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Lausuntopyynto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
ladkkeenmaaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 10
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Ei
Perustelut ja lisshuomiot

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 § muutoksella mahdollistettaisiin sairaanhoitajan, katilon ja
terveydenhoitajan ('reseptihoitajan/hoitajan’) rajattu ladkkeenméaaraaminen eta- ja
puhelinvastaanotoilla. Ammattihenkildiden valinen joustava tyonjako ja ammattilaisten tydpanoksen
tarkoituksenmukainen hyodyntaminen eivat ole vain kannatettavia tavoitteita, vaan
valttamattomyys. Tahan esitykseen sisaltyy kuitenkin vakavia ongelmia.

Koulutus

Ladkkeenmadraamiskoulutus sindnsa vahvistaa hoitajan ammattitaitoa ja antaa valmiuksia
potilastyohon. Tastd muodostuu koulutuksen arvo, jota oikeus lddkkeenmaaraamiseen ei
kdaytannossa lisaa.

Laakkeenmaaraaminen edellyttaa ladketieteellista tietamysta sairauksien diagnostiikasta, jonka
kiinted osa on erotusdiagnostiikka. Tata osaamista ei voida rakentaa hoitajankoulutuksen pohjalle.
Sairauksien kirjo on laaja, eika tieto tavallisista taudeista ole riittdva sulkemaan pois harvinaisempia
sairauksia tai erottamaan samankaltaisin oirein ilmenevia sairauksia toisistaan, saati sulkemaan pois
harvinaisempia sairauksia. Ladketta maarattdaessa on vastattava potilaan hoidon ja terveydentilan
kokonaisuudesta, jossa ladkehoito on vain yksi tyokalu.
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Laaketiede ja ladkehoidot kehittyvat ja muuttuvat. Tama edellyttaisi reseptihoitajille jatkuvaa
runsasta tdydennyskoulutusta asioista, jotka lddkari omaksuu nopeasti jo oman ladketieteellisen
peruskoulutuksensa pohjalta. Toistaiseksi hoitajien tdydennyskoulutus on ollut ehdottomasti
riittamatonta.

Kustannukset

Yhteiskunnan tuki 5400 euroa kattaa vain osan tydnantajan maksusta ammattikorkeakoululle.
Taman lisaksi pitdd huomioida sijaiskulut koulutuksen ajalta, ohjaavan lddkarin ja konsultoivien
ladkareiden tydaika seka ladkkeenmaaraamishoitajan palkanlisa, esimerkiksi 500 euroa/kk joillakin
hyvinvointialueilla. Jatkuva taydennyskoulutuksen tarve on otettava kuluissa huomioon.

Yksittdisen hoitajareseptin hinta muodostuu hyvin korkeaksi. Vuosina 2023 ja 2024 kirjoitettiin vain
51 ja 59 reseptia hoitajaa kohden. Vuonna 2014 vastaava luku oli 51 reseptia. Maara on siis pysynyt
oleellisesti ennallaan. Merkittava osa hoitajista ei kirjoittanut resepteja lainkaan.

Tavoite viiden miljoonan euron vuosittaisista sadstoistda on eparealistinen, samoin arvio
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisaktiivisuuden kuusinkertaistumisesta. Hoitajien kirjoittamien
reseptin kokonaismaara noin 30 000 reseptia vuodessa on nopeasti katettu lddkarien hyvin
vahaisella tyopanoksella.

Taustaolettama esityksessa on, etta hoitajan etdvastaanotto vahentaisi [adakarikaynteja ja
konsultaatioita. Analyysit kustannusvaikuttavuudesta perustuvat ensisijaisesti potilaiden asioinnin
siirtymiseen kokonaan laakarilta reseptihoitajalle. Kdytannossa konsultaatiot kuitenkin vievat
runsaasti kahden ammattilaisen tyoaikaa ja tuottavat paallekkaista tyota. Usein térmataan
tilanteeseen, jossa laadkari olisi yksin hoitanut asian merkittavasti nopeammin. Lisaksi konsultaatiot
keskeyttavat ladkarin oman tyon, kuormittavat ja heikentavat tyon tehokkuutta.

Resurssien kayttoa ajatellen tulisi pohtia, onko esimerkiksi tavallinen kdytanto tunnin vastaanotosta
reseptihoitajalle halvempaa kuin ladkarin puhelinsoitto reseptin uusimisineen.

Kuten perusteluosassa todetaan, "kaikilla etavastaanotoilla, myos ladkarin toteuttamilla, voi jaada
huomaamatta potilaan voinnin hienovaraisia merkkeja ja havaintoja kokonaistilanteesta, joita
lasnavastaanotolla olisi helpompi havaita.” Tama ei ole peruste hoitajan ladkkeenmaaraamisen
laajentamiselle, vaan syy rajoittaa sita.
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On huomattava, ettd nopeat, matalan kynnyksen yhteydenottokanavat lisdavat myos
epatarkoituksenmukaista kysyntaa. Terveydenhuollossa perusteltu tarve ja kysyntd ovat eri asioita.
Taman arvioiminen etdyhteydelld on vaikea tehtava.

Potilasturvallisuudesta

Nyt rajattu ladkkeenmaaraaminen voi koskea ennalta ehkaisevaa hoitoa, lddkarin maaraaman
ladkehoidon jatkamista tai sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen perustuvaa ladkehoitoa.
Tata saannosta ei ole syyta ainakaan laajentaa.

Vakuuttavaa nayttéa nykymuotoisenkaan toiminnan potilasturvallisuudesta ei ole. Kokemus
hoitajavastaanotoista, kyselyt hoitajilta ja |adkareilta seka potilaiden spontaanit palautteet antavat
vahvan tuntuman tiedonkulun ongelmista hoitajalta lddkarille (ns. “rikkindinen puhelin”). Ladkarin ei
tule joutua paattamaan potilaan hoidosta toisen kaden tiedon varassa.

Kaytannon tyossa nahdaan usein monia tuloksettomia hoitajakdaynteja ennen kuin potilas paasee
ladkarin vastaanotolle ja saa tarvitsemansa hoidon. Ndiden tapausten joukossa on ollut vakavia
sairaustiloja.

Esimerkkeja yksinkertaisiksi arvioiduista, mutta todellisuudessa myds ladkareille diagnostisia ja
hoidollisia sudenkuoppia sisaltavista taudeista ovat korvatulehdukset, poskiontelo- ja
nielutulehdukset, silmatulehdukset seka virtsateiden tulehdukset. Antibiootin maaraamisen tulee
perustua oikein tehtyyn diagnoosiin. Ylidiagnosointi ja turhat antibioottihoidot ovat todellinen
haaste. Yksinkertainen 160ydds tai oire voi olla osa vakavaa sairautta, jonka monet ilmentymat
edellyttavat syvallista ladketieteellista osaamista. |ho-oireen takana saattaa olla yleissairaus.
Sydanperaisten sairaustilojen tai syovan aiheuttamat oireet voivat vaikuttaa alkuun harmittomilta.

Taloudellista hyotya tavoiteltaessa oikea diagnoosi ja sairaudeton viiveeton hoito ovat kulmakivi.
Tata ei saavuteta hoitajavastaanottoja lisaamalla.

Joustava tyonjako tavoitteena

Koska tavoitteena on mahdollistaa ammattihenkildiden keskittyminen koulutustaan ja osaamistaan
parhaiten vastaaviin tehtaviin, hoitajien tydpanos tulee suunnata hoitotyéhon. Sille on kipedasti
tarvetta, tuleva ikarakennemuutoskin huomioiden. Sairauksien diagnosointi edellyttaisi
ladketieteellista koulutusta. 2000-luvun alun muuntokoulutuksen laihat tulokset on hyva muistaa.
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Sairaanhoitajien erityispatevyyksia (esimerkiksi diabeteshoitajat, reumahoitajat, hengityshoitajat
jne.), osaamisalueita ja kokemusta tulee hyodyntaa potilaiden hoidossa. Kun ladketieteelliseen
tietoon perustuva diagnoosi ja hoitosuunnitelma on tehty, on pelkastaan tarkoituksenmukaista
hy6dyntaa muiden ammattilaisten osaamista potilaiden hoidossa ja motivoinnissa. Tata tukee myos
tutkimustieto.

Yhteenveto

On suhtauduttava kriittisesti [adketieteen ulkopuolisten asiantuntijoiden esittamiin mielipiteisiin
seka hoitajakoulutuksen pohjalta esitettyihin hyvinkin pitkiin listoihin tautitiloista, joita
reseptihoitajien tulisi voida hoitaa. Ne eivat perustu tietoon tydn vaatimista edellytyksista.
Erotusdiagnostiikan vaatimukset diagnoosia tehtdaessa unohtuvat.

Taloudelliset laskelmat ja hoitoon pdasyn nopeutuminen eivat riita muutoksen perusteluiksi. On
myo0s tunnettava etdtyon vaativuus. Jo nyt sairaanhoitajien tehtavat etdasioinnissa on asetettu
laajoiksi, eika niita tule enda yhtaan laajentaa.

Hoitajan reseptinkirjoitusoikeus ei tuo lisdhyotya kaytannon tydssa, vaikka tdaydennyskoulutus
itsessaan tuokin hoitajalle lisdd osaamista.

Valikoimattomalle, entuudestaan tuntemattomalla potilasjoukolle hoitajan reseptinkirjoitus ei tayta
potilasturvallisuuden vaatimuksia.

Rajatun ladkkeenmaaramiskoulutuksen suorittaneiden sairaanhoitajien taydennyskoulutus on
nykyisellaankin puutteellista.

Laaketieteellinen tutkimus rajatun ladkkeenmaaraamisen hyodyista on niukkaa. Oikean hoidon
viivastyminen sy0 nopeasti hoitajareseptista arvioidun taloudellisen hyoédyn.

Hoitajien erityisosaamista tulee hyddyntaa potilaiden seurannassa yhteistyossa laakarin kanssa
(hoidon jatkuvuus), jolloin my0s etdseuranta ja -neuvonta voidaan toteuttaa potilasturvallisesti.
Hoitajia tarvitaan kipeasti hoitoty6hon.

Yleinen huomio
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Yleisesti lddkereseptien jatkuvasta uusimisesta tulisi pyrkia eroon. Nykymuodossaan se tuottaa hyvin
paljon ylimaaradista ja vaikuttamatonta tyota ladkareille. Ladkereseptien voimassaoloa toistaiseksi
tulisi harkita pitkdaaikaisten sairauksien hoidossa. Kansanterveydellisesti keskeisten
pitkaaikaissairauksien seurannassa hoitajan mahdollisuus saataa ladkehoitoa hoitosuunnitelman
mukaisesti tulisi mahdollistaa esimerkiksi siten, ettd lddkkeen annosteluohje ladkemaarayksessa on
valja — ja resepti oletusarvoisesti toistaiseksi voimassa oleva, kunnes ladkari kumoaa sen.

Juntumaa Auli
Suomen Erikoisladkariyhdistys ry
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