@) diabetesliitto

11.11.2020
LAUSUNTO

Diabetesliiton lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle laakkeen
madrdaamisesta annetun STM:n asetuksen (1088/2010) liitteen 1
muuttamisesta

(STM 143:00/2020)

Diabetesliitto kiittaa sosiaali- ja terveysministeriéta lausuntopyynndsta.
Tuomme esiin seuraavat nakdkulmat:

Muutosehdotusten tarkoituksena on parantaa potilaiden hoitopolkujen sujuvuutta,
tukea potilaan omahoitoa seka kehittada ammattilaisten toimivaa yhteisty6ta ja
tyonjakoa. Tavoitteet ovat lampimasti kannatettavia. Hoidon tulee olla
potilaslahtoista ja hoitopolkujen sujuvia. Esitetyt muutokset voivat potilaan
nakokulmasta sujuvoittaa hoitopolkua.

Asetuksen liitteeseen 1 ehdotetaan lisattavaksi tyypin 2 diabeteksen hoitoon
kaytettavia yhdistelmavalmisteita, joissa metformiini on yhdistetty sitagliptiiniin,
vildagliptiiniin, saksagliptiiniin, linagliptiiniin tai alogliptiiniin. Voimassa olevan
asetuksen mukaan sairaanhoitaja saa jatkaa naihin yhdistelmiin sisaltyvia ladkkeita
yksittaisina ladkkeind. Muutosehdotus noudattaa periaatetta, jonka mukaan rajatun
ladkkeenmadraamiseen piiriin on lisatty ladkeaineiden yhdistelmia.

Asetusmuistiossa todetaan, etta tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettyjen
ladkeaineiden yhdistelmien lisddaminen rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin perustuu
yhdistelmavalmisteiden yleistymiseen diabeteksen hoidossa. Ehdotettujen
muutosten esitetdaan parantavan mahdollisuuksia organisoida avoterveydenhuollon
vastaanottotoimintaa entista joustavammin ja kehittaa sairaanhoitajan
vastaanottotoimintaa moniammatillisissa avohoidon palveluissa.

Diabetesliitto kiinnittda ministerion huomiota siihen, etta diabetes on usein
vaativahoitoinen sairaus ja potilaat ovat usein monisairaita ja kayttavat glukoosia
alentavien valmisteiden lisaksi usein paljon muitakin ldadkevalmisteita. Diabeteksen
osaava hoito edellyttaa erityisosaamista, hoitoyksikdssa sovittuja hoitopolkuja ja
selkeita konsultaatiokdytantoja. Diabeteshoitaja on erityisen tarked omahoidon
ohjauksen, potilaan kokonaistilanteen ja lddkehoidon seuraamisen seka elintapa- ja
ladkehoitoon sitoutumisen kannalta. Jatkossakin on turvattava diabeteshoitajien
ammattitaito ja diabeteshoitajavastaanottojen saatavuus.

Asetus sadntelee tilannetta, jossa jatketaan potilaan ladkehoitoa hoitosuunnitelman
mukaisesti. Diabetesldaakityksen vaihtoehdot ja kokonaisuus kehittyvat voimakkaasti.
On luontevaa, etta hoitajan ladkkeenméaardamisoikeus seuraa hoitokdytdntojen
muutosta. Nain hoitajan lddkkeenmaaraamisoikeudesta on diabetesta sairastaville
enemman hyotya ja hoitoa voidaan toteuttaa joustavasti ja terveydenhuollon
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resurssien kayttd optimoiden. Joustavat menettelytavat turvaavat potilaslahtoista
hoitoa.

Diabetesliitto korostaa, etta ladkityksen tulee aina perustua yksilolliseen
hoitosuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa hoitavan ladkarin ja potilaan kanssa.
Laakityksen tarkistamisen ja jatkamisen yhteydessa tulee arvioida ladkityksen
kokonaisuutta ja potilaan tilannetta. Erityisesti tulee huolehtia, etta yksilolliset
tavoitteet verenglukoosin suhteen (HbAlc tai TiR), verenpaineen ja veren rasva-
arvojen suhteen on selkedsti kirjattu hoitosuunnitelmaan ja niiden saavuttamista
seurataan. Hoitoyksikdn menettelytapojen tulee olla selkeita tilanteessa, jossa
hoitotavoitetta ei ole saavutettu, ladkityksen kaytélla on ilmennyt sivuvaikutuksia tai
potilaalla on muutoksia sydamen tai munuaisten toiminnassa.

Diabetesliitto pitaa tarkeana, etta diabetesta sairastava kohtaa hoitavan ladkarin
vahintaan 1-2 vuoden valein, riippuen potilaan yksil6llisesta tarpeesta.
Laakarivastaanotolla tulee tehda kliininen arvio ja hoitosuunnitelman tarkistus.

Diabetesliitto ehdottaa seurantaa ja tutkimusta l[adkemaaraamiskaytantojen ja
laakarin vastaanotolle paasyn vaikutuksista laakehoitoon sitoutumiseen. Yleinen
ongelma ladkehoidossa on, etta potilas ei ota hanelle maarattyja ladkkeita sovitusti.
Jos laakarin vastaanotolle paasy entisestaan heikkenee ja laakarin tapaakin
aiemmasta poiketen esim. kahden vuoden valein, voi silla olla vaikutuksia
ladkehoidon itsendiseen toteuttamiseen. Lisaksi tulee kartoittaa hoitajien
kokemuksia ladkkeen maaraamisoikeuden laajentamisesta, sen vaikutuksesta
tyonkuvaan ja tyotyytyvaisyyteen.
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