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Lausunnonantajan lausunto

Onko esitys kannatettava?

Kyllä

Perustelut ja lisähuomiot

Lausuntopyyntö luonnoksesta sosiaali- ja terveysministeriön asetukseksi lääkkeenmääräämisestä 
annetun sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 10 §:n muuttamisesta

Lausuntopyynnön diaarinumero: VN/11098/2025

Suomen Terveydenhoitajaliitto kiittää mahdollisuudesta lausua luonnoksesta sosiaali- ja 
terveysministeriön asetukseksi lääkkeenmääräämisestä annetun sosiaali- ja terveysministeriön 
asetuksen 10 §:n muuttamisesta.

Suomen Terveydenhoitajaliitto kannattaa lääkkeenmääräämisasetuksen 10 §:n muutosta, jotta 
sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräminen olisi jatkossa mahdollista myös etä- ja 
puhelinvastaanoton perusteella.

Etä-, digi- ja puhelinvastaanotot helpottavat palveluiden saatavuutta ja rajatun 
lääkkeenmääräämisen mahdollistaminen etä- ja puhelinvastaanottojen perusteella vahvistaa laaja-
alaisen osaamisen omaavan hoitohenkilöstön kuten terveydenhoitajien (terveydenhoitaja on aina 
myös laillistettu sairaanhoitaja) osaamisen hyödyntämistä ja siten terveyspalvelujärjestelmän 
kustannustehokkuutta. Sekä lääkemääräyksiä tehtäessä että uudistettaessa onkin erityisen tärkeää, 
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että ammattilainen tunnistaa, milloin asiakas tarvitsee vastaanottoajan, ja milloin asia voidaan 
hoitaa etänä.

Lääkkeenmääräämishoitajat tarvitsevat työssään laajaa ja   ajantasaista tietoa reseptilääkkeistä ja 
siksi on varmistettava lääkkeenmääräämishoitajien riittävä ja säännöllinen täydennyskoulutus. 
Lakiesityksessä tulisi myös huomioida, että rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden omaavat 
ammattihenkilöt voisivat jatkossa osallistua työpaikallaan kaikkiin työnsä kannalta tarpeellisiin 
tilaisuuksiin, joissa markkinoidaan Lääkelain 91 a §:n 1 momentissa tarkoitettuja lääkkeitä.

 Ko. toimintaan tulee varata myös riittävä ajallinen resurssi potilasasiakirjoihin tutustumista varten ja 
potilasturvallisuuden kannalta on tärkeää, että lääkkeenmääräämisoikeuden omaavalla hoitajalla on 
aina mahdollisuus konsultoida lääkäriä.

Tällä hetkellä emme näe tarvetta lääkkeenmääräämisoikeuden tuotevalikoiman laajentamiseen ja 
mikäli lääkearsenaalin laajentamista tulevaisuudessa harkitaan, edellyttää se riittävää lisäkoulutusta, 
selkeää ohjeistusta sekä asianmukaista seurantaa/valvontaa. 

Erityistä huomiota pyydämme kiinnittämään siihen, että ennen lääkkeenmääräämisoikeuden 
myöntämistä varmistetaan, että ko. henkilöllä on perusosaaminen tehtävään, jossa 
lääkkeenmääräämisoikeutta käytetään.

Tästä hyvä esimerkki on ehkäisy- ja perhesuunnitteluneuvonta. Ehkäisy- ja 
perhesuunnitteluneuvonta edellyttää osaamista, joka sisältyy hoitohenkilöstöstä ainoastaan 
terveydenhoitajan ja kätilön tutkintokoulutukseen ja esim. sairaanhoitajat tarvitsevat ko. tehtävässä 
työskentelemiseen lisäkoulutuksen. LÄMÄ- koulutus antaa kyllä reseptinkirjoitusoikeuden tiettyihin 
ehkäisyvalmisteisiin, mutta ei anna valmiuksia eikä koulutusta ehkäisy-
/perhesuunnitteluneuvonnassa toimimiseen. Potilasturvallisuuden ja tarvittavan osaamisen 
varmistamiseksi onkin tärkeää, että   toimintayksikön vastaava lääkäri varmistaa henkilön 
perusosaamisen kyseisiin tehtäviin ennen rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden myöntämistä.

Terveydenhoitajatyön näkökulmasta asiakaslähtöistä ja kustannustehokasta on rajattu 
lääkkeenmääräämisoikeus esimerkiksi rokotteisiin ja ehkäisyvalmisteisiin.  
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