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Sosiaali- ja terveysministerio
www.lausuntopalvelu.fi

Tehyn lausunto taydentidvaan lausuntokierrokseen valtakunnallisen ladkityslistan
edellyttamistd muutoksista lakiin sahkoisesta ladkemaarayksesta ja lakiluonnokseen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (VN/2037/2021)

Tehy ry nékee tarkeana, etta ladkehoidon kokonaisuutta kehitetaan pitkajanteisesti,
suunnitelmallisesti ja rationaalisen 1adkehoidon kokonaisuuden periaatteiden mukaisesti.
Valtakunnallisen 1a3kityslistan kayttoonotto on tarkea uudistus, joka lisda lIadkehoidon turvallisuutta.
Kansallisen laakityslistan tulee jo kayttéonottovaiheessa olla potilasturvallinen, helppokayttéinen ja
kayttdévarma. Lainsdadannon tulee osaltaan tukea naita tavoitteita.

1. Muodostaako ehdotettava asiakastietolaki ja ladkemaarayslaki ladkityslistan osalta
selkedn, yhdenmukaisen ja ymmarrettivan kokonaisuuden?

Ei.

3 § maaritelmissa tulisi maaritella valtakunnallinen laakityslista. Hallituksen esityksessa sivulla
133 kaytetdan myods kasitettd 'Kanta-laakityslista’. Selvyyden vuoksi tulisi kayttda yhta, yhtenaista
kasitetta.

2. Ovatko laakityslistan muodostumisen ja kayton periaatteet 16ydettavissa riittavalla ja
ymmarrettavalla tavalla tasta saadoskokonaisuudesta.

Ei.

Viittaamme tassa kohdan 8 vastaukseemme koskien sairaanhoitajille ehdotettua oikeutta kirjata
annosmuutoksia reseptikeskukseen.

3. Onko laadkemaarayslain (2 §) soveltamisala mielestasi selkea?
Kylla.

4. Ladkemaaraykset olisivat ehdotuksen mukaan potilasasiakirjoja (HE-luonnos, s. 133.).
Ehdotuksen mukaisesti laakarin tarvitsisi jatkossa kirjata tieto laakityksesta vain kerran.
Potilaan laakitysta koskeva tieto tallennettaisiin paasaantdisesti Kanta-Reseptikeskukseen.
Muu, vapaasti kirjattava potilaskertomusteksti tallennettaisiin edelleen potilastiedon
arkistoon.

Onko ehdotus mielestasi kannatettava?

Ei.

Kertakirjauksen periaate on yleisesti ottaen kannatettava. Toisaalta on huomioitava, etta
terveydenhuollon ammattihenkilon on merkittava potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamisen,
suunnittelun ja toteuttamisen seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot.
Taman vuoksi nakemyksemme mukaan myds potilasasiakirjatekstiin on kirjattava tarpeelliset tiedot
aloitettavista ja lopetettavista lagkkeista seka muut huomiot ladkehoidosta, jotta tiedon kulku ja
potilasturvallisuus voidaan varmistaa.
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Myés potilaan ja asiakkaan tiedonsaantioikeus tulee ottaa kertakirjauksen periaatetta kehitettdessa
huomioon. Jos esimerkiksi iakas asiakas ja hanen laheisensa lukevat terveysasema- tai
paivystyskaynnin jalkeen hoitoon liittyvat kirjaukset Omakannasta ja kirjauksissa ei ole mainintaa
aloitetusta tai lopetetusta laakityksesta, se voi aiheuttaa epatietoisuutta tai jopa virheita laakehoidon
toteutuksessa.

5. Laakemaaraysta laadittaessa laakkeen maaraajan (5 §) tulisi tarkistaa potilaan ajantasainen
laakitys valtakunnalliselta ladkityslistalta. Pkv- tai huumausainelddkeita maarattaessa
ladkkeen maaraaja nakisi myos potilaan kieltamat pkv- ja huumausainelaakkeiden
ladkemaaraykset.

Onko ehdotus mielestasi kannatettava?

Kylla.

6. Laakkeen kdyton lopettaminen kirjattaisiin jatkossa reseptikeskukseen lopettamista
koskevalla merkinndlld, joka paattaisi samalla kertaa ladkkeesta laaditun ladkemaarayksen
voimassaolon. Onko ehdotus mielestasi kannatettava?

Kylla.

Samalla pitaa varmistaa, etta asiakkaalla/potilaalla on tieto siita, etta Iadke on lopetettu.
Nakemyksemme mukaan tama edellyttaisi asian kirjaamista tarvittaessa myos
potilasasiakirjatekstiin.

7. Laakemaarayslain 11 §:n mukaan apteekki saisi ladkettd toimittaessaan tiedon
reseptikeskukseen tallennetuista potilaan ladkemaarayksista ja niihin liittyvista merkinnoista.
Apteekki saisi siis jokaisella ladkkeen toimittamiskerralla kayttodnsa potilaan laakityslistan
kokonaisuudessaan. Onko ehdotus mielestdsi kannatettava?

Kylla.
Ehdotettu sdados parantaa laakitysturvallisuutta.

8. Laakemaarayslain 5 a §:4an ehdotetaan sairaanhoitajalle oikeutta kirjata annosmuutoksia
reseptikeskukseen. Ehdotuksen mukaan palvelunantajan nimeamalla sairaanhoitajalla olisi
oikeus ladkkeen maaradjan laatiman ladkehoidon suunnitelman mukaisesti tehda
ladkemaarayksen annostusohjeen muutos, jos ladkkeen maaraaja olisi sallinut muutoksen
tekemisen. Tulisiko sairaanhoitajalla olla mahdollisuus muuttaa ladkemaarayksen
annostusohjetta esityksen mukaisesti? Perustele.

Kylla, mutta sdadds vaatii vield jatkovalmistelua.

Laki sdhkoisesta ladkemaarayksesta annetun lain muuttamisesta ehdotetaan lisattavaksi uusi 5 a §.
sairaanhoitajan oikeus kirjata annostusmuutoksia. Sairaanhoitajalla olisi oikeus muuttaa vain
ladkemaarayksen annostusohjetta, ei esimerkiksi 1aaketta tai l1ddkkeen vahvuutta. Ladkkeen
maaraaja sailyisi edelleen ladkemaarayksen laatijana. Esitystekstin mukaan kaytantd on vakiintunut
etenkin hoidettaessa sydpatauteja.

Tehyn nakemyksen mukaan hallituksen esityksessa tulisi kuvata tarkemmin laakkeet ja
asiakasryhmat, joiden osalta sairaanhoitajan oikeus kirjata annosmuutoksia voitaisiin ottaa kayttoon.
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Koskisiko tama kaytanto esimerkiksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokaynteja
ja pitkdaikaissairauksien hoitoa? Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat hoitavat nykyisin hoitosuunnitelman
mukaisesti osan pitkdaikaisten sairauksien seurannasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla.

Enta koskisiko sdddds myds sairaalan osastohoidossa (ml. psykiatria) tehtavia laakityksen
annosmuutoksia?

Tarkennusta vaatii esimerkiksi se, koskisiko sdadoés potilaan varfariiniannoksen saatamista INR-
arvon mukaisesti. Enta sellaisia tilanteita, joissa laakari on ohjeistanut toteuttamaan
annosmuutoksen tiettyjen edellytysten tayttyessa (verenpainelaakitys, diabeteslaakitys,
raskaushepatoosin hoidossa kaytetty ursodeoksikoolihappo). Tehyyn on tullut viestia myds siita, etta
tydantaja on ollut siitdmassa kilpirauhasen vajaatoimintaan kaytettavan Tyrazol -ladkkeen
soittokontrollit, annossaadon seka voinnin seurannan laakarilta sairaanhoitajalle.

THL:n Aitiys- ja lastenneuvolan tietokannassa koskien ensikontaktia neuvolaan raskausviikoilla 6-8
ohjeistetaan seuraavasti: kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavien tyroksiiniannoksen nosto 25
Mg/vrk heti raskauden toteamisen jalkeen. Ensikontakti on terveydenhoitajaan. Koskisiko saados
tatd annosnostoa, jos terveydenhoitaja sen ohjeistaa ensikontaktiasiakkaalle toimintayksikén
kirjallisen ohjeen mukaisesti?

Lisaksi hallituksen esitykseen tulisi lisata se, etta oikeus kirjata muutoksia 1adkemaarayksen
annostusohjeeseen edellyttaa perehdytysta seka tarvittaessa lisdkoulutusta ja osaamisen
varmistamisen. Lisaksi tulisi harkita, edellyttaisikd tama tehtava kirjallista ladkelupaa (esimerkiksi
sydpien hoidossa kaytettavien ladkkeiden osalta). Tehyn ndkemyksen mukaan tdma olisi
perusteltua seka osaamisen varmistamisen ettd ammattihenkilon oikeusturvan nakokulmasta.
Lisaksi tulisi myos selvittaa se, etta voisiko rajatun Iadkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
omaavilla sairaanhoitajilla olla muita sairaanhoitajia laajempi oikeus kirjata annosmuutoksia.

Hallituksen esityksessa tulisi selventad, tarkoitetaanko sairaanhoitajalla tassa laissa myos
terveydenhoitajaa ja katilda. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild saavat ammatillisessa
koulutuksessaan laajan laakehoidon koulutuksen. Esimerkiksi rokotusasetus (149/2017) mukaan
rokotuksen saa antaa vain 1aakari tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saanut sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai katild. Nykyisin katilokoulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon
ammattihenkiloksi sairaanhoitajana ja katilona, samoin terveydenhoitajakoulutuksen suorittanut
laillistetaan nykyisin sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Ennen vuotta 2002 laillistukset
mydnnettiin kaikille edella mainituille ammattiryhmille erikseen (HE 283/2009). Tydelamassa toimii
edelleen terveydenhoitajia ja katiloita, jotka eivat ole hakeneet Valviralta laillistusta sairaanhoitajiksi

10 §, 4 momentissa saadettaisiin ladkemaarayksen lopettamisesta. Ehdotuksen mukaan
lopettamismerkinnan voisi tehda siirtymaaikana myos palvelunantajan nimeama sairaanhoitaja.
Oikeus olisi ainoastaan, jos ladkemaarays olisi ilmeisen tarpeeton eika silla olisi kaytdéssa olevan
ladkkeen tunnistetta. Tehyn ndkemyksen mukaan ehdotus on perusteltu. Ladkkeen lopettaminen
tulisi kirjata myGs potilasasiakirjoihin, ellei tama olisi selkeasti tarpeetonta.

10. Kommenttejanne STM:lle ehdotetusta asetuksenantovaltuutuksesta.?

Tehy nakee kannatettavana, etta sosiaali- ja terveysministeriolle saadetaan asetuksenantovaltuutus
esityksen mukaisesti koskien sairaanhoitajan oikeutta kirjata annosmuutoksia. Asetuksella tulisi
saataa tarkemmin, minka ladkkeiden ja potilasryhmien kohdalla sairaanhoitajan annosmuutoksen
kirjaamisoikeutta olisi mahdollista hyodyntaa.
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11. Muita kommentteja lakiehdotukseen?

Tehy haluaa kiinnittdd huomiota mahdolliseen sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden
tydmaaran lisaykseen, mitd ehdotetuista sdddésmuutoksista Ladkemaarayslain 5 a §:aan aiheutuisi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ammattihenkildiden tyd on resursoitava siten, etta palvelut
voidaan toteuttaa asiakas- ja potilasturvallisesti ja niin, etteivat ammattihenkilot kuormitu tyossaan.

Lisaksi Tehy haluaa muistuttaa rajatun [ddkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden omaavien
ammattihenkildiden osaamisen taysimaaraisestad hydédyntamisessa ladkehoitoon liittyvissa
tehtavissa.

Tehyn lausunnossa on huomioitu nakemyksia Suomen Katildliitto ry:Itd, Suomen Sairaanhoitajat
ry:Ita, Tehyn terveydenhoitajaostolta sekd Tehyn rajatun Iddkkeenmaaraamisen jaostolta.

Helsingissa 13.4.2022

Millariikka Rytkénen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatietoja: Tyévoimapoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman mervi.flinkman@tehy fi

Vaihde +358 9 5422 7000
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