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LAAKEMAARAYS:

Kuka mdcdrad ja keta?

Sanotaan, ettad laakdri maaraa
potilaalle ladkkeen, kun hén
kirjoittaa ladkemdadrdyksen

eli reseptin. Mutta

miten madrdyssuhteet
terveydenhuollossa menivéit-
kaan, pohtii psykiatri ja entinen
sairaanhoitopiirin johtaja
Hannu Juvonen kolumnissaan.

otilas saa ladkdrin vastaanotolla
ladkemadrayksen, jossa lukee
merkinndt Rec. ja D.S. Mutta mitd
ne tarkoittavat?

Itse asiassa ne osoittavat, etta
|Iaakemadrdys ei ole ladkarin madrdays
potilaalle siitd, ettd potilaan tulee kdyt-
taa laaketta. Laakari maaraa apteekin
ottamaan ladke hyllystd (Recipe), anta-
maan se potilaalle (Da) ja kirjoittamaan
kayttoohjeen (Signa). Ladkemadadrdys
onkin siis ladkarin apteekille antama
velvoittava madrays toimittaa ladke
potilaalle.

Ladkemadrays ei madrad potilasta
kayttadmadan ladkettd, vaan antaa poti-
laalle kdyttoohjeen mahdollista kayttoa
varten.

Voiko terveydenhuollossa ladkérin
apteekille antaman madrdyksen lisaksi
joku muu madrata jotakuta toista? Laki
terveydenhuollon ammattihenkilista
sanoo, ettd potilaan hoidosta padattaa
laillistettu ladkari. Eri saddosten mukaan
ladkarin on noudatettava tieteelliseen
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tutkimukseen perustuvia hoitokaytcntoja
ja -suosituksia, punnittava potilaalle
hoidosta koituvia hy6tyjd ja mahdollisia
haittoja sekd ajateltava hoidon hintaa
suhteessa todenndkdiseen hoidon
hyotyyn.

Hoitopddtostd tehdessadn ladkarilla
on kdytettdvissadn suuri madrd ohjaavaa
informaatiota.

Sairaalassa toimiessaan han tuntee
sairaalan laakevalikoiman ja voi yhdessa
kollegoidensa kanssa pohtia parhaita
hoitomenetelmid eri tilanteissa. Sairaala-
Iadkevalikoima on muodostunut erilai-
sissa, osin epdyhtendisissd arviointi- ja
kilpailutusmenettelyissa.

Avohoidon ladkdrin kaytossa olevat
ladkkeet on taas arvioitu korvattavuus-
prosessissa, joka tarjoaa laajan valikoi-
man erilaisia hoitoja kdaytettavaksi.

Ohjaavan informaation runsaus ja

talouden reunaehdot, kdyténndssd niukat

kayttobudjetit, voivatkin johtaa ladkarin
ja potilaan kasitykseen, ettd hoitopad-
toksia voitaisiin, ei pelkastadn ohjata,
vaan suorastaan madrdtd hoitosuhteen
ulkopuolelta.

Yksittaistd hoitopdadtosta tehdessadan
|adkari on kuitenkin tdysin autonominen
toimija, eikd hénen tarvitse ottaa maard-
yksid vastaan keneltdkadn. Ainoa taho,
jonka madrayksia yksittdisten potilaiden
hoidossa ladkdrin on noudatettava, on
valvontaviranomainen, aluehallinto-
virasto Avi tai sosiaali- ja terveysalan
valvontavirasto Valvira.

Kuka sitten potilaan hoidosta voi
madrata laakarin lisaksi? Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sekd asetus ladk-
keen madraamisestd toteavat yksiselit-
teisesti, etta hoitomenetelman valinnan

on tapahduttava yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Laki viel@ tdsmentad,
ettd jos potilas ei jostain syystd halua
kayttda tiettyd hoitomenetelmad,
hdnen kanssaan on yhdessa valittava
toinen potilaalle sopiva menetelmd.

Lain hengen tdysi noudattaminen
vaatisi terveydenhuollolta paljon
nykyistd osaavampaa, aktiivisempaa
ja paremmin resursoitua potilaan infor-
mointia ja hdnen kanssaan rutiinisti
kaytavia neuvotteluja. Hoitomenetel-
man kdytostd tehtdvasta paatoksestd
siis voisi ja oikeastaan tulisi vastata
aina ensisijaisesti itsemadraamisoi-
keuttaan kayttdava potilas, riittcévasti
informoituna ja autettuna.

Potilasta ei terveydenhuollossa
madrad kukaan muu kuin hdn itse.
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on koulutukseltaan psykiatri ja MBA sekd tehnyt
pitkdn uran johtotehtdvissd sairaanhoitopiireis-
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