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SUOMEN ANESTESIOLOGIYHDISTYKSEN KANNANOTTO LUONNOKSISTA
RAJATUN LAAKKEENMAARAAMISEN SAADOSMUUTOSEHDOTUKSIKSI

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytanyt otsikossa mainituista sdddésmuutosehdotuksista
lausuntoa tehtavaksi sahkoiselld lausuntolomakkeella. Suomen Laakariliitto on antamassa oman
lausuntonsa asiasta, mutta on lisdksi toivonut usean erikoisalayhdistyksen ndkemysta asiasta.
Suomen Anestesiologiyhdistyksen johtokunta haluaa tuoda esiin oman kantansa nyt ehdotetuista
saadésmuutoksista.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 23 b §:ssd sdadettya
sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta ehdotetaan laajennettavaksi. Rajatun
ladkkeenmaardamisen kayttoonotto olisi jatkossa mahdollista kunnallisen terveyskeskuksen
avovastaanoton yksikdn ja sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen lisdaksi kunnan
jarjestamisvastuulle kuuluvissa perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa,
erikoissairaanhoidon avohoidon palveluissa seka kunnan jarjestamisvastuulle kuuluvissa
sopimuksen perusteella hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Nyt on ehdotettu sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaramisoikeuden laajentamista.
Laajennuksen piiriin on otettu kuuluvaksi hoidon aloitus antibiootilla virtsatieinfektioon pelkan
puhelinhaastattelun perusteella, seka hoidon aloitus antibiooteilla rintatulehdukseen seka
klamydiaan. Tahan laajennukseen liittyen on huomioitava, ettd oikeus hoidon aloittamiseen
edellyttda myos diagnoosin tekoa ja lain mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaalle tehtavista
ladketieteellisista tutkimuksista, taudin maarityksesta seka siihen kohdistuvasta ladketieteellisesta
hoidosta. Tama on myds sikali huolestuttavaa, etta antibioottien maaraamista ja kayttoa on
nimenomaan pyritty vahentamaan, jotta antibiooteille resistenttien bakteerikantojen maara ja
levinneisyys saataisiin pidettya hallinnassa.
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Laajennuksen piiriin kuuluu luonnoksen mukaan myos oikeus jatkaa ldakarin aloittamaa hoitoa
kuten eradita verenpainetautiladkkeita, veren hyytymiseen vaikuttavaa varfariinia ja kipulaakkeita
(ibuprofeiini, naprokseeni ja parasetamoli). Tasséa piilee huomattava riski siihen, etta potilas uusii
reseptinsa sairaanhoitajalla ja pitkdaikaissairauden vaatimat ladkarinkontrollit jaavat valiin.
Ladkemaadraysten hoitovastuu on kuitenkin laakarilla ja potilaan pitkaaikaissairaudessa tapahtuvat
mahdolliset muutokset voivat jadda huomioimatta ja hoitamatta. Pahimmillaan tietyissa tallaisissa
tilanteissa ladkeaineiden haittavaikutusten riskit saattavat lisddntya. Samoin riski siihen, etta
valiaikaiseen kayttoon tarkoitetun ladkkeen (esim. kipuldakkeet) kaytto pitkittyy, on ilmeinen.

Suomen Anestesiologiyhdistys vastustaa nyt esitettyja sdddosmuutoksia. Sdddosmuutos heikentaa
potilasturvallisuutta ja voi lisata ladkkeiden haittavaikutuksia ja ladkeaineiden yhteisvaikutusten
lisdantymista.
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