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Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Ei
Perustelut ja lisshuomiot

Suomen Laakariliitto on aiemminkin tuonut esiin kasityksensd, etta sairaanhoitajien oikeus
terveydenhuollon ammattihenkil6lain 23a § mukaisesti oireenmukaisen hoidon aloittamiseen,
mukaan lukien rajattu oikeus lddkkeenmadraamiseen hamartaa potilaan ja ammattihenkildiden
kasitysta potilaan hoitovastuusta. Vastuu potilaan hoidosta on aina ldakarilla ja kuten HE 283/2009
perustelumuistiossa pykaldkohtaisissa perusteluissa aikanaan korostettiin, oireenmukaisen hoidon
aloittamisessa on kyse nimenomaisesti hoidon aloittamisesta. Qireen syyn selvittdminen, diagnoosin
asettaminen ja sen perusteella hoidon maaraaminen, tulee toteuttaa ammattihenkildlain 22 §
mukaisesti ladkarin tutkimuksiin perustuen vastaanotolla. Diagnoosin asettamisen ja hoidon
maaradamisen rajaa, ja sen mukana vastuun kantajaa, ei saa hamartaa.

Lisakoulutettukaan sairaanhoitaja ei voi paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta tai
taudinmaarityksesta. Kuitenkin voimassa olevien sdanndsten mukaan sairaanhoitaja voi aloittaa mm.
antibioottihoidon streptokokin aiheuttamaan nielurisatulehdukseen positiivisen laboratoriotestin
perusteella ja rintatulehdukseen imettavalle oireiden perusteella. Virtsatieinfektioon hoitaja voi
kirjoittaa reseptin tietyin rajauksin oireiden perusteella myos potilasta tapaamatta. Myos silman
sidekalvontulehdukseen hoitajalla on oikeus aloittaa antibioottitippalaakitys.

Laakariliiton nakemyksen mukaan naiden hoitopaatosten tulee perustua ladketieteelliseen
tutkimukseen ja taudinmaaritykseen. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi nielutulehduspotilas on
tutkittava, jotta varmistetaan mm. mahdollisen nielupaiseen toteaminen. Myds rintatulehduksen
yhteydessa komplikaatioiden kehittymisen mahdollisuus on poissuljettava. Erityisen tarkeda on
silmatulehdusten hoitoa edeltavasti poissulkea varikalvon ja sarveiskalvon tulehdukset, jotka
edellyttavat kiireellista silmaldakarin hoitoa. Vain terveen aikuisen naisen tavallinen virtsarakon
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tulehdus on tarkoituksenmukaista voida hoitaa oireiden perusteella, mutta silloinkin on haastatellen
poissuljettava muut syyt oireiden taustalla.

Nyt esitetadn edelleen ndiden ja muiden ladkitysten maaraamisen mahdollistamista etdvastaanoton
(ml. puhelinkeskustelun) perusteella.

Muistiossa todetaan, ettd ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 § muutetussa 5 momentissa (joka
siirtyisi momentista 4) vastaanoton kasitetta ei enda sidottaisi mihinkaan tiettyyn tietotekniseen
ratkaisuun. Tama avaa mahdollisuuden kirjoittaa resepti potilaalle taysin taman kertoman
perusteella ilman mahdollisuutta arvioida potilasturvallisuuden kannalta merkittavia seikkoja
tiloissa, joiden taudinmaaritys perustuu nako- ja muihin aistihavaintoihin, joita edelld on listattu.
Esityksessa todetaan, ettd vastaava laakari voi tehda tarvittavia lisdrajoituksia toiminnan suhteen.
Kaiken kaikkiaan esitys ladkkeen maaraamisen mahdollistamisesta etdana korostaa entisestaan
vastaavien ladkareiden vastuuta ladkehoidon turvallisuudesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta oikeus
ladkehoidon aloittamiseen perustuu vastaavan laakarin kirjalliseen maardaykseen my6s madrattdvien
ladkkeiden osalta.

Taustamuistiossa todetaan, ettd mahdollisesti jatkossa ladakevalikoimaan kohdistuvien muutosten
tulee perustua huolelliseen kustannusvaikuttavuus- ja potilasturvallisuusanalyysiin. Taman
yhteydessa on arvioitava sita, milla [aakkeilla sairaanhoitaja voi aloittaa ladkityksen
potilasturvallisesti ilman, etta han tekee diagnoosia, seka sita, milloin sairaanhoitaja voi jatkaa
ladkarin aloittamaa laakitysta. Sama analyysi olisi syyta tehda kyseessa olevan esityksen kohdalla.
Laakariliitto korostaa vastaavan laakarin vastuuta kaytettavien ladkkeiden maarittamisesta ja
kannattaa sita linjausta, etta varsinkaan uusimpia markkinoille tulevia ladkkeita ei ole syyta
sisallyttaa rajattuun ladkkeenmaaraamiseen. Nahddaksemme jo nyt niiden lddkevalmisteiden lista,
joiden resepteja hoitaja voi ladkarin maarayksen mukaisesti uudistaa, on varsin laaja ajatellen
suurimpien kansansairauksien ladkehoitoa, eika ladkevalikoimaa ole tarpeen laajentaa.

Taustamuistion mukaan Suomessa oli vuoden 2024 loppuun mennessa 793 terveydenhuollon
ammattihenkil63, jolla oli voimassa oleva sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Vuonna
2023 apteekista noudettuja sairausvakuutuksesta korvattavia ladakkeita kuitenkin maarasi vain 521
ladkkeenmaadraamiskoulutettua hoitajaa. Keskimaarin hoitaja teki 59 reseptia vuodessa. Muistiossa
todetaankin, ettd sairaanhoitajien hyddyntdaminen ladkkeenmaaraamisessa on jaanyt
hyvinvointialueilla vahaiseksi. Kokemus mahdollisuudesta hoitajien rajattuun ladkemaaraamiseen
osoittaa toiminnan hyvinvointialueiden kannalta merkityksettomaksi ja toimintaa ei tulisi jatkaa.
Muistiossa esitetyt laskelmat etdna tapahtuvan ladkkeen maaraamisen taloudellisesta
hyotypotentiaalista ovat epduskottavia.

Muistiossa todetaan, etta sairaanhoitajien etaasioinnin osuus on 39% kaikesta asioinnista. Erottelua
esim. hoidon tarpeen arvion, neuvonnan ja ohjauksen seka varsinaisten vastaanottojen valilla ei
tehda. Samoin todetaan, ettda 60% laakarien maaraamista resepteista on tehty etdna. Oletettavaa
on, ettd suurin osa naista on olemassa olevan laakityksen jatkamista potilaan
vastaanottotapahtuman sijaan, joskaan tatakaan ei muistiossa tarkemmin selviteta. Suora olettama,
ettd tulevaisuudessa myos sairaanhoitajien ladkemaaradyksista 60% tapahtuisi etdna on vahintaankin
epdvarma. Siita seuraten ja sen lisdaksi euromaaraiset laskelmat, jotka perustuvat etdvastaanoton
kustannuksiin pelkdstaan reseptin uudistamiseen etdana verrattuna, ovat luultavasti vinoutuneita ja
ylioptimistisia. On myo6s todennakoista, etta tydnantajat ja vastaavat ladkarit tulisivat asettamaan
maardyksissadn joitain rajoituksia toiminnalle.
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Rationaalisen ja turvallisen ladkehoidon edistamiseksi tulisi sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisen ja koulutuksen saaneiden hoitajien maaran
kuusinkertaistamisen sijaan panostaa siihen, etta jokaisen etenkin pitkaaikaissairauden kanssa
eldavan potilaan hoidosta ja laakityksen kokonaisuudesta vastaa omalaakari. Talld on
kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti suurempi merkitys kuin mahdollisuus reagoida nopeasti
digiklinikoilta tuleviin yhteydenottoihin, jolloin myos ennen kaikkea ratkaisevaa on taudin
maarittaminen ja ladkarin arvion sujuva saaminen. Etdvastaanottoja lisdtdan ja voidaan jatkossakin
lisata saavutettavuuden ja saatavuuden parantamiseksi, jos niin ndhdaan hyvaksi — sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisoikeuksien laajentaminen ei ole tdman kehityksen edellytys.
Potilasturvallisuuden kannalta ratkaisevaa on laakkeenmaaradjan osaaminen ja osaamisensa rajojen
tunnistaminen, vaikka konsultaatiomahdollisuudella tdt3d voidaankin tukea. Paras osaaminen hoidon
maaraamiseen on tehtavakenttansa tuntevalla laakarilla.
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