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Tiivistelma

Rajatun ladkkeenmaéradmisen saanndsmuutosehdotuksista saatiin 95 taholta 112 lausuntoa. Niista 86 annet-
tiin sahkoiselld lausuntolomakkeella ja 26 kirjallisina lausuntoina. Lausunnon antajatahoista 11 antoi seka
séhkoisen etta kirjallisen lausunnon.

Sahkaiseen lausuntopyyntton vastanneista 83 % kannatti rajatun ladkkeenmaaraédmisoikeuden laajemman
kayton mahdollistamista kunnan tai kuntayhtymén jéarjestamisvastuulle kuuluvissa terveydenhuollon avohoi-
don palveluissa. Yhtd usein kannatettiin rajatun ldakkeenmadradmisen kdyton mahdollistamista sopimuksen
perusteella hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Ehdotusten katsottiin yhtenaistdvan séan-
noksié erilaisille organisaatioille, jotka tuottavat julkiseen jarjestdmisvastuuseen kuuluvia palveluita. Ehdo-
tusten katsottiin myds mahdollistavan asiakasl&htdiset ja sujuvat toimintatavat seka tukevan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestdmiseen ja valinnanvapauteen liittyvien uudistusten toteuttamista. Lausunnoissa ehdo-
tettiin, ettd jarjestamisvastuussa oleva taho tulisi maéaritella uudelleen sote-uudistuksen edetessa. Liséksi eh-
dotettiin digitaalinen hoidon tarpeen arvioinnin sallimista sairaanhoitajalle.

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 84 % kannatti ladkemaarayksen kauppanimelld méaraédmisen sal-
limista sairaanhoitajalle. Taman katsottiin yhtendistavan l&akarin ja sairaanhoitajan ladkkeenmaéraamiskay-
téntoja ja olevan séhkoisen ladkemadrdayksen vaatimusméaérittelyjen mukaista.

Valvira, Fimea, hoitotydn jarjestot, korkeakoulut, Ladkaripalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannatti-
vat kaikkia tai lahes kaikkia ehdotuksia ladkkeiden lisadmisesta rajatun ladkkeenméaraamisen piiriin. Suo-
men Sydanliitto ry, Hengitysliitto ry, Allergia,- Iho- ja Astmaliitto ry sek& Suomen Potilaliitto ry kannattivat
kaikkia tai lahes kaikkia ladkkeita, joihin yhdistykset ottivat kantaa. Laakarijarjestdista osa kannatti ladkkeis-
t4 tehdysta ehdotuksista osaa. Laakarijarjestdt suhtautuivat kielteisesti ehdotuksiin jatkettavista ladkkeista.

Sairaanhoitopiireistd seké sosiaali- ja terveystoimen yksikdista suurin osa suhtautui padosin myonteisesti
ehdotuksiin ladkkeiden lisddmisestd rajatun ladkkeenmaéradmisen piiriin. Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma
ja Helsingin kaupunki vastustivat kaikkia ehdotuksia ladkkeiden lisadmisesta ladkkeen maaraamisestd anne-
tun asetuksen liitteeseen 1. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vastusti ladkkeista tehdyistd ehdotuksia
suurta osaa ja Tampereen kaupunki lahes kaikkia ehdotuksia jatkettavien laakkeiden lisadmisesta.

Laakkeiden lisddmistd rajatun ladkkeenmaéradmisen piiriin perusteltiin ladkevalikoiman paremmalla vastaa-
vuudella sairaanhoitajan vastaanotolle ohjattavien potilaiden yleisesti kaytdssa olevien lddkkeiden kanssa ja
niihin liittyvien tautiryhmien yleisyydella. Sairaanhoitajaien arvioitiin osaavan jatkaa tasapainossa olevien
yleisten kansansairauksien ladkitystd osana tekemidén vuositarkastuksia ja osaavan konsultoida ladkarié sai-
rauden pahenemisvaiheessa tai laékityksen ollessa puutteellinen.

Useissa laékéri- ja hammaslaédkarijarjestojen lausunnoissa arvioitiin uudistuksen vaarantavan potilasturvalli-
suuden. Ehdotusten vastustamista perusteltiin l1d8keméaérdysten kahden vuoden voimassaoloajalla, 1a8karin
hoitovastuulla seka sairaudessa tapahtuvien muutosten, ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutusten ja muutostar-
peiden ja&@miselld huomioimatta, kun ladkarinkontrollit ja&véat valiin sairaanhoitajan uusiessa lddkemaarayk-
sen. Muutamassa lausunnossa ei pidetty tarkoituksenmukaisena tehda osittaisia muutoksia ammattihenkil 6-
lain kokonaisuudistuksen ollessa vireilla.

Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhmd esitti, ettd nitrofurantoiinin ei tulisi kuulua
sairaanhoitajan ld&dkkeenmadrédamisen piiriin ja kefaleksiini tulisi korvata stafylokokkipenisilliinilla lisd&nty-

W



3(49)

van mikrobildakeresistenssin vuoksi. Sahkdiseen lausuntopyyntdon vastanneista 72 % kannatti atsitromysii-
nin, hieman yli 80 % uutena la&keryhmana allergial&dakkeiden ja 89 % puutiaisaivotulehdusrokotteen lisaa-
misté sairaanhoitajan aloitettaviin ladkkeisiin. Suomen Gynekologiyhdistys ry piti progestiiniehkaisyn ja
hormonikierukan yléikérajoja lilan matalina. Kela esitti ematinrenkaan alaikarajan nostamista ja vastusti Kie-
rukan kuulumista asetuksen liitteeseen 1.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista noin 70 % kannatti ehdotettujen verenpainelaakkeiden ja sydan-
laékkeiden seka vajaa 80 % ehdotettujen diabeteslaékkeiden lisdamistd ladkkeisiin, joita sairaanhoitaja voisi
jatkaa laakérin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Diabetesladkkeista metformiinia ja sul-
fonyyliureoita vastustettiin niiden haittavaikutusten takia. Muutamissa lausunnoissa ehdotettiin insuliinien,
inkretiinimimeettien ja glukagonin lisédmisté jatkettaviin diabeteslaakkeisiin.

Sahkoiseen lausuntopyyntton vastanneista runsas 70 % kannatti asetuksen liitteeseen 1 siséltyvien jatketta-
vien beetasalpaajien ATC-luokan CO7 tdsmentamisté ja sepelvaltimotaudin lisdédmisté niiden tautitilaksi.
Suomen Sydanliitto ry ei kannattanut epaselektiivisiin beetasalpaajiin kuuluvan sotalolin lisd&dmista eivétka
Sydénliitto tai Fimea sepelvaltimotaudin lisdéamisesté epaselektiivisten beetasalpaajien tautitilaksi. Helsingin
yliopisto ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri esittivat beetasalpaajien poistamista liitteestd, koska ne
eivét endd ole ensisijaisia hoitovaihtoehtoja essentiellin hypertension ladkehoitoon. Muutamassa lausunnos-
sa ehdotettiin varfariinin sijaan uusien, turvallisten antikoagulanttien lisd&dmistd asetuksen liitteeseen 1.

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista noin kolme neljasta kannatti asetuksen liitteeseen 1 siséltyvien
astmaldakkeiden ATC-luokkien laajentamista ja kolmen astmaladkkeiden yhdistelmévalmisteen lisadmista
liitteeseen. Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry:n mukaan ehdotuksista puuttuivat leukotrieenisalpaajat ja an-
tikolinergit, joilla voidaan tehostaa hengityselinten sairauksien l&akitysta. Muutamissa lausunnoissa pidettiin
astmaléakkeiden alaikérajoja liian matalina. Vastanneista 70-75 % kannatti COPD:n lisddmista hengityselin-
ten sairauksien jatkettavien la&kkeiden tautilaksi. Suomen Keuhkoldakariyhdistys ry:n mukaan ehdotuksista
puuttuivat antikolinergit, jotka ovat tarkeimpia ladkeryhmid COPD:n hoidossa. Vastanneista yli 80 % kan-
natti antihistamiinien ja 72 % kortikosteroidien lisdédmisté uutena jatkettavien ladkkeiden ryhmand aiemmin
diagnosoidun allergisen nuhan hoitoon. Vastanneista yli 70 % kannatti ehdotettujen kipuldékkeiden liséadmis-
t4 uutena jatkettavien ladkkeiden ryhmané laakarin arvioimaan pitkéaaikaisen kipuun. Néihin uusiin ladke-
ryhmiin liittyvié ikérajoja ehdotettiin tarkennettaviksi.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 92 % kannatti fluoreseiini-yhdistelmévalmisteen lisadmista ase-
tuksen liitteeseen 2. Kelan mukaan valmisteen kdyttoon liittyy kuitenkin hoidollisia riskejé. Liitteeseen 2
ehdotettiin lisattaviksi myos liitteeseen 1 siséltyvat silmaéan paikallisesti annosteltavat ld8keaineet.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 91 % kannatti adrenaliinin lisdédmisté anafylaktisen reaktion ensi-
hoitoa varten ja infiltraatiopuudutteiden lisdamista subgingivaalisen hammaskiven poistamista varten asetuk-
sen liitteeseen 3. Siihen ehdotettiin myds vahvempien fluorivalmisteiden ja yhden puudutteen lisdamista.

Sahkaiseen lausuntopyyntdon vastanneista 73 % kannatti samantasoisten opintojen hyvéksilukemista 148k-
keenméaraamiskoulutuksessa, ja vajaa 90 % kannatti luopumista koulutuksen kelpoisuusvaatimuksena ole-
van tyokokemuksen kerryttdmisesta viiden vuoden ajalta. Lausunnoissa pidettiin tarkedn4, ettd hyvaksiluet-
tavat opinnot vastaavat lddkkeenmaaradmiskoulutuksen tavoitteita, osaamisvaatimuksia, tasoa, siséltoa ja
laajuutta sekd ehdotettiin yhtendisten kriteerien luomista ja enimmaismaéran maarittdmista hyvaksiluettaville
opinnoille.
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1 Johdanto

Saannokset sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaradmisesta seka optikon ja itsendisenda ammatinhar-
joittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -lddkkeenmadradmisesté tulivat voimaan 1.7.2010 (L
433/2010). Saannokset ladkkeenméaaraamisen koulutuksesta seké kyseisten oikeuksien piiriin kuuluvista
ladkkeista ja kaytannoista sisdltyvat 1.1.2011 voimaan tulleisiin asetuksiin (A 1089/2010, A 1088/2010).
Sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuollon ammatti-
henkilGista annetun lain 23 b §:n muuttamisesta. Samalla on valmisteltu luonnokset Id&dkkeenmadradmisen
edellyttdmasté koulutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen 4 8:n, 6 §:n ja 7 8:n muutosehdotuksiksi
seké laakkeen madradmisesté annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 5 §:n ja 10 8:n ja liitteiden 1,
2 ja 3 muutosehdotuksiksi.

2 Lausuntopyyntd ja saadut lausunnot

Sosiaali- ja terveysministerio lahetti 12.2.2018 lausuntopyynnén 92 taholle. Lausunnonantoaikaa oli
23.3.2018 asti. Yhteensd 95 tahoa antoi 112 lausuntoa, joista 86 annettiin puolistrukturoidulla séhkoisella
lausuntolomakkeella (liite 1) ja 26 vapaamuotoisina kirjallisina lausuntoina. Taulukossa 1 on yhteenveto
lausunnoista. Yhteenveto lausunnon antajista on liitteessa 2.

Taulukko 1. Sahkdiseen lausuntopyynt6on saadut vastaukset ja vapaamuotoiset kirjalliset lausunnot.

Lausunnon antajaryhmé Pyyntd | Lausunnon Lausunto
antajataho

n n % | Sahkoinen | Kirjallinen | Yhteensa
Viranomaiset 6 6 4 4 8
Kuntaliitto, Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2 2 2 2
Sairaanhoitopiirit 20 15 15 1 16
Sosiaali- ja terveystoimen yksikot 14 14 152 1 16
Laakaripalveluyritykset ry 1 1 1 1 2
Laakari- ja hammaslaakarijarjestot 14 19 132 9 22
Hoitotyon jarjestot ja verkosto 6 9 9 3 12
Farmasia-alan jarjestot 3 1 1 1
Potilasjarjestot 7 7 82 1 9
Korkeakoulut 10 9 9 3 12
Suun terveydenhoidon jarjestot 2 2 1 1 2
Optometrian jérjestot 1 3 3 3
Ladketeollisuus 3 3 2 1 3
Apteekit 3
Muut 4 3 1 4
Yhteensé 92 95 | 100 86 26 112

2 pieksamaen kaupungin Perusturva antoi kaksi sdhkoista lausuntoa. Suomen Hammaslaékariliitto ry antoi kaksi sahkoistd lausuntoa.
Suomen Diabetesliitto ry antoi kolme séhkdista lausuntoa. Metropolia ammattikorkeakoulu antoi kaksi sahkdoisté lausuntoa. Sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaradmisen suomalainen korkeakouluverkosto antoi kaksi séhkdistd lausuntoa.

Lausunnon antajatahoista 11 antoi sek& sahkdisen ettd kirjallisen lausunnon. Lausunnon antajatahoista viisi
antoi kaksi tai kolme sahkaistéd lausuntoa. Ndmé lausunnot yhdistettiin. Jos saman lausunnon antajatahon
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vastauskissa oli eroja, vastaukset yhdistettiin laskemalla vastausvaihtoehdoille annettujen pisteiden keskiar-
vo, minka perusteella vastaukset otettiin huomioon yhteenvedossa.

Sahkaisten lausuntojen strukturoidut vastaukset raportoitiin kuhunkin kysymykseen saatujen vastausten lu-
kuméarina ja prosenttiosuuksina. Sahkoisten lausuntojen avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset ja kirjalli-
set lausunnot analysoitiin teemoittelemalla vastaukset kysymyksittain.

3 Lausunnot

3.1 Terveydenhuollon ammattihenkilbistd annetun lain 23 b §

Laki terveydenhuollon ammattihenkilista (559/1994), 23 b § Rajattu ladkkeenméaaraaminen

= Kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa
tydskentelevalla sairaanhoitajalla, jolla on riittava kaytannén kokemus ja joka on suorittanut valtio-
neuvoston asetuksella saadettavan lisékoulutuksen, on rajattu oikeus maarata apteekista hoidossa
kaytettavia laékkeita hoitamalleen potilaalle.

= Qikeus koskee myds sopimuksen perusteella hankittavia terveydenhuollon avohoidon palveluja.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 83 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajemman kaytén mahdollistamista kunnan tai kuntayhtyman jérjes-
tdmisvastuulle kuuluvissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa, kuten kotisairaanhoidossa ja erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla. Vastaajat kannattivat yhta usein ehdotusta rajatun ladkkeenmaardamisen kayton
mahdollistamisesta sopimuksen perusteella hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Vastaajis-
ta 17 % piti néitd ehdotuksia melko epatarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmukaisina. (Kuvio 1.)

Laajempi kayttdmahdollisuus kunnan tai kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle kuuluvassa terveydenhuollon 11%4
avohoidossa (n=75)
Kayttomahdollisuus sopimuksen perusteella hankittavassa
: 21% 4
terveydenhuollon avohoidossa (n=71)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

M Tarkoitukse nmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epatarkoituksenmukainen ® Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 1. S&hkoiseen lausuntopyyntoon vastanneiden ndkemykset mahdollisuudesta laajentaa rajatun 1aak-
keenméaaradmisen kayttda kunnan tai kuntayhtymén jérjestamisvastuulle kuuluvissa palveluissa seka ottaa
rajattu ladkkeenmaéradminen kayttéon sopimuksen perusteella hankittavissa terveydenhuollon avohoidon

palveluissa.
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Valvira, Fimea ja THL kannattivat ja Kela vastusti terveydenhuollon ammattihenkil6lain 23 b §:n muutoseh-
dotuksia. Potilasjérjestot, korkeakoulut, Suomen Kuntaliitto, Kunnallinen tydmarkkinalaitos, hoitotyon jér-
jestot, optometrian jérjestot, Ladketeollisuus ry ja Ladkaripalveluyritykset ry kannattivat ehdotuksia. Sai-
raanhoitopiireistd 13 kannatti ja VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma
vastustivat ehdotuksia. Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta 13 sosiaali- ja terveystoimen yksikkoa kannat-
tivat endotuksia.

L&akari- ja hammasléakarijarjestoista hieman yli puolet vastusti mahdollisuutta ottaa rajattu ladkkeenmaa-
raédminen laajemmin kaytt6én kunnan tai kuntayhtymén jarjestamisvastuulle kuuluvissa avohoidon palveluis-
sa ja puolet vastusti laajentamista sopimuksen perusteella hankittaviin terveydenhuollon avohoidon palvelui-
hin. Suomen yleislaékérit GPF ry, Suomen Gynekologiyhdistys ry, Suomen Lastenlaakariyhdistys ry, Suo-
men Ihotautiladkariyhdistys ry ja Suomen Nefrologiyhdistys ry ja kannattivat ammattihenkil6lain 23 b &:n
muutosehdotuksia. Suomen La&kariliitto ry piti tarkoituksenmukaisena rajatun ladkkeenmaaradmisen laajen-
tamismahdollisuutta sopimuksen perusteella hankittaviin terveydenhuollon avopalveluihin mutta epétarkoi-
tuksenmukaisena laajempaa kayttdmahdollisuutta kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuulle kuuluvissa
terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Perustelut ja ehdotukset

Perustelut palvelujarjestelméan ja asiakkaan nakdkulmasta

Lausuntojen mukaan ehdotukset terveydenhuollon ammattihenkil6lain 23 b §:n muutoksiksi yhtendistaisivéat
sdénnoksia julkiseen jarjestdmisvastuuseen kuuluvia palveluita tuottaville erilaisille organisaatioille ja mah-
dollistaisivat asiakaslahtdiset, sujuvat toimintatavat. Valtiovarainministerid kannatti jarkevén ja kustannus-
tehokkaan tyénjaon seké joustavien toimintatapojen mahdollistamista terveydenhuollossa. Lausunnon mu-
kaan ehdotuksilla toteutetaan hallituksen linjausta kuntien tehtavien ja velvoitteiden vahentamisesté jousta-
voittamalla sddnneltyjen ammattiryhmien tyonjakoa seka tuetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen
ja valinnanvapauteen liittyvien uudistusten toteuttamista. Valtiovarainministerion lausunnossa edellytettiin
lisaksi taloudellisten vaikutusten huomioon ottamista valtion talousarviossa ja yritysvaikutusten arviointia.
Myds Opetus- ja kulttuuriministerio piti tarkednd, ettd tehtavakuvien laajentaminen ja rajatun ladkkeenmaa-
raédmisen kayttoon ottaminen olisivat mahdollista kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajamuodoissa
sekd maakuntien jarjestamisvastuuseen kuuluvissa sote-keskuksissa. Opetusministerion lausunnossa ehdo-
tuksia rajatun ladkkeenmaéradmisoikeuden laajentamisesta pidettiin kuitenkin liian suppeina.

Lausunnoissa pidettiin uudistusta tarpeellisena perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon avopalvelui-
den, sopimuksen perusteella hankittavien terveyspalveluiden seka uudenlaisten palvelukonseptien luomisen
kannalta. Ammattihenkil6lain 23 b 8:n muutosehdotusten katsottiin edistdvan moniammatillisissa tiimeissa
tehtévad tyota muuttuvassa sote-rakenteessa, vahentavan paallekkéisté tyota ja vapauttavan laakérin tydaikaa
vaativampaa hoitoa tarvitseville potilaille. SOSTE ry:n mukaan 1&dakarin ja hoitajan valisen ty6njaon toimi-
vuus on oleellista hyvan hoidon kannalta. Lausunnoissa pidettiin tarke&na paikallisten tyokaytantéjen luo-
mista rajattua ladkkeenméaaradmista kayttoon otettaessa ja niista sopimista sopimuksen perusteella hankitta-
vissa palveluissa. Lisaksi tuotiin esille rajatun ladkkeenmé&radmisen laajentamisen edellytyksid, jotka liitty-
vat uusien ladkevalmisteiden harkittuun lisdédmiseen oikeuden piiriin, 1adkitystiedon ajantasaisuuteen, vas-
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taavan laakarin kirjalliseen maaraykseen, selkedan seurantavastuuseen pitkaaikaissairaiden hoidossa ja ladka-
rin konsultointimahdollisuuteen matalalla kynnyksella.

Lausunnoissa kannatettiin rajatun ladkkeenmaéraamisen laajentamismahdollisuuksia erikoissairaanhoidon
avohoitoon osana astma-, diabetes- ja sydan- ja ihosairauspotilaiden hoitoketjujen kehittdmista. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri ehdotti laajentamista myds ensihoitoon, minka arvioitiin véahentavan potilaiden ha-
keutumista paivystysyksikdihin. Laajentamista vastustettiin erikoissairaanhoidon potilaiden vaativuudella ja
silla, ettd hoitosuunnitelman mukaista hoitoa toteutetaan perusterveydenhuollossa. HUS arvioi, ettd ehdotus
tuo lisda joustomahdollisuuksia hoitajien vastaanottoon ja tiimityéhon ladkarin kanssa Uudenmaan pienissé
kunnissa, mutta erikoissairaanhoidon poliklinikoiden nykyisilla hoitajavastaanotoilla hydtya rajatusta laéke-
madraamisesta pidettiin vahaisend. Laajentamista kotisairaanhoitoon perusteltiin hoidon saatavuudella erityi-
sesti haja-asutusalueilla ja vastustettiin silla perusteella, ettd la&kérin konsultoiminen fyysisesti ei ole mah-
dollista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Eksoten lausunnoissa arvioitiin, ettd rajatun laddkkeenmaaraami-
sen kayttoon ottaminen kotisairaanhoidossa voisi vahentaa ikdihmisten hakeutumista palveluihin ja tukea
heidan kotona asumistaan. T&mén todettiin edellyttdvén kotihoidon henkildstorakenteen tarkistamista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa todettiin Tays:n Silmakeskusten kannalta, ettd ehdotuksilla pitéisi
tehostaa myos erikoissairaanhoidon yksikdissa jarkevaa tyonjakoa ladkareiden, sairaanhoitajien ja optikoiden
kesken silmésairauksien hoidossa. Lausunnon mukaan asiantuntijoiksi koulutetut sairaanhoitajat voivat ny-
kyisin péattaa tutkimustulosten perusteella asiakkaan hoidon jatkumisesta. Lausunnossa esitettiin, etta silmé-
tautien erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajilla pitéisi olla oikeus jatkaa potilaille glaukooman hoidossa kay-
tettavia silmaladkkeita ja maaratd kaihipotilaiden postoperatiivisesti kdyttamia silmatippoja ladkarin ohjeis-
tuksen mukaisesti. Lausunnossa arvioitiin, etta vaeston ikaantyessé tallaisten tydelaméatarpeiden huomioimi-
sella voitaisiin tehostaa ja sujuvoittaa tyonjakoa koko maan tasolla.

Helsingin kaupunki vastusti laajentamisehdotuksia sill& perusteella, etta sairaanhoitajan lddkkeenmaaraami-
sen kustannustehokkuudesta ei arvioitu olevan nayttéa nykyisessakaan laajuudessa. Suomen Laékériliitto ry
piti taloudellisten vaikutusten arvioon liittyvien laskemien perusoletuksia vaarina. Lausunnossa ei uskottu
uudistuksen tuovan kustannussaastoja, vaan uudistuksen arvioitiin voivan lisaté terveydenhuollon menoja.
Suomen Laékdriliitto ry:n mukaan ladkkeiden lisddminen rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin vaatisi myos
lisakoulutuksen k&yneiden sairaanhoitajien uudelleenkouluttamista, mité ei pidetty taloudellisesti jarkevéna.
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen ky:n lausunnossa arvioitiin, etta ladkevalikoiman laajentami-
seen saattaa vaikeuttaa potilaiden oikeaan paikkaan ohjaamista ja lisatd konsultaatiotarvetta, milla voi olla
vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja kustannuksiin. Suomen yleisladkérit GPF ry arvioi, etta perusterveyden-
huollon la&ké&riresurssin vahvistamisella olisi saatavissa samat tavoitteet.

THL:n lausunnon mukaan systeemitason muutosta ei voida toteuttaa pienen ammattilaisjoukon varassa, ja

arvioituja kustannussééstoja pidettiin kyseenalaisina. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnossa puoles-

taan kerrottiin 16 l48kkeenmaaradmisoikeuden omaavan sairaanhoitajan tydskentelysta saaduista hyvista ko-
kemuksista paivystyspoliklinikalla, jossa ndmé sairaanhoitajat tekevat kaikki hoitajan vastaanottovuorot.

Vuonna 2017 Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksessa sairaanhoitajan vastaanotoille ohjautui noin 6

300 potilasta ja sairaanhoitajat tekivat noin 870 ladkemaaraysta. Sairaanhoitajien lddkemaérdysten maaraa

pidettiin varsin maltillisena. Sairaanhoitajan ladkkeenméaéraamisen hyotyjé tuotiin esille myés kansainvélis-

ten kokemusten pohjalta ja todettiin, ettd yksikddn maa, jossa sairaanhoitajan la&dkkeenméardaminen on otettu
kayttdon, ei ole luopunut t&sté toimintatavasta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan Kuopion
kaupungin avovastaanotoilla tydskentelee kuusi ladkkeenméérdédmiskoulutuksen omaavaa sairaanhoitajaa. '
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Lausunnon mukaan heité tarvittaisiin myds KYS:n ja Kuopion kaupungin yhteispdivystykseen, ensihoitoon,
KYS:n hoitajavastaanotoille ja aitiyspoliklinikoille sek& kaikille KYSTER:n terveysasemille, mutta koulu-
tusta pidettiin kalliina ja koulutuksen puuttumista alueelta ongelmana.

Useissa lausunnoissa ehdotettiin digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin sallimista sédnndsmuutoksin myos
sairaanhoitajalle. Naihin lausunnonantajiin kuuluivat esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Ky-
menlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma ja Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadmiskoulutuk-
sen suomalaisen korkeakouluverkosto. THL arvioi syntyvan lisdkustannuksia ja digitaalisten palvelujen kayt-
tooton hidastuvan, kun sairaanhoitaja uusii ladkemaarayksia vastaanotolla sahkoisen ja digitaalisen palvelun
sijaan. Suomen Laakariliitto ry:n mukaan potilastietojarjestelmien kehittymisen myosté laékéri voi hoitaa
monta asiaa tietoteknisia ratkaisuja hyodyntaen ilman vastuukysymysten sotkemista. Suomen yleislaakérit
GPF ry totesi, etta digitaaliset palvelut toimivat hyvana apuna laékehoidon arvioinnissa mutta ne eivat kor-
vaa laékarin yksilollisté ja inhimillisté arviota. SOSTE ry arvioi my0s, ettd teknologian kehittyminen mah-
dollistaa luotettavan ja viiveettéméan yhteyden ladkarin ja hoitajan vélillg, vaikka hoitajan vastaanotto toteu-
tettaisiin litkkuvana palveluna.

Perustelut 1&8karin ja sairaanhoitajan yhteistyon ja tyénjaon nakokulmasta

Suomen La&&kariliitto ry esitti, ettd rajattu 1adkkeenméaard&minen tulisi poistaa laista ainakin niissa tilanteissa,
joissa ei ole kysymys oireenmukaisesta, hoidon tarpeen arvion perusteella tehdysté l1aakityspaatoksesta. Laa-
karipalveluyritykset ry puolestaan arvioi, ettd ehdotetut sdédnndsmuutokset nopeuttaisivat hoitoon padsya ja
hoidon aloittamista, parantaisivat hoidon laatua, sujuvoittaisivat toimintaa, mahdollistaisivat osaamisen te-
hokkaamman hyddyntamisen ja vapauttaisivat ladkarien tydpanosta ladketieteellisesti vaativampiin tehtaviin.

Useissa la&kéri- ja hammasladkarijarjestdjen lausunnoissa kannatettiin 1a4kérin ja sairaanhoitajan tyopari-
tyoskentelyd mutta vastustettiin sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisoikeutta samansuuntaisilla perusteluilla.
Niiden mukaan laéketieteellinen tutkimus, diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka seka vastuu potilaan koko-
naishoidosta edellyttavat 1adkarin koulutusta ja kuuluvat 14&kérin tehtaviin. N&issa lausunnoissa sairaanhoita-
jan lisdkoulutusta pidettiin riittamattomanéa diagnostiikkaan ja arvioitiin, etta sairaanhoitajan epaasianmukai-
sesti toteuttamasta laékehoidosta voisi aiheutua potilasturvallisuusongelmia. Erityisesti tuotiin esille lasten ja
vanhusten oireiden epéatyypillisyydesté johtuvat haasteet tunnistaa eri sairauksia. Liséksi todettiin la4ketie-
teellisen koulutuksen sisddnottojen kasvaneen ja ladkérivajeiden vahentyneen. Suomen Farmasialiitto ry toi
esille moniammatillisen yhteistyon lisédminen ladkityksen jarkeistamiseksi seka potilas- ja ladketurvallisuu-
den parantamiseksi Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman mukaisesti.

Suomen sairaanhoitajaliitto ry toi puolestaan esille, ettd ladkari maaraa ehdotettuja ladkkeitd usein potilasta
nékeméttd sairaanhoitajan pyynnosté ja tekemén tutkimuksen perusteella, koska sairaanhoitajalla ei ole oi-
keutta maaraté naitd laékkeitd. Sairaanhoitajan lddkkeenmadraadmisen suomalaisen korkeakouluverkoston
mukaan sairaanhoitajat kykenevat jatkamaan tasapainossa olevien yleisten kansansairauksien 1a&kitysta osa-
na tekemiddn vuositarkastuksia ja konsultoimaan 1a8karié sairauden pahenemisvaiheessa tai 1d4kityksen ol-
lessa puutteellinen. Abo Akademin lausunnossa todettiin kansainvélisiin tutkimustuloksiin perustuen, etta
sairaanhoitaja kykenee diagnosoimaan suurimman osan syistd, joiden takia potilaat hakeutuvat avotervey-
denhuoltoon. Lausunnossa todettiin myds, ettd UK:ssa, Kanadassa seka tietyissa osavaltiossa USA:ssa ja
Australiassa sairaanhoitajilla on itsendinen ladkkeenmaarédamisoikeus.
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Hengitysliitto ry korosti terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisen tarkeyttd. Hengitysliitto ry:n selvityksen
mukaan niita ei edelleenkaan tehda kuin harvoin. Hengitysliitto ry:n lausunnon ohella muissakin lausunnois-
sa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd l1adkarin tulee tarkistaa hoitosuunnitelma ja laakityksen annostelu riitta-
van usein. Kelan lausunnon ohella muissakin lausunnoissa Kiinnitettiin huomiota siihen, etta sairaanhoitajan
tulee kyeta tunnistamaan tilanteet, joissa esimerkiksi munuaisten tai maksan vajaatoiminnan eteneminen
edellyttaa ladkeannosten muuttamista tai ladkkeen lopettamista taikka joissa sairauden ollessa pitkaén stabiili
voidaan harkita ladkityksen keventdmistd. Nama tilanteet edellyttavét, ettd l1adkityksen ajanmukaisuus ja ra-
tionaalisuus tarkistetaan aika ajoin potilaan kdydessa vastaanotolla.

Suomen yleislaakarit GPF ry toi esille, etta ldakemaarayksen tekeminen ei ole mekaaninen toimenpide ja ettéa
kansansairauksia sairastavien tulee paasta laakérin arvioon kahden vuoden valein. Lausunnoissa todettiin
vaarana potilaiden putoaminen pois ladkarin seurannasta sekéd polyfarmasian lisdéntyessé sairaanhoitajalta
jaavan arvioimatta laékkeiden yhteis- ja haittavaikutukset ja potilaille kehittyvat ladkityksen vasta-aiheet,
kun ladkemaaraysten voimassaoloaika on pidentynyt kahteen vuoteen. Suomen Geriatrit ry:n lausunnossa
todettiin, etté rajattu ladkkeenmadradminen ei sovellu idkkaiden monil&ékitykseen ja monisairastavuuteen,
koska on kyettavé erottamaan ladkehoidon mahdolliset haitat sairauksien oireista ja koska ld&keannoksia
joudutaan usein pienentamaan ja ladkehoitoja lopettamaan ikaantymisen aiheuttamien laakkeiden farmakoki-
neettisten ja —dynaamisten muutosten takia. Kuntaliitto katsoi, ettd tiimity6ssa sairaanhoitajalle kuuluu elin-
tapaohjaus, motivointi ja seuranta seka laakérille ladkevalinnat, kliininen status ja laboratoriotulosten arvio.
Suomen sairaanhoitajaliitto ry katsoi puolestaan, ettd sairaanhoitajan jatkettavien ladkkeiden laajentaminen
parantaisi pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon seurantaa, kun sairaanhoitaja voi vastaanotolla puuttua poti-
laan mahdollisesti muuttuneeseen terveydentilaan aikaisessa vaiheessa ja ohjata potilasta sairautensa kanssa
eldmisessé.

Muutamissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota omavalvonnan varmistamiseen ja todettiin ladkarien laaki-
tyksen kirjaamisen tarkistamisvelvollisuuden tuovan lisatyota laakareille.! Nuorten Laakarien Yhdistys ry
arvioi olevan epéselvad, siirtdako konsultaatio vastuun konsultaatiovastauksen antavalle laakarille. Lausun-
nossa toivottiin mygs sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijatyéryhméan vuonna 2015 julkaistuun raport-
tiin viitaten sen selventamistd, mitk& olisivat sairaanhoitajan ladkemaarayksia valvovan ladkarin patevyys-
vaatimukset?.

Ehdotukset terveydenhuollon ammattihenkilélakiin

Valvira ehdotti hallituksen esityksen perusteluihin tarkennusta siitd, ettd rajattu ladkkeenmaaraaminen kos-
kee téll& hetkelld yhteispdivystyksessa vain perusterveydenhuollon potilaita, seka siit, jadko tdma rajaus
ennalleen 23 b §8:n muutoksen jalkeen. Valvira esitti erilaisten sopimusmuotojen tarkentamista ja piti hyvéna,
ettd ehdotus ei koskisi palvelusetelilla hankittavia palveluita, koska niiden omavalvonta saattaa olla haasteel-
lista. Valviran lausunnossa ehdotettiin myos rajatun ladkkeenmaard@misen omavalvonnan tehostamista sééan-
noksin tai sosiaali- ja terveysministerion ohjauksella. Muutamassa muussa lausunnossa arvioitiin, ett4 osto-

! Laakkeen maaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) 25 §:n mukaan toimintayksi-
kdssé on oltava menetelmad ladkemaéraysten seurantaa seka laakityspoikkeamien raportoimista ja kasittelyé varten. Laa-
kérin tai sairaanhoitajan lddkemadraysten asianmukaisuuden valvonnan keinoista ei sdédetd, vaan niista patetan toi-
mintayksikoissa.
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palveluiden vastuukysymykset voivat olla monimutkaisia ja sopimusten toteutumisen valvonta voi olla haas-
teellista. Valvira toi liséksi esille, etté rajattu laakkeenmaadradmisoikeus ei talla hetkelld nay JulkiTerhikisséa.

Useissa lausunnoissa todettiin, ettd 23 b 8:n mukainen jarjestdmisvastuussa oleva taho tulisi maaritell& uudel-
leen sote-uudistuksen edetessa. Perusteluna esitettiin, etté tulevaisuudessa julkiset ja yksityiset palveluntuot-
tajat tulevat toimimaan osana julkiseen jarjestamisvastuuseen kuuluvaa palvelutuotantoa, jossa rajattua laak-
keenma&raamisté tulisi voida hyodyntéa. Useissa lausunnoissa ehdotettiin sdanndsten muuttamista etapalve-
lujen yleistyessé, jotta sairaanhoitaja voi méarata laakkeitd myos digitaalisessa hoitopolussa olevalle asiak-
kaalle.

Kela ehdotti hallituksen esityksen perusteluteksteihin seuraavia muutoksia: (1) Laaketietokannassa on nykyi-
sin pakkaustasolla tieto siitd, onko ladkevalmiste sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaaradmisen tai optikon tai
suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmaéradmisen piirissa. (2) Ladketietokanta mahdollistaa automaattisen
ohjelmallisen tarkistuksen siitd, siséltyykd sairaanhoitajan, optikon tai suuhygienistin maaraama ladke laak-
keenméaramisasetuksen liitteisiin 1-3. (3) Sahkoisen ladkemaadrayksen vaatimusmaarittelyssa potilastietojér-
jestelmilta edellytetdén talla hetkelld tarkistusta siitd, ettd ladke on ladketietokannan mukaan sairaanhoitajan
rajatun ladkkeenmadraamisen piirissa. Yksittaisten sairaanhoitajien ladkevalikoimaa ei talla hetkella vaadita
kansallisissa maarittelyissé potilastietojarjestelmén tarkistettavaksi. (4) Kela ehdotti poistettavaksi perustelu-
tekstien kohdasta 4.3 maininnan siitd, etta potilasturvallisuutta varmistetaan rajatun ladkkeenmaaraamisen
toteuttamisessa jatkossa Kelan seurannan avulla. Kelassa ei enéa tehda erillisia sairaanhoitajien 1adkemaaréa-
yksiin kohdistuvia tilastoajoja, koska ohjelmallinen valvonta on mahdollista jo terveydenhuollossa. Suomen
yleislaakarit GPF ry ehdotti, ettd toimintayksikon yliladkarin ja ennalta ehkaisevan hoidon késitteita selven-
netaan.

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry ehdotti hallituksen esityksen perusteluiden tdsmentamisté siten, etté sai-
raanhoitajan oikeus rajattuun ladkkeenmaéraémiseen ulottuu voimassaolevan lain nojalla sairaanhoitopiirin
yhteispdivystykseen seké kunnallisen terveyskeskuksen avovastaanoton yksikdihin, toisin sanoen terveys-
keskuksen ajanvaraus- ja paivystysvastaanotoille sekd terveydenhoitajien oikeus &itiys-, perhesuunnittelu- ja
lastenneuvoloihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon seké kansaterveystydna jarjestettyyn tyoterveyshuol-
toon.

Suomen Laékariliitto ry mukaan ei ole tarkoituksenmukaista tehda lakiin osittaisia muutoksia ammattihenki-
I6lain kokonaisuudistuksen ollessa vireilld&. Suomen Hammaslaakariliitto ry:n ja Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin lausunnoissa todettiin samoin, etté ladkarien ja hoitohenkiléston tydnjakoa tulisi arvioida
osana ammattihenkil6lain uudistamista. Suomen Laékariliitto ry:n lausunnossa pohdittiin myds oireenmukai-
sesta hoidosta ja ladkkeenmadradmisestéd annettujen sdannosten lakiteknisié epaloogisuuksia.

3.2 Sosiaali- ja terveysministerién asetus Iddkkeen mddréémisestd ja asetuksen liitteet
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Palaute laakkeen maaraamisesta annettuun sosiaali- ja terveysministerion asetukseen

Valvira esitti useita tdsmennyksia ladkkeenmadradmisesta annettuun sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
seen (1088/2010) seké sen perusteluihin ja liitteisiin. Valviran mukaan l&ékityksen jatkamisella pitéisi tar-
koittaa vain vélittdmasti l1adkarin antaman la&dkeméaérayksen perusteella toteutettavan hoidon jatkamista tai
kausiluontoisessa oireilussa kuten allergioissa edellisen kauden jélkeisen oireilun uusimisen perusteella ta-
pahtuvaa jatkamista. Lisaksi esitettiin l&&karin arvioiman pitk&aikaisen kivun tarkempaa maéarittdmista ja
vastaanotto-termin muokkaamista kotisairaanhoitoon soveltuvaksi. Myos Suomen Sydanliitto ry esitti koti-
kaynnin lisdédmista asetukseen, koska kotikaynnilla kyetaan parhaiten selvittdmaan potilaan todellinen laak-
keiden kaytto.

Valvira esitti ATC-luokkien yhtenevan merkitsemisen tarkentamista asetuksen liitteessa 1 seké asetuksen
liitteen 4 otsikon muuttamista ja sisallon péivittdmista yksityisten ty6nantajien tietojen ja toimintayksikon
OID-koodin osalta. Ladkelistan laajentaminen asetuksen liitteessa 1 edellyttad vastaavalta ladkarilta uuden
kirjallisen maarayksen toimittamista Valviraan, jos toimintayksikossé otetaan uusia laékkeité sairaanhoitajan
madréattavissa oleviin ladkkeisiin. Myds yksityisen toimintayksikdn vastaava johtaja tulisi velvoittaa toimit-
tamaan tieto antamastaan maardyksesté jarjestamisvastuussa olevalle julkiselle terveydenhuollon toimintayk-
sikdlle, joka hankkii sopimuksella julkiseen jarjestdmisvastuuseen kuuluvia palveluita yksityiselta palvelun-
tuottajalta.

Kela kiinnitti huomiota ATC-luokkien merkitsemiseen asetuksen liitteissé 1-3. Jos ATC-luokka on kuvattu
muulla kuin tarkimmalla 7-merkkisella tasolla, sisaltyvat sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen piiriin myos
kyseiseen ATC-luokkaan kuuluvat yhdistelmavalmisteet ja luokkaan mahdollisesti my6hemmin tulevat uu-
det ladkeaineet. Kela kiinnitti huomiota koodiston mukaisten ladkenimien kayttoon liitteessd 2 ATC-koodien
S01FA04, SO1FAO06 ja SOLFBO1 yhteydessé. Liséksi Kela esitti muutosta siihen, ettd ladkkeen maaraédmises-
t& annetun asetuksen olisi tarkoitus tulla voimaan 1 paivané elokuuta 2018, silla asetuksen liitteiden mukais-
ten ladkelistojen muutosten vieminen ladketietokantaan kestéa noin kuusi kuukautta.

Yleinen palaute sairaanhoitajan maarattavissa olevista laakkeista

Asetuksen liitteen 1 ladkkeiden lisdamistad perusteltiin lausunnoissa ladkevalikoiman paremmalla vastaavuu-
della sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon vastaanotoille ohjattavien potilaiden yleisesti kdytdssa
olevan laékkeiden kanssa ja niihin liittyvien tautiryhmien yleisyydella. Helsingin yliopiston lausunnossa pi-
dettiin hyvéna periaatetta, jonka mukaan rajatun ladkkeenmadraamisen piiriin kuuluvat ladkkeet rajataan
voimassa olevan hoitokéytdnnén mukaisesti ensisijaisladkkeisiin. Lausunnossa todettiin kuitenkin, etta jos-
kus ladkkeet muuttuvat toissijaisiksi.

HUS:n lausunnoissa suhtauduttiin myonteisesti ehdotettuihin laki- ja asetusmuutoksiin lukuun ottamatta eh-
dotuksia mikrobila&kkeistd. HUS:n lausunnoissa arvioitiin, ettd hengityselinten sairauksien laékkeet, diabe-
tesladkkeet sekd syddn- ja verisuonitautien ladkkeet soveltuvat vakaassa tilassa olevan potilaan ladkemaa-
raysten uusimiseen sairaanhoitajan toimesta, kun 14&kari on tehnyt taudinméaarityksen ja hoitosuunnitelman.
Lausunnoissa kannatettiin myds ehdotuksia allergialdékkeistd, kipulddkkeista ja rokotteista seka pidettiin
laékkeille méériteltyja ikdrajoja asianmukaisina. Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyméan lausunnossa puolestaan
pidettiin huolestuttavina ehdotuksia diabetes-, astma- ja allergialddkkeistd kroonisissa sairauksissa tapahtu-

vien muutosten takia sek& kipuléakkeista niihin liittyvan mahasuolikanavan verenvuororiskin takia. Rinnak- 1
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kaislaaketeollisuus ry toi esille mahdollisuuden laajentaa rajatun ladkkeenmaarddmisen piirissa olevaa laake-
valikoimaa avohoidossa kéytettaviin biologisiin ldakkeisiin, joilla on markkinoilla kilpaileva biosimilaari.

Useissa laédkéri- ja hammaslaédkarijarjestojen lausunnoissa arvioitiin uudistuksen vaarantavan potilasturvalli-
suuden. Vastustamista perusteltiin l1a&kérin hoitovastuulla seka sairaudessa tapahtuvien muutosten ja ladk-
keiden yhteis- ja haittavaikutusten ja muutostarpeiden jaamisella huomioimatta, kun pitk&aikaissairauden
vaatimat laakarinkontrollit jadvat valiin sairaanhoitajan uusiessa ladkemaardyksen. Lausunnoissa todettiin
mydos, ettd ladkehoitoa ei voi tarkastella irrallaan potilaan kliinisesta voinnista, sairauksista ja hoidon tavoit-
teista ja etta ladkityksen sd&nndllinen arviointi pitaisi sovittaa yhteen kroonisten sairauksien muun seurannan
kanssa. Suomen La&kariliitto ry:n lausunnon mukaan ehdotuksia ei tule toteuttaa, koska laakarin tulee arvi-
oida hoidon kokonaisuutta vahint&dan kahden vuoden valien, mink& ajan ladkemé&ardys on voimassa. Tamén
todettiin koskevan myds kyseisia pitkaaikaissairauksia, jotka ovat potilaan kayttamalla laakityksella ainakin
néenndisen hyvassa hoitotasapainossa. Suomen yleisladakarit GPF ry suhtautui ammattihenkildlain 23 b 8:n
muutosehdotuksiin myodnteisesti mutta ei pitanyt rajattua ladkkeenmadraamista tarpeellisena tiettyja poik-
keuksia lukuun ottamatta. Lausunnon mukaan rajatun ladkkeenméaara&misen piiriin kuuluvien tautien tulee
olla yksiselitteisia ja selkeitd ja hoidonarvion ja hoidon tulee olla toteutettavissa strukturoiduilla ohjeilla.
Esimerkkeina naista mainittiin virtsatietulehduksen hoito Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti, tavanomais-
ten ehkaisyvalmisteiden maardédminen ikarajoituksin ja rokotteet, joista on saatavilla ajankohtaiset ohjeistuk-
set.

Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhmé suhtautui kriittisesti ehdotuksiin mikrobi-
ladkkeiden laajentamisesta. Mikrobiladkkeiden kayton helpottamisen niiden maaraajia lisadmalla todettiin
olevan vastoin 2017 julkaistua Mikrobila&keresistenssin torjunnan kansallista toimintaohjelmaa. Sairaanhoi-
tajan ladkkeenméaéradmisen suomalaisen korkeakouluverkoston mukaan ladkkeenmaarda@miskoulutuksen
suorittaneella sairaanhoitajalla on osaaminen hoidon tarpeen arviointiin ja hoitosuosituksissa annetut kriteerit
antibioottihoidolle ovat lahtokohta sairaanhoitajan paatdksenteolle ladkehoidosta antibioottihoito mukaan
lukien. Lisaksi tuotiin esille, ettd kansainvalisissa tutkimuksissa ei ole ndyttda siitd, ettd sairaanhoitajat maéa-
raisivat antibioottinoidon herkemmin kuin 1aakarit.

Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman ja Suomen Laakariliitto ry:n lausunnoissa
otettiin kantaa myds muutamiin asetuksen liitteeseen 1 tall& hetkell4 sisaltyviin antibiootteihin. Mikrobil&&-
keresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman lausunnon mukaan nielutulehdukseen tautitilan maa-
rittely ei ole eksakti ja etté pikatestit eivat tunnista C- ja G-ryhman streptokokkitonsilliittia, joka pitaisi hoi-
taa, mutta pikatestit ja bakteeriviljely tunnistavat myds oireetonta kantajuutta, miké ei ole mikrobil&ékehoi-
don indikaatio. Liséksi tuotiin esille, etta virus- ja bakteeritaudin erottaminen vaatii ladkarin ammattitaitoa ja
ettd monet muut bakteerit pitd4 osata huomioida erotusdiagnostisesti, koska nielutulehdus voi komplisoitua.
Myds Suomen Ladkariliitto ry:n lausunnossa arvioitiin, ettd nielurisatulehduksen ja virtsatietulehduksen an-
tibioottihoitoa ei voisi aloittaa sairaanhoitajan tekeman hoidontarpeen arvion perusteella, koska kyseessé on
la&karin tehtaviksi saddetyista ladketieteellisen tutkimuksen perusteella tehdysta taudinmééarityksesta ja hoi-
dosta paattdmisesta.

Muutamassa lausunnossa ehdotettiin, ettd paikallisella tasolla voitaisiin nykyistd enemman maaritell4 sai-
raanhoitajan maarattavié ladkkeitd ja niiden rajauksia. Eksoten lausunnossa ehdotettiin, ettd kunkin yksikon
laéketieteellisestd hoidosta vastaava laillistettu 1adkari voisi antaa sairaanhoitajalle luvan rajattuun 1a4k-
keenméardadmiseen. Suomen yleisladékarit GPF ry ehdotti, ettd 14akarilla pitéisi olla mahdollisuus kirjata kiel-
to ladkeméaarayksen uusimisesta hoitajan toimesta.
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3.2.1 Muutosehdotukset ladkkeen maaraamisestd annetun asetuksen 5 §:3an ja 10 §:3an

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen méaaraamisesta (1088/2010)

5 § Rajattu ladkkeenméaaraaminen
= Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo maaraavat laakettéa vaikuttavan aineen, vahvuuden ja laa-
kemuodon perusteella taikka ladkevalmisteen kauppanimella myyntiluvallisena pakkauksena liittees-
sa 1 lueteltuihin tautitiloihin.
= Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa maarata erityislupavalmisteita.

10 § Laékkeen maaraaminen
= Sen estamattd, mitéa 4 momentissa saadetaan, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo saa maara-
ta ladketta naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon puhelinhaastattelun
perusteella.

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 84 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na, ettéd sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kéatilo saisivat tehda ladkemaardyksen kauppanimelld. Vastaajista
16 % piti tata ehdotusta melko epétarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. Vastaajista 71 %
kannatti ja 29 % vastusti siitd, ettd sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo voisivat tehda ladkemaarayksen
puhelinhaastattelun perusteella naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon. Kaikki
vastaajat yht& lukuun ottamatta kannattivat asetuksen tdsmentamista siten, etté sairaanhoitaja, terveydenhoi-
taja ja katilo eivat saa maarata erityislupavalmisteita. (Kuvio 2.)

Valvira, Fimea, Kela ja THL kannattivat ladkemadrayksen kauppanimelld tekemisen sallimista sairaanhoita-
jalle, terveydenhoitajalle ja katilélle. Myds potilasjarjestot, korkeakoulut, hoitotyon jarjestot, optometrian
jarjestot ja sekd Kuntaliitto, Laakéaripalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat ehdotusta ladkemaa-
rayksen tekemisestd kauppanimelld. Suomen yleislaakarit GPF ry ja Suomen Lastenladkariyhdistys ry pitivéat
ehdotusta tarkoituksenmukaisena sek& Suomen L&akariliitto ry ja Suomen Ihotautildagkariyhdistys ry melko
tarkoituksenmukaisena.

Laakari- ja hammaslaakarijarjestoista yli puolet vastusti l1ddkeméaarayksen tekemisen sallimisesta kauppani-
melld. Myds Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Helsingin kaupunki vastustivat tata ehdotusta.

Valvira, Fimea ja THL kannattivat ehdotusta sallia sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle ja katilélle 1a&kkeen
madraddminen puhelinhaastattelun perusteella naisen &killisen komplisoitumattoman virtsatietulenhduksen hoi-
toon. Myds potilasjarjestot, korkeakoulut, hoitotydn jérjestot, optometrian jarjestot ja sekd Ladkaripalveluyri-
tykset ry ja La&keteollisuus ry kannattivat tit4 ehdotusta. Sairaanhoitopiireistd hieman yli puolet sekd sosiaa-
li- ja terveystoimen toimen yksikoista kaikki yhtd lukuun ottamatta kannattivat ehdotusta. Suomen yleisl&a-
karit GPF ry, Suomen Lastenlaakariyhdistys ry ja Suomen Gynekologiyhdistys ry kannattivat samoin tété
ehdotusta.
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Laakari- ja hammaslaakarijarjestoista yli puolet vastusti ladkkeen madradmisen sallimista sairaanhoitajalle,
terveydenhoitajalle ja k&tilolle puhelinhaastattelun perusteella naisen &killisen komplisoitumattoman virtsa-
tietulehduksen hoitoon. Myds Kela ja Kuntaliitto vastustivat tatd ehdotusta.

Ladkkeen maaradaminen mahdollista kauppanimelld
7% 3
(n=69)
Naisen virtsatietulehduksen hoitoon ladkeemaarays _ 13% 8"/-
puhelinhaastattelun perusteella (n=71) ’
Sai hoitaia ei 5513t3 eritvisl Imisteit
e ey e O S /54| <>

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

B Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epétarkoituksenmukainen B Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 2. S&hkodiseen lausuntopyynt66n vastanneiden ndkemykset endotuksista sallia sairaanhoitajalle, ter-
veydenhoitajalle ja kétilolle 1adkemadrayksen tekeminen kauppanimelld ja puhelinhaastattelun perusteella
naisen &killisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon seké ehdotuksesta kielta4 sairaanhoitajal-
ta erityislupavalmisteiden méaraéminen.

Perustelut ja ehdotukset

Kauppanimellda maéraédmisen ja strukturoidun puhelinhaastattelun sallimisen kannatusta perusteltiin laakéarin
ja sairaanhoitajan ladkkeenmadraamiskaytantdjen yhtenaistamisellad. Kauppanimella méaéaraamisen sallimista
perusteltiin myds geneeristen nimien hankaluudella potilaalle sek& yhdistelmévalmisteiden jatkamiseen liit-
tyvilla ja potilasturvallisuutta varantavilla ongelmilla, koska tietojérjestelmat eivét edelleenkédan mahdollista
geneerista madraamistéa optimaalisella tavalla. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnossa todettiin puoles-
taan, etté pitkalla tahtaimelld tulisi pyrkid paasaantoisesti geneeriseen maaraédmiseen, koska markkinointi
ohjaa liian usein ladkemaarayksia, vaikka ladkkeen méaaraaja olisi laakari.

Kelan lausunnossa todettiin, ettd vaikuttavalla aineella méardadminen vaikeuttaa seka ldadkkeenmadradmista
ettd sen valvontaa. Valvonnan kannalta on tarkoituksenmukaisinta méaréta laaketté ladketietokannassa olevi-
na pakkauskokoina, koska tieto rajatun ladkkeenmadradmisen piirissa olevista laakkeista on ladketietokan-
nassa pakkaustasolla. Lausunnossa todettiin myds, ettd yhdistelmévalmisteiden maardé@minen vaikuttavalla
aineella ei ole séhkoiselld l1addkeméaardyksellé lainkaan mahdollista. Sairaanhoitajan méaaratessa ladkkeita vai-
kuttavalla aineella potilas- ja apteekkitietojarjestelmét eivat voi tehdd ohjelmallisia tarkistuksia siit4, kuuluu-
ko madratty ladke ladkkeenmadradmisasetuksen liitteessa 1 mainittuihin la&kkeisiin. Talldin sairaanhoitajan
on mahdollista maarata laakettd, jota hanella ei ole oikeus méaarata.

Suomen La&kariliitto ry arvioi monen muun lausunnonantajan tavoin, ettd antibioottien maardaminen puhe-
linhaastattelun perusteella johtaisi antibioottien kdyton epatarkoituksenmukaiseen lisddntymiseen. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mukaan puhelinhaastattelun salliminen heikentéisi myds poissulku- ja erotus-
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diagnostiikkaa erityisesti sukupuolitautien ja gynekologisten infektioiden osalta. Mikrobildédkeresistenssin
torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman, Suomen Infektiol&akarit ry:n ja HUS:n lausunnossa ei kannatettu
puhelimitse tehtyd taudinméaritystd, joka poikkeaa Ruotsissa l&akareille hyvaksytystéd ohjeesta etdyhteydessa
annettavista mikrobiladkeméaarayksista.

Suomen yleislaékérit GPF ry:n puolestaan arvioi, ettd Kéypa hoito —suosituksen mukaisessa virtsatietuleh-
duksen hoidossa ei olisi ongelmaa, jos suoritetaan asianmukainen strukturoitu haastattelu ja ohjataan 1a&ka-
riin potilaat, joilla on toistuvia virtsatietulehduksia. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnossa arvioitiin,
ettd Keski-Suomen keskussairaalassa voitaisiin hoitaa vuosittain noin 600 potilaan virtsatietulehdus ilman
paivystyskayntid, jos puhelinhaastattelu sallittaisiin ladkkeita maaraaville sairaanhoitajille.

Tehy ry ja Tehy ry:n Ladkkeenmééradmisen erikoispétevyysjaosto ehdottivat, etté virtsatietulehduksessa tur-
vallinen ikéraja olisi 15-16 vuotta. T&mén ikaisen asiakkaan arvioitiin pystyvan kuvaamaan oireet luotetta-
vasti, jolloin sairaanhoitaja voisi maarata ladkkeen puhelinhaastattelun perusteella. Néissa lausunnoissa eh-
dotettiin myds, ettd muitakin potilasryhmid voitaisiin hoitaa puhelinhaastattelun perusteella. Esimerkkina
mainittiin rokotustarpeen arviointi puhelinhaastattelun perusteella, minka arvioitiin joustavoittavan toimin-
taa.

3.2.2 Muutosehdotukset asetuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan aloitettavista ladkkeista

Ehdotukset lisata antibiootteja asetuksen liitteen 1 aloitettaviin ladkkeisiin

= JO1FALO, atsitromysiini; klamydia
= JO1XEO1, nitrofurantoiini; akillinen, komplisoitumaton alempien virtsateiden tulehdus muuten ter-
veella 18-65-vuotiaalla naisella, ei miehille, ei raskaana oleville

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista hieman yli 70 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituk-
senmukaisena ehdotuksia lisaté atsitromysiini ja nitrofurantoiini 1adkkeen madradmisestd annetun asetuksen
liitteeseen 1. Vastanneista ldhes 30 % vastusti ehdotusta. (Kuvio 3.)

Valvira, Fimea ja THL kannattivat ja Kela vastusti ehdotuksia atsitromysiinin ja nitrofuntantoiinin lisdami-
sestd asetuksen liitteeseen 1. Suomen Diabetesliitto ry, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Potilasliitto
ry, hoitoty®n jarjestot, optometrian jarjestot, korkeakoulut seké Laakéaripalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus
ry kannattivat kumpaakin ehdotusta.

Sairaanhoitopiireista noin 80 % kannatti seka atsitromysiinin ettd nitrofurantoiinin lisadmista asetuksen liit-
teeseen. Sairaanhoitopiireista kaksi vastusti atsitromysiinin ja kolme nitrofurantoiinin lisdédmista. Sosiaali- ja
terveystoimen yksikgista yli 70 % kannatti seka atsitromysiinin ettd nitrofurantoiinin lisdédmista asetuksen
liitteeseen. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd kolme vastusti ehdotusta atsitromysiinista ja nelja nitrofur-
natoiinista. Kuntaliitto vastusti kumpaakin ehdotusta.

Suomen Gynekologiyhdistys ry ja Suomen Lastenlaékariyhdistys ry kannattivat ehdotusta atsitromysiinista.
Suomen Gynekologiyhdistys ry, Suomen Lastenlddkariyhdistys ry ja Suomen lhotautildékériyhdistys ry kan-
nattivat ehdotusta nirtofurantoiniista. S&hkdiseen lausuntopyynt60n vastanneista laakéri- ja hammaslaakéri-
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jarjestoista noin 80% vastusti ehdotuksia atsitromysiinin ja nitrofurantoiniin lisdédmisesta asetuksen liittee-
seen.

Nitrofurantoiini; &killinen, komplisoitumaton alempien
virtsateiden tulehdus muuten terveelld 18-65-vuotiaalla _ 16% 3 -

naisella, ei miehille, ei raskaana oleville (n=69)
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B Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epétarkoituksenmukainen B Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 3. Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisata atsitromysiini ja nitro-
furantoiini ladkkeen madraamisesta annetun asetuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kati-
16n aloitettaviin la&kkeisiin.

Perustelut ja ehdotukset

Atsitromysiinin lisdédmisté asetuksen liitteeseen kannatettiin silla perusteella, ettd klamydia todetaan labora-
toriokokeella ja ettd hoito on maaritelty Kaypa hoito -suosituksessa. Lisaksi todettiin, ettd atsitromysiinin
la&kehoidon ikéraja tulee korjata. Ehdotusta vastustaneissa lausunnoissa todettiin, ettd diagnostiikka ja ero-
tusdiagnostiikka kuuluvat l1aakarille ja ettd toimintayksitistd osassa laakitys annetaan terveyskeskuksesta
potilaalle mukaan.

Suomen Infektiolaakarit ry:n, Mikrobilaéakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman ja HUS:n
lausunnoissa todettiin, etta atsitromysiini voidaan siirtda hoitajan maarattavaksi sellaisissa terveydenhuollon
toimintayksikoissd, joissa on sukupuolitautien hoidossa vaadittava erityisosaaminen ja kokemus ja joissa hoi-
to toteutetaan ladkarin valvonnassa. Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmén lau-
sunnossa esitettiin, ettd klamydian sijaan tulisi kayttaa termia sukupuoliteitse tarttuva klamydia ja ettd ehdo-
tuksesta puuttuvat diagnostiset kriteerit. Lisdksi todettiin, ettd kyseessa on tartuntatautilain mukainen valvot-
tava tartuntatauti, jonka tutkimisesta ja hoidosta on ensisijaisesti vastuussa taudin toteava ladkari ja johon
liittyy tartunnan jaljityksen tekeminen ja ilmoitusvelvollisuus. Lausunnoissa tuotiin esille myds atsitromysii-
nin yksioikoiseen kayttdon liittyvét riskit muiden sukupuoliteitse levidvien tautien toteamisen viivastymises-
té ja levidmisesta seka jalkitautien ja klamydian uusiutumisen ehkaisy.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa todettiin, ettd Kaypé hoito -suositukseen on tulossa tasa-
arvoiseksi vaihtoehdoksi atsitromysiinin rinnalle doksisykliini hoitavan l&akarin harkinnan ja tartuntapaikan
mukaan. Lisaksi tuotiin esille, ettd monet suurimmista kaupungeista ovat kehittdneet omia hoitopolkuja ja
etatestauksia diagnoosin ymparille seké sujuvoittaneet testaus- ja hoitoprosessia kokonaisuutena, mita ei
huomioida ehdotuksessa. Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman lausunnossa todettiin, ettd sukupuolitautien
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diagnostiikka ja hoito edellyttavat laaja-alaista laéketieteellistd osaamista, riskitekijoiden arviointia ja kykya
sulkea pois muita sukupuolitauteja. L&&kéarin tulee my6s huomioida kulloinenkin epidemiologinen tilanne, ja
hanella tulee olla tietoa laékeaineresistenssitilanteesta ladkitysta valitessaan.

Suomen Infektiol&akarit ry:n, Mikrobildédkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmén ja HUS:n
lausunnoissa kiinnitettiin huomiota virtsatieinfektioiden hoidon hankaloitumiseen lisddntyvan mikrobilddke-
resistenssin vuoksi. Lausuntojen mukaan nitrofurantoiinin ei tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenméaaraa-
misen piiriin, koska nitrofurantoiini on talla hetkell& ainoa suun kautta annosteltava ESBL-bakteerikantojen
aiheuttamien virtsatieinfektioiden hoitoon kaytdssa oleva la&ke. Lausunnoissa arvioitiin, etta resistenssin li-
saantyminen sille merkitsisi huomattavia taloudellisia menetyksia, mikali virtsatieinfektioiden hoitoa joudut-
taisiin toteuttamaan suonensisaisesti annosteltavilla mikrobildakkeill& hoitolaitoksissa kotihoidon sijaan.
Pivmesillinaamin ja trimetopriimin todettiin soveltuvan paremmin sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen ja
todettiin, ettd lievaoireinen rakkotasoinen virtsatietulehdus ei useimmiten vaadi antibioottihoitoa parantuak-
seen. Lisdksi tuotiin esille, ettd virtsatietulehduksen Kéypa hoito -suositusta ollaan péivittdméassa, jolloin
joudutaan ottamaan kantaa ensilinjan laédkehoitosuosituksiin.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 siséltyvien antibioottien tautitiloja (Lisattavat tautitilat on allevii-
vattu.)

= JO1DBO01, kefaleksiini; nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla varmennetun nielutulehduksen hoito, kun
potilaalla on penisilliiniallergia, rintatulehdus imettavalla
= S01AAO01, kloramfenikoli; markainen silman sidekalvon tulehdus, nadrannappy/luomirakkula

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 71 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na ehdotusta lisata imettavan rintatulehdus asetuksen liitteeseen 1 sisaltyvén kefaleksiinin tautitilaksi. Vas-
taajista 29 % piti ehdotusta melko epéatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 4.)

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 75 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na ehdotusta lisata naarannéppy/luomirakkula asetuksen liitteeseen 1 sisaltyvéan kloramfenikolin tautitilaksi.
Vastaajista neljasosa piti ehdotusta melko epatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio

4.

Valvira ja Fimea kannattivat ja Kela vastusti ehdotusta imettavan rintatulehduksen lisddmisesta liitteeseen.
Fimea ja Kela kannattivat ja Valvira vastusti ehdotusta nd&ranndpyn/luomirakkulan lisdédmisesté liitteeseen.
Suomen Diabetsliitto ry, Allergia-, Iho ja Astmaliitto ry, Suomen potilasliitto ry, hoitotydn jarjestét, op-
tometrian jérjestot, korkeakoulut sekéd Ladkaripalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat sekd imet-
tavan rintatulehduksen lisaamista asetuksen liitteeseen 1 sisédltyvan kefaleksiinin tautitilaksi etta naaranna-
pyn/luomirakkulan lisddmisté liitteeseen siséltyvéan kloramfenikolin tautitilaksi.

Sairaanhoitopiireistd noin kolme neljasta kannatti endotusta imettdvan rintatulehduksen lisddmisesta ja hie-
man suurempi osuus ehdotusta naarannépyn/luomirakkulan lisdédmisesta liitteeseen. Sairaanhoitopiireista
nelja vastusti imettavén rintatulehduksen lisdédmisté ja kolme naarannapyn/luomirakkulan lisadmista liittee-
seen. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd yli 80 % kannatti ja kaksi yksikkoa vastusti kumpaakin ehdotusta.
Kuntaliitto vastusti kumpaakin ehdotusta.
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Suomen Gynekologiyhdistys ry ja Suomen Lastenladkériyhdistys ry kannattivat imettavan rintatulehduksen
lisddmistd asetuksen liitteeseen sisaltyvan kefaleksiinin tautitilaksi. Suomen Lastenl&dé&kériyhdistys ry, Suo-
men Nefrologiyhdistys ry ja Suomen Foniatrit ry kannattivat ehdotusta ndarannapyn/luomirakkulan lisdamis-
t& kloramfenikolin tautitilaksi. Sahkdiseen lausuntopyyntédn vastanneista laakari- ja hammaslaakarijérjes-
toista yli 80 % vastusti imettavan rintatulehduksen ja yli 70 % naarannapyn/luomirakkulan lisdé&dmisté asetuk-
sen liitteeseen.

Kefaleksiini; lisattava tautila: rintatulehdus imettavalla
e e
(n=69)
sorammsppyomrakiats (rce) IR >+ -
naarannappy/luomirakkula (n=68) B 0%
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Kuvio 4. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisata imettavén rintatulehdus
asetuksen liitteeseen 1 sisaltyvan kefaleksiinin tautitilaksi ja nadaranndppy/luomirakkula liitteeseen 1 sisélty-
vén kloramfenikolin tautitilaksi.

Perustelut ja ehdotukset

Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmén lausunnossa todettiin, ettd kansallisen
toimintaohjelman mukaan Suomen kaytetaan kefalosporiineja avohoidossa selvésti enemman kuin Ruotsissa
tai Tanskassa, ja toimintaohjelmassa korostetaan laajakirjoisten mikrobilddkkeiden korvaamista kapeakirjoi-
semmilla. Mikrobiladkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman, Suomen Infektiolaékérit ry:n
ja HUS:n lausuntojen mukaan imettdvan didin rintatulehdus on usein rajuoireinen tauti eikd kuulu sairaanhoi-
tajan diagnosoitavaksi etenkin, kun muut yleisinfektiot tulee kyetd poissulkemaan. Vaikka valtaosa tapauk-
sista on hoidettavissa kotioloissa, hoidossa joudutaan harkitsemaan myds hoitopaikkaa. Vaikka kefaleksiini
on lausunnon mukaan rintatulehduksen hoidossa nykyisen k&ytdnnon mukainen ladke, kansallisen toiminta-
ohjelman tavoitteena on kefalosporiinien kdytén vahentaminen ja korvaaminen stafylokokkipenisilliineilla.

Suomen Gynekologiyhdistys ry:n lausunnon mukaan rintatulehdus on yleensa helppo diagnostisoida ja 1a4ki-
tys on usein tarpeen aloittaa nopeasti, jolloin laékéaria ei aina ole saatavilla. Lausunnossa ehdotettiin myds,
ettd ladkemaarayksen voisi rajata kertaluontoiseksi, jolloin ladkari arvioi tilanteen, jos hoito ei auta.

Vaikka paikallisesti kaytettavien antibioottivalmisteiden arvioitiin soveltuvan sairaanhoitajan ladkkeenméaa-
ra&misen piiriin, esille tuotiin my6s kloramfenikolin paikallishoitoon liittyvié riskejd, jotka tulee huomioida
ladkettd madrattaessa. Tasta syystd koulutuksessa tulee tuoda esille harvinaisemmat vaihtoehtoiset diagnoo-
sit. Lisaksi ndarannapyn/luomirakkulan lisddmisen tautitiloihin arvioitiin voivan antaa kuvan, ettd ndaran-
néppyyn tarvitaan aina antibiootti.
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Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 sisdltyviin antibiootteihin liittyvia ikérajoja (Lisattavat ikdrajat on
alleviivattu.)

= JO1CAO08, pivmesillinaami; &ékillinen, komplisoitumaton alempien virtsateiden tulehdus muuten ter-
veella 18-65-vuotiaalla naisella, ei miehille, ei raskaana oleville

= JO1EAO1, trimetopriimi; akillinen, komplisoitumaton alempien virtsateiden tulehdus muuten terveel-
la 18-65-vuotiaalla naisella, ei miehille, ei raskaana oleville

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista kolme neljasosaa piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituk-
senmukaisena ikarajojen lisddmista asetuksen liitteeseen 1 siséltyviin antibiootteihin, joita sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo voivat aloittaa akillisen, komplisoitumattoman alempien virtsateiden tulehduksen
hoitoon muuten terveelld naisella. Vastaajista neljasosa piti ehdotuksia melko epéatarkoituksenmukaisena tai
epéatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 5.)

Pivmesillinaami; akillinen, komplisoitumaton
alempien virtsateiden tulehdus muuten terveelld 18-

65-vuotiaalla naisella (n=66)
Trimetopriimi; akillinen, komplisoitumaton alempien

virtsateiden tulehdus muuten terveelld 18-65- _ 17% 4-

vuotiaalla naisella (n=66)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epatarkoituksenmukainen m Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 5. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisata asetuksen liitteeseen 1
sisdltyvien sairaanhoitajana aloitettavissa olevien antibioottien maaraamiseen liittyvia ikérajoja.

Valvira, Fimea, THL, Kela, Suomen Diabetesliitto ry, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Potilasliitto
ry, optometrian jarjestét, korkeakoulut ja Ladkaripalvelyyritykset ry kannattivat ikdrajojen lisadmista asetuk-
sen liitteeseen sisaltyviin sairaanhoitajan aloitettaviin pivmesillinaamiin ja trimetopriimiin. Sahkdiseen lau-
suntopyyntd0n vastanneista laékéri- ja hammaslaédkarijarjestoista seitseman ja hoitotyon jarjestoista kaksi
vastustivat nditd ehdotuksia.

Sairaanhoitopiirit yhtd lukuun ottamatta kannattivat ikarajojen lisddmistd. Sosiaali- ja terveystoimen yksi-
kdista noin 70 % kannatti ja nelja vastusti ehdotuksia. Kuntaliitto vastusti ehdotuksia ikérajoista.

Perustelut ja ehdotukset

Useissa lausunnoissa ehdotettiin, ettd ylaikaraja pitaisi olla korkeampi, esimerkiksi 75 tai 80 vuotta. Ikarajoi-
hin myo6nteisesti suhtautuneissa lausunnoissa kantaa perusteltiin K&ypé hoito -suosituksilla ja ehdotettiin,
ettd kertaluonteinen hoito voisi olla perusteltua.

Suomen yleislaékarit GPF ry:n lausunnossa ikérajoja pidettiin jarkevina erotusdiagnooseja ajatellen. Lausun-
nossa todettiin myas, ettd virtsarakkotulehduksen osalta on olemassa hyvat ohjeistukset, joita noudattaen
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koulutuksen saanut hoitaja kykenee hoitamaan potilaan. Myds Suomen Laakariliitto ry:n lausunnossa pidet-
tiin ehdotettua rajausta tarkoituksenmukaisena, jos rajatun ladkkeenméaaraédmisen toimintamallia jatketaan.

Pieksaméen kaupungin lausunnossa pidettiin ikarajoja epatarkoituksenmukaisena. Perusteluissa todettiin, etta
virtsatietulehduspotilaista suuri osa on perusterveité yli 65-vuotiaita. Rajauksen arvioitiin johtavan joko sii-
hen, ettd sairaanhoitaja tekee esivalmistelut ja —tutkimukset ja laékari Kirjoittaa laakemaardyksen nakematta
potilasta, tai siihen, etté potilaista suuri osa ohjautuu ikarajan perustella l1adkérin hoitoon. Lausunnossa ehdo-
tettiin myos alaikérajan laskemista 15 vuoteen.

Ehdotukset allergialddkkeiden ja nenan tukkoisuutta lievittavien paikallishoitovalmisteiden lisaéamisesta
uusina lagkeryhmina asetuksen liitteen 1 aloitettaviin ladkkeisiin

=  RO6AEQ7, setiritsiini

= RO6AEQ9, levosetiritsiini
=  RO06AX13, loratadiini

=  RO6AX18, akrivastiini

= RO6AX22, ebastiini

=  RO06AX26, feksofenadiini
=  RO06AX27, desloratadiini
= RO6AX29, bilastiini

= RO1ACO01, dinatriumkromoglikaatti
=  RO0O1ACO02, levokabastiini
= RO01ACO03, atselastiini

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista hieman yli 80 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituk-
senmukaisena allergialdaékkeiden ja nenan tukkoisuutta lievittavien paikallishoitovalmisteiden lisaédmisté ase-
tuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon aloitettaviin ladkkeisiin ladkarin aiemmin
diagnosoiman allergisen nuhan hoitoon. Vastaajista vajaa viidesosa piti naita ehdotuksia melko epéatarkoituk-
senmukaisena tai epétarkoituksenmukaisena. (Kuvio 6.)

Valvira ja Fimea suhtautuivat myonteisesti kaikkiin ehdotettuihin aloitettaviin allergialadakkeisiin ja nenan
tukkoisuutta lievittaviin paikallishoitovalmisteisiin. Myds Kela kannatti endotuksia lukuun ottamatta deslora-
tadiinia. THL ei kannattanut ndita ehdotuksia. Hengitysliitto ry, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen
Sydanliitto ry ja Suomen Diabetsliitto ry, hoitotydn jarjestot, optometrian jarjestot, korkeakoulut seka Laaka-
ripalveluyritykset ry ja L&&keteollisuus ry kannattivat kaikki ehdotettuja allergialadkkeita ja nenén tukkoi-
suutta lievittavia paikallishoitovalmisteita.

Sairaanhoitopiireista yli 80 % seka sosiaali- ja terveystoimen yksikgista yli 90 % % kannattivat ehdotettuja
allergialaékkeitd ja nenan tukkoisuutta lievittavia paikallishoitovalmisteita. Sairaanhoitopiireista kaksi seka
sosiaali- ja terveystoimen yksikoisté yksi vastustivat néitd ehdotuksia.

Suomen Anestesiologiyhdistys ry ja Suomen Erikoislad&kariyhdistys ry kannattivat ehdotuksia allergial&ék-

keistd ja nendn tukkoisuutta lievittavista paikallishoitovalmisteista lukuun ottamatta ehdotusta bilastiinista,

jota Suomen Erikoisladkariyhdistys ry ei kannattanut. Sahkdiseen lausuntopyyntdon vastanneista 1aakari- ja
hammasladkarijarjestoista seitsemdn vastusti ndiden ladkkeiden lisddmisté lukuun ottamatta bilastiinia, jota
vastusti kahdeksan l1&4&kéri- ja hammaslaékarijarjestoa.
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5% I
5% I
5% I
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Akrivastiini (n=62)

Ebastiini (n=62)

Feksofenadiini (n=61)
Desloratadiini (n=62)

Bilastiini (n=62)
Dinatriumkromoglikaatti (n=62)
Levokabastiini (n=61)

Atselastiini (n=61)
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Kuvio 6. S&hkoiseen lausuntopyyntoon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisata allergialadkkeita ja ne-
nan tukkoisuutta lievittavia paikallishoitovalmisteita asetuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan aloitettaviin
ladkkeisiin ladkarin aiemmin diagnosoiman allergisen nuhan hoitoon.

Perustelut ja ehdotukset

Lausunnoissa ehdotettiin, ettd aikaisempaa diagnoosia tarkennettaisiin perusteluissa ja ettd diagnoosin on
oltava selkeésti dokumentoitu, 1&&karin on pitdnyt maéritelld hoito eikd kyse voi olla vuosien takaisesta 1a4-
keméaarayksestd. Muina vaihtoehtoina ehdotettiin, ettd allergialddkkeet ja nendn tukkoisuutta lievittavat pai-
kallishoitovalmisteet liitettdisiin jatkettaviin la&kkeisiin tai ettd astihistamiinilédkkeiden suuremmat pak-
kauskoot siirrettdisiin kasikauppaldakkeisiin. Lisaksi huomautettiin, ettd ehdotus ei huomioi raskaana olevia
potilaita.

Allergialddkkeiden ja nendn tukkoisuutta lievittvien paikallishoitovalmisteiden lisdédmistd kannatusta perus-
teltiin sill&, ettd ndmé potilaat kuormittavat vastaanottoja etenkin kevaisin ja ohjautuvat tavallisesti sairaan-
hoitajan vastaanotolle. Lausunnoissa arvioitiin, ettd ndiden ladkkeiden lisédminen asetuksen liitteeseen jous-
tavoittaa potilaan saamaa palvelua, kun ladkari on jo aiemmin tehnyt diagnoosin. Naiden ehdotusten vastus-
tamista perusteltiin allergialddkkeiden saatavuudella itsehoitolédakkeind ja pitk&aikaisen allergialadkityksen
vaatimalla l1a8kérin arviolla.

Hengitysliitto ry kannatti ehdotuksia allergialdakkeista ja nenan tukkoisuutta lievittavistd paikallishoitoval-
misteista. Lausunnossa arvioitiin, ettd on erittain tarkoituksenmukaista helpottaa ladkareiden kuormittumista
allergialaékereseptien kirjoittamisessa kevaisin, koska véestosta 25-40% sairastaa allergista nuhaa. Myos
Fimean lausunnossa naita laakkeité pidettiin niita turvallisina mutta muistutettiin interaktioiden varmistami-
sesta.
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Suomen Sydanliitto ry kannatti ehdotuksia allergialadkkeisté ja nenan tukkoisuutta lievittavista paikallishoi-
tovalmisteista mutta toi esille, ettd erityisesti vanhemmilla antihistamiineilla on todettu QT-ajan pidentymista
EKG:ssé, mikéd on merkki muuttuneesta sydanlihaksen repolarisaatiosta ja altistaa potilaan sydanakkikuole-
malle. Lausunnossa arvioitiin, ettd ehdotetut antihistamiinit ovat turvallisia eivétka pidenna QT -aikaa, mutta
todettiin olevan syyté varovaisuuteen periytyvaa pitka QT-oireyhtymaa (LQTS) sairastavilla potilailla.

Kelan lausunnossa pidettiin ehdotettuja allergialdéakkeité ja nenan tukkoisuutta lievittavia paikallishoitoval-
misteita tarkoituksenmukaisina lukuun ottamatta desloratadiinia. Valmisteyhteenvedon mukaan desloratadii-
nin Kkliinisesta tehosta 12-17-vuotiailla nuorilla on vain rajoitetusti tutkimuskokemusta. Lausunnossa todettiin
my0s, ettd useista ehdotetuista ladkeaineista on markkinoilla ainoastaan itsehoitopakkauksia, jotka kuuluvat
jo talla hetkell& sairaanhoitajan méarattavissa oleviin ladkkeisiin.

THL piti allergialdagkkeiden ja nenén tukkoisuutta lievittavien paikallishoitovalmisteiden lisaédmisté asetuk-
sen liitteeseen melko epatarkoituksenmukaisena. Lausunnon mukaan ehdotetuista allergialadkkeista useille
(mm. akrivastiini, feksofenadiini, setiritsiini ja levosetiritsiini) on ominaista munuaisten vaajaatoimintaan
liittyvat annosmuutostarpeet. Taman vuoksi niiden kéyttdmisessa iakkailla potilailla on noudatettava erityista
tarkkaavaisuutta. Lisaksi ebastiinille on ominaista useat yhteisvaikutukset muiden laékeaineiden kanssa.
THL ehdottikin, ettd tallaisten allergialddkkeiden osalta olisi syyta rajata ladkemaaradmisoikeus alle 65-
vuotiaisiin potilaisiin.

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman lausunnossa vastustettiin allergialadkkeiden ja nendn tukkoisuutta lievit-
tavien paikallishoitovalmisteiden lisadmista asetuksen liitteeseen. Lausunnossa tuotiin esille, ettéd allergisen
nuhan hyva hoito voi ehkaistd astman puhkeamisen mutta laakitystd uusiessa tulee aina arvioida koko tauti-
kirjo, mahdolliset muut oireet ja niiden hoito, silla allerginen nuha ja silmétulehdus seka keuhko-oireet liitty-
vat l&heisesti yhteen. Jos kokonaisarvio laiminlyddaan, seurauksena voi pahimmillaan olla huono hoitotasa-
paino, potilaan jatkuva oireilu ja potentiaalisesti vakavat keuhkokomplikaatiot.

Ehdotukset rokotteisiin liittyviksi muutoksiksi asetuksen liitteeseen 1

= Lisatédan: JO7BAO1, inaktivoitu puutiaisaivotulenhdusrokote
= Poistetaan: JO7BK, vesirokkorokote

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 89 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na puutiaisaivotulehdusrokotteen lisdéadmista asetuksen liitteeseen 1. Vastanneista 11 % piti tatd ehdotusta
melko epétarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. VVastanneista noin kolme neljésté piti tarkoi-
tuksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena vesirokkorokotteen poistamista liitteestd, ja noin joka
neljas piti ehdotusta melko epétarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 7.)

Valvira, Fimea ja Kela kannattivat ja THL vastusti puutiaisaivotulehdusrokotteen lisddmistd asetuksen liit-
teeseen 1. N&m4 tahot kannattivat ehdotusta vesirokkorokotteen poistamisesta.

Suomen Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Sydanliitto ry, Suomen potilasliitto ry, hoitotyon jérjestot,
optometrian jarjestot, korkeakoulut sekd Kuntaliitto, Laakaripalveluyritykset ry ja ladketeollisuuden edustajat
kannattivat puutiaisaivotulehdusrokotteen lisdamista liitteeseen. Ehdotus vesirokkorokkorokotteen poistami-
sesta ei saanut yhté paljon kannatusta ndissa ryhmissd. Kuntaliitto, optometrian jarjestot ja Ladkaripalvelu-
yritykset ry kannattivat vesirokkorokotteen poistamista, mutta Suomen Potilasliitto ry sek& hoitotyon jarjes-
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toista ja korkeakouluista osa samoin kuin ladketeollisuuden edustajat vastustivat vesirokkorokotteen poista-
mista.

Seka sairaanhoitopiireisté ettd sosiaali- ja terveystoimen yksikdista yli 90 % kannatti ja yksi kummastakin
ryhmésta vastusti puutiaisaivotulendusrokotteen lisddmistd. Sairaanhoitopiireisté yli 90 % kannatti ja yksi
sairaanhoitopiiri vastusti vesirokkorokotteen poistamista liitteesta 1. Sosiaali- ja terveystoimenyksikgista

runsas puolet kannatti ja vajaa puolet vastusti vesirokkorokotteen poistamista.

Suomen yleislaékérit GPF ry, Suomen Lastenlaakariyhdistys ry, Suomen lhotautilaakariyhdistys ry ja Suo-
men Foniatrit ry kannattivat mutta Suomen Infektiolddkarit ry, Suomen Erikoislaékériyhdistys ry, Suomen

Nefrologiyhdistys ry ja Nuorten Ladkarien Yhdistys ry vastustivat puutiaisaivotulehdusrokotteen lisadmista
asetuksen liitteeseen. Ladkdri- ja hammasladkarijarjestoista seitseman kannatti ja Suomen Erikoisladkariyh-
distys ry ja Suomen Nefrologiyhdistys ry vastustivat vesirokkorokotteen poistamista liitteesta.

Lisdtdan inaktivoitu puutiaisaivotulehdusrokote
(n=65)

Poistetaan vesirokkorokote (n=62) _ 11% 10% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

14% 3

M Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epatarkoituksenmukainen m Epdtarkoituksenmukainen

Kuvio 7. S&hkoiseen lausuntopyyntd6n vastanneiden ndkemykset endotuksista lisata puutiaisaivotulehdusro-
kote asetuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon aloitettaviin ladkkeisiin ja poistaa
niista vesirokkorokote.

Perustelut ja ehdotukset

Lausunnoissa ehdotettiin, ettd sairaanhoitaja tulisi voida arvioida puutiaisaivotulehdusrokotteen tarve puhe-
limitse tai digitaalisesti. Useissa lausunnoissa ehdotettiin myos pneumokokkirokotteen lisdamisté asetuksen
liitteeseen.

Puutiaisaivotulehdusrokotteen lisddmisté perusteltiin esimerkiksi rokottamatta jadneiden aikuisten rokotus-
tarpeella, hoitotiimien jésenten tyonjaolla ja l1a&kérin tyon rationaalisemmalla kohdentamisella. Lausunnois-
sa todettiin, ettd terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ovat jo vuosikymmenid antaneet itsendisesti kaikkia ro-
kotusohjelmaan kuuluvia rokotteita ik&- tai riskiryhmdperusteisesti ilman erillista 1adkarin maarayst ja etta
terveydenhoitajat ja sairaanhoitaja tekevat yleisesti valmistelut rokotetta hakevalle ja 14&ké&ri ainoastaan kuit-
taa madrayksen rokotteesta. Liséksi tuotiin esille, ettd rokotteisiin ei liity riskid vaarinkaytolle, yliannostuk-
selle tai riippuvuudelle ja ettd koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen on helppo tunnistaa rokotteen
mahdolliset kontraindikaatiot.
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Kelan lausunnossa kannatettiin ehdotusta puutiaisaivotulendusrokotteesta. Lausunnossa todettiin, ettd puu-
tiaisaivotulehdusrokotteen saa ilmaiseksi ilman ladkemaaraystd, jos henkil6 oleilee endeemiselld riskialueella
vahintdan neljé viikkoa. Suomessa on kuitenkin paljon henkilditd, jotka lomailevat saaristossa ilman, etté
heilld olisi siell& pysyvaa loma-asuntoa. Kela toi esille, ettd sairaanhoitajan tulee varmistaa kyseessa olevan
riskialueilla toistuvasti vierailevan henkildn, jotta rokotukset kohdistetaan tarkoituksenmukaisesti.

Ladketeollisuus ry:n ja Pfizerin lausunnoissa kannatettiin puutiaisaivotulehdusrokotteen lisadmista asetuksen
liitteeseen mutta vastustettiin vesirokkorokotteen poistamisesta liitteestd. Pfizer kannatti ehdotusta puutiais-
aivotulehdusrokotteen lisddmisestd, koska rokote pystyy ehkaiseméan noin yhdeksén puutiaisaivokuumeta-
pausta kymmenesta. Rokotteen helppoa saatavuutta pidettiin tarkednd riskialueella oleskeleville, silla TBE-
virukseen ei ole olemassa hoitokeinoa. Laédketeollisuus ry:n lausunnossa todettiin, ettd vesirokkorokotteen
saavat kansallisessa rokotusohjelmassa ainoastaan alle 12 vuoden ikdiset lapset ja ettd vesirokkorokotetta
suositellaan kaikille 12 vuotta tayttaneille, jotka eivat ole sairastaneet vesirokkoa. Vesirokko voi olla aikuis-
idssa raju, ja komplikaatiot ovat aikuisilla yleisempid kuin nuoremmilla.

Suomen yleislaékarit GPF ry kannatti puutiaisaivotulehdusrokotteen lisadmista asetuksen liitteeseen, koska
kyse ei ole diagnostiikasta ja koska asiasta on saatavilla hyvat ja ajankohtaiset ohjeistukset. Suomen Infek-
tioladkarit ry puolestaan vastusti puutiaisaivotulehdusrokotteen lisdamista liitteeseen, koska tahan rokottee-
seen liittyy kaupallisia intresseja ja rokotetta on kaupattu ihmisille, joilla riski taudin saamiseen on pieni. Péi-
jat-Hameen Hyvinvointiyhtymd vastusti ehdotusta puutiaisaivotulehdusrokotteesta, koska rokotuksen tarpeen
arviointi edellyttaa jatkuvasti muuttuvan infektioepidemiologisen tilanteen hallintaa ja riskin arviointia poti-
laan nakokulmasta.

Ladketeollisuus ry:n ja Pfizerin lausunnoissa ehdotettiin liséksi rajatun ladkkeenméaéraédmisoikeuden laajen-
tamista koskemaan kaikkia Suomessa myyntiluvallisia ja vakiintuneessa k&ytdssé olevia rokotteita, silla ne
eivat poikkea merkittavalla tavalla rajatun ladkkeenmaéraamisoikeuden piirissa jo olevista tai siihen ehdote-
tuista rokotteista. Pfizerin mukaan rajatun ladkkeenmaéraémisen laajentaminen rokotteiden osalta madaltaisi
kynnystd omaehtoiseen rokottautumiseen, miké edistéisi kansanterveytta ja erityisesti riskiryhmien terveytta.
Lausunnoissa arvioitiin hoitotyén ammattilaisen pystyvan tunnistamaan rokottamisen vasta-aiheet.

Laaketeollisuus ry:n lausunnon mukaan laajennus tulisi ulottaa ainakin pneumokokkirokotteisiin, HPV-
rokotteisiin, vydruusurokotteisiin sek& matkailijoiden tarvitsemiin lavantauti-, hepatiitti-
lavantautiyhdistelma-, meningokokki-, polio-, keltakuume-, rabies-, kolera- ja Japanin aivotulehdusrokottei-
siin. Pneumokokkirokotteita perusteltiin niiden runsaalla antamisella ika- ja riskiryhméaperusteisesti seké
HPV-rokotteita niiden runsaalla antamisella naisille, miehille ja pojille kansallisen rokotusohjelman ulkopuo-
lella. Vy6ruusurokotteita, jotka eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, annetaan myds ikaperusteisesti.
Lausunnon mukaan pneumokokkirokotteista ja HPV- rokotteista on laaja ja pitkdaikainen kayttékokemus,
eiké niilla ole merkittavia kontraindikaatioita. Vyodruusurokotteista todettiin samoin olevan laajaa ja pitkaai-
kaista kayttokokemusta. Matkailijoiden arvioitiin tarvitsevan hepatiittirokotuksen lisaksi muitakin matkaili-
joille suositeltavia rokotuksia, jotka matkailija joutuu hakemaan erikseen laakarilta.

Myds Pfizerin lausunnossa ehdotettiin pneunomokokki- ja meningokokkirokotteiden lisddmistd asetuksen
liitteeseen. Lausunnossa tuotiin esille ndiden rokotteiden merkittavia terveyshyotyja, silla pneumokokki- ja
meningokokki-bakteerien aiheuttamia vakavia infektioita pystytadn enkaiseméaan rokotteilla. Tehy ry:n ja
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Tehy ry :n Ladkkeenmadraamisen erikoispatevyysjaosto perustelivat ehdotuksiaan pneumokokkirokotteesta
samoin.

Ehdotukset tdsmentad asetuksen liitteeseen 1 siséltyviin aloitettaviin ehkaisyvalmisteisiin liittyvia ikérajo-
ja

= GO3A, systeemisesti kaytettavat hormonaaliset ehkaisyvalmisteet, 15-34-vuotiaalle naiselle; ATC-
luokkaan GO3AD kuuluvia valmisteita sairaanhoitaja voi maarata myos 35-vuotiaille ja sita van-
hemmille

=  GO02BAO03, progesteronia sisaltdva muovikierukka; 15-34-vuotiaalle naiselle

= G02BB01, progestogeenia ja estrogeenia sisaltavat eméatinrenkaat; 15-34-vuotiaalle

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista noin 80 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena asetuksen liitteeseen 1 siséltyvien aloitettavien ehkéisyvalmisteiden ikdrajojen tdsmentamista. Vas-

tanneista noin viidesosa piti ikérajojen tdsmentamista melko epatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksen-
mukaisena. (Kuvio 8.)

Systeemisesti kaytettavat hormonaaliset | |
ehkdisyvalmisteet, 15-34-vuotialle;

jalkiehkaisyvalmisteita myds 35-vuotiaille ja sit e
vanhemmille (n=60)
Progesteronia sisdltdva muovikierukka, 15-34- coon )
vuotiaille (n=60)
Progestogeenia ja estrogeenid sisdltavat
gestog J g 15% 3

emdtinrenkaat, 15-34-vuotiaille (n=60)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

m Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epatarkoituksenmukainen m Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 8. Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista tdsmentéa asetuksen liittee-
seen 1 sisdltyvien ehkéisyvalmisteiden ikarajoja.

Valvira, Fimea ja Kela kannattivat ehdotuksia systemaattisesti kaytettavien hormonaalisten ehkdisyvalmis-
teiden sekd Valvira ja Fimea kierukan ja eméatinrenkaan ikdrajoja. Kela vastusti endotuksia kierukan ja ema-
tinrenkaan ikarajoista.

Suomen Diabetesliitto ry, Suomen Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Potilasliitto ry, hoitotyon jérjes-
tot, optometrian jarjestot, korkeakoulut ja La&karipalveluyritykset ry kannattivat kaikkia kolme ehdotusta
ehkaisyvalmisteiden ikérajojen tdsmentdmisesta. Sairaanhoitopiireistd yli 80 % kannatti ikarajojen tdsmen-
tdmista systeemisesti kaytettdvien hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden ja eméatinrenkaiden osalta ja l&hes
yhté usein kierukan ikarajojen tdsmentamistd. Sosiaali- ja terveystoimen yksikgista kolme neljéstd kannatti
ikdrajojen tdsmentédmisté systeemisesti kéytettdvien hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden osalta ja noin 90 %
kierukan ja ematinrenkaiden osalta. Sairaanhoitopiireistd kaksi vastusti systemaattisesti kdytettdvien hormo-
naalisten ehkéisyvalmisteiden ja ematinrenkaaseen seké kolme kierukkaan liittyvia ikdrajoja. Sosiaali- ja ter-
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veystoimen yksikdista kolme vastusti systemaattisesti kaytettdvien hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden seka
yksi kierukkaan ja emétinrenkaaseen liittyvia ikarajoja.

L&akari- ja hammasl&akarijarjestoista runsas puolet vastusti ja vajaa puolet kannatti ehdotuksia. Kuntaliitto
vastusti kaikkia kolmea ehdotusta.

Perustelut ja ehdotukset

Suomen Gynekologiyhdistys ry kannatti ehkéisyvalmisteiden ikarajojen tismentamista ja ehdotti, ettd pro-
gestiiniehkéisyn ja hormonikierukan ikérajan voisi nostaa jopa 50 ikdvuoteen. Myds muutamissa muissa lau-
sunnoissa kierukan yldikéarajaa pidettiin matalana. Suomen yleislaakarit GPF ry kannatti ikarajojen tdsmen-
tamista.

Kelan lausunnossa kannatettiin systemaattisesti kaytettdvien hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden ikarajojen
tdsmentamistd mutta todettiin, ettd valmisteyhteenvedon mukaan ematinrenkaiden ikéraja on 18 vuotta. Ke-
lan mukaan laakarin tulisi tehdd muovikierukan ladkemaarayksen uusiminen. Sairaanhoitajan arvioitiin voi-
van jatkaa l&4&kérin laatiman hoitosuunnitelman mukaista hoitoa ehdotettujen ikérajojen puitteissa muiden
valmisteiden kuin muovikierukan osalta, koska sen vaikutus kestaa valmisteesta riippuen 3-5 vuotta ja koska
gynekologista tarkastusta suositellaan useammin kuin kolmen vuoden vélein.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman lausunnossa kannatettiin ikdrajojen tdsmen-
tdmista systemaattisesti kdytettdvien hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden ja emétinrenkaan osalta mutta vas-
tustettiin kierukan osalta. Lausunnon mukaan kyseessa on levonorgesteelia sisaltava kierukka, ja ehdotettiin
madraysoikeuden kytkemisté oikeuteen asettaa kierukka.

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry arvioi, ettd sairaanhoitaja ei voi madrata hormonaalista ehkaisyd, koska
kolmen vuoden tyokokemusvaade voi tayttya vain perhesuunnitteluneuvontaa tekevilla terveydenhoitajilla.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ei kannattanut ehdotuksia ikérajojen tdsmentdmisestd. Lausunnossa
tuotiin esille, ettd ehdotus on ristiriidassa alle 16-vuotiaiden lailla suojattuun seksuaaliseen itsemaaraamisoi-
keuteen (nk. suojaikaraja).

Sairaanhoitajan lddkkeenméadradmisen suomalaisen korkeakouluverkoston lausunnossa ei kannatettu periaa-
tetta, jonka perusteella sairaanhoitajille asetetaan asetustasolla yksityiskohtaisia rajoitteita useisiin 14a-
keaineryhmiin. Lausunnon mukaan sairaanhoitajat ovat kyvykkaita siind missa ladkaritkin arvioimaan poti-
laan kokonaistilanteen myos eettisiltd ja lasten oikeuksien kannalta.

3.2.3 Muutosehdotukset asetuksen liitteeseen 1 sairaanhoitajan jatkettavista ladkkeista

Yleinen palaute sairaanhoitajan jatkettavista ladkkeista

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja k&tilon jatkettavien ld&kkeiden lisddmisté asetuksen liitteeseen 1 perus-
teltiin sujuvammilla asiakasprosesseilla, kyseisten pitkaaikaissairauksien yleisyydella ja pitkaaikaissairaiden
potilaiden seurannalla sairaanhoitajan vastaanotoilla. Edellytyksind tuotiin esille sairauden stabiili tilanne ja

hyva hoitotasapaino, hoitosuunnitelman mukainen laékityksen arviointi 1adkitysta uusittaessa, konsultaa-
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tiokriteerien maarittely, hyva yhteisty6 hoitotiimissé ja apteekkien kanssa sekda mahdollisuus tdydennyskou-
lutukseen. Muutaman lausunnon mukaan la&kkeen maaréajalla tulisi olla 1adkkeenmaéraamiskoulutuksen
liséksi erikoistumiskoulutus kyseisten pitkaaikaissairauksien hoidosta.

Useissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota ehdotettuihin ladkkeisiin liittyvéan alaikarajan tarkistamisesta.
Esimerkiksi Kela esitti 1a&kkeisiin liittyvéan ikérajan nostamista 18 vuoteen, koska kasvamiseen liittyvat ai-
neenvaihdunnalliset muutokset vaikuttavat ladkityksen tarpeeseen ja laakeannoksiin.

Sairaanhoitajan laakkeenméaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto perusteli ehdotuksia pit-
kaaikaissairauksien laakkeista kyseisten tautien yleisyydelld, pitkdaikaisella kokemuksella kyseisisté ladk-
keisté ja nykyisen ladkelistan suppeudella. Pitkdaikaissairaalla potilailla on usein useamman ladkeaineryh-
man laakkeité tai kahden ladkeaineen yhdistelmavalmisteita, joista vain toinen kuuluu nykyisen asetuksen
mukaan sairaanhoitajien jatkettaviin laakkeisiin. Lisaksi todettiin, ettd sairaanhoitajan toimesta jatkettavat
la&kkeet ovat 14&kérin harkinnan mukaan aloitettuja ja hoitosuunnitelman mukaisia. Lausunnon mukaan l4&-
kemaarayksen jatkaminen tutkimustulosten ja Kdypé Hoito —suositusten perusteella onnistuu sairaanhoitajan
vastaanotolla osana muuta potilasohjausta. Sairaanhoitaja tekee pitkaaikaissairaiden potilaiden vuositarkas-
tuksia, arvioi l&ékityksen tarpeellisuuden ladkemaarayksia uusiessaan ja jatkaa laakitystd vain, mikéli se on
tarkoituksenmukaista eiké vaadi ladkarin konsultaatiota. Sairaanhoitaja ohjaa potilaan laakarille, jos hoito-
suunnitelman mukainen hoito ei toteudu tai muutokset potilaan terveydentilassa edellyttavat ohjaamista 1aa-
karille. Korkeakouluverkoston mukaan sairaanhoitajalla on riittdva tietoperusta ladkehoidon kokonaisarvi-
ointiin yliopistojen toteuttaman farmakologian ja reseptiopin opintojen perusteella, silld nd&méa opinnot vas-
taavat ladkarin opintojen vaativuustasoa.

Pitkaaikaissairauksien laakkeiden lisddmisté asetuksen liitteeseen vastustettiin lausunnoissa samansuuntaisin
perustein. Lausunnoissa todettiin, ettd ladkemaaraysten voimassaoloajan pidentyminen kahteen vuoteen te-
kee tarpeettomaksi ladkemadrayksen jatkamisen sairaanhoitajan toimesta. Pitkaaikaissairauksien hoidon kat-
sottiin edellyttdvan la&kérin koulutuksessa saatavaa tietopohjaa, tuoreimman tutkimusnédytén ja hoitosuosi-
tusten tuntemista seka sdannéllisia laakarikontrolleja. Vastuun ladkehoidon ja hoitokokonaisuuden sdannélli-
sestd arvioinnista todettiin kuuluvan laékarille. Sairaanhoitajan lddkeméaérdyksen uusimista pidettiin mekaa-
nisena tai rutiininomaisena toimenpiteend useissa ehdotuksiin Kielteisesti suhtautuneissa lausunnoissa. Sai-
raanhoitajalla ei arvioitu olevan riittavaa laaketieteellista ja farmakologista koulutusta arvioida kyseisten
ladkkeiden sopivuutta, vasta-aiheita, sivu- ja haittavaikutuksia tai yhteisvaikutuksia monisairailla potilailla.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa tuotiin esille, etta lddkehoito muuttuu nopeasti ja etta
laékehoidon ajantasaisuus, vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus tulisi arvioida véhintdan 1-2 vuoden vélein
vastaanotolla. Lausunnossa todettiin, ettd hoidon tulee perustua kokonaisriskin ja kokonaisvaltaiseen hyoty-
haitta -analyysiin, mika edellyttdé diagnoosin ja liitinndissairauksien jatkuvaa tarkentamista seké ladkkeiden
tarpeen lisddntyessa jatkotutkimuksiin ohjaamista. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman lausunnon mukaan
krooninen sairaus edellyttad saanndllisesti laakarin tilannearviota ja keskustelua potilaan kanssa, minka jal-
keen l&akari arvioi, edellyttdako ladkehoito muutoksia tai voidaanko l&akitys lopettaa kokonaan. Turun yli-
opiston lausunnossa arvioitiin sairaanhoitajan voivan seurata esimerkiksi potilaan verenpainetasoja, mutta
ongelmia tulevan kardiovaskulaarisairauksien, diabeteksen ja dyslipidemian kietoutumisesta toisiinsa, silla
niista yhteen aloitettu l4&kehoito vaatii usein jonkin ajan kuluttua ladkehoidon aloittamista muihinkin naista
sairauksista.

Kielteistd kantaa pitk&aikaissairauksien ld&kkeista tehtyihin ehdotuksiin perusteltiin useissa lausunnoissa
my0s ladkemadraysten kahden vuoden voimassaoloajalla. Kela ehdotti, ettd sairaanhoitaja voisi uusia pitka-
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aikaissairaan potilaan ladkemaarayksen vain, jos laakari on tarkastanut ja vahvistanut hoitosuunnitelman
enintdan kaksi vuotta aikaisemmin. My6s muissa lausunnoissa Kiinnitettiin huomiota, siihen, kuinka usein
laékarin tulee arvioida pitkaaikaissairaan potilaan ladkehoitoa.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeitd, joita sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo saisivat jatkaa ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti

= CO08CA, dihydropyridiinijohdokset; primaarinen verenpainetauti

= CO09B ACE-estajat, yhdistelméavalmisteet; primaarinen verenpainetauti

= CO09CA, angiotensiini ll-reseptorin salpaajat; primaarinen verenpainetauti

= CO09DA, angiotensiini Il -reseptorin salpaajat ja diureetit; primaarinen verenpainetauti

= CO09DB, angiotensiini Il -reseptorin salpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat; primaarinen verenpai-
netauti

= CO1DAO02, glyseryylitrinitraatti; angina pectoris -rintakipu

= CO01DAO08, isosorbididinitraatti; angina pectoris -rintakipu

= CO01DA14, isosorbidimononitraatti; angina pectoris -rintakipu

= BO1ACO06, asetyylisalisyylihappo; antitromboottinen hoito

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista noin 70 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena dihydropyridiinijohdosten, angiotensiini Il —reseptorin salpaajien ja sen kahden yhdistelmavalmiste-
ryhman lisdédmistd sekd ACE-estéjien yhdistelmavalmisteiden lisdamista asetuksen liitteeseen 1 primaarisen
verenpainetaudin hoidossa kéytettaviin la&kkeisiin, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild voisivat
jatkaa laakarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Vastanneista noin 70 % piti tarkoituk-
senmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena glyselyyritrinitraatin, isosorbididinitraatin ja isosorbi-
dimononitraatin lisddmista liitteeseen angina pectoris —rintakivun hoidossa kaytettaviksi laakkeiksi, joita sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja ja kétilo voisivat jatkaa ladkérin tekeméan diagnoosin ja hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Vastanneista noin 30 % piti ndita ehdotuksia melko epétarkoituksenmukaisina tai epétarkoituksen-
mukaisina. (Kuvio 9.)

Vastanneista 80 % piti asetyylisalisyylihapon lisédmista antitromboottiseen hoitoon tarkoituksenmukaisen tai
melko tarkoituksenmukaisena. Vastanneista joka viides piti tatd ehdotusta melko epatarkoituksenmukaisena
tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 9.)

Valvira, Fimea ja Kela kannattivat kaikkia ehdotuksia sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeiden lisaédmisesta
asetuksen liitteeseen 1. My0s hoitotyon jérjestot, korkeakoulut, Laakaripalveluyritykset ry ja Ladketeolli-
suus ry kannattivat kaikkia ehdotuksia sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeiden lisdadmisesté.

Suomen Sydanliitto ry, Suomen Potilasliitto ry seka Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat ja Suomen
Diabetesliitto ry vastusti néitd ehdotuksia sydan- ja verisuonisairauksien laakkeistd lukuun ottamatta ehdo-
tusta asetyylisalisyylihalosta, jota kaikki nelj& vastannutta potilasjarjestod kannattivat.

Sairaanhoitopiireistad 80 % kannatti ehdotuksia verenpainel&dédkkeistd lukuun ottamatta angiotensiini 11 -
reseptorin salpaajien ja kalsiumkanavan salpaajien yhdistelmavalmistetta, jota sairaanhoitopiireista kaksi
kolmasosaa kannatti. Sairaanhoitopiireista yli 70 % kannatti orgaanisten nitraattien lisddmisestd. Sosiaali- ja
terveystoimen yksikoista vajaa 80 % kannatti seka verenpainelddkkeiden ettd sydanlaékkeiden lisaadmistéa.
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Sairaanhoitopiireista vajaa 90 % seka sosiaali- ja terveystoimen yksikoisté lahes yhtéd suuri osuus kannatti
asetyylisalisyylihapon lisaamisté.

Kaikki sahkdiseen lausuntopyyntédn vastanneet yhdeksén laéakéri- ja hammaslaakérijarjestosta vastustuvat
ehdotuksia sydén- ja verisuoniladkkeista kuluun ottamatta Suomen Laakariliitto ry:a, joka kannatti asetyyli-
salisyylihapon lisd&dmista asetuksen liitteeseen. Optometrian jarjestoista kaksi kannatti ja Suomen Tydnako-
seura ry vastusti néitd ehdotuksia lukuun ottamatta ehdotusta asetyylisalisyylihaposta, jota kaikki kolme op-
tomertian jéarjestda kannattivat.

Dihydropyridiinijohdokset (n=64)

ACE-estdjdt, yhdistelmdvalmisteet (n=64)

Angiotensiini Il -reseptorin salpaajat (n=64)

Angiotensiini Il -reseptorin salpaajat ja diureetit (n=64)

Angiotensiini Il -reseptorin salpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat (n=64)
Glyselyyritrinitraati (n=64)

Isosorbididinitraatti (n=64)

Isosorbidimononitraatti (n=63)

Asetyylisalisyylihappo (n=64)

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen Melko epatarkoituksenmukainen M Epdtarkoituksenmukainen

Kuvio 9. Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisata asetuksen liitteeseen 1
sydén- ja verisuonisairauksien ladkkeitd, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kétilo voisivat jatkaa 1a&ka-
rin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Perustelut ja ehdotukset

Suomen Sydanliitto ry kannatti ehdotuksia sydédn- ja verisuonisairauksien ladkkeista ja piti asetyylisalisyyli-
hapon jatkamista laakarin ohjeiden mukaan perusteltuna. Lausunnossa ehdotettiin perusteluiden tarkentamis-
ta siten, ettd sairaanhoitaja voi jatkaa asetyylisalisyylihapon ladkemaérayksen, jossa potilaalla ei ole saman-
aikaisesti muita veren hyytymiseen vaikuttavia ladkkeitd. Jos potilaalla on asetyylisalisyylihapon liséksi toi-
nen veren hyytymista hidastava ladke, hoito ja ladkkeiden uusiminen kuuluvat ladkéarille. Termin "kalsium-
kanavan salpaajat” sijaan esitettiin kaytettavaksi termia "dihydropyridiinijohdokset" tai "péaasiassa veri-
suonistoon vaikuttavat kalsiumsalpaajat".

Suomen Kardiologinen Seura ry vastusti ehdotuksia nitraattivalmisteista, koska niiden k&yton lisdantyminen
on usein merkki sepelvaltimotaudin vaikeutumisesta ja kajoavien tutkimusten ja toimenpiteiden tarpeesta,
jotka edellyttavat laakérin arviota. Lausunnossa todettiin myos, ettd Kaypé Hoito -suosituksen mukaan
ACE:n est§jia ja angiotensiini Il —reseptorin salpaajia kéyttavien potilaiden tulisi kdyda laakarin kontrollissa
vuosittain munuaisten toiminnan arvioinnin takia. Suomen Kardiologinen Seura ry vastusti myds asetyylisa-
lisyylihapon lisddmistd asetuksen liitteeseen, koska ladke on saatavissa reseptivapaasti.
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Ehdotukset tasmentaa asetuksen liitteen 1 jatkettaviin ladkkeisiin sisaltyvien beetasalpaajien ATC-
luokkaa CO7

= CO7AA, epaselektiiviset beetasalpaajat

= CO7AB, selektiiviset beetasalpaajat

= CO7AG, alfa- ja beetareseptoreita salpaavat ladkeaineet
= CO07B, beetasalpaajat ja tiatsidit

= CO7FB, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat

Séhkdiseen lausuntopyynt60n vastanneista 72-76 % piti tarkoituksenmukaisen tai melko tarkoituksenmukai-
sena tdsmentad asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella siséltyvien beetasalpaajien ATC-luokkaa CO7. Vastan-
neista 24-28 % piti tdsmentamista melko epéatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio
10.)

CO7AA epaselektiiviset beetasalpaajat (n=64) 11% 5%
|
CO7AB selektiiviset beetasalpaajat (n=63) 14% 3
|
CO07AG alfa- ja beetareseptoreita salpaavat lddkeaineet (n=64) 1% 5%
|
C078 beetasalpaajat ja tiatsidit (n=63) 14% 5%
|
CO7FB beetasalpaajat a kalsiumkanavan salpaajat (n=64) 14% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen Melko epatarkoituksenmukainen  m Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 10. Sahkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden nakemykset ehdotuksista tdsmentéa asetuksen liittee-
seen 1 sisdltyvien beetasalpaajien ATC-luokkaa CO7.

Valvira, Fimea ja Kela kannattivat ehdotuksia ATC-luokan CO7 tdsmentamisestad. Myds hoitotyon jarjestot,
korkeakoulut ja ladketeollisuuden edustajat kannattivat ATC-luokan C0O7 tdsmentédmista.

Suomen Sydanliitto ry vastusti luokan CO7AA tadsmentamistd ja kannatti muiden luokkien tdsmentamistéa.
Suomen Diabetesliitto ry kannatti luokan CO7AB tasmentédmista ja vastusti muiden luokkien tdsmentamista.
Suomen Potilasliitto ry seka Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat kaikkia luokan C07 tdsmennysehdo-
tuksia. Optometrian jarjestosta kaksi kannatti ja Suomen Tyonékdseura ry vastusti tasmennysehdotuksia.

Sairaanhoitopiireistd noin kolme neljasta seké sosiaali- ja terveystoimen yksikdista noin 80 % kannatti ATC-
luokan 07 tasmennyksia. Ladkaripalveluyritykset ry kannatti ehdotuksia ATC-luokkien CO7AA, CO7AG ja
CO7FB tasmentdmisesta.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista laakéri- ja hammaslaakérijarjestdista kahdeksan vastusti ehdotuk-
sia ATC-luokan 07 tdsmennyksistd. Suomen L&&kariliitto ry kannatti ATC-luokan 07 tdsmennyksia.
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Perustelut ja ehdotukset

Suomen Sydanliitto ry:n lausunnossa kannatettiin ATC-luokan tdsmennysehdotuksia lukuun ottamatta luok-
kaa CO7AA. Epéselektiivisiin beetasalpaajiin kuuluva sotaloli edellyttaa laakérin toteuttamaa Kliinista seu-
rantaa ja EKG-tulkintaa, koska sotaloli pident&d tehokkaasti QT-aikaa EKG:st4 ja tdmé altistaa potilaan
kammiotakykardialle ja akkikuolemalle. My6s Nuorten L&ékérien Yhdistys ry toi esille tahan ladkeryhmaan
liittyvét haittavaikutukset, syddamen johtumishairiot. Suomen Laakariliitto ry kannatti ehdotuksia ATC-
luokan CO7 tdsmentamisestd, jos rajattua ladkkeenmadraamisté jatketaan, mutta ei pitanyt rajattua laékkeen-
maaraamisté tarkoituksenmukaisena toimintamallina.

Helsingin yliopiston lausunnossa esitettiin beetasalpaajien poistamista asetuksen liitteestéd 1, koska verenpai-
netaudin hoidossa beetasalpaajat ovat nykyisin ensisijaisia vaihtoehtoja ainoastaan erdissa komplisoiduissa
tilanteissa. My0ds Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa todettiin, ettd beetasalpaajat eivat enaa
ole ensisijaisia hoitovaihtoehtoja essentiellin hypertension la&kehoitoon.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteen 1 jatkettaviin 1&4kkeisiin sisaltyviin sydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeisiin liittyvia tautitiloja (Lisattavat tautitilat on alleviivattu.)

= CO7AA, epéaselektiiviset beetasalpaajat; primaarinen verenpainetauti, sepelvaltimotauti

= CO7AB, selektiiviset beetasalpaajat; primaarinen verenpainetauti, sepelvaltimotauti

= CO7AG, alfa- ja beetareseptoreita salpaavat ladkeaineet; primaarinen verenpainetauti, sepelvalti-
motauti

= CO07B, beetasalpaajat ja tiatsidit; primaarinen verenpainetauti, sepelvaltimotauti

= CO7FB, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat; primaarinen verenpainetauti, sepelvaltimotauti

= BO01AAO03, varfariini; krooninen eteisvarina, pysyva antikoagulaatio-hoito

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 70-75 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena sepelvaltimotaudin lisddmista beetasalpaajiin kuuluvien ladkeryhmien tautitilaksi ja 74 % pysyvan
antikougulaatio-hoidon lisddmista varfariinin tautitilaksi. Vastaajista 25-30 % piti nditd ehdotuksia melko
epéatarkoituksenmukaisina tai epétarkoituksenmukaisina. (Kuvio 11.)

CO7AA, epdselektiiviset beetasalpaajat; primaarinen verenpainetauti,
: - mmsssT 1w s oI
sepelvaltimotauti (n=64)
CO7AB, selektiiviset beetasalpaajat; primaarinen verenpainetauti, _ e _
sepelvaltimotauti (n=64)
CO7AG, alfa- ja beetareseptoreita salpaavat |33keaineet; primaarinen _ FEE- 9/—
verenpainetauti, sepelvaltimotauti (n=64) -
CO7B, beetasalpaajat ja tiatsidit; primaarinen verenpainetauti, _ 13% 5 ?/_
sepelvaltimotauti (n=64) o
CO7FB, beetasalpaajat ja kalsiumkanavan salpaajat; primaarinen
ata ven <ale SR 145 5 I
verenpainetauti, sepelvaltimotauti (n= 64)
BO1AAOQ3, varfariini; krooninen eteisvaring, pysyva antikoagulaatio-hoito _ T S _
(n=65)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen Melko epétarkoituksenmukainen M Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 11. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset endotuksista lisatd asetuksen liitteeseen 1
sepelvaltimotauti beetasalpaajien tautitilaksi ja pysyva antikoagulaatiohoito varfariinin tautitilaksi.

N



32(49)

Valvira ja Kela kannattivat ehdotuksia sepelvaltimotaudin ja pysyvan antikoagulaatio-hoidon lisdamisesté
tautitiloihin. Fimea kannatti néit4 ehdotuksia lukuun ottamatta ehdotusta sepelvaltimotaudin lisddmisesta
epaselektiivisten beetasalpaajien tautitilaksi.

Hoitotyon jarjestot, korkeakoulut, Laakaripalveluyritykset ry ja L&aketeollisuus ry kannattivat sek& sepelval-
timotaudin ettd pysyvén antikoagulaatio-hoidon lisdadmista tautitiloihin. Optometrian jérjestoistd kaksi kan-
natti ja Suomen Tyonakdseura ry vastusti naitd ehdotuksia.

Sairaanhoitopiireista ja sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd noin 80 % kannatti ehdotuksia sepelvaltimotau-
din liittdmisest4 tautitiloihin. Sosiaali- ja terveystoimen yksikot kannattivat yhté usein ja sairaanhoitopiirit
hieman harvemmin pysyvan antikoagulaatio-hoidon lisdédmista tautitiloihin.

Suomen Potilasliitto ry ja Allergia,- Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat sekd sepelvaltimotaudin etta pysyvan
antikoagulaatio-hoidon lisadmisté tautitiloihin. Suomen Sydaénliitto ry ja Suomen Diabetesliitto ry vastustivat
ehdotusta sepelvaltimotaudin lisadmisesta epdselektiivisten beetasalpaajien tautitilaksi. Suomen Sydénliitto
ry kannatti muita ehdotuksia. Suomen Diabetesliitto ry kannatti sepelvaltimotaudin lisdédmisté selektiivisten
beetasalpaajien tautitilaksi ja pysyvan antikoagulaatio-hoidon lisddmista varfariinin tautitilaksi mutta vastusti
sepelvaltimotaudin liittdmista ATC-luokkiin CO7AG, C07B ja CO7FB. Kaikki séhkdiseen lausuntopyyntoon
vastanneet yhdeksén laakari- ja hammaslaakarijéarjestda vastustivat seka sepelvaltimotaudin etta pysyvan an-
tikoagulaatio-hoidon lisadmistéa tautitiloihin.

Perustelut ja ehdotukset

Suomen Sydanliitto ry:n lausunnossa vastustettiin ehdotusta sepelvaltimotaudin lisddmisesta epéselektiivis-
ten beetasalpaajien tautitilaksi mutta kannatettiin muita ehdotuksia sepelvaltimotaudista ja ehdotusta pysy-
vastd antikoagulaatio-hoidosta. Lausunnon mukaan epaselektiivisiin beetasalpaajiin kuuluva sotaloli, joka on
padasiassa rytmihairididen hoitoon kaytettavé ladke (Vaughan-Williamsin luokka I11), pidentaa tehokkaasti
QT-aikaa EKG:ssd, koska sydanlihaksen repolarisaation pidentyminen altistaa potilaan kammiotakykardialle
ja sydanédkkikuolemalle. Tasta syysta Sotalolin kaytto edellyttaa tarkkaa kliinistd seurantaa ja EKG-tulkintaa,
ja ladkeméaarayksen uusiminen tulisi séilyttdd yksinomaan ladkarilla. Myds Nuorten Laakarien Yhdistys ry
toi esille syddmen johtumishairiot.

Muutamassa lausunnossa, jossa kannatettiin pysyvan antikoagulaatio-hoidon lisddmista varfariinin tautitilak-
si, tuotiin esille uusien ja turvallisiksi todettujen ladkkeiden kaytdn yleistyminen antikoagulaatio-hoidossa ja
ehdotettiin niiden lisddmista asetuksen liitteeseen 1. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén lausunnossa vastus-
tettiin pysyvan antikoagulaatio-hoidon lisadmista varfariinin tautitilaksi ja todettiin, etta antikoagulanttihoi-
tokaytanndt ovat voimakkaassa murroksessa Suomessa ja etta varfariinin kayttoindikaatiot ovat jatkuvasti
kaventuneet. Lausunnon mukaan ladkarin tehtdvana on arvioida, missa tilanteissa on asianmukaista vaihtaa
la&kitys mahdollisesti uuden polven antikoagulantteihin. My6s Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vastusti
pysyvén antikoagulaatio-hoidon lisddmista varfariinin tautitilaksi, koska uudet oraaliset antikoagulanttihoidot
ovat muuttaneet hoitosuosituksia eika rutiininomainen varfariininoidon jatkaminen ole enéé perusteltua.

Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraédmisen suomalaisen korkeakouluverkoston kannatti pysyvan antikoagulaatio-
hoidon lisddmistd varfariinin tautitilaksi. Lausunnossa todettiin, ettd my6s sairaanhoitajat, joilla ei ole l1aak-
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keenméaaraamisen lisakoulutusta, on laajalti koulutettu seuraamaan varfariinihoitoa saavien potilaiden veren
hyytymistaipumusta.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 tyypin 2 diabeteksen hoitoon diabeteslaakkeita, joita sairaanhoi-
taja, terveydenhoitaja ja kétilo saisivat jatkaa ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukai-
sesti

= AlO0BH, dipeptidyylipeptidaasi 4:n (DPP-4) estgjat

= A10BDO02, metformiini ja sulfonyyliureat

= A10BDO7, metformiini ja sitagliptiini

=  A10BDO08, metformiini ja vildagliptiini

= Al10BD10, metformiini ja saksagliptiini

= A10BD11, metformiini ja linagliptiini

= A10BD13, metformiini ja alogliptiini

= A10BD18, metformiini ja gemigliptiini

= A10BD22, metformiini ja evogliptiini

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 75-78 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena lisata asetuksen liitteeseen 1 tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavia diabeteslaakkeitd, joita sai-
raanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo voisivat jatkaa laékarin tekemén diagnoosin ja hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Vastanneista 22-25 % piti néitd ehdotuksia melko epatarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmu-
kaisina. (Kuvio 12.)

DPP-4-estijit (n=64) 16%
Metformiini ja syfolyyliureat (n=63) 14‘X|; 3
Metformiini ja sitagliptiini (n=64) 16| %
Metformiini ja vildagliptiini (n=64) 16| %
Metformiini ja saksagliptiini (n=64) 16| %
Metformiini ja linagliptiini (n=64) 16| %
Metformiini ja alogliptiini (n=64) 16| %
Metformiini ja gemigliptiini (n=63) 1E|l % 2
Metformiini ja evogliptiini (n=62) |

13l% 2
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Kuvio 12. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisété asetuksen liitteeseen 1
tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavia ladkkeitd, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kétilo voisivat
jatkaa laékérin tekeméan diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Valvira ja Fimea kannattivat ehdotuksia diabeteslaakkeistd. Kela vastusti ehdotuksia metformiinin ja sulfo-
nyyliureoiden, meformiinin ja gemigliptiinin sek& metformiinin ja evogliptiinin yhdistelmévalmisteista ja
kannatti muita ehdotuksia diabetesladkkeistd. Suomen Diabetesliitto ry, Suomen Potilasliitto ry sekd Aller-
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gia-, Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat ehdotuksia diabetesladkkeista. Hoitotyon jarjestot, korkeakoulut, Laa-
karipalveluyritykset ry ja Laaketeollisuus ry kannattivat diabetesladkkeiden lisdamista.

Sairaanhoitopiireista lahes kaikki kannattivat diabesladkkeiden lisadmisté asetuksen liitteeseen. Sairaanhoi-
topiireista yksi vastusti endotuksia kaikista diabetesladkkeista ja yksi endotuksia meformiinin ja gemigliptii-
nin seka metformiinin ja evogliptiinin yhdistelmévalmisteista. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoista yli 70 %
kannatti ehdotuksia DPP-4-estjista seka metformiinin ja sulfonyyliureoiden yhdistelmavalmisteista seka yli
80 % muita ehdotuksia diabeteslddkkeiden yhdistelmévalmisteistd. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoista
kolme vastusti ehdotusta DPP-4-estéjistd, nelja ehdotusta metformiinin ja sulfonyyliureoiden yhdistelmé-
valmisteista sekéd kaksi muita ehdotuksia diabetesladkkeista.

Kaikki yhdeksan sahkdiseen lausuntopyyntdon vastannutta laakari- ja hammaslaakarijarjestoa vastustivat
kaikkien diabetesladkkeiden lisd&dmistd asetuksen liitteeseen. Optometrian jérjestoistd kaksi kannatti ja Suo-
men Tyodnakdseura ry vastusti ehdotuksia diabeteslaakkeista.

Perustelut ja ehdotukset

Vaikka Suomen Diabetesliitto ry kannatti ehdotuksia diabetesladkkeistd, niita pidettiin arveluttavina. Lau-
sunnon mukaan ladkehoitoon sitoutumisen kannalta professiota oleellisempaa on diabeetikon tuleminen
kuulluksi ja ymmarretyksi sek& osallistuminen l&akehoitonsa suunnitteluun. Lausunnossa todettiin, etté tyy-
pin 2 diabeetikot tarvitsevat tavallisesti useita ladkkeitd mutta ladkkeiden annosten saataminen ja yhdysvai-
kutukset esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavan diabeetikon kohdalla voivat olla l&dakarillekin
haasteellisia. Metforminin ja DPP4 estgjien annostelu on sidoksissa munuaisten toiminnan asteeseen, minka
arviointi on edellytys l&dakereseptin jatkamiselle.

Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen suomalaisen korkeakouluverkoston lausunnossa perusteltiin gliptii-
nien ja metformiinin yhdistelmavalmisteiden lisddmistd asetuksen liitteeseen niiden yleistymisella tyypin 2
diabeteksen hoidossa. Lausunnon mukaan diabeteshoitajat vastaavat varsin pitkélle potilaidensa ladkehoidon
seurannasta ja ohjauksesta. Lausunnossa tuotiin esille, ettd ehdotetut diabetesladkkeet ovat olleet osin jo pit-
kaan kaytdssd, niiden haitat ja rajoitteet ovat hyvin tiedossa ja ettd diabeteshoitajilla on laaja kokemus uu-
demmistakin ehdotetuista diabetesladkkeista. Diabeteksen ladkevalikoiman laajentamisella arvioitiin olevan
laajempikin merkitys, silla verensokeritasapainon hyva hallita vahentda valtimotautiriskia.

Kelan lausunnossa kannatettiin ehdotuksia diabetesladkkeista lukuun ottamatta ATC-luokkia A10BD02,
A10BD18 ja A10BD22, joissa ei ole talla hetkelld markkinoilla olevia valmisteita. Savonia ammattikorkea-
koulun lausunnossa kannatettiin ehdotuksia diabetesladkkeistda mutta endotettiin, etta diabeteslaékkeista kat-
sottaisiin uuden Kdypéa Hoito —suosituksen pohjalta, silla diabeteksen luokitus on muuttumassa. Muutamissa
lausunnoissa ehdotettiin insuliinien, inkretiinimimeettien ja glukagonin lisd&dmista sairaanhoitajan jatkettaviin
ladkkeisiin.

Diabeteslaékkeiden lisdédmisen vastustettiin samoilla perusteilla kuin muita pitkaaikaissairauksien ladkkeita,
kuten liitdnnéissairauksilla ja diabetesladkkeisiin liittyvilla vakavilla haittavaikutuksilla. Lausunnoissa tuotiin
esille, ettd metformiiniin liittyva maitohappoasidoosi ja sulfonyyliureoihin liittyva hypoglykemia edellyttévat
laékarin koulutuksessa saatavaa tietopohjaa.
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Suomen yleislaékarit GPF ry vastusti ehdotuksia diabetesladkkeistd, koska lahtokohtaisesti diabeteslaakityk-
sen uusiminen kuuluu la&kérille osana diabeetikon hoitosuunnitelman arviota. Mikali ehdotetut muutokset
toteutuvat, lausunnon mukaan hoitosuunnitelmien rajausten tulee olla yksiselitteisia eika sairaanhoitaja voi
tehda esimerkiksi muutoksia ladkeryhmien sisalld, ellei tata ole erikseen méaarattyna. Paijat-Hameen Hyvin-
vointiyhtyma@ vastusti ehdotuksia diabetesladakkeistd, koska tyyppi 2 diabeteksen hoidossa on keskeista 144-
kehoidon lisaksi arvioida potilaan kokonaistilannetta, tunnistaa diabeteksen komplikaatiot mahdollisimman
varhain ja varmistaa hoitokomplianssi.

Ehdotukset laajentaa asetuksen liitteeseen 1 sisaltyvia ATC-luokkia RO3BA ja RO3AC seka lisata liittee-
seen hengityselinten sairauksien ladkkeitd, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo saisivat jatkaa
ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti

=  RO3BA, glukokortikoidit

= RO3AC, selektiiviset beeta-2-reseptoriagonistit
= RO3AKO06, salmeteroli ja flutikasoni

= RO3AKO07, formoteroli ja budesonidi

= RO3AKO08, formoteroli ja beklometasoni

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista kolme neljésosaa piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituk-
senmukaisena ATC-luokkaan RO3BA ja 79 % ATC-luokkaan RO3AC kuuluvien l&dakkeiden laajentamista.
Vastaajista joka neljas piti melko epétarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmukaisina ATC-luokan
RO3BA ja noin joka viides ATC-luokan RO3AC laajentamista. (Kuvio 13.)

Vastaajista 76 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena ATC-luokkaan RO3AK kuu-
luvan kolmen hengityselinten sairauksien la&kkeen lisddmisté asetuksen liitteeseen 1. Vastaajista noin joka
neljas piti naitd ehdotuksia melko epétarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmukaisina. (Kuvio 13.)

RO3BA glukokortikoidit (n=61) 15% 5%
|
RO3AC selektiiviset beeta-2-reseptoriagonistit (n=61) 15% 1
|
RO3AKO06 salmeteroli ja flutikasoni(n=62) 13% 3
|
RO3AKO7 formoteroli ja budesonidi (n=62) 13% 3
|
RO3AK08 formoteroli ja beklometasoli (n=62) 13% 3
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Kuvio 13. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista laajentaa asetuksen liittee-
seen 1 sisdltyvia ATC-luokkia RO3BA ja RO3AC seka lisata liitteeseen ATC-luokkaan RO3AK kuuluvia
hengityselinten sairauksien ladkkeita.

Fimea kannatti seké ehdotuksia ATC-luokkiin RO3BA ja RO3AC kuuluvien ladkkeiden laajentamisesta ettd
kolmen muun ehdotetun hengityselinten sairauksien ladkkeen lisddmista asetuksen liitteeseen. Valvira ja Ke-
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la kannattivat ehdotusta ATC-luokan RO3AC laajentamisesta. Valvira kannatti ja Kela vastusti ATC-
luokkaan RO3AK kuuluvan kolmen hengityselinten sairauksien ladkkeen lisddmistd. Kela kannatti ja Valvira
vastusti ehdotusta ATC-luokan RO3BA laajentamisesta.

Hengitysliitto ry, Allergia,- Iho- ja Astmaliitto ry sek& Suomen Potilasliitto ry kannattivat sek& endotuksia
ATC-luokkiin RO3BA ja RO3AC kuuluvien ladkkeiden laajentamisesta ettd kolmen muun ehdotetun hengi-
tyselinten sairauksien ladkkeen lisdamisestd. Myos hoitotyon jarjestét, korkeakoulut, Laakaripalveluyritykset
ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat naita ehdotuksia.

Kaikki 13 sairaanhoitopiirid kannattivat ehdotuksia hengityselinten sairauksien ladkkeryhmien laajentamises-
ta ja lisddmisestad lukuun ottamatta ehdotusta glukortikoidien ryhmén laajentamisesta, jota yksi sairaanhoito-
piiri vastusti. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd 12 kannatti ja kaksi vastusti naitd ehdotuksia.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneet yhdeksan ladkéri- ja hammaslaédkarijarjestda vastustivat ehdotuksia
ATC-luokkien RO3BA ja RO3AC laajentamisesta seka 10 ladkari- ja hammaslaakarijéarjestéa kolmen muun
ehdotetun hengityselinten sairauksien laakkeen lisaamisesta. Nakemisen ja silmaterveyden toimiala NAE ry
kannatti mutta Suomen Tyonékdseura ry vastusti naitd ehdotuksia.

Perustelut ja ehdotukset

Hengitysliitto ry:n mukaan sairaanhoitaja voi jatkaa astmaa sairastavan ja keuhkoahtaumatautia sairastavan
ladkemaarayksen, jos hengityssairaus on hyvéssa hoitotasapainossa ja astmatestin pisteméaéra on yli 20. Lau-
sunnossa todettiin aikuisena alkaneeseen astmaan usein liittyvien liitdnnaissairauksien voivan vaikeuttaa
astman hoitotasapainoa. Lisaksi tuotiin esille ikddntymisen tuoman sietokyvyn muutoksen ja laékkeiden yh-
teiskdyton vaikutusten huomioon ottaminen astmassa ja keuhkoahtaumataudissa. Tama edellyttaa sairaanhoi-
tajalta huolellisesta arviota potilaan hoitokokonaisuudesta ja tarvittaessa laakarin konsultointia. Koska laa-
kérin arvio suositellaan tehtévéksi 3-5 vuoden vélein, sairaanhoitajan on osattava tehda arvio sairauden tasa-
painosta ja tarvittaessa ohjattava laakérin vastaanotolle jo aiemmin.

Suomen Keuhkol&akariyhdistys ry:n lausunnossa todettiin, ettd Kéypéa hoito —suosituksen mukaan hyvassa
hallinnassa olevan astman hoidon seuranta voidaan jarjestda astmaan perehtyneelle sairaanhoitajalle tai laa-
karille paikallisen tyonjaon mukaisesti. Lausunnossa tuotiin esille, ettd astmakonrollissa tulisi tarkistaa ast-
man hallinta ja arvioida tarve lisata tai vahentaa laakitystd, mutta todettiin, ettd hoidon suunnittelu ei ole yk-
sikertaista laakarillekdan. Lausunnon mukaan ehdotuksista puuttuivat esimerkiksi leukotrieenisalpaajat ja
antikolinergit, joilla voidaan tehostaa hengityselinten sairauksien laakitysta.

Lausunnoissa perusteltiin ehdotusten kannattamista hengityselin sairauksien ladkkeista niiden kayton ylei-
syydelld, ja ehdotusten arvioitiin vahentavan tarvetta erilliselle 14akarikaynnille tasapainossa olevan astman
pitk&aikaisseurannassa. Kelan lausunnossa korostettiin yhdistelmavalmisteiden osalta hoidon keventamis-
mahdollisuuksien arviointia riittdvén usein.

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman lausunnossa ei otettu kantaa ehdotusten tarkoituksenmukaisuuteen mut-
ta todettiin, ettd astman hoidossa keskeista on ladkehoidon lisdksi arvioida potilaan kokonaistilannetta ja tun-
nistaa hoidon epétasapaino mahdollisimman varhain ja varmistaa hoitokomplianssi. Astman hoitotasapainon
todettiin olevan huonoin 15-18 vuotiailla nuorilla, jolloin vanhemmat yleensa siirtdvét vastuun hoidosta nuo-
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rille itselleen ja nuoret tippuvat pois kouluterveydenhuollon palveluista. Kasvun jatkumisen ja liikunnan har-
rastamisen asettamat haasteet hoitotasapainolle edellyttavéat 1aékarilté tilannekuvan hallintaa ja korjaavia
toimenpiteitd. Myos aikuisilla tyo- ja ymparistoperaisista altisteista ja liitdnndissairauksista johtuvat muutok-
set hoitotasapainossa voivat edellyttdd suuria muutoksia laékehoitoon. Nuorten Laakarien Yhdistys ry:n lau-
sunnossa todettiin, ettd hyvan hoitotasapainon saavuttaminen pienimmalld tehokkaalla kortikosteroidiannok-
sella vaatii 1&8karin arvion.

Lausunnoista osassa kannatettiin hengityselinten sairauksien la&kkeisiin lisattaviksi ehdotettujen lddkkeiden
ikarajoja. Osassa ehdotettiin alaikarajan nostamista 15 vuoteen muidenkin ladkkeiden kuin glukortikoidien
osalta tai 18 vuoteen, koska nuorten kasvu voi olla vield kesken. Suomen Lastenendokrinologiyhdistys ry:n
lausunnossa ei kannatettu glukortikoidiladkemaarayksen tekemisen sallimista sairaanhoitajalle, koska gluko-
kortikoidil&akitys voi haitata muiden ohella nuoren pituuskasvua, joka voi jatkua viela 15 ikavuoden jélkeen.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 COPD hengityselinten sairauksien jatkettaviin 1adkkeisiin liitty-
viin tautitiloihin

= RO3AC, selektiiviset beeta-2-reseptoriagonistit; astma, COPD
= RO3AKO06, salmeteroli ja flutikasoni; astma, COPD

= RO3AKO07, formoteroli ja budesonidi; astma, COPD

= RO3AKO08, formoteroli ja beklometasoni; astma, COPD

Séhkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 75 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisen
COPD:n lisaamista selektiiviset beeta-2-reseptoriagonistien ja 70 % hengityselinten sairauksien kolmen yh-
distelmaladkkeen tautitiloihin. Vastanneista 25-30 % piti naita ehdotuksia melko epatarkoituksenmukaisina
tai epatarkoituksenmukaisina. (Kuvio 14.)

Selektiiviset beeta-2-reseptoriagonistit, astma ja w 10%
COPD (n=63)

|

Salmeteroli ja flutikasoni, astma ja COPD (n=64) %6

Formoteroli ja beklometasoni, astma ja COPD (n=64)

]ii

Formoteroli ja budesonidi, astma ja COPD (n=64) _%6

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% ?0% 80% 90%100%
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Kuvio 14. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisité asetuksen liitteeseen 1
COPD sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon jatkettavien hengityselinten sairauksien laakkeiden tauti-
tiloihin.
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Fimea kannatti ja VValvira vastusti COPD lisdadmista kaikkien neljan ladkeryhmaén tautitiloihin. Kela kannatti
COPD lisaamisté selektiivisten beeta-2-reseptoriagonistien tautitilaksi ja vastusti COPD:n liittdmista muihin
kolmeen laédkeryhmaan.

Hengitysliitto ry, Suomen Potilasliitto ry sekd Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat COPD:n lisd&dmista
kaikkiin neljaan ladkeryhmaan. Myos hoitotyon jarjestot, korkeakoulut, Ladkaripalveluyritykset ry ja Laake-
teollisuus ry kannattivat ehdotuksia COPD:st4.

Sairaanhoitopiireista runsas 80 % kannatti COPD lisdamisté selektiivisten beeta-2-reseptoriagonistien tautiti-
laksi ja lahes 80 % COPD:n lisddmista muiden hengityselinten sairauksien laakkeiden tautitiloihin. Sosiaali-
ja terveystoimen yksikoista runsas 80 % kannatti COPD:n lisdéamista kaikkiin neljaan ladkeryhmaan.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneet yhdeksén ladkari- ja hammaslaakarijérjestoa vastustivat COPD:n
lisadmista selektiivisten beeta-2-reseptoriagonistien tautitilaksi ja 10 laékéri- hammaslaakarijarjestda
COPD:n liittamista muiden kolmen ladkkeen tautitilaksi. Optometrian jarjestdista kaksi kannatti ja Suomen
Tyo6nakodseura ry vastusti nditd ehdotuksia.

Perustelut ja ehdotukset

Hengitysliitto ry kannatti COPD lisdamista hengityselinten sairauksien ladkkeisiin liittyviin tautitiloihin.
Lausunnossa arvioitiin, etta sairaanhoitaja voi jatkaa astmaa sairastavan ja keuhkoahtaumatautia sairastavan
la&kemadrayksen, jos hengityssairaus on hyvéssé hoitotasapainossa, KAT-testin pistemadra on alle 10 eik&
keuhkoahtaumatautia sairastavalla ole liitanndissairauksia. Lausunnossa todettiin, ettd seurantaan on kiinni-
tettavé erityistd huomiota, koska keuhkoahtaumatauti on eteneva sairaus. Liséksi todettiin, ettd sairaanhoita-
jan on pystyttava arvioimaan keuhkoahtaumataudin liitdinndissairauksien vaikutukset keuhkoahtaumataudin
etenemiseen, jotta sairaanhoitaja osaa ohjata potilaan tarvittaessa ladkarin vastaanotolle.

Kela kannatti COPD:n lisaamista selektiivisten beeta-2-reseptoriagonistien tautitilaksi mutta vastusti
COPD:n lisaamista ehdotettuihin yhdistelmavalmisteisiin. Lausunnossa todettiin, ettd yhdistelmévalmistei-
den osalta on Kliinisesti keskeisté arvioida riittdvan usein mahdollisuudet hoidon keventamiseen. Suomen
Keuhkolaédkariyhdistys ry:n mukaan ehdotuksista puuttuivat antikolinergit, jotka ovat tarkeimpia ladkeryh-
mid COPD:n hoidossa.

Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen suomalaisen korkeakouluverkoston lausunnossa kannatettiin COPD:n
lisd&dmista liitteeseen, koska kyseessé on yleinen kansansairaus, kyseiset lddkkeet ovat olleet jo pitk&d&n kay-
tssa ja niiden haitat ja rajoitteet ovat hyvin tiedossa. Ladkemadrayksen jatkamisen tutkimustulosten perus-
teella todettiin olevan osa sairaanhoitaja tekemid vuositarkastuksia, eiké sairauden ollessa tasapainossa vaa-
dita erillista 1a&k&rikdyntia. Lausunnon mukaan sairaanhoitaja konsultoi 1&48karia sairauden pahenemisvai-
heessa tai laakityksen ollessa puutteellinen.

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma vastusti ehdotusta COPD:n lisd&dmisestd asetuksen liitteeseen. Lausun-
nossa tuotiin esille samoja perusteluja kuin astmalaékkeiden kohdalla.
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Ehdotukset lisata uutena ladkeryhmana allergialdakkeita asetuksen liitteen 1 jatkettaviin laakkeisiin

=  RO6AEQ7, setiritsiini

= RO6AEQ9, levosetiritsiini

=  RO6AX13, loratadiini

= RO6AX18, akrivastiini

= RO6AX22, ebastiini

=  RO0O6AX26, feksofenadiini

= RO06AX27, desloratadiini

= RO6AX29, bilastiini

= RO1AD, kortikosteroidit, sis. yhdistelmavalmisteet

= CO01CAZ24, arenaliini; anafylaktisen reaktion ensihoito

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 83-85 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena antihistamiinien lisddmisté asetuksen liitteen 1 l4&kkeisiin, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja
katilo voisivat jatkaa 14&kérin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti aikaisemmin diagnosoi-
dun allergisen nuhan hoitoon. Vastanneista 72 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na kortikosteroidien lisddmisté aikaisemmin diagnosoidun allergisen nuhan hoitoon. Vastanneista 15-17 %
piti melko epatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena antihistamiinien ja 28 % kortikoste-
roidien lisdamista. (Kuvio 15.)

Vastanneista 81 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena adrenaliinivalmisteiden li-
sédamista asetuksen liitteen 1 jatkettaviin ladkkeisiin anafylaktisen reaktion ensihoitoon potilaan kayttoon.
Vastanneista 19 % piti ehdotusta adrenaliinivalmisteista melko epatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituk-
senmukaisena. (Kuvio 15.)

Setiritsiini (n=65)
Levosetiritsiini (n=65)
Loratadiini (n=65)
Akrivastiini (n=65)
Ebastiini (n=65)
Feksofenadiini (n=65)
Desloratadiini (n=65)
Bilastiini (n=65)

Kortikosteroidit, sis. yhdistelmdvalmisteet (n=64)

Adrenaliini (n=65)
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Kuvio 15. Sahkdiseen lausuntopyyntddn vastanneiden nakemykset endotuksista lisatd asetuksen liitteeseen 1
allergialaékkeitd, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo voisivat jatkaa l&dkérin tekemén diagnoosin
ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Valvira ja Fimea kannattivat kaikkia ehdotuksia lisaté allergialdékkeité asetuksen liitteeseen. Myos Kela
kannatti ehdotuksia allergialddkkeistd lukuun ottamatta desloratadiinia. Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry,
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Hengitysliitto ry, Suomen Sydanliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry kannattivat kaikkia ehdotuksia allergia-
la&kkeistd. My6s Suomen Diabetesliitto ry kannatti ehdotuksia allergialddkkeistd lukuun ottamatta kortiko-
steroideja.

Hoitotyon jarjestot, korkeakoulut, Ladkaripalveluyritykset ry ja Laéketeollisuus ry kannattivat ehdotuksia
allergialaédkkeista. Optometrian kolme jarjestod kannattivat endotuksia allergialdakkeista lukuun ottamatta
ehdotusta kortikosteroideista, jota Suomen Tyonékoseura ry vastusti. Kuntaliitto otti kantaa ainoastaan eh-
dotukseen adrenaliinivalmisteista kannattaen sen lisddmisté asetuksen liitteeseen.

Sairaanhoitopiireista seké sosiaali- ja terveystoimen yksikgisté yli 90 % kannatti ehdotuksia antihistamiineis-
ta ja kummastakin ryhmésté ainoastaan yksi vastusti ehdotuksia antihistamiineisté. Seké sairaanhoitopiireista
ettd sosiaali- ja terveystoimen yksikoistd noin 80 % kannatti ehdotusta kortikosteroideista. Kaikki sairaanhoi-
topiirit yhtéd lukuun ottamatta sek& sosiaali- ja terveystoimen yksikdista kahta lukuun ottamatta kannattivat
my0s ehdotusta adrenaliinivalmisteista.

Séhkoiseen lausuntopyyntdn vastanneista yhdeksésté 1adkari- ja hammaslaakarijérjestoista kahdeksan vastus-
ti ehdotuksia adrenaliinivalmisteista ja antihistamiineistd. Suomen Erikoislaakariyhdistys ry kannatti ehdo-
tuksia antihistamiineista lukuun ottamatta bilastiinia. Suomen Hammasl&ékériliitto ry kannatti ehdotusta ad-
renaliinista. Kaikki yhdeksan ladkéri- ja hammasladkarijarjestoa vastustivat myds ehdotusta kortikoste-
roideisté.

Perustelut ja ehdotukset

Allergialadkkeiden lisdamista jatkettaviin ladkkeisiin perusteltiin allergisen nuhan yleisyydelld ja suurella
potilasryhmalla. Suomen Erikoisladkériyhdistys ry:n lausunnossa kannatettiin ehdotettujen antihistamiinien
maarédamisen sallimista lukuun ottamatta bilastiinia. Lausunnon mukaan kortikoidivalmisteita ei tule uusia
varsinkaan alle 18-vuotiaille ilman laakarin seurantaa. Lisaksi tuotiin esille, ettd 1adkemadraysta uusittaessa
on huomioitava muiden ohella ladkkeiden yhteisvaikutukset, munuaisten toiminta ja uudet hoitomuodot,
koska kyseessd on kannanotto hoitolinjaukseen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa kanna-
tettiin ehdotuksia jatkettavista antihistamiineista ja adrenaliinista. Lausunnon mukaan adrenaliini-injektorin
arvioitiin parantavan potilasturvallisuutta.

Kelan lausunnossa tuotiin esille, ettd valmisteyhteenvedon mukaan desloratadiinin kliinisesta tehosta 12-17-
vuotiailla nuorilla on vain rajoitetusti tutkimuskokemusta. Vaikka Kela kannatti muilta osin ehdotuksia aller-
gialaakkeistd, lausunnossa kiinnitettiin huomiota siihen, etta useista ehdotetuista ladkeaineista on markkinoil-
la ainoastaan itsehoitopakkauksia, jotka kuuluvat jo talla hetkelld sairaanhoitajan méarattavissa oleviin laak-
keisiin.

Allergialadkkeiden lisd&dmista vastustettiin muiden ohella niiden saatavuudella itsehoitola&kkeind. Suomen
yleisladkarit GPF ry, joka ei kannattanut ehdotuksia allergialédékkeistd, ehdotti antihistamiinien vapauttamista
kasikauppaan myds suurempien pakkauskokojen osalta, jolloin sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiselle ei
talta osin olisi tarvetta.

Suomen Laakariliitto ry ei kannattanut ehdotuksia allergialadkkeistd. Lausunnon mukaan laakarin on syyta
aloittaa hoidot, kun itsehoitopakkaukset eivat ole riittdvid. Lisaksi tuotiin esille, ett4 sairaanhoitajan ei tulisi
madrétd nenédn limakalvolle annosteltavia kortikosteroideja ja niita sisaltavia yhdistelmavalmisteita yli 65-

vuotiaille ik&antyneille kortikosteroideista aiheutuvien suurempien haittavaikutusten takia. Suomen korva-,
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nené- ja kurkkutaudit - p&én ja kaulan kirurgia ry ja Suomen rinologiyhdistys ry ehdottivat kortikosteroidien
ja yhdistelméavalmisteiden alaikérajaksi 16 vuotta ja ylaikarajaksi 65 vuotta. Lausunnossa todettiin, ettd 1aa-
karit madradvat kortikosteroideja runsaasti vaarin perusteiden ikaantyneille henkildille.

THL:n lausunnossa ei otettu kantaa ehdotuksiin allergialddkkeistd mutta tuotiin esille, ettd ehdotetuista aller-
gialaakkeista useille (mm. akrivastiini, feksofenadiini, setiritsiini ja levosetiritsiini) on ominaista munuaisten
vaajaatoimintaan liittyvat annosmuutostarpeet, minka vuoksi niiden kayttdmisessa idkkailla potilailla on
noudatettava erityista tarkkaavaisuutta. Lisaksi ebastiinille on ominaista useat yhteisvaikutukset muiden 18-
keaineiden kanssa. Lausunnossa ehdotettiin ndiden ladkeaineiden rajaamista alle 65-vuotiaisiin potilaisiin.
JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan lausunnossa ehdotettiin nenékortikosteroidin maaraamisen salli-
mista my0s pitkittyneeseen sinuiittiin. Erddssa toisessa lausunnossa todettiin, ettd ehdotus allergialédékkeista
ei huomioi raskaana olevia potilaita.

Ehdotukset lisata asetuksen liitteeseen 1 uutena ladkeryhmana kipuldakkeita, joita sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja ja katilo voisivat jatkaa lagkarin tekemén diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti laakéa-
rin arvioimaan pitkaaikaiseen kipuun

= MOLAEOQ1, ibuprofeeni (ei 800 mg)
=  MO1AEO02, naprokseeni
= NO2BEO1, parasetamoli

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 73 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na ibuprofeenin, 74 % naprokseenin ja 77 % parasetamolin lisdamistd asetuksen liitteen 1 ladkkeisiin, joita
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild voisivat jatkaa ladkarin arvioimaan pitkdaikaiseen kipuun hoito-
suunnitelman mukaisesti. Vastanneista 23-27 % piti naista ehdotuksia melko epétarkoituksenmukaisina tai
epéatarkoituksenmukaisina. (Kuvio 16.)

Ibuprofeeni (n=64) 14% 3
Naprokseeni (n=64) 13% 3
Parasetamoli (n=65) 14% 1
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Kuvio 16. Sahkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisété asetuksen liitteeseen 1
kipulddkkeitd, joita sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo voisivat jatkaa ladkarin arvioimaan pitkaaikai-
seen kipuun hoitosuunnitelman mukaisesti.

Valvira ja Fimea kannattivat ja THL vastusti ehdotuksia kipuld&kkeista. Kela kannatti endotuksia naproksee-
nista ja parasetamolista mutta vastusti ehdotusta ibuprofeenista.

N
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Suomen Potilasliitto ry, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, Suomen Sydanliitto ry ja Suomen Diabetesliitto ry
kannattivat ehdotuksia kipuldakkeistd. Myos hoitotydn jarjestot, optometrian jarjestot ja korkeakoulut seké
Laakaripalveluryritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat ehdotuksia kipuladkkeista.

Sairaanhoitopiireista vajaa 90 % kannatti endotuksia kipuldékkeisté. Sosiaali- ja terveystoimen yksikoista
vajaa 80 % kannatti ehdotusta parasetamolista ja lahes 70 % ehdotuksia ibuprofeenista ja naprokseenista.

Séhkoiseen lausuntopyynt6on vastanneet yhdeksan 1adkéri- ja hammaslaékarijarjestdd vastustivat ehdotusta
naprokseenista. Suomen Erikoislaékériyhdistys ry kannatti ja kahdeksan ladkari- ja hammasléakérijarjestoa
vastusti ehdotuksia ibuprofeenista ja parasetamolista.

Perustelut ja ehdotukset

Suomen sairaanhoitajaliitto ry kannatti ehdotuksia Kipulddkkeista ja toi esille, ettd ndma potilaat ohjautuvat
usein sairaanhoitajan vastaanotolle ja etta sairaanhoitajalla on osaamista myds potilaan laaja-alaiseen ohjaa-
miseen ja ladkkeettomiin menetelmiin kipulaakityksen ohella. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sen suomalaisen korkeakouluverkosto kannatti kipuladdke-ehdotuksia ja piti niitd turvallisina, koska l&akarin
arvioimassa pitkaaikaisessa kivussa sen aiheuttaja on yleensa tiedossa. Lisaksi tuotiin esille, ettd ehdotetut
ladkkeet eivét aiheuta riippuvuutta ja ettd sairaanhoitaja voi ohjata myos ei-laakkeellisen kivunhoidon hallin-
taan.

Suomen Sydanliitto ry kannatti ehdotuksia Kipulddkkeistd mutta toi esille, ettd tulehduskipuldakkeet lisdavét
sydénpotilaan sydaninfarktin vaaraa. Lausunnon mukaan ladkityksen jatkamiseen ei yleensa ole estettd, jos
la&kari on arvioinut ladkityksen turvalliseksi.

Suomen Erikoislaakariyhdistys ry kannatti ehdotuksia ibuprofeenista ja parasetamolista. Lausunnossa todet-
tiin, ettd ehdotus Kipuladkkeista on kannatettava kasikauppavalmisteiden suhteen, koska kyse olisi terveys-
neuvonnasta. Ibuprofeenin vahvuudeksi ehdotettiin korkeintaan 400 mg ja parasetamolin korkeintaan 500

mg pieniné pakkauksina laakkeiden toksisuuden vuoksi. Suomen yleisladkarit GPF ry:n lausunnossa, jossa ei
kannatettu ehdotuksia kipuldakkeistd, todettiin, ettd krooninen Kipu vaatii sdéannollistd 1adkarin arvioita ja etta
ensisijaisesti tulisi suosia parasetamolia.

Ehdotuksia kipuld&kkeisté vastustettiin muun ohella niiden saatavuudella itsehoitol&dakkeind ja kipuldékkei-
siin liittyvilla vakavilla haittavaikutuksilla. THL vastusti ehdotuksia kipulaakkeisté ja toi esille, ettd seka
ibuprofeeniin ettd naprokseeniin liittyy useita tunnettuja haitta- ja yhteisvaikutuksia eika niiden kayttda suo-
sitella iakkailla potilailla. Lisaksi tuotiin esille niiden ké&yttdon liittyvat munuaisten vajaatoiminnan vaatimat
annosmuutokset ja todettiin, ettd ndiden ladkkeiden kayttdminen pitkéaikaisen kivun hoitoon on harvoin ra-
tionaalista l&&kehoitoa. Lausunnossa ehdotettiin, ettd sairaanhoitajien ladkemaaraykset kipuldékkeista rajat-
taisiin alle 65-vuotiaille potilaille.

Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n kipuldike-ehdotuksia vastustaneessa lausunnossa todettiin, etta kipul&é-
kityksen jatkamisen tulee perustua hoitosuunnitelmaan ja ettd ladkkeen kirjoittamisvaiheessa pitéa pystya
lopettamaan epéatarkoituksenmukaiset ladkkeet tai muuttaa annosta sopivammaksi. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin lausunnossa vastustettiin ehdotuksia Kipuladkkeista ja tuotiin esille, ettd ehdotus ei tue ratio-
naalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman periaatteita. Kummassakin lausunnossa tuotiin esille myos
muiden kivunhoidon menetelmien huomioon ottaminen.
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Ehdotukset tasmentaa asetuksen liitteen 1 jatkettaviin ladkkeisiin sisaltyvien ehkaisyvalmisteiden ikarajo-
ja

= GO3A, systeemisesti kaytettavat hormonaaliset ehkaisyvalmisteet, 15-34-vuotiaalle naiselle; pois lu-
kien ATC-luokan GO3AD valmisteet jalkiehkaisyyn

= GO02BAO03, progesteronia sisaltdva muovikierukka; 15-34-vuotiaalle naiselle

= G02BB01, progestogeenia ja estrogeenia sisaltavat eméatinrenkaat; 15-34-vuotiaalle naiselle

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 79-81 % piti kannatettavina tai melko kannatettavina ehdotuksia
tdsmentdd asetuksen liitteeseen 1 siséltyvien jatkettavien ehkaisyvalmisteiden ikérajoja. Vastanneista noin
joka viides piti ndit4 endotuksia melko epatarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmukaisina (Kuivio 17.)

Systeemisesti kdytettivit hormonaaliset |
ehkaisyvalmisteet, 15-34-vuotialle; pois lukien 9%4
jalkiehkaisyvalmisteet (n=56)

Progesteronia sisaltava muovikierukka, 15-34-vuotiaille
9% 7%
(n=56)
Progestogeenia ja estrogeenia sisaltdvat ematinrenkaat, - B

15-34-vuotiaille (n=57) |
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Kuvio 17. Sahkaoiseen lausuntopyyntdon vastanneiden nakemykset ehdotuksista tdsmentéa asetuksen liittee-
seen 1 sisdltyvien sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon jatkettavien ehkéisyvalmisteiden ikarajoja.

Valvira ja Fimea kannattivat ehdotuksia ehkéisyvalmisteiden ikdrajoista. Kela kannatti ehdotusta systeemi-
sesti kdytettdvien hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden ikdrajoista mutta vastusti ehdotuksia emétinrenkaan ja

kierukan ikérajoista.

Suomen Potilasliitto ry sekd Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry kannattivat ehdotuksia ehkaisyvalmisteiden ika-
rajoista. Myds korkeakoulut ja optometrian jarjestot kannattivat néita endotuksia.

Sairaanhoitopiireista kaksi vastusti ehdotuksia ehkaisyvalmisteen ikarajoista. Sosiaali- ja terveystoimen yk-
sikoista kaksi vastusti ehdotuksia systeemisesti kaytettavien hormonaalisten ehk&isyvalmisteiden ja emétin-
renkaan ikarajoista sekd kolme kierukan ikarajoista. Laakaripalveluyritykset ry kannatti ehdotuksia kierukan
ja emétinrenkaan ikarajoista.

Hoitotyon jarjestot kannattivat ehdotuksia ehkaisyvalmisteiden ikérajoista lukuun ottamatta ehdotusta sys-
teemisesti kdytettdvien hormonaalisten ehkéisyvalmisteiden ikarajoista, joita Suomen Katil6liitto ry vastusti.
L&akari- ja hammasléakarijarjestoista puolet kannatti ja puolet vastusti néita ehdotuksia.
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Perustelut ja ehdotukset

Ehkaisyvalmisteisiin liittyvia ylaikérajoja pidettiin useassa lausunnossa liian matalina. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri lausunnon mukaan ehdotus on ristiriidassa alle 16-vuotiaiden lailla suojattuun seksuaaliseen
itsemadraamisoikeuteen (nk. suojaikaraja).

Kelan lausunnossa kannatettiin systemaattisesti kaytettavien hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden ikarajojen
tdsmentdmistd mutta vastustettiin endotuksia emétinrenkaan ikarajoista ja kierukasta. Perustelut olivat samo-
ja kuin aloitettavien ehkaisyvalmisteiden kohdalla.

Myo6s Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n lausunnossa tuotiin jatkettavien ehkéisyvalmisteiden osalta esille
samaa kuin aloitettavien: Sairaanhoitaja ei voi maarata hormonaalista ehkaisyéd, koska kolmen vuoden tyo-
kokemusvaade voi tayttya vain perhesuunnitteluneuvontaa tekevilla terveydenhoitajilla.

3.2.4 Muutosehdotus asetuksen liitteeseen 2 optikon pro auctore -oikeudesta

= SO01JA51, fluoreseiini, yhdistelmavalmisteet; silmén etupinnan puudutus, sarveiskalvon varjays

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista (n= 37) 92 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksen-
mukaisen ehdotusta fluoreseiini-yhdistelmévalmisteen lisddmisesta asetuksen liitteeseen 2 silmén etupinnan
puudutukseen ja sarveiskalvon varjadmiseen optikon vastaanottotoimintaa varten. Vastanneista 8 % piti tata
ehdotusta melko epatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena.

Kela, Suomen Erikoisladkariyhdistys ry ja Pdijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma vastustivat ehdotusta fluore-
seiini-yhdistelmavalmisteesta. Muut sdhkdiseen lausuntopyyntdén vastanneet kannattivat ehdotusta.

Perustelut ja ehdotukset

Nakemisen ja silmaterveyden toimiala NAE ry:n, Suomen Tyonakoseura ry:n ja Ladkaripalveluyritykset ry:n
lausunnoissa toimivien yhdistelmavalmisteet arvioitiin helpottavan merkittavasti optikoiden arkea. Lausun-
noissa ehdotusta perusteltiin myds optikoiden tydpanoksen paremmalla hyddyntdmiselld ja ehdotetun laak-
keen yleisella tarpeella.

Kelan lausunnon mukaan valmisteen kayttoon liittyy osaamisen seké diagnostisia ja hoidollisia epaselvyyk-
sié ja riskej, jotka olisi selvitettdvd ennen muutosta. Lausunnossa todettiin, ettd optikolla tulisi olla valmius
hoitaa puudutusaineyliherkan ihmisen allerginen reaktio. Suomen Erikoisladkariyhdistys ry:n lausunnossa
todettiin, ettd silmalaékarin pitaa ottaa kokonaisvastuu potilaasta.

Nakemisen ja silméaterveyden toimiala NAE ry, Suomen Optometrian Ammattilaiset ry, Suomen Tyonako-
seura ry, Ladkaripalveluyritykset ry ja Metropolia Ammattikorkeakoulu ehdottivat, ettd pro-auctore-
ladkkeenmadradmisoikeudet omaavalla laillistetulla optikolla tulisi olla mahdollisuus maé&raté samoja sil-
madn paikallisesti annosteltavia la&keaineita, jotka siséltyvat sairaanhoitajien méarattaviin silmalaakkeisiin
asetuksen liitteessa 1. Perusteluina todettiin, ettd optometristi-tasoisen tutkinnon suorittaneilla, pro auctore -
oikeudet omaavilla laillistetuilla optikolla olisi silméladkkeiden potilasturvalliseen méaarddmiseen huomatta-
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van parempi osaaminen ja vélineet kuin ladkkeenméaaradmisoikeuden omaavalla sairaanhoitajalla. Lausunto-
jen mukaan optikoiden oikeus maarata naité silmélaakkeité potilaille voitaisiin rajata tapahtuvaksi vain toi-
mipaikoissa, joissa on silmalaakarivastaanotto. Lausunnossa katsottiin, ettd silméterveyden perustason palve-
lutuotantoa ei voida toteuttaa taloudellisesti kestavalla tavalla, jos silmalaakarin tyoparina olisi sairaanhoita-
ja. Ehdotusta perusteltiin myds sote-uudistuksen saéstotavoitteella, joka edellyttdd nykyistd tehokkaampaa
laillistettujen ammattihenkil6iden tydnjakoa.

3.2.5 Muutosehdotukset asetuksen liitteeseen 3 itsendisend ammatinharjoittajana toimivan
suuhygienistin pro auctore -oikeudesta

= CO01CAZ24, adrenaliini; anafylaktisen reaktion ensihoito

= NO1BBO02, lidokaiini, yhdistelmavalmiste; infiltraatiopuudutus subgingivaalisen hammaskiven pois-
tamisen yhteydessa ientaskuista hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti

= NO1BB58, artikaiini, yhdistelmavalmiste; infiltraatiopuudutus subgingivaalisen hammaskiven pois-
tamisen yhteydessé ientaskuista hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti

= Lievasti denaturoitu etanoli; pintojen desinfektio

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista noin 90 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmu-
kaisena lisata asetuksen liitteeseen 3 adrenaliini anafylaktisen reaktion ensihoitoon seka lidokaiinin yhdis-
telmavalmiste ja artikaiinin yhdistelmévalmiste infiltraatiopuudutusta varten subgingivaalisen hammaskiven
poistamisen yhteydessa ientaskuista hammaslaakéarin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti. Vastaajista
l&hes yht& suuri osuus piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena lisaté asetuksen liittee-
seen 3 lievasti denaturoitu etanoli pintojen desinfektiota varten. Vastanneista noin kymmenesosa piti naita
ehdotuksia melko epéatarkoituksenmukaisina tai epatarkoituksenmukaisina. (Kuvio 18.)

C01CA24, adrenaliini (n=47) _ 8% -

N018B02, lidokaiini, yhdistelmavaimiste (n-25) || R =
NO1BB58, artikaiini, yhdistelmavalmiste (n=44) _ 16% 2 '

Lievasti denaturoitu etanoli; pintojen desinfektio (n=46) _ 9%2 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tarkoitukse nmukainen m Melko tarkoituksenmukainen = Melko epatarkoituksenmukainen m Epatarkoituksenmukainen

Kuvio 18. Séhkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista lisété asetuksen liitteeseen 3
adrenaliini anafylaktisen reaktion ensihoitoon, lidokaiini-yhdistelmdvalmiste ja artikaiini-yhdistelmavalmiste
infiltraatiopuudutusta varten subgingivaalisen hammaskiven poistamisen yhteydessé ientaskuista hammas-
la&karin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti seka lievésti denaturoitu etanoli pintojen desinfektioon.
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Suomen Hammasléékériliitto ry kannatti mutta Suomen Erikoislaékariyhdistys ry ja Paijat-Hameen Hyvin-
vointiyhtyma@ vastustivat kaikkia neljaa ehdotusta. Suomen Anestesialdakarit ry vastustivat ehdotuksia infilt-
raatiopuudutteista, Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry ehdotusta adrenaliinista sek& Helsingin kaupunki ja Kes-
ki-Suomen seututerveyskeskus ehdotusta lievasti denaturoidusta etanolista. Muut sahkdiseen lausuntopyyn-
toon vastanneet kannattivat kaikkia nelja ehdotusta.

Perustelut ja ehdotukset

Lausuntojen mukaan ehdotettuja ladkkeita ja desinfektioainetta kdytetadn usein suuhygienistin vastaanotolla.
Ehdotusten arvioitiin joustavoittavan toimintaa, vahentavan potilaan pompottelua, vapauttavan hammaslaa-
karin aikaa vaativampiin tehtéviin ja edistdvan suuhygienistin itsendistd ammatinharjoittamista. Mahdolli-
suuden itse hankkia denaturoitua etanolia vastaanottoa varten arvioitiin helpottavan suuhygienistin jokapdi-
vaistd ty6td. Ehdotuksia vastustaneen Suomen Erikoisladkériyhdistys ry:n mukaan kokonaisvastuu potilaasta
pitad olla hammaslaékarilla.

Vaasan sairaanhoitopiirin lausunnossa Kiinnitettiin huomiota adrenaliinin kayton riittdvésta osaamisesta huo-
lehtimiseen, puudutustekniikan hallintaan ja puudutteiden sivuvaikutusten tuntemiseen. Liséksi todettiin, etta
puudutteen valinnan tulee perustua hammaslaakarin kirjaukseen potilaalle sopivasta puudutteesta.

Kela kannatti ehdotuksia. Kela ehdotti prilokaiiniyhdistelmavalmisteiden ATC-luokan NO1BB54 lisadmista
asetuksen liitteeseen 3 ja maininnan geelista poistamista liitteestd, jotta ladkemuotoa ei rajata liian tarkalle
tasolle.

Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry, Tehy ry ja Tehy ry:n Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys-
jaosto ehdottivat, ettd suuhygienistilla pitéisi olla mahdollisuus maéarata vahvempaa fluorihammastahnaa
(5000 ppm) yli 16-vuotiaille kariesaktiivisille henkildille ja antibioottiprofylaksia hammaskiven poiston yh-
teydessd, kun hammaslaakari on maarannyt antibiootin aiemmin. Vahvemman fluorihammastahnan lisdami-
sen asetuksen liitteeseen 3 ei katsottu edellyttavan lisdkoulutusta, mutta antibioottiprofylaksian katsottiin
edellyttavan laajempaa koulutusta. Turun ammattikorkeakoulun lausunnossa ehdotettiin infiltraatiopuuduk-
seen liitettavien tautilojen laajentamista plakkiretention poistoon. Lausunnon mukaan parodontiitin Kaypa
Hoito -suosituksessa mainitaan plakkiretentio, jonka poisto sisaltyy suuhygienistin toteuttamaan parodonto-
logiseen perushoitoon.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n lausunnossa kannatettiin asetuksen liitteeseen 3 tehtyja ehdotuksia,
mutta niiden ei arvioitu tuovan helpotusta ammatinharjoittajina tai terveysasemilla toimivien suuhygienistien
tyohon eikd huomioivat riittdvasti tulevaisuuden haasteita suun terveydenhuollon jarjestamisesta tai tyonjaon
kehittdmista uusissa sote-keskuksissa. Lausunnon mukaan suuhygienisti ei voi hoitaa potilasta kivuttomasti,
jos hammaslaakarin lhetteessé ei mainita potilaan hoitoa puudutuksessa, vaikka ammatinharjoittajana toi-
miva suuhygienisti saisi madratd puuduteaineita vastaanotolleen. Lausunnon mukaan suuhygienistien koulu-
tukseen on kuulunut vuodesta 1997 infiltraatiopuudutuksen hallinta osana kivutonta suun hoitoa. Lausunnos-
sa ehdotettiin, ettd suuhygienistille mahdollistettaisiin hdnen oman arviointinsa perusteella potilaan puudut-
taminen kivuttoman hoidon toteuttamiseksi ja vahvempien fluorivalmisteiden maardédminen apteekista kor-
kean kariesriskin potilaille ennalta enkéisevén hoidon tueksi. Ehdotuksia perusteltiin hampaallisten ik&&nty-
vien ihmisten osuuden kasvulla, miké johtaa suun terveyden yllapitohoitojen tarpeen kasvuun ja edellyttaa

W



47(49)

tyonjaon kehittdminen. Kotiin vietavat ikaantyvien asiakkaiden palvelut tuotiin esille suuhygienistien tule-
vaisuuden tyokenttén, jossa tarvitaan mahdollisuutta méaraté fluorivalmisteita ennalta ehkaisevén hoidon
tueksi.

3.3 Valtioneuvoston asetus ldédkkeen mddréddmisen edellyttdmdstéd koulutuksesta
Valtioneuvoston asetus ladkkeen méaaraamisen edellyttamasté koulutuksesta (1089/2020)

= 4 § Koulutuksen sisalto:
Opiskelija saa ladkkeenmaaradmiskoulutusta suorittaessaan korkeakoulun paatoksen mukaisesti lu-
kea hyvakseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa taikka muussa oppilaitoksessa
suorittamiaan opintoja seké korvata ladkkeenmaaraami-koulutukseen kuuluvia opintoja muilla sa-
mantasoisilla opinnoilla.

» 6 § Kelpoisuus koulutukseen:
Koulutukseen otettavalla tulee olla vahintaan kolmen vuoden kdytannoén kokemus silla tehtavaalu-
eella, jolla han tulee ladketta maaraamaan.

» 7 8§ Todistus:
Korkeakoulu antaa opiskelijalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta. Todistukseen merkitaan
koulutuksen laajuus, osaamiskokonaisuudet ja niiden naytto, tieto koulutukseen sisaltyvaa kaytannon
opiskelua ohjanneesta ladkarista, tieto 4 8:n 3 momentissa tarkoitetuista hyvaksiluetuista ja korva-
tuista opinnoista seka tieto siita, etté kyseessa on terveydenhuollon ammattihenkildisté annetun lain
14 §:n 3 momentissa tarkoitettu rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttdma koulu-
tus.

Sahkoiseen lausuntopyyntdon vastanneista 73 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaise-
na ehdotusta samantasoisten opintojen hyvéksilukemisesta ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa ammattikor-
keakoulun paatokselld. Vastaajista noin joka neljas piti t4td ehdotusta melko epétarkoituksenmukaisena tai
epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 19.)

Vastaajista vajaa 90 % piti tarkoituksenmukaisena tai melko tarkoituksenmukaisena ehdotusta luopua tyoko-

kemusvaatimuksen kerryttdmisesté viiden vuoden ajalta ja ehdotusta hyvéksiluettujen opintojen merkitsemis-
ta ladkkeenmadradmiskoulutuksesta annettavaan todistukseen. Vastaajista noin joka kymmenes piti ndit4 eh-

dotuksia melko epéatarkoituksenmukaisena tai epatarkoituksenmukaisena. (Kuvio 19.)

Valvira, Fimea, Kuntaliitto, Kunnallinen tyémarkkinalaitos, potilasjarjesttt, optometrian jérjestot sekd Laa-
karipalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat samantasoisten opintojen hyvaksilukemista.

Sairaanhoitopiireista viisi seké sosiaali- ja terveystoimen yksikdista kolme vastustivat samantasoisten opinto-
jen hyvaksilukemista. Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry sekd Savonia-ammattikorkeakoulu vastustivat sa-
mantasoisten opintojen hyvéksilukemista. Ladkari- ja hammasladkarijarjestoista kahdeksan vastusti ja kolme
kannatti samantasoisten opintojen hyvaksilukemista.

Valvira, Fimea, Kuntaliitto, Kunnallinen tyémarkkinalaitos, korkeakoulut, hoitotyén jéarjestot, optometrian
jarjestot sekad Ladkaripalveluyritykset ry ja Ladketeollisuus ry kannattivat luopumista tyékokemuksen kerryt-
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tdmisesta viimeisten viiden vuoden ajalta. Laakari- ja hammaslaakarijarjestoista yli puolet kannatti luopu-
mista tyokokemuksen kerryttdmisesta viimeisten viiden vuoden ajalta.

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyma ja Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma vastustivat
luopumista tyokokemuksen kerryttamisestd viimeisten viiden vuoden ajalta. Myds Suomen Diabesliitto ry
vastusti ttd ehdotusta.

Samantasoisten opintojen hyvaksilukeminen

ammattikorkeakoulun pdatokselld (n=70) —— 11‘%

Luopuminen tyokokemusvaatimuksen kerryttamisesta

. . - 16% 4

viiden vuoden aijalta (n=69) ‘
Hyvaksiluettujen opintojen merkitseminen todistukseen

%4

(n=67) ‘

T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 %100 %
M Tarkoituksenmukainen Melko tarkoituksenmukainen

Melko epdtarkoituksenmukainen m Epdtarkoituksenmukainen

Kuvio 19. Sahkdiseen lausuntopyyntdon vastanneiden ndkemykset ehdotuksista sallia samantasoisten opin-
tojen hyvaksilukeminen ldédkkeenmadradmiskoulutuksessa, luopua tyokokemusvaatimuksen kerryttdmisesté
viiden vuoden ajalta ja merkitd hyvaksiluetut opinnot ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta annettavaan todis-
tukseen.

Perustelut ja ehdotukset

Ladkkeen mééraamisen edellyttdméasté koulutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen muutosehdotuksia
kannatettiin, koska niiden arvioitiin véhentavan paallekkaista kouluttautumista seké tukevan lisakoulutuk-
seen hakeutumista, opintojen joustavaa suorittamista ja osaamisen hyvéksilukemista, johon voidaan soveltaa
normaalia korkeakoulujen AHOT-kéytantdd. Tyokokemusvaatimuksen kerryttdmisvaatimuksesta luopumista
kannatettiin my®os, koska ehdotusta pidettiin yhdenmukaisena ammattikorkeakoululaissa ylempéaan ammatti-
korkeakoulututkintoon vaadittavan tyokokemuksen kanssa. Opetus- ja kulttuuriministerid kannatti ehdotusta
samantasoisten opintojen hyvéksilukemisesta, koska ammattikorkeakoululain 37 8:n nojalla opiskelija saa
ainoastaan tutkintoa tai erikoistumiskoulutusta suorittaessa lukea hyvakseen muussa kotimaisessa tai ulko-
maisessa korkeakoulussa tai muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja.

Lausuntojen mukaan hyvéksiluettavien opintojen tulee vastata EQF 7 —tasoa seka ladkkeenmaaradmiskoulu-
tuksen tavoitteita, osaamisvaatimuksia, sisélt64 ja laajuutta. Muutoin vaarana néhtiin, ettd koulutuksen kes-
keinen asetuksella sdénnelty sisaltd véhenee ja korvautuu helpommin jérjestettavilla sisallgilla. Lausunnoissa
ehdotettiin yhtendisten kriteerein luomista ja enimmaisméaaran maarittamista hyvaksiluettaville opinnoille
sekd aikarajan maarittamista sille, kuinka pitka aika hyvaksiluettavien opintojen suorittamisesta voisi olla.
Lis&ksi kiinnitettiin huomioita ladkkeenmaéaradmiskoulutuksen suorittaineiden tdydennyskoulutuksen jarjes-
tdmiseen ja osaamisen varmistamiseen esimerkiksi 2-5 vuoden vélein.
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Ehdotusta opintojen hyvéksilukemisesta vastustettiin, koska laédkehoito muuttuu hyvin nopeasti ja koska kou-
lutuksesta pelattiin tulevan liian kirjava. Lausunnoissa ehdotettiin ulkomailla suoritettujen opintojen jattamis-
ta hyvéksilukemisen ulkopuolelle. Savonia-ammattikorkeakoulu vastusti ehdotusta opintojen hyvaksilukemi-
sesta ja piti muualla suoritettujen opintojen siséllon varmentamista lahes mahdottomana, etenkin ulkomailla
suoritettujen opistojen osalta. Liséksi todettiin, ettd rajatun ladkkeenméaaraédmisoikeuden saadakseen opiskeli-
jan tulee aina suorittaa hyvaksytyksi valtakunnallinen osaamisen testi.

Tyokokemuksen kerryttdmisvaatimuksesta luopumisen arvioitiin vaarantavan rajatun lddkkeenmaaraamisen
potilasturvallisuutta. Suomen Diabetesliitto ry totesi, etta rajatun ladkkeenmaaraamisen patevyys tulee perus-
tella terveyspoliittisin, ei tyomarkkinapoliittisilla tavoitteilla. Tyokokemuksen kerryttdmisajasta luopumisen
arvioitiin myds lisdévéan korkeakoulujen harkintavastuuta opiskelijoiden valintavaiheessa, jotta turvataan
opiskelijoiden homogeeninen laht6taso tydkokemuksen suhteen. Lausuntojen mukaan tyokokemus ei saisi
olla kovin vanhaa, koska potilasturvallisuuden kannalta pidettiin tarkeéna suhteellisen tuoretta tyokokemus-
ta. Rajana pidettiin seitsemaé tai korkeintaan 10 vuotta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa pidettiin ongelmallisena kdytdnnon kokemuksen kertymisen aika-
rajan purkamista. Rajauksen purkamisen arvioitiin voivan johtavan siihen, etta tydnantaja lahettaisi koulu-
tukseen tyontekijan, joka on joskus toiminut kolme vuotta vaadittavalla tehtavdalueella. Lausunnossa pidet-
tiin perusteltuna sdilyttaa aikajana viidessa vuodessa. TyOnantajalta timén arvioitiin vaativan pidempiaikais-
ta rekrytointisuunnitelmaa. Mikali tydssaolokokemuksen rajauksesta luovuttaisiin, tulisi rekrytointivaiheessa
varmistaa hoitotyon koulutuksen ymmartaminen, mika edellyttdd hoitotydn johtajien tydtehtdvien varmista-
mista sote-palveluiden jarjestéja- ja tuottajapuolella.

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry ehdotti, ettd ladkkeenméaraédmiskoulutukseen rakennettaisiin erillinen kou-
lutusmoduuli terveydenhoitajille. Nykyinen koulutuksen arvioitiin olevan terveydenhoitajien tyon kannalta
liian laaja, pitka ja kallis suhteessa terveydenhoitajien tyotehtavissa maarattaviin laakkeisiin.

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtyman lausunnossa todettiin, ettd Suomessa sairaanhoitajille tarjottua laak-
keenma&raamisen lisékoulutusta ei voi verrata kansainvéliseen Nurse Practitioner -koulutukseen. Ainoastaan
kansainvalisen maisteri- tai tohtoritasoisen Nurse Practitioner -koulutuksen nahtiin mahdollistavan tydsken-
telyn Nurse Practitioner -tasoisissa tehtévéssa ja tarkoin madriteltyjen laékkeiden maardamisen. Hallintoyli-
hoitajat ry:n lausunnossa puolestaan todettiin rajatun ladkkeenméaaraamisen laajentamisen olevan linjassa
terveydenhuollon koulutuksen, ammatinharjoittamisen ja urakehitysmahdollisuuksien kansainvalisen kehit-
tdmisen kanssa, mita pidettiin tarkeana sote-palveluiden laadun ja osaavan henkildston varmistamiseksi.
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Lausuntopyynto rajatun ladkkeenmaaraamisen saadosmuutosluonnoksista

1. Vastaajan taustaorganisaatio *

XXX

Luonnos muutosehdotuksiksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin (559/1994)

2. Arvioikaa ehdotusta terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 23 b §:n muutoksiksi. Muutokset on merkitty kursivoituina.
Ehdotus lain (559/1994) 23 b §:n muutokseksi. Rajattu ladkkeenméaaraaminen edellyttaa jatkossakin vastaavan laékarin kirjallista maaraysta.
En

Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epé&tarkoituksenmukainen sanoa

Kunnan tai kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle
kuuluvissa
terveydenhuollon
avohoidon palveluissa
tyoskentelevalla
sairaanhoitajalla, jolla on
riittava kaytannon
kokemus ja joka on J ] J J I
suorittanut
valtioneuvoston
asetuksella saadettavan
lisdkoulutuksen, on
rajattu oikeus maarata
apteekista hoidossa
kaytettavia laakkeita
hoitamalleen potilaalle.

Oikeus koskee myos

sopimuksen perusteella

hankittavia J ] § B I
terveydenhuollon

avohoidon palveluja.

3. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

4. Mitd muuta haluatte sanoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi terveydenhuollon ammattihenkildistad annetun lain 23 b §:n muuttamisesta?



Luonnos muutosehdotuksiksi laadkkeen maaraamisesta annettuun sosiaali- ja terveysministerion asetukseen (1088/2010)

5. Arvioikaa ehdotusta asetuksen 5 §:n ja 10 §:n muutoksiksi. Muutokset on merkitty kursivoituina.
Ehdotus asetuksen 5 ja 10 §:n muutoksiksi
En

Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa

5 § Rajattu
ladkkeenmaaraaminen
Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo
maaraavat laaketta
vaikuttavan aineen,
vahvuuden ja ] ] J J ]
ladkemuodon perusteella
taikka ladkevalmisteen
kauppanimella
myyntiluvallisena
pakkauksena liitteesséa 1
lueteltuihin tautitiloihin.

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo
eivat saa maarata
erityislupavalmisteita.

10 § Laakkeen
maaraaminen

Sen estamatta, mita 4
momentissa saadetaan,
sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai katilo
saa maarata laaketta ] J J J J
naisen akillisen
komplisoitumattoman
virtsatietulehduksen
hoitoon
puhelinhaastattelun
perusteella.

6. Voitte halutessanne perustella vastauksenne:

Asetuksen liite 1: Ladkityksen aloittaminen

7. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 antibiootteja. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa aloittaa naita laakkeita alle



12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, lisattava laake; tautitila

En
Melko Melko osaa

Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epé&tarkoituksenmukainen sanoa

JO1FA10, atsitromysiini;
klamydia

JO1XEO1, nitrofurantoiini;
akillinen,
komplisoitumaton
alempien virtsateiden
tulehdus muuten
terveella 18-65-vuotiaalla
naisella, ei miehille, ei
raskaana oleville

8. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

9. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyviin antibiootteihin liittyvia tautitiloja. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja

katilo eivat saa aloittaa naita ladkkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, laéke; tautila, lisattava tautitila

En
Melko Melko osaa

Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

JO1DBO1, kefaleksiini;
nieluvilje-lylla tai StrA-
pikatestilla varmen-netun
nielutulehduksen hoito,
kun potilaalla on
penisilliiniallergia,
rintatulehdus imettavalla

S01AA01, kloramfenikoli;
markainen silman
sidekalvon tulehdus,
naarannappy/luomirakkula

10. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

11. Arvioikaa ehdotusta tarkentaa asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyviin antibiootteihin liittyvia ikarajoituksia.

ATC-luokka, laéke; tautila, tarkennettavat ikdrajoitukset

En

Melko Melko osaa

Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epétarkoituksenmukainen Epé&tarkoituksenmukainen sanoa

JO1CAO08, pivmesillinaami;
akillinen,



komplisoitumaton
alempien virtsateiden
tulehdus muuten
terveella 18-65-vuotiaalla
naisella, ei miehille, ei
raskaana oleville

JO1EAO1, trimetopriimi;
akillinen,
komplisoitumaton
alempien virtsateiden
tulehdus muuten
terveella 18-65-vuotiaalla
naisella, ei miehille, ei
raskaana oleville

12. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

13. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 uutena ryhmana allergialaakkeita ladkarin aiemmin diagnosoimaan allergiseen nuhaan.
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa aloittaa naita ladkkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, lisattava laake

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

ROBAEQ7, setiritsiini

ROBAEQ9, levosetiritsiini J 1 T . .
RO6AX13, loratadiini J i ' . -
RO6AX18, akrivastiini J B B . -
ROB6AX22, ebastiini J B " . .
ROBAX26, feksofenadiini J i " . .
ROBAX27, desloratadiini J 1 T . .
RO6AX29, bilastiini J 1 I . .

RO1ACO1,
dinatriumkromoglikaatti

RO1ACO02, levokabastiini § 5 - . -
RO1ACO3, atselastiini i " - . .

14. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

15. Arvioikaa ehdotusta lisata rokote asetuksen liitteeseen 1 ja poistaa siita rokote.

ATC-luokka, rokote



En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa

Lisatdan: JO7BAO1,
inaktivoitu ] J J J ]
puutiaisaivotulehdusrokote

Poistetaan: JO7BK,
vesirokkorokote

16. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

17. Arvioikaa ehdotusta muuttaa asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyviin ehkaisyvalmisteisiin liittyvia ikarajoituksia.

ATC-luokka, laake; ikarajoitukset

Melko Melko ogga
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa
GO3A, systeemisesti
kaytettavat hormonaaliset
ehkéisyvalmisteet, 15-34-
vuotiaalle naiselle; ATC-
luokkaan GO3AD kuuluvia J J J ] J
valmisteita sairaanhoitaja
Voi méaarata myds 35-
vuotiaille ja sita
vanhemmille

GO2BAO03, progesteronia
sisaltava muovikierukka; ] ] ] 3 ]
15-34-vuotiaalle naiselle

G02BBO01, progestogeenia
ja estro-geenia sisaltavat
ematinrenkaat; 15-34-
vuotiaalle

18. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

Asetuksen liite 1: Ladkityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti (Sairaanhoitaja ei voi aloittaa naita laakityksia.)

19. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 sydan- ja verisuonisairauksien laakkeita. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo jatkavat
laakkeita laakarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa jatkaa naita laakkeita
alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, lisattava laake; tautitila
En

Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa



CO8CA,
dihydropyridiinijohdokset;
primaarinen
verenpainetauti

C09B ACE-estajat,
yhdistelméavalmisteet;
primaarinen
verenpainetauti

CO9CA, angiotensiini Il-
reseptorin salpaajat;
primaarinen
verenpainetauti

CO9DA, angiotensiini Il -
reseptorin salpaajat ja
diureetit; primaarinen
verenpainetauti

C09DB, angiotensiini Il -

reseptorin salpaajat ja

kalsiumkanavan salpaajat; ] P . . ;
primaarinen

verenpainetauti

CO1DAO02,
glyseryylitrinitraatti; " . . ~ .
angina pectoris -rintakipu

CO1DAO0S,
isosorbididinitraatti; i r - . .
angina pectoris -rintakipu

CO1DA14,
isosorbidimononitraatti; J " . . ;
angina pectoris -rintakipu

BO1ACO6,
asetyylisalisyylihappo; ] ] J ] ]
antitromboottinen hoito

20. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

21. Arvioikaa ehdotusta tasmentaa asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyvien beetasalpaajien ATC-luokkaa CO7. Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo jatkavat ladkkeita ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja
katilo eivat saa jatkaa naité laakkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

Tasmennettava ATC-luokka, lisattava laake; tautitila

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

CO7AA, epaselektiiviset
beetasalpaajat

CO7AB, selektiiviset
beetasalpaajat

CO7AG, alfa- ja
beetareseptoreita ] B " . -
salpaavat ladkeaineet



CO7B, beetasalpaajat ja
tiatsidit
CO7FB, beetasalpaajat

ja kalsiumkanavan 5 " T . .
salpaajat

22. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

23. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyviin sydan- ja verisuonisairauksien laakkeisiin liittyvia tautitiloja.
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo jatkavat laakkeita ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo eivat saa jatkaa naita laakkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, laake; tautila, lisattava tautitila

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa

CO7AA, epaselektiiviset

beetasalpaajat;

primaarinen J ] § B B
verenpainetauti,

sepelvaltimotauti

CO7AB, selektiiviset

beetasalpaajat;

primaarinen J ] § B B
verenpainetauti,

sepelvaltimotauti

CO7AG, alfa- ja
beetareseptoreita
salpaavat ladkeaineet;
primaarinen
verenpainetauti,
sepelvaltimotauti

CO7B, beetasalpaajat ja
tiatsidit; primaarinen
verenpainetauti,
sepelvaltimotauti

CO7FB, beetasalpaajat ja

kalsiumkanavan

salpaajat; primaarinen ] ] ] J ]
verenpainetauti,

sepelvaltimotauti

BO1AAO3, varfariini;
krooninen eteisvarina,
pysyva antikoagulaatio-
hoito

24. Voitte halutessanne perustella vastauksenne




25. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 diabetesladkkeita tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja
katilo jatkavat ladkkeita ladkarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja k&tilo eivat saa jatkaa
naita ladkkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, lisattava laake

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

A10BH,
dipeptidyylipeptidaasi 5 - _ ) i
4:n (DPP-4) -estajat

A10BDO02, metformiini ja
sulfonyyliureat

A10BDO7, metformiini ja
sitagliptiini

A10BDO08, metformiini ja
vildagliptiini

A10BD10, metformiini ja
saksagliptiini

A10BD11, metformiini ja
linagliptiini

A10BD13, metformiini ja
alogliptiini

A10BD18, metformiini ja
gemigliptiini

A10BD22, metformiini ja
evogliptiini

26. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

27. Arvioikaa ehdotusta laajentaa asetuksen liitteeseen 1 télla hetkella sisaltyvia ATC-luokkia RO3BA ja RO3AC seka lisata liitteeseen 1
hengityselinten sairauksien laadkkeita. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo jatkavat laakkeita laakarin tekeméan diagnoosin ja
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa jatkaa naita laakkeita alle 12-vuotiaille lapsille.
Glukokortikoidien ikaraja on 15-vuotta.

Laajennettava ATC-luokka, ATC-luokka, lisattava laake

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

RO3BA, glukokortikoidit J i E . .

RO3AC, selektiiviset
beeta-2- ] J ] | |
reseptoriagonistit

RO3AKO06, salmeteroli ja
flutikasoni

RO3AKO7, formoteroli ja
budesonide

RO3AKO08, formoteroli ja
beklometasoni



28. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

29. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 hengityselinten sairauksien laakkeisiin liittyvia tautitiloja. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
ja katilo jatkavat laakkeita laakarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa
jatkaa naita laakkeita alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka,laéke, tautitila, lisattava tautitila

RO3AC, selektiiviset
beeta-2-
reseptoriagonistit;
astma, COPD

RO3AKO06, salmeteroli ja
flutikasoni; astma,
COPD

RO3AKO7, formoteroli ja
budesonide; astma,
COPD

RO3AKO08, formoteroli ja
beklometasoni; astma,
COPD

En
Melko Melko osaa

Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

30. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

31. Arvioikaa ehdotusta lisatéa asetuksen liitteeseen 1 uutena ryhmana allergialaakkeita laakarin aiemmin diagnosoimaan allergiseen nuhaan ja
adrenaliinikyna anafylaktisen reaktion ensihoitoon. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo jatkavat ladkkeita ladkarin tekeméan diagnoosin ja

hoitosuunnitelman mukaisesti.

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa aloittaa naita ladkkeita alle 12-vuotiaille lapsille. Kortikosteroidien ikaraja on 15-vuotta.

ATC-luokka, lisattava ladke

ROBAEQ7, setiritsiini
ROBAEQ9, levosetiritsiini
RO6AX13, loratadiini
RO6AX18, akrivastiini
RO6AX22, ebastiini
ROB6AX26, feksofenadiini
ROBAX27, desloratadiini
ROBAX29, bilastiini

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epé&tarkoituksenmukainen sanoa



RO1AD, kortikosteroidit,
sis. ] ] | J |
yhdistelméavalmisteet

CO1CA24, arenaliini;
anafylaktisen reaktion ] 5 B . -
ensihoito

32. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

33. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 1 uutena ryhmana kipulaakkeita ladkarin arvioimaan pitkaaikaiseen kipuun. Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja ja katilo jatkavat ladkkeita laakarin tekeman diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja
katilo eivat saa jatkaa naita laakkeitéa alle 12-vuotiaille lapsille.

ATC-luokka, lisattava laake

Melko Melko En osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa

MO1AEOQO1, ibuprofeeni
ibuprofeeni (ei 800 J i " . .

mg)

MO1AEO2,
naprokseeni

NO2BEO1,
parasetamoli

34. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

35. Arvioikaa ehdotusta muuttaa asetuksen liitteeseen 1 talla hetkella sisaltyviin ehkaisyvalmisteisiin liittyvia ikarajoituksia.

ATC-luokka, laake; ikarajoitukset

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

GO3A, systeemisesti

kaytettavat

hormonaaliset

ehkéaisyvalmisteet, 15-34- ] ] ] ] 3
vuotiaalle naiselle: pois

lukien ATC-luokan GO3AD

valmisteet jalkiehkaisyyn

GO02BAO03, progesteronia
sisaltava muovikierukka; ] ] i 5 r
15-34-vuotiaalle naiselle

G02BBO01, progestogeenia
ja estro-geenia sisaltavat
ematinrenkaat; 15-34-
vuotiaalle



36. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

Asetuksen liite 2: Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat ladkkeet

37. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 2 optikon vastaanottoaan varten hankittavissa oleva laake.
ATC-luokka, lisattava laake; kayttotarkoitus
En

Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

S01JA51, fluoreseiini,

yhdistelmavalmiste;

silman etupinnan J ] I J ]
puudutus, sarveiskalvon

varjays

38. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

Asetuksen liite 3: Suuhygienistin ammatinharjoittamistaan varten hankittavissa olevat laakkeet

39. Arvioikaa ehdotusta lisata asetuksen liitteeseen 3 suuhygienistin vastaanottoaan varten hankittavissa olevia ladkkeité ja desinfektioaine.

ATC-luokka, lisattava ladke ja desinfektioaine; kayttotarkoitus

En
Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epéatarkoituksenmukainen sanoa

CO1CA24,
adrenaliini; anafylaktisen ] ] J J §
reaktion ensihoito

NO1BBO2, lidokaiini,

yhdistelmavalmiste;

infiltraatiopuudutus

subgingivaalisen

hammaskiven poistamisen ] ] ] ] ]
yhteydessa ientaskuista

hammaslaakéarin laatiman

hoitosuunnitelman

mukaisesti

NO1BB58, artikaiini,

yhdistelmavalmiste;

infiltraatiopuudutus

subgingivaalisen

hammaskiven poistamisen ] ] i ] ]



yhteydessa ientaskuista
hammaslaakarin laatiman
hoitosuunnitelman
mukaisesti

Lievasti denaturoitu
etanoli; pintojen J B T . -
desinfektio

40. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

41. Mitd muuta haluatte sanoa luonnoksesta ladkkeen maaraamisesté annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muutosehdotuksiksi?

Luonnos muutosehdotuksiksi lAdkkeen maaraamisen edellyttaméasté koulutuksesta annettuun valtioneuvoston asetukseen
(1089/72010)

42. Arvioikaa ehdotusta koulutusasetuksen 4 8:n, 6 8:n ja 7 §8:n muutoksiksi. Muutokset on merkitty kursivoituina.
Ehdotukset asetuksen 4 §:n, 6 8:n ja 7 §:n muutoksiksi
En

Melko Melko osaa
Tarkoituksenmukainen tarkoituksenmukainen epéatarkoituksenmukainen Epatarkoituksenmukainen sanoa

4 8 Koulutuksen sisalto:
Opiskelija saa laakkeen-
maaraamiskoulutusta
suorittaessaan
korkeakoulun paatdksen
mukaisesti lukea
hyvédkseen muussa
kotimaisessa tai
ulkomaisessa ] J J ] ]
korkeakoulussa taikka
muussa oppilaitoksessa
suorittamiaan opintoja
seka korvata
laakkeenméaaraamis-
koulutukseen kuuluvia
opintoja muilla
samantasoisilla opinnoilla.

6 8 Kelpoisuus

koulutukseen:

Koulutukseen otettavalla

tulee olla vahintaan

kolmen vuoden kaytannon ] ] ] ] ]
kokemus silla

tehtavaalueella, jolla han

tulee laaketta

maaraamaan.



7 8 Todistus:
Korkeakoulu antaa
opiskelijalle todistuksen
koulutuksen
suorittamisesta.
Todistukseen merkitaan
koulutuksen laajuus,
osaamiskokonaisuudet ja
niiden naytto, tieto
koulutukseen sisaltyvaa
kdytannon opiskelua
ohjanneesta laakarista,
tieto 4 8:n 3 momentissa
tarkoitetuista
hyvaksiluetuista ja
korvatuista opinnoista
seka tieto siita, etta
kyseessa on
terveydenhuollon
ammattihenkildista
annetun lain 14 8:n 3
momentissa tarkoitettu
rajatun
ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyyden
edellyttama koulutus.

43. Voitte halutessanne perustella vastauksenne

44. Mita muuta haluatte sanoa luonnoksesta laakkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen
muutosehdotuksiksi?

0% valmiina (Sivu 0 / 6)



Liite 2

Taulukko. Lausunnonantajatahot ja lausunnot.

1(3)

Lausunnonantajataho Puoli- Vapaamuo- | Yhteensa,
strukturoitu toinen
sahkdinen kirjallinen
lausunto, n lausunto, n n

Viranomaiset

Valtiovarainministerio 1 1

Opetus- ja kulttuuriministerio 1 1

Valvira 1 1 2

Fimea 1 1

Kela 1 1

THL 1 1 2

Kuntasektori

Kuntaliitto 1 1

Kunnallinen tyémarkkinalaitos 1 1

Sairaanhoitopiirit

Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon 1 1

kuntayhtyma

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen 1 1

kuntayhtyma

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 1 1 2

Itd-Savon sairaanhoitopiiri 1 1

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 1 1

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma | 1 1

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 1 1

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 1 1

kuntayhtyma

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 1 1

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen 1 1

kuntayhtyma

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 1 1

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 1 1

Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymé 1 1

Vaasan sairaanhoitopiiri 1 1

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 1 1

Sosiaali- ja terveystoimen yksikot

Espoon sosiaali-ja terveystoimi 1 1

Helsingin kaupunki 1 1

JIK- peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 1 1

Jyvéskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus 1 1

Keski-Suomen seututerveyskeskus 1 1

Oulun kaupunki 1 1

Perusturvaliikelaitos Saarikka 1 1

Pieksdméen kaupunki 2 2

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymé 1 1

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma 1 1

Tampereen kaupunki 1 1

Turun kaupunki 1 1

Vantaan kaupunki 1 1 2

YI&-Savon Sote kuntayhtyma 1 1




2(3)

Yksityiset terveyspalvelut

Ladkaripalveluyritykset ry

N

Korkeakoulut

Helsingin yliopisto

Ita-Suomen yliopisto

Laurea ammattikorkeakoulu

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajan ladkkeenméaéradmiskoulutuksen
suomalainen korkeakouluverkosto

NN

W|IN | R |k

Savonia-ammattikorkeakoulu

[E=Y

Turun ammattikorkeakoulu/Suuhygienistikoulutus

[ERN

Turun yliopisto

Abo Akademi

[E=Y

N A

Potilasjarjestot

Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry

[ER

Hengitysliitto ry

[ER

Hyvinvointialan liitto

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Suomen Diabetesliitto ry

Suomen Potilasliitto ry

Suomen Sydénliitto ry

Pl |lw|-

I

Hoitotyon jarjestot ja verkosto

Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry

Hallintoylihoitajat ry

Pirkanmaan hoitotyon johtajien verkosto

Suomen Katilgliitto ry

Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry

Tehy ry

Tehy ry:n Ladkkeenméaarddmisen erikoispatevyysjaosto

RlRRRR Rk

Toimihenkilokeskusjérjestd STTK ry

1

RPN RN R RN -

Laakari- ja hammaslaakarijarjestot ja -yhdistykset sekd asiantuntijaryhméa

Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansallinen
asiantuntijaryhma

[EEN

Nuorten L&akarien Yhdistys ry

Suomen Anestesiologiyhdistys ry

Suomen Erikoislaakariyhdistys ry

Suomen Foniatrit ry

S

Suomen Geriatrit ry

Suomen Gynekologiyhdistys ry

Suomen Hammaslaakariliitto ry

Suomen lhotautilddkariyhdistys ry

Suomen Infektiolaé&kérit ry

R N

Suomen Kardiologinen Seura ry

Suomen Keuhkol&akéariyhdistys ry

Suomen korva-, nené- ja kurkkutaudit- p4én ja kaulan
Kirurgia ry

RPlRR RPN R R R RN

Suomen Lastenendokrinologiyhdistys ry

Suomen Lastenl&akariyhdistys ry

Suomen Laakariliitto ry

[E=Y

Suomen Nefrologiyhdistys ry

Suomen Psykiatriyhdistys ry

RPN




3(3)

Suomen yleislaakarit GPF ry 1 1
Farmasia-ala

Suomen Farmasialiitto ry |1 1
Suun terveydenhoidon jarjestot

Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry 1 1
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 1 1
Optometrian jarjestot

Nakemisen ja silmaterveyden toimiala NAE ry 1 1
Suomen Optometrian Ammattilaiset ry 1 1
Suomen Tybdnakdseura ry 1 1
Laaketeollisuus

Léaaketeollisuus ry 1 1
Pfizer Oy 1 1
Rinnakkaislaaketeollisuus ry 1 1
Muut

Auli Juntumaa 1 1
Marjaana Nissinen 1 1
Raija Raty 1 1
Vaasan keskussairaala, Turun yliopisto 1 1
Y hteensa 86 26 112
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