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Laakemadraykset

sahkoisiksi

Sahkdinen resepti tekee tuloaan. Uudistus toteutetaan vaiheit-
tain, alue kerralla. Tuleville sukupolville paperinen resepti on

vain pala historiaa.

aki sahkoisesta ladkemadarayksesta

astui voimaan 1.4.2007 ja ensim-

maiset eReseptit on kirjoitettu tana

vuonna, Kymenlaakson ja Turun
alueen apteekeissa. Mittakaavaltaan uuden
jarjestelman kayttéonottoa on kuvattu haas-
tavaksi. Tahan on helppo uskoa.

Tuoreen arvion mukaan vuonna 2011
maamme resepteista kirjoitetaan jo 80 pro-
senttia sahkoisesti. Naapurissa Ruotsissa
vastaava luku ylsi viime vuonna 70 prosent-
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tiin. Tanskassa taas, sahkoiset ladkemaara-
ykset ovat olleet kaytossa 25 vuotta, ja pal-
velumuotoon on totuttu. Norjassa uudistus
on kadynnistetty muutamassa apteekissa, ei-
ka kattavia kokemuksia sielta ole viela saa-
tavilla.

Mista eReseptissa on kyse?
Uuden reseptimuodon toimijat ovat laaka-
rit ja hammaslaakarit, Kela, apteekit seka
potilaat.

Teksti: Helena T6tterman-Lamppu

Ketjun alkupadssa ovat ladkarit ja hammas-
laakarit, jotka laativat potilaalle ladkemaara-
yksen potilaskertomusjarjestelmassa, jonka
jalkeen se lahetetadn sahkaisesti, allekirjoi-
tuksella, Kelan yllapitamaan reseptikeskuk-
seen. Kelan rooli on hallinnoida sahkaisten
ladkemaardysten reseptikeskusta ja sen toi-
mintaa. Apteekit toimittavat — kuten aina
ennenkin — potilaalle 1ddkkeet, ja huolehti-
vat ladkeneuvonnasta.

Potilas voi noutaa ladkkeensa mista ta-



Merkittavaa
saastoa
odotetaan
laakemenoissa,
ja ladkehoidon
kokonaishallinta
seka turvallisuus
tulevat kiistatta
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hansa apteekista. Kela-kortin tunnisteella
apteekki hakee lagkemaarayksen, ja tarvit-
taessa muita tietoja potilaan laakityksesta.
Aktiivinen potilas paasee vastedes itse kat-
selemaan omaa laakehistoriikkiaan resep-
tikeskuksen rekisterista.

Jos potilas niin toivoo, laakari voi kir-
joittaa hanelle myods perinteisen paperire-
septin.

Mitka ovat hyodyt?

On selvaa, ettd investoinniltaan nain mit-
tavan uudistuksen hyddyt toteutuvat vas-
ta pitkalla aikavalilla. Merkittavaa saastoa
odotetaan ladkemenoissa, ja ladkehoidon
kokonaishallinta seka turvallisuus parane-
vat. Potilaskohtaisesti tama toteutuu, kun
laakarit ja apteekit pystyvat seuraamaan
potilaan kokonaislaakitystd, ja puuttumaan
lddkkeiden haitallisiin yhteisvaikutuksiin,
paallekkaisyyksiin ja liikalaakitykseen. Nai-
ta ongelmia on ollut paljon etenkin monia

laakkeita syovien vanhusten kohdalla.

Sahkoisen reseptin vadrentdaminen on
kaytannodssa mahdotonta, ja paperireseptin
virhetulkinnat poistuvat kun vaikeaselkois-
ten kasialojen tulkitseminen jaa historiaan.
Apteekissa kaynti nopeutuu kun tieto kul-
kee reaaliajassa.

Avoimia kysymyksia
Tanskassa eResepti on jo arkipaivaa, ja hyo-
dyt tunnustettu. Meilla tdhan menee vield
aikaa, mutta kaikissa Pohjoismaissa uudis-
tus etenee suunnitelmallisesti.

Apteekeilta uudistus kysyy karsivalli-

syytta. Henkilostoresurssit on jarjestetta-
va uuteen kuosiin, silla sdhkoisten resepti-
en kasittely siirtyy farmaseuttiselle henkilo-
kunnalle. Onko riittavasti ammattitaitoista
vakea tarjolla?

Mittavista kaluste- ja tietotekniikan in-
vestoinneilta eivat apteekit valty.

Lain mukaan apteekissa on oltava tie-
tosuojavaltuutettu turvaamassa potilaiden
tietosuojaa. Parjataanko yhdella, vai paa-
dytaankd kahteen kuten Tanskassa? Aika
ndyttad. Huoli kannattavuudesta on aiheel-
linen. Vastauksia kiperiin kysymyksiin jou-
dutaan odottamaan. ®
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