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Kanta-lddkityslistan kdyttoonotto
edellyttdd tyonjakoa
ja muutoksen johtamista

adkehoidon tiedonhallintaa on kehitetty

pitkdjanteisesti osana lddkeasioiden uu-

distusta, jota on ohjannut vuonna 2019

laadittu tiekartta (1,2). Yksi keskeisis-
td kehittdmisen kohteista on Kanta-lddkitys-
lista, joka kokoaa luotettavan tiedon potilaan
kokonaislddkityksestd ammattihenkil6iden,
moniammatillisen yhteistyon ja 1adkkeen kayt-
tdjan tueksi. Tutkimuskirjallisuus osoittaa kes-
kitettyjen 1adkityslistojen parantavan mm. 133-
kehoidon turvallisuutta, hoitoon sitoutumista
ja prosessien sujuvuutta (3). Jarjestelmdtasolla
tavoitteena on ollut rationaalisen lddkehoidon
edistaminen (4,5).

Sujuvuutta ja hyotyja

Iaakehoidon toteuttamiseen
Kanta-ladkityslista otetaan kaytt66n vuoden
2027 aikana. Sen kayttoonotto koskettaa kaik-
kia lddkehoitoon osallistuvia ammattihenki-
16itd ja kattaa lddkkeen kayttdjan koko laa-
kehoitoprosessin. Uudistus yhdenmukaistaa

toimintatapoja organisaatioiden vdlilld ja tukee
sekd ladkkeen mddraamistd, toimittamista, 1d4-
kehoidon ohjausta ja neuvontaa sekd seuran-
taa ja arviointia. Samalla se vahvistaa potilaan
mahdollisuuksia osallistua oman lddkehoitonsa
toteutukseen ja siihen sitoutumiseen (6).
Kanta-ladkityslistan myo6ta kaikissa lddke-
hoitoprosessin vaiheissa eri ammattihenkil6t
jaldadkkeen kayttdjd itse voivat hyddyntdd ajan-
tasaista yhteen paikkaan, Reseptikeskukseen
koottua tietoa (7). Jotta lddkityslista olisi aidos-
ti ajantasainen, ammattihenkiléiden kannat-
taa tarkastella ja ylldpitad koko listan sisdltoda
jokaisessa lddkkeen kdyttdjan kohtaamisessa.
Uusien toimintamallien vakiinnuttua ylldpidon
tarpeen pitdisi vahentyd ja vastuu tdstd kes-
kittyy voimassa oleva lainsdddannén mukai-
sesti lddkkeen maddrddjdlle. Sen sijaan Kanta-
ladkityslistan kayttéonotto edellyttdd ladkkeen
maddradjien lisdksi osallistumista myods muilta
ammattihenkil6iltda. Vanhoista toimintamal-
leista on opittava pois ja omaksuttava uudet (8).
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Tamd edellyttdd terveydenhuollossa mddrdtie-
toista muutoksen johtamista, suunnittelua ja
toiminnan kehittdmistd. Alkuvaiheen panos-
tus sujuvoittaa myohemmin ammattihenkilon
tyoskentelyd. Esimerkiksi vuonna 2025 Kan-
nan kautta mddrattiin 30 miljoonaa ja toimi-
tettiin 86 miljoonaan ladkemddrdysta (9), joten
Kanta-ladkityslistan kaytto voisi tuottaa mer-
kittdvad tydajan sadstod. Hyodyt ovat laajem-
mat, kun tavoitellaan erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien, paljon lddkkeitd kdyttavien,
monisairaiden ja ikdihmisten lddkehoitoko-
konaisuuksien nykyistd parempaa hallintaa ja
optimointia. Arvioiden mukaan euromdardiset
vaikutukset ovat merkittavat sekd hyvinvoin-
tialueille ettd sairausvakuutukselle.
Aikaisempia kansallisia kokemuksia kan-
nattaa hyodyntdad toiminnan muutoksessa
(10,11,12,13). Kokemukset osoittavat, ettd ajan-
tasaisen ladkitystiedon saatavuus tukee hoidon
onnistumista ja ammattihenkildéiden sujuvaa
yhteistyotd. Farmaseutit, proviisorit ja sairaan-
hoitajat voivat mddrdtyin edellytyksin tehda
ladkkeen lopettamismerkinttjd lddkemddrdayk-
siin, jotka on laadittu ennen 1.10.2027. Tdmdn
lisdksi hyvinvointialueilla sairaanhoitajat, far-
maseutit ja proviisorit voivat mdaratyin edelly-
tyksin tehda 1adkityksen annosmuutoksia. Esi-
merkiksi apteekeissa lddkkeen toimittamisen
yhteydessd tallennettavat lddkkeen lopettamis-
merkinnadt voisivat keventda terveydenhuollon
Kanta-lddkityslistojen ajantasaistamisen vel-
voitetta. Olisi siis sovittava alueilla tyonjaosta
ladkityslistojen ajantasaistamiseksi. Tdssd voi-
si olla roolia my0s tyoterveyshuollolle.
Samanaikaisesti Kanta-ladkityslistan kayt-
toonoton valmistelun rinnalla on sosiaali- ja
terveysministeriossa valmisteltu lddkehoidon
tiedonhallinnan jatkokehityksen mahdollis-
tavaa lainsdadantod. Tavoitteena on edelleen
vahvistaa lddkehoitojen optimointia ja onnis-
tunutta toteuttamista mm. ladkehoidon huo-
mio- ja tarkistusmerkintdjen avulla sekd suju-
voittaa muiden potilastietojen hyddyntamista
apteekissa ldadkehoidon ohjauksessa ja neu-
vonnassa (7). Lisdksi rakenteisempi ladkitystie-
to mahdollistaa nykyistd sujuvampaa ja turval-
lisempaa lddkkeiden koneellista annosjakelua.
Samalla tavoitteena on selkeyttdd apteekin etd-
palvelua sekd apteekkien toimintaa ja tiedon-
saantioikeuksia terveyspalveluissa (14).
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Yhteistyolla

toiminnan muutokseen

Kun Kanta-lddkityslista on kdytossd, se mah-
dollistaa organisaation oman ja alueellisen toi-
minnan kehittdmisen uudella tavalla. My6-
hemmissd kansallisissa kehitysvaiheissa on
tunnistettu tarve kehittdd esimerkiksi farma-
kogeneettisen tiedon hyddynnettdvyyttd sekd
sujuvoittaa muita keskeisid ladkehoitoon liitty-
vid prosesseja, kuten lddkekorvausprosessia ap-
teekissa. Ndin ollen ladkehoidon tiedonhallinta
ei ole yksittdinen projekti, vaan kyseessd on jat-
kuva toiminnan kehittdminen. Tdmad edellyttaa
tarkoituksenmukaista resursointia, osaamista
sekd yhteistyotd toiminnan edustajien, kuten
ammattihenkildiden ja tiedonhallinnan edus-
tajien, kuten tietojdrjestelmdtoimittajien tai
oman organisaation tiedonhallinnan asiantun-
tijoiden kanssa (15). Yhteistyon organisointi on
strateginen valinta.

Ladkehoidon tiedonhallinnan edellytykset
ovat vahvistuneet myos EU-tasolla, mikd edel-
lyttad uudenlaista kansallisen ja kansainvdlisen
tason kehittamistyon koordinaatiota. Keskitssa
ovat toimintamallien lisdksi yhtendiset tietora-
kenteet, joita edistetddn kansallisiin ja euroop-
palaisiin sdddoksiin perustuen. Ajankohtainen
eurooppalainen terveystietoalue (EHDS) ra-
kentuu kolmelle pddpilarille, joilla varmistetaan
vahvempi datanhallinta- ja datanvaihtosdan-
nosto, datan laatu sekd datan vaihdon edellyt-
tdmd infrastruktuuri ja yhteentoimivuus Eu-
roopassa. Terveystiedossa ladkitystieto on yksi
keskeinen sisdltd, jota tuotetaan eurooppalaisen
tiedonsiirtoformaatin mukaisesti. Lisdksi EMA
edistdd tdta erityisesti lddkevalmisteen tietojen
osalta. Kansainvalisten standardien, luokitus-
ten ja terminologioiden kaytto ladkitystiedos-
sa luo parempia mahdollisuuksia esimerkiksi
tutkimukseen, kehitykseen ja innovaatiotoi-
mintaan Euroopan markkina-alueella. Kehitys
vahvistaa my0s tiedon saatavuutta ohjaukseen
ja paatoksentekoon kansallisessa kontekstissa
erilaisiin tarpeisiin, kuten ladkemarkkinoiden
seuranta, ennakointi, varautuminen ja riskien-
hallinta.

Miten tédstd eteenpdin?

Askel askeleelta kansallinen rationaalisen 1dd-
kehoidon tavoite, jonka mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedot tulisi olla aiempaa pa-

remmin kdytettdvissd toiminnan kehittami-
seen ja johtamiseen, padtéksentekoon, resurs-
sien kohdentamiseen ja ladkkeiden kadyttoon
sekd ladkehuollon ohjaukseen, tullee saavute-
tuksi (4). Samalla edistetddan mahdollisuuksia
hyédyntda erilaisia tekodlyyn perustuvia rat-
kaisuja esimerkiksi lddkehoitojen madraami-
sessd ja arvioinnissa tai muita digitaalisia toi-
mintamalleja, kuten farmasian asiantuntijan
konsultaatiota lddkehoitojen riskittomdmman
toteuttamisen tukemisessa (10). Tulevan kehi-
tyksen prioriteettien punninta edellyttad yh-
teistd, laaja-alaista keskustelua esimerkiksi
siitd, mitd edistetddn kansallisesti ja mitd alu-
eellisesti.
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