A

SELY

E Rt LR R U AL A

Suomen Erikoisldakariyhdistyksen lausunto Helsinki 25.4.2024

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta annetun sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta
Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/6176/2024

Huomionne nykytilan kuvauksesta
Talla hetkella tietoja potilaan kaytdssa olevista ladkkeista tai aiemmista Iddkehoidoista ja niiden
annostuksista ei aina ole 16ydettavissa. Tama on riski potilasturvallisuudelle.

Potilaan laakityksesta saattaa my0s olla erilaisia listoja eri organisaatioissa ja toisaalta potilaan omissa
tiedoissa.

Mitka ovat esitettyjen muutosten kdaytannoén vaikutukset toimintaanne ja
toimintaymparistoonne? Onko suoria ja valillisia vaikutuksia tunnistettu riittavasti?

Yksi valtakunnallinen (ja oletettavasti voimassa oleva) laakityslista helpottaa potilaan Iadkityksen
selvittdmista ja vahentaa tietojen manuaalista siirtdmista jarjestelmasta toiseen. Virheiden ja haitallisten
yhteisvaikutusten riskit vahenevat. Tydkuormitus vahenee huomattavasti yksikdissa, joiden kautta
potilaat tulevat sairaalaan (esimerkiksi paivystyspoliklinikka).

Laakemaarayksen uudistaminen yksinkertaistuu, mutta se edellyttaa joka tapauksessa potilaan
tilanteeseen perehtymisen. Samoin ladkkeen lopettamismerkinta.

Jos potilaan yhteydenottoa ei tule, miten laakari voi huolehtia 1dadkehoidon turvallisuudesta
(terveydentilan muutokset) ja oikeasta kayttdtavasta pidempiaikaisessa kaytdssa?

Kuka valvoo ja tilanteen vaatiessa lopettaa esimerkiksi sairaalassa aloitetun Iadkehoidon, ellei potilas

ota yhteytta terveydenhuoltoon? Laakarilla ei ole oikeutta avata potilastietoja ilman ajankohtaista
hoitosuhdetta.

Teknisessa toteutuksessa tulee huomioida mm. yhteysongelmat. Jos yhteyttd Kanta-arkistoon ei saada,
on kaytettava viimeisin paikallista l1aakelistakopiota, kunnes yhteys palautuu. On myos tarkeaa, etta
aiempi ladkelistan historia on saatauvilla.

Huomionne saanndskohtaisista perusteluista

Ladkemaarayksen iterointi

Ladkemaarayksen uudistaminen

Potilaan tilaa tulee voida arvioida. Ladkehoidon tarpeen arviointi ei toteudu mekaanisella
uudistamisella. Takarajan poistuessa laakarin pitaisi voida paattaa. reseptin voimassaoloaika.
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Sairaanhoitajan, farmaseutin ja proviisorin oikeus kirjata annostusmuutoksia
Sairaanhoitajan, farmaseutin ja proviisorin ammattiosaamiseen sisaltyy lddkeannosten kirjaaminen.
Kuitenkin edellytettaisiin erillinen kirjallinen lupa, jossa ladkkeet, [ddkeryhmat ja rajoitukset on
maaritelty. Tama kasvattaa byrokratiaa.

Palvelunantajan tulee vastata palveluksessaan olevien, annosmuutoksiin oikeutettujen
ammattihenkildiden laakehoidon riittavasta osaamisesta (koulutus, perehdytys, osaamisen
varmistaminen). Oikeus kirjata annosmuutokset hoitosuunnitelman mukaisesti tulisi sisaltya
tydtehtavaan, eika vastaavaa laakaria tulisi kuormittaa uudella byrokratialla.

Laakari vastaa antamistaan hoitomaarayksista, jotka on kirjattu sairauskertomukseen.
Annosmuutoksen kirjaajan tulee vastata tekemansa kirjauksen oikeellisuudesta.

Asetusmuutos auttaa muun muassa tilanteissa, joissa laakarin ei syysta tai toisesta ole mahdollista
tehda itse kirjausta. Tasta saattaa olla apua my6s mielekkddampaan ammattiryhmien tydnjakoon.

Potilasasiakirjoihin tehtdvat merkinnat ja erillinen kirjanpito

On valttamatonta, etta 1adkehoito perusteluineen on kirjattu myés sairauskertomukseen. Monissa
tapauksissa aiemmat laakehoidot, niiden annokset ja annosmuutokset ovat laakarille olennaista tietoa.

Muokattua reseptia uusittaessa aiempi tieto erilaisesta annostelusta pitaa olla saatavilla.
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