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Lukijalle

Laakehoito on keskeisimpia terveydenhuollon hoitomuotoja. Se aiheuttaa myds suuren osan terveydenhuollon
kustannuksista - ja valitettavasti myos haittatapahtumista.

Laakehoidon perusta on ajantasainen ladkityslista. Valtakunnallinen [aakityslista nahtiin tarpeelliseksi jo 2000-
luvun alussa Reseptikeskuksen suunnittelun alkuvaiheissa, mutta Reseptikeskuksen toteutuksessa paadyttiin
nykyiseen reseptikeskeiseen malliin. 2010 Valtakunnallinen laakityslista nousi jalleen esiin ja sen maarittelytyo
aloitettiin, mutta tyo ei 10 vuodessa ole johtanut toteutuksiin, mm. koska on puuttunut selkea yhteinen
kehityspolku, johon kaikki toimijat olisivat sitoutuneet.

Laakehoidon tiedonhallinnan konseptin tarkoitus on kuvata lddkehoidon tietojen kirjaamisen ja kayton tavoitetila,
tavoitteellinen kehittamispolku seka edellytykset valtakunnallisen ladkityslistan toteuttamiseksi. Konsepti on
tarkoitettu Sosiaali- ja terveysministeridlle paatoksenteon, resursoinnin suunnittelun seka kehityksen ohjauksen
tueksi seka kansallisille toimijoille ja tietojarjestelmatoimittajille heidan oman kehitystyon tueksi kuvaamaan
laakehoidon tiedonhallinnan valtakunnallinen toiminnallinen tavoitetila seka vaiheistettu eteneminen sen
saavuttamiseksi. Konseptin toivotaan auttavan myos terveyden- ja sosiaalihuollon organisaatioita ja apteekkeja
vaiheistamaan omia kayttoonottosuunnitelmiaan.

Konseptissa on huomioitu 11.5.2020 pidetyn Kelan ja THL:n ideointityopajan seka konseptin kirjallisen
kommentoinnin (19.5. - 8.6.2020) palautteet. Erityisesti kustannus-hyotyarvioinnin palaute antoi arvokasta
taydennysta luvun 6 arviointeihin. Vaiheistuksen palautteet puolestaan tarkensivat esitettyja nakemyksia ja
vapaamuotoiset kommentit syvensivat perusteluja. Osassa vapaamuotoisesta palautteesta kommenttien taso oli
lilan yksityiskohtaista konseptissa huomioitavaksi, mutta kommentit valitetaan huomioitavaksi kehityshankkeen
aikaisessa lakimuutos-, maarittely- ja ohjeistustydssa. Suuret kiitokset kaikille kommentointiin osallistuneille.

Sosiaali- ja terveysministerio tekee paatoksen konseptissa kuvatun kehittamistyon kaynnistamisesta elo-
syyskuussa 2020.
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Tiivistelma

Laakehoidon keskeisimpia ongelmia on kootun, ajantasaisen laakitystiedon puute. Nykytilassa kansalaisen
laakitystietoja on hajallaan eri l[ahteissa ja ajantasaisen laakitystiedon kokoaminen on haastavaa ja aikaa vievaa.
Laakehoidon tiedonhallinnan konseptin tarkoitus on kuvata ldakehoidon tiedonhallinnan tavoitetila,
tavoitteellinen kehittamispolku seka edellytykset kattavat ja ajantasaiset ladkitystiedot sisaltavan valtakunnallisen
laakityslistan toteuttamiseksi.

Yksi valtakunnallinen laakityslista

Tavoitetilassa Suomessa on yksi yhteinen valtakunnallinen laakityslista, johon potilaiden ladkehoitoon liittyvat
tiedot tallennetaan ja josta tietoja hyddynnetaan. Valtakunnallinen [dakityslista on [adkehoidon tiedonhallinnan
perusta, johon mm. reseptit ja ladkkeen toimittaminen perustuvat ja josta on yhteys kansalaisen omiin
laakityskirjauksiin Omatietovarannossa. Laakityslistalla on ajantasaiset tiedot potilaan kaikista kaytossa olevista
laakkeistd, niiden annostuksesta ja kayttotarkoituksesta. Myds voimassa olevat reseptit, apteekkien tekemat
ladaketoimitukset ja ladkityksen historia on nahtavissa laakityslistalta.

Nakyy kaikille ladkehoitoon osallistuville

Laakityslista on helppokayttoinen ja helposti ymmarrettava ja se tukee kansalaisen ladkehoidon suunnittelua ja
toteutusta. Se nakyy samansisaltoisena kansalaiselle itselleen seka kaikille potilaan laakehoitoon osallistuville
ammattihenkildille, heidan kayttooikeuksien puitteissa ja kansalaisen mahdollisten luovutuskieltojen vaikutus
huomioiden. Kaikki ladkehoitoon osallistuvat myds yllapitavat laakityslistaa omilla kirjauksillaan.

Resepteista ladkkeen jatkumoon

Valtakunnallinen ladkityslista tukee moniammatillisia, organisaatiorajat ylittavia ladkehoidon prosesseja, joiden
sujuvuudelle ajantasaiset ladkitystiedot ovat keskeinen tekija. Laakityslista perustuu yksittaisten reseptien sijaan
perakkaisten ladkemaaraysten muodostamaan ladkkeen jatkumoon, jossa ladkkeesta on voimassa vain uusin
resepti. Tama selkiyttaa potilaan laakitysta ja vahentaa paallekkaisten laakitysten riskia.

Sisaltaa koko ladkityksen - tulevaisuudessa myos luontaistuotteet ja ravintolisat

Laakityslistalla on tiedot my0s potilaan itsehoitoladkkeista ja ilman reseptia maaratyista laakkeista. Myos
annostusmuutokset ja ladkkeiden lopetukset paivittyvat laakityslistalle samoin kuin tehdyt laakehoidon
tarkistukset, jotka helpottavat listan ajantasaisena pitamista. Tulevaisuudessa laakityslistan yhteyteen voidaan
tallentaa my0s potilaan kdyttamat luontaistuotteet ja ravintolisat, joilla voi olla yhteisvaikutusta ladkkeiden kanssa.

Kayttoon vaiheittain

Laakityslistan kayttoonotto tapahtuu vaiheittain alkaen reseptin annostustietojen rakenteistamisella ja
seurantaa helpottavilla reseptin tietosisallon laajennuksilla seka sairaala-apteekkien liittymisella
Reseptikeskukseen.

Valtakunnallisen ladkityslistan kayttoonotossa siirrytaan reseptikeskeisesta ladkehoidon tiedonhallinnasta
ladakkeen jatkumoon perustuvaan laakitystietoon. Se mahdollistaa kertaalleen kirjatuista [aakemerkinndista
automaattisesti muodostuvan ajantasaisen laakityslistan ja hallitumman ladkitystiedon yllapidon. Samassa
yhteydessa laakityslistalle tuodaan myos itsehoitoladkkeiden ja ilman reseptia maarattyjen laakkeiden tiedot.
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Laakityslistan kehityksessa hoidon rajapintoihin kayttoon otetaan ladkehoidon tarkistusmerkinnat, jotka
mahdollistavat laakehoitoon liittyvien huomioiden valityksen apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelunantajien valilla. Tassa yhteydessa mahdollistetaan laakityslistan kdyttd myos sosiaalihuollon toimijoille ja
avo- ja osastohoidon vélisen rajapinnan hallinnan uudistamisella varmistetaan sujuva laakitystiedon yllapitéminen
osastohoidon alkaessa seka kotiutuksen yhteydessa.

Laakityslistan laajentaminen kattamaan myos osastoladkityksen tiedot sisdltda osastohoidon aikaiset
laakemaaraykset seka ladkkeenantomerkinnat. Ladkkeenantokirjausrakennetta voidaan hyodyntaa paitsi
osastohoidossa myds mm. polikliinisessa, pdivakirurgisessa tai pdivasairaalatoiminnassa seka kotihoidossa.
Kansalaisen itsehoitoldaakkeiden ja laakkeen kaytén huomiomerkintojen kirjaukset mahdollistavat ladkehoitoon
liittyvien huomioiden tiedon valityksen kansalaisen ja apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien
valilla.

Osastohoidon erikoislaakitykset, esimerkiksi teho-, synnytys- ja leikkausosastoilla, otetaan kayttoon kun
tavoitellaan kattavia kokonaisladkitystietoja. Samaan vaiheeseen kuuluvat kansalaisen lddkkeenottomerkinnat
seka luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot.

Kustannushyadtyarvio

Valtakunnallisen [d3kityslistan kehittaminen l[ddkehoidon tiedonhallintaa tukemaan on suuritdinen ja kallis hanke.
Siita on kuitenkin odotettavissa myos merkittavaa kustannussaastoa. Ajantasainen saatavilla oleva laakitystieto
saastaa merkittavia tyomaaria, kun laakitystietoja ei tarvitse etsi, sen avulla laakitysta voidaan selkiyttaa ja turhia
ja paallekkaisia ladkkeita vahentaa ja sita kautta merkittavasti vahentaa ladkehaittavaikutuksia - inhimillisista
hyodyista puhumattakaan. Konseptissa kustannuksia ja hyotyja pyrittiin arvottamaan asiantuntija-arvioiden
perusteella, mutta hankepaatosta tehtaessa tulisi varata resurssit myos tarkempaan tutkimukseen perustuvaan
kustannusvaikuttavuusanalyysiin.
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Sammanfattning

Ett av de mest centrala problemen med lakemedelsbehandling &r bristen pa sammanstallda, uppdaterade
lakemedelsuppgifter. | nulaget &r medborgarnas lakemedelsuppgifter spridda i olika kallor och det &r utmanande
och tidskravande att samla in uppdaterade lakemedelsuppgifter. Syftet med konceptet for informationshantering
inom lakemedelsbehandlingen ar att beskriva malbilden for informationshanteringen inom
lakemedelsbehandlingen, en malinriktad utvecklingsvag samt forutsattningarna for att genomféra en
riksomfattande lakemedelslista som innehaller heltdckande och uppdaterade lakemedelsuppgifter.

En riksomfattande likemedelslista

Malbilden i Finland &r en gemensam riksomfattande ldkemedelslista dar patienternas uppgifter om
lakemedelsbehandlingen sparas och dar uppgifterna utnyttjas. Den riksomfattande lakemedelslistan utgor
grunden for informationshanteringen inom lakemedelsbehandlingen och bland annat recepten och expedieringen
av lakemedlen grundar sig pa den. Den har ett samband med medborgarens egna medicinerings-registreringar i
Datalagret for egna uppgifter. Lakemedelslistan innehaller uppdaterad information om alla lakemedel som
patienten anvander, doseringen av dem och deras anvandningsandamal. Aven gillande recept, apotekens
lakemedelsexpediering och medicineringens historia finns pa lakemedelslistan.

Syns for alla som deltar i likemedelsbehandlingen

Lakemedelslistan ar latt att anvdnda och latt att forsta och den stoder planeringen och genomforandet av
medborgarens lakemedelsbehandling. Den syns med samma innehall for medborgaren sjélv och for alla
yrkesutbildade personer som deltar i patientens lakemedelsbehandling, inom ramen for deras anvandarrattigheter
och med beaktande av medborgarens mojliga forbud mot utlamnande av uppgifter. Alla som deltar i
lakemedelsbehandlingen uppratthaller ocksa lakemedelslistan med sina egna anteckningar.

Fran recept till kontinuum av likemedel

Den riksomfattande lakemedelslistan stoder multiprofessionella processerna fér lakemedelsbehandling som
Overskrider organisationsgranserna. Uppdaterade lakemedelsuppgifterna ar en central faktor for att de ska fungera
smidigt. Lakemedelslistan grundar sig i stéllet for enskilda recept pa ett kontinuum av ldkemedel som bestar av pa
varandra féljande recept, dar endast det nyaste receptet pa lakemedlet ar i kraft. Detta fortydligar patientens
medicinering och minskar risken fér overlappande medicinering.

Innehaller hela medicineringen - i framtiden dven naturpreparat och kosttillskott

Pa lakemedelslistan finns ocksa uppgifter om patientens egenvardsldkemedel och lakemedel som har forskrivits
utan recept. Pa lakemedelslistan uppdateras aven férandringar i doseringen och avslutande av [akemedel liksom
genomforda kontroller av lakemedelsbehandlingen, som gor det lattare att halla listan uppdaterad. | framtiden kan
man i samband med ldkemedelslistan ocksa spara de naturpreparat och kosttillskott som patienten anvander och
som kan ha samverkan med lakemedel.

Stegvis i bruk

Lakemedelslistans ibruktagande sker stegvis och borjar med att man strukturerar receptets doseringsuppgifter och
utvidgar receptets informationsinnehall for att underlatta uppfoljningen samt genom att sjukhusapoteken ansluter
sig till Receptcentret.
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Nar den riksomfattande lakemedelslistan tas i bruk 6vergar man fran receptcentrerad informationshantering inom
lakemedelsbehandlingen till lakemedelsinformation som grundar sig pa lakemedlets kontinuum. Det gor det
mojligt att uppratthalla en uppdaterad lakemedelslista som skapas automatiskt utifran lakemedelsanteckningar
som registrerats en gang samt att uppratthalla en mer kontrollerad medicineringsinformation. Samtidigt férs dven
uppgifter om egenvardslakemedel och lakemedel som har forskirivits utan recept in pa lakemedelslistan.

| utvecklingen av lakemedelslistan i vardens granssnitt tar man i bruk kontrollanteckningar for
lakemedelsbehandling, som gor det mojligt att formedla observationer i anslutning till likemedelsbehandlingen
mellan apoteken och tillhandahallare av halso- och sjukvardstjanster. | samband med detta gér man det mojligt att
aven aktorer inom socialvarden kan anvanda lakemedelslistan och genom att fornya administrationen av
granssnittet mellan 6ppen- och avdelningsvarden sakerstaller man att lakemedelsinformationen uppratthalls pa
ett smidigt satt nar avdelningsvard inleds samt i samband med utskrivning.

Att utvidga lakemedelslistan till att &ven omfatta uppgifter om avdelningsmedicineringen innehaller
lakemedelsordinationerna under avdelningsvarden samt anteckningar om administrering av lakemedel. Strukturen
for dokumentation av administrering av ldkemedel kan utnyttjas forutom inom avdelningsvarden ocksa bland
annat i poliklinisk, dagkirurgisk eller dagsjukhusverksamhet samt inom hemvarden. Medborgarens anteckningar
om sina observationer av egenvardsldkemedlens och lakemedlens anvandning gor det méjligt att formedla
informationen om observationerna av lakemedelsbehandlingen mellan medborgaren och apoteken och
tillhandahallarna av social- och hélsovardstjanster.

Specialmedicinering inom avdelningsvarden, till exempel pa intensivvardsavdelningar, forlossnings- och
operationsavdelningar, tas i bruk nar man efterstravar heltackande uppgifter om totalmedicineringen. | samma
skede ingar medborgarens anteckningar om lakemedelsintag samt uppgifter om naturpreparat och kosttillskott.

Kostnadsnyttokalkyl

Att utveckla den riksomfattande lakemedelslistan till stod for informationshanteringen inom
lakemedelsbehandlingen ar ett storskaligt och dyrt projekt. Man kan dock dven forvanta sig en betydande
kostnadsbesparing. Aktuell tillgénglig lakemedelsinformation sparar betydande arbetsmangder nar man inte
behover soka efter medicineringsuppgifter, med hjalp av den kan man fortydliga medicineringen och minska
onddiga och overlappande lakemedel och darigenom avsevart minska lakemedelsbiverkningarna - for att inte tala
om de manskliga fordelarna. | konceptet stravade man efter att bedoma kostnaderna och férdelarna utifran
expertbedémningar, men nar projektbeslutet fattas bor man dven reservera resurser for en mer detaljerad analys
av kostnadseffektiviteten som grundar sig pa forskning.
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1 Yleiskuvaus

e 1.1 Johdanto
e 1.2 Toiminnallinen tavoitetila
e 1.3 Tavoiteltavat keskeiset hyédyt

e 1.4 Sidosryhmat
e 1.5 Konseptoinnin rajaukset

1.1 Johdanto

Laakehoidon tiedonhallinnan konseptilla kuvataan laakitystiedon kirjaamisen ja kayton kehittamisen tavoitetila
seka edellytykset tavoitteiden vaiheittaiseen saavuttamiseen. Konseptoinnissa arvioidaan tavoitteiden mukaisesta
toteutuksesta saatavat hyodyt ja karkea arvio kehittamisen kustannusvaikutuksista. Konseptoinnin keskeisena
tavoitteena on myos kuvata kehittamispolku, eli miten tavoitetila saavutetaan vaiheittain, seka esittaa alustava
aikataulu vaiheittaiseen etenemiseen. Konseptoinnissa arvioidaan myos keskeiset lainsdadannon muutostarpeet,
jotka ovat edellytyksena tavoitetilan saavuttamiseen, ja niiden vaikutukset kehittamispolkuun.

1.2 Toiminnallinen tavoitetila

Tavoitetilassa Suomessa on yksi yhteinen valtakunnallinen laakityslista, johon potilaiden lddkehoitoon liittyvat
tiedot tallennetaan ja josta tietoja hyddynnetaan. Valtakunnallinen laakityslista on ladkehoidon tiedonhallinnan
perusta, johon mm. reseptit ja ladkkeen toimittaminen perustuvat ja josta on yhteys kansalaisen omiin
laakityskirjauksiin Omatietovarannossa.

Laakityslistalla on ajantasaiset tiedot potilaan kaikista laakkeista, niiden annostuksesta ja kayttotarkoituksesta.
Laakityslistan yhteyteen on mahdollista kirjata ja siella voidaan nayttdaa myos tiedot potilaan kayttamista muista
valmisteista, joilla voi olla yhteisvaikutusta ladkkeiden kanssa, esimerkiksi luontaistuotteista ja ravintolisista.
Listalta on nahtavissa myos tiedot ladkityshistoriasta seka laakkeiden toimittamiseksi tehdyista resepteista ja
laaketoimituksista. Osastohoidon aikana laakityslistaa yllapidetaan potilastietojarjestelmassa ja laakitystietojen
tasmayttaminen valtakunnalliseen laakityslistaan tehdaan osastohoidon alkaessa ja paattyessa.

Laakityslistalla potilaan ajantasaiset ladkitystiedot nakyvat samansisaltdisena kansalaiselle itselleen seka kaikille
hanen laakehoitoon osallistuville ammattihenkildille, joilla on tehtaviensa mukaiset kayttooikeudet kayttaa
laakityslistan tietoja.

Kaikki potilaan ladkehoitoon osallistuvat yllapitavat valtakunnallista ladkityslistaa osana normaaleja ladakkeen
maarays- ja toimitusmerkintoja. Myos potilaalla itselldan ja hanen valtuuttamillaan henkililla on kayttooikeudet
laakityslistan tietoihin ja heilla on mahdollisuus kirjata laakityslistalle tietoja oman roolinsa mukaisesti.
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1.3 Tavoiteltavat keskeiset hyodyt

Valtakunnallisella [dakityslistalla on selkeita hyotyja. Nykyisin hajallaan eri tietoldhteissa olevat laakitystiedot
saadaan koottua yhteen tietolahteeseen kaikkien saataville ja niiden ajantasaisena pitaminen onnistuu paremmin,
kun kaikki yllapitavat samaa listaa. Samalla tietojen oikeellisuus paranee.

Ajantasainen yhteen koottu laakitystieto parantaa hoidon suunnitelmallisuutta, laatua ja potilasturvallisuutta ja
vahentaa hoitovirheiden maaraa, kun hoitopaatoksia tehtdessa tarvittava tieto on saatavilla. Myos tietotekniikan
mahdollisuuksia, kuten paatoksenteon tuen sovelluksia, voidaan paremmin hyodyntaa laakityspaatoksia tehtdessa,
mika entisestadan parantaa hoitopaatosten laatua. Kansalaiselle ajantasainen ladkityslista antaa paremman
kasityksen omasta hoidostaan seka parantaa hoitoon sitoutumista ja laakitysohjeiden noudattamista. Turhien ja
paallekkaisten laakitysten vahentyessa laakekulutuksen ja laakehavikin voi odottaa pienenevan.

Ajantasainen laakityslista vahentaa myos laakehoidon tiedonhallintaan kaytettavaa tydmaaraa. Kun ajantasaista
laakitystietoa ei tarvitse etsia eri lahteistd, vaan ajantasainen laakitystieto on aina saatavilla, voidaan
terveydenhuollon henkilokunnan tydaikaa kayttdaa enemman varsinaiseen potilastyohon laakitystiedon etsimisen
sijasta. Myos kirjaustyo vahenee, kun laakityslistan tiedot paivittyvat resepteista ja hoitomerkinnoista eika
kaksinkertaista kirjaamista enaa tarvita. Lisaksi tiedot ovat hyodynnettavissa myos toissijaisessa kaytossa.

Laakityslistan kayttoonoton voi olettaa parantavan merkittavasti hoidon laatua ja terveydenhuollon tuottavuutta.
Samalla voidaan saavuttaa huomattavia kustannussaastoja nykyiseen toimintamalliin verrattuna. Tarkempi erittely
valtakunnallisen laakityslistan hyodyista kustannushyotyarvioineen on esitetty luvussa 6.

Saan ajantasarsen tiedon
asfakkaallani kaytossa olevasta
ladkityksestd, luontaistuotteista TAVOITE: ajantasainen ldakityslista
Ja ravintolisistd. Reseptikeskuksessa

Saan yksiléllisiin tarpeisiing
vastaavaa ldédkehoitoa ja
ymmaérran mitd nden

Omakannasta.

Reseptistd IGdkemddriykseen -
Reseptikeskuksen perusparannus

HUKATTU MAHDOLLISUUS:
jdsennetty reseptilista

Erillinen ylldpidettévd lidkityslista
Potilastiedon arkistossa

Kuva 1.1. Ajantasainen laakityslista parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon vaikuttavuutta. Nykytilanteeseen
verrattuna voidaan hoidon laatua ja potilaan hoitoon sitoutumista parantaa ja saavuttaa merkittavia
kustannussaastoja. Reseptikeskukseen ladkemaarayksista automaattisesti paivittyvat tiedot mahdollistavat
helpommin ajantasaisen laakityslistan kuin erillinen erikseen yllapidettava laadkityslista.
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1.4 Sidosryhmat
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Laakehoito liittyy jossain eldamanvaiheessa lahes kaikkien ihmisten eldamaan. Ladkehoidon tiedonhallinta kuuluu
siksi jollain tavoin kdytannossa kaikkien terveydenhuollon toimijoiden ja apteekkien seka suureen osaan
sosiaalihuollon toimijoiden toimintaan. Lisaksi ladkehoitoon liittyy monien viranomaisten tehtavia. Ladkehoidon
tiedonhallinnan konseptointi vaikuttaa kaikkien ndiden toimijoiden toimintaan ja heidat tulee huomioida
laakehoidon tiedonhallinnan kehittdmista suunniteltaessa. Taulukossa 1.1 on listattu keskeisimmat [adkehoidon
tiedonhallinnan kehittamiseen osallistuvat sidosryhmat ja heidan roolinsa kehittamisessa.

Taulukko 1.1. Ladkehoidon tiedonhallintaan liittyvat sidosryhmat ja heidan roolinsa lddkehoidon tiedonhallinnan

kehittamisessa
Sidosryhma

Kansalainen (tai hdnen valtuuttamansa ldheinen)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajat
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa,
yksityisessa terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa

Apteekkitoimijat apteekeissa ja sairaala-apteekeissa

ST™M

Fimea

Valvira

Kela: Ladkekorvaukset, perustoimeentulotuki ja
tutkimus

THL Terveydenhuollon tilasto- ja rekisteritoiminta

Apteekki- ja potilastietojarjestelmatoimittajat seka
laakehoidon kansalaissovellusten kehittajat

Kela: Kanta-palvelut

Rooli

e Laakehoidon tiedon tuottaja ja hyodyntaja
o Tuottaa ja hyodyntaa tietoa Omakannan ja
Omatietovarannon (tai paikallisten vastaavien
sovellusten) kautta

e Ladkehoidon tiedon tuottaja ja hyodyntaja
o Tuottaa ja hyddyntaa tietoa asiakas- tai
potilastietojarjestelman kautta

e Ladkehoidon tiedon tuottaja ja hyodyntaja
o Tuottaa ja hyodyntaa tietoa apteekki- tai
potilastietojarjestelman kautta

e Laakehoidon tiedonhallinnan kehittamisen ohjaus
o Lainsaadanto
o Kanta-palveluiden kehittamisen ohjaus

e Ladketiedon tuottaja (tuottaa, kokoaa ja jakelee
ladkevalmisteiden tietoja)

e Laakealan lupa- ja valvontaviranomainen

e Ladkehoidon tiedon toisiokaytto

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden
ammattioikeudet ja ammatinharjoittamisen valvonta

e Sairausvakuutuslain mukaisten ldakekorvausten ja
perustoimeentulotuen apteekkimaksusitoumusten
toimeenpano

e Ladkekorvausjarjestelman arviointi, ladkeostotietojen
tilastointi, kasittely ja hyddyntaminen

e Ladkehoidon tiedon toisiokaytto

e Tietojarjestelmaratkaisujen toteuttaja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajille, apteekeille ja
kansalaisille

e Valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden tuottaja
(Reseptikeskus, Kelain, Potilastiedon arkisto)
e Ladketiedon tuottaja (Ladketietokanta)
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1.5 Konseptoinnin rajaukset

Laakehoidon tiedonhallinnan konseptointi kuvaa lddkehoidon tiedonhallinnan kehittdmisen tavoitetilan seka
kehittamispolun taman saavuttamiseksi. Konseptointi ei sen sijaan sisalla lddkehoidon tiedonhallinnan
kehittamistoiden maarittelya eika toteutusta.

Konseptoinnissa huomioidaan lainsaddanndn muutostarpeet, jotka ovat edellytyksena ladkehoidon
tiedonhallinnan kehittéamiselle, seka lainsadadannon muutosten vaikutukset kehittamiseen. Konseptoinnissa ei
kuitenkaan koota muutostarpeita eika tuoteta lakimuutosehdotuksia. Yksityiskohtainen listaus tarvittavista
lainsdadannon muutoksista tuotetaan STM:n juristien koordinoimassa Ladkeasioiden tiekartan tiedonhallinnan
toimeenpanon osaprojektissa nro 4.

Konseptoinnissa huomioidaan mm. Ladketietokannan ja Ladketietovarannon (STM:n Ladkeasioiden tiekartan
tiedonhallinnan toimeenpanon osaprojekti nro 2) ja tiedon toisiokdyton (osaprojekti nro 3) osalta kdynnissa olevat
tai kaynnistyvat projektit. Konseptoinnissa nostetaan syotteita em. muihin tydkokonaisuuksiin, mutta ei laadita tai
arvioida niiden kehittdmissuunnitelmia.

Konseptoinnissa huomioidaan vaikutukset muihin Kanta-palveluihin, mm. Omakantaan, Kelaimeen ja kansalliseen
yhteyspisteeseen (NCP) ja nostetaan syotteitd ndiden kehittdamiseen, mutta ei laadita tai arvioida niiden
kehittamissuunnitelmia.

Konseptoinnissa huomioidaan myds kansainvalisten ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamiseen liittyvat hankkeet,
joihin Suomi osallistuu (mm. CEF, Unicom), mutta ei arvioida ndiden kehittamissuunnitelmia.

Konseptoinnissa ei maaritella erikseen rokotustietojen kasittelyyn liittyvaa tiedonhallintaa. Rokotustietojen
kirjaukset on madritelty osana Tiedonhallintapalvelun periaatteet ja toiminnallinen maarittely (2016) dokumenttia.
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2 Kehittamisen periaatteet

e 2.1l 3adkehoidon tiedonhallintaa koskevat periaatteet
e 2.2 Arkkitehtuuriperiaatteet

e 2.3 Toiminnalliset periaatteet

o 2.4 Jarjestelmaratkaisuihin liittyvat periaatteet

2.1 Ladkehoidon tiedonhallintaa koskevat periaatteet

Seuraavissa kohdissa on tunnistettu periaatteita, jotka ohjaavat ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamista seka
toiminnallisen tavoitetilan muodostamista. Arkkitehtuuriperiaatteet otetaan huomioon kaikessa
palvelukehityksessa kokonaisarkkitehtuurimenetelman mukaisesti ja mahdolliset poikkeamat periaatteiden
toteutumisesta perustellaan erikseen.

2.2 Arkkitehtuuriperiaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri (SOTE KA) asettaa
kaikelle asiakas- ja potilastietojen tiedonhallinnalle joukon periaatteita. Ladkehoidon tiedonhallinnan
kokonaisarkkitehtuurissa (Ldakehoidon KA) on tarkennettu osaa kyseisista periaatteista nimenomaan ladkehoidon
tietoa koskevaksi. Ajantasainen kokonaisldakitystieto (valtakunnallinen laakityslista) on keskeisin elementti
ladkehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin prosesseihin liittyvassa kehittamistyossa. Valtakunnallisen
laakityslistan kehittamisen ja kayttoonoton tulee noudattaa arkkitehtuurin mukaisia periaatteita. Seuraavassa
taulukossa on kuvattu kuinka arkkitehtuurin periaatteet huomioidaan laakehoidon tiedonhallinnan kehittamisessa
ja valtakunnallisella laakityslistalla.

Taulukko 2.1. Kokonaisarkkitehtuurista nousevat periaatteet ja niiden huomioiminen ladkehoidon
tiedonhallinnan kehittamisessa

Periaate Lahde Ladkehoidon tiedonhallinnan ja valtakunnallisen ldadkityslistan
kehittamisen suhde periaatteeseen
Varmista SOTE KA Laakityslista mahdollistaa ajantasaisen nakyman potilaan
asiakaslahtoisyys, kokonaislaakitykseen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden
yhdenvertaisuus ja lisaksi myos potilaalle itselleen. Lisaksi laakityslista on nykyista
helppokayttoisyys reseptilistausta ymmarrettavampi ja mahdollistaa potilaan kayttamien
itsehoitotuotteiden kirjaamisen samalle voimassa olevalle laakityslistalle.
Varmista Tiedon syottajalta ei vaadita moninkertaista kirjaamista erikseen
asiakaslahtoisyys laakemaaraykselle, reseptille ja ldakityslistalle.
Laakehoidon Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin periaatteen
KA kuvauksesta: "Lddkehoito toteutuu asiakasléhtéisend toimintana, jossa
potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoidon toteuttamista tuetaan."
Kayta yhteisia SOTE KA Laakityslista hyodyntaa kaytossa olevia standardimaarittelyita
tietorakenteita ja - tietorakenteille ja kaikki valtakunnallisesti kerattava laakitystieto l0ytyy
varantoja Kanta-palvelusta.
Laakehoidon Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin periaatteen
KA kuvauksesta: "Tietoa hyddynnetddn keskitetyistd tietovarannoista, ml.

Lddketietovaranto. Reseptikeskusta kehitetddn kdyttotarkoituksensa
mukaisesti lddkehoidon tarpeisiin.”
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Periaate Lahde

Tue modulaarisuuttaja  SOTE KA
integraatioita

Varmista tietojen SOTE KA
asianmukainen kaytto eri
kayttotarkoituksissa

Varmista tietojen kaytto
eri kayttotarkoituksissa
Laakehoidon

KA
Varmista asiakas- ja SOTE KA
potilasturvallisuus
Varmista ladke- ja Laakehoidon
laakitysturvallisuus KA

Varmista yhteentoimivuus SOTE KA
ja noudata yhteisia

standardeja

Arvioi olemassa olevan SOTE KA
kehitystyon ja ratkaisujen
hyodynnettavyys

Mahdollista kettera ja SOTE KA
kokeileva kehittaminen

Mahdollista toiminnan Laakehoidon
kehittaminen KA
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Ladakehoidon tiedonhallinnan ja valtakunnallisen ladkityslistan
kehittamisen suhde periaatteeseen

Laakityslista otetaan kayttoon asteittain toiminnallisuuksia laajentaen.
Laakityslista tukee sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota siten, etta
kaikissa kansalaisen palveluprosesseissa on tekniset edellytykset saada
nakyviin sama ajantasainen laakitystieto.

SOTE KA -periaatteen kuvauksesta: "Lddkehoidon toteuttamisessa on
kdytettévissd ajantasainen kokonaiskuva asiakkaan/potilaan
ldékityksestd (lddkityslista)."

Lisaksi laakityslistan tiedot ovat [aakitystiedon tietovarannossa
(Reseptikeskus) kadytettavissa eri kayttotarkoituksiin lainsaddannon
sallimissa rajoissa.

Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin periaatteen
kuvauksesta: "Lddkehoidon toteuttamisessa on kéytettdvissd ajantasainen
kokonaiskuva asiakkaan/potilaan lGdkityksestd (ldékityslista).”

Voimassa oleva yhteinen laakityslista on edellytys potilasturvallisuudelle
ja talla hetkella sen puuttuminen suuri uhka potilasturvallisuudelle.
Kehitystyon tavoite on parantaa merkittavasti asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Muut laakityslistan suunnitteluperiaatteet, kuten
kertakirjaaminen ja kertaalleen keskitettyyn tietovarantoon
tallentaminen, osaltaan tukevat sita, etta potilaan ladkehoito perustuu
yhdenmukaiseen tietoon.

Kehitysty0ossa noudatetaan yhteisia kaytossa olevia standardeja ja
rajapintoja laajennetaan tukemaan myos tulevaisuuden standardeja.

Laakityslista rakentuu olemassa olevan kehitystyon ja ratkaisujen varaan.
Muutokset nykyiseen pidetaan mahdollisimman pienina kuitenkin siten,
ettd toiminnallinen hyoty saavutetaan.

Laakityslistan kehittdmisessa noudatetaan kehittamismallia, jossa
otetaan kayttoon toiminnallisesti merkittavia kokonaisuuksia
vaiheistetusti, tarkeimmat ja kriittisimmat toiminnallisuudet
ensimmaiseksi tavoitteena helppokayttoinen ja selkea kokonaisuus.

Ladkehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurista: "Lainsdaadanto
mahdollistaa ladkehoidon digitaalisia prosesseja oikea-aikaisen ja
onnistuneen hoidon toteuttamiseksi seka tukee ladkehoidon ja
laakehuollon toimintamalleja ja niiden kehittamista. Ladkehoidon tietoja
hyodynnetdan kansallisesti lainsdddannon ja toimintamallien
kehittamiseen."
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2.3 Toiminnalliset periaatteet

Aiemmassa laakitysmaarittelyiden tydssa on tunnistettu joukko toiminnallisia periaatteita, joita [ddkehoidon
tiedonhallinnan kehittamisessa tulee noudattaa. Periaatteet ovat linjassa yleisempien sote-
arkkitehtuuriperiaatteiden kanssa ja keskittyvat erityisesti niille alueille, jotka tuovat muutosta nykytilanteeseen.

Taulukko 2.2. Ladkehoidon tiedonhallinnan toiminnalliset periaatteet ja nilden huomioiminen valtakunnallisen

laakityslistan kehityksessa.

Periaate

Laakityslista on sama kaikille

kayttajaryhmille
Laakityslista tukee

kansalaisen ymmarrysta
omasta ladkehoidostaan

Kansalaisella on oikeus
kieltaa laakitystietojensa
nayttaminen

Laakityslistan sisaltoa
laajennetaan vaiheittain

Avohoidossa laakkeen
maaraaminen perustuu
valtakunnalliseen
laakityslistaan

Kertaalleen kirjaaminen

Osastohoidossa
laakitystiedot
tasmaytetaan
valtakunnalliseen

laakityslistaan osastohoidon

alkaessa ja paattyessa
Toisiokayton
mahdollistaminen

Periaatteen huomioiminen ladakehoidon tiedonhallinnassa ja valtakunnallisella
ladkityslistalla

Laakityslista ndytetaan sisalloltaan yhtalaisena kaikille kayttajaryhmille mahdolliset
painotuserot ja kansalaisen kielto-oikeuden tuomat rajoitukset huomioiden.

Laakityslista nakyy kansalaiselle samankaltaisena ladkejatkumoiden yhteenvetona
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildllekin.

Kansalainen voi kayttaa kielto-oikeuttaan rajaamalla laakitystietojen nayttamista
[aakityslistalla lainsaadannolla saadetyssa laajuudessa.

Kiellon tulee kohdentua ladkejatkumoon tai koko laakityslistaan, ei yksittaiseen
reseptiin. Kielto-oikeuden kohdistumista tarkennetaan lainsaddannon muutosten
yhteydessa.

Laakityslistan lahtokohtana ovat tiedot avohoidon reseptilaakityksesta.
Laakityslistan kattavuutta laajennetaan vaiheistetusti siten, etta tavoitteena ovat
mahdollisimman taydelliset laakitystiedot. Vaiheistussuunnitelma kuvataan erikseen
luvussa 7.

Laakityslistan saatavuus tulee varmistaa siten, etta ladkkeen maaraaminen
avohoidossa perustuu poikkeustilanteita lukuun ottamatta valtakunnallisen
laakityslistan ajantasaiseen tietoon.

Laake on kuitenkin tarvittaessa kyettava maaraamaan myos kayttamatta
valtakunnallista laakityslistaa, paperi- tai puhelinreseptina. Valtakunnallinen
laakityslista paivitetaan naissa tilanteissa jalkikateen yhteyden palauduttua tai
ladkkeen toimituksen yhteydessa.

Laakityslista ei ole erillinen dokumentti, vaan se muodostuu automaattisesti
kertaalleen kirjatuista ladkemerkinnoista. Valtakunnallinen laakityslista ei ndin ollen
vaadi erillista yllapitoa, vaan se paivittyy aina, kun rakenteiset laakitystiedot
tallennetaan Reseptikeskukseen riippumatta siitd, missa organisaatiossa tiedot on
alun perin tuotettu.

Osastohoidossa laakitystietojen tarkastaminen ja tasmayttaminen valtakunnalliseen
laakityslistaan tehdaan osastohoidon alkaessa ja paattyessa seka potilaan
poistuessa valiaikaisesti osastohoidosta kesken hoitojakson. Osastohoidon aikana
laakityslistaa yllapidetaan potilastietojarjestelmassa.

Osastohoidon aikaisesta laakityksesta tallennetaan Reseptikeskukseen vahintaan
avohoidossa huomioitavat osastolla maaratyt ldakkeet.

Laakityslistan ja ladkitystietojen hyodyntaminen toisiokdyton tarkoituksiin
mahdollistetaan ja tehdaan sujuvaksi mm. siten, etta kaikki [aakitystiedot ovat
kirjattuna Reseptikeskukseen.
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2.4 Jarjestelmaratkaisuihin liittyvat periaatteet

Aiemmassa ladkitysmadrittelyiden tydssa on tunnistettu myos jarjestelmaratkaisuihin liittyvia periaatteita, joita
laakehoidon tiedonhallinnan kehittdmisessa tulee noudattaa. Periaatteet ovat linjassa yleisempien sote-
arkkitehtuuriperiaatteiden kanssa ja keskittyvat erityisesti niille alueille, jotka tuovat muutosta nykytilanteeseen.

Taulukko 2.3. Ladkehoidon tiedonhallinnan jarjestelmaratkaisuihin liittyvat periaatteet ja nilden huomioiminen
valtakunnallisen laakityslistan kehityksessa.

Periaate
Laakityslistan
ajantasaisuus
(yllapitaminen
maarayksilla)

Irrallisista resepteista
laakejatkumoon

Tietojen moninkertaisen
tallennuksen valttaminen

Laakityslista on
mahdollista nayttaa myos
aiempaa ajankohtaa
vastaavana

Muutosten minimointi

Periaatteen kuvaus

Valtakunnallinen laakityslista paivittyy automaattisesti ammattihenkilon tehdessa
laakemerkintoja asiakas- tai potilastietojarjestelmaan tai apteekkijarjestelmaan. Tama
tapahtuu ilman kayttajan erillisia toimenpiteita. Ladkemerkintdja ovat toimet kuten
laakkeen aloittaminen, annostuksen muuttaminen, laakkeen lopettaminen seka
reseptin kirjoittaminen. Kun kaikki ladkemerkinnat tallennetaan Reseptikeskukseen,
pysyy lista ajantasaisena.

Hoidollisesti vastaavien [ddkkeiden (mm. vaikuttavien aineiden (ATC-koodi) ja
laadkemuodon perusteella) merkinndt muodostavat laakejatkumon, jonka viimeisin
[aakemerkinta on voimassa oleva. Ladkemaarays voi esiintya ilman reseptia, kun
ostoluvalle ei ole tarvetta tai vain maarayksen annostusta muutetaan reseptin voimassa
ollessa.

Tietojen moninkertaista tallentamista pyritaan valttdmaan niissa tapauksissa, joissa
laakitystiedon hallintaan liittyvat perustietovarannot sisaltavat kyseisia tietoja. Myos
maaraysmerkinnan tietojen toistamista merkinndilla ja rakenteilla, joilla niita ei tarvita,
arvioidaan kriittisesti.

Ladakemerkintdjen sdilyttaminen mahdollistaa sen, ettd aiemman ajankohdan
laakityslista on jalkikateen rekonstruoitavissa potilaan kulloisetkin kiellot huomioiden.

Muutokset erityisesti olemassa oleviin apteekki- ja potilastietojarjestelmiin pyritaan
pitdamaan mahdollisimman vahaisina kuitenkin niin, etta tavoiteltava toiminnallisuus
saavutetaan. Mikali muutosten suuruuden arviointia joudutaan tekemaan liittyvien
jarjestelmien ja Kanta-palvelun valilla, minimoidaan liittyvien jarjestelmien muutokset.
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3 Tavoitetilan toimintamalli

e 3.1l 3adkehoidon tiedonhallinta
o 3.1.1 Laakitystiedon saatavuus - nykytila
o 3.1.2 Laakitystiedon saatavuus - tavoitetila
e 3.2 Valtakunnallinen ldakityslista osana ladkehoidon tiedonhallintaa
o 3.2.1 Laakityslista ammattihenkildiden ndkékulmasta
o 3.2.2 Laakityslista kansalaisen ndkékulmasta

3.1 Laadkehoidon tiedonhallinta

Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman mukaan ladkehoidon kokonaisuus on nahtavissa arvoketjuna, jonka
tavoitteena on ladkevalmisteen vaikuttavuuden, turvallisuuden, laadun ja jarkevan kayton varmistaminen
(rationaalinen ladkehoito). Rationaalisen lddkehoidon periaatteiden toteutuminen edellyttaa oikeiden
toimintatapojen ja tiedonhallinnan toteutumista ladkehoidon prosessien eri vaiheissa. (STM, Rationaalinen
laakehoito). Ladkehoidon prosessien keskeisia vaiheita ovat hoidontarpeen arviointi, hoitomenetelmdén valinta,
ldédkkeen mdédrddminen, lddkkeen toimittaminen, [ddkehoidon toteuttaminen ja hoidon arviointi. (STM 2019,
Ladkehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin esiselvitys)

Laakehoidon prosessit muodostavat moniammatillisia, organisaatiorajat ylittavia toimintaketjuja, joiden
sujuvuuden nakodkulmasta laakehoidon tiedonhallinta on keskeinen tekija. Tiedonhallinta osana ladkehoidon
prosesseja edellyttaa ajantasaista tietoa ladkemaarayksista seka mahdollisista muista kdytossa olevista
ladkevalmisteista (esim. itsehoitoladkkeet). Nykytilassa ladkehoidon prosessien sujuvuutta vaikeuttaa
huomattavasti se, ettad ajantasaista tietoa kansalaisen kaytossa olevista laakkeista ei ole saatavilla, vaan
laakityslistaa joudutaan hakemaan ja koostamaan useista eri lahteista. Ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamisen
yhtena keskeisena tavoitteena onkin ajantasaisen ladkitystiedon saatavuus ladkehoidon prosessien eri vaiheissa
siten, etta se sisaltaa seka ammattihenkiloiden sahkoisesti kirjaamat ladkemaaraykset etta kansalaisen itsensa
kirjaamat kayttamiensa ladkevalmisteiden tiedot.
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Kuva 3.1. Ajantasainen laakitystieto osana asiakkaan palvelupolkuja ja ladkehoidon prosesseja. Nykytila ja
tavoitetila.
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Tavoitetilan saavuttamiseksi on tarpeen rakentaa valtakunnallinen ladkityslista, johon kaikki lddkehoitoon liittyvat
tiedot tallentuvat ladkemerkintoja tehtaessa. Valtakunnallinen ladkityslista on ladkehoidon tiedonhallinnan
perusta, joka mahdollistaa ajantasaisen laakitystiedon saatavuuden kansalaisen palvelupolun ja siihen liittyvien
laakehoidon prosessien eri vaiheissa (kuva 3.1).

3.1.1 Ladkitystiedon saatavuus - nykytila

Nykytilanteessa kansalaisen laakitystietoja on tallennettuna apteekki- ja potilastietojarjestelmiin,
Reseptikeskukseen seka Potilastiedon arkistoon. Kaytanndssa tieto on hajallaan eri lahteissa eika yksittaisten
lahteiden ajantasaisuudesta ole varmuutta. Ajantasaisen laakitystiedon kokoaminen useista eri tietolahteista vaatii

paljon manuaalista ty6td ja on aikaa vievaa (kuva 3.2).

“Nden omasta jarjestelmdésténi osittaisen
laékityslistan ja kansallisesta palvelusta sekavan
listan reseptejé. Minulla ei ole tietoa, onko joku
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Kuva 3.2. Nykytila. Ladkitystieto palasina maailmalla. *Terveydenhuollon organisaatioissa toimivat farmasia-alan

ammattihenkilét kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkildihin.

Useimmissa potilastietojarjestelmissa on omat laakityslistansa, joissa tietoa potilaalle maaratysta laakityksesta
pidetaan ylla rakenteisessa muodossa. Tiedot ovat kuitenkin vain kyseisen organisaation kaytéssa ja muualla
tehdyt laakitysmuutokset eivat padsaantoisesti vality organisaatiosta toiseen. Poikkeuksena tasta on
laakitystiedon valittaminen saman sairaanhoitopiirin alueella, mikali kdytossa on yhteinen potilastietojarjestelma.
Paikallisten laakityslistojen ajantasaisena pitaminen edellyttaa kuitenkin aktiivista yllapitoa, ja sen taso vaihtelee

eri organisaatioissa.

Potilastietojarjestelmasta ladkitystiedot tallentuvat Potilastiedon arkistoon osana potilaskertomusasiakirjoja.
Laakitystietoja ei kuitenkaan voida hakea koostettuina tietoina, silla ladkitystietojen koostaminen Potilastiedon
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arkistosta onnistuu ainoastaan hakemalla laakitystiedot sisaltavia asiakirjoja. Tiedot eivat myoskadan ole
rakenteisesti hyodynnettavassa muodossa. Nain ollen Potilastiedon arkistossa olevien tietojen pohjalta
kansalaisen ajantasaisen ladkitystiedon hahmottaminen on kdytannossa mahdotonta.

Reseptikeskukseen tallentuvat kaikki kansalaiselle maaratyt reseptit. Ladkkeiden toimitusvaiheessa apteekki
hakee reseptin tiedot ja tallentaa toimitusmerkinnat Reseptikeskukseen. Puhelin- ja paperireseptin perusteella
laakkeitd toimitettaessa apteekki tallentaa my0s reseptin tiedot Reseptikeskukseen. Toimitettujen ladkkeiden
tiedot tallennetaan myos apteekkijarjestelmaan. Apteekkijarjestelmissa ei kuitenkaan yllapideta kansalaisten
laakitystietoja, vaan toiminta perustuu aina Reseptikeskuksen tietoihin. Reseptilla maarattyjen ladkkeiden tiedot
ovat siis kattavasti saatavilla Reseptikeskuksesta.

Reseptikeskus on nykyisellaan reseptikeskeinen, eika se mahdollista laakityslistan yllapitoa. Reseptin
voimassaoloaikana tehtyja laakitysmuutoksia, kuten annostusmuutoksia tai ladkkeen lopetuksia, ei valttamatta
tallenneta Reseptikeskukseen. Myoskaan reseptien uusimisia ei aina tehda asianmukaisesti
uudistamispyyntokaytantoa hyodyntaen, koska uuden reseptin kirjoittaminen voi joissain tilanteissa ja
jarjestelmissa olla helpompaa kuin reseptin uudistaminen asianmukaisesti. Tallaisissa tapauksissa kansalaisella voi
olla paallekkaisia resepteja samasta ladakkeesta, kun uudistamispyyntdon pohjautuen vanhaa reseptia ei ole
merkitty kokonaan toimitetuksi. Nain ollen Reseptikeskuksessa olevat tiedot voivat olla vanhentuneita ja voivat
kuvastaa virheellisesti kansalaisen tarvitsemaa laakitysta.

Nykytilassa kansalaisen laakitystieto on siis periaatteessa terveydenhuollon ammattihenkildiden saatavilla
avohoidon reseptilddkkeiden osalta (kansalaisen kielto-oikeus huomioiden). Kaytanndssa tieto on kuitenkin
hajallaan eri lahteissa eika yksittaisten lahteiden ajantasaisuudesta ole varmuutta. Ajantasaisen laakitystiedon
kokoaminen useista eri tietolahteista vaatii manuaalista tyota ja on aikaa vievaa. Laakityslistojen
ajantasaistaminen kuormittaa terveydenhuollon ammattihenkildiden resursseja huomattavasti, eika eri lahteista
koostetun tiedon kattavuudesta ole siltikaan varmuutta. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta ladkehoitoon
liittyvia paatoksia tehdaan suurelta osin organisaation omissa jarjestelmissa oleviin ladkitystietoihin perustuen,
eivatka ne valttamatta vastaa ajantasaista tietoa kansalaisen kaytossa olevasta laakitysta. Vajavaisen tai
virheellisen tiedon varassa tehdyt [ddkehoitoon liittyvat paatokset heikentavat lddkehoidon vaikuttavuutta ja
voivat johtaa muun muassa ladkehaittatapahtumiin.

Sosiaalihuollon ammattihenkildilla ei puolestaan yleensa ole lainkaan paasya Potilastiedon arkistoon,
Reseptikeskukseen eika potilastietojarjestelman tietoihin, paitsi kansalaisen erillisella suostumuksella ja
pelkastadan ammattihenkilén oman organisaation osalta. Tassakin tapauksessa jarjestelmien tekniset valmiudet
voivat rajoittaa tietojen saatavuutta. Sosiaalihuollon palveluiden piirissa olevien kansalaisten laakitystiedot on
kaytannossa siis hankittava erikseen joko kansalaiselta itseltaan tai hanen suostumuksellaan terveydenhuollon
organisaatiolta.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkiloiden lisaksi kansalaisen ladkehoidon prosesseihin osallistuvat
aktiivisesti myos apteekeissa toimivat farmasia-alan ammattihenkil6t. Heilld on kdytdssaan ainoastaan
Reseptikeskuksen tiedot ja kasitys kansalaisen kokonaislaakityksesta perustuu maarattyjen reseptien ja tehtyjen
toimitusten pohjalta tehtyyn arvioon. Apteekeissa toimivilla ammattihenkil6illa ei nain ollen ole kaytettavissa
todellista tietoa kansalaiselle maaratysta kokonaislaakityksesta.

Kansalaisella itselldadn on talla hetkelld Omakannan kautta paasy seka Reseptikeskuksen tietoihin etta
Potilastiedon arkiston tietoihin. Lisaksi paikallisilla potilastietojarjestelmilla voi olla omia sovelluksia, joiden kautta
kansalainen paasee nakemaan potilastietojarjestelman ladkitystietoja ja joissain tapauksissa myos kirjaamaan
omia merkintojaan sovelluksen kautta. Kansalaisen saavutettavissa olevissa laadkitystiedoissa on kuitenkin sama
ongelma kuin terveydenhuollon ammattihenkil6illa: tieto on hajallaan eri ldhteissd, eikd koottua kattavaa
ajantasaista tietoa kdytossa olevasta ladkityksestd ole saatavilla.
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3.1.2 Ladkitystiedon saatavuus - tavoitetila

TAVOITE: Kattava ja ajantasainen, kéytettdvyydeltddn ja luotettavuudeltaan hyvd valtakunnallinen
lddikityslista, joka mahdollistaa ajantasaisen lddkitystiedon hyodyntéidmisen jérjestelmdériippumattomasti.

Jatkossa tavoitteena on, etta laakityslistoja on vain yksi: Valtakunnallinen laakityslista, jota yllapidetdan
ajantasaisena Reseptikeskuksessa. Erillista tiedon kirjaamista ei tarvita, koska Reseptikeskukseen tallennetaan
ladkemaarays, jonka lisdtietona on resepti (= 'ostolupa') niissa tilanteissa, kun ladkkeen toimittaminen apteekista
edellyttaa reseptia. Laakityslista pysyy nadin ollen ajantasaisena ja on saatavilla samanlaisena kaikkialla, missa sita
ammattihenkildiden toimesta tai kansalaisen omahoidon toteuttamiseksi tarvitaan.

Laakemaaraysta tehtdessa laakemaaraykseen liitetaan automaattisesti yksiloiva tunniste, jonka kautta samaan
laakejatkumoon kuuluvat valmisteet ketjuttuvat toisiinsa. Potilastietojarjestelma auttaa kayttajaa
ladakejatkumoiden hallinnassa ehdottamalla laaketta maarattaessa olemassa olevaa ladkejatkumoa, jos
laakemuodon ja vaikuttavien aineiden perusteella vastaava ladke l6ytyy jo ladkityslistalta. Mikali uusi maarays ei
liity olemassa olevaan ladkejatkumoon, muodostetaan uusi.

Jatkossa kansalaisella ei ole paallekkaisia resepteja eika laakityslistaa tarvitse koota reseptilistojen tai
Potilastiedon arkistoon tallennettujen asiakirjojen pohjalta. Laakityslista koostuu voimassaolevista
laakemaarayksista, joissa huomioidaan laakejatkumot eli esimerkiksi [aakevalmisteen tai annostuksen muutokset
ilman, ettd muutoksen myota kansalaiselle kirjataan uusi resepti ladkkeesta, joka hanelld on jo ennestaan kaytossa.

Ammattihenkiloiden tekemien laakemaaraysten lisaksi listalle on mahdollista kirjata myos itsehoitolaakkeita,
esimerkiksi kansalaisen itsensa tallentamana Omatietovarannon kautta. Tavoitteena on, etta valtakunnallinen
laakityslista valittaa ajantasaisen ladkitystiedon niin kansalaisen palvelupolun varrella eri organisaatioissa
toimiville ammattihenkildille kuin kansalaiselle ja hanen laheisilleen (kuva 3.3). Ajantasaisen laakitystiedon
yllapitaminen edellyttaa kuitenkin myos ammattihenkildiden valisia yhtenaisia toimintamalleja. Jatkossa
laakityslistalle on mahdollista ammattihenkildiden toimesta tehda tarkistusmerkintgja, joilla voidaan osoittaa, etta
lista on tarkistettu ja ajantasaistettu. Ammattihenkil6t voivat siis nahda milloin ja kenen toimesta laakityslista on
edellisen kerran tarkistettu, mika sujuvoittaa asiointia ja lisad huomattavasti l[aakehoidon turvallisuutta.
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Kuva 3.3. Tavoitetila. Ajantasainen laakitystieto kaytossa. *Terveydenhuollon organisaatioissa toimivat farmasia-
alan ammattihenkilot kuuluvat terveydenhuollon ammattihenkildihin.
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3.2 Valtakunnallinen laakityslista osana laakehoidon tiedonhallintaa

3.2.1 Laakityslista ammattihenkiloiden nakokulmasta

TAVOITE: Kansalaisen lddkehoidon prosessiin osallistuvilla ammattihenkiloilld on kdytettdvisséén
valtakunnallinen lddkityslista léiékehoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tukena.

Ammattihenkildiden nakokulmasta valtakunnallinen lddkityslista (kuva 3.4) sujuvoittaa lddkehoidon prosesseja
tuomalla ajantasaisen laakitystiedon ammattihenkildiden kayttoon. Ladkityslista tuodaan ammattihenkilon
nakyville Reseptikeskuksesta, joka koostaa voimassa olevat ladkemaaraykset ja kansalaisen kirjaamat
itsehoitoladkkeet |aakityslistalle, jota ammattihenkilot voivat tarkastella ja paivittad kdaytossaan olevan potilas-
/asiakas-/apteekkitietojarjestelman kautta. Laakityslistalle tallentuvat myos mahdolliset osastohoitojaksojen
aikaiset osastolaakitystiedot ja niiden myota avolaakitykseen tulevat muutokset paivittyvat laakityslistalle.

Tavoite: |

Ajantasai ladkitystiet tavill
jantasainen ladkitystieto saatavilla Mits mahdollistaa?

: : Laakemaarayksen \g

Mita sisaltaa? tekeminen
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Valtakunnallinen ladkityslista Ladkityslista

Annosmuutokset
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Kuva 3.4. Valtakunnallisen laakityslistan sisalto ammattihenkildiden nakokulmasta.

Laakityslistalta nahdaan voimassa olevien ladkemaarayksien ja niiden sisaltamien reseptien lisaksi myos tiedot
ilman reseptia maaratyista ladkkeista ja itsehoitoladkkeista. Uusien lddkemaaraysten lisdksi myos olemassa
oleviin ladkemaarayksiin tehdyt annostusmuutokset ja [ddkkeiden lopetusmerkinnat tallentuvat laakityslistalle.
Lisaksi laakityslistalle tallentuvat toimitusmerkinnat, joiden kautta voidaan tarkastella mité ladkevalmisteita
kansalaiselle on apteekista toimitettu.

Tavoitteena on, etta jatkossa ladkityslistalle voitaisiin tallentaa my6s ammattihenkildiden kirjaamia lddkkeiden
antomerkintoja ja kansalaisen kirjaamia lddkkeiden ottomerkintoja. Anto- ja ottomerkinnat antavat lisatietoa
siitd, miten ladkehoito on todellisuudessa toteutunut. Tieto ladkityslistan tai sen osien ajantasaisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden edellisesta tarkistamisesta valittyy ammattihenkildiden valilla tarkistusmerkinnan
valityksella. Tarkistusmerkinnan avulla voidaan valittaa myos ladakkeen kayttoon liittyvia huomioita apteekin ja
laakkeenmaaraajan valilla.
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3.2.2 Laakityslista kansalaisen nakokulmasta

TAVOITE: Kansalainen voi itse tarkastella ja joiltain osin myds pdivittdid Idcikityslistansa tietoja Omakannan tai
Omatietovarantoon integroitujen hyvinvointisovellusten kautta.

Valtakunnallinen ladkityslista nakyy ammattihenkiloiden lisaksi myds kansalaiselle itselleen ja mahdollistaa
kansalaisen tuottamien tietojen tallentamisen ammattihenkildiden nakyville. Kansalaisen nakokulmasta yhteinen
valtakunnallinen laakityslista sujuvoittaa asiointia palvelupolun eri vaiheissa, kun ammattihenkil6illa on
kdytossaan ajantasainen laakitystieto, jonka pohjalta ladkehoitoa voidaan suunnitella ja arvioida vastaamaan
paremmin kansalaisen tarpeita.

Kansalainen voi tarkastella ja tehda merkintoja ladkityslistalleen Omakannan tai Omatietovarantoon integroitujen
hyvinvointisovellusten kautta. Esimerkiksi itsehoitoladkkeiden seka mahdollisesti laakehoitoon vaikuttavien
luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjaaminen laakityslistan yhteyteen ja sita kautta ammattihenkiloiden
nahtaville on jatkossa mahdollista. Lisaksi tavoitteena on, ettd kansalainen voi tallentaa myos
ladkkeenottomerkintoja laakityslistalle joko itse tai esimerkiksi kdytossa olevien ldakintélaitteiden (esimerkiksi
annosjakelulaitteet) valityksella.

Tavoitteena seka kansalaisten etta ammattihenkildiden nakokulmasta on parantaa ajantasaisen laakitystiedon
saatavuutta niin, etta kansalaisen lddkehoitoa koskevat paatokset perustuisivat aina parhaaseen, ajantasaiseen
tietoon. Valtakunnallinen laakityslista tarjoaa valineen tavoitteen saavuttamiseksi. Kehitettavia toiminnallisuuksia
ja niiden vaikutuksia on kuvattu tarkemmin seuraavissa luvuissa.
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e 4.3 |aakityslistan sisallon laajennukset
o 4.3.1llman reseptia kaytettavien ladkkeiden tiedot
o 4.3.2 Luontaistuotteet ja ravintolisat
o 4.3.3 Osastoldakityksen maaraykset
e 4.4133kehoidon seuranta- ja toteumatiedot
o 4.4.1133akehoidon tarkistusmerkinnat
o 4.4.21a3kkeenantomerkinnat
e 4.5 Kansalaisen ladkehoidon kirjaukset
o 4.5.1.Itsehoitolddkkeiden ja luontaistuotteiden seka ravintolisien kirjaukset
o 4.5.2 Laakkeen kayton huomiomerkinnat
o 4.5.3 Laakkeenottomerkinnat
e 4.6 Erityisndkokulmia lddkehoidon tiedonhallinnassa
o 4.6.1 Sosiaalihuollon kayttotarpeet
o  4.6.2 Muita erityisnakokulmia laakehoidon tiedonhallintaan

Laakehoidon tiedonhallinnan konseptissa kuvattavat kehittamisen sisallét on ryhmitelty nykyisen reseptin
kehittamiseen, valtakunnallisen ldakityslistan toteuttamiseen, ldakityslistaan pohjautuviin sisallon laajennuksiin,
laakehoidon seuranta- ja toteumatietojen kirjauksiin seka kansalaisen lddkehoidon kirjauksiin. Lisdaksi omana
lukuna on kuvattu joitain erityisnakokulmia lddkehoidon tiedonhallinnan kehittamisessa. Ryhmittely ei ota kantaa
sisaltdjen vaiheistukseen, vaan sisaltojen vaiheistus kuvataan luvussa 7 Kehittamispolku.

(Huom. Tdmdn luvun taulukoissa "Terveydenhuollon ammattihenkil6" sisdltdd myés terveydenhuollon yksikossd
toimivat ldékehoidon tarkistuksiin osallistuvat farmasia-alan ammattihenkilét sekd potilaan lddkehoitoon
osallistuvat sosiaalihuollon ammattihenkilot. "Apteekit (farmaseutti/proviisori)" sen sijaan siséltdd sekd avo- ettd
sairaala-apteekeissa lddkkeen toimitukseen osallistuvat farmasia-alan ammattihenkilét.)
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4.1 Reseptin kehittamiseen liittyvat muutokset

Tavoitetilan mukainen [ddkehoidon tiedonhallinta ja valtakunnallinen laakityslista edellyttavat ja mahdollistavat
uusia toimintamalleja. Liikkeelle lahdetdan kehittamalla nykyista reseptipohjaista ratkaisua tukemaan paremmin
Reseptikeskuksen toimintamallin mukaista laakkeen maaraamista. Keskeisimmat muutokset siina ovat
annostustiedon rakenteistaminen ja ladkehoidon suunnittelua ja seurantaa paremmin mahdollistavat reseptin
tietosisallon laajennukset.

4.1.1 Rakenteiset annostustiedot

Keskeinen ongelma nykyisella reseptilla on rakenteisen annostustiedon puuttuminen. Ladketta maarattaessa
annostustiedon kirjaaminen reseptille tekstimuotoisena vaatii [adkkeen maaraajalta ylimaaraista tyota ja on
virhealtis vaihe. Jos maaraaja kirjoittaa potilasohjeen lyhenteilld, se aiheuttaa myos apteekeissa ylimaardisen
virhealttiin tyovaiheen, kun ohje 'aukikirjoitetaan' potilaalle ymmarrettavadan muotoon. Haettaessa tietoja
Reseptikeskuksesta, esim. reseptia uudistettaessa, annostustiedon rakenteettomuus aiheuttaa huomattavaa
lisatyota, kun Reseptikeskuksesta haetun reseptin tekstimuotoiset annostustiedot joudutaan kasin muuntamaan
rakenteisiksi omaan potilastietojarjestelmaan ajantasaisen tiedon yllapitamiseksi omalla ladkityslistalla.

Reseptin annostustietojen rakenteistaminen mahdollistaa ladketta maarattaessa helpomman ja turvallisemman
tavan kirjata annostustiedot. Lisaksi annostustiedot voidaan valittaa Reseptikeskuksen kautta ja valttaa
ylimaaraista virhealtista kasityota eri vaiheissa. Rakenteiset annostustiedot reseptilla mahdollistavat myos
paatoksentekoa tukevien sovellusten hyodyntamisen suoraan Reseptikeskuksen tiedoista. Parantuneen
tiedonkulun ja rakenteisen tiedon myota potilasturvallisuus paranee ja laakitystietojen yllapitdmiseen tarvittava
tyoaika pienenee merkittavasti.

Apteekeille rakenteiset annostustiedot antavat luotettavamman tiedon ldakkeen annostuksesta ja vahentavat
lyhenteilla tai epaselvasti kirjattujen annostustietojen 'aukikirjoittamisen' tarvetta annostusohjeelle. Tama
vahentaa laakkeen toimittamisen yhteydessa tehtavaa tyomaaraa ja parantaa potilasturvallisuutta. Lisaksi
rakenteinen annostustieto valittyy suoraan annosjakeluun ja vahentaa annosjakeluun liittyvaa annosaikojen
kirjausta ja tietojen tarkistuksiin liittyvaa viestintaa apteekin ja ladkkeen maaraajan valilla.

Potilaalle rakenteinen annostustieto ja sen avulla automaattisesti tuotettu potilasohje nakyy ohjeen
vakioitumisena ja parantaa siten ohjeen ymmarrettavyytta. Rakenteisuus mahdollistaa jatkossa myos laakkeen
kayttoa tukevien hyvinvointisovellusten hyddyntamistd, esim. muistuttamaan laakkeenottoajoista.

Taulukko 4.1a. Rakenteisten annostustietojen vaikutukset eri kayttajaryhmien toimintamallien muutoksiin.

Kayttdjaryhma Rakenteisten annostustietojen keskeiset muutosvaikutukset kayttajaryhmien
toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Annostus maarataan rakenteisesti - ei ylimaaraista ohjeen tekstiksi kirjoitusta

ammattihenkilot (jarjestelma tuottaa tekstin automaattisesti)

e Annostustiedot tulevat Reseptikeskuksesta rakenteisesti - ei ylimaaraista
manuaalista kopiointia omaan potilastietojarjestelmaan

Apteekit e Annostusohjeen 'aukikirjoittamisen' tarve poistuu/vahenee

(farmaseutti/proviisori) Annosjakelun annosaikojen kirjaustarve vahenee ja annostarkistuksiin liittyva
viestintd vahenee

Laakkeen kayttajat e Mahdollistaa jatkossa paremman hyvinvointisovellusten hyodyntamisen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



t h l 25(84)

Taulukko 4.1b. Rakenteisista annostustiedoista tavoiteltavat hyddyt ja niiden kohdentuminen eri kayttajaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Rakenteisten annostustietojen hyodyt: Th Apt Pot

e Rakenteisiin annostustietoihin voidaan tehda oikeellisuustarkistuksia X X X
o annostusvirheiden mahdollisuus pienenee -> potilasturvallisuus paranee

Potilasohje muodostuu automaattisesti rakenteisen tiedon pohjalta: X X X
o potilasohjeen virheellisyyden mahdollisuus pienenee -> potilasturvallisuus paranee ja
tyomaara vahenee
o potilasohjeiden ymmarrettavyys paranee -> potilasturvallisuus ja hoitomyodnteisyys
paranevat

Rakenteiset annostustiedot palautuvat Reseptikeskuksesta: X X
o eitarvita manuaalista kopiointia potilastietojarjestelmiin -> tydmaara vahenee
o annostustietojen virheellisyyden mahdollisuus pienenee -> potilasturvallisuus paranee

Annostustietoja voidaan hyddyntéa suoraan annosjakelussa X X X
o eitarvita manuaalista taydennysta/kopiointia apteekissa eika viestintaa maaraajan
kanssa -> tyomaara vahenee
o annostustietojen virheellisyyden mahdollisuus pienenee -> potilasturvallisuus paranee

Mahdollistaa monipuolisempaa hyodyntamista toisiokaytossa X

Taulukko 4.1c. Rakenteisten annostustietojen edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e Toteutukselle ei ole esteitd. Reseptin rakenteisen annostuksen maarittelyt on julkaistu 31.3.2020 ja niiden
kansallinen toteutus on jo aloitettu.

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan toteutuksissa

4.1.2 Reseptin tietosisallon laajennukset

Sahkoisen ladkemaarayksen tietosisallon on maaritelty sisaltavan ”...lddkkeen kdyton ja toimittamisen kannalta
merkityksellistd tietoa” (L 61/2007, 68). Tata on tulkittu niin, ettd mm. diagnoositietoja ei saa kirjata reseptille. Tama
on vaikeuttanut tiettyihin diagnooseihin perustuvien lddakekorvausten kasittelya, kun kayttotarkoitus on ollut vain
tekstimuodossa. Samoin laakitystiedon yhdistaminen potilaalla todettuihin sairauksiin ei reseptilla ole ollut
mahdollista, minka vuoksi potilaalla ja pahimmassa tapauksessa edes ladkkeen maaraajalla ei ole ollut tietoa,
minka vuoksi ladke on maaratty. Hallituksen esitykseen laiksi sahkoisesta ldakemaarayksesta annetun lain
muuttamisesta on kirjattu lisdys "...[ddkkeen mddrddmisen, kdytén ja toimittamisen sekd [ddkehoidon toteuttamisen
ja seurannan kannalta merkityksellistd tietoa”, joka mahdollistaa jatkossa mm. kayttotarkoituksen lisddmisen
reseptille rakenteisessa muodossa. Reseptille lisatty ladkkeen rakenteinen kayttotarkoitus mahdollistaa paremman
sairauskohtaisen lddkehoidon seurannan ja helpomman diagnooseihin perustuvien lddakekorvausten kasittelyn.

Laakehoidon kehittyessa kayttoon on tullut myos uusia erityisseurantaa vaativia laakkeita seka, esim.
yksilollistetyn ladkehoidon kehittyessa, erityisen kalliita laakkeitd, joiden osalta halutaan ohjata edullisempien
vastaavien ladkkeiden kayttoon (mm. biosimilaarit). Naiden seurantaa mahdollistavia tietoja lisataan
Laaketietokantaan ja tuodaan ladkemaaraysten tietosisaltoon, mika mahdollistaa tehokkaamman seurannan ja
ohjaamisen edullisempien laakkeiden kayttoon.
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Taulukko 4.2a. Reseptin tietosisallon laajennusten vaikutukset eri kayttdjaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttdjaryhma Reseptin tietosisallon laajennusten keskeiset muutosvaikutukset
kdyttdjaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon o Laakemaarayksille kirjataan kayttotarkoitus rakenteisesti, mika mahdollistaa

ammattihenkilot sairauskohtaisen laakitystiedon seurannan

e  Erityisen kalliiden ladkkeiden maaraamisen yhteydessa edullisimman
vaihtoehdon valinta helpottuu

Apteekit e Rakenteinen kayttotarkoitustieto mahdollistaa toimituksen yhteydessa
(farmaseutti/proviisori) tietojarjestelmien laajemman tuen sairausvakuutuslain mukaisten laakkeiden
suorakorvausten antamiseen.

Taulukko 4.2b. Reseptin tietosisallon laajennuksista tavoiteltavat hyddyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Reseptin tietosisallon laajennusten hyodyt: Th Apt Pot

e  FErityisseurattavuutta koskevan tiedon kirjaaminen reseptille helpottaa ladkehoidon ohjausta X
vaikuttavampaan ja taloudellisempaan suuntaan

o Laakemaaradysten yhdistaminen potilaalla todettuihin sairauksiin parantaa hoidon suunnittelun ~ x x X
johdonmukaisuutta -> hoidon laatu paranee

e Rakenteinen kayttotarkoitus reseptilla edistaa paatoksentekoa tukevien tietojarjestelmien X X
hyédyntamista

Taulukko 4.2c. Reseptin tietosisallon laajennusten edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista
tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e Osatietosisallon laajennuksista, mm. rakenteinen kayttotarkoitus, edellyttaa reseptin tietosisaltoa laajentavia
lakimuutoksia.

e Tavoiteaikataulu lakimuutoksille 2021.

o Tietosisaltojen laajennuksia, jotka eivat edellyta lakimuutoksia, sisaltyy 31.3.2020 julkaistuihin reseptin
maadrittelyihin.

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan toteutuksissa.

4.1.3 Sairaala-apteekkireseptit

Talla hetkella sairaala-apteekeista toimitettavat (esim. tartuntatautilain perusteella korvattavat) ladkkeet
maarataan paperiresepteilla tai joissain tapauksissa potilastietojarjestelman sisaisina laakemaarayksina. Niiden
tietoja ei tallenneta Reseptikeskukseen myoskaan ladkkeen toimituksen yhteydessa. Sairaala-apteekeista
toimitettujen ladkkeiden tietoja ei ndin ollen ole Reseptikeskuksessa. Sairaala-apteekkireseptien tallentaminen
Reseptikeskukseen odottaa sairaala-apteekkien valmiuksia hakea tietoja Reseptikeskuksesta ja tallentaa
toimitustietoja Reseptikeskukseen. Sairaala-apteekkireseptien tallentaminen Reseptikeskukseen laajentaa
Reseptikeskuksessa olevan potilaan laakitystiedon kattavuutta. Avoapteekkiin ja sairaala-apteekkiin maarattyjen
reseptien toimittaminen estetdaan teknisesti siten, etta sairaala-apteekissa toimitettavaksi tarkoitettuja resepteja ei
voi toimittaa avoapteekissa ja pdinvastoin. Sairaala-apteekkien ja avoapteekkien ammattihenkildiden paasya

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



t h l 27(84)

kansalaisen kokonaislaakityksen tietoihin mahdollistetaan valtakunnallisen ladkityslistan kehittamisen yhteydessa
(ks. luku 4.2.2).

Taulukko 4.3a. Sairaala-apteekkireseptien sahkoistyksen vaikutukset eri kdyttajaryhmien toimintamallien
muutoksiin

Kayttdajaryhma Sairaala-apteekkireseptien sahkoistyksen keskeiset muutosvaikutukset
kayttajaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)
Terveydenhuollon e Sairaala-apteekista toimitettavaksi kirjoitetut reseptit kirjoitetaan sahkoisesti.
ammattihenkilot e Sairaala-apteekkireseptit ja niiden toimitukset nakyvat Reseptikeskuksessa
muiden reseptien tavoin.
Sairaala-apteekit e Sairaala-apteekit liittyvat Reseptikeskuksen kayttajiksi
(farmaseutti/proviisori) o Sairaala-apteekkireseptien tiedot haetaan Reseptikeskuksesta ja

sairaala-apteekkireseptien toimitustiedot tallennetaan
Reseptikeskukseen.

o Huom. Avoapteekkireseptien toimitus estetdaan teknisesti sairaala-
apteekissa ja painvastoin.

Laakkeen kayttajat e Sairaala-apteekkiresepteja kaytetaan Reseptikeskuksesta muiden reseptien
tavoin.
o Huom. Niita voi kuitenkin toimittaa vain sairaala-apteekeista, kuten
aiemminkin.

Taulukko 4.3b. Sairaala-apteekkireseptien sahkoistyksesta tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Sairaala-apteekkireseptien sahkoistyksen hyodyt: Th Apt Pot

e Sairaala-apteekkiin toimitettavaksi kirjoitetut reseptit nakyvat Reseptikeskuksessa -> laajentaa X X X
Reseptikeskuksessa nakyvan laakitystiedon kattavuutta.

e Yhtenaistaa reseptien kasittelya terveydenhuollolle ja kansalaiselle X X X

Taulukko 4.3c. Sairaala-apteekkireseptien edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e Toteutukselle ei ole periaatteellisia esteita. Edellyttaa sairaala-apteekkien liittymista Reseptikeskuksen
kayttajiksi.

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Sairaala-apteekkireseptit tulee huomioida Omakannan toteutuksissa.
e Huomioitava sairaala-apteekkien liittyminen Reseptikeskukseen.
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4.2 Valtakunnallinen laakityslista

4.2.1 Ladkkeen jatkumo - reseptikeskeisyydesta laakekeskeisyyteen

Keskeisin laakityslistan tuoma muutos on siirtyminen valtakunnallisessa laakitystietojen hallinnassa
reseptikeskeisyydesta ladkekeskeiseen, [ddkkeen jatkumoon perustuvaan ladkehoidon tiedonhallintaan. Sita
kautta on mahdollista saavuttaa kattava ajantasainen tieto potilaalle maaratysta - ja parhaimmillaan jopa potilaan
kayttamasta - kokonaislaakityksesta.

Nykyinen jarjestelma mahdollistaa samaan laakkeeseen liittyvien reseptien paallekkaisyydet ja niiden yhtaaikaisen
voimassaolon. Jalkikateen on hidasta selvittaa, mista laakkeista potilaan ladkitys todellisuudessa koostuu, milla
annostuksella laaketta tulisi kayttaa ja milla annostuksella [aaketta todellisuudessa kaytetaan. Myos kansalaiselle
on vaikea hahmottaa, mitka reseptit ovat voimassa ja, jos reseptien annostusohjeet poikkeavat toisistaan, milla
annostuksella laaketta tulisi kayttaa. Laakkeen jatkumoon perustuvan laakityslistan kdyttoonoton myota
laadkitystiedon hallinta selkiytyy.

Laakkeen jatkumolla hoidollisesti vastaavien ladkkeiden reseptit ja muut maaraykset, esimerkiksi
annostusmuutokset, yhdistetdan automaattisesti samaan jatkumoon, jossa vain uusin resepti on voimassa.
Poikkeuksen 'yhden reseptin sadantoon' muodostavat ladakkeet, joissa samaa ladketta kaytetaan useammalla eri
vahvuudella samanaikaisesti (esim. Thyroxin 100 ug ja 25 ug). Ladkkeen madradminen lahtee aina ladkityslistalta,
jossa kukin lagkkeen jatkumo ndytetaan yhtena ladkkeend, johon kaikki maaraykset kohdistuvat. Myds kansalaisen
oikeus kieltaa laakitystiedon nakyminen terveydenhuollon ammattihenkiloille ja apteekeille kohdistuu yksittaisen
reseptin sijasta ladkkeen jatkumoon. Tama yksinkertaistaa kieltokaytantdja ja tekee kiellon kohdistumisen ja
vaikutuksen helpommin ymmarrettavaksi.

Laakkeen jatkumo mahdollistaa myos sairausvakuutuslain mukaisten laakekorvausten kokonaisvaltaisemman
tarkastelun. Talla hetkella, reseptikohtaisesti tarkasteltuna, laakkeen kokonaisvaltaisen kayton hahmottaminen
apteekissa voi olla haastavaa, jos potilaalla on samasta ladkkeesta useita resepteja tai kun ladkkeen annostusta
muutetaan. Ladkkeen jatkumon myota yksittaisten reseptien merkitys korvauskasittelyssa jaa pois ja suorakorvaus
voidaan perustaa lddkken kokonaisvaltaiseen kayttoon.

4.2.2 Valtakunnallinen avohoidon laakityslista

Nykyisin potilaan laakityslista muodostetaan yleensa oman organisaation tietojarjestelman tiedoista.
Reseptikeskuksen tietoja kaytetaan lahinna reseptien uudistamiseen, koska Reseptikeskuksen tiedot eivat
muodosta kokonaiskuvaa laakityksesta ja asiakirjoihin perustuva tiedonhaku voi olla hidasta. Myoskaan
laakitykseen tehtavia muutoksia ei tallenneta Reseptikeskukseen, ellei samalla tehda reseptia.

Valtakunnallisen laakityslistan periaate on, ettd avohoidossa lddkehoidon suunnittelu ldhtee aina
valtakunnalliselta ldakityslistalta ja kaikki ladkitysmuutokset tallennetaan laakityslistalle Reseptikeskukseen.
Reseptien kirjoittaminen, uudistaminen tai voimassaoloajat eivat muutu nykyisesta, vain paallekkaisten reseptien
voimassaoloa rajoitetaan. Niiden liséksi myos annostusmuutokset ja lddkkeen lopetus tallennetaan laakityslistalle
Reseptikeskukseen. Rakenteisen laakityslistan pohjalta potilastietojarjestelmissa voidaan myos paremmin
hyodyntaa kliinisen paatoksenteon tuen sovelluksia.

Apteekissa valtakunnallinen laakityslista selkeyttaa reseptien toimittamista ja toimitusvalien seurantaa, kun
voimassa on vain yksi resepti kustakin ladkkeesta. Myos asiakaspalvelutilanteessa tehtava mahdollisten
ladkeinteraktioiden ja muu laakityksen tarkistus selkiytyy, kun apteekillekin nakyy ajantasainen laakitys. Ladkkeen
toimittaminen ei sinallaan muutu nykyisesta.
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Valtakunnallinen laakityslista perustuu aluksi reseptien ja sairaala-apteekkireseptien ja niiden toimitusten tietoihin.
Laakityslistan sisaltoa laajennetaan vaiheittain konseptissa kuvatun kehityspolun mukaisesti.

Taulukko 4.4a. Valtakunnallisen laakityslistan vaikutukset eri kdyttdjaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttdjaryhma

Kaikki kayttajaryhmat

Terveydenhuollon
ammattihenkilot

Apteekit
(farmaseutti/proviisori)

Laakkeen kayttajat

Laakityslistan keskeiset muutosvaikutukset kdyttdjaryhmien toimintamalleihin
(uusi toimintamalli)

Kayttoon otetaan valtakunnallinen ladkityslista, joka perustuu reseptien ja
sairaala-apteekkireseptien ja niiden toimitusten tietoihin
o Laakityslistan tietosisalto laajentuu myéhemmin vaiheittain (ks. luvut
43-46ja7)
Laakehoidon tiedonhallinta muuttuu reseptikeskeisesta laakekeskeiseksi,
laakkeen jatkumoon perustuvaksi
o Kustakin maaratysta ladkkeesta on voimassa - erikseen maariteltavin
poikkeuksin - vain uusin resepti
o Kielto kohdistuu lagkkeen jatkumoon - ei yksittaiseen reseptiin
o Laakekorvausten kasittely perustuu ladkkeen jatkumoon - ei
yksittaiseen reseptiin

Sama ajantasainen laakityslista nahtavana kaikilla kayttajilla - kayttooikeudet ja
potilaan kielto-oikeus huomioiden
Kaikki avohoidon laakemaaraykset tehdaan laakityslistalle
o Myos ladakkeen kayton muutokset (aloitukset, lopetukset ja mm.
annostusmuutokset) kirjataan [adkemaarayksina
Ajantasainen laakityslista mahdollistaa kliinisten paatoksenteon
tukijarjestelmien monipuolisemman hyodyntamisen

Sama ajantasainen laakityslista nahtavana kaikilla kayttajilla - kayttooikeudet ja
potilaan kielto-oikeus huomioiden

o Mahdollistaa jatkossa laakehoidon arvioinnit (ks. luku 4.4.1)
Laakkeen toimittaminen pysyy reseptiin perustuvana - toimintamalli ei muutu
Ajantasainen laakityslista mahdollistaa farmaseuttisten neuvontatydkalujen
monipuolisemman hyodyntamisen

Sama ajantasainen laakityslista nahtavana kaikilla kayttajilla - kayttooikeudet ja
potilaan kielto-oikeus huomioiden

Paallekkaisten reseptien riski vahenee

Potilas voi salata maaratyn ladkkeen koko jatkumon, jolloin salaus ei kohdistu
vain yksittaiseen reseptiin ja sen toimituksiin.
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Taulukko 4.4b. Ladkityslistasta tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri kayttdjaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Laakityslistan hyodyt: Th Apt Pot
e Laakitystiedot ovat kaytettavissa mahdollisimman kattavasti ja ajantasaisesti riippumatta X X X
alkuperaisen tiedon tuottaneesta organisaatiosta.
o ->Hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranevat (laakityksesta johtuvat haittatapahtumat
vahenevat)
o ->Laakitystiedon kokoamiseen kaytettava henkilotyoaika pienenee
o ->Llaadkekustannukset ja ldakityksen haittavaikutuksista johtuvat ylimaaraiset
kustannukset vahenevat

e Laakityslistan yllapito helpompaa - lista paivittyy kaikkien kayttajien ldakitysmerkinndista -> X
Laakitysmerkintojen tekemiseen kaytettava henkilotyoaika pienenee

e Potilaan lddkehoidon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on aiempaa helpompi seurata X X
laakityslistalle kertyvan tiedon avulla.

x
>

e Ajantasainen ladkityslista parantaa paatoksentekoa tukevien tietojarjestelmien tuottamaa hyotya

e Kustakin ladkkeesta on voimassa vain yksi resepti kerrallaan -> Laakityksen ja reseptien hallinta X X X
helpottuu

e Ladkejatkumoon perustuva kasittely helpottaa laakkeen toimitusvalien seurantaa X X
sairausvakuutuslain mukaisten ldakkeiden suorakorvauksien antamisessa.

e Potilaan kielto-oikeus selkiytyy, kun kielto kohdistuu ladkkeen jatkumoon yksittdisen reseptin X
sijasta

o Tiedonkulun parantuminen luo edellytyksia moniammatillisen yhteistyon kehittymiselle X X X

e Potilaan sitouminen ladkehoitoihin paranee, jolloin ladkehoitojen vaikuttavuus parantuu X X X

Taulukko 4.4c. Laakityslistan edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai Kanta-
toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

o Edellyttaa Reseptikeskuksen rekisterinpitoa, kayttotarkoitusta ja kayttooikeuksia laajentavia seka
potilasasiakirjojen kasittelya tarkentavia, reseptien kielto-oikeuteen kohdistuvia ja ladkekorvauksien kasittelya
koskevia lakimuutoksia.

Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Laakityslista tulee huomioida Omakannan toteutuksissa seka Kelan ladkekorvausten kasittelyssa
e Laakityslista on suuri toiminnallinen muutos, joka tulee huomioida myos asiakas- ja potilastietojarjestelmien,
apteekki- ja sairaala-apteekkijarjestelmien seka Kelan ladkekorvausjarjestelmien toteutuksissa
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4.3 Laakityslistan sisallon laajennukset

Kirjoitettujen reseptien ja niiden toimitusten tiedoista koostettu ldakityslista ei vield anna kattavaa tietoa potilaan
kayttamasta kokonaislaakityksesta. Kattavan kasityksen saamiseksi tarvitaan tiedot myos muista
laakemaarayksista, itsehoitolaakkeista seka niihin liittyvista seuranta- ja toteumatiedoista. Nama tiedot voidaan
tuottaa laakityslistalle vaiheistettuina laajennuksina. Tassa luvussa kuvataan varsinaiset laakityslistan laajennukset:
Ilman reseptia maarattavat ladkkeet ja itsehoitolaakkeet, luontaistuotteet ja ravintolisat seka
osastolaakitysmaaraykset seka naihin liittyvat toimituskirjaukset. Laajennuksissa on myds huomioitava, etta jotkut
laakkeet on luokiteltu ldakinnallisiksi laitteiksi, mika osaltaan vaikeuttaa kokonaislaakityksen hallintaa. Seuranta-
ja toteumatiedot kuvataan luvussa 4.4.

4.3.1 llman reseptia kaytettavien ladkkeiden tiedot

Laakari tai ladkkeen maaraamiseen oikeutettu hoitaja voi maarata ladketta, jota saa ostaa ilman reseptia
(esimerkiksi rautavalmisteet), kirjoittamatta siita reseptia. Naista voidaan maarata 'reseptiton ladkemaarays'
aivan kuten resepti ja ne nakyvat laakityslistalla reseptien tavoin.

Itsehoitoldadke on potilaan omatoimisesti kayttama ladke, jota terveydenhuollon ammattihenkilo ei ole maarannyt
(esimerkiksi D-vitamiini). Niilla kuitenkin voi olla yhteisvaikutusta muiden ldakkeiden kanssa. Terveydenhuollon
ammattihenkil tai apteekissa farmaseutti tai proviisori voi potilaan puolesta/pyynnosta kirjata itsehoitoladkkeet
laakityslistalle 'reseptittomien ladkemaaraysten' tapaan. Lisaksi potilas itse (tai hdnen valtuuttamansa henkild) voi
kirjata itsehoitoladkkeet ladkityslistalle (ks. kohta 4.5.1). Myds ilman reseptia kaytettavien ladkkeiden
toimitustiedot voidaan tallentaa Reseptikeskukseen potilaan suostumuksella, jos potilas tunnistautuu ladketta
ostaessaan.

Ilman reseptia kaytettavien ladkkeiden tietojen lisdaminen laakityslistalle parantaa terveydenhuollon ja farmasia-
alan ammattihenkiloiden mahdollisuuksia muodostaa kokonaiskuva potilaan kokonaislaakityksesta ja parantaa
siten potilasturvallisuutta.

Taulukko 4.5a. Ilman reseptia kaytettavien ladkkeiden kirjausten vaikutukset eri kdyttajaryhmien toimintamallien
muutoksiin

Kayttajaryhma Ilman reseptia kaytettavien laakkeiden kirjausten keskeiset muutosvaikutukset
kdyttdjaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Laakarin tai sairaanhoitajan ilman reseptid maaraamien (suosittelemien)

ammattihenkilot ladkkeiden tiedot tallennetaan ladkityslistalle (reseptien tavoin)

e Potilaan omatoimisesti kayttamien itsehoitoladkkeiden tiedot voidaan tallentaa
[aakityslistalle itsehoitoladkkeina
o Terveydenhuollon ammattihenkilot voivat potilaan puolesta/pyynnosta
tallentaa itsehoitoladkkeiden tiedot laakityslistalle.
o Potilaan kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.1

Apteekit e Apteekkivoi potilaan puolesta/pyynndsta tallentaa itsehoitoladkkeiden tiedot
(farmaseutti/proviisori) [aakityslistalle.
o  Apteekki voi potilaan suostumuksella tallentaa ilman reseptia maarattyjen
laakkeiden toimitustiedot Reseptikeskukseen.

Laakkeen kayttajat e Potilas voi pyytda terveydenhuollon ammattihenkilda tai apteekkia tallentamaan
kayttamiensa itsehoitoladkkeiden tiedot Reseptikeskukseen.
o Potilaan omat kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.1
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Taulukko 4.5b. Ilman reseptid kaytettavien ldakkeiden kirjauksista tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen
eri kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Ilman reseptia kaytettavien ladkkeiden kirjausten hyodyt: Th Apt Pot

o Laakityslistalla on kattavammat tiedot potilaan kaytossa olevasta kokonaislaakityksesta -> X X X
potilasturvallisuus paranee
e Itsehoitoldakkeiden yhteisvaikutusten havaitseminen helpottuu

Taulukko 4.5c. [lman reseptia kaytettavien ladkkeiden kirjausten edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan
toteutuksista tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e llmanreseptia kaytettavien laakkeiden ja Itsehoitoladkkeiden lisdadminen laakityslistalle edellyttaa
Reseptikeskuksen tietosisallon laajennuksia koskevia lakimuutoksia
Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

e Edellyttaa Laakityslistan (luku 4.2) toteutusta

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan toteutuksissa

4.3.2 Luontaistuotteet ja ravintolisat

Tavoitetilassa itsehoitolaakkeiden rinnalle voidaan kirjata myos potilaan kayttamat luontaistuotteet ja ravintolisat,
joilla voi olla yhteisvaikutusta lddkkeiden kanssa (esimerkiksi makikuismavalmisteet). Ndiden lisdéaminen
laakityslistan yhteyteen parantaisi edelleen terveydenhuollon ammattihenkildiden mahdollisuuksia muodostaa
kokonaiskuva potilaan laakitykseen vaikuttavista tekijoista. Luontaistuotteiden ja ravintolisien rakenteinen
kirjaaminen ja kokoaminen ladkityslistan yhteyteen edellyttaisivat luontaistuote- ja ravintolisarekisterien
kehittamista tai naiden kirjaamista vain tekstina. On kuitenkin huomioitava, etta luontaistuote- ja
ravintolisatietojen kattavuus riippuu taysin kansalaisen aktiivisuudesta kirjata tietoja tai pyytaa tietoja kirjattavaksi.
Mahdollisuutta luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjaamiseksi laakityslistan yhteyteen arvioidaan tarkemmin
kehityksen my6hemmissa vaiheissa.

Taulukko 4.6a. Luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjausten vaikutukset eri kayttajaryhmien toimintamallien
muutoksiin

Kayttdjaryhma Luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjausten keskeiset muutosvaikutukset
kayttdjaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Potilaan kayttamien luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot, joilla voi olla

ammattihenkilot yhteisvaikutusta ladkkeiden kanssa, voidaan tallentaa laakityslistan yhteyteen

o Terveydenhuollon ammattihenkilot voivat potilaan puolesta/pyynndosta
tallentaa luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot ladkityslistan yhteyteen.
o Potilaan kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.1

Apteekit e Apteekkivoi potilaan puolesta/pyynndsta tallentaa luontaistuotteet ja ravintolisat
(farmaseutti/proviisori) laakityslistan yhteyteen.
o Apteekki voi potilaan suostumuksella tallentaa luontaistuotteiden ja ravintolisien
toimitustiedot Reseptikeskukseen.

Laakkeen kayttajat e Potilas voi pyytaa terveydenhuollon ammattihenkiloa tai apteekkia tallentamaan
kayttamiensa luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot Reseptikeskukseen.
o Potilaan omat kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.1
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Taulukko 4.6b. Luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjauksista tavoiteltavat hyddyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Laakityslistan laajennuksen hyodyt: Th Apt Pot

o Laakityslistan yhteydessa on tiedot potilaan kayttamista laakitykseen mahdollisesti vaikuttavista x x x
luontaistuotteista ja ravintolisista -> potilasturvallisuus paranee

Taulukko 4.6c. Luontaistuotteiden ja ravintolisien kirjausten edellytykset ja riippuvuudet muista ladkityslistan
toteutuksista tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e Luontaistuotteiden ja ravintolisien tietojen lisadaminen laakityslistalle edellyttaa Reseptikeskuksen
kayttotarkoitusta ja tietosisallon laajennuksia koskevia lakimuutoksia
Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2027.
e Luontaistuotteiden ja ravintolisien rakenteinen kirjaaminen edellyttaa niiden rekisterien kehittamista.
e Edellyttad Ladkityslistan (luku 4.2) ja llman reseptia kadytettavien ldakkeiden (luku 4.3.1) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan toteutuksissa

4.3.3 Osastoladkityksen maaraykset

Talla hetkella osastolaakityksen tiedot kirjataan potilastietojarjestelmien laakitysosioihin eika niita tallenneta
Potilastiedon arkistoon rakenteisesti. Valtakunnallisen laakityslistan kayttoonoton jalkeenkin osastohoidon
aikaisen laakehoidon tietojen yllapito toteutetaan asiakas- tai potilastietojarjestelmassa. Laakityksen
tarkastaminen ja tdsmayttaminen valtakunnalliseen laakityslistaan tehdaan aina osastohoidon alkaessa ja
paattyessa seka osastojakson aikana silloin, kun potilas poistuu osastohoidosta valiaikaisesti 'kotilomille'.
Kattavilla osastolaakitystiedoilla on hoidollista merkitysta hoitojaksojen jalkeen [ahinna laakityshistoriaan
perehdyttaessa, esimerkiksi osastolla tehtyjen ladkityskokeilujen jalkeen seka organisaatioiden valisissa
potilassiirroissa. Toisiokaytossa, mahdollisten laakkeiden kayttoon liittyvien haittavaikutusten ja potilasvahinkojen
arvioinnissa myds osastoladkityksen tiedot ovat kuitenkin merkityksellisia.

Osastolaakityksen tietojen valtakunnallisen tallennuksen ratkaisumalli ja laajuus tulee arvioida arkkitehtuuritasolla
laakityslistan kehityksen yhteydessa, mutta vahintdaan avohoidossa huomioitavat tiedot osastolla maaratysta
ladkityksesta tulee tallentaa laakityslistalla nakyvaksi. Koska merkityksellisten laakitysten erottaminen
vahamerkityksisista voi olla haastavaa, voi olla jarkevampaa koota myos osastolaakitystiedot kokonaisuudessaan
osaksi valtakunnallista [aakityslistaa samaan laakityskokonaisuuteen kuin muutkin laakitystiedot.

Osastolaakityksen erikoislaakitykset
Osastolaakitykseen liittyy myos erityistilanteita, esimerkiksi leikkaus-, teho- ja synnytysosastoilla, joissa

laakitystietoja kirjataan hyvinkin runsaasti, mutta joiden tietojen merkitys hoitojakson jalkeen on vahainen. Naiden
tietojen valtakunnallisen tallennuksen ratkaisumalli tulee arvioida erikseen arkkitehtuuritasolla.
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Taulukko 4.7a. Osastolaakityksen kirjaamisen vaikutukset eri kdyttdjaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttajaryhma Osastoldakityksen kirjausten keskeiset muutosvaikutukset kayttajaryhmien
toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Laakityksen tarkistaminen ja tdsmayttaminen valtakunnallisen ladkityslistan

ammattihenkilot tietoihin tehdaan aina osastohoidon alkaessa ja paattyessa seka potilaan

poistuessa osastohoidosta valiaikaisesti 'kotilomille'.
Apteekit -
(farmaseutti/proviisori)
Laakkeen kayttajat -

Taulukko 4.7b. Osastolaakityksen kirjaamisesta tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri kayttajaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Osastolaakityksen kirjausten hyodyt: Th Apt Pot

e Pitkavaikutteisten, avohoitoon vaikuttavien ladkkeiden kayton tiedot saadaan nakymaan X X X
laakityslistalla -> parantaa hoidon laatua

e Laakityshistoriatiedot saadaan kattavammiksi -> voidaan valttaa turhia laakityskokeiluja X X

Taulukko 4.7c. Osastolaakityksen kirjaamisen edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

o Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltoa laajentavia ja potilasasiakirjojen kasittelya
tarkentavia lakimuutoksia.
Tavoiteaikataulu lakimuutoksille 2025.

o Edellyttaa arkkitehtuuritason arviota osastolaakityksen merkintdjen arkistoinnin laajuudesta ja
ratkaisumallista.

e Edellyttaa Laakityslistan (luku 4.2) ja Ilman reseptia kaytettavien ladkkeiden (luku 4.3.1) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Osastolaakityksen merkintdjen vaikutus Omakannan toteutuksiin on arvioitava erikseen.
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4.4 Laakehoidon seuranta- ja toteumatiedot

Laakehoidon seurantatiedot kasittavat tiedot ladkitykseen liittyvista huomioista, esimerkiksi maarayksesta
poikkeavasta ladkkeen kaytosta tai sivuvaikutuksista, seka tehdyista ldakityksen tarkistuksista. Ladkkeen
toteumatiedot sisaltavat tiedot toteutuneesta ladkkeen kaytosta, esimerkiksi osastohoidon tai kotihoidon
ladkkeenantomerkintoinad. Ladkkeen toimituskirjaukset kuvataan luvuissa 4.1 - 4.3 vastaavan ladkemaarayksen
yhteydessa ja kansalaisen tekemat seuranta- ja toteumatietojen kirjaukset kuvataan luvussa 4.5.

4.4.1 Laakehoidon tarkistusmerkinnat

Nykytilanteessa tieto siita, milloin ladkityslistan ajantasaisuus tai laakityksen asianmukaisuus on tarkistettu,
voidaan tallentaa vapaana tekstina potilasasiakirjoihin, mutta tietoa on jalkikateen tyolasta lOytaa. Apteekeilla sen
sijaan ei ole ollut lainkaan mahdollisuutta kirjata laakityksen tarkistustietoja potilasasiakirjoihin.
Osastofarmaseuteille kirjaus on mahdollista ja farmasia-alan ammattihenkiloiden osallistuminen ldakehoidon
tarkistuksiin terveydenhuollon yksikoissa onkin lisdantynyt viime vuosien aikana.

Tieto laakityksen tarkistuksista kirjataan laakityslistan yhteyteen laakehoidon tarkistusmerkint6ina, jolloin
tarkistuksia koskeva tieto on aina helposti nahtavissa ladkityslistalla. Ladkehoidon osa-arvioinnin ja ladkehoidon
arviointiin liittyvan laakehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin seka tarvittavat
korjaustoimenpiteet ladkitykseen tekee aina laakari. Laakityksen tarkistuksen ja ladkehoidon arviointiin liittyvan
muun arvioinnin voi tehda myos farmasia-alan ammattihenkilo tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon
ammattihenkil®. Laaja-alainen ladkehoidon kokonaisarviointi tehdaan tarvittaessa moniammatillisena yhteistyona,
jossa eri ammattiryhmat kirjaavat oman arvionsa, ja sen jalkeen laakari tekee lopullisen arvion asianmukaisesta
laakityksesta. On huomioitava, etta ladkehoidon arviointiin ja kokonaisarviointiin liittyvat laakarin lopullista
arviointia odottavien tarkistusmerkintojen nakyminen kansalaiselle on pystyttava viivastamaan, ettei kansalainen
ymmarra niita ladakari tekemiksi laakitysmuutoksiksi.

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksen, eli vastaako potilaan kayttama laakitys laakityslistalla olevia tietoja,
tarkistaa yleensa terveydenhuollon yksikdissa farmasisti, hoitaja tai ladakari, mutta se voidaan tehda tarvittaessa
my0s apteekissa. Myos potilas itse (tai hdnen valtuuttamansa henkild) voi kirjata tarkistuksen Omakannan kautta
(ks. tarkemmin kohdassa 4.5.2).

Apteekkien rooli ladkehoidon arvioinnin ja kokonaisarvioinnin osana on laajenemassa ja siksi myos apteekit
tarvitsevat tietoa potilaan kokonaislaakityksesta. Lisaksi apteekkien tulee pystya kirjaamaan ladkehoidon
tarkistusmerkintoja.

Tarkistusmerkinngilld pystytaan pitamaan potilaan laakehoidon suunnitelma paremmin ajantasaisena ja ne
hyodyttavat kaikkia ammattihenkiloita ladkehoidon onnistumisen seurannassa. Osallistamalla my6s kansalainen
omaan ladkehoitoonsa, saadaan paremmin tietoa myos ladkkeiden todellisesta kaytosta ja [aakitykseen liittyvista
mahdollisista ongelmista. Ndin saadaan valitettya tiedot hoitavan laakarin tietoon ja ladkehoito kohdennettua
potilaalle paremmin soveltuvaksi.
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Taulukko 4.8a. Ladkehoidon tarkistusmerkintojen vaikutukset eri kdyttajaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttdjaryhma Ladkehoidon tarkistusmerkintojen keskeiset muutosvaikutukset
kdyttajaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Laakityksen tarkistusten tiedot kirjataan osaksi ladkityslistaa (aina kun laakitysta

ammattihenkilot tarkistetaan)

o Myos apteekkien ldakehoidon kokonaisarviointiin liittyvat kirjaukset
saadaan osaksi terveydenhuollon ladkehoidon kokonaisarviointeja
e Huomiot ladkkeiden maarayksesta poikkeavasta kaytosta kirjataan
[aakityslistalle, mista ne on todettavissa mm. resepteja uusittaessa.
o Potilaan kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.2
e Tieto ladkityksen arvioinneista ja ladkkeen kayttoon liittyvista huomioista on
nahtavissa laakityslistalla

Apteekit e Apteekit saavat tiedonsaantioikeuden laakityslistalla oleviin tietoihin esimerkiksi
(farmaseutti/proviisori) potilaalle tehtdvaa ladkehoidon arviointeja varten.
o Huomioitava myos laakehoidon arvioinneissa tarvittavien muiden
potilastietojen, esimerkiksi laboratoriotulosten, tarpeellisuus
o Apteekkien tekemat laakehoidon tarkistuksiin liittyvat kirjaukset tallennetaan
laakityslistan osaksi
e Huomiot laakkeiden poikkeavasta kaytosta voidaan kirjata laakityslistalle

Laakkeen kayttajat e Huomiot laakkeiden maarayksesta poikkeavasta kaytosta voidaan valittaa
[adkarille kirjaamalla ne [ddkityslistalle (sote-organisaatiossa tai apteekeissa)
o Kansalaisen kirjaukset kasitelty luvussa 4.5.2

Taulukko 4.8b. Laakehoidon tarkistusmerkinnoista tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Laakehoidon tarkistusmerkintojen hyodyt: Th Apt Pot

e Tieto ladkityslistan tarkistuksista (milloin viimeksi arvioitu) kulkee [ddkityslistalla -> parantaa X X X
laakityslistan ajantasaisuutta ja hoidon laatua

o Tieto ladkkeen poikkeavasta kaytosta voidaan kirjata ladkityslistalle ja nakyy terveydenhuollon X X X
ammattihenkildille -> parantaa hoidon seurantaa ja hoitomyodnteisyytta

e Laadkehoidon moniammatillisten kokonaisarviointien prosessia voidaan sujuvoittaa -> X X
moniammatilliset arvioinnit tulevat mahdolliseksi suuremmalle joukolle ja eri ammattiryhmien
valista tyojakoa voidaan kehittaa ja saastaa tyodaikaa

Taulukko 4.8c. Ladkehoidon tarkistusmerkintojen edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista
tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

o Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltoa laajentavia ja apteekkien kayttooikeuksia
tarkentavia seka potilasasiakirjojen kasittelya tarkentavia lakimuutoksia.
Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

e Edellyttaa Laakityslistan toteutusta (luku 4.2)

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Ladkehoidon tarkistusmerkinnat tulee huomioida Omakannan ja tarvittavilta osin Potilastiedon arkiston seka
apteekkijarjestelmien toteutuksissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



t h l 37(84)

4.4.2 Laakkeenantomerkinnat

Laakkeiden antokirjaukset koskevat lahinna osastohoitoa, sosiaali- ja terveydenhuollon padivahoitokaynteja tai
kotihoitoa. Tieto lddkkeiden annosta kirjataan nykyisin potilaskertomukseen osana paivittdismerkintoja tai
saannonmukaista laadkitysta ei kirjata erikseen lainkaan, vaan kirjataan ainoastaan poikkeamat maaratysta
ladkityksestd. Padsaantoisesti ladkkeenantomerkinngilld on hoidollista merkitysta hoitojaksojen jalkeen vain
erityistapauksissa, esimerkiksi ladkkeen kayton haittavaikutusten selvityksessa. Kun kyse on pitkavaikutteisista,
usein myos toistuvista laakkeista, joita annetaan yleensa terveydenhuollon yksikdissa (esim. pahanlaatuisten
kasvainten hoidossa), niilla on vaikutusta myos muuhun ladkitykseen ja ne on siksi huomioitava myds avohoidossa.
Toisaalta suuntaus on saada myos laakkeenannot kattavammin kirjattua ldakehaittojen ja hoitovirheiden
vahentamiseksi. Tasta nakokulmasta tulee myos ldakkeenantokirjausten tallentamista arvioida tarkemmin
laakehoidon tiedonhallinnan kehittdmisen myohemmissa vaiheissa. Kansalaisen omia ladkkeenottokirjauksia
kuvataan kohdassa 4.5.3.

Taulukko 4.9a. Ladkkeenantomerkintdjen vaikutukset eri kdyttajaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttajaryhma Ladkkeenantomerkintojen keskeiset muutosvaikutukset kayttajaryhmien
toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Laakkeiden anto kirjataan potilaskertomukseen laakkeenantomerkintoina -

ammattihenkilot ja tallennetaan laakityslistalle

o Vahintaan pitkavaikutteiset, avohoitoon vaikuttavat ladkkeet
Apteekit (farmaseutti/proviisori) e -
Laakkeen kayttajat e Kansalaisen kirjaukset kasitelty kohdassa 4.5.3

Taulukko 4.9b. Ladkkeen kayton merkinndista tavoiteltavat hyddyt ja niiden kohdentuminen eri kayttajaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Ladkkeenantomerkintdjen hyodyt: Th Apt Pot

e  Pitkavaikutteisten, avohoitoon vaikuttavien lddkkeiden kayton tiedot saadaan nakymaan X X
laakityslistalla -> parantaa hoidon laatua
o Kaikkien laakkeiden kayton tiedoista on hyotya [ahinna osastohoidon aikaisesti seka
organisaatioiden valisissa potilassiirroissa seka laitoshoidon ladkehoidon
kustannusseurannassa

o Kansalaisen kaikki ladkitystiedot saadaan koottua yhteen tietovarantoon -> laakitystiedon
arkistointivelvoite voidaan hoitaa valtakunnallisesti

Taulukko 4.9c. Ladkkeenantomerkintojen edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

o Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltoa laajentavia ja potilasasiakirjojen kasittelya
tarkentavia lakimuutoksia. Tavoiteaikataulu lakimuutoksille 2025.

o Edellyttaa arkkitehtuuritason arviota ladkkeen kayton merkintojen arkistoinnin ratkaisuista.

o Edellyttaa Laakityslistan (luku 4.2), Ilman reseptia kadytettavien l[ddkkeiden (luku 4.3.1) ja Osastolaakityksen
(luku 4.3.3) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Laadkkeenantomerkintojen vaikutus Omakannan toteutuksiin on arvioitava erikseen.
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4.5 Kansalaisen ladkehoidon kirjaukset

Kansalainen eli ladkkeen kayttaja tai hanen valtuuttamansa henkild (laheinen, omainen tai muu tukihenkild) tai
laillinen edustaja voi toimia tiedon hyodyntamisen lisaksi myds tiedon tuottajana, kun ladkehoitoa toteutetaan ja
hoidon vaikuttavuutta seurataan omatoimisesti kotona. Kansalainen tai hanen valtuuttamansa henkilo tai laillinen
edustaja voi Omakannan kautta (tai muulla Omatietovarantoon integroidulla sovelluksella) kirjata huomioita
laakkeiden kaytosta, lisata tietoja hankkimistaan itsehoitolaakkeista seka kirjata lddkkeiden kayttotietoja
Omatietovarantoon ja, potilaan niin halutessa, sitd kautta osaksi ladkityslistaa® hanen hoitoon osallistuvien
nahtavaksi. Kun myos kansalainen osallistetaan ladkehoidon kirjauksiin, saadaan tieto lddkkeiden todellisesta
kaytosta ja niihin liittyvista mahdollisista ongelmista valitettya hoitavan [adkarin tietoon ja lddkehoito
kohdennettua nadin potilaalle paremmin soveltuvaksi. On kuitenkin huomioitava, etta kansalaisen kirjaamien
tietojen kattavuus riippuu taysin kansalaisen aktiivisuudesta kirjata tietoja eika niita siten voida rinnastaa
ammattihenkildiden kirjauksiin. Siksi niiden merkitys toisiokaytdssa on vahaisempi.

*Huom. Omatietovarannon ja lddkityslistan rajapintojen arkkitehtuuriratkaisut vield tekemdttd.

4.5.1. Itsehoitoladkkeiden ja luontaistuotteiden seka ravintolisien kirjaukset

Itsehoitoladke on potilaan omatoimisesti kdayttama laake, jota terveydenhuollon ammattihenkild ei ole hanelle
maarannyt (ks. luku 4.3.1). Luontaistuotteet ja ravintolisat (ks. luku 4.3.2) ovat valmisteita, joilla voi olla
yhteisvaikutusta laakkeiden kanssa (esimerkiksi makikuismavalmisteet), ja siksi myos niiden tiedoilla on merkitysta
ladkehoidosta paatettaessa.

Kansalainen (tai hanen valtuuttamansa henkilo tai laillinen edustaja) voi Omakannan kautta (tai muulla
Omatietovarantoon integroidulla sovelluksella) kirjata itsehoitolaakkeet osaksi l[aakityslistaa. Luontaistuotteiden ja
ravintolisien rakenteinen kirjaaminen ja kokoaminen laakityslistan yhteyteen edellyttaisivat niiden rekisterien
kehittamista. Mahdollisuuksia ndiden tuotteiden kirjaamiseksi laakityslistan yhteyteen arvioidaan tarkemmin
kehityksen my6hemmissa vaiheissa.

Taulukko 4.10a. Itsehoitoldadakkeiden ja luontaistuotteiden seka ravintolisien kirjausten vaikutukset eri
kayttajaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttdjaryhma Itsehoitoldadkkeiden ja luontaistuotteiden seka ravintolisien kirjausten keskeiset
muutosvaikutukset kdyttajaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)
Terveydenhuollon e Terveydenhuollon ammattihenkilo nékee kansalaisen suostumuksella kansalaisen
ammattihenkilot Omatietovarantoon tallentamat itsehoitolaakkeiden tiedot osana laakityslistan
tietoja - jatkossa myos luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot.
Apteekit e  Apteekki ndkee kansalaisen suostumuksella kansalaisen Omatietovarantoon
(farmaseutti/proviisori) tallentamat itsehoitolaakkeiden tiedot osana laakityslistan tietoja - jatkossa myos

luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot.

Laakkeen kayttajat e Kansalainen tai hanen valtuuttamansa henkild tai laillinen edustaja voi lisata
itsehoitoladkkeiden tiedot rakenteisessa muodossa Omatietovarantoon ja sita
kautta ladkityslistalle - jatkossa my0s luontaistuotteiden ja ravintolisien tiedot.
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Taulukko 4.10b. Itsehoitoldaakkeiden kirjauksista tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri kayttajaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Itsehoitolaakkeiden kirjausten hyodyt Th Apt Pot

e Kansalaisella mahdollisuus lisata itsehoitoladkkeet laakityslistalle -> parantaa hoidon seurantaaja x x X
hoitomyonteisyytta

o Laakityslistalla on kattavammat tiedot potilaan kaytossa olevasta kokonaislaakityksesta -> X X X
potilasturvallisuus paranee
e Itsehoitoldakkeiden yhteisvaikutusten havaitseminen helpottuu

Taulukko 4.10c. Itsehoitoladkkeiden kirjausten edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista

o Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltoa laajentavia ja potilasasiakirjojen kasittelya
tarkentavia lakimuutoksia. Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

e Omatietovarantoon tallennettujen tietojen linkittaminen laakityslistalle edellyttaa
ratkaisuarkkitehtuurilinjauksia Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen (seka Potilastiedon arkiston) valisista
rajapintaratkaisuista.

e  Edellyttad Ladkityslistan (luku 4.2), llman reseptia kaytettavien ladkkeiden (luku 4.3.1) ja Luontaistuotteiden ja
ravintolisien (luku 4.3.2) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan ja Omatietovarannon toteutuksissa.
e Kansalaisen Omatietovarantoon tallentamien itsehoitoladkkeiden nakyminen terveydenhuollon
ammattihenkilolle tulee huomioida Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen rajapintaratkaisuissa

4.5.2 Laakkeen kayton huomiomerkinnat

Kansalaisen tekemat ladkkeen kayttoon liittyvat huomiomerkinnat ovat osa lddkehoidon seuranta- ja
toteumatietoja (ks. luku 4.4). Kansalainen voi kirjata ladkkeen kayttoon liittyvia huomioita vastaavalla tavalla kuin
terveydenhuollon ammattihenkilo tekee tarkistusmerkintoja (ks. luku 4.4.1). Kansalainen voi Omakannan kautta
(tai muulla Omatietovarantoon integroidulla sovelluksella) kirjata huomioita esimerkiksi maarayksesta
poikkeavasta ladkkeen kaytosta tai ladkkeen sivuvaikutuksista. Huomiomerkinnat tulevat potilaan niin halutessa
osaksi ladkityslistaa, josta ne on todettavissa ladkityspaatoksia tehtaessa, esim. resepteja uudistettaessa.

Taulukko 4.11a. Kansalaisen ladkkeen kayton huomiomerkintdjen vaikutukset eri kayttajaryhmien
toimintamallien muutoksiin

Kayttajaryhma Kansalaisen ladkkeen kdyton huomiomerkintojen keskeiset muutosvaikutukset
kdyttdjaryhmien toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e Terveydenhuollon ammattihenkilo ndkee kansalaisen suostumuksella kansalaisen

ammattihenkilot Omatietovarantoon tallentamat huomiomerkinnat osana laakityslistan tietoja.

Apteekit e Apteekki ndkee kansalaisen suostumuksella kansalaisen huomiomerkinnat osana

(farmaseutti/proviisori) [aakityslistan tietoja.

Laakkeen kayttajat o Kansalainen tai hanen valtuuttamansa henkilo tai laillinen edustaja voi lisata

huomioita lddkkeen kaytosta, esimerkiksi jos maarattya ladakevalmistetta
kaytetdan maarayksesta poikkeavalla tavalla tai se aiheuttaa sivuvaikutuksia.
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Taulukko 4.11b. Kansalaisen ladkkeen kayton huomiomerkinndista tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen
eri kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Kansalaisen ladkkeen kdyton huomiomerkintojen hyodyt Th Apt Pot

e Tieto ladkkeen kayttoon liittyvista ongelmista tai poikkeavasta kaytosta voidaan kirjata X X X
Omatietovarantoon ja valittaa ladkehoitoon osallistuville tahoille
o ->parantaa hoidon seurantaa ja hoitomyodnteisyytta (esim. kohdentaa ladkehoitoa
paremmin ja vahentda ladkkeiden haittavaikutuksia)

Taulukko 4.11c. Kansalaisen ladkkeen kdyton huomiomerkint6jen edellytykset ja riippuvuudet muista
laadkityslistan toteutuksista tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista

o Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltoa laajentavia ja potilasasiakirjojen kasittelya
tarkentavia lakimuutoksia.

Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

e Omatietovarantoon tallennettujen tietojen linkittaminen laakityslistalle edellyttaa
ratkaisuarkkitehtuurilinjauksia Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen (seka Potilastiedon arkiston) valisista
rajapintaratkaisuista

o Edellyttad Ladkityslistan (luku 4.2) ja Ladkehoidon tarkistusmerkintdjen (luku 4.4.1) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan ja Omatietovarannon toteutuksissa.

e Kansalaisen Omatietovarantoon tallentamien ladkkeen kayton arviointimerkintdjen nakyminen
terveydenhuollon ammattihenkil6lle tulee huomioida Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen
rajapintaratkaisuissa

4.5.3 Laakkeenottomerkinnat
Kansalainen voi tehda laakkeenottomerkint6ja vastaavalla tavalla kuin terveydenhuollon ammattihenkilo
laakkeenantomerkintoja (ks. luku 4.4.2). Kansalainen voi kirjata Omakantaan laakkeenottomerkinnat esimerkiksi

ladkekuurien ja pitkaaikaiseen kayttoon tarkoitettujen ladkkeiden kaytosta.

Taulukko 4.12a. Laakkeenottomerkintdjen vaikutukset eri kayttajaryhmien toimintamallien muutoksiin

Kayttajaryhma Laakkeenottomerkintojen keskeiset muutosvaikutukset kayttdjaryhmien
toimintamalleihin (uusi toimintamalli)

Terveydenhuollon e (Terveydenhuollon ammattihenkild ndkee kansalaisen suostumuksella

ammattihenkilot kansalaisen Omatietovarantoon tallentamat ladakkeenottokirjaukset.)

Apteekit e (Apteekki ndkee kansalaisen suostumuksella kansalaisen Omatietovarantoon

(farmaseutti/proviisori) tallentamat lddkkeenottokirjaukset.)

Laakkeen kayttajat e Kansalainen tai hanen valtuuttamansa henkilo tai laillinen edustaja voi lisata

tietoa ladkkeen kaytosta kirjaamalla ladkkeenottomerkintoja.
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Taulukko 4.12b. Ladkkeenottomerkinndilla tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri kdyttdjaryhmiin.
Th =Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Laakkeiden ottomerkintdjen hyodyt Th Apt Pot

e Avohoidossa kaytettavien laakkeiden kayttotiedot saadaan nakymaan laakityslistalla -> parantaa x x X
hoidon seurantaa ja laatua

o Laakehoitoa tukevia sovelluksia voidaan paremmin hyodyntaa, esimerkiksi muistuttamaan X
laakkeiden otosta.

Taulukko 4.12c. Ladkkeenottomerkintdjen edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan toteutuksista tai
Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista

e Edellyttaa Reseptikeskuksen kayttotarkoitusta ja tietosisaltda laajentavia ja potilasasiakirjojen kasittelya
tarkentavia lakimuutoksia.

Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2027.

e Omatietovarantoon tallennettujen tietojen linkittaminen laakityslistalle edellyttaa
ratkaisuarkkitehtuurilinjauksia Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen (seka Potilastiedon arkiston) vélisista
rajapintaratkaisuista ja ladkkeen kayton merkintojen arkistoinnin ratkaisuista

o  Edellyttaa Ladkityslistan (luku 4.2) ja Ladkkeen kayton merkintdjen (luku 4.4.2) toteutuksia

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

e Tietosisallon laajennukset tulee huomioida Omakannan ja Omatietovarannon toteutuksissa.
e Kansalaisen Omakantaan/Omatietovarantoon tallentamien ottomerkintéjen nakyminen terveydenhuollon
ammattihenkilolle tulee huomioida Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen rajapintaratkaisuissa

4.6 Erityisnakokulmia laakehoidon tiedonhallinnassa

4.6.1 Sosiaalihuollon kayttotarpeet

Sosiaalihuollossa on palveluita, joissa joudutaan tekemisiin laakitystietojen kanssa, mutta talla hetkella
sosiaalihuollon ammattihenkildilla ei ole paasya Potilastiedon arkistossa ja Reseptikeskuksessa oleviin
laakitystietoihin eika myoskaan mahdollisuutta kirjata [ddkehoidon tietoja ndihin. Ladkityslistan kayttoonoton
myota myos sosiaalihuollon ammattihenkildille voidaan mahdollistaa paasy kansalaisen laakitystietoihin silloin,
kun se heidan tyotehtaviensa kannalta on tarpeellista. Muun muassa padihdehuollossa, kotihoidossa seka
sosiaalihuollon laitoksissa hoidossa olevilla kansalaisilla ladkitystiedot voivat olla merkityksellisia.
Laakkeenantokirjausten kattavuuden lisaamisella voi olla vaikutuksia myos sosiaalihuollon kirjauskaytantoihin ja
tama tulee huomioida laakityslistan kayttdoikeuksissa. On kuitenkin huomioitava, etta laakitykseen liittyvat
kirjaukset ovat aina terveydenhuollon tietoja, vaikka kirjaukset tehtaisiinkin sosiaalihuollon yksikoissa.
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Taulukko 4.13a. Ladkityslistan vaikutukset sosiaalihuollon toimintamallien muutoksiin

Kayttajaryhma Laakityslistan keskeiset muutosvaikutukset sosiaalihuollon toimintamalleihin
(uusi toimintamalli)

Sosiaali- ja terveydenhuollon e  L&akityslistan tiedot ovat kdytettadvissd myos sosiaalihuollon organisaatiossa
ammattihenkilot tyotehtavien edellyttamassa laajuudessa
o mm. pdihdehuollossa, kotihoidossa seka laitoshoidossa laakitystiedot
ovat tarpeellisia
o laakkeenantokirjaukset edellyttavat myos kirjausoikeutta
[aakityslistalle (Huom. My6s sosiaalihuollossa tehdyt lddkehoidon
kirjaukset ovat aina terveydenhuollon tietoja.)
Apteekit e -
(farmaseutti/proviisori)

Laakkeen kayttajat e  Laadkityslistan tiedot tarvittaessa nahtavissa myos sosiaalihuollossa (mm.
paihdehuollossa, kotihoidossa seka laitoshoidossa)

Taulukko 4.13b. Ladkityslistasta sosiaalihuollossa tavoiteltavat hyodyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Sote = Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Laakityslistan hyodyt sosiaalihuollossa: Sote Apt Pot

e Laakitystiedot saadaan nakymaan myos sosiaalihuollossa mm. pdihdehuollossa, kotihoidossa ja x X
laitoshoidossa -> parantaa hoidon laatua

e Sosiaalihuollossa tehdyt laakityskirjaukset nakyvat muille terveydenhuollon ammattihenkildille x X X
seka kansalaiselle

Taulukko 4.13c. Laakityslistan sosiaalihuollossa kayton edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan
toteutuksista tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

o Edellyttaa sosiaalihuollon kayttdoikeuksissa Reseptikeskukseen tarkentavia lakimuutoksia.
Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.
e Edellyttaa Laakityslistan (luku 4.2) toteutusta

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:

e Laakityslistan kaytto tulee huomioida sosiaalihuollon tietojarjestelmien toteutuksissa
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4.6.2 Muita erityisndkokulmia ladkehoidon tiedonhallintaan
a) Paperireseptit

Vaikka sahkoisen reseptin kattavuus Suomessa on lahes 100 %, on vield joitain erityistapauksia, joissa reseptit
edellytetaan paperisina. Naita ovat potilaskohtaisen erityisluvan edellyttavat reseptit, [ddkkeelliset kaasut ja pro
auctore reseptit. Potilaskohtaisten erityisluvallisten reseptien séhkoistaminen edellyttda Fimean
erityislupaprosessin sahkoistamista ja ladkkeellisten kaasujen reseptien sahkdistaminen kaasuntoimittajien
liittymista Kanta-palveluihin. Pro auctore reseptit sen sijaan eivat ole potilaskohtaisia, joten niiden sahkoistaminen
tulee arvioida erikseen.

b) Ladkityslistaa hyodyntavat erillissovellukset ja itsepalvelupisteet

My6s monet kansalaisille suunnatut hyvinvointisovellukset ja verkkopalvelut hyodyntavat laakitystietoja.
Valtakunnallinen laakityslista tarjoaa naille mahdollisuuden hyodyntaa kattavaa ja ajantasaista tietoa kansalaisen
laakityksista, jolloin sovellusten ja palvelujen tarjoama hyotykin kasvaa.

Apteekkien verkkopalvelutoiminta (Verkkoapteekit) ei liity suoraan laakityslistan kayttoonottoon, vaan rakentuu
nykyisen reseptitoiminnallisuuden varaan. Siihen liittyy kuitenkin lainsdddannon muutostarpeita ja mm.
ladakekorvauskasittelyn nakokulmia, jotka tulee selvittaa ennen sen kayttoonottoa.

Erilaisia l[aakitystietoja hyodyntavia palveluja on jatkossa odotettavissa laajasti. Laakitystietoja hyodyntavien
palveluiden - niin nykyisten kuin tulevienkin - toimintamallit ja kirjautumiskaytannot taytyy kuitenkin tarkistaa ja
varmistaa niiden tietoturvallisuus ennen niiden kayttéonottoa. Esimerkiksi apteekeissa kdytossa olevissa
itsepalvelupisteiden toimintamalleissa on arvioitu olevan puutteita tietoturvallisuudessa ja niiden toimintamallit
tuleekin tarkistaa.

c) Apteekkisopimus

Apteekkisopimus on paihde- ja l[ddkeriippuvuudesta karsivien kansalaisten kanssa, yleensa vieroitustarkoituksessa
tehty sopimus keskittaa laakehoito yhdelle ladkarille tai hoitopaikalle ja laaketoimitukset yhteen apteekkiin.
Sopimuksen hyddyntaminen naiden potilaiden hoidossa edellyttaa erillista henkilorekisteria, jota Apteekkariliitto
on yllapitanyt erillisen sopimuksen perusteella. Apteekkisopimus on tarkoituksenmukaista siirtaa laakityslistaan
liittyvaksi osaksi Kanta-palveluita. Yllapitajan muutos ei sinalldan aiheuta toimintamallien muutosta, mutta sen
toteutus ladkityslistan kdyttoonoton yhteydessa voi olla jarkevaa, koska silloin voidaan samalla arvioida sen
toimintamalli paremmin ladkityslista kokonaisuuteen integroituvaksi.

d) Polikliiniset ladkehoidot

Paivahoitokaynteihin liittyvat pitkavaikutteisten [ddkkeiden annot, esimerkiksi syévan hoidossa, kirjataan
laakkeenantomerkint6ina, koska niilla voi olla huomattavia yhteisvaikutuksia muuhun avohoidon laakitykseen.
Naiden laakkeiden maaraykset voidaan kirjata reseptittomina [aakemaarayksina avolaakitykseen tai
osastoladkemaarayksina, organisaation kirjauskaytannoista riippuen. Kirjauksissa on huomioitava, etta kyse ei ole
1 pdivan mittaisista "toistuvista ladkekuureista" vaan pitkdaikaisesta ldadkehoidosta, jonka annosvali on pitka. Nain
laakitys saadaan nakymaan laakityslistalla myos hoitokayntien valilla.
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Taulukko 4.14a. Erityisnakokulmien toiminnallisuuksien vaikutukset eri kdyttdjaryhmien toimintamallien
muutoksiin

Kayttdajaryhma Erityisnakokulmien muutosvaikutukset kayttajaryhmien toimintamalleihin (uusi
toimintamalli)

Terveydenhuollon e Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden ja ldakkeellisten kaasujen reseptien

ammattihenkilot sahkoistaminen yksinkertaistaa ja yhtendistaa reseptien maaraamista

o Pro auctore reseptien rinnastaminen ladketilauksiin selkiyttaisi niiden
kasittelya ladkkeen jakelussa/toimittamisessa
e Varauduttava erilaisten ladkitystietoja hyodyntavien verkkopalveluiden
tarjontaan tulevaisuudessa

Apteekit e Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden reseptien sahkdistaminen vahentaa
(farmaseutti/proviisori) apteekkien reseptien tallennuksia
e Varauduttava erilaisten laakitystietoja hyodyntavien verkkopalveluiden
tarjontaan tulevaisuudessa

Laakkeen kayttajat e Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden ja ladkkeellisten kaasujen reseptien
sahkoistaminen yksinkertaistaa ja yhtendistaa reseptien kayttoa
e Varauduttava erilaisten laadkitystietoja hyodyntavien verkkopalveluiden
tarjontaan tulevaisuudessa

Taulukko 4.14b. Erityisnakokulmien toiminnallisuuksista tavoiteltavat hyddyt ja niiden kohdentuminen eri
kayttajaryhmiin. Th = Terveydenhuollon ammattihenkilot, Apt = Apteekit, Pot = Ladkkeen kayttajat

Erityisnakokulmien toiminnallisuuksien hyodyt: Th Apt Pot

e Kaikkien reseptien saaminen sahkdisiksi yksinkertaistaa ja yhtendistaa reseptien kasittelya kaikilla x x  x
kayttajaryhmilla

e Laakityslistan hyodyntaminen erilaisissa verkkopalveluissa mahdollistaa ladkehoitoa tukevien X X X
palveluiden tuottamisen kansalaisille, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille ja apteekeille

Taulukko 4.14c. Erityisnakokulmien toiminnallisuuksien edellytykset ja riippuvuudet muista laakityslistan
toteutuksista tai Kanta-toteutuksista seka vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin

Edellytykset ja riippuvuudet muista toteutuksista:

e Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden, ladakkeellisten kaasujen ja Pro auctore reseptien sahkoistaminen
edellyttaa Reseptikeskuksen tietosisaltoa ja kayttooikeuksia (ladkekaasujen toimittajat) laajentavia
lainsdadannon muutoksia.

Tavoiteaikataulu lakimuutosten hyvaksymiselle 2023.

e Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden reseptien sahkoistaminen edellyttda Fimean erityislupaprosessin
sahkoistamista

o Laakkeellisten kaasujen reseptien sahkoistaminen edellyttaa kaasuntoimittajien liittymista
Reseptikeskukseen.

Vaikutukset muihin Kanta-toteutuksiin:
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5 Ratkaisukuvaus

e 5.1 Tavoitetilan ratkaisun tietojarjestelmat ja tietovarannot
e 5.2 Tavoitetilan tietomalli
e 5.3 Kehittdmiskohteiden arviointia ratkaisun ndakokulmasta
o 5.3.1 Reseptin kehittdmiseen liittyvat muutokset
5.3.2 Valtakunnallinen ldakityslista
5.3.3 Laakityslistan sisdllon laajennukset
5.3.4 Ladkehoidon seuranta- ja toteumatiedot
5.3.5 Kansalaisen lddkehoidon kirjaukset
o 5.3.6 Sosiaalihuollon kayttotarpeet
e 5.4 Tekniset ndakokulmat
o 5.4.1 Reaaliaikaisuusvaade
o 5.4.2 Standardivalinnat

O O O O

5.1 Tavoitetilan ratkaisun tietojarjestelmat ja tietovarannot

Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisuudessa tavoitetilan toiminnallisuuksiin kytkeytyy suuri joukko toimijoita,
tietojarjestelmia seka tietovarantoja. Seuraavassa kuvassa on ensisijaisena nakokulmana valtakunnallisen
laakityslistan ensisijaisen kayton toiminnallisuuksiin tarvittavat tietojarjestelmat ja tietovarannot. Lisaksi kuvassa
on tunnistettu muita, esimerkiksi suunnitteluun ja seurantaan liittyvia tietojarjestelmia ja tietovarantoja. Kuvassa
vihrea varitys kuvaa kansallisesti tuotettuja tietojarjestelmia ja tietovarantoja ja sininen varitys alueellisesti tai
toimijakohtaisesti tuotettuja tietojarjestelmia ja tietovarantoja.

AMMATTIHENKILOT KANSALLISET TIETOVARANNOT ASIAKAS / POTILAS

Apteekki-
Jarj E]

Reseptikeskus

.I!

yvinvointi-

Omatieto- sovellukset

varanto

Ladketieto-
kanta

Resepti- Omatieto-
keskuksen varannon lokit
kayttoloki

DVV / VRK
Varmenteet

—

SOTE-tietoallas

Omakanta

Hyvinveinti-

sovelluksen

lokit

— ___—
Rooli- ja
attribuuttitieto
- _-palvelu
Kansallinen
koodisto-

laakekorvaus-
jérjestelmi

Kuva 5.1. Tavoitetilan ratkaisun tietojarjestelmat ja tietovarannot.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



t h l 46(84)

5.2 Tavoitetilan tietomalli

Kuvassa 5.2 on esitetty karkea tietomalli, joka on suunniteltu tukemaan tavoitetilan ratkaisua. Kuvan tarkoitus on
antaa ylatason viitekehys ladkityslistaan liittyvan toiminnallisen kokonaisuuden toteutukselle. Oheista kuvaa
tarkemmat tietomallit kuvaavat erityyppiset merkinnat ja niiden liitannaistiedot. Tietomalli on rajattu siten, etta
siina on kuvattu toiminnallisesti merkitykselliset, itsendisesti olemassa olevat objektit (pddosin ei attribuutteja,
jotka ovat olemassa vain objektin osana). Tietomallissa ei kuvata objekteihin liittyvia toiminnallisuuksia eika
toiminnallisuuksia liipaisevia sanomia tai muita vastaavia rakenteita.

‘ Patilas ‘
Potilaan henkilatunnus (I)
1 Potilaan nimi (PN)
Potilaan syntymaaika (TS)
01 Potilaan tunnistaminen (CV)
- Sukupuoli (CV)
Tilapainen yksilaintitunnus (II
Laakityslista & L (o
Tarkistusmerkinta
= 1
0.+ Resept * 1 Ladkevalmiste
WNR-numero
0..*
1 T
1..’ * 0.*
Kielto 01 0.* Laakejatkumo 0* Toimitusmerkints Antokirjaus
1 0.* 0.*
0.* 1
| Uusimispyyntd .= Ladkemaardys 1
Kayttatarkoitus
Laakkeen annostus
1
0 Ottokirjaus

Kuva 5.2. Tavoitetilan ratkaisun karkea tietomalli.

Kuvaa on tarkoituksenmukaista lukea ylhaalta alaspain siten, etta kullakin potilaalla on jatkossa yksi voimassa
oleva valtakunnallinen laakityslista (mikali laakemaarayksia tai itsehoitolaakityksen kirjauksia on ylipaataan
tehty). Laakityslista muodostuu tdman ratkaisukuvauksen myohemmissa kappaleissa esitetyista ladkejatkumoista.
Laakejatkumo koostuu aina yhdesta tai useammasta ladkemaarayksesta (sisaltaa tassa myos itsehoitoladkkeiden
'itsehoitomaaraykset' ks. luku 5.3.5). Ladkejatkumoon voi kohdistua tarkistusmerkintoja, uudistamispyyntdja
seka kieltoja. On oleellista, ettd nama toiminnallisuudet kohdistetaan nimenomaan lddkejatkumon ajantasaiseen
tilanteeseen eika tiettyyn mahdollisesti jo korvautuneeseen lddkemaaraykseen jatkumossa. Tarkistus- tai
arviointimerkintdja voivat tehda sosiaali- ja terveydenhuollon ja apteekkien ammattihenkilot seka potilas itse.
Kiellot koskevat tietojen luovuttamista joko ammattihenkildille hoitotilanteessa tai huoltajille.

Ladkejatkumo muodostuu ladkemaarayksista, joista viimeisin on voimassa oleva. Ladkemaaraykseen voi liittya
ostolupia (reseptit), joihin edelleen toimitusmerkinnat kohdistuvat ja apteekin nakékulmasta toimitusprosessiin
ei tule talta osin muutosta. Mahdolliset antokirjaukset ja ottokirjaukset kytkeytyvat kulloiseenkin
laakemaaraykseen.
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5.3 Kehittamiskohteiden arviointia ratkaisun nakokulmasta

Seuraavissa kohdissa kaytetty jasennys pitaa sisallaan kunkin kehittamiskohteen osalta
o yleiset ratkaisuun liittyvat huomiot,
e kuvauksen laakityslistan muodostumisesta niissa kohdissa, joissa ladkityslistatoiminnallisuus on otettu jo
kayttoon seka
e tietojdrjestelmiin ja tietovarantoihin kohdentuvat muutokset.

5.3.1 Reseptin kehittamiseen liittyvat muutokset

Reseptin kehittamiseen ennen laakityslistan kayttoonottoa kuuluu seuraavat kehittamiskohteet:
e Rakenteiset annostustiedot
e Reseptin tietosisallon laajennukset
e Sairaala-apteekkireseptit

Rakenteiset annostustiedot tuovat uusia mahdollisuuksia laakitystiedon hyodyntamiseen, mutta on kuitenkin
huomattava, ettei ole olemassa kiistatonta standardia annostustietojen esittamiseen teknisesti. Taman vuoksi
kuvattu annostustietojen kirjaamisen ratkaisu ei ole suoraan yhteentoimiva kansainvalisten ratkaisujen kanssa.
Tietosisallot ovat kuitenkin rakenteisuuden vuoksi padaosin muunnettavissa toiseen, oleellisilta osin vastaavaa
tietomallia hyodyntavaan esittamismuotoon.

Sairaala-apteekkireseptit tuovat uuden jarjestelmakokonaisuuden eli sairaala-apteekkien tietojarjestelmat
Reseptikeskukseen liittyjiksi, mutta toiminnallisesti tai tietosisallollisesti tama ei tuo varsinaista muutosta.

Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista nykyisen reseptin
kehittamiseen liittyvissa kokonaisuuksissa.

AMMATTIHENKILOT KANSALLISET TIETOVARANNOT ASIAKAS / POTILAS

Rakenteiset
annostustiedot
Sairaala -apteekki-

reseptit

Tietosis3llén
laajennukset

Sairaala-apteekki- L=

reseptit

— Omakanta

Ligketieto-
kanta

Tietosisallon
laajennukset

Rakenteiset
annostustiedot

Asiakastieto-
jarjestelmat

ietosisallon

laajennukset

[VASTAANOTTAA/ESITTAA | [KASITTELEE/MUODOSTAA

Kuva 5.3. Reseptin kehittamiseen liittyvat tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.
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5.3.2 Valtakunnallinen laakityslista

Reseptikeskuksen nykyinen ratkaisu perustuu resepteihin, joita tuotetaan potilastietojarjestelmasta
ladkemaadraysta tehtdessa. Kuten aiemmin on todettu, potilastietojarjestelmissa yllapidetaan omia paikallisia,
vaihtelevasti ajan tasalla olevia ldakityslistoja. Laakityslistasta on voinut lisaksi tallentaa kopion ilman
rakenteisuutta Potilastiedon arkistoon.

Jatkossa ladkityslistoja on vain yksi voimassa oleva ja sita yllapidetdaan Reseptikeskuksessa. Erillista tiedon
kirjaamista ei enda tarvita, koska Reseptikeskukseen tallennetaan ladkemaardys, jonka lisatieto resepti (=ostolupa)
on niissa tilanteissa, joissa ladkkeen toimittaminen apteekista edellyttda reseptia. Laakityslista pysyy ndin ajan
tasalla ja on saatavilla samanlaisena kaikkialle, missa sita potilaan hoidon tai omahoidon toteuttamiseksi tarvitaan.
Potilastietojarjestelma auttaa ladkemaaraysta tehtaessa laakejatkumon muodostamisessa tai ladkejatkumoon
madraysta liitettaessa huomioiden mm. [ddkemuodon ja vaikuttavat aineet.

Edellad kuvatun mukaisesti ladkityslistan ratkaisu koostuu laakejatkumoista. Laakejatkumon muodostaa
laakemaarays ja siihen liittyvat merkinnat seka mahdolliset jatkomaaraykset muutoksineen. Tuorein lddkemaarays
ladkejatkumossa on aina voimassa oleva. Laakejatkumo perustuu ldakkeen yksildivaan tunnisteeseen, joka on sen
tietojarjestelman luoma tunniste, jossa jatkumon ensimmainen laakemaarays tehdaan. Ladakemerkintojen
kytkemisessa l[dakejatkumoon hyodynnetdan toimintamallina ladkkeen maardaamisen kaynnistamista voimassa
olevan laakityslistan pohjalta seka sita, etta tietojarjestelma voi auttaa kayttajaa yhdistamaan ladakkeita samaan
jatkumoon mm. ladkemuodon ja vaikuttavien aineiden perusteella. Esimerkiksi PhPID ei korvaa ladkkeen yksiloivaa
tunnistetta. Laakityslista muodostuu automaattisesti ladkejatkumon tunnisteen seka aikaleimojen perusteella.

Kuvassa 5.4 on esitetty 3 ladkejatkumoa ja niistd muodostuva ajantasainen laakityslista.

o 1. ladkejatkumoon kuuluu ostoluvallinen (reseptillinen) ladkemaarays, kaksi toimitusmerkintaa, reseptin
uusinta seka uusitulle reseptille kaksi toimitusmerkintaa.

o 2. laakejatkumoon kuuluu ostoluvallinen (reseptillinen) ladkemaarays, jolle tehddan toimitus. Taman
jalkeen ladkkeen annostusta muutetaan uudella [aakemaarayksella, ja ladketta toimitetaan kertaalleen
olemassa olevalla reseptilla. Taman jalkeen kaytto lopetetaan lopetusmerkinnalla, joten se ei ndy enaa
voimassa olevalla laakityslistalla. Myos tama ladkejatkumo on tarvittaessa nahtavilla laakityslistalla, mutta
ei voimassa olevana.

o 3.ladkejatkumoon kuuluu ostoluvallinen (reseptillinen) ladkemaarays, jolle tehddan toimitus. Taman
jalkeen samaan jatkumoon muutetaan laakkeen vahvuutta ja annostusta seka tehdaan uudelle
vahvuudelle resepti. Uutta ladketta uudella annostuksella toimitetaan kaksi kertaa.
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Kuva 5.4. Avohoidon laakityslistan muodostuminen.

Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista avohoidon laakityslistan

osalta.
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Kuva 5.5. Avohoidon laakityslistan tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.
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5.3.3 Laadkityslistan sisallon laajennukset

Laakityslistan sisallon laajennuksiin kuuluu seuraavat kohteet:
e Reseptivapaiden lddkkeiden tiedot
e Luontaistuotteet ja ravintolisat
e Osastoladkityksen maaraykset

Yhteista naille on se, etta sisallon laajennukset eivat tuo varsinaisia muutoksia ratkaisuun, vain ladkemaarayksen
tyyppi on eri. Luontaistuotteiden ja ravintolisien osalta on kuitenkin huomioitava uusien valtakunnallisten
rekisterien tarve silta osin kuin niiden tiedot eivat kuulu nykyisen Ladketietokannan sisaltoon tai tietoa ei kirjata
vain tekstimuotoisena tietona. Osastohoidossa ratkaisun [ahtokohta on sisaltokuvauksessa kuvatun mukaisesti se,
etta vahintaan oleelliset avohoidossa huomioitavat osastolaakityksen laakkeet tuodaan laakemaarayksina
laakityslistalle. Tama voidaan tehda jalkikateen esimerkiksi kotiutuksen yhteydessa. Ratkaisu ei sinallaan ota
kantaa siihen, etteikd koko osastolaakitysta voisi tallentaa merkintdina Reseptikeskukseen ja nain ollen tuoda se
laakityslistalle. Osastolaakityksen operatiivinen hallinta tapahtuu kuitenkin kaikissa ymparistoissa
potilastietojarjestelmassa.

Kuvassa 5.6 on esitetty edellisen kuvan jatkumoiden lisaksi kaksi uutta ladakejatkumoa.
o 4 ladkejatkumoon kuuluu osastohoitoladkkeen maarays, joka kirjataan osastohoidon paattyessa
laakityslistalle tiedoksi
e 5. ladkejatkumoon kuuluu reseptivapaan ladkkeen tai ladkarin maaraaman itsehoitoladkkeen maarays
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Kuva 5.6. Sisallon laajennusten vaikutus laakityslistalle.
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Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista laakityslistan laajennusten
osalta.
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Kuva 5.7. Laakityslistan sisallon laajennusten tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.
5.3.4 Ladkehoidon seuranta- ja toteumatiedot

Laakehoidon seuranta- ja toteumatiedot pitavat sisallaan ammattihenkilon kirjaamat tarkistusmerkinnat seka
antokirjaukset. Ratkaisun kannalta tarkistusmerkinnan toteutuksessa on erilaisia vaihtoehtoja sen mukaisesti,
mille tasolle tarkistusmerkinta voidaan kytkea (ladkejatkumo, koko laakityslista), mutta toiminnallisesti
tarkistusmerkinta on mahdollista tehda joko yhdelle ladkkeelle (jatkumo) tai koko listalle (kaikki jatkumot).
Ammattihenkilon tekemat ladkkeen kdayton merkinnat eli antokirjaukset voivat muodostaa maarallisesti suuren
joukon merkintoja ja niiden kirjaamiseen liittyvat toimintamallit on sovittava erikseen. Ratkaisuun talla ei ole
suoranaista vaikutusta.

Kuvassa 5.8 on esitetty edellisen kuvan jatkumoiden lisaksi seuraavat tapahtumat
o 4 |adkejatkumoon (osastoladkitys) on kirjattu kaksi antokirjausta
o ladkityslistalle on lisaksi esitetty kaksi vaihtoehtoista tapaa tehda tarkistusmerkinta: a) yksittaisen
laakejatkumon tarkistusmerkinta tai b) koko listan tarkistusmerkinta.
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Kuva 5.8. Ladakehoidon seuranta- ja toteumatietojen vaikutus laakityslistalle.

Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista seuranta- ja toteumatietojen

osalta.
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Kuva 5.9. Laakehoidon seuranta- ja toteutumatietojen tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.
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5.3.5 Kansalaisen laakehoidon kirjaukset

Kansalaisen ladkehoidon kirjauksien kokonaisuus pitda sisallaan seuraavat kohteet:
e Itsehoitoladkkeiden kirjaukset
o Laakkeen kayton arviointimerkinnat
e Ladkkeen ottomerkinnat

Kaikkien naiden kehittamiskohteiden ratkaisuun liittyy sama avoin kysymys eli kuinka merkinnat saadaan vietya
hyvinvointisovellusten ja Omatietovarannon kautta valtakunnalliselle laakityslistalle. Tama vaatii linjauksia, miten
Omatietovarannon rooliin kuuluu tiedon siirtdminen potilastiedoksi Reseptikeskukseen. Ratkaisun ndkokulmasta
itse merkinnat vastaavat ammattihenkiloiden tekemia, mutta ovat sisallollisesti yksinkertaisempia ja teknisesti HL7
FHIR -standardin mukaisia (ks. luku 5.4). Merkinngille l6ytyy seuraavat vastaavuudet ammattihenkildiden tekemille:

o Itsehoitoladkkeen kirjaus vastaa maaraysmerkintaa ilman ostolupaa (reseptia) eli 'itsehoitomaarays'
o Laakkeen kayton arviointimerkinta vastaa tarkistusmerkintaa
o Laakkeenottomerkinta vastaa antokirjausta

Potilastiedon arkistossa kansalaisen omien merkintdjen osalta ollaan pyrkimassa siihen, ettad kansalainen voisi
tallentaa omia merkint6jaan suoraan saapuvina asiakirjoina rekisterinpitajan rekisteriin. Laakityslistan osalta
ratkaisu on arvioitava erikseen. Ratkaisussa on huomioitava se, etta kun tiedot tallennetaan Reseptikeskukseen,
kansalaisella ei taman jalkeen voi olla mahdollisuutta poistaa terveydenhuoltoon jo valitettyja
laakitysmerkintojaan, jotka ovat voineet toimia hoitopaatoksen perustana.

Kuvassa 5.10 on esitetty edellisen kuvan jatkumoiden lisaksi seuraavat tapahtumat
o 6. ladkejatkumoon kuuluu potilaan itsehoitoladkkeen kirjaus seka sille [adkkeenottomerkinta
o lisdksi potilas on itse tehnyt oman arviointimerkintansa laakejatkumolle 4.
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Kuva 5.10. Kansalaisen lddkehoidon kirjausten vaikutus laakityslistalle.
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Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista kansalaisen ladkehoidon
kirjausten osalta.
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Kuva 5.11. Kansalaisen laakehoidon kirjausten tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.

5.3.6 Sosiaalihuollon kayttotarpeet

Sosiaalihuollon kayttotarpeet jakautuvat kaytannossa laakityslistan nakymiseen tietyissa tilanteissa seka laakkeen
kayton merkintojen kirjaamiseen. Sosiaalihuollosta tuotetut ladkkeen kayton merkinnat ovat terveydenhuollon
tietoa ja tallentuvat terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemien kayton merkintdjen tapaan
Reseptikeskukseen.

Seuraavassa kuvassa on havainnollistettu tietojarjestelmamuutosten kohdentumista sosiaalihuollon
kayttotarpeiden osalta.
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Kuva 5.12. Erityisnakokulmien tietojarjestelma- ja tietovarantomuutokset.
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5.4 Tekniset nakokulmat

5.4.1 Reaaliaikaisuusvaade

Laakityslistan toimivuus tavoitteiden mukaisesti edellyttaa sita, etta valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita
kutsutaan reaaliaikaisesti valittomasti tietojen haku- tai tallennustarpeen ilmettya. Tama vastaa Reseptikeskuksen
nykyista teknista toimintamallia. Reseptikeskus on kriittinen reaaliaikainen jarjestelma, joka palvelee 24/7 nopeilla
vasteajoilla. Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon ja farmasia-alan ammattihenkilon apteekkijarjestelmaan tai
asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tekema ladkehoidon kirjaus paatyy valittomasti ja automaationa
valtakunnalliselle l[aakityslistalle.

5.4.2 Standardivalinnat

Toiminnallisista kehittamiskohteista erilldan suunnitellaan Reseptikeskuksen rajapinnoissa siirtymista HL7 FHIR-
standardiin. FHIR-standardi on nykyisin kansainvalista valtavirtaa ja korvaamassa asteittain HL7 V3 Medical
Records (sanomaliikenne) ja CDA R2 (asiakirjat) -pohjaisia toteutuksia ympari maailmaa. Kaytannossa siirtyma
uuteen standardiin tarkoittaa valtakunnallisessa palvelussa pitkaa siirtymaaikaa, jonka aikana voidaan kayttaa
yhteismitallisesti seka uusia etta vanhoja rajapintoja. Siirtymaa HL7 FHIR -toteutuksiin on arvioitu jo osana
ratkaisujen suunnittelua ja esimerkiksi laakityslistan tietomallitydssa. Myos tekninen painottuminen kohti
metadatapohjaisia hakuja asiakirjasisaltohakujen sijaan tukee pyrkimysta ottaa kayttoon rinnakkain uusia HL7
FHIR -rajapintoja erityisesti metatietohauissa. HL7 FHIR on myds Omakannan Omatietovarannon tietopohjan
kuvausstandardi. Potilaan omien kirjausten yleistyessa ja ulottuessa myos laakitystietoon potilaan omien
laakitysmerkintojen (ottokirjaukset, arviointimerkinnat, itsehoitoladkkeet) siirtomuoto tulee nadin ollen olemaan
HL7 FHIR. Paatos Reseptikeskuksen mahdollisesta siirtymisesta HL7 FHIR siirtomuotoon tulee tehda
ratkaisuarkkitehtuuri linjauksissa.
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6 Kustannushyotyarvio

6.1 Kustannushytoétyarvioinnin perusteita
6.2 Arvio ladkityslistan kehittdmisen lisdkustannuksista ja kustannussaastoista
o  6.2.1 Reseptin kehittdminen
o  6.2.2 Valtakunnallinen laakityslista
o 6.2.3 Laakityslistan laajennukset
o 6.2.41aakehoidon seuranta- ja toteumatiedot
o 6.2.5 Kansalaisen ldadkehoidon kirjaukset
6.3 Esimerkkejd odotettavissa olevista kustannushyodyista
6.4 Kustannushyoty- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit

6.1 Kustannushytotyarvioinnin perusteita

Informaatioteknologian kustannushydtyja mitataan panoksen ja tuotoksen valisena rahallisena suhteena eli
arvioimalla kuinka paljon IT:n kustannuksista saadaan takaisin euroina. Talloin kaikki panokset ja tuotokset on
arvotettava euromadardisesti, myos informaatioteknologian tuottama terveyshyoty.

Kustannushyotyanalyysissa on paatettava, mita informaatioteknologian vaihtoehtoja verrataan. Kun harkitaan
uuden informaatioteknologian hankkimista, on luonnollinen vertailukohta jo kdytdssa oleva informaatioteknologia.
Kysymyksenasetteluna on: Kuinka paljon uusi teknologia parantaa toiminnan tuottavuutta? Laakehoidon
tiedonhallinnan osalta on mahdollista arvioida, mita kustannushyotya (tuottavuutta) valtakunnallisen
ladkityslistan kayttoonotto toisi tullessaan verrattuna nykytilanteeseen, jossa valtakunnallista laakityslistaa ei
ole kaytettavissa. Kun tama kysymyksenasettelu on tehty, voidaan ryhtya tarkastelemaan kumpaankin
vaihtoehtoon sisaltyvia voimavaroja ja maaritella kunkin voimavaran kayttoon liittyvat kustannukset.

Informaatioteknologian kustannusvaikuttavuus mitataan rahallisten panosten suhteessa saavutettuun
terveyshyotyyn. Terveyshyoty voidaan maarittaa seka kunkin tautitilan vaikeusastetta kuvaavin mittarein etta
yleisella terveyteen liittyvalla elamanlaadulla.

Terveystaloustieteellisten kustannushyoty- ja kustannusvaikuttavuusanalyysien [ahtokohtana on kohdevaeston
seka vertailtavien vaihtoehtojen ja tutkimuskysymyksen kuvaaminen seka arvio tutkimusasetelman kyvysta
tuottaa vastaus tavoiteltuun kysymykseen. Analyysia varten tulee valita jarkeva aikahorisontti (seuranta-aika) ja
perustella tama. Kaikki tarkeat kustannukset seka hyodyt ja vaikutukset tulee tunnistaa, mitata ja arvottaa
asianmukaisesti. Analyysi tehdaan inkrementaalisena (liséarvon tuottamisperusteisena) kustannushyoty- ja
kustannusvaikuttavuusarviointina, kustannukset ja vaikutukset diskontataan seka tehdaan herkkyysanalyysit

(Evers ym. 2005).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15921065/

@ thi

6.2 Arvio ladkityslistan kehittamisen lisakustannuksista ja kustannussaastoista

Kustannushyotyarvion tarkoituksena on tuoda esille ajantasaisesti saatavilla olevan ladkitystiedon kautta
saavutettavia arvioituja euromaaraisia hyotyja. Naiden lisaksi on tiedostettu, ettd ajantasaisen ladkitystiedon
saatavuus tuo lukuisia laadullisia hyotyja, joiden euromaaraista arvoa on haasteellista todentaa. Laadullisia
hyotyja ovat esimerkiksi valtakunnallisen ladkityslistan avulla saavutettavat inhimilliset vaikutukset, terveyshyodyt
tai yhteiskunnalliset vaikutukset (esimerkiksi tyoikdisten vahentyneet sairauspoissaolot).

Valtakunnallisen lddkityslistan avulla saavutettavalla ajantasaisella laakitystiedolla voidaan katsoa olevan seka
kustannushyétyja etta laadullisia hyotyja, niin kansalaiselle ja hdnen laheisilleen, sosiaali-, terveys- ja farmasia-alan
ammattihenkildille, organisaatioille kuin palvelujarjestelmallekin (kuva 6.1). Naita hyotyja on tassa selvityksessa
pyritty nostamaan esille ja esittdmaan myos arvioita saavutettavista kustannushyodyista silta osin kuin niita on
mahdollista ja jarkevaa luotettavalla tasolla arvioida.

Kustannushyo6dyt Laadulliset hy6dyt
[ |
Hyodyt potilaalle/asiakkaalle ja laheisille

Hyodyt sote-ammattilaisille ja farmasisteille

||
Hyodyt organisaatioille
| | ||

Hyodyt palvelujdrjestelmalle

¥

Selvitys hyddyista ja hydtyihin liittyvista tekijoista

Kuva 6.1. Valtakunnallinen laakityslista tuottaa kustannushyotyja ja laadullisia hyotyja monella tasolla.

Kustannushyotyja voidaan arvioida vertaamalla laakityslistan kehittamisen ja kdyttoonoton aiheuttamia
lisakustannuksia ja tavoitetilan (valtakunnallinen laakityslista) mukanaan tuomia kustannussaastoja. Naita
haasteita arvioituine kustannuksineen (valtakunnalliset kokonaiskustannukset) ja hy6tyja arvioituine
kustannussaastoineen on esitetty seuraavissa luvuissa. Konseptissa esitetyt arviot eivat perustu
terveystaloustieteelliseen tutkimukseen, vaan niiden pohjana on asiantuntijandakemys, minka vuoksi
suuruusluokkiin liittyy merkittavaa epavarmuutta. Arvioinnissa on kaytetty taulukossa 6.1 kuvattua asteikkoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h l 58(84)

Taulukko 6.1. Valtakunnallisen tason lisdkustannusten ja odotetuista hyodyista 10-20 vuoden aikajanteelld
saatavien kustannussaastojen suuruusluokkien arvioinnissa kaytetty asteikko.

Symboli Arvioitu lisdakustannusten tai kustannussaastojen suuruusluokka 10-20 vuoden aikajanteellad
- ei vaikutusta (<0,1M€)

€ pieni vaikutus (<1M€)
€€ kohtalainen vaikutus (1-5M€)
€€€ merkittava vaikutus (5-20M€)

€EEE suuri vaikutus (20-50M€)
€EEEE  erittdin suuri vaikutus (>50M€)

6.2.1 Reseptin kehittaminen

Valtakunnallisen laakityslistan kehittaminen ja kayttoonotto edellyttavat nykyisen reseptin kehittamista niin, etta
se tukee paremmin Reseptikeskuksen toimintamallin mukaista ladkkeen maaraamista. Keskeisimpana
uudistamiskohteena on reseptin annostustietojen rakenteistaminen, mika ladketta maarattaessa helpottaa
annostustietojen kirjaamista yhdenmukaisella tavalla seka vahentaa ylimaaraista virhealtista kasityota
laakehoidon seuraavissa vaiheissa. Rakenteinen annostustieto vahentaa annosjakeluun liittyvaa kirjaus- ja
tarkistustyota seka mahdollistaa myos paatoksentekoa tukevien sovellusten hyodyntamisen Reseptikeskuksen
tiedoilla. Parantuneen tiedonkulun ja rakenteisen tiedon myota potilasturvallisuus paranee ja ladkitystietojen
yllapitamiseen tarvittava tyoaika pienenee merkittavasti. Apteekit saavat luotettavamman tiedon laakkeen
annostuksesta, mika vahentaa laakkeen toimittamisen yhteydessa tehtavaa tyomaaraa ja aikaa seka parantaa
potilasturvallisuutta. Potilaalle rakenteinen annostustieto nakyy ymmarrettavampina potilasohjeina. Rakenteisuus
mahdollistaa jatkossa myods ladkkeen kayttoa tukevien hyvinvointisovellusten kayttoa.

Reseptin tietosisallon laajennukset ja erityisesti rakenteisen kayttotarkoituksen lisdamisen reseptille mahdollistaa
paremman sairauskohtaisen ladkehoidon seurannan. Tietojarjestelmilla pystytaan ohjaamaan paremmin
sairausvakuutuslain mukaisia korvauksia ja lddkkeen toimitusvaleja. Lisaksi erityisseurantaa vaativien seka
erityisen kalliiden laakkeiden tietojen lisadminen reseptille mahdollistaa kdayton ohjaamista vastaavien
edullisempien laakkeiden kayttoon, mika tuo kansantaloudellisia saastoja. Sairaala-apteekkireseptien
tallentaminen Reseptikeskukseen parantaa kaikkien ladkehoitoon osallistuvien mahdollisuutta saada entista
kattavampi kasitys potilaan laakityksesta.

Taulukossa 6.2 on esitetty arvio reseptin kehittamiseen liittyvista kustannuksista ja kustannussaastoista perustuen
luvussa 4.1 kuvattuihin reseptin kehittamiseen liittyviin muutoksiin.
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Taulukko 6.2. Arvio reseptin kehittdmiseen liittyvista lisdkustannuksista ja odotettavissa olevista kustannussaas-
toista. Arvioiden pohjana on asiantuntijandkemys, minka vuoksi suuruusluokkiin liittyy merkittavaa epavarmuutta.

1. Reseptin kehittaminen

1.1. Rakenteiset annostustiedot Lisdakustannukset Odotetut
hyodyt
Kustannusvaikutus jarjestelmiin Lisdkustannus
e Rakenteisen annostuksen rakentaminen Kanta-palveluihin €€€
e Rakenteisen annostuksen rakentaminen potilastietojarjestelmiin, joissa sitd €€€
eivield ole
o Kayttoonotto terveydenhuollon organisaatioissa (koulutus, ym. €€

kdyttéonoton jarjestelyt)
e Rakenteisen annostuksen rakentaminen apteekkijarjestelmiin, joissa sitd ei €€€
vield ole
o Kayttoonotto apteekeissa (koulutus, ym. kdyttéonoton jarjestelyt) €

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit) Aiheutuva lisatyé Vaheneva
e Rakenteisen annostuksen myota tiedot ovat helpommin saatavilla kun tyomaara
tiedonkulku sujuvoituu (Th, Apt) - €€E€€

o Annostustietoa ei tarvitse kirjata ja paivittaa moneen kertaan kun
tieto siirtyy rakenteisessa muodossa.

o Mahdollistaa automaattisia annostuksen virhetarkistuksia

o Apteekkien ei tarvitse 'aukikirjata' annostuksia ja
kayttotarkoitustietoja resepteilta

Odotettavat hyodyt Odotetut
e Odotettavissa merkittavia resurssisaastoja rakenteisen annostuksen hyodyt
mahdollistaessa kertakirjaamisen toteutumisen €€€€

o Annostustietoja ei tarvitse kirjata moneen kertaan, tietojen
yllapitamiseen tarvittava tyoaika pienenee merkittavasti

o Laakitystieto virheettomampaa manuaalisten vaiheiden vahentyessa €€€E
o Lukuisia virhemahdollisuustilanteita poistuu
e Automaattisten paatoksentekoa tukevien sovellusten hyodyntaminen €€
Reseptikeskuksen tiedoilla mahdollistuu
e Parantuneen tiedonkulun ja rakenteisen tiedon my6ta potilasturvallisuus €€EE
paranee

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



t h l 60(84)

1. Reseptin kehittaminen

1.2. Reseptin tietosisallon laajennukset Lisakustannukset Odotetut
hyodyt

Kustannusvaikutus jarjestelmiin Lisakustannus

e Tietosisallon laajennusten rakentaminen Kanta-palveluihin €

e Tietosisallon laajennusten rakentaminen potilastietojarjestelmiin €€

o Kayttdonotto terveydenhuollon organisaatioissa (koulutus,ym. €
kayttoonoton jarjestelyt)

e Tietosisallon laajennusten rakentaminen apteekkijarjestelmiin €

o Kayttdéonotto apteekeissa (koulutus, ym. kdyttéonoton jarjestelyt) €

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit) Aiheutuva lisityo Vaheneva
e Rakenteinen kayttotarkoitus mahdollistaa paremman sairauskohtaisen tyomaara
laakehoidon seurannan - €

e  Erityisseurantaa vaativien ja kalliiden ladkkeiden tiedot mahdollistavat
niiden kayton ohjaamista - -

Odotettavat hyodyt Odotetut

o Tietojarjestelmilla pystytdaan ohjaamaan paremmin sairausvakuutuslain hyodyt
mukaisia korvauksia ja ladkkeen toimitusvaleja €€

e Ladkkeiden seurannalla ja kdyton ohjaamisella saadaan
kansantaloudellisia hyotyja €€€

1.3. Sairaala-apteekkireseptit Lisdkustannukset Odotetut

hyodyt

Kustannusvaikutus jarjestelmiin Lisakustannus

e Sairaala-apteekkireseptimuutosten rakentaminen Kanta-palveluihin €

e Edellyttaa sairaala-apteekkien liittymista Reseptikeskukseen €€

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit) Aiheutuva lisatyé Vaheneva

e Ladkkeen maaraajien tulee jatkossa kirjata sairaalareseptit kuten muutkin tyomaara
reseptit (Th) - -

o Edellyttaa toimintamallin muutosta ja siihen liittyvaa koulutusta
ja muutoksenhallintaa
e Vaikutuksia sairaala-apteekkien kirjaamisen toimintamalleihin € -
o Sairaala-apteekkien ja avo-apteekkien toimintamallien
yhtendistdminen

Odotettavat hyodyt Odotetut
o Terveydenhuollon ammattihenkil6illa entista parempi kasitys potilaan hyodyt
kokonaislaakityksesta €€

6.2.2 Valtakunnallinen laakityslista

Valtakunnallinen laakityslista mahdollistaa selkeita laadullisia hyotyja potilaan lddkehoidossa. Yhteisesti
yllapidettava laakityslista, joka nakyy kaikille [aakehoitoon osallistuville, vahentaa merkittavasti laakitystiedon
etsimiseen ja kirjaamiseen kaytettavaa tydmaaraa ja mahdollistaa lddkehoidon pdatosten perustumisen
laadukkaampaan tietoon potilaalle maaratysta laakityksesta ja siten jarkeistaa laakitysta ja parantaa ladkehoidon
laatua. Laakityksen jarkeistyessa voidaan saavuttaa huomattavia laakityskulujen saastoja ja laakehaittojen
vahentyessa vieldkin suurempia kustannussaastoja, puhumattakaan inhimillisista hyodyista potilaan
elaméanlaadun paranemisen myota.
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Valtakunnallisen laakityslistan rakentaminen ja kdyttoonotto vaatii myos kustannuksia. Valtakunnallista
laakityslistaa hyodyntavien tietojarjestelmien kayttoonotto vaatii suurta rahallista panostusta. Myos
kadyttoonottoon ja koulutukseen kaytettdava tyomaara eri organisaatiossa on merkittava. Tarkkojen
kustannusarvioiden saaminen kansallisesta kehittamisesta edellyttdisi kuitenkin yksityiskohtaisen
hankesuunnitelman tekoa. Lisaksi apteekki- ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien todelliset kustannukset
tulkitaan usein liikesalaisuuksiksi eika kayttoonottoon ja koulutukseen kaytettavista resursseista eri
organisaatioissa ole saatavissa yksiselitteisia arvioita. Kokonaisuudessaan valtakunnallisen [aakityslistan

kayttoonotto tulee aiheuttamaan huomattavia kustannuksia.

Taulukko 6.3. Arvio valtakunnallisen laakityslistan kehittamisen, kdyttoonoton ja yllapidon aiheuttamista
lisakustannuksista ja laakityslistan tuottamista kustannussaastoista koko valtakunnan tasolla. Arvioiden pohjana
on asiantuntijanakemys, minka vuoksi suuruusluokkiin liittyy merkittavaa epavarmuutta.

2. Valtakunnallinen ladkityslista

Kustannusvaikutus jarjestelmiin
e Valtakunnallisen laakityslistan toteuttaminen Kanta-palveluihin
e Laakityslistan ominaisuuksien rakentaminen potilastietojarjestelmiin
o Laakityslistan kayttoonotto terveydenhuollon organisaatioissa
(koulutus, ym. kdyttoonoton jarjestelyt)
o Laakityslistan ominaisuuksien rakentaminen apteekkijarjestelmiin
o Laakityslistan kayttoonotto apteekeissa (koulutus, ym.
kayttoonoton jarjestelyt)
Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit)
e Ajantasainen laakityslista nakyy kaikille ja kaikki yllapitavat samaa listaa
o Laakitystietoja ei tarvitse etsia eika yllapitaa - tyomaara vahenee
(Th)
o Eimoninkertaista kirjaamista - tydmaara vdahenee (Th)
o Kaikki lagkitysmuutokset tallennetaan Reseptikeskukseen (Th,
Apt)
Odotettavat hyodyt
e Ajantasainen kattava reseptilaakitystieto on kaytettavissa kaikilla
ladakehoitoon osallistuvilla toimijoilla
o Laakitystiedon laatu paranee - ei paallekkaisia resepteja,
o Laakitys selkiytyy, jarkeistyy - turha laakitys vahenee
o Puutteellisen tiedon aiheuttamat ladkehaittatapahtumat
vahenevat - hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee
o Laakekorvausten kasittely selkiytyy - ladkekorvaukset pienenevat

Lisdkustannukset Odotetut
hyodyt

Lisakustannus

€€€€

€EE€EE

€€

€€€€
€€

Aiheutuva lisaityo Vaheneva
tyomaara
- €€€

- €€
€ -

Odotetut
hyodyt

€€
€E€EE
€€€€€
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6.2.3 Laakityslistan laajennukset

Vasta laakityslistan laajentaminen siten, ettd se kattaa myos muut [ddkemaaraykset kuin reseptit, mahdollistaa
kattavan kokonaisldakityksen hallinnan laakityslistalla. Myos itsehoitolaakkeet ovat olennainen osa potilaan
kayttamaa laakitysta. Lisaksi luontaistuotteilla ja ravintolisilla voi olla merkittavia yhteisvaikutuksia potilaan
laakitykseen. Lisahyoty. joka saadaan laakityslistan sisallon laajentamisesta reseptivapaisiin ladkkeisiin, ei ole niin
suuri kuin reseptiladkkeiden osalta, mutta yhteisvaikutusten vuoksi silla on merkitysta ladkehaittojen
vahentamiseen. Kustannuksiltaan laajennus sen sijaan on vahainen. Tekninen rakenne on sama ja kustannuksia
tulee lahinna vain tietojen kirjaamiseen kuluvasta tyoajasta.

Luontaistuotteiden ja ravintolisien runsaus ja kattavan tuoterekisterin tuottaminen edellyttavat suurta tyomaaraa
ja ndiden valmisteiden kayton kirjaaminen ladakkeiden rinnalle edellyttaisi mahdollisesti myos kirjaamisen
toimintamallien yhtendistamista seka laakityslistan teknisen rakenteen tarkennuksia.

Osastolaakityksessa maarataan pitkavaikutteisia, myos avohoidossa huomioitavia ladkkeita seka tehdaan
laakityskokeiluja, joilla voi olla merkitysta avohoidon myohemmissa ladkehoitopaatoksissa. Naiden merkitys
avohoidon kokonaisuudessa on vahdinen, mutta yksittaisen potilaan kohdalla se voi olla merkittava.
Kustannusvaikutusta tulee kansallisesti lahinna Reseptikeskuksen tietomaarien kasvamisesta, silla
tallennusrakenne on sama kuin resepteilla. Potilastietojarjestelmiin muutoksena tulee osastolaakitystietojen
tallentaminen Reseptikeskukseen. Lisaksi potilastietojarjestelmasta riippuen osastolaakityksen rakenteisiin voi
tulla tarkennuksia. Kustannusvaikutus riippuu olemassa olevasta toteutuksesta. Kirjaamisen tydmaaria muutos
todennakdisesti jonkin verran vahentaa, kun kertaalleen kirjattua tietoa ei tarvitse kirjata uudelleen. Apteekkeihin
osastolaakityksella ei ole vaikutusta.

Avo- ja osastohoidon rajapinta on nykyisin [adkehoidossa tapahtuvien virheiden kannalta kriittinen vaihe.
Rajapinnan synkronointi ja osastohoidon aikana tehtavien muutosten hallittu siirto osastohoidon jalkeiseen
kotilaakitykseen on huomattava laakitysturvallisuutta parantava tekija. Rajapinnan hallinta on suuri tekninen ja
toiminnallinen muutos ja aiheuttaa myos merkittavia kustannuksia.
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Taulukko 6.4. Ladkityslistan laajennusten kehittamisen, kayttéonoton ja yllapidon aiheuttamista
lisakustannuksista ja l[aakityslistan laajennusten tuottamista kustannussaastoista koko valtakunnan tasolla.
Arvioiden pohjana on asiantuntijanakemys, minka vuoksi suuruusluokkiin liittyy merkittdvaa epavarmuutta.

3. Laakityslistan laajennukset

3.1. Ilman reseptia kadytettavat ladkkeet (ilman reseptia maaratyt ladkkeet
ja itsehoitolaakkeet)

Kustannusvaikutus jarjestelmiin
e Eioleellista vaikutusta Kanta-palveluihin, Reseptikeskuksen tietomaarat
kasvavat hieman
e Eimerkittavaa vaikutusta potilastietojarjestelmiin, ladkevalikoima laajenee
jonkin verran
o Laakityslistan laajennusten kayttoonotto terveydenhuollon
organisaatioissa (koulutus, ym. kdyttéonoton jarjestelyt)
e Eimerkittavaa vaikutusta apteekkijarjestelmiin, ladkevalikoima laajenee
jonkin verran
o Laakityslistan laajennusten kayttoonotto apteekeissa (koulutus,
ym. kdyttoonoton jarjestelyt)

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit)
e Reseptivapaista ladkkeista tallennetaan ladkemaarays Reseptikeskukseen
(Th, Apt)
o Reseptivapaiden ladkkeiden toimitustiedot voidaan tallentaa
Reseptikeskukseen (Apt)

Odotettavat hyodyt
e Kattavampi avohoidon kokonaislaakitystieto kaytettavissa kaikilla
toimijoilla - yhteisvaikutukset helpommin havaittavissa
o Laakitystiedon kattavuus paranee - kokonaislaakitys selkiytyy,
jarkeistyy - turha laakitys vahenee
o Puutteellisen tiedon aiheuttamat ladkehaittatapahtumat
vahenevat - hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee

3.2 Luontaistuotteet ja ravintolisat

e Alustavassa kartoituksessa saatavat hyodyt kustannuksiin verrattuna

arvioitu pieneksi. Arvioitava tarkemmin kehityksen myohemmissa vaiheissa.

Lisakustannukset Odotetut
hyodyt

Lisdkustannus
€€

€€

€€

Aiheutuva lisityo Vaheneva
tyomaara
€ -

(€) -
Odotetut
hyodyt

€€€

€€€

Lisakustannukset Odotetut
hyodyt
€€€ €
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3. Laakityslistan laajennukset

3.3 Osastolaakitys Lisékustannukset Odotetut
hyodyt
Kustannusvaikutus jarjestelmiin Lisdkustannus
e Avo-ja osastohoidon rajapinnan synkronointi aiheuttaa teknisia ja €€
toiminnallisia muutoksia
e Eimerkittavaa rakenteellista vaikutusta Kanta-palveluihin mutta €€

Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat merkittavasti.
Periaatteessa Potilastiedon arkiston tietomaarat vahenevat vastaavasti

e Avo-ja osastohoidon rajapinnan synkronointi aiheuttaa teknisia ja €€€
toiminnallisia muutoksia
e Potilastietojarjestelmien osastoladkitysmaardysten tallennus €€

Reseptikeskukseen - myos rakenteisiin voi tulla tarkennuksia
o Osastolaékityksen kédyttoonotto terveydenhuollon organisaatioissa €€
(koulutus, ym. kayttoonoton jarjestelyt)
e Eivaikutusta apteekkijarjestelmiin eika apteekkien kayttoonottoihin -

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit) Aiheutuva Vaheneva
e Osastolaakityksen maaraykset tallennetaan Reseptikeskukseen (Th) lisatyo tyomaara
e Osastolta kotiutuksen yhteydessa tapahtuvan laakitystarkistuksen (€)
toimintamalleja yhtenaistettava (Th)
€
Odotettavat hyodyt Odotetut
e Osastohoidon jalkeisen kotilaakityksen virheiden maara vahenee hyodyt
e Osastohoidossa kadytetyt pitkdvaikutteiset avohoitoon vaikuttavat laakkeet (5553
saadaan nakyviin [aakityslistalle
o Laakitystiedon kattavuus paranee - puutteellisen €€
yhteisvaikutustiedon aiheuttamat ladkehaittatapahtumat
vahenevat
o Kattavammat ladkityshistoriatiedot vahentavat turhia laakityskokeiluja €€
e Osastolaakityksen tietojen arkistointi voidaan toteuttaa samalla ratkaisulla -/(€)

6.2.4 Laakehoidon seuranta- ja toteumatiedot

Laakehoidon seuranta- ja toteumatiedot koostuvat ladkehoidon tarkistusmerkinndista ja ladkkeen kayttoon
liittyvista merkinnoista (tarkempi kuvaus luvussa 4.4). Nykytilanteessa esimerkiksi tietoa ladkityslistan
ajantasaisuudesta ei ole ammattihenkiloiden kaytossa ja ajantasaisen ladkityslistan koostaminen vie
huomattavasti ammattihenkildiden resurssia. Toisaalta, vaikka saatavilla olisikin ajantasainen Reseptikeskuksen
kautta koostettava laakityslista, tulee ammattihenkildiden edelleen haastattelun kautta varmistua siita, miten
kansalaiselle maaratty ladkitys on kdytanndssa toteutunut. Ajantasaisen laakityslistan ja tarkistusmerkinnan kautta
ammattihenkil® saa kuitenkin tarkeaa tietoa siitd, mika on asiakkaalle maaratty ajantasainen laakitys ja milloin
laakityslista on viimeksi ammattihenkilon toimesta ajantasaistettu. Laakityksen ajantasaisuuden lisaksi on erittain
tarkeda tarkastella laakityksen tarkoituksenmukaisuutta. Tama on nykytilassa usein haasteellista, kun luotettavaa
tietoa ajantasaisesta laakityksesta ei ole saatavilla, eivatka lyhyet vastaanottoajat useinkaan mahdollista
laakityslistan lapikdyntia ja ajantasaistamista.

Laakityksen tarkoituksenmukaisuuden tarkistamisesta vastaa aina laakari ja ajantasaisen laakityslistan tulisi aina
olla [aédkehoidon ja siihen liittyvien uusien maaraysten ja ladkehoitoon tehtdvien muutosten perusta. Nadiden
tietojen saatavuus sujuvoittaa merkittavasti ladkehoidon prosesseja kun ammattihenkil6illa on reaaliaikaisesti
saatavilla ajantasainen laakityslista, josta han voi tarkistusmerkinnan kautta nahda milloin ldakityslista on toisen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hdlsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki « puh/tel +358 29 524 6000



thi

65(84)

ammattihenkilon toimesta edellisen kerran ajantasaistettu ja laakityksen tarkoituksenmukaisuus tarkistettu.
Tarkistusmerkintojen lisaksi ammattihenkiloiden on tarpeen saada tietoa laakityksen toteutumisesta. Jatkossa
laakityslistalle voidaan tuoda my6s ammattihenkildiden kirjaamat ladkevalmisteiden antokirjaukset. Ndiden

uudistusten mahdollistama toiminnan sujuvoituminen tuo mukanaan merkittavia kustannushyotyja. (taulukko 6.5).

Taulukko 6.5. Ladkehoidon seuranta- ja toteumatietojen lisakustannukset ja kustannussaastot jarjestelmien
kehittamisen ja kdyttoonoton, toimintamallivaikutusten seka odotettavien hyotyjen ndkdkulmasta. Arvioiden
pohjana on asiantuntijanakemys, minka vuoksi suuruusluokkiin liittyy merkittdvaa epavarmuutta.

4. Laakehoidon seuranta- ja toteumatiedot
4.1. Laakityksen tarkistusmerkinnat

Kustannusvaikutus jarjestelmiin

e Reseptikeskukseen uuden merkinnan ja rajapinnan maarittely ja toteutus,
Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat hieman

e Tarkistusmerkintdjen rakentaminen potilastietojarjestelmiin

e Tarkistusmerkintdjen rakentaminen apteekkijarjestelmiin

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit)
o Laakityslistan tarkistusmerkinnat kirjataan jarjestelmaan
ammattihenkildiden toimesta
o Edellyttaa uuden toimintamallin kdyttoonottoa

Odotettavat hyodyt
o AmmattihenkilGilla on kdytettavissaan ajantasainen tieto siita, milloin
laakitys on ajantasaistettu ja asianmukaistettu
o Laakehoidon muutokset ja uudet ladkemaaraykset perustuvat
ajantasaiseen tietoon kansalaisen laakityksesta
e Vahentaa l[dakehaittatapahtumia

4.2, Lidkkeenantomerkinnat

Kustannusvaikutus jarjestelmiin

o Reseptikeskukseen uuden merkinnan ja rajapinnan maarittely ja toteutus,
Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat hieman

e Antomerkintdjen rakentaminen potilastietojarjestelmiin

e Eivaikutuksia apteekkijarjestelmiin

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit)

o Laakevalmisteiden antokirjaukset kirjataan jarjestelmaan
ammattihenkildiden toimesta (tehdaan osin jo nyt)

o Edellyttaa antokirjausten systemaattista kayttoonottoa

Odotettavat hyodyt

e Ammattihenkildilla luotettavampaa tietoa saatavilla laadkehoidon
toteutumisesta toteumatietojen kautta

e Vahentaa ldakehaittatapahtumia
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6.2.5 Kansalaisen ladkehoidon kirjaukset

Kansalaisen ladkehoidon kirjaukset pohjautuvat pitkalti aiemmissa vaiheissa toteutettuihin ldakityslistan
laajennuksiin, joten kustannuksia muodostavia tekijoitéd on vahemman. Keskeisimmat kustannukset syntyvat
Omatietovarannon ja ladkityslistan rajapintojen toteutuksesta (arkkitehtuuriratkaisut vield tekematta) seka
Omakannan ja vastaavien kansalaissovellusten ominaisuuksien kehittamisesta. Hyotyja saadaan, kun kansalaisten
kirjausten myota laadkityslistan tiedot tarkentuvat edelleen, mika helpottaa terveydenhuollon henkilokuntaa
laakehoidon seurannassa ja hoitopaatosten teossa seka parantaa myos hoidon laatua potilaan hoitoon
sitoutumisen ja hoitomyonteisyyden lisddntyessa.

Taulukko 6.6. Kansalaisen ladkehoidon kirjausten lisakustannukset ja kustannussaastot jarjestelmien
kehittamisen ja kayttoonoton, toimintamallivaikutusten seka odotettavien hyotyjen nakdkulmasta. Arvioiden
pohjana on asiantuntijanakemys, minka vuoksi suuruusluokkiin liittyy merkittdvaa epavarmuutta.

5. Kansalaisen laakehoidon kirjaukset

5.1 Itsehoitoladkkeiden kirjaukset Lisakustannukset Odotetut
hyodyt
Kustannusvaikutus jarjestelmiin Lisakustannus
e Jonkin verran vaikutusta Kanta-palveluihin
o Itsehoitoldadkemerkinnan rakentaminen €

Omatietovarantoon/Omakantaan (perustuu
laakemaaraysmerkintaan)
o Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat €
hieman
e Jonkin verran vaikutusta potilastietojarjestelmiin
o Itsehoitoladkemerkinnan kasittelyn kayttoonotto terveydenhuollon €
organisaatioissa (koulutus, ym. kdyttéonoton jarjestelyt)
e FEivaikutusta apteekkijarjestelmiin -
e |tsehoitolddkemerkinnan ominaisuuksien rakentaminen (Omakantaa €€
vastaaviin) kansalaissovelluksiin

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit, Pot = Aiheutuva lisityo Vaheneva

Laakkeen kayttajat) tyomaara

e Itsehoitoldaakemerkinta voidaan tehda ja tallentaa - -
Omakantaan/Omatietovarantoon (Pot)

e Itsehoitoldadkemerkinnan kasittely ja yhdistaminen osaksi lddkityslistaa (Th) €€ -

(*

Odotettavat hyodyt Odotetut
e Kansalaisen kayttamat itsehoitoladkkeet saadaan nakyviin laakityslistalle hyodyt
o Laakitystiedon kattavuus/todenmukaisuus paranee - kokonaiskuva €
ladakehoidosta selkiytyy
o Puutteellisen tiedon aiheuttamat ladkehaittatapahtumat vahenevat €€

- hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee
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5. Kansalaisen laakehoidon kirjaukset
5.2. Ladkkeen kayton huomiomerkinnat

Kustannusvaikutus jarjestelmiin
e Jonkin verran vaikutusta Kanta-palveluihin
o Huomiomerkinnan ominaisuuksien rakentaminen
Omatietovarantoon (perustuu laakityksen tarkistusmerkintaan)
o Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat
hieman
e Jonkin verran vaikutusta potilastietojarjestelmiin
o Huomiomerkinnan kasittelyn kayttoonotto terveydenhuollon
organisaatioissa (koulutus, ym. kdyttéonoton jarjestelyt)
e FEivaikutusta apteekkijarjestelmiin
e  Huomiomerkinndn ominaisuuksien rakentaminen (Omakantaa vastaaviin)
kansalais-/asiakassovelluksiin

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit, Pot =

Laakkeen kayttajat)

e Huomiomerkinta voidaan tehda ja tallentaa
Omakantaan/Omatietovarantoon (Pot)

e Huomiomerkinndn kasittely ja yhdistaminen osaksi laadkityslistaa (Th) (*

Odotettavat hyodyt
o Kattavampi/tarkempi tieto ladkkeen todellisesta kaytosta kaikilla toimijoilla
o Laakitystiedon kattavuus/todenmukaisuus paranee - parantaa
hoidon seurantaa ja kokonaiskuva laakehoidosta selkiytyy

o Puutteellisen tiedon aiheuttamat ladakehaittatapahtumat vahenevat

- hoidon laatu ja potilasturvallisuus paranee

67(84)
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5. Kansalaisen laakehoidon kirjaukset
5.3 Laakkeen ottomerkinnat

Kustannusvaikutus jarjestelmiin
e Jonkin verran vaikutusta Kanta-palveluihin
o Laakkeen ottomerkinnan rakentaminen
Omatietovarantoon/Omakantaan (perustuu ladkkeen
antomerkintaan)
o Omatietovarannon ja Reseptikeskuksen tietomaarat kasvavat
hieman
e Jonkin verran vaikutusta potilastietojarjestelmiin
o Laakkeen ottomerkinnan kasittelyn kayttoonotto terveydenhuollon
organisaatioissa (koulutus, ym. kdyttoonoton jarjestelyt)
e  Eivaikutusta apteekkijarjestelmiin
e Laadkkeen ottomerkinnan rakentaminen (Omakantaa vastaaviin) kansalais-
/asiakassovelluksiin ja esim. l[dakintalaitteisiin
(esimerkiksi annosjakelulaitteet)

Vaikutus toimintamalleihin (Th = terveydenhuolto, Apt = apteekit, Pot =

Laakkeen kayttajat)

e Ladkkeen ottomerkinta voidaan tehda ja tallentaa
Omakantaan/Omatietovarantoon (Pot)

e Ladkkeen ottomerkinnan kasittely ja yhdistaminen osaksi lddkityslistaa (Th) (*

Odotettavat hyodyt

e Kansalaisen tekemat ladakkeenottomerkinnat saadaan nakyviin laakityslistalle

o Laakityksen todellisen kayton tiedot saadaan nakyviin -
terveydenhuollon ammattihenkilolla paremmat lahtokohdat seurata
ja toteuttaa ladkehoitoa, lddkehoidon vaikuttavuus paranee

o Potilaalla kaytettavissa tarkempaa seurantatietoa - potilaan hoitoon
sitoutuminen paranee

*) Huom. Omatietovarannon ja laakityslistan rajapintojen arkkitehtuuriratkaisut viela maarittelematta.
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6.3 Esimerkkeja odotettavissa olevista kustannushyodyista

Ajantasaisen ladkitystiedon mukanaan tuomia kustannushyotyja on todennettu vasta vdahan, mutta joitakin
organisaatiokohtaisia selvityksia aiheesta on tehty. Muun muassa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa vuonna
2018 toteutetussa Pdivystyspotilaan toimintakyvyn arviointi ja kotiutumisen valmistelu -hankkeessa farmaseuttien
tehtavana oli selvittaa potilaiden ladkitysten ajantasaisuutta. Osastofarmaseutit tarkastelivat paivystykseen
hakeutuneiden kansalaisten laakityslistojen ajantasaisuutta ja ladkityslistojen ajantasaistamiseen kuluvaa aikaa.
Pilottikokeilun aikana Oulun seudun yhteispaivystyksessa ohjattiin farmaseutin vastaanotolle sellaiset henkil6t,
joilla oli kdytossaan runsaasti ladkkeita tai ladkitystiedoissa oli epdselvyytta. Pilotin aikana tarkistettiin ja
ajantasaistettiin satoja laakityslistoja. Pilottiin osallistuneiden osastofarmaseuttien arvio oli, ettd mikali
ammattihenkil6illa olisi kaytossaan ajantasainen laakityslista ja tieto siita, milloin laakityslista on edellisen kerran
ammattihenkilon toimesta ajantasaistettu, olisi mahdollista sdastaa puolet (15min/potilas) [ddkityslistan
ajantasaistamiseen kuluvasta ajasta. Tama tarkoittaa jo useiden satojen tuhansien eurojen vuotuista sadstoa
pelkastaan yhden organisaation nakokulmasta tarkasteltuna. Nykyisellaan tarkistusmerkintdjen puuttuessa
laakityksen ajantasaisuuden tarkistamista joudutaan tekemaan asiakkaan palvelupolun eri vaiheissa lukuisia
kertoja, joten saavutettavat hyodyt kertaantuvat nopeasti, mikali ajantasainen tieto olisi helposti ja luotettavasti
saatavilla (Kuva 6.2).

@' Kansalainen
Asioi I55karin

Saa hoitoa
Asiol apteekissa l::l::n:‘::a (Ecimary erikois-
vastaanotolla (otona péivystykseen
Z.
Pth*, tth**, ) -
sal7 | yksityinen Apteekki Koti Paivystys
*perusterveydenhuolto
** tyoterveyshuolto

Jos ajantasainen la@kitystieto

KYLLA -
| on luotettavasti saatavilla, |, @ AJANTASAINEN LAAKITYSTIETO?

Stirtyy
Jjatkohoitoon
perustervey-

Pth-
vuodeosasto

Esh-
vuodeosasto

Poliklinikka ] T Koti

Kotihoito

Siirt Kay polikinikalla Toteuttaa
e W Jalkitarkas- lagkehoitoa
tuksessa kotona

resurssia.

Ikddntyneen (keski-ikd 80v) kansalaisen ladkityslistan ajantasaistamisen kesto esim. paivystyksessd vie tdlla hetkelld keskimaarin 30 minuuttia

Laakityslista? Haastattelu Ajantasainen ladkitys
Kansalaisen kotona kdyttdman |ddkityksen Ladkityslistan avulla haastatellaan potilas (tai Haastattelun jdlkeen vahvistetaan |ddkityslistan
selvittdmiseen tarvitaan useita tietoldhteita. Tyo vie |&heinen) ja varmistetaan |d&kehoidon toteutuminen ajantasaistaminen ja dokumentoidaan se sdhkoisesti.
paljon aikaa ja sisdltdd riskin, ettd joku tietoldhde j&a listan rr i i sekd i aan onko
huomiotta. kéytdssddn listan ulkopuolisia valmisteita (esim.

itsehoito-1ddkkeet).

—>| Valtakunnallinen la&kityslista " Laakityslistan ajantasaistaminen: kesto keskimaarin 15minuuttia >

Kuva 6.2. Ajantasaisen ladkitystiedon puute aiheuttaa ylimaaraista tyota palvelupolun eri vaiheissa ja aiheuttaa
siksi merkittavia kustannuksia.

Ajantasainen laakitystieto ja ladakkeiden kdyton seurantatiedot edistavat asianmukaisen ladkehoidon toteutumista.
Tutkimusten mukaan merkittava osa paivystykseen hakeutuneista ikdantyneista kansalaisista tarvitsee
paivystyksellista hoitoa ldakehaittatapahtuman vuoksi. Lisaksi jopa 89-100 %:lla ikdantyneista paivystyksen
asiakkaista on todettu olevan ladkitykseen liittyvia, ei akuutteja ongelmia, jotka vaativat kuitenkin selvittelya ja
toimenpiteita. Laakityslistan ajantasaistamiseen kuluu aikaa 10-30 minuuttia ja laakityslistan asianmukaistamiseen
1-2 tuntia/potilas. (Schepel ym. 2019.)
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6.4 Kustannushyoty- ja kustannusvaikuttavuusanalyysit

Valtakunnallisen ladkityslistan kdyttoonoton kohdalla on mahdollista arvioida mita kustannushyotya (tuottavuutta)
ja kustannusvaikuttavuutta tdman informaatioteknologian kadyttdonotto toisi tullessaan verrattuna
nykytilanteeseen, jossa valtakunnallista ldakityslistaa ei ole kaytettavissa. Laakityslistan toteutukseen tarvittavien
tietojarjestelmaratkaisujen rakentaminen ja yllapito edellyttavat merkittavia voimavaroja, joista kustannushyoty-
ja kustannusvaikuttavuusanalyysin tekemiseksi kaikki olennaiset tulee eritelld ja arvottaa euromaaraisesti. Samoin
tulee menetelld toiminnan tuottavuutta arvioitaessa: mika on rakennettavan ratkaisun nettohyoty aiempaan
tilanteeseen verrattuna, huomioiden myos ratkaisun mukanaan tuomat vaikutukset hoidon vaikuttavuuteen ja
turvallisuuteen? Naiden vaikutusten tarkemman arvioimisen tueksi tarvitaan aiemmin julkaistua tutkimustietoa.
Mikali tietoa on kaytettavissa, voidaan sita hyodyntaa laakityslistan kayttoonottoon oletettavasti liittyvia
muutoksia ja vaikutuksia arvioitaessa. Naita vaikutuksia on mahdollista muuttaa myds euromaaraisiksi
kustannushyodyiksi.

Valtiontalouden tarkastusvirasto arvioi vuonna 2017 usean ministerion (Sosiaali- ja terveysministerion kohdalta
vain yhden hankkeen osalta) tietojarjestelmahankintojen kustannusten ja hyotyjen ennakointia, kustannusten
hallintaa ja hyotyjen seurantaa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017). Tarkastuskertomuksen kannanottoina oli,
etta tarkasteltujen investointien hyotyarviot olivat puutteellisia ja hyotyjen seuranta satunnaista ja etta talouden
suunnitteluprosessit eivat tukeneet tietojarjestelmien kehittamisessa sovellettavia menetelmia.

Valtiontalouden tarkastusviraston kannanotot tukevat ajatusta siita, ettd myos valtakunnallisen ldakityslistan
osalta on tarpeen arvioida tarkemmin ratkaisun kautta saavutettua kustannushyotya ja -vaikuttavuutta. Tallaisen
arvioinnin toteuttaminen edellyttaa huolellista suunnitelmaa, joka tulisi tehda tieteellisesti patevalla tavalla.
Tieteellisten arviointikriteerien kayttoonotto edistaisi tavoitetta siita, etta paatoksenteko perustuu
luotettavimpaan kaytettavissa olevaan tietoon.

Laakehoidon tiedonhallinnan ja valtakunnallisen laakityslistan kehittamisen jatkosta paatettaessa tulisi varata
rahoitusosuus myds kustannushyoty- ja kustannusvaikuttavuusanalyysien suunnitteluun ja toteutukseen.
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7 Kehittamispolku

e 7.1Vaihe 1: Reseptin kehittdminen

e 7.2 Vaiheet 2-5: Valtakunnnallisen laakityslistan kehittdminen
e 7.3 Vaihe 2: Valtakunnallisen [dakityslistan kdyttoonotto

e 7.4Vaihe 3: Laakityslista hoidon rajapinnoissa

e 7.5Vaihe 4: Osastolaakitys ja kansalaisen kirjaukset

e 7.6 Vaihe 5: Kattavat kokonaisldakitystiedot

e 7.7 Nakokulmia lainsdddannon vaikutuksista kehityspolkuun
e 7.8 Kehityksen aikajana

Laakehoidon tiedonhallinnan kehittaminen nykyisesta reseptikeskeisesta valtakunnallisen laakitystiedon
kasittelysta sellaiseen ladkkeen jatkumoon perustuvaan tiedonhallintaan, joka sisaltaa potilaan kayttaman
kokonaislaakityksen kattavat, ajantasaiset tiedot, on kaikkien ladkehoitoon osallistuvien toimijoiden
tavoitettavissa ja pohjautuu kertakirjausperiaatteen mukaisesti yllapidettavaan ja helposti ymmarrettavaan
valtakunnalliseen ladkityslistaan, on pitka prosessi. Kehittaminen vaiheistetaan viiteen vaiheeseen siten, etta
kerralla kayttoonotettavat kokonaisuudet eivat ole liian suuria ja etta ne voidaan toteuttaa suunnitelluissa
aikatauluissa ja ottaa turvallisesti tuotantoon.

7.1 Vaihe 1: Reseptin kehittaminen

Vaihe 1 Reseptin kehittaminen on lahtenyt liikkeelle nykyisen reseptin tietosisallon laajentamisella mm.
rakenteisilla annostustiedoilla ja tuomalla reseptin tietosisaltoon maaratyn ldakkeen yksiloiva tunniste, jonka
pohjalle laakkeen jatkumoon perustuva laakityslista tullaan rakentamaan. Reseptin uusien rakenteiden maarittelyt
on julkaistu kevaalla 2020 ja Kanta-palveluiden toteutus on jo aloitettu. Kansalliset toteutukset on suunniteltu
valmistuvaksi vuoden 2020 aikana, ja tavoiteaikataulu toteutusten kayttéonotoille on vuoden 2022 aikana. Jotta
Reseptikeskukseen saadaan kattavat tiedot reseptilaakityksesta, myos sairaala-apteekkien liittyminen
Reseptikeskukseen tapahtuu vaiheessa 1. Tama voidaan kuitenkin toteuttaa muusta vaiheen 1 toteutuksista
riippumattomasti siina vaiheessa, kun sairaala-apteekeilla on valmius liittya Reseptikeskukseen.

7.2 Vaiheet 2-5: Valtakunnnallisen laakityslistan kehittaminen

Laakehoidon tiedonhallinnan kehittamista jatketaan laakityslistan toiminnallisuuksien kehittamiselld, kun STM
tekee toteutuspaatoksen hankkeen jatkamisesta. Eri kokonaisuuksien vaiheistus kehittamispolulle perustuu
arvioon niiden merkittavyydesta potilaan hoidossa ja niiden toteutuksen arvioidusta suuruusluokasta seka
organisaatioiden ja eri jarjestelmien valmiudesta niiden kayttéonotolle. Myos avoinna olevien
ratkaisuarkkitehtuurikysymysten, esimerkiksi Omatietovarannon tietojen hyodyntamisesta potilastietona, seka
lainsdadannén muutostarpeiden vaikutukset aikatauluihin on huomioitu vaiheistuksessa.
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7.3 Vaihe 2: Valtakunnallisen laakityslistan kdayttoonotto

Vaiheessa 2 rakennetaan Reseptikeskukseen valtakunnallisen ladkityslistan kansallinen toteutus, johon kaikkien
muiden toiminnallisuuksien toteutukset perustuvat. Tassa vaiheessa Reseptikeskuksen toimintamalli muuttuu
huomattavasti ja sillda on merkittavia vaikutuksia kaikkiin Reseptikeskusta hyddyntaviin jarjestelmiin. Se vaikuttaa
merkittavasti myos terveydenhuollon toimintatapoihin ldakkeen maaradmisessa sekd muissa lddkehoidon
kirjauksissa.

Laakityslista rakennetaan hyédyntamaan apteekki- ja sairaala-apteekkireseptien seka niiden toimitusten tietoja.
Samassa kokonaisuudessa on kuitenkin jarkevaa toteuttaa terveydenhuollon ja apteekkien ammattihenkildille
mahdollisuus tallentaa myos ilman reseptia tehtavat [aakemaaraykset seka itsehoitoladakkeiden kirjaukset. Niiden
rakenne ei poikkea reseptin rakenteesta, jolloin toteutuksen edellyttama lisatyd on pieni ja niiden antamalisaarvo
kattavampana laakitystietona on merkityksellinen.

Laakehoidon tiedonhallinnan erityisnakokulmista nykyisen apteekkisopimuksen siirtaminen Apteekkariliiton
yllapidosta osaksi Kantapalveluita ei liity suoraan laakityslistan kayttoonottoon. Sen toteutus laakityslistan
kayttoonoton yhteydessa voi kuitenkin olla jarkevaa, koska silloin voidaan samalla arvioida sen toimintamalli
paremmin ladkityslista kokonaisuuteen integroituvaksi. Myoskaan Reseptikeskuksen avaaminen apteekkien
verkkopalveluille (Verkkoapteekit) ei liity suoraan ldakityslistan kayttoonottoon, vaan rakentuu nykyisen
reseptitoiminnallisuuden varaan. Siihen liittyy kuitenkin lainsdaadannon muutostarpeita ja mm.
laakekorvauskasittelyn nakokulmia, jotka tulee selvittad ennen sen kayttoonottoa.

Apteekkisopimuksen yllapidon siirto, apteekin verkkopalveluiden kehittaminen ja reseptittomien [ddkemaaraysten
tallentaminen Reseptikeskukseen eivat ole sidoksissa laakityslistan kayttéonottoon, vaan ne voidaan toteuttaa
nykyiseen reseptipalveluun tukeutuen. Nekin edellyttavat kuitenkin lainsaddannonmuutoksia. Lainsaadannon
uudistustydssa tulisi arvioida, voiko naihin osakokonaisuuksiin liittyvia lakimuutoksia edistaa kokonaisvaltaista
lakimuutospakettia nopeammalla aikataululla ja mahdollistaa ndiden osakokonaisuuksien edistaminen ennen
laakityslistan kayttoonottoa hidastamatta muuta laakityslistan kehitysta.

Taulukko 7.1. Vaiheen 2: Valtakunnallisen laakityslistan kayttoonotto sisaltd, kayttodnoton arvioitu tydmaaran
suuruusluokka (€-€€€€€) seka arvioitu merkitys (€-€€€€€) valtakunnallisella tasolla. (*Arvioidaan voidaanko
toteuttaa pienilld lainséddédnnén muutoksilla jo ennen lddkityslistan kdyttdonottoa.)

Vaihe 2: Valtakunnallisen ladkityslistan kdyttoonotto Tyomaara Merkitys
e 2. Valtakunnallisen [3akityslistan kayttoonotto €E€E€EE €€€E

e 3.1 Reseptittomat ladkemaaraykset ja itsehoitoladakkeet (ammattihenkilon kirjaamina) (* €€ €€€

e 6.2. Apteekkien verkkopalvelu (Verkkoapteekit) (* €€ €€

e  6.2. Apteekkisopimus (* € (€)
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7.4 Vaihe 3: Laakityslista hoidon rajapinnoissa

Vaiheessa 3 otetaan kadyttoon ladkehoidon tarkistusmerkinnat ja avo- ja osastoldaakityksen rajapinnan hallinta ja
mahdollistetaan ladkityslistan kaytto sosiaalihuollossa. Samalla luodaan ratkaisu viestien valittamiselle
laakityslistan avulla ja varmistetaan ajantasaisen ladkitystiedon kulku apteekkien ja terveydenhuollon valilla,
avohoidon ja osastohoidon rajapinnassa seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla.

Laakehoidon tarkistusmerkinnoilla ladkityslistan ajantasaisena pitaminen helpottuu, kun tieto, milloin laakitysta
viimeksi on arvioitu, nakyy laakityslistalla. Ladkehoidon tarkistusmerkintdihin liittyvalla viestin valityksella taas
mahdollistetaan tarvittavien huomioiden valittaminen apteekkien ja terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattihenkildiden valille.

Avo- ja osastohoidon rajapinta on lddkehoidossa tapahtuvien virheiden kannalta kriittinen vaihe. Osastohoidon
aikana laakitys usein poikkeaa kotilaakityksesta ja osastohoidon aikana tehtavat muutokset osastohoidon
jalkeiseen kotilaakitykseen tulee siirtya hallitusti [aakityslistalle. Osastojakson aikana ladkitystietoja ei tallenneta
Reseptikeskukseen reaaliaikaisesti, vaan muutokset kotilaakitykseen paivitetdan osastojakson paattyessa seka
potilaan poistuessa valiaikaisesti 'kotilomille'. Tama edellyttaa osastohoidon aikana mahdollisesti
valtakunnalliseen ladkityslistaan muualla tehtyjen muutosten huomiointia kotiutustilanteessa tai valtakunnallisen
laakityslistan 'lukitsemista' osastohoidon ajaksi. Myds organisaatioiden kotiutuskaytannot tulee tassa vaiheessa
tarkistaa valtakunnallisen laakityslistan kayttoa tukeviksi.

Potilaskohtaisten erityislupavalmisteiden, ladakkeellisten kaasujen ja pro auctore reseptien sahkoistys ei ole
sidoksissa muihin ladkityslistan osakokonaisuuksiin, vaan ne sijoitettiin vaiheeseen 3 niiden toteutusten arvioidun
valmiuden mukaan.

Taulukko 7.2. Vaiheen 3: Ladkityslista kayttajaryhmien rajapinnoissa sisalto, kayttoonoton arvioitu tydomaaran
suuruusluokka (€-€€€€€) seka arvioitu merkitys (€-€€€€€) valtakunnallisella tasolla

Vaihe 3: Laakityslista kdyttajaryhmien rajapinnoissa Tyomaara Merkitys
e 3.3. Avo- ja osastolaakityksen rajapinnan hallinta €€€ (3553

e 4.1, laakehoidon tarkistusmerkinnat €€ €€€E€

e 6.1, Laakityslistan kayttoonotto sosiaalihuollossa €€€E €€€E€

e 6.2. Paperireseptien sdahkdistys: potilaskohtaiset erityislupavalmisteet, laakkeelliset €€ €

kaasut, (pro auctore)
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7.5 Vaihe 4: Osastolaakitys ja kansalaisen kirjaukset

Vaiheessa 4 mahdollistetaan kansalaisen kirjausten hyodyntaminen terveydenhuollossa ja luodaan ratkaisu
viestien valittamiselle laadkityslistan avulla kansalaisen ja apteekkien ja terveydenhuollon valilla. Kansalaisen
kirjaukset itsehoitoladkkeista, ladkkeen maarayksesta poikkeavasta kaytosta ja ladkkeen kayttoon liittyvista
huomioista, esimerkiksi sivuvaikutuksista, parantavat mahdollisuutta saada parempi kasitys todellisesta lddkkeen
kaytosta.

Vaiheessa 4 laakityslista laajennetaan myo6s kattamaan osastojakson aikaiset ladkitystiedot, jolloin saadaan
kattavat tiedot myds osastojaksojen aikaisista ldakehoidon muutoksista. Osastohoidon aikaiset ladkemaaraykset
noudattavat samaa rakennetta kuin avohoidossa, mutta lisana tulevat ladkkeenantokirjausten tiedot.
Laakkeenantokirjausrakennetta voidaan hyodyntaa paitsi osastohoidossa myos mm. polikliinisessa,
paivakirurgisessa tai paivasairaalatoiminnassa seka kotihoidossa. Ladakkeenantokirjausten tiedot mahdollistavat
avohoitoon vaikuttavien pitkavaikutteisten ladakkeiden vaikutusten nakymisen laakityslistalla seka
ladkekustannusten paremman seurannan mm. erityisen kalliiden laakkeiden kohdalla.

Osastolaakitystietojen tallennus Reseptikeskukseen ei valttamatta tarvitse olla reaaliaikaista, vaan se voidaan
toteuttaa osastojakson paattyessa - seka potilaan poistuessa valiaikaisesti kotilomille, kun huomioidaan vaiheessa
3 toteutettavan avo- ja osastohoidon aikaisen lagkitystiedon synkronoinnin vaatimukset.

Taulukko 7.3. Vaiheen 4: Osastolaakitys ja kansalaisen kirjaukset sisalto, kayttéonoton arvioitu tyomaaran
suuruusluokka (€-€€€€€) seka arvioitu merkitys (€-€€€€€) valtakunnallisella tasolla

Vaihe 4: Osastoladkitys Tyomaara  Merkitys
e 3.3. Osastolaakityksen maaraykset (ei erikoislaakitysta) €€€ €€€

e 4.2 Laadkkeen antokirjaukset (mm.osastohoito/kotihoito) €€€ €€€

e 5.1. Kansalaisen kirjaukset: Itsehoitolaakkeet €€ €€

e 5.2 Kansalaisen kirjaukset: Ladakkeen kayton huomiomerkinnat €€ €€
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7.6 Vaihe 5: Kattavat kokonaislaakitystiedot

Vaiheiden 1-4 tiedoilla potilaan [dakityksesta saa jo hyvan kasityksen. Taysin kattavan lddkehoidon
kokonaisvaikutuksen arvioimiseen liittyy vield joukko erityistilanteita ja -ndkokulmia.

Naista tarkein avohoidon laakitykseen vaikuttava asia on potilaan kdyttamat luontaistuotteet ja ravintolisat, joilla
voi olla merkittaviakin yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Naiden tietojen lisdadminen laakityslistan yhteyteen
edellyttaisi luontaistuote- ja ravintolisarekistereiden kehittamista.

Osastolaakityksessa on my0s tilanteita, joissa syntyy huomattava maara ladkkeen maarays ja antokirjauksia, joilla
jalkikateen ei ole suurta hoidollista merkitysta, mutta jotka voivat kustannusten muodostuksen kannalta olla
hyvinkin merkittavia. Naita ovat mm. teho-hoito, synnytys- ja leikkaustoiminta.

Kansalaisen kirjaamat laakkeen ottomerkinnat mahdollistavat esimerkiksi ladkkeen kaytosta muistuttavien
sovellusten hyodyntamisen. Lisaksi saannollisesti kaytettyna niista voisi saada seurantatietoa myos ladkehoidon
arviointiin ja suunnitteluun. Ndiden valtakunnallisen tallentamisen hyodyt jaanevat kuitenkin vahaiseksi ja siksi sen
toteutusta tulee arvioida tarkemmin hankkeen my6hemmissa vaiheissa.

Taulukko 7.4. Vaiheen 5: Osastolaakitys sisalto, kdyttéonoton arvioitu tydomaaran suuruusluokka (€-€€€€€) seka
arvioitu merkitys (€-€€€€€) valtakunnallisella tasolla

Vaihe 5: Kattava kokonaislaakitys Tyomaara Merkitys
e 3.3. Osastolaakityksen erikoislaakitykset (esim. teho-osastot, synnytyssalit, leikkaussalit) €€€ €
e 3.2, Luontaistuotteet ja ravintolisat €€€ €
e 5.3.Kansalaisen kirjaukset: Laakkeenottomerkinnat €€ €
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7.7 Nakokulmia lainsdaadannon vaikutuksista kehityspolkuun

Laakehoidon tiedonhallinnan kehittaminen konseptissa kuvatulla tavalla edellyttda merkittavia muutoksia
lainsdadantoon. Keskeisimpind muutoksina voi nostaa Reseptikeskuksen kayttotarkoituksen laajentamisen
kattamaan myds potilaskertomustietoa ja sen vaikutuksen Reseptikeskuksen rekisterinpitajyyksiin ja
kayttooikeuksiin. Ainoastaan vaiheen 1 sisdltd voidaan toteuttaa ilman lakimuutoksia, kaikki muut vaiheet
edellyttavat muutoksia lainsaadantoon tai Fimean maarayksiin. Luvussa 4 on kuvattu tarkemmin kuhunkin
osakokonaisuuteen liittyvia lainsdadannon osa-alueita, joihin muutostarpeet kohdistuvat seka arvioitu
tavoiteaikataulu, milloin lainsdadanté tulisi olla hyvaksytty, jotta suunnitellussa aikataulussa voidaan edeta.

Suurimmat lainsaadannon muutostarpeet liittyvat jo vaiheeseen 2, jolloin [dakityslista otetaan kayttoon. Se on
perustavaa laatua oleva Reseptikeskuksen toimintamallin muutos, joka liittyy kaikkiin keskeisiin lainsaadannon
osa-alueisiin, joihin muutoksia on arvioitu tarvittavan. Vaiheissa 3-5 kyse on lahinna Reseptikeskuksen sisallon
laajennuksiin liittyvista lisatarpeista. Vaiheiden 2-5 maarittelyty6 voidaan aloittaa jo ennen lakimuutosten
valmistumista. Se on myods kannatettavaa, koska silloin yhteistyo lakimuutosten valmisteluun voi antaa lisaarvoa
molempiin toihin. Jarjestelmatoteutuksia ei kuitenkaan ole jarkevaa aloittaa ennen lakien hyvaksyntaa, koska riski
lakimuutosten toteutumisesta on liian suuri kustannuksiin nahden. Siksi lakimuutokset tulisi saada hyvaksyttya
viimeistaan kaksi vuotta ennen suunniteltuja kayttoonottoja.

Koska jo vaiheen 2 toteutukset riippuvat lainsaadannon muutosten aikatauluista, riittava resursointi
lainsdadannon kehittamiseen ja lainsaddannon muutosten nopea edistaminen on tavoitellun kehittamisaikataulun
toteutumisen ehdoton edellytys.

7.8 Kehityksen aikajana

Laakehoidon tiedonhallinnan kehittamisen vaiheen 1 Reseptin kehittdminen maarittelyt on julkaistu ja sen
kansallinen toteutus on aloitettu. Toteutuksen tuotantokayttéonottoa on suunniteltu vuodelle 2022. Muilta osin
ladkehoidon tiedonhallinnan [aakityslista kokonaisuuden kehittaminen alkaa, kun hankkeen jatkamisen
toteutuspaatos Sosiaali- ja terveysministeridssa vahvistetaan.

Laakityslistan kehittamisen vaiheiden kehityspolun maarittelyssa lahtokohtana pidettiin 2 vuoden vaiheistusta,
koska, kaikkien toimijoiden kayttéonotot huomioiden, sita tiheampi jarjestelmien suurten paivitysten vali on
todettu haasteelliseksi. Aikataulutuksessa huomioitiin eri toimijoiden palautteet kayttoonoton valmiuksista ja
nakemykset tavoiteltavista aikatauluista. Aikataulussa pyrittiin huomioimaan myds muiden laakityslistan
kehittamiseen vaikuttavien hankkeiden aikataulut seka arvio tarvittavien lakimuutosten kasittelyn aikatauluista.

Laakityslistan kayttoonotto (vaihe 2) on suuri toiminnallinen muutos, joka aiheuttaa Reseptikeskuksen
toiminnallisuuteen suuria muutoksia. Se vaikuttaa merkittavasti myos kaikkiin Reseptikeskuksiin liittyviin
jarjestelmiin. Se myos luo pohjan kaikkiin sen jalkeen tuleviin vaiheisiin ja siksi sen toteutukseen tulee varata
riittavasti aikaa. Huomioiden myos lainsdaadannon muutosten kriittinen merkitys toteutuksille, tavoitteena on
kayttdéonottojen aloitus vuosien 2024-2025 vaihteessa.

Laakityslista hoidon rajapinnoissa (vaihe 3) avo- ja osastohoidon seka eri kdyttajaryhmien valilla on toiminnallisesti
selkeasti pienempi kokonaisuus kuin laakityslistan kayttoonotto vaiheessa 2. Porrastetuissa kayttéonotoissa se
voidaan ottaa kayttoon yhdessa osastoladkityksen ja kansalaisen kirjauksien (vaihe 4) kanssa. Tavoitteena on
aloittaa kayttoonotot vuoden 2026 aikana.

Vaihe 4 sisaltaa kaksi arkkitehtuurista kokonaisuutta: osastolaakityksen ja kansalaisen kirjaukset. Osastolaakitys
koskee vain osaa terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoista. Potilas- ja asiakastietojarjestelmien nakokulmasta
osastoldakitystietojen tallennus siirtyy Potilastiedon arkistosta Reseptikeskukseen. Reseptikeskuksen
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nakokulmasta uutena sisaltona tulevat ladkkeenantokirjausten tiedot ja lddkemaardysten maara kasvaa.
Kansalaisen kirjauksiin liittyy ratkaisuarkkitehtuurisia seka juridisia ndkékulmia kansalaisen kirjaamien tietojen
hyodyntamisesta potilasasiakirjoissa, jotka on ratkaistava ennen toteutusta. Organisaatiot voivat ottaa vaiheen 4
ominaisuudet kdyttoon samanaikaisesti vaiheen 3 avo- ja osastohoidon rajapintojen ja tarkistusmerkintdjen kanssa,
jos vaiheen 3 kayttoonotto tapahtuu vasta, kun vaiheen 4 kansallinen toteutus on valmiina. Tavoitteena on
kayttoonottojen aloitus vuoden 2027 aikana.

Kattavan kokonaislaakitystiedon (vaihe 5) saavuttaminen sisaltda suurta tietovolyymia tuottavia ratkaisuja. Niiden
kayttoonoton kannalta oleellista on tarvittavien valmisterekisterien toteuttaminen. Rakenteellisesti vaihe 5 ei

edellyta merkittavia Reseptikeskuksen uudistuksia. Tavoitteena on aloittaa kayttoonotot vuosien 2029-2030
vaihteessa.

Maarittelyt

Kayttoon otot

bn lddkityslistan kayttponotto |

3. Ladkityslista |hoidon rajapinngissa |

BT .

T 4. Osastqlaakitys ja kansalaisen kirjaukset |

g2=2s
5. Kattavat kd konaisléiéikitystiedt{t

col=

@ sz5dokset voimaan

Omatietovarannon rajapinta |

Kuva 7.1. Laakehoidon tiedonhallinnan kehittamispolku.

Konseptissa kuvataan eri vaiheiden tavoitteelliset sisallot ja aikataulut. Aikatauluja ei pida ndahda ehdottomina
madraaikoina, vaan ne tarkentuvat hankesuunnitelman aikana. My6s sisaltoihin voi tulla kunkin vaiheen osalta
tulla tarkennuksia hankesuunnitelmassa. Tarkat aikataulut ja sisallot kunkin vaiheen kayttoonoton osalta tulee
kiinnittaa kuitenkin viimeistdan 3 vuotta ja kunkin vaiheen tietojarjestelmia koskevat maarittelyt tulee valmistua
viimeistaan 1,5 vuotta ennen suunniteltua kayttoonoton aloitusta.
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8 Historiakatsaus

e 8.1Valtakunnallisen [d4kityslistan historiaa - miten nykyratkaisuun on paadytty

e 8.2 eResepti-2003-2009

e 8.3 Ladakityslista - 2010

e 8.4 Koostemalli-2012

e 8.5 Reseptikeskusmalli (KAJAKKI-projektin loppuraporttiluonnoksen mukaan) - 2016

8.1 Valtakunnallisen laadkityslistan historiaa - miten nykyratkaisuun on paadytty

Valtakunnallinen laakityslista on Suomessa nahty tarpeelliseksi koko 2000-luvulla tapahtuneen Kanta-palveluiden
kehittamisen ajan. Nakemys siita, miten laakityslista tulisi toteuttaa, on sen sijaan vaihdellut kehityksen eri
vaiheissa. Nakemykseen ovat vaikuttaneet kunkin hetken muut kehitettavat kohteet seka palveluiden
kayttoonoton myota tulleet kokemukset kehitystyossa. Myos eri toimijoilla on ollut erilaisia nakemyksia kehityksen
suunnasta ja esimerkiksi erillisesta reseptista luopumista ja [adkkeen toimittamista laakityslistan pohjalta on
esitetty jo viime vuosituhannen puolella. Lyhyessa historiakatsauksessa kuvataan tiivistetysti miten ja miksi
valtakunnallinen kehityspolku on kulkenut niin kuin on kulkenut.

8.2 eResepti - 2003-2009

2. helmikuuta 2007 sahkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain ensimmaisessa pykaldssa todetaan seuraavasti:
"Reseptikeskukseen talletetut [ddkemddrdykset mahdollistavat potilaan suostumuksella hdnen
kokonaislddkityksensd selvittdmisen ja huomioon ottamisen léddkehoitoa toteutettaessa." Nain ollen jo
Reseptikeskuksen kehityksen alkuvaiheessa tunnistettiin tarve valtakunnalliselle [dakityslistalle. Toteutuksessa
paadyttiin kuitenkin nykyiseen reseptikeskeiseen toteutukseen tavoitteena nimenomaan paperisen reseptin
korvaaminen turvallisemmalla sahkoisella reseptilla. Potilaan laakitysta kuvaavan varsinaisen valtakunnallisen
laakityslistan rakentaminen siirrettiin myohempiin vaiheisiin. Jalkikateen arvioiden ladkemaarayskeskeisen mallin
toteuttamiseen siirtyminen yhdessa vaiheessa olisi ollut erittdin vaikea kokonaisuus lapivietavaksi, eika
lainsdadantokaan olisi sellaisenaan tukenut toimintamallia. Osin samat lainsdadannolliset haasteet hidastavat
edelleen etenemista.

8.3 Laakityslista - 2010

Ajatus valtakunnallisesta laakityslistasta nousi jalleen esiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta annetun lain muutoksen yhteydessa 2010. Silloin lakiin saadettiin pykala 14a§, jossa
madriteltiin Potilaan tiedonhallintapalvelu ja sen kautta mahdollisuus ”... néyttdd potilaan terveyden- ja
sairaanhoidon kannalta keskeiset tiedot...”. Lokakuussa 2010 Kuntaliitto kokosi STM:n toimeksiannosta kolmen
terveydenhuollon asiantuntijan selvitystyoryhman, jonka tehtavaksi maariteltiin ”...potilaan tiedonhallintapalvelun
kehittdmistd ja kdyttéonottoa koskevan toiminnallisesta ndkokulmasta laaditun ehdotuksen tuottaminen, koskien
hoidon kannalta keskeisten tietojen tallentamista ja ylldpitoa.”

Tyoryhman raportissa STM:lle yhdeksi keskeisista tiedoista esitettiin ldakitysta, minka todettiin olevan
merkitykseltadn hoidon kannalta kaikkein tarkein yhdessa diagnoosien kanssa, mutta valmiuksia ndiden
toteutuksiin pidettiin haasteellisina. Tyoryhma esitti kuitenkin ladkityksen, diagnoosilistan ja laboratoriotulosten
toteuttamista ensimmaisessa vaiheessa niiden tarkeyden vuoksi.

Tyoryhman raportissa ladkitystiedot (yhdessa diagnoosien, riskitietojen ja hoitosuunnitelman kanssa)
luokiteltiin ”... ylldpidettdviin tietoihin, jotka vaativat aktiivista ylldpitoa ja uusien tietojen lisdédmisen liséksi myos
vanhentuneiden / muuttuneiden tietojen pdivittdmistd” ja niiden yllapitomalliksi esitettiin ns. viestikapulamallia”
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(kuva 8.1), jossa laakityslista muodostaisi yhden asiakirjan, jota yllapidetaan kopioimalla aiempi Kantapalveluiden
Potilastiedon arkistosta Tiedonhallinta palvelun avulla haettu uusin ladkityslista-asiakirja uuden laakityslistan
pohjaksi ja tallentamalla paivitetty ldakityslista uutena asiakirjana Potilastiedon arkistoon.

KanTa eArkisto

A  Organisaation A asiakina

B Crrganisaation B asiakina
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Kuva 8.1. Yllapidettavan asiakirjan muodostamisen toimintamalli.

1. Organisaatio A tallentaa tiedot Kanta-arkistoon rekisterinpitdjakohtaisina tietoina (koontindkymina/-
asiakirjoina)

Tiedonhallintapalvelu nayttaa viimeksi tallennetut (org. A) tiedot (ajantasaisina)

Organisaatio B katsoo tiedonhallintapalvelun nayttamat tiedot ja

siirtda ne omien tietojen pohjaksi ja

tallentaa tiedot Kanta-arkistoon omina rekisterinpitdjakohtaisina tietoina

Tiedonhallintapalvelu ndyttaa viimeksi tallennetut (org. B) tiedot (ajantasaisina)

Organisaatio B katsoo tiedonhallintapalvelun nayttamat tiedot ja...

No ok~ Wwd

"Viestikapulamallista’ todettiin, ettd se ”... mahdollistaa todellisten ajantasaisten tietojen ylldpitdmisen riippumatta
potilaan hoitopaikasta. Sen tdysimittainen hyédyntdminen kuitenkin edellyttdd kdayttdjilta aktiivisuutta ja
huolellisuutta tietojen kirjaamisessa...”. Raportissa todettiin myds, etta ”...tietoa ajankohtaisesta lddkityksestd ei
ole saatavissa ainoastaan eReseptikeskuksen tietojen avulla, koska sinne on tallennettuna vain lista resepteistd eikd
esim. kannanottoa siitd, onko potilaan edes tarkoitus syédd kyseistd lddkettd juuri kyseiselld hetkella. ...”

8.4 Koostemalli - 2012

Vuonna 2012 julkaistiin ensimmaiset Tiedonhallintapalvelun maarittelyt, joissa asiakastietolaissa 2010
madritellyt ”...potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeiset tiedot...” maariteltiin koottavan ”...yhdelld
silmdykselld ndhtdvdksi Potilasyhteenvedoksi (Patient care summary).” Laékityslista kuvattiin keskeisena osana
Potilasyhteenvetoa (kuva 8.2).
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Kuva 8.2. Laakityslista kuvattiin 2012 julkaistuissa Tiedonhallintapalvelun maarittelyissa keskeisena osana
Potilasyhteenvetoa: ”"yhdelld silmdykselld ndhtdvid potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeisid tietoja”.

2010 julkaistusta raportista poiketen laakityslista oli kuitenkin maaritelty toteutettavaksi koosteena eika
yllapidettavana asiakirjana. Syyna muutokseen oli yllapidettavan asiakirjan muodostuslogiikkaan liittyvat
ongelmat. Suurimmaksi ongelmaksi yllapidettavalla asiakirjalla todettiin potilaan kielto-oikeuteen liittyvat
asiakirjojen kasittelyn ongelmat. Kun potilas kieltda uusimman laakityslistan sisaltdvan palvelutapahtuman
tietojen luovutuksen Kanta-palveluista, Kanta-palvelut luovuttaa aiemman laakityslistan, jonka luovutusta ei ole
kielletty. Potilasta hoitava ladkari nakee silloin vanhentuneen laakityslistan ja kun han tallentaa uuden paivitetyn
laakityslistan, han samalla tallentaa myds ’viestikapulamallin mukaisesti’ kopioimansa vanhentuneet
laakitystiedot ajantasaisena. Kiellon alaiset tiedot eivat myoskaan paivity uusimpaan asiakirjaan, vaikka potilas
myodhemmin peruisi luovutuskiellon. Lisaksi yllapidettava asiakirja vaatii kayttajilta aktiivista yllapitoa ja mm.
kirjoittaessaan reseptin myos tietojen kirjaamista erikseen myos laakityslistaan.
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Kuva 8.3. Koosteasiakirjan muodostamisen toimintamalli.

1. Tiedot tallennetaan Kanta-arkistoon rekisterinpitadjakohtaisina tietoina

2. Tiedonhallintapalvelu kokoaa naytettavat tiedot eri rekisterinpitajan tiedoista

3. Organisaatiot katsovat koottuja tietoja tiedonhallintapalvelun kautta (mutta eivat tallenna niitd omiksi
tiedoiksi)

Analysoitaessa koostemallia tarkemmin todettiin, etta ladkityslistan (samoin kuin diagnoosien ja riskitietojen)
yllépito voidaan toteuttaa helpommin hallittavalla koostemallilla (kuva 8.3). Sen etuna on, etta se ei vaadi erillista
aktiivista yllapitoa, vaan jokainen resepti (tai muu ladkemaardys) pdivittaa suoraan ladkityslistaa. Myos kieltojen
vaikutus on vahaisempi kuin yllapidettavilla asiakirjoilla. Kiellot kohdistuvat vain yksittaisiin maarayksiin - ei koko
laakityslistaan - ja kieltojen peruminen palauttaa tiedot myos laakityslistalle, edellyttaen, etta kyseiseen
laakkeeseen ei ole tehty uutta maaraysta. Tassakin mallissa kieltojen vaikutuksesta potilaan todellinen
ajantasainen kokonaislaakitys voi jaada nakymatta, mutta koska lainsaddanndssa potilaan yksityisyyden suoja on
katsottu luovutuskiellon aiheuttamia potilasturvallisuusriskeja suuremmaksi, tata ongelmaa ei voi valttaa.

8.5 Reseptikeskusmalli (KAJAKKI-projektin loppuraporttiluonnoksen mukaan) - 2016

KAJAKKI-projektin loppuraporttiluonnos

Tiedonhallintapalveluun perustuvan laakityslistan haasteena on kahden eri tavalla hallinnoidun tietovarannon,
Potilastiedon arkiston ja Reseptikeskuksen, tietojen yhteiskdyton yhteensovittaminen. Potilastiedon arkistoa ja
Reseptikeskusta saadellaan eri lainsdddannoilla ja mm. niiden rekisterinpito, sdilytysajat, kayttooikeudet ja
suostumuslogiikka on maaritelty lainsaadannossa eri tavalla. Lisdksi Reseptikeskukseen tallennetuista resepteista
(nykylainsaadannon mukaan) tulee tehda erillinen potilaskertomusmerkinta, koska reseptit eivat ole potilastietoa,
vaan potilaan ’omistama’ asiakirja, jonka perusteella apteekki voi toimittaa ladkkeen.

Nykymalli siis edellyttdaa kahdenkertaista kirjaamista ja on kertakirjaamisperiaatteen vastainen. Tiedon
tallentaminen Potilastiedon arkiston ja Reseptikeskuksen tuo kayttooikeuksien vuoksi ongelmaksi naiden kahden
tiedon synkronisoinnin: Apteekki ei voi paivittaa tietoja Potilastiedon arkistoon, jolloin apteekin kirjaamat
korjaukset eivat paivity Potilastiedon arkistoon. Toisaalta hoitajat, joilla ei ole ladkkeen maaraamisoikeutta, eivat
voi paivittaa Reseptikeskuksen tietoja, jolloin esim. hoitajien kirjaamat annosmuutokset tai annostus ajankohtien
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tarkennukset eivat paivity Reseptikeskukseen. Ainoastaan lddkkeen maaraajien tekemat muutokset voisivat
tallentua molempiin - ja sekin vain kirjaamalla muutokset erikseen kahteen paikkaan. Lisaksi, koska reseptit

ovat ’Kelan rekisterissa olevia potilaan asiakirjoja’, ladkari ei voi mitdtdida niita ilman potilaan "yhteisymmdrrystd”,
jos katsoo ladkkeen lopettamisen tarpeelliseksi.

Erilaisen suostumuslogiikan vuoksi laakityslistan luovutuskieltojen alaisten tietojen kasittelyssa todettiin myos
haasteita. Reseptikeskuksen kiellot kohdistuvat yksittaiseen reseptiin, Potilastiedon arkiston kiellot
palvelutapahtumaan tai palvelunantajaan. Jotta yhteen ladkemaaraykseen kohdistuva kielto estaisi tietojen
luovuttamisen Kanta-palveluista, tulisi kielto kohdistaa seka reseptiin ettd palvelutapahtumaan. Tulkinta
muodostuu haasteelliseksi, jos potilas kieltaa vain reseptin tai palvelutapahtuman: saisiko ladkemaarayksen tiedot
nayttaa laakityslistalla, jos potilas on kieltanyt vain toisen?

KAJAKKI-projektin loppuraporttiluonnoksessa linjattiin parempana vaihtoehtona laakityslistan rakentamista
Reseptikeskuksen palveluna laajentamalla nykyista Reseptikeskuksen toimintaa. KAJAKKI-projektissa esitetylla
Reseptikeskukseen pohjautuvalla kokonaislaakityksen hallinnan ratkaisulla pyrittiin ”...toiminnalliseen
yksinkertaisuuteen ja tietojen toisteisuuden minimoimiseen ..., joka mahdollistuu lainsédddédnndéllisilld muutoksilla eli
Reseptikeskuksen tietosisdlto on jatkossa osa potilasasiakirjamerkintdjd ja kahdenkertaisesta tiedonkirjaamisesta
luovutaan. ...”.

Kun kaikki laakitystiedot kootaan Reseptikeskukseen ja resepti tulkitaan myos potilasasiakirjaksi, paastaan eroon
kahdenkertaisesta kirjaamisesta ja synkronointiongelmasta ja erilaisista suostumus- ja kieltologiikoista.
Reseptikeskuksen kayttotarkoituksen laajentaminen kattamaan kaikki laakitykseen liittyvat
potilasasiakirjamerkinnat edellyttaa kuitenkin mm Reseptikeskuksen sisaltéon, rekisterinpitoon ja kayttooikeuksiin
liittyvia merkittavia lainsaadanndllisia muutoksia. Ratkaisu nahtiin kuitenkin pitkalla tahtaimelld parhaana
tavoiteltavana ratkaisuna.

KAJAKKI-projektin loppuraportin luonnoksen mukaan Reseptikeskukseen pohjautuvassa "Kokonaislddkityksen
hallinnan tavoitetilassa lddkityslistalla ndkyvdt ajantasaiset tiedot:

e avohoitolddkityksestd huomioiden apteekista ja sairaala-apteekista toimitetut lddkkeet sekd avokdynnillé

annettavien lddkkeiden mddrdykset,

e avohoidossa huomioitavista osastolla mddrdtyistd lddkkeistd,

e apteekkien toimitusmerkinndistd,

e potilaskohtaisista sairaala-apteekkien toimitusmerkinnoistd,

o lddkityksen tarkastusmerkinndistd sekd

e uusimispyynndistd. ”

My0s potilaan itsensa tekemat ja asiointivaltuudet palvelun kayttoonoton myéta jopa potilaan omaisten tekemat
laakityskirjaukset ”...Omakannan omatietovarannon tietojen...” kautta katsottiin laakityslistaan sisaltyviksi, sen
sijaan osastoladkityksen hallinta arvioitiin toteutettavaksi ”...asiakastietojérjestelmissd, mutta (véhintddn)
tarpeelliset tiedot osastolddkityksestd ovat myés ladkityslistan ulottuvilla.” Osastolaakityksen tietojen kansallisen
tallennuksen ratkaisumalli tuleekin arvioida laakityslistaa maariteltaessa.

Raporttiluonnoksessa mallilla arvioitiin olevan selkeita hyotyja ja jatkokehityksessa voisi olla jopa mahdollisuus
luopua nykyisen kaltaisesta reseptiasiakirjasta. ”Ratkaisun avulla saavutetaan ajantasainen lddkityslista, joka on
saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloilld sekd potilaalla itsellddn. Listan ylldpitdmiseen ei vaadita
erillistd tyotd, vaan se syntyy pddosin normaalin lddkemddrdysten kirjoittamisen osana. Koska listaan yhdistyy
Omakannan omatietovarannon tiedot, voidaan kansalaisen omaa aktiivisuutta hyédyntdd lddkityksen hallinnassa.
Asiointivaltuudet palvelun kdyttoénoton mydtd voidaan potilaan omaiset ottaa mukaan lédkityksen toteuttamiseen.
Kun ajantasainen lddkityslista on otettu kdyttodn kattavasti ja se toimii hyvin, voidaan jatkokehityksessé ajatella
luopumista yksittdisistd lddkemddrdyksistd ja muuttaa ldékkeiden toimitus apteekeista toimimaan ylldpidetyn
lddkityslistan kautta (tdmd kehitysvaihe menee todenndkéisesti 2020-luvun puolelle).”
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Kasitteet

Laakehoidon konseptissa kaytetyt kasitteet perustuvat Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan sanastossa
(Sote-sanasto) maariteltyihin Laakityssanaston kasitteisiin.

Laakityslistan konseptissa kaytettyja kasitteita, joille Sote-sanastossa ei viela ole kuvattu kansallisia maaritelmia.
Késitteet tullaan tdydentamaan Sote-sanastoon lddkehoidon tiedonhallinnan kehityksen aikana ja siind yhteydessa
niita voidaan tarkentaa.

hoidollisesti vastaavat ladkkeet
e saman sairauden hoitoon potilaalle maaratyt tai potilaan kayttamat laakkeet, joilla on samat vaikuttavat
aineet ja sama ladkemuoto. Huom. Lopullisen arvion siitd, onko maarattava ladake hoidollisesti vastaava
aiemmin kaytetyn ladkkeen kanssa, tekee ladkkeen maaraaja laaketta maaratessaan. Vaikuttavien
aineiden vastaavuus arvioidaan hoidollisesta nakokulmasta, eika se edellyta taydellista kemiallista
(suolatason) vastaavuutta.
e katso myos: [ddkkeen jatkumo

ilman reseptia kaytettava ladke
o laake, jota kansalainen kdyttaa ilman, etta laaketta on maaratty hanelle reseptilla. Ladke voi olla
itsehoitolaake tai reseptittomalla ladkemaarayksella maaratty laake.
o  katso myos: itsehoitoldidke, reseptivapaa ldcdke (Sote-sanasto)

itsehoitoldadke
e potilaan omatoimisesti kayttama laake, jota terveydenhuollon ammattihenkild ei ole maarannyt,
esimerkiksi D-vitamiini
e katso myoés: ilman reseptid kdytettdvd lddke, reseptivapaa lédke (Sote-sanasto)

ladkehoidon tarkistusmerkinta
o ladkemerkinta, jolla ilmaistaan, etta potilaan ladkitystietoja on arvioitu. Huom. Léaakehoidon
tarkistusmerkintoja on viitta eri tasoa ja niiden maaritelmat on kuvattu koodistopalvelimella THL -
Laakitystarkistuksen tyyppi -luokituksessa. Arviointi voi koskea suppeimmillaan laakityslistan
ajantasaisuutta (Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus) tai laajimmillaan se voi olla moniammatillinen
arvio laakityksen tarkoituksenmukaisuudesta (Ladkehoidon kokonaisarviointi).

ladkkeen jatkumo (synonyymi: ladkejatkumo)

e kokonaisuus, joka muodostuu hoidollisesti vastaavien ladkkeiden perakkaisista ladkemaarayksista (mm.
laakkeen aloitus, reseptit, annostus- tai valmistemuutokset, [ddkkeen lopetus) seka niihin liittyvista
laakkeen toimitus-, tarkistus- ja kdyton merkinndista seka uudistamispyynnoista. Ladkkeen jatkumot
yksiloidaan tietojarjestelmissa maaratyn ladkkeen yksiloivalla tunnisteella.

e katso my®ds: hoidollisesti samat lddkkeet, mddrdtty lddke (Sote-sanasto)

reseptiton laakemaarays
o |adkemadrdys, joka ei sisalla laakkeen toimituslupaa apteekille tai sairaala-apteekille. Kaytetaan
maarattaessa reseptivapaita laakkeita avohoitoon ja osastohoidossa, kun ladkkeet jaetaan osaston
laakevarastosta.
e katso myos: ilman reseptid kdytettdvd lddke, reseptivapaa lddke (Sote-sanasto)
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