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Kiitdamme mahdollisuudesta lausua kyseisesta sdadntomuutosehdotuksesta!
Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan lausuntona totean seuraavaa:

Olemme tarkastelussamme havainneet kaksi asiaa, joihin olisi tarpeen kiinnittda ministerion huomiota, toisessa
tapauksessa myds hieman muuttaa asetustekstia.

1) Asetusmuutos laajentaa sairaanhoitajan/terveydenhoitajan/katilon maarattavissa olevien, yleisten kansantautien
hoidossa kaytettavien kardiovaskulaari-, diabetes- ja lipidiladkkeiden luetteloa merkittavasti. Reseptin kestoa on
vastikdan pidennetty kahteen vuoteen. Riskina on, ettd nama potilaat putoavat kokonaan pois aktiivisesta ladkarin
seurannasta, etenkin jos taman kirjoittaman kahden vuoden ladkehoidon jatkoksi resepti uusitaan sairaanhoitajan
toimesta ilman laakarin tutkimusta. Emme epdile, etteikd sairaanhoitaja hyvinkin voisi seurata esim.
verenpainetasoja ja ongelmallisessa tapauksessa lahettda potilasta lddkarin vastaanotolle sen jalkeen, kun ladkari on
verenpainediagnoosin tehnyt. Ongelma tulee kardiovaskulaarisairauksien, diabeteksen ja dyslipidemian
kietoutumisesta toisiinsa; yhteen naista aloitettu hoito usein vaatii jonkin ajan kuluttua muidenkin lddkehoidon
aloittamista. Esimerkki: Selvitimme sellaisten uusien statiinihoidon aloittajien myéhempaa laakitysta, joilla ei ollut
statiinihoitoa aloitettaessa kardiovaskulaari- tai daibetesdiagnoosia eika naihin liittyvaa ladkehoitoa (ndennaisen
"terveet”). Kahden vuoden seurannassa 1/3 naist3 “terveistad” aloitti statiinin lisdksi myos kardiovaskulaari- tai
diabeteslddkkeen (Lavikainen et al. PLOS One 2015, doi: 10.1371/journal.pone.0117182); yksittdisen sairauden
sijaan on hoidettava kokonaisriskia mika edellyttda diagnoosien jatkuvaa tarkentamista.

2) Valtioneuvoston nyt voimassa olevassa asetuksessa 1089/2010 vaadittava lisdkoulutus on maéritelty hyvin
tarkkaan, mm. tautioppia, kliinista laaketiedetta, farmakologiaa ja reseptioppia yhteensa 20 op ja muuta (mm.
hoitoty6) sen lisdksi niin ettd kokonaisvolyymi on 45 op. Nyt asetusluonnoksen mukaan koko
ladkkeenmaadramiskoulutuksen sisadlté uhkaa vesittya lisdtyn uuden momentin perusteella. Momentti mahdollistaa
koulutukseen kuuluvien opintojen korvaamisen muilla samantasoisilla opinnoilla. Luemme tekstin niin, etta
sisdltovaatimuksia ei tdssa ole kunhan opinnot ovat samantasoisia (tdma ainoa vaatimus), esim.
korkeakouluopintoja. Jo nykyiselldaan koulutukseen sisaltyy melko paljon hoitotieteen opintoja mitka
ammattikorkeakoulut toki hallitsevat hyvin. Perustelumuistion mukaan korvaavuudesta paattaa viime kadessa kukin
ammattikorkeakoulu itse vaikkakin se kuulee myos yhteistyoyliopiston mielipiteen. Vaarana on etta
reseptinkirjoitusoikeuden kannalta keskeisen sisallon osuus vahenee ja se korvautuu ammattikorkeakoulujen
toimesta helpommin jarjestettavissa olevalla sisallolla. Lisdapaineita talle tuo koulutuksen hinta;
ammattikorkeakoulujen ostopalveluna hankkima osa koulutuksesta on kallista ja varmasti vahentaa kiinnostuneiden
opiskelijoiden maaraa. Edellda mainitun asetuksen 4. pykdldan nyt ehdotetun kolmannen momentin loppua voisi
muuttaa esim. seuraavasti: ”... seka korvata ladkkeenmaaradamiskoulutukseen kuuluvia opintoja muilla
samantasoisilla opinnoilla EDELLYTTAEN ETTA TAMAN PYKALAN ENSIMMAISEN MOMENTIN MUKAISET
KOULUTUSTAVOITTEET SAAVUTETAAN.”
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