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Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaoston lausunto koskien ladkkeen maaraamisesta annetun
STM:n asetuksen liitteen 1 muuttamista

Rajatun ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyysjaoston kokoaa yhteen sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja
katilot, joilla on oikeus rajattuun lddkkeenmaaradmiseen. Jaostossa on talla hetkelld (22.10.2020) yhteensa
473 jasenta.

Rajatun ladkkeenmaardaamisen erikoispatevyysjaoston nakemyksen mukaan asetuksen liitteen 1
muuttamiseksi tehdyt ehdotukset ovat perusteltuja ja erittain tarpeellisia.

Silman sidekalvon markaiseen tulehdukseen kaytettavien ladkeaineiden ikarajan poisto on perusteltu ja
kannatettava muutosehdotus palvelujen sujuvuuden nakékulmasta. Naita ladkeaineita maarattiin
ladkkeenmadraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien toimesta 7-8 vuoden ajan, ilman ongelmia.
Varsinkin paivystystydssa sairaanhoitajien tyopanos lasten markaisten sidekalvotulehdusten hoitamisessa oli
aikaisemmin merkittava. Nyt ladkarien tydpanosta on jouduttu kohdentamaan tdhan tehtavaan ja se on ollut
pois vakavammin sairastuneiden potilaiden tutkimisesta ja hoidosta. Ikdrajan poistaminen sujuvoittaa ja
nopeuttaa lapsipotilaiden silmatulehduksen hoitoa my6s neuvoloissa. Iso osa silmatulehduspotilaista on
pienia lapsia. Naita lapset on nyt pitanyt osassa organisaatioita ohjata terveyskeskuksen vastaanotolle, koska
neuvolassa ei ole aina ladkaria paikalla.

Raskauden ehkaisyvalmisteiden osalta luonnoksen ehdotus on perusteltu ja tarpeellinen. Ehkdisyneuvoloissa
toiminta on hidastunut ja hankaloitunut, kun jo aikaisemmin reseptin maaradamisen piiriin kuuluneita
valmisteita ei ole ollut nyt kdytettavissa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kaytettavat yhdistelmavalmisteet. Naiden laakkeiden osalta jaosto ndkee
muutoksen perusteltuna ja tarpeellisena, silla diabetespotilaita ohjataan yleisesti sairaanhoitajan
vastaanotolle. Nain maaraaikaisvastaanotolla havaittu ladkitykseen liittyvd muutostarve voidaan hoitaa
ilman, ettd potilasta joudutaan siirtdmaan laakarin vastaanotolle.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen kehittamisehdotuksia

Hoidon sujuvuuden ja kokonaisvaltaisuuden turvaamiseksi olisi syyta pohtia myds perusvoiteiden reseptien
uudistamisen ikdrajaa. Esimerkiksi siedatyshoidossa tai hoitajavastaanotoilla kdy paljon lapsia, joiden ihon
kunnon sairaanhoitajan voisi tarkistaa ja jatkaa ladkitysta sen sijaan, etta laitetaan reseptista uusintapyynto
ladkarille, joka ei lasta useimmiten edes ole tavannut.

Maarattavissa olevien rokotteiden maaraa tulisi lisata seka niiden maaraaminen tulisi mahdollistaa
puhelinhaastattelun tai etdvastaanoton perusteella.

Kaypa hoito -suosituksen mukaiseen, nykyaikaiseen tyypin 2 diabeteksen hoitoon tarvittaisiin myds muita
uudempia, sairaanhoitajan uudistettavissa olevia ladkkeita. Insuliiniladkkeiden lisdédaminen uudistettaviin
laakkeisiin sujuvoittaisi hoitoa avoterveydenhuollossa. Etenkin diabeteshoitajan tyota tekeville tama olisi
tarkeaa kokonaisvaltaisen hoidon nakdkulmasta.
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