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Lausuntopyynténne [ STM099:00/2017]
Lausunto rajatun ladkkeenmdaraamisoikeuden laajentamisesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto
otsikossa mainitusta.

Hallitus esittdd muutosta terveydenhuollon ammattihenkilostéd koskevan lain
(659/1994) 23b §:4an koskien rajattua |3adkemadradmisoikeutta. Muutoksella on
tarkoitus laajentaa l4dkkeenmaaraamisoikeutta koskemaan myds kunnan tai
kuntayhtyman jarjestdmisvastuulle kuuluviin perusterveydenhuollon muihin avohoidon
ja erikoissairaanhoidon avohoidon palveluihin sekd sopimuksen perusteella
hankittaviin terveydenhuollon avohoidon palveluihin. Samalla sairaanhoitajien oikeus
tajatuun |aakkeenméaraamiseen laajenisi.

Rajatun ladkemaaraamisoikeuden laajentaminen sopimuksen perusteella hankittaviin
terveydenhuollon avohoidon palveluihin on sote-uudistuksen osana perusteltua, sikli
kun sairaanhoitajien rajattu [&dkkeenmaaradamisoikeus ylipaataan on perusteltua. Sen
sijaan laajentamainen erikoissairaanhoitoon ei ole perusteltua, koska tarkoitus on
toteuttaa hoitosuunnitelman mukaista hoitoa, joka on perusterveydenhuollon vastuulla.

Lagdkemaaraamisoikeuden laajentamista perustellaan toimintatapojen uudistamisella
seké kustannussaastoilld. Molemmat perustelut ovat kuitenkin kyseenalaisia. Rajatun
lddkkeenmadraamisoikeuden saadakseen sairaanhoitajan on suoritettava koulutus
joka on varsin kallis (4900€) ja vaativa. Tadmé&n vuoksi on oikeuden omaavia hoitajia
varsin vahan. Systeemitason muutosta jérjestelmésséa ei voida toteuttaa vain pienen
ammattilaisjoukon varassa. Sairaanhoitajille on myds maksettu korkeaa lisdpalkkiota
reseptien maaraadmisestsd. Tehdyn selvityksen mukaan reseptimaarat hoitajaa kohden
ovat pysyneet pienind. Taman seurauksena koulutuksen ja lisdpalkkion merkitys
yksittdisen ldakemaaradyksen kustannuksina korostuu.

Rajatun ladkkeenmaaraédmisoikeuden s&édtamisen jalkeen on la&karin kirjoittamien
reseptien voimassaolo pidentynyt kahteen vuoteen. Jatkossa sairaanhoitaja voisi
uusia osan pitkdaikaissairaan potilaan ldakkeistd samoin kahdeksi vuodeksi. On
epatarkoituksenmukaista ja joissain tapauksissa potilasturvailisuuden ja hyvan hoidon
vaarantavaa, etta pitkdaikaissairaan potilaan ladkitykseen |&akéari ei ottaisi kantaa kuin
neljan vuoden valein, vaikka rajattu |&&kkeenmadradminen edellyttaakin
hoitosuunnitelmaa. Perustelumuistion mukaan sairaanhoitaja tekee vastaanotolla
laakityksen kokonaisarvioinnin, joka kuitenkin on selkeésti hoitavan laékéarin vastuulla
oleva asia. Hoidon kokonaisuus on l&akarin vastuulla ja useilla potilailla on lagkkeit
jotka eivat kuulu sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaéaramisoikeuden piiriin. Etenkin
nadiden potilaiden kohdalla on riski ettd nadma ldakkeet ja niiden mahdolliset
yhteisvaikutukset jadvat hoitajan tekeman arvioin ulkopuolelle. Polyfarmasien
lisdantyessa, ndiden potilaiden osuus pitk&aikaissairaista kasvaa.

www.thl.fi
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Ita-Suomen yliopiston selvityksen mukaan toivottujen s&astdjen toteutuminen on
epdvarmaa. Sairaanhoitajien ladkemasraysoikeus koskee vastaanotolla kirjoitettuja
reseptejd. Potilaat joilla on hoitosuunnitelma ja joiden sairauksien hoito on hyvéssa
tasapainossa, hyodyntavat kuitenkin kasvavassa maéaarin mahdollisuutta reseptin
sihkdiseen uudistamiseen ilman lagdkarin vastaanottoa. Mikali sairaanhoitajan reseptin
uudistaminen johtaa vastaanottokaynteihin, sdhkéisen tai digitaalisen palvelun sijaan,
aiheuttaa jarjestelma lisdkustannuksia. Reseptien uusiminen sairaanhoitajan
vastaanotolla saattaa lisaksi hidastaa digitaalisten palvelujen kaytté6nottoa ja muita
toimintatavan muutoksia, joiden merkitys palvelun laatuun, saatavuuteen ja
tuottavuuteen olisi tata yksittdistd muutosta suurempi.

Lausuntona lddkelistan laajentamiseen THL haluaa nostaa esille seuraavat asiat.

Sairaanhoitajan aloitettavat ja jatkettavat ladkkeet sek&@ niihin liittyvat tautitilat ja
ladkkeenmaaraamisen rajaukset on lueteltu lddkkeenmadradmisasetuksen liitteessa
1. Tata listaa esitetddn laajennettavaksi osin epétarkoituksenmukaisesti. Jatkossa
sairaanhoitajat voisivat maarata laadkkeen kauppanimelld geneerisen nimen lisdksi.
Tama on kannatettava muutos.

Liitteeseen 1 ehdotetuista allergialdékkeistd useille (mm. akrivastiini, feksofenadiini,
setiritsiini ja levosetiritsiini) on ominaista munuaisten vaajaatoimintaan liittyvat
annosmuutostarpeet, minkd vuoksi niiden kéayttdmisessa iakkailld potilailla on
noudatettava erityistd tarkkaavaisuutta. Liséksi tietyille listan lagkkeille (ebastiini) on
ominaista useat yhteisvaikutukset muiden ladkeaineiden kanssa. Naiden osalta olisi
syyta vahintaankin rajata sairaanhoitajien ladkemaéaraykset alle 65-vuotiaille potilaille

Liitteeseen 1 ehdotetaan oikeus maaratd uutena ryhmana kipulddkkeitd laskarin
arvioimaan pitkaaikaiseen kipuun. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kétilé jatkavat
laakkeita ldakarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Seka
ibuprofeeniin, ettéd naprokseeniin liittyy useita tunnettuja haitta- ja yhteisvaikutuksia ja
niiden kaytt6a iakkailla potilailla ei suositella. Niiden kayttéodn liittyy myds munuaisten
vajaatoiminnan vaatimat annosmuutokset. Néiden I[a8kkeiden kayttdminen
pitkaaikaisen kivun hoitoon on harvoin rationaalista lédakehoitoa, eikéd sen ndissa
harvoissa tapauksissa pitaisi olla sairaanhoitajan kontrolloimaa. Kipuldékkeiden osaita
olisi syytd vahintdankin rajata sairaanhoitajien lddkemaardykset alle 65-vuotiaille

potilaille.
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