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Suomen Farmasialiiton lausunto - selvitys apteekkien lakisdateisen ldadkeneuvonnan
sisallosta

Teema 1: Ladkkeen toimittamisen yhteydessa annettavan neuvonnan sisalto
Miten naet alla ehdottamamme kehitysehdotukset, ehdotukset 1 ja 2

Ehdotus 1. Ladkkeen toimittamisen yhteydessa annettavaa neuvontaa kehitettaessa
sdadoksissa, ohjauksessa ja toiminnassa tulisi nykyistd enemman huomioida:

e asiakas- ja hoitolahtdinen neuvonta

e neuvonnassa huomioitavat asiat/asiakasryhmat: ldakehoidon kokonaisuus, sairaudet, ika;
riskiladkkeita kayttavat, laakehoitoa aloittavat, monilaakityt

e ladkehoidon seuranta seka

e laakehoitoprosessin eri osapuolten tehtavien ja vastuiden maarittelyn tarve (erityisesti
neuvontavastuista ja sisalloista sopiminen apteekkien ja ladkareiden valilla seka
laakehoidon toteutukseen osallistuvan hoitohenkilokunnan kanssa)

Vastauksemme

Mielestamme ehdotus on osin kannatettava, painotus erityisesti kohdilla 1 (asiakas- ja
hoitolahtdinen neuvonta) ja 4 (ladkehoitoprosessin eri osapuolten tehtavien ja vastuiden
maarittelyn tarve). Painotus kohdalla 1 siksi, etta jokainen asiakaskohtaaminen on yksilollinen,
jossa farmaseuttisen harkinnan merkitys on suuri, joka nakyy kaikissa kohdissa 1-3.
Farmaseuttisen harkinnan merkitysta ldakeneuvonnassa tulee korostaa. Farmaseuttinen harkinta
tulee tunnistaa ja tunnustaa (AATE-koordinaatioryhman kannanotto 2024). Jos farmaseuttinen
harkinta vaatii lisamaarittelya, se tulee tehda. Toinen painotus kohdalla 4 on tarkea, koska
apteekin ladkeneuvonta on osa muuta ladkehoitoprosessia. Tassa selvityksessa on keskitytty
apteekkien antamaan ldakeneuvontaan, mutta kun haluamme edistaa rationaalista ladkehoitoa
tulee koko ladkehoitoprosessin tukea sita neuvonnan/ohjauksen osalta samansuuntaisesti.

Ladkehoidon seurannassa tulee tietda mita se pitaa sisallaan, tama vaatii tarkennusta.
Ladkehoitoprosessiin eri osapuolien tehtavien ja vastuiden maarittelyn yhteisessa sopimisessa
tulee huomioida se, etta farmasian ammattilaiset osallistuvat tdhan prosessiin myos apteekin
ulkopuolella. Kaytannossa talla hetkelld osastofarmaseutit tai terveysasemafarmaseutit
osallistuvat ladkeneuvontaan ja ladkehoidon seurantaan erityisesti kotiutusvaiheessa.

Ehdotus 2: Ladkehoidon seurantaa tulisi konkretisoida ohjauskirjeissa ja/tai erilaissa ohjeissa,
suosituksissa ja oppaissa.
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Vastauksemme

Mielestamme ehdotus on kannatettava ja selvityksessa olevat perustelut kuvaavat asiaa hyvin.
Konkretisoinnille on tarvetta ja siina tulee huomioida se, ettei apteekkien farmaseuttisen
henkilokunnan tyomaara kasva nykyisestaan. Laakehoidon seuranta vaatii koko
lAakehoitoprosessiin osallistuvien tahojen valille toimivan dokumentointikanavan ollakseen
vaikuttavaa. Lisaksi laakehoidon seurannan vastuunjako ja tehtavat tulee maaritelld lapi koko
lAakehoitoprosessin, ei pelkastaan apteekin osalta.

Mita muita kuin ehdotuksissa 1 ja 2 esitettyja toimenpiteita pitaisi toteuttaa ldakeneuvonnan
kehittamiseksi? Millaisia viranomaisen tai muiden tahojen ohjeistuksia ja suosituksia?
Millaista toiminnan kehittamista?

Vastauksemme

Lakisaateista ladkeneuvontaa maariteltdessa lddkeneuvonnan sisallon tulee olla sama
myyntikanavasta riippumatta; jos myyntikanavat laajenevat tama tulee huomioida. Keskustelu
laakeneuvonnasta tulee laajentaa koko ladkehoitoprosessiin, silla tarkastelemalla vain yksittaista
apteekkitoimialaa emme edista rationaalista ldakehoitoa kokonaisvaltaisesti. Valmistelutyossa
tulee huomioida se, etta apteekissa tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisorien tydomaara ei
kasva, ilman etta tasta tulee korvausta. Meilla on talla hetkella veto- ja pitovoima ongelma
apteekkien farmaseuttisen henkiloston osalta ja lisadntyvat ohjeistus ei edista taman haasteen
ratkaisemista. Reseptiladkkeiden toimittamisen yhteydessa on talla hetkelld runsaasti kasiteltavaa
tietoa (hintaneuvonta ja Kela-sdadokset) joka farmaseuttien ja proviisorien tulee muistaa, tama
kuormittaa heita. Tata kuormitusta ei tule lisata, vaan tulisi pohtia miten ladkeneuvonnan
prosessia saataisiin sujuvoitettua, jotta farmaseutit ja proviisorit pystyvat keskittymaan asiakkaan
lAakehoidon edistdmiseen ja kayttdmaan sitd ammattitaitoa, johon he ovat koulutuksen saaneet.
Lisaksi tulee edistda teknologian hyodyntamista reseptintoimituksen tukena apteekissa.

Tarvitsemme yhteista kehittamista, emme Farmasialiitossa ole vakuuttuneita siita, etta lisaantyvat
ohjeistukset auttavat kaytdnndn tasolla asian edistamista. Ladkeneuvontaprosessin kehittaminen
(kohta 4, ehdotuksessa 1) tulee liittaa osaksi Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
2030-luvulla hanketta (STM088:00/2024), silla ladkeneuvonta koskettaa koko sote-
palvelujarjestelmaa. Liittamalla ladkeneuvonta osaksi tata hanketta padsemme aidosti
kehittamaan rationaalista ladkehoitoa ja ladkeneuvontaa/ohjausta koko ladkehoitoprosessin
nadkokulmasta.
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Miten itsehoitoladkeneuvonta ja sen erityispiirteet (esim. hoidon tarpeen arviointi) tulisi
huomioida apteekkien lddkeneuvonnan kehittamisessa (lainsdaadannolliset, ohjaukselliset ja
toiminnalliset kehittidmistarpeet)?

Vastauksemme

Itsehoitoladkeneuvonnan sisalto tulee kirjoittaa hoidon tarpeen arvioinnin osalta auki.
Lakisaateista ladkeneuvontaa maariteltdessa lddkeneuvonnan sisallon tulee olla sama
myyntikanavasta riippumatta, jos myyntikanavat laajenevat tama tulee huomioida.

Teema 2: Ladkkeen toimittamisen yhteydessa annettavan neuvonnan ja maksullisen
palvelutoiminnan rajapinta

Miten erot ladkkeen toimittamisen yhteydessa annettavan neuvonnan ja maksullisen
palvelutoiminnan valilla tulisi huomioida sdadoksissa ja ohjauksessa? Enta toiminnan
kehittamisessa yhteistyossa hyvinvointialueiden/sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa?

Vastauksemme

Taustaselvityksen kuva 1 tuo selkeasti esiin maksullisen ja lakisaateisen ladkeneuvonnan erot,
jolta pohjalta rajapinnan tyostoa on hyva edistaa. Mielestdmme Suomessa tulee ottaa kayttoon
lAakehoidon aloituspalvelu, kuten Norjassa maksullisena palveluna.

Teema 3: Ladkeneuvonta kasitteena

Kysymys: Pohdi oheisten apukysymysten avulla, mitad mielestasi sisaltyy lakisdateiseen
ladkeneuvontaan

Vastauksemme

Jos farmaseutti ja proviisori voisivat kayttaa farmaseuttista harkintaa ladkeneuvonnassa, silloin
voidaan ajatella, etta laakkeen toimittamisen yhteydessa annettava neuvonta on sama asia kuin
lakisdateinen lAdkeneuvonta. Lakisdateisesta ladkeneuvonnasta tulee pitaa erilldaan hintaneuvonta
samoin kuin laiteneuvonta. Ladkeneuvonnassa tulee keskittya vuorovaikutukseen ja ldakehoidon
onnistumisen tukemiseen. Hintaneuvonta voidaan hoitaa tulevaisuudessa teknologian avulla,
asiakaskohtaamisen arvo on vuorovaikutuksessa. Tuntuisi erikoiselta, etta hintaneuvonta
sisallytetaan ladkeneuvontaan, silla tama kaytannossa tarkoittaisi sita farmasian koulutuksen
osalta, etta yliopistot alkaisivat opettamaan ladkeneuvonnan kurssin osana hintaneuvontaa
(lLddkeneuvonta on osa proviisorin koulutuksen minimivaatimuksia, jotka maaritellaan
ammattipatevyysdirektiivissa (2005/36/EY)). Farmaseutit ja proviisorit haluavat asiakkaan parasta
ja usein asiakkaita autetaan myos lakisaateisen ldakeneuvonnan yli, joten ladkkeen toimittamisen
yhteydesséa annettava neuvonta voi olla muutakin kuin lakisaateista lddkeneuvontaa Tama on
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korostunut viime vuosina, kun muu terveydenhuollon resurssi on tiukalla ja asiakkaat tulevat
apteekkiin, kun he eivat saa yhteyttd muuhun terveydenhuoltoon. Ladkeneuvonta ei kata kaikkea
apteekin antamaa neuvontaa, silla apteekissa annetaan ldakeneuvonnan lisaksi mm.
hintaneuvontaa, laiteneuvontaa, muuta ladkeinformaatiota, lddkkeettdman hoidon ohjausta ja
ravitsemusneuvontaa.

Fimean vuonna 2022 tekemassa selvityksessa oli kuvattu hyvin lakisdateista ladkeneuvontaa
”Tamaén selvityksen mukaan lakisdateiseen lddkeneuvontaan voidaan katsoa kuuluvaksi ldédkkeen
kaytdén ohjaukseen liittyvat asiat, kuten annostus, annostelu, lddkkeen kayttotarkoitus, vaikutukset,
mahdolliset haitta- ja yhteisvaikutukset seka vasta-aiheet, lddkkeen sailytys ja havitys. Sen sijaan
laadkehoidon ohjaukseen liittyvien teemojen, kuten lddkehoidon seurannan tai ldakkeisiin liittyvien
ongelmien tunnistamisen, sisédltyminen lakisadateiseen ladkeneuvontaan vaatii naiden
yksityiskohtaisempaa maarittelya koko potilaan lddkehoitoprosessi ja apteekin tehtavat ja rooli
osana sitd huomioiden.” Taman selvityksen pohjalta on hyva lahtea miettimaan mita lakisaateinen
lddkeneuvonta on.

Lisaksi Farmasialiiton korjaus lahdeluetteloon:

Lahteet

AATE: Apteekkien ammatillisen toiminnan edistamisen koordinaatioryhman (AATE)

esitys lddkeneuvonnan kehittamiseksi. Helsinki, 2024 (julkaisematon kannanotto)
Julkaistu 22.2.2024 Farmasialiiton verkkosivuilla, luettavissa:
https://www.farmasialiitto.fi/wp-content/uploads/2024/02/AATE-ryhman-esitys-
laakeneuvonnasta_22022024.p
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