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Tutkimusstrategia lyhyesti

e Laadittu osana Valtakunnallista apteekkien laakitysturvallisuusohjelma
Valoa tutkimusyhteistyossa Helsingin yliopiston kanssa
e Linjaa kansalliset tutkimustarpeet, joiden avulla voidaan edistaa
avohoidon potilaiden laakitysturvallisuutta apteekeissa seka apteekkien ja
muun sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyona
e Tutkimusta tulisi kohdistaa erityisesti:
— Apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
valiseen laakitysturvallisuusyhteistyohon ja sen koordinaatioon
— Sujuvasti ja turvallisesti toteutettuihin avohoidon alueellisiin
laakehoitopolkuihin
— Avohoidon vaaratapahtumien raportointiin ja vaaratapahtumista
oppimiseen riskienhallinnan valineena
— Apteekkien sisaisiin toimintaprosesseihin ja
laakitysturvallisuustyohon
— Apteekkien ladkeneuvontaan ja laakitysturvallisuutta edistaviin
farmaseuttisiin palveluihin
e Tarkoitettu avoimeen valtakunnalliseen kayttoon
laakitysturvallisuustutkimuksen edistamiseksi avohuollon apteekeissa ja
avoterveydenhuollossa




Johdanto

Valtakunnallinen apteekkien laakitysturvallisuusohjelma (Valo, 2021-2026) on Suomen
Apteekkariliiton ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen yhteishanke, jonka tavoitteena
on edistaa avohoidon potilaiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen laakehoidon
toteutumista tutkittuun tietoon perustuen. Visiona on, etta vuoden 2026 loppuun
mennessa avohoidon laakitysturvallisuutta ja riskienhallintaa toteutetaan ja kehitetaan
alueellisesti koordinoidussa organisaatiorajat ylittavassa yhteistyossa. Yhteistyon lisaksi
Valo-ohjelman myota kehitetaan apteekin ammattilaisten laakitysturvallisuusosaamista
seka vahvistetaan apteekeissa tehtavaa hyvaan turvallisuuskulttuuriin pohjautuvaa
laakitysturvallisuustyota. Ohjelma tukee my0s sosiaali- ja terveysministerion Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategian (2022-2026) toimeenpanoa avohoidon laakitysturvallisuuden

ja hyvinvointialueiden nakokulmasta.

Avohuollon  apteekit toimivat keskeisena avohoidon laakitysturvallisuuden
varmistuspisteena. Apteekit vastaavat avohoidon, mukaan lukien kotihoidon ja
asumispalveluyksikoiden, [aakehuollosta ja niiden tehtavana on edistaa laakkeiden oikeaa
ja turvallista kayttoa. Valtakunnallisessa mittakaavassa tarkasteltuna apteekeista
toimitetaan yli 70 miljoonaa ladkemaaraysta vuosittain ja apteekeissa on myos vuosittain
eniten asiakaskaynteja muihin terveydenhuollon yksikoihin nahden. Apteekeissa olevaa
osaamista ja potentiaalia toimia tiiviimpana osana sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmaa ei kuitenkaan viela osata taysimittaisesti hyodyntaa.
Apteekkeja voitaisiin  hyodyntaa nykyista tehokkaammin esimerkiksi laakehoitojen
onnistumisen seurannassa seka laakehoidon riskitilanteiden tunnistamisessa ja ehkaisyssa

yhteistydssa muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Laakitysturvallisuustutkimus on keskittynyt perinteisesti sairaalaymparistoon, avohoidon
jaadessa pienemalle huomiolle. Suomessa on tehty pitkdaan jarjestelmalahtoista
laakitysturvallisuutta ja apteekkien palveluja kehittavaa tutkimusta ja kehittamista.
Ennakoiva riskienhallinta on ohjannut tata kansainvalisesta nakokulmasta ainutlaatuista

toimintaa.



Valo-ohjelman tutkimusstrategia on laadittu helpottamaan
laakitysturvallisuustutkimuksen suuntaamista keskeisimmiksi tunnistettuihin avohoidon
kehittamiskohteisiin, seka helpottamaan Valo-ohjelman tiedolla johtamista. Toivomme
Valo-ohjelman tutkimusstrategian lukijoille innoitusta omaan tutkimukseen ja ennen
kaikkea sita, etta tutkimusstrategiaan pohjautuva tutkimus edesauttaa apteekkien
asiantuntijuuden entista tehokkaampaa hyodyntamista avohoidon asiakkaiden ja
potilaiden laakitysturvallisuuden varmistamisessa yhteistydossa muiden sote-toimijoiden

kanssa.

Tutkimusstrategian laatiminen

Tutkimusstrategia pohjautuu Helsingin yliopistossa osana vaitoskirjaa seka apteekki- ja
sairaalafarmasian erikoitumisopintoja toteutettuun tutkimukseen. Tutkimuksessa
kartoitettiin keskeiset kansalliset tutkimustarpeet, joiden avulla voidaan edistaa
avohoidon potilaiden laakitysturvallisuutta apteekeissa seka apteekkien ja sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujarjestelman yhteistyona. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2022
hyodyntaen konsensusmenetelmiin lukeutuvaa nimellista ryhmatekniikkaa (Nominal
Group  Technique, NGT). Tutkimukseen osallistui suomalaisia potilas- ja
laakitysturvallisuuden asiantuntijoita (yhteensa 28 farmasian ammattilaista, laakaria ja
hoitajaa) eri sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman sektoreilta, kuten avohuollon ja
sairaala-apteekeista, yliopistoista seka viranomaistahoilta. Tutkimuksen vaiheet on

esitetty kuvassa 1.

Tutkimuksen lopputuloksena nousseet keskeisimmat tutkimustarpeet esitetaan
tutkimusstrategiassa kolmiportaisesti tutkimusteema-, tutkimusalue- ja
tutkimusaihetasoilla (taulukko 1 ja liite 1). Tutkimusstrategian laatimisessa on
hyodynnetty kokemusta aikaisemmista kansallisista ohjelmista, joissa on tunnistettu
tarpeellisia kehityssuuntia tutkimuksen avulla (mm. STM:n Rationaalisen ladakehoidon
toimeenpano-ohjelma ja tutkimusstrategia). Tutkimusstrategia on ollut kesakuussa 2023
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julkisella kommentointikierroksella, jonka aikana saatu palaute huomioitiin

tutkimusstrategian viimeistelyssa.

Tutkimuksen toteutus NGT-menetelmalla

Tutkimukseen osallistuneista asiantuntijoista (n=28) muodostettiin nelja ryhmaa, jotka tuottivat
tutkimusaineiston osallistumalla tutkimukseen seuraavien vaiheiden mukaisesti:

Johdantotapaaminen

Johdatus Valo-ohjelmaan ja tutkimukseen

Tutkimusaiheiden ideointi

Keskeisimpien tutkimusaiheiden ideointi itsendisesti sahkoisella kyselylla

Tutkimusaiheiden jakaminen ja ryhmakeskustelu

Ideoitujen tutkimusaiheiden jakaminen ryhmaéssé (round robin),
tutkimusaiheiden tarkentaminen, ryhmitteleminen ja yhdistdminen seka
uusien tutkimusaiheiden kirjaaminen verkkopohjaisen jaetun tyétilan avulla

Tutkimustarpeiden priorisointi

10 tarkeimmaksi koetun ryhmakeskustelussa esiin nousseen
tutkimustarpeen pisteyttdminen itsendisesti sahkoiselld kyselylla

Laadullinen sisallonanalyysi

Asiantuntijaryhmien muodostaman tutkimusaineiston analysointi

Kuva 1. Tutkimusstrategian pohjana kaytetyn tutkimuksen vaiheet. NGT = Nominal Group
Technique eli nimellinen ryhmatekniikka.



Keskeisimmat tutkimustarpeet

Teemat, joihin avohoidon laakitysturvallisuustutkimusta tulisi ensisijaisesti \
ohjata niin avohuollon apteekeissa kuin apteekkien ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden valisessa yhteistyossa:

Teema 1: Apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valinen
laakitysturvallisuusyhteistyo ja sen koordinaatio

Teema 2: Sujuvasti ja turvallisesti toteutetut avohoidon alueelliset
ladkehoitopolut

Teema 3: Avohoidon vaaratapahtumien raportointi ja vaaratapahtumista
oppiminen riskienhallinnan valineena

Teema 4: Apteekkien sisaiset toimintaprosessit ja laakitysturvallisuustyo

Teema 5: Apteekkien laakeneuvonta ja laakitysturvallisuutta edistavat
farmaseuttiset palvelut

Teema 1: Apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valinen

laakitysturvallisuusyhteistyo ja sen koordinaatio

Avohuollon apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valisella
yhteistyolla voidaan edistaa potilaiden laakitysturvallisuutta, ja siksi sita on tarpeen
kehittaa. Tata yhteistyokokonaisuutta ei myoskaan talla hetkella ohjata valtakunnallisesti.
Laakitysturvallisuuteen liittyvan yhteistyon mahdollistamiseksi ja vahvistamiseksi
tarvitaan niin kansallista kuin alueellista ohjausta ja koordinaatiota. Avohoidon
toimijoiden valinen laakitysturvallisuusyhteistyo tulisi aktiivisesti huomioida seka
kansallisen tason maarayksissa ja ohjauksessa, mutta my0s yhteistyo- ja
hyvinvointialuetasolla osana kaikki toimijat huomioivia strategioita, toimintamalleja ja
johtamista. Toimivalla laakitysturvallisuusyhteistyon ohjauksella luodaan pohja ja

mahdollisuudet yhteistyon kdaytannon toteuttamiselle.



Teeman 1 priorisoituneimmat tutkimusalueet ja esimerkkitutkimusaiheet, joihin
tutkimusta tulisi ensisijaisesti ohjata:

e Laakitysturvallisuusyhteistyon kansallinen koordinaatio
o Yhteistyomuotojen toteutumisen nykytilan kartoittaminen ja tilan
kehittyminen
e Laakitysturvallisuusyhteistyon hyvinvointialuetasoinen ohjaus ja
jarjestaminen
o Laakitysturvallisuustyon jarjestaminen ja toiminnan edellytykset
hyvinvointialueilla
e Laakitysturvallisuusyhteistyon paikallinen toteutus
o Apteekin rooli [adkitysturvallisuuden toteutumisen tukijana ja
edistajana alueen toimijoiden yhteistyota edellyttavissa prosesseissa
(mm. annosjakeluprosessissa)

Ks. taydellinen listaus teeman 1 tutkimusalueista ja -aiheista liitteestd 1.

Teema 2: Sujuvasti ja turvallisesti toteutetut avohoidon alueelliset ldakehoitopolut

Avohoidon laakehoitopolkujen tulisi olla eheita yhtenaisia prosesseja, joissa potilas kulkee
sujuvasti ja turvallisesti hoitopaikkojen valilla. Turvallisen ladkehoitopolun toteutumiseksi
kaikilla siihen osallistuvilla on oltava tarvittavat tiedot ja edellytykset varmistaa potilaiden
laakitysturvallisuus. Usein laakehoitopoluilla riskit konkretisoituvat potilaan siirtyessa
yksikosta toiseen. Potilaan laakehoidon riskit lisaantyvat esimerkiksi tilanteissa, joissa
ladkehoidon turvallisen toteuttamisen kannalta oleellisen informaation kulku eri
yksikoiden valilla on puutteellista tai ristiriitaista tai potilasta ei osata ohjata oikeiden

palveluiden aarelle.

Suurin osa laakkeista kaytetaan avohoidossa kotona, jolloin potilaan laakehoitopolku
kulkee lahes aina apteekin kautta. Vuoden 2023 hyvinvointialueuudistuksessa tehtyjen
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutosten ja uudelleenmaarittelyjen myota myos
apteekit tulisi tunnistaa osaksi alueellisia laakehoitopolkuja. Kaikkien alueellisiin
laakehoitopolkuihin osallistuvien toimijoiden, mukaan lukien apteekkien, on tarkea tuntea
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alueellisesti maaritellyt hoitopolut, jotta ladkkeen kayttdjia osataan informoida, tukea ja

ohjata tarkoitetulla ja yhdenmukaisella tavalla hoidon eri vaiheissa.

Teeman 2 priorisoituneimmat tutkimusalueet ja esimerkkitutkimusaiheet,
joihin tutkimusta tulisi ensisijaisesti ohjata:

o Alueellisten laakehoitopolkujen maarittely ja kuvaus
o Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden (ml. apteekit) ja
ammattilaisten roolit ja toimenkuvat erilaisten potilasryhmien
laakehoitopoluilla seka ladkehoitopolkujen riskikohdat
¢ Potilaan ajantasaisen laakitystiedon hallitseminen
o Riskit ja haasteet potilaan ajantasaisen laakityksen (laakitystieto
reseptikeskuksessa vs. potilaan kotilaakitys) selvittamisessa
erityisesti apteekissa ja omaishoidettavien tullessa kriisipalveluiden
piiriin
e Potilaan kotona toteutettava laakehoito
o Riskipotilasryhmien, erityisesti lasten ja omaishoidettavien, kotona
toteutettavan laakehoidon laakitysturvallisuusriskit
kotiuttamistilanteissa seka off-label-kaytossa

Ks. tdydellinen listaus teeman 2 tutkimusalueista ja -aiheista liitteestd 1.

Teema 3: Avohoidon vaaratapahtumien raportointi ja vaaratapahtumista oppiminen

riskienhallinnan valineena

Ladkehoitoon liittyvat poikkeamat ovat suurin yksittainen potilasturvallisuutta vaarantava
tekija terveydenhuollossa. Suurin osa poikkeamista olisi kuitenkin ennaltaehkaistavissa.
Vaaratapahtumat aiheuttavat inhimillisen karsimyksen lisaksi merkittavia vuotuisia
kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle. Vaaratapahtumien raportointi on
osa apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden toiminnan
riskienhallintaa ja laadun  kehittdmista.  Vaaratapahtumailmoitusten  avulla
toimintaprosesseissa esiintyvat riskitilanteet tehdaan nakyviksi ja niista saadaan

systemaattista tietoa niin yksikko-, hyvinvointialue- kuin valtakunnallisella tasolla.
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Vaaratapahtumailmoitusten avulla on mahdollista kehittaa avohoidon prosesseja entista

turvallisemmiksi ja ehkaista poikkeamien toistumista.

Apteekeissa havaitaan omassa toiminnassa seka muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuneita poikkeamia. Apteekeilla on pitka historia toimituspoikkeamien
raportoimisessa. Apteekkien siirtyminen vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPron
kayttajiksi vuonna 2021 on mahdollistanut myods muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
vaaratapahtumien laajamittaisemman ja systemaattisemman raportoimisen. Taman
myota apteekin ammattilaisten havaitsemien riskikohtien avulla voidaan tuoda muille
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille uudenlaista nakokulmaa toiminnan
kehittamiseen. Vastavuoroisesti apteekkien on mahdollista kehittaa toimintaansa muualla
sosiaali- ja terveydenhuollossa havaittujen ja raportoitujen apteekkien riskikohtien

pohjalta.

Teeman 3 priorisoituneimmat tutkimusalueet ja esimerkkitutkimusaiheet, joihin
tutkimusta tulisi ensisijaisesti ohjata:

e Vaaratapahtumien raportointijarjestelman hyodyntaminen yleisimpien
vaaratapahtumien tunnistamisessa
o Avohoidon vaaratapahtumissa yleisimmin esiintyvien resepti- ja
itsehoitolaakkeiden seka eri potilasryhmien keskeisimmat
laakitysturvallisuusriskit ja riskien syntymiseen myotavaikuttavat
tekijat
e Vaaratapahtumista oppiminen ja laakitysturvallisuuden kehittaminen
vaaratapahtumien raportointijarjestelman avulla
o Apteekkien tekemien vaaratapahtumailmoitusten, erityisesti
toimituspoikkeamien, juurisyyanalyysit ja parhaiden toimintatapojen
tunnistaminen poikkeamien ehkaisemiseksi

Ks. tdydellinen listaus teeman 3 tutkimusalueista ja -aiheista liitteestd 1.




Teema 4: Apteekkien sisdiset toimintaprosessit ja ladkitysturvallisuustyo

Apteekkien rooli laakitysturvallisuuden varmistajana korostuu erityisesti silloin kun
laakkeen kayttaja hoitaa terveysongelmaansa itsehoitolaakkein ilman kontaktia muualle
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Talloin farmasian ammattilaisten tehtavana on varmistaa
asiakkaan laakehoidon tarve ja oikean valmisteen valinta, sopivuus asiakkaan
mahdolliseen muuhun ladkehoitoon sekda ohjata asiakasta turvallisessa ja
tarkoituksenmukaisessa laakehoidon toteutuksessa. Apteekeilla on merkittava rooli myos
reseptilaakkeita kayttavien potilaiden laakitysturvallisuuden varmistamisessa, silla
erityisesti pitkaaikaislaakitysta kayttavat potilaat asioivat apteekissa saannollisesti ja
tapaavat apteekin ammattilaisia useammin kuin muita sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisia.

Apteekin, kuten kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden, sisdisissa
toimintaprosesseissa on kohtia, jotka voivat altistaa virheille. Prosesseja voidaan jatkuvasti
kehittaa turvallisemmaksi muun muassa tunnistamalla niissa esiintyvia riskikohtia.
Riskialttiit kohdat apteekin sisdisissa toiminnoissa voivat liittyd esimerkiksi ladkkeiden
tilaamiseen, varastoimiseen, kerdaamiseen, toimittamiseen, lddkeinformaatioon tai
tiedonkulkuun. Ennakoiva ja pitkdjanteinen toimintaprosessien laadun ja turvallisuuden
kehittaminen voidaan mahdollistaa syyllistamattoman ja avoimen turvallisuuskulttuurin
luomisella ja yllapitamisella, mika puolestaan edellyttaa apteekin johdolta vahvaa
sitoutumista jatkuvaan laakitysturvallisuustyohon. Apteekkien kehittyva rooli avohoidon
potilaiden l3aakitysturvallisuuden edistajana, esimerkiksi potilaiden laakehoitojen
onnistumisen seurannassa, asettaa myos uusia vaatimuksia apteekin ammattilaisten

laakitysturvallisuusosaamiselle.



Teeman 4 priorisoituneimmat tutkimusalueet ja esimerkkitutkimusaiheet,
joihin tutkimusta tulisi ensisijaisesti ohjata:

e Potilaan ladkehoidon onnistumisen seuranta apteekissa
o Apteekin roolin maaritteleminen, yhteisen toimintamallin
kehittaminen (ml. viestintakanavat) seka potilaasta tarvittava tieto
potilaan [aakehoidon onnistumisen seurannassa
e Laakitysturvallisuusosaaminen apteekeissa
o Apteekin ammattilaisten laakitysturvallisuusosaamisen nykytila
seka osaamis- ja koulutustarpeet erilaisissa apteekin toiminnoissa
o Apteekkien sisdiset toimintaprosessit ja kaytanteet
o Apteekeissa tehtavan laakitysturvallisuustyon, erityisesti
itsehoitoneuvonnan seka reseptintoimituksessa tehtavan
laakitysriskien tunnistamisen ja ratkaisemisen,
(kustannus)vaikuttavuus
o Apteekkien ladkitysturvallisuuskulttuuri ja ladkitysturvallisuuden
johtaminen
o Apteekkien turvallisuuskulttuurin nykytila ja tilan kehittyminen,
seka laakitysturvallisuuskulttuurin vaikutukset apteekin toimintaan
ja sen kehittamiseen, riskienhallintaan ja yhteistyohon

Ks. tdydellinen listaus teeman 4 tutkimusalueista ja -aiheista liitteestd 1.

Teema 5: Apteekkien ladkeneuvonta ja laakitysturvallisuutta edistavat

farmaseuttiset palvelut

Laakeneuvonta on yksi tarkeimmista avohoidon laakitysturvallisuuden suojauksista.
Laakeneuvonnan lisaksi apteekin erilaisilla palveluilla, kuten koneellisella annosjakelulla
tai erilaajuisilla [aakehoidon arvioinneilla on mahdollista lisata potilaiden laakehoitojen
turvallisuutta. Oikein kohdennetuilla apteekin tarjoamilla palveluilla on mahdollista
helpottaa muiden terveydenhuollon ammattilaisten tyokuormaa ja sujuvoittaa
tyoprosesseja (esimerkiksi paikallisen hoivakodin ladkehoitoprosessin riskikohtien

tunnistaminen ja hallinnan tukeminen). Apteekin tarjoamien farmaseuttisten palveluiden
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jarjestelmallisen  ja  laaja-alaisen  tarjoamisen = mahdollistamiseksi  tarvitaan

yhteiskunnallisesti tarkempia maarittelyita seka palveluiden vaikuttavuuden selvittamista.

Teeman 5 priorisoituneimmat tutkimusalueet ja esimerkkitutkimusaiheet, joihin
tutkimusta tulisi ensisijaisesti ohjata:

e Laakeneuvonnan ja farmaseuttisten palveluiden maarittaminen,
jarjestaminen, toteuttaminen ja vaikutukset
o Apteekin palveluiden, erityisesti erilaajuisten laakehoidon arviointien,
koneellisen annosjakelun ja l[aakitysturvallisuusauditointien
jarjestamisen, toimintamallien, laatukriteerien ja -mittarien
maarittaminen, palveluiden hyodyt ja haasteet seka
(kustannus)vaikuttavuus
o Erilaisten potilas- ja ladkeryhmien erityispiirteet ja tarpeet
laakeneuvonnassa ja farmaseuttisissa palveluissa
o Apteekin [ddkeneuvontaa ja farmaseuttisia palveluita eniten
tarvitsevien ja niista eniten hyotyvien potilaiden tunnistaminen

Ks. tdydellinen listaus teeman 5 tutkimusalueista ja -aiheista liitteestd 1.
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Taulukko 1. Tutkimuksessa tarkeimmaksi priorisoituneet tutkimusaiheet teemoittain.

TUTKIMUSTEEMAT

TUTKIMUSALUEET

TUTKIMUSAIHEET

Apteekkien ja muiden sosiaali-
jaterveydenhuollon
toimijoiden vilinen
ladkitysturvallisuusyhteistyo
jasen koordinaatio

Ladkitysturvallisuusyhteistyon kansallinen koordinaatio

Yhteistydomuotojen toteutumisen nykytilan kartoittaminen ja tilan kehittyminen

Laakitysturvallisuusyhteistyon hyvinvointialuetasoinen ohjaus ja
jarjestaminen

Laakitysturvallisuustyon jarjestaminen ja toiminnan edellytykset hyvinvointialueilla

Apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman yhteistyon rakenteet, toimintaohjeet, esteet
seka merkitys potilaalle hyvinvointialueilla

Laakitysturvallisuutta edistdvan yhteistyon kustannusvaikuttavimmat tavat seka muiden toimijoiden odotukset
ja nakemykset apteekkien hyodyntamisesta ladkitysturvallisuuden varmistamisessa

Ladkitysturvallisuusyhteistyon paikallinen toteutus

Apteekin rooli [aakitysturvallisuuden toteutumisen tukijana ja edistdjana alueen toimijoiden yhteistyota
edellyttadvissa prosesseissa (mm. annosjakeluprosessissa)

Toimintamallit ja viestintdkanavat potilaskohtaisten ldakitysongelmien ratkaisemiseksi ja ehkaisemiseksi
apteekeissa seka tyon vaikuttavuus

Sujuvasti ja turvallisesti
toteutetut avohoidon
alueelliset ladkehoitopolut

Alueellisten lddkehoitopolkujen méaarittely ja kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden (ml. apteekit) ja ammattilaisten roolit ja toimenkuvat erilaisten
potilasryhmien ladkehoitopoluilla seka ladkehoitopolkujen riskikohdat
Laakitysturvallisuuden toteutuminen potilaan ladkehoitopolun eri vaiheissa

Potilaan ajantasaisen ldakitystiedon hallitseminen

Riskit ja haasteet potilaan ajantasaisen lddkityksen (ladkitystieto reseptikeskuksessa vs. potilaan
kotilaakitys) selvittamisessa erityisesti apteekissa ja omaishoidettavien tullessa kriisipalveluiden piiriin

Potilaan kotona toteutettava ldakehoito

Riskipotilasryhmien, erityisesti lasten ja omaishoidettavien, kotona toteutettavan ladkehoidon
laakitysturvallisuusriskit kotiuttamistilanteissa seka off-label-kadytossa

Avohoidon vaaratapahtumien
raportointi ja
vaaratapahtumista oppiminen
riskienhallinnan vilineena

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman hyodyntaminen
yleisimpien vaaratapahtumien tunnistamisessa

Avohoidon vaaratapahtumissa yleisimmin esiintyvien resepti- ja itsehoitolddkkeiden seka eri potilasryhmien
keskeisimmat ldakitysturvallisuusriskit ja riskien syntymiseen myotavaikuttavat tekijat

Erilaisissa potilasryhmissa (erityisesti lapset), ladkeaineryhmissa (erityisesti mini-ASA, kalium) seka
tapahtumapaikoissa (erityisesti itsehoidossa) esiintyvat ladkityspoikkeamat

Vaaratapahtumista oppiminen ja laakitysturvallisuuden
kehittdminen vaaratapahtumien raportointijarjestelman avulla

Apteekkien tekemien vaaratapahtumailmoitusten, erityisesti toimituspoikkeamien, juurisyyanalyysit ja
parhaiden toimintatapojen tunnistaminen poikkeamien ehkaisemiseksi

Apteekkien sisdiset
toimintaprosessit ja
ladkitysturvallisuustyo

Potilaan ladkehoidon onnistumisen seuranta apteekissa

Apteekin roolin maaritteleminen, yhteisen toimintamallin kehittdminen (ml. viestintdkanavat) seka potilaasta
tarvittava tieto potilaan ldakehoidon onnistumisen seurannassa

Laakitysturvallisuusosaaminen apteekeissa

Apteekin ammattilaisten laakitysturvallisuusosaamisen nykytila seka osaamis- ja koulutustarpeet erilaisissa
apteekin toiminnoissa

Apteekkien sisdiset toimintaprosessit ja kdytanteet

Apteekeissa tehtavan laakitysturvallisuustyon, erityisesti itsehoitoneuvonnan seka reseptintoimituksessa
tehtavan laakitysriskien tunnistamisen ja ratkaisemisen, (kustannus)vaikuttavuus

Apteekkien laakitysturvallisuuskulttuuri ja
laakitysturvallisuuden johtaminen

Apteekkien turvallisuuskulttuurin nykytila ja tilan kehittyminen, seka laakitysturvallisuuskulttuurin vaikutukset
apteekin toimintaan ja sen kehittamiseen, riskienhallintaan ja yhteistyohon

Apteekkien ladkeneuvonta ja
ladkitysturvallisuutta
edistavat farmaseuttiset
palvelut

Ladkeneuvonnan ja farmaseuttisten palveluiden maarittdminen,
jarjestaminen, toteuttaminen ja vaikutukset

Apteekin palveluiden, erityisesti erilaajuisten [ddkehoidon arviointien, koneellisen annosjakelun ja
laakitysturvallisuusauditointien jarjestamisen, toimintamallien, laatukriteerien ja -mittarien madrittaminen,
palveluiden hyddyt ja haasteet seka (kustannus)vaikuttavuus

Apteekkien tarveldhtoisen lddke- ja lddkkeettoman hoidon neuvonnan sisalto, laatu ja vaikutukset

Erilaisten potilas- ja [ddkeryhmien erityispiirteet ja tarpeet
ladkeneuvonnassa ja farmaseuttisissa palveluissa

Apteekin lddkeneuvontaa ja farmaseuttisia palveluita eniten tarvitsevien ja niistéd eniten hyotyvien potilaiden
tunnistaminen

Eri potilasryhmien, erityisesti lapsien, ja eri ladkeryhmien lddkeneuvontaan liittyvat erityispiirteet, haasteet ja
kehittdmiskohteet
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Tutkimusstrategian hyodyntaminen

Avohoidon laakitysturvallisuuden tutkimuskentta on laaja. Laakitysturvallisuuden
tutkimus on perinteisesti keskittynyt sairaalaymparistoon, mika osaltaan lisaa tarvetta
avohoidon l[aakitysturvallisuustutkimuksen vahvistamiselle. Avohoidon
laakitysturvallisuuden tutkimukselle ja kehittamiselle apteekkien ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyona on niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin suuri tarve.
Tutkimustuloksia tarvitaan laakehoidon laadun ja kaytdnnon toimintatapojen
kehittamiseksi, uusien toimintatapojen loytamiseksi, laakepoliittisen paatoksenteon
tueksi seka farmasian ja muiden sote-ammattilaisten koulutuksen ja osaamisen

kehittamiseksi.

Tassa tutkimusstrategiassa on kuvattu avohoidon laakitysturvallisuuden tutkimustarpeita
monesta eri nakokulmasta. Tavoitteena on tutkimusteemoja kuvaamalla helpottaa
tutkimuksen kohdentamista alueille, jotka ovat asiantuntijoiden nakemyksen mukaan
keskeisia kehitettavia alueita. Useille strategian painoalueille sijoittuu jo aiempaa

tutkimusta, joka luo pohjan strategiassa esitetyille tulevaisuuden tutkimustarpeille.

Tutkimusstrategia on tarkoitettu avoimeen valtakunnalliseen kdyttoon ja sen toivotaan
toimivan kaytannon tyokaluna tutkimuksen suuntaamiseen. My0s hyvinvointi- ja
yhteistyoalueet voivat hyodyntaa tutkimusstrategiaa apteekkien kanssa tapahtuvan
yhteistyon kehittamiseen potilaiden laakehoitojen riskienhallinnan tehostamiseksi. Ennen
kaikkea toivomme tutkimusstrategian innoittavan lukijoita uusiin tutkimusavauksiin

avohoidon laakitysturvallisuuden alueella.
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Liitteet

LIITE 1. Kaikki tutkimuksessa esiin nousseet tutkimustarpeet avohoidon potilaiden laakitysturvallisuuden edistamiseksi apteekeissa seka

apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujarjestelman yhteistyona.*

TUTKIMUSTEEMAT TUTKIMUSALUEET

TUTKIMUSAIHEET

Apteekkien ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden vélinen
laakitysturvallisuusyhteistyo ja sen
koordinaatio

Laakitysturvallisuusyhteistyon hyvinvointialuetasoinen
ohjaus ja jarjestaminen

Laakitysturvallisuuden edistamisen rakenteet, toimintaohjeet ja esteet apteekkien ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelman yhteistydssa hyvinvointialueilla

Ladkitysturvallisuustyon jarjestaminen ja toiminnan edellytykset hyvinvointialueilla
Kustannusvaikuttavimmat tavat ja hyvinvointialueiden toimijoiden ja paattajien odotukset ja ndkemykset
apteekkien ammattilaisten hyodyntamisesta potilaiden l&d&dkitysturvallisuuden varmistamisessa ja
edistamisessa

Apteekin ammattilaisten asiantuntijatyon ja sote-yhteistyon (kustannus)vaikuttavuus hyvinvointialueilla ja
tyon vaikutukset kotona, omaishoidossa, kotihoidossa ja asumispalveluyksikoissa toteutettavien
ladkehoitojen laakitysturvallisuuteen

Ladkitysriskien seuranta ja seurannan kehittdminen hyvinvointialueilla

Alueellisen apteekkien ladkitysturvallisuuden asiantuntijan tehtavien maarittaminen hyvinvointialueen
tarpeista kdsin

Alueellisen yhteistyon toimintarakenteiden (ladkejakelu - palveluntuottajat - jarjestajataho) nykytilan
madrittaminen

Laakitysturvallisuustydhon tarvittavat resurssit ja laakitysturvallisuustyon kustannukset hyvinvointialueilla

Laakitysturvallisuusyhteistyon paikallinen toteutus

Apteekin rooli ldakitysturvallisuuden toteutumisen tukijana ja edistdjana alueen toimijoiden yhteistyota
edellyttavissa prosesseissa (mm. annosjakeluprosessissa)

Toimintamallit ja viestintdkanavat potilaskohtaisten ldakitysongelmien ratkaisemiseksi ja ehkaisemiseksi
apteekeissa seka tyon vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden, erityisesti kotihoidon, ladkehoitokarikot ja yksikoiden
laakitysturvallisuuden kehittaminen yhteisty6ssa apteekkien kanssa auditointien avulla

Laakitysturvallisuusyhteistyon kansallinen koordinaatio

Yhteistydmuotojen toteutumisen nykytilan kartoittaminen ja tilan kehittyminen

Apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden valisten rationaalista lddkehoitoa tukevien
yhteistyomallien kehittadminen ja mallien (kustannus)vaikuttavuuden arvioiminen

Kansallisten ohjeistusten, maaraysten ja suositusten kartoittaminen yhteistyosta

Apteekkien rooli, vastuut ja tehtdvét sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujarjestelméssa nyt ja tulevaisuudessa
Apteekkien ladkitysturvallisuusvastaavien tehtavankuvan ja verkostotoiminnan kehittdminen
Apteekkisopimusmallin nykytila, ongelmat ja yhteistyon kehittaminen

Laakitysturvallisuuden edistdaminen sidosryhmayhteistydssa

Apteekkijarjestelmat [aakitysturvallisuuden edistdjina ja niiden toimintojen vaikutukset
laakitysturvallisuuteen seka jarjestelmien kehitystarpeet

Apteekki-, asiakas- ja potilastietojarjestelmien keskustelemattomuus laakitysturvallisuuden riskitekijana
Ladketeollisuuden rooli ja mahdollisuudet edistaa potilaiden laakitysturvallisuutta, erityisesti
ladkeneuvonnan tukimateriaalien ja valmisteiden pakkausmerkintdjen avulla, seka kanavat
laakitysturvallisuushuomioiden (esim. LASA) valittdmiseksi [adketeollisuudelle
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Sujuvasti ja turvallisesti toteutetut
avohoidon alueelliset ladkehoitopolut

Alueellisten ladkehoitopolkujen madrittely ja kuvaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden (ml. apteekit) ja ammattilaisten roolit ja toimenkuvat erilaisten
potilasryhmien ladkehoitopoluilla seka lddkehoitopolkujen riskikohdat

Laakitysturvallisuuden toteutuminen potilaan lddkehoitopolun eri vaiheissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietamys toistensa osaamisesta ja osaamisen hyédyntamisesta,
alueen palveluista ja palveluverkosta seka keinot lisata tietamysta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden (ml. apteekit) ladkeneuvonnan kaytéantojen ja
toimintaperiaatteiden yhdenmukaisuus, ladkeneuvonnan keinot (kun "tavalliset keinot” eli esimerkiksi
suullinen neuvonta ei riitd), luotettavien laaketiedon lahteiden hyodyntdminen seka naihin liittyvat
kehittdmistarpeet

Hoidon ja ladkehoidon onnistumisen kannalta kriittisten hoitopolkujen tunnistaminen

Potilaan ajantasaisen ladkitystiedon hallitseminen

Riskit ja haasteet potilaan ajantasaisen laakityksen (laakitystieto reseptikeskuksessa vs. potilaan
kotilaakitys) selvittamisessa erityisesti apteekissa ja omaishoidettavien tullessa kriisipalveluiden piiriin
Potilaan ajantasaisen ladkitystiedon yllépitdminen ja vélittyminen potilaan hoitoon osallistuvien yksikdiden
valilld ja ajantasaisen tiedon kulkeminen potilaan mukana hoitoketjussa

Potilaan ladkitystietoon liittyvista ongelmista viestiminen ja tiedon valittyminen apteekkilaisten ja [dakkeen
maaraajan valilla

Tietosuojakaytanteiden vaikutus laakitysturvallisuuteen seka tietosuojakaytanteista johtuvan ajantasaisen
laakitystiedon puutteen aiheuttamat riskit

Potilaan kotona toteutettava ldakehoito

Riskipotilasryhmien, erityisesti lasten ja omaishoidettavien, kotona toteutettavan ladkehoidon
laakitysturvallisuusriskit kotiuttamistilanteissa seka off-label-kaytossa
Turvallisen lddkehoidon toteutuminen ja onnistuneen toteutumisen tukeminen omaishoidossa

Reseptien maardamis- ja uudistamisprosessien kdytannot,
riskit ja kehittamistarpeet

Reseptien uudistamisprosessin nykytila ja prosessiin liittyvat laakitysturvallisuusriskit
Riskilddkereseptien maaraamiskaytannot ja prosessin jarkevoittaminen avohoidossa
Reseptien uudistamisprosessin kehittdmistarpeet ja apteekkien rooli reseptien uudistamisprosessissa

Potilaan hoitoon sitoutuminen ja osallistaminen

Apteekin ammattilaisten rooli ja keinot tukea potilaan ld&kehoitoon sitoutumista ja osallisuutta omaan
ladkehoitoonsa

Ladkehoitoprosessin kehittdminen potilaan hoitoon sitoutumisen nakokulmasta, esimerkiksi apteekkien
mahdollisuudet ladkitysturvallisuuteen liittyvien huomioiden valittamisessa

Apteekkien antaman lddkeneuvonnan vaikutukset potilaan hoitoon sitoutumiseen

Riskipotilaiden turvallisen ladkehoitopolun varmistaminen

Avohoidon (ml. apteekkien) riskipotilasryhmien tunnistaminen ja eri riskipotilasryhmien kohdalla
huomioitavat asiat ld&dkitysturvallisuuden toteutumisen nakdkulmasta

Apteekkien sisdiset toimintaprosessit ja
ladkitysturvallisuustyo

Apteekkien sisdiset toimintaprosessit ja kdytanteet

Apteekeissa tehtdvan ladkitysturvallisuustyon, erityisesti itsehoitoneuvonnan seka reseptintoimituksessa
tehtavan laakitysriskien tunnistamisen ja ratkaisemisen, (kustannus)vaikuttavuus

Ennakoivan laakitysriskien hallinnan toteutuminen apteekeissa

Apteekin prosessien ja toimintojen, esimerkiksi ladkelogistiikan ja ladkevaihdon, vaikutus potilaan
laakitysturvallisuuden toteutumiseen

Apteekkien ladkitysturvallisuuden nykytila seka ladkehoidon riskienhallinnan kaytanteet
Laakitysturvallisuuden toteutuminen apteekeissa asiakkaiden nakokulmasta

Ladkitysturvallisuusosaaminen apteekeissa

Apteekin ammattilaisten ladkitysturvallisuusosaamisen nykytila seka osaamis- ja koulutustarpeet erilaisissa
apteekin toiminnoissa

Farmaseuttien ja proviisorien laakitysturvallisuuden osaamisvaatimukset ja osaamisen varmistaminen
Apteekin ammattilaisten ymmarrys jérjestelmaléhtoisen riskienhallinnan periaatteista ja siihen liittyvat
koulutustarpeet
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Potilaan lddkehoidon onnistumisen seuranta apteekissa

Apteekin roolin maéritteleminen, yhteisen toimintamallin kehittdminen (ml. viestintdkanavat) seka
potilaasta tarvittava tieto potilaan [ddkehoidon onnistumisen seurannassa

Ladkehoidon onnistumisen seurannan toteutuminen ja seurannan kehittdminen apteekeissa
Potilaan roolin kehittaminen lddkehoidon onnistumisen seurannassa ja sita tukevat seurantatyokalut
Apteekin keinot ladkkeiden vaadrinkdytdn vahentamiseen

Apteekkien laakitysturvallisuuskulttuuri ja
laakitysturvallisuuden johtaminen

Apteekkien turvallisuuskulttuurin nykytila ja tilan kehittyminen, seka laakitysturvallisuuskulttuurin
vaikutukset apteekin toimintaan ja sen kehittamiseen, riskienhallintaan ja yhteistyohon
Ladkitysturvallisuuden johtaminen apteekeissa

Itsehoitoladkkeiden turvallisen ja tarkoituksenmukaisen
kadyton varmistaminen

Ladkkeiden kayttajien kasitykset itsehoitoladkkeiden laakitysturvallisuusriskeista
Itsehoitoladkkeiden turvallisen kayton edistamisen keinot apteekeissa
Itsehoidon riskilddkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ladkkeiden kayttajille

Apteekkien etdpalvelukanavien ladkitysturvallisuus

Laakitysturvallisuuden toteutuminen apteekkien etdpalvelukanavissa
Laakkeiden etamyynti fyysisen apteekkiverkoston korvaajana laakitysturvallisuuden nakokulmasta

Avohoidon vaaratapahtumien
raportointi ja vaaratapahtumista
oppiminen riskienhallinnan vilineena

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman hyodyntaminen
yleisimpien vaaratapahtumien tunnistamisessa

Avohoidon vaaratapahtumissa yleisimmin esiintyvien resepti- ja itsehoitoldadkkeiden seka eri potilasryhmien
keskeisimmat ldakitysturvallisuusriskit ja riskien syntymiseen myotavaikuttavat tekijat

Erilaisissa potilasryhmissa (erityisesti lapset), ladkeaineryhmissa (erityisesti mini-ASA, kalium) seka
tapahtumapaikoissa (erityisesti itsehoidossa) esiintyvat laakityspoikkeamat

Apteekissa ladkitysturvallisuutta yleisimmin uhkaavat vaaratapahtumat, vaaratapahtumien seuraukset ja
ratkaiseminen sekd niihin liittyvien riskikohtien ja suojausten tunnistaminen

Laakityspoikkeamat (ml. lahelta piti -tilanteet) apteekkien ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoiden, erityisesti apteekkien ja kotisairaanhoidon, valisessa yhteistydssa

Apteekeissa tapahtuneet ldhelta piti -tilanteet

Vaaratapahtumista oppiminen ja laakitysturvallisuuden
kehittdminen vaaratapahtumien raportointijarjestelman
avulla

Apteekkien tekemien vaaratapahtumailmoitusten, erityisesti toimituspoikkeamien, juurisyyanalyysit ja
parhaiden toimintatapojen tunnistaminen poikkeamien ehkaisemiseksi

Apteekkien sisdisten prosessien ja sidosryhmayhteistyon kehittdminen vaaratapahtuma-aineistosta
saatavan tiedon pohjalta

Vaaratapahtumailmoitusten kasittelyn ja poikkeamista oppimisen toteutuminen apteekeissa

Apteekin eri prosessien, erityisesti koneellisen annosjakelun, reseptintoimituksen seka itsehoidon, kriittisten
kohtien, riskikohtien ja tehokkaiden suojausten tunnistaminen kansallista vaaratapahtuma-aineistoa
hyodyntamalla

Vaaratapahtumien raportointikdytdnndt ja -osaaminen
apteekeissa

Apteekeissa havaituista, muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuneista poikkeamista tehtyjen
vaaratapahtumailmoitusten laatu ja vaikutukset

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman eli HaiPron kdyton osaamistaso apteekeissa
Vaaratapahtumien raportointiaktiivisuus apteekeissa

Apteekkien ladkeneuvonta ja
ladkitysturvallisuutta edistavat
farmaseuttiset palvelut

Ladkeneuvonnan ja farmaseuttisten palveluiden
madarittaminen, jarjestaminen, toteuttaminen ja vaikutukset

Apteekin palveluiden, erityisesti erilaajuisten [ddkehoidon arviointien, koneellisen annosjakelun ja
laakitysturvallisuusauditointien jarjestamisen, toimintamallien, laatukriteerien ja -mittarien madrittaminen,
palveluiden hyddyt ja haasteet seka (kustannus)vaikuttavuus

Apteekkien tarveldhtoisen lddke- ja lddkkeettoman hoidon neuvonnan sisalto, laatu ja vaikutukset
Koneellinen annosjakeluprosessin nykytila, palvelun laatu, prosessin riskikohdat ja kehittdmistarpeet
(huomioiden ladkitysturvallisuus vs. taloudellinen ndkokulma)

Ladkeneuvonnan toteutuminen ldakkeiden etdmyynnissa seka ladkeneuvonnan ja laakitysturvallisuutta
edistavien farmaseuttisten palveluiden integroiminen ladkkeiden etamyyntiin

Apteekin reseptildadkeneuvonnan vaikutukset ladkkeiden oikean kdyton edistdmiseen
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- Apteekkien ladkeneuvonnasta ja farmaseuttisista palveluista tuotettavan tiedon dokumentoiminen potilaan
tietoihin

- Maksullisten farmaseuttisten palveluiden ja lakisdateisten lddkitysturvallisuutta edistévien perustehtavien
rajan maaritteleminen ja farmaseuttisten palveluiden tarjoaminen hyvinvointialueille

- Automatiikan, robotiikan ja verkkopalveluiden mahdollisuudet apteekkien ladkeneuvonnan ja
farmaseuttisten palveluiden toteuttamisessa

Erilaisten potilas- ja [ddkeryhmien erityispiirteet ja tarpeet - Apteekin lddkeneuvontaa ja farmaseuttisia palveluita eniten tarvitsevien ja niista eniten hyotyvien potilaiden
ladkeneuvonnassa ja farmaseuttisissa palveluissa tunnistaminen
- Eri potilasryhmien, erityisesti lapsien, ja eri ladkeryhmien ladkeneuvontaan liittyvat erityispiirteet, haasteet
ja kehittdmiskohteet
- Vaativien ladkehoitojen ja erityisesti itsehoidon riskilddkkeiden lddkeneuvonnan toteutuminen apteekeissa
huomioiden lddkeneuvontaa haluamattomien potilaiden ladketietamys ja lddkkeiden kayttétavat
ladkeneuvontaa saaneisiin potilaisiin verrattuna

Ammattilaisten osaaminen - Farmaseuttien ja proviisorien ladkeneuvonnan osaamistaso (esimerkiksi lasten |ddkehoitojen neuvonnassa)
seka lddkeneuvontaosaamiseen liittyvien koulutustarpeiden tunnistaminen
- Farmaseuttien ja proviisorien osaaminen erilaajuisissa ladkehoidon arvioinneissa
- Hoitajien ja ladkareiden annosjakeluosaaminen seka hoitajien ladketuntemus erityisesti kotihoidossa

*Tutkimusteemat on esitetty taulukossa asiantuntijoiden tekemén priorisoinnin mukaisessa jarjestyksessa. Myos tutkimusalueet ja -aiheet ovat esitetty samaa periaatetta noudattaen (aloittaen
kunkin tutkimusteeman priorisoituneimmasta tutkimusalueesta ja kunkin tutkimusalueen priorisoituneimmasta tutkimusaiheesta).

19



