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LUONNOKSISTA RAJATUN LAAKKEENMAARAAMISEN
SAADOSMUUTOSEHDOTUKSIKSI

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt otsikossa mainituista sadaddosmuutosehdotuksista
lausuntoa useilta erikoislaakariyhdistyksiltd. Suomen Kardiologinen Seura on pahoillaan siit3,
ettei sitd ole huomioitu lausuntopyynnélld ja haluaa lausua sdadanndsmuutosehdotuksesta
seuraavaa:

Suomen Kardiologinen Seura edustaa sydansairauksia hoitavia l|adkareitd maassamme.
Sydansairaudet ja  erityisesti  sepelvaltimotauti ovat edelleen  merkittdvimpia
kansansairauksiamme ja niiden hoito ja ennalta ehkdisy ovat seuran tarkoituksen mukaista
toimintaa.

Vuonna 2010 lakiin lisdtyn rajatun ladkkeenmaaradamisoikeuden ei voida katsoa olennaisesti
parantaneen sydansairauksien hoitoa maassamme. Vaikka ndiden sairauksien hoito on usein
moniammatillista yhteistyotd, on diagnostiikka ja tdman myo6ta asianmukaisen |lddkehoidon
aloittaminen syddnsairauksiin perehtyneen laakarin tehtava. Vaikka esimerkiksi syddamen
vajaatoimintaan perehtyneiden hoitajien koulutus on helpottanut tdman potilasryhman
seurantaa, on ns. hoitajapoliklinikoiden toiminnassa riittdvasti haasteita ja kehitettavaa ilman,
ettd ladkkeen maaraamisoikeutta lisattaisiin ndiden potilaiden hoidon kattavaksi.

Nyt lausuntokierroksella olevassa luonnoksessa ehdotetaan ladkarin aloittaman hoidon jalkeista
reseptien uusimisoikeutta useisiin eri ladkeryhmiin, joilla hoidetaan sydansairauksia, muiden
muassa asetyylisalisyylihappo (ASA) ja varfariini, sekd mm. oireenmukaisista laakityksista
nitraattivalmisteet ja padosin verenpainetaudin ja syddamen vajaatoiminnan hoidossa
kaytettavat ACE- estdjat ja AT- salpaajat.

Naista ASAn kohdalla reseptin uusimisoikeus on suorastaan tarpeeton; pieni-annoksinen ASA-
hoito on jo nyt reseptivapaata ja lddkkeen maaraaminen reseptilld ainoastaan lisdd hoidosta
potilaalle seuraavia kustannuksia. Varfariini puolestaan on ladkeaine, johon yhdessa sen sijasta
kaytettavien uudempien valmisteiden kanssa, liittyy todennakdisesti kaikkein eniten
pahimmillaan potilaan kannalta kohtalokkaita vuotokomplikaatioita. Nama ovat myds suuri syy
hoitovahinkoepdilyistd tehtaviin kanteluihin. Mikali ladkkeen on maéarannyt hoitaja (vaikka
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ainoastaan jo aloitetussa hoidossa reseptin uusien), johtaa se varsin hankaliin
vastuukysymyksiin.

Samoin antianginaalisen laakityksen osalta ehdotetaan oikeutta nitraattivalmisteiden
madrdaamiseen. On huomionarvoista, ettd ndiden valmisteiden kayton lisdantyminen on usein
merkki sepelvaltimotaudin vaikeutumisesta, jolloin ladkkeen annoksen lisddmisen sijasta tulisi
ladkarin arvioida tarve mahdollisiin kajoaviin tutkimuksiin ja mahdollisiin toimenpiteisiin,
erityisesti pallolaajennukseen. Tassa tilanteessa tarvitaan nimenomaisesti ladkarin tekemaa
arviota, ei muun ammattihenkilon tekemaa reseptin uusimista.

Ndiden potilaiden kadyttajakunta on usein idkasta ja riski munuaisten toiminnan heikkenemisen
ja tatd myota merkittaviin muutoksiin ladkeaineen veripitoisuuksissa on suuri. Listalla mukana
olevien ACE-estdjien ja AT-salpaajien kohdalla tdma riski on erityisen suuri, eika niitdkaan tulisi
ilman asianmukaista arviota automaattisluonteisesti vain jatkaa. Uusimpien kdypa hoito-
suositusten mukaisesti taman potilasryhman tulisi kdyda |aakarin kontrollissa vuosittain, jolloin
mm. munuaistoimintaa  tulisi arvioida. On vaikea nadhdd mihin rajoitettua
|adkkeenmaaraamisoikeutta naiden valmisteiden kohdalla tarvittaisiin - jo nyt on mahdollisuus
kirjoittaa ladkkeet naille potilaille kahdeksi vuodeksi eli tuplasti pidemmalle aikajaksolle, kuin
suositeltu kontrollivali.

Nahddaksemme tdssa potilasryhmassa vastuukysymykset ladkehoidon jatkuvuudesta ovat niin
merkittavat, ettd pelkastaan ladkkeenmaaraamis- tai uusimisoikeuttakaan ei tulisi olla muilla
kuin hoitavilla ladkareilld, etenkin kun kokonaisvastuun hoidosta joutuisi ndissakin tapauksissa
kantamaan potilasta lainkaan kohtaamaton laakari. Pitkaaikaissairauden seuranta on paljon
muutakin kuin reseptin uusimista ja hoitajien tydpanosta tarvitaan enemman muihin hoitoon
liittyviin asioihin liittyen.

Yhteenvetona toteamme, ettd jo nykymuodossaankin kaytanto tulisi tarpeettomana lopettaa,
eika sitd ainakaan tulisi enaa laajentaa — kdytantoon liittyvat hoitokomplikaatioiden riskit ovat
niin suuret, ettei jo vastuukysymystenkdan vuoksi ole mahdollista kdytantda ainakaan laajentaa.
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