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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto luonnoksista rajatun lddkemaardaamisen
sdantdmuutosehdotuksiksi

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa sédédettyd sairaanhoitajan rajattua
ladkkeenmaaraamisoikeutta ehdotetaan laajennettavaksi kunnan tai kuntayhtyman jar-
jestamisvastuulle kuuluviin perusterveydenhuollon tiettyihin avohoidon (esimerkiksi koti-
sairaanhoito) ja erikoissairaanhoidon poliklinikkapalveluihin seké sopimuksen perusteella
hankittaviin terveydenhuollon avohoidon palveluihin. Rajattu lddkkeenmadradmisoikeus
edellyttaisi edelleenkin sdadetyn lisdkoulutuksen suorittamista ja toimintayksikon vastaa-
van laakarin kirjallista maaraysta, jossa todetaan ne laakkeet, joita sairaanhoitaja saa
maarata ja mahdolliset rajoitukset maaradmisoikeuteen.

Suurin hydty suunnitellusta sdadésmuutoksesta on avosektorilla ja paivystyspisteissa.
Esimerkiksi Uudenmaan pienissa kunnissa hoitajien itsenaiseen vastaanottoon ja tiimi-
tydhon ladkarin kanssa ehdotus tuo lisdd joustomahdollisuuksia. Sielld myds hoitajien
kiinnostus kyseisté koulutusta kohtaan on ollut suurta.

Asetus antaa mahdollisuuden maaraté keuhkosairauksien, diabetes- ja sydan- ja verisuo-
nitautien laakkeita. Tama soveltuu 1ahinna vakaassa tilassa olevan potilaan reseptien uu-
simiseen. Erikoissairaanhoidon seurannassa olevat potilaat ovat vaikeahoitoisia ja 1a&ki-
tyksiin taytyy usein kontrollikdynneilld tehda muutoksia. Reseptitkin voi nykyaan kirjoittaa
kahdeksi vuodeksi kerrallaan. Tasta johtuen HUS:n ndkemys on, ettéa poliklinikoiden ny-
kyisilla hoitajavastaanotoilla hydty hoitajien ladkemaaraamisoikeudesta on vahainen.
Joissain erikoissairaanhoidon polikliinisilla vastaanotoilla ndiden laakkeiden maaraamis-
oikeutta mahdollisesti voitaisiin hyddyntda. Esimerkiksi syddmen vajaatoiminta-, diabe-
tes-, astma- ja ihosairauspotilaiden seuranta voisivat joissain tilanteissa olla palveluita,
joissa laakkeitd maardavien sairaanhoitajien osaamista voitaisiin hyddyntaa erikoissai-
raanhoidossa. Rajattu 1a8kkeenmaaraaminen edellyttda mahdollisuutta konsultoida 18&-
karia.

Laakkeenmadraamisen erityispatevyyteen johtava Koulutus on oliut erittdin kattava ja si-
sall6llisesti riittdva. Nyt koulutusasetusta on tarkoitus muuttaa niin, ettd suorittava sairaan-
hoitaja saisi hyédyntaa aiempia samatasoisia opintoja, mika on jarkevaéa. Ladkkeenmaa-
radmiskoulutukseen otettavalla on tullut olla viimeisen viiden vuoden ajalta vahintaan kol-
men vuoden kaytdnndn kokemus silla tehtdvaalueella, jolla han tulee ladkettd maaraan.
Nyt sdannosta ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd 1adkeméaaraamiskoulutuksen kelpoi-
suusvaatimukseksi asetetusta viiden vuoden rajauksesta luovuttaisiin. Tama ei valtta-
métta ole hyva asia koska riittava kaytannon kokemus tdmantapaisessa tydssa on ratkai-
sevan tarkeaa.
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Kriittisen tarkeda on, ettd potilasturvallisuus voidaan varmistaa rajattua ladkkeenmaaraa-
misoikeutta laajennettaessa. Potilasturvallisuuteen vaikuttavat koulutuksen ja osaamisen
varmistaminen, mika nayttéisi paddsaantdisesti toteutuvan. Ongelmaksi voi nousta toimin-
tayksikéiden omavalvonta, joka tulisi taata 100% varmuudella. Omavalvonta on aiemmin
tehdyn selvityksen perusteella ollut puutteellista. Terveydenhuollon toimintayksikdissa ai-
noastaan noin 40 prosentissa oli kdytdssa ladkkeenmadraamisasetuksessa tarkoitettu
ladkemaaraysten seurantajarjestelma. Tarkedd omavalvonnan lisdksi on myds taata laa-
dunvalvonta ja seuranta.

Ladkkeenmaardamisasetusta on tarkoitus muuttaa siten, ettad sairaanhoitaja voisi tehda
l[ddkemaarayksen myods kauppanimelid, mihin ei liene estetta.

Laakkeen maadraamisesta annettuun asetukseen ehdotetaan laajennusta sairaanhoitajan
kaytettavissa olevaan ladkevalikoimaan. Lisaykset kohdistuvat pddasiassa niihin laakkei-
siin, joissa sairaanhoitaja voisi jatkaa ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman
perusteella.

Ongelmalliseksi koemme mikrobiladkkeiden aloittamisen ja maardamisen.

Mikrobilddkkeiden kdytén helpottaminen niiden mdaéaradjien maaraa lisddmaéllg on
vastoin STM:n laatimaa mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallista toimintaoh-
jelmaa, jonka pyrkimyksend on mikrobilddkkeiden kéytén vdhentdminen muiden
pohjoismaiden tasolle. Toimintaohjelmassa on erikseen nimetty laajakirjoisten mik-
robilddkkeiden korvaaminen kapeakirjoisemmilla ja esimerkkind mainittu kefalospo-
riinien k&ytén korvaaminen kapeakirjoisilla penisilliineilld. Niinpéd kefalosporiinien si-
séllyttdminen hoitajien maéréattéviin laakkeisiin ei ole jarkevéa.

Atsitromysiini voidaan siirtdé hoitajan méaréattdvéaksi sellaisiin terveydenhuollon toi-
mintayksikdihin, joissa on sukupuolitautien hoidossa vaadittava erityisosaaminen ja
kokemus ja hoito on toteutettava ldékérin valvonnassa. Diagnostiikassa tulee kayt-
t4d asianmukaisia diagnostisia testejé. Laajassa kéytéssa atsitromysiinin yksioikoi-
nen kéytté voi johtaa muiden sukupuoliteitse leviédvien tautien toteamisen viivasty-
miseen ja levidmiseen, milld on merkittévia terveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Virtsatieinfektioiden hoito on hankaloitumassa jatkuvasti lisdéntyvan mikrobildédke-
resistenssin vuoksi. Nitrofurantoiini on télla hetkelld ainoa suun kautta annosteltava
ESBL-bakteerikantojen aiheuttamien virtsatieinfektioiden hoitoon kaytéssd oleva
lddke. Resistenssin lisdéntyminen sille merkitsisi huomattavia taloudellisia menetyk-
sid, mikéli virtsatieinfektioiden hoitoa jouduttaisiin toteuttamaan suonensiséisesti
annosteltavilla mikrobildékkeilld hoitolaitoksissa kotihoidon sijaan. Niinpé& nitrofuran-
toiinin ei tulisi kuulua hoitajan reseptilld maérattaviin laédkkeisiin.

Esitykseen on sittemmin lisétty pivmesillinaami ja trimetopriimi hoitajareseptilld mé&éa-
réttéviksi, jotka paremmin soveltuvat hoitajien méaréttaviksi. Tassakin esityksesséa
hyvéksytaan puhelimitse tehty taudinmééaritys, miké poikkeaa muun muassa Ruot-
sissa ladédkdareille hyvéksytystd ohjeesta etdyhteydessd annettavista mikrobilddke-
mé&éréyksistd. Puhelimitse tehdyn taudinmaéérityksen salliminen pitéisi poistaa. Se
automaattisesti lisdé kéytettyjen mikrobildékkeiden maéarad. Lievdoireinen ja rakko-
tasoinen virtsatietulehdus ei useimmiten vaadi antibioottihoitoa parantuakseen.
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Imettdvéan &idin rintatulehdus on usein rajuoireinen tauti, jonka hoidossa joudutaan
my0s hoitopaikkaa harkitsemaan. Vaikka valtaosa tapauksista on hoidettavissa ko-
tioloissa ei sairaus rajuutensa vuoksi kuulu hoitajan diagnosoitaviin etenkin kun
muut yleisinfektiot tulee kyeta poissulkemaan. Rintatulehduksen hoitoon ehdotetaan
kefaleksiinia, joka on Suomessa nykyinen kéyténtdé, mutta kansallisen toimintaohjel-
man mukaisesti tulisi pyrkié suosimaan stafylokokkipenisilliinien kdyttéa sen sijalla.

Maérkéisen sidekalvontulehduksen hoidossa paikallinen kloramfenikolihoito on teho-
kas ja usein taudin mééritys on helpohko sopien hoitajille ja sopii hoitajien maérét-
tavéksi. Silman vierasesineen poissulkeminen taudin taustalla tai muun sairauden,
kuten vérikalvontulehduksen, poissulkemisen varmistaminen voivat olla haastavia
laajalle joukolle.

Kaiken kaikkiaan HUS:n kanta laki-ja asetusmuutokseen on positiivinen lukuun ottamatta
mikrobiladkeosiota. Hengityselinsairauksien ladkkeet, sydanlaakkeet ja allergialddkkeet
sopivat hyvin hoitajien maarattavaksi hyvin valvotuissa yksikdissa, kun ladkari on tehnyt
taudinmaarityksen ja hoitosuunnitelman. Laakkeille maaritellyt ikérajat ovat asianmukai-
sia. Samoin asetuksessa mainitut kipuldakkeet ja rokotteet voi hoitaja maarata.

Aki Lindén etri Bono

toimitusjohtaja vs. johtajaylildakari
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