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Rakenteinen annostus, biologisen ladkkeen maaraaminen ja rakenteinen erillisselvitys — koulutus pidettiin
webinaarina 19.1.2022. Webinaariin osallistujilla oli mahdollista esittaa kysymyksia kirjallisesti etukateen
seké koulutuksen aikana. Nama kysymykset vastauksineen on koottu tdhan dokumenttiin. Mahdolliset
jatkokysymykset toimintamalleista tulee osoittaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle
sotetiedonhallinta@thl.fi ja Kanta-palveluihin liittyvat kysymykset kanta@kanta.fi.

Kansallisen laakityslistan ensimmaisen toteutuskokonaisuuden merkittavimmat uudistukset ovat reseptin
rakenteinen annostus ja biologisen ladkkeen maarddmisen muutokset. Liséksi tulee muutoksia

erillisselvityksella (reseptimerkinnalld) korvattavien ladkkeiden maaraamiseen ja toimittamiseen.

1. Rakenteisen annostuksen kirjaaminen

Miten rakenteista annostusta voi tarvittaessa muuttaa? Voiko laakari maarata joustavasti raataloityja

annostuksia?

Rakenteista annostusta voi muuttaa. Laékari voi maaraté joustavasti monimutkaisiakin
annostuksia rakenteisesti, mutta ei kuitenkaan kaikkia. Naita asioita on kayty tarkemmin I&api

koulutusvideolla Rakenteisen annostuksen kirjaaminen (youtube.com).

Aikaisemmin mainittiin mahdollisuus jatkossa tarkistaa lAdkkeen paivittdinen annosmaara. KELA-
Laaketietokanta ei kuitenkaan jatkossakaan sisélla kyseista tietoa? Tieto tarvittaisiin per ladkeaine, ei

niinkaan laédkepakkaustasoisesti.


mailto:sotetiedonhallinta@thl.fi
mailto:kanta@kanta.fi
https://www.youtube.com/watch?v=lSzgh3ajjbM
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Laaketietokannassa ei ole valmisteyhteenvedon mukaisia annosmadria, joten
Laaketietokannan tietojen pohjalta tallaista tarkistusta ei ole mahdollista toteuttaa. Naita
tietoja ei ole tulossa L&aéaketietokantaan.

Miten rakenteinen annostelu toimii muiden kuin suomenkielisten potilaiden kohdalla? Osataanko
annosteluohjeen automaattinen teksti tehda myds ruotsiksi, ilmeisesti muodostettua suomenkielista ei edes
manuaalisesti voida k&antaa ja sijoittaa ao. kenttaan, koska talldin "vapaamuotoisena" esitetyssa reseptissa

ei voi olla rakenteita?

Periaatteessa rakenteinen kirjaaminen on mahdollista myds ruotsiksi, jos
potilastietojarjestelma tukee sitd. Rakenne on “kielispesifi” vain luokitusten osalta ja ne on
julkaistu myos ruotsinkielella. Annostusohjetekstin muodostussaanndét on kuitenkin
toistaiseksi julkaistu vain suomeksi. Ruotsikielisestd ohjeenmuodostuksesta on tydstetty
luonnos, mutta se edellyttaa vield tarkentamista. Annostusohjeen ruotsinnos tuotetaan,

mutta sille ei ole viela aikataulua.

Tuleeko diagnoosi jonnekin siten, ettd nakyisi annosohjeessa? Enta nakyyko apteekeille?
Diagnoosi ei toistaiseksi tule reseptille.

Kirjataanko laékkeen kayttdindikaatiokin rakenteisen annostuksen kautta?

Toistaiseksi kayttdindikaatio kirjataan tekstimuotoisena Ladkkeen kayttotarkoitus tekstina

-kenttaan.

Voiko sairaanhoitaja tauottaa ladkkeen? Kun leikkauspaatos tehdaan, ladkarin maéaratessa tauon, ei ole
yleensa tietoa leikkauspéivasta. Sairaanhoitaja ohjeistaa tauon, kun leikkauspaiva tiedetaan ja talldin olisi
tarkeaa, etta hoitaja voi kirjata tauon. Vai voiko maarittdd tauon alustavasti ilman paivamaaraa, ns.

tulevaisuuteen?

Toistaiseksi ladkemaarayksia voi tallentaa Reseptikeskukseen vain lddkkeen maaraamiseen

oikeutetut. Tauolle on maariteltava vahintaan aloituspaivamaara.
Jos ladkkeelle annetaan alku- ja loppupéivad, mutta ladkepakkaus ei riita koko ajaksi, herjaako ohjelma?

Riippuu taysin potilastietojarjestelmésta. Periaatteessa olisi mahdollista.

"Kayttajaystavallinen” potilastietojarjestelma voisi rakenteisen tiedon perusteella suuressa
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osassa ladkemaarayksisté laskea tarvittavan maéran ja huomauttaa tai jopa ehdottaa
sopivaa pakkausta.

Tuleeko laakareille muutosta reseptin kokonaismaaran merkitsemiseen? Nyt l[aakari voi merkita, ettd resepti

on voimassa esim. 1v. tai 2 v. ja apteekki joutuu laskemaan ladkkeen kokonaismaaran kyseiselle reseptille.
Rakenteinen annostus ei vaikuta ladkkeen maaran kirjaamiseen.
Salliiko rakenteinen ladkemadrays ajalle maaraédmisen?

Rakenteinen annostus ei esta ajalle maaraamista. Ensisijainen tapa maarata laakkeita on
maaritella hoidossa tarvittavan ladkkeen kokonaisméaara pakkauksina tai kokonaismaarana.
Laakehoidon kestoajalle maarddminen pitaisi perustua hoidolliseen tarpeeseen.

Esityksen diassa oli esimerkki, etta "1 tabletti 3 kertaa paivassa mahalaukkuun.” Miksei tuo voi olla suun
kautta?

Esityksessa oli huono esimerkki. Mahalaukkuun voi kayttaa esim. jos potilaalla on
syottéletku (mahalaukussa). Yleisimmin antoreittind on "suun kautta”, jota ei kuitenkaan

tuoda automaattisesti muodostettuun kayttéohjetekstiin.

Syopalaakehoidon oheislaake, esim. granisetroni, menee potilaalla syopalaakehoidossa tarvittavana seka
kertannoksena ennen sydpalaakehoitoa. Tehdaanko 2 erillista ladkemaaraysta?

Voi kirjata yhtend maarayksena, esim. tarvittavaksi Iadkkeeksi ja lisatietotekstina tuon “kerta-

annos aina ennen syopalaakehoitoa”.

Opiodilaakityksissé ja syopaladkkeissa (vinorelbiini) annos muodostuu joissakin tapauksissa kahdesta eri

tabletista. Esim. vinorelbiini 100 mg muodostuu tableteista 2 kpl 30 mg ja 2 kpl 20 mg. Miten ndma kirjataan?
On tehtéava 2 eri reseptia, erikseen kummastakin vahvuudesta.

Miten syopaladkari maaraa annokset, jotka potilas ottaa 1 ja 2 viikon paasta, jos laboratoriokokeet ovat
kunnossa edeltdvana paivana? Esimerkkiné solunsalpajaa, joka annostellaan hoitojakson péivina 1, 8 ja 15,

kuten esim. vinorelbiini 100 mg.
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Kuten tadhankin saakka. Rakenteinen annostus ei tue tata.
Onko mitaan tietoa, miten potilastietojarjestelméat ottavat taman ominaisuuden kayttéon?

Rakenteisen annostuksen yhteistestauksen tilanne jarjestelmittain |6ytyy Kanta-palvelujen

testauksen sivulta Reseptin tilanne - Jarjestelméakehittajat (kanta.fi). Rakenteinen annostus

tulee olla kayttéonotettuna jarjestelmissa viimeistaan vuoden 2024 loppuun mennessa.
Tuleeko laékareille jossain vaiheessa pakko kayttaa rakenteellista annostusta tavallisissa annostuksissa?

Etukateen ei voida teknisesti tarkistaa, onko annostus sellainen, etté sen voisi kirjata
rakenteisesti eli sellaista teknista tarkistusta, jossa esimerkiksi 1 tabletti 3 kertaa paivassa on
aina pakko tehda rakenteisesti, ei voida tehda. Annostus pystytdan aina myds tuottamaan
tekstind. Rakenteisen annostuksen kirjaaminen lisdantynee, kun huomataan, ettd sen

tekeminen on helpompaa.

Miksi ei vaadita rakenteista kirjausta kaikilta toimijoilta samalla aikataululla kuin apteekeiltakin? Onko jo

valmiiksi sovittu, mihin mennessa kaikilla toimijoilla tama tulee olla kaytossa.

Valitettavasti potilastietojarjestelmat eivat pysty sita talla aikataululla toteuttamaan.
Jarjestelmamuutokset ovat aina isoja asioita ja ne vaativat pitkda valmistautumista. Takaraja

muutoksille on vuoden 2024 loppuun mennessa.

2.  Biologisten ladkkeiden maaraaminen

Oletteko miettineet sairaalassa annosteltavia sytpalaakkeitd, ndma ovat kaikki sairaala-apteekin omia

valmisteita ja voivat sisdltda useita erdnumeroita eli pussin loppuja useasta biologisista laakkeista.
Osastolaakitysta kehitetddn ladkityslistan seuraavissa vaiheissa.

Oliko biologisia laakkeita siséltavat reseptit jatkossa vain 1 vuoden voimassa?
Laakkeen maaraamisasetuksessa sanotaan ndin: "yhden vuoden maaraamis- tai uudistamispaivastaan ovat
voimassa ladkemaaraykset, joilla maarataan biologista ladkettd, jolle on saatavilla biosimilaari." Kuinka taméa

toteutuu? Kaikki apteekkijarjestelmaét eivat ainakaan tue tata.

Reseptin voimassaolo maaraytyy 1.1.2017 voimaan tulleen ladkkeen maaradmisasetuksen

16 pykalan mukaan “Liséksi vain yhden vuoden maaraamis- tai uudistamispaivastaan ovat


https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/resepti-tilanne
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voimassa ladkemaaraykset, joilla maarataén biologista laakettd, jolle on saatavilla
biosimilaari”’. Reseptikeskus rajaa tassa tapauksessa ohjelmallisesti reseptin

voimassaoloajan vuoteen, sitd mukaan kun ladkemaarayksia maarataan uudella rakenteella.

Voisiko jakaa eri sairaanhoitopiireille biosimilaarien kayttdosuudet saanndéllisesti niin, etté kaikki nakisivat

missa menndan omassa yksikdssa vs valtakunnallisesti?

Talla hetkella raportteja on saavilla vain ladkarikohtaisesti. Valitamme ehdotuksen eteenpéain

ladkemaarayspalautteeseen Ladkemaarayspalaute (kela.fi).

Saako apteekissa siis toimittaa ladkkeen, vaikka siina ei olisi perustelua, jota siltd edellytetdan, jos ei ole

maaratty biosimilaaria?

Apteekit voivat toimittaa biologista ladketta ilman perustelua. Perustelu tallennetaan vain
siind tapauksessa, etta lagakari maaraa jotain muuta kuin edullisinta valmistetta. Perustelua ei
siis ole kaikissa resepteissa. Potilastietojarjestelma ei voi ohjelmallisesti tarkistaa, mika
valmiste tulee potilaalle edullisimmaksi.

Mihin biosimilaarien teknisessé esittamisessa Ladketietokannassa lopulta paadyttiin? Aiemmin on mainittu
julkaistusta maarittelysta poikkeava tapa, jossa ryhmatunnisteen pituutta ehdotettiin merkittavasti

kasvatettavaksi.

Fimea tuottaa biologisten laékkeiden ladkeryhmatiedot. Fimea on selvittéanyt tiedon
tuottamista tarkemmalla tasolla, jolloin tunnistetieto pitenisi. Fimea ei viela ole tehnyt
paatosta tiedon tuottamistavan muuttamisesta. Mikali biologisten ladkkeiden ryhmittelytapaa
muutetaan, tiedotamme asiasta etukateen ja toimittamme Laadketietokannan testiaineiston

uusilla tunnistetiedoilla.

Vaikuttaako biologisten ladkkeiden muutos jotenkin apteekissa?

Ei muuta apteekin nykyisté toimintaa. Apteekki ei voi tehdé laékevaihtoa alkuperaisen

biologisen valmisteen ja biosimilaarin valilla.

Kysyn ei-biologisesta ladkkeesta. Oftan - Akvakol ja Chloramfemicol Orifarm - olivat aiemmin keskenaan
vaihtokelpoiset, mutta eivat endé. Miksi? Ja Microgynon - 2 eri maahantuojaa, sama nimi laakkeelld, mutta ei

vaihtokelpoiset?


https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-laakekorvaukset-ohjeet-laakareille-laakemaarayspalaute?inheritRedirect=true
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Fimea yllapitaa luetteloa kesken&aén vaihtokelpoisista ladkevalmisteista. Fimea on poistanut
keskenaan vaihtokelpoisten valmisteiden luettelosta kloramfenikoli-ryhmén 1727, jossa on
valmisteet Chloramphenicol Orifarm 5 mg/ml silmétipat, liuos ja Oftan Akvakol 5 mg/mi

silmatipat, liuos. Poisto on kuvattu sivulla Keskenaéan vaihtokelpoisten valmisteiden luettelo

(fimea.fi) kohdassa Muutos luetteloon 1.1.-31.3.2022. Microgynon valmisteet eivét ole

Fimean kesken&an vaihtokelpoisten valmisteiden luettelossa.

3. Rakenteinen erillisselvitys

Erillisselvitykset ja niiden tarkistaminen vievét apteekkilaisilta paljon aikaa ja vaivaa. Onko naihin tulossa
jotain rakenteistusta jo maaraysvaiheessa, jotta apteekki ei joutuisi tarkistelemaan ja varmistelemaan naita

niin paljon?

Potilastietojarjestelmat ottavat rakenteisen erillisselvityksen (reseptimerkinnén) kayttoon
asteittain vuoden 2022 aikana. Muutoksen myota erillisselvitys valitaan koodiston mukaisesti
arvoista, eika laékéari voi itse kirjoittaa tai muokata erillisselvitystekstia. Teksti on aina
vakiomuotoinen. Ohjelma vaatii ladkaria antamaan paivamaaratiedon niilla erillisselvityksilla,
joihin liittyy paivamaara. Paivamaara ei siis jatkossa voi puuttua. Uudistus ei vaikuta

vanhoihin resepteihin.
Kopioituuko erillisselvitys vanhalta reseptiltd reseptia uudistettaessa?

Erillisselvitys ei kopioidu vanhalta reseptiltd uudistettaessa. Laakarin tulee
uudistamistilanteessa ottaa kantaa erillisselvitykseen vastaavalla tavalla kuin jos oltaisiin

kirjoittamassa reseptia ilman uudistamispyyntoa.

Jos aiemmin kirjoitetussa reseptissé on erillisselvitys asianmukaisesti, voidaanko se kopioida uuteen

reseptiin?

Ei voida. Ladkkeen maaraajan on aina reseptia maaratessaan otettava kantaa

erillisselvitykseen.

Onko hyvaksyttavaa siirtda toisesta reseptista erillisselvitys toiseen reseptiin? Esim. Champixin

aloituspakkauksessa on erillisselvitys, mutta kayttopakkauksessa ei.

Apteekki ei voi siirtda toisesta reseptista erillisselvitysta toiseen reseptiin ilman

yhteydenottoa laakariin.


https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laakevaihto/keskenaan-vaihtokelpoisten-valmisteiden-luettelo
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/laakevaihto/keskenaan-vaihtokelpoisten-valmisteiden-luettelo
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Mikali 1adkari ei ole ladkemaaraykselle laittanut erillisselvitystietoa, onko tdma tieto kuitenkin pystyttava
lisdaméaéan apteekissa ladkemaarayksen korjauksessa? Vai onko apteekissa vain paastava korjaamaan
erillisselvitystietoa siina tapauksessa, etta ladkari on sen ladkemaaraykselle lisannyt, mutta siind on jotain
korjattavaa?

Apteekki voi lisata tai korjata erillisselvityksen (reseptimerkinnédn) vain ladkkeen maaraajan
antaman tiedon perusteella. Apteekki ei voi itsendisesti lisata tai korjata erillisselvitystéa
ottamatta yhteytta ladkkeen maaraajaan.

Tuleeko laékareille opetusta naihin?

Potilastietojarjestelmaét tulevat vahvasti tukemaan ja ohjaamaan ladkéareita ladkkeen
maaraamistilanteessa. Jos maarattavaan ladkkeeseen liittyy Ladketietokannassa
erillisselvitys/erillisselvityksia, potilastietojarjestelma tarjoaa ladkkeen maaraajalle
valittavaksi pakkaukseen liittyvat erillisselvitykset. Ladkkeen maaraajan on taman jalkeen
valittava jokin Laaketietokannan mukaisista erillisselvitysteksteista tai vaihtoehto “ei
erillisselvitysta”. Jarjestelma tarjoaa lyhyen tekstin korvattavuuden edellytysten tiimoilta ja

lisdksi linkit Kelan sivuille korvattavuuden edellytysten syvéllisempéaéan tarkasteluun.

Jos erillisselvitys puuttuu reseptista tai se ei ole yksiselitteinen korvauksen saamiseksi, ja apteekki toimittaa
ladkkeen ei-korvattuna, selvittadkod Kela sitten asiakkaalle korvausperusteen ja ottaa yhteytta laékariin
merkinnan korjaamiseksi, etta asia tulee kuntoon?

Jos asiakas hakee korvausta Kelasta, niin ensisijaisesti Kela lahettda asiakkaalle
liséselvityspyynnon. Asiakas voi toimittaa Kelaan liséselvityksen, jonka perusteella Kela voi
ratkaista asian. Asiakasta kehotetaan olemaan yhteydessé ladkkeen maaraajaéan, jotta
resepti saadaan korjattua, jos se on tarpeen.

Jos resepti on kirjoitettu aiemmin ko. merkinndilla, mutta asiakkaalla on jo korvausnumero valmisteeseen,

voiko merkinnat ohittaa?

Voi ohittaa ellei kyseessé ole tilanne, jossa korvauksen saamiseksi vaaditaan sekéa

korvausnumero ettd reseptimerkinta. Lisatietoja Reseptimerkinnat (kela.fi).

Puhelinresepti ja hairidtilanne: Jos apteekissa tallentaessa huomataan, etta erillisselvitys ei vastaa vaadittua,
jatetaénko laékarin antama tieto kokonaan tallentamatta e-reseptille? Eli resepti tallennetaan ilman laékarin

antamaa erillisselvitysta?


https://www.kela.fi/apteekki-ekstranet_reseptimerkinnat
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Erillisselvitys valitaan aina koodistosta, joten apteekki ei voi kirjata virheellista tietoa
reseptiin. Apteekki ei voi itsendisesti lisata tai korjata reseptimerkintaa ottamatta yhteyttéa

ladkkeen maaraajaan.

Kelasta kysytyn mukaan, infarkti ei vastaa sepelvaltimotautikohtausta! La&ke Brilique ja Kelan virkailijan

kanta.

Sydaninfarkti on akillisen hapenpuutteen aiheuttama vaurio sydanlihaksessa. Sen tavallisin
syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama sepelvaltimon tukos. Laéaketieteessa sydaninfarktia
kutsutaan usein sepelvaltimotautikohtaukseksi, yleiskielessa sydankohtaukseksi. Esimerkiksi

aivoinfarkti ei vastaa sepelvaltimotautikohtausta.

Maaraytyyko korvattavuus erillisselvityskoodista vai koodiin liittyvasta tekstista? Enta miten asia menee, jos

resepti on ruotsiksi, mutta kooditieto iimeisesti edelleen vakiokielella (=suomeksi).

Erillisselvityskoodistossa on aukikirjoitukset seké suomeksi etté ruotsiksi. Reseptilla teksti voi

olla kummalla kielella vain, riippuen reseptinkirjoitusjarjestelman kielivalinnasta.

Miksi Kela kohtelee eriarvoisesti levinnytta rintasydpapotilasta ja esim. astmapotilasta? Muut
pitkdaikaissairauksia sairastavat saavat korvattavuuden toistaiseksi. Levinnytta syopaa sairastavalle voidaan

antaa korvaus vain max. 7 vuodeksi, vaika kyseessa on loppuidn sairaus.

Rintasyovassa erityiskorvausoikeus myonnetaan kerrallaan hoitosuunnitelman
edellyttamaksi ajaksi tai enintdan 7 vuodeksi. Sama maaraaika koskee myos kaikkia
muitakin syopéasairauksia ja niiden erityiskorvausoikeuksia. Rintasydvan

erityiskorvausoikeudessa ei eritelld sairauden vaikeusastetta.

Onko selvityksessa merkitysta silla, onko todennettu tapahtuman paivamaara vai ladkkeen aloituksen

paivamaara?

Riippuu erillisselvityksen kriteereista. Asia on mainittu erillisselvityksen yhteydessa

Reseptimerkinnét (kela.fi). Esimerkiksi Sepelvaltimotautikohtaus + tapahtuman pvm tai

Sepelvaltimotoimenpide + toimenpiteen pvm tai Katetriablaatio, laédkehoidon aloitus +

ladkehoidon aloituspéaiva.

Laékaria on usein haastavaa saada kiinni, kun erillisselvitys puuttuu. Tuleeko tdhan muutoksia tai

helpotuksia? Auttaako jarjestelma, ettei tallaisia tilanteita tulisi lainkaan?


https://www.kela.fi/apteekki-ekstranet_reseptimerkinnat
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Jatkossa, kun potilastietojarjestelméa on ottanut Laéketietokannan uuden version ja siten
rakenteisen reseptimerkinnan kayttoon, laékarin pitda aina ottaa kantaa erillisselvitykseen,
kun kirjataan séhkoista reseptia. Muuten reseptin kirjoittamisessa ei paase eteenpain. Talldin

ei enaa pitaisi tulla tilanteita, joissa erillisselvitys on epédhuomiossa jaényt kirjaamatta.
Paastaako jarjestelma eteenpdin, jos maaragja ei tayta paivamaaratietoa
Ei paasta. Jos kyseiseen erillisselvitykseen liittyy paivamaaratieto, tulee se kirjata.

Erillisselvityksen linkit ja ohjetekstit (ja tieto paivamaaran pakollisuudesta) saadaan iimeisesti

Koodistopalvelusta?

Tiedot I6ytyvat koodistopalvelusta ja tukevat ladkkeen maaraajaa ladkkeen
maaraamistilanteessa.

4.  Laakityslista

Kanta-laakityslistan aikataulut, milloin nakyy apteekeissa?
Nakyy kaikille yhta aikaa. Toivottavasti 2024 lopulla.

Miten ladkkeen toimittamisen kirjauksia kehitetddn? Voisiko ndma tulla kattavammin nakyviin myos
laakityslistalla?

Kylla. Maarittelyt ovat viela kesken.

Miten annosjakelureseptien kohdalla - voiko jatkossa olla sekd ANJA-merkittyja resepteja saanndllista

kayttoa varten seka lisatarvetta varten samasta laakkeesta erillinen ladkeresepti?
Voi olla.

Laékkeiden ottokirjauksissa olisi hyva priorisoida korkean riskin l&a8kkeet eli syopéalaakkeet. Voisiko tata

priorisoida kehityksessé tdméan perusteella?
Tata arvioidaan mydhemmissa vaiheissa.

Onko sairaanhoitajille mydnnetty kirjausmahdollisuus laékelistaan?
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Taman osalta lakimuutokset ovat tyon alla.
Jaako johonkin merkintd, miksi ladke on lopetettu? Ettei jo epasopivaksi todettua laéketta aloiteta uudelleen.

Laakkeen lopettamiselle pitaisi aina kirjata syy, joka jaa ladkkeen tietoihin. Ladke nakyy

"lopetettuna ladkkeena” ja se I0ytyy laakityslistalta, josta |6ytyy tieto lopetuksen syysta.

Voisiko laakityslistaan tuottaa tulevaisuuteen maarys. Esim. ladkkeen tauotus 2 viikkoa ennen leikkausta.
Syopaladkkeen maarays 2 viikon kuluttua, jos labrat ja potilaan vointi on ok.

Tavoitteena on, etté tama pystytdan tekemaan jollakin aikataululla. Edetaan askel kerrallaan

ja tdma on todenndakdoisesti ladkityslistan kolmosvaiheen tekemista.

Eiko ladkityslistan lakivalmistelussa ole ollenkaan mukana tietojarjestelmatoimittajia tms. maarittelyita
toteuttavia tahoja?

Laakityslistan kehityksessa eri toimijoiden valisella yhteistyolla on tarkeda rooli. Kehitystyota
tehdaan koko kehityspolun ajan vahvasti eri asiakasryhmien tarpeet huomioiden. Syksysta
2020 lahtien THL ja Kela on jarjestanyt sdannollisesti asiakastyopajoja, omansa
jarjestelmatoimittajille, sote- ja apteekkitoimijoille seké potilasjarjestoille. Tydpajoissa on
keratty eri asiakasryhmien ndkemyksida ja tarpeita, jotka on viety eteenpéin virkamiestydna
tehtavaan Laakityslistan sdadosvalmistelutydryhmaan. Varsinainen lakimuutostyé on STM
vastuulla ja STM jarjestaa niilt osin kentén kuulemiset, mm. sidosryhmatilaisuus 20.1.2022 ja
my6hemmin kevaalla on tulossa toinen sidosryhmatilaisuus. Lisaksi STM:ssé valmisteilla

oleva lakimuutosesitys tulee kommenttikierrokselle mydhemmin kevaalla.

Millaisia esimerkkeja voisi olla tilanteista, joissa sallitaan kaksi tai useampia resepteja samasta
ladkeaineesta?

Tyypillisin tilanne on, etta tarvitaan kahta vahvuutta. Esimerkiksi Marevan-valmiste, jota
otetaan vuoropdivin eri vahvuutta tai Thyroxin-valmiste, josta tarvitaan eri vahvuuksia yhta

aikaa kaytettavaksi, jotta saadaan haluttu vahvuus kayttéon.

Laakari vaihtaa potilaan ladkityksen: Kirjoittaa uuden reseptin ladkkeesta B, mutta ei mitatdi vanhaa reseptia
ladkkeesta A. Ovatko tasséa tapauksessa potilaan laakityslistalla seka ladke A ettd B eli listalla vaara tieto?
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e Jos laadke vaihtuu vaikuttavilta aineiltaan toiseksi eli siité tulee oikeasti ns. uusi ladke,
silloin vanha ladke taytyisi lopettaa. Jos vanhaa laaketta ei lopeteta, se jaa
laakityslistalle.

e Jos kyseessa ovat samat vaikuttavat aineet, niin tdma ei ole uuden ladkkeen
aloittaminen ja vanhan lopettaminen, vaan saman ladkkeen uusi méarays, jossa
valmiste vaihtuu. Silloin vanha maarays kumoutuu ja vain uuden valmisteen méaarays
jaé voimaan.

o Jos esimekiksi jokin yhdistelm&avalmiste muutetaan vain toista vaikuttavaa ainetta
siséltéavaksi valmisteeksi tai kaksi valmistetta muutetaan vastaavaksi
yhdistelmavalmisteeksi, niin ladkkeen maarajan on erikseen lopetettava vanhat tai

muuten ne jaavat sinne.

Tuleeko uudistuksessa jossain vaiheessa muutos siihen, etté potilas voi salata tietojaan Kannassa? Koko
eResepti ja Kanta-kehitys lahti aikanaan potilas- ja ladkitysturvallisuus edella ja mielestani mahdollisuus
salata laakitystietoja on iso miinus turvallisuudelle. Eiko ajantasainen laakityslista olisi oiva paikka timan

riskin poistamiselle?

Tama on katsottu niin keskeiseksi potilaan perusoikeudeksi, etta potilaan kielto-oikeus ei

todennakoisesti tule poistumaan.



