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LUONNOKSISTA RAJATUN LAAKKEENMAARAAMISEN SAADOSMUUTOS-

EHDOTUKSIKSI

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt otsikossa mainituista saadésmuu-
tosehdotuksista lausuntoa tehtavaksi sahkoisella lausuntolomakkeella.
Suomen Laakariliitto kiittda mahdollisuudesta lausua asiasta, mutta haluaa
sahkoisen lausuntolomakkeen ohella tuoda esille kantansa ehdotuksiin
myds talla perinteisella kirjallisella lausunnolla.

Vastuu potilaan hoidosta on aina viime kadessa laakarilla. Terveydenhuol-
lon ammattihenkildlakiin vajaa kymmenen vuotta sitten tehty muutos raja-
tusta "oireenmukaisesta” ja "hoidontarpeen arvioinnin” perusteella tehtavas-
ta ladkkeenmaaraamisesta rikkoo potilaan hoidon kokonaisuutta ja sotkee
hoitovastuun kasitetta. Lisaksi se on lakiteknisesti kbmpel® ja epélooginen,
mihin niin Valvira kuin myds ammattihenkil6lain kokonaisuudistusta valmis-
telleet asiantuntijat tammikuussa luovuttamassaan raportissa ovat kiinnitta-
neet huomiota.

Laakariliiton keskeinen viesti onkin, ettd ammattihenkildlain kokonaisuudis-
tuksen ollessa vireilla ei ole millaan lailla tarkoituksenmukaista tehda mi-
tdan osittaisia muutoksia, nytkaan lausuntokierroksella olevan kaltaisia tay-
dennyksia, terveydenhuollon ammattihenkil6lakiin.

Voimassa olevan ammattihenkildlain tarkoituksena on sen tarkoituspykalan
mukaan edistdd potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laa-
tua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilélla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoi-
minnan edellyttdmat muut valmiudet, sekd mm. helpottamalla ammatillisesti
perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistytta ja tarkoituk-
senmukaista kaytt6d. Niinpa voimassa olevan lain mukaan vain laillistettu
ladkari (hammaslaakari) voi paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta, ja vain hénelld on
oikeus maarata apteekista ladkkeita l1adkinnallista tai laaketieteellista tarkoi-
tusta varten.

Vuonna 2010 lakiin lisattiin uusi 4a luku oireenmukaisesta hoidosta ja sii-
hen liittyvasta rajatusta ladkkeenmaaraamisesta sairaanhoitajien ja eraiden
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeudeksi. Tuolloin terveys-
keskusten laakarivajeen ollessa pahimmillaan tavoitteeksi asetettiin yli 500
sairaanhoitajan lisdkouluttaminen rajattuun laakkeenmaardadmiseen. Laki-
luonnoksen mukaan seitseman vuoden aikana noin 340 sairaanhoitajaa on
suorittanut koulutuksen.
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Laakariliton ndkemyksen mukaan syyna koulutuksen vahaiseen kiinnosta-
vuuteen on, etté se on terveydenhuollon toimintayksikoissa arvioitu epéatar-
koituksenmukaiseksi ja kustannustehottomaksi toimintamalliksi. Laakarilii-
ton mielesta rajattu ladkkeenmaaraaminen tulisikin poistaa laista ainakin
niissa tilanteissa, missa ei todellisuudessa ole kysymys oireenmukaisesta,
hoidontarpeen arvion perusteella tehdysta ladkityspaatoksesta, vaan tosi-
asiallisesta - vain laakarin oikeudeksi laissa maaritellysta - sairauden diag-
nosoimisesta ja sairauden hoidoksi maaratysta laakityksesta.

Nyt ehdotetaan kuitenkin useita toimenpiteitd mainitun kaytannon laajenta-
miseksi. Erityisen huolestuttavana lisdantyvan antibioottiresistenssin perus-
teella on antibioottien maaraamisen laajentaminen nykyisestaan, jopa ilman
vastaanottokayntia, kun suunnan antibioottien kaytdssé avohoidossa tulisi
olla taysin painvastainen.

Samaan aikaan ollaan valmistelemassa myds laajempaa ammattihenkil®-
lain uudistamista, mutta tama yksityiskohta on syysta tai toisesta kokonai-
suudesta irrotettu. Laakariliton ndkemyksen mukaan tdma ei ole perustel-
tua eika millaan tavalla edista hallittua kokonaisuudistusta eika edusta hy-
vaa hallintoa. Emme my6skaan ymmarra sen taustalla olevia motiiveja.

Terveydenhuollon tydnjako

Laakarilitto nékee tarpeelliseksi edelleen kehittaa terveydenhuollon eri
ammattihenkiloryhmien vélista tyonjakoa ja yhteisty6ta yhteisten poti-
laidemme parhaaksi, niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa.

Yhteistydn tulee perustua eri ammattihenkiléryhmien koulutuksen ja koke-
muksen antamaan osaamiseen. Toiminta on kustannustehokkainta silloin,
kun eri ammattiryhmat keskittyvat tydssaan oman osaamisalueensa mukai-
siin tehtaviin.

Terveyden-/sairaanhoitajien itsenaisesta tydskentelysta ja toisaalta tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien valisesta yhteistyosta niin perusterveyden-
huollossa kuin erikoissairaanhoidossa on vanhastaan hyvia kokemuksia.
Perusterveydenhuollossa terveydenhoitajien hyvin itsendinen tyd ennalta-
ehkéisevassa toiminnassa on tuttua tavalla, jossa laakarin rooli usein on
konsultoiva. Katilot tydskentelevat synnytysyksikoissa erittain itsenaisesti.

Tyoparityoskentelysta terveyskeskusten avosairaanhoidossa on erinomai-
sia kokemuksia niin toiminnan tehostumisen, palvelukyvyn paranemisen
kuin tydén mielekkyyden lisdantymisen osalta, ja vastaava yhdessa tapahtu-
va tydskentely on rutiininomaista sairaaloiden polikliinisessa toiminnassa.
Nama toimintamallit kannattaa hyodyntéaa jatkossakin, ottaa laajasti kayt-
t6on missa niita ei toteuteta, ja kehittdd edelleen. Vuodeosastotydssa ja
operatiivisessa toiminnassa ammattiryhmien valinen hyva ja toimiva yhteis-
tyd on suorastaan toiminnan valttamaton edellytys.

Laakarin erityiset oikeudet ja velvollisuudet
Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd, sen neljannessa luvussa,
saadetaan ladkarin ja hammaslaakarin erityisistd oikeuksista ja velvolli-

suuksista. Lakitekstin mukaan laillistettu |&a&kari paattaa potilaan ladketie-
teellisesté tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
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Mainittua lainkohtaa ei muutettu vuonna 2010 rajatusta ladkkeenmaaraa-
misesta sdadettédessa. Sen sijaan ammattinenkildlakiin lisattiin uusi, 4a -lu-
ku, jossa saadetaan oireenmukaisesta hoidosta ja rajatusta ladakkeenmaa-
raamisesta. Lakitekstin mukaan terveydenhuollon ammattihenkild voi aloit-
taa hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka tekemén-
sé hoidon tarpeen arvion perusteella.

Lisakoulutettukaan sairaanhoitaja ei siis voi paattaa potilaan laaketieteelli-
sestd tutkimuksesta tai taudinmaarityksesta. Kuitenkin voimassa olevien
saédnnodsten mukaan sairaanhoitaja voi aloittaa antibioottihoidon streptoko-
kin aiheuttamaan nielurisatulehdukseen tai virtsatieinfektioon “hoidontar-
peen arvion” perusteella. Ladkariliton ndkemyksen mukaan kysymys nais-
sa tilanteissa on selvasti ladketieteellisen tutkimuksen perusteella tehdysta
taudinmaarityksesta ja hoidosta paattdmisestd, joka ammattihenkildlaissa
on saadetty yksiselitteisesti ladkarin tehtavaksi.

Tata hoidontarpeen arvioinnin perusteella tehtavaa ladkityksen aloittamista
ehdotetaan nyt laajennettavaksi klamydiainfektioon ja imettavan aidin rinta-
tulehdukseen.

Edella kuvatun erikoisen juridisen kiemuroinnin oleellisin asia on kuitenkin
se, ettd hoidontarpeen arvioinnin perusteella aloitettava ladkehoito erottaa
ladkkeen maaraamisen — myos lakitekstissa — erilliseksi maaramuotoiseksi
toimenpiteeksi irrallaan potilaan hoidon kokonaisuudesta. Tassa kokonai-
suudesta oleellisia piirteitd ovat sairauden oireista karsivan potilaan tervey-
dentilan asianmukainen arviointi riittdvan ladketieteellisen koulutuksen saa-
neen asiantuntijan toimesta, tarvittavat diagnostiset toimenpiteet, taudin-
maarityksen tekeminen ja sen perusteella paatettava hoito. Taman paatok-
senteon tuloksena voi olla myds lddkemaarayksen antaminen, mutta ei
valttamatta.

Rajattu ladkkeenmaaraaminen — ladkarin maaraaman hoidon jatkaminen

My0Os ladkereseptien uusimista on rajatun lddkkeenmaaraamisen toiminta-
mallissa tehty erikoinen, muusta hoidosta ja hoitoa koskevasta paatdksen-
teosta irrallinen toimenpide mahdollistamalla erityiskoulutetuille sairaanhoi-
tajille olemassa olevan ladkityksen jatkaminen uudistamalla resepti. Pitka-
aikaishoidossa lagkemaaraykset ovat voimassa paasaantoisesti kaksi vuot-
ta ja terveyskeskuksissa laékarit uusivat ladkemaarayksia rutiininomaisesti,
ottaen kuitenkin silloinkin aina vastuun kyseessa olevan potilaan laékehoi-
don kokonaisuudesta.

Mielestamme ei olekaan oikea ratkaisu siirtd& reseptien uusimistehtavaa
muille terveydenhuollon ammattihenkildille, joilla ei koulutuksensa pohjalta
ole riittavaa laaketieteellistd, tautiopillista ja farmakologista osaamista. Pit-
k&aikaissairauden seuranta on muutakin kuin reseptin uusimista.

Vaikka pitk&aikaissairas potilas olisi kayttdmallaan laakityksella ainakin né-
enndisen hyvassa hoitotasapainossa, on hoidon kokonaisuutta tarkoituk-
senmukaista maaravalein joka tapauksessa laakarin arvioida, vahintaan
kahden vuoden vélein, jonka ld&kemaardys on voimassa. Hoidontarve
muuttuu monissa kroonisissa sairauksissa ajan my6téd, eika potilas valtta-
matta tunnista vahan kerrassaan tapahtuvaa oireilun lisdantymista merkiksi
hoitotasapainonsa huononemisesta — puhumattakaan oireita aiheuttamat-
tomista sairauksista. Lisdksi hoitokaytannot ja kaytdssa olevat hoitokeinot —
myds ladkkeet — muuttuvat ajan myoéta, ajoittain nopeastikin.
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Uudet lisdkoulutusvaatimukset

Luonnoksessa ehdotetaan rajatun laakkeen maardamisen laajentamista
useisiin uusiin tautitiloihin ja ladkeaineisiin. Ladkevalmisteiden maara kak-
sinkertaistuisi. Lisaykset ovat niin merkittavia, ettda ne vaatisivat lisakoulu-
tuksen merkittavaa taydentamista.

Nykyisen mallisen lisékoulutuksen kayneet sairaanhoitajat joutuisivat kay-
maan koulutuksen uudelleen tai kdymaan uuden taydentavan lisdkoulutuk-
sen, jotta heille voitaisiin antaa mahdollisuus maarata ehdotuksessa mainit-
tuja uusia ladkevalmisteita. Muussa tapauksessa syntyisi kahden tasoisia
rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden omaavia sairaanhoitajia. Taman tay-
dentévan lisékoulutuksen kustannuksia ei ole ehdotuksessa huomioitu.

Taloudelliset saastot

Yhteenveto

Ehdotuksen mukaan uudistus toisi vuodessa keskim&éarin 14 miljoonan eu-
ron saastot. Laskelma perustuu vaariin perusoletuksiin ja on siten harhaan-
johtava. Todellisuudessa uudistus ei toisi kustannussaastoja, vaan voisi
painvastoin jopa lisata terveydenhuollon menoja.

Luonnoksen laskelma perustuu sille, ettd noin 600.000 laakarin vastaanot-
tokayntia korvataan samalla maaralla sairaanhoitajan vastaanottokaynteja.
Saastd syntyisi siitd, ettd sairaanhoitajan palkkakustannukset ovat pie-
nemmat.

Laskelman perusongelma on se, etta siind pidetadn ladkarin 30 minuutin
vastaanottokayntia hoidollisesti taysin samanarvoisena sairaanhoitajan
vastaanottokaynnin kanssa. TAma ei misséén tapauksessa pida paikkaan-
sa. Ensinnakaan rajatun ladkkeenmaaraamisen kaltaisessa varsin rutiinissa
asiassa laakarin vastaanottoaika on todellisuudessa tatd huomattavasti ly-
hyempi. Toisekseen vastaanottokaynnilla usein hoidetaan muitakin laakarin
ammattitaitoa vaativia asioita.

Laskelma on jouduttu nojaamaan télle virheoletukselle, jotta saataisiin luo-
tua kuvaa mahdollisista kustannussaastdistd. Tosiasiassa osa potilaista
joutuisi sairaanhoitajakdynnin lisdksi kdymaan la&karin vastaanotolla tai
vahintddn sairaanhoitaja joutuisi konsultoimaan laékaria. Sen minka nykyi-
sin pystyi hoitamaan yksi ammattihenkild, vaatisi jatkossa kahden ammatti-
henkilon vastaanottokayntia. Kustannukset nousisivat.

Kuuden vuoden kokeiluaika olisi mahdollistanut kustannusvaikutusten sel-
vittdmisen tosielamassa. Tatd ei ole kuitenkaan syysta tai toisesta tehty,
vaan lahdetty arvioimaan vaikutusta vaariin olettamuksiin perustuvilla teo-
reettisilla laskelmilla.

Laakariliton ndkemyksen mukaan ehdotukset ovat epétarkoituksenmukai-
sia ja vaarantavat potilasturvallisuuden ja hyvan hoidon. Ehdotusten toteut-
taminen ei toisi myds mitdan taloudellisia s&éstoja.

Lakiin vuonna 2010 kiireella tehty lisays rajatusta ladkkeenmaaraamisesta
on mielestamme tarpeeton seka lakiteknisesti kdmpel6 ja epalooginen. La-
kimuutoksen jalkeen ladkaripula on helpottanut ja ladkemé&éarayksen voi-
massaoloaikaa on pidennetty vuodesta kahteen vuoteen. Potilastietojarjes-
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telmien kehittymisen myo6ta moni asia voidaan hoitaa laékarin toimesta eta-
na tietotekniikan ratkaisuja hyddyntaen potilasturvallisesti, ilman vastuuky-
symysten sotkemista. Tehtyjen ehdotusten sijaan tulisikin harkita rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta luopumista. Asiaa on syyta tarkastella ammatti-
henkildlain kokonaisuudistuksen yhteydesséa, ei keinotekoisesti ja tarkoitus-
hakuisesti siita erillaan.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILITTO ry.
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puheenjohtaja johtaja
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