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Tiivistelma

Ladkemadrays on laadittava sdhkoisesti 1.1.2017 alkaen. Laissa maariteltyjen poikkeustapausten perusteella laadi-
tussa kirjallisessa ja puhelinladkemaarayksessa on perusteltava, miksi sita ei ole annettu sahkaoisesti. Valtakunnalli-
sen toiminnallisen muutoksen my6tda on mahdollista selvittda ensimmadisen kerran ladkemaaraysten kokonaismaa-
réa Suomessa. Tutkimusaineistona ovat reseptikeskukseen tallennetut potilastietojarjestelmissa ja Kelaimessa
laaditut sahkoiset ladkemadraykset seka apteekeissa tallennetut (sdahkoistetyt) kirjalliset, puhelin- ja erityislupa-
valmisteiden laakemadaraykset tutkimusjaksolla 1.1.—30.11.2017. Reseptikeskukseen tallennettiin tutkimusjaksolla
29,477 (100 %) milj. sahkoista ladkemaaraysta, joista 96,6 % oli laadittu potilastietojarjestelmissa ja 1,0 % Kelaimel-
la. Apteekeissa sdahkoistettiin 0,375 (1,3 %) milj. ladkemaaraystd, joista 0,246 (0,8 %) milj. oli kirjallisia ja 0,122
(0,4 %) milj. puhelinladkemaarayksia. Apteekeissa sahkoistetyistd ladkemaarayksista yli puolet oli kirjallisia ladke-
maarayksia, jotka oli laadittu teknisen hairion perusteella. Tutkimuksessa selvitettiin ensimmaisen kerran Suomes-
sa ladkemadraysten kokonaismaaraa vuoden 2017 yhdentoista kuukauden tietojen perusteella. Valtakunnallisessa
seurannassa ilmeni pdivittdin teknisia hairioitd, joiden perusteella laadittiin kirjallisia ja puhelinlddkemaarayksia.

Avainsanat: sahkoinen lddkemaarays, resepti, Kelain, Kanta-palvelut

Abstract

Electronic prescription is mandatory in Finland since the 1st January 2017. A physician or a dentist can issue a writ-
ten or a telephone prescription under exceptional circumstances, and the reason for issuing must be given. Be-
cause of the administrative nationwide change it was the first time possible to find out prescription volume in
Finland. Written and telephone prescriptions were typed in to the national Prescription Centre at the pharmacies.
Electronic prescriptions were sent to the Prescription Centre (ePrescription Service) from electronic patient data
systems, or Kelain web prescription service. Data from the Prescription Centre were extracted from the 1st January
till the 30th November 2017. There were 29.477 Million (100%) new electronic prescriptions, of which 96.6% were
from electronic patient data systems and 1.0% from Kelain web service. Altogether 0.375 Million (1.3%) prescrip-
tions were typed in at the pharmacies, of which 0.246 Million (0.8%) were written and 0.122 Million (0.4%) tele-
phone prescriptions. Approximately half of the prescriptions recorded in at the pharmacies were written prescrip-
tions that were issued because of a technical failure. In this study we report the first time prescription volume in
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Finland. All the prescriptions in the national Prescription Centre are electronic, and only 1.3% of the prescriptions

were typed in at the pharmacies in the first eleven months since the electronic prescription became mandatory 1

January, 2017. Written prescriptions were issued daily because a technical failure occurred in local or areal data or

software systems.

Keywords: electronic prescribing, prescriptions, Kanta Services

Johdanto

Reseptipalvelu on valtakunnallisiin Kanta-palveluihin
kuuluva tietojarjestelmdpalvelu, jonka avulla reseptitie-
dot ja lddkkeiden toimitustiedot arkistoidaan pysyvaa
sahkoista sdilytysta varten sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden, apteekkien ja Omakannan kautta kansalais-
ten hyddynnettaviksi. [1] Kanta-palvelut ovat Kansan-
elakelaitoksen (Kela) yllapitamia ja tarjoamia sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallisia tietojarjestelmapal-
veluja asiakastietojen ja hyvinvointitietojen kasittelya
varten. Omakanta on Kanta-palveluihin kuuluva asioin-
tipalvelu, jonka avulla kansalainen voi katsella, hyédyn-
tda ja hallinnoida asiakastietojaan ja hyvinvointitieto-
jaan.

Puolet Suomen apteekeista ja sivuapteekeista kaytti
ATK:ta reseptinkasittelyssa jo 1980-luvun lopulla ja
kaikki apteekit siirtyivat ATK-aikaan vuonna 1998. [2,3].
Kelan kokeilussa vuosina 1989-1993 kaytettiin toimi-
korttia Turussa ja Tampereella |ldakemaardysten valit-
tdmiseen ladkareilta apteekkeihin. [4,5] Toimikorttiko-
keilua ei jatkettu, mutta kehittamista jatkettiin Elres-
konseptilla, ohjelmistolla ja piloteilla Oulussa, neljdssa
kunnassa Koillismaalla ja Helsingissa vuosina 1994—
1998. [6] Vuonna 1998 aloitettiin mittava valtakunnalli-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon kokeilu Satakunnan
Makropilotti, jonka yhtenad osakokonaisuutena (Toimi-
tus 3, toukokuu 2001) oli sdhkoinen ladkemaarays. [7-9]
Makropilotti ei saavuttanut vuosina 1999-2001 keskeis-
ta tavoitettaan (koe tai pilotointi) merkittavan rahoituk-
senkaan (noin 10 milj. euroa) turvin. [8] Makropilotti ei
lopulta tuottanut sahkdisen ladkemaarayksen osalta
juuri mitaan. [9]

Nykymuotoisen sahkodisen resepti-palvelun kehitystyo
kdynnistyi 15.6.2001 kun sosiaali- ja terveysministerio
esitti, ettd Kela aloittaisi yhdessa Ladkelaitoksen (nykyi-
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sin Fimea) kanssa selvittamaan sdhkoisen reseptijarjes-
telman toteuttamisen edellytyksia. [10] Sahkodisen re-
septi-palvelun kansallinen pilotointi kdynnistyi vuonna
2002 ja palvelun pienimuotoinen koekayttd aloitettiin
toukokuussa 2004. [11-14] Pilotointia tehtiin kokei-
luasetuksen nojalla, ja kahden pilottivuoden aikana
laadittiin 1075 sdhkoista ladkemaaraysta vuoden 2006
kesdkuuhun mennessa.

Polveilevien ja sekavien kehityshankkeiden [15] jalkeen
ensimmaéinen oikea sdhkdinen ladkemaaradys laadittiin
Turun Kirkkotien terveysasemalla ja se toimitettiin sa-
man tien Turun Nummenmaden apteekissa 20.5.2010.
[16] Sahkoinen resepti-palvelu otettiin kdyttoon kaikissa
apteekeissa 1.4.2012 mennessa. [17] Julkisen tervey-
denhuollon liittymisvelvollisista noin 95 % otti sahkoi-
sen resepti-palvelun kaytt66n maadraajassa 1.4.2013
mennessd. Ensikokemuksia sdhkoisista ladkemadrayk-
sistd saatiin perusterveydenhuollon ladkareiltd Turussa
ja Kotkassa, joissa sahkoinen resepti-palvelu otettiin
ensimmaisend kayttoon vuosina 2010 ja 2011. [18]
Vuoden 2010 jalkipuoliskolla korvattiin vain muutama
tuhat sahkoista ladkemaaradysta, kun niiden osuus oli 10
% korvatuista ladkemaarayksista vuonna 2012. [19]

Valtakunnallisiin Kanta-palveluihin kuuluva sdhkéinen
resepti-palvelu on otettu Suomessa yleisesti kayttoon
sekd apteekeissa ettd julkisessa ja yksityisessa tervey-
denhuollossa. [20] Suomen lisdksi laajamittaisessa kay-
tossd olevia tdysin sahkoistettyja digitaalisia resepti-
palveluja on vasta muutamissa maissa. [21-24] Koke-
muksia sdhkoisestd resepti-palvelusta Suomessa on
tutkittu pienissa aineistoissa palvelun pilotointivaiheissa
seka laajoissa aineistoissa sen ollessa yleisesti kdytossa.
[18,23,25-30]

Suomessa laadittujen ladkemaaraysten lukumaaria on
ollut vaikeaa ja haasteellista selvittaa. Reseptilld tarkoi-

FinJeHeW 2018;10(2-3) 201



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tetaan yleiskielessa laakemaaraysta, mutta suomalaisis-
sa laakekorvaustilastoissa reseptilla tarkoitetaan kui-
tenkin ladkkeen yhta ostoeraa. [31,32] Laadittujen |3a-
tuli

mahdolliseksi, kun 1.1.2017 alkaen ladkemaarays tulee

kemaardysten lukumaaran selvittdminen
kaikissa tilanteissa tehda sahkoisesti. [33] Laissa maari-
teltyjen poikkeustapausten perusteella laaditussa kirjal-
lisessa tai puhelinladkemadrdyksessa on perusteltava,
miksi sitd ei ole annettu sdahkoisesti. Muutokset hyvak-
syttiin eduskunnassa 28.3.2014 (laki sdhkoisesta laake-
61/2007).

palveluihin kuuluvan sahkoisen resepti-palvelun tavoit-

madarayksesta, Valtakunnallisiin ~ Kanta-
teena on parantaa potilas- ja ladkitysturvallisuutta seka
helpottaa ja tehostaa ladkkeen maaradamista ja toimit-

tamista.

Suomessa oli 31.12.2016 yhteensd 810 apteekkitoimi-
pistetta (610 paaapteekkia ja 200 sivuapteekkia). [34]
Lisaksi syrjaseuduilla toimii yhteensda 133 apteekkien
yllapitamaa ladkekaappia tai apteekin palvelupistetts,
joista myydaan rajoitettua valikoimaa itsehoitoldakkei-
ta. Palvelupisteiden kautta voidaan valittda myos resep-
tilaakkeita.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ladkemaa-
rdysten kokonaismaara Suomessa seka kuvailla potilas-
tietojarjestelmissa ja Kelaimella laadittujen sahkdisten
lddkemaardysten maaraa ja erityisesti apteekeissa sah-
koistettyjen kirjallisten ja puhelinladkemaaraysten maa-
raa ja maarddamisen perusteluja. Tutkimuskysymyk-
semme olivat: mikd on ldadkemaaraysten kokonaismaara
Suomessa? Kuinka suuri osuus ldadkemaardyksistda on
laadittu potilastietojarjestelmissa? Kuinka paljon laadi-
taan perinteisia kirjallisia 1aakemadarayksia ja mikd on
niiden osuus kaikista ladkemaarayksista? Mitad syitd on
ilmoitettu sille, ettd on laadittu perinteinen ladkemaa-
rays (muu kuin sdahkéinen ladkemaarays)?

Aineisto ja menetelmat

Sahkoinen ladkemadrdys on tietojenkasittelylaitteella
laadittu ladkemaardys, joka siirretdan tietoverkkoja
kayttden reseptikeskukseen (laki 61/2007, 3 §). Resep-
tikeskus on tietokanta, joka koostuu ldadkkeiden maa-
lahettamistd sahkoisista

radjien ladkemaarayksistd,
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apteekkien tallentamista lddkemaarayksista ja tervey-
denhuollon palvelujen antajien potilaille luovutettuja
ladkkeitd koskevista tiedoista seka laakemaarayksiin
liitetyista toimitustiedoista. Ladkkeen maaraaja on laa-
kari, hammaslaakari tai muu ladkkeen maaraamisen
oikeutettu terveydenhuollon ammattihenkilo. Ladkkeen
toimittaja on laakkeen apteekista toimittava farmaseut-
ti tai proviisori.

Apteekit tallentavat reseptikeskukseen lakisaateisesti
ladkemaarayksistd ja terveydenhuollon palvelun antaji-
en potilaille luovutettuja ladkkeitd koskevia tietoja seka
ladkemaarayksiin liitettyja toimitustietoja (laki 61/2007,
12 §). Jos ladkemaardys on annettu teknisen hairion
takia kirjallisesti tai puhelimitse, apteekin on tallennet-
tava ldadkemaarays ja siihen liittyvat toimitustiedot re-
septikeskukseen ladkemaardystd toimitettaessa tai
teknisen hairion estdessa valittoman tallennuksen, niin

pian kuin se on mahdollista.

Tutkimuksen tilastoyksikkéna on sdhkdinen ladkemaa-
rdys. Ladkarit ja hammaslaakarit ovat voineet laatia
sahkoisia |ddkemadrayksia terveydenhuollon toimin-
tayksikkojen potilastietojarjestelmissa 18.5.2010 alka-
en. Kelain on Kelan toteuttama ja yhteistydkumppanei-
den kanssa yhdessd kehitetty web-reseptipalvelu
(www.kanta.fi), joka mahdollistaa sdhkoisen ladkemaa-
rayksen laatimisen ja kasittelyn. Kelain on ollut kaytet-
tavissa 28.9.2016 alkaen palveluun rekisterdityneille
hyvaksytyille henkildille, erityisesti ammattioikeuteen
perustuen. Potilastietojarjestelmissa, |ldadkemadraysten
laatimiseen tarkoitetuissa tietojdrjestelmissa ja Ke-
laimessa laadittujen sahkoisten ladkemaardysten tiedot

saatiin kuukausittain Kelan Kanta-palveluista.

Apteekeissa tallennetuista kirjallisista ja puhelinladke-
madrayksista seka erityislupavalmisteiden ladkemaara-
yksista kaytetdaan tdssa tutkimuksessa nimitysta aptee-
keissa  sdhkoistetyt lddkemaardykset. Apteekissa
sahkoistetysta ladkemaarayksesta tallennettiin seuraa-
vat tiedot: lddkemadrayksen laatimisen ja apteekissa
tallentamisen paivamaarat, apteekin tunnus (anonyymi
tunnus muotoa aptl, apt2, jne.), lddkemaarayksen laa-
timisen organisaation tunnus (anonyymi tunnus muotoa
orgl, org2, jne.), tallennetun lddkemaarayksen luokka
erityislupavalmiste)

(paperinen/kirjallinen,  puhelin,
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seka perustelu miksi ladkemaarays oli laadittu (tekninen
hairio, kiireellinen ladkehoito poikkeustilanteessa, muu
syy, erityislupavalmiste). Apteekeissa sdhkoistetyista
lddkemadrayksistda saatiin tiedot kaksi kertaa kuukau-
dessa Kelan Kanta-palveluista.

Tutkimusaineiston muodostavat séhkdiset lddkemaara-
ykset ja apteekeissa sdahkoistetyt l[ddkemadraykset ete-
nevan seurannan tutkimusjaksolla 1.1.-30.11.2017.

Tulokset esitetdaan lukumaarind (n) ja suhteellisina
osuuksina (%). Aineistoa kuvaillaan aikasarjoina taulu-
koissa ja kuvioissa (pdivittain, viikoittain ja kuukausit-
tain). Tuloksia esitetddn myos ristiintaulukoituna. Arvio
apteekeissa sahkoistettyjen ladkemadraysten lukumaa-
raksi (Rx) laskettiin kaavalla Rx = (365 / p) * N, jossa p
on seurantapdivien lukumaara ja N on apteekeissa sah-
koistettyjen ladkemaardysten kertyma seurantapaivina.
Tutkimusaineisto kasiteltiin pivot-taulukoina (MS-Excel)
tyypillisesti kalenterikuukauden ositteissa. Koska aineis-
to on kokonaisotos (census), aineiston analyyseissa ei
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tehty tilastollisia testauksia eikd tunnusluvuille laskettu
luottamusvaleja.

Tulokset

Reseptikeskukseen tallennettiin tutkimusjaksolla 29 475
706 sahkoista ladkemaaraysta (taulukko 1). Potilastieto-
jarjestelmissa laadittiin 28 464 337 (96,57 %) sdahkoista
ladkemaaraystd ja Kelaimella 292 660 (0,99 %); edella
mainitut olivat yhteensa 98,73 % lddkemaarayksista.

Apteekeissa sahkaistettiin 374 545 (1,27 %) ladkemaa-
raysta, joista 246 329 oli kirjallisia ja 122 433 puhelin-
ladkemaarayksia. Lisdksi apteekeissa sahkoistettiin 5792
erityislupavalmisteiden ladkemadrdystd. Apteekeissa
sahkoistetyista ladkemaarayksistd puolet oli kirjallisia
ladkemaardyksia, jotka oli laadittu teknisen hairion
perusteella (taulukko 2). Kirjallisista lddkemaarayksista
85 % (59 % puhelinladkemaarayksista) oli laadittu tekni-
sen hairion perusteella, kun osuus oli 3 % (31 %) kiireel-

lisen ladkehoidon perusteella.

Taulukko 1. Apteekeissa sdahkoistettyjen ja sahkoisten lddkemaaradysten lukumadrat Suomessa 1.1.-30.11.2017.

Apteekeissa sahkoistetyt ladkemaaraykset, n

Sdhkoiset l1aakemadraykset, n

Kuukausi Kirjallinen  Puhelin Erityis-  Yhteensa Kelain Potilastieto- Yhteensa Kaikki
lupa jarjestelma
Tammikuu 31828 13 862 608 46 298 25297 2752 185 2777 482 2823780
Helmikuu 19 103 10125 287 29515 25728 2 564 335 2590 063 2619578
Maaliskuu 23 406 11 337 620 35363 28 677 2964 816 2993 493 3028 856
Huhtikuu 18477 10425 380 29 282 27 757 2524142 2551 899 2581181
Toukokuu 28 937 11591 450 40978 27577 2 878 569 2908 146 2949124
Kesdkuu 36 300 13041 816 50 157 28 317 2573959 2002276 2652433
Heindkuu 15479 11526 339 27 344 23 861 1903113 1926974 1954318
Elokuu 16 336 9987 483 26 806 25040 2 528 660 2 553 700 2 580 506
Syyskuu 18 452 10322 298 29072 23 898 2576 873 2600771 2629 843
Lokakuu 19 683 10383 474 30540 27 678 2758 818 2 786 496 2817 036
Marraskuu 18 318 10210 662 29 190 26 642 2784219 2 810 861 2 840051
Yhteensa 246 329 122 433 5792 374 545 292 660 28 464 334 29102 161 29 476 706
Osuus, % 0,84 0,42 0,02 1,27 0,99 96,57 98,73 100,00
21.5.2018 FinJeHeW 2018;10(2-3) 203
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Taulukko 2. Apteekeissa sdahkoistettyjen ladkemaardysten lukuméaarat Suomessa 1.1.-30.11.2017 ladkemaarayksen

tyypin ja perustelun mukaan.

Perustelu
Laakemadrayksen Tekninen hdirio  Kiireellinen Muu syy Erityislupa Yhteensa %
tyyppi n ladkehoito n n n n
Kirjallinen, n 209 655 8453 27 354 858 246 320 65,8
Puhelin, n 72 700 38 232 11461 40 122 433 32,7
Erityislupa, n 26 1 2 5763 5772 1,5
Yhteensd, n 282 381 46 686 38817 6661 374 545 100,0
Osuus, % 75,4 12,5 10,4 1,8 100,0
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Kuvio 1. Apteekeissa sdahkoistetyt ladkemaaraykset Suomessa paivittdin 1.1.-30.11.2017.

Apteekeissa tallennettujen lddkemaaraysten lukumaa-
rat vaihtelivat paivittdin, viikoittain ja kuukausittain
(kuvio 1). Aineistossa tunnistettiin useita odotetusta
ladkemaardysten lukumaarasta poikkeavia tapahtumia,
jotka liittyivat kirjallisiin 1aakemaarayksiin joita oli laa-
dittu teknisen hairion perusteella. Tutkimusjaksolla
tuotannon hairittilanteita Kelan Kanta-palvelujen re-
septikeskuksessa esiintyi kolmena ajankohtana (2. maa-
liskuuta, 18. ja 23. toukokuuta) yhteensa 213 minuutin
ajan. Se on 0,098 % tarkastelujaksosta eli palvelu oli
kdytossa 99,9 % tarkastelujaksolla.

21.5.2018

Seurannan perusteella kirjallisten laakemaaraysten
madra ndyttaa vahenevan, mutta puhelinladkemaarays-
ten lukumaara nayttaisi asettuvan noin 10 000 tasolle
kuukaudessa. Muiden syiden perusteella laadittujen
kirjallisten ladkemaaraysten maaran trendi on myos

vdaheneva.

Seurannan ensimmadisen kuukauden perusteella arvioi-
tiin, ettd apteekeissa sdhkoistettdisiin 545 122 ladke-
maardysta vuonna 2017. Arvio on seurannan edistyessa
tarkentunut pienemmaksi ja luku oli tutkimusjakson
lopussa 409 308. Vastaavasti vuoden 2017 laake-
maaradysten lukumaaraksi arvioitiin 32,2 miljoonaa.
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Pohdinta

Tutkimusjaksolla apteekeissa sdhkoistettiin noin 375
000 kirjallista ja puhelinladkemaardystd. Vaikka luku-
maara oli vain 1,3 % kaikista tutkimusjakson ladkemaa-
rayksistd, se tarkoittaa ylimaardista ja potentiaalisesti
valtettavissa olevaa lisatyota apteekeissa.

Hidiiriétilanteiden vaikutus séhkdisen lddkemddrdyksen
laadintaan

Seurannan valtakunnallisessa aineistossa paljastui yllat-
tden, etta kirjallisten ja puhelinladkemaardysten laati-
misen perusteena on yleisimmin ollut tekninen hairio.
Havainto on tarked. Seurannan tulokset viittaavat sii-
hen, etta kirjallisten ja puhelinreseptien laatimiseen
johtavia hairictilanteita tapahtuisi jatkuvasti paikallisis-
sa potilas- ja ladkemdaardysten laatimisen tietojarjes-
telmissa. Teknisen héirion kirjaaminen kirjalliseen 13a-
kemaardykseen voi myos olla vain kirjaustekninen
hairio; todennakoisesti laajempi osuus liittyy Kelaimen
kayttoon liittyviin valmiuksiin (tai niiden puutteeseen).
Hairiotilanne on myds voinut tapahtua esimerkiksi |aa-
kemaardyksen laatijan kotitietoverkossa. Toimikorttei-
hin liittyvia hairiotilanteita on voinut ilmaantua esimer-
kiksi
vuosikurssilta toiselle tai valmistuu tyypillisesti kevaalla

silloin, kun ladketieteen opiskelija etenee
(toukokuussa). Toimikortin tiedot muuttuvat ja uuden
toimikortin odotusaikana tydssa oleva henkild joutuu
laatimaan ladkemaaraykset poikkeuksellisesti esimer-

kiksi kirjallisina.

Ldidiketilasto ja Iddkemdidirdykset

Suomessa laadittujen ladkemaardysten lukumaaria —
toisin kuin reseptien lukumaaria — on ollut vaikeaa ja
haasteellista selvittda. Ladkemaardyksen ja reseptin
kasitteet ovat erilaiset ja ne kuvaavat eri asioita ja ilmi-
oitd. Suomen ladketilastossa resepti on apteekin yhdelld
kerralla toimittama yhta ladkevalmistetta sisdltava laa-
ke-erd. Taman maaritelmdn mukaan esimerkiksi vuo-
deksi annettu ladkemaardys tuottaa useita resepteja,
koska potilaat hakevat |ladkkeensad apteekista yleensa
korkeintaan kolmen kuukauden tarvetta vastaavina
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erind. Tama reseptin maaritelma on kaytdssa myods
Kelan lddkevaihdon ja viitehintajarjestelman, ladkekor-
vausten saajien ja reseptitietojen seka sairaanhoitokor-
vausten saajien ja maksettujen korvausten tilastoissa.
Tilastojen reseptit eivat kuvaa laadittujen ladkemaara-
ysten lukumaarid. Esimerkiksi tilastojen tunnusluvun
resepteja/laakari (tai resepteja/potilas) tulkinta voi olla
merkittavasti erilainen kuin tunnusluku ladkemaarayk-
sia/laakari (ladkemaaradyksia/potilas). Tulkinnan erot ja
mahdolliset ohjausvaikutukset korostuvat jatkossa, kun
(sdhkoisen) ladkemaadrayksen voimassaoloaika voi olla
yhden vuoden sijasta kaksi vuotta.

Tilastojen reseptit kuvaavat vain ladkeostoja. Suomen
apteekeista toimitettiin 30,8 miljoonaa reseptia vuonna
1995, kun luku oli 55,8 miljoonaa reseptia vuonna 2015.
[35] Kela maksoi 44,3 miljoonasta reseptista ladkekor-
vauksia vuonna 2015; korvatuista resepteista 33,1 mil-
joonaa kuului lddkevaihdon ja 28,9 miljoonaa viitehinta-
jarjestelman piiriin. [35,36] Reseptien lukumaaraksi
ennustettiin 58,1 miljoonaa vuonna 2016. [37]

Toisaalta tiedetdan, ettd Kanta-palvelujen reseptikes-
kukseen tallennettiin 29 610 175 sdhkoista lddkemaara-
ysta vuonna 2016. Reseptikeskuksen voimassa olevista
sahkoisista laakemadrayksista tehtiin 55,1 miljoonaa
ladkeostoa apteekeissa, mikd oli noin 95 % kaikista
resepteistd Suomen apteekeissa. Reseptikeskuksen
rakenteista tietoa voidaan ja olisi syyta kayttaa nykyista
monipuolisemmin hyddyksi esimerkiksi selvitettdessa
ladkkeenmaaraamisen kadytantoja tai ladkevalmisteiden

kilpailutusta ohjauksen ja valvonnan nakokulmista.

Ainutlaatuinen tietokanta kaikista Iddkemddrdyksistd

Laadittujen ladkemaardysten kokonaismaaran selvitta-
minen tuli mahdolliseksi, kun 1.1.2017 alkaen l|adke-
madrdys on annettava sahkoisesti. [38] Eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén mukaan kirjal-
linen ja puhelinldadkemaardys sailyvat kaytossa siihen
saakka, kunnes selain- ja mobiililadkemaaraysten laati-
minen tulee mahdolliseksi ja poikkeustilanteissa myo-
hemminkin. [39] Valiokunta pitda hoidon tehokkuuden
ja potilasturvallisuuden kannalta erittdin tarkedna, etta
ammattihenkilolla on Kanta-

potilasta hoitavalla
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palvelujen kautta saatavilla mahdollisimman kattavat
tiedot potilaan aiemmasta hoidosta ja ladkityksista.
Valiokunnan mukaan muutokset edistavat potilasturval-
lisuutta ja helpottavat terveydenhuollon ammattilaisten
tyota. Valiokunta pitaa tarkeana, etta kaikille 1aakareille
turvataan kohtuuhintainen mahdollisuus sahkoisen
jarjestelman kayttamiseen myods selain- ja mobiililait-
teilla.

Hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa
seka sosiaali- ja terveysministerion ladkkeen maaraami-
sestd annetun asetuksen perustelumuistiossa on mai-
nittu, ettd kirjallisen ja puhelinladkemaardyksen anta-
syy ei
yksityisvastaanottoa pitdva laakari tai hammaslaakari ei

misen erityinen ole se, ettd esimerkiksi
ole hankkinut sahkoéisen ladkemaardyksen laatimiseksi
tarvittavia laitteita ja tietoliikenneyhteyksia. [38] Laa-
kemaarayksen voi muusta erityisesta syysta laatia pape-
rilla tai puhelimitse, jos ladkehoidon tarve on valiton
eikd sdhkoisen ladkemaardyksen laatiminen ole mah-
dollista madrdaamiseen tarvittavan laitteiston tai tietolii-
kenneyhteyksien puuttumisen vuoksi taikka jollakin
muulla erikseen saddettavalla perusteella. Naita edella
todettuja poikkeusmahdollisuuksia saa kuitenkin kayt-

taa vain jos siihen on erityinen poikkeuksellinen syy.

Lddkkeen mddrddminen on mahdollista myds Ke-
laimella

Ladkemdaardysten laatimiseen ja kasittelyyn tarkoitettu
Kelaimen web-kayttoliittyma avattiin hammaslaakareil-
le ja laakareille syyskuun lopulla 2016. Palveluun oli
rekisteroity (hyvaksytty) 15 076 kayttdjaa 30.11.2017
mennessd, mikd on noin puolet palvelun potentiaalisis-
ta kayttdjista. Kelaimella on laadittu 312 024 sahkoista
lddkemaaraysta. Huhtikuussa 2017 Kelaimella laadittu-
jen ladkemadraysten lukumaara oli ensimmaisen kerran
suurempi kuin apteekeissa sahkoistettyjen ladkemaara-
ysten kokonaismaara. Erityisesti hammasladkarin ja
lddkarin ammattioikeuteen perustuvaa sahkoisten 1aa-
kemaardysten laatimista Kelaimella on kaikin tavoin
tuettava, kannustettava ja edistettdva. On hyvda huoma-
ta, ettda Kelaimen kayttd varmistaa ladkemaaraysten
asianmukaista dokumentointia, mikd taas varmistaa
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paitsi potilasturvallisuutta myos ladkarin tai hammas-
|adkarin oikeusturvaa.

Valtakunnallisiin Kanta-palveluihin kuuluva sdhkéinen
resepti-palvelu on otettu Suomessa yleisesti kdyttoon
sekd apteekeissa etta julkisessa ja yksityisessa tervey-
denhuollossa. [20] Vuoden 2017 marraskuun lopussa
sahkodinen resepti-palvelu oli kdytdssa Manner-Suomen
ja Ahvenanmaan kaikissa julkisen terveydenhuollon
yksikoissa seka kaikissa apteekeissa (apteekki tai sivuap-
teekki). Lisdksi sdahkoinen resepti-palvelu oli kdytossa
1262 yksityisen terveydenhuollon toimijalla.

Suomen lisdksi laajamittaisessa kaytossa olevia taysin
sahkoistettyja digitaalisia resepti-palveluja on vasta
muutamissa maissa kuten Tanskassa, Ruotsissa, Virossa,
Islannissa, Norjassa ja Alankomaissa. [21-24] Esimerkiksi
Virossa kaikki lddkemaaraykset olivat kirjallisia vuonna
2010 ja osa ladkemaarayksista laadittiin kirjallisina myos
vuonna 2014. [40]

Kokemuksia sahkoisestd resepti-palvelusta Suomessa
on tutkittu pienissd aineistoissa palvelun pilotointivai-
heissa sekd laajoissa aineistoissa sen ollessa yleisesti
kdytossa laakarien [18,25,26], apteekkien farmaseutti-
sen henkilokunnan [27,28] ja apteekkarien [23] sekd
apteekin asiakkaiden [29,30] nadkokulmista. Tutkimus-
tiedon perusteella on tunnistettu sahkoéisen resepti-
palvelun odotettuja etuja ja muita vahvuuksia, mutta
my0s useita jatkokehittdmistad vaativia kohteita. Virossa
sahkoisista ladkemaardyksista oli vuoteen 2014 men-
nessa tehty kaksi selvitysta, joita ei ole julkaistu tieteel-
lisissa julkaisusarjoissa. [40]

Sahkoinen resepti on lisannyt apteekkien ja terveyden-
huollon yhteisty6ta. [41] Ladkkeiden maaraamiseen,
toimittamiseen ja uudistamiseen liittyvista paikallisista
toimintamalleista on sovittu. Sdhkdinen resepti-palvelu
toi mukanaan muiden muassa viesti apteekille- ja viesti
ladkarille-kentat. Yhteisty6ta on syyta edelleen tiivistaa,
kun ladkemadraysten voimassaoloajan pidentyminen
(paasaantoisesti) kahteen vuoteen 1.1.2017 alusta voi
lisatda merkittavasti ladkehoitojen onnistumisen seuran-
taa my0s apteekeissa.
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Tutkimuksemme seuranta on jarjestetty etenevassa
asetelmassa ja valtakunnallista seurantaa jatketaan
31.12.2017 saakka. Tutkimuksen vahvuutena on lisdksi
sen kattavuus: aineistona ovat kaikki tutkimusjakson
ladkemaaraykset, jotka on eri kanavien kautta tallen-
nettu valtakunnalliseen reseptikeskukseen. Tutkimusai-
neisto on kuitenkin luonteeltaan suppea ja tilastollinen,
eikd aineistossa voida tunnistaa ladkemaardyksen laati-
jaa tai ladkemaarayksen tallentanutta apteekkia. Aineis-
toon ei myoskaan sisdltynyt tietoa siita, oliko ladkemaa-
rdys laadittu julkisessa tai yksityisessd terveyden-
huollossa, oliko laatija 1aakari, hammaslaakari tai muu
terveydenhuollon ammattihenkil®, tai mita erikoisalaa
han mahdollisesti edustaa. Aineistoon ei sisdlly mitdan
tietoa alueesta. Ndiden tunnisteellisten tietojen kayttd
syventdvissa ja tarkemmissa analyyseissa on tarpeen
valvovien viranomaisten ohjauksen ja valvonnan jatko-

toimenpiteita harkittaessa.
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