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Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakkeen-
maaraamisesta annetun sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen 10 §:n muuttamisesta

Paaasiallinen sisalto

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ehdotetaan muutettavaksi ladkkeen maaraamisesta annetun so-
siaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010, jaljempana ladkkeenmaaradmisasetus) 10 8. Muutok-
sella mahdollistettaisiin sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaéarédaminen eta- ja puhelinvastaanotoilla.

Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulevan voimaan vuoden 2026 alussa.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

1.1.Asian tausta

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien
reseptimaaraamiskaytannot laajennetaan eta- ja puhelinvastaanotoille osana terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain (559/1994, jallempana terveydenhuollon ammattihenkildlain) uudistusta. Muutok-
sella tavoitellaan viiden miljoonan euron vuosittaisia saastoja vuodesta 2027 alkaen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilélainsdadanndn kokonaisuudistus toteutetaan hallitusohjelman mukaan tavalla, jossa
ammattioikeuksiin kytketaan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattomat ja oikeasuhtai-
set edellytykset. Liséksi selkeytetdaan ja yhdenmukaistetaan valillisen tyon vaatimuksia eri toimijoiden kes-
ken, varmistaen kuitenkin, ettei vaatimuksia muutosten my6ta kiristeta. Tarkoitus on myds mahdollistaa am-
mattihenkildiden véalinen joustava tydnjako sek& muun koulutuksen saaneiden tuki ammattitoiminnalle.

Ammattihenkildlainsdadannon uudistus toteutetaan kahdessa vaiheessa. Uudistuksen ensimmaisessa vai-
heessa tehdaan yksittéaisia sdaddésmuutoksia, joilla voidaan nopeasti ja tehokkaasti purkaa normeja ja to-
teuttaa hallitusohjelman mukaisia toimenpiteitd. Varsinainen uuden ammattihenkilélainsdadannoén valmis-
telu toteutetaan uudistuksen toisessa vaiheessa. Laakkeenmaaraamisasetuksen 10 § on tarkoitus muuttaa
uudistuksen ensimmaisessa vaiheessa.

1.2. Asetuksenantovaltuus

Terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b 8:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella annetaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat saannokset ladkkeista ja tautitiloista, joita
rajattu ladkkeenmaaraaminen voi koskea. Asetuksenantovaltuutta on tarkoitus tdsmentaa hallituksen esi-
tyksella eduskunnalle laeiksi terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun lain ja sosiaalihuollon ammatti-
henkildistd annetun lain muuttamisesta (hanketunnus STM164:00/2024), jotta sen nojalla voitaisiin tehda
tarvittavat muutokset ladkkeenmaarddmisasetukseen rajatun ladkkeenmaaradmisen laajentamiseksi eta- ja
puhelinvastaanotoille. Lakimuutos on tarkoitettu tulemaan voimaan vuoden 2026 alussa.

Ehdotetun 23 b §:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi tarkemmat sdannokset rajatussa ladkkeiden maaraddmisessa noudatettavista toi-
mintatavoista ja menettelyistd, ladkemaarayksen voimassaoloajasta seka ladkkeista ja tautitiloista, joita ra-
jattu ladkkeenmaaraaminen voi koskea.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



e

P~

"2

Q

Sosiaali- ja Muistio LUONNOS 2 (11)

LK terveysministerio

2. Asian valmistelu
Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriéssa virkatyona.

Asetusehdotuksesta jarjestettiin lausuntokierros ajalla... Lausuntoja pyydettiin viranomaisilta, hyvinvointialu-
eilta (ml. Helsingin kaupunki ja HUS), sairaanhoitajakoulutusta jarjestaviltda ammattikorkeakouluilta, tydnan-
tajien ja tyontekijoiden jarjestoja seké sosiaali- ja terveysalan kattojarjestdlta SOSTEIlta. Lausuntopalautetta
ja sen huomioimista asetuksen valmistelussa késitellaan tarkemmin perustelumuistion jaksossa 5.

Asetusehdotuksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet tunnuk-
sella STM035:00/2025.

3. Nykytila ja keskeiset ehdotukset
3.1.Nykytila

Rajattu ladkkeenmaaraaminen terveydenhuollon ammattihenkildlain nojalla

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain tarkoituksena on lain 1 §8:n mukaan edistéa potilasturvallisuutta seka
terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, etta laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenki-
[6ll& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan
edellyttdmét muut valmiudet. Lain tarkoitus on helpottaa ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon am-
mattihenkildiden yhteisty6té ja tarkoituksenmukaista kayttoa seka jarjestaa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa.

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 22 8:n mukaan laillistettu l[aakari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Laillistetulla laékarilla ja hammaslaakarilla
on oikeus maarata apteekista ladkkeita, laakarilla laékinnallista tai ladketieteellista tarkoitusta varten ja
hammaslaakarilla hammaslaékinnallista tai hammaslaéketieteellista tarkoitusta varten, noudattaen, mita
siitd erikseen saadetdan tai maarataan.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon toimintayksikdssa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla, jolla on riit-
tava kaytannon kokemus ja joka on suorittanut tarvittavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maarata aptee-
kista hoidossa kaytettavia ladkkeita hoitamalleen potilaalle. Sairaanhoitaja saa maarata laaketta silloin, kun
kyseessé on potilaan ennalta ehkaiseva hoito, ladkarin maaraaman laadkehoidon jatkaminen tai sairaanhoi-
tajan toteamaan hoidon tarpeeseen perustuva laékehoito (rajattu ladkkeenmaaraaminen).

Rajattu ladkkeenmaaraaminen voidaan terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 b:n 8 2 momentin mukaan
ottaa kayttoon myds hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella tai hyvin-
vointialueen lukuun muulla tavalla hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Rajatun laak-
keenmaéaraamisen edellytyksena ammattihenkildlain 23 b §:n 3 momentin mukaan on kirjallinen méarays,
jossa maarataan ne laakkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset ladkkeiden maaraamiseen
liittyvat rajoitukset. Kirjallisen maérayksen antaa vastaava laékari siiné terveydenhuollon toimintayksikdssa,
johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b 8:n 4 momentin mu-
kaan valtioneuvoston asetuksella saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 b 8:n 1
momentissa tarkoitetusta lisdkoulutuksesta ja tarvittaessa rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttamasta
kaytannon kokemuksesta. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion asetuksella annetaan potilasturvallisuuden
varmistamiseksi tarkemmat séédnnokset ladkkeista ja tautitiloista, joita rajattu ladkkeenmaaraaminen voi
koskea. Sosiaali- ja terveysministerid vahvistaa edella tarkoitetun kirjallisen méaéarayksen kaavan.
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Myds kétilot ja terveydenhoitajat kuuluvat sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin. Katilokoulu-
tuksen ja terveydenhoitajakoulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi seka sai-
raanhoitajana etta katilona tai terveydenhoitajana. Mita jaliempéana todetaan sairaanhoitajan oikeudesta ra-
jattuun ladkkeenmaaraamiseen, tarkoitetaan myos sairaanhoitajana laillistetun tai sairaanhoitajana toimi-
maan oikeutetun katilén ja terveydenhoitajan rajattua oikeutta maarata laakkeita.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttaméa koulutus ja koulutuskorvaus

Valtioneuvoston asetuksessa ladkkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta (1089/2010, jaljempéna
koulutusasetus) saadetaan terveydenhuollon ammattihenkildlain 14 §:ssé tarkoitetusta erikoispétevyyden
edellyttamasté koulutuksesta ja koulutuksen tavoitteista.

Koulutusasetuksen 3 §:n mukaan koulutuksen tavoitteena on antaa sairaanhoitajalle sek& sairaanhoitajana
laillistetulle terveydenhoitajalle ja katilolle valmiudet maarata apteekista hoidossa kaytettavia laékkeita hoi-
tamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia sek& noudattaa ladkkeen maaraamisesta annet-
tuja sdannoksia, potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantoja. Lisaksi koulu-
tuksen on annettava valmiudet tydskentelyyn moniammatillisessa yhteistydssa seka valmiudet arvioida ja
kehittaa ammatillista osaamista ja laakkeen maaraamisen kaytantoja.

Koulutusasetuksen 4 §:n 1 momentin mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saaminen
edellyttéda suoritettuja 45 opintopisteen laajuisia korkeakouluopintoja, jotka koostuvat tautiopin, kliinisen 1&a-
ketieteen, kliinisen hoitotydn, farmakologian ja reseptiopin opintokokonaisuuksista siten, etta tautiopin, Klii-
nisen laéketieteen, farmakologian ja reseptiopin opintojen maaré on yhteensa vahintaan 20 opintopistetta.
Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa koulutuksen suunnittelussa ja kaytannén jarjestami-
sessé. Asetuksen 5 8:n mukaan rajatun ladkkeenmaardamisen erikoispatevyyden edellyttdma osaaminen
osoitetaan osaamisen naytolla. Tahan kuuluu valtakunnallinen kirjallinen koe ja tydelamassa tapahtuva
nayttd. Asetuksen 6 §:n mukaan kelpoisuus koulutukseen on sairaanhoitajalla sek& sairaanhoitajana laillis-
tetulla terveydenhoitajalla ja katilolla. Koulutukseen otettavalla tulee olla viimeisten viiden vuoden ajalta va-
hintaan kolmen vuoden kaytannon kokemus silla tehtavaalueella, jolla han tulee laakettd maaraamaan.
Vuodesta 2012 lukien ammattikorkeakoulut ovat antaneet ladkkeenmaaraamiskoulutusta maksullisena tay-
dennyskoulutuksena, josta on peritty 4900 euron suuruinen maksu. Syksylla 2023 koulutuksen hinta on
noussut 5400 euroon.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on saannokset, joiden perusteella suoritetaan valtion korvausta sai-
raanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradmisen edellyttdmasta koulutuksesta. Terveydenhuoltolain 60 a 8:n
mukaan hyvinvointialueelle, HUS-yhtymalle taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtymaén jarjestamisvastuulla
olevalle sopimuksen perusteella tai muulla tavalla hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman lukuun terveyden-
huollon avohoidon palveluja tuottavalle yksikolle sekd Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitovi-
ranomaiselle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvausta terveydenhuollon ammattihenki-
[6lain 23 b §:ssa tarkoitetun rajatun lAdkkeenmaaraémisen edellyttdman koulutuksen kustannuksista. Kor-
vauksen maéra perustuu rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden henkildiden maaraan ja koulutuk-
sesta maarattyyn korvaukseen. Korvauksen suuruudesta sdddetaan sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella.

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradmisoikeuden edellytyksena olevan koulutuksen korvauksen suu-
ruudesta vuonna 2025 annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (286/2025) 1 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilélain 23 b §:n 1 momentin mukaisesta koulutuksesta maksettavan korvauksen
suuruus on 5 400 euroa vuonna 2025. Vuonna 2025 maaliskuun loppuun mennessa rajatun ladkkeenmaa-
rédmisen lisékoulutuksesta on valmistunut 33 henkil6d. Loppuvuonna 2025 koulutuksesta on lisaksi valmis-
tumassa arviolta 42 henkil6d. Yhteensa vuonna 2025 arvioidaan valmistuvan siis noin 65 henkil6a.
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Rajatun ladkkeenmé&érdamisen perusteet

Laadkkeenmaaraamisasetuksen 5 8:n 1 momentin mukaan laillistettu sairaanhoitaja seka sairaanhoitajana
laillistettu terveydenhoitaja ja kétilg, joka on saanut terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 b
§:n mukaisen kirjallisen maarayksen, on oikeutettu maaraamaan laakkeita apteekista toimitettavaksi saa-
mansa kirjallisen maarayksen mukaisesti. Rajatun lAdkkeenmaaréaamisen piirissa olevat ladkkeet, tautitilat
ja ladkkeenmaaraamisen rajaukset on méaritelty liitteessa 1 ja kirjallisen méaéarayksen kaava on liitteessé 4.
Yleensa laakityksen aloittamisen tai lagékityksen jatkamisen rajaus liittyy lapsen ikaén. Asetuksen 5 8:n 2
momentin mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilé maaraavat ladketta vaikuttavan aineen, vah-
vuuden ja ladkemuodon perusteella taikka ladkevalmisteen kauppanimella myyntiluvallisena pakkauksena
litteessa 1 lueteltuihin tautitiloihin. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo eivat saa maarata erityislupa-
valmisteita.

Ladkkeenmaardamisasetuksen 10 8:n 1 momentin mukaan ladkkeen maaradja saa maarata laakkeitéa vain
henkildlle, jonka laékityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla
tavalla. Laékityksessa erityistd huomiota tulee kiinnittaa turvallisuuteen. Asetuksen 10 §:n 4 momentin mu-
kaan ladkemaarayksen antaminen ja uudistaminen edellyttavat, ettéa ladkkeen maaraaja on henkilékohtai-
sesti tutkinut potilaan edellisen vuoden aikana. Henkilokohtaista tutkimusta ei kuitenkaan tarvita, jos lagkari
tai hammaslaakari voi potilasasiakirjojen tai muiden tietojen perusteella luotettavasti varmistua laékehoidon
tarpeesta. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild saa antaa ja uudistaa ladkemaarayksen vain vastaan-
otolla toteamansa laékkeen tarpeen perusteella. Asetuksen 10 8:n 5 momentin mukaan sen estamatta,
mitd 4 momentissa saadetaan, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo saa maarata laaketta naisen akilli-
sen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon puhelinhaastattelun perusteella.

Laakkeenmaaraamisasetus mahdollistaa nain ollen sairaanhoitajalle rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
vain tAman lasnavastaanotolla toteaman ladkkeen tarpeen perusteella, pois lukien ladkkeen maaradminen
puhelinhaastattelun perusteella naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon. Laakarit
ja hammaslaakarit voivat maarata laakkeita myds etana ja puhelimitse. Saantelylla on haluttu varmistaa,
ettei sairaanhoitaja voisi antaa ladkemaaraysta potilasta nakematta. Naisen &killista komplisoitumatonta
virtsatietulehdusta koskeva poikkeus tuli voimaan vuoden 2020 alussa. Muutoksen perustelujen mukaan
Kaypa hoito -suosituksen mukaan perusterveen naisen alempien virtsateiden akillisen komplisoitumatto-
man tulehduksen voi tunnistaa strukturoidulla puhelinhaastattelulla oireiden perusteella ilman laboratoriotut-
kimuksia, kun oireet ovat tyypilliset eikéd haastattelussa ilmene sukupuolitautiin tai muuhun gynekologiseen
infektioon viittaavaa.

Ladkkeenmaardamisasetuksen 25 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikdssé on oltava menetelma laake-
maaraysten seurantaa seka ladkityspoikkeamien raportoimista ja kasittelya varten. Asetuksen 25 §:n 2 mo-
mentin mukaan sairaanhoitajalla, terveydenhoitajalla ja katildlla on oltava mahdollisuus konsultoida itsenai-
sesti toimimaan oikeutettua laakaria ladkkeen maaraamiseen liittyvissa asioissa. Jos hoitajavastaanotolla
oleva potilas tarvitsee laékehoitoa, jota sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild ei voi maarata tai potilaan
hoito edellyttda laékarin arviota, on potilaalle jarjestettava kohtuullisessa ajassa paasy laakarin vastaan-
otolle. Asetuksen 25 §:n 3 momentin mukaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon seka laéketie-
teen ja hammaslaédketieteen opiskelijan on laakettd maaratessdén noudatettava potilaan kirjallista hoito-
suunnitelmaa ja terveydenhuollon toimintayksikén kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia ohjeita.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Vuoden 2024 loppuun mennessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitamassa
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterissa (Terhikissa) oli 793 terveydenhuollon ammattihen-
kilod, jolla oli voimassa oleva sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus. Sairaanhoitajan rajatun
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ladkkeenmaaraamisen oikeuksia myodnnettiin 81 vuonna 2022, 61 vuonna 2023 ja 85 vuonna 2024.! Suo-
men laédketilaston 2023 mukaan vuonna 2023 yhteensa 521 ladkkeenmaaraamiskoulutettua hoitajaa maa-
rasi apteekista ostettuja, sairausvakuutuksesta korvattavia ladkkeita.?

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2023 tekeman selvitystydn mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisoi-
keuden erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien koulutustarve hyvinvointialueilla arvioitiin olevan vuo-
teen 2028 mennessa 763 aloituspaikkaa, joka on keskim&arin noin 153 aloituspaikkaa vuodessa. Selvityk-
sen mukaan hyvinvointialueilla ladkkeenmaaraamisoikeus oli 478 sairaanhoitajalla mika oli noin 66 prosent-
tia kaikista selvityksen ajankohtana voimassa olevista ladkkeenmaaraamisoikeuksista. Ladkkeenmaéaraa-
miskoulutettuja sairaanhoitajia hyddynnettiin hyvinvointialueiden erilaisissa avosairaanhoidon palveluissa ja
vastaanottopalveluissa. Hyvinvointialueiden edustajista yli puolet tai lahes puolet liséisi selvityksen mukaan
ladkkeenmaaraamiskoulutettuja sairaanhoitajia eta-, puhelin- ja digivastaanotoille. Liséksi selvityksen mu-
kaan ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien osaamisen hyodyntamisessa oli kehittamistarvetta,
silla vain yhdella hyvinvointialueella heita koettiin hyddynnettavan kattavasti. Hy6édyntamisen lainsaadan-
nollisena esteena nahtiin, etta eta-, digi- ja puhelinvastaanotot ovat lisaantyneet huomattavasti, mutta sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraaminen vaatii lasnaolokaynnin.3

Eta- ja puhelinvastaanotot sairaanhoitajien vastaanottotoiminnassa

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut jo vuonna 2015, etté etdna annetut terveydenhuollon palvelut ovat
paasaantoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin.* Etapalveluissa potilasta tutkitaan ja hoi-
detaan esimerkiksi videovdlitteisesti internetyhteyden kautta. Digitaalisten palvelujen kayton laajentamisen
vaikutuksia on jo nahtavissa, silla yhd useamman asiointi ja kontakti terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa tapahtuu sahkoéisen kanavan kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestadmislain (612/2021) 31 §:n mukaisen sosiaali- ja terveysministerion
vuosittaisen valtakunnallisen selvityksen mukaan sahkoisella asioinnilla ja digitaalisilla palvelukanavilla voi-
daan parhaimmillaan parantaa hoidon saatavuutta ja hoitoon paasya erityisesti silloin, kun kyseesséa on sel-
keasti maariteltavissa oleva ja nopeasti hoidettava asia jo ennestéaan tutulla henkildlla. Sahkdiset kanavat
ovat liséksi laajentaneet omahoidon mahdollisuuksia ja tarjonneet hoitoa digihoitopoluilla. Samalla tyonteki-
joiden aikaa on voitu kohdentaa enemman valittémaan asiakastydhon, ja teknologian ja apuvalineiden
avulla on pystyttéava pienentamaan henkiloston tydkuormaa tukemalla paatoksentekoa ja automatisoimalla
tydtehtavia. Osin naiden toimien myotéa jatkossakin fyysisia [&hipalveluja on tarjottavissa niille, jotka niita
eniten tarvitsevat. Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden ja vaikuttavuuden pitaa
kasvaa, jotta lisdantyva palveluntarve pystytdan hoitamaan perustuslain ja muun lainsaadannoén mukai-
sesti. Terveydenhuollossa vaikuttavuuden kasvu perustuu osin teknologian hyddyntamiseen ja tasta syysta
digitaalisuudesta on tehtava ensisijainen asioinnin muoto niille, joiden kohdalla se on tarkoituksenmukaista
ja mahdollista.®

Etaasioinnin osuus kaikesta perusterveydenhuollon asioinnista on kasvanut suurimmassa osassa hyvin-
vointialueita sote-uudistuksen kaynnistymisen jalkeen. Sairaanhoitajien etdasioinnin osuus oli 39 prosenttia

1 Valvira 2025. Valviran tilinpaatos ja toimintakertomus 2024. https://valvira.fi/suunnittelu-ja-seuranta

2 Fimea & Kela. (2024). Suomen laéketilasto 2023. https://www.julkari.fi/handle/10024/150089

3 STM 2024. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosina 2024—-2028: Selvitystyd.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5600-1

4 Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavissa etépalveluissa 28.10.2025.
https://stm.fi/-/uusi-linjaus-terveydenhuollon-etapalvelut-rinnastetaan-perinteisiin-vastaanottokaynteihin

5 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2023: Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 31 §:n mukainen sosiaali- ja terveysministeridon vuosittainen val-
takunnallinen selvitys http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5408-3
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kaikista sairaanhoitajien asioinneista vuonna 2023.% Sairaanhoitajat osallistuvat etédvastaanotoilla hoidon
tarpeen arviointiin, neuvontaan ja ohjaukseen, seka jatkohoitoon ja seurantaan. Sairaanhoitaja voi etayh-
teyksin arvioida puhelimitse tai videoyhteyden valitykselld, onko potilaalla akuutti tarve paasta vastaanotolle
vai riittddko tilanteessa neuvonta etana. Sairaanhoitaja voi antaa ohjeita ja neuvoja sairauksien hoitoon,
ladkitykseen tai elamantapamuutoksiin. Liséksi sairaanhoitaja voi seurata potilaan vointia ja edistymista
etana.

3.2.Keskeiset ehdotukset

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 §:44 ehdotetaan muutettavaksi, jotta rajattu ladkkeenmaaraaminen olisi
jatkossa mahdollista myds eta- ja puhelinvastaanoton perusteella. Pykalan 4 momentin viimeinen virke,
jonka mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo saa antaa ja uudistaa ladkemaarayksen vain vas-
taanotolla toteamansa laékkeen tarpeen perusteella, siirtyisi 5 momenttiin ja korvaisi nykyisen 5 momentin,
jonka mukaan sen estamatta, mitd 4 momentissa sdadetaan, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katiloé saa
maarata [adketta naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon puhelinhaastattelun
perusteella. Mainittua poikkeusta ei enaa tarvittaisi, silla jatkossa rajattu ladkkeenmaaraaminen eta- ja pu-
helinvastaanotolla olisi mahdollista kaikissa rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvissa tautitiloissa.

Muutetussa 5 momentissa kaytetty ilmaisu vastaanotto tarkoittaisi seka lasna-, eta- ettéa puhelinvastaanot-

toa. Nain ollen rajattu ladkkeenmaaraaminen olisi mahdollista riippumatta vastaanottotavasta. Vastaanoton
kasite ei olisi mydskaan sidottu mihinkaan tiettyyn tietotekniseen ratkaisuun. Talla hetkella etavastaanotto-
toimintaa toteutetaan videovélitteisesti seka tekstipohjaisella chat-yhteydella. Teknologian kehittyessa vas-
taanottotoiminta voisi vastaavasti kehittyd uudenlaisiin vastaanottokanaviin.

Ehdotettu muutos koskisi kaikkia niita l1aakkeita ja tautitiloja, jotka kuuluvat rajatun ladkkeenmaaraamisen
piiriin. Vastaava laékari voisi kuitenkin tehda tarvittavia lisarajoituksia ammattihenkildlain 23 b 8:n 3 mo-
mentin nojalla antamassaan kirjallisessa maarayksessa. Maarayksessa todetaan ne ladkkeet, joita sairaan-
hoitaja saa maarata sek& mahdolliset laédkkeiden maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Maarayksella voitaisiin
esimerkiksi sallia ladkkeenmaaraaminen ainoastaan lasnavastaanotolla tai rajoittaa etalaakkeenmaaraami-
nen tiettyihin asiakasryhmiin, ladkkeisiin tai tautitiloihin.

Asetusmuutoksen yhteydessa ei ehdoteta muutettavaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laakevalikoi-
maa. Rajatun ladkkeenmaaraamisen laajentaminen eté- ja puhelinvastaanotolle on mahdollista toteuttaa
ammattihenkildlainsaadannon ensimmaisen vaiheen yhteydessa. Nain voitaisiin entista tehokkaammin hyo6-
dyntaa olemassa olevien ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien osaamista ja tydpanosta. Laa-
kevalikoiman muutoksia ei ole mahdollista toteuttaa samassa aikataulussa. Mahdollisten muutosten tulee
perustua huolelliseen kustannusvaikuttavuus- ja potilasturvallisuusanalyysiin, jonka yhteydessa on arvioi-
tava sita, milla ladkkeilla sairaanhoitaja voi aloittaa laékityksen potilasturvallisesti ilman, ettd han tekee
diagnoosia, seka sita, milloin sairaanhoitaja voi jatkaa laékarin aloittamaa laékitysta. Uusimpia markkinoille
tulevia ladkkeita ei ole syyta sisallyttaa rajattuun ladkkeenmaaraamiseen ennen kuin niista on riittavasti
kayttokokemusta. Laakehoitoa koskevan ammattihenkildsdantelyn mahdollisia muutostarpeita arvioidaan
ammattihenkilolainsaadannon uudistuksen toisen vaiheen yhteydessa.

6 Flinkman Mervi, Anna Suutarla: Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen - Tehyn selvitys. Tehyn
julkaisusarja Selvityksia B1/25. https://www.tehy.fi/fi/julkaisut-ja-aineistot/tehyn-julkaisut
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4. Paaasialliset vaikutukset

4.1.Taloudelliset vaikutukset

Vaikutukset julkiseen talouteen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisesta eta- ja puhelinvastaanotolle syntyisi kustannussaas-
toja palvelujarjestelmalle, kun entistéd useampi kaynti voitaisiin tehda etana. Lisaksi etavastaanotto voisi va-
hentéaa tarpeettomia ladkarikaynteja ja konsultaatioita, kun sairaanhoitaja voisi hoitaa tilanteen itsenaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yksikkokustannusten perusteella laékarin vastaanottokaynnin kustan-
nus on 126 euroa ja sairaanhoitajan 51 euroa.” Maklinin, ym. yksikkdkustannuslaskelmien perusteella avo-
sairaanhoidon laékérin puheluvastaanoton kustannus on noin 54 prosenttia lasnakaynnin kustannuksesta
ja muun sahkdisen yhteydenoton kustannus noin 40 prosenttia lasnakaynnin kustannuksesta. Vastaavasti
sairaanhoitajan puhelu- ja séhkoéisen asioinnin kustannukset ovat noin 65 prosenttia sairaanhoitajan lasna-
kaynnin kustannuksesta.® Siten voidaan olettaa, etta laakarin lasnakaynnin kustannus on 126 euroa, ladka-
rin puhelukaynnin kustannus 68 euroa, ladkarin sahkoisen vastaanoton kustannus 50,4 euroa, sairaanhoi-
tajan lasnakaynnin kustannus on 51 euroa ja sairaanhoitajan puhelun tai séhkéisen vastaanoton kustannus
on 33,2 euroa.

Ehdotetun sdadosmuutoksen vaikutusten arvioimiseksi sosiaali- ja terveysministerio kysyi kymmenen hy-
vinvointialueen hoitotydn johtajalta, kuinka suuri osa laékarien maaraamisté ladkkeista on maaratty etana,
miten paljon sairaanhoitajat ovat maaranneet laékkeit&, miten suuri osa kaikista laékkeista on sairaanhoita-
jilen maaraamia seka arvion ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien maaran kehityksesta vuosina
2026—2028. Lisaksi hyddynnettiin Kansanelékelaitoksen (Kela) 28.5.2025 toimittamaa tilastoa ladkkeiden
maaraamisisté vuosilta 2015-2024.

Saatujen tietojen perusteella suurin osa laakarien maaraamista laakkeista maarataan etana. Laskelmissa
kaytetaan oletuksena, etta kansallisella tasolla ladkarien etana tekemien ladakemaaraysten osuus olisi 60
prosenttia, jolloin lasna tehtyjen ladkemaaraysten osuus olisi 40 prosenttia. Vuosina 2015-2024 laékkeita
maaranneiden sairaanhoitajien maara on kasvanut keskimaarin noin 12 prosenttia vuosittain, joskin kasvu
on heikentynyt viime vuosina. Oletuksena kaytetaan, etta sairaanhoitajien maara kasvaisi jatkossa noin 5
prosenttia vuosittain. Oleellisempaa lopputuleman kannalta on kuitenkin verrattain alhainen ladkemaéarays-
ten lukumaara sairaanhoitajaa kohden, joka oli vuonna 2024 keskimaarin 59. Lisaksi laskelmissa oletetaan,
ettd ladkarien ladkkeenmaaraykset kasvavat kaikkien ladkkeenméaaraysten historiallista keskiarvokasvu-
vauhtia, eli 4 prosenttia vuosittain.

Vuonna 2024 hyvinvointialueilla tehtiin yhteensa 65 946 727 ladkemaaraysta, joista Sairaanhoitajien maa-
radmia oli 30 940. Ladkkeitd maaranneita hoitajia oli 523. Olettaen, etta laakarien ladkkeenmaaraykset seu-
raavat 4 prosentin keskiarvoista kasvu-uraa, laékkeita maaraavien sairaanhoitajien lukuméaara kasvaa 5
prosenttia, ja sairaanhoitajien ladkkeenmaaraykset seuraavat edellisen 5 vuoden keskimaaraista positiivista
suhdetta ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien lukumaaran ja sairaanhoitajien laékkeiden valilla, ehdotetun
asetuksen tullessa voimaan vuonna 2026 maarattyjen ladkkeiden maara olisi 71 332 068 ja ladkkeitd maa-
rédvien sairaanhoitajien maaré olisi 577.

7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2024. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikkdkustannukset.
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-
tiedonhallinta

8 Maklin, Suvi, Kokko Petra, 2021. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna
2017. https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/142882/URN ISBN 978-952-343-493-6.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y
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Ehdotetun muutoksen seurauksena osa sairaanhoitajien aiemmin lasna tekemista maarayksista siirtyisi
etana maarattaviksi. Koska suurin osa sairaanhoitajien vastaanotoista tapahtui etana vuonna 20239, voi-
daan olettaa, ettd myds sairaanhoitajien maaraamista ladkkeista suurin osa (60 prosenttia) tapahtuisi jat-
kossa etand. Siten sairaanhoitajien etana maaraamien laakkeiden maara vuonna 2026 olisi noin 22 531,
jolloin lasna tehtavia ladkemaarayksia olisi noin 15021. Huomioiden, etté sairaanhoitajan l1asnakaynnin kus-
tannus on 51 euroa ja etakaynnin 33,2 euroa, asetuksen taloudellinen vaikutus taltd osin on noin 400 000
euroa.

Liséksi voidaan olettaa, etta ladkareiden etédna tekemista ladkemaarayksista n. 0,05 prosenttia (sairaanhoi-
tajien suhteellinen osuus kaikista ladkemaarayksistd) siirtyisi sairaanhoitajien etana maaraamiksi, jolloin
sairaanhoitajien osuus ladkemaarayksista kasvaisi noin 22 520:lla. Huomioiden, etta laakarin sahkodisen
asioinnin kustannus on 50,4 euroa ja sairaanhoitajan etdkaynnin kustannus 33,2 euroa, asetuksen taloudel-
linen vaikutus taltd osin on noin 390 000 euroa, jolloin asetuksen voimaantulo sdastaisi hyvinvointialueilta
yhteensa noin 790 000 euroa vuonna 2026.

Hallitusohjelman yhteydessa on arvioitu, etta rajatun laédkkeenmaéraamisoikeuden laajentaminen eta- ja
puhelinvastaanotolle saastaisi vuositasolla 5 miljoonaa euroa. Laskelmassa laékkeitd maaraava sairaanhoi-
taja tekisi keskimaarin 104,18 ladkemaaraysta vuosittain. Jos ladkkeenmaaraamisten maara per sairaan-
hoitaja pysyisi vakiona, ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien méaaran kaksinkertaistuminen
nostaisi sdastovaikutuksen n. 1,58 miljoonaan euroon vuonna 2026.

Suomessa oli vuonna 2023 arviolta 23 350 tyoikaista laakarial® ja laakarit maarasivat samana vuonna kes-
kimaarin 2713 ladkemaaraysta, kun ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien vastaava luku oli 51
maaraysté/sairaanhoitaja. Jos vuonna 2026 ladkkeenmaaradmiskoulutettu sairaanhoitaja maaraisi keski-
maarin 658,35 ladketta vuodessa, saastaisi asetus 4 989 000 euroa vuonna 2026. Hallitusohjelman mukai-
nen 5 miljoonan euron saastod saavutettaisiin noin kuusinkertaistamalla sairaanhoitajien 1adkkeenméaaraa-
misaktiivisuus.

Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraadmisoikeuden laajentamisesta eta- ja puhelinvastaanotolle voisi
syntya kustannussaastoja potilaalle sdastyneina matkakuluina terveydenhuoltoon. Talla olisi merkitysta eri-
tyisesti haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seké logistisesti hankalilla alueilla, kuten saaris-
tossa.

4.2 Vaikutukset hoidon saatavuuteen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eté- ja puhelinvastaanotolle parantaisi hoidon saata-
vuutta useilla hyvinvointialueilla. Etavastaanoton laajempi kaytto voisi tuoda joustavuutta seka palvelujen
jarjestamiseen etta niiden kayttoon.

Etdvastaanotto on lasndvastaanottoa laajemmin ja helpommin saavutettavissa. Potilaat voivat osallistua
vastaanotolle misté tahansa, kuten kotoa, tyopaikalta tai koulusta, miké& helpottaisi erityisesti tydikaisten,
perheellisten, nuorten, likuntarajoitteisten ja haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seka logisti-
sesti hankalilla alueilla asuvien asiointia.

9 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2024. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yksikkokustannukset.
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-
tiedonhallinta

10 Ks. Laakariliitto: Laakarit tydssa. Osoitteessa: https://www.laakariliitto.fi/tutkittua-tietoa/laakarittyossal.
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Etavastaanotot edistavat myos hoidon sujuvuutta ja pitkdaikaissairaan hoidon seurantaa. Esimerkiksi se-
pelvaltimotaudin taikka hoitotasapainossa olevan astman tai diabeteksen omaseuranta voidaan hoitaa
etana, ja ladkehoitoa voitaisiin jatkossa jatkaa ilman erillisté kdyntid. Etdvastaanotto koetaan nykyaikaisena
ja potilaslahtdisena palveluna, joka tukee hoidon jatkuvuutta. Potilaat ottavat helpommin yhteytta tuttuun
sairaanhoitajaan, mika voi parantaa hoidon ennakoivuutta ja vaikuttavuutta.

Laakkeen maaraaminen etvastaanotolla mahdollistaisi myos nopean reagoinnin digiklinikoilta tuleviin yh-
teydenottoihin. Etévastaanotoilla voitaisiin tarvittaessa purkaa digiklinikoiden ruuhkia ja niiden tyota.

4.3.Vaikutukset potilasturvallisuuteen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eté- ja puhelinvastaanotoille voisi parantaa potilastur-
vallisuutta erityisesti haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seka logistisesti hankalilla alueilla,
koska potilaat paasisivat nopeammin ja helpommin hoitoon. Etavastaanotto mahdollistaisi nopeamman en-
sikontaktin ja hoidon aloittamisen, mik& voisi ehkaista potilaan terveydentilanteen pahenemista. Sairaanhoi-
tajat voisivat hoitaa potilastilanteet itsendisesti, mikéa vahentaisi palveluviivetté ja potilaan turhaa siirtelya
ammattilaiselta toiselle.

Laakkeenmaaraaminen puhelin- ja etavastaanotoilla on laakarien osalta jo hyvin yleista ja vakiintunutta,
eika siihen liittyen ole tunnistettu korostuneita riskeja potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuuden kannalta
keskeisinta ei ole se, onko potilas paikan paalld, puhelimessa, chatissa tai videovastaanotolla, vaan oleel-
lista on osata kysya oikeat kysymykset ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Potilaan kertomaan pitisi
voida luottaa, mutta tarvittaessa hanet tulee kutsua paikan paalle.

Kaikilla etdvastaanotoilla, myos laakarin toteuttamilla, voi jaddda huomaamatta potilaan voinnin hienovarai-
sia merkkeja ja havaintoja kokonaistilanteesta, joita lasndvastaanotolla olisi helpompi havaita. Eta- ja puhe-
linvastaanotto sopii toisiin tilanteisiin, potilasryhmiin tai laékkeisiin paremmin kuin toisiin. Chattiin tai puhe-
luun verrattuna kuvayhteys antaa paremman kuvan potilaan terveydentilasta.

Laakkeenmaaraamiseen ja terveydenhuollon ammattihenkildna toimimiseen kohdistuu kuitenkin runsaasti
potilasturvallisuutta varmistavaa saantelya, johon ei ehdoteta eta- ja puhelinladkkeenmaaraamiseen liitty-
van ladkkeenmaardamisasetuksen 10 §:n muutoksen ohella muita muutoksia. Erityisesti Valviran ennakko-
valvonta oikeuksien rekisterdinnin ja yksildintitunnuksen antamisen yhteydessa ja muu viranomaisvalvonta,
koulutuksen tuottaman osaamisen varmistaminen seka tyonantajan keskeinen rooli rajatun ladkkeenmaa-
raamisen toteuttamisessa mahdollistavat ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisen etéa- ja puhelinvas-
taanotolle potilasturvallisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b 8:n 3 momentin mukainen kirjallinen maarays mahdollistaa ta-
pauskohtaisen harkinnan kunkin ladkkeenmaaraamisoikeutetun sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeu-
den laajuuden osalta. Asetusmuutoksella ei velvoitettaisi sairaanhoitajia maardamaan laékkeita eta- ja pu-
helinvastaanotolla, vaan ladkkeen maaraaminen liittyisi oman tydnantajan kanssa sovittaviin tehtaviin.

Ladkkeenmaardamisasetuksen 25 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoitajalla on oltava mahdollisuus kon-
sultoida itsenéisesti toimimaan oikeutettua laékaria ladkkeen maaraamiseen liittyvissa asioissa. Jos hoitaja-
vastaanotolla oleva potilas tarvitsee laékehoitoa, jota sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo ei voi maa-
raté tai potilaan hoito edellyttaa 1&dakérin arviota, on potilaalle jarjestettava kohtuullisessa ajassa paasy laa-
karin vastaanotolle. Potilasturvallisuus séilyisi, kun sairaanhoitajalla on aina mahdollisuus tarvittaessa kon-
sultoida laakaria.

Potilasturvallisuutta varmistaa myds ladkelain (395/1987) 57 §, jonka mukaan laékkeita apteekista ja sivu-
apteekista toimitettaessa apteekin farmaseuttisen henkildkunnan on neuvoilla ja opastuksella pyrittava var-
mistumaan siita, etta ladkkeen kayttaja on selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta ladkehoidon
onnistumisen varmistumiseksi.
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Toimintayksikdissa huolehditaan sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmaaraa-
misen asianmukaista toteuttamisesta ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien vas-
taanotoille, tukemalla ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia kansallisiin suosituksiin perustuvilla hoito-ohjeilla
ja mahdollisuudella tarvittaessa konsultoida laakéaria seka omavalvonnan avulla. Mahdolliset potilasturvalli-
suusriskit liittyvat ensisijaisesti siihen, miten rajattua ladkkeenmaaraamista terveydenhuollon toimintayksi-
koissa toteutetaan. Jos sairaanhoitajalla olisi konsultaatiotarvetta ja 1a8kéari ei olisi helposti tavoitettavissa,
voisi syntya viivetta paatoksenteossa, mika voisi heikentaa potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus voisi
vaarantua myos silloin, jos potilastietojarjestelméat tai etayhteydet eivét toimi luotettavasti. Potilasturvallisuu-
den varmistaminen edellyttaisi yhteista koulutusta, selkeitd toimintamalleja ja jatkuvaa kehittdmista. Myo6s
strukturoidut ja standardoidut kyselyt potilaan terveydentilasta voisivat parantaa potilasturvallisuutta.

4.4.Vaikutukset terveydenhuollon henkildstoon

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eta- ja puhelinvastaanotolle toteuttaisi osaltaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadéannon uudistuksen tavoitteita mahdollistamalla sen, etta
seka ladkarit etta ladkkeenmaaradmiskoulutetut sairaanhoitajat voisivat entistd paremmin keskittya koulu-
tustaan ja osaamistaan vastaaviin tehtaviin. Lisaksi muutos liséisi joustavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston tyonjakoon ja tehtavarakenteiden kehittdmiseen.

Laakarin tybaikaa vapautuisi, jos sairaanhoitajat voisivat hoitaa itsenaisesti tiettyja potilasryhmia ja laakityk-
sid. Tama voisi vahentaa ladkareiden kiireettomien konsultaatioiden ja reseptin uusintojen tarvetta, mika
vapauttaisi ladkarin aikaa vaativampaan potilastyohon.

Laakarin ja sairaanhoitajan yhteistyt on rajatussa ladkkeenmaaraamisessa erittain tarkeda. Hyvinvointialu-
eilla, joissa ladkari-sairaanhoitaja-yhteisty® toimii jo hyvin, yhteisty6 on rakentavaa ja toimivaa seka tiimityo
moniammatillista ja sujuvaa. Konsultointi onnistuu eténd, ja kaytdnnot ovat vakiintuneita. Nailla hyvinvointi-
alueilla suuria muutoksia tuskin olisi odotettavissa, kun nykyinen hyva yhteistyo jatkuisi. Etavastaanotto tu-
kisi nykyista tyonjakoa ja mahdollistaisi sairaanhoitajien itsendisemman tydskentelyn. Rajattu laédkkeen-
maaraaminen etavastaanotolla voisi parantaa sairaanhoitajan ja laakarin valista yhteistyo6ta, kun konsultoin-
timahdollisuudet ovat sujuvia ja ladkari on helposti tavoitettavissa. Yhteistydsta voi tulla tiivimpaa ja tehok-
kaampaa, mika hyodyttaa molempia osapuolia ja potilaita.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eté- ja puhelinvastaanotolle mahdollistaisi sairaanhoi-
tajalle uusia ja joustavampia tydskentelytapoja. Sairaanhoitaja voisi valita tilanteen mukaan, hoitaako poti-
laan etana vai lasnavastaanotolla. Sairaanhoitaja voisi tehda tyota etana esimerkiksi kotoa kasin, mika li-
sdisi tydn joustavuutta ja mahdollistaisi alueellisesti laajemman asiakaskunnan palvelun. Sairaanhoitajan
tydnkuva monipuolistuisi ja kehittyisi, mika voisi lisata tydmotivaatiota ja tydn imua seka tyotyytyvaisyytta ja
tydssa viihtymista. Etavastaanottojen aiempaa laajempi mahdollistaminen voisi osaltaan parantaa henkilds-
ton pito- ja vetovoimaa, kun tyd olisi monipuolista ja joustavaa.

Sairaanhoitajat muodostavat vahvasti sukupuolittuneen ammattiryhnmén. Valtaosa sairaanhoitajista on nai-
sia. Liséksi sairaanhoitaja on naisten yleisin ammattiryhma lahihoitajien ohella.1! Rajatun ladkkeenmaaraa-
misoikeuden laajentamisella voitaisiin kannustaa sairaanhoitajaksi kouluttautuvien terveydenhuollon am-
mattihenkildiden mahdollisuuksia suuntaamaan ammatillisen kehittymiseen liittyvaa osaamistaan. Tama
muutos voisi vahvistaa alan vetovoimaa erityisesti sellaisten henkildiden keskuudessa, jotka ovat kiinnostu-
neita osaamisensa ja tydnkuvansa kehittamisesta. Laajentunut kouluttautumispolku tukisi myds tasa-arvoa
tarjoamalla kaikille sukupuolille mahdollisuuksia edeta urallaan.

11 Suomen virallinen tilasto (SVT): Tyossakaynti [verkkojulkaisu]. Viiteajankohta: 2020. ISSN=1798-5528.
Helsinki: Tilastokeskus [Viitattu: 14.7.2025]. Saantitapa: https://stat.fi/julkaisu/cktws35s04druOb553Izi7aci

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset


https://stat.fi/julkaisu/cktws35s04dru0b553lzi7aci

e

P~

"2

Q

Sosiaali- ja Muistio LUONNOS 11 (11)

LK terveysministerio

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisen myoénteiset vaikutukset edellyttavat riittavaa resursoin-
tia kuten sita, etté koulutettuja sairaanhoitajia ja vastaanottoaikoja olisi riittavasti. Etavastaanoton laajenta-
minen voisi lisata sairaanhoitajan tydkuormaa, jos resursseja ei lisdta samassa suhteessa. Lisaksi on huo-
mioitava, ettd vaikutukset voivat olla vahaisempi pienilla paikkakunnilla, joissa palvelut ovat jo lahella tai
potilasmaarat pienid. Vaikutusten toteutuminen edellyttaisi myds toimivia rakenteita seka selkeita tehtava-
kuvia ja yhteistyokaytanteité laékarikonsultaation ja -yhteistyon turvaamiseksi. Sairaanhoitajan mahdolli-
suus laakarin konsultointiin olisi edelleen varmistettava.

Liséksi etdvastaanoton onnistuminen edellyttaisi hyvin toimivaa teknologiaa, luotettavia jarjestelmia ja tek-
nista tukea. Teknologian ja potilastietojarjestelmien toimivuus hyvinvointialueilla on vaihtelevaa. Potilastie-
tojarjestelmien ja teknologian toimivuus vaikuttaa suoraan myds sairaanhoitajan ja l1&a8karin yhteistyon suju-
vuuteen. Myos etékonsultointi vaatii toimivaa teknologiaa ja riittavia resursseja.

5. Lausuntopalaute

Asetusluonnos ja siihen liittyva perustelumuistio ovat olleet lausuntokierroksella ...
Lausuntopyyntd lahetettiin seuraaville tahoille:

Lausuntopyyntd julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa, jossa myds muut kuin jakelussa mainitut tahot pys-
tyivat lausumaan asiasta.

Lausuntoja saapui lausuntoaikana x kappaletta.

Lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STM035:00/2025.

6. Voimaantulo
Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan vuoden 2026 alussa.

Esitys: Esitetaén, etté sosiaali- ja terveysministerio antaa asetuksen ladkkeen maaraamisesta annetun so-
siaali- ja terveysministerion asetuksen 10 §:n muuttamisesta.
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