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STM:n taydentava lausuntokierros: valtakunnallisen ladkityslistan edellyttamat
muutokset lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta ja lakiluonnokseen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Lausunnonantajan lausunto

Muodostaako ehdotettava asiakastietolaki ja ldaakemaarayslaki ladkityslistan osalta selkean,
yhdenmukaisen ja ymmarrettavan kokonaisuuden? Perustele vastauksesi.

Ei [Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelyd koskevan sdaantelyn selkeyttamisen
tavoitetta tukisi, etta kaikki potilastietoihin liittyvia tahdonilmaisuja koskevat saanndkset olisi koottu
samaan lakiin. Siten myos potilaan ladkemaarayksia koskevista tahdonilmaisuista tulisi pyrkia
sddtamaan asiakastietolaissa. Tama tekisi asiakkaan informoinnista selkeampaa ja helpompaa
sosiaali- ja terveydenhuollon paivittdisessa tyossa. Ehdotetun l[adkemaarayslain 13 ja 14 &:iin
kuuluvat tahdonilmaisuja koskevat saanndkset tulisi mahdollisuuksien mukaan sisallyttaa
asiakastietolain 8 lukuun. Tama edellyttdisi ladkemaarayksia koskevien potilastietojen luovutuksen
osalta viittausta ladkemaarayslakiin ja ladkemaarayksia koskevien tietojen rajaamista pois
luovutusluvan piirista.]

Ovatko laakityslistan muodostumisen ja kdyton periaatteet I6ydettavissa riittavalla ja ymmarrettavalla
tavalla tasta saadoskokonaisuudesta. Perustele vastauksesi.

Ei [Esityksen tavoitteena on mahdollistaa potilaan laakitysta koskevan tiedon tallentaminen
kokonaisuudessaan reseptikeskukseen. Esityksen mukaan reseptikeskuksesta voitaisiin koostaa lista
potilaan kaytossa olevista ladkkeista. Asiakastietolakiluonnokseen olisi tarpeen kuvata tarkemmin
potilaan kdayttamien ja potilaalle terveydenhuollon yksikdissa annosteltavien ja apteekista
noudettavaksi maarattyjen ladkkeiden kokonaisuutta. Esitys koskee ladkemaarayksella apteekista
noudettavia ladkkeita ja ladkelista tassa yhteydessa tarkoittaa koostetta potilaalle maaratyista
ladkkeistd, jotka toimitetaan apteekista. Potilaat kayttavat myos itsehoitoldakkeita ja ladkkeita
annostellaan poliklinikalla ja sairaaloissa seka potilaat saatavat myos itse ladkeannoksiaan. Esitysta
olisi tarpeen tasmentaa naiden ladkkeiden osalta. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon
toimijoiden, apteekkien ja potilaan kaytdssa olisi yksi ajantasainen ladkelista. Esityksen ladkelista ei
vield vastaa tdhan tavoitteeseen, mutta on askel eteenpain. Potilas valitsee, mitka ladkkeet han
apteekista hakee ja milla annostuksella niita lopulta kayttaa. Esityksen ladkelista ei ole sama asia
kuin potilaan kayttama laadkelista arjessa, johon kuuluu myos kasikauppaldakkeitd, vitamiineja ja
mahdollisesti luontaistuotteita. Potilaskertomuksessa ja potilaalla on tarpeen edelleen olla lista,
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josta selvida potilaan kayttama ladkitys kokonaisuudessaan. Lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta
annetun lain muuttamisesta esitetdan lisattavaksi maaritelmiin kuvaus ladkelistasta.]

Onko ladkemadardyslain (2 §) soveltamisala mielestdsi selked? Perustele vastauksesi.
Kylla
Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.

Ei [Kertakirjaamisen periaate sinalladan on kannatettava ja kasitykseni mukaan
tietojarjestelmaratkaisut potilastietojarjestelman ja reseptikeskuksen vialilla mahdollistavat taman
jo. Potilasasiakirjojen rekisterinpito jakaantuisi nyt kahteen. Ladkemaaraykset arkistoidaan
reseptikeskukseen, joka on yhteisrekisteri ja muut potilastiedot jaavat palvelunantajan rekisteriin.
Sailyyko tieto ehedna tilanteissa, joissa jalkikateen selvitellddn tapahtumia esim. muistutuksissa ja
kanteluissa ottaen huomioon potilaiden mahdollisuudet kieltda ladketietojen nakyminen? Mita
seurannaisvaikutuksia ratkaisulla olisi toisiokdyton nakékulmasta esim. tietojohtamisen tai
tutkimuskayton nakoékulmasta? N&ita nakokulmia on tarpeen tdydentaa esitykseen. |

Onko ehdotus mielestasi kannatettava? Perustele.

Ei [Potilaan ladkityksen selvittaminen kuuluu hyvaan hoitokaytant6on jo nyt. Kaikkien
laakemaaraysten kohdalla tarkistaminen valtakunnalliselta laakityslistalta ei ole kuitenkaan
valttamatonta. Lakiesityksen mukaan potilaalla on oikeus kieltda ladketiedon luovuttaminen
palveluantajien valilla. Ladkari velvoitetaan tarkistamaan ladkelista aina reseptikeskuksesta, vaikka
se ei valttamatta ole ajantasainen johtuen mm. asiakkaan kielto-oikeudesta seka
kasikauppalaakkeistda. Maarays hidastaa reseptin kasittelyyn kuluvaa aikaa ja vaikuttaa
tuottavuuteen.]

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Tulisiko sairaanhoitajalla olla mahdollisuus muuttaa lddkemaardayksen annostusohjetta esityksen
mukaisesti? Perustele.

Ei [Oikeus tulisi olla laajempi. Annosmuutosten syy vaihtelee. Kyseessa voi olla hoitosuunnitelman
mukainen annosmuutos tai se, etta potilas on sdatanyt annostusta itse. Perusterveydenhuollossa
tyota tehdaan usein tiimissa ja sairaanhoitajilla tai terveydenhoitajilla voi olla varsin merkittava rooli
hoidon seurannassa ja toteutuksessa. Ladkemaarayksen uudistaja ei valttamatta ole
hoitosuunnitelman laatija. Hoitovastuu voi olla erikoissairaanhoidossa ja ladkkeet uusitaan
perusterveydenhuollossa. Ladkityslistan ajantasaisuuden vuoksi olisi tarpeen, etta sairaanhoitaja
voisi kirjata lddkkeen annostelun hoitosuunnitelman mukaisesti sekd hoitosuunnitelman rajat
huomioiden korjata ladkkeen annostusta todellisen kdyton mukaan tilanteissa, joissa potilas kayttaa
ladkettd vahemman kuin on maaratty. |

Kommenttejanne STM:lle ehdotetusta asetuksenantovaltuutuksesta.?
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STM:n asetuksella voitaisiin tata tdsmentaa. Asetuksessa olisi tarpeen huomioida
perusterveydenhuollossa toteutettavat tyonjakomallit ja sairaanhoitajien seka terveydenhoitajien
merkittava rooli hoidon toteutuksessa.

Muita kommentteja lakiehdotukseen?

Esityksessa ehdotetaan, etta tiedonhallintapalvelun avulla voitaisiin koostaa ladkityslista
reseptikeskukseen tallennetuista ldakitystiedoista. Ladkemaarays olisi jatkossa potilasasiakirja.
Jatkossa tieto potilaan ladkityksesta kirjattaisiin yhteen paikkaan, josta se olisi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden, apteekin ja potilaan kadytettavissa. Sairaanhoitajille tulisi
tietyin edellytyksin oikeus tallettaa ladkemuutoksia reseptikeskukseen laakarin vahvistaman
hoitosuunnitelman puitteissa ja apteekin tiedonsaantioikeutta laajennettaisiin muihin
laakitystietoihin.

Tavoite yhtendisesta ladkityslistasta seka kertakirjaamisen periaatteista ovat kannatettavia. Nyt
lausunnolla olevan esityksen perusteella saadaan ndakyma potilaalle ladkemaarayksellda maaratyista
voimassa olevista ladkkeista, mutta esitys ei viela ratkaise sitd, mika on potilaan arjessa kayttama
laakitys. Potilaan ladkelistalle kuuluvat myos kasikauppaldaakkeet, vitamiinit seka tieto
luontaistuotteista. Jatkossakin tarvitaan vield erikseen potilaan kayttama ladkelista. Kertakirjaamisen
periaate ei nailta osin viela toteudu.

Esityksen ladkemadrays maaritellaan potilasasiakirjaksi, joka tallennetaan reseptikeskukseen ja muut
potilasasiakirjat kyseisen palvelunantajan rekisteriin. Esitys ei ota kantaa kriittisiin tietoihin. Miten
ladkeaineallergiat ja muut kriittiset ladkeainetiedot nakyvat jatkossa? Loytyvatkd ne myds
reseptikeskuksen kautta?

Potilaalla on myds mahdollisuus kayttaa kielto-oikeuttaan ja estaa kayttdmansa ladkkeen
ndakyminen esityksen mukaisesti palvelunantajien valilla. Kielto-oikeus kohdennetaan ldadkkeeseen.
Mita tama tarkoittaa yhdistelmavalmisteiden osalta? Miten varmistetaan, etta potilaskertomukseen
tulee kaikki tarpeellinen tieto, eikd oleellisia tietoja jda puuttumaan, jos potilas kieltda lddketiedon
ndakymisen? Mikali potilas on kieltanyt esim. verenohennusladkkeiden ndkymisen toiselle
palvelunantajalle muodostuu todellinen riski potilasturvallisuuden nakékulmasta.

Ladakemaarayslaissa ehdotetaan sdddettavaksi ladkemaaraykseen liittyvistd merkinnoista. Mitda ndma
merkinnat tarkalleen ovat?

Hallituksen esitysluonnoksessa todetaan, etta laakityslistan toteuttaminen reseptikeskukseen
edellyttda yhteensa 3,86 miljoonaa euroa. Toteutus edellyttdd muutoksia myos kaikkien
sotepalvelunantajien jarjestelmiin seka henkildston koulutusta. Julkisten palvelunantajien koulutus-,
jarjestelmdhankinta ja toimintaprosessien muutosten kustannuksia ei ole arvioitu lainkaan. Pienikin
hidastuma reseptien l[apimenoajassa heijastuu tuottavuuden laskuna. Taloudellisten vaikutusten
arviointia on tarpeen tasmentaa. Lisdksi tarvitaan riittavan pitka siirtymaaika, jotta huomioidaan
tosiasialliset mahdollisuudet toteuttaa tietojarjestelmamuutokset.
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