Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Yhteenvetosivu

Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptin kommentointipyynté

Pyydamme teita arvioimaan Laakehoidon tiedonhallinnan konseptin luonnosta ja kommentoimaan nakemyksenne
konseptin viimeistelemisen tueksi.

Pyyddmme kommenttejanne 8.6.2020 klo 12.00 mennessa.
Tahdellda merkityt kohdat ovat pakollisia.

Vastaajan yhteystiedot sdilytetdan kommentoinnin kasittelyn ajan ja havitetdan sen jalkeen. Yhteystietojen kerdaaminen
on tarpeen rekisterinpitdjan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi (GDPR 6 artikla 1c).

2. Vastaajan taustatiedot *

Organisaatio/Yritys Suomen Proviisoriyhdistys

4. Vastaaja edustaa seuraavaa tahoa *

Apteekin toimija

5. Vastaaja edustaa seuraavaa tahoa *

Avohoidon palveluita

6. Vastaus on *

Organisaation osaston, yksikon tai jonkun kayttdjaryhman nakemys

Pyrimme tarkentamaan eri kokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointia. Arvioikaa organisaationne
kustannuksia ja odotettavia hyotyja, ja lisaksi kertokaa nakemyksenne valtakunnallisen tason hyodyista kustakin
kokonaisuudesta. Voitte vastata niihin kysymyksiin, joita katsotte voivanne arvioida.

Huom. Kysymyksessa 9 (valtakunnallinen hyoty) euromaarainen asteikko on 10-kertainen kysymyksiin 7-8
(organisaation kustannukset ja hyodyt) verrattuna.



7.
Kuinka suureksi arvioitte eri kokonaisuuksien kayttoonotosta kertyvat kustannukset
organisaatiossanne/yrityksessdanne? Arviokaa jarjestelmien kehityskustannukset, seka
kayttoonottoon liittyvat koulutus ym. henkilostokustannukset.
Vaihtoehdot: 1= pieni (<10 000€), 2=kohtalainen (10 000-50 000€), 3=merkittava (0.5-2M€),
4=suuri (2-5M€),
5=huomattava (>5m€), 6= en osaa arvioida

2. Valtakunnallisen [&3kityslistan kayttédnotto

3.1. Reseptittomat [adkemaaraykset ja itsehoitoladkkeet
(ammattihenkilon kirjaamina)

3.2. Luontaistuotteet ja ravintovalmisteet
3.3. Avo- ja osastolaakityksen rajapinnan hallinta

3.3. Osastolaakitysmaaraykset (ei erikoislaakitysta)

3.3. Osastolaakityksen erikoislaakitykset
(mm. teho-osastot, synnytyssalit, leikkaussalit)

4.1. Laakehoidon tarkistusmerkinta
4.2. Laakkeen antokirjaukset (mm. osastohoito/kotihoito)

5.1. Kansalaisen kirjaukset: Itsehoitolaakkeet

5.2. Kansalaisen kirjaukset: Ladkkeen kaytdn
arviointimerkinnat

5.3. Kansalaisen kirjaukset: Ladkkeen ottomerkinnat

6.1. Laakityslistan kayttéonotto Sosiaalihuollossa
6.2. Paperireseptien sahkoistys
(ladkkeelliset kaasut, potilaskohtaiset

erityislupavalmisteet, pro auctore)

6.2. Verkkoapteekki



8. Kuinka suureksi arvioitte eri kokonaisuuksista saatavan hyédyn organisaationne/yrityksenne
nakokulmasta?

Vaihtoehdot: 1=pieni (<10 000€), 2=kohtalainen (10 000-50 000€), 3=merkittava (0.5-2M€), 4=suuri
(2-5M€)

5=huomattava (>5M€), 6= en osaa arvioida

2. Valtakunnallisen laakityslistan kayttéonotto

3.1. Reseptittomat ladkemaaraykset ja itsehoitolaakkeet
(ammattihenkildn kirjaamina)

3.2. Luontaistuotteet ja ravintovalmisteet

3.3. Avo- ja osastolaakityksen rajapinnan hallinta

3.3. Osastolaakitysmaaraykset (ei erikoislaakitysta)

3.3. Osastolaakityksen erikoislaakitykset
(mm. teho-osastot, synnytyssalit, leikkaussalit)

4 1. Laakehoidon tarkistusmerkinta

4.2. Laakkeen antokirjaukset (mm. osastohoito/kotihoito)

5.1. Kansalaisen kirjaukset: Itsehoitoladkkeet

5.2. Kansalaisen kirjaukset: Ladkkeen kayton
arviointimerkinnat

5.3. Kansalaisen kirjaukset: Laakkeen ottomerkinnat

6.1. Laakityslistan kayttéonotto Sosiaalihuollossa
6.2. Paperireseptien sahkoistys
(laékkeelliset kaasut, potilaskohtaiset

erityislupavalmisteet, pro auctore)

6.2. VerkkoapteekKki



9.
Kuinka suureksi arvioitte eri kokonaisuuksien saatavan hyddyn valtakunnan tasolla?
Vaihtoehdot: 1=pieni (<0.1M€), 2=kohtalainen (1-5m€), 3=merkittava (5-20M€), 4=suuri (20-50M€),
5= huomattava (>50M€), 6=en osaa arvioida
HUOM! Eri euromaarainen asteikko kuin kysymyksessa 7 ja 8.

1 2 3 4 5 6

2. Valtakunnallisen Iaakityslistan kayttdonotto (pakollinen
Vaihe 2)

3.1. Reseptittomat ladkemaaraykset ja itsehoitolaakkeet
(ammattihenkildn kirjaamina)

3.2. Luontaistuotteet ja ravintovalmisteet
3.3. Avo- ja osastolaakityksen rajapinnan hallinta

3.3. Osastolaakitysmaaraykset (ei erikoislaakitysta)

3.3. Osastolaakityksen erikoislaakitykset
(mm. teho-osastot, synnytyssalit, leikkaussalit)

4.1. Laakehoidon tarkistusmerkinta
4.2. Laakkeen antokirjaukset (mm. osastohoito/kotihoito)

5.1. Kansalaisen kirjaukset: Itsehoitoladkkeet

5.2. Kansalaisen kirjaukset: Laakkeen kayton
arviointimerkinnat

5.3. Kansalaisen kirjaukset: Laakkeen ottomerkinnat

6.1. Laakityslistan kayttéonotto Sosiaalihuollossa

6.2. Paperireseptien sahkoistys
(laékkeelliset kaasut, potilaskohtaiset
erityislupavalmisteet, pro auctore)

6.2. Verkkoapteekit

6.2. Apteekkisopimus

Valtakunnallisen |dakityslistan kehittdminen osana ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamista on konseptissa



vaiheistettu 5 vaiheeseen, joista vaihe 1 on toteutuksessa oleva reseptin kehittaminen. Vaiheistuksessa on huomioitu
osakokonaisuuksien merkitys potilaan hoidon kannalta seka niiden kustannusvaikuttavuus ja valmiudet niiden
kayttoonotolle.

Kysymyksissa 10-13 voitte ottaa kantaa, jos nakemyksenne tavoiteltavasta vaiheistuksesta poikkeaa konseptissa
ehdotetusta. Vaiheistuksen aikatauluihin voitte ottaa kantaa kysymyksessa 14.

15. Tassé osiossa voit antaa palautetta jos dokumentista mielestasi puuttuu jotain keskeista tai
joku osio vaatii tarkennusta tai on epaselvasti esitetty.

Palautetta voi antaa paalukukohtaisesti (kysymykset 16-23) seka kysymyksessa 24 yleisesti koko
dokumenttia koskien.

Kylla Ei

Haluatko antaa paalukukohtaista
vapaamuotoista palautetta?

16.
Luku 1 Yleiskuvaus koostaa yleisella tasolla Ladkehoidon tiedonhallinnan toiminnallisen
tavoitetilan, keskeisimmat tavoiteltavat hyddyt ja kehittamiseen liittyvat sidosryhmat seka
konseptin rajaukset.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 1 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu)

1.2 Toiminnallinen tavoitetila |

Tavoitetilassa toivotaan huomioitavan, etta kun kansallinen 1a3kityslista ihmisilla on saatu kayttoon,
Idakehoidon tiedonhallinta olisi mahdollista ulottaa myods elainlaakkeisiin. Taman lisamahdollisuuden
suunnittelu ei kuitenkaan saisi viivastyttaa laakityslistan kayttéénottoa. |



17. Lukuun 2 Kehittamisen periaatteet on nostettu keskeisimmat kokonaisarkkitehtuurista
nousevat, toiminnallisuuksia koskevat tai ratkaisukuvauksiin liittyvat periaatteet,
joita konseptissa on noudatettu.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 2 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
taulukon numero, johon ehdotuksesi kohdistuu)

2.3 Toiminnalliset periaatteet, taulukko 1.2, kohta: “Kansalaisella on oikeus kieltaa laakitystietojensa
nayttdminen” |

Kansalaisen oikeus kieltaa jo toimitettujen laakkeiden historiatiedot voi heikentaa potilasturvallisuutta
etenkin, jos hoitavalla taholla tai 1aaketta toimittaessa ei ole tietoa siita, etta saatavilla olevat tiedot
ovat puutteellisia. Potilasturvallisuus voi myds heikentya, jos kansalainen unohtaa kieltdneensa tiedon
nakymisen. L

Taman osalta toivotaan nahtavaksi, mikali kansalainen on kieltanyt jotain tietoja nakymasta. Nain
esimerkiksi ladkehaittoja pohtiessa olisi olemassa tieto siita, ettd kokonaisuudesta puuttuu jotain.
Puute osattaisiin ottaa huomioon, kertoa sen mahdollisesta vaikutuksesta ja/tai pyytaa tarvittavia
lisatietoja asiakkaalta. Samoin olisi olennaista tietaa esimerkiksi kokonaislaakitysta arvioidessa tai
tarkistusmerkintoja tehdessa, mikali tiedot eivat kuvaa kokonaislaakitysta. C



18.
Luvussa 3 Tavoitetilan toimintamalli on kuvattu Ladkehoidon tiedonhallinnan nykytila seka
tavoitetilan toimintamalli seka valtakunnallisen laakityslistan vaikutus laakehoidon
tiedonhallintaan terveyden- ja sosiaalihuollon seka farmasia-alan ammattihenkilon
sekd myos kansalaisen ndkékulmasta.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 3 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu.

Kuva 3.4. Mita sisaltda? -kohta: Ehdotetaan lisattavaksi yksildlliset tavoitearvot (esim. verenpaine,
kolesteroli ja glukoositasot) eri ladkehoidoille, jotta ne ovat selkeasti tiedossa kaikilla kayttajilla ja on
olemassa paikka johon asiakas ja esimerkiksi apteekki voivat tuoda seurantatietoja. Seurantatiedoille
olisi hyva olla paikka, johon kayttaja voisi ladata tiedot (esim. verenpainearvot) kotikoneelta tai
omatietovarantoon integroidun hyvinvointisovelluksen kautta, tai vaihtoehtoisesti yhtenainen lomake
tietojen tayttéon (samannakadinen kaikille kayttajille). Seurantatiedot tulisi myoés linkittaa ko.
resepteihin (ostolupiin), jotta tieto olisi nahtavilla myds Iadkeneuvonnan yhteydessa3, jolloin asiakasta
voidaan esimerkiksi muistuttaa mittauksien tekemisesta. [

Geenitieto voi vaikuttaa ladkkeen maaraamiseen (esimerkiksi kodeiini ja CYP-aktiivisuus). Voisiko
tdman tiedon kirjata laakityslistaan? ©

3.2.1 Laakityslista ammattihenkildiden nakdkulmasta [

Mikali 1dakari tekee ladkkeen annostukseen muutoksia, jarjestelman tulisi huomauttaa siita ladkkeen
toimituksen yhteydessa, jotta asiasta osataan keskustella asiakkaan kanssa. Lisdksi tarvitaan jokin
toimiva viestinvalityskanava apteekin ja ladkarin valille. Esimerkiksi nykyinen reseptien uusimisessa
kaytettava lisatietokentta ei toimi, silla viesti ei avaudu |&akarille automaattisesti, joten suurin osa
viesteista jaanee lukematta. Laakityslistan tulisikin mahdollistaa tiedonkulku apteekin ja muun
terveydenhuollon valilla; hoitavan tahon olisi huomioitava apteekin jattamat viestit ja kuitata ne
luetuksi ennen ladkejatkumon muokkaamista, ja vastaavasti apteekin tulisi nadhda, onko lahetetyt
viestit huomioitu. Lisdksi toivotaan, ettd jarjestelma huomauttaa 1aakarid mahdollisista interaktioista ja
edellyttda niiden kuittaamista. Tarvittaessa interaktiot ym. tulisi voida kirjata huomioiduiksi myds
apteekissa. Nama toimet yhdessa vahentaisivat jo kasitellyista tapauksista aiheutuvaa turhaa tyéta. [

3.2.2 Laakityslista kansalaisen nakdkulmasta C

Esitettyjen liséksi kansalaisen tulisi voida merkita myds Iadkehoitoihin liittyvia seurantatietoja. [
Erilaisten potilasturvallisuuteen ja 1aakitysturvallisuuteen liittyvien ominaisuuksien lisdksi laakityslistan
ja reseptikeskuksen kehittdmisessa olisi mahdollista ottaa huomioon kansallisia yleisia suosituksia
esimerkiksi joidenkin vitamiinien, hivenaineiden ja kivennaisaineiden kaytdn osalta (esimerkiksi
D-vitamiinin saantisuositus). Joidenkin laakkeiden kayttdon liittyvat erityistarpeet ja huomioitavat asiat
olisi myds mahdollista toteuttaa puoliautomaattisena muistutuksena. [



19.
Luku 4 Sisaltokuvaus kuvaa tarkemmin laakehoidon tiedonhallinnan kehittamisen
kokonaisuuksia. Kustakin kokonaisuudesta on taulukkomuotoon koottu niiden keskeisimmat
vaikutukset eri kayttajaryhmien toimintamalleihin, keskeisimmat odotettavissa olevat hyodyt
seka lainsaadanndlliset ja ratkaisuarkkitehtuurin edellytykset osakokonaisuuden
toteuttamiselle. Lisdksi esiin on nostettu keskeiset vaikutukset muihin Kanta-palveluihin seka
valtakunnallisesti merkittavat muutokset muihin tietojarjestelmatoteutuksiin.

Huom! Luvun 4 jarjestys ei kuvaa osakokonaisuuksien tirkeys- eika toteutusjarjestysta. Niita
on kuvattu luvuissa 6 ja 7.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 4 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu.

4.1.1 Rakenteiset annostustiedot [

Potilasohjeen kirjaaminen lyhenteilla tulisi estaa teknisesti. Rakenteisen annostustiedon ja
ldakkeenanto- ja ottomerkintdjen myo6ta, jarjestelmien tulisi laskea toimitettujen I1adkeyksikoiden
rittavyys niin, etta se ilmoittaa riittavyyden seuraavalla kerralla 1aaketta toimitettaessa. Nain
apteekissa voidaan huomioida ero ladkkeen kulutuksen ja toimitetun maaran suhteesta ja toteuttaa
nykyistd tehokkaammin laakehoidon seurantaa seka laadkkeen tarkoituksenmukaista kayttoa. Samalla
se automatisoisi avohoidon toimitusvaliseurantaa. [

4.1.2 Reseptin tietosisallon laajennukset [

Annostuksen lisaksi jarjestelman tulisi mahdollistaa kayttétarkoituksen kirjaaminen rakenteisesti.
Huumausaineet vaativat erityistd huomiota laadkkeen toimituksen yhteydessa. Olisiko
kirjanpitovelvollisuus ja muut erityispiirteet mahdollista huomioida reseptin tietosisallossa?

4.2.1 Laakkeen jatkumo L

Laakkeen toimitusten kannalta on usein olennaista tietda miten ja milla perusteella 1adkekorvaukset
on kasitelty aiempien toimitusten yhteydessa (onko korvausta annettu ja mahdollisesti mihin
erityiskorvauspaatokseen perustuen). [

4.2.2 "Reseptien kirjoittaminen, uudistaminen tai voimassaoloajat eivat muutu nykyisesta, vain
paallekkaisten reseptien voimassaoloa rajoitetaan.” [

Laakityslistan tulisi olla sellainen, ettd se mahdollistaa (mydhdisemmassa vaiheessa) jarjestelman
muuttamisen sellaiseksi, ettd resepteja ei tarvitse erikseen uusia (, vaan saanndlliset l1adkkeet
voidaan toimittaa voimassaolevan laakityslistan pohjalta ilman reseptien uusimista). Tama muutos
vaatii kehittdmista ja ndkemysta mm. siita, mika taho on vastuussa kokonaislaakityksesta. Miten
kehitystydssa huomioidaan tilanteet, joissa toimitus on Kela-korvausten puolesta liian aikainen eika
tilannetta voi enaa kiertaa pyytamalla laakarilta uusi resepti. Miten jatkossa toimitaan niissa
tilanteissa, joissa on esimerkiksi iteroitu resepti ja ladkari maaraa poikkeusluvalla 2 tablettia
ylimaaraisena toimitettavaksi normaaliaikataulusta poiketen. ©

4.3.2 Luontaistuotteet ja ravintovalmisteet |

Luontaistuotteet ja ravintolisat olisi hyodyllistd saada ndkymaan jo vaiheessa 3, vaikka ne eivat olisi
viela rakenteisessa muodossa, silla tieto niistd on arvokasta mm. kokonaislaakitysta arvioitaessa.
Tiedot voidaan myéhemmin muuttaa oikeaan muotoon, kun ko. rekisterit on kehitetty. |



Luontaistuotteiden annostus saattaa olla olennainen tieto kokonaislaakityksen kannalta. C

4.4.1 Laakehoidon tarkistusmerkinnat ¢

Potilaan itse lisaamien itsehoitolaakkeiden, luontaistuotteiden ja ravintovalmisteiden kayton
tarkistamiseksi potilasta voisi sdanndllisin valiajoin pyytaa tarkistamaan, ovatko ko. valmisteet viela
kaytossa. Lisaksi kansalaisen oikeutta nahda laadkehoidon tarkistusmerkintoja olisi hyva rajata niin,
ettd se mahdollistaa apteekin ja laakarin valisen vuoropuhelun, jos johonkin laakejatkumoon
ehdotettu muutos apteekissa vaatii Iaakarin kirjallisen vahvistuksen ennen sen toteutumista
|&akityslistalle. [

4.5.2 Laakkeen kayton arviointimerkinnat |

Laakkeen kaytdn seurannassa kansalaisella voisi olla "omaolo" -tyyppinen kysely taytettavana aina
ennen saannollisesti kaytettavien reseptilaakkeiden uusintaa tai indikaatioiden perusteella tietyin
aikavalein. Talléin kansalainen voi itse tehda arvion tilanteesta, minka pohjalta Iaakari voi arvioida
tilanteen muutostarpeita. Seurantakaynti olisi sujuvampi tai se voitaisiin joissain tapauksissa hoitaa
jopa ilman vastaanottoaikaa. Tarvittaessa myds apteekkihenkilokunta voisi maksullisena palveluna
avustaa kansalaisia oman hoidon muutostarpeiden arvioinnissa ja “omaolo” -kyselyyn vastaamisessa. |

4.6.2 Muita erityisnakokulmia laakehoidon tiedonhallintaan L

a) Paperireseptit |

Erityislupaprosessin sahkoistdminen tulisi tehdd mahdollisimman pian. Tata ehdotetaan
toteutettavaksi niin, etta apteekki voi pyytaa sahkoisesti lupaa kulutukseen luovuttamiseen esim.
kirjaamalla sahkoiseen erityislupahakemukseen puuttuvat tiedot ja allekirjoittaa sen sahkodisesti
l&hetettavaksi Fimeaan samalla tavalla kuin resepteihin tehdaan nykyisin toimitusmerkinnat. [

b) Laakityslistaa hyddyntavat erillissovellukset ja itsepalvelupisteet |

Kansalaiselle mahdollisuus tarkistaa ladkkeen ostolupa ja lahettda uudistamispyynto erilaisten
alypuhelinapplikaatioiden avulla. Naiden avulla kansalainen voisi my0s tilata 1aakkeen
verkkoapteekista. Tama edellyttaa, etta reseptilddkkeet voidaan helposti tilata kotimaisesta
verkkoapteekista ja samalla huomioida muun muassa SV-korvaukset. [



20.
Luvussa 5 Ratkaisukuvaus on listattu tavoitetilaan liittyvat keskeiset tietojarjestelmat ja
tietovarannot ja tavoitetilan karkea tietomalli. Lisaksi luvussa on listattu eri
osakokonaisuuksien vaikutus tietojarjestelmiin ja tietovarantoihin seka osakokonaisuuteen
liittyvan toimintamallin muutoksen ratkaisukuvaukset.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 5 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu).

5.3.2 Valtakunnallinen laakityslista [

Miten ladkemaarayksen ostolupa (resepti) toimii OTC-laakkeelle/mahdolliselle rajatun
maksusitoumuksen vapaankaupan tuotteelle, jos ostaja on Kelan toimeentulotuen asiakas?
Apteekkeja varten toiminnallisuuteen tarvitaan tieto, milloin kansalaisella on oikeus saada tuote
toimeentulotukeen niissa tilanteissa, kun sen toimittaminen apteekista ei muutoin edellyta reseptia.
Vai tuleeko laakarin tehda myds jatkossa ko. tuotteista ostoluvallinen resepti niita tilanteita varten,
joissa tuote maksetaan suoraan toimeentulotuesta? Miten huomioidaan esimerkiksi tilanteet, joissa
vakuutusyhtiot korvaavat ladkkeen? [

Kuva 5.4. Avohoidon laékityslistan muodostuminen: kohdat 2 ja 3 ©

Annosmuutoksille tulisi olla yksi selkea merkintatapa. Sita varten ehdotetaan, etta ladkkeen
maaraajasta (sama laakari tai uusi Iaakari) riippumatta jatkumoon tulisi aina tehda uusi ladkemaarays,
jolle on ostolupa. Kuvan kohdassa 2 uusi ladkemaarays ilman ostolupaa aiheuttaa oudon tilanteen
apteekissa, jos ndhdaan, ettd annos on muuttunut, mutta ostolupaa ko. uudelle I1ddkemaaraykselle ei
ole, mutta kuten esimerkissa ostolupa vanhalle ladkemaaraykselle on voimassa. [



21.
Luvussa 6 Kustannushyotyanalyysi on arvioitu valtakunnallisen ladkityslistan hyotyja ja

kehittamisen ja kayttoonoton kustannusvaikutuksia.
Huom! Taulukoissa esitettyja arvioita tarkistetaan viela kysymysten 7-9 vastausten perusteella.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 6 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
taulukon numero, johon ehdotuksesi kohdistuu).

6.1 Reseptin kehittdminen [
Potilasturvallisuuden nakdkulmasta rakenteisen annostustiedon kohdalla jarjestelman olisi hyva

automaattisesti estaa ladkemaarayksen kirjaamisen jatkaminen ja huomauttaa, jos annosohje vaatii
esimerkiksi SIC!-merkinnan. Potilasturvallisuus parantuisi, kun [88karin olisi mietittdva ko. annostus
viela uudelleen. Olisi myés hyva, jos jarjestelma peilaisi SIC! -merkinnan tarvetta potilaan ikaan seka
GFR-arvoon (tai sen puutteeseen). Lisaksi jarjestelman tulisi edellyttda interaktioiden tarkistusta ja
niiden kuittaamista kasitellyiksi, ja olisi hyva, jos jarjestelma huomauttaisi, mikali annostusta
muutettaessa kannattaisi vaihtaa vahvuutta (esimerkki: 40 mg % tabl — 20 mg 1 tabl tai 20 mg 2 tabl

— 40 mg 1 tabl).

6.2 Valtakunnallinen laakityslista C
Laakitystiedon etsimiseen kuluvan tydmaaran vahentamiseksi olisi tarkeaa, etta niissa tilanteissa,

joissa ladkari maaraa uutta I1adketta, jarjestelma poimii tiedon aiemmista laakejatkumoista ja
huomauttaa, jos kyseista ladketta on kaytetty (tuloksetta) potilaan hoitona jo aiemmin. Talloin |aakarin
ei tarvitsisi etsia tietoa erikseen potilasasiakirjoista ja esimerkiksi syy ladkkeen lopetukselle olisi

helposti saatavilla. C

22,
Lukuun 7 Kehittamispolku on kuvattu tavoitteellinen vaiheistus ja aikataulutus laakityslistan eri

vaiheiden kayttéonotolle.
Huom! Luvussa esitettyihin vaiheiden sisaltoéihin ja aikatauluihin voi tulla viela tarkennuksia

kysymysten 10-14 vastausten perusteella.

Ehdotus lisaykseksi tai tarkennukseksi lukuun 7 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
taulukon numero, johon ehdotuksesi kohdistuu).

Vaiheistus voisi olla vain nelivaiheinen ja yhden vuoden valein tapahtuva. Mikali vaihe 1 toteutuu
tavoiteaikataulussa ja on valmis jo v. 2022, kattava kokonaislaakitys olisi optimistisimmin ajateltuna
valmis jo vuonna 2025 (tai ainakin 2027). Se voisi olla etenkin, jos suurimmat lainsaadannon
muutostarpeet liittyvat jo aiottuun vaiheeseen 2 ja ajoittuvat vuoteen 2023.



23.
Luvussa 8 Historiakatsaus on lyhyt tiivistys valtakunnallisen laadkityslistan kehityksen
ndkokulman muutoksista 2000-luvulla: miten ja miksi on paadytty nykyiseen
kehityssuunnitelmaan.

Ehdotus lisaykseksi ja tarkennukseksi lukuun 8. (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
taulukon numero, johon ehdotuksesi kohdistuu).

Ei kommentoitavaa. [

24. Lopuksi voit antaa koko dokumenttia koskevaa yleista palautetta.
HUOM! Lukukohtaiset lisays- tai tarkennusehdotukset toivomme kysymyksiin 16-23, jotka tulivat
nakyviin mikali vastasit "Kylla" kysymykseen nr 15.

Yleisesti ottaen luonnos Laakehoidon tiedonhallinnan kehittdmisesta on hyva ja odotettu uudistus.
Konsepti heréatti paljon mielenkiintoa etenkin apteekissa tydskentelevien luottamustoimijoiden
keskuudessa. Sen edut koetaan niin suuriksi, etta laakityslistan kayttéonoton aikataulun ja
suunnitelman eri vaiheiden toivotaan totetuvan mahdollisimman nopealla aikataululla. [

Potilasturvallisuuden ja laakitysturvallisuuden paraneminen seka tiedonhallintaan tarvittavan
tydmaaran vaheneminen aiheuttavat merkittavia kustannussaastdja monessa portaassa ja inhimillisia
hyotyja potilaille. Toteutuessaan konseptin mukaisen laakityslistan kayttéonotto tarjoaisi keinoja
parantaa moniammatillista yhteisty6ta ja edistaa rationaalisen ladkehoidon toteutumista. Laakityslista
helpottaisi myos ladkehoidon arviointipalvelujen (LHA ja LHKA) toteuttamista. [

Toiveena on kuitenkin, etta Iadkkeiden toimitus saataisiin laakityslistapohjaiseksi, niin etta jatkossa
saanndllisten ladkkeiden osto-oikeutta ei tarvitse uudistaa ja uudistamispyynndistd aiheutuva
ylimaarainen tyd vahenee. Uudistamisen tilalla voisi olla esimerkiksi [&8kityslistan tarkistus
saannollisin aika-ajoin. [

Luonnoksessa proviisorit ja farmaseutit mainitaan monessa yhteydessa omana ryhmanaan
terveydenhuollon ammattihenkildiden rinnalla. Ymmarrettavasti muotoilun tarkoituksena on erottaa
ladkkeen maaraamiseen osallistuvat ammattihenkil6t ja 1ddkkeen toimittamiseen osallistuvat
ammattihenkil6t, mutta haluaisimme huomauttaa, etta proviisorit ja farmaseutit ovat myos
terveydenhuollon ammattihenkiléita (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista).

Suomen Proviisoriyhdistys ry:n kommentin laatimiseen osallistuivat yhdistyksen hallituksen alainen
Apteekkitydryhma, yhdistyksen hallitus seka yhdistyksen edunvalvonta- ja viestintaproviisori ja
toiminnanjohtaja. [

Kiitos palautteestasil!
Vastaukset tallentuvat raportille painettaessa laheta-painiketta. Taman jalkeen ilmestyy nakyviin vastauksiesi
yhteenvetosivu. Voit halutessasi tulostaa tai lahettad yhteenvedon sahkopostiisi.



