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Kanta- ladkityslistan virtuaalitybpajan yhteenveto 17.9.2021

Kela ja THL jarjestivat apteekeille ja terveydenhuollolle suunnatun tyépajan kansallisen

laakityslistan kehityksesta.

Taman kertaisen tydpajan aiheina olivat kieltojen vaikutukset laékityslistaan, apteekin
tallentamat ladkemaaraykset, uudistamispyynnot, laakityslistan tulostaminen seka
siirtymavaihe laakityslistan kayttéon. Jarjestimme apteekeille ja sote-organisaatioille omat
pienryhméansa, joissa osaan aiheista pureuduttiin tarkemmin. Talla tydpajojen jaolla pyrimme

varmistamaan, etta kunkin ammattikunnan tarpeet tulevat tasapuolisesti kuulluksi.

TyOpajassa esiin housseet asiat ammattiryhmittain

Apteekki

Tybpajassa uudistamispyyntoon liittyvat muutokset heréttivat paljon keskustelua. Yleisesti
pidettiin positiivisena uudistuksena sita ettd muutkin organisaatiot, kuin mihin
uudistamispyynto l&hetetty, voisivat uudistaa resepteja. Lisaksi uudistamispyynnon aikarajan
poiston koettiin vahentéavan ylimaaraista tyota terveydenhuollossa yli 28 kuukautta vanhojen
reseptien kohdalla. Ongelmaksi uudistamispyynnoissa talla hetkella koettiin se, etta kaikki
yksityiset terveydenhuollon yksikot eivat ota uudistamispyyntdja vastaan seka se, etta
uudistamisen yhteydessa ei tehda tarpeellisia korjauksia annosohjeeseen. Liséksi koettiin

tarke&and, etta uusi resepti tulee olemaan osa laékejatkumoa.

Puhelinreseptin osalta puhutti ladkemé&aéra seka voimassaoloaika. 3 kuukauden ladkemaara
ja voimassaolo koettiin jarkevaksi. Puhelinresepteihin kohdistuvien rajoitusten toivottiin myos
vahentavan puhelinreseptien maaraa, koska ne tyollistavat talla hetkella liikaa. Toisaalta
osallistujat toivat esille myds, etta reseptiin olisi hyva jaada merkinta siitd, jos se on
puhelimitse maaratty, seka ettd resepti voidaan kirjata kaytdssa olevan ladkkeen jatkumoon,

jos ladkari pystyy selkeasti ilmaisemaan, minka laékkeen jatkumoon resepti kuuluu.

Laakityslistan tulostamiseen liittyen keskusteltiin siitd, mité tietoja tulosteessa tulisi nakya.
Tarkeimpind tietoina pidettiin ladkkeen kayttétarkoitusta, ladkehoidon tavoitetta, annosjakelua,
laakityslistan viimeisint& tarkistuspaivamaaraa seka tietoa siitd, milloin asiakas voi hakea
seuraavan ladke-eran. Liséksi laakityslistan tulosteesta toivottiin selkedmpaa ja tiivimpaa

muotoa nykyiseen verrattuna.
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Sote-organisaatiot

Myds sote-organisaatioiden tydpajoissa pidettiin hyvana uudistuksena sita, ettéa
uudistamispyyntéja voisi kasitella eri organisaatiot. Uudistamispyynnon aikarajan poistosta
oli erilaisia ndkemyksia. Toisaalta ndhtiin sen vahentavan tyémaaraa, koska pyynnot eivat
tule endé puhelimitse. Mutta toisaalta taas koettiin, ettd se lisda laadkkeen tarpeen arviointia.
Kannatusta potilasturvallisuuden nakokulmasta sai ehdotus, jossa ladkkeen maaragjan
toimintaan tulisi vaatimus, jonka mukaan laékityslista on katsottava ennen kuin voi tehda
uudistamista. Keskustelua kuitenkin heratti se, etta téllainen vaatimus nykyresursseilla on
eparealistinen. Terminologia heratti keskustelua, ja toivottiin selkeytta siihen, puhutaanko
uudistamispyynndsté vai uusimispyynnosta.

Laakityslistan tulosteessa toivottiin nakyvan ainakin tieto kayttétarkoituksesta,
annostusohjeista, tietoa mahdollisista kielloista seka laakityslistan ajantasaisuudesta.
Tarkeana koettiin tulosteen selkeys ja ymmarrettavyys erityisesti ladkkeen kayttajan
nakokulmasta. Valtakunnallista yhtendista tulostetta pidettiin myds jarkevana ja

suositeltavana ideana, vaikkakin tydpajassa tuotiin esille, etta erilaisia tarpeita on paljon.

TyOpajan osallistujat olivat sitd mieltd, etta apteekin tallentamat ladkemaaraykset tulisi erota
selkeéasti muista esimerkiksi erillisella huomiomerkilld, jos ladkkeen maaraaja ei voi selkeasti
osoittaa mihin jatkumoon laédkemaéarays kuuluisi. Toisaalta néhtiin mygs, etté jos laékkeen
maaraaja on pystynyt selkeasti osoittamaan, etta ladkemaarays kuuluu tiettyyn jatkumoon,
niin sita pitaisi kasitella tavallisen ladkemaarayksen tapaan. Kasittelysdantojen osalta
pohdittiin, etté jos apteekin tallentamasta ladkemaarayksesta tulee oma jatkumo,

ladkemaaraysta ei saisi uusia tai jatkaa samaan jatkumoon.

Siirtymavaihe laakityslistan kayttdonotossa heratti todella paljon keskustelua eri
vaihtoehtojen vélilla. Toisaalta kannatettiin vaihtoehtoa, jossa lahdetdan taysin puhtaalta
pdydalta (vaihtoehto 2), koska Reseptikeskuksesta palautuu talla hetkella sekava lista
resepteja. Toisaalta historiatieto koettiin myds merkitykselliseksi, joten vaihtoehdot joissa
palautuisi myds vanhoja resepteja samalla tai eri haulla, saivat myds kannatusta. Esiin
tuotiin myds, etté osassa jarjestelmista on jo nyt hyvat integraatiotytkalut, kun taas osa
jarjestelmista voisi joutua rakentamaan tallaiset pelkéstaéan siirtyméavaiheen takia. Myos
tyonjaosta Iaakityslistan "siivouksessa” tulee keskustella, jotta kentalld on selvdd mika on

kenenkin vastuulla.
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Muut asiat

Mentin kyselyn tulokset

Ty0dpajan yleisen osuuden aikana esityksen aikana osallistujille esitettiin kysymyksi&, joihin
heidan oli mahdollista vastata Menti-tydkalun kautta.

TyOpajan ensimmainen kysymys oli, kuinka tarkeaksi osallistujat nékevét luovutuskiellon
nakymisen laékityslistalla eli sen, etté naytettdisiin, etta jotain on kielletty, mutta ei mit& on
kielletty. Suurin osa (26/46) vastaajista koki taman valttamattomaksi ja 15 tarkeaksi, kun taas
vahemman tarkeédksi tai tarpeettomaksi sen koki yhteensa 5 vastaajaa.

Toisena kysymyksena tyOpajassa esitettiin, kumpi olisi osallistujien mielesté pienempi paha
littyen apteekin tallentamista resepteista johtuviin rinnakkaisiin 1a&kkeisiin ja niiden
lopettamiseen laakityslistalla: valinnan jattdminen laékéarille tapaus- tai laékekohtaisesti
paatettavaksi vai apteekin tallentaman reseptin "uusimisen” estaminen ohjelmallisesti.
Apteekin tallentaman reseptin "uusimisen” estaminen ohjelmallisesti sai huomattavasti
enemman kannatusta, silla reilu enemmistt (37/47) vastaajista aanesti kyseista vaihtoehtoa.
10 vastaajaa danesti vaihtoehtoa, jossa valitan jatettaisiin laakarille.

Osallistujilta kysyttiin myds, pitéisiké puhelinreseptin voimassaolo rajata. Vaihtoehdot olivat
ei pitdisi, rajataan 3 kuukauteen tai rajataan lyhemmaksi. Enemmistd vastaajista (25/45)
aanesti vaihtoehtoa rajataan 3 kuukauteen. Lyhemmaksi rajaamisen kannalla oli 11
vastaajaa, ja 9 vastaajaa aanesti, ettd voimassaoloa ei pitaisi rajata.

Neljantena kysymyksena tydpajassa osallistujilta kysyttiin seuraavaa: jos laakari pystyy
puhelimessa yksiselitteisesti kertomaan, mihin la&kityslistalla olevaan laédkkeeseen uusi
resepti tulee, pitaisikod apteekin sallia valita tai edellyttda valitsemaan kyseenomainen laake
laakityslistalta. Vaihtoehdot olivat ei sallita, sallitaan, mutta ei edellytet& tai edellytetaan.
Naista vaihtoehdoista kaksi jalkimmaistd saivat melko tasaisen kannatuksen, kun 27
vastaajaa danesti vaihtoehtoa edellytetédén ja 25 vastaajaa taas vaihtoehtoa sallitaan, mutta

ei edellytetd. Vain yksi vastaaja 53:sta aanesti vaihtoehtoa ei sallita.

Reseptikeskuksen siivoamiseen liittyen tydpajan osallistujilta kysyttiin, mink& seuraavista
siirtymakauden vaihtoehdoista he nakevét parhaaksi: siivoamisen kaikista resepteistd,
aloittamisen tyhjéalta poydalta vai aloittamisen uudella rakenteella. Kysymykseen vastasi
kaikkiaan 33 osallistujaa, joista 13 danesti aloittamista uudella rakenteella, 12 &anesti

aloittamista tyhjaltéa poydalta ja 8 aanesti siivoamista kaikista resepteista.



