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Lausuntopyynnossa lddkkeenmadraamisasetuksen 10 §:33 ehdotetaan muutettavaksi, siten, etta
sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaardaaminen olisi jatkossa mahdollista myos eta- ja
puhelinvastaanoton perusteella. Lidkkeenmaaraamiskoulutettujen hoitajien
reseptinmaardaamiskaytantoja esitetdan laajennettavaksi osana terveydenhuollon
ammattihenkil6lain uudistusta.

Ladakkeenmaadraamisasetuksen mukaisesti sairaanhoitajalla, terveydenhoitajalla ja katilolla, jotka
ovat suorittaneet ladkkeenmaaraamiskoulutuksen, on mahdollisuus maarata laakkeita rajatun
ladkkeenmadraamisoikeuden ladkevalikoimasta. Ladkevalikoima sisaltaa viisi erilaista antibioottia
infektioihin ja silmatulehduksiin kaytettavat infektiota hoitavat voiteet seka allergialadkkeet,
raskaudenehkaisyvalmisteet ja rokotteet. Lisdksi koulutuksen kaynyt sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo voi jatkaa laakitysta hoitosuunnitelman mukaisesti diabetekseen,
verenpaineeseen, astmaan, keuhkoahtaumatautiin ja nitraatteja sydansairauksiin,
verenohennuslaakettd, diureetteja ja kortisoneja, kymmenia eri ladkkeita. Esityksen mukaisesti
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suorittanut hoitaja voi maarata kyseisia ladkkeitad etana nakematta
potilasta.

Ladakkeenmadraamissairaanhoitajilla on varsin laajat oikeudet jatkaa eri lddkkeita mukaan lukien
erityisen riskialttiit ladkkeet kuten furosemidi ja varfariini. Asetusmuutoksen yhteydessa ei ehdoteta
muutettavaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajaa lddkevalikoimaa.

Laakevalikoiman harkintaa ja potilasturvallisuusriskien arviointia tarvitaan, kun ladketieteelliseen
diagnostiikkaan kouluttamattomien reseptinkirjoituksen oikeuksia laajennetaan eta- ja
puhelinvastaanotoille. Etdhoito sisaltaa ladkarin tyonkin suhteen riskeja vaarista diagnooseista,
diagnoosien viivastymisesta ja potilasturvallisuuden vaarantumisesta, vaikka laakareilla on
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pitkdllinen koulutus sairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon. Ladkareiden etdatyona hoitamia
sairauksia ja laakityksid joudutaan toistuvasti punnitsemaan ja ohjeistamaan ja rajaamaankin, jotta
potilasturvallisuus toteutuisi. Ladkarinkaan kirjoittaman reseptin uusiminen ei ole automaatio, vaan
tarve harkitaan joka kerta erikseen sairauden tilanteen, tarvittaessa laaketieteellisen arvion ja
tutkimusten perusteella.

Ladkkeiden maaradaminen etdana ei ole vain tekninen yksinkertainen ratkaisu. Ladkkeen maardaaminen
on hoitopaatos, ja hoidon tulee perustua ladketieteelliseen tutkimukseen ja taudin maaritykseen.
Laakkeen maaraamisen edellytyksena on, etta potilaalle asetettu diagnoosi perustuu
ammattihenkilolain 22 §:n mukaisesti sairauden maarittamiseen vaadittavaan koulutukseen ja
asianmukaisiin tutkimuksiin. Ladkkeen maaraaminen tulee perustua hoidon tarpeen maarittamiseen
ja diagnoosin asettamiseen. Erilaiset teknologiat eivat poista ammattihenkildiden vastuuta
ladkityksen oikeellisuudesta ja sen toteuttamisen virheettomyydestd, vaan saattavat myos lisata
potilasturvallisuuden vaarantumista. Mitd useampi taho yhden prosessin kulkuun osallistuu, sita
alttiimpi se on myos tiedonkulun virheille.

Ehdotettu muutos kattaisi kaikki ne ladkkeet ja tautitilat, jotka sisaltyvat rajatun
ladkkeenmadraamisen piiriin. Vastaava ladkari voisi kuitenkin ammattihenkilélain perusteella antaa
kirjallisen maardyksen organisaatioon ja madritelld ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja on oikeutettu
maaraamaan, seka mahdolliset ladkkeenmaaraamiseen liittyvat rajoitukset. Maarayksessa voidaan
esimerkiksi edellyttad, etta ladkkeenmadraaminen tapahtuu ainoastaan ldsndavastaanoton
yhteydessa, tai rajata etalaakkeenmadraaminen koskemaan vain tiettyja tautitiloja tai tilanteita.

Mikali ladkkeenmaaraamisasetus muutetaan, niin eri palveluntuottajaorganisaatiot ja
organisaatioiden vastaavat laakarit voisivat maaritella erikseen, mita ladkkeita
ladkkeenmaadraamishoitajilla on valikoimassa. Tama lisdaa hallinnollista kuormaa ja voi johtaa
potilaiden eriarvoiseen asemaan eri hyvinvointialueilla ja palveluntuottajaorganisaatioissa. Myos
vastuut jaavat epaselviksi, jos erikseen maariteltyjen laakitysvalikoimien ladkemaaraykset johtaisivat
potilasturvallisuuden vaarantumiseen.

Lisaksi vastuukysymykset ovat epdselvid ja maarittelemattomia sen osalta, kuka vastaa
laakitysmaarayksen jatkamisesta, kun potilaan tila on hoitosuunnitelman laatimisen jalkeen
muuttunut, ja missa tilanteissa etdna toimivan hoitajan tulisi havaita ladkarin tekeman
hoitosuunnitelman uudelleen tarkastelun tarpeellisuus. Hoitosuunnitelmaan ei ole mahdollista
sisaltaa kaikkia erindisia sairauden tilassa tapahtuvia muutoksia tai poikkeuksia, jotka edellyttaisivat
laakityksen muuttamista. Hoitosuunnitelma ei voi sisdltdada myoskaan erindisia oleellisia sairauden
etenemiseen, muuttumisen tai lisdoireiden ilmaantumiseen liittyvia asioita, jotka vaativat uutta
ladkarin tekemaa diagnostista selvittelya. Etdkontakti ei ole vastaanottokaynnin veroinen kliinisen
tilan kokonaisvaltaista arviointia varten.

Etenkin vanhenevan vaeston ladkkeiden maaraamisessa ja uusimisessa tarvitaan ladketieteellista
arviointia sivuvaikutusten ja ladkkeiden yhteensopimattomuuden tunnistamiseksi. Potilaan tilanne ja
kokonaislaakityksen tilanne on harvoin stabiili julkisen terveydenhuollon palveluita kayttavilla
potilailla. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon ja arvioida laakityksen kokonaisvaikutukset, vaikka
aiemmassa hoitosuunnitelmassa olisi suunnitelma ja maarays tiettyyn ladkkeeseen ja tiettyyn
sairauteen. Elimiston ikdantyessa ladkevaikutukset voivat muuttua, ja useiden ladkkeiden
yhteiskayttoon liittyy riskeja, joiden tunnistamiseen tarvitaan ladketieteellinen osaaminen, laakarin
arvio ja harkinta ladkkeiden tarpeellisuudesta ja annostelusta.
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Pelkka hoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioon perustuva oireenmukainen hoito ilman
ladketieteellista taudinmaaritysta voi johtaa viiveisiin ja haitallisiin seurauksiin tai sairauden
pahenemiseen potilailla, jos diagnoosin ja taudin maaritys puuttuu. Potilaan hoidon tulee jatkossakin
perustua oireen syyn selvittamiseen, ladketieteelliseen tutkimukseen ja taudin maaritykseen ja sen
perusteella hoidon maarittdmiseen. lIman potilaan ndkemista ja tutkimista potilaan riski vaaran
hoidon saamisesta lisddntyy ja ennen kaikkea riski oikean sairauden diagnosoimatta jaamisesta ja
hoitamisesta lisdantyy. Tama voi vaarantaa potilaiden turvallisuutta ja lisata kustannuksia, kun
sairaudet pahenevat ja hoitojaksot pitkittyvat. Hoitovirheet, |ddkehoidon osaamisen tai
toteuttamisen puutteet ja hoidon tai diagnostiikan viivastyminen ovat yleisid potilasturvallisuutta
vaarantavia syitda ammattihenkiléiden toiminnassa.

Koska laakitysturvallisuuden poikkeamat muodostavat yhden yleisimmista vaaratapahtumista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, ei asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkékulmasta ole
perusteltua lisdta etdhoitoon liittyvaa potilasturvallisuusriskia. Lidkemaarayksiin ja ladkkeiden
ohjeistuksiin liittyva asiakas- ja potilasturvallisuuden riski korostuu etdhoidossa. Ammattiryhmien
valiset vastuukysymykset tulee olla ratkaista ennen uusien toimintamallien kayttéonottoa.

Koskela Satu
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus - Lausunnon on valmistellut
koulutusyliladkari Kirsi Juvila
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