Suomen keuhkolaakariyhdistyksen hallituksen lausunto

Sosiaali-  ja  terveysministerion luonnos sdaddsmuutosehdotuksiksi
sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmadraamisesta seka optikon ja itsendisena
ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore-

ladkkeenmaaraamisesta.

Suomen keuhkol&ékariyhdistyksen (SKLY) hallitus haluaa kiinnittdd lausunnossaan
huomiota asetusluonnoksen seuraaviin kohtiin

1. Hengityselinten sairauksien laakkeet.

Astman Kaypé hoito-ohjeessa esitetaan, ettd astman hoidon seurannan voi
jarjestdd astmaan perehtyneelle sairaanhoitajalle tai ladkarille paikallisen
tyonjaon mukaisesti, jos astma on hyvassa hallinnassa. Astmakontrollissa tulisi
tarkistaa astman hallinta ja arvioida, onko l&akitysté syyta lisata tai voiko sita
vahentdd. Astmalédékitysta voi puolestaan tehostaa monilla eri laédkeryhmilla,
jotka kaikki eivéat ole mukana ladkkeenmadraamisen
sdddosmuutosehdotuksessa, kuten esimerkiksi leukotrieenisalpaajat ja
antikolinergit. Keuhkoahtaumatautilddkkeista listalta puolestaan puuttuvat
kokonaan antikolinergit, jotka ovat nykyisin eréds tarkeimmista ladkeryhmisté
keuhkoahtaumataudin hoidossa.

Kokemuksemme perusteella hoidon suunnittelu ei ole vélttdmatta yksinkertaista
laékareillek&éan, joten pohtia voi kuinka se toteutuisi sairaanhoitajan
kontrollissa. Toisaalta laékereseptin voi uusia nykyisin 2 vuodeksi kerrallaan,
mik& véhentdd uusimistarpeita. N&in ollen tasaisessa vaiheessa olevien
pitkaaikaissairaiden reseptien uusimistarve on puolittunut aikaisempaan
verrattuna.

Meneillddn oleva digitalisaatio tuo muutoksia ladkareiden tyohon.
Digitalisaatio vahent&dd tasaisessa vaiheessa olevien pitk&aikaissairaiden
kontrollien tarvetta ja helpottaa joidenkin yksinkertaisesti todettavien ja
hoidettavien oireiden arviointia ja hoitoa. Digitaaliset interaktiiviset
kommunikaatiokanavat helpottavat myos ladkemaaraysten uusimista.

Jo nyt potilaiden antaman palautteen perusteella ladkarin tavoittaminen
(puhelimitse tai vastaanotolla) on joissakin paikoissa vaikeaa. Pidet&én
jarkevand tyonjakona, jossa sihteerit ja hoitajat seulovat potilaiden
yhteydenottoja, ja siten pyritddn takaamaan niiden potilaiden péésy
paivystykseen, vastaanotolle tai puhelinajalle, joille se on hoidollisesti
valttdmatonta. Potilaiden oireiden arviointi, sairauksien toteaminen ja hoito
kuuluu ladkarin tehtaviin eika potilaan paasya laakarille pida myoskaéan estéaa.

Laaketieteen opiskelijoiden sisadnottomé&aria on liséatty, joten 5-6 vuoden
kuluttua valmistuu aiempaa enemman laékéreitd. Tama véhenta tarvetta siirtaé
tehtavia laakarilta hoitajille mukaan lukien rajattu ladkkeen maaradmisoikeus.
Hoitajien rajattu ladkkeen maard&misoikeus puoltaa paikkaansa nykyisessa
muodossaan, jossa hoitaja voi lisékoulutuksen jalkeen méaaratd laékkeen
komplisoitumattomaan rakkotasoiseen virtsatieinfektioon tai hoitaa muuta
ohimenevad komplisoitumatonta vaivaa ohjeiden mukaisesti.



Sinédnsa olisi toivottavaa, ettd avoterveydenhuollossa pystyttaisiin jarjestamaan
asianmukaisesti koulutettu keuhko- tai astmahoitaja, jonka vastaanotolla osa
astman ja keuhkoahtaumataudin kontrolleista voitaisiin toteuttaa. Voisi olla
kuitenkin  tarkoituksenmukaista, ettd hoitaja ei  suoraan  uusisi
keuhkosairauksien ladkkeitd, vaan tdmaé tehtaisiin yhteistydssa ladkarin kanssa,
vaikka varsinainen kontrollikaynti toteutuisikin sairaanhoitajan vastaanotolla.

Hoitomyontyvyys on hengitettdvien ladkkeiden kohdalla suuri ongelma.
Astman ja keuhkoahtaumataudin hoidossa on tapahtunut viime aikoina suurta
kehitystd, ja hoitoa pyritddn nykyisin suunnittelemaan yksilollisesti.
Markkinoille on tullut paljon uusia ldékkeita ja uusia inhalaattoreita, mika on
aiheuttanut huolta siitd, miten saadaan uusi tieto ja uusitut ohjeet myos
perusterveydenhuollossa toimivien ladkareiden tietoon.

Hengitettdvat astma- ja keuhkoahtaumatautilddkkeet muodostavat suuren
kustannuserdn, jonka hallinnassa on oleellisinta se, ettd potilaat saavat
tarkoituksenmukaisen laékityksen, joka on riittdvd, mutta ei liiallinen.
Laakityksen tarve voi yksittdisten potilaiden kohdalla vaihdella eri aikoina.

2. Antihistamiinit ja adrenaliinikynd sopivat sairaanhoitajan uusittaviksi.

3. Nitrofurantoiini virtsatieinfektioon.
On syytd huomioida, ettd nitrofurantoiini voi aiheuttaa keuhkojen
la&kereaktioita.
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