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Valtakunnallinen laakityslista varmistaa
laakitysturvallisuutta
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Ladkitystietojen hajanaisuus on yksi ladkitysturvallisuuden keskeisistd ongelmista. Sihkoinen resepti nykymuodossaan ei

ole tuonut merkittdvaa apua ladkitystiedon hallintaan, vaikka se onkin korvannut paperireseptin helppokayttoisempana ja

turvallisempana.

Tavoitteena valtakunnallinen laidkityslista

Valtakunnallinen laakityslista on ollut tavoitteena Kanta-palveluiden kehittdmisen alusta alkaen. Keinot ja védlineet

tavoitteen saavuttamiseksi vain ovat vaihtuneet matkan varrella.

Viime vuonna kehitys viimein nytkéhti askeleen eteenpdin, kun sosiaali- ja terveysministerio (STM) linjasi valtakunnallisen
ladkityslistan tarkeimpiin Kanta-kehittdmisen hankkeisiin. Kesadllda 2020 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi
Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptin, jossa kuvataan tavoitteellinen kehittdmispolku ldakityslistan toteuttamiseksi

Reseptikeskukseen vaiheittain vuosina 2022-2030.

Lainsdadannolliset haasteet ratkaistava

Reseptikeskukseen toteutettava lddkityslista on haasteellinen myos lainsdddannon kannalta, eikd nykylainsddadanto sitd
mahdollista. Ladkitystietojen kirjaaminen ja Reseptikeskuksen toiminnan uudistaminen edellyttavit merkittdvid muutoksia

nykyiseen lainsdddantdon, joka on monelta osin jadnyt *paperimaailmaan”, vaikka reseptit on jo (Idhes) tdysin sdhkoistetty.

Yksi haasteista on, ettd ”potilaan asiakirjaksi” tulkittu resepti olisi jatkossa kertakirjausperiaatteen mukaisesti samalla osa
potilaskertomusta — ja siten myds “terveydenhuollon organisaation asiakirja”. Ladkityslista laajentaakin seka

Reseptikeskuksen sisdltod ettd kayttotarkoitusta ja aiheuttaa muun muassa rekisterinpitoon, kayttéoikeuksiin ja
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sdilytysaikoihin liittyvid muutostarpeita lainsdddantoon.

STM on kdynnistinyt lainsaaddnnon muutosten valmistelun lisdresurssein. Tarvittavien lakimuutosten mééra on yksi

suurimpia riskeja ladkityslistan toteutusaikataululle.

2022: Kohti laidkityslistaa reseptid rakenteistamalla

Nyt valtakunnallisen ladkityslistan kehittdminen on kuitenkin kdaynnissd. Kehitys on jaettu viiteen vaiheeseen, joista

ensimmadinen vaihe on nykyisen reseptin kehitysta ja vasta valmistelee tulevaa ladkityslistaa.

Ensimmadiseen vaiheeseen on koottu muutokset, jotka voidaan toteuttaa nykylainsddddnnon mukaisesti. Kaikki

lakimuutoksia edellyttdvi kehittiminen tapahtuu vasta seuraavissa vaiheissa.

Laakityslistaan valmistaudutaan laajentamalla nykyisen reseptin rakenteisuutta muun muassa rakenteisilla
annostustiedoilla ja uudesta lddketietokannasta saatavilla erityisesti lddkehoidon seurantaa helpottavilla tietosisalloilla.
My0s tulevan lddkejatkumon vaatimat potilaan kdytossd olevan ladkkeen tunnisteet otetaan kdayttoon. Tunnisteet eivit
tdssd vaiheessa ndy kayttdjille mitenkadn, vaan toimivat taustalla teknisind tunnisteina, jotka nopeuttavat myohemmin

laakityslistan kayttéonottoa.

Ensimmaisen vaiheen maérittelyt julkaistiin vuosi sitten ja kdyttoonottojen tavoitellaan alkavan vuonna 2022.

2024: Avohoidon laakityslista ja lddkejatkumo

Varsinainen laakityslista on tavoitteena saada kayttoon avohoidon laédkitysten osalta vuonna 2024. Ladkityslista perustuu
edelleen padasiassa apteekki- ja sairaala-apteekkireseptien sekd niiden toimitusten tietoihin. Reseptien lisdksi
terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat tehda ladkemadrayksia myos ilman reseptid seka kirjata potilaan kiayttamien

itsehoitolddkkeiden tietoja. Ndin saadaan kattavammat tiedot myos potilaalla kdytossé olevista reseptivapaista ladkkeista.

Suurempi toiminnallinen muutos on siirtyéd reseptikeskeisyydestd lddkekeskeiseen lddkitystiedon hallintaan ja
ladkejatkumoon perustuvaan ladkityslistaan. Ladkejatkumolla tarkoitetaan samat vaikuttavat aineet sisdltdvien ladkkeiden
perakkiisten reseptien jatkumoa. Jatkumo nékyy laakityslistalla yhtend kdytossa olevana ladkkeend, josta on aina voimassa
vain uusin resepti. Aiemman reseptin voimassaolo paattyy automaattisesti aina, kun uusi resepti kirjoitetaan. Joissain
tapauksissa, esimerkiksi kun ladkkeestd tarvitaan samanaikaisesti kahta eri vahvuutta, kdytossa olevalla 1ddkkeelld on
mahdollista olla yhtd aikaa voimassa useampia (yleensa kaksi) reseptid, joista kukin muodostaa oman jatkumonsa, jonka

uusi resepti aina paattaad vanhan reseptin voimassa olon.

2026: Ladkehoidon rajapinnat ja laikehoidon tarkistusmerkinnét

Ladkityslistan kolmannessa vaiheessa on tarkoitus ottaa kdayttoon ladkehoidon tarkistusmerkinnéat seka avo- ja
osastohoitoladkityksen rajapinnan hallinta. Talloin ladkityslistan kayttod on tarkoitus laajentaa myds sosiaalihuoltoon
niihin yksikoihin, joissa henkilokunta osallistuu asiakkaiden ladkehoitoon, esimerkiksi huolehtimalla asiakkaidensa

ladkkeenotosta, kuten paihdehuollossa, kotihoidossa ja sosiaalihuollon laitoksissa.

Avo- ja osastohoidon rajapinta on lddkehoidossa tapahtuvien virheiden kannalta kriittinen vaihe. Téssd vaiheessa ei
laakityslistalle vield tuoda osastolddkitystietoja, vaan pyritdan varmistamaan kotilddkitystietojen hyddyntdminen
osastohoidon alkaessa ja niiden pédivittdminen kotiutusvaiheessa. Lisdksi osastohoidon aikaiset kotilddkityksen muutokset

pyritddn ehkdisemddn tuomalla 1ddkityslistalle tieto potilaan osastohoidosta.

Myo0s lddkehoidon tarkistusmerkinndt tuodaan osaksi ladkityslistan tietoja. Nain ladkityslistan ajantasaisena pitdminen
helpottuu, kun tieto siitd, milloin ldakitystd on viimeksi arvioitu, ndkyy laakityslistalla. Ladkehoidon tarkistusmerkintoihin
liittyvalla viestin valitykselld taas mahdollistetaan tarvittavien huomioiden vélittdiminen apteekkien ja terveyden- ja

sosiaalihuollon ammattihenkil6iden valilla.
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2027-2029: Osastolddkitys ja kansalaisen kirjaukset

Vuonna 2027 myo0s osastolddkitysmaardykset ja ladkkeenantokirjausten tiedot tuodaan ladkityslistalle, jolloin
ladkityslistalle saadaan kattavat tiedot potilaan kokonaisldakityksestd. Tayttd kattavuutta kuitenkin tavoitellaan vasta 2029,
jolloin muun muassa teho-osastojen, leikkaussalien ja synnytysosastojen lddkitystiedot on tarkoitus koota

Reseptikeskukseen. Myds luontaistuotteiden ja ravintolisien rakenteiset tiedot pyritddn saamaan laakityslistalle.

Aiemmin potilas on voinut pyytaa terveydenhuollon ammattihenkil6d kirjaamaan kdyttdmansa itsehoitoladkkeet ja
huomiot lddkkeen kéytosta ladkityslistalle. Vuonna 2027 on tarkoitus luoda ratkaisu, jonka avulla kansalainen voi itse

kirjata ndma tiedot. Vuonna 2029 kirjausmahdollisuus on tarkoitus lisdtd myos kansalaisen ladkkeenottomerkinnoille.

Laakityskirjausten ldahitulevaisuus

Laakityslistan kehitys on pitkd prosessi, ja vaiheittaisella etenemiselld halutaan parantaa ladkitysturvallisuutta asteittain.
Jokainen vaihe kehityspolulla lisdd askelen verran valtakunnallisen ldékitystiedon ajantasaisuutta ja kattavuutta — ja

parantaa ladkitysturvallisuutta.

Ladkehoito ja sen kirjaukset kehittyvat kuitenkin koko ajan. Esimerkiksi osastofarmaseuttien merkitys ladkehoidon

arvioinneissa on edistynyt huomattavasti viime vuosina.

Koska lddkehoidon arvioinnit ovat tulossa laakityslistalle vasta vuonna 2026, on helmikuun alussa otettu kaytt6on uusi

kansallinen Farmasian (FARM) kirjausndkymad, johon lddkehoidon eritasoiset tarkistukset ja arvioinnit jatkossa kirjataan.

Nakymad ei ole rajattu vain farmasian ammattihenkiloiden kdyttoon, vaan se on tarkoitettu moniammatilliseen kayttoon,
jotta kaikki ladkehoidon arvioinnit on helppo 16ytdd yhdestd paikasta. Nakyman kayttod ja lddkehoidon arviointien kirjausta

ohjeistetaan kevdilld 2021 THL:n verkkosivuilla julkaistavassa Potilastiedon kirjaamisen oppaan pdivityksessa.
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LISAA AIHEESTA

Joko olet tutustunut Ladkehoidon tietopaketteihin?
Ladkehoitoa kehitetddn moniammatillisesti KYSin pdivystyksessd — potilas aktiivisesti mukana
Valtakunnalliset Kanta-palvelut lddkehuollon digitalisaation tukena

Miten edistdd ladkehuollon ja ladkehoidon digitalisaatiota?

Sopiva ladke tepsii!
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