kkeiden ottamista tukevat laitteet ja
palvelut, jotka parhaimmillaan jo nykyisellddn voidaan integroida hoidossa kaytettaviin tietojarjestel-
miin. Asiakaskohtaiset ld&kekortit, ld&kkeenanto- tai -ottomerkint6jen saanti asiakkaan itsensd kuit-
taamana tai hanen kayttamiensa vélineiden kuten ladkekellot ja -automaatit kautta avaavat kuitenkin
lupaavia mahdollisuuksia tulevaisuudessa.

7.5.2 Rajapintatarpeet ja integraatioratkaisut

Tarvittavia tarkennuksia asiakkaan yksil6llisen ladkehoidon toteuttamisessa tarvittaville rajapinnoille
ja integraatioratkaisuille kuvataan taulukossa 6. Pohjana on erityisesti luvun 7.4 mukainen tietojarjes-
telmépalvelujen jasennys, jonka kautta on mahdollista suunnitella tulevaisuuden tiedonhallintaratkai-
suja siten, ettd eri kayttotilanteissa (mm. eri toimintamallien toimijat) ja eri kéyttajaryhmille (ks. si-
dosryhmat) voidaan luoda heidéan tarpeitaan ja heidan suorittamiaan tehtévia (Liite 1) tukevia tiedon-
hallinnan ratkaisuja.

Taulukossa kuvataan tiedonsiirtoon kohdistuvia Ylavat-hankkeessa havaittuja tarpeita ja vaatimuksia
(ks. erityisesti luvut 7.3 ja 7.4). Lisaksi tarpeisiin liittyen kuvataan, mita tietojoukkoja kyseiseen tie-
donsiirtotarpeeseen liittyen on tarpeen vélittdd, mitkd ovat tiedon tuottajia ja sdilyttdjia tavoitetilassa
sekd mitké tietojarjestelmapalvelut hyodyntavat tietoa. Ratkaisumalli-sarakkeessa kuvataan millainen
lahestymistapa tiedonsiirtoon olisi mahdollista valita.
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Taulukko 6. Tiedonkulun vaatimuksista nousevat rajapintatarpeet ja niiden ratkaisumallit.

Tarve tiedon- | Tietojou- | Tiedon tuottaja | Tiedon hyédyntajat Ratkaisumalli
hallinnassa kot (T) ja sailyttaja
O]
Ajantasaisen Asiakkaan | L&akitys- ja Asiakkaan ladkelistapal- | Keskitetty laakitystietojen
laakitystiedon laakitys- hoito- velu (hoitoon osallistu- séilytys ja jakelu (ajantasai-
siirtdminen tiedot merkintdjen vien tahojen jarjestelmis- | sen ladkityslistan muodosta-
asiakkaan laa- hallinta-palvelu | sd, mukaan lukein Koti- | minen tiedonhallintapalve-
kehoitoon osal- | Laakitys- (T): erityisesti hoidon toiminnanohjaus, | lussa ja sinne kaikille hoi-
listuville lista: Asi- | potilastieto- annosjakelua toteuttava toon osallistuville tarvittavat
ArRa2, PoRa2, | akkaan jarjestelmassa ja | apteekki, asiakkaan 1aa- kayttdvaltuudet), tai laakelis-
PoRa3, KoRal, | nykyinen asiakkaan 144- kekortti tai muut omahoi- | tan tai sit4 vastaavien tieto-
ApRal, ApRa2, | kokonais- | kekortissa tosovellukset), 1&8ki- jen valittdminen eri jarjes-
ReRal, ArRa2 laakitys tysarvioinnin tukipalve- | telmien tai tietojarjestelma-
Potilastietova- lu, asiakkaan hoitosuun- | palvelujen vélisissa rajapin-
ranto (S), Re- nitelman hallintapalvelu, | noissa tai toimijoiden vélisen
septi- ja toimi- la&kitys-arvioinnin tuki- | viestinvalityksen kautta.
tustietovaranto palvelu Seka arkiston etta resepti-
(S), Henkilo- keskuksen tiedot.
kohtainen ter-
veystietovaranto
©)
Asiakkaan Asiakkaan | Laakitysmerkin- | L&&kitys- ja hoitomerkin- | Asiakkaan omahoitoratkaisu-
itsehoitol&ék- omat l&aki- | tdjen hallinta- tojen tarkastelupalvelu jen kuten la&kekortin sisal-
keiden ja k&si- | tysmerkin- | palvelu (T), (Potilastietojérjestelma, tdmien tietojen hyddyntamis-
kauppa- nat (PHR) | erityisesti oma- | Kotihoidon toiminnan- mahdollisuus ammattilaisille
ladkkeiden hoitosovellusten | ohjaus), l&&kitysarvioin- | rajapinnan avulla tai kotona
tietojen siirté- Itsehoito- | tai kotona k&y- | nin tukipalvelu, asiak- kaytettavaan jarjestelmaén
minen hoitoon ladkkeet tettavan jarjes- kaan hoitosuunnitelman tehtavat kirjaukset
osallistuville ja telmén kuten hallintapalvelu
arvioinnin tuek- | Kotil&aki- | kotihoidon toi-
si (mm. ArRa3, | tys minnanohjaus
ArRa2, AsRa4, yhteydessa.
AsRa2) Potilastietova-
ranto (S), Hen-
kilékohtainen
terveystietova-
ranto (S)
Reseptien siir- Resepti- ja | Reseptikeskus Reseptin toimituspalvelu | Reseptitietojen vélitys an-
tdminen annos- | toimitus- (S) (Apteekkijarjestelmassd), | nosjakelujarjestelméan ap-
jakelu- tiedot Annosjakelupalvelu teekkijarjestelméasta
jarjestelméaén
ApRa3
Asiakkaan Resepti- ja | Reseptikeskus Laakitys- ja hoitomerkin- | Keskitetty reseptien séilytys
resepti- ja toi- toimitus- (S) tojen tarkastelupalvelu ja jakelu, oikeudet nahda
mitus-tietojen tiedot (Apteekkijarjestelma, resepti- ja toimitustietoja

katseleminen
resepti-
keskusesta
KoRa2, ArRa2,
ReRal

Potilastietojarjestelma,
Kotihoidon toiminnan-
ohjaus), Laakitysarvioin-
nin tukipalvelu

hoitoon osallistuville tahoil-
le, kotihoidon toiminnanoh-
jauksen ja laékitysarvioinnin
tukipalvelujen kehittdminen
siten, ettd ne paasevat resep-
ti- ja toimitustietoihin
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Tarve tiedon- Tietojou- | Tiedon tuottaja | Tiedon hyddyntajat Ratkaisumalli
hallinnassa kot (T) jasailyttaja
S
Asiakkaan Resepti- ja | Reseptikeskus Laakitys- ja hoitomerkin- | Keskitetty reseptien sailytys
omien reseptien | toimitus- (S) tojen tarkastelupalvelu ja jakelu, tietojen saanti
katselu tiedot (Omakanta, hyddynté- Omakantan lisaksi myds
AsRa2, AsRa4, mistd varten myas siir- omahoitopalveluihin raken-
AsRa5 tdminen La&kekorttiin tai | teisessa muodossa
muihin omahoitopalve-
luihin)
Annosjakelu- Annos- Reseptikeskus Ladkitys- ja hoitomerkin- | Apteekkijarjestelman kautta
tietojen ja nii- jakelu- (S), Laékkeen tojen tarkastelupalvelu tieto annosjakelussa tarvitta-
den muutosten | tiedot, madraamispal- (kotihoidon toiminnan- via toimenpiteité varten,
tai keskeytys- muutokset | velu (potilastie- | ohjaus, potilastietojérjes- | tiedon valitys huomioitavak-
tiedon valitta- madratyis- | tojarjestelma) telma), ladkitysilmoitus- | si kotihoidon toimijoille
minen asiak- sé laak- (M ten valittamispalvelu, viestinvalityspalvelun, koti-
kaan laakehoi- keissa asiakkaan hoitoverkosto- | hoidon toiminnanohjausjar-
toon osallistu- palvelu, ladkkeen tunnis- | jestelman tai asiakkaan hoi-
ville tuspalvelu toverkoston viestintdkanavan
KoRa3, KoRa5, kautta; rajapinta, jolla ilmoi-
ApRa2 tetaan asiakkaan laékehoi-
toon osallistuville annosjake-
lun muutoksista, tarvittaessa
kotona tapahtuva ladkkeiden
poisto tai korvaaminen tun-
nistuspalveluja hyodyntéen
Laakehoitoon Laake- Potilastietova- Laakitys- ja hoitomerkin- | Keskitetty séilytys potilas-
vaikuttavien hoitoon ranto / Kanta- tojen tarkastelupalvelu tiedon arkistossa ja kaytto-
tietojen siirto vaikuttavat | arkisto (S), (erityisesti Kotihoidon valtuuksien myoéntamismah-
hoitoon osallis- | tiedot Laakitys- ja toiminnanohjaus, Poti- dollisuus hoitoon osallistu-
tuville hoitomerkinto- lastietojérjestelmd), Laa- | ville eri kdyttékanavien kaut-
KoRal jen hallintapal- kityksen tarkistus- ja ta
velu / potilas- arviointipalvelut, Paatok-
tietojarjestelm& | sentuen palvelu
(M
Arviointi- Ladke- Laakitysarvi- Laakitys- ja hoitomerkin- | Arvioinnissa syntyvien tieto-
tietojen (arvi- hoidon oinnin tukipal- tojen tarkastelupalvelu jen ja arviointitulosten jakelu
oinnin tulokset | arviointi- velu (T, S?), (Potilastietojérjestelma, keskitetyn tietovarannon,
tai laakityksen tiedot, Laakitysmerkin- | Kotihoidon toiminnan- esimerkiksi potilastiedon
tarkistus- ilmoitukset | tdjen hallinta- ohjaus, omahoitopalve- arkiston avulla, toisena vaih-
merkintd) toi- arvioinnis- | palvelu (T)/ lut, Apteekkijérjestelma / | toehtona tietojen toimitus
mitus asiakkaan | ta potilastieto- annosjakelupalvelu), suoraan laékehoitoon osallis-

laékehoitoon
osallistuville ja
asiakkaalle
PoRal, ArRal,
AsRal, ApRal

jarjestelma,
Potilastietova-
ranto (S), Hen-
kilékohtainen
terveystieto-
varanto (S)

asiakkaan hoitoverkosto-
palvelu, omahoitopalve-
lut

tuville esimerkiksi ilmoitus-
palvelun tai asiakkaan hoito-
verkostopalvelun kautta.
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Tarve tiedon- Tietojou- | Tiedon tuottaja | Tiedon hyddyntajat Ratkaisumalli
hallinnassa kot (T) jasailyttaja
(O]
Ladke- lImoitukset | Laakkeen mé&a- | Asiakkaan hoitoverkos- Tarkeistd muutoksista ilmoit-
muutoksista ladkemuu- | raa@mispalvelu topalvelu, laakitys- ja taminen edellyttaa herateka-
ilmoittaminen toksista (potilastieto- hoitomerkinttjen tarkas- | navaa siita jérjestelméasta
asiakkaan 184- jarjestelmd) (T), | telupalvelu (Potilastieto- | jossa muutos tehddén kaikille
kehoitoon osal- Potilastietova- jarjestelmd, Kotihoidon hoitoon osallistuville. Mikali
listuville ranto (S) toiminnan-ohjaus), Re- arkistopalvelu ei téllaista
PoRa2, ApRal, septin toimituspalvelu / heréatekanavaa toteuta, toteu-
KoRa6, AsRa4 annosjakelupalvelu, tustapa voi olla ilmoituspal-
Laakitysarvioinnin tuki- | velu tai hoitoverkostopalve-
palvelu, omahoitopalve- | lu, jonka kautta ilmoitetaan
lut olennaisesta muutoksesta
asiakkaan ladkityksessa.
Arkistopalvelussa ja yhtei-
sessd ladkelistassa muutosten
korostaminen.
Antokirjausten | Asiakkaan | L&&kekortti tai Laakitys- ja hoitomerkin- | Antokirjausten ja asiakkaan
jamuiden koti- | laakitys- muut omahoito- | tdjen tarkastelupalvelu tai hanen I&helldan palvelua
hoidossa synty- | tiedot / palvelut (T), (eri jérjestelmiss, erityi- | toteuttavien tahojen l&aki-
vien tietojen Anto / la&dkemuistutus- | sesti potilastietojérjes- tysmerkintdjen siirtoon ja
valittdminen otto- palvelu (mukaan | telmét), La&keannostus- | valittdmiseen tarvittavat
ammattilaisjar- | merkinnat, | lukien ottamista | ten seurantapalvelu, rajapinnat ja ratkaisut, hoi-
jestelmille ja asiakkaan | tukevat laitteet asiakkaan hoitoverkosto- | toon osallistuvien tahojen
asiakkaan pal- omat l&&ki- | ja kuittaukset) palvelu selvittdmiseen ja naille vies-
veluille tys- (T), Kotihoidon timiseen tarvittavat ratkaisut
PoRa3, AsRa4, | merkinnat, | toiminnanohjaus kuten viestinvalityspalvelu
KoRa4, KoRab, | asiakkaan (T), Potilastieto- jaltai asiakkaan hoitoverkos-
KoRa6, KoRa7 | palvelun- varanto (S), topalvelu
tuottaja- ja | Henkil6kohtai-
palvelu- nen terveystie-
tiedot tovaranto (S)
Asiakkaan Asiakkaan | L&&kitysilmoi- La&kkeen maédréddmispal- | Tarvitaan asiakkaan suun-
l4akityksen l&akehoi- tusten l&hetta- velu nasta laékehoidosta vastaa-
muuttamisek-si | don vaiku- | mispalvelu (T), | (/potilastietojarjestelmd), | valle laakarille viestinvali-
tehtdvan suosi- | tukset ja Asiakkaan hoi- | annosjakelupalvelu (ap- tyskanava. Mikaéli ilmoitus
tuksen tai ha- sivu- toverkosto- teekkijarjestelma / an- edellyttad pikaisia toimenpi-
vainnon valit- vaikutuk- palvelu (T), nosjakelujérjestelma) teitd, ilmoituksesta tulisi
tdminen 1aaki- set, asiak- | Viestinvélitys- nousta “hélytys” ladkarin
tyksesté vastaa- | kaan laéke- | palvelu (T), kayttokanavan kautta. Kriit-
valle 1a8kérille | hoitoon La&kitysmerkin- tisistd havainnoista tiedon
PoRa4 vaikuttavat | t6jen hallinta- pitdisi mennd kaikille hoi-
tiedot, palvelu (T), toon osallistuville. Myds
arvioinnis- | mahdollisesti kiireettdmissa muutoksissa
ta seuraa- Léakekortti tai hoitoon osallistuvien tulisi
vat toi- omahoitosovel- tiet4d, koska ja milloin mah-
menpide- lus (T) dollisia muutoksia tehdédén
ehdotukset tai tullaan tekemaan. Myds

muut kuin tietojérjestelma-
kanavat (esim. puhelin,
kaynti) ovat kaytdssd muu-
tosten edistdmiseksi).
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Tarve tiedon- Tietojou- | Tiedon tuottaja | Tiedon hyddyntajat Ratkaisumalli
hallinnassa kot (T) jasailyttaja
)
Laakitys- Laakitys- Paotilastietova- Laakityksen paatdksen- Heratteet ladkehoidon paa-
muutosten, merkinnat | ranto (S), L&aki- | teontuen palvelu, laéki- toksentukipalveluun laaki-
hoidon siirty- ja laékitys- | tys- ja hoito- tysarvioinnin tukipalvelu | tysmuutosten yhteydessa,
mien tai asiak- listat, asi- merkintdjen hoidon siirtymétilanteissa
kaan palvelujen | akkaan hallintapalvelut kuten hoitoon 1aht0 / osastol-
yhteydessé laéke- (T) (eri jéarjes- le siséénkirjaus / kotiutus,
tehtévat auto- hoitoon telmissd), asiak- sekd uusien palvelujen kayn-
maattiset tarkis- | vaikuttavat | kaan laake- nistdmisen yhteydessa kuten
tukset tiedot listapalvelu (S) annosjakelun aloitus. Samoin
PaRal, PdRa2 (rakentei- on tarpeen paatdksentukipal-
sena) velujen hyddyntaminen laa-

jempien ladkehoidon asian-

tuntija-arviointien yhteydes-

S4.
Laakitys- Asiakkaan | Hoitotilanteissa | Asiakkaan ja hanen la- Asiakkaan kayttokanavat
listojen ja mui- | la&kitys- kaytettavat helld&n hoitoon osallis- hoitotilanteissa syntyviin
den palvelun- tiedot, palvelut (T), tuvien kayttdmét palve- tietoihin (esim. Omakanta,
tuottajien tieto- | Asiakkaan | Potilastietova- lut: henkildkohtainen asiointipalvelut), suositeltava
jarjestelmissa palvelun- ranto (S) , Re- terveystietovaranto, tapa tietojen saanti asiakkaan
syntyvien tieto- | tuottaja- ja | septi- ja toimi- la&kitys- ja hoitomerkin- | henkilokohtaiseen terveys-
jen saanti asi- palvelu- tus-tietovaranto | tdjen tarkastelupalvelut, tietovarantoon, josta asiakas
akkaan ja hanen | tiedot (S) ladkemuistutuspalvelu, itse tai h&nen valtuuttamansa
lahelldén hoi- la&keannostusten seuran- | muut toimijat seka omahoi-
toon osallistu- tapalvelu, asiakkaan tosovellukset (my6s esim.
vien hydédynnet- hoitosuunnitelman hal- ikaantyneiden asiakkaiden
t&-véksi lintapalvelu, 1&&kitysar- toimintakyky huomioiden
AsRa4, AsRa2, vioinnin tukipalvelu, kehitetyt) voivat tietoja kayt-
AsRa5 uusimispyyntdjen hallin- | taa.

tapalvelu, omahoitopal-
velut

Edella esitetyssa taulukossa ei ole kaikkia eri tietojarjestelméapalveluihin liittyvia rajapintamahdolli-
suuksia. Esimerkiksi eri toimijoiden ladkeinventaariopalveluissa voi olla rajapintoja, joiden avulla
voidaan automatisoida ladkevarastojen yllapitoa, ja haitta- ja vaaratapahtumailmoitus-palveluissa
voitaisiin rajapintojen kautta hyddyntéa tietoja, jotka syntyvat ladkitysmerkintéjen Kirjaamisen yhtey-
dessa (ks. esim. vaatimus HaRal). Asiakkaan laakelistapalvelusta tai laakitys- ja hoitomerkintdjen
hallintapalveluista (1a&kitysmerkintdjen tekeminen, ladkkeiden maaradminen jne.) olisi myods jarkevéaa
padsté siirtymaén suoraan laaketietopalveluihin ja la&ketietokantoihin, mik& myds edellytta rajapin-
tojen hyodyntamistéa.

7.5.3 Rajapintamadarittelyt

Tietojen rakenteisuus tietomalleissa ja rajapinnoissa mahdollistaa &lykkaiden ominaisuuksien raken-
tamisen esimerkiksi paatdksenteontuen palvelujen avulla. Erityisesti ladkitystietojen siirtoon keskitty-
vt rajapinnat ovat ladkehoidon tiedonhallinnassa keskeisia rajapintoja eri jarjestelmien ja tietojarjes-
telmépalvelujen vélilla. N&ita rajapintoja on jo méaritelty kaytettdvéksi potilaskertomustietojen ja
séhkoisten reseptien ja toimitustietojen siirrossa. Kaikkia tavoitetilan tiedonhallinnassa tarvittavia
tiedonsiirtotarpeita ei kuitenkaan pystytd ratkaisemaan ndiden rajapintojen avulla. Eri tietojarjestel-
mapalveluissa voi olla tietojarjestelmépalvelukohtaisia rajapintoja tai tietosisaltétarpeita, joiden huo-
miointi rajapintamadrittelyissa on tarpeen ratkaisujen suunnittelun osana.

Hoitoon osallistuvien tahojen valiseen viestintdén ja tiedonvalitykseen nousi esiin merkittdva joukko

tarpeita ladkehoidon kotihoitolahtoisessa analyysissa. Rajapinnat ja ratkaisut, joiden avulla asiakkaan
ld&kehoitoon osallistuvia tahoja voidaan informoida mm. ladkityksessé tapahtuneista muutoksista tai

113



muista asiakkaan ladkehoitoa koskevista tapahtumista. Taté varten voidaan toteuttaa esimerkiksi asi-
akkaan hoitoverkostopalveluja tai avoimia ilmoitusrajapintoja. Naiden ratkaisujen kautta esimerkiksi
eri ammattilaisten (kotihoitaja, lahihoitaja, ld&kehoidosta vastaava laékari, lddkehoidon kokonaisarvi-
ointia suorittava asiantuntija, annosjakelupalvelua toteuttava apteekin tyodntekija) valilla voidaan valit-
taa tarvittavia tietoja asiakkaan laakityksesta, ladkehoidon suunnitelmista, ladkitykseen kohdistuvista
muutostarpeista, ladkitysmuutoksista, hoidon siirtymaétilanteista tai muista tarvittavista seikoista. Téal-
laisten palvelujen tulisi integroitua kunkin ammattiryhméan muutenkin kayttamiin tietojarjestelmiin ja
sovelluksiin eika olla irrallisia sovelluksia.

Keskeisimpiin rajapintatarpeisiin vastaavia rajapintaméaérittelyja ja avoimia standardeja on olemassa
sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. Kanta-palvelujen hyddyntamiseen luodut rajapintaméaarittelyt
ovat kayttokelpoinen pohja myds kotihoidossa ladkehoidon toteuttamiseen liittyviin tiedonsiirtotarpei-
siin. Téssa luvussa esitelladn lyhyesti joukko rajapintaméérittelyjd ja standardeja, joiden avulla on
mahdollista vastata valtaosaan Ylavét-hankkeessa esiin nousseisiin tiedonsiirto- ja integraatiotarpei-
siin eri tietojarjestelmien ja tietojarjestelméapalvelujen valilla. Pohjana ovat aiemmissa luvuissa esite-
tyt rajapintavaatimukset seka tietojarjestelmapalvelujen kuvaukset seké olemassa ja kehitteilla olevat
kotimaiset ja kansainvéliset rajapintojen ja standardien méaarittelyt. Kaikkiin integraatiotarpeisiin ei
ole olemassa tarkkoja rajapintamaarittelyja. Nain ollen luvussa my0ds nostetaan esiin tarpeita tarkkojen
rajapintojen etsimiseen tai kehittdmiseen sek& mahdollisia pohjastandardeja tai valmiita malleja, joi-
hin ratkaisut voivat pohjautua.

Laakitys- ja potilaskertomustietojen siirtorajapinnat

Tavoitetilassa sote-palveluntuottajien toiminnassa syntyneet potilaskertomustiedot (mukaan lukien
laékitystiedot) sdilytetddn keskitetysti potilastiedon arkistossa. Kansalliset HL7-rajapintamaaritykset
potilastietojen kyselyyn, hakemiseen ja arkistointiin ovat jo olemassa. Ajantasaisten tietojen, kuten
asiakkaan valtakunnallisen laakityslistan, hakeminen tapahtuu tulevaisuudessa tiedonhallintapalvelun
avulla. Kaytettavia dokumenttirajapintoja ovat HL7 CDA R2 asiakirjat, joita valitetddn HL7 medical
records -sanomarajapintojen sisaltond. Rajapintojen tietosisaltd pohjautuu luvussa 7.1.1 kuvattuihin
ladkemerkinnan tietosisaltdihin. Méérittely siséltaa seka kayttdjille ndytettdvan nayttbmuodon ettd
tietojérjestelmien kasiteltavaksi tarkoitetun rakenteisen muodon.

Dokumenttirajapinnan uusimmat madarittelyt (Kela 2014c) ovat verkon kautta saatavilla*

Rajapintaméarittelyn potentiaalisia k&yttokohteita ovat ainakin:
o Léaakelistatietojen siirto eri jarjestelmien ja tietojarjestelmapalvelujen vélilla

o Laakitysmerkint6jen (mukaan lukien antokirjaukset) siirto laakitysmerkintdjen hallintapalve-
luista (kuten potilastietojarjestelmat) potilastietovarantoon (Kanta-arkisto)

o Laakitysmerkintdjen siirto potilastietovarannosta laékitys- ja hoitomerkintéjen tarkastelupal-
veluun ja asiakkaan l&&kelistapalveluun

e Laakitystietojen siirto potilastietovarannosta tai hoitotilanteissa kéytettdvista jarjestelmista
henkildkohtaiseen terveystietovarantoon tai omahoitosovelluksiin, ja mahdollisesti myos néis-
t& sovelluksista hoitotilanteessa kéytettéviin jarjestelmiin tai potilastietovarantoon

o La&akitystietojen siirto ladkityksen paatoksenteontuen palveluihin

e Eri sovellusten vélinen l&akitystietojen siirto (esimerkiksi laakitysmerkint6jen hallintapalve-
lun toimintoja toteuttava potilastietojérjestelma ja kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmé)

o Osajoukkoa rajapinnan tiedoista voidaan kayttdd myos ladkehoidon arvioinnista syntyvien tie-
tojen valittdmiseen.

Lhttp://www.hl7.fi/hl7-rajapintakartta/kanta-%E2%80%93-laakityksen-cda-r2-rakenne/
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Sahkadisen reseptin rajapinnat

Sahkoisten reseptien ja ladkkeiden toimitustietojen vélittamiseen tarkoitetut rajapinnat ovat laajassa
kaytossa Kanta-palveluissa ja niihin liittyvissa jarjestelmissa. My6s ndmé rajapinnat pohjautuvat HL7
CDA R2 -standardin ja HL7 medical records-sanomien kayttoon.

Sahkoisen reseptin dokumenttirajapintojen talla hetkelld saatavat maarittelyt (Kela 2014d) l6ytyvat
myds verkosta?.

Rajapintaméarittelyn potentiaalisia k&yttokohteita ovat ainakin:
o Laakemaardysten ja laaketoimitusten kyselyt reseptikeskuksesta

o La&kkeen méardamiseen ja toimittamiseen liittyvien tehtdvien yhteydessa syntyvien tietojen
toimittaminen reseptikeskukseen

e Uusimispyyntdjen hallinta

lImoitusrajapinnat

Monet tunnistetuista tiedonsiirron tarpeista Ylavat-hankkeessa liittyivat tiedonvalitykseen eri toimi-
joiden valilla. Suoraan tat4 tarvetta palvelevia rajapintaméaarittelyja ei kuitenkaan Ioydetty, ellei tallai-
siksi lasketa vapaamuotoista viestintda tukevia palveluja ja niihin liittyvid rajapintoja. Yksi tapa to-
teuttaa tata tiedonvalitysta on madritellda ilmoitusrajapinnat, joiden kautta eri jarjestelmien ja tietojar-
jestelmapalvelujen valilla voidaan vélittaa tietoa olennaisista asiakkaan laakehoitoon liittyvista tapah-
tumista. Tassd luvussa esitetdan alustava malli tarvittavan ilmoitusrajapinnan tarkempaa suunnittelua
varten.

liImoitukset ld&kemuutoksista voivat tapahtua mm. luvussa 5.1 kuvattujen tilanteiden seurauksina.
La&kemuutoksista seuraavia muutoksia asiakkaan ladkitystiedoissa voivat olla ainakin ladkkeen otta-
minen kayttoon, lopettaminen, annostuksen muutokset tai ladkkeen korvaaminen. llmoitusrajapinnas-
sa lahetettava tieto voi tarvittaessa sisaltaa tiedon ladkemuutoksen syystd (THL 2015) ja tiedon muu-
tetusta ladkkeestd. Yksinkertaisimmillaan ilmoitusrajapinnassa vélitettdva tieto voi pelkastdan kertoa,
ettd asiakkaan laakitystiedoissa on tapahtunut muutos, ilman ettd muutosta kuvataan tarkemmin (nk.
kevyt ilmoitus). Lisaksi ilmoitusrajapintaa voidaan kéayttaa vélittdméan tietoa siitd, ettd asiakkaan
la&kitykseen kohdistuvaa arviointia ollaan aloittamassa tai se on tehty.

Nykytilan vélittdmassa kehittdmisessa erityisesti Kuopion kotihoidon kontekstissa ilmoitusrajapinta
voitaisiin toteuttaa potilastietojarjestelmén ja kotihoidon toiminnanohjauksen vélille, mutta myds
erilaisissa integraatioalustoissa alueellisesti ja jopa valtakunnallisesti on ilmoitusten valittdmiseen
tarvittavia ominaisuuksia.

Tarve ilmoitusrajapinnalle ja siind vélitettaville tietosisélloille kuvataan luvun 5 toimintamalleissa ja
lukujen 7.1 tietosisalldissa seka 7.3 tietojarjestelmapalveluissa ja erityisesti niihin liittyvissa vaati-
muksissa. Kéyttokohteet ilmenevét alla ilmoituksen laukaisevista tapahtumista”.

Ratkaisumalli:
Kéytettava tekniikka voi olla potilaskertomustietojen siirtoon kdytettdvad rajapintaa kevyempi, esi-
merkiksi HL7 FHIR, WSDL/SOAP, tai REST.

2 http://www.h|7.fi/hl7-rajapintakartta/sahkoisen-laakemaarayksen-maarittelyt-laakemaarayksen-
cda-r2-header-ja-laakemaarayksen-sanomat-cda-r2-rakenteena/
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IImoituksen laukaisevat tapahtumat esimerkiksi:

laékityksen muuttaminen
laékityksen arvioinnin aloittaminen
arvioinnin tulosten l&hettdminen

Osallistuvat jarjestelmat rooleissa ilmoituksen lahettdja (L) tai vastaanottaja (V):

Potilastietojarjestelméa/la4kitys- ja hoitomerkintdjen tarkastelupalvelu ja hallintapalvelu (L, V)
Kotihoidon toiminnanohjaus/la&kitys- ja hoitomerkintdjen tarkastelupalvelu ja hallintapalvelu
A2

Kanta potilastiedon arkisto (L, mikéli Kanta-palveluihin tulevat muuttuneet tiedot voisivat
laukaista ilmoituksen)

Apteekkijarjestelmé/annosjakelupalvelu, reseptin toimituspalvelu (L, V)

Reseptikeskus (L, mikéli Kanta-palveluihin tulevat muuttuneet tiedot voisivat laukaista ilmoi-
tuksen)

Laakitysarvioinnin tukipalvelu (L, V)

Asiakkaan palvelut (V)

Tarvittavat ilmoitukset:

Muuttunut ladkitys (kevyt ilmoitus)
Muuttunut laakitys (tarkempi)
Laakityksen arvioinnin aloittaminen
Laakityksen arvioinnin suorittaminen
Hoidon siirtyma

Laakityksen muutostarve

Tarvittavien ilmoitusten tietosisallot:

IImoitus: Muuttunut laakitys (kevyt ilmoitus)

Tapahtuma: Laakityksen muuttaminen (potilastietojarjestelméssa)
limoituksen sisalto:

asiakkaan henkilotunnus ja nimi

tieto ilmoituksen tyypista (Muuttunut l1&&kitys (kevyt ilmoitus))

Ilmoituksen sisdlto (esim. ”Asiakkaan “tunniste + nimi” 1ddkitys on muuttunut™)
organisaatio

ammattihenkil®

limoitus: Muuttunut laakitys (rakenteinen ilmoitus)
Tapahtuma: Laakityksen muuttaminen (potilastietojarjestelmassa)
limoituksen sisalto:

asiakkaan henkil6tunnus ja nimi

tieto ilmoituksen tyypista (Muuttunut laakitys (tarkempi))

liImoituksen sisaltd (esim. rakenteinen laakitystarkistusmerkinta, tai ks. alla)
tieto muutetusta laékkeesta

laékitysmuutoksen tyyppi

viittaus eReseptiin

organisaatio

ammattihenkil®

IImoitus: Laakityksen arvioinnin aloittaminen
Tapahtuma: Ladkehoidon arvioinnin aloittaminen (arviointipalvelu tai potilastietojarjestelmé)
liImoituksen sisalto:
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tieto ilmoituksen tyypistéd (Arvioinnin aloittaminen)
lImoituksen sisélto

arvioinnin tyyppi

organisaatio

ammattihenkil®

IImoitus: La&kityksen arvioinnin suorittaminen
Tapahtuma: Lakityksen arvioinnin suorittaminen (valmistuminen)
IImoituksen sisélto:

asiakkaan tunniste
tieto ilmoituksen tyypista (Arvioinnin suorittaminen)
liImoituksen sisaltd (esim. rakenteinen laakitystarkistusmerkinta, tai ks. alla)
o arvioinnin tyyppi
o arvioinnin tulokset
o arvioinnista seuraavat toimenpide-ehdotukset, mukaan lukien toimenpide-ehdotusten
mahdollinen kohdistaminen nimettyihin tahoihin
organisaatio
ammattihenkil®

IImoitus: Hoidon siirtyma
Tapahtuma: Asiakkaan sijainti- tai hoitopaikan vaihtuminen
limoituksen sisalto:

asiakkaan henkil6tunnus ja nimi

tieto ilmoituksen tyypistd (Hoidon siirtyma)

siirtyman tyyppi (esim. siséankirjaus osastolle, kotiutus, muut siirtymatyypit)
misté-tieto (Koti tai sote-palveluyksikko)

minne (Koti tai sote-palveluyksikkd)

viittaus ladkelistaan

vapaamuotoiset huomautukset ja huomiot

siirtyman yhteyshenkil® yhteystietoineen

ilmoituksen tehnyt organisaatio

ilmoituksen tehnyt ammattihenkil®

limoitus: Laakityksen muutostarve
Tapahtuma: Asiakkaan sijainti- tai hoitopaikan vaihtuminen
limoituksen sisalto:
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tieto ilmoituksen tyypisté (Ladkityksen muutostarve)

laékityksen muutostarpeen tyyppi (esim. ladkkeen lopetus, annostelun muutos, paallekkainen
laédkitys)

muutostarpeen kiireellisyys

la&kkeen / l&8kkeiden tunnistetiedot

muutostarpeen perustelu

mahdollisen haitta- tai vaaratapahtuman tiedot

muutospyynnon vastaanottaja (oletusarvoisesti esim. omal&ékéri tai hoidosta vastaava ladkari)
viittaus ladkelistaan

vapaamuotoiset huomautukset ja huomiot

ilmoituksen tehnyt organisaatio

ilmoituksen tehnyt henkil6



limoitusrajapinnat voivat olla osa laajempaa arkkitehtuuria, jossa ilmoitusten vastaanottajat voivat
kirjautua seuraamaan haluamiaan ilmoituskanavia (publish/subscribe arkkitehtuuri). Erds malli tallai-
sen arkkitehtuurin toteuttamiseen on Event Publish and Subscribe Service -standardiluonnos®.

Muistutuspalvelun rajapinta

Sote-palveluissa on jo kaytdssa muistutuspalveluita, joiden avulla asiakkaille voidaan toimittaa tietoja
esimerkiksi ajanvarauksista. Myos ladkehoitoon liittyvid muistutuksia on mahdollista toimittaa asiak-
kaille erilaisten palvelujen ja valineiden kautta. Muistutusvélineiden ohjelmointiin apteekeissa on
kaytossa erillisia ohjelmia. Vastaavantyyppinen ohjelmointi tapahtuu myos joissakin ladkkeen otta-
mista tukevissa valineissd kuten l&akekellot tai ladkeautomaatit. L&&kemuistutuksiin tarvittavat tiedot
voisivat tulla suoraan yksityiskohtaisesta asiakkaan ladkehoitosuunnitelmasta. Mikali muistutuksiin
olisi hyddynnettavissd avoin rajapintamadrittely, eri asiakkaille ja eri tilanteisiin olisi valittavissa so-
pivia muistutustapoja ja ladkkeenantotapoja tukevia palveluita, eika niihin tarvitsisi sy6ttda uudelleen
tietoja jotka ovat jo asiakkaan ladkehoitosuunnitelmassa. Taman tyyppisia rajapintaméérittelyja ei
kuitenkaan l0ydetty Ylavat-hankkeessa, joten niiden méarittely olisi tarpeen.

Paatoksentuen ja tietopalvelujen rajapinnat

Paatoksentukipalvelu on jo integroitu useisiin potilastietojarjestelmiin paatoksentukipalvelun rajapin-
taa hyodyntéen. Paatoksentukipalvelun kutsuissa vélitetddn rakenteista potilastietoa, ja paatoksentuki-
palvelun palautteissa ilmaistaan mm. palautteen kriittisyysaste seka kayttajalle naytettavét tiedot.

EBMeDS-paatoksentukipalvelussa on tuotekohtainen rajapinta, jota myds paatéksentukeen pohjautu-
va ladkehoidon kokonaisarviointipalvelu hyédyntad. Rajapinnasta on saatavilla verkon kautta kuvaus®.

Paatoksentukipalveluille on saatavilla myds kansainvélisia HL7- ja OMG-standardointiprosessin la-
paisseitd rajapintamaarittelyitd, jotka on kehitetty HSSP-projektissa: HL7 Decision Support Service®
sekd OMG Clinical Decision Support Service (CDSS), version 1.0°.

Paatoksentukeen liittyen my6s IHE-organisaatio on julkaissut RECON-maarittelyn (Reconciliation of
Diagnoses, Allergies and Medications)’, jossa yhtena kayttokohteena on eri lahteista tulevien laakitys-
listojen yhdistaminen (Boone ym. 2011). Profiilin mukaisessa tyokulussa on viisi vaihetta: yhdistetta-
vien tietojen kokoaminen, paallekkaisten / ristiriitaisten ja vanhentuneiden tietojen automaattinen
tunnistaminen, muodostetun listan hyvaksyminen tai edelleenkorjaus ammattilaisen ja tarvittaessa
asiakkaiden toimesta, lopullisen yhdistetyn listan tuottaminen, ja tietojen valittdminen eteenpdin hyo-
dynnettavaksi. Tassa integraatioprofiilimadrittelyssa korostetaan sitd, ettd korjausten automaattinen
tunnistaminen on péatoksentukipalvelun tehtava.

Annosjakelutietojen valityksen rajapinta

Rajapintaa tarvitaan apteekkijarjestelmén ja annosjakelun valilla. Apteekkijarjestelma toimittaa an-
nosjakelujarjestelmélle tiedot niista ladkemaarayksistd, jotka ovat mukana annosjakelussa.

3 http://hssp.wikispaces.com/file/detail/Event+Subscription+And+Notification+Service+Functional+
Model+EPS.docx/469231758

4 http://www.ebmeds.org/web/guest/development?p id=129234&b id=129305&s id=129305:!:
129313&lang=fi

5 http://www.hl7.org/implement/standards/product brief.cfm?product id=12

6 http://www.omg.org/spec/CDSS/1.0/PDF/

7 http://www.ihe.net/Technical Framework/upload/IHE PCC Suppl Reconciliation Revil-

1 Tl 2011-09-09.pdf
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Laaketietopalvelujen ja laaketietokantojen kutsurajapinnat

Ladketietokantojen ja ladketietopalvelujen siséltamén tietdmyksen avaintietoina toimivat yleensa 14a-
kevalmisteiden ja ladkeaineiden tunnisteet, hyédyntden mm. ATC-koodiston sisaltdmia arvoja. Siir-
tyminen esimerkiksi web-pohjaisiin tietopalveluihin ja tietokantoihin on mahdollista méaaritella siten,
ettd palvelujen kutsuissa vélitetddn nditd tunnisteita, jolloin esimerkiksi selainohjelmassa voidaan
naytta suoraan esimerkiksi sita laakevalmistetta koskevat tiedot, joka on valittuna ladkelistassa.

Asiakaskohtainen ladkehoitosuunnitelma

Rakenteisen terveys- ja hoitosuunnitelman valtakunnallisissa méarittelyissd (Komulainen ym. 2011)
on padosin nojauduttu laakityslistan (voimassa oleva laakitys) méérittelyihin. Asiakaskohtaisen laéke-
hoitosuunnitelman vaatimuksissa ja tarpeissa tulisi huomioida riittdvan tarkalla tasolla l&&kehoidon
sisallon lisaksi muun muassa ladkkeiden antoajat seké ladkityksen aiheet ja vasta-aiheet.

Tunnistautumisen, valtuutuksen ja puolesta asioinnin rajapinnat

Asiakkaiden ja ammattilaisten tunnistautumiseen seka puolesta-asiointiin on saatavilla ja kehitteilla
valtakunnallisia maarittelyja. Kansallisen palveluarkkitehtuurin Rooli- ja valtuutuspalvelu-hankkeessa
kehitetaan sahkoisté asiointipalvelua ja rekistereitd, joiden avulla henkil6lle annetaan valtuudet toimia
toisen henkilon tai yrityksen puolesta. Méérittelyt sisaltavat mm. sdhkoisen valtakirjan méérittelyn.

Kansainvalisten standardien ja soveltamisoppaiden kehittdminen ladkehoidon tiedonvaihtoon

Eri maissa on kaytossé erilaisia méaarittelyja ja standardeja laakityksen perustietojen siirtamiseen.
Kansainvalisesti kiinnostavimpia maarittelyja ovat mm. Consolidated CDA —maarittelyjen® ladkitys-
tietoja koskevat osiot, epSOS-hankkeessa kehitetyt yleiseurooppalaiset maarittelyt ladkemaérays- ja
toimitustietojen valittdmiseksi sekad ladkehoidon tietomallit kuten HL7 version 3 tietomallit "Medica-
tion”, ”Care Provision” ja ”Pharmacy” aihealueilla®,

FHIR-standardi on uusi HL7-organisaation kehittdmé terveydenhuollon tiedonsiirtostandardi, jonka
vahvuudeksi on nahty matala toteutuskynnys eri tietojarjestelmissd. Standardin kayttd perustuu re-
sursseihin?, joita yhdistelemalld voidaan esittad erilaisia tietokokonaisuuksia ja vaihtaa tietoa jarjes-
telmien valilla. La&kehoitoon liittyen on méaaritelty useita FHIR-standardin resursseja luonnosvaihees-
sa olevaan standardiin.

8 Consolidated CDA: http://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product id=258

9 HL7 version 3, Pharmacy: http://www.hl7.org/implement/standards/product _brief.cfm?product id=66
10HL7 version 3, Medication Statement:

http://www.hl7.org/implement/standards/product brief.cfm?product id=284

11 FHIR-resurssit: http://hl7.org/implement/standards/fhir/resourcelist.html
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8 Laakehoidon tiedonhallinnan arviointi YLAVAT-
tyOpajoissa
Teija Norri-Sederholm ja Eija Kivekas

YLAVAT-hankkeessa laakehoidon tiedonhallinnan arviointia lahestyttiin asiantuntija-alustusten ja
tyOpajatyoskentelyssé. Alustuksissa kasiteltiin ladkehoidon tiedonhallintaa laadun, talouden, proses-
sien ja osaamisen nakokulmista. Tydryhmat tuottivat menetelmia ladkkeiden annostelun ja toteutuk-
sen tukemiseen, lddkehoidon tiedonhallinnan arviointiin, tiedonhallinnan valineille kotihoidossa seké
hyvé ladkehoito asiakkaan kokemana.

Laakehoidon tavoitteena on tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen laakehoito
kaikille sita tarvitseville (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Lé&akehoidon tiedonhallinnan néko-
kulmasta yksi keskeisié tavoitteita on turvallisen l&akehoidon toteuttamisen turvaaminen. Saanon ja
Taam-Ukkosen (2014) mukaan ladkehoidon turvallisuuteen kuuluu seitsemén periaatetta (7 O:n saan-
t0). Periaatteet ovat oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas, oikea poti-
laan ohjaus seké oikea kirjaaminen. N&iden toteutumista edistetadn tiedonhallinnalla, jonka toimivuut-
ta voidaan arvioida erilaisilla laatuindikaattoreilla. Terveydenhuollon potilas- ja asiakasprosessit ylit-
tavét organisaatioiden rajoja, mika toimiakseen edellyttda selkeité toimintaprosesseja seka indikaatto-
reita my6s toimintaprosessien seurantaan. (Hypponen ym. 2009). YLAVAT-hankkeessa haetaan arvi-
oinnin indikaattoreita ja laatukriteereitd ladkehoidon tiedonhallinnan arviointiin.

Arvioinnissa tarvitaan objektiivista tietoa siitd, mitd mitataan, mitd indikaattoreita ja kriteereja kayte-
t4&n ja miten muutosta arvioidaan. Kvantifioitavia ominaisuuksia mitattaessa on ensiarvoisen térkeaa
turvata toistettavuus ja yleistettavyys (Hypponen ym. 2009). Kansallisten tietojarjestelméapalvelujen
arvioinnin suunnitteluhankkeessa (KaTRI) arviointi jaettiin kolmeen kokonaisuuteen sen mukaan,
mihin tarkoitukseen, milld tasolla ja menetelmilld tietoa kerdtdan. Tietojarjestelmapalvelujen arvioin-
nin ensimmaisessa vaiheessa tuotetaan tietoa palvelujen lahtétilanteesta pohjaksi muutokselle. Saatua
tietoa hyddynnetddn muutostavoitteiden tdsmentamisessa, tavoitteiden saavuttamisen tukemisessa ja
toteuttamisen arvioinnissa, kansalaisen ndkemysta unohtamatta. Toisen vaiheen arviointiin kootaan eri
toimijatahojen kayttajavaatimuksia, jotka liittyivét toiminnallisuuksiin. N&ita olivat mm. kirjaaminen,
suostumus ja arkistoiden tiedonhaku. Kolmannessa vaiheessa arviointi ja toteutus kohdistuivat tieto-
jarjestelméan tai ohjelman kédytén onnistumisen arviointiin kotihoidon konteksteissa. Millaisia ovat
haasteet ja niiden ratkaisumallit, kdyttdonotettujen jarjestelmien toimivuuden vertailu, hyvien kaytan-
tdjen ja uusien toimintamallien seka paikallisten innovaatioiden tunnistaminen. Tallgin arviointi edel-
Iyttad syvallisempéé tietoa kontekstista ja toimintatutkimuksellista otetta. (Hypponen ym. 2009.)
YLAVAT-hankkeessa arviointimenetelmien selvityksen menetelmien voisi nihdi sijoittuva KaTRI-
hankkeessa tuotetun mallin kolmanteen vaiheeseen.

Tietoteknologian mahdollisuudet parantaa terveydenhuollon laatua ja tehokkuutta erityisesti ladkehoi-
don prosesseissa ovat kiistattomat (Ammenwerth ym. 2014). Toisaalta tutkimukset osoittavat, etta
teknologian kayttdénotto on myods lisannyt vaaratapahtumia ja potilasturvallisuus on vaarantunut
(Magrabi ym. 2013). Kansainvalinen asiantuntijapaneeli méaritteli tietoteknologian mahdollisuuksia
lisata laékehoidon turvallisuutta prosessina (AMTS-IT). Prosessiin (AMTS-IT) liittyy 11 kohdan suo-
situs terveydenhuollon teknologian mahdollisuuksista lisata ladkehoidon turvallisuutta (Ammenwerth
ym. 2014), jotka tydryhmd kiteytti tiedon saatavuudeksi, tiedon laaduksi ja mitattaviksi hyodyiksi.
L&&kehoidon tiedon saatavuus potilaan hoidossa tulee varmistaa; tiedon kadytettavyys tulee taata seka
tiedon kayttajaystavallisyys. Tiedon tulee olla ajantasaista, tdydellistd, asianmukaista, yhteensopivaa
ja johdonmukaista. Tiedon hyotyjen tunnistettavuus edellyttdd jatkuvaa arviointia niin riskien tunnis-
tamiseksi kuin tiedon kayton tehostamiseksi. Vastaava yhteenveto oli kirjattu my6s KaTRI-
hankkeessa (Hyppdnen ym.2009).
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Tyo6ryhmien materiaalista yhteenvetona seuraavaksi esitetddn laakehoidon tiedonhallinnan mahdolli-
sia arviointimenetelmid ja haasteita arviointitydssa. Arviointimenetelmi& tarkastellaan neljésta nako-
kulmasta; ladkehoidon tiedon saatavuus, ladkehoidon tiedon luotettavuus, laékehoidon tiedonhallin-
nan vélineiden kayton osaaminen ja prosessiosaaminen.

Laakehoidon tiedon saatavuus

L&akehoidon tiedon saatavuudessa kotihoidossa tavoitteena on tilanne, jossa asiakkaan ld&kehoidossa
tarvittava tieto on kaytettavissd kaikkialla, missa sitd tarvitaan, myos asiakkaan luona. Tiedon saata-
vuuden mittareina asiakkaan kotona sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta voisi
kayttdd mm. tietoa paasysta asiakkaan laédkitystietoihin helposti esimerkiksi potilastietojarjestelman,
Kanta-palvelujen kautta seka laaketietdmykseen esimerkiksi ladketietokantojen kautta. Yhtend mitat-
tavana asiana voisi olla myds, onko kotihoidossa toimivilla terveydenhuollon ammattilaisilla tietoa
erilaisista luotettavista ladketiedonlahteistd. Mittareina voi kayttdd myos reaaliaikaisen tiedon saata-
vuutta tietyistd keskeisista tietokokonaisuuksista kuten ladkelistasta, tutkimustuloksista seka hoidon
kirjaamisesta. Yhtend tiedon saatavuuden mittarina kotihoidossa voisi kdyttaa tiedon saatavuutta riip-
pumatta sen kayttokanavasta: kun asiakkaan kotona kirjataan tietoja kotihoidon toiminnanohjausjar-
jestelman kautta, tiedot ovat hyddynnettavissd myos eri kayttotilanteessa potilastietojarjestelman kaut-
ta.

Laakeinformaatio on keskeinen véline asiakkaan ladkehoidon onnistumisen tukemisessa. Asiakas ja
omainen sitoutuvat kayttdmaan erilaisia valineit4 ladkehoidon tiedonhallinnassa ja ladkehoidon toteu-
tuksessa, kun he ovat niistd tietoisia. Asiakkaan ja omaisen kannalta tarkeé tietoldhde on ajantasainen
paperinen laédkelista. Mittarina arvioitaessa paperisen ladkelistan toimivuutta ja tietosiséltoja voisi
kayttdd mm. kyselyd ovatko ladkelistan tiedot riittdvét ja 16ytyyko tietoa keneltd kysya yksittaisen
ladkkeen vaikutuksista. Onko asiakkaalla ja hdnen omaisilla tietoa kansalaisille tarkoitetuista erilai-
sista sahkdisista palveluista ja tietokannoista kuten Omakanta, Terveysportti tai hyvis.fi-tyyppiset
luotettavat portaalit ja kiinnostaisiko heitd ottaa kayttdon/opetella kdyttdamaan sahkoisia palveluja.
Annosjakeluun liittyvad tietoa, kuten havainnollisia videoita, on myds saatavilla palvelua toimittavien
yritysten sivuilla. Annosjakeluun liittyvéan tiedon saatavuuden mittaamisella voidaan myds kehittaa
asiakkaalle annettavaa ladkeneuvontaa ja ndin parantaa ladkehoidon onnistumista. Mittaamalla ja ar-
vioimalla l&ddkehoidon tiedon saatavuutta kotihoidon organisaatiossa, lisdtdan asiakkaan sitoutumista
ldékehoitoonsa ja tydntekijoiden osaamista tarjota erilaisia tiedonhallinnan vélineitd. Olennaista on
laékehoitotiedon yhdenmukaisuus.

Tiedon saatavuudessa hankkeen tyopaja korosti hyvia kaytantdja eli toimintamallien kuntoon saatta-
mista. Laakitystieto ja ladkehoidon muutos tulisivat olla reaaliaikaisesti saatavilla, mikéa edellyttaa
my0ds dokumentoinnin reaaliaikaisuusvaatimusta. Sahkdisen potilastietojen arkistoinnin laajentuessa
laékehoidon tietojen liséksi on saatavilla potilaskertomuksen tieto, josta on luettavissa ladkehoidon
arviointi ja perustelut ladkehoidon jatkumiseen tai muutoksille. Jos asiakas on kieltanyt ladkkeidensa
nakymisen, tulisi tastd olla selked merkintd. Nain hoitohenkilokunnalla on saatavilla tieto, ettd kaikki
ld&kehoidon tieto ei ole saatavilla ja he voivat kysyé asiakkaalta, haluaako tdma kertoa heille l1adkkeis-
t4, joita ei ndy ladkelistalla.

Tiedon saatavuuteen liittyvid mitattavia toimintamalleja on myds esimerkiksi sairaalan ja kotihoidon
vélinen tietojen valittyminen (hoitoyhteenveto ja epikriisi). N&it4 tulisi arvioida sd&nnéllisesti vuosit-
tain tai kaksi kertaa vuodessa onko valitetty tieto ollut riittdvaa ja miten toimintamallia voisi kehittaa
tarvittavan tiedon saatavuuden parantamiseksi. Tassa yhteydessa voi myds arvioida mm. kotihoidon
henkildston tavoitettavuutta tiedon saamiseksi kuten ovatko asiakkaan kotikansiossa olevat yhteystie-
dot riittdvéat ja ajantasaiset.
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Laakehoidon tiedon luotettavuus

Tiedon luotettavuutta voidaan arvioimalla mm. tietoldhteen luotettavuutta, tiedon ajantasaisuutta seké
paikkansapitavyytta. YLAVAT-tyopajoissa tuli esille erilaisia valineita ja menetelmia tiedon luotetta-
vuuden seuraamiseksi. Yksi useimmiten esille tulleita asioita oli ladkelistan siséltdmén tiedon luotet-
tavuus potilastietojarjestelméassa.

Asiakas tai hdnen omaisensa tulisi motivoida yllapitamaan laakelistaa niin, etteivat jo paattyneet l4a-
kehoidot tai ladkkeet, joita hédn ei kéytd, ole ladkelistalla. Ladkelistalla tulisi olla myds asiakkaan kayt-
tdmat itsehoitolddkkeet. Arviointimittarina voisi olla sdénnéllisesti esim. pari kertaa vuodessa tapah-
tuva keskustelu asiakkaan kanssa, siitd mita ladkkeitd han kayttdd. Samassa yhteydessé voisi tarkistaa
asiakkaan kotiladkevaraston, jos han siihen suostuu. Tastd tehddan asianmukainen merkinta laakitys-
tietoihin. Luotettavan tiedon saamiseksi tarvitaan luottamuksellinen hoitosuhde, jossa asiakas kohda-
taan yksiloné ja yksildllisineen tarpeineen. Tall6in luottamuksellinen ja aikaa vaativa keskustelu aut-
taa asiakasta hahmottamaan tilanteensa ja ymmartaa itsehoitolddkkeiden sairauksiin maarattyjen laak-
keiden yhteisvaikutukset.

Yksi tiedon luotettavuutta lisddva menetelméa on ladkemaarayksiin liittyvat vahvistusmerkinnat. Naita
on mahdollista saada seké kayttdjalle nakyvana tietoja ettd lokitietoina. Kayttajalle ndkyvana tietona
paivamaara ja kellonaika, koska ladkeméaardys on vahvistettu kertovat tiedon luotettavuudesta. P&iva-
madrien ja kellonaikojen avulla voidaan myds tarkistaa hoidon siirtymissé, onko la&kitykseen tehty
muutoksia. Téahédn voidaan myds yhdistad merkinté siitd, onko ladkemuutoksista raportoitu eteenpain.
Yhdistamalla kaksi edella mainittua merkintad raporttiin saadaan késitysta siitd, tiedotetaanko laake-
muutoksista. Avoimia eli vahvistamattomia ladkemaarayksia voidaan tarkastella myds organisaatio-
tai toimintayksikkotasolla lokitiedostoista. Tata toimintoa on mahdollisuus kéyttdd mm. hoidon laa-
dun seurannassa.

Laékitystiedon luotettavuutta liséé asiakkaan laakehoitoon liittyvien asioiden kirjaaminen kotihoidos-
sa reaaliaikaisesti esim. mobiililaitteen kautta potilastietojarjestelmaan. Tarkedd on Kirjata kaikki
poikkeamat. Néista tiedoista pystytadn tekeméan raportteja ja arvioimaan laakehoidon tiedon luotetta-
vuuteen liittyvid asioita.

L&akehoidon tiedonhallinnan vélineiden kaytdn osaaminen

Sahkoisen tietojarjestelmien lisadntyessd osaamisvaatimukset muuttuvat niin sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisilla kuin asiakkailla. Osaamisvaatimusten muuttuessa lisdéntyvat myos tiedon
saatavuuden mahdollisuudet. Tietoa voidaan vélittdd suullisen ja kirjallisen ohjaamisen lisdksi my6s
sdhkoisten jarjestelmien, sahkdpostin ja verkkosivujen avulla. Asiakkaan kannalta merkittavan muu-
toksen ja lisdyksen tiedon saatavuuteen ovat luoneet erilaiset sahkdiset verkkosivut ja — palvelut. Tie-
don saatavuuden lisdéntyessa haasteeksi on noussut tiedon luotettavuus, jossa terveydenhuollon am-
mattilaisilla on merkittava rooli ohjatessaan asiakkaita, potilaita ja heidan laheisidan luottavan tiedon
kaytossa. Sahkdinen yhteydenpito mahdollistaa reaaliaikaisen yhteydenpidon seké heratteiden lahet-
tdmisessa ettd vastaanottamisessa, esimerkiksi ladkehoidon toteutuksessa. Hyva esimerkki on annoste-
lulaite asiakkaan kotona, joka rekisterdi ladkeannospussin oton. Kotona kéytettavien séhkoisten véli-
neiden vélitykselld asiakas voi my0s laittaa viestid terveydenhuollon ammattilaiselle tai palvelun tar-
joajalle tai henkildlle, jolle viesti halutaan lahettda. Tarjolla on myos laitteita, jotka muistuttavat 1aa-
kehoidon toteutuksesta.

YLAVAT-hankkeen tyopajoissa korostuivat vélineiden kaytdstd sovittavat yhteiset toimintamallit.
Yhteinen toimintamalli mahdollistaa kriteereiden sopimisen ja siten seurantatiedolla pystytaan sitout-
tamaan kayttdjia sekd tunnistamaan ongelmia. Tydpajassa perddnkuulutettiin talla hetkelld kaytdssa
olevien tietojarjestelmien tietoja. Terveydenhuollon henkilokunnan koulutusseuranta on osa johtamis-
ta ja tietojarjestelmien tai eri ohjelmien koulutus kuuluu perehdyttdmiseen. Hyvé esimerkki koulutuk-
sesta ja uudesta toiminnosta oli e-reseptin kéyttéonotto, jossa koulutuksessa annettiin terveydenhuol-
lon ammattilaisille heidan tyotdan vastaavat oikeudet ohjelman kayttdmiseen. Tydryhmassé korostet-
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tiin, ettd sovittuihin ohjeisiin tulee luoda kriteerit, joita seurantaan ja joista tiedotetaan. Valinevaati-
muksia kuvaavia kriteereitd olivat esimerkiksi tiedonsiirtotarpeet ja kdytettdvyyden mittaaminen. Ta-
louteen liittyvia kriteereitd olivat ld&kkeiden havikin seuranta, laite ja jarjestelmakustannukset, henki-
l6stokustannukset ja koulutuskustannukset.

Tiedonhallinnan verkkokéayttdisten véalineiden ja palvelujen hyddyntdminen kotihoidossa edellyttaa,
ettd asiakkaan kotona on verkkoyhteys ja paasy palveluihin, jarjestelmiin tai tietokantoihin. Tervey-
denhuollon ammattilaisella tulee olla lisaksi kédytettdvissa potilastietojarjestelmén tieto ja mahdolli-
suus reaaliaikaisesti kirjata tietoja hoidon eri vaiheissa. Tavoitteena on, ettd asiakkaan ladkehoidon
arviointiin tarvittava tieto on kéytettavissa asiakkaan luona. HYKE-projektissa (Kuopion kaupungin
Hyvinvointi- ja Tietojen Yhteiskayton edistdminen) tavoitellaan ladkehoidon arvioinnin laajempaa
hyddyntdmisté ja uusien toimintamallien luomista. Projektissa ei vield kokeiluvaiheessa ole padsty
séhkaisten tietoyhteyksien kayttéon, vaan ensimmaéisessa vaiheessa arvioinnissa hyddynnetéén paperi-
lomaketta. Projektissa tuotetaan kuitenkin toimintamalli, jonka tavoitteena on ladkehoidon systemaat-
tinen ja sdanndllinen arviointi. Talla hetkella tietojarjestelmat ovat erillisid ja tiedon péivittymisessa
voi esiintyd viivettd. Merkittdvd muutos tapahtuu toimintatavassa, kun tieto kirjataan valittomasti.
Ty0Opajoissa arviointiin, ettd reaaliaikaisen tiedon saatavuudessa merkittdvin haaste on ihminen ja
vélineiden osuus on korkeintaan viidennes.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tiedon saatavuus paranee merkittavasti kansalli-
sen laakelistan kayttdonoton myota, ladkehoidon tulokseen vaikuttaa myos asiakkaiden sitoutuminen
laédkehoidon noudattamiseen. Asiakas on osaltaan vastuussa ladkelistan ajantasaisista tiedoista ja siksi
on térkedd, ettd han kertoo mita ladkkeitd han kayttdd ja miten. Toisaalta asiakasta tulee rohkaista
kysymaéan ja pyytamaan tietoa ja ohjausta laédkehoidostaan ja erityisesti silloin, kun on tehty muutok-
sia. Tana paivana ohjauksessa on kaytdssa hyvin monenlaisia keinoja, joita yhdistelemalla 16ydetaan
aina paremmin eri asiakkaita parhaiten palvelevat kokonaisuudet. Vélineiden kehittyminen haastaa
terveydenhuollon ammattilaiset ja esimerkiksi ladkareille on tarjolla koulutus eHealth-pétevyyteen,
lisdksi useat ammattikorkeakoulut ja yliopistot tarjoavat syventdvia sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
donhallinnan koulutuksia (Luku 9).

Laakehoidon tiedonhallinnan arvioinnin kriteeri on muun muassa tieto eri tietokannoista ja mahdolli-
suus kayttaa niitd. Tietokantojen kaytettdvyyden laajentuessa tulee myds aktiivisesti tutkia niiden
kaytettavyyttd. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tuntea asiakkaille ja potilaille tarjottavat mah-
dollisuudet ja ohjata asiakkaita niiden kdyttamiseen. Jos ladkehoidon arviointi johti muutoksiin, tieto
muutoksesta on kirjattu niin, ettd kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat ymmartavat ja saavat tiedon
kayttoon ja se on myos asiakkaan ja hanen laheistensé kéytossa.

Asiakas sitoutuu kayttamaan erilaisia valineita niin ladkehoidon tiedonhallinnassa kuin ladkehoidon
toteutuksessa, kun hén saa tietoa, ohjausta ja palautetta. Tiedon saatavuudessa tyéryhma korosti hyvia
kaytantoja eli toimintamallien kuntoon saattamista. Toimivat kdytdnnot auttavat maarittdmaan asian-
mukaiset tiedonsaatavuus oikeudet, jotka voivat olla katseluoikeus, oikeus tehdd muutoksia tai maara
ladkehoito. Tietojarjestelmien erillisyys aiheuttaa esteita tiedon saatavuudessa. Uusia ratkaisuja tiedon
saatavuuden parantamiseen ovat mm. omaKanta seké valtakunnallinen ladkelista. Myos téssa raportis-
sa kuvattujen ratkaisujen ja tietojarjestelmapalvelujen suunnittelun Iahtdkohtana on ollut tiedon saata-
vuuden parantaminen. L&&kitystieto ja ladkehoidon muutos ovat reaaliaikaisesti saatavilla, mika edel-
Iyttdd dokumentoinnin reaaliaikaisuutta. Sdhkoisen potilastietojen arkistoinnin laajentuessa laakehoi-
don tietojen lisdksi on saatavilla potilaskertomuksen tieto, josta on luettavissa ladkehoidon arviointi ja
perustelut l48kehoidon jatkumiseen tai muutoksille. Kansalaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvat kdyttdmaan jo samojakin tiedon kanavia (Kadypéa hoito; Terveysportti). Kansalaisten mahdol-
lisuus asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sahkoisesti on lisdantynyt ja erilaisten portaa-
lien kautta on kéytettavissa luotettavat yhteydet (Hyvis.fi).
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Laakehoidon tiedonhallinnan prosessiosaaminen

Prosessiosaaminen on madritelty kykynd hahmottaa ty0 kokonaisuutena, seka ajan ja yhteistyon né-
kokulmasta (Mdnkkdnen 2007). Prosessiosaamiseen liittyvét lisaksi oman alan tietotaito ja yleisasian-
tuntijuus seka vuorovaikutusosaaminen niin asiakas- kuin tyoyhteisondkokulmasta. Vuorovaikutus-
osaaminen on kuuntelemisen ja vastaanottamisen taitoa, yhteisen nakemyksen rakentumista ja vastuun
ottamista omasta osuudesta. Prosessiosaaminen on kykya soveltaa omaa erikoisosaamista koko toi-
mintaprosessin (tekninen, sosiaalinen) nakokulmasta ja kykya katsoa asioista sekd oman ammattitai-
don ettd yhteisen tavoitteen ja muiden asiantuntijoiden nakdkulmasta.

Prosessi on sarja suoritettavia toimenpiteitd, jotka tuottavat maaritellyn lopputuloksen ja prosessin
johtamisesta vastaa tiimi. YLAVAT-tyGpajoissa prosessiosaaminen nahtiin keskeisimpana taitona
ld&kehoidon tiedonhallinnassa, oli sitten kyseessa ladkehoito sairaalassa tai avohoidossa. Tyopajoissa
todettiin, ettd terveydenhuollon organisaatioiden on kaytossa monia séhkdisia ohjelmia ja/tai tietojar-
jestelmid, jotka mahdollistavat laékehoidon tiedonhallinnan seurannan. Ohjelmista voidaan seurata
puutteellisesti tai Kirjaamatta jatettyja tietokenttia ja myos tietojen oikeellisuutta voidaan seurata.
Ladkehoidon tietojen kirjaamisessa tapahtuu edelleen paallekkéistd kirjaamista ja tietoja siirretdan
tietojarjestelmista tai ohjelmista toiseen kasin kirjaamalla. Merkittdvana parannuksena nostettiin esiin
laékehoidon rakenteinen kirjaaminen. Rakenteisesti Kirjattu tieto yhtendistaa Kirjaamista ja parantaa
tiedon laatua. (tukee Hyppdnen ym. 2014 raportin tulosta) Merkittdvin muutos arviointiin tapahtuvan
kansallisen lagkelistan kayttdonoton myoté, jolloin myods ladkehoidon tiedon saatavuus laajenee. Tie-
don luottavuuden eli laadun paraneminen tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisten prosessiosaami-
sen avulla. Kun hahmotetaan kokonaisuus ja ymmarretdadn oma vastuu kokonaisuudessa, ladkehoidon
tiedon laatu ja luotettavuus paranevat.

Prosessiosaamisen lisaantymisen myo6ta tiimien ja tyoyhteisdjen johtamisessa pelisddnnét sovitaan
yhdessd ja seuranalla varmistetaan, ettd sovituista pelisdannoistd pidetd&n kiinni. Yhteiset pelisaan-
noistd toimivat kriteereind arvioitaessa toimintaa. Esimerkiksi terveydenhuollossa laajasti kéytetty
HaiPro-ohjelma tuottaa tiimien tyonarvioimiseksi tietoa vaaratapahtumista ja ohjelma tukee myds
korjaavien toimenpiteitd. Jokaiseen raportoituun vaaratapahtumaan liittyy kirjaus korjaavasta toimen-
piteestd, jolloin jatkuva seuranta antaa tietoa muutoksesta. Toimintaa arvioidaan my6s lukuméaératie-
dolla asiakkaista ja henkilokunnasta. Palvelun seurannassa kédytetdan tietoja palveluun tai toimenpi-
teeseen kaytetystd ajasta ja palvelujen sisalloista.
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9 Laakehoidon tiedonhallinnan osaamisen kehittaminen
Juha Mykkanen ja Eija Kivekas

L&akehoidon kokonaisuus on useiden tehtdvien, toimijoiden ja prosessien yhdistelmd, jossa resepti-
ladkkeiden asiantuntijavastuu kuuluu ladketta maaraavalle laakarille ja itsehoitoladkkeiden vastuu
laékeneuvontaa antavalle apteekkihenkilokunnalle. Sairaanhoitajalla on térkeé rooli laékehoidon oh-
jaamisessa ja on arvioitu, ettd sairaanhoitaja kdyttdd suuren osan tyGajastaan suoraan tai valillisesti
laékehoidon tehtaviin (Sulosaari ja Leino-Kilpi 2013, s. 13-17). Lopullisen péatdksen ladkkeen otta-
misesta tekee potilas. Ladkehoitoon liittyy niin potilaan, hénen laheistensa, terveydenhuollon kuin
apteekin henkiloston osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. Osaamisen kehittdmistarpeet ovat
merkittava haaste muutoksessa. YLAVAT-hankkeessa yksi painopisteista oli laikehoidon tiedonhal-
lintaan ja toimintatapojen seka valineiden kehittdmiseen liittyvét osaamistarpeet. Eri toimijaryhmien
osaamisen kehittdmisessd koulutus on keskeinen keino. L&&kehoidon tiedonhallinnan osaamis- ja
koulutustarpeita ja jo saatavilla olevia koulutuksia koottiin tyopajatydskentelyn eri ryhmien tuotoksis-
ta seké kirjallisuuslahteista. Tydpajassa syyskuussa 2014 késiteltiin ladkehoidon ja sen tiedonhallin-
nan osaamisen yllapitoon ja lisdédmiseen tahtaavid koulutuskokonaisuuksia, joita kasitelldan taulukos-
sa’.

Varsinaiseen ladkehoitoon kohdistuvan koulutuksen tarve on jatkuvaa kehittyvén laakehoidon ja 1aa-
kehoidon toteutuksen osalta. Turvallisen l&ddkehoidon toteutukseen liittyy keskeisend la&kehoidon
kirjaaminen. Téalla hetkelld potilaan ladkehoito kirjataan sahkoisesti ja ladkemadraykset tehdaan paa-
saantoisesti sahkoisesti, mika edellyttaa erityisesti taitoa kéyttaa potilastietojéarjestelman ladkehoidon
osiota. Ladkehoidon kirjaaminen tehddan lisaksi hyvin pitkélle rakenteisesti. Kotihoidossa muistisai-
raiden ja usein myds monisairaiden asiakkaiden l4&kehoidon osaamistarve on lisdéntynyt viime vuo-
sina. Ladkehoitoon liittyvissa tytpajakeskusteluissa esille nousi haasteita erityisesti liittyen moniam-
matilliseen yhteistyohdn ja muutoksiin ladkehoidossa ja ladkehoidon tiedonhallinnassa. Ndamé& muu-
tokset edellyttdvat uusien toimintatapoja luomista ja asennemuutosta. Lisdksi laakehoitoon keskitty-
vissa sote-ammattilaisten koulutuksissa tiedonhallinnan nédkdkulmaa ei ole juurikaan esiintynyt kes-
keisend elementtina.

Sote-tieto hydtykayttdon strategiatydn yhteydessa on todettu, ettd opetusten ja koulutusten osalta ny-
kytila ei ole tyydyttava tiedonhallinnan nakdkulmasta (STM 2014). Tiedonhallinnan opetus on toteu-
tettu verraten kirjavasti eri oppilaitoksissa, yliopistoissa ja muissa koulutusta tarjoavissa organisaa-
tioissa. Opetus- ja tutkimusvirkoja on perustettu rajallisesti yliopistoihin ja ammattikorkeakouluihin.
My®os taydennyskoulutuksen tarve on jatkuvaa. Strategian toimenpiteiden joukossa onkin suunniteltu,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisessa koulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa lisataan
tiedonhallinnan, kirjaamisen, tietosuojan, tietoturvan ja tiedolla johtamisen koulutusta.
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Taulukko 7. L&ékehoitoon ja sen tiedonhallintaan liittyvia tai linkittyvid koulutuksia eri ammattiryh-
Missa.

Kohderyhmé Koulutuksia
Laakarit Lé&&kehoitoon liittyvat kurssit ja opinnot ladkareiden perus- ja erikoistumiskoulu-
tuksissa.

Verkkokurssit, kuten La&kériseura Duodecimin Injektiolddkkeet-verkkokurssi.
Laakarien eHealth-erityispatevyys (Suomen Telelddketieteen ja eHealth-seura):
perhtyneisyys ja osaaminen terveysteknologian tuntemuksessa ja kehittdmisessa

Sairaanhoitajat Ladkehoitoon liittyvat kurssit ja opinnot sairaanhoitajien koulutuksissa.
LOVe - Laadkehoidon osaaminen verkossa -lupakoulutus (mm. sairaanhoitopiirit ja
perusterveydenhuolto) 3 — 5 vuoden vélein.

Lahihoitajat Ladkehoitoon liittyvat kurssit ja opinnot lahihoitajien koulutuksissa.

LOVe - lupakoulutus, kun tydskentelee julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
piirissa. Esim. Oskar-hanke Kuopiossa tuottaa ladkehoidon osaaminen koulutusta
yksityiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuottajille.
Hoitohenkil6kunnan osaamiskartoituksiin perustuvat koulutukset ja niiden pohjal-
ta suunniteltavat osaamisen kehittdmis- ja koulutustoimenpiteet, esimerkking OS-
KAR-hankkeessa kehitettavét

Farmaseutti ja proviisori Ladkehoitoon liittyvat kurssit ja opinnot farmasian ammattilaisten koulutuksissa.
Ladkehoidon kokonaisarviointikoulutus (erityispatevyys 1,5-2 vuotta): antaa val-
miudet ladkehoidon kokonaisarviointiin.

Kaikille sote- Potilasturvallisuutta taidolla — verkkokoulutus: koulutuksen sisélténé on perustie-
ammattilaisille toja ja kaytdnnon toimintatapoja potilasturvallisuuden edistdmiseen erityisesti
valittomassa potilastydssa toimiville ammattilaisille.

Sahkoistd laakemaardysta | Infotilaisuudet sahkoisen lddkemaérayksen lakimuutoksista ja niiden vaikutuksista
kayttavat ammattilaiset kansallisiin toimintamalleihin (THL / OPER): tilaisuuksissa kdydaan lapi sahkoi-
seen ladkemaaraykseen liittyvia lakiseikkoja, sdhkoisen ladkemadrayksen kayttéon
liittyvat toimintamallit sekd vaikutuksia ammattilaisten tyokaytantéihin.

Sote-tiedonhallinnan rat- Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon maisteriohjelma (I1t&-Suomen yliopis-
kaisujen kehittdmiseen to, Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos): luo valmiudet sote-organisaatioiden
osallistuvat sote- tietoresurssien hyvaksikayton suunnitteluun, johtamiseen, toteutukseen ja arvioin-

ammattilaiset ja kehittajat | tiin.

Kokonaisarkkitehtuurin osaaminen hyvinvointipalveluissa —koulutusohjelma (1t&-
Suomen yliopisto, koulutus- ja kehittdmispalvelu Aducate): toiminnan ja tietojar-
jestelmien kehittdmisen ja kehitystyon hallinnan menetelmét, mukaan lukien toi-
mintamallien kytkeminen tietojérjestelmapalvelujen ja -ratkaisujen kehittdmisen
ohjaukseen.

9.1 Lddkehoitoon liittyvin sote-ammattilaisten osaamisen
kytkeminen tiedonhallintaan

Laakehoidon tiedonhallintaan liittyvia osaamistarpeita YLAVAT-hankkeen tyGpajoissa nahtiin erityi-
sesti siind, ettd sote-ammattilaisten perusosaamissta on paivitettdva muuttuvassa toimintaymparistos-
sd. Terveydenhuolto teknistyy ja hoitoprosessien monimutkaistuminen osaltaan lisadvat osaamiseen
kohdistuvaa painetta. Muutoksella tavoitellaan usein uusien vélineiden k&yttoonottoa ja kayttoa niin,
ettd perustyd helpottuu ja tydn laatu paranee. Litmanen ja kumppanit (2011) tutkivat la&kéreiden
osaamistarvetta ja sitd, millaista tukea tai koulutusta tutkittavat kokivat saaneensa. Vastaajien koettu
osaamistarve kuvattiin kolmena laajempana osaamisalueena, joita olivat laéketieteellinen tieto, vuoro-
vaikutustaidot ja johtamistaidot. Tiedonhallinnan osaamisalue oli osa l&aketieteellisen tiedon osaa-
misaluetta. Sairaanhoitajien ammatillinen asiantuntijuuden osaamiskuvaus (OPM 2006) todettiin 2012
tehdyn kirjallisuuskatsauksen perusteella edelleen ajankohtaiseksi (Oksanen 2012). Tutkimuksessa
korostuivat eettinen osaaminen, Kliininen hoitoty®, yhteisty0 ja ladkehoidon osaaminen.

LOVe — Léaékehoidon osaaminen verkossa — lupakoulutus on osoittautunut hyodylliseksi sairaanhoita-
jien ladkehoidon osaamisen varmistamisessa. Sairaanhoitajat arvioivat koulutuksen hyddylliseksi ja
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lisdnneen heidan laikehoidon osaamista (Sneck, ym. 2013, Luokkamaki 2015). YLAVAT-hankkeen
tyoryhmissé osallistujat painottivat tétd koulutusta luontevana osana sote-ammattilaisten oman osaa-
misen paivittdmistd. Haasteina néhtiin se, ettd henkilokunnan koulutuksiin osallistuminen vaihteli ja
osa henkilokunnasta ei osallistu koulutuksiin. Tyohon perehtymisessa alkaa osaamisen kartuttaminen,
jossa yksikoiden johtajilla on keskeinen rooli. Tarve nivoa jatkuva kouluttautuminen osaksi tyota
haastaa niin yksikdiden johtajat kuin henkildstonkin. L&&kehoidon tiedonhallinnan vaatimukset edel-
Iyttavat myds oppimisympéristojen kehittamista.

Tybpajoissa esitettiin, etta ladkehoidon moniammatillista yhteisty6té tulee laajentaa niin, ettd mukana
ovat myos farmasian asiantuntijat. Moniammatillisten tydryhmien ty6skentely muotoutuu paikallisesti
sen mukaan, ovatko farmaseutit tai proviisorit saman organisaation tyontekijoita vai avoapteekkien
tyontekijoita. Esimerkkind uudenlaisesta kouluttautumisesta sahkdisten ladkekaappien (e-kaapit) kayt-
toonotossa on Pirkanmaalla toteutettu pelimenetelmd, jossa eri roolien ja vaihtuvien roolien avulla
hahmotetaan ja rakennetaan uusi toimintamalli (Uusitalo 2014).

Tybpajoissa tuotiin esille erilaisia auditointimenetelmid, joilla seurataan toimintaa ja saadaan palautet-
ta muun muassa osaamis- ja koulutustarpeista. L&&kehoidon ongelmakonhtiin pystytdan vaikuttamaan
my0s henkildston ilmoittamien lahelté piti- ja vaaratapahtumatietojen avulla. Tydyhteisdjen ja organi-
saatioiden auditoinnissa pidettiin tarke&na sitd, ettd tiedon ja kehitettdvien ratkaisujen tarkoituksena
on helpottaa perustyoté ja parantaa hoidon laatua. Jatkuvassa oppimisessa keskeisena pidettiin ohjaus-
ta, minka tulisi olla luonteva osa ammattilaisten ty6td. llman osaamista vaikuttavuus tai kustannusvai-
kuttavuus eivat ole mahdollisia (Malmivaara 2015, Malmivaara & Roine 2013). Han pitda henkil6-
kunnan hyva osaaminen on vélttdamaton perusta vaikuttavalle potilaan hoidolle. Hoidon laatu l&pi
hoitoketjun pitdd dokumentoida ja tietoa tulee hyddyntaa jatkuvassa laadun kehittdmistydssa ja erityi-
sesti Malmivaara korostaa heikossa asemassa olevia potilasryhmia.

Organisaatio- ja ammattilaislahtoisten osaamiskartoitusten pohjalta luotavat koulutusmallit ovat erds
keino kehittdd kohdennetusti eri tahojen osaamista. Esimerkiksi OSKAR-hankkeessa on kehitetty
kotihoidossa tapahtuvaa l4&kehoitoa tukevia osaamiskartoituspohjaisia koulutus- ja verkko-
opintopaketteja vastuuhoitajien, lahiavustajien ja l&hihoitajien koulutuksiin. Kohdennettuja koulutuk-
sia on suunniteltu myds vammaistyon, lasten ja nuorten sekd mielenterveys- ja paihdetydn aloille.
Perus- ja tdydennyskoulutusten seké julkisten sote-palveluntuottajayksikdiden lisaksi myos palveluja
tuottavien yritysten henkildston osaamisen yll&pito on erityisen keskeista juuri kotihoidossa ja siihen
liittyvéssa ladkehoidossa.

Tieto ja kansalliset ohjeistukset eivét juurru toiminnan paivittdisiksi kéytdnnoiksi automaattisesti.
Esimerkki toimintatapojen yhteiskehittdmisestd suoraan toimijoiden yhteistyoénd on FIMEA:n kehit-
tamisverkosto ikaihmisten ladkkeiden kayton jarkeistamiseksi (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2014).
Verkostoissa tapahtuvan hyvien toimintamallien ja ohjeiden kehittdmisen kautta on saavutettu hyvia
tuloksia esimerkiksi ladkitysongelmaisten tunnistamisessa ja eriasteisten arviointien méaarittelyssa ja
niihin liittyvan osaamisen juurruttamisessa. Verkostojen toiminnan edelleen kehittdmisessa materiaa-
lien jakaminen myds verkostojen ulkopuolella esimerkiksi yhteistydkumppaneiden kanssa ja tiedon-
hallinnan nakdkulman tuominen toimintamallien kehittdmiseen ovat toimenpiteité, joiden avulla toi-
mintamalleja tukevien tiedonhallintaratkaisujen kehittdmisté voisi olla mahdollista edesauttaa.

Koska tiedonhallinta on yha keskeisempi osa sote-ammattilaisten ty6td, tiedonhallinnan elementtien
lisddminen myos ladkehoitoon liittyviin ammattilaisten koulutuksiin on keskeinen keino vastata tule-
vaisuuden osaamistarpeisiin. Koulutuksiin osallistuminen ja sitoutuminen on kuitenkin perusedellytys
uusien taitojen kehittymiselle ja oppimiselle. Koulutusten kytkeminen tarkemmin eri kohderyhmien
spesifeihin osaamistarpeisiin, pelillisten menetelmien hyddyntdmismahdollisuudet sek& erityisesti
osaamisen kehittaminen tydssa oppimisen ja ohjauksen kautta nousivat YLAVAT-hankkeen tulosten
pohjalta lupaaviksi keinoiksi sitoutumisen varmistamiseen osaamisen kehittdmisessa. Eri toimintamal-
lien tarkastelu tiedonhallinnan nékdkulmasta ja ymmarrys tiedonhallinnan vaatimusten suhteesta tuo-
tettaviin ratkaisuihin ovat keinoja, joilla timan dokumentin sisaltdja on mahdollista hytdyntéd4 koulu-
tuksissa, osaamiskartoituksissa ja verkostojen toiminnassa.
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9.2 Jdrjestelmien kdyttoon ja tiedonhallinnan ratkaisujen
hyodyntdamiseen liittyvdi osaaminen

Uusia tiedonhallinnan ratkaisuja, tietojarjestelmia, niiden ominaisuuksia ja luokituksia tulee sote-
palveluissa hyddynnettavaksi koko ajan. Liséksi aiemmin kayttoon otettuihin jarjestelmiin ja ratkai-
suihin tuodaan uusien versioiden myo6td uusia ominaisuuksia. Perustavoitteena uusien ratkaisujen
kehittdmisessa on sote-ammattilaisten perustyén helpottaminen selkeiden kayttoliittymien ja tyota
seka potilasturvallisuutta palvelevien uusien ominaisuuksien kautta. Tiedonhallinta on avainasemassa
sote-palvelujen edelleen kehittdmisen tukemisessa, ja koulutustarpeet ovat jatkuvia myoés tulevaisuu-
dessa. Jarjestelmien kdytdn osaaminen on myds merkittdva potilasturvallisuus- ja tietoturvallisuuste-
kija. Myos sote-palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmissa on ryhdytty edellyttamaan sité, etté
riittava tietojarjestelmien kayttdjille annettu jarjestelmien kayttoon, asiakas- ja potilastietojen kasitte-
lyyn seka tietoturvallisuuteen liittyva koulutus on pystyttdvé todentamaan (THL 2015). Koulutuksen
on kuitenkin oltava maaréltaan ja sisalloltdan tarkoituksenmukaista henkildstdryhmien tyo- ja tieto-
jenkasittelytehtavien kannalta.

Sote-tieto hyotykadyttdoon strategiassa (STM 2014) on asetettu tavoitteeksi, ettd tulevaisuudessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat ja ovat motivoituneita kayttdmaén sahkoisia sovelluksia.
Strategian toimenpiteisiin sisaltyy ammattilaisten tiedonhallinnan osaamisen vahvistaminen ja hyvien
tyopaikkakoulutusten kéayttodn uusiin sovelluksiin annetaan sekd tietojarjestelmien ettd toimintamal-
lien osalta. Vaikka Suomi on ollut toistuvasti kansainvélisissa vertailuissa muiden Pohjoismaiden
kanssa karkijoukossa sahkoisten valineiden hyddyntadmisessd, niiden osaamiseen liittyy edelleen mer-
kittavid kehittdmistarpeita.

Uusien tietojarjestelmien ja versioiden kayttdonottojen yhteydessa sote-ammattilaisille jarjestetadn
tietojarjestelmien kéyttokoulutuksia. Valtakunnallisten Kanta-palveluiden kayttédnottoja tuetaan jo
nykyisin verkkokouluilla, toimintamallien koulutuksilla ja muulla tukimateriaalilla, mika taydentaa
palveluihin liittyjien omia kayttéonoton valmisteluja.

YLAVAT-hankkeen tyopajoissa esitettiin, etta jarjestelmiin ja tiedonhallintaan liittyvan koulutuksen
ja osaamisen kehittdmisen tulisi liittya kiinteasti tydyksikon toimintaan. Nain uuden asian hyoty saa-
daan konkreettisesti nédkyviin. Taydennyskoulutuksissa tulisi panostaa enemman esimerkiksi tietora-
kenteiden ja luokitusten omaksumiseen seka rakenteisen kirjaamisen oppimiseen. Panostusta ja roh-
keutta valita uudenlaisia tyovalineita ja keinoja tuotiin esille muun muassa tydpajapalautteissa. Esi-
merkkind nousi esiin mobiiliratkaisujen kaytdn lisaédminen, jotta tarvittavat tiedot olisivat kéaytettavis-
sd nopeammin ja helpommin my6s muualla kuin ”koneen déressa”.

Ty0Opaja- ja osallistujatulosten pohjalta kdytettavien jarjestelmien ja tiedonhallinnan ratkaisujen kayt-
tokoulutukset tulisi saattaa sd@nnénmukaisesti riittdvalle tasolle, jotta kayttajien perusosaaminen saa-
daan varmistettua. Ratkaisujen uusia ominaisuuksia ei voida ottaa kaytt6on ilman koulutusta. Toisaal-
ta tavoitteena tulee olla myds uusien ratkaisujen kehittdminen niin helppokayttoisiksi, ettd niiden hyo-
dyntédmiseen liittyvaa koulutusta voidaan vahentdd. Myds oppimisymparistdjen kéyttd vaatii osaamis-
ta, jonka varmistaminen on entistd tdrkedmpéa sahkoisten oppimisymparistdjen ja itsendisen niita
hyodyntavan opiskelun edelleen lisddntyessa. Tarkoituksenmukaisuuteen koulutusten toteuttamisessa
ei kuulu teknislahtoisten yksityiskohtien tai yritysesittelyjen lapikdynti vaan kdytettavien ratkaisujen
ominaisuuksien hallinnan tuoma lisdarvo kdyttdjan omaan tai hanen yksikkonsa péivittaiseen tyohon.
Hankkeen osallistujat nékivét, ettd jatkossa tarvitaan perinnejarjestelmien kéyton liséksi koulutuksia
my&s mobiilijarjestelmien ja muiden uusien tiedonhallinnan valineiden hyddyntdmiseen. Oppimis-
mahdollisuuksia voidaan edistad myds pienilla konkreettisilla toimenpiteilla kuten tarjoamalla opiske-
lijoille mahdollisuuksia ja kayttdoikeuksia ja ohjeistusta myds ryhmakoulutusten ulkopuolella tapah-
tuvaa ratkaisujen ja jarjestelmien kaytén opettelua varten.

Rakenteisen kirjaamisen oppiminen nahtiin erityisend avainasiana myos ladkehoitoon liittyvan tie-
donhallinnan osaamisen kehittdmisessd ty0pajoissa ja YLAVAT-hankkeen asiantuntijakokouksissa.
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Erityistd huomiota on Kiinnitettdva rakenteista Kirjaamista tukevan tiedon helppoon I6ydettavyyteen.
Vain laadukkaista l&htotiedoista voidaan tehda oikeita yhteenvetoja ja myos paatoksentukipalvelujen
hyddyntdminen nojautuu riittdvan kattaviin, tarkkoihin ja oikeellisiin rakenteisiin [&htotietoihin
(Mykkanen ym. 2014). Rakenteisen kirjaamisen kautta on mahdollista luoda potilasjoukko- tai vaikka
laékekohtaisia yhteenvetoja. Esimerkiksi Tanskassa laékéri voi jo verrata omaa yksittéista potilastaan
koko valtakunnan vastaaviin tietoihin maariteltyjen indikaattoreiden suhteen (esimerkiksi diabetespo-
tilaan pitkaaikaissokeri, keskeiset mittaustulokset jne.). Vastaavat vertailut ovat tulevaisuudessa entis-
td helpommin myos potilaan itsensd tai hénen laheistensad tehtdvissd, kun tietojen pirstaleisuudesta
siirrytaan entistd enemman keskitettyihin ja rakenteisiin tietovarantoihin.

Myds tietojen jatkojalostukseen ja hyo6tykayttoon liittyvaa osaamista tarvitaan yha enemman. YLA-
VAT-tyGpajoissa nousi esiin muun muassa se, etta sahkoiset ohjelmat tuottavat esimerkiksi erilaisia
lokitietoja, joiden avulla voidaan arvioida toimintaprosesseja ja tunnistaa niiden kehittdmiskohteita.
Tietoja jalostetaan sote-ammattilaisten liséksi tilastoikhi ja johtamisen kayttdon. Jo nykyisin esimer-
kiksi HILMO-ilmoitusten kautta kootaan ladkitykseen liittyvid tilastotietoja, mutta tavoitteena on
entistd nopeampi yhteenvetojen ja tilastollisten tietojen hyddyntdminen. Vaikka laéketieteellinen ja
ladketutkimus eivat olleet YLAVAT-hankkeen painopisteind, my6s niihin liittyvd tiedonkeruu on
tulevaisuudessa keskeistd, ja rakenteisen tiedon kayttd esimerkiksi ladkkeiden vaikutusten ja sivuvai-
kutusten sek& uusien hoitomuotojen ja la&kkeiden vaikuttavuuden todentamisessa on tarked ladkityk-
seen liittyvien tietojen kayttokohde. Myos hoidon vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimuk-
sessa laakehoitoon liittyvien tietojen hyddyntdminen ovat keskeisid. Tutkimusten toteuttamisessa
tietojen rakenteisuus vapaan tekstin sijaan parantaa tietojen hyodynnettavyytta lahtien pienista otok-
sista laajoihin tutkimuksiin (Mykkéanen ym. 2014). Rakenteisesti kirjattuja tietoja voidaan entista te-
hokkaammin yhdistelld& muiden tietojen kanssa, joten rakenteinen kirjaaminen on myds néiden tavoit-
teiden kannalta avainasemassa. Tietojen yhdistely ja jatkojalostus voivat tuottaa hyddyllisid yhteenve-
toja ammattilais- ja organisaatiokohtaisesti, mutta myds entisté laajempi ajallinen, alueellinen, valta-
kunnallinen ja my0s kansainvalinen vertailtavuus mahdollistuvat uusien tiedonhallintaratkaisujen
myota.

L&aakehoidon tiedonhallinnassa korostuu potilasturvallisuuden lisdksi myos tietosuoja- ja tietoturvalli-
suusosaaminen. Esimerkiksi sote-organisaatioiden tietosuojavastaavien koulutukset ja kayttajien seka
henkildston tietoturvallisuusosaamiseen liittyva koulutus ovat luottamuksellisten ja turvallisuutta li-
séavien tiedonhallintakdytanttjen térked lahtokohta (Mykkénen ym. 2014).

Tasséa raportissa kuvattujen toimintamallien, l1adkehoidon tiedonhallintaan liittyvien tehtévien ja pro-
sessien, tietosiséltdjen seka tarpeiden ja vaatimusten yhtena tavoitteena on ollut selkeyttaa eri véalinei-
den roolia osana eri tilanteissa tehtdvaa ladkehoidon tiedonhallintaa. Raportissa esitettyjen tulosten
hyodyntaminen yksittdisiin jarjestelmiin ja valineisiin liittyvien koulutusten sisélldissa tai niiden tu-
kena tai pohjana on yksi tulosmateriaalin k&yttotarkoitus.

9.3 Toimintamallien ja ratkaisujen kehittdmiseen liittyvd osaaminen

Laakehoitoon, kuten muuhunkin sote-palvelujen tuotantoon, liittyvien tiedonhallinnan ratkaisujen
kehittdminen on entistd useammin vuorovaikutteista ryhmétyoskentelyd, jossa sote-ammattilaiset seké
tiedonhallinnan ja teknisten ratkaisujen asiantuntijat tydskentelevat yhteistydssa tai esimerkiksi sa-
moissa kehittdmisprojekteissa. Myos jarjestelmien hankinnoissa on entistd enemman alettu korostaa
toiminnan kehittdmistd teknisten ratkaisujen hankkimisen sijaan. Sote-tieto hyotykéayttéon 2020 -
strategian erdéné tavoitteena on, ettd ammattilaiset ovat mukana jérjestelmien hankinnoissa ja toimin-
tamallien suunnittelussa (STM 2014). Strategian toimenpiteisiin kuuluu kayttdjien ja kehittdjien yh-
teistyon parantaminen potilas- ja asiakastietojarjestelmien ja toimintamallien kehittdmisessa ja uudis-
tamisessa. Tavoitteena on parantaa ratkaisujen vastaavuutta kdyttdjien ja palvelujarjestelmén tarpei-
siin.
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Kehittdmistydssa tarvittava osaaminen on menetelmallista, siséllollista ja teknistd. Toimivien ratkaisu-
jen kehittdminen edellyttdd sekd sitd, ettd kehittdmiseen osallistuvat sote-ammattilaiset ymmartavat
kehittdmistyon periaatteita ja lainalaisuuksia ettg sitd, ettd teknisten ratkaisujen kehittdjat ymmartavéat
riittdvan tarkasti kohdealueen toiminnan ja kehitettavien ratkaisujen tavoitteet suhteessa siihen.

Luvuissa 9.1 ja 9.2 kuvatut tiedonhallinnan seikat helpottavat sitd, ettd sote-ammattilaiset pystyvat
kuvaamaan ymmarrettavasti toimintaympdristéadn ja tarpeitaan toimintaa palvelevien teknisten rat-
kaisujen méaarittelya ja kehittdmista varten. Kaikkien kehittdmiseen osallistuvien ei luonnollisesti tar-
vitse tuntea kaikkia ratkaisujen ja toiminnan yksityiskohtia, mutta riittdva yhteinen ymmarrys tuetta-
vasta toiminnasta, kéytettavista tiedoista (esimerkiksi tietokokonaisuudet, tietorakenteet, luokitukset)
sekd ratkaisujen tavoitteista ja vaatimuksista parantavat kehittdmisprojektien onnistumismahdolli-
suuksia. My0s tietojarjestelmien méarittelyssd, toteuttamisessa ja testaamisessa tarvitaan sisallollista
tuettavan kohdealueen asiantuntemusta. Sote-tietojarjestelmien kehittdmisessé tarvitaan valmiuksia,
jossa yleisia kokonaisarkkitehtuurin tai tietojarjestelméakehityksen menetelmia pystytaan tehokkaasti
soveltamaan hyvinvointipalvelujen kontekstissa. Tama edellyttdd koulutusta ja osaamista myds sosi-
aali- ja terveyspalveluista yleisten menetelméllisten ja teknisten osaamisten lisaksi. Tdmén tyyppista
osaamisen kehittdmisté edustavat mm. monet sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon maisterioh-
jelman kurssit seké "Kokonaisarkkitehtuurin osaaminen hyvinvointipalveluissa"-koulutuskokonaisuus
(Aducate 2014). Taman raportin monet osiot pyrkivat kuvaamaan keskeisid toiminnan sisalt6ja, tehta-
via ja tietoja, joihin tuotettavien ratkaisujen on oltava linkitettavissa. Yksi YLAVAT-tulosten ja ta-
man raportin materiaalien kayttékohde on ladkehoidon ja siihen liittyvien tiedonhallinnan vaatimusten
ymmaértamyksen lisaédminen ladkehoidon tiedonhallinnan ratkaisujen kehittdjien koulutuksissa.

Menetelméllinen osaaminen on erityisen keskeista kehittdmistydssa, johon osallistuu eri alojen asian-
tuntijoita. Tassa raportissa kaytetyt toimintamallien ja ratkaisujen kuvaustavat nojautuvat kokonais-
arkkitehtuurin ja tietojarjestelmien toimintalahtdisen kehittdmisen menetelmiin pyrkien helpottamaan
yhteisen kielen 1oytamista eri alojen asiantuntijoiden valilla. Tavoitteena on myds tukea riittavan yksi-
tyiskohtaista vaatimusten ja ratkaisujen méaarittelya yhteisen ymmarryksen dokumentoimiseksi. Han-
kintojen, maérittelyjen, kokeilujen, kehittdmisprojektien ja kdyttoonottojen ohjaaminen seka jarjes-
telmien vaatimusten ja ratkaisujen madarittely voivat nojautua tassa dokumentissa kaytettyihin mene-
telmiin ja kuvaustapoihin esimerkiksi prosessien ja toimintakokokonaisuuksien kuvaamisen, tietojar-
jestelmaratkaisujen arkkitehtuurin palvelukeskeisen kuvaamisen, vaatimusten jéljitettavyyden seka
tiedonhallinnan tehtdvien tunnistamisen osalta. Erityisen antoisaksi YLAVAT-hankkeessa kaytetyisti
menetelmistd saadun palautteen pohjalta nousivat myds moniammatilliset tydpajat, joissa kaytetyt
vuorovaikutteiset ryhmatyo- ja keskustelumenetelmat ovat erityisen hyddyllisia ratkaisuihin kohdistu-
vien kehittdmistarpeiden ja keskeisten vaatimusten esiin nostamisessa. Tarkempi yhteissuunnittelu ja
maérittely edellyttavat kuitenkin yleensa enemmén dokumentaatioon ja osallistujamaéraltdan pienem-
piin yhteiskokouksiin nojautuvia kehittdmistapoja ja rajautumista tyopajoissa kasiteltyja kokonaisuuk-
sia pienempiin yhteisesti rajattuihin kehittdmiskohteisiin.
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10 Yhteenveto
Juha Mykkanen

L&akehoidon tiedonhallintaan liittyvien tarpeiden ja toimijakentdn monimuotoisuus on merkittava
haaste toiminnan ja tiedonhallinnan kehittamiselle. Tulevaisuudessa laékehoidon tiedonhallinnan toi-
mintaymparistossé korostuvat entistékin selvemmin asiakaskohtaisten tarpeiden huomioinnin ja mo-
niammatillisen yhteistyén vaatimukset. Nama vaatimukset edellyttavat myos tiedonhallintaratkaisuja,
joilla voidaan nykyistd paremmin taata tietojen saatavuus, yhdenmukaisuus ja kaytettavyys seka rat-
kaisujen joustavuus erilaisia kéyttotilanteita ja kayttajatarpeita ajatellen.

Tahan raporttiin kootut YLAVAT-hankkeen tulokset ovat syntyneet laajan moniammatillisen asian-
tuntijaryhmén yhteistydna hankkeen projektiryhman tyoskentelyn, tydpajaseminaarien, aihekohtaisten
tyokokousten, kirjallisuuskatsausten, eri hankkeiden yhteistyon sekd konstruktiivisen kehittdmisen
tuloksena. Tulosmateriaalista on tunnistettavissa sek& hoidon etté tiedonhallintaratkaisujen suunnitte-
lun l&htdkohtia painottavia osioita. Ndiden nakokulmien yhteensovittaminen on tarpeen uusien ja
todellisiin tarpeisiin nyt ja tulevaisuudessa vastaavien tiedonhallintaratkaisujen aikaan saamiseksi.
Kéytettyjen menetelmien kautta on pyritty varmistamaan se, etta ratkaisut vastaavat toimintalahtoises-
ti asiakkaiden ja ammattilaisten tarpeita ja se, ettd nykyisin kaytdssa olevia tiedonhallintaratkaisuja
voidaan kehittdd eteenpdin, tdydentad tai korvata avoimella ja asiakaskeskeiselld tavalla. Tulosten
tuottamisessa ja jasentdmisessa on erityisesti pyritty huomioimaan seké laakehoitoa ja kotihoitoa to-
teuttavien tyontekijoiden, erilaisia palveluja ja vélineitd kehittdvien asiantuntijoiden sekd osaamisen
kehittéjien tarpeet. Samalla on kuitenkin noussut esiin myds viranomaisia, organisaatioiden johtoa ja
tutkimusyhteisté palvelevia seikkoja, vaatimuksia ja kehittdmisehdotuksia.

Erityispainotuksina YLAVAT-hankkeen tydskentelysséa ovat olleet kotihoito ja hoidon siirtymat la4-
kehoidon tiedonhallinnassa. Kuvatut toimintamallit ja esiin nostetut tarpeet ja vaatimukset korostavat
moniammatillista sekd asiakasta ja hanen laheisidén osallistavaa tavoitetilaa. Kotihoidon pdivittaiseen
tyohon osallistuvien tydntekijoiden erityisen runsas osallistuminen tydskentelyyn on tuottanut suoraa
tietoa pdivittaisesta tyodsta ja siind kohdatuista haasteista. Monia tarpeita havaittiin olevan mahdollista
tukea myds sinalladan pienilld ja yksinkertaisilla toimintatapojen muutoksilla ja jo toteutettujen tiedon-
hallinnan vélineiden ominaisuuksien ottamisella rutiinik&yttoon. Monet tuloksista ovat kuitenkin hyo-
dynnettavissa my6s muissa kuin kotihoidon toimintaymparistossa. Laakitystietojen ja ladkehoidon
eritasoisiin arviointeihin ja la&kitysmuutosten hallintaan eri tilanteissa liittyvat toimintamallit nojautu-
vat siihen, ettd tiedonkulku ja eri toimijoiden yhteistyo pystytdan varmistamaan tiedonhallinnan kei-
noin. Myds tulevat valtakunnalliset ratkaisut kuten valtakunnallinen laékityslista on pystyttava sovit-
tamaan erilaisiin rajattujen kohderyhmien palveluihin kuten kotihoito ja annosjakelu. Tarkeimpina
valtakunnallisen ladkityslistan l&htokohtina ovat kuitenkin oikeutetusti olleet sellaiset palveluntuotta-
jien avo- ja osastohoidon seka ladkemaardysten ja -toimitusten prosessit, jotka tavoittavat suurimpia
asiakasmaaria. Tyypillisten vastaanotto- ja hoitojaksotilanteiden lisaksi laékityslista on monissa muis-
sakin palveluissa ja tilanteissa ensiarvoisen térkeé tietojoukko.

YLAVAT-hankkeessa kaytetty toimintaldhtoinen ja osin yksityiskohtainenkin lahestymistapa on tuot-
tanut suuren mééran tulosmateriaalia, jonka yhtend keskeisend tavoitteena on tuottaa riittdvan tarkkoja
suuntaviivoja tiedonhallinnan tulevaisuuden ratkaisujen suunnitteluun. La&kehoidon tiedonhallinta on
kuitenkin vain yksi osa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa kerrallaan kehitettdvané on yleensa vain tietty
tarkemmin rajattu osa-alue. Laajassa yhteistydverkostossa eri osapuolilla on omat kehittdmisen paino-
tuksensa ja ajoituksensa, jotka edellyttdva keskittymisté ja tarkempien tavoitteiden maarittelyd suh-
teessa ld&kehoidon tiedonhallinan kokonaisuuteen. Tulosraportissa on pyritty kokonaisuuden suunni-
telmalliseen ja systemaattiseen jasentaminen siten, ettd kulloinkin kehitettdvdan osa-alueeseen on
mahdollista poimia niitd malleja, tehtavid, tietoja tai tietojarjestelmapalveluja, joita yhdistelemall&
voidaan luoda riittdvan tarkasti eri tilanteiden tarpeisiin vastaavia ratkaisuja. Nykyisten toimintatapo-
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jen kyseenalaistaminen ja “miksi”-kysymysten esittdminen on myds tarpeen kehittamisesséd, mikali
tavoitteena on aito palvelujen uudistaminen.

Tiedonhallinnan ratkaisujen tulee pohjautua jéljitettdvasti toiminnan tarpeisiin. Tiedonhallinnan kan-
nalta keskeisten prosessien ja tehtdvien tunnistaminen ladkehoidossa on osoittautunut toimivaksi ta-
vaksi tarpeiden, prosessien ja ratkaisujen linkittdmisessd. Ladkehoidon tiedonhallinta on kuitenkin
toimintakokonaisuutena erittdin monimutkainen, ja asiakas-, organisaatio-, ammattiryhma- seka tilan-
nekohtaiset erot prosesseissa asettavat erityisia haasteita kehitettaville ratkaisuille. Naiden erojen
huomiointi on ohjannut myos tulosten osana ehdotettuja arkkitehtuuri- ja yhteentoimivuusratkaisuja
siten, ettd yksittéisissd kehittdmiskohteissa tulee madriteltdvaksi ja toteutettavaksi vain osajoukko
esimerkiksi ehdotetuista tietojarjestelmapalveluista tai rajapinnoista.

L&akehoidon toimintamalleihin, tarpeisiin ja tiedonhallinnan ratkaisuihin kohdistuvien tulosten lis&ksi
tuloksia on saatu menetelmien hyddyntdmiseen ja hyddynnettavyyteen liittyen. Osallistavista ja vuo-
rovaikutteisesta menetelmista saatiin rohkaisevia kokemuksia hankkeen tydkokouksissa ja ty6pajois-
sa, erityisesti liittyen kehittdmistarpeiden, hyvien ké&yténtdjen ja tiedonhallintaratkaisuihin kohdistu-
vien vaatimusten tunnistamiseen. Toimintamallien, tietojen, tietojarjestelmien ja muiden tiedonhallin-
nan ratkaisujen dokumentoinnissa kaytetyt kuvaustavat ovat hyddynnettavissa sekéa tulosten jatkoja-
lostamisessa ettd muita kohdealueita késittelevissé kehittamishankkeissa. My0s ratkaisujen arviointiin
ja tiedonhallinnan laatukriteereihin on hyddynnettavissa toimivia valmiita malleja. Asiakasnékokul-
man korostaminen ammattilaisnakdkulman rinnalla ja tietojarjestelmaratkaisujen toteuttajien Kiin-
teampi osallistaminen tarpeiden ja vaatimusten tarkentamiseen ovat seikkoja, joissa hankkeen toteut-
tajien itsearvioinnin pohjalta on edelleen parannettavaa. Seké sisallélliset ettd menetelmélliset tulokset
ovat kuitenkin jo nykyiselldadn hyddynnettavissd myds uusien palvelujen, tuotteiden tai tuoteversioi-
den kehittdmisessa.

Laadukas hoito nojautuu laadukkaaseen tietoon. Kehittdmistavoitteiden madrittely ja arviointi laatu-
kriteerien ja mittareiden kautta edistad myos potilasturvallisuus- ja taloudellisuustavoitteiden toteutu-
mista. Ladkehoidon ja sen tiedonhallintaan kohdistuvien yhteisten mittareiden kehittdmiseen on jo
kayttokelpoisia valmiita malleja seka l&ht6tilanteen, toiminnallisten vaatimusten ettd ratkaisujen on-
nistumisen arviointiin. Tiedon saatavuudesta, tiedon luotettavuudesta, valineiden kayton osaamisesta
sekd prosessiosaamisesta muodostuu toimiva kokonaisuus vain, jos ratkaisujen suunnittelusta edetdén
ehedd ketjua kéyttoonottoihin ja hyédyntdmiseen arjessa, ja mittareiden kautta maaritellyt tavoitteet
ohjaavat ketjun eri vaiheita.

Moniammatillisessa kokonaisuudessa korostuu myds eri toimijoiden toimenkuvien selked sopiminen
ja monipuolisen osaamisen hyddyntdminen. Tiedonhallinnan nédkdkulman kytkeminen osaksi ammat-
tilaisten koulutuksia myds laédkehoidossa on entista keskeisempéd, jotta tietojen saatavuudesta ja ra-
kenteisuudesta saavutetaan nykyistd enemméan hyoétyja laadukkaaseen ja turvalliseen ladkehoitoon.
N&mé hyddyt nojautuvat myos siihen, ettd nykyisten ja tulevien tiedonhallinnan ratkaisujen ominai-
suuksia osataan hyddyntaa tehokkaasti. Lisaksi moniammatillisessa kehittdmisyhteistydssa tarvitaan
valmiuksia ja kykya vuorovaikutteiseen ryhmétyoskentelyyn ja yhteisen kielen muodostamiseen toi-
mintamallien ja teknisten ratkaisujen kehittdmisen vélilla. Osin kyse on myds kunkin toimijaryhméan
“itsestddnselvyyksind” pitdmien asioiden avaamisesta muille yhteisen ymmarryksen kehittdmiseksi.
Namé kaikki seikat asettavat koulutuksellisia haasteita, joihin on mahdollista vastata muun muassa
tuomalla keskeisié tiedonhallinnan ja kokonaissuunnittelun elementtejé sote-ammattilaisten koulutuk-
seen ja vastaavasti perehdyttamalla tiedonhallinnan ratkaisujen kehittdmisen ammattilaisia hoidon ja
la&kehoidon kohdealueeseen. Téssa raportissa kuvatut tulokset pyrkivat osaltaan edesauttamaan néi-
den elementtien mukaan ottamista eri ammattiryhmille suunnattujen koulutusten jatkokehittdmiseen.

Tassé raportissa kuvattujen tulosten liséksi erityisen keskeinen tulos on ollut osallistujien vuorovaiku-
tuksen ja yhteistyon edistdminen. Tydpajoista systemaattisesti kootun palautteen pohjalta parantunut
tietoisuus ladkehoidon tiedonhallinnan kehittdmislinjauksista ja -hankkeista, verkostoituminen ja mo-
niammatillinen yhteistyd avoimessa ilmapiirissé ovat olleet merkittava anti osallistujille. Asiantunti-
joiden alustukset ovat virittdneet moniammatillista ohjattua keskustelua ja osin myds kyseenalaista-
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neet totuttuja toimintatapoja. Hanke on lisaksi osaltaan tuottanut malleja, tydkaluja ja siséltoja tule-
vien koulutusten suunnitteluun sek& valtakunnallisten ja paikallisten toimintamallien ja tiedonhallin-
nan ratkaisujen jatkokehittdmiseen. Hyvien kayténtojen juurruttaminen osaksi arkea edellyttdd jatku-
vaa kehittamisté ja oppimismyonteistd asennetta, jossa avoin ja erilaisten toimijoiden erityisosaamista
arvostava yhteisty0 on onnistumisen lahtékohta.
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kastelu

1.1 Asiakkaan l&&kityslistan tarkastelu

1.2 Asiakkaan ladkemaaraysten tarkastelu

1.3 Asiakkaan la&ketoimitusten tarkastelu

1.4 Yksittdisen ladkkeen la&kityshistorian sel-
vittdminen (laakityshistoria)

1.5 Tietyn ajankohdan kokonaislaékityksen
selvittdminen (l&&kityshistoria)

1.6 Inventaario asiakkaan kéytettavissa olevis-
ta laékevalmisteista

2 Asiakkaan terveydentilan arviointi ja selvit-
tdminen

2.1 Sairaus- ja hoitohistorian selvittdminen

2.2 Asiakkaan terveydentilan arviointi

2.3 Asiakkaan yksittaisen terveysmuuttujan
seuraaminen

2.4 Asiakkaan allergia- ja riskitietojen selvit-
tdminen

2.5 Asiakkaan eldméntilanteen arviointi

2.6 Asiakkaan toimintakyvyn arviointi

2.7 Tutkimusten tilaaminen

2.8 Tutkimustulosten vastaanottaminen

2.9 Nykytilan arvion dokumentointi

3 Asiakkaan toteutuneen lddkehoidon ja sen
vaikutuksen arviointi

3.1 Asiakkaan ladkehoidon arviointi suhteessa
potilaan tilanteeseen

3.2 Hoitotuloksen toteaminen ja dokumentoin-
ti

3.3 Haitta- tai vaaratapahtuman toteaminen ja
dokumentointi

3.4 Haittavaikutusilmoituksen (HILMO) tai
vaaratapahtumailmoituksen (HaiPro) tekemi-
nen

3.5 Ladkityspoikkeaman arviointi

3.6 Ravitsemuksen ja ladkityksen yhteisvaiku-
tusten arviointi

3.7 Ladkkeiden vaarinkaytén havainnointi

4 Asiakkaan laakehoidon suunnittelu osana
hoidon suunnittelua

4.1 Hoidon tarpeen arviointi

4.2 Hoidon tavoitteiden méarittely

4.3 Potilaan ladkityksen aiheiden ja vasta-
aiheiden selvittdminen (indikaatiot ja kont-
raindikaatiot)

4.4 L aakehoidon riskien arviointi tai tarkista-
minen

4.5 Laakeinteraktioiden tarkistaminen
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4.6 Hoitotoimenpiteiden suunnittelu

4.7 Hoitotoimenpiteiden vastuuttaminen eri
toimijoille

4.8 Hoito-ohjeiden antaminen

4.9 Hoito-ohjeiden hakeminen

4.10 Hoitosuunnitelman paivittdminen

4.11 Tietojen toimittaminen jatkohoitoon osal-
listuvan tahon saataville

5 L&&kkeen madraédminen

5.1 Tarvittavan ladkeaineen méaérittely

5.2 Tarvittavan laakevalmisteen méarittely

5.3 La&kemadrayksen muodostaminen

5.4 Reseptin muodostaminen

5.5 Potilasohjeen muodostaminen

5.6 Uusimispyynnon kasittely

5.7 Uusimispyynnén palauttaminen tai hyl-
kadminen

5.8 Reseptin tai ladkeméaaréyksen uusiminen
5.9 Reseptin tai ladkeméaarayksen vahvistami-
nen

5.10 Reseptin tai ladkemadarayksen allekirjoit-
taminen

5.11 Reseptin tai ladkemaardyksen l&hettami-
nen

5.12 Resepti- tai l1adkemaaraysoikeuden tarkis-
taminen

6 Asiakkaan laédkehoidon dokumentointi

6.1 Asiakkaan ladkityslistan pdivittdminen

6.2 Potilaan sairaalahoidon laékityslistan pai-
vittdminen

6.3 Asiakkaan laakityslistojen synkronointi

6.4 Laakityspoikkeamasta ilmoittaminen

6.5 Laakitykseen liittyvien potilaskertomus-
merkintdjen tekeminen

6.6 Merkinnén tekeminen laékkeen ottamisesta
(esim. antokirjaus)

6.7 La&&kityshistorian paivittdminen muuten
kuin ladkehoidon muuttamisen yhteydessa

6.8 L&akkeen toimittamisen dokumentointi

6.9 L&akehoidon arvioinnin dokumentointi

7 Laakkeen hankkiminen tai jakelu asiakkaalle
7.1 Reseptin tai ladkeméaarayksen esittdminen
7.2 Reseptin tai ladkemé&arayksen vastaanot-
taminen

7.3 Sopivien ladkevalmisteiden etsiminen

7.4 Laakevalmisteen valinta

7.5 Reseptin uusimispyynnén ohjaaminen
késiteltavaksi

7.6 La&kevalmisteen saatavuustietojen haku



7.7 Laakkeen annostelu ennen ladkkeen toimit-
tamista asiakkaalle (esimerkiksi osana annos-
jakelua)

7.8 Ladkkeen jakelu tai ladkepakkauksen an-
taminen asiakkaalle

7.9 Laakkeen toimittaminen

7.10 Laakkeiden lahettdminen

7.11 Laakkeiden vastaanottaminen

7.12 Ladkkeen varastointi

7.13 Reseptista muistuttaminen

8 Léaadkehoidon toteuttaminen

8.1 Ladkkeen ottamistarpeen havaitseminen
8.2 Ladkkeen ottamistarpeesta muistuttaminen
8.3 Otettavan ladkkeen etsiminen

8.4 Laakkeen tunnistaminen

8.5 Laakkeen annostelu asiakkaan luona

8.6 Laakkeen antaminen asiakkaalle

8.7 Laakkeen ottaminen

8.8 Ladkevaraston tdydentdminen

9 Ladkehoidon muuttaminen tai lopetus

9.1 Léaakkeen lopetuksen, lisd&misen tai annos-
tuksen muuttamisen maaradminen

9.2 Suosituksen tekeminen l&dkehoidon muut-
tamiseksi

9.3 Ladkkeen lisdédminen kaytettavaksi

9.4 L&&kkeen annostuksen muuttaminen

9.5 Ladkkeen vaihtaminen toiseen

9.6 Laakkeen poistaminen asiakkaalta

9.7 Reseptin tai ladkemaarayksen mitatdinti
9.8 Reseptin tai ladkemadrayksen korjaus
(voimassa olevan reseptin ohjeita muutetaan)
9.9 Reseptin tai ladkemadrayksen peruuttami-
nen

9.10 L&é&kityksen pito ennallaan

9.11 L&&kkeen havitys

9.12 Laakityshistorian péaivittdminen laakehoi-
don muuttamisen yhteydessa

9.13 Lé&akitysmuutoksen tiedottaminen hoitoon
osallistuvalle

10 Neuvontaan, opastukseen ja tiedonhakuun
liittyvid tehtavia

10.1 Asiakkaan ohjeistaminen ladkkeen kay-
tossa

10.2 Laakehoitoa koskevien kysymysten esit-
tdminen

10.3 Yleisiin ladkehoitoa koskeviin kysymyk-
siin vastaaminen (my6s konsultaatio)

10.4 Asiakaskohtaista la&kehoitoa koskeviin
kysymyksiin vastaaminen (myds konsultaatio)
10.5 L&&kehoitoon liittyvan tiedon etsiminen
10.6 Laakevalmisteiden tietojen haku

10.7 Ladkevalmisteen tietojen selvittdminen
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11 Maksuihin ja korvattavuuteen liittyvat teh-
tavat

11.1 Ladkkeen maksaminen

11.2 Laakkeen korvattavuuden selvittdminen
11.3 Laédkekorvausten hakeminen

11.4 Laakkeen korvaaminen rinnakkaislaak-
keella taloudellisista syista

11.5 Laékehoidon taloudellisuuden arviointi

12 Tiedonsaantiin ja kayttovaltuuksiin liittyvia
tehtavia

12.1 Asiakkaan tunnistaminen

12.2 Asiakkaan puolesta toimivan henkilon
tunnistaminen

12.3 Suostumuksen antaminen ladkitystietojen
kasittelyyn

12.4 Kayttovaltuuksien ja tiedonsaantioikeuk-
sien tarkistaminen

13 Lé&&kehoidon edellytysten ja osaamisen
kehittdmiseen liittyvia tehtdvia

13.1 Vaara- tai haittatapausten lapikaynti yksi-
kdssé

13.2 Laakehoitokoulutuksiin osallistuminen ja
laékehoitoluvan suorittaminen

13.3 Tietojarjestelmien ja valineiden kaytto-
koulutukseen osallistuminen

13.4 Laédkehoidon toimintamallin tai valinei-
den kehittdmisehdotuksen kirjaaminen



Liite 2 K&sitteet

LAAKEHOITOON LIITTYVIA KASITTEITA

Annosjakelu (koneellinen tai kasin)
(automated dose-dispensing, dose-
dispensing)

Ladkkeiden annosjakelulla tarkoitetaan menettelya, jossa apteekki toimittaa
asiakkaan tabletti- ja kapselimuotoiset ladkkeet kerta-annoksiin jaeltuina enin-
taén kahden viikon erissa. Laékkeet jaellaan kerta-annoksiksi koneellisesti tai
kasin. Apteekit perivat ladkkeiden annosjakelusta palkkion, josta Kela maksaa
osalle asiakkaista sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. Kela ei voi mak-
saa korvausta annosjakelupalkkiosta kunnan jarjestaman laékejakelun piirissa
oleville henkildille. (Kela 2014a)

Apteekki toimittaa potilaan ladkkeet annoksittain pakattuna

1 - 2 viikon erissa. Jakelulla pyritdan parantamaan ladkehoidon turvallisuutta
ja vahentdmaan havikkia. Apteekit hinnoittelevat palvelun itsendisesti. Jos
kunta kéyttaa annosjakeluun apteekin ostopalvelua, siité ei saa aiheutua asiak-
kaille lisakustannuksia. (Tiedotearkisto 2013)

Haittatapahtuma
(Adverse Event, AE)

Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle (Potilasturvallisuussanasto
2007)

Hoitomyontyvyys
(compliance)

Potilas noudattaa ladketieteellisia ohjeita (=ottaa ldakkeet 1adkéarin ohjeen
mukaan), mutta ei valttdmétta siséisté niitd (Sosiaali- ja terveysministerio
2011)

Hoitoon sitoutuminen
(adherence)

Potilaan vastuullista ja aktiivista itsensé hoitamista terveydentilan edellytta-
malla tavalla ja yhteistydssé terveydenhuoltohenkildstdn kanssa (Kyngés
1995)

Itselddkinté (self-medication)

Itsehoitoléakkeilld tapahtuvaa itsehoitoa. Itsehoitolaékkeiden rationaalinen
kayttd on osa itsehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011)

Kotihoito
(home care)

Tarkoitetaan hoitoa ja palveluja, joiden turvin asiakas on suurimman osan
ajastaan kotona (kotipalvelu ja sen tukipalvelut, kotisairaanhoito, terveyden-
huollon ehkéisevat palvelut, muut tukipalvelut). (Sosiaali- ja terveysministerio
2005)

Kotilaakitys/Avohoitolaékitys
(home medication)

Avohoitol&akitys eli kotil&akitys tarkoittaa ladkkeitd, jotka potilas ottaa 1aak-
keen mééradjan maaradmané kotihoidon aikana. Avohoitolaékitys voidaan
maéaraté potilaalle terveydenhuollon yksikdssa, kun potilasta ei sisadnkirjata,
sosiaalihuollon avohoidon yksikdissa tai potilaan uloskirjautumisen yhteydes-
sé osastohoitojakson paattyessa. Potilas saa avohoitoladkkeista reseptin, kun
hanelle méarataan laakettd, jonka toimittaminen apteekista sita edellyttaa
(Mékel&-Bengs ym. 2014)

Ladke
(drug, medicine)

Sairauden tai oireiden parantamiseen, lieventdmiseen tai ehkéisemiseen kady-
tettdvéd, yhté tai useampaa vaikuttavaa ainetta sisaltdvé kauppanimellinen tai
apteekissa vaikuttavilta aineiltaan samansiséltdisesti valmistettu valmiste
(Mékeld-Bengs ym. 2014)

Ladkehoidon arviointi
(medication assessment, medication
review)

Laakaérin, tarvittaessa muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden avusta-
mana tekema potilaan ladkehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arvi-
ointi osana potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua

Huom. Muu terveydenhuollon ammattihenkil® voi olla kliininen farmakologi,
proviisori tai farmaseutti, tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammat-
tihenkild. Sisdltaa laakarin arvioimat tai vahvistamat tarvittavat korjaustoi-
menpiteet l&4kehoitoon tai 14&karin vahvistuksen siité, ettei korjaustoimenpi-
teitd tarvita. Voi sisdltdd suunnitelman tarvittavasta seurannasta. (THL 2015)

Ladkehoidon kokonaisarviointi
(comprehensive medication as-
sessment, comprehensive medica-
tion review, medication therapy
management service)

Kliinisten asiantuntijoiden ja/tai moniammatillisen ryhmén yhteistyoné teke-
ma ladkehoidon kokonaisarviointi, joka tapahtuu hoitavan laakarin paatoksella
laékehoidon arvioinnin pohjalta ja sisaltaa ladkehoidon arvioinnin lisaksi
l&8kehoidon toteuttamisen ja hoitoon sitoutumisen arvioinnin tarvittaessa
potilaan kotona

Huom. Kliinisiin asiantuntijoihin ja/tai moniammatilliseen ryhméan kuuluva
henkild voi olla l1aakari, kliininen farmakologi, erityiskoulutettu proviisori tai
farmaseultti tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. L&a-
kehoidon arvioinnin ja potilaan kotona tehtdvan arvioinnin liséksi kartoitetaan
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ladkehoidon sosiaaliset ja taloudelliset edellytykset. Siséltaa ladkarin vahvis-
tamat tarvittavat korjaustoimenpiteet l&dkehoitoon tai ladkarin vahvistuksen
siitd, ettei korjaustoimenpiteita tarvita. Sisaltdd aina suunnitelman tarvittavasta
seurannasta. (THL 2015)

Ladkehoidon osa-arviointi

Ladkarin tekemd, hanen omaan erikoisalaansa kuuluvan tai muuten rajatun,

potilaan ladkityksen osan arviointi, joka kattaa tarkistettujen laakkeiden tar-
peen, yhteensopivuuden muun ladkityksen kanssa ja annostuksen arvioinnin
mutta ei ota kantaa muuhun laédkitykseen Huom. Siséltaa tarvittavat korjaus-
toimenpiteet arvioituun ladkitykseen. (THL 2015)

Lé&akehoidon tarkistus

(medication review, drug utilization
review, drug regimen review, med-
ication check)

Terveydenhuollon ammattihenkildn tekema potilaan l1adkityksen tarkistus,
jossa tarkistetaan, vastaavatko ladkkeiden annostukset ja antoajankohdat hy-
vaksyttyd hoitokdytantod, sekd kartoitetaan l&dkkeiden mahdolliset paéllek-
kdisyydet ja yhteensopimattomuudet

Huom. Terveydenhuollon ammattihenkil6 voi olla sairaanhoitaja, proviisori
tai farmaseultti. Ei sisalla ladkehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmu-
kaisuuden arviointia eika korjaustoimenpiteita laakitykseen. (THL 2015)

Ladkehoidon turvallisuus,
turvallinen ladkehoito
(safe medication)

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa laakitysturvallisuuteen ja ladketurval-
lisuuteen. Ladketurvallisuus tarkoittaa ladkkeeseen valmisteena liittyvaa tur-
vallisuutta eli tuoteturvallisuutta, jota valvoo Fimea (Potilasturvallisuussanas-
to 2007)

Ladkehoito
(pharmacotherapy, drug therapy)

Se osa hoitoprosessia, joka liittyy ladkityksen méardédmiseen ja toteuttamiseen
(Mékela-Bengs ym. 2014)

Laakehoitoprosessi
(Pharmacotherapy process)

Potilaan ladkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuuluvat ld&dkehoidon
tarpeen arviointi, ladkkeen valinta ja toimittaminen, ladkkeen annostelu ja
antaminen, potilaan motivointi, neuvonta ja ladkehoitoon sitouttaminen, hoi-
don seurannan jérjestdminen, tuloksen arviointi sek& tiedonkulun varmistami-
nen potilaalle ja tdmén hoitoon osallistuville organisaatioille ja henkildille.
Potilaskohtainen la&kehoitosuunnitelma on osa laékehoitoprosessia. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2011)

Laakekortti Kortti tai tuloste (ladkelista), johon merkitty vuorokauden aikana otettavat
saannolliset ladkkeet, myds tarvittavat ladkkeet. Kortista kdy ilmi ladkkeen
kauppanimi, vahvuus, mééara, (kayttétarkoitus) ja ladkkeen antoajankohta

Laakelista Tietojoukko, joka sisaltad tietoja asiakkaan useista la&kkeista tai la&kevalmis-

(list of medicine, medicine list)

teista. Erilaisia la&kelistoja kéytetaan eri tarkoituksiin, ja tarkka kayttotarkoi-
tus riippuu kontekstista.

Laakelistan ajantasaisuuden tarkis-
tus

Potilaan, hdnen omaisensa tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimijan yhdessa
potilaan tai hdnen omaisensa kanssa tekema tarkistus, jossa tarkistetaan vas-
taako potilaan kayttama laakitys laakityslistalla olevia tietoja Huom. Jos poti-
laan kayttama l&akitys ei vastaa ladkityslistalla olevia tietoja, kirjataan miten
tiedot poikkeavat toisistaan. (THL 2015)

Ladkemerkintd (drug documentati-
on)

Terveydenhuollon ammattihenkiln potilaskertomukseen tekemé merkinté
potilaan ladkityksesta tai lddkehoidosta tai niiden muutoksista. Laakemerkin-
toja ovat muun muassa laédkkeen maaraysmerkintd, ladkkeenantomerkintd ja
potilaan voimassaolevaan ladkitykseen liittyvat tarkastusmerkinnét (Makela-
Bengs ym. 2014)

Ladkemaardys (resepti) (sahkdinen
resepti)

(prescription, electronic prescrip-
tion)

Terveydenhuollon ammattihenkilon antama mééarays, jonka perusteella ap-
teekki tai sairaala-apteekki voi toimittaa laédkkeen potilaalle (Mékel&-Bengs
ym. 2014)

Laakevalmiste (preparation)

Tarkoittaa yhden ladkkeen joukkoa, joilla on sama nimi. Ladkevalmisteella on
t&lloin l1adketietokannan mukainen valmisteen nimi. Saman ldakevalmisteen
vahvuus (esimerkiksi Burana 400mg vs. Burana 600 mg ja pakkauskoko (30
tabl vs. 100 tabl) voivat vaihtua, jolloin myos pakkauksen yksiléiva tunniste
muuttuu eli valmisteen pakkauksella on eri VNR-numero. Valmisteen nimen
vaihtuessa (esimerkiksi Burana vs. Ibusal) on kyse eri ladkevalmisteista (Mé-
kel&-Bengs ym. 2014)

La&kitys, potilaan 14akitys
(medication)

Kaikki potilaan kayttdmat ladkkeet kokonaisuutena (Mékel&-Bengs ym. 2014)
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Ladkityspoikkeama Laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Laakitys-
poikkeama voi olla vadraan aikaan annettu laéke, vaara annos tai vaara anto-
reitti, myds tekematta jattdmisen seurauksena syntyy poikkeama. (Potilastur-
vallisuussanasto 2007)

Laakitysturvallisuus Ladkkeiden kayttdon liittyva turvallisuus, joka kattaa sosiaali- ja terveyden-
(medication safety) huollossa toimivien yksildiden ja organisaationperiaatteet ja toiminnot, joiden
tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seké suojata potilasta
vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittaa
toimenpiteitd la&kkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdisemiseksi,
vélttdmiseksi ja korjaamiseksi (Potilasturvallisuussanasto 2007)

Potilaan lddkehoitosuunnitelma Osa potilaan hoitosuunnitelmaa. Saénnéllisesti pdivitettava, potilaskertomuk-

(individual pharmacotherapy plan)  seen kirjattu yhteenveto potilaan ké&yttamisté la&kkeisté, niiden kéyttdtarkoi-
tuksesta, hoidon tavoitteista, l&dkkeiden annostelusta sekd hoidon seurannasta
ja kestosta. Suunnitelma on yksildllisen ladkehoidon perusta ja vahentaa 1aak-
keiden virheellista kayttda. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011)

Toimintayksikon ladkehoitosuunni-  Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan tehtava suunnitelma 1aa-
telma kehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali-ja terveydenhuollon
(unit-based pharmacotherapy plan)  toimintayksikdissa. Vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen
ja seurannan organisoinnista on sosiaali- tai terveydenhuollontoimintayksikén
johdolla. La&kehoitosuunnitelman laadintaan osallistuu toimintayksikon 1aa-
kehuollosta vastaava sairaala-apteekki tai
ldakekeskus (Sosiaali- ja terveysministerio 2011)

Vaaratapahtuma Potilaan turvallisuuden vaarantava ladkehoitoon liittyvé tapahtuma, joka ai-

(Medication safety incident) heuttaa tai voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Tapahtumat voivat esiintyé laak-
keen luonteeseen (haittavaikutus), ladkkeen maaraamisen, tilaamisen, merkit-
semisen, pakkaamisen, koostumuksen, nimedmisen, jakelun, toimittamisen,
annostelun, neuvonnan, laékkeen kayton ja sen seurannan yhteydessa. (Poti-
lasturvallisuussanasto 2007)

TIETOJENKASITTELYYN JA KEHITTAMISTYOHON LITTYVIA KASITTEITA

Herate Prosessin tai sen vaiheen kdynnistava tapahtuma tai Syote,
josta prosessin suorittaminen tai toteuttaminen alkaa (Luukkonen
ym. 2012)

Jarjestelmévaatimus [SOLEA] IImaisee mité, milla ehdoin ja kuinka hyvin jéarjestelman on tehtdva

(jotain) tai millainen sen on oltava (reunaehto) sidosryhmien tarpei-
den tyydyttdmiseksi (JUHTA 2009b)

Kohdetoiminta Rajattu toimintakokonaisuus, johon kohdistetaan analysointi- tai
kehittdmistoimenpiteitd ja johon kohdistetaan nyky- tai tavoitetilan
kuvauksia (Muk. Tiihonen ym. 2012). Esimerkkeja: 1d&kehoidon
toteuttaminen Kuopion kaupungin kotihoidossa, kunnan henkildsto-
hallinnon kokonaisuus

Kokonaisarkkitehtuuri Synonyymi: Yri-  Menetelmdpainotteinen mééritelméa: Kokonaisarkkitehtuurilla tar-

tysarkkitehtuuri, joka on yksityisella koitetaan toiminnan, tietotarpeiden, tietojarjestelmien ja teknologia-

sektorilla kdytetty nimitys kokonaisark- ratkaisujen mallintamista, kuvaamista ja suunnittelemista yhtendisen

kitehtuurista (suom. KA, engl. Enterprise  mallin mukaisesti (KuntalT). Tuotospainotteinen méaéritelméa: Ko-

Architecture, EA) konaisarkkitehtuuri on toiminnan, prosessien ja palvelujen, tietojen,
tietojarjestelmien ja niiden tuottamien palvelujen muodostaman
kokonaisuuden rakenne (JUHTA 2009a)

Merkintd (documentation) Yhden kéyttdjan yksittaiseltd ndkymalta samalla kertaa kirjaamien,
samojen metatietojen sitoma kokonaisuus. Se on pienin terveyden-
huollon prosesseissa syntyva siséltdkokonaisuus tai asiakirjallinen
tieto, jonka terveydenhuollon ammattihenkiko tallentaa potilastieto-
jarjestelmaan; tiettynd ajankohtana tallennettu, yhden ammattihenki-
I6n kirjoittama tai mittauslaitteen tuottama tulos tai kuvantamislait-
teen tuottama kuva, jonka ammattihenkil6 on arvioinut ja tallentanut
tietyn potilaan hoitoa koskevaksi dokumentaatioksi (Virkkunen, H.
ym.2012)
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Prosessi

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja, joiden
avulla syotteet muutetaan tuotoksiksi. (JUHTA 2002)

Prosessiaskel

Prosessiaskel tarkoittaa toiminnan etenemista eli prosessin tai sen
osan siirtymisté vaiheesta toiseen. (JUHTA 2002)

Prosessikartta

Prosessikartaksi kutsutaan organisaation tasolla tehtya yleista, usein
graafista kuvausta organisaation tarkeimmisté prosesseista ja niiden
vilisistd yhteyksistd. (JUHTA 2002)

Syote

prosessiin syotettavat tiedot ja/tai materiaalit; ei kuitenkaan rahaa,
laitteita tai ihmisten osaamista (Juhta 2002)

Tietojdrjestelma

Sosiotekninen maaritelma: Tietojarjestelma (engl. Information Sys-
tem) kasittaa siihen sisaltyvan tiedon (data, informaatio, tieto, tie-
tamys), teknologian, tydtoiminnan, kommunikaation, organisaation
ja ihmiset. Siten tietojarjestelman perimmadinen tarkoitus on palvella
Sité tyota ja sitd tydtoimintaa, mihin se on tarkoitettu ké&ytettavaksi
palvelun tuottamiseksi (Mursu & Ikavalko 2007).

Valinekeskeinen madritelma: Tietojarjestelmén avulla tietoa tallen-
netaan, sdilytetaan, valitetaan ja hyddynnetdan. Voi sisiltaa seka
manuaalisia, sahkdisia ettd toiminnallisia elementteja. Tietoa kasit-
televét toimijat (ihmiset ja ohjelmistot) seka itse tieto (data) ovat osa
jarjestelmaa (Luukkonen ym., 2012)

Tietojarjestelmapalvelu

Tietojarjestelmépalvelu Sovellusarkkitehtuurissa: Sopimuksen /
maéarittelyn avulla kuvattu joukko palvelun tarjoajan tarjoamia tieto-
ja ja toimintoja, joiden avulla palvelun kédyttaja pystyy kokoamaan
prosesseja tai sovelluksia. SOA-arkkitehtuurissa palvelut toimivat
keskitssd ja ovat ndin jérjestelmien toiminnan edellytys. Palvelut
toimivat toiminnallisuuden ja sovelluslogiikan rakennusosina (Kun-
talT)

Tietokokonaisuus

Tiettyyn aiheeseen liittyvé yhteenkuuluvien tietojen joukko (Huttu-
nen 2009), kuten esimerkiksi ladkemerkintd. Dokumenttia tai do-
kumentin osaa voidaan kutsua tietokokonaisuudeksi, mutta myds
rekisteri& voidaan pité4 tietokokonaisuutena.

Toisiinsa kiinteasti liittyva joukko tietoja, esim. asiakirja tai samas-
sa tehtdvassa tarvittavien tietoelementtien muodostama kokonaisuus
(Luukkonen ym., 2012)

Vaatimus

Tiettyyn kehittdmisen kohteeseen kohdistuva dokumentoitu tarve,
jonka toimeenpanosta ja johon liittyvésta ratkaisusta voidaan tehda
paatoksié. (Luukkonen ym., 2012)
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Liite 3 Esimerkkeja asiakkaiden yksil6llisista tarpeista ladkehoidossa

Tassa liitteessa esitetaan viiden kuvitteellisen asiakastapauksen avulla hyvan laakehoidon subjektiivista ole-
musta, ja sitd miten erilaiset tarpeet asiakkailla voi olla hyvan la&kehoidon, ja erityisesti myds hyvan laaki-
tystiedon suhteen. Hankkeen projektiryhma tuotti personas-menetelmaa kayttden hahmoesimerkit, jotka tuo-
tiin YLAVAT-hankkeen tyopajaan 23.9.2014 keskusteltavaksi moniammatilliseen pienryhmaan. Ryhmalle
asetettiin pohdittavaksi seuraava kysymys: Millainen on hyva 1&dakehoito ja laakitystieto juuri tdméan asiak-
kaan nakokulmasta? Tulosten kautta havainnollistettiin ladkehoidon palvelujen ja tiedonhallinnan yksiléllisia
tarpeita erilaisia asiakasryhmia tukevien palvelujen kehittdmisessa. Alla on esitetty yhteenveto tuloksista
kunkin tiivistetyn asiakaskuvauksen jalkeen.

Elviira 82: Fyysisesti huonokuntoinen, monisairas (keuhko-ahtauma toipunut aivoinfarktista, sydamen va-
jaatoiminta ja osteoporoosi), paljon ladkkeitd mm. Marevan-ladkitys, naapuri auttelee, tytdr asuu Lapissa,
ammattilaisavun tarve arvioitavana.

Tuloksia lapikéynnista:

o Naapurilla on térkeé rooli omatoimisuuden yllapidossa ja kdytannén hoidon kannalta olisi tarkeaa et-
t4 ladkitystiedot olisivat my6s naapurin saatavilla.

e Hoitoon osallistuvien pysyvyys ja henkil6iden pieni vaihtuvuus on hyvéan hoidon tarked ominaisuus
(auttajat tuntevat Elviiran olosuhteet, hoitohistorian, toimintatavattavat jne).

e Muistin ja omatoimisuuden tukemiseksi tarvitaan tiedonhallintaan vélineitd kuten laékitysohjeita ja
on tarkeda jarjestad keskeiset ladkehoitoon liittyvét tehtdvat kuten ladkkeen ottaminen, reseptien uu-
siminen ja la&kehoidon vaikutusten seuraaminen; ohjeet tulisi olla Elviiran saatavilla hdnen ymmar-
tdmassadn muodossa; ohjausta tai tukea voidaan tarvita jokaisen laakkeenoton yhteydessa.

e Tietosuojasta tulisi kuitenkin pyrkia huolehtimaan myds Elviiran hallussa olevien (my6s paperilla
olevien) tietojen suhteen, etteivat tiedot olisi "keittion pdydalla auki" kenen tahansa luettavissa; esi-
merkiksi on mahdollista ettd Elviiran kotiin tunkeutuu "huonoilla asioilla olevia™ vieraita, ja tieto ka-
tukaupassa arvokkaista ladkkeista johtaa ryostoon.

o Jo lahtétilanteessa Elviiralle voisi olla merkittavaa hyotya ladkehoidon kokonaisarvioinnista.

e Elviiran passivoituminen on riski ja omien tietotarpeiden sijaan voivat korostua hoitohenkil6ston tie-
totarpeet; Elviiran toimintakyky huomioiden on myds voitava valttaa liiallista tietotulvaa

e Hoidossa tulisi olla preventiivinen ja arvostava ote, ja omatoimisuutta on tarkea tukea kaikin tavoin,
mutta toisaalta on myds tunnistettava, kuinka paljon Elviira tarvitsee apua ja tukea ja pyrittava tar-
joamaan asiakkaalle tukea hoitohenkiléston resurssihaasteista huolimatta.

Alli 89: Viime aikoina dementoitunut ja karsii muistihdiridistd, mutta puuhakas ja usein edelleen virked,
asuu kotona mutta liikkumisen hidastumisesta huolimatta on poistunut kotoaan ”omille teilleen”, monisairas
(diabetes, lahiaikoina diagnosoitu Parkinsonin tauti), paljon ladkkeitd, kotihoidon asiakas.

Tuloksia lapikaynnista:

o Alli ei todennakdisesti itse pysty yllapitamaan laakityslistaansa ajan tasalla ja kdytettavat tiedonhal-
linnan valineet palvelevat padosin Allia hoitavia ammattihenkildita.

e Kokonaislaakityksen arviointi ja automaattiset ladkeinteraktioiden tarkistukset, annosjakelupalvelu
ja ladkkeen ottamista tukevien jarjestelyjen tai laitteiden kuten ladkekellon tai lddkeautomaatin hyo-
dyntdminen, muistutuspalveluiden kéytto tai ld&kkeen tuettu ottaminen voivat olla osa Allin palvelu-
jen suunnittelua, erityisesti ld&kityksen muutostilanteissa.

o Kaotihoidon palvelujen yhdistdminen turvapalveluihin ja asiakkaan poistumisen seurantaan voi olla
tarpeen.

o Erityisen keskeista on seurata tiiviisti ja jatkuvasti Allin vointia ja pystya reagoimaan voinnissa ta-
pahtuviin muutoksiin. Kotihoitajien pysyvyys ja ammattitaito on tassé avainasemassa. Erityisesti jos
Allin vointi “romahtaa” on keskeistd pystya arvioimaan nopeasti ladkehoito.
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o Kotona auttaville ammattilaisille on tarkeda saada tietoa myos eri ladkkeiden aiheista, ladkkeiden
vaikutuksista ja yhteisvaikutuksista ja ladkkeiden ottamiseen liittyvista seikoista erityisesti Allin
kohdalla, jolla on monil&akitys. Turvallisen ja toistuvan paivarytmin aikaansaanti voi lisata hyvin-
vointia ja ladkehoidon onnistumista.

o La&kkeiden turvallinen séilytys myos kotona on tarke&a jarjesta siten, ettd Alli ei epdhuomiossa ha-
vitd l48kkeita tai ota niitd liikaa tai vaaraan aikaan.

o Allin reseptien tiedot ovat tarpeellisia myds kotihoidossa palveluja tarjoaville ammattilaisille.

o Laakkeen ottamista tukevien valineiden kéytossa pitdd huomioida, ettd Allin hienomotoriikka ei enda
mahdollista kovin suurta sormindpparyytta vaativien laitteiden kayttoa tai esimerkiksi annosjakelu-
pussien avaamista. Liséksi voi olla tarpeen varmistua siité, ettd Alli myds ottaa automaatista tai kel-
losta pois otetun ladkkeen. Otto- tai antomerkinndista huolehtiminen on tarke&a Allin kohdalla.

Marja-Liisa 75: virked eldkeldinen, kuntoilee sd&nnéllisesti, kéyttad paivittdin tietotekniikkaa ja alypuhelin-
ta, kdyttda luontaistuotteita, ravintolisié ja funktionaalisia elintarvikkeita, on sydan- ja verisuoniriskiryhmas-
sé, kayttaa kolesterolilaakitysta.

Tuloksia lapikaynnista:

o Marja-Liisalle on luontevaa hakea itse tietoa eri tietol&hteistd ja kayttad palveluja monikanavaisesti ja
joskus anonyymistikin. Omatoiminen tiedonhaku ja tiedonhallinta voi kuitenkin johtaa siihen, ettd
Marja-Liisa luottaa liian paljon vain itseensé eiké osaa tai muista hakeutua l&akarille, tai ei tyypillisend
tyokiireisend ehdi hakeutua laékarille; tarvittaisiin "seurantaa ja hélytysrajoja", joiden avulla Marja-
Liisa herdisi hakeutumaan laékériin tarvittaessa ja riittdvan ajoissa; lisdksi tarvitaan luotettavia tieto-
lahteitd, joilla tuetaan oikean ja ndyttdon perustuvan tiedon erottamista uskomuslaakintdjen materiaa-
leista.

e Runsas luontaistuotteiden ja terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kayttd ilman asiantuntijaohjausta
saattaa aiheuttaa yhteisvaikutuksia, joita Marja-Liisa ei osaa tiedostaa; luontaistuotteiden, ravitsemuk-
sen ja laakityksen kokonaisuus olisi tarkedd kaydéa 1api suhteessa asiantuntijatietoon.

o Marja-Liisalle kannattanee tehda ladkehoidon arviointi tasolla jossa huomioidaan myds ravitsemus ja
luontaistuotteet etenkin, mikali tulee akuutti hoitotilanne tai elektiivinen toimenpide.

Mika 42: Entinen huumaavien aineiden ja laékkeiden sekakayttdjd, joka on jalleen lipsumassa korvaus-
hoidosta, diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirio, sairauseldkkeelld, asuu mielenterveyskuntoutujien
tuetussa asuntolassa, on jaanyt kiinni tuttujen ja tuntemattomien ladkkeiden ja reseptien varastamisesta, ysta-
vapiirin kautta on saatavilla erilaisia lddkkeitd ja huumaavia aineita, iakas &iti yrittaa tukea.

Tuloksia lapikaynnista:

o Mika on ladkkeiden “’potentiaalinen vaédrinkdyttdja”, jonka ladkkeiden kayton tavoitteet ovat hyvin
erilaisia kuin hanté hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla.

o Mika ei halua ettd hdnen tietojaan jaetaan eri organisaatioiden tai hoitoon osallistuvien muiden ih-
misten kesken (ei allekirjoita suostumuksia), eikd valttamatta halua mitéén kirjattavan mihinkaén
sdhkoiseen jarjestelmadn, ei halua ettd muut valvovat.

o Mikalla voi olla yllattavan paljonkin tietoa l&dkkeistd, niiden vaikuttavista aineista, vaikutuksista,
yhteisvaikutuksista ja hinnoista seka apteekissa ettd kadulla, ja hdn osaa myds hakea tietoa netista,
omien kanaviensa kautta ja avoimista laéketietokannoista.

o L&&kkeiden vadrinkdyton vahentdmisessa ja korvaushoidoissa asiakkaan hoitomydntyvyys ja hoitoa
tukeva ympdristo ovat avainasemassa. Sosiaalinen tuki voi olla tarkedmpé&a kuin oikean tiedon saata-
vuus, joka voidaan kokea “tuputtamiseksi”.

o L&4&kkeen ottamista tukevien valineiden kuten l&dkeautomaatin k&yttd korvaushoidossa voi olla toi-
miva ratkaisu.

o Vaarinkayton ehkaisyssa reseptien sahkoisyys, henkildiden vanhojen l1adkemaaraysten ja myods 1aak-
keiden saatavuuden ja varastoinnin suojaus vahentavéat vaarinkayton riskeja.
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