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Dnro: 1001/050216 Helsinki 5.2.2016
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus

ASIA, LAUSUNTOPYYNTO: DNRO 000064/12.01.00/2016, IKAIHMISTEN LAAKEIDEN JARKEVAN KAYTON
EDISTAMINEN MONIAMMATILLISESTI — KANSALLINEN SELVITYS JA SUOSITUKSET

Suomen Apteekkariliitto pitdd tarkednd ikdihmisten lddkkeiden jarkevan kdyton edistimistd osana
istuvan hallituksen linjausta rationaalisen lddkehoidon kehittamisessa. Ladkehoidon jarkeistamiselld
voidaan paitsi parantaa potilaiden eldménlaatua ja ehkaistd turhaa ladkkeiden kiyttéd, myos vihentda
potilaan ja yhteiskunnan kustannuksia. Lagkityksen ja lddkehoidon arviointi moniammatillisena
yhteistydnd tuo paatoksenteon tueksi eri terveydenhuollon ammattilaisten ammattiryhmien osaamisen
ja on sindllaan erittdin kannatettavaa myds resurssien oikean kohdentamisen nikdkulmasta. Ndemme,
etta yksityisilla apteekeilla maanlaajuisena verkostona on korostetusti nakyva rooli toimia yhteistydssa
alueen muun terveydenhuollon kanssa lddkkeiden jarkevan kayton edistdjana.

Lausunnossamme keskitymme kommentoimaan yksittdisid kohtia selvityksess3, joissa mielestimme olisi

tarkeaa tarkentaa raportin.

Sivun 26 Kolmannessa kappaleessa todetaan, ettd tieto ladkehoidon ongelmista tai niiden epéilyists
voidaan valittaa ladkarille esimerkiksi sdhkoisesti. Talld hetkelld apteekkien ja lddkarien vilill ei
kuitenkaan ole yleisessa kdytOssa olevaa sdhkdista kanavaa, jolla voidaan vilittida arkaluonteista
potilastietoa. Tdma on suuri ongelma, joka pitdisi ratkoa, jotta jarkevad ladkkeenkayttoa voidaan
sujuvasti edistad apteekkien ja lddkarien valiselld tietojen vaihdolla.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin moniammatillisen toimintamallin synty olisi syytad kuvata raportissa
lyhyesti, esimerkiksi kappaleen 4.2.4. ”Ladkehoidon moniammatillinen arviointi” alkuun. Raportissa tulisi
my6s huomioida aiheesta Suomessa tehty vditoskirja, minka johdosta ehdotamme lisattiviksi seuraavat
kohdat raporttiin, esimerkiksi kappaleen 4.2.4. alkuun:

e Lahtokohtana lddkehoidon kokonaisarviointiin patevoittavan koulutuksen rakentamisessa ja
moniammatillisen LHKA-toimintamallin luomisessa on ollut farmasian alalla vuonna 2000
kdynnistyneen Tippa-hankkeen jatkohanke (kdynnissa vuosina 2004-2007), jonka puitteissa
koulutus ja toimintamalli muokattiin vastaamaan Suomalaisen potilaan ja terveydenhuollon
tarpeita.

e -Suomalaisessa vaitostutkimuksessa on osoitettu, ettd lakkaiden lddkehoidon ongelmia voidaan
ratkoa moniammatillisen ladkehoidon kokonaisarvioinnin avulla (Leikola 2012).
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Sivun 32 alussa todetaan, ettd ladkehoidon arvioinnin ja kokonaisarvioinnin siséltéjen todellisia eroja on
vaikea kaytanndssd madritelld. Tahdn pitdisi lisatd maininta potilaan haastattelusta, joka siséltyy aina
ladkehoidon kokonaisarviointiin (erotuksena muista toimintamalleista, tdhédn on viitattu myés

maddritelmat —osiossa raportin lopussa):

e Yhtend mahdollisena erona voidaan pitda sitd, etta ladkehoidon kokonaisarviointiin (LHKA)
kuuluu aina potilaan haastattelu kotona tai palveluasumisen yksikdssa, mika antaa tarkean
potilasndkdkulman arvioinnin pohjaksi.

Sivulla 33 kohdassa: Farmaseutin tai proviisorin rooliin lddkehoidon arvioinneissa tulisi lisdta seuraavat
kohdat:
e Suositusten vastaiset |adkkeet —kohdan alle ehdotetaan lisattavaksi:
o tilapdiseen tarpeeseen tai rajatuksi ajaksi tarkoitettujen ladkkeiden pitkittynyt kaytto
o vasta-aiheiden havaitseminen
o idkkdille soveltumattomien ladkkeiden havaitseminen

Lisaksi ehdotetaan lisdtdavaksi omana kohtanaan:
Alihoidettujen oireiden (esim. kipu, ummetus) havaitseminen

Sivun 34 ylalaidassa potilas tai omainen —listan kohtaan ”vointi, nykyoireet ja —ongelmat” ehdotetaan
lisattavaksi:
e hoitamattomat oireet (esim. kipu)

Kiinnitamme lisdksi huomiota raportin kieliasuun koskien farmasian alan tutkintoihin viittaavaa nimitysta
farmasisti. Kyseinen termi ei vastaa kumpaakaan nykyista farmasian alan tutkintoa. Ehdotamme termin
farmasisti korvaamista termilld Farmaseutti ja Proviisori, mika kuvaa yksiselitteisemmin alan tutkintoja.

Raportin johtopddtdsten osalta yhdymme rakennetason kommenttiin koskien pirstaloituvia hoitovastuita.

Kokemus apteekeista on osoittanut ettd useassa tapauksessa on vaikea l6ytaa vastuuladkaria tilanteissa,
joissa potilasta hoitaa useampi ladkari. Tall6in lddkityslistasta ei saada todellista hy6tya vaikka tekniset
mahdollisuudet olisivatkin olemassa. Tama tulisi huomioida uusia terveydenhuollon organisaatioita ja

niille kuuluvia vastuita maaritettdessa.

On hyva pyrkia raportin suosittelemaan eri ammattiryhmien yhdessa tekemisen malliin idkkdiden
laakkeiden jarkevan kdyton edistamisessd. Samalla on mielestimme kuitenkin tirkeda ettd rinnakain
tekemisen malli voi yhtd lailla palvella tilanteissa, joissa yhdessi tekemisen malli ei ole mahdollinen.
Talloin pystytddn edistdmddn rationaalista [ddkkeiden kdyttod niissdkin tapauksissa, joissa yhdessa

tekemisen mallit ovat vasta muotoutumassa.
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’ Mﬁitala, puheenjohtaja Vesa Kujala, farmaseuttinen johtaja
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