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Vapaamuotoinen kirje liittyen kansalliseen ladkityslistaan liittyvaan lainsadadantovalmisteluun

Edustamme Kansallisen Ladkeinformaatioverkoston tyéryhmaa Ajantasainen ladkitystieto muodostaa
perustan jarkevalle laakehoidolle. Ladkeinformaatioverkoston toiminnan perustana on Lédkkeen kéyttdjd
ldédkeinformaation keskiéon — Kansallinen lddkeinformaatiostrategia 2021-2026, sen tavoitteet, paamaara,
toiminta-ajatus ja arvot (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2021). Tyéryhmamme tavoitteena
on viestia ajantasaisen ladkityslistan yllapidon merkityksesta ja tukea omalla osaamisellamme valtakunnallisen
laakityslistan kehitystyota.

Olemme ty6ryhmassa tutustuneet kaytettavissa olevaan materiaaliin ladkeasioiden uudistukseen liittyen. Osa
tyoryhmamme jasenista toimii ladkeasioiden tiekartan toimeenpanon erilaisissa tyoryhmissa ja teemme kukin
tahoillamme tyota sen eteen, etta ajantasaisen laadkityslistan merkitys ymmarretdaan ja odotamme kovasti
valtakunnallista ldakityslistaa. Tahan kirjeeseen olemme koonneet niitd tyoryhmassa yhteisesti esiin nousseita
asioita, jotka toivomme huomioitavan valtakunnallisen ladkityslistan ja siihen liittyvan lainsadadannon
valmistelun yhteydessa. Esittdmamme kokonaisuudet, jotka nostamme esille pohjautuvat asioihin, joita
olemme kaytannon tydssa kohdanneet ja tunnistamme, ettd kyseessa on iso toiminnanmuutos.

Ladkkeen madraaminen, voimassaolo ja lopettaminen

Talla hetkelld lainsdadantd ei tunne sairaalan sisdista ldaakemaardystda ja sille ei myodskdaan 16ydy
minimivaatimuksia, kuten reseptille (sdhkoinen lddkemaaradys) l0ytyy. Jos valtakunnallisessa ladkityslistassa
huomioidaan seka reseptit ettad ladkemaaraykset, tulisi ndille molemmille |6ytya maaritelmat ja vaatimukset.

Jatkossa olisi myods hyva tarkemmin maaritelld, mita tarkoitetaan ladkkeen maaraamiselld, jolloin pystyttaisiin
vastuukysymyksien osalta hahmottamaan, mikd on ladakkeen maéaardamista (voi tehda vain ladkkeen
maaraamiseen oikeutettu), mikd on maarayksen kirjaamista (voi tehda maaradjan ohjeiden mukaisesti myos
joku muu terveydenhuollon ammattihenkilé) ja mikd on lddkehoidon toteuttamista (terveydenhuollon
ammattihenkilo voi tehda tutkintonsa ja osaamisensa mukaisesti). Tama maaritelma luonnollisesti ohjaa, mita
kukin terveydenhuollon ammattiryhma voi tehda valtakunnallisen |a&kityslistan yllapidossa.

Ladkemaaraykseen liittyvista madritelmista olisi hyva tarkentaa my6s mitd eroa on reseptin mitatéimisella ja
ladkkeen lopettamisella, koska tama vaikuttaa mydskin siihen minkd ammattiryhmien on sallittua ja perusteltua
tehda naita valtakunnallisen ladkityslistan puitteissa. Koska erikoisladkarit maaraavat ladkkeita potilaille, joiden
hoitovastuu siirtyy usein esim. terveyskeskuslaakarille, tydryhma ei kannata mitatointirajoituksia ladkareiden
ammattikunnan sisalla. Kaytannon nakékulmasta Reseptikeskus on talla hetkelld useilla ladkkeiden kayttajilla
tdynna tarpeettomia tai paallekkaisia resepteja ja nama hankaloittavat sen tiedon hyddyntamista potilaan
ajantasaisen ldakitystiedon maarittamisessa seka aiheuttavat eparationaalista ja virheellista ladkkeiden kayttoa.
Vaikka laakitystieto olisi sairaalassa ajantasaistettu potilastietojarjestelmaan, tieto ei vality Reseptikeskukseen.

Ladkemaarayksen voimassaoloa ja nakyvyytta valtakunnallisessa laakityslistassa madritettdessa kannattaa
huomioida, ettd ladkemaarays voi olla tarkoitettu aloitettavaksi vasta tulevaisuudessa tai sen aloitus voi
viivastyd suunnitellusta. Maaratty |ddke aloitussuunnitelmineen olisi kuitenkin hyva nakya heti muille
terveydenhuollon toimijoille ja ladkkeen kayttajalle, jotta aloitus pystyttdisiin ajoissa huomioimaan. Joskus
ladkkeita on myos tarve valiaikaisesti tauottaa ja tapa taman turvalliseen toteuttamiseen olisi hyva pohtia myos
kansallisen ladkityslistan nakdkulmasta. Kannatettava uudistus olisi, ettd jatkossa ladkkeen lopettaminen
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paattaisi myos reseptin voimassaolon, silld tilloin valtetdan tarpeettomien maaraysten/reseptien nouseminen
vahingossa potilaan kayttamalle laadkityslistalle. Tieto lopetetusta ladkkeestd ja mahdollisesta lopetuksen
perusteesta olisi kuitenkin hyva olla saatavilla.

Tiedonsaantioikeudet

Potilasta hoitaessaan terveydenhuollon ammattilaisilla tulee organisaatiokohtaisesti potilaan luvalla olla
kaytettavissdan hoidossa tarvittavat laakitystiedot sekd muut tyétehtadviensa hoitamiseksi tarvitsemansa tiedot.
Aiemmassa lainsdddannossa ei ole huomioitu, ettd potilaan ladkehoitoon osallistuvia farmaseutteja ja
proviisoreja tyoskentelee myds esim. kuntasektorilla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja he osallistuvat
paivittain mm. laakitystietojen ajantasaistamiseen (esim. reseptien mititéintioikeus on vain avoapteekkien
farmaseuttisella henkilost6lld). Taméa terveydenhuollon ammattilaisryhma toivotaan huomioitavan tulevassa
valtakunnallisen laakityslistan seka siihen liittyvan lainsddadannon valmistelussa.

Ty6ryhma pitaa hyvin tarkeana, etta osana valtakunnallisen laakityslistan valmistelua varmistetaan myds ne
tavat, joilla potilas tai ladkkeen kayttaja pystyy antamaan hanta hoitaville tai hdnen ladkkeitdan toimittaville
terveydenhuollon ammattilaisille oikeuden ladkitystddan koskevien tietojen katsomiseen. Kansalaisella tulee
kuitenkin aina olla mahdollisuus ja oikeus itse paattda, ovatko laakitystiedot julkisia ja jos ovat, niin miten
laajasti ja keille, edes ammattihenkildiden joukossa. Kansalaisen pitdd yksiselitteisesti ymmartaa, mihin
suostumus annetaan, miten pitkdan se on voimassa ja miten sen voi perua. On kuitenkin hyva myos huomioida,
etta terveydenhuollossa voi tulla erityistilanteita, joissa potilaan suostumusta ei pystytd saamaan, mutta hdnen
ladkitystietonsa tarvitaan hdanen akuuttia hoitoaan varten.

Valtakunnallisen ldakityslistan kirjaamis- ja muutosoikeudet

Katkeamattoman ja turvallisen ladkehoitoprosessin perusperiaate on, ettd aina kun mahdollista, lddkkeen
maaraaja kirjaa itse ladkemaaraykset tai laakitykseen tulevat muutokset potilastietojarjestelméaan, jolloin
hanelld on kdytettavissddn myos sahkoinen padtoksenteon tuki. Talla hetkella tdma ei ole vallitseva tilanne
Suomessa ja tyoryhma toivoo, ettd valtakunnallinen laakityslista ja sitd maaritteleva lainsaadantd tukisi
mahdollisimman turvallista lddkehoitoa. On kuitenkin aina myds tilanteita, joissa maardyksen tai sen muutoksen
joutuu perustellusti kirjaamaan joku muu kuin ladkkeen maaraaja. Valtakunnalliseen ladkityslistaan liittyvat
kirjaamis- ja muutosoikeudet tuleekin maaritella eri terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon. My0s tassa toivotaan huomioitavan mm. sairaaloissa viimeisind vuosina farmaseuttisen
henkil6kunnan tydnkuvien osalta tapahtunut muutos entista kliinisempiin tyotehtaviin, joka edellyttaa hoitajien
tavoin laakitystiedon kirjaamista tai muokkaamista lddkkeen maaraajan ohjeen mukaisesti seka naiden tietojen
nakymista myods muille potilaan hoitoon osallistuville. My6s avoapteekeissa on tunnistettu tarpeita kirjata
ladkehoitoa koskevia huomioita tiedoksi hoitavalle l1adkarille.

Jotta kirjaamisen ja muutosten voidaan varmistua toteutuvan kaikkialla samojen periaatteiden mukaisesti ja
oikein, tyéryhma pitaa tarkedana kaikkien ammattimaisten kayttdjien osaamisen dokumentoitua varmistamista.
Yhtendinen kirjaamistapa on edellytys my6s tiedon hyddynnettavyydelle kdytannon tyossa.

Valmistelutydssa on hyva maarittdd milla tavoin potilaan itse ilmoittama kaytté voidaan valtakunnallisella
ladkityslistalla kirjata. Ladkemadrayksen varsinaista muutosta ei voida tehdd pelkadstddan potilaan oman
ilmoittaman annostelun perusteella, mutta se olisi hyva olla esim. ladkemaaraysta uusivalla ladkarilla tai
seuraavalle hoitopaikalle tiedoksi nakyvilla.

Muita yksityiskohtaisia huomioita

Avoapteekin ja sairaala-apteekin roolia, vastuita ja velvollisuuksia olisi tuotava selkeammin esille, silla
toimintaymparistot ovat erilaisia. Naissa linjauksissa ei pitdisi kayttaa pelkastaan termia Apteekki.

Kaikki potilaan kayttamat |ddkkeet olisi hyva ndkya valtakunnallisessa laakityslistassa (myo6s
tartuntatautilddkkeet, sairaalassa annettavat solunsalpaajat) ja lisdksi itsehoitoladkkeet ja luontaistuotteet tulisi
olla ndkyvilla omana osionaan tai siten, ettd niiden itsehoitokdyttd on selkedsti ndahtdvissa. Tdma vahvistaa
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laakityksen hallintaa ja arviointia seka ladkkeiden jarkevaa kayttoa.

Tyoryhma tarjoaa mielellddan myds jatkossa asiantuntemustaan valtakunnallisen laakityslistan
kehittdmistyohon.

Helsingissé 8.10.2021

Kansallinen Ladkeinformaatioverkosto, Ajantasainen laakitystieto muodostaa perustan jarkevalle ladkehoidolle-
tyoryhma

Eldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry, Sarita Maja-Hellman (varajasen Eero Kivinen)

HUS Apteekki, Carita Linden-Lahti (Ida Pihlaja)

HUS, Suomen Kliinisen Farmakologian yhdistys, Janne Backman (Outi Lapatto-Reiniluoto)
[td-Suomen yliopisto, Farmasian laitos, Johanna Timonen (Reeta Heikkild)

Keski-Suomen keskussairaala, Kirsi Juurinen

Kliinisen farmasian seura, Miia Tiihonen (Niina Karttunen)

Kuluttajaliitto ry, Paavo Koistinen

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Suvi Honkaniemi

Pharmac Finland Oy, Kirsi Kaunisvesi-Pietarila (Karoliina Kaijasilta-Jarvenpaa)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, sairaala-apteekki, Maarit Vornanen
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Jaakko Mustakallio
Rinnakkaislaaketeollisuus ry (Teva Pharm), Liisa Rautiala

Seitseman veljeksen apteekki, Eeva Terdsalmi

Suomen Apteekkariliitto, Tiina Koskenkorva (Henna Kyllonen)

Suomen Farmasialiitto, Riitta Uusi-Esko (Antti Kataja)

Suomen Farmasian Opiskelijajarjestot ry, Kauri Laine (Sanne Keskimaki)
Suomen Hammaslaakariliitto, Anna Chainier

Suomen Laakariliitto, Juha Mikkonen

Tehy ry, Sari Viinikainen, ryhman puheenjohtaja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Annika Koivisto (Heikki Virkkunen)
Turun kaupungin Ladkeneuvottelutoimikunta, Vaino Hippi

Lahde:
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Ladkkeen kayttaja ladkeinformaation keskioon. Kansallinen
ladkeinformaatiostrategia 2021-2026. Fimea kehittad, arvioi ja informoi -julkaisusarja 2/2021. Kuopio: Fimea
2021.
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