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Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston lausunto
luonnoksesta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi ladkkeenmaadraamisestd annetun sosiaali- ja
ter-veysministerion asetuksen 10 §:n muuttamisesta

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston lausunnon
valmisteluun ovat osallistuneet koulutusta toteuttavien ammattikorkeakoulujen ja Ita-Suomen
yliopiston kouluttajat. Lisaksi on tehty yhteistyota hyvinvointialueiden seka Tehy ry:n kanssa.

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 §:33 ehdotetaan muutettavaksi, jotta sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmaadraaminen olisi jatkossa mahdollista my06s eta- ja puhelinvastaanoton perusteella.
Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulevan voimaan vuoden 2026 alussa.
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1. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkosto kannattaa
tehtya ehdotusta rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisesta koskemaan kaikkia
vastaanottona pidettavia asiakkaan/potilaan hoitotilanteita kattaen yksiselitteisesti myos eta-, digi-
ja puhelinvastaanotot.

On hyva, etta sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen ehdotetaan olevan mahdollista
riippumatta vastaanottotavasta. Esimerkiksi chat-yhteyksia hyédynnetdadan enenevissa maarin ja siksi
on tarkeaa, ettd ne rinnastetaan vastaanottoihin. Eta-, digi- ja puhelinvastaanottojen maara on
kasvanut merkittavasti koronaepidemian aikana ja sen jalkeen. Niiden kehittdminen on
hyvinvointialueilla keskeisella sijalla. Tarkasteltaessa sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen
toimintaymparistda, voidaan havaita selkeaa ldhivastaanottoaikojen vahenemista ja palveluiden
siirtymista digitaalisiksi. Lisaksi Kdypa hoito -suositusten pdivittymisen myota toimintaymparistdssa
on havaittu paivitystarpeita maaratyissa ladkkeissa ja tautitiloissa. Hyvinvointialueilla on tunnistettu
tarve sille, etta sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamista voidaan hyodyntaa myos eta-, digi- ja
puhelinvastaanotoilla. Potilaat, joille sairaanhoitajan on aiemmin maarannyt ladkkeet akuutteihin
infektioihin [ahivastaanotolla, ovat nyt enenevassa maarin siirtyneet takaisin ladkareille, ja
sairaanhoitajien tuoma resurssi tahan voi jadda hyodyntamatta. Oikeuden laajentaminen muihin
kuin lahivastaanottoihin tukee tarkoituksenmukaista tyénjakoa terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Potilaiden aikaa ja esimerkiksi matkustamisen aiheuttamia kustannuksia vahentaa se, etta entista
useampi kaynti voitaisiin tehda jatkossa etana.

2. Verkoston nakemys on, etta on kannatettavaa, etta laajennus koskisi kaikkia niita ladkkeita ja
tautitiloja, jotka kuuluvat rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin.

Eta-, digi- ja puhelinvastaanottojen lisédminen vastaanottotavoiksi ei edellyta erillista
ladkkeenmaadraamiseen liittyvaa lisdkoulutusta, koska rajattuun ladkkeenmaaraamisen koulutukseen
sisaltyvat samat tautitilat ja ladkkeet seka potilaan tutkiminen asiointikanavasta riippumatta.
Koulutukseen on jo vuosia sisaltynyt ndihin liittyvaa opetusta. Tyonantajan velvollisuutena on
perehdyttdd ammattiryhmasta riippumatta etavastaanottotoimintaan ja valineisiin kullakin
tyopaikalla.

Laakkeenmaadraamishoitajien maarattavissa olevien ladkkeiden valikoimaa ja tautitiloja, joihin
laakkeita voi maarata, tulisi laajentaa. Asetusmuistiossa todetaan, etta aikataulullisista syista
ladkevalikoiman muutoksia ei voitu toteuttaa taman asetusmuutoksen yhteydessa. On tarkeaa, etta
mahdolliset lddkityslistan muutostarpeet arvioidaan ammattihenkilélainsaadannon uudistuksen
toisessa vaiheessa vuoden 2026 aikana. On tarkedaa huomioida, ettd tama tyo kaynnistyy riittavan
aikaisessa vaiheessa silla tietojarjestelmissa tautitiloja koskevat laajemmat muutokset vievat aikaa ja
siten ladkelistan laajennuksilla saatavat kustannushyddyt saattavat myds viivastya.

Tassa vaiheessa olisi kuitenkin tarkoituksenmukaista tehda paivitykset nykyiseen ladkelistaan niilta
osin, miten Kdypa hoito -suositukset ovat jo muuttaneet ndyttoon perustuvia ladkehoidon linjauksia
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tai uusia ladkevalmisteita on tullut markkinoille. Naissa ei siis ole kyse varsinaisesta listan
laajennuksesta. Paivittamalla lista nailta osin jo tassa vaiheessa, voitaisiin valttaa tarpeet-tomat
ladkelistan puutteista johtuvat ldakarille ohjautumiset ja siitd aiheutuvat kustannukset seka
ladkaripalveluiden saatavuuden heikentyminen. Tama tukisi jo tdssa vaiheessa palvelujar-jestelméan
kehittymista(ks liite 1)

3. Huomioitavaa on myds se, ettd sdaadostasolla olisi tarpeen tasmentada ladkkeenmaaraamishoi-
tajien osallistumisoikeutta tilaisuuksiin, joissa markkinoidaan Ladkelain 91 a §:n 1 momentissa
tarkoitettuja ladkevalmisteita.

Talla hetkella l1adkkeenmaaraamishoitajat saavat osallistua tydssaan vain sellaisiin tilaisuuksiin, joissa
markkinoidaan niita reseptiladkkeita, joita he saavat maarata. Rajatun ladkkeenmaaraamisen piirissa
olevat ladkkeet on maaritelty asetuksen (1088/2010) liitteessa 1. Tama rajoitus on perusteeton.
Kyseiset ammattihenkilot ohjaavat ja neuvovat seka seuraavat potilaita myos sellaisten
reseptilddkkeiden kaytossa, joita he eivat itse saa maarata. Ladkkeenmaaraamishoitajat tarvitsevat
laajasti ajantasaista tietoa reseptildadkkeista tyossaan akuutti- ja pitkdaikaissairaiden potilaiden
vastaanotoilla. Pykalaa tulisi laajentaa siten, ettd rajatun ladkkeenmaardaamisoikeuden omaavat
ammattihenkilot voisivat jatkossa osallistua kaikkiin tyonsa kannalta tarpeellisiin tilaisuuksiin, joissa
markkinoidaan Ladkelain 91 a §:n 1 momentissa tarkoitettuja ladkkeita.

Liite 1 Laakelistan paivitystarpeet perusteluineen

JO1DBO01, Kefaleksiini, Tautitilohin tulisi lisdta myos rintatulehdus, jonka lddkehoidon sairaanhoitaja
voi aloittaa.

Perustelu : Tarvitaan ladkitysvaihtoehto penisilliiniallergisille Mikrobilaakesuosituksen mukaisesti.

A10BK, SGLT2 -estajat: A10BKO1, Dapagliflotsiini, A10BK02, Kanagliflotsiini, A10BKO3, Empagliflot-
siini

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

A10BJO6, semaglutidi, A10BX16, tirtsepatidi

A10BD, Oraalisten veren glukoosipitoisuutta pienentavien ladkkeiden yhdistelmavalmisteet
A10BD15, metformiini ja dapagliflotsiini

A10BD20, metformiini ja empagliflotsiini

A10BD19, linagliptiini ja empagliflotsiini

A10BD21, saksagliptiini ja dapagliflotsiini
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Tautitila: Tyyppi 2 diabetes

Perustelut: Tyypin 2 diabeteksen kdypa hoitosuosituksessa 03/2024 SGLT-2 laakkeet ovat keskeisia
ladkkeita ko. potilasryhman hoidossa. Ne ovat yleisia ja laajasti kdytossa. Naiden ladkkeiden
uudistaminen edistaa diabetesta sairastavien potilaiden jouhevaa hoitopolkua.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50056

C10AX09, Etsetimibi,
Tautitila: Dyslipidemiat

Perustelu: Dyslipidemioiden Kaypa hoitosuositus 2022 suosittaa etsetimibia statiinien rinnalle
herkasti. Etsetimibi on kdypa hoitosuosituksen mukaan hyvin siedetty ja turvallinen laadke.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50025#s12

Kolmoisladkkeet/yhdistelmavalmisteet, joka sisaltdavat budesonidia/formoterolia/glykopyrrinium
RO3AL09, Formoteroli, glykopyrroniumbromidi, Beklometasoni, Trimbow

RO3AL12, Indakateroli, glykopyrroniumbromidi, Mometasoni, Enerzair breezhaler

RO3ALO0S, vilanteroli, umeklinidiumbromidi, flutikasonifuoraatti, TRELEGY ELLIPTA

RO3AL11, Formoteroli, glykopyrroniumbromidi, Budesonidi, Trixeo

Tautitila: Astma/COPD

Perustelut: Kolmoisldaakkeet ovat kdypa hoito-suosituksessa 03/2022 astmaatikkojen keskeisia
ladkkeita. https://www.kaypahoito.fi/hoi06030

Heikkila Johanna, dosentti

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto pj
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