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LUKIJALLE

Kokonaislaakityksen hallintaa varten on valmisteltu jo 2010-luvun alusta l&htien kan-
sallista laakityslistaa osaksi valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita eli Kantaa. Laa-
kityslistan muodostaman kokonaiskuvan avulla olisi mahdollista toteuttaa nykyista tur-
vallisempaa, taloudellisempaa ja rationaalisempaa ladkehoitoa. Kanta-kehittamisen
kokonaisuudessa kokonaislaakityksen hallinnan tavoitteita ei ole saavutettu aikaisem-
pien suunnitelmien pohjalta. Valmistelukokonaisuudesta on esitetty erilaisia ndkemyk-
sia siihen liittyvista haasteita ja esteista. Kokonaisuutena arvioiden laakityslistan val-
mistelun kehitysvelan vaikutusten laajuudesta ja merkityksesta ei ollut selvéa kuvaa.
Taman vuoksi STM arvioi, etta on tarpeellista teetta ulkopuolinen selvitys laakityslis-
tan valmisteluprojektin toimintavalmiuksista, nykytilan ongelmista, lainsdadantétilan-
teesta ja mahdollisista kustannushyddyista. Selvityksen suoritti KPMG oy:n asiantun-
tijat Janne Vesa ja Heikki Saarinen 11/2019-1/2020.

Selvityksen tulokset toivat esiin 1aakityslistan valmisteluun liittyvid puutteita, joita ovat
mm. ohjausmenettelyt, epaselva tydnjako ja resurssihaasteet, yhteisesti sovitun koko-
naistavoitteen puuttuminen, lainsdadannén kehittamiseen liittyvat tekijat seka sidos-
ryhmien osallistaminen. Valmistelun uudelleen kaynnistyksessa on pikaisesti arvioi-
tava kaynnissa olevien kehityssuuntien ja tehtavien sisaltoja ja priorisointia. Tama
edellyttdd kokonaiskuvaa kehittamisesta. Jotta uudelleen kaynnistetty tyo etenee sille
asetetussa tavoiteaikataulussa, kokonaisuus edellyttaa toimivia paatdksentekomenet-
telyitd. Koska aihealue on kompleksinen ja liittymapinnat moniulotteisia, valmisteluko-
konaisuus vaatii laaja-alaista sosiaali- ja terveydenhuollon, |ddkehoidon ja tiedonhal-
linnan osaamista sekd ymmartamista. Selvityksen tulosten avulla voidaan kuitenkin
tehda paatoksia tarvittavista toimenpiteista valmistelun edistamiseksi tai uudelleen
kaynnistamiseksi. Ministerié on sitoutunut turvaamaan edellytykset Iaakityslistan ke-
hittdmiseksi osana Kanta-palveluita ja tukee hankkeen ohjausta osana laakeasioiden
tiekartan mukaista yli hallituskausien jatkuvaa kehittamistyota.

Pasi Pohjola
Helmikuussa 2020
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1 Selvityksen toteutus

1.1  Selvityksen tausta

Kansallista laakityslistaa on valmisteltu jo vuosia, jotta kokonaislaakityksen hallinta
potilaan voimassa olevan keskitetyn laakityslistan avulla saataisiin kaytt6én. Tavoit-
teena on koostaa ldakityslista osaksi valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita
(Kanta). Kannassa potilastietoa haetaan, kirjataan ja tallennetaan yhteisten periaattei-
den mukaisesti. Kun kansallinen laakityslista on kaytdssa, voidaan valttaa erilaisten,
jarjestelmakohtaisten laakityslistojen kayttd. Lisaksi samalla varmistetaan yhtenaisen
laakitystiedon kayttd ladkehoitoa koskevassa paatdoksenteossa. Kaikki laakitystiedot
paivitetaan keskistettyyn tietovarantoon, johon kaikilla 1ddkehoitoon osallistuvilla toimi-
joilla on paasy omien kayttdoikeuksiensa rajoissa. Laakityslista parantaa laakehoidon
onnistumista ja mm. hoidon turvallisuutta. Samalla lddkehoidon tiedonhallinta tehos-
tuu ja ladkehoidosta tuotetaan yhtenaisempaa tietopohjaa ohjauksen ja johtamisen
avuksi.

Kansallisen laakityslistan kehittdminen alkoi kymmenisen vuotta sitten. STM on ohjan-
nut kehittamista. THL on tuottanut tietosisaltémaarittelyita ja toiminnalisia vaatimuksia
seka Kela edistanyt teknista toteutusta. Viimeisimmassa hankkeistuksessa THL toi-
mitti tammikuussa 2019 STM:lle 1a3kityslistan sen hetkisen hyvin yleistasoisen ja epa-
muodollisen suunnitelman, jossa laakityslistan kehittamis- ja kayttéonottotyot vaiheis-
tettiin vuosille 2019-2031 ja Kanta-tuotantokaytdén kustannuksiksi arvioitiin 14 M€
kansallisen valmistelun osalta. STM:n asiantuntijat esittavat huolensa arviosta, jonka
mukaan kokonaislaakityksen hallinta mahdollistuisi vasta vuonna 2031. Lisaksi selvisi,
ettd vuoden 2019 laakityslistan tavoitteita ei saavutettu. Tasta johtuen STM:n asian-
tuntijat esittivat, etta olisi hyva saada ulkopuolinen selvitys 1a3kityslistan valmisteluti-
lanteesta, jotta jatkotoimenpiteita voitaisiin uudelleen arvioida, priorisoida ja kaynnis-
taa.

Tassa selvityksessa kuvataan laakityslistan kehittamisen esteita ja syita tavoitteiden
savuttamattomuudelle. Selvityksen toteutti KPMG Oy Ab.

1.2  Selvityksen tavoite ja rajaukset

Sosiaali- ja terveysministeri® paatti teettdd kansallisen l1a4kityslistan kehittdmis- ja val-
mistelutilanteesta selvityksen, jossa keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

10
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1. Mitka ovat Iaakityslistan valmisteluprojektin toimintavalmiudet ja -edellytykset
tai esteet suhteessa asetettuihin tavoitteisiin?

2. Mita hyotyja laakityslista tuottaa eri toimijoille, eri tasoilla (yksilé/asiakas, sote-
ammattihenkild, palvelutuotanto, palvelun jarjestdja, kansallinen ohjaus, tiedon
toisiokayttd ja erityisesti tiedolla johtaminen, potilasturvallisuus, kustannusten
hallinta, rajat ylittdva terveydenhuolto) ja millaisia vaikutuksia silla on l1dakehoi-
don kokonaisuudessa?

3. Mitka ovat laakityslistan kustannushyddyt? Mika on kustannushyétyjen odotet-
tava aikataulu ja suhde laakityslistan arvioituihin tuotantovalmiuden seka kayt-
téonoton kustannuksiin?

4. Mika on alueiden ja paikallisten toimijoiden ja tietojarjestelmien valmius laaki-
tyslistan edellyttdmiin muutoksiin?

5. Miten laakityslistan tavoitteiden saavuttamista varmistetaan STM:n ohjauksen
keinoin?

6. Miten laakityslistan tavoitteita ja kdynnissa olevaa valmistelua tuetaan viestin-
nan keinoin?

1.3  Selvityksen toteuttaminen ja aikataulu

Selvitystyo aloitettiin marraskuussa 2019 ja se saatiin paatokseen tammikuussa
2020. Selvityksen tietoaineiston muodostivat 1ddkehoidon tiedonhallintaan liittyva Kir-
jallinen aineisto, haastatteluaineisto seka selvityksen tueksi toteutetun verkkokyselyn
vastausten analyysitulokset. Selvitystydn etenemistd on ohjattu tyon tilaajan ja selvi-
tysryhman valisissa tyokokouksissa.

Selvityksessa kaytetty kirjallinen aineisto koostui Sosiaali- ja terveysministerion, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Kelan tuottamista |ddkehoidon tiedonhallinnan ke-
hittdmiseen liittyvista julkaisuista, kuten selvityksista ja projektisuunnitelmista seka ta-
man selvityksen kayttdon toimitetuista julkaisemattomista alustavista projektisuunni-
telmista ja muista tydpapereista. Aineistona kaytetyt kirjalliset lahteet on esitetty selvi-
tyksen liitteessa 5.
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Selvitysta varten haastateltiin [aakityslistan kehittamisesta vastanneita johtajia ja ke-
hitystydssad mukana olleita asiantuntijoita Sosiaali- ja terveysministeriéssa, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksella ja Kelassa. Muiksi haastateltaviksi valittiin laakityslistan ke-
hittdmisen kannalta keskeisten sidosryhmien edustajia, kuten palveluntuottajien edus-
tajia, asiakas- ja potilastietojarjestelmien toimittajia ja Fimean henkildstda. Toteutetut
haastattelut on esitetty selvityksen liitteessa 2.

Selvityksen tueksi kerattiin aineistoa avoimella verkkokyselylld, jonka sisaltd keskittyi
kansallisen kehitystydn kannalta oleellisten kysymysten arviointiin. Kysymykset sisal-
sivat seka strukturoituja kysymyksia, ettd mahdollisuuden taydentaa vastausta va-
paalla tekstilld. Kyselyn saatekirjeessa todettiin, ettd yksittaista vastaajaa ei tunnis-
teta vastauksissa. Verkkokyselysta tiedotettiin STM:n verkkosivuilla, ja kyselylinkkia
jaettiin laajasti tahoille, joita I&akityslistan kehittdminen koskettaa Kyselylla ei pyritty
tilastolliseen edustavuuteen. Kysely pidettiin avoinna 7.1.2020 — 21.1.2020. Kyselyyn
saatiin kokonaisuudessaan 1826 vastausta. Vastausten kvantitatiivinen aineisto ana-
lysoitiin analyysimenetelmia hyddyntéen ja avoimet vastaukset sisallénanalyysin me-
netelmalla. Kyselylomake on esitetty liitteessa 3.

Selvityksen viitekehyksena hyddynnettiin soveltuvin osin valtiovarainministerion han-
kearvioinnin viitekehysta. Aineistosta tehdyt havainnot nykytilan toteutuksesta luoki-
teltiin viitekehyksen paaluokkien mukaisesti. Nykytilasta tehtyjen havaintojen pohjalta
laadittiin toimenpidesuositukset laakityslistan kehittdmisen edistdmiseksi tulevaisuu-
dessa.

12
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Yhteiskunnallinen vaikuttavuus Prosessien tehostuminen
+ Palvelun laadun paraneminen Taloudelliset hyodyt
* Hallinnollisen taakan vaheneminen * Kustannussaastot
+ Mahdolliset ei-toivotut vaikutukset « Lisatuotot
Hyotyjen realisoituminen + Vaihtoehtoiskustannukset
Kustannukset
Hyotyjen realisoituminen
Hankkeen rahoitus

Hankkeen aikana ja sen jalkeen Yhteydet muuhun kehittamiseen Lainsaadanto

Omistajan osaaminen/kyvykkyys Yhteiset arkkitehtuuriperiaatteet Ratkaisuvaihtoehtojen tarkastelu

Asiakkaiden osaaminen/kyvykkyys | | Toiminta-arkkitehtuuri Tietoturva

Hankkeen osaaminen/kyvykkyys Tietoarkkitehtuuri Hankkeen aikataulu

Toimittajan kyvykkyys Tietojarjestelmaarkkitehtuuri Hankkeen ohjaus
Teknologia-arkkitehtuuri Riskit

Kuva 1. Valtiovarainministerién hankearvioinnin viitekehys.

1.4 Keskeiset kasitteet

Tassa selvityksessa on kaytetty Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin
esiselvityksessa! maariteltyja kasitteita. Osa kasitteista esiintyy raportissa, ja osaa
maaritellyista kasitteista on hyddynnetty selvitystyon koostamisessa, eivatka ne valt-
tamatta esiinny raportissa. Tydhon vaikuttavat keskeiset kasitteet on listattu liit-
teessa 1.

1 STM: Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin esiselvitys. Tyéryhmamuistio. Sosi-
aali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:58. Sosiaali- ja terveysministerid 2019.
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2 Laakityslistan aikaisempi
valmistelu ja nykytila

2.1 Keskeiset toimijat ja sidosyhmat
21.1 Kehittamisen kolmikanta STM, THL ja Kela

Laakityslistan kehittdmisesta vastaavina organisaatioina ovat olleet sosiaali- ja ter-
veysministerid (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Kansanelakelaitos
(Kela), jotka muodostavat kehittdmisen kolmikannan.

Laakityslista kuuluu Kanta-palveluiden kokonaiskehittdmisen hankesalkkuun ja sisal-
tyy nykyisessa hankkeistuksessa reseptialueen kehittamisprojektiin. STM:n Ohjaus-
osasto vastaa hankesalkkuun sisaltyvien projektien ohjauksesta ja kehittdmisprojek-
tien priorisoinnista. Lisaksi STM:n Hyvinvointi ja palveluosasto vastaa lainsaadantoky-
symyksista. STM:lI& on kokonaisvastuu laakityslistan kehittdmisen strategisesta johta-
misesta.

Kanta-palveluiden kehittdmista ohjaa Kanta-palveluiden ohjausryhma, jonka puheen-
johtajuudesta vastaa THL. Laakityslistan kehittdminen osana Kannan reseptialuetta
on ollut yksi Kanta-palveluiden kehittdmisprojekteista. Muita pakollisia muutoksia on
priorisoitu ladkityslistan ohi lainsaadanndllisista syista tai poliittisen ohjauksen vuoksi.
Ohjausryhmassa ovat edustettuina STM:n Digitalisaatio- ja tiedonhallintayksikkd seka
THL ja Kela. Kanta-palveluiden ohjausryhma on toiminut myos Laakitysprojektin oh-
jausryhmana.

THL on vastannut laajemmasta kokonaislaakityksen hallinnasta, jonka keskeiseksi va-
lineeksi on tunnistettu Iaakityslistan toteuttaminen. THL:n Iaakitysprojektissa laakitys-
listaa varten on maaritelty mm. laakityslistan tietosisaltdrakenne, siihen liittyvia luoki-
tuksia ja koodistoja seka toiminnallisuuksia ja toiminnallisia vaatimuksia. Alkuperaisen
n. vuosien 2012-15 tydskentelyn tuloksena laaditun laajan suunnitelman mukaista Iaa-
kityslistaa ei ole edistetty tuotantokayttéon saakka, koska sen arvioitiin edellyttavan
mm. sddddésmuutoksia.

Kelan vastuulla on Kanta-palveluiden tekninen toteutus. Vuonna 2019 noudatetun toi-
mintamallin mukaan THL on tilannut [&akityslistaan liittyvaa kehitystyota Kelalta.
Vuonna 2019 Kelan ty6 keskittyi puolesta asioinnin toteuttamiseen Reseptikeskuk-
seen, ja tma toteutus jatkuu alkuvuoden 2020.
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2.1.2 Fimea

Fimean toiminnalla on suoria liittyma- ja yhtymakohtia laakityslistan kehittamiseen eri-
tyisesti ladkevalmisteen perustietojen tuottamisessa, keskeisten luokitusten yllapi-
dossa, ladkehoitoon liittyvassa valvonnassa ja EU-ladkelainsdadanndon mukaisissa
toiminnoissa, kuten myyntilupien hallinta ja turvallisuusvalvonta sekd muussa regu-
laatiossa. THL ja Fimea ovat tehneet yhteistyota ladkehoidon luokitussisaltdjen
osalta. Osana laakityslistan valmistelua Fimeaa ei ole riittdvasti osallistettu kansalli-
seen yhteistydhon mm. ohjauskokonaisuuteen liittyvien tekijdéiden vuoksi. Vuonna
2019 STM:n asiantuntijat tunnistavat Fimean keskeisen roolin osana valmistelukoko-
naisuutta, ja yhteisty6ta kaynnistettiin [ddkehoidon kokonaisarkkitehtuurin esiselvitys-
tydssa, jotta tiedonhallinnan nykytila saatiin kuvattua.

21.3 Apteekit ja Apteekkariliitto

Apteekit vastaavat reseptien ladkejakelusta ja ovat keskeinen Ia3kityslistan tietojen
kayttaja ja myos laakityslistan tiedon tuottaja. Apteekin kannalta tieto voimassa ole-
vasta laakityksesta ja annostuksesta on oleellista potilaiden toimitettavan laakityksen
kannalta. Apteekit toimittavat Kanta-palveluun jakelutiedon siita, mita l1aakkeita ja
kuinka paljon potilaat ovat hakeneet.

Apteekkariliitto odottaa laakityslistan parantavan osaltaan asiakkaan tietojen kaytta-
mista apteekkipalveluissa ja selventavan tietoa asiakkaan nykyisesta laakityksesta ja
laakkeiden annostuksesta. Laakityslistalla voidaan vahentaa epaselvyyksia asiakkai-
den ladkemaarayksiin liittyen ja tehostaa apteekkien tyéta. Apteekkien toiveena on
myods nopean kommunikoinnin mahdollistaminen Iadkkeen maaranneiden terveyden-
huollon ammattihenkildiden ja apteekkien henkildkunnan valille ladkemaarayksissa
olevien epaselvyyksien selvittamiseksi.

21.4 Sairaanhoitopiirit, kuntayhtymat ja kunnat

Sairaanhoitopiirien, kuntayhtymien ja kuntien terveydenhuollon yksikdiden terveyden-
huoltohenkilostd kayttaa paivittdisessa tydssaan 1aakitystietoa. Ladkehoidon tiedon-
hallinnan sujuvuus on keskeinen osa ammattihenkildén paivittaistyota, kun nykytilassa
ldakehoidon tiedon hakemiseen ja yhdistelemiseen eri lahteista kuluu tydaikaa. Laaki-
tyslista rakenteistaa ldakehoidon tietoa, minka avulla ammattihenkildille tarjotaan ke-
hittyneempia tydvalineita ja sahkdista paatdksentukea osana potilas- ja asiakastieto-
jarjestelmia. Kansallinen 1aakityslista tarjoaa ajantasaisen kokonaislaakityksen am-
mattihenkildiden kayttoon.
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Potilastietojarjestelmiin voidaan hakea Kanta-palveluista Reseptikeskuksen tallennet-
tuja avohoidon ladkemaaraysten maarays- ja toimitustietoja seka Potilastiedon arkis-
toon tallennettuja l1adkehoidon merkintdja, kuten suunnittelu- tai seurantavaiheen ha-
vaintoja. Turvallisen lddkehoidon toteuttamiseksi on oleellista, ettd ammattihenkild
voi luottaa kasittelemansa laakityslistan kuvastavan potilaan ajantasaista laakitystie-
toa kattavasti. Lisaksi laakityslistan odotetaan tuovan tydaikasaastoja, koska vastaa-
vaa kokonaislaakityksen ajantasaista koostamista suoritetaan nykytilassa usein myos
manuaalisesti tai useamman ammattihenkildon toimesta.

Vastaavasti, kuten terveydenhuollossa, on sosiaalihuollon ammattihenkilGilla (mm.
vanhuspalvelut, paihdepalvelut, mielenterveyspalvelut) tarve potilaiden laakitystiedon
saantiin, turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen ja ladkehoidon arviointiin.

21.5 Yksityiset terveydenhuollon yritykset

Terveydenhuollon yritysten rooli ladkityslistan tiedontuottajina ja hyddyntajina on hyvin
samanlainen kuin julkisen terveydenhuollon toimijoilla. Tiedonhallinnan osalta oman
haasteensa tuo yksityisten toimijoiden liittyminen Kanta-palveluihin julkista terveyden-
huoltoa my6haisemmassa vaiheessa. Tuohon ajankohtaan mennessa yksityisen ter-
veydenhuollon toimijoilla oli jo omia ratkaisuja ladkehoidon tiedonhallintaan liittyen.
Yksityisessa terveydenhuollossa on panostettu myos jarjestelmaratkaisujen kaytetta-
vyyteen.

2.1.6 Ihminen/asiakas/potilas eli laakkeen kayttaja

Terveydenhuollon asiakkaalle l1aakityslista mahdollistaa paremman ja laajemman
oman laakityksen seurannan, jos laakityslistaan lisatdan myds asiakkaan kayttamat
reseptivapaat laakkeet. Asiakkaan rooli muuttuu myds laakityslistan toteutuessa niin,
ettd hanen tulee tehda kirjaukset 1aakityslistaan siita, mita ja miten han laakkeitd kayt-
taa, jotta ladkkeiden todellinen kayttd paivittyy jarjestelmaan.

Asiakkaan roolin yhteydessa tulee huomioida myds omaiset, jotka usein toimivat las-
ten ja vanhusten puolesta I1ddkehoidon asiakkaina.

2.2 Laakityslistan aikaisempi valmistelu

Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007) astui voimaan vuonna 2007. Sahkai-
sen ladkemaarayksen tarkoituksena on parantaa potilas- ja 1adketurvallisuutta seka
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helpottaa ja tehostaa ladkkeen maaraamista ja toimittamista toteuttamalla jarjes-
telma, jossa potilaan ladkemaaraykset voidaan tallettaa sdhkdisesti valtakunnalliseen
Reseptikeskukseen ja jossa Reseptikeskukseen talletetut I1adkemaaraykset voidaan
toimittaa potilaalle hanen haluamanaan ajankohtana hanen valitsemastaan aptee-
kista. Reseptikeskukseen talletetut Iadkemaaraykset mahdollistavat potilaan suostu-
muksella hanen kokonaislaakityksensa selvittdmisen ja huomioon ottamisen laake-
hoitoa toteutettaessa. Lisdksi Reseptikeskukseen ja Reseptiarkistoon koottuja tietoja
voidaan hyodyntaa terveydenhuollon viranomaistoiminnassa.?

Reseptikeskukseen tallennetaan sahkdiset ladkemaaraykset ja niiden toimitustiedot.
Nykyisessa tuotantoversiossa Reseptikeskuksen sisélldistd osa on tekstipohjaisia
kenttia, kuten annostustiedot, minka vuoksi tietoja ei voida hyddyntaa jarjestelmata-
son tiedonkasittelyssa. Reseptikeskukseen ei lain mukaisesti téllakaan hetkella kirjata
potilaan kayttamia laakkeita tai todellisia annostuksia vaan ainoastaan reseptien
laake- ja annostustietoja.

Vuonna 2013 maarittelyt pohjautuivat silloiseen tilanteeseen, jossa ladkehoidon tiedot
tallennettiin Potilastiedon arkistoon. Tiedot I0ytyivat Idakehoito-otsikon alta. Arkiston
tietosisalt6a lahdettiin kuvaamaan rakenteisessa muodossa keskeisten laakehoidon
tietojen osalta. Tarkoituksena oli, ettd tiedonhallintapalvelu koostaisi ladkemerkin-
noista ajantasaisen laakityslistan. Talle listalle oli tarve tuoda myds Reseptikeskuksen
sisalt®ja, joita varten Reseptikeskukseen esitettiin rakenteisten tietojen, kuten raken-
teisen annostuksen lisdamista.3

Vuonna 2015 julkaistiin Potilastiedon Tiedonhallintapalvelun periaatteet ja toiminnalli-
set maarittelyt4, joita paivitettin myéhemmin?®. Tiedonhallintapalvelun yhdeksi tavoit-
teeksi asetettiin valtakunnallisen yhtendisen ja yhteiskayttdisen Iaakityslistan kayt-
tédnotto. Laakityslistan maariteltiin nakyvan samanlaisena kaikille potilaan hoitoon
osallistuville tahoille potilastietojarjestelmissa ja potilaalle itselleen Omakannan
kautta. Kanta-arkkitehtuurin mukaisesti potilaskertomusmerkinnat maariteltiin tallen-
nettavan Potilastiedon arkistoon ja reseptit Reseptikeskukseen®. Tassa vaiheessa
I&akityslistan maarittelya tarkennettiin siten, etté tiedonhallintapalvelu yhdistaisi sen
sisallén Potilastiedon arkiston merkinndista ja Reseptikeskuksen sisallosta. Tassa

2 Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2017), 1 §

3 Potilastiedon arkiston toimintamallit, v. 2.0, 18.9.2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kanta-
palvelut. https://www.kanta.fi/documents/20143/106832/Potilastiedon+arkiston+toimintamal-
lit.pdf/39510f48-3aec-0bcb-1513-af182fc00d5d

4 Virkkunen, Heikki; Makela-Bengs, Paivi; Suhonen, Jari; Vuokko, Riikka: Tiedonhallintapalvelun
periaatteet ja toiminnallinen maéarittely, versio 2015.

5 Virkkunen, Heikki; Makela-Bengs, Paivi; Suhonen, Jari; Vuokko, Riikka: Tiedonhallintapalvelun
periaatteet ja toiminnallinen maarittely, versio 2016.

6 Virkkunen, Heikki; Makela-Bengs, Paivi; Vuokko, Riikka: Laakitysmaarittelyt 2016. Laakemer-
kinta, resepti ja Laakityslista. Projektisuunnitelma, v.1.0. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015.
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vaiheessa kahdesta lahteesta yhdistetyn laakityslistan haasteeksi arvioitiin ajantasai-
sen tiedon synkronointi Potilastiedon arkiston ja Reseptikeskuksen valilla.

Ladkemaarayksen kirjaamisesta muodostuu Kannan nykyisessa arkkitehtuurissa
kaksi tallennusta, resepti ja potilaskertomusmerkinta. Kaksoiskirjausten pitaminen
synkronoituna saattaisi muodostua ongelmaksi tilanteissa, kun tieto paivittyy esimer-
kiksi Reseptikeskukseen apteekin korjausmerkintana. Toisaalta Reseptikeskuksen ja
Potilastiedon arkiston kayttdoikeudet tuottavat ongelmia. Apteekeilla ei ole lain mu-
kaisia oikeuksia lukea potilaan hoitotietoja. Esimerkiksi apteekin merkinnat tulisi pai-
vittda mukaan laakityslistalle, jos tiedonhallintapalvelu tuottaisi sen.

Syyskuussa 2015 Kantapalveluiden ohjausryhmassa linjattiin, etta Iaakityslista toteu-
tettaisiin yndenmukaisesti Reseptikeskuksen kanssa, eika siten kaksinkertaista kir-
jausta tarvittaisi. Toteutus edellyttaisi sahkodisesta |ladkemaarayksesta annetun lain
(2007/61) kirjauksen muuttamista siten, ettd Reseptikeskuksessa voidaan hallita muu-
takin ladkehoidon tietoa kuin reseptitietoja. Naitd vuonna 2015 tunnistettuja saados-
muutostarpeita ei ole toteutettu tai niiden tarvetta ei ole muutoin STM:ssa arvioitu.
Laakityslistan kehitystydssa on tunnistettu tarpeita myos sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain (2007/159) seka ladkkeen maa-
raamisesta annetun asetuksen (2010/1008) muutoksiin. Naita lainsdadantémuutoksia
ei ole viela toteutettu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon kokonaisarkkitehtuuria kehittaneessa KAJAKKI-
projektissa keskityttiin sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kannalta keskeisiin
yhteisten ratkaisujen tunnistamiseen ja terveydenhuollon tavoitetilan paivittamiseen.
Projektin loppuraporttiluonnoksessa? todettiin, ettd kokonaislaakityksen hallinnan rat-
kaisun pohjautuminen Reseptikeskuksen nykyisiin rajapintoihin ja niita laajentaen py-
ritdén toiminnalliseen yksinkertaisuuteen. Reseptikeskuksen tietosisallon yhdistami-
nen osaksi potilasasiakirjamerkintdja poistaisi kaksinkertaisen kirjaamisen vaatimuk-
sen ja tietovarastojen synkronointivaateen osittain paallekkaisten tietovarastojen
osalta. Raportin mukaan kokonaislaakityksen yhdistamiselld yhteen tietokantaan saa-
vutetaan ajantasainen |aakityslista, joka on saatavilla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkililla seka potilaalla itsellaan. Laakityslistan kerrottiin syntyvan ilman
erillista tyota paaosin normaalin ladkemaaraysten kirjoittamisen osana.

7 Porrasmaa, Jari; Karkkainen, Anna; Jalonen, Marko; Hyppdnen, Konstantin; Alkula,
Riitta; Rahkila-Bergstrom, Raija; Rétsa, Maarit; Komulainen, Joni; Poutanen, Mikko:
KAJAKKI-projektin loppuraporttiluonnos. Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkki-
tehtuuri. Sote-yhteiset palvelut ja terveydenhuolto 2020. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:28. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki 2016.
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Laakemaaritykset 2016 -projektin projektisuunnitelma paivitettiin KAJAKKI-projektin
tulosten perusteella8. Ladkemaaritykset 2016 -projekti ei kuitenkaan edennyt paivite-
tyn projektisuunnitelman mukaisesti. Merkittavimmaksi syyksi projektin viivastymiselle
tunnistettiin haastatteluissa haasteet projektin resursoinnissa. Vuosina 2016-2018
Laakitysmaarittelyt 2016 projektissa mukana olleita henkil6itad on siirtynyt muihin teh-
taviin seka THL:Ita etta Kelalta. Vuosien 2016-2017 aikana THL:ss& vaihtui henkilds-
t64, ja samalla siirtyneiden avainhenkildiden mukana menetettiin osaamista. Samaan
aikaan myos Kelalta siirtyi joitakin avainhenkil6itd muihin tehtaviin. Kelan resurssien
parantuessa THL:n projektiryhmassa oli vaihtuvuutta, eika toiminnallisia maarittelyita
saatu edistettya. Kun THL:n resursseihin saatiin parannusta vuoden 2018 kevaalla
projektia pyrittiin edistdmaan ja projektisuunnitelmaa paivitettiin (versio 3.1 ja 3.2).
Tassa yhteydessa projektin nimi myods vaihtui ja siitéd kutsuttiin Laakitysprojekti vaihe
1:ksi. Vuosien 2018 ja 2019 aikana Kela ei irrottanut resursseja THL:n kanssa yh-
dessa tehtdvaan maarittelytydhdn. Nain ollen Kelan ja THL:n I&akityslistan kehitystyo-
hoén varattujen resurssien kayttda ei ole ohjattu riittavasti STM:n taholta, eika resurs-
seja ole myoskaan ollut kohdistaa tarvittavaan kehitystyéhon.

STM:n Rationaalisen lagkehoidon tiedonhallinnan kehittdmisen raportissa® ehdotettiin
potilaan Oman laakityslistan pohjautuvan valtakunnallisiin Kanta-tietojarjestelmapal-
veluihin. Raportissa korostettiin laakityslistan alkuperaisia tavoitteita: 1aakityslista na-
kyisi saman sisaltoisina kaikille potilaan hoitoon osallistuville tahoille ja kaikki hoitoon
osallistuvat ladkitysmerkintoja tekevat ammattihenkilét myos paivittaisivat sitd omia
kirjauksia tekemalla. Laakityslista olisi ajantasaisesti saatavissa Kanta-palveluista.
Raportissa tunnistettiin, etta ladkitysmerkintojen tallentaminen Reseptikeskukseen
edellyttda tarkennuksia kayttdoikeusmaarittelyihin mm. hoitajien merkintdjen osalta.

Vuonna 2019 THL laati tydpaperin laakityslistan alustavasta tavoitteellisesta kehitys-
suunnitelmasta 0. Tyopaperissa maariteltiin laakityslistan toteutuksen edellyttamia ke-
hittdmistoimia vuosille 2020-2028. Vuoden 2019 lopulla Kela ja THL laativat vaiheis-
tetun suunnitelman laakityslistan kehittamisesta!'. Dokumentissa kuvataan, miten
THL ja Kela toteuttavat potilaan Iaakityslistan suunnittelun ja maarittelyn seka sen to-
teutuksen ja kayttédnoton vuosina 2020-2025. Suunnitelman mukaan vuoden 2024
loppuun mennessa Reseptikeskus ja Kelain olisivat valmiita tuotantoon seka rajat ylit-

8 Virkkunen, Heikki; Makela-Bengs, Paivi; Vuokko, Riikka: Laakitysmaarittelyt 2016. Laakemer-
kinta, resepti ja Laakityslista. Projektisuunnitelma, v. 2.3. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2016.
9 Rationaalisen Iaakehoidon tiedonhallinnan kehittdminen. Tyéryhman raportti. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 11/2018. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2018.

10 THL: Laakityslistan alustava tavoitteellinen kehityssuunnitelma. Tydpaperi 18.1.2019. (julkai-
sematon)

" Relander, Toni; Virkkunen, Heikki; Hypp6nen, Konstantin; Koli, Katriina; Nurmi, Harri; Pentti-
nen, Tiina; Vainio, Kirsi; Vornanen, Erja: Laakityslistan kehittdmissuunnitelma. Suunnitelma, Ver-
sio 0,4. Kela: Kanta-palvelut, 11.10.2019.
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tava resepti olisi tuotannossa yhteensopiva. Seuraavissa vaiheissa olisi tarkoitus jat-
kaa laakityslistan tietosisaltjen ja toiminnallisuuksien laajentamista STM:n raporttiin
(2019:5)12 sisaltyvan tiekartan mukaisesti.

2.3 Laakitystiedon liikkuminen osapuolten
valilla

Laakitystiedon kasittelyyn terveydenhuollon sektorilla osallistuu monta osapuolta.
Naiden rooleja ja laakitystiedon liikkuvuutta on kuvattu tarkemmin Laakehoidon tie-
donhallinnan kokonaisarkkitehtuurin esiselvityksessa's. Oheinen kuva 2 esittda laski-
tystiedon liikkkumisen eri osapuolten valilla.

Laakityslistan kayttoon liittyva operatiivinen tieto lilkkkuu sote-palveluiden tuottajien,
Kelan, apteekkien ja asiakkaan valilla. Laakkeiden turvallisuuden kannalta on tar-
keaa, ettd nailld osapuolilla on sama tieto voimassa olevasta Iaakityksesta.

Taman lisaksi useat muutkin tahot tuottavat tietoa laakityslistaa varten, kuten Fimea
ja ladketeollisuus. Myos eri viranomaistahot ja muut sosiaali- ja terveysalan toimijat
hyddyntavat ladkitystietoa toiminnassaan, jolloin 1&dakitystiedon toisiokaytdélla on mer-
kittava rooli.

2 STM: N&kokulmia laakehoitoon ja laédkkeiden jakeluun liittyvistd muutostarpeista. Virkamies-
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:5. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, Helsinki 2019.

3 STM: Laakehoidon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurin esiselvitys. Tydryhmamoistio. Sosi-
aali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:58. Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki
2019.
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3 Havainnot laakityslistan nykytilan
toteutuksesta

Havainnot laakityslistan nykytilan toteutuksesta kasitellaan valtiovarainministerion
hankearvioinnin viitekehyksen avulla (kuva 1.), jossa tarkastelu on jaettu viiteen eri
nakokulmaan:

o vaikuttavuus

o tuottavuus, taloudellisuus ja tehokkuus
o kyvykkyys ja osaaminen

e yhteentoimivuus

o toteutettavuus.

3.1 Vaikuttavuus

Laakityslistan tunnistetuilla hyddyilla olisi merkittavia vaikuttavuustekijoita terveyden-
huollon asiakkaille, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille, palvelujarjestel-
man ohjaukseen seka yhteiskunnallisella tasolla mm. palveluiden kestavaan kustan-
nuskehitykseen.

Terveydenhuollon asiakkaiden vaikuttavuustekijat edistavat asiakkaan oman laake-
hoidon hallintaa:

o Asiakkaalla olisi parempi kokonaiskuva voimassa olevasta laakityksestaan
o Asiakas voisi tallettaa omia laakitystietojaan Kanta-palveluun Omatietovaran-
non kautta

Terveydenhuollon (ja jatkokehityksen myo6ta sosiaalihuollon) ammattihenkilon kan-
nalta merkittdvampia vaikuttavuustekijoita olisivat:

o Ammattihenkil6illa ja apteekkitoimijoilla olisi parempi kokonaiskuva asiakkaan
voimassaolevasta laakityksesta.

o Laakityslistan avulla tieto asiakkaan ladkityksestd voitaisiin hakea Kannasta
organisaatioriippumattomasti ajantasaisena ja kattavana (ensimmaisissa vai-
heissa avohoitolaakityksen osalta).

o Jos asiakkaasta olisi ajantasainen laakityslista saatavilla, hoitoa voidaan to-
teuttaa turvallisemmin ja laadukkaammin.

o Myds ensihoidossa voimassa olevalla |aakityslistalla on tarkea merkitys, kun
selvitetdan potilaan tilaa ja suunnitellaan ensihoidon toimenpiteita.
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Yhteiskunnan kannalta merkittavampia vaikuttavuustekijoita ovat:

o Laakehoidon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on mahdollista seurata
nykyista kattavammin ja ajantaseiseen tietoon perustuen.

o Laakitystietojen toissijainen kayttaminen tilastointiin, tutkimukseen, kehitta-
mis- ja innovaatiotoimintaan, opetukseen, tietojohtamiseen, viranomaisoh-
jaukseen ja muihin valvonta- seka selvitystehtaviin mahdollistaa tiedon kayt-
tamisen aiempaa tehokkaammin.

Nama vaikuttavuustekijat ovat jddneet toteutumatta laakitysvalmistelun monissa vai-
heissa. Osana THL:n valmistelua on tunnistettu laakityslistan mahdollisia vaikutta-
vuushyotyja, mutta niité ei ole missdan laakityslistan valmisteluvaiheessa arvioitu sys-
temaattisesti.

Osastolaakityksen vaikuttavuudesta laakityslistalla oli haastatelluilla eridvia nakemyk-
sid. Osan haastateltavista ndkemys oli, ettd osastolaakitysta tulisi hallita pelkastaan
sote-palveluntarjoajien potilasjarjestelmissa, koska osastolaakitys on lyhytaikaista ja
akuuttiin tilanteeseen annettavaa 1aakitysta ja koska sen mukaanotto 1a3kityslistaan
monimutkaistuttaa toteutusta. Osa haastateltavista olisi ottanut myds osastolaakityk-
sen mukaan ja korosti, etté varsinkin osastoilla annetuilla pitkdaikaisvaikutteisilla
l&akkeilld on merkitysta laakityksen kokonaisvaikutuksen kannalta.

3.2 Tuottavuus, taloudellisuus ja tehokkuus

Tuottavuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden kannalta laakityslistan toteutuksessa
keskeisia ominaisuuksia laakitystiedon rakenteisuuden lisddminen Reseptikeskuk-
sessa maaratyn ladkkeen yhdistaminen yksildivalla tunnisteella saman ladkkeen re-
septit yhdeksi jatkumoksi sekd hoidon kannalta tarvittavan tiedon tuottaminen 1aaki-
tyslistalle. Alustavassa suunnitelmassa naista ensimmaisessa vaiheessa tavoitteena
on mm. ladkkeen annostuksen rakenteisuuden lisaaminen, mika helpottaisi tiedon
siirtdmista potilastietojarjestelmiin.

Rakenteisen annostuksen yhteydessa otetaan Kanta-palvelun Reseptikeskuksessa
kayttdon rakenteiset annostustiedot, jotka talla hetkella ovat vapaan tekstin muo-
dossa. Rakenteinen annostustieto helpottaa Iaakitystiedon kasittelya potilastietojar-
jestelmissa ja siella olevan laakityslistan yllapitoa seka ehkaisee ladkkeen vaaraa an-
nostusta. Rakenteisen annostustiedon avulla voidaan tehostaa myés ladkkeiden an-
nosjakelun toimintaa ja vahentaa sen kustannuksia.

Yhtena ensimmaisen vaiheen mahdollisena kehityssuuntana on, etta laakityksen seu-
rannan parantamiseksi yhdistetddn maaratyn laakkeen yksil6ivalla tunnisteella saman
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maaratyn ladkkeen reseptit yhdeksi jatkumoksi, jolloin pystytdan ehkaisemaan paal-
lekkaisten reseptien yhtaaikaista voimassaoloa. Tdma keventaisi ammattihenkildiden
tyotaakkaa, kun jarjestelmatasolla tapahtuva paattely hoitaisi yhdistelyn. Tama tavoite
edellyttaisi vield kansainvalisten standardien vaikutusten arviointia kansalliseen toteu-
tukseen.

Nykyista Reseptikeskusta pidetaan ammattihenkiléstén keskuudessa monimutkai-
sena ja hankalana kayttaa olemassa olevien potilastietojarjestelmien kayttoliittymien
kautta. Esimerkiksi uuden reseptin kirjoittaminen on nopeampaa kuin voimassa ole-
van reseptin paivittdminen tai reseptin mitatdinti. Tdma on johtanut siihen, etta Re-
septikeskuksessa on voimassa olevia paallekkaisia resepteja samasta ladkkeesta,
jolloin terveydenhoitohenkildkunnan ja apteekkien on tydlasta selvittda, mika on talla
hetkelld kaytdssa oleva laakitys ja siihen liittyva annostus. Tasta aiheutuu merkitta-
vassa maarin ylimaaraista tyota seka ladkareille etta apteekeille.

Hoidon kannalta tarvittava laakitystietotieto Kanta-palveluissa mahdollistaa |adkehoi-
don tilannekuvan muodostamisen, joka nopeuttaa terveydenhuollon henkildkunnan
tyota, kun selvitetdan asiakkaan laakityksen nykytilaa ja arvioidaan sen vaikutta-
vuutta.

Rakenteisen annostuksen puuttumista on arvioitu mm. kaynnissa olevissa alueelli-
sissa jarjestelmahankkeissa kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Esimerkiksi HUS
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa, Helsingissa, Vantaalla, Kirkkonummella, Kau-
niaisissa, Tuusulassa ja Keravalla kayttoon otettavassa Apotti-jarjestelmassa’* on
oma laakityslista, johon joudutaan merkitsemaan kasin rakenteinen annostus seka re-
septien ajantasaisuus. Apotti-hankkeen tekeman arvion mukaan tama tulee viemaan
Apotin kayttédnottavilta organisaatioilta aikaa noin puoli tuntia per potilas. Apottiin tu-
levan noin 1,6 milj. potilaan osalta tama merkitsee noin 170 henkildtydvuoden ylimaa-
raista tydpanosta.

Suomessa on talla hetkelld kdynnissa useita potilastietojarjestelmien uudistamishank-
keita ja asiakas- ja potilastietojarjestelmien konsolidointihankkeita, joissa on tehty val-
mistelevaa ty6ta ldakehoidon tiedonhallinnan kokonaisuuden toteuttamiseksi ja joihin
Kanta-palveluun toteutettava laakityslista vaikuttaa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
on kaynnistanyt uuden asiakas- ja potilastietojarjestelman hankinnan yhteistydssa
KL-Kuntahankinnat Oy:n, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Siun Soten, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa Essoten, Vaasan
sairaanhoitopiirin ja I1td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosterin kanssa. UNA

4 Kirjoitushetkella kaytossa vain HUS:in Peijaksen sairaalassa ja Vantaalla.
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Oy toteuttaa omistaja-asiakkailleen sote-toimijoiden nykyisia ja tulevia toiminnallisia
tarpeita palvelevia ratkaisuja ICT-kehittdmisyhteistydssa.

Laakityslistan tavoitteiden saavuttamiseksi valtakunnallisessa kaytté6notossa on huo-
mioitava myos tarvittavat toiminnan muutostarpeet. Yhtenaiseen laakityslistaan siirty-
minen edellyttaa palvelun tuottajilta siirtymavaiheessa huomattavan jarjestelmamuu-
tostydn ja toiminnan koulutuspanostuksen. Kayttédnotosta aiheutuu kustannuksia
myds palvelun tuottajille.

Keskeiset kansalliset toimijat eivat ole tuottaneet |aakityslistan toteutuksesta kustan-
nushydtyanalyysia, jossa olisi esitetty toteutuksen kokonaiskustannukset ja analysoitu
hyotyja. Taman selvityksen haastatteluissa lahes kaikki haastateltavat arvioivat Iaaki-
tyslistan kayttéonoton tuottavan taloudellisia hyotyja. Laakityslistalla odotetaan ole-
van myoénteisia vaikutuksia terveydenhuollon tuottavuuteen ja tehokkuuteen.

3.3 Kyvykkyys ja osaaminen

Haastatteluissa laakityslistan viivastymisen keskeiseksi syyksi on esitetty 1&aakityspro-
jektin resursointiongelmat:

— Laakitysprojektin avainhenkilét ovat vaihtuneet tiuhaan erityisesti THL:ssa
2016-2018.

— Kelan laakitysprojektiin ja sen tehtaviin resursoitujen henkildiden tydpanosta
on kaytetty muissa Kelan projekteissa, jotka on priorisoitu tarkeammiksi
Kanta-ohjauksen piirissa.

— STM:n Digitalisaatio ja tiedonhallintayksikdn henkildstdssa on ollut viime vuo-
sina paljon vaihdoksia.

— STM:n ladkehoidon tiedonhallinnan ohjauksen ja lainsdadantdasioiden vas-
tuuhenkildissa on ollut vaihtuvuutta, ja ladkehoidon tiedonhallinnan kysymyk-
set eivat ole priorisoituneet resursointipaatoksissa.

Resurssien synkronointi ja priorisointi ei ole onnistunut THL:n ja Kelan projekteissa.
Tata on vaikeuttanut resurssien eri omistajat ja hajaantunut ohjaus.

Haastatteluissa tuotiin esille, etta esim. 2019 alaikaisen puolesta-asioinnin toteutus
Kanta-palvelussa ja kansainvalinen rajat ylittava resepti priorisoitiin 1aakityslistaa tar-
keammiksi sisalldiksi osana reseptialueen kehittamista. Pidempaa aikavalia tarkastel-
len laakityslistan toteutumattomuuden haasteet liittyvat kuitenkin laajempaan ohjaus-
kokonaisuuteen.
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3.4 Yhteentoimivuus

Laakityslistan toteutuksesta on ollut ndkemyseroja STM:n, THL:n ja Kelan asiantunti-
joiden valilla.

— Aluksi la3kityslistan toiminnallisia maarittelyja tehtiin THL:ssd osana Kannan
tiedonhallintapalvelun kehittdmista. Tassa maarittelyssa paadyttiin siihen,
etta laakityslista olisi koostettu Reseptikeskuksen ja Potilastiedon arkiston ra-
kenteisista tietosisalldista. Ladkitysprojektin ensimmaiset projektisuunnitelmat
vuodelta 2015 on tehty tdman maarittelyn pohjalta.

— Seuraavana vaihtoehtona oli Iadkityslistan toteuttaminen Reseptikeskuksen
yhteyteen. TAma vaihtoehto esitettiin Kajakki-yhteistydssa, mutta ei hyvaksy-
tetty ohjausrakenteissa. Laakitysprojektin projektisuunnitelma kuitenkin paivi-
tettiin kevaalla 2016 tdman vaihtoehdon mukaiseksi.

Tehdysta arkkitehtuurilinjauksesta esiintyi haastatteluissa erilaisia ndkemyksia. Ainoa
paatdésdokumentaatio nykyisen ratkaisuvaihtoehdon osalta on I6ydettavissa Kanta-
palveluiden ohjausryhmamuistiosta syyskuussa 2015. THL paivitti maarittelyt em. Re-
septikeskusvaihtoehdon mukaiseksi. Tassa vaiheessa keskeiseksi kokonaisuuden
edistamisen haasteeksi tunnistettiin ladkelainsdadannén uudistamistarpeet, jotka joh-
tivat valmistelun edelleen viivastymiseen.

3.5 Toteutettavuus

Laakityslistan kehittdmisen tavoitteista ja aiempina vuosina tehdyista ratkaisuista on
vaikea muodostaa selkeda kokonaiskasitysta. Laakityslistan kehittdmiseksi on tehty
monien osa-alueiden ja osakokonaisuuksien osalta ansiokasta ty6td, joka ei ole konk-
retisoitunut Iaakityslistan edistamiseksi. Laakityslistan kokonaiskehittamiselle ei ole
vuoteen 2019 mennessa valmisteltu

— selkedd STM-ohjaus- ja johtamismallia

— hyvaksyttya yhteista visiota ja linjauksia

— hyvaksyttya pitkdjanteistd hanke- tai projektisuunnitelmaa tai toteutusaikatau-
lua

— hyvaksyttya pitkajanteista rahoitusta

THL:IIa ja Kelalla on ollut Laakitysprojektin toteutustavasta erilaiset ndkemykset
omien organisaatioidensa toimintamallien ja kaytdssa olleiden valineiden puitteissa.
THL on tehnyt laajaa toiminnallista maarittelya, joka on haluttu saada valmiiksi ennen
teknista maarittelya ja toteutusta. Kela on halunnut pilkkoa teknisen maarittelyn pie-
nempiin vaiheisiin ja edeta pienemmin askelin.
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Haastatteluissa useat tahot ovat esittaneet, etta laakityslistan toteutus pitaisi pilkkoa
pienempiin kokonaisuuksiin ja edeta niiden toteutuksessa vaiheittain. Esimerkiksi en-
simmaisen vaiheen tarkeimpina tavoitteina pidetaan:

— reseptin rakenteisen annostuksen toteutusta ja
— laakkeen yksildivaa tunnistetta, jolla saman maaratyn ladkkeen reseptit saa-
daan yhdeksi laakityksen jatkumoksi.

Laakityslistan toteutus Reseptikeskukseen edellyttda selvitystd mahdollisista lainsaa-
danndllisistd muutoksista. Haastatteluissa tuotiin mielipiteena esiin, ettd suurempia
muutoksia tarvittaisiin lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta ja ladkelakiin seka niihin
liittyviin asetuksiin. Tdman lisaksi pienempia muutoksia tarvitaan useisiin muihin lakei-
hin. Muutostarpeet ovat laajoja ja toisistaan riippuvaisia ladkehoidon tiedonhallinnan
tavoitteiden saavuttamiseksi. Laakityslistan tavoitteiden osalta lainsdaddanndén muutok-
sella haluttaisiin vahvistaa Reseptikeskuksen sisaltérakenteiden ja siihen liittyvan ter-
minologian muuttaminen tavoitteiden mukaisiksi. Naiden muutosten vaikutuksesta Re-
septikeskuksen rooli muuttuisi nykyisesta. Kaytanndssa tdma merkitsee lahestymista-
van muutosta Reseptikeskuksesta laakitys- ja ladkehoitopainotteiseen toiminnollisuu-
teen. Lainsaadantémuutoksia ei ole arvioitu, minka vuoksi laakityslistan teknista maa-
rittelya ja toteutusta ei ole aloitettu. Lainsaadantémuutoksia olisi pitanyt arvioida oh-
jausrakenteissa jo niissa projektivaiheissa, joissa etenemisen esteet tunnistettiin.

Laakityslistan toteutuksen kannalta haastatteluissa tunnistettiin mahdollisia valmiste-
lukokonaisuuteen liittyvia tekijoita:

— Asiakastietolain uudistaminen.
— Muista tarvittavista lainsdadannén muutostarpeista THL on tehnyt alustavan

arvion.
— STM:n lainsdadantoresurssit ovat kohdentuneet viime vuosina sote- ja maa-

kuntauudistuksen sdaddstyohon.

Nykyinen sdhkoista l1adkemaaraystakin ohjaava lainsdadantd on alkujaan kirjoitettu
paperireseptin sisaltéihin ja toimintamalleihin pohjautuen. Kyseisena ajanhetkena ei
ole voitu ennakoida I&d8kehoidon tiedonhallinnan tarpeita eika digitaalisuuden mahdol-
lisuuksia. Lainsaadannollisia muutostarpeita on listattu tarkemmin liitteessa 4 THL:n
alustavan arvion ja haastattelujen yhteydessa tuotujen muutostarpeiden pohjalta.

Hankkeella ei ole ollut kokonaisaikataulua. Yksittaisten Iaakityslistan toteutusprojek-
tien aikataulut ovat viivastyneet. Yhtena syyna on vuoden 2016 projektissa mukana
olleiden asiantuntijoiden siirtyminen muihin tehtaviin. Laakityslistan valmistumisen
edistamiseksi THL:n ja Kelan asiantuntijat ovat esittdneet alustavaa suunnitelmaa,
jossa tavoitteet on pilkottu aiempaa pienemmiksi maarittely- ja toteutuskokonaisuuk-

siksi.
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Kanta-ohjausryhma on ohjannut |aakityslistan valmistelua vuoden 2019 loppuun.
Kanta-kehittdmisen ohjauksessa ja tehtavien priorisoinnissa on haastatteluissa tun-
nistettu ohjausryhman osalta seuraavat haasteet:

— Muut hankkeet ovat priorisoituneet Iaakityslistaa tarkeampina ja valmistelure-
surssit on ohjattu vuosittain tai neljdnnesvuosittain tunnistettuihin ennakoi-
mattomiksi jaaneisiin tarpeisiin, esim. lainsdadannon vaatimat muutokset,
alaikaisen puolesta asiointi ja rajat ylittava resepti.

Laakitysprojektin rahoitus osana Kanta-kehittdmisen rahoitussuunnittelua STM:ssa
on ollut epaselvaa ja vaihtelevaa. Koska laakityslistan toteuttamiselle ei ole kaytetta-
vissa selkeaa ja riittdvan yksityiskohtaista projektisuunnitelmaa ja koska STM:n THL-
Kela-ohjausmallia uudistettiin vuoden 2020 alusta, rahoituspaatdsta ladkitysprojek-
tista vuoden 2020 tehtavien osalta ei oltu tehty viela joulukuussa 2019.
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4 Kyselyn tulokset

Selvityksen yhteydessé toteutettiin WEB-kysely, joka I&hetettiin kunnille ja eri sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioille. Siihen sai myds vastata yleisen linkin kautta
STM:n lahettdman tiedotteen ja nettisivujen kautta. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa
1826. Kaikki vastaajat eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin ja kysymyskohtaiset vas-
taajamaarat vaihtelivat vailla 1061 — 1222. Vastausmaarat (n-maarat) on ilmoitettu
kunkin kysymyksen kohdalla erikseen.

Vastaajista suurin osa edusti terveydenhuollon organisaatiota. Toiseksi suurin vastaa-
jajoukko oli apteekkitoimialan edustajat. Vastaajien jakauma on esitetty kuvassa 3.

m Terveydenhuollon organisaatiota
u Apteekkitoimialaa
m Kansalaisnékemysta
m Yhdistettya sote-organisaatiota
- m YKksityista palveluntuottajaa
Sosiaalihuollon organisaatiota
m Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan
virastoa tai laitosta (valtionhallinto)
m Asiakas/potilas/apteekkitietojarjestelmatoimittajaa
m Vapaaehtoistoimintaa tai jarjestokenttaa

m Muu, mika..

n=1826
Kuva 3 Laakityslistan WEB-kyselyn vastaajien edustamat organisaatiot

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tilanne laakitystiedon osalta

Vastaajilta kysyttiin heidan kayttdmansa asiakas-ja potilastietojarjestelmaan liittyvista
ominaisuuksista laakitystiedon suhteen (katso Kuva 4). Vastaajista kolme neljasosaa
kertoi, ettd asiakkaana /potilaana on mahdollisuus tarkastella |1a4kitystietoja kokonai-
suutena esimerkiksi Omakannan kautta. Kolmella viidesta vastaajasta oli mahdolli-
suus kirjata laakehoitoa laakehoidon otsikon alle ja tehda sahkdisia ladkemaarayksia.
Rakenteinen kirjaamisalusta oli kdytéssa noin kolmanneksella vastaajista. Tama oli
avointen kommenttien perusteella jarjestelmakohtaista ja osa jarjestelmista ei tarjoa
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mahdollisuutta kirjata samalla merkinnalla hoitomerkintaa ja reseptia. Laakityslistan ja
laakitystiedon kehittdmisestad suurimmalla osalla vastaajalla ei ollut tietoa.

Eri vastaajaryhmien vastaukset poikkesivat toisistaan joiltakin osin. Laakehoidon kir-
jaamisen mahdollisuudesta ldakehoidon otsikon alle kertoi Iahes 80% terveydenhuol-
lon edustajista. Apteekkialan edustajien vastaukset poikkesivat huomattavasti muista,
silla heista 16% kertoi voivansa kirjata laakehoitoa ladkehoidon otsikon alle ja 8% ker-
toi kaytossaan olevan rakenteinen ladkehoidon kirjaamisalusta. Apteekkitoimialan

vastaajista lahes 30% odottaa kansallisen laakityslistan kehittdmista, joka on merkitta-
vasti enemman kuin muiden ryhmien vastaajat.

Seuraavat vaittamat koskevat pdivittdin kayttamaaési tai edustamaasi asiakas/potilastietojérjestelméaa

Voin asiakkaana/potilaana tarkastella |agkitystietoja (reseptitietoja)
kokonaisuutena esim. Omakannassa
Voin kirjata l1aakehoitoa laakehoidon otsikon alle (jarjestelmassa on
lagkehoidolle oma lehti/nakyma) ja voin tehdé liséksi sahkoisia
laakemaarayksia

Kaytdsséni on jo rakenteinen laékehoidon kijaamisalusta (esim
samalla kirjauksella teen hoitomerkinnan ja reseptin)

Meilld odotetaan viela kansallisen laakityslistan kehittamista, minka
vuoksi emme ole viela kaynnistaneet omaa kehittamista

Meilla on kaynnistetty laakitystiedon kehittaminen kansallisten

maarittelyjen pohjalta omassa jarjestelmassa

T
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylla mEj mEO0S

Kuva 4 Laakityslistan WEB-kyselyn tulokset: vaittdmat koskien vastaajan kayttdémaa asiakas-ja potilastieto-
jarjestelmaa
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Avoimissa vastauksissa tuli esiin jarjestelmien valiset eroavaisuudet laakitystiedon ka-

sittelyn osalta.

Kirjausta kertomukseen ei voi
tehda samanaikaisesti reseptin
kanssa. Tai siis kdantaen, resep-
tin tekeminen ei tee merkintaa
kertomustekstiin, vaan jaa naky-
viin ainoastaan LAAKE-lehdelle.

Pirstaleinen ohjelmistokanta kunnissa ei keskustele paa-
ohjelmiston (sairaala) kanssa. Laakelistojen selvittely pai-
vystyksessa on tuskallista ja aikaa vievaa. Valilla tulee
selkeita virheita 1adkitykseen, koska uusimmat maarayk-
set / muutokset viela nakyméattomissa jos Reseptikeskuk-
seen ei ole maaratty muutosta (esim ladkkeen annostuk-
sen nosto, joka ei ole vaatinut uutta reseptia).

Laakareiden ja myds potilaiden laakityslista on kel-
vottomasti rakennettu. Kanta jarjestelma on ainakin
nykyjarjestelmasta katsoen kayttdkelvoton ja aikaa
vieva (jokainen laboratoriotutkimus ja Iahete omilla
riveillaan, arkistointi surkea). Sen sijaan omaKanta
nakyma on jo paljon jarkevampi ja jopa kayttékelpoi-
nen myos laakarille. Miksi tietojarjestelmilla pyritadan
hankaloittamaan laakarin tyota?

Reseptin kirjaaminen ja laakityslistan
yllapito toimivat melko hyvin. Resepti-
keskuksen ndkyma taas on sekava.

- Z—

...aiemmin toisessa jarjestelmassa pystyi laa-
kityslistan nakymaan kopioimaan tekstina.
Nykyinen jarjestelma siirtaa kirjatut reseptit

kertomukseen, kokonaislaakitysta ei..

Laakereseptit saa kylla nakyviin Omakannassa
ja Kanta-haulla, mutta ongelmana on se ettei
Kanta "keskustele " tietojarjestelman kanssa.

Eli laakityslistan muokkaus ei siirry suoraan jar-

jestelmastamme Kantaan ja painvastoin.

Kansallisen laakityslistan onnistumisen edellytykset

Kyselyn toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin nimedmaan kolme tarkeinta Iaaki-
tyslistan onnistumisen edellytysta (katso Kuva 5). Vastaajien mukaan kansallisen laa-
kityslistan onnistumisen tarkeimmaksi edellytykseksi nousi lddkehoitoon liittyvien kay-
tanndn toimintamallien kehittdminen. Useat vastaajista kommentoivat nykyisten laaki-
tykseen liittyvien toimintamallien olevan usein hitaita ja kankeita. Laakityslistan kehit-
tdmisessa myds selked ohjaus, tavoitteiden asetanta ja priorisointi nousivat tarkeiksi
onnistumisen edellytyksiksi. Laakityslistan kehittamisessa toivottiin myods huomioita-
van yhteistyd alueellisten, paikallisten ja kansallisten toimijoiden valillad seka asiakas-
tarpeet.

Eri vastaajaryhmien vastauksissa korostuivat hieman eri asiat. Terveydenhuollon vas-
taajat korostivat Iadkehoitoon liittyvien toimintamallien kehittdmista. Heistd 65% ni-
mesi sen kolmen tarkeimman edellytyksen joukkoon. Viranomaisvastaajista 78% ja
sosiaalihuollon edustajista 69% nimesi yhdeksi kolmesta tarkeimmasta onnistumisen
edellytyksesta selkean ohjauksen, tavoitteiden tunnistamisen ja priorisoinnin. Apteek-
kitoimialan vastaajista 65% taas pitivat kaytannén moniammatillisten toimintamallien
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mahdollistamisen maarittelyissa tarkedmpana kuin muut. Kansalaisnakemysta edus-
tavista vastaajista 71% nimesi yhdeksi kolmesta tarkeimmista asiakastarpeiden huo-
mioimisen.

Kansallisenlaakityslistan onnistumisen edellytyksena on

Laakehoitoon liittyvien kaytannon toimintamallien kehittaminen, esim
reseptin uusimisen kokonaisuus ammattihenkilon tyossa

Selkea ohjaus, tavoitteiden tunnistaminen ja priorisointi

Yhteistydn edistdminen paikallisten, alueellisten ja kansallisten toimjoiden
kesken

Maarittelyissad on huomioitu asiakastarpest

Laakkeen maaraamisessa ja kayttamiseen tarvittavien fietojen osalta on
tehty arvonmaantys (on maéaritelty se, mité tistoja tosiasiassa tarvitaan)

Maarittelyjen tulee mahdollistaa myds kaytannén moniammatillisia
toimintamalleja

Kansallisen kehittamisen kefteroittaminen ja asiakkaiden mukaan
ottaminen esim. palvelumuotoilun keinoin

Toteutuksille on olemassa lakipohja

Kokonaisuuden nopea ja laaja edistaminen niilla maarittelyilla, joita on
laadittu jo aikaisempina vuosina

Jotain muuta, mita n=1061

000% 1000% 2000% 3000% 4000% 5000% 6000%

Kuva 5 Laakityslistan WEB-kyselyn tulokset: tarkeimmat ladkityslistan onnistumisen edellytykset (vastaajat
valitsivat kolme tarkeinta)

Toimintatapojen muutosta ja kirjaamisprosessin yksinkertaistamista oli kommentoitu
useassa vastauksessa. Vastaajat kertoivat nykyisten toimintatapojen puutteita ja riski-
tekijoitd seka heidan toiveita kansallisen 1&akityslistan toimivuudelle. Kommenteissa
oli runsaasti yksityiskohtaisiakin ideoita, miten laakityslistan tulisi toimia kaytanndssa.
Avoimista vastauksista nousi myds eri organisaatioiden ja jarjestelmien valisen tie-
donkulun tarkeys. Tiedon pitaisi siirtyd mahdollisimman automaattisesti ja yksinkertai-
sen kirjaamisen kautta kaikkiin tarvittaviin nakymiin ja kaikille osapuolille.
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Koko ladkemaaryskaytanto tulisi uusia seuraavanlai-
sesti: Yksittaisten ladkemaaraysten kaytto lopetettai-

jonka yllapitamisesta on vastuussa jokainen laakitysta
muuttava ja arvioiva taho. Apteekista saisi maarattyja
laakkeita ajantasaisen laakityslistan mukaisesti, ei yk-
sittaisilla resepteilla. Laakityslista tulee olla tarkastet-

Se voi onnistua vain jos sen ylla-
pito on kaytannon tydssa yksin-
kertaista ja nopeaa..

siin kokonaan. Laakitys maarataan laakityslistalle, J

tuna vah vuosittain. PKV-1aakkeissa tulisi olla tarkas-
tusmerkinta hoitavan tahon maarittelemin valein tai

|aakettd ei apteekista saa. Kuuriladkkeita saisi aptee-

kista kuurille maaritellyn ajankohdan ja annoksen mu-

kaan.
Etts sadaan toimiva linkkilyhteys Laakityslistan pitaa integroitua Kantaan
omakantaan ja ammattihenkildiden seka potilasjarjestelmaan ja Fimean tieto-
kayttamaan potilastietojarjestel- kantaan laakkeiden toimintakatkoksista jotta
iy gn otta iyt on ni rj] Sju uvaa laskkeiden maaraaminen helpottuu.
etta laakityslista tulee laajaan kayt-

toon.

Onnistumisen edellytys on se, etta l1aaki-
o L o tyslistan kaytettavyys ja hyédynnettavyys
Laakityslistan yllapidon pitaisi olla apteekissa ovat laadultaan riittavat. Laa-
pakollista ladkarille tai hoitavalle kityslistan kaytanndssa kayttaisivat eniten
henkildlle. Yllapidon pitaisi olla apteekin farmasedutit ja proviisorit.
potilastietojarjestelmassa helppoa

ja nopeaa seka integroitua muu-
hun kirjaamiseen ja resepteihin.

Apteekkihenkildkunnan osal-
listaminen todellisen (potilaan

syoman) laakityslistan paivi-

Potilailta pitaa ehdottomasti estad mahdollisuus piilottaa re- tyksessa. Velvollisuuksia mie-
septejansa (vaikka kyseessa ei olisi ns pkv-laake) silla hoito- lestani voisi siihen suuntaan

vastuun ottaminen ja Ia8kityksen muuttaminen turvallisesti my6s ohjata. Terveyskeskuk-

vaatii tiedon kaikista potilaalle maaratyista ja mahdollisesti sessa ei useimmiten ole riitta-
kéytdssa olevista ladkkeista. Yhteisvaikutuksia, haittoja ym on vasti aikaa laakityslistan tar-

mahdoton arvioida jos ei tieda todellista Iaakityslistaa. Erityi- kastamiseen.

sesti nykyaan ongelma on siing, ettd missaan ei ndy milldan
tavalla vaikka potilas olisi estanyt jonkin reseptin ndkymisen, ei

edes merkintaa "piilotettu”. Talldin hoitovastuun ottava Iaakari
ei valttdmatta osaa edes kysya onko kaytdssa listalta piilotet-
tuja ladkkeita ja saattaa maarata jotain ladketta joka on poti-
laalle haitallinen tai jo kaytdssa eri kauppanimellad tms. Nykyi-
nen kieltomahdollisuus on haitallinen ja erittain vaarallinen.
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Laakityslistan ensisijaiset hyodyt

Vastaajia pyydettiin nimedmaan kolme tarkeinta laakityslistan hyotya (katso Kuva 6).
Laakityslistan tarkeimmaksi hyddyksi nousi se, etta l1aakitystieto on ajantasaisesti ja
kattavasti hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden kaytettavissa. Lahes kaikki vastaa-
jat nimesivat tdman kolmen tarkeimman hyédyn joukkoon. Toinen hyoty, jonka myods-
kin Iahes kaikki vastaajat nimesivat yhdeksi kolmesta tarkeimmista, oli l1aakehoidon
laadun ja turvallisuuden paraneminen paremman tiedonkulun avulla.

Eri vastaajaryhmien vastaukset poikkesivat tamankin kysymykset osalta toisistaan tie-
tyiltd osin. Sosiaalihuollon vastaajista keskimaaraistd suurempi osa (96%) nosti kol-
men tarkeimman hyddyn joukkoon ldakehoidon laadun ja turvallisuuden paranemisen
vaikkakin he pitivat lahes yhta tarkeana myos ammattihenkildiden mahdollisuutta
kayttaa ajantasaista laakitystietoa. Kansalaisnakemyksen edustajat korostivat sita,
ettd |aakitystieto olisi ajantasaisesti [adkkeen kayttajan tarkasteltavana. Heista 86%
nimesi sen kolmen tarkeimman hyddyn joukkoon. Muiden ryhmien vastaukset noudat-
tivat melko pitkalti kaikkien vastaajien keskimaaraista tarkeysjarjestysta.

Ladkityslistanensisijaiset hyddytovat

Laakitystieto on tasaisestija katt ti hoitoon osallistuvien
ammattinenkildiden kaytettavissa (esim. aikaa ei kulu laakitystietojen hakemiseen
eri lahteista)

L&akehoidon laatu ja turvallisuus paranevat paremman tiedonkulun avulla, kun
ajantasainen laakitystieto on saatavissa organisaatioriippumattomasti kansallisen
laakityslistan avulla

Laakitystieto on ajantasaisesti laakkeen kayttajan (potias/asiakas) tarkasteltavissa

Reseptien kasittelya voidaan tukea jarjestelman keinoin (esim. reseptin
voimassaolon paattaminen)

Laakitystiedon rakenteisuus (ei vapaa teksti) helpottaa tiedon toissijaista
hyadyntamista, esim. kustannusseurantaan, tutkimuskayttéon

Kansallinen laakityslista edistaa eurooppalaista laakitykseen liittyvan tiedon
vaihtamista

Muu, mité o n=1062

0,00 % 20,00 % 40,00 % 60,00 % 80,00% 100,00 %

Kuva 6 Laakityslistan WEB-kyselyn tulokset: ladkityslistan ensisijaiset hyodyt (vastaajat valitsivat kolme
tarkeinta)
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Avoimista vastauksista nousi esiin erityisesti tahtotila sille, etta 1&dakityslista korvaisi
yksittaiset reseptit. Tama saastaisi tydaikaa ja yksinkertaistaisi Iaakityksen hallintaa.
Potilasturvallisuuden nahtiin my6s merkittdvasti parantuvan, jos Iaakityslista olisi ajan-
tasainen ja saatavilla kaikille osapuolille.

Laakityskirjaukset ovat kaytdnndssa aina ai-
kaavievaa tyota. Ladkemuutoksista kirjataan
ensin sairauskertomukseen. Sen jalkeen teh-
daan muutos laakityslistalle. Laakityslistakir-
jauksen jalkeen tehdaan resepti. Ja tietenkin
sitten viela mitatéidaan entiset reseptit jos teh-
tiin ldakitysmuutos. Jos ne entiset reseptit
edes nakyvat. Ja kun potilas siirtyy toisesta
hoitopaikasta, ovat laakityslistat kaytanndssa
aina eriavat, kellaan ei kaytdnndssa ole tietoa
(harvoin potilaalla itselldankaan) mita laakkeita
han todellisuudessa kayttaa.

Turvallisuus ennen kaikkea, 18akitys jatkuu oi-
kein ja osataan. Valttaa vaaralliset interaktiot
kun tiedetdan oikea kaytossa oleva laakitys,

annokset ja vahvuudet.
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Potilasturvallisuus lisaantyy kun on olemassa
yhtendinen ja ajantasalla oleva laakityslista.
lakkdammasta vaestosté suurin osa ei tieda tai
muista mita laakityksia kayttaa, joten potilaalta
itseltdan ei voi monesti tarkistaa edes laakityk-
sia vaan ollaan taysin kirjauksien varassa. Kai-
killa pitaisi olla kiintea 1aakityslista, johon voi-
daan tehda muutoksia eli resepteja tai lopettaa
ladkkeita. Yksittaisten reseptien olemassa-
olosta pitéisi paasta taysin eroon ja muodostaa
kokonaislaakityslista, johon tehdaan muutok-
sia. Nain ollen kokonaislaakitys pysyy aina hal-
linnassa hoiti potilasta kuka tahansa laakari,
missa tahansa organisaatiossa.
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5 Suositukset laakityslistan

valmistelun uudelleen
aloittamiseksi

5.1  Suositellut toimenpiteet

Tassa selvitystydssa tehtyjen havaintojen perusteella Idakityslistan kehittdmisen uu-
delleen kaynnistamiseksi suosittelemme seuraavia toimenpiteita.

1)

2)

Rakenteisen annostuksen maarittely ja toteutus

Laakityslistan toteutukseen liittyvaa rakenteisen annostuksen maarittelya on val-
misteltu aikaisemmissa projektikokoonpanoissa. Tavoitteena on kdynnistaa tyds-
kentely vuoden 2020 ensimmaisen vuosineljanneksen aikana. Muutoin 1aakityslis-
tan siséll6t ja toiminnallisuudet arvioidaan uudelleen kdynnistdmisen yhteydessa
osana kokonaisvaltaista projektisuunnittelua.

Rakenteisen annostuksen toteuttamiselle ei ole lainsaadantdesteita.

Laakityslistan jatkokehittamisen “uudelleen kdynnistaminen”

Laakityslistan arvioidaan tuovan hyétyja niin terveydenhuollon asiakkaille, am-
mattihenkildille kuin yhteiskunnallekin. Kokonaisuuden valmistelun uudelleen
kaynnistamisen liittyen suosittelemme seuraavia linjauksia ja toimenpide-ehdo-
tuksia:

— Jatkovalmistelua tehdaan nykyisten arkkitehtuurilinjausten pohjalta. Riskina
on, ettd arkkitehtuurilinjausten uudelleenarviointi viivastyttaisi [aakityslistan
valmistelua.

— Laaditaan kokonaisvaltainen hankesuunnitelma, jossa on laakityslistan pitkan
aikavalin tavoitetilan maarittely (visio) ja tiekartta tavoitteiden saavutta-
miseksi. Hankesuunnitelmassa tarkennetaan Iaakityslistan sisalté (kohden-
nus), ja siihen liittyva tarkemman tason vaiheistus.

— Hankekokonaisuudesta tehdaan kustannushyétyanalyysi, jossa arvioidaan
|aakityslistasta saatavia taloudellisia ja muita hyétyja esim. Valtiovarainminis-
terion hankearvioinnin kustannus-hyoétyanalyysin viitekehyksen mukaisesti.
Kustannus-hybtyanalyysin yhteydessa olisi hyva arvioida myds laakityslistan
vaikuttavuutta.
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Laakityslistan maarittelyn ja toteutuksen vaiheistuksessa arvioidaan eri omi-
naisuuksien toteutusjarjestys. Priorisoinnissa huomioidaan myds kustannus-
hybtyanalyysin tulokset. Lisaksi tulee huomioida ammattihenkiléiden, asiak-
kaiden ja muiden toimijoiden tarpeet.

Tehdaan rajaukset niistd Kanta-palveluiden riippuvuuksista, joka vaikuttavat
laakityslistatoteutukseen, ja linjaukset siitd, mitka 1aakityslistan toiminnalisuu-
det ja sisallot edellyttavat muutoksia muihin jarjestelmiin, kuten Omaolo ja po-
tilasjarjestelmat.

3) Toteutus pieniin nopeasti toteutettaviin kokonaisuuksiin pilkottuna

4)

Laakityslistan kehittdminen on monimutkainen ja laaja kokonaisuus. Kehittdmista
ehdotetaan pilkottavaksi niiltéd osin, kuin se on mahdollista, lyhyemmalla ajanjak-
solla konkretisoituviin osakokonaisuuksiin.

Hankesuunnitelman toteutus tulee kytkea Kelan ketteran kehittamisen malliin ja
maaritella sen mukaisesti toteutettavat osakokonaisuudet.

Uuden kehittamis- ja ohjausmallin jalkauttaminen

STM on maaritellyt yhteistydssa THL:n ja Kelan kanssa Kanta-kehittamisen oh-
jausmallia. Laakityslistan valmistelun tulee noudattaa tata ohjausmallia. Uuden
ohjausmallin mukaisesti keskeisten toimijoiden roolia tulee kirkastaa 1aakityslistan
jatkokehityksessa: >

— STM:n roolia linjauspaatosten ja toteutuksen vaiheistuksen priorisointipaatos-

ten tekijana tulee vahvistaa ja selkeyttaa. Uudessa ohjausmallissa tulisi huo-
mioida STM:n substanssiasiantuntijoiden osallistuminen kehittdmishankkei-
den ohjaukseen.

Kelalle siirtyva vastuu Kanta-palvelujen toimeenpanohankkeiden hankesuun-
nittelusta, koordinoinnista ja toimeenpanosta muuttaa Kelan roolia laakityslis-
tan kehittdmisessa aikaisempaan verrattuja, ja se tulee huomioida uutta han-
kesuunnitelmaa tehtdessa.

THL vastaa uuden ohjausmallin mukaisesti Iaakityslistan kehittdmisen toimin-
nallisesta suunnittelusta, maarittelysta ja kustannus-hyétyanalyyseista seka
Kanta-palvelujen ja niihin liittyvien tietojarjestelmien olennaisista vaatimuk-
sista ja naiden maarittelyjen yllapidosta.

5 STM: SoTe valtakunnallisen tiedonhallinnan kehittdmisen ohjausmalli v.1.0. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Helsinki 2019.
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5) Resurssien varmistaminen

Hankesuunnitelmassa kuvattavan laakityslistan pitkan aikavalin tavoitetilan (visio)
ja tiekartan raamirahoitus tulee turvata osana Kanta-kehitysta. Vuosittain rahoi-
tusta tarkistetaan ja kohdistetaan toteutettavien osakokonaisuuksien mukaan.

Henkiléresurssien vaihtuvuus ja nimettyjen henkildiden kaytettavyys Laakityspro-
jektissa on ollut yksi syy laakityslistan toteutuksen viivastymiseen. Jatkossa tulee
arvioida tarvittava osaaminen ja henkiléresurssien maara seka varmistaa henki-
I6iden oikea-aikainen saatavuus hankeen toteutuksen aikana.

6) Lainsddadannon kehittaminen yhteistyossa tietojarjestelmakehityksen
kanssa

Laakityslistan tekninen kehittdminen edellyttaa muutoksia laakehoitoa koskevaan
lainsdadantddn. Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (2007/61) ja Sosiaali- ja
terveysministerion asetus sahkoisesta ladkemaarayksesta (485/2008) sisaltavat
keskeisia alueeseen liittyvid sdadoksia. Lakiesityksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelystd on huomioitu joitakin Iaakityslis-
tan toteuttamiseen tarvittavia asioita, ja laki on talla hetkella lausuntovaiheessa'é.

Lainsdadannoén muutostarpeita on alustavasti arvioitu THL:n tuottamissa tyépa-
pereissa, ja joitakin muutoksia on luonnosteltu STM:ssa asiakastietolain tydstami-
sen yhteydessa, mutta varsinaista lainsdddannén muutosty6ta ei ole kadynnistetty.
Lainsdadanndn muutostarpeet tulisi arvioida nykyisen tilanteen pohjalta osana
uuden hankesuunnitelman tekemista. Lainsaadantda tulee tehda riittdvassa ja jat-
kuvassa yhteistydssa tiedonhallinnan suunnittelun kanssa. Kehittamisessa ha-
vaittavia muutostarpeita tulee kayda lapi lainsaadannosta vastaavien henkildiden
kanssa, jotta lainsdadantdon tarvittavista mahdollisista muutoksista olisi yhtenai-
nen nakemys.

Haastattelujen yhteydessa tuli esille, etta 1a3kityslistan toteutus saattaa edellyttaa
muutoksia laakelakiin. Laakelainsdadantt on laaja kokonaisuus, mista voi seu-
rata aikatauluriskeja laakityslistan valmisteluun.

7) Sidosryhmien osallistaminen

Laakityslistan valmistelun edistamista varten tulisi perustaa ydinryhma STM:n,
THL:n, Fimean ja Kelan asiantuntijoista, jotka varmistavat valmistelun etenemi-
sen. Osana laakityslistan valmistelua tarkeat sidosryhmat tunnistetaan projektita-
solla ja osallistetaan kehittdmistavoitteiden mukaiseen tydskentelyyn.

6 Asiakastietolain lausuntokierros paattyi 17.1.2020.
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Haastatteluissa ilmeni, ettd Fimean toiminnalla on liittymia laakityslistan kehitta-
miseen. Kaytanndssa Fimeaa ei ole tydskentelyn aikaisemmissa vaiheissa osal-
listettu riittavasti 1aakityslistan kehittamisessa. Fimean tulisi olla edustettuna ny-
kyistd vahvemmin 1a3kityslistan valmistelussa.
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6 Yhteenveto

Yhteenvedossa on kasitelty raportin havainnot selvityksen tavoitteissa esitettyja tutki-
muskysymyksia mukaillen.

1. Mitka ovat Iaakityslistan valmisteluprojektin toimintavalmiudet ja -edellytykset tai
esteet suhteessa asetettuihin tavoitteisiin?

Laakityslistan kehittdmistavoitteista ja eri valmisteluvaiheista on vaikea muodostaa
selkeda kokonaiskasitysta. Laakityslistan kehittdmiseksi on tehty monien osa-aluei-
den ja osakokonaisuuksien osalta ansiokasta ty6ta. Laakityslistan kokonaiskehitta-

miselle ei kuitenkaan ole olemassa

o selkeda STM-ohjaus- ja johtamismallia,

o hyvaksyttya yhteistd visiota ja linjauksia,

o hyvaksyttya pitkdjanteista hanke- tai projektisuunnitelmaa tai toteutusaikatau-
lua,

o hyvaksyttya pitkdjanteista rahoitusta.

THL:IIa ja Kelalla on ollut Laakityslistaprojektin toteutustavasta erilaiset nakemykset
omien organisaatioidensa toimintamallien ja kdytdssa olleiden vélineiden puitteissa.
Muut Kanta-ohjauksen piirissa olevat kehityskohteet ovat priorisoituneet tarkedmpina
ja vieneet resursseja laakityslistan kehittamisesta.

2. Mita hyotyja laakityslista tuottaa eri toimijoille, eri tasoilla ja millaisia vaikutuksia
silld on l1&&kehoidon kokonaisuudessa?

Laakityslistan tunnistetuilla hyddyilla olisi merkittavia vaikuttavuustekijoita tervey-
denhuollon asiakkaille, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille, palvelujar-
jestelman ohjaukseen seka yhteiskunnallisella tasolla mm. palveluiden kestavaan
kustannuskehitykseen.

Terveydenhuollon asiakkaiden vaikuttavuustekijat edistavat asiakkaan oman 1aa-
kehoidon hallintaa:

o Asiakkaalla olisi parempi kokonaiskuva voimassa olevasta l1aakityksestaan.
o Asiakas voisi tallettaa omia laakitystietojaan Kanta-palveluun Omatietovaran-
non kautta.

Terveydenhuollon (ja jatkokehityksen myo6ta sosiaalihuollon) ammattihenkilon kan-
nalta merkittavampia vaikuttavuustekijoita olisivat:

o AmmattihenkilGilla ja apteekkitoimijoilla olisi parempi kokonaiskuva asiakkaan
voimassaolevasta |dakityksesta.
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o Laakityslistan avulla tieto asiakkaan laakityksesta voitaisiin hakea Kannasta
organisaatioriippumattomasti ajantasaisena ja kattavana (ensimmaisissa vai-
heissa avohoitoladkityksen osalta).

o Jos asiakkaasta olisi ajantasainen laakityslista saatavilla, hoitoa voidaan to-
teuttaa turvallisemmin ja laadukkaammin.

o Ensihoidossa voimassa olevalla laakityslistalla on tarked merkitys, kun selvi-
tetdan potilaan tilaa ja suunnitellaan ensihoidon toimenpiteita.

Yhteiskunnan kannalta merkittdvampia vaikuttavuustekijoita ovat:

o Laakehoidon vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta on mahdollista seurata
nykyista kattavammin ja ajantaseiseen tietoon perustuen.

o Laakitystietojen toissijainen kayttaminen tilastointiin, tutkimukseen, kehitta-
mis- ja innovaatiotoimintaan, opetukseen, tietojohtamiseen, viranomaisoh-
jaukseen ja muihin valvonta- seka selvitystehtaviin mahdollistaa tiedon kayt-
tamisen aiempaa tehokkaammin.

Mitka ovat laakityslistan kustannushyodyt? Mika on kustannushyotyjen odotettava
aikataulu ja suhde laakityslistan arvioituihin tuotantovalmiuden seka kayttdonoton
kustannuksiin?

Laakityslistan valmistelussa ei ole tehty kustannus-hyotyanalyysia, jossa olisi esi-
tetty tavoitteen toteutumisen kokonaiskustannuksia ja analysoitu taloudellisia ja
muita hyotyja. Selvityksessa tehdyissa haastatteluissa lahes kaikki haastateltavat
arvioivat laakityslistan kehittamistavoitteiden tuottavan toteutuessaan taloudellisia
hydtyja, mika on yksi syy laakityslistan kehittamiselle.

Tuottavuuden, taloudellisuuden ja tehokkuuden kannalta I&akityslistan toteutuk-
sessa ensimmaisen vaiheen osalta tunnistetut keskeiset toiminnallisuudet ovat
ladkkeen annostuksen rakenteisuus ja laakityksen jatkumon parantaminen Resep-
tikeskuksessa. Rakenteisen annostuksen puuttuminen resepteista aiheuttaa mer-
kittdvia kustannuksia potilasjarjestelmissa olevien laakitystietojen paivityksessa.

Kokonaisuutena arvioituna laakityslistalla voidaan arvioida olevan merkittava
myodnteinen vaikutus terveydenhuollon tuottavuuteen ja tehokkuuteen.

Mika on alueiden ja paikallisten toimijoiden ja tietojarjestelmien valmius 1aakityslis-
tan edellyttamiin muutoksiin?

Alueelliset ja paikalliset toimijat ovat odottaneet laakitysmaaritysten ja toteutusten
valmistumista, koska laakityslistan puuttuminen aiheuttaa terveydenhuollon am-
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mattihenkilGille ylimaaraista tyota, kun esim. maarataan 1aaketta tai arvioidaan po-
tilaan voimassaolevaa laakitysta. Tassa selvityksessa tehtyjen haastattelujen ja
kyselyn pohjalta alueellisilla ja paikallisilla toimijoilla on valmiuksia 1&3kityslistan
kayttdéonottoon.

Potilastietojarjestelmiin on toteutettu jarjestelmakohtaisia laakityslistoja, joita on
kaytetty potilaan ladkehoidon hallintaan. Talla hetkella Reseptikeskuksen resepti-
listauksen ja jarjestelmakohtaisten Iaakityslistojen tietosisallot perustuvat eri maa-
rittelyihin ja toiminnallisiin tarpeisiin, jolloin niiden yhdistdminen ei ole mahdollista.
Haastattelujen perusteella potilastietojarjestelmien toimittajat odottavat laakityslis-
tan pikaista toteuttamista ja ovat valmiita omissa jarjestelmissaan toteuttamaan
sen vaatimat tietojarjestelmamuutokset. Muutoksen toteuttamiseen on varattava
riittdvasti siirtymaaikaa.

Miten I83kityslistan tavoitteiden saavuttamista varmistetaan STM:n ohjauksen kei-
noin?

STM on maaritellyt yhteistydssa THL:n ja Kelan kanssa Kanta-kehittamisen oh-
jausmallia. Laakityslistan valmistelun tulee noudattaa tata ohjausmallia- Uuden oh-
jausmallin mukaisesti keskeisten toimijoiden roolia tulee kirkastaa laakityslistan
jatkokehityksessa:

e STM:n roolia linjauspaatdsten ja toteutuksen vaiheistuksen priorisointipaatds-
ten tekijana tulee vahvistaa ja selkeyttaa. Uudessa ohjausmallissa tulisi huo-
mioida STM:n substanssiasiantuntijoiden osallistuminen kehittdmishankkei-
den ohjaukseen.

o Kelalle siirtyva vastuu Kanta-palvelujen toimeenpanohankkeiden hankesuun-
nittelusta, koordinoinnista ja toimeenpanosta muuttaa Kelan roolia l1aakityslis-
tan kehittdmisessa aikaisempaan verrattuja, ja se tulee huomioida uutta han-
kesuunnitelmaa tehtdessa.

e THL vastaa uuden ohjausmallin mukaisesti laakityslistan kehittdmisen toimin-
nallisesta suunnittelusta, maarittelysta ja kustannus-hydtyanalyyseista seka
Kanta-palvelujen ja niihin liittyvien tietojarjestelmien olennaisista vaatimuk-
sista ja ndiden maarittelyjen yllapidosta.
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Miten 1a8kityslistan tavoitteita ja kdynnissa olevaa valmistelua tuetaan viestinnan
keinoin?

Osana |aakityslistan valmistelua tarkeat sidosryhmat tunnistetaan projektitasolla ja
osallistetaan kehittamistavoitteiden mukaiseen tydskentelyyn. Sidosryhmien osal-
listamista tulisi tehda jatkossa uudessa ohjausmallissa maaritellyn asiakas- ja si-
dosryhmayhteistydn toimintamallin mukaisesti.

Laakityslistan onnistuneen kayttéonoton varmistamiseksi valmisteluvaiheessa tu-
lee tehda viestintasuunnitelma, jossa huomioidaan tiedonkulku eri toimijoiden ja
sidosryhmien valilla seka ennakoidaan valmisteluun liittyvia tietotarpeita. Hyvin
suunniteltu viestinta tulee liittdd myds hankkeen riskienhallintaan.
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Liitteet

Liite 1. Keskeiset kasitteet

Asiakas- ja potilastiedon ensisijainen kaytto viittaa kayttétarkoitukseen, jolla
asiakas- ja potilastiedot on tallennettu asiakas- tai potilasrekisteriin. Ensisijainen
kayttotarkoitus voi olla esim. potilaan tutkiminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja
seuranta, kuntoutus tai vastaavasti sosiaalihuollon asiakkaan saama palvelu
taikka Kelan etuuskasittely.

Asiakas- ja potilastiedon toissijainen kaytt6 tarkoittaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa syntyneiden tietojen hyddyntamista sote-tiedon toisiolainsdadannon
mahdollistamissa kayttdtarkoituksissa. Naita kayttotarkoituksia ovat: tieteellinen
tutkimus, tilastointi, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, viranomaisohjaus ja —val-
vonta, viranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtava, opetus ja tietojohtaminen.

Ladke tarkoittaa valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoi-
sesti kaytettynd parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa
tai eldimessa.

Ladkehoidon tiedolla tarkoitetaan tassa kokonaisarkkitehtuuritydssa ladkehoidon
suunnittelussa, maaraamisessa, toimittamisessa, toteuttamisessa, seurannassa ja
hoidon uudelleen arvioinnissa tarvittavaa ja muodostuvaa tietoa.

Ladkehoito on yleisin hoitomenetelma ja keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitoa.
Laakehoidon onnistuessa, silla voidaan parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien
etenemistd, lievittdd sairauksien oireita tai ehkaista sairauksia.

Laakehoitoprosessi on moniammatillinen ja organisaatiorajat ylittava toiminta-
ketju, johon kuuluvat Iddkehoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu; lddkkeen
valinta seka tavoitteen, seurannan ja lopetuksen asettaminen, lddkkeen farma-
seuttinen toimittaminen, Iddkehoidon toteuttamien; annostelu ja antaminen, poti-
laan osallistaminen ladkehoitoon; motivointi ja neuvonta, hoidon seurannan jarjes-
tdminen, tuloksen arviointi sek tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja tdméan hoi-
toon osallistuville organisaatioille ja henkildille. Asiakassuunnitelman paivittdminen
ladkehoidon kokonaisuuden, tavoitteiden ja seurannan nakdkulmasta seka laaki-
tystiedon ajantasaistaminen ovat osa ladkehoitoprosessia.

Ladkehuolto on toimintojen kokonaisuus, jolla varmistetaan, ettd saatavilla on te-
hokkaita, turvallisia ja kohtuuhintaisia ladkkeita. Tahan kuuluvat ladkekehitys, teol-
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linen ladkevalmistus, 1ddkkeiden maahantuonti, [ddkkeiden tukkujakelu, l1adkkei-
den vahittaisjakelu ja valmistus, l1ddkkeiden tilaus, varastointi ja havittdminen toi-
mintayksikdssa, 1adkkeiden kayton ja ladkehuollon tutkimus, l1dakekorvausjarjes-
telma, ladkehuollon hallinto (myyntilupa ja terveydenhuollon menetelmaarviointi),
velvoitevarastointi ja huoltovarmuus. Laakehuolto kattaa seka avo- etta laitos-
hoidon.

Laakeinformaatio on sellaista tietoa 1dakkeista ja 1ddkehoidoista, joka on saata-
villa eri tietolahteista joko kasvotusten, kirjallisesti tai sahkoisten palveluiden (pu-
helin, internet, televisio ja radio) kautta. Ladkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi
viranomaiset, terveydenhuollon ammattihenkildt, ladketeollisuus ja potilasjarjestot.
Laakeinformaatioon sisaltyy |ladkevalmisteeseen ja ladkkeen kayttoon liittyva infor-
maatio seka lddkeneuvonta.

Ladketietokanta tarkoittaa Kanta-palveluihin kuuluva tietokantaa, joka sisaltaa

Iadkkeiden maaraamisen ja toimittamisen kannalta tarpeelliset tiedot 1aakkeista,
niiden hinnoista ja korvattavuudesta, keskenaan vaihtokelpoisista Iddkevalmis-

teista seka korvattavista perusvoiteista ja kliinisista ravintovalmisteista.

Ladkevalmiste tarkoittaa 1ddketta, joka on valmistettu tai maahantuotu l1dakelain
mukaisesti ja joka on tarkoitettu Iadkkeena kaytettavaksi.

Ladkevalmisteen tiedolla tarkoitetaan tdssd kokonaisarkkitehtuuritydssa niita far-
makologisia, farmaseuttisia, tuote- ja pakkausteknisia seka hallinnollisia tietoja,
kuten myyntilupatietoja, joita tarvitaan laakehoitoprosessin eri vaiheissa. Laakeval-
misteen tietoja tarvitaan asiakas- ja potilastietojarjestelmissa, muissa sote-ammat-
tihenkildiden tydvalineissa seka sovelluksissa, joiden tavoitteena on tukea ladke-
hoitoprosessin eri vaiheessa rationaalista 1d8kehoitoa ja 1ddkkeen kayttajan hoi-
toon sitoutumista.

Omakanta-palvelussa kansalainen ndkee omat reseptinsa, niiden toimitustiedot
ja potilaskertomustiedot seka tietojen luovuttamisesta syntyvat lokitiedot. Taysi-
ikdinen kansalainen pystyy hallinnoimaan reseptien ja potilastietojen luovutuksen
kieltoja ja suostumuksiaan, seuraamaan tietojen kayton lokitietoja ja tekemaan re-
septin uusimispyynnon.

Rationaalinen ladkehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, taloudellista ja
yhdenvertaista.

Tietopohja tarkoittaa tassa toissijaisen kayton arkkitehtuurissa kuvattua yhteisesti
maariteltya ja yhteisesti kaytettavaa tietojen kokonaisuutta, jotka on koostettu
esim. tietoallasratkaisuilla, joiden sisaltéja voidaan hyddyntaa erityisesti tois- sijai-
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sen kayton kayttétarkoituksiin, kuten tiedolla johtaminen, ja joka mahdollistaa ver-
tailukelpoisen tiedon saamisen. Huom. kansallinen tietopohja viittaa valtakunnallis-
ten tietojarjestelmapalveluiden tietojen hyddyntdmiseen ja Kanta-tietoaltaaseen.

Tietovaranto on looginen tietoaineistojen kokoelma. Tietovaranto on toiminnan ja
hallinnon tarpeista johdettu ja maaritelty tietoaineistojen kokoelma. Se voi koostua
tai olla osa yhden tai useamman jarjestelman tuottamista tai tietokannan sisalta-
mista tiedoista. Usea jarjestelma voi kayttaa saman tietovarannon tietoja, jotka
voivat olla peraisin yhdesta tai useammasta lahteesta eli tietokannasta tai muista
tietorakenteista.
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Liite 2. Haastateltavat

Haastattelut jarjesteiin ajalla 2.12.2019 — 23.1.2020 ja niissa haastateltiin 32 henkil6a.

Haastateltavat edustivat kansallisia viranomaistoimijoita, laitosta ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palaveluorganisaatioita seka potilastietojarjestelmahankkeita ja —toimitta-
jia.

Liite 3. Kyselylomake

1 Edustan
— terveydenhuollon organisaatiota
— sosiaalihuollon organisaatiota
— yhdistettyd sote-organisaatiota
— yksityista palveluntuottajaa
— apteekkitoimialaa
— sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan virastoa tai laitosta (valtionhal-
linto)
— asiakas/potilas/apteekkitietojarjestelmatoimittajaa
— vapaaehtoistoimintaa tai jarjestokenttaa
— kansalaisnakemysta
— muu, mika..

2 Seuraavat vaittamat koskevat paivittain kayttamaasi tai edustamaasi asiakas/poti-
lastietojarjestelmaa) [kylla — ei — eos]

Kaytdssani on jo rakenteinen ladkehoidon kirjaamisalusta (esim. samalla kir-

jauksella teen hoitomerkinnan ja reseptin)

— Voin kirjata 1ddkehoitoa 1ddkehoidon otsikon alle (jarjestelmassa on ladkehoi-
dolle oma lehti/ndkyma) ja voin tehda lisaksi sdhkoisia 1adkemaarayksia

— Meilla on kaynnistetty laakitystiedon kehittdminen kansallisten maéarittelyjen
pohjalta omassa jarjestelméassa

— Meilld odotetaan vield kansallisen I8akityslistan kehittdmistd, minka vuoksi
emme ole vield kaynnistdneet omaa kehittdmista

— Voin asiakkaana/potilaana tarkastella 1aakitystietoja (reseptitietoja) kokonai-
suutena esim. Omakannassa

— Mita muuta haluat tuoda esiin tahan liittyen, kerro tarkemmin [vapaateksti-
kentta]

3 Kansallisen laakityslistan onnistumisen edellytyksena on [valitse seuraavista vaitta-
mista 3 tarkeinta]

— Selkea ohjaus, tavoitteiden tunnistaminen ja priorisointi
— Toteutuksille on olemassa lakipohja
— Maarittelyissé on huomioitu asiakastarpeet

47



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:6

Laakkeen maaraamisessa ja kayttamiseen tarvittavien tietojen osalta on
tehty arvonmaaritys (on maaritelty se, mita tietoja tosiasiassa tarvitaan)
Kokonaisuuden nopea ja laaja edistaminen niilld maarittelyilla, joita on laa-
dittu jo aikaisempina vuosina

Yhteistydn edistdminen paikallisten, alueellisten ja kansallisten toimijoiden
kesken

Kansallisen kehittamisen ketterdittdminen ja asiakkaiden mukaan ottaminen
esim. palvelumuotoilun keinoin

Laakehoitoon liittyvien kdytadnnon toimintamallien kehittdminen, esim. resep-
tin uusimisen kokonaisuus ammattihenkildn tyossa

Maarittelyjen tulee mahdollistaa myds kaytdnnén moniammatillisia toiminta-
malleja

Jotain muuta, mita [vapaatekstikentta]

4 Laakityslistan ensisijaiset hyodyt ovat [valitse 3 tarkeinta ]

Laakitystieto on ajantasaisesti ja kattavasti hoitoon osallistuvien ammattihen-
kildiden kaytettavissa (esim. aikaa ei kulu laakitystietojen hakemiseen eri lah-
teista)

Laakehoidon laatu ja turvallisuus paranevat paremman tiedonkulun avulla,
kun ajantasainen laakitystieto on saatavissa organisaatioriippumattomasti
kansallisen laakityslistan avulla

Laakitystieto on ajantasaisesti Iadkkeen kayttajan (potilas/asiakas) tarkastel-
tavissa

Reseptien kasittelya voidaan tukea jarjestelman keinoin (esim. reseptin voi-
massaolon paattaminen)

Laakitystiedon rakenteisuus (ei vapaa teksti) helpottaa tiedon toissijaista hy6-
dyntamista, esim. kustannusseurantaan, tutkimuskayttéén

Kansallinen laakityslista edistda eurooppalaista laakitykseen liittyvan tiedon
vaihtamista

Muu, mita [vapaatekstikentta]

5 Mitd muuta haluat kertoa laakityslistan valmisteluun liittyen?

[vapaatekstikenttd]
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Liite 4. Lainsaadannollisia muutostarpeita

Tassa on lueteltu muutostarpeita, joita THL on dokumentoinut I&akitysprojektin yh-
teydessa ja joita on tullut esiin taman tydn haastattelujen yhteydessa.

Laakehoidon hallinnan kasite tulisi kirjoittaa lakeihin ja se muuttaa niiden ra-
kennetta ja terminologiaa |adkelaissa ja laissa sdhkoisesta [adkemaarayk-
sestd seka niihin liittyviin asetuksissa.

Laakitystiedon kertakirjauksen periaatteen vieminen lainsaadantoon, joka tar-
koittaa reseptin tiedot kirjattaan vain reseptikeskukseen eika niita tarvitse uu-
delleen kirjata potilaskertomukseen.

Reseptikeskuksen luonne muuttuu nykyisten laakityslistan toteutussuunnitel-
mien myota ja reseptikeskuksen maaritelmaa tulee muuttaa myos lainsaa-
danndssa. Kaikki laakitystieto ei ole resepteja.

Laakkeiden toimittamisen ja niiden kayttoon liittyvien tietojen kirjaamisten
vaatimat muutostarpeet lainsaadantoon.

Reseptikeskuksen kayttdoikeuksien tarkentaminen siten, etta kaikkien tarvit-
tavien terveyden huollon ammattihenkildiden kayttdtarpeet laakitystietojen
kirjaamisiin huomioidaan.

Asiakkaan roolin muuttuminen Iaakitystietojen kirjausten tekijaksi vaatii muu-
toksia reseptikeskuksen kayttdoikeuksiin.

Laakitystiedon rekisterin pidon ratkaiseminen lainsaadantdémuutosten yhtey-
dessa. Ratkaisuehdotuksena asiakastietolain muutosten yhteydessa on, etta
Kela on Reseptikeskuksen rekisterin pitdja ja muilla osapuolilla on rekisteriin
kayttdoikeus.

Laakitystietojen toissijainen kaytto pitaisi huomioida lainsdadannossa.
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