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Lausuntopyynto luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
ladkkeenmaaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 10
§:n muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Kylla
Perustelut ja lisshuomiot

Kiitos mahdollisuudesta lausua ladkkeenmaaraamisestd annetun sosiaali- ja terveysministe-rion
asetuksen 10 §:n muuttamisesta.

Onko esitys kannatettava?
Kylla

Sairaanhoitajien lisdksi muutos tulee kohdentaa myds katildihin ja terveydenhoitajiin, joilla on
sairaanhoitajan patevyys.

Perustelut ja lisshuomiot

1. Asiointikanavasta riippumaton, vahvasti tunnistautuneen asiakkaan hoitotapahtuma =
Asiakkaan/potilaan vastaanotto

. Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut kirjeessaan (10.11.2015), ettd etapal-veluna
tuotettavat terveydenhuollon palvelut ovat padsaantdisesti verrannolli-sia perinteisiin ldahipalveluna
tuotettuihin vastaanottokdynteihin. Etapalveluksi katsotaan potilaan tutkiminen ja hoitaminen
videovilitteisesti internet -yhteyden kautta. Ennen potilaan ohjaamista etapalveluun
terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida, soveltuuko annettava palvelu etdna toteutetta-vaksi
ja lisaksi arvioida soveltuvuus jokaisen potilaan osalta erikseen. Etdpalve-lua koskevat samat
potilasturvallisuus- ja tietosuojamaaraykset kuin ldhipalve-luna tuotettavaa palvelua. (Uusi linjaus:
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Terveydenhuollon etdpalvelut rinnaste-taan perinteisiin vastaanottokdynteihin - Sosiaali- ja
terveysministerio (stm.fi)). @ Linjauksessa ei erotella eri ammattilaisia eli myés LMEP —hoitajan
videovas-taanotot voidaan tdman perusteella rinnastaa lahivastaanottoihin.

. Etdvastaanotolla ammattilaisella on kdytdssaan videoyhteys potilaaseen eli vi-deoyhteyden
avulla voi tutkia potilasta laajemmin kuin esimerkiksi puhelinvas-taanotolla.

. Videovastaanottojen merkitys tulee jatkossa kasvamaan, kun matka lahiter-veysasemalle
pidentyy, mikali palveluverkkoa tiivistetaan.

J Asiointikanavan laajentaminen ei edellyta erillista ladkkeenmaardamiseen liitty-vaa
lisdkoulutusta, koska rajattuun lddkkeenmaaradamisen koulutukseen sisalty-vat samat tautitilat ja
laakkeet seka potilaan tutkiminen asiointikanavasta riip-pumatta.

. Tyonantajan velvollisuutena on perehdyttdd ammattiryhmasta riippumatta eta-
vastaanottotoimintaan ja valineisiin kullakin tyopaikalla.

2. Kaikki nykyisten liitteiden mukaiset ladkkeet ja tautitilat (STM:n ehdotus: Ladkevalikoima, johon
rajattu ladkkeenmaarays soveltuu, pysyisi ennallaan)

J Laadkelista tarvitsee kasittelyn, vaikka sita ei suoranaisesti tdssa lausuntopyyn-nossa ole
huomioitu.
. Jos asiasta keskustellaan vuonna 2026 tulee muutokset voimaan vasta vuonna 2027, joka on

palveluiden jarjestamisen kannalta liian pitka aika tarkoituksen mukaiselle palveluiden
organisoimiselle, tehtdvarakenteiden kehittamiselle, kustannustehokkaalle toiminnalle ja
potilasturvallisuudelle.

. Esitetdan ladkelistan paivitysta, ei laajennusta, kdypahoito-suositusten mu-kaiseksi.

3. Ladke-esittelyt

o ”Ladkelain (395/1987) 91 b § mukaan reseptilddkkeiden markkinointi on sallittu ladkkeen
madraamiseen ja toimittamiseen oikeutetuille. Hallituksen esityksessa (HE 283/2009) todetaan, etta
ladkkeenmadraamishoitajat voivat osallistua ladak-keiden markkinointia sisaltaviin tilaisuuksiin niiden
ladkkeiden osalta, joita he voivat maarata.”
(https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2025/2025_b1_sairaanhoitajien_rajattu_laakkeen
maaraaminen_id_19776.pdf.)

. Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi tyénantajan tulee mahdollis-taa
ladkkeenmaadraamisen erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien paasy mukaan kaikkiin ladke-
esittelyihin, joihin heilla on ladkkeenmaaraamisoikeus. Kyse on osaamisen varmistamisesta ja
ammattilaisen taydennyskoulutuksesta. Kaytannot tdman osalta vaihtelevat eri hyvinvointialueilla.
(https://fimea.fi/documents/147152901/159465416/Fimean+suositus+laake-
esittelynlaatukriteereiksi-alunperin+2007-2b.pdf/95239c68-45e0-0b80-5804-
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4189c1b9e133/Fimean+suositus+laake-esittelynlaatukriteereiksi-alunperin+2007-
2b.pdf?t=1706857251355.)

Lisahuomioita Keski-Suomen hyvinvointialueelta:

. Hyvinvointialueen tilastoseurannan mukaan potilaat, joille sairaanhoitaja on aiemmin
maarannyt ladkkeet akuutteihin infektioihin Idhivastaanotolla, ovat nyt enenevassd maarin siirtyneet
takaisin ldadkarivastaanotoille. Tama lisda kustannuksia ja ladkkeen-maaraamiskoulutettujen
sairaanhoitajien osaamisresurssi jaa hyodyntamatta. Tama ei myoskaan tue tavoitetta vahentaa
ladkareiden kiireettémien konsultaatioiden ja re-septin uusintojen tarvetta, mika vapauttaisi ladkarin
aikaa vaativampaan potilasty6-hon.

. Yksi merkittavimmista asioista lddkkeenmaaraamisen osalta on se, ettd asiak-kaan/potilaan
terveys- ja hoitosuunnitelma on tehty. Tassa on edelleen paljon haastei-ta.

o Kansallisesti tarvitaan tiedolla johtamisen tueksi yhtendisia vaikuttavuusmittareita, joi-den
avulla toiminnan tehokkuutta voidaan tarkastella organisaatiokohtaisesti seka ver-tailemalla hyvia
kaytantoja.

. Kansallinen Hyvan tyon ohjelma on jo nyt osoittanut ladkkeenmaaraamiskoulutettujen
sairaanhoitajien tehtavankuvien hajanaisuuden ja heidan osaamisensa vajaahyddyn-tamisen usealla
hyvinvointialueella.

Laakelistan osalta havaittuja paivitystarpeita perusteluineen:

J01DBO01, Kefaleksiini,

. Tautitiloihin tulisi lisata myds rintatulehdus, jonka ladakehoidon sairaanhoitaja voi aloittaa.
. Perustelu: Tarvitaan lddkitysvaihtoehto penisilliiniallergisille, mikrobilddkesuosi-tuksen
mukaisesti.

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt00031/search/mikrobil%C3%A4%C3%A4kesuos
itus

. A10BK, SGLT2 -estajat: A10BKO1, Dapagliflotsiini, A10BK02, Kanagliflotsiini, A10BKO03,
Empagliflotsiini

. A10BJ, GLP-analogit: A10BJO1, eksenatidi, A10BJO5, dulaglutidi,

. A10BJ06, semaglutidi, A10BX16, tirtsepatidi

. A10BD, Oraalisten veren glukoosipitoisuutta pienentadvien ladkkeiden yhdis-telmavalmisteet
. A10BD15, metformiini ja dapagliflotsiini

0 A10BD20, metformiini ja empagliflotsiini

o A10BD19, linagliptiini ja empagliflotsiini
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. A10BD21, saksagliptiini ja dapagliflotsiini

Tyyppi 2 diabetes

0 Perustelut: Tyypin 2 diabeteksen kdypa hoito -suosituksessa 03/2024 SGLT-2 laakkeet ovat
keskeisia laakkeitad ko. potilasryhman hoidossa. Ne ovat yleisia ja laajasti kdaytossa. Ndiden laakkeiden
uudistaminen edistaa diabetesta sairasta-vien potilaiden sujuvaa hoitopolkua.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056

Dyslipidemiat

. C10AXO09, Etsetimibi

Astma/COPD

Kolmoisladkkeet/yhdistelmavalmisteet, joka sisaltavat budesonidia/formoterolia/glykopyrrinium
. RO3ALO9, Formoteroli, glykopyrroniumbromidi, Beklometasoni, Trimbow

. RO3AL12, Indakateroli, glykopyrroniumbromidi, Mometasoni, Enerzair breezha-ler

o RO3ALO0S, vilanteroli, umeklinidiumbromidi, flutikasonifuoraatti, TRELEGY ELLIP-TA

. RO3AL11, Formoteroli, glykopyrroniumbromidi, Budesonidi, Trixeo

. Perustelut: Kolmoisladkkeet ovat kaypa hoito -suosituksessa 03/2022 astmaa-tikkojen
keskeisia ladkkeita. Hoitotasapainossa olevien asiakkaiden/potilaiden osalta tdma varmistaa
hoidonjatkuvuutta.

26.9.2025 Jyvaskylassa,
Helja Lundgrén-Laine
Johtajaylihoitaja

K-S hyvinvointialue

Kati Kinnunen
Johtajaylilaakari

K-S hyvinvointialue
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Lundgren-Laine Helja
Keski-Suomen hyvinvointialue
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