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RAJATUN LAAKKEENMAARAAMISEN ASIANTUNTIJATYORYHMAN
LOPPURAPORTTI

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt otsikossa mainitun asiantuntija-
tyéryhman ehdotuksista lausuntoa tehtavaksi sahkoisella lausuntolomak-
keella. Suomen Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua asiasta, mutta
haluaa sahkoisen lausuntolomakkeen ohella tuoda esille kantansa tydryh-
man tyohon ja ehdotuksiin myos talla perinteisella kirjallisella lausunnolla.

Rajatun ladkkeenmaardamisen kayttoonotto

Nykyisin voimassa olevat sddnnokset rajatusta laakkeenmaaraamisesta tu-
livat voimaan laissa terveydenhuollon ammattihenkildistéa 1.7.2010 alkaen,
ja tarkemmat toimintaa koskevat asetustasoiset saannokset 1.1.2011. Vii-
me vuoden lopussa tybnsa paattanyt, kaksi ja puoli vuotta tydskennellyt
asiantuntijatyéryhma arvioi siten viitisen vuotta jatkunutta toimintaa.

Alun perin tavoitteena oli yli 500 sairaanhoitajan lisékouluttaminen rajattuun
lAdkkeenmaardamiseen. Lisakoulutuksen viiden vuoden aikana on kuiten-
kin suorittanut vain reilut 200 hoitajaa, mik& jo sekin osoittaa, ettei toimintaa
ole nahty tarkoituksenmukaiseksi terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Toimintamallin vahaistd kaytt6onottoa on perusteltu silld, ettéd koulutuksen
kustannukset ovat huomattavat. Taméan vuoksi ehdotetaankin kustannus-
vastuun siirtdmisté valtiolle. Kustannuksia ei kuitenkaan synny pelkastaan
koulutuksesta vaan myo6s koulutuksesta aiheutuvasta poissaolosta ja lisa-
koulutetuille hoitajille maksettavasta paremmasta palkasta.

Toiminnan vahaisyys kuvastaneekin terveydenhuollon toimintayksikkdjen
arvioita siita, etta toimintaa ei kokonaisuudessaan voi pitda kustannuste-
hokkaana toimintamallina. La&kariliton saamien tietojen mukaan mm. Hel-
singin kaupunki ei ole ottanut toimintamallia k&yttdon juuri kustannusvaikut-
tavuussyista.

Terveydenhuollon tydnjako

Laakarilitto nékee tarpeelliseksi edelleen kehittaa terveydenhuollon eri
ammattihenkiléryhmien valista tyonjakoa ja yhteisty6ta yhteisten poti-
laidemme parhaaksi, niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossa.
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Yhteistydn tulee perustua eri ammattihenkiloryhmien koulutuksen ja koke-
muksen antamaan osaamiseen. Toiminta on kustannustehokkainta silloin,
kun eri ammattiryhmat keskittyvat tydssadan oman osaamisalueensa mukai-
siin tehtaviin.

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

Tyoparitydskentelysta terveyskeskusten avosairaanhoidossa on erinomai-
sia kokemuksia niin toiminnan tehostumisen, palvelukyvyn paranemisen
kuin tyon mielekkyyden lisdantymisen osalta, ja vastaavaa yhdessa tapah-
tuva tydskentelyd on rutiininomaista sairaaloiden polikliinisessa toiminnas-
sa. Nama toimintamallit kannattaa hyodyntéda jatkossakin, ottaa laajasti
kayttoon missa niitd ei toteuteta, ja kehittdd edelleen. Vuodeosastotytssa
ja operatiivisessa toiminnassa ammattiryhmien vélinen hyva ja toimiva yh-
teistyd on suorastaan toiminnan valttamatdn edellytys.

Laakariliitto haluaa kuitenkin muistuttaa, ettd huolimatta tydnjaon ja yhteis-
tydn kehittdmisesta koskaan ei saa muodostua tilannetta, etta laakarin vas-
taanotolle pyrkiva potilas ei saa mahdollisuutta laéakarin tapaamiseen.

Laakarin erityiset oikeudet ja velvollisuudet

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista, sen neljdnnessd luvussa,
saadetaan ladkarin ja hammaslaakarin erityisista oikeuksista ja velvolli-
suuksista. Lakitekstin mukaan laillistettu [&8kari paattad potilaan laaketie-
teellisesté tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

Mainittua lainkohtaa ei muutettu vuonna 2010 rajatusta lddkkeenmaaraa-
misesta saadettdessa. Sen sijaan ammattihenkildlakiin lisattiin uusi, 4a -lu-
ku, jossa sadadetdan oireenmukaisesta hoidosta ja rajatusta ladkkeenmaa-
raamisesta. Lakitekstin mukaan terveydenhuollon ammattihenkild voi aloit-
taa hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka tekemén-
sa hoidon tarpeen arvion perusteella.

Liséakoulutettukaan sairaanhoitaja ei siis voi paattaa potilaan laaketieteelli-
sesta tutkimuksesta tai taudinmaarityksestd. Kuitenkin voimassa olevien
saannosten mukaan sairaanhoitaja voi aloittaa antibioottihoidon streptoko-
kin aiheuttamaan nielurisatulehdukseen tai virtsatieinfektioon “hoidontar-
peen arvion” perusteella. La&kariliton nakemyksen 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
ollaan laajentamassa asianmukaisilla naytteilla todettuun klamydiainfekti-
oon ja imettavan aidin rintatulehdukseen — ja ehdotettiin alkuperaisessa
luonnoksessa laajennettavaksi myds poskiontelotulehduksen hoidon aloi-
tukseen siihen kaytettavilla antibiooteilla.

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

Vaikka raportissa todetaan, ettéd merkittavia haittatapahtumia ei toimintaan
ole tehdyn selvityksen perusteella liittynyt, on Laakarilittoon tullut lukuisia
jasenten yhteydenottoja asiassa. Naissa on tuotu esille vaarin tehtyja hoi-
dontarpeen arviointeja siten, ettd on aloitettu hoito oletettuun angiinaan tai
virtsatieinfektioon, kun kysymyksessa on ollut aivan muunlaisesta ja jopa
potilaan henkea valitttmasti uhkaavasta sairaudesta. Selvaa on, ettd kun
ilman laajempaa tautiopillista koulutusta omaava henkild opetetaan tunnis-
tamaan oirekuvan perusteella jokin sairaus, han todennékdisesti sellaisen
l6ytaa — silloinkin, kun on kysymys aivan muusta ongelmasta.

Rajattu ladkkeenmaaraaminen — laékarin maaraaman hoidon jatkaminen

Toinen osa rajattua ladkkeenmaaraamista on ladkarin paattaman hoidon
jatkaminen — siis reseptin uudistaminen. Ladkereseptit ovat lahtokohtaisesti
vuoden voimassa, joskin vuoden 2017 alusta voimassaoloa jatketaan kah-
teen vuoteen. Jo tama reseptien voimassaolon pidentaminen merkittavasti
vahentaa reseptien uusimisen ja siten rajatun ladkkeenmaaraamisen tar-
vetta ladkarin paattaman hoidon jatkamiseksi.

My0Os ladkereseptien uusimista on rajatun lddkkeenmaardédmisen toiminta-
mallissa tehty erikoinen, muusta hoidosta ja hoitoa koskevasta paatoksen-
teosta irrallinen toimenpide mahdollistamalla erityiskoulutetuille sairaanhoi-
tajille olemassa olevan ladkityksen jatkaminen uudistamalla resepti. Pitka-
aikaishoidon ladkeresepteja terveyskeskuksissa laakarit uusivat rutiinin-
omaisesti, ottaen kuitenkin silloinkin aina vastuun kyseessa olevan potilaan
l&adkehoidon kokonaisuudesta.

Mielestamme ei olekaan oikea ratkaisu siirtda reseptien uusimistehtavaa
muille terveydenhuollon ammattihenkildille, joilla ei koulutuksensa pohjalta
ole riittavaa laaketieteellistd, tautiopillista ja farmakologista osaamista. Tar-
koituksenmukaisempaa olisi miettia koko ladkemaaraamiskaytantéa uudel-
la tavalla, osana potilaan kokonaisvaltaista terveyden- ja sairaanhoitoa ja
hoidonseurantaa.

Vaikka pitk&aikaissairas potilas olisi kayttAmallaan laakityksella ainakin na-
enndisen hyvassa hoitotasapainossa, on hoidon kokonaisuutta tarkoituk-
senmukaista maaravalein joka tapauksessa arvioida. Hoidontarve muuttuu
monissa kroonisissa sairauksissa ajan my6td, eikd potilas valttamatta tun-
nista vahan kerrassaan tapahtuvaa oireilun lisdantymistd merkiksi hoito-
tasapainonsa huononemisesta — puhumattakaan oireita aiheuttamattomista
sairauksista. Liséksi hoitokaytannot ja kaytossa olevat hoitokeinot — myos
lAdkkeet — muuttuvat ajan myota.

Nykyaikaisempi ja potilaan omaan vastuuta korostavampi tapa ajatella sai-
rauksien lddkehoitoa olisikin alkaa puhua voimassa olevasta laakityksesta
ja sen todentavasta ladkelistasta uusittavien, maaréajan voimassa olevien
reseptien sijasta. Hoitava ladkari yhteistydssa potilaansa kanssa paattaa
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taman sairauksien hoidon edellyttdmasta laakityksesta, joka kirjataan laa-
kelistaksi. Laakelista voisikin olla luonteva osa potilastietoihin kirjattavaa
terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaa. Apteekki toimittaa ladkelistalla olevia
ladkkeita ohjattua annostelua vastaavasti ilman erillisia uusintoja. Laakelis-
talla olevien laakkeiden voimassaoloaikaa voitaisiin toki tarvittaessa rajoit-
taa. Laakari ja potilas paattavat yhdessa sairauden seurannan edellyttamat
kontrolliaikavalit, joita potilas noudattaa.

Soste ry. teki alkuvuodesta jasenjarjestojensa jasenille kyselyn terveyden-
huoltoon kohdistuvista odotuksista ja potilaiden kokemuksista. Suurin osa
naista pitkaaikaissairaista — ja siis jatkuvasti laakkeita kayttavista — potilais-
ta toivoi pitkaaikaista hoitosuhdetta, kolmasosa erikoisladkarin vastuulla.
Vastaajista 80 % halusi osallistua hoitonsa suunnitteluun nykyistd enem-
man — ensisijaisesti keskustelemalla hoidostaan laékarinsa kanssa, mutta
myds osallistumalla hoitoaan koskevaan paattksentekoon, ladkitys mukaan
lukien.

Raportin kustannusvaikuttavuusarviointi

Tybryhmén raportissa on esitetty rajatun ladkkeenmaaraamisen laajenta-
mista entisestdan. Sen on arvioitu saastavan jopa huomattavasti tervey-
denhuollon kustannuksia. Tehdyt kustannusten saastdarviot ovat kuitenkin
taysin epavarmalla pohjalla.

Arvio perustuu olettamukseen siitd, etta lahes puolitoista miljoonaa laakari-
kayntid voitaisiin siirtda hoitajien hoidettavaksi rajattua ladkkeenmaaraa-
mista laajentamalla. Taustalla on toistakymmenta vuotta vanha (vuodelta
2002) selvitys ladkarin ja sairaanhoitajan tytnjaon kehittdmisestd. Hank-
keessa hoitajavastaanottojen osuus oli parhaimmillaan 60 % kaikista terve-
yskeskuksen avohoitokéynneista.

Em. perusteella on johdettu arvio, jonka mukaan hoitajavastaanoton osuu-
den nosto vuoden 2014 47 %:sta 55 %:iin olisi mahdollinen ilman etta vas-
taanottokayntien kokonaismaara kasvaisi. Lisaksi vertailussa on kaytetty
ladkarin ja hoitajan yhta pitkien vastaanottokayntien arvioituja hintoja, ja
paadytty taten vuositasolla 89-117M€ saastopotentiaaliin!

Molemmat oletukset ovat hyvin hataralla pohjalla. Ei ole mitd&n syyta olet-
taa, ettd kun perusterveydenhuollossa on paikoin pulaa laakarinvastaanot-
topalveluista — milla rajatun ladkkeenmaarddmisen toteuttamista ja laajen-
tamista mm. on perusteltu — hoitajille siirtyvat |adkarin vastaanottoajat jaisi-
vat kayttamatta ja kokonaiskayntimaara ei lisdantyisi. Ladkarinvastaanotto-
jen siirtyessa hoitajille kokonaiskayntimdara ja sitd kautta kokonaiskustan-
nukset varmasti lisdéntyisivat — toki palvelujen saatavuus paranisi, mutta
hintana olisi kokonaiskustannusten kasvu.

On myds eparealistista kayttaa vertailussa laakarin ja hoitajan yhta pitkien
vastaanottokayntien hintoja. On selvad, etta hoitajille siirtyisi helpoimpia ja
nopeimpia vastaanottokaynteja, jolloin ladkarikustannuksen saastt olisi
pienempi kuin raportin kustannuslaskennassa on oletettu. Kokemukset
osoittavat, ettd hoitajavastaanottojen pituudet ovat selvasti laakarin vas-
taanottoja pitempié vastaavilla potilailla. Liséksi raportin arvioinnissa huo-
mioimattomia kustannuksia aiheutuu hoitajavastaanottojen laakarikonsul-
toinnista, seké siita, ettd oletettavasti kokemattomampien ja vdhemman
koulutettujen ammattihenkildiden tutkimusten ja kontrollien kaytto olisi run-
saampaa kuin laakérien vastaava.
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Raportissakin todetusti kansainvaliset tutkimukset osoittavat, ettéd sairaan-
hoitajien ladkkeenmé&éardaminen ei ole tuonut taloudellisia saastdja. Rajatun
ladkkeenmaaraaminen mahdollinen edelleen laajentaminen ehdottomasti
edellyttaisi erityiskoulutettavien hoitajien koulutuksen huomattavaa laajen-
tamista, mika nostaisi kustannuksia entisestaan.

Yleisesti voikin todeta, ettd tehokkain keino toiminnan tehostamiseen ei
suinkaan ole halvimman yksikkdkustannuksen hakeminen, vaan tehok-
kaimman mahdollisen toimintamallin kehittdminen siten, ettd "virhekappa-
leiden” maar4, ja diagnostiseen ja hoidolliseen prosessiin kaytetty aika mi-
nimoidaan.

Raportissa esitettyja tarkoitushakuisilta vaikuttavia kustannuslaskelmia rea-
listisempi peruste todellisille kustannusvaikutusarvioille ovatkin terveyden-
huollon toimintayksikktjen tekemaét ratkaisut: toimintamallia ei ole otettu
kayttéon, koska sité ei ole pidetty taloudellisesti ja toiminnallisesti tarkoituk-
senmukaisena.

Tydryhman ehdotukset

Tyoryhmén konkreettisiin ehdotuksiin Laakariliitto ottaa kantaa pyydetylla
sahkoisella lausuntopohjalla.
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