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Lausunto

13.04.2022 VN/2037/2021

Asia: VN/2037/2021

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.

Kylla

Ovatko laakityslistan muodostumisen ja kdayton periaatteet lI6ydettavissa riittavalla ja ymmarrettavalla
tavalla tasta saddoskokonaisuudesta. Perustele vastauksesi.

Kylla

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

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Onko ehdotus mielestdsi kannatettava? Perustele.
Kylla

Tulisiko sairaanhoitajalla olla mahdollisuus muuttaa ladkemaarayksen annostusohjetta esityksen
mubkaisesti? Perustele.
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Ei [5 a § Sairaanhoitajan oikeus kirjata annostusmuutoksia -- Pykalalla 5a laajennettaisiin
sairaanhoitajan toimivaltaa suhteessa ammattihenkildlain maarittdmaan rajattuun
ladkkeenmaardaamisen. Laakariliitto on vastustanut rajattua ladkkeenmaardamistad, joka ei perustu
ladkarin tekemaan diagnoosiin. Ladkariliitto katsoo, etta vain ldakari voi terveydenhuollon
ammattihenkilolainkin perusteella paattaa "potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta”. Lakiin sisdllytetty hoidontarpeen perusteella
tapahtuvaa sairaanhoitajien ladkkeenmaardamista Ladkariliitto ei kannata. Taten myos
ladkeannostelun muutosten tulee toteutua ldakarin toimesta. Laakariliitto ei kannata pykéalan
sisallyttamista lakiin tehtdvien muutosten joukkoon.]

Kommenttejanne STM:lle ehdotetusta asetuksenantovaltuutuksesta.?

Muita kommentteja lakiehdotukseen?

Laakariliitto pitaa tarkeana valtakunnallisen laakityslistan kehitystyota ja haluaa esittdd huomionsa
hallituksen esitysta koskevan lausuntopyyntéon. Esityksen tavoite on tehdd mahdolliseksi potilaan
laakitysta koskevan tiedon kokoaminen ja tallentaminen reseptikeskukseen. Tastd laakitystiedosta
voitaisiin koosta ajantasainen lista potilaan kaytossa olevista ladkkeista. Laakityslistan on tarkoitus
ndkya yhtendisend potilaalle ja Iddkehoitoon osallistuville terveyden- ja sosiaalihuollon
ammattilaisille seka apteekeille.

10 § Laakemaarayksen korjaaminen, lopettaminen, mitdatéiminen ja uudistaminen seka ladkkeen
kayton lopettamista koskeva merkinta

Ladkemadrayslain 10. pykaldassa todetaan: "Ladkkeen maardajan tulee lopettaa potilaalla kdytossa
oleva ladke yhteisymmarryksessa potilaan kanssa." Laakariliitto pitdaa ongelmallisena tallaista
lakitason kirjausta, koska ladke tulee I[ahtokohtaisesti lopettaa lddketieteellisin perustein. Joissakin
tilanteissa yhteisymmarrysta ei valttamatta 16ydy ladkkeen lopettamisesta, mikali potilas ei tiedosta
ladkkeen pitkaaikaiskayton haittoja (ml. riippuvuuspotentiaali) yhtenevasti ladkarin kanssa. Ladkari
kantaa vastuun hoidosta ja siksi hanta ei tule estdaa toimimasta oikeaksi katsomallaan tavalla ja tata
kautta vaarantaa yksittdisen laakarin oikeusturvaa.

Laakariliitton ndakemyksen mukaan erillista yhteisymmarrykseen viittaavaa kirjausta ei tarvita liittyen
ladkkeen lopettamiseen, koska sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (8.
pykald) velvoittaa paattamaan ladkehoidosta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Asetuksessa
todetaan: “Ladkehoidosta tulee paattaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ladkkeen maaraajan
tulee antaa potilaalle riittavat tiedot ladkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytosta”.

13 § Potilaan oikeus maarata tietojen luovutuksesta

Laakemadrayslain 13. pykala kasittelee potilaan oikeutta kieltda hanelle maarattyyn ladkkeeseen
liittyvien tietojen luovuttaminen. Ladkarin nakokulmasta potilasturvallisuus voi vaarantua, jos potilas
kieltda joidenkin ladkkeiden nakymisen. Ladkari ei voi vastata ladkehoidon kokonaisuudesta, mikali
jokin ladke ei nay laakityslistassa. Laakarilla olisi kuitenkin velvollisuus tarkistaa ladkelista ladketta
maaratessad. Mikali 1adkari ei saa tietoa kaikista potilaan kaytdssa olevista ladkkeista niin tieto tasta
tulee olla nakyvissa ja ladkarin vastuu mahdollisista ladkkeiden interaktioihin liittyvista ladkehaitoista

Lausuntopalvelu.fi 2/3



ei voi kattaa koko ladkehoidon kokonaisuutta. Ladkehaitoista informointia voi edellyttaa laakarilta,
mutta kdytanndssa on mahdotonta tuoda esiin kaikkia mahdollisia riskeja eri ladkkeiden kanssa.
Tarkeaa on, etta tieto kiellon olemassaolosta nakyisi ladkarille potilasturvallisuuden takia.

Muut huomiot

Laakariliitto katsoo, etta lakitasolla tulee suhtautua varauksellisesti Idakarin menettelytapojen
ohjaamiseen yksityiskohtaisella tasolla silta osin, kun niista on jo riittavalla tasolla sdadetty toisaalla.
Saantelyn tulee mahdollistaa potilaan hyva hoito ja tukea tyon tekemisen edellytyksia tietosuoja ja
lainmukaisuus turvaten. Sdatelyssa tulisi varoa luomasta tarpeettomia esteitd tyon sujuvuudelle.

Puhelinreseptin voimassaolon rajaaminen kolmeen kuukauteen ei vaikuta perustellulta, koska
ladkehoidon keston perusteiden tulee olla lddketieteellisia eika rajausten tule perustua esimerkiksi
tietoteknisiin syihin.

Laakityslistan saatavuus hata- ja poikkeustilanteissa tulisi varmistaa. Ennalta tulisi maaritella
vaihtoehtoiset menettelytavat, mikali Iadkityslista ei ole kdytdssa.

Mikkonen Juha
Suomen Laakariliitto
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