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Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Kylla
Perustelut ja lisshuomiot

LAB-ammattikorkeakoulu kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta. Tama lausunto pohjautuu
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston lausuntoon
sekd LAB-ammattikorkeakoulun alueelliseen yhteistyohon hyvinvointialueiden kanssa.

LAB-ammattikorkeakoulu kannattaa tehtya ehdotusta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
laajentamisesta koskemaan kaikkia vastaanottona pidettavia asiakkaan/potilaan hoitotilanteita
kattaen yksiselitteisesti myos eta-, digi- ja puhelinvastaanotot.

On hyva, ettd sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen ehdotetaan olevan mahdollista
vastaanottotavasta riippumatta. Esimerkiksi chat-yhteyksida hyodynnetadn enenevissa maarin, ja siksi
niiden tulisi rinnastua vastaanottoihin. Eta-, digi- ja puhelinvastaanottojen maara on kasvanut
merkittdavasti koronaepidemian aikana ja sen jalkeen, ja niiden kehittaminen hyvinvointialueilla on
tarkeaa. Esimerkiksi LAB-ammattikorkeakoulun ty6elamakumppani Paijat-Hameen hyvinvointialue ja
sen perusterveydenhuollon jarjestamistaho Harjun Terveys tuottavat suuren osan
perusterveydenhuollon kontakteista etdvastaanottona.

Tarkasteltaessa sairaanhoitajien tekemia ladkkeenmaaraamisia voidaan havaita selkeitd muutoksia
maaratyissa ladkkeissa ja tautitiloissa, lahivastaanottoaikojen vahenemisesta ja palveluiden
siirtymisesta digitaalisiksi. Harjun Terveys ja LL Alexandra Dahlberg (2025) on julkaissut tutkimuksen,
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joka mukaan digivastaanotot ovat sekd kustannustehokkaita etta yleisten vaivojen osalta
laadukkaita. Tarkasteltaessa sairaanhoitajien ladkkeenmaaradamisen toimintaymparistoa voidaan
havaita selkeaa lahivastaanottoaikojen vahenemista ja palveluiden siirtymista digitaalisiksi. Lisaksi
Kadypa hoito -suositusten paivittymisen myota toimintaymparistossa on havaittu paivitystarpeita
maaratyissa ladkkeissa ja tautitiloissa. Hyvinvointialueilla on tunnistettu tarve sille, etta
sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmaaraamista voidaan hyddyntaa myos eta-, digi- ja
puhelinvastaanotoilla. Potilaat, joille sairaanhoitaja on aiemmin maarannyt lddkkeet akuutteihin
infektioihin Iahivastaanotolla, ovat nyt enenevdssa maarin siirtyneet takaisin ladkareille, ja
sairaanhoitajien tuoma resurssi tdhan voi jddda hyodyntamatta. Oikeuden laajentaminen muihin
kuin lahivastaanottoihin tukee tarkoituksenmukaista tyonjakoa terveydenhuollon toimintayksikoissa.
Potilaiden aikaa ja esimerkiksi matkustamisen aiheuttamia kustannuksia vahentaa se, etta entista
useampi kaynti voitaisiin tehda jatkossa etana.

LAB-ammattikorkeakoulu kannattaa, etta laajennus koskisi kaikkia niita ladkkeita ja tautitiloja, jotka
kuuluvat rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin.

Ladkkeenmaadraamishoitajien maarattavissa olevien ladkkeiden valikoimaa ja tautitiloja, joihin
laakkeita voi maarata, tulisi laajentaa. Asetusmuistiossa todetaan, etta aikataulullisista syista
ladkevalikoiman muutoksia ei ole voitu toteuttaa taman asetusmuutoksen yhteydessa. On tarkeaa,
ettd mahdolliset [aakityslistan muutostarpeet arvioidaan ammattihenkilélainsdadannén uudistuksen
toisessa vaiheessa vuoden 2026 aikana. Taman tyon tulee kdynnistya riittdavan aikaisessa vaiheessa,
koska tietojarjestelmissa tautitiloja koskevat laajemmat muutokset vievat aikaa, jolloin ladkelistan
laajennuksilla saatavat kustannushyoddyt saattavat myds viivastya. Tassa vaiheessa olisi kuitenkin
tarkoituksenmukaista tehda paivitykset nykyiseen ladkelistaan silta osin, kuin niiltd osin, miten Kaypa
hoito -suositukset ovat jo muuttaneet nayttdon perustuvia ladkehoidon linjauksia tai uusia
ladkevalmisteita on tullut markkinoille. Naissa ei siis ole kyse varsinaisesta listan laajennuksesta.
Paivittamalla lista nailtad osin jo tdssa vaiheessa voitaisiin valttdaa tarpeettomat ladkelistan puutteista
johtuvat laakarille ohjautumiset ja siita aiheutuvat kustannukset seka laakaripalveluiden
saatavuuden heikentyminen.

Saadostasolla olisi myos tarpeen tasmentaa laakkeenmaaraamishoitajien osallistumisoikeutta
tilaisuuksiin, joissa markkinoidaan Ladkelain 91 a §:n 1 momentissa tarkoitettuja ladakevalmisteita.
Talla hetkella ladkkeenmaaraamishoitajat 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. Ladkkeenmaardaamishoitajat tarvitsevat
laajasti ajantasaista tietoa reseptilddkkeista tyossaan akuutti- ja pitkdaikaissairaiden potilaiden
vastaanotoilla. Pykalda tulisi laajentaa siten, etta rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat
ammattihenkil6t voisivat jatkossa osallistua kaikkiin tyénsa kannalta tarpeellisiin tilaisuuksiin, joissa
markkinoidaan Ladkelain 91 a §:n 1 momentissa tarkoitettuja ladkkeita.
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