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SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIOLLE

Saannokset sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmadradmisesta seka optikon ja itsendisend am-
matinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmaédraémisesté tulivat voi-
maan 1.7.2010 (L 433/2010). Tarkemmat s&annokset ldakkeenmaaréddmisen koulutuksesta
seké kyseisten oikeuksien piiriin kuuluvista ladkkeista ja kaytanndista sisaltyvat asetuksiin (A
1089/2010, A 1088/2010), jotka tulivat voimaan 1.1.2011. Lokakuussa 2015 216 sairaanhoita-
jalla oli rajattu ladkkeenmé&aradmisoikeus sekd 319 optikolla ja kuudella suuhygienistilla pro
auctore -laédkkeenmadraémisoikeus.

Rajatun ladkkeenmadradmisen turvallisuutta varmistettiin uudistuksessa monella tavalla.
Ladkkeenmadraamiskoulutuksen sééntelyn ohella ammattikorkeakoulut ja yliopistot velvoitet-
tiin yhteistyohon koulutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja osaamisen varmistamisessa.
Myds koulutukseen péasyn edellytyksista ja tydssa tapahtuvasta oppimisesta laakéarin ohjauk-
sessa annettiin sdanndkset. Valvira rekisterdi rajatun lddkkeenméaaréddmisoikeuden Terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin ja antaa lddkemaaraykseen merkittdvan yksi-
l6intitunnuksen. Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaéréddminen edellyttdd lisaksi palvelussuh-
detta julkisen terveydenhuollon toimintayksikkdon ja vastaavan ladkarin méaréysté oikeuden
piiriin kuuluvista ladkkeistd. Toimintayksikoille asetettiin velvoitteet tukea rajattua laédkkeen-
maédradmistd kansallisilla suosituksilla, niihin perustuvilla hoito-ohjeilla ja l&8kérin konsul-
tointimahdollisuudella sek& velvoitteet seurata lddkemaarayksié ja raportoida niissé tapahtu-
vista poikkeamista.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 7.5.2013 Rajatun ladkkeenmaaradmisen asiantuntijatyo-
ryhmén selvittdmaén sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmadraémisen sekd optikon ja itsendisena
ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmddradmisen ja niiden
edellyttdman koulutuksen toteutumista ja arvioimaan niihin liittyva kehittdmistarpeita. Tyo-
ryhmén toimikausi oli 1.6.2013-31.12.2015.

Ty6ryhman asettaminen ja selvityksen tekeminen perustuvat ladkkeenméaaréddmisen koulu-
tuksesta annettuun valtioneuvoston asetukseen ja ovat osa uudistuksen turvallisuuden ja vaiku-
tusten arviointia kansallisella tasolla. Selvityksen taustalla ovat myds hallituksen esityksen
(HE 283/2009 vp) sekd eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén (StVM 2/2010
vp) kirjaukset rajatun ladkkeenmaaradmisen toimeenpanon ja kehittdmistarpeiden arvioinnista.

Tyodryhman tehtavana oli laatia selvitys rajatun ja pro auctore -ladkkeenmadraamisen edel-
lyttdméan koulutuksen toteutumisesta ja tuottamasta osaamisesta sekd la&dkkeenmadrddmisen
kaytanndista ja seurannasta. Tyoryhman tuli lisdksi tehda ehdotukset rajatun ja pro auctore -
ladkkeenmaaraamisen koulutuksen, kaytantdjen ja seurannan kehittdmiseksi seka edelld mai-
nittujen laédkkeenmaédraémisten piiriin kuuluvien laékeaineiden, terveydenhuollon ammatti-
ryhmien ja palvelusektoreiden mahdollisiksi muutoksiksi.

Selvitys perustui laajaan aineistoon, jonka tydryhma kokosi sédhkdisten kyselyjen, tilastotie-
tojen, sairaanhoitajan ladkemé&ardysten auditoinnin ja tydajan seurannan, erillisten osaselvitys-
ten ja kuulemistilaisuuksien avulla. Tama raportti antaa uutta tietoa ladkkeenmaaraamiskoulu-
tuksessa saadusta osaamisesta, rajatun ladkkeenmaaraamisen turvallisuudesta sekd tydnjaon
kehittdmiseen perustuvien toimintatapojen vaikutuksista palveluiden joustavaan jarjestami-
seen, hoitoon paasyyn ja kustannussaastoihin. Tyodryhmé tekee selvityksen pohjalta ehdotuk-
set (1) toimintayksikdille sairaanhoitajan ladkkeenmaard@misen toimenpanosta, tukemisesta,
seurannasta ja omavalvonnasta, (2) sosiaali- ja terveysministeri6lle sdddésmuutosten valmiste-
lemisesta, kansallisten ld&kelistojen péivittdmisestd ja rahoituksen suuntaamisesta lisakoulu-
tukseen seka (3) ammattikorkeakouluille ja yliopistoille 1adkkeenmaard&dmisen koulutuksen
kehittdmisesta.



Tyoéryhman ehdotukset tydnjaon kehittdmisestd moniammatillisessa vastaanottotoiminnassa
seké rajatun ja pro auctore -lddkkeenméaarddmisen laajentamisesta toteuttavat osaltaan paami-
nisteri Sipilan hallitusohjelman tavoitteita rationaalisen laakehoidon toimeenpanosta seka
kuntien kustannusten karsimisesta valjentaméalla kelpoisuusehtoja. Parhaillaan esilld ovat
myds sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavarahoitusen uudistaminen, potilaan ja asiakkaan
valinnanvapauden laajentaminen seka sairausvakuutuksen ladkekorvaus- ja muiden korvaus-
menojen saastot. Edelld mainitut hallitusohjelmaan perustuvat linjaukset ovat osaltaan yhtey-
dessd tydryhmén ehdotusten jatkokésittelyyn.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen asiantuntijatyéryhman puheenjohtajana toimi neuvotteleva
virkamies Marjukka Vallimies-Patomaki sosiaali- ja terveysministeriosta ja varapuheenjohta-
jana johtaja Tarja Holi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. Tyoryhman jésenia
olivat hallitussihteeri Mari Laurén 10.11.2014 asti ja lakimies Merituuli Mahka 11.11.2014
alkaen kummatkin sosiaali- ja terveysministeridstd, opetusneuvos Petri Haltia opetus- ja kult-
tuuriministeriostd, yksikon paallikkdé Leo Niskanen 1.2.2015 asti Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksesta, yliladkari Petri Volmanen 12.8.2015 asti Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta, proviisori Maria Karjaluoto 10.11.2014 asti ja proviisori Anne Pelkonen
11.11.2014 alkaen kumpikin Kansanelékelaitoksesta, lakimies Jean- Tibor IsoMauno Suomen
Kuntaliitosta, asiantuntija Johanna Heikkilda Jyvaskyldan ammattikorkeakoulusta, professori
Hannu Raunio Ita-Suomen yliopistosta, sairaanhoitaja Teija Poikkiméki Kallion peruspalvelu-
kuntayhtyméstd, terveyskeskusladkari Tero Ventild Perusturvaliikelaitos Saarikasta ja ylihoi-
taja Kaija-Riitta Suonsyrja Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhty-
mastad. Tydryhman tyohon osallistuivat ylitarkastaja Sanna Hirsivaara opetus- ja kulttuurimi-
nisteriosta (Petri Haltian sijaan) ja erityisasiantuntija Hannele Hakkinen Suomen Kuntaliitosta
(Jean-Tibor IsoMaunon sijaan). Tydryhman sihteerind toimi neuvotteleva virkamies Eila Mus-
tonen sosiaali- ja terveysministeridsta. Selvityksen valmisteluun osallistuivat tydryhmén ohja-
uksessa myos hallintotieteiden ylioppilas Nina Laukkanen Vaasan yliopistosta ministerion
korkeakouluharjoittelijana  15.6.-14.9.2015 ja STM:n toimeksiantosopimuksella 21.9.-
31.12.2015 sek& HtM-opiskelija Tia-Maria Kirkonpelto Vaasan yliopistosta ministerion kor-
keakouluharjoittelijana 6.10.2014- 5.1.2015.

Tyéryhma kokoontui 10 kertaa. Koska tydryhmadn jésenistdssa ei ollut terveydenhuollon
ammattijarjestjen ja ammatillisten jarjestdjen tai potilasjarjestdjen edustajia, tydryhma jérjesti
toimeksiantonsa mukaisesti niille kaksi kuulemistilaisuutta. Liséksi tydryhméa kuuli sosiaali- ja
terveysministerion hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osastoa ja vakuutusosastoa seka sai
palautetta ministerion terveyspalveluryhmaltd. Yhteensd 44 kuulemistilaisuuksiin osallistunut-
ta ja muuta tahoa antoivat lausunnon ja muuta kirjallista palautetta, jotka tyéryhma on arvion-
sa pohjalta ottanut huomioon ehdotuksia laatiessaan ja viimeistellessdén. Tydryhma esittdé
lampimét kiitoksensa kaikille lausunnon ja palautteen antajille.



TIVISTELMA

Rajatun ladkkeenmadréddmisen asiantuntijatydryhmé antaa sosiaali- ja terveysministeriolle
seuraavat 15 ehdotusta. Ne perustuvat tyéryhman arvioon tata raporttia varten kootusta aineis-
tosta. Aineisto keréttiin laékkeitd méaradville sairaanhoitajille, laékéreille, toimintayksikdiden
johdon edustajille, potilaille, viranomaisille ja korkeakouluille suunnattujen kyselyiden, sai-
raanhoitajan ladkemaaraysten auditoinnin, sairaanhoitajan tydajan seurannan, tilastotietojen,
erillisten selvitysten, kuulemisten ja lausuntojen avulla.

Terveydenhuollon toimintayksikdille suunnatut ehdotukset:

Ehdotus 1: Tehostetaan moniammatillisia avohoidon palveluita terveyskeskuksissa ja
yhteispaivystyksissa
= Terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanotoilla, ehkaisevissd palveluissa ja koti-
sairaanhoidossa seka yhteispaivystyksissé tydskentelee ladkkeita maaradvid sairaan-
hoitajia.
=  Kotiin tuotavissa, muissa liikkuvissa palveluissa ja etépalveluissa varmistetaan, etta
ladkkeitd maaréavalla sairaanhoitajalla on mahdollisuus kayttadé potilasasiakirjoja ja
konsultoida viiveettd 14akaria tarvittaessa.

Ehdotus 2: Selkeytet&dan potilaiden ohjautumista eri ammattiryhmien vastaanotoille
=  Terveydenhuollon toimintayksik6issd méaéritellaén hoitopolut potilaiden ohjaamiseksi
tarkoituksenmukaisella tavalla 148karin, ladkkeitd méaaradvan sairaanhoitajan ja mui-
den ammattiryhmien vastaanotoille.
= Kirjalliset tehtdvakuvat auttavat osaltaan potilaiden ohjaamista la&kkeit4d maaradvien
sairaanhoitajien vastaanotoille.

Ehdotus 3: Nopeutetaan terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimista
=  Toimintayksikdissé laaditaan potilaille terveys- ja hoitosuunnitelmat.
= L &akarit kirjaavat tiedot ladkehoidosta pitkaaikaissairaiden potilaiden potilasasiakir-
joihin, jos potilaalla ei ole viel& laadittu terveys- ja hoitosuunnitelmaa.

Ehdotus 4: Poistetaan esteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiselle ja ladkemaaraysten
mitatéinnille sdhkoisessé potilastietojarjestelmassa
= Toimintayksikdissd madritelladn sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttdoikeuksi-
en hallintajarjestelmiin ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan oikeudet laatia sahkdinen
laékemé&ardys seké korjata ja mitatdida ladkemaarayksié.

Ehdotus 5: Toimintayksikdissa tuetaan oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaa-
rddmisen toimeenpanoa
= Toimintayksikdn johto luo edellytykset sille, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraami-
sen toimeenpanoa tuetaan monipuolisin keinoin. Keskeisié keinoja ovat:
- mahdollisuus kaytta4 kansallisia hoitosuosituksia ja niiden perusteella laadittuja toi-
mintayksikon hoito-ohjeita
- mahdollisuus konsultoida ladkaria tarvittaessa
- osaamisen suunnitelmallinen ja pitkajanteinen kehittdminen seka urakehitysmallit

Ehdotus 6: Toimintayksikoissa luodaan jarjestelmé oireenmukaisen hoidon ja sairaan-
hoitajan ladkkeenmaéraamisen seurantaa varten
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Toimintayksikot luovat tietojarjestelmiinsd perustuvan jarjestelmén ladkkeitda maa-
rddvien sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan hyétyjen ja kustannusten seurantaa
varten.

Ehdotus 7: Toimintayksikdissa parannetaan omavalvontaa

Terveydenhuollon toimintayksikdiden johto seuraa sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnan ja ladkemaardysten asianmukaisuutta sdannéllisesti ja monipuolisin mene-
telmin osana yksikdiden potilasturvallisuussuunnitelmia ja omavalvontajarjestelmia.
Seurantatietoa kaytetddn toiminnan kehittdmiseen, korjaamiseen ja poikkeamien eh-
kaisyyn.

Sosiaali- ja terveysministeritlle suunnatut ehdotukset lainséddanndn muutoksiksi:

Ehdotus 8: Muutosehdotukset lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista

Mahdollistetaan sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaéaraamisen kayttdon ottaminen
mya0s julkisessa erikoissairaanhoidossa ja julkisen terveydenhuollon ostopalveluissa
muutoksella terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 23b §:&an.
Kirjallisen maaréyksen antaa vastaava laakari siind julkisessa perusterveydenhuollon
tai erikoissairaanhoidon yksikdssd, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa.

Jos julkisista terveydenhuollon palveluista jarjestdmisvastuussa oleva taho hankkii
kyseiset palvelut ostopalveluna, kirjallisen méardyksen antaa vastaava laakari siina
yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssd, johon sairaanhoitaja on palvelussuh-
teessa.

Ladkkeitd madradvalla sairaanhoitajalla tulee olla kdytettivissd hoitamansa potilaan
oireenmukaisen hoidon ja ladkkeen maédrdédmisen kannalta tarpeelliset julkisen ter-
veydenhuollon palvelujérjestelman potilasasiakirjat silta osin, kuin potilaan kielto ei
estd potilasta koskevien tietojen luovuttamista, sekd mahdollisuus kirjata potilasasia-
kirjoihin tiedot hoidosta.

Sairaanhoitajalla tulee olla myds mahdollisuus tarvittaessa viiveettad konsultoida 144-
kérié ja ohjata potilas 1a&kérin vastaanotolle

Kumotaan terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 23e 8§, jossa
séadetddn vastaavan ladkéarin kirjallisen maarayksen jéaljennoksen toimittamisesta ja
ladkkeenmadraédmisen paattymisen ilmoittamisesta Valviralle. Ehdotus edellyttdd
muutosta myds lain 24a §:n 2 momentin 3 kohtaan, jossa séddetdén tiedon merkitse-
misesta ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan tyopaikasta terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin.

Ehdotus 9: Muutosehdotukset sosiaali- ja terveysministerion asetukseen ladkkeen maa-
radmisesta

Liite 1

Muutetaan ladkkeen méarddmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) 5 §:44 siten, ettd sairaanhoitaja voi tehda ladkemadrdyksen ja jatkaa 18-
karin tekemaé ladkemadrdysta kauppanimelld myyntiluvallisina pakkauskokoina ase-
tuksen rajaamissa aiheissa.

Ladkkeen maarddmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) liitteisiin tehdaén seuraavat lisaykset:

tietyt sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen, hengityselinten sairauksien, aller-
gioiden ja kivun hoidossa kaytettavét ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi jatkaa 1dakarin
potilaan hoidosta tekemén suunnitelman ja ladkemaarayksen perusteella asetuksella
rajattuihin tautitiloihin ja kayttdaiheisiin
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tietyt antibiootit, allergialddkkeet ja paikallishoitovalmisteet seka tietty sienilaéke,

joita sairaanhoitaja voi aloittaa asetuksella rajattuihin tautitiloihin ja kayttdaiheisiin
Liite 2

optikon pro auctore -ladkkeenmaaradmisen piiriin SOLJA51 ATC -koodiryhma

itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin oikeuden piiriin tietyt laak-
keet vastaanottotoimintaa varten vakavien allergiaoireiden ensihoitoon ja infiltraa-
tiopuudutukseen seké pintojen desinfektioaineita

Ehdotus 10: Muutosehdotukset valtioneuvoston asetukseen ladkkeenmaaraamisen edel-
lyttdmésté koulutuksesta

Muutetaan ladkkeen maaradédmisen edellyttdmasta koulutuksesta (1089/2010) annettua
valtioneuvoston asetusta seuraavasti:

Poistetaan 6 8:std kolmen vuoden tytkokemusvaatimuksen rajaaminen viiteen vii-
meiseen vuoteen

Lisédkoulutusta suorittaessaan sairaanhoitaja saa ammattikorkeakoululain (923/2014)
37 §8:44 vastaavalla tavalla korkeakoulun paatoksen mukaisesti lukea hyvéksi muussa
kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa tai muussa oppilaitoksessa suorittami-
aan opintoja ja korvata lisdkoulutukseen kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla
opinnoilla.

Vaatimuksena on edelleen, ettd ladkkeenmdadradmiskoulutuksesta annetussa todistuk-
sessa on merkinnat osaamiskokonaisuuksista ja niiden naytoista.

Ammattikorkeakouluille ja yliopistoille suunnatut ehdotukset:

Ehdotus 11. Joustavammat opintopolut ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyteen

Ladkkeen maédraédmisen edellyttdmda koulutusta jatketaan asetuksella saanneltynd li-
sékoulutuksena, joka sisaltadd tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja osaamisen varmis-
tamisen menettelytavat.

Ammattikorkeakoulujen tulisi arvioida mahdollisuutta sisallyttad ladkkeenmaaraami-
sen lisdkoulutukseen sisdltyvia teoriaopintoja osaksi soveltuvia ylempid ammattikor-
keakoulututkintoja.

Ladkkeenmadraamisen lisdkoulutukseen tulisi hyvéaksilukea osana ylempad ammatti-
korkeakoulututkintoa ja muutoin aiemmin suoritetut vastaavan tasoiset ja sisaltdiset
opinnot. Osaaminen varmistetaan samoilla osaamisen naytdilla kuin saannellyssa li-
sékoulutuksessa.

Ehdotus 12. Koulutuksen tuottaman osaamisen vahvistaminen

Koulutuksen tuottaman osaamisen kehittdmiseksi vahvistetaan potilaan kliinisen tut-
kimisen oppimisen mahdollisuuksia erilaisin pedagogisin menetelmin ja tehostetaan
laékareiden perehdytysta tydpaikalla tapahtuvasta kdytannén oppimisesta.

Ehdotus 13. Suuhygienistin koulutuksen kehittdaminen

Suuhygienisti (AMK) -tutkintoon lisdtdén pro auctore -oikeuden edellyttdma koulu-
tus ensihoitotilanteissa tarvittavista adrenaliinivalmisteista asetuksen 1088/2010 liit-
teeseen 3 tehdyn muutosehdotuksen mukaisesti.

Suuhygienisti (AMK) -tutkinnon suorittaneille luodaan lisdakoulutus ensihoitotilan-
teissa tarvittavista adrenaliinivalmisteista seké infiltraatiopuudutuksesta ja siihen liit-
tyvistd ladkeaineista asetuksen 1088/2010 liitteeseen 3 tehtyjen muutosehdotusten
mukaisesti.
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Muut ehdotukset sosiaali- ja terveysministeriélle:

Ehdotus 14: Kaytanndén luominen kansallisten ladkelistojen paivittdmiseen

Sosiaali- ja terveysministerio arvioi ladkkeenmaédraédmisestd annetun sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksen (1088/2010) liitteind 1, 2 ja 3 olevien ladkelistojen ajan-
tasaisuutta ja muutostarpeita kolmen vuoden valein.

Arvioinnissa tehd&én yhteistyotd viranomaisten, terveydenhuollon toimintayksikoi-
den, korkeakoulujen, farmasian alan, tydmarkkinaosapuolia edustavien jarjestdjen ja
potilaita edustavien jarjestdjen sekd muiden tarpeellisten tahojen kanssa.

Ehdotus 15: Rajatun ladkkeenméaaraamisen levittdmisen tukeminen suuntaamalla valti-
on rahoitusta lisdkoulutuksen jarjestamiseen

Sosiaali- ja terveysministerion tulisi selvittdd mahdollisuuksia suunnata valtion rahoi-
tusta valtioneuvoston asetuksella (1089/2010) saannellyn koulutuksen jarjestamiseen
rajatun ladkkeenméaardaamisen kayttdon ottamisen ja levittdmisen vauhdittamiseksi
uusissa palvelurakenteissa.
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1 JOHDANTO

Tama sosiaali- ja terveysministerion asettaman asiantuntijatydryhmén selvitys antaa uutta
tietoa rajatun ladkkeenmaaradmisen koulutuksessa saadusta osaamisesta, ladkkeenmaaraami-
sen turvallisuudesta seka tyonjaon kehittdmisen vaikutuksista palveluiden joustavaan jarjesta-
miseen, hoitoon pé&asyyn ja kustannussaéstdihin. Sairaanhoitajan ladkkeenmdaardémisen edel-
Iyttdma koulutus kdynnistyi 2011. Ensimmadiset sairaanhoitajat saivat rajatun ladkkeenmaa-
réd@misen oikeuden kesdkuussa 2012. Lokakuussa 2015 heitd oli 216. VVastaavasti pro auctore -
oikeuden saaneita optikoita oli 319 ja suuhygienisteja kuusi.

Paaministeri Sipilan hallitusohjelman (Valtioneuvoston kanslia 2015) tavoitteena on vah-
vistaa julkisen talouden kestavyytté seké turvata julkisten palvelujen ja sosiaaliturvan rahoitus
rakenteellisilla uudistuksilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen tavoit-
teena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja ja hallita kustannuksia. Keskeisié
keinoja téssé ovat asiakaslahtdiset, integroidut palvelukokonaisuudet, toimivat peruspalvelut
ja digitalisaation hyodyntaminen. Julkisen sektorin kelpoisuusvaatimusten valjentdmisella
pyritdén henkiloston joustavampaan kayttoon kuntatalouden kestdvyyden ja henkildston saa-
tavuuden turvaamiseksi. Uudistukseen sisdltyy myds potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon
parantaminen ja rationaalinen ladkehoito. Tyéryhman ehdotukset tyénjaon kehittdmisestd ja
rajatun ladkkeenmaaradmisen levittdmisesta sosiaali- ja terveydenhuollon uusissa palvelura-
kenteissa sekd niihin liittyvat sdddosmuutosehdotukset edistavat osaltaan ndiden hallitusoh-
jelman tavoitteiden toimeenpanoa.

Tyoryhman ehdotukset edistavéat osaltaan myos Ladkepolitiikka 2020 -asiakirjan tavoitteitta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Niiden mukaan turvallinen, vaikuttava ja kustannusteho-
kas ladkehoito on turvattava Kaikille sitd tarvitseville. Tam& edellyttdd muiden ohella mo-
niammatillisesti toteutettua neuvontaa ladkehoidosta seké rationaalisen lddkehoidon ja Kéypa
hoito -suositusten mukaisen hoidon edistamista.

Toimintatapojen kehittdminen terveydenhuollon eri ammattiryhmien tyonjakoa uudistamal-
la on siséltynyt kansallisiin sosiaali- ja terveyspoliittisiin kehittdmisohjelmiin 2000-luvun
alusta lahtien. Tydnjaon kehittdmista on tuettu myds lakimuutoksilla, joiden valmistelu perus-
tui valtioneuvoston vuosille 2008-2011 vahvistamaan Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
seen kehittdmisohjelmaan, Kaste-ohjelmaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). OECD
(Delamaire ym. 2010) onkin arvioinut Suomen kuuluvan kehittyneiden maiden joukkoon
raportissaan sairaanhoitajan laajennetuista tehtavakuvista.

Tama selvityksen taustalla ovat hallituksen esityksen (HE 283/2009 vp) sekd eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndn (StVM 2/2010 vp) kirjaukset rajatun ladkkeenmaa-
raédmisen toimeenpanon ja kehittdmistarpeiden arvioinnista. Sosiaali- ja terveysministerié
asetti Rajatun ladkkeenméadréddmisen asiantuntijatydryhmén (liite 1) toimikaudeksi 1.6.2013-
31.12.2015 ladkkeen maaraadmisen edellyttdméstd koulutuksesta annetun valtioneuvoston
asetuksen 1089/2010 10 §:&4n perustuen. Tydryhmén tehtdvénd oli arvioida sairaanhoitajan
rajatun ladkkeenmadraémisen sek& optikon ja itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suu-
hygienistin pro auctore -ladkkeenmaaraamisen ja niiden edellyttdimén koulutuksen toteutumis-
ta ja kehittdmistarpeita.

Henkildstévoimavarojen hallinta ja osaamisen kehittdminen ovat keskeisid osa-alueita
my®6s kansainvalisessa terveyspolitiikassa. Maailman terveysjérjestd WHO (2015a) valmiste-
lee globaalia strategiaa terveydenhuollon henkildstovoimavaroista. Tavoitteena on vastata
véeston terveyden ja hyvinvoinnin haasteisiin sekd varmistaa hoitoon péasy ja palveluiden
kattavuus tehokkaalla koulutuksella, kohdentamalla henkiléstovoimavarat vaikuttavasti ja
kestavasti sekéd kehittdmalla tyoskentelyolosuhteita ja urapolkuja. WHO:n Euroopan aluetoi-
misto on koonnut ndyttdd hoitotydssé ja kétilotydssa tyoskentelevien laajennettuihin tehtava-
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kuviin perustuvien toimintatapojen vaikutuksista terveystulosten ja -kayttaytymisen seké kus-
tannusten nakdkulmasta (WHO 2015b).
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2 RAJATUN LAAKKEENMAARAAMISEN KE-
HITTAMINEN SUOMESSA JA MUISSA MAIS-
SA

Vdeston terveystarpeiden ja toimintaympériston muutokset edellyttdvat hoitotyén kliinisen
asiantuntijuuden vahvistamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2009a). Hoitotydssa toimivien
tehtdvakuvia laajennetaan uudistamalla terveydenhuollon eri ammattihenkiléryhmien tyonja-
koa ja yhteisty0td. Hoitajavastaanottotoiminta perustuu tydskentelyyn moniammatillisissa
tiimeissa ja monialaisissa verkostoissa. (Vallimies-Patoméki 2010.) Tydnjaon kehittdmisessa
on aina kyse koko tydyhteisdn toiminnan kehittdmisesta siten, ettd toiminta ja tehtavat jarjeste-
taén tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien osaamisen
nakokulmasta (ks. Lindstrém 2003).

Kansainvéliseen Kirjallisuuteen siséltyvien maaritelmien mukaan tydjakoa voidaan toteut-
taa tehtavia syventdmallg, laajentamalla, delegoimalla tai luomalla uusia tehtdvékuvia (Buchan
ym. 2004). Laajennut tehtdvakuvat luokitellaan usein kahteen ryhméan: (1) ladkarin aiemmin
antaman hoidon korvaavaan sairaanhoitajan antamaan hoitoon ja (2) olemassa olevia palvelui-
ta tdydentdviin sairaanhoitajan uusiin tehtaviin (Delamaire ym. 2010).

Sairaanhoitajan laajennettuja tehtdvakuvia voidaan tarkastella myds viitekehyksessé (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2009a), joka on luotu Kliinisen hoitotydn asiantuntemuksen kehitta-
mistd varten ndyttoon perustuvassa toiminnassa. Viitekehys kattaa neljé asiantuntijuustyyppid,
jotka ovat (1) Kkliinisessa hoitotydssé toimivat hoitajat, (2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat, (3)
kliinisen hoitotyon asiantuntijat ja (4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat.

2.1  Kehittdminen Suomessa

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien tydnjaon kehittdminen kdynnistyi Suomessa vuonna
2002 valtioneuvoston periaatepadtokseen perustuneessa Kansallisessa projektissa terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi (my6hemmin Kansallinen terveyshanke, Sosiaali- ja
terveysministerid 2002). Jo t&td ennen tydnjaon kehittdminen oli Kirjattu Terveydenhuolto
2000 -luvulle hankkeen tavoitteisiin (Sosiaali- ja terveysministerid 1998). Kansallisessa terve-
yshankkeessa oli tavoitteena turvata hoitoon padsy ja henkildstdon saatavuus sekd uudistaa
toimintatapoja. Yhdessé osahankkeessa kehitettiin terveydenhuollon eri ammattiryhmien tyon-
jakoa perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja puhelin-
neuvonnassa.

Seuraavassa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyénjaon ja henkildstora-
kenteen kehittdminen sisaltyivat valtioneuvoston vuosille 2008-2011 ja 2012-2015 vahvista-
miin Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisiin kehittdmisohjelmiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2008 ja 2012). Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdminen sisaltyi myds Kaste-
ohjelmaan perustuneeseen Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaan (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009b) ja ehdotuksiin péivystyshoidon yhtendisistd perusteista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2010).

Saanndkset oireenmukaisesta hoidosta ja sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaéaraédmisesté
sekd optikon ja itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -
ladkkeenmadraédmisestd tulivat voimaan 2010 (L 559/1994). Vastaavat sadnnokset ladkkeen-
madradmisen piiriin kuuluvista ladkeaineista ja kaytanndista (A 1088/2010) seka laakkeen
maéaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta (A 1089/2010) tulivat voimaan 2011.

Suomessa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan l&htokohtana on ollut terveydenhuollon eri
ammattiryhmien tydnjaon ja yhteistyd kehittdminen. Tamé on tapahtunut laajentamalla sai-
raanhoitajan tehtdvdkuvaa hoidon tarpeen arviointiin sek& tiettyjen potilasryhmien hoidon
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suunnitteluun, aloittamiseen, toteuttamiseen ja seurantaan osana moniammatillista vastaanot-
totoimintaa toimintayksikdssa méadritellyn tyénjaon mukaisesti. Toiminta voidaan organisoida
laékérin ja sairaanhoitajan tyOparitydskentelyna tai sairaanhoitajan vastaanottona osana laa-
jempaa moniammatillista tiimid. Sairaanhoitajan vastaanottoja on myds sivuterveysasemilla
tai liikkuvina palveluina ladkérin etdkonsultaation tukemina. Potilaiden hoitoon ohjaus ja
kulku palveluissa tapahtuu toimintayksikdssad maéariteltyjen potilasryhmékohtaisten hoitopol-
kujen ja -linjausten pohjalta. Niissa on maéaritelty muun ohella hoitajien ja ladkérien valinen
tyonjako. Sairaanhoitajan padtoksenteon asianmukaisuutta tuetaan kansallisilla hoitosuosituk-
silla, niihin perustuvilla hoito-ohjeilla ja mahdollisuudella konsultoida laékéria tarvittaessa.
(ks. Hukkanen ym. 2005, Peltonen 2009.)

2.2 Kehittaminen muissa maissa

Sairaanhoitajan la&dkkeenmaédrddminen on laillistettu Suomen ohella Ruotsissa, Hollannissa,
Iso-Britanniassa, Irlannissa, Espanjassa, Georgiassa, Uudessa-Seelannissa, Australiasta Etela-
Australiassa ja Etela-Walesissa, Kanadan provinsseista Albertassa ja Ontariossa ja Yhdysval-
tojen osavaltioista Pohjois-Carolinassa, New Hampshiressa, Alaskassa ja Missourissa vuoteen
2012 mennessa (Kroezen ym. 2012). Sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmiselle on kuitenkin
asetettu joitakin rajoituksia, jotka vaihtelevat maittain. Yleisimmat rajoitukset liittyvat sai-
raanhoitajan koulutustasoon ja potilaan ik&an. L&&kkeenmaéraédmisoikeuden omaavilla sai-
raanhoitajilla on ladkareiden kanssa yhdenvertaiset oikeudet maarata laakkeitd vain Iso-
Britanniassa. (Kroezen ym. 2012.)

Useat kansainvaliset tutkimukset osoittavat sairaanhoitajan ladkkeenmadraémisestd olevan
hyvid kokemuksia (Buckley ym. 2013, Darvishpour ym. 2014, Delamaire ym. 2010, Fairman
ym. 2011, Gielen ym. 2014, Latter ym. 2004, Latter ym. 2005, Laurant ym. 2005, Running
ym. 2006, Sehic ym. 2012). Sairaanhoitajien laajennetun tehtavakentan avulla pystytd&dn muun
muassa vastaamaan paremmin hoidon lisdantyneeseen tarpeeseen perusterveydenhuollossa
(Fairman ym. 2011). Niin potilaat kuin sairaanhoitajatkin kokevat hoitoon paasyn ja laakkei-
den saatavuuden helpottuvan sairaanhoitajan lddkkeenméédrdédmisen my6td (Delamaire ym.
2010, Latter ym. 2005). Sairaanhoitajat arvioivat myos toiminnan tehokkuuden lisdéntyvén
(Sehicin ym. 2012). Sairaanhoitajat kokevat tyon itsendisyyden ja mielekkyyden lisdéntyneen
ladkkeenmadradmisen myota (Latter ym. 2005, Sehic ym. 2012). Lisdksi he arvioivat 1&8k-
keenmaaraamisoikeuden ja ladkkeenmaarddmisen parantavan tyon houkuttelevuutta (Dela-
maire ym. 2010) ja lisddvén sairaanhoitajien tietotaitoa farmakologiasta (Sehic ym. 2012) seka
ladkkeenmadradmiseen asetettujen rajoitusten usein vain haittaavan tyoskentelya (Latter ym.
2005, Sehic ym. 2012).

Hoidon laatu katsotaan olevan yhtd hyvaa tai jopa parempaa sairaanhoitajilla kuin 14aka-
reilla. (Delamaire ym. 2010, Gielen ym. 2014, Venning ym. 2000). Sairaanhoitajien potilaat
ovat yhtd tyytyvdisid tai jopa tyytyvdisempid saamaansa hoitoon kuin l&&kéareiden potilaat
(Delamaire ym. 2010, Gielen ym. 2014). Tutkimuksen (Gielen ym. 2014, Venning ym. 2000)
mukaan potilastyytyvaisyys on merkittavasti korkeampi sairaanhoitajien vastaanotoilla kéy-
neiden potilaiden keskuudessa kuin 1d&kéreiden vastaanotoilla kdyneiden, vaikka sairaanhoita-
jien vastaanotot ovat l48kérivastaanottoja pidempid. Potilastyytyvéisyyden arvellaankin olevan
seurausta ajallisesti pidemmisté vastaanotoista (Delamaire ym. 2010).

Erdén kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaédraémisessd on ilmennyt
joitakin ongelmia, kuten ladkkeiden méarddminen sairaanhoitajien ladkkeenmaaradmisoikeu-
den ulkopuolelta tai huolimaton kirjaaminen. Saman kirjallisuuskatsauksen mukaan sairaan-
hoitajan ladkkeenmaéraédmisen hyddyt ovat kuitenkin merkittavat ja tdmad tulisikin huomioida
kaikissa maissa sairaanhoitajan lddkkeenmaérdamistd toimeenpantaessa (Darvishpour ym.
2014).
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Buckleyn (ym. 2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien maaraamien ladkkeiden maara
pysyi lahes vakiona kolmen vuoden tutkimusajanjaksolla. Sairaanhoitajat madraavat siis 1a8k-
keitd tasaisesti vuosittain. Yhdysvaltalaistutkimuksessa luetellaan sairaanhoitajien yleisimmin
madraamiksi ladkkeiksi ihon hoitoon, ehkaisyyn ja pehmytkudosvaurioihin kaytettavat laak-
keet. Laaketieteen asiantuntijapaneelin havaintojen mukaan sairaanhoitajien ladkkeenmadraa-
minen on asianmukaista aina ladkkeen valitsemisesta sen annostukseen ja ohjeistukseen saak-
ka (Latter ym. 2005.)

Sairaanhoitajien ja la&kareiden maardémissd ladkkeissa ei tilastollisesti ole todettu olevan
suuria eroja (Gielen ym. 2014, Running ym. 2006). Sairaanhoitajien ja ladkéreiden on todettu
maaraddvan samankaltaisia ladkkeitd samanlaisilla annoksilla (Gielen ym. 2014, Latter ym.
2004). Sairaanhoitajat tarjoavat potilaiden oireisiin kuitenkin laékareitd enemman ladkkeetto-
mi& vaihtoehtoja ja itsehoitold&kkeitd (Running ym. 2006). Venningin (ym. 2000) tutkimuk-
sessa ladkareiden ja sairaanhoitajien toimintatavoissa todettiin olevan joitakin eroavaisuuksia.
Sairaanhoitajat esimerkiksi tekivat ladkemaarayksid jonkin verran ladkareitd véhemman seké
otattivat potilailta nédytteitd ja pyysivat kontrollikdynneille ladkareitd enemman (Venningin
ym. 2000). Sairaanhoitajien katsotaan pystyvan hoitamaan muun muassa kroonisia tauteja,
kuten diabetesta yhta turvallisesti ja tehokkaasti kuin 1d&kareidenkin (Fairman ym. 2011).

Sairaanhoitajan ladkkeenméaradmisen kustannusvaikutuksista on olemassa hyvin véhan
tutkimustietoa, ja olemassa olevien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Taméan vuoksi sai-
raanhoitajan la&kkeenmadraédmisen kustannusvaikutuksia tulisikin tulevaisuudessa tutkia
enemman. (Darvishpour ym. 2014.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa yleislaakareiden
ja laékkeitd méaraavien sairaanhoitajien vastaanottojen kustannuksissa ei ole nahtavissa mer-
kittdvaa eroa, koska sairaanhoitajien vastaanottojen pituudet olivat yleisladkareiden vastaanot-
toja pidempid. Samassa tutkimuksessa todetaan, ettd l&d&kkeitd méadrddvien sairaanhoitajien
vastaanotot olisivat todenndkdisemmin l&dkdreiden vastaanottoja kustannustehokkaampia,
mikali ladkkeitd maarédvien sairaanhoitajien vastaanottoaikoja pystyttaisiin lyhentdmaan.
(Venningin ym. 2000.)
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3 SELVITYKSEN TARKOITUS

Selvityksen tarkoituksena oli koota tietoa sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaréddmisen (myo-
hemmin sairaanhoitajan ladkkeenmaéaraaminen) toteuttamisesta, tuloksista ja kehittdmistar-
peista sekd tehda ehdotukset ladkkeenméaaradmisen ja sen edellyttdmén koulutuksen kehittdmi-
sestd. Téssé raportissa kaytetyilla kasitteella sairaanhoitajan laékkeenmédradminen” tarkoite-
taan sairaanhoitajan seka sairaanhoitajana laillistetun terveydenhoitajan ja katilén toteuttamaa
rajattua ladkkeenmaaradmistd, joka tapahtuu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
(Valvira) péatoksen nojalla rajatun ldakkeenméaréddmisen erikoispatevyydestd ja rajatusta
ladkkeenmaaraamisoikeudesta. Kasite on rinnastettavissa kansainvalisessa Kirjallisuudessa
yleisesti kéytettyyn késitteeseen ”nurse prescribing” (ks. esim. Gielen ym. 2014).

Selvitysté varten koottiin tietoa la&kkeitd maaréaviltd sairaanhoitajilta, samoissa yksikdissa
tyoskenteleviltd 1a&kareiltd ja johdon edustajilta, ammattikorkeakouluilta ja yliopistoilta 148k-
keenméaradmiskoulutuksen vastuuhenkilGiltd sekd laakkeitd maérédvien sairaanhoitajien hoi-
tamilta potilailta. Tietoa koottiin myos sellaisten terveydenhuollon toimintayksikdiden, joissa
ei tydskennellyt ladkkeenmaarda@miskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia, ja yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikdiden johdolta. Sairaanhoitajan ladkeméaarayksista koottiin
tietoa Kansanelékelaitokselta (Kela) ja apteekeilta. Uudistuksesta saatiin tietoa valvontaviran-
omaisen nakokulmasta Valviralta ja aluehallintovirastoilta. Liséksi koottiin tietoa optometris-
tin ja suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmaérd&misen ja sen edellyttdmén koulutuksen to-
teutumisesta ja kehittdmistarpeista ammattikorkeakouluilta.

Selvityksessa etsitdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaradminen on toteutunut?

= L&3kkeitd madrddvien sairaanhoitajien maaré

= La3kkeenméaaradmiskoulutuksen toteuttaminen, tuottama osaaminen ja kustannukset

= Sairaanhoitajan la&dkkeenméérd&misen toteutuminen terveydenhuollon toimintayksi-

koissé

= Potilaiden kokemukset

=  Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen turvallisuus ja sen valvonta

= Yhteiskunnallinen merkitys
2) Miten optometristin ja itsendisend ammatinharjoittajan toimivan suuhygienistin pro auctore
—ladkkeenmadradminen ja niiden edellyttdma koulutus on toteutunut?
3) Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmistd, optometristin ja itsendisend ammatinharjoitta-
jan toimivan suuhygienistin pro auctore —ladkkeenmaaraamista seka niiden edellyttdmaa kou-
lutusta tuli kehittaa?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Selvityksen laatiminen perustui Rajatun ladkkeenmddrddmisen asiantuntijatydryhman asetta-
mispaatdkseen (liite 1). Sen pohjalta méaariteltiin arviointikohteet, selvityksen kohderyhmat,
tiedonkeruun menetelmat, tietojen analysointi ja selvityksen aikataulu. (Kuvio 1.)

Tyo6ryhmad kaytti tiedonkeruun valmistelussa hyvaksi kotimaisia ja ulkomaisia aikaisempia
tutkimuksia (Drennan ym. 2009, Laurant ym. 2005, Vallimies-Patomaki ym. 2003). Selvityk-
sen aineisto keréttiin useissa vaiheissa. Tiedonkeruulomakkeet valmisteltiin Rajatun la8k-
keenmé&aradmisen asiantuntijatyéryhmassa lukuun ottamatta Kelan vakuutuspiireille ja aptee-
keille suunnattuja lomakkeita, jotka valmisteltiin Kelassa. Apteekkikyselyn suunnittelu tapah-
tui yhteistyossé Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen (Fimea) kanssa. Séhkdisten
kyselyjen tiedonkeruulomakkeet testattiin vastaajaryhméa edustaneilla, ja lomakkeisiin tehtiin
korjauksia saadun palautteen perusteella. Lomakkeet ovat liitteind 2-14. Kaikki kyselyt lahe-
tettiin sosiaali- ja terveysministeriosta.

Toukokuussa 2014 lahetettiin kysely seitsemélle sairaanhoitajan ladkkeenmaéaradmiskoulu-
tusta vuosina 2011-2014 toteuttaneelle ja neljalle sen aloittamista tarjonneelle ammattikor-
keakoululle. Lisaksi tehtiin kysely kolmelle yliopistolle, jotka olivat tehneet ammattikorkea-
koulujen kanssa yhteistydta koulutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Taulukko 1.)

Lisakoulutuksen

toteutuminen ja pe
tuottama osaaminen o O b
7] 7] 3
: s o S
_ , Uudistuksen 5 S g.
Rajatun ja pro auctore - | toteuttaminenja Q _g , =
Iaakkeenmaaraamasen tulokset f{_J % o
toteutuminen s 3 2
_ o = =
Tledonkeruu: 3 = A =

» Sahkaiset kyselyt p
Potilaiden kokemukset - Ammattikorkeakoulut ja yliopistot /

- Toimintayksikéiden johto, ladkdrit j ﬁ%kkeitﬁ mddrddvdt
sairaanhoitajat /‘7
- Muut julkiset ja yksityiset/w:{nmtayksikc'it
Uudistuksen merkitys: - Valvontaviranomaiset~
|34kkeiden - Kelajaapteskit
o > Kysely potllaﬂﬂe
maaragmlnen, _ > Sihkoinen kysely
turvallisuus, hoitoon laakKeita maaraaville sairaanhoitajille
padsy ja kustannukset ﬁ/%tilaskévntien ja ladkemairdysten auditointi
S Raportit pro auctore -oikeudesta
» Kuulemiset
» Tietohaut rekistereista

Kehittamistarpeet

Kuvio 1. Sairaanhoitajan rajattua seka optikon ja suuhygienistin pro auctore -
ladkkeenmaaraamista kasittelevan selvityksen arviointikohteet ja tiedonkeruumenetelmat.
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Taulukko 1. Yhteenveto kohderyhmista ja tiedonkeruumenetelmista, joilla koottiin tietoa sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraamisen selvitysta varten.

Kohderyhma ja tiedonkeruumenetelma Lahetetyt  Vastaukset, Vastaus-
kyselyt, n n prosentti
La&kkeenmadraémiskoulutukseen osallistuneet 156 85 54

sairaanhoitajat
- S&hkdinen kysely

Ladkarit, jotka tyoskentelivat samoissa toimin- 49° 45 -

tayksikoissd, kuin ladkkeenméaarddmiskoulutuk-

seen osallistuneet sairaanhoitajat

- Sahkoinen kysely vastaavan ja johtavan laaka-
rin kautta

Terveydenhuollon toimintayksikét, joissa tydsken- 54*° 33 -

teli ladkkeenmadraédmiskoulutukseen osallistuneita

sairaanhoitajia

- Sahkoinen kysely vastaavan ja johtavan laaka-
rin kautta

Ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat: tydajan kay- - 39 -
ton seuranta

- Séhkdinen lomake 49 toimintayksikon vastaavan
ja johtavan l&akarin kautta ladkkeitd maaraaville
sairaanhoitajille

Ladkkeitd maarédvan sairaanhoitajan vastaanotolla - 249 -
kayneet potilaat

- Paperilomake 49 toimintayksikén vastaavan ja
johtavan ladkarin kautta 1a&kkeitd maaraaville
sairaanhoitajille

Terveydenhuollon toimintayksikét, jossa ei tyds- 144 49 -

kennellyt ladkkeenmaaraamiskoulutukseen osallis-

tuneita sairaanhoitajia

- Sahkoinen kysely vastaavan ja johtavan laaka-
rin kautta

Yksityiset terveydenhuollon toimintayksikét - 11 -
- Sahkoinen kysely Laakaripalveluyritykset
ry:n kautta

Laakkeenmaaradmiskoulutusta 2011-2014 toteut- 11 11 100
taneet ja sen aloittamista tarjonneet ammattikor-
keakoulut

- S&hkdinen kysely

Yliopistot, joilla yhteisty6téd 1adkkeenmaéaraémis- 3 2 67
koulutuksessa
- S&hkdinen kysely

Valvira ja aluehallintovirastot 7 4 57
- S&hkdinen kysely
Kelan vakuutuspiirit 24 17 71
- S&hkdinen kysely
Apteekit 97 23 24
- Sahkoinen kysely
Potilaskayntien ja ladkemadraysten auditointi 3¢ 87, 69° -

dVastaavan ja johtavan laakarin laakareille lahettamien kyselylomakkeiden maara ei ole tiedossa.

P Toimintayksikdiden johdolle lahetettyjen kyselylomakkeiden maara on suurempi kuin laakareille lahe-
tettyjen lomakkeiden maara, koska viisi sellaista toimintayksikkda, joissa tydryhman tietojen mukaan ei
pitanyt tydskennella ladkkeenmaaradmiskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia, ilmoittikin, ettd
niissé tydskentelee kyseiseen koulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia. Naille viidelle yksikdille 1&he-
tettiin uusi lomake, joka oli suunnattu sellaisille toimintayksikdille, joissa tydskentelee ladkkeenméaraa-
miskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia.

¢ Toimintayksikoiden lukumaara.

9 Auditoinnin kohteina olleiden potilaskayntien maara.

¢ Auditoinnin kohteina olleiden sairaanhoitajan ladkemaaraysten maara.
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Ladkkeenmadraamiskoulutukseen osallistuneille sairaanhoitajille, samoissa terveydenhuol-
lon toimintayksikoissa tydskenteleville 1a4kéreille ja samojen yksikdiden johdon edustajille
tehtiin séhkdiset kyselyt kesakuussa 2014. Laakarin, johdon ja potilaan kyselyt osoitettiin
toimintayksikdiden vastaavilla ja johtaville ladkareille, jotka lahettivat kyselyt vastaajille.
Yksityissektorin johdon edustajien kysely lahetettiin Laékaripalveluyritykset ry:n kautta. Sai-
raanhoitajilta kerattiin sahkdisella lomakkeella tietoa myds tydajan kaytosta yhden tydviikon
aikana. Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien vastaanotolla yhden tydviikon aikana kayneilta
potilailta koottiin tiedot paperilomakkeella, jonka sairaanhoitajat antoivat vastaanottok&ynnin
yhteydessé. Alle 10-vuotiaiden potilaiden vanhemmat tayttivat lastensa lomakkeet. (Taulukko
1)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira) ja aluehallintovirastoille tehtiin
touko-kesékuussa 2014 séhkoinen kysely. Siina kasiteltiin sairaanhoitajan ladkkeenméaaraami-
seen liittyvid valvonta-asioita, lddkkeenméaarddmisessd havaittuja puutteellisuuksia, annettua
neuvontaa ja ohjausta, ladkkeenmddradmisen seurantaa ja toiminnan omavalvontaa toimin-
tayksikoissa seka kehittamistarpeita valvontaviranomaisen nédkokulmasta (taulukko 1).

Kelan vakuutuspiirien etuusvastaaville tehtiin toukokuussa 2014 sahkdinen kysely, jolla ke-
réattiin tietoa rajatun ladkkeenméaarddmisen piiriin kuuluvien sairaanhoitajien ladkkeenmaaraa-
misestd ja sen toimivuudesta la&kekorvauksien kasittelyn kannalta (taulukko 1). Tyéryhma
teki toukokuussa 2014 kyselyn myds apteekeille niiden kokemuksista sairaanhoitajan laak-
keenmé&aradmisestd. Kysely l&hetettiin niihin apteekkeihin, jotka olivat kesé-joulukuun 2013
aikana Kelan tilastojen mukaan toimittaneet sairaanhoitajien méaaraamia laakkeita. (Taulukko
1)

Tyoryhmén kolme ladkérijasentd suunnittelivat lomakkeen (liite 15) sairaanhoitajien poti-
laskdyntien ja lddkeméaardysten auditointia varten. Auditointilomake testattiin neljassa sellai-
sissa toimintayksikoissd, joissa oli otettu kdyttoon sairaanhoitajan ladkkeenmaaraéminen.

Valviran yllapitdmasté terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki)
selvitettiin 1adkkeenméaaréddmisoikeuden saaneiden sairaanhoitajien, suuhygienistien ja optik-
kojen mé&arét vuosina 2011, 2012, 2013 sekd tammi-elokuun aikana vuonna 2014. Liséksi
Terhikki-rekisteristd selvitettiin ladkkeenméaaradmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien tyo-
paikka ja oppilaitos, josta sairaanhoitajat olivat saaneet ladkkeenmaaradmisoikeuden edellyt-
tdmén koulutuksen.

Tiedot sairaanhoitajien maaraamista ladkemaarayksista, jotka koskivat apteekkien toimit-
tamia korvattavia 1a&kkeitd, sekéd ndihin 1adkemaarayksiin liittyvistd poikkeamista saatiin Ke-
lasta. Kelassa on seurattu sairaanhoitajien laatimia 1&ddkeméaaréyksia siitd lahtien, kun ensim-
maiset sairaanhoitajat saivat rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden vuonna 2012. Kela ilmoittaa
sairaanhoitajan ladkemaarayksissd havaituista poikkeamista Valviralle (L 669/2008).

Sairaanhoitajien ladkemdardysten auditointiaineisto kerdattiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymien kolmesta yhteispéivystyksesta yhden viikon potilaskdynneiltd. Kohteita valit-
taessa huomioitiin potilasmaérat ja potilaiden alueellinen jakauma. Auditointitiedot koottiin
puolistrukturoidulla lomakkeella potilasasiakirjoista.

Tydryhma pyysi Metropolia Ammattikorkeakoululta yhteenvetoraportin optikon pro aucto-
re -l&8kkeenmaéraédmiskoulutuksen toteutumisesta, oikeuden kayttdéonotosta ja kehittdmistar-
peista. Vastaava raportti itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore
-la&kkeenmadraamisestd pyydettiin Turun ammattikorkeakoulusta.

Rajatun ladkkeenmadradmisen asiantuntijatydryhma jarjesti kaksi kuulemistilaisuutta. Niis-
t&4 ensimmadinen jarjestettiin 21.10.2014, ja siind koottiin ndkemyksi& sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisen seké optikon ja itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienis-
tin pro auctore -ladkkeenméaard&dmisen toimivuudesta ja kehittdmistarpeista. Kuultavilta tahoil-
ta koottiin ndkemyksid rajatun la&kkeenméadrdémisen toimivuudesta ja kehittdmistarpeista
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palvelusektoreiden, ammattiryhmien ja laékkeiden, koulutuksen ja sen rahoituksen sekd mui-
den kehittdmistarpeiden osalta. Lausuntoja saatiin yhteensa 17. (Liite 16.)

Tyoryhma jarjesti toisen kuulemistilaisuuden 9.11.2015, jossa kerattiin palautetta tyoryh-
man ehdotuksista sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaaraamisen seké optikon ja suuhygienistin
pro auctore -ladkkeenméaarédédmisen kehittdmiseksi. Lausuntoja ja muuta palautetta saatiin
yhteensa 27 taholta. (Liite 16.)

4.2 Aineiston kuvaus

Kyselyyn vastasi vuosina 2011-2014 seitseman sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulu-
tusta toteuttanutta ja neljélle sen aloittamista tarjonnutta ammattikorkeakoulua. Yliopistoista,
jotka tekivét yhteistyotd ammattikorkeakoulujen kanssa sairaanhoitajan ladkkeenmadraamis-
koulutuksessa, kaksi vastasi kyselyyn.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 95 % oli naisia ja 5 % miehid (n=85). Sairaanhoita-
jista 79 % tydskenteli terveyskeskuksessa, 14 % sairaanhoitopiirissd ja 7 % sosiaali- ja terve-
yspiirissa (n=85). Vastaajilla (n=85) oli aiempaa tyokokemusta sairaanhoitajana, terveyden-
hoitajana tai katilona 7-39 vuotta. Vastaajilla oli pd&saantoisesti pitkd tydkokemus. (Kuvio 2.)
Keskimaérin tydkokemusta oli 20 vuotta. Vain 9 %:lla oli tydkokemusta korkeintaan 10 vuot-
ta.

Kyselyyn vastanneista ladkareista 89 % tydskenteli terveyskeskuksessa ja 11 % sairaanhoi-
topiirissa (n=45). Laé&kéreilla (n=40) oli tydkokemusta 1-36 vuotta. Keskimaérin tydkokemus-
ta oli 18 vuotta. Ladkéreistd runsaalla kolmasosalla on tydkokemusta 21-30 vuotta ja yhté
suurella osalla korkeintaan 10 vuotta. La&kéreista (n=44) 30 % oli toiminut ladkkeenmaaraa-
miskoulutukseen osallistuneen sairaanhoitajan ohjaajana, ja 11 % oli tydskennellyt l&akkeita
méaéradvan sairaanhoitajan tydparina. Laédkareista 59 % oli tydssd samassa toimintayksikdssa
kuin laakkeita méaaréavat sairaanhoitajat.

H Korkeintaan 10 vuotta
B 11-20 vuotta
41% 21-30 vuotta

B Vihintaan 31 vuotta

Kuvio 2. Sairaanhoitajien (n=85) aiempi tyokokemus vuosina.

Toimintayksikdiden, joissa tydskenteli ladkkeenmadradmiskoulutukseen osallistuneita sai-
raanhoitajia, johdon kyselyyn vastanneista (n=30) 83 % edusti terveyskeskuksia. Johdon edus-
tajista nelja edusti sairaanhoitopiirejé ja yksi sosiaali- ja terveyspiirid. Terveyskeskusten vdes-
topohja vaihteli 5 700:sta 260 000 asukkaaseen. Terveyskeskuksista suurimman osan véesto-
pohjasta oli 20000 - 60000 asukkaan valilld. Sairaanhoitopiirien véestdpohja vaihteli
169 000:sta 522 000 asukkaaseen.
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Niisté terveyskeskuksista (n=27), joissa tydskenteli ladkkeenmadraamiskoulutukseen osal-
listuneita sairaanhoitajia, noin puolessa kaikki la&kérivakanssit olivat tdynnd. Joka kolmannes-
ta puuttui 1-2 148karid, ja kahdessa terveyskeskuksessa laakéarivaje oli 10 henkiloa. Laakariva-
je oli 9-10 % seka véestdpohjaltaan pienissa ettd suurissa terveyskeskuksissa. Ladkérivajeesta
raportoineissa terveyskeskuksissa tydskenteli keskiméarin kolme laakkeitd maéraavaa sairaan-
hoitajaa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Laakaritilanne vastaanottotydssa ja vaestdpohja sellaisissa terveyskeskuksissa,
joissa tydskenteli ladkkeenmaaraamiskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia.

Laakareita Terveyskes-  Laakarivaje? Laakkeita Vaestopohja
puuttuu, kusten maa- keskimaarin, maaraavia keskimaarin®,
ra, sairaanhoitajia”
n % keskimaarin, n n
n
1-2 |&8karia 9 9 2 21 500
3-9 l4&karia 2 15 2 60 000
Vahintaan 10 2 8 7 207 000
laékaria
Y hteensa 13 9 3 62 400

® Laakarivaje laskettiin puuttuvien ladkareiden osuutena tayttamatta olevien vakanssien ja vastaanotto-
tyossa tydskentelevien ladkareiden yhteenlasketusta maarasta.

b|_akkeitd maaraavien sairaanhoitajien maaran ilmoitti 12 terveyskeskusta niisté, jotka ilmoittivat myos
tayttamatta olevien ladkarin vakanssien maaran.

¢ Keskiarvo laskettiin 10 vaestdpohjatiedon antaneen terveyskeskuksen mukaan. Luvut pyoristettiin
kolmen merkitsevan numeron tarkkuudella.

Toimintayksikdiden (n=50), joissa ei tyoskennellyt ladkkeenmaardamiskoulutukseen osal-
listuneita sairaanhoitajia, johdon kyselyyn vastanneista 90 % edusti terveyskeskuksia, kolme
sairaanhoitopiireja ja kaksi sosiaali- ja terveyspiireja. Tahan ryhméaan kuuluneista terveyskes-
kuksista (n=41) 66 %:sta ei puuttunut yhtaan ladkéaria vastaanottotydsta. (Taulukko 3.) Terve-
yskeskuksista noin kolmasosasta puuttui vastaanottotydstal-6 1aakarid. Yleisimmin puuttui 1-
2 laakaria. Laakarivaje oli keskimaaraistd suurempi vaestdpohjaltaan pienissa terveyskeskuk-
sissa.

Taulukko 3. Laékéaritilanne vastaanottotydssa ja vaestopohja sellaisissa terveyskeskuksissa,
joissa ei tydskennellyt 1ddkkeenmaaraamiskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia.

L&aakareitd puuttuu,  Terveyskeskusten Laakarivaje® Vaestopohja
n maarg, n keskimaarin, %  keskimaarin® n
1-2 laakaria 9 18 16 500

3-6 ladkaria 5 5 44 700
Yhteensa 14 7 25900

® Laakarivaje laskettiin puuttuvien laakareiden osuutena puuttuvien ja vastaanottotydssa tydskentelevien
la&kareiden summasta.

P Keskiarvo laskettiin yhdeksan véestdpohjatiedon antaneen terveyskeskuksen mukaan. Luvut pydristet-
tiin kolmen merkitsevan numeron tarkkuudella.

Kyselyyn vastasi 249 ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan potilasta. Heistd 79 % oli naisia
ja 21 % miehia (n=245). Sairaanhoitajan vastaanotolla kévi eniten nuoria aikuisia ja elakeikai-
sid. (Liitetaulukko 1.) Joka kolmas oli 20-39-vuotias ja joka neljés 60—79-vuotias. Sairaanhoi-
tajan vastaanotolla kdvi myds lapsia ja nuoria. Potilaista 15 oli alle 10-vuotiaita ja 17 oli 10—
19-vuotiaita.

Auditoitava aineisto sisdlsi yhteensd viiden la&kkeitd mdadrddvan sairaanhoitajan yhden
normaalin tydviikon kaikki potilaskdynnit. Tiedot kahden sairaanhoitajan vastaanottokaynneil-
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td saatiin kahdesta yhteispdivystyksestd sekd yhden sairaanhoitajan vastaanottokdynneilta
kolmannesta yhteispaivystyksestd. Auditoinnin kohteena olivat sairaanhoitajien tekemét 69
ladkemaaraysta ja 87 potilaan kdynnit sairaanhoitajan vastaanotolla.

Sairaanhoitajan potilaskdynneistd 42 % tapahtui yhteispéivystyksessa A, 25 % yhteis-
paivystyksessa B ja 33 % yhteispéivystyksessé C. Sairaanhoitajien vastaanotoilla kdynneista
henkildista naisia oli 61 % ja miehia 39 %. Potilaiden keski-ika oli 32 vuotta. Vanhin vastaan-
otoilla kdynneista potilaista oli 81 -vuotias ja nuorin 1 -vuotias. Tyypillisimmin potilas oli 18 -
vuotias.

Aineisto optikon ja suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmaaraamisesta koostui kahdesta
yhteenvetoraportista. Lokakuussa 2014 jarjestetyssa kuulemistilaisuudessa annetuista 17 Kir-
jallisesta lausunnosta laadittiin yhteenvetoraportti. Lokakuussa 2014 jarjestetyn kuulemistilai-
suuden perusteella saaduista lausunnoista yhteensd 13 késitteli sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
réédmistd, yksi lausunto optikon pro auctore -ladkkeenméaaraamista ja kaksi lausuntoa suuhy-
gienistien pro auctore -ladkkeenmdadra&mistd. Arene ry:n Terveysalan verkosto kasitteli lau-
sunnossaan seka sairaanhoitajan lddkkeenméaaraamista ettd optikon ja suuhygienistin pro auc-
tore — ladkkeenmadraamistd. Marraskuussa 2015 jarjestetyn kuulemistilaisuuden perusteella
saaduista lausunnoista suurin osa késitteli p&dosin ehdotuksia sairaanhoitajan ladkkeenméaa-
radmisestd, yksi ehdotuksia optikon pro auctore — ladkkeenmaaraémisesta ja kaksi ehdotuksia
suuhygienistien pro auctore — ladkkeenmadraamisesta. Ravitsemusterapeuttien ottamista uute-
na ammattiryhménd rajatun ladkkeenméaaraémisen piiriin kdsiteltiin yhdeksassa lausunnossa.

4.3  Aineiston analysointi

Potilaille tehdyn kyselyn tulokset tallennettiin tilastolliseen analyysiin soveltuvalla SPSS-
ohjelmalla. Muiden kyselyiden vastaukset keréttiin ja késiteltiin Webropol- ja Digium-
jarjestelmilla.

Kyselyilld saatu laadullinen aineisto ja tyryhmadn jarjestdmissa kahdessa kuulemistilaisuu-
dessa annetut lausunnot analysoitiin siséllénanalyysilla. Maarallinen aineisto analysoitiin
suorien jakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla ja esitettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumina.
Taulukoiden ja kuvioiden ohella tuloksia esitettiin liitetaulukoissa, jos kuvioihin ei saatu mah-
tumaan eri vastausvaihtoihin saatujen vastausten kokonaismaéarid. Prosenttiosuudet laskettiin
kuhunkin kysymykseen tai vastausvaihtoehtoihin vastanneiden kokonaismaarasta.

Kunkin kyselyaineiston ja muun aineiston analysointia varten tydryhmén jasenista koottiin
useita muutaman hengen ryhmid, joiden jasenet lukivat kyseiseen osioon kuuluvat vastaukset
ja antoivat palautetta ryhman yhden jésenen laatimaan raportin osioon. Lisaksi koko ryhma
luki koko raportin ja antoi siitd palautetta useaan kertaan.

Auditoijat tayttivat auditointilomakkeesta kaksi tai kolme osiota riippuen siitd, oliko sai-
raanhoitaja tehnyt potilaalle kdynnin yhteydesséd lddkemaarayksen. Potilaskéynneistd 72 %
auditoi yksi ja 28 % kaksi tydryhman laakarijasenta. Auditoijien mielipiteet erosivat arviointi-
tuloksista 5 %:ssa.

Tyéryhma luki ammattikorkeakoulujen laatimat yhteenvetoraportit optikoiden ja suuhy-
gienistien pro auctore -ladkkeenmadraémisestd. Raporttien sisaltd tiivistettiin ryhmittelemalla
aineisto arviointikohteiden mukaisesti. Lopuksi tyéryhmé kévi konsensuskeskustelun tiivis-
telmistd. Lokakuussa 2014 ja marraskuussa 2015 jarjestetyissa kuulemistilaisuuksissa saadut
lausunnot analysoitiin samalla tavalla.

Molemmista kuulemistilaisuuksista ja lausunnoista saatu palaute kaytiin lavitse, ja lausun-
noista tehtiin yhteenvedot. Saatua palautetta hyddynnettiin tyéryhman ehdotuksien ja selvityk-
sen jatkokehittdmisessa.
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Puuttuvat tiedot

Ammattikorkeakoulut, yliopistot, Kelan vakuutuspiirit ja aluehallintovirastot vastasivat kyse-
lyn kysymyksiin padséantoisesti kattavasti. Myos sairaanhoitajat, 1&4akarit ja toimintayksikoi-
den johdon edustajat vastasivat strukturoituihin kysymyksiin padosin kattavasti. Enimmillaan
sairaanhoitajista (n=85)16 % ja ladkéreistd (n=45) 11 % ei vastannut yksittaisiin strukturoitui-
hin kysymyksiin. Toimintayksikén johdon edustajista (n=33) kolmasosa ei kertonut, paljonko
heidan organisaationsa oli maksanut ammattikorkeakouluille ladkkeenmaaradmiskoulutukses-
ta. Potilaista (n=249) neljasosa ei vastannut kysymykseen, olisiko potilas mennyt mieluum-
min 1aékérin vastaanotolle.

Auditoinnin kohteena olleista potilaskaynneistd (n=87) neljassé tapauksessa puuttui toisen
auditoijan arvio yhden arviointikriteerin osalta ja yhdessa tapauksessa toisen auditoijan arvio
kahden arviointikriteerin osalta. Lisaksi yhdessa tapauksessa puuttui kummakin auditoijan
arvio yhden arviointikriteerin osalta.

4.4  Selvityksen toteutukseen liittyvat eettiset kysymykset

Tassa selvityksessd noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytantéa (Varantola ym. 2012). Tutkimus-
menetelmat valittiin ja tulokset raportoitiin tieteellisen tutkimuksen periaatteita noudattaen.
Vastaajien yksityisyys suojattiin, eikd raportista ole tunnistettavissa yksittdisia vastaajia tai
organisaatiota.

Sosiaali- ja terveysministerio lahetti toimintayksikdiden johdolle, 14&karille ja potilaalle
suunnatut tiedonkeruulomakkeet sekd sairaanhoitajien tydajan seurantalomakkeen terveyden-
huollon toimintayksikdiden johtaville laakareille, jotka vastasivat lomakkeiden jakamisesta
kyseissa toimintayksikdssé. N&in ollen organisaatiokohtaiset luvat myénnettiin, kun lomak-
keet lahetettiin toimintayksikoissa edelleen vastaajille. Myds lupa sairaanhoitajan potilaskayn-
tien ja ladkemaaraysten auditointiin pyydettiin toimintayksikdiden johtavilta ladkareiltd. La&k-
keitd méaradvéat sairaanhoitajat antoivat tiedonkeruulomakkeet vastaanotollaan kdyneille poti-
laille. Potilaiden vastaukset koottiin keskitetysti toimintayksikdissa, joista vastaukset palautet-
tiin sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysministerio l&hetti sairaanhoitajien ky-
selylomakkeen suoraan ladkkeenméaaradmiskoulutukseen osallistuneille sairaanhoitajille.
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5 SELVITYKSEN TULOKSET

5.1 Laakkeitd maaraavat sairaanhoitajat

Valviran terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (Terhikki) mukaan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden oli saanut elokuun 2014 loppuun mennessé 139 sairaanhoitajaa.
Heistd 131 oli naista ja kahdeksan miestd. Vuonna 2012 oikeuden oli saanut 49, seuraavana
vuonna 57 ja vuonna 2014 tammi-elokuun aikana 33 sairaanhoitajaa.

Kaikki sairaanhoitajat olivat suorittaneet ladkkeenméaaraamisoikeuden edellyttdman koulu-
tuksen Suomessa. Oikeuden saaneista 40 % oli suorittanut kyseisen koulutuksen Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa ja 13 % Turun ammattikorkeakoulussa. Loput jakautuivat seitsemén
muun ammattikorkeakoulun kesken. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Ladkkeenmaaraamisen edellyttaman koulutuksen elokuun 2014 loppuun mennes-
sa suorittaneiden sairaanhoitajien, optikoiden ja suuhygienistien lukumaarat niissa ammattikor-
keakouluissa, joissa kyseisia koulutuksia jarjestettiin.

Oppilaitos Sairaanhoitaja Optikko Suuhygienisti
% n % n % n
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu 40 56 - - - -
Turun ammattikorkeakoulu 13 18 - - 60 3
Saimaan ammattikorkeakoulu 10 14 - - - -
Tampereen ammattikorkeakoulu 10 14 - - - -
Laurea-ammattikorkeakoulu 9 12 - - - -
Metropolia Ammattikorkeakoulu - - 85 141 40 2
Oulun seudun ammattikorkeakou- 9 13 8 13 - -
lu
Karelia-ammattikorkeakoulu® 9 12 - - - -
Ulkomaat - - 7 11 - -
Y hteensa 100 139 100 165 100 5

& Karelia-ammattikorkeakoulun luvut siséltavat myos Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa koulutuk-
sen suorittaneet sairaanhoitajat. Ammattikorkeakoulun nimi muuttui vuonna 2013.

Terveydenhuollon toimintayksikkoja, joissa ladkkeenmadraamisoikeuden saaneet sairaan-
hoitajat tyoskentelevat, oli Terhikki-rekisterin mukaan yhteensd 60. Taulukossa 5 esitetdan
laédkkeenmadraédmisoikeuden saaneiden sairaanhoitajien lukumadrat sairaanhoidon erityisvas-
tuualueilla (ERVA-alue) ja sairaanhoitopiireissa.

Toimintayksikdista, joissa tyoskenteli ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia, valtaosa oli ter-
veyskeskuksia, ja 25 toimintayksikossa oli ainoastaan yksi ladkkeenméaradmisoikeuden saa-
nut sairaanhoitaja. Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksessa heitd on 13, Etela-
Karjalan terveyskeskustoiminnassa 11, Espoon terveysasemilla 7, Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissa 6, Y1&-Savon sote-kuntayhtymdssa ja muissa toimintayksikoissa 2-4. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Ladkkeenmaaraamisoikeuden elokuun 2014 loppuun mennesséa saaneiden sai-
raanhoitajien lukumaarat sairaanhoidon erityisvastuualueittain ja sairaanhoitopiireittéin (Terhik-
ki).

ERVA- Sairaanhoitajien Sairaanhoitopiiri Sairaanhoitajien
alue lukuméara lukuméaara
HYKS 30 Helsinki ja Uusimaa 15
Etela-Karjala 12
Kymenlaakso 3
KYS 58 Pohjois-Savo 8
Etela-Savo 6
Ita-Savo 2
Keski-Suomi 29
Pohjois-Karjala 13
oYs 15 Pohjois-Pohjanmaa 5
Kainuu
Keski-Pohjanmaa 8
Lappi 2
Lénsi-Pohja
TAYS 20 Pirkanmaa 9
Eteld-Pohjanmaa 9
Kanta-Hame
Paijat-Hame 2
TYKS 19 Varsinais-Suomi 12
Satakunta 4
Vaasa 3
Yht. 1422 142

& Kolmella henkil6lla 139:std oli madrays kahteen eri toimintayksikkaon.

5.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen koulutus ja sen
tuottama osaaminen

5.2.1 Koulutuksen jarjestajat ja opiskelijat

Vuosina 2011-2014 sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen koulutusryhman aloitti vuosittain
Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulu (JAMK). Laurean, Karelian, Saimaan ja Tampereen ammat-
tikorkeakouluissa koulutus aloitettiin kahdesti. Oulun seudun ja Turun ammattikorkeakouluis-
sa koulutus kdynnistyi yhden kerran. Kajaanin, Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkea-
kouluissa sekd Yrkeshdgskolan Noviassa tarjottiin korkeakoulujen I&hialueelle lisdkoulutusta,
mutta se ei k&ynnistynyt vahdisen hakijamé&aran takia. Tampereen ammattikorkeakoulun yh-
teistydyliopistona toimi Tampereen yliopisto ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulun
yliopisto. Kaikkien muiden ammattikorkeakoulujen yhteistydyliopistona toimi Itd-Suomen
yliopisto.

Ladkkeenmaaradmisen lisakoulutuksen kayneiden vastausten (n=85) perusteella useimmin
aloite koulutukseen hakeutumiseen oli lahtdisin sairaanhoitajalta itseltddn. Noin kolmasosa
sairaanhoitajista kertoi hakeutuneensa koulutukseen tytnantajan aloitteesta ja yhta suuri osa
yhteisestd sopimuksesta tydnantajan kanssa. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Sairaanhoitajien lisdkoulutukseen hakeutumisen aloite.

Aloite koulutukseen hakeutumiseen Lukumé&arg, n=85* %
Oma aloite 51 60
Tybnantajan aloite 24 28
Yhteisestd sopimuksesta tydnantajan kanssa 27 32

"85 sairaanhoitajaa antoi 102 vastausta. Prosenttiosuudet on laskettu 85 vastaajan perusteella.

Vuonna 2011 lisdkoulutuksen kaynnistyesséd kahdeksan ammattikorkeakoulua avasi haun
koulutukseen. Koulutusta on toteuttanut seitsemén ammattikorkeakoulua. Vuosina 2011-2014
koulutusta voitu kaynnistdd. Ammattikorkeakoulut tekivét hakuyhteisty6td, ja hakijat siirtyivat
toiseen korkeakouluun halutessaan. Hakijoita oli vuonna 2011 eniten, ja koulutus kdynnistyi
viidessa korkeakoulussa. Vahiten hakijoita oli vuonna 2012, jolloin ainoastaan JAMK:issa
aloitti yksi ryhmd. Yhteensé hakijoita oli 345. Hakijoista asetuksen perustella valintakelpoisia
oli 92 %. Valintakokeessa karsiutui valintakelpoisista hakijoista 18 % (n=56). (Kuvio 3, liite-
taulukko 2.)
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80 64 63 57 63 54
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hakeneet perusteella lapaisseet
valintakelpoiset
hakijat
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Kuvio 3. Hakijoiden, valintakelpoisten, valintakokeen lapéisseiden ja aloittaneiden lukuméaérat
vuosina 2011-2014.

Riittdmattdman hakijamaéran koulutusryhmien kaynnistamiseen ammattikorkeakoulut
(n=9) arvioivat johtuneen padosin ty6nantajista johtuvista syistd. Useimmin syyna arvioitiin
olevan kuntien ja sairaanhoitopiirien haluttomuus l&hettda sairaanhoitajia koulutukseen sen
kustannuksista (n. 5 000 €/opiskelija) johtuen. Niiden ammattikorkeakoulujen lahialueilla,
joilla tyBantajat kokivat ammattikorkeakoulun raportoimana sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misen tehtdvakuvan epéselvéana, tarpeettomana tai eivat olleet tunnistaneet sen hyétyjé, koulu-
tusryhmia ei ole saatu kdynnistymaan. Erds ammattikorkeakoulu arvioi, ettei sairaanhoitajien
parissa koulutukseen ollut kiinnostusta, silla muun muassa palkkauksen ja ty6tehtdvien madrit-
telystd on nékemyseroja tyonantajan kanssa. Tehyn ohjauksen palkkaratkaisuissa esitettiin
vaikuttaneen koulutukseen hakeutumiseen. Koulutusta pidettiin my6s sairaanhoitajien mieles-
t4 tyolaana verrattuna siihen, ettd koulutus antaa hyvin rajatun oikeuden la&kkeen maaraami-
seen.

Lisdkoulutuksessa aloitti vuosina 2011-2013 yhteensd 195 opiskelijaa. Asetuksen
1089/2010 mukaisesti lisakoulutuksen vaatimuksena on laillistettu sairaanhoitaja. Osalla aloit-
taneista oli sairaanhoitajan tutkinnon liséksi muu terveydenhuollon tutkinto. Terveydenhoita-



29

jan tutkinto oli 27 %:lla ja katilon 3 %:lla. Terveydenhuollon opistoasteen tutkinto oli aloitta-
neista 69 %:1la ja ammattikorkeakoulututkinto 46 %:lla. Ammattikorkeakoulututkinnon omaa-
vien suhteellinen osuus on lisdantynyt verrattaessa vuosia 2011 ja 2013. Ensimmaisessé ryh-
massa aloittaneista kolmasosalla oli ammattikorkeakoulututkinto ja vuonna 2013 aloittaneista
lahes puolet oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Lis&dkoulutuksen aloittaneista
opinnot keskeyttaneitd oli viiden ammattikorkeakoulun vastausten perusteella vuonna 2011
aloittaneista 11, vuonna 2012 aloittaneista kaksi ja vuonna 2013 aloittaneista kaksi. Yhteensa
opinnot keskeyttaneité on ollut aloittaneista 15 (6 %).

5.2.2 Koulutuksen toteutuminen

Valtioneuvoston asetuksella (1089/2010) sd&detddn, ettd ammattikorkeakoulut ja yliopistot
toimivat yhteistydssa koulutuksen suunnittelussa ja kdytannon jarjestdmisessd sekd osaamisen
varmentamisessa. Lisaksi sdadetddn, ettd terveydenhuollon toimintayksikén kanssa sovitaan
kirjallisesti opiskelijan ohjaamisesta. Koulutusta toteuttaneet seitseman ammattikorkeakoulua
arvioivat yhteistyon yliopiston kanssa toteutuneen péa&osin erittdin hyvin tai hyvin. Yksi am-
mattikorkeakoulu koki yhteistydssa puutteeksi sen, ettd yliopistot pystyvat hinnoittelemaan
koulutuksen vapaasti, koska kilpailua ei ole. Molemmat vastanneet yliopistot arvioivat yhteis-
tyon ammattikorkeakoulujen kanssa sujuneen hyvin. Ammattikorkeakoulut (n=7) ja tervey-
denhuollon toimintayksikét (n=32) arvioivat lisdkoulutuksen jarjestdmiseen liittyvan yhteis-
tyon toteutuneen hyvin tai erittain hyvin. Yksi terveydenhuollon toimintayksikkd arvioi yh-
teistydn toteutuneen vaihtelevasti ja yksi siind olleen puutteita liittyen tietojen saantiin, mika
tapahtuu paasaantoisesti vain koulutuksessa olevien sairaanhoitajien kautta.

Lisdkoulutusta toteuttaneet ammattikorkeakoulut kuvasivat laajasti koulutuksen jarjestami-
seen liittyvid onnistumisia. Opiskelijat koettiin hyvin sitoutuneina. Yhteistyén alueen tydnan-
tajien kanssa todettiin helpottaneen koulutuksen markkinointia ja opiskelijoiden rekrytoimista
koulutukseen sek& mahdollistaneen koulutuksen kdynnistamisen vuosittain. Koulutuksessa
olevien sairaanhoitajien tydpaikoilla ohjanneiden l&akdareiden todettiin onnistuneen koulutuk-
sen laadukkaassa toteuttamisessa.

Yliopistojen kanssa tehty yhteistyd koettiin erityisen onnistuneeksi. Eraéssé yliopistossa lu-
entoja oli mahdollista seurata myds nauhoitteina seké ajantasaisesti internetissa tai paikanpaal-
1a. Toisen yliopiston kanssa farmakologian ja reseptiopin opetusta raportoitiin kehitetyn tii-
viissa yhteistydssa. Yliopiston todettiin huomioineen hyvin sekd pedagogiset toivomukset etta
opetuksen etenemisen logiikan, joita ammattikorkeakoulut olivat esittdneet. Opiskelijoiden
raportoitiin olleen erittdin tyytyvaisia yliopistojen tarjoamaan opetukseen.

Eradssd ammattikorkeakoulussa koulutukseen on kehitetty verkkoalusta, joka tukee opiske-
lijan omaa oppimista vapaaehtoisine tehtdvineen ja itsearviointikyselyineen. Erilaisten peda-
gogisten ratkaisujen, kuten teemoitetun opetussuunnitelman, koettiin palvelleen opiskelijoiden
oppimista. Standardoitujen kliinisten potilaskokeiden (Objective structured clinical examinati-
on, my6hemmin OSCE) ja tapauspéivékirjojen koettiin olevan onnistuneita tapoja varmentaa
osaamista. OSCEn koettiin vahvistaneen opiskelijoiden kykyé oppia uutta roolia, varsinkin
potilaan anamneesiin ja statukseen perustuvaa kliinista paattelya tyddiagnoosin asettamiseksi.
Tapauspéivékirjat edellyttavat opiskeltavien aihekokonaisuuksien hallintaa ennen tydssa ta-
pahtuvaa ndyttdd ja tukevat osaamisen loppundyttdajattelua. Tapauspéivékirjojen avulla opis-
kelijat pystyvat hahmottamaan oman osaamisensa kehittymisen erityisesti potilaan tutkimises-
sa ja farmakologisen tiedon hyddyntdmisessd. Suurin osa vastaajista toi esille yhtend onnistu-
misena yhteistydn koulutusta antavien korkeakoulujen valill& suunnittelussa, toteutuksessa ja
opiskelijoiden osaamisen arvioinnissa. Kouluttajien kesken muodostetusta Sairaanhoitajan
ladkkeenmaéraamiskoulutuksen suomalaisesta korkeakouluverkostosta on muodostunut vahva
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kansallinen yhteisty6- ja koordinointielin. Verkoston koettiin varmistavan valtakunnallisesti
yhtendisen lisdkoulutuksen laadun ja kansainvélisen vertailtavuuden.

Ammattikorkeakoulut (n=5) raportoivat lisdkoulutuksen jarjestamiseen liittyvina ongelmina
lisakoulutuksen rahoituksen, vahaisen hakijaméaaréan ja osan tyonantajista sitoutumattomuuden
opiskelijan tukemiseen. Opetuksen jérjestelyihin liittyvista ongelmista erds korkeakoulu rapor-
toi haasteita luennoitsijoiden saamisessa. Pitkalla tahtdimell& valtakunnallisen kokeen organi-
sointi ja kustannukset koettiin mahdollisina tulvaisuuden ongelmina. Ammattikorkeakoulut
kokivat yliopiston suhteellisen osuuden koulutuksen jarjestdmiseen liittyvistd kustannuksista
todella suurena, silla opintokokonaisuudesta alle kolmasosan toteuttamiseen kului budjetista
yli puolet.

5.2.3 Harjoittelun ja ohjauksen toteutuminen

Lahiopetuksen maara lisdkoulutuksessa oli vuonna 2011 erikoistumisopintoina jérjestettiessa
suurempi (22-32 paivad) kuin sen jalkeen. Lahiopetuspdivien keskiarvo 2011 ryhmaélla oli 25
paivaa. Itd-Suomen yliopiston farmakologian opintojen siirryttyd kokonaan videoluennoiksi
on lahipdivien maard vahentynyt. Vuonna 2014 I&hiopetuspdivia oli 22-23.

Sairaanhoitajat (n=85) arvioivat, miten lisakoulutukseen sisaltyvien lahiopetuspaivien maa-
ré vastaa sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmadrdémisen asetta-
mia vaatimuksia. Kolme neljasosaa (75 %) arvioi lahiopetuspdivid olleen koulutuksessa tar-
koituksenmukainen madra. Vastanneista sairaanhoitajista neljasosa arvioi, ettd lahiopetuspai-
vid oli lilan véhan. Vastaajista 16 % olisi toivonut, ettd potilaan tutkimista olisi harjoiteltu
lahiopetuksessa enemman, kaksi olisi toivonut enemmén l&hiopetusta farmakologiasta ja kol-
me enemmaén asiantuntijaluentoja. Vastaajista kolme koki, ettd etdopiskelu oli vaikeaa eika
oppimismenetelmand sopinut heille.

Koulutusasetuksessa (1089/2010) saadetdén, ettd tydssa tapahtuvaa oppimista on ohjattava
ladkarin ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun 1aakarin, joka myds vastaa
opiskelijan valittomastd ohjauksesta ja osallistuu tyfeldméssé tapahtuvan néyton arviointiin.
Tydsséd tapahtuvassa oppimisessa ei koettu olevan ongelmia sairaanhoitajista 69 %:n arvioi-
mana. Sairaanhoitajista kolmasosalla oli ollut ongelmia tyossa tapahtuvassa oppimisessa.
Ongelmat johtuivat suurimmalla osalla (16 %) ladkériohjaajan Kiireestd, jolloin oli vaikea
sovittaa yhteen ohjausaikaa tai ettd ladkari olisi ollut potilaan tutkimisen tilanteissa paikalla.
Seitsemén sairaanhoitajaa raportoi, ettei tydpaikan johto tukenut tai ollut organisoinut tydssa
oppimista. Neljan ongelmat johtuivat ohjaajan vaihtumisesta. Kaksi koki, etta potilastapauksia
oli liian paljon.

Ladkariohjaajat arvioivat ladkkeenmddrddmiskoulutusta suorittavan sairaanhoitajan tydssa
tapahtuvaa oppimisen ohjausta (n=14). L&akariohjaajat kokivat, ettd yhteisty0 sairaanhoitajan
kanssa sujui keskiméaarin hyvin ja ettd potilastapaukset soveltuvat koulutuksen tuottaman
osaamisen arviointiin. La4k&riohjaajat arvioivat yhtd lukuun ottamatta ohjaustehtdvan yhdis-
tdmisen tydhonsé onnistuneen hyvin. Kysyttaessd, oliko tydssa tapahtuvan oppimisen toteut-
tamisessa ongelmia, kaksi ladkariohjaajaa raportoi ongelmista, jotka liittyivat Kiireeseen ja
valittdman konsultaation jarjestdmiseen. Ladkariohjaajien arviot ammattikorkeakoululta saa-
mastaan perehdytyksestd ohjaukseen vaihtelivat siten, ettd puolet koki saaneensa riittavaa
ohjausta ja puolet ei. (Kuvio 4.)

Suurin osa sairaanhoitajista arvioi 1a&kérin antaman ohjauksen tukeneen oppimistavoittei-
den saavuttamista tydssé tapahtuvan oppimisen aikana hyvin tai erittdin hyvin (72 %). Viides-
osa sairaanhoitajista arvioi ohjauksen tukeneen kohtalaisesti oppimistavoitteiden saavuttamis-
ta. Seitsemdn arvioi ladkarin antaman ohjauksen olleen puutteellista. Syiksi sairaanhoitajat
kuvasivat, ettei ohjaava laakari mieltanyt koulutuksen ja ohjauksen tarkeyttd, laakéaripulan,
kiireen, yhteisen ajanpuutteen ja potilaan yhdessa tutkimisen puuttumisen. (Taulukko 7.)
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Kuvio 4. Laakariohjaajien (n=14) arviot sairaanhoitajien tydssa tapahtuvan oppimisen ohjauk-
sesta.

Sairaanhoitajat arvioivat oppimistavoitteiden ja ndytdn vastaanottamisen kannalta tarkoi-
tuksenmukaisten potilastapausten 16ytymisen onnistuneen tydssé tapahtuvan oppimisen aikana
padosin hyvin tai erittdin hyvin (84 %). Sairaanhoitajista 14 % arvioi potilastapausten 16ytymi-
sen onnistuneen kohtalaisesti. Kaksi kuvasi ongelmia, joita toisella oli 14&kérin kiireen ja
oman tyémaaran yhteensovittaminen ja toisella vaikeudet 16ytaa vaadittu heterogeeninen poti-
lasaineisto. ( Taulukko 7.)

Taulukko 7. Sairaanhoitajien arviot ladkéarin antamasta ohjauksesta ja potilastapausten I6yta-
misesta tydsséa tapahtuvan oppimisen kannalta.

Laakarin antama ohjaus Potilastapausten l6ytaminen

Arviot Lukumaara % Lukumaara %
(n=85) (n=85)

Erittain hyvin 37 44 38 45

Hyvin 24 28 33 39

Kohtalaisesti 17 20 12 14

Puutteellisesti 7 8 2 2

Y hteensa 85 100 85 100

Ammattikorkeakoulut arvioivat, ettd tydssa tapahtuvan oppimisen ohjaus ja ndyton arvioin-
ti ohjaavan laékérin osalta toteutui padosin erittdin hyvin tai hyvin. Yhden arvion mukaan
ohjauksessa oli vaihtelua eri toimipisteiden valilla. Ammattikorkeakoulut kayttivat laakarioh-
jaajien perehdyttdmiseen useita menetelmid. Kaikki ammattikorkeakoulut vastasivat jérjesta-
neensa laakariohjaajille perehdytyksia koulutukseen, ohjaukseen ja naytdn vastaanottamiseen
perehdytystilaisuuksina tyopaikalla. Lahes puolet ammattikorkeakouluista perehdytti lisaksi
etdélla olevien tyopaikkojen laakareitd virtuaalisesti. Kaksi ammattikorkeakoulua kaytti pe-
rehdytykseen myos sahko — tai maapostilla lahetettavia ohjeita ja yksi puhelinta.
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5.2.4 Osaamisen arvioinnin toteutuminen

Ammattikorkeakouluista kaksi arvioi valtakunnallisen kirjallisen loppukokeen soveltuvan
koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin erittain hyvin ja nelj& hyvin. Yliopistoista toinen
arvioi valtakunnallisen kirjallisen loppukokeen soveltuvan koulutuksen tuottaman osaamisen
arviointiin hyvin ja toinen ei osannut arvioida soveltuvuutta. Mik&in korkeakoulu ei katsonut
valtakunnallisessa kirjallisessa kokeessa olevan puutteita. Koulutuksen kdyneista sairaanhoita-
jista 85 % arvioi valtakunnallisen kirjallisen kokeen olevan toimiva arviointivaline. (Kuvio 5.)
Kohtalaisena sita piti 13 %. Kaksi sairaanhoitajaa arvioi siind olevan puutteita. Toisen néke-
myksen mukaan kysymysten muotoilussa oli puutteita, ja toisen mielest4 epidemiologiset asiat
eivat kuulu tenttiin.

Ammattikorkeakoulut arvioivat farmakologian tenttien soveltuvan koulutuksen tuottaman
osaamisen arviointiin padosin (5/6) erittdin hyvin ja yksi hyvin. Yliopistoista toinen arvioi
farmakologian tenttien soveltuvan erittdin hyvin ja toinen hyvin koulutuksen tuottaman osaa-
misen arviointiin. Sairaanhoitajien mielestd farmakologian tentit olivat erittéin toimiva koulu-
tuksen tuottaman osaamisen arviointimenetelma (kuvio 5).

Ammattikorkeakoulut arvioivat OSCEn soveltuvan koulutuksen tuottaman osaamisen arvi-
ointiin erittdin hyvin tai hyvin. Yliopistot eivét osanneet arvioida asiaa. Sairaanhoitajat arvioi-
vat OSCEn soveltuvan p&dosin hyvin tai erittdin hyvin osaamisen arviointiin. (Kuvio 5.) L&hes
neljénnes arvioi ne kohtalaiseksi arviointimenetelméksi. Kolme katsoi kliinisten potilastapaus-
ten arvioinnissa olevan puutteita liittyen tapausselostusten liialliseen vaikeuteen ja laajuuteen
seké opettajien arviointiosaamiseen.
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Kuvio 5. Sairaanhoitajien arviot valtakunnallisen kirjallisen loppukokeen, farmakologian tentti-
en, kliinisten potilaskokeiden ja tapauspaivakirjojen soveltuvuudesta osaamisen arviointivali-
neiksi.

Ammattikorkeakoulut arvioivat tapauspdivékirjan 12 potilaasta soveltuvan koulutuksen
tuottaman osaamisen arviointiin erittdin hyvin tai hyvin. Yliopistot eivit osanneet arvioida
asiaa. Sairaanhoitajat arvioivat tapauspaivakirjojen soveltuvan erittdin hyvin tai hyvin osaami-
sen arviointiin. YKksi sairaanhoitaja katsoi, ettd potilastapaukset olivat olleet liian samanlaisia
ja siten arviointimenetelma oli toiminut puutteellisesti (kuvio 5). L&8k&riohjaajista kaikki 14
arvioivat, ettei nayttdon perustuva paatoksenteko -osaamisen naytdn (tapauspéaivakirjan 12
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potilastapausta) toteuttamisessa ollut ongelmia. Yhta lukuun ottamatta ladkariohjaajat eivat
kokeneet tapauspéivékirjojen arvioinnissa olleen ongelmia.

5.2.5 Opetuksen taso ja koulutuksen tydelamavastaavuus

Sairaanhoitajista (n=85) 45 % arvioi ladkkeenmaaradmiskoulutuksen opetuksen tason keski-
madrin erittain hyvaksi ja 54 % hyvéksi. Vain yksi vastaaja arvioi sen puutteelliseksi ammatti-
korkeakoulun opetuksen osalta.

Valtioneuvoston asetuksella (1089/2010) saadetaan, ettd lisakoulutuksen laajuus on 45
opintopistettd. Ammattikorkeakoulut (n=6) arvioivat asetuksen edellyttdmén lisékoulutuksen
laajuuden suhteessa tydeldméssa tarvittavaan rajatun ladkkeenmadraddmisen osaamiseen sopi-
vaksi. Sairaanhoitajista (n=85) 72 % seka laakariohjaajista ja tyopariladkareista (n=19) 79 %
arvioi 45 opintopisteen laajuisen lisdkoulutuksen siséllén kokonaisuutena vastaavan tarkoituk-
senmukaisesti sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaréa-
misen asettamia vaatimuksia ty0eldmassa. Kaksi sairaanhoitajaa katsoi koulutuksen olevan
lilan laaja etiikan ja farmakologian osalta. Kolme 1a8kéri4 (16 %) arvioi koulutuksen olevan
lilan laajan erityisesti farmakologian osalta suhteessa méarattaviin ladkkeisiin. Liian suppeaksi
taasen koulutuksen arvioi sairaanhoitajista neljasosa. Sairaanhoitajat olisivat halunneet koulu-
tukseen sisaltyvan enemmén potilaan tutkimista ja tautioppia, tosin myds todettiin kliinisen
tutkimisen taitojen kehittyvan aitoja potilaita tutkimalla kdytdnndssé. Kaksi katsoi e-reseptiin
liittyvan opetuksen ja kolme ehkdisyvalmisteisiin liittyvan opetuksen olleen puutteellista.
(Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Sairaanhoitajien ja ladkareiden arviot lisdkoulutuksen laajuudesta.

Sairaanhoitajat (n=85) arvioivat lisakoulutuksen eri osa-alueiden osuuksia suhteessa sai-
raanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmadradmisen asettamiin vaati-
muksiin. Liian laajoja olivat 11 %:n mielestd farmakologian ja 6 %:n mielestd l&dkehoidon
eettinen ja juridinen tietoperusta-osio. Liian suppeita olivat 49 %:n mielesta kliinisen tutkimi-
sen ja terveydentilan arviointi-osio ja 22 %:n mielestd reseptiopin osio. Kaikkein tarkoituk-
senmukaisimmiksi suhteessa oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmaéraémisen asettamiin vaa-
timuksiin arvioitiin eettinen ja juridinen tietoperusta, ndyttdén perustuvan paatdksenteko hoi-
totydssa seka tydssa oppimisen osio. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Sairaanhoitajien (n=85) arviot lisdkoulutuksen eri osa-alueiden osuuksista suhteessa
sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmaaraamisen asettamiin vaa-
timuksiin.

Sairaanhoitajista 64-90 % arvioi lisdkoulutuksen tuottaneen hyvin osaamista suhteessa sai-
raanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaréddmisen edellytts-
miin vaatimuksiin. Erotusdiagnostisen patoksenteon osalta 35 %, hoidon tarpeen arvioinnin
osalta 24 % ja ladkehoidon kokonaisuuden arvioinnin osalta 23 % arvioi koulutuksen tuotta-
neen kohtalaisen osaamisen. Ohjaajaléékéreistd ja tydpariladkareistd 42—74 % arvioi lisékou-
lutuksen tuottaneen hyvin osaamista suhteessa sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen
hoidon ja rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttdmiin vaatimuksiin. Lisakoulutuksen tuotta-
man osaamisen arvioi kohtalaiseksi ladkehoidon kokonaisuuden arvioinnin osalta 50 %, ero-
tusdiagnostisen péatoksen teon osalta 42 % ja hoidon tarpeen arvioinnin osalta 37 %. Koulu-
tuksen tuottama osaaminen arvioitiin jokaisella alueella yhden tai kahden ld&kérin mielestd
puutteelliseksi. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Sairaanhoitajan ja ladkarin arviot lisdkoulutuksen tuottamasta hyvésta osaamisesta
suhteessa sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenméaéraami-
sen edellyttdmiin vaatimuksiin.
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5.3 Lisakoulutuksen kustannukset ja rahoitus

5.3.1 Korkeakoulujen arviot

Lisdkoulutusten ensimmaisten ryhmien kdynnistyessa vuonna 2011 koulutukset avattiin am-
matillisten erikoistumisopintojen hakuina kaikissa muissa paitsi yhdessd ammattikorkeakou-
lussa. Koulutuksen kestona oli talléin kolme lukukautta ja maksuasetuksen mukaisesti siita
perittiin silloin 750 euron maksu. Yksi ammattikorkeakoulu toteutti koulutuksen tydennys-
koulutuksena hintaa 2 990 euroa. Ty6nantajat maksoivat ko. hinnan 58 opiskelijan kohdalla, ja
kuusi opiskelijaa maksoi joko kaiken tai osan koulutuksesta itse. Vuonna 2012 koulutusta ei
ollut mahdollista toteuttaa valtion rahoituksen avulla erikoistumisopintoina. Tall6in k&ynnistyi
yksi ryhmd, josta 13:n osalta tydnantaja maksoi ja kaksi opiskelijaa maksoi itse koulutuksen
hinnan 4 900 euroa. Vuonna 2013 jokaisen 63 opiskelijan koulutuksen (4 900 euroa) maksoi
tyonantaja. Kevaalla 2014 aloittaneista 18 opiskelijasta kaksi maksoi itse koulutuksen hinnan
4 900 euroa.

5.3.2 Sairaanhoitajien ja toimintayksikoiden arviot

Rahoituksen jarjestdminen tydnantajien toimesta

Terveydenhuollon toimintayksikéiden johdon edustajilta kysyttiin, miten ladkkeenmaaraami-
sen edellyttdmén koulutuksen rahoitus on jérjestetty vuosina 2011, 2012, 2013 ja 2014. Ter-
veydenhuollon toimintayksikdt (n=30) rahoittivat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen edel-
lyttdman koulutuksen yleensé osana koulutusbudjettia (taulukko 8). Erillisrahoituksen ja mui-
den mahdollisten rahoitusmuotojen osuus jai 24 %:iin.

Ensimmaisend koulutusvuotena 2011 kaikki nelja kysymykseen vastannutta toimintayksik-
koa rahoittivat 1adkkeenmaarddmiskoulutuksen osana koulutusbudjettia. Vuonna 2012 (n=21)
15 terveydenhuollon toimintayksikkod oli jarjestanyt koulutuksen osana koulutusbudjettia,
kolme erillisrahoituksella ja yhtd moni muulla tavoin. Vuonna 2013 (n=23) 18 toimintayksik-
kod oli sisdllyttanyt rahoituksen osaksi koulutusbudjettia, nelj& oli jarjestanyt koulutuksen
erillisrahoituksella ja yksi muulla tavoin. Vuoden 2014 osalta on huomioitava, ettd kysely
toteutettiin kesakuussa, joten vastaukset kattavat vain alkuvuoden. Tuolloin 11 toimintayksik-
kod rahoitti koulutuksen osana koulutusbudjettia, kolme erillisrahoituksella ja yksi muulla
tavoin. Vastauksista ei kdy ilmi, mikd muu rahoitusmuoto oli. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen edellyttdméan koulutuksen rahoituksen
jarjestaminen terveydenhuollon toimintayksikdissa vuosina 2011-2014 (n=30).

Rahoitusmuoto 2011 2012 2013 20142 Y hteensa
n n n n n %

Osana koulutus- 4 15 18 11 48 76

budjettia

Erillisrahoituksella 0 3 4 3 10 16

Muulla tavoin 0 3 1 1 5 8

Y hteensa 4 21 23 15 63 100

#Vuonna 2014 vastaukset kattavat vain kevatlukukauden rahoitustiedot.
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Tybnantajien korvaama kustannus ammattikorkeakouluille

Terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon edustajilta kysyttiin, paljonko ammattikorkea-
kouluille maksettiin vuosina 2011 - 2014 sairaanhoitajan ladkkeenmaéradmisen edellyttamasta
koulutuksesta. Yksittaisten toimintayksikodiden (n=22) vuosittaisten maksujen méara ammatti-
korkeakouluille oli 500-44 100 euroa ja vuotuinen opiskelijamadra 1-9. Toimintayksikon
(n=12) vuonna 2013 maksama vuotuinen kustannus oli keskimaéarin 8 625 euroa. Opiskelijoita
oli samana vuonna keskiméaarin 2-3 toimintayksikkod (n=21) kohden. Koulutuksen vuosittai-
sessa kustannuksessa tulee huomioida se, ettd kustannuserat saattavat jakaantuvat kahdelle eri
vuodelle ammattikorkeakoulun laskutuskaytannén mukaisesti.

Toimintayksikdiden (n=33) mukaan ladkkeenmaéradmiskoulutuksessa opiskeli vuosina
2011-2014 vuosittain 14-53 ja koulutuksesta valmistui vuosittain 2-35 sairaanhoitajaa (tau-
lukko 9). Toimintayksikén (n=12) ammattikorkeakoululle maksama summa opiskelijaa koh-
den vuonna 2013 oli keskimé&arin 2 957 €, kun toimintayksikdiden vuotuisia maksuja ja opis-
kelijamé&aria tarkasteltiin samoista toimintayksikoista.

Taulukko 9. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen edellyttamaan koulutukseen osallistuneet
opiskelijoiden ja koulutuksesta valmistuneiden maarat seka tydnantajan maksamat maksut
ammattikorkeakouluille terveydenhuollon toimintayksikdiden ilmoituksen perusteella vuosina
2011-2014.

Vuosi  Toiminta- Opiskeli-  Valmistu- Toiminta-  Toimintayksikoi-
yksikot® jat neet yksikot® den maksut yht.
n n n n €
2011 8 14 2 4 4200
2012 22 50 26 10 43 400
2013 21 53 35 12 103 500
2014° 13 33 28 8 62 200

2Vuonna 2014 vastaukset kattavat vain kevatlukukauden rahoitustiedot.
® Toimintayksikot, joissa tyéskentelevat sairaanhoitajat osallistuivat koulutukseen.
¢ Toimintayksikat, jotka ilmoittivat maksutiedot.

Toimintayksikoista 63 %:ssa oli vuosittain 1-2 opiskelijaa. Toimintayksikosta 14 %:ssa oli
4-9 opiskelijaa vuosina 2013 ja 2014. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Toimintayksikdiden maara vuotuisen opiskelijamaaran mukaan vuosina 2011-
2014.

Vuotuinen opiskelijamaara toimintayk- Toimintayksikot vuosina 2011-2014
sikkoa kohti n %

1 opiskelija 23 36

2 opiskelijaa 17 27

3 opiskelijaa 15 23

4-8 opiskelijaa 7 11

9 opiskelijaa 2 3

Y hteensa 64 100

Ladkkeenmadradmiskoulutukseen vuosina 2011-2014 osallistuneista sairaanhoitajista noin
40 % tuli véestOpohjaltaan suurista tai pienisté terveyskeskuksista. Samoina vuosina opiskeli-
joita oli keskiméaarin viisi terveyskeskusta kohden. Sairaanhoitopiirien yhteispaivystyksista
tuli 5-9 opiskelijaa toimintayksikkdd kohden. (Taulukko 11.)



37

Taulukko 11. Toimintayksikdiden, joissa tyoskenteli ladkkeenmaardamiskoulutukseen osallis-
tuneita sairaanhoitajia, vaestopohja ja ladkkeenmaaraamiskoulutuksen opiskelijat vuosina
2011-2014.

Organisaatiotyyppi Toimintayksikot, Opiskelijat
ja véestopohja n n %
Terveyskeskus

Korkeintaan 20 000 8 35 40
21 000-50 000 6 15 17
Vahint&éan 51 000 4 38 43

Yhteensa 18 88 100

Sairaanhoitopiirin yhteispaivystys

Korkeintaan 200 000 1 5 25
201 000-500 000 1 9 45
Véhintaan 501 000 1 6 30
Y hteensa 3 20 100

Taulukossa 12 terveyskeskukset (n=17) jaettiin kolmeen ryhméaan sen mukaan, kuinka pal-
jon niissé oli ladkkeenmadradmiskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia. Tarkasteluun
otettiin vain ne terveyskeskukset, jotka antoivat tiedot vaestdpohjasta, opiskelijamadrista ja
ladkéarimaarista. Kaikki tarkasteluun otetut terveyskeskukset yhta lukuun ottamatta maksoivat
koulutuksen.

Terveyskeskusten (n=2), joista osallistui koulutukseen 12-18 opiskelijaa, vaestopohja oli
154 000-260 000. Terveyskeskusten (n=4), joista osallistui koulutukseen 6-9 opiskelijaa, vaes-
topohja oli 5 700-26 000. Terveyskeskusten (n=11), joista osallistui 1-4 opiskelijaa, vaesto-
pohja oli 6 700-60 000. Suurissa terveyskeskuksissa ladkarivaje oli muita hieman korkeampi
ja opiskelijaméarat suurimmat. Pienissa terveyskeskuksissa, joissa ladkarivaje oli hieman
pienempi, opiskelijamé&aréat olivat 6-9. (Taulukko 12.)

Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikoista (n=11) kaksi olisi valmis maksamaan sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaradamisen edellyttamén koulutuksesta 5 000 euron hinnan. Yksityis-
sektorin edustajista seitsemén vastasi kysymykseen kielteisesti.

Taulukko 12. Ladkkeenmaaraamiskoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat terveyskeskuk-
sen koon ja ladkarivajeen mukaan.

Terveyskeskuksen Terveyskeskukset,  Vaestépohja Laakarivaje,

opiskelijamaara n %
12-18 2 Yli 150 000 8
6-9 4 5 700-26 000 5
1-4 11 6 700-60 000 6
Y hteensa 17 - 7

TyOnantajan muu rahallinen tuki sairaanhoitajalle koulutukseen osallistumiseen

Tybnantajat tukivat sairaanhoitajien osallistumista ladkkeenmaaradmisen edellyttdmaén
koulutukseen useilla eri tavoilla vuosina 2011-2014, ja yhdelle sairaanhoitajalle saatettiin
kohdistaa useampia tukimuotoja. Sekd sairaanhoitajien (n=72) etté terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden johdon (n=29) vastausten mukaan yleisimmin tuettiin siten, ettd tydnantaja mak-
soi ammattikorkeakoulun periman hinnan kokonaan, antoi tyontekijan kayttaa tyfaikaa opis-
keluun ja vastasi koulutukseen osallistumiseen liittyvistd matkakustannuksista. Vahemmén
tukea annettiin oppimateriaalin hankintaan tai palkattiin sijaisia palkallisella virkavapaalle
olevalle opiskelijalle. Johdon ja sairaanhoitajien mukaan vain muutama tyénantaja ei tukenut
lisdkoulutukseen osallistumista millaan tavoin. (Kuvio 9.)



38

Sairaanhoitajista (n=7) kolme kertoi tydnantajan maksaneen koulutuksen hinnasta osan.
Koulutuksen hinnasta oli itse maksettu enimmill&&n 800 euroa ja pienimmilld&n 100 euroa.

Sairaanhoitajista 56 % oli saanut korvausta tydnantajalta matkakustannuksiin ja 26 % ma-
joituskuluihin. Sairaanhoitajat kertoivat saaneensa aikaa opiskella tydajalla useammin kuin
tyOnantajat ilmoittivat. TyGnantaja ei nimennyt muita tukimuotoja, mutta sairaanhoitajat koki-
vat ty6nantajan tukeneen myds muulla tavoin. Tukimuotoina mainittiin muun muassa ate-
riakorvauksen maksaminen, tulostusmahdollisuudet, opintomatka valmistumisen jélkeen,
osittaiset korvaukset tybajoista ja matkakustannuksista sekd tydnantajan mahdollistama osa-
aikalisé.

Tyo6nantajista suurin osa ei ollut sopinut lisdkoulutuksen hinnan takaisin maksusta siind ta-
pauksessa, jos sairaanhoitaja ei l&péisek&adn koulutusta, vaihtaa tydpaikkaa tai ilmenee muu
seikka, mik& estdd suunnitelman toteutumisen (n=29). Ainoastaan yksi tyénantaja oli sopinut
hinnan takaisin maksusta, ellei sairaanhoitaja lapaise koulutusta, ja seitsemén tydnantajaa,
miké&li sairaanhoitaja vaihtaa tydpaikkaa.
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40%
30%

20%

10%
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& W Sairaanhoitaja (n=72)

Toimintayksikkod (n=29)

Kuvio 9. Tukimuotojen yleisyys sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen edellyttaméan koulutuk-
sen kustannuksiin ja opintojen tukemiseen sairaanhoitajan ja tyénantajan mukaan vuosilta
2011-2014. Tydantajan tuki perustuu vuosien 2011-2014 keskiarvoon.

Arviot laédkkeenmaaraamiskoulutuksen tuomasta hyédysta organisaatiolle

Terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon edustajista hieman yli puolet oli sitd mieltd, etta
lisdkoulutuksesta koituvat kustannukset ovat sopivassa suhteessa tydnantajan taloudelliseen



39

satsaukseen (n=30). Viidesosa arvioi hyddyt suuremmaksi kuin kustannukset. Arviota perus-
teltiin kustannushyddyn toteutumisella pidemmalla aikavalilla. Johdon edustajista 10 % arvioi
kustannukset hyotyja korkeammiksi varsinkin, jos ladkkeenméaarddminen ei toteudu odotusten
mukaisesti palkanlisastad huolimatta. Lahes joka viides vastaaja ei osannut ottaa kantaa panos-
ten ja hyotyjen suhteeseen.

5.4 Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen toteutuminen

5.4.1 Lupamenettely

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista (n=85) 91 % oli saanut Valviran paatéksen rajatun
ladkkeenmaéraémisen erikoispétevyydestd ja rajatusta ladkkeenmadradmisoikeudesta. Vastaa-
jista yksi oli epdtietoinen hakuprosessista ja seitsemén ei ollut saanut pa&tostd, koska hakupro-
sessi oli kesken. Valvira ei ollut voinut mydntaé oikeutta yhdelle vastaajalle, koska terveys-
keskustoiminta oli ulkoistettu.

Sairaanhoitajien mukaan ladkkeenméaaréddmisoikeuden hakuprosessissa oli ongelmia keski-
madrin vajaassa 10 %:ssa. Toimintayksikdissa ongelmat liittyivat sairaanhoitajan uuden tehta-
van (11 %, n=84), vastaavan tai johtavan ladkarin maérdayksen allekirjoittajan (9 %, n=82),
toimipaikan (7 %, n=83) ja sairaanhoitajan ladkelistan méarittelyyn (6 %, n=83). Lisaksi Val-
viran lupamenettelyssa (7 %, n=81) koettiin ongelmia. Toimintayksikdissa oli ongelmia péaasta
yksimielisyyteen sairaanhoitajan tehtdvékuvasta ja palkkauksesta, esimerkiksi johtavan 148ka-
rin vaihtuessa. Myds vastaavan tai johtavan l&&karin méaréyksen muotoon ja allekirjoittajasta
paattdmiseen sekd lupamaksuun maksamiseen liittyi epdselvyyksid, koska menettely oli toi-
mintayksikdissa uusi.

5.4.2 Sairaanhoitajan laakemaaraykset

Kelan tilastojen mukaan sairaanhoitajien maardaamia ladkemaarayksia oli 1124 heina-
joulukuulla 2012, 5 145 vuonna 2013 ja 7 552 vuonna 2014. Korvauksia naista ladkkeista
maksettiin 38 100 € vuonna 2013 ja 63 600 € vuonna 2014. Kelan tilastot sisaltdvat sairaan-
hoitajien maaraamat ja apteekkien toimittamat korvattavat ladkkeet. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Laédkekorvausten saajat ja reseptitiedot vuonna 2014 sairaanhoitajien maaraa-
mista ladkkeista. (Lahde: Kelasto.)

ATC-luokka Saajat Laakemaaraykset Kustannukset Korvaukset
Paaryhma n n € €
A Ruuansulatuskana- 303 665 19761 16 911

van sairauksien ja
aineenvaihdunta-
sairauksien laakkeet

B Veritautien ladkkeet 76 143 1654 608
C Sydan- ja verisuoni-

sairauksien laakkeet 585 1646 41731 19691
D lhotautildékkeet 13 17 326 139
E 43 89 2003 897
G Sukupuoli- ja virt- 11 14 213 72

saelin-sairauksien
laékkeet, sukupuoli-
hormonit

J Systeemisesti vai- 4248 4600 52 298 18 748
kuttavat infektioldak-
keet

M Tuki- ja liikunta- 2 2 54 19
elinten sairauksien
ladkkeet

N Hermostoon vaikut- 6 6 44 19
tavat laakkeet

R Hengityselinten 144 294 9745 5588
sairauksien ladkkeet

S Silma- ja korvatau- 71 77 2078 895
tien laékkeet

Y hteensa 5273 7 553 129 906 63 585

Vuonna 2014 sairaanhoitajien ladkemaarayksistd noin 60 % oli systeemisesti vaikuttavia
infektioladkkeitd, viidesosa sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeitd ja noin 10 % ruuansula-
tuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien laékkeitd (taulukko 14). Sairaanhoitajien
ladkemaarayksistd madratyimmat ladkeaineet olivat pivmesillinaami (33 %), trimetopriimi (13
%), fenoksimetyylipenisiliini (12 %), metformiini (8 %) ja simvastatiini (6 %). Maaratyim-
missé la&keaineissa ei ollut tapahtunut muutosta vuoteen 2013 verrattuna. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Sairaanhoitajan ladkemaaraykset ladkeryhman mukaan vuonna 2014.

ATC-luokka Laakemaaraykset
Paaryhma n %
A Ruuansulatuskanavan sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien laakkeet 665 9
B Veritautien ldakkeet 143 2
C Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet 1646 22
D lhotautiladkkeet 17

E Perusvoiteet 89 1
G Sukupuoli- ja virtsaelin-sairauksien laakkeet, sukupuolihormonit 14

J Systeemisesti vaikuttavat infektioladkkeet 4 600 61
M Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ladkkeet 2

N Hermostoon vaikuttavat ladkkeet 6

R Hengityselinten sairauksien ladkkeet 294 5
S Silma- ja korvatautien ladkkeet 77

Y hteensa 7553 100
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5.4.3 Sairaanhoitajan laakkeenméaaradmisen toteutuminen ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa

Sairaanhoitajan l48kkeenméardédmisen kayttoonottoa arvioitiin 148kkeitd méaréédvien sairaan-
hoitajien osuuden, ladkkeiden maaraamisen ja ladkarin kanssa tehtdvan yhteistydn kannalta.
Ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat kokosivat yhden viikon aikana tietoa myds vastaanotto-
tyostadn. Lisdksi pyydettiin arvioita ladkkeenmadraddmisen toteutumista sekd syista ladkkeen-
madaraamisen kayttdonotolle ja sille, etta rajattua ladkkeenmaadraamista ei ollut otettu kayttéon.

Terveydenhuollon toimintayksikdissd (n=30) tydskenteli useimmin korkeintaan kaksi laak-
keenmddradmisoikeuden saanutta sairaanhoitajaa (kuvio 10). Vain kolmessa yksikdssé heitéd
oli vahintaan viisi.

B 1-2 sairaanhoitajaa
B 3-4 sairaanhoitajaa

1 5-8 sairaanhoitajaa

Kuvio 10. Ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden sairaanhoitajien maara terveydenhuollon
toimintayksikoissa (n=30).

Toimintayksikdiden johdon antamien tietojen mukaan ladkkeitd madradvista sairaanhoita-
jista puolet tydskenteli terveyskeskuksen ajanvarausvastaanotolla, runsas neljdsosa péivystys-
vastaanotolla ja joka seitsemés yhteispdivystyksessa. Neuvoloissa, raskauden ehkdisypalve-
luissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka tydterveyshuollossa oli vain muutama laak-
keitd maarédva sairaanhoitaja. La&kkeitd madrddvia sairaanhoitajia oli kaikista samoissa ty6-
yksikoissa tyoskentelevisté sairaanhoitajista keskimaarin 10 %. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Ladkkeita maaraadvien sairaanhoitajien maarat ja osuudet sairaanhoitajien koko-
naismaarasta eri palvelusektoreilla terveydenhuollon toimintayksikdiden (n=28) ilmoituksen
mukaan.

Palvelusektori Ladkkeita Sairaanhoitajien Ladkkeitd maaraa-
maaraavat kokonaismaara vien sairaanhoitaji-
sairaanhoitajat sektorilla en osuus kokonais-
maarasta
n % n %
Terveyskeskus:
Péivystysvastaanotto 24 29 145 17
Ajanvarausvastaanotto 44 53 361 12
Muut palvelut 3 4 66 5
Sairaanhoitopiiri:
Yhteispéivystys 12 14 156 8

Yhteensa 83 100 728 11
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Sairaanhoitajilta kysyttiin, mitd asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkeaineita sisal-
tyi vastaavan tai johtavan ladkarin maérdykseen, jonka mukaisesti sairaanhoitajalla oli oikeus
madrata ladkkeitd. Vastausten mukaan lahes kaikki sairaanhoitajat saivat maaratd kaikkia
asetuksen mukaisia ladkkeitd. Kaikki sairaanhoitajat (n=71) saivat aloittaa ladkityksen itsehoi-
tolaékkeilla sekd antibiooteilla nielu- ja virtsatietulehduksen hoitoon. Eniten oli rajoitettu
hormonaalisten raskauden ehkéisyvalmisteiden maaraamista. Niitd sai maarata hoitajista 85 %.
Muutamalta puuttuu oikeus méaarata rokotteita ja puudutteita. (Liitetaulukko 3.)

Sairaanhoitajista suurin osa sai jatkaa hoitosuunnitelman mukaan kaikkia asetuksen
(1088/2010) mahdollistamia laakkeitd. Eniten rajoituksia oli hormonaalisten maardysten jat-
kamisessa raskauden ehkaisyyn. Niitd sai jatkaa sairaanhoitajista 85 %. Muutamalla sairaan-
hoitajalla oli rajoitettu diabetes- tai astmal&ékkeiden jatkamista. (Liitetaulukko 3.)

Ladkkeenmaarddmisoikeuden saaneista sairaanhoitajista 84 % oli méaarannyt ladkkeita
(n=83). Heistd 70 %:lla oli v&hintddn vuoden kokemus ladkkeenméaraédmisesta (n=74). Syita
siihen, ettd oikeutta ei ollut otettu k&yttddn, olivat sairaanhoitajien mukaan kesken olleet neu-
vottelut palkkauksesta ja tietojarjestelmiin liittyvan toimipaikkakoulutuksen puuttuminen.

5.4.4 Sairaanhoitajan laakkeenméaaraamiseen liittyva vastaanot-
totyo

Yhden viikon seurantatiedot sairaanhoitajan vastaanottotytstd saatiin 38 sairaanhoitajalta.
Heistd 30 tyoskenteli terveyskeskuksessa ja seitsemdn sairaanhoitopiirissd. Vastaajista yksi
kertoi tyoskentelevansa seka terveyskeskuksessa etta sairaanhoitopiirissa.

Laakkeenmaaraamiseen liittyva ja muu vastaanottotyd

Sairaanhoitajilta tiedusteltiin, kuinka monta tuntia he tekivat lddkkeenméaarédmiseen liittyvaa
vastaanottoty6td ja muuta ty6ta yhden tyoviikon aikana. Sairaanhoitajat ilmoittivat ty6tunnit
niiltd palvelusektoreilta, joilla he tydskentelivat organisaatioissaan kyseisella viikolla. Vasta-
usten mukaan sairaanhoitajien tekema ladkkeenméaaréamiseen liittyva vastaanottotyd keskittyi
terveyskeskusten ajanvaraus- ja péivystysvastaanottoihin. Sairaanhoitajista 63 % kertoi teh-
neensa seurantaviikon aikana ladkkeenméaarddmiseen liittyvad ajanvarausvastaanottotyota.
Keskiméarin ndma sairaanhoitajat tekivat 18 tuntia ladkkeenmaéradmiseen liittyvéd ajanva-
rausvastaanottotyotd yhden tydviikon aikana. Tdma vastaa noin 2,5 tyopdivaa, jos tydpaivan
pituus on 7 tuntia ja 15 minuuttia. Ty6tunnit vaihtelivat kahdesta tunnista 39 tuntiin. Joka
toinen sairaanhoitaja kaytti tydajastaan vahintaddn puolet rajattuun ladkkeenméaardamiseen, ja
yht&d moni teki yli 18 tuntia rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvéé ajanvarausvastaanotto-
tyotd. Sairaanhoitajista kuusi teki enemman kuin 28 tuntia ladkkeenmaaradédmiseen liittyvéaa
ajanvarausvastaanottotyota yhden tydviikon aikana ja yhtd moni korkeintaan seitseman tyo-
tuntia. (Taulukko 16.)

Sairaanhoitajista 48 % teki seurantaviikon aikana ladkkeenmaaradmiseen liittyvaa terveys-
keskuksen péivystystyotd. Keskimadrin ndma hoitajat tekivét 13,5 tuntia lddkkeenméaarédami-
seen liittyv&a ajanvarausvastaanottoty6td yhden tyoviikon aikana. Tdmad vastaa hieman vajaata
kahta tyGpdivad, jos tyopdivan pituus on 7 tuntia ja 15 minuuttia. Ty6tunnit vaihtelivat tunnis-
ta 39 tuntiin. Sairaanhoitajista viisi teki korkeintaan seitsemén tuntia ladkkeenmaaraédmiseen
liittyvad péivystystyotd ja kolme yli 26 tuntia yhden tydviikon aikana. (Taulukko 16.)

Terveyskeskuksen neuvolatoiminnassa yksi sairaanhoitaja kertoi tehneensé lddkkeenméaé-
raa@miseen liittyvad vastaanottotyttd 24 tuntia ja kaksi sairaanhoitajaa nelja tuntia. Raskauden
ehkéisyneuvonnassa kaksi sairaanhoitajaa oli tehnyt tunnin verran la&kkeenmaaraédmiseen
liittyvda vastaanottotydtd ja yksi kolme tuntia yhden tydviikon aikana. Terveyskeskuksen
tyoterveydenhuollossa yksi sairaanhoitaja teki 16 tuntia ladkkeenmaéradmiseen liittyvaa vas-
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taanottoty6td. Kouluterveydenhuollossa yksi sairaanhoitaja teki kahden tunnin ajan ladkkeen-
madradmiseen liittyvad vastaanottotyotd, kun taas yksik&an sairaanhoitaja ei kertonut tehneen-
sé terveyskeskuksen opiskeluterveydenhuoltoty6td, johon olisi sisaltynyt ladkkeenmaaraamis-
td. Kaksi sairaanhoitajaa teki seurantaviikon aikana keskimaarin kahdeksan tuntia terveyskes-
kuksen jotain muuta ty6td, johon siséltyi ladkkeenméarédamisté. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Sairaanhoitajien lAdkkeenmaaraamiseen liittyvan terveyskeskuksen vastaanotto-
tydn keskiarvot ja vaihteluvalit yhden tydviikon ajalta (n=38).

Laakkeenmaaradmiseen liittyva Keskiarvo, Pienin ja suurin
vastaanottoty6 (n) tuntia tuntimaara
Ajanvarausvastaanotto (n=24) 18 2-39
Paivystysvastaanotto (n=18) 13,5 1-39
Neuvolatoiminta (n=3) 11 2-24
Raskauden ehkéisyneuvonta (n=3) 15 1-3
Kouluterveydenhuolto (n=1) 2 -
Tydoterveyshuolto (n=1) 16 -

Jokin muu ty6 (n=2) 8 5-11

Sairaanhoitajista kahdeksan (21 %) teki sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessa laékkeen-
madraamiseen liittyvaa tyotd. Keskimaarin he tekivét yhden tyoviikon aikana 28 tuntia laak-
keenmadraamiseen liittyvad vastaanottotydtd, mika vastaa noin neljaa tyopaivaa. Tydtunnit
vaihtelivat 8 tunnista 41 tuntiin.

Sairaanhoitajan ladkeméaaraykset

Seurannalla selvitettiin myds, kuinka monta ladkemaaraysta sairaanhoitaja teki yhden tyévii-
kon aikana. Lukumaard tuli ilmoittaa lddkemaarayksen aloittamisen ja uusimisen, itsehoito-
la&kkeen ostamiseen ohjaamisen, Marevan annoksen tai muun ladkkeen annoksen méaarittami-
sen, kokonaislaékityksen tarkistamisen ja laakityksen lopettamisen perusteella.

Sairaanhoitajista 92 % laati uusia l&dkemaarayksia laakityksen aloittamiseksi ja lahes yhta
moni neuvoi potilaita itsehoitolddkkeen ostamisessa (taulukko 17). Sairaanhoitajista 77 % laati
enintddn 8-9 uutta ladkemaardysta yhden tydviikon aikana. Yksi sairaanhoitopiirin yhteis-
péivystyksessa tyoskennellyt sairaanhoitaja laati jopa keskimaarin kahdeksan uutta 1ddkemaa-
réysté ladkityksen aloittamiseksi yhden tyopdivan aikana. Keskimaarin sairaanhoitajat laativat
seitseman uutta ladkemaaraysta uuden ladkityksen aloittamiseksi ja neuvoivat potilaita kah-
deksan kertaa itsehoitoladkkeen ostamisessa yhden tyéviikon aikana.

Taulukko 17. Sairaanhoitajien lAdkemaarayksiin liittyvat toimenpiteet.

Uudet ladkemaaraykset 1aa-  Sairaanhoitajan neuvontaker-
Toimenpiteen  Kityksen aloittamiseksi yh-  rat potilaalle itsehoitoladkkeen

lukumaara den tyoéviikon aikana ostamisessa yhden tyéviikon
aikana
Sairaanhoitajien % Sairaanhoitajien %
lukumé&ara, n = 35 lukumé&ara, n =
34
1-2 11 31 6 18
3-5 10 29 7 21
6-9 6 17 9 26
10-15 5 14 8 24
16-25 2 6 4 12
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Sairaanhoitajista kahdeksan (21 %) uusi ladkarin ladkemaarayksen potilaan hoitosuunnitelman
mukaan yhden tydviikon aikana. Heistd puolet uusi yhden la&dkemé&aréyksen. Kaksi terveys-
keskuksen ajanvarausvastaanotolla tydskennellyttd sairaanhoitajaa uusi 4-5 ladkemaaraysta
seurantaviikon aikana.

Sairaanhoitajista puolet méaritteli Marevan-annostuksia laboratoriovastauksen perusteella.
Joka viides hoitaja méaaritteli Marevan-annostuksen 1-10 kertaa yhden tydviikon aikana ja yhta
moni 11-30 Kkertaa. Sairaanhoitajista 39 % saéti potilaan ladkityksen annostusta hoitosuunni-
telman mukaan seurantaviikon aikana. Annoksen s&atdmiskertoja oli 1-9. Keskimé&arin sai-
raanhoitajat saativat potilaan ladkityksen annostusta nelja kertaa yhden tydviikon aikana.

Sairaanhoitajista 55 % tarkasti tai arvioi potilaan kokonaislaakityksen yhden tyoviikon ai-
kana. Ainoastaan neljd sairaanhoitajaa lopetti potilaalta jonkin la&kityksen yhden tydviikon
ajanjaksolla.

Laakarin konsultointi

Viikon seuranta-aikana selvitettiin liséksi, kuinka monta kertaa sairaanhoitajat konsultoivat
laékéria yhden tydviikon aikana osana sellaista vastaanottotyotd, johon siséltyi sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamistd. Sairaanhoitajien vastaukset luokiteltiin konsultointien lukumadrén ja
konsultoinnin syyn mukaan.

Sairaanhoitajat konsultoivat 14&karia keskiméaarin kaksi kertaa yhden tydviikon aikana. Sai-
raanhoitajat konsultoivat 14&karia eniten ladkemaarayksistd, jotka eivat kuuluneet sairaanhoita-
jan ladkkeenmadradmisen piiriin, ja tarpeesta tehdd potilaalle l&48kérin tilannearvio. Muita
konsultoinnin syité olivat la&dkeannosten muuttaminen hoitosuunnitelman puuttuessa tai labo-
ratoriotulosten perusteella, sairasloman jatkaminen, tydkykyarviot ja tyokyvyn tukeminen
seké jatkohoidon suunnittelu liittyen esimerkiksi lahetteen saamiseen rontgentutkimusta varten
pitkittyneen flunssan takia, asiakkaan sydénfilmin tulkintaan sek& ison haavan tai palovamman
jatkohoidon tai antibioottihoidon tarpeen arvioimiseen. Liséksi konsultoitiin lapsen korvatu-
lehduksen ja raskaana olevan naisen virtsatietulehduksen hoidosta.

Sairaanhoitajista 74 % haki 1a&karilta lddkemaaréyksen, joka ei kuulu sairaanhoitajan 1&48k-
keenmddrddmisen piiriin. Sairaanhoitajista viisi (13 %) konsultoi 1&8karid sairaanhoitajan
ladkkeenmaéraédmisen piiriin kuuluvan l48kemé&aréyksen varmistamiseksi. Sairaanhoitajat
hakivat laakarilta ladkemaarayksia enintddn 15 kertaa yhden tydviikon aikana keskiarvon
ollessa viisi kertaa. Sairaanhoitajista puolet haki 1aakariltd viikon aikana enintd&n kolme l&a-
kemaaraysta.

Sairaanhoitajista 42 % pyysi ladkarilta yhden tyoviikon aikana keskimaarin kaksi kertaa ar-
viota siit, tarvitseeko potilas l1&48kéarin hoitoa tai tutkimusta. Sairaanhoitajista 74 % ohjasi
potilaan la&kérin vastaanotolle, koska potilas tarvitsi l&dkarin tilannearvion. Yli puolet ohjasi
potilaan ladkarin vastaanotolle enintddn kolme kertaa. L&akarin vastaanotolle ohjaamiskerto-
jen mééara vaihteli yhdesté kerrasta 14 kertaan.

Sairaanhoitajista 42 % kertoi konsultoineensa 14akaria muista potilaan hoitoon tai la&kityk-
seen liittyvasta syistd. Heista yli puolet konsultoi ladkéria muista syistd yhden kerran yhden
tyoviikon aikana.

5.4.5 Yhteisty0 laékarin kanssa

Ladkareille tehdyn kyselyn mukaan l&dkkeitd maarédva sairaanhoitaja ei konsultoinut 1aakaria
péivittdin. Sairaanhoitajista lahes puolet ohjasi potilaan péivittdin ja noin kolmasosa viikottain
laékérin vastaanotolle, koska sairaanhoitajalla ei ollut oikeutta maaratd potilaan tarvitsemaa
ladkitysta. Laakarin tyon nadkokulmasta ndin tapahtui kuitenkin hieman harvemmin. (Taulukko
18.)
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Taulukko 18. Potilaan ohjaaminen sairaanhoitajan vastaanotolta laékéarin vastaanotolle, kun
sairaanhoitajalla ei ollut oikeutta maarata potilaan tarvitsemaa laakitysta.

Laakéarin konsul- Potilaan ohjaaminen
tointi laakarin vastaanotolle
Laakarin arvio Sairaanhoitajan  Laakarin arvio
arvio
% (n=45) % (n=71) % (n=45)
Useita kertoja/paiva 0 13 7
Paivittain 18 45 18
Viikoittain 22 35 24
Muutama 11 5 13
kerta/kuukausi
Harvemmin 20 1 9
Ei osaa sanoa 29 1 29
Y hteenséa 100 100 100

5.4.6 Arviot sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta toimintayk-
sikoisséa

Ladkkeita maaraavistd sairaanhoitajista, ladkareistd ja toimintayksikdn johdon edustajista
runsas puolet arvioi, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen oli toteutunut erittain hyvin tai
hyvin heidén organisaatiossaan. (Kuvio 11.) Sairaanhoitajista ja johdon edustajista noin joka
viides koki puutteita toteutumisessa. Laakéareistd yhtd moni ei osannut arvioida asiaa.

Erittdin hyvin

Ei osaa sanoa

Puutteellisesti Vaihtelevasti

== Toimintayksikon johto (N=32) === |33kari (n=45) Sairaanhoitaja (n=71)

Kuvio 11. Sairaanhoitajan, l&akarin ja terveydenhuollon toimintayksikon johdon arviot sairaan-
hoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta omassa organisaatiossa.

Sairaanhoitajat kokivat useimmin puutteita potilaiden ohjautumisessa heidén vastaanotol-
leen, hoitosuunnitelmien tekemisessa ja vastaanottotyon ohella muiden tehtavien siséllyttdmi-
sessd tehtdvakuvaan sekd ongelmia sahkdisen reseptin kaytossa. Johdon edustajat arvioivat
puutteita organisaation toimintak&ytdnnoissd, palkkausratkaisuissa ja sairaanhoitajan laékelis-
tan suppeudessa. Yksi toimintayksikkd ilmoitti lopettaneensa sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
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raa@misen pilotin jalkeen. Muutama laékari toi esille, ettd hoitajan tydssa ei saada hyotya laak-
keen maaraémisesta.

Terveydenhuollon toimintayksikoitad pyydettiin arvioimaan syitd sairaanhoitajan ladkkeen-
madraamisen kayttéonotolle omassa organisaatiossa 5-portaisella asteikolla, jossa arvo 5 tar-
koitti erittdin merkittdvad syytd ja arvo 1 ei lankaan merkittavad syytd. Kuviossa 12 esitetaén
arvojen 4 ja 5 perusteella merkittaviksi arvioidut syyt sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen
kayttdonotolle. Ne liittyivat useimmin hoidon saatavuuden parantamiseen seké ladkareiden
tyopanoksen ja sairaanhoitajien osaamisen tehokkaampaan kohdentamiseen. Myds urakehi-
tysmahdollisuuksien tarjoaminen sairaanhoitajille oli usein tarkeda. Noin joka toinen vastaaja
esitti syyksi laékaripulan ja lahes yhté usea kustannusten hillitsemisen. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Toimintayksikdiden johdon arviot tarkeimmisté syisté ottaa kayttéon sairaanhoitajan
ladkkeenmaaradminen heidédn omissa organisaatiossaan.

Sellaisilta toimintayksikdilta, joissa ei ollut ladkkeenmaaradmiskoulutukseen osallistuneita
sairaanhoitajia, kysyttiin syité siihen, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista ei ollut otettu
niissa kayttoon. Syiden merkittdvyyttd arvioitiin 5-portaisella asteikolla, jossa arvo 5 tarkoitti
erittdin merkittdvaa syyta ja arvo 1 ei lankaan merkittavaa syytd. Kuvioon 13 on koottu toi-
mintayksikdiden ilmoittamat 10 yleisintd merkittdvad syytd arvojen 4 ja 5 perusteella. Toi-
mintayksikdista véhintddn noin puolet ilmoitti tdrkeimmiksi syiksi sairaanhoitajan toimenku-
vien muun kehittdmisen, kiireellisemmat kehittdmiskohteet, nykyisten toimintatapojen toimi-
vuuden, laékarien hyvéan saatavuuden seké lisdkoulutuksen liittyvét kysymykset, kuten koulu-
tuksen korkean hinnan.
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Kuvio 13. Toimintayksikdiden, joissa ei ollut ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia, arviot syista,
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63 %
(n=46)

52%

(n=46) 48%

(n=46) 46% 46% 46% 46%
(n=46) (n=46) [(n=46) (n=40)

38%
33% 233%
(n=46) (n=45)

miksi sairaanhoitajan ladkkeenmaéraadmista ei ollut otettu kayttéon.

5.4.7 Sairaanhoitajan laakkeenméaardamisen tukeminen toimin-
tayksikoissa

Organisaation tukea sairaanhoitajan l&dakkeenméaréddmisen asianmukaiselle toteutumiselle
selvitettiin moniammatillisen yhteistyon, organisaatioin ohjeiden, osaamisen kehittdmismah-
dollisuuksien ja palkkauksen nakdkulmista. Sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamiseen liittyva
yhteistyd oli sujunut pddosin hyvin, vaikka sairaanhoitajat kokivat asiassa enemmén vaihtelua

kuin toimintayksikon johdon edustaja (kuvio 14).

Fi osaasanoa

Erittdin hyvin

= Sairaanhoitaja (n=71)

‘Vaihtelevasti

Puutteellisesti'

Kuvio 14. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyvdn moniammatillisen yhteistyén suju-

minen.

= Toimintayksikon johto (n=31)



48

Ladkkeitda madradvan sairaanhoitajan tyota tuettiin yleisimmin mahdollisuudella konsultoi-
da 14&kéri4 sekd kayttdd Terveysporttia ja K&ypé hoito-suosituksia. (Kuvio 15.) Hoitajavas-
taanottotoimintaa tuettiin yleisimmin myds organisaation laatimilla hoito-ohjeilla, kuvauksilla
eri potilasryhmien hoitopoluista ja kirjallisilla tehtavékuvilla. Laakkeitd maaraavista sairaan-
hoitajista 41 %:lla oli k&ytossaén organisaation kirjalliset l&dkkeenméarédmisohjeet, ja noin
neljasosalla oli mahdollisuus suunnitelmalliseen ladkehoidon taydennyskoulutukseen. Urake-
hitysohjelmat olivat kdytéssa vain muutamassa toimintayksikdssa. Toimintayksikdiden joh-
don vastausten perusteella tukijérjestelmien kaytto oli vahaisempéa.

Laakarin konsultointi 8?67 :/n

Terveysportti kdytossid 83%{5 %

Kiyp3 hoito -suositukset 82‘?0[ %
Terveysportin I33kitystietokannat :30%

Kirjalliset tehtdvakuvat
Sairaanhoitajan
vastaanottotydta

Liakkeenmaaraamisohjeet
varten (n=71)

Farmaseutin konsultointi

Organisaation hoito-ohjeet m Lizkkeits masrasvin

sairaanhoitajan tydta
Kuvaukset hoitopoluista varten (n=71)
Ladkehoidon tdydennyskoulutus

Urakehitysohjelma

T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 15. Vastaanottotyota tekevan ja ladkkeitd maarédavan sairaanhoitajan tukijarjestelmat.

Vain kaksi sairaanhoitajaa ilmoitti, etta rajattuun ladkkeenmaaradamiseen liittyvié tehtdvia ei
ollut huomioitu palkkauksessa (n=71). Sairaanhoitajista 27 % ilmoitti, ett4 korvaus on maara-
aikainen. Maardaika vaihteli muutamasta kuukaudesta neljaén vuoteen.

Keskiméaarin sairaanhoitajan (n=56) kuukausipalkassa saama korvaus oli noin 430 euroa.
Toimintayksikdn johdon edustajien ilmoittama keskimdaardinen korvaus oli lahes sama. Ylei-
sin korvaussumma oli 500 euroa kuukaudessa. Pienin kuukausikorvaus oli 170 euroa ja suurin
625 euroa. Korvaukset oli liitetty tehtdvakohtaiseen palkkaan tai maksettiin henkilékohtaisena
lisdnd. Erds sairaanhoitaja sai toimenpidepalkkioina 2 euroa potilasta ja 5 euroa Kirurgista
toimenpidetta kohden.

Vain osa ammattikorkeakouluista pyrkii talla hetkelld vastaamaan sairaanhoitajan &4&k-
keenmadraamisen lisdkoulutuksen kdyneiden osaamisen yllapitdmisen tarpeeseen. Yliopistois-
ta toisella on tarjolla yleistd soveltuvaa tdydennyskoulutusta. Nimenomaan l&akkeitd maaraa-
ville suunnattuja yksittdisia tdydennyskoulutuspaivié ja verkostotapaamisia jarjestaa vain yksi
ammattikorkeakoulu kumpaakin. Kolmella on tarjolla ylemp&én ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavia opintoja, joihin voi edeta.
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5.4.8 Kokemukset sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta toi-
mintayksikoissa

Sairaanhoitajia, ladkareitd ja toimintayksikdiden johdon edustajia pyydettiin arvioimaan eri
ammattiryhmien ja potilaiden suhtautumista sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadmiseen. Arvioita
pyydettiin my6s sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyddyistd, epakohdista ja kustannus-
vaikutuksista.

Suhtautuminen sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen

Suhtautumista sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmiseen pidettiin yleensa myonteisena tai melko
myonteisend. Toimintayksikon johdon edustajat arvioivat johdon suhtautuvan sairaanhoitajan
ladkkeenmadradmiseen myonteisimmin. Ladkkeitd madraévista sairaanhoitajista valtaosa arvi-
oi la&kéreiden suhtautuvan uuteen kaytantdon myodnteisesti tai melko mydnteisesti, mutta
toisten sairaanhoitajien suhtautumista ladkkeitd maaradvat sairaanhoitajat pitivat myonteisend
tai melko mydnteisend harvemmin. (Kuvio 16, liitetaulukko 4.) L&akarit arvioivat potilaiden
suhtautuvan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen myonteisesti tai melko myonteisesti har-
vemmin kuin ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat tai johdon edustajat.

120%
100% 122% 015 97% ___97%
35% P 30% 88%
77% 9 0 g
0% - o 76% 7 6%
3% 63% 66% - N B
60% - — M Sairaanhoitaja (n=72, potilaiden
osalta n=71)
0, _ -
40% M L33kari (n=45)
20% -
Toimintayksikdn johto (n=32,
0% - : . | potilaiden osalta n=31)
X X & ) o
& & & »&‘Q' ,s:\“
o RN o < o oS
A < AN N & &
> & 2 X
& A8 A
& )
&
<

Kuvio 16. Ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien, laakareiden ja toimintayksikdn johdon edus-
tajien arviot eri ammattiryhmien ja potilaiden myonteisesta tai melko myonteisesta suhtautumi-
sesta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen.

Vain harva arvioi, ettd suhtautuminen oli kielteisté tai melko kielteista. Sairaanhoitajista 11
(n=72) ja l&&kareistd kahdeksan (n=45) mukaan organisaatiossa esiintyi myds kielteistd suh-
tautumista uudistukseen. Ladkkeitd maaraavat sairaanhoitajat kertoivat kielteisen suhtautumi-
sen liittyneen hoitajista ja laékareista osan asenteisiin, johdon haluttomuuteen muuttaa tydjar-
jestelyja ja potilaiden epétarkoituksenmukaiseen ohjaamiseen ladkkeitd madradvan sairaanhoi-
tajan vastaanotolle. Myds ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajin korkeampaan palkkaan ja siita
sopimiseen liittyi Kielteist suhtautumista. L&&kérit toivat esille sairaanhoitajan laékkeenmaa-
rédmisestd saatavan vahdisen hyodyn, sairaanhoitajan ladkkeenmadrdémisen lopettamisen
kokeilun jalkeen, hoitovastuun vaaranlaisen jakautumiseen, hoitajien keskindisen kateuden ja
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sen, ettd uusi tehtava vie aikaa sairaanhoitajan perustydsta. Johdon edustajista yhden mukaan
perushoitajista osa epéilee sairaanhoitajan ladkkeenméaarddmisen hyodyllisyytta.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen hyodyt ja epdkohdat

Vastaajat nakivat sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisessa enemman hyotyja kuin epakohtia.
Ladkkeitd madradvat sairaanhoitajat ja toimintayksikon johdon edustajat arvioivat hyotyja
olevan useammin kuin l14&karit. Sairaanhoitajat arvioivat epdkohtia olevan useammin kuin
toimintayksikén johdon edustajat.

Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikon johdon edustajat arvioivat hyddyt yhtenevasti:
sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyddyntdminen, potilaiden nopeampi hoitoon péa-
sy, ladkarin paremmat mahdollisuudet keskittya vaativampiin potilastapauksiin, ladkareiden ja
sairaanhoitajien parempi yhteisty6 seka hoitokontaktien maarén véheneminen. Sairaanhoitajat
ja johdon edustajat pitivét tarkeind myds vaikutuksia potilastyytyvéisyyteen ja sairaanhoitajan
tyotyytyvaisyyteen. (Kuvio 17, liitetaulukko 5.)

Sairaanhoitajan tydpanoksen
tehokkaampi hlrtid%ntéiminen
00%
Ladkdreiden tydtyytyvdisyyden i1

lisaantyminen glg%neampl hoitoon paasy

Yhtendisten hoitopolkujen parempi potilastyytyvis
maddrittaminen PP yytyvaisyys

96 %

Yhtendisten hoito-ohjeiden Ladkdri voi keskittya
miarittiminen 61% vaativampiin potilastapauksiin

Léék.‘a'rin tyén 79%
kuormittavuuden
viheneminen

DSaira.’anhoitajien parempi
89% tyotyytyvaisyys

b
64-% 43%

Ladkdreiden ja sairaanhoitajien
yhteistydn paraneminen

7
Hoitokontaktien maardn
vaheneminen

82% 83%
Potilaiden 1d3kehoitoon Ladkdreiden ja sairaanhoitajien
sitoutumisen paraneminen tyonjaon selkeytyminen
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Kuvio 17. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikon johdon arviot rajatun ladkkeenmaa-
réédmisen hyodyista.

Sairaanhoitajat kuvasivat hyotyjen liittyvéan ty6tyytyvéisyyteen ja uralle etenemismahdolli-
suuteen kliinisessa hoitotydssa. Sairaanhoitajat toivat esille myds hoitajavastaanoton halvem-
man hinnan, laakarin osaamisen kayton laaketieteellisiin pulmatilanteisiin ja potilasturvalli-
suuden paranemisen, kun lddkkeen méaréaja kohtaa potilaan vastaanotolla. Lisaksi sairaanhoi-
tajat mainitsivat potilaiden itsehoitovalmiuksien lisd&ntymisen, kun sairaanhoitaja pystyy
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paremmin perustelemaan ladkkeen kaytdn, sekd toiminnan sujuvuuden, kun ladkkeitd maaraa-
van sairaanhoitajan ei tarvitse keskeyttdd 1a&kérin tyota ladkemdadrayksen saamiseksi. Muuta-
ma laakari toi esille, ettd uudistuksen myota sairaanhoitajat oppivat ottamaan vastuuta ja tut-
kimaan potilaan paremmin. Muutama johdon edustaja koki potilaan palvelukokemuksen pa-
rantuneen ja nopeutuneen seké potilaan tutkimisen parantuneen sairaanhoitajan vastaanotolla.

Sairaanhoitajat (n=71), laakarit (n=44) ja toimintayksikon johdon edustajat (n=30) nakivét
rajatun ladkkeenmadradmisen epédkohtina useimmin sairaanhoitajan tydn kuormittavuuden.
Sairaanhoitajista noin puolet ja johdon edustajista neljasosa esitti epédkohtana myds sdhkdiseen
reseptiin liittyvat ongelmat sekad sairaanhoitajista ja ladkareistd noin kolmasosa epéselvyydet
potilaiden ohjautumisessa laékarin ja sairaanhoitajan vastaanotoille. Ladkareistd noin joka
kolmas toi esille lisaksi epaselvyydet hoito-ohjeissa seké noin joka viides seuranta- ja uusinta-
kayntien lisdantymisen.

Sairaanhoitajat kuvasivat epakohtia laajasti. Ne liittyivat geneerisen maardédmisen hanka-
luuteen, monenlaisiin tilainteisiin sdhkdisen reseptin ja potilastietojarjestelmien kaytdssa,
hoitosuunnitelmien puuttumiseen sekd tehtdvakuvan puutteelliseen maarittelyyn, jolloin 1aak-
keitd méaéradvan sairaanhoitajan osaamista ei hyddynnetd taysimaéaraisesti. Eréds sairaanhoitaja
kertoi, ettd hanella ei ole oikeutta kdyttdd Duodecim-l&&ketietokantaa. My0s laékérit ja joh-
don edustajat toivat esille sahkdiseen reseptiin ja potilastietojarjestelmaan liittyvat ongelmat.
Muutama laakari mainitsi lisdksi hoitovastuun jakautumisen, puutteet ld&kkeitd maaraavien
sairaanhoitajien osaamisessa, sairaanhoitajan ladkelistan kapeuden ja koulutuksen korkean
hinnan hy6tyyn nahden.

5.5 Potilaiden kokemukset sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamisesta

5.5.1 Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan vastaanotolla kay-
neet potilaat

Potilaiden vastauksia (n=249) kokemuksista sairaanhoitajan ld&kkeenméarddmisestd saatiin
kaikilta erityisvastuualueilta. Vastauksista suurin osa tuli KYS:n (59 %), TYKS:n (25 %) ja
TAYS:n (11 %) erityisvastuualueilta. Potilaista runsas kolmasosa oli k&ynyt sairaanhoitajan
vastaanotolla véestopohjaltaan pienessé toimintayksikossd, 1&hes kolmasosa véestdpohjaltaan
suuressa toimintayksikdssa ja noin viidesosa sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessa (kuvio
18). Toimintayksikon koko madriteltiin vdestdpohjan mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2013). Toimintayksikoihin sisallytettiin yhteistoiminta-alueet sen mukaan, miké on yhteistoi-
minta-alueen kuntien yhteenlaskettu vakiluku. Kuntien vakiluvut tarkistettiin Tilastokeskuk-
selta (2015). Sairaanhoitopiirien yhteispdivystykset luokiteltiin omaksi toimintayksikokseen.
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Kuvio 18. Laakkeita maaraavien sairaanhoitajien vastaanotolla kayneiden potilaiden jakaan-
tuminen toimintayksikén koon mukaan.

5.5.2 Potilaskaynnit sairaanhoitajan vastaanotolla

Potilaista (n=249) suurin osa kavi joko terveyskeskuksessa ajanvaraus- tai paivystysvas-
taanotolla. Potilaista 28 % kavi sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksessa. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Potilaan vastaanottopiste.

Vastaanottopiste Lukumaara %
n =249
Terveyskeskus ajanvarausvastaanotto 87 36
Terveyskeskus péivystysvastaanotto 83 34
Neuvola 1 0
Raskauden ehkéisyneuvonta 3 1
Kouluterveydenhuolto 0 0
Opiskeluterveydenhuolto 1 0
Ty0terveyshuolto 1 0
Terveyskeskus, joku muu 3 1
Sairaanhoitopiirin yhteispaivystys 70 28
Yhteensa 249 100

Tiedusteltaessa potilailta kdyntisyyta heidan oli mahdollista valita vastausvaihtoehdoista
yksi tai useampi, minka vuoksi kdyntisyitd oli enemman kuin tahan kysymykseen vastanneita
potilaita. Prosenttiosuudet laskettiin 249 vastanneen perusteella. Vastanneista 59 % Kertoi
kayntisyyksi oman &killisen sairauden. Potilaista noin 15 %:n kayntisyyna oli lapsen &killinen
sairastuminen ja oma pitkaaikaissairauteen liittyva seuranta. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Potilaan ilmoittama syy sairaanhoitajan vastaanottokaynnille.

Potilaat saivat kuvata sairaanhoitajan vastaanotolla tehtyja toimenpiteitd yhdella tai use-
ammalla vaihtoehdolla. Toimenpiteiden prosenttiosuudet laskettiin 249 vastanneen perusteel-
la. Potilaista 86 % kertoi sairaanhoitajan tutkineen vastaajan terveydentilaa kysellen ja haasta-
tellen ja 56 % tunnustelemalla tai apuvalinein. Laakehoidon osalta potilaista 60 % kertoi sai-
raanhoitajan aloittaneen uuden laékityksen. Potilaista 14 %:lle sairaanhoitaja jatkoi ladkéarin
madraamaa laakitystad ja neuvoi ostamaan itsehoitoladkkeen. Vain yhdeksille potilaalle sai-
raanhoitaja muutti potilaan kdyttdman ladkityksen annostusta. Yli puolet potilaista sai ohjeita
ladkkeiden kaytostd, ja lahes yhtd usea sai muita hoito-ohjeita. Liséksi potilaat kuvasivat, ettd
sairaanhoitajat tekivat pientoimenpiteita ja konsultoivat ld&karid. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Ladkkeita maaraavan sairaanhoitajan toimenpiteet potilaan ilmoituksen mukaan.

Sairaanhoitajan toimenpiteet Lukumaara

n =249 %
Tutki potilaan terveydentilaa kysellen ja haastatellen 214 86
Tutki potilaan terveydentilaa tunnustelemalla tai apuvalinein 140 56
Jatkoi laakarin maaraamaa laakitysta 35 14
Aloitti uuden laakityksen 150 60
Muutti potilaan k&yttdman ladkityksen annostusta 9 4
Neuvoi ostamaan itsehoitoladkkeen 36 14
Antoi ohjeita ladkkeen kaytostd 169 68
Antoi muita hoito-ohjeita 127 51
Jokin muu vaihtoehto 24 10

Vastanneista 36 % oli kdynyt aiemmin ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan vastaanotolla.
Suurin osa kavi kuitenkin ensimmaistd kertaa ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan vastaan-
otolla. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Potilaan aiempi kokemus laékkeitd méaéraédvan sairaanhoitajan vastaanotolla.

5.5.3 Potilaiden mielipiteet vastaanotosta

Kyselylla selvitettiin, olisiko potilas kdynyt mieluummin l&akéarin vastaanotolla. Potilaista
enemmistd (74 %) ei kokenut tarpeelliseksi kdydé l&akarin vastaanotolla. Ainoastaan kuusi
vastaajista olisi mieluummin mennyt I48kérin vastaanotolle. Neljasosa ei osannut kertoa mie-
lipidettaan.

Potilaista, jotka olisivat halunneet mennd mieluummin l&8kérin vastaanotolle, kolme kertoi
perusteluksi sen, ettei sairaanhoitajalla ollut oikeutta kirjoittaa ladkemaéraysté kaikista tarvit-
tavista ladkkeistd. Yksi koki laakarin yleisesti ottaen uskottavammaksi hoitavaksi henkiloksi.
Kaksi vastaajaa halusi korostaa, ettd ladkkeitd maarédvat sairaanhoitajat olivat olleet hyvin
ammattitaitoisia ja suhtautuneet potilaan ongelmiin asianmukaisesti. Potilaista suurin osa (78
%) koki, ettd sairaanhoitajan vastaanotolle padsee nopeammin kuin laakérin vastaanotolle.
Vain kolme vastaajaa koki, ettd sairaanhoitajalle ei paése joutuisammin kuin 14&kérin vastaan-
otolle. Reilu viidesosa ei osannut sanoa mielipidettaan.

Potilasta pyydettiin valitsemaan h&nen kokemustansa vastaanotosta parhaiten kuvaava nu-
mero asteikolta 4-10. Arvo 4 kuvaa sitd, ettd potilas ei ollut lainkaan tyytyvéinen vastaanot-
toon, ja arvo 10 sitd, ettd potilas oli taysin tyytyvéinen. Potilaista suurin osa oli joko taysin
tyytyvéisié tai tyytyvéisid sairaanhoitajan vastaanottoon. Taysin tyytyvdisia oli 77 % vastan-
neista. Kukaan vastanneista ei antanut seitsemad huonompaa arvosanaa.

Potilaista 96 % oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan vastaanotolle péési riittdvan nopeasti.
Potilaat kokivat yhtd usein, ettd sairaanhoitajan vastaanottoaika oli tarpeeksi pitka potilaan
tilanteen hoitamiseksi. Potilaista 94 % koki, ettd sairaanhoitaja kertoi riittavasti ladkkeen kayt-
totarkoituksesta. Potilaista 67 % koki, ettd sairaanhoitaja kertoi riittavasti laékkeen sivuvaiku-
tuksista, mutta joka neljas potilas ei osannut arvioida asiaa. Potilaista 98 % koki voivansa
luottaa sairaanhoitajan antamiin ohjeisiin ja saaneensa mahdollisuuden esittdd kysymyksid.
Potilaista 96 % koki myds, ettd sairaanhoitaja osasi vastata heidén kysymyksiinsé. (Taulukko
21.)
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Taulukko 21. Potilaiden (n=249) kokemukset sairaanhoitajan vastaanotosta.

Potilaan kokemukset vastaan- Kylla Ei En osaa sa- Yhteensa
otosta (%) (%) noa (%) (%)
Paasiko potilas sairaanhoitajan 96 2 2 100
vastaanotolle riittdvan nopeasti?

Oliko sairaanhoitajan vastaanotto- 97 1 2 100
aika riittavan pitka?

Kertoiko sairaanhoitaja riittavasti 94 1 5 100
ladkkeen kayttotarkoituksesta?

Kertoiko sairaanhoitaja riittavasti 67 8 25 100
laékkeen sivuvaikutuksista?

Tunsiko potilas voivansa luottaa 98 0 2 100
sairaanhoitajan antamiin ohjeisiin?

Antoiko sairaanhoitaja potilaalle 98 0 2 100
mahdollisuuden esittdd kysymyk-

Sid?

Osasiko sairaanhoitaja vastata 96 0 4 100

potilaan kysymyksiin?

5.5.4 Potilaiden mielipiteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamis-
oikeudesta

Kyselyssa selvitettiin potilaiden mielipiteitd sairaanhoitajan ladkkeenmaéraémisen laajentami-
sesta. Patilaista 66 % oli sitd mieltd, ettd ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia pitaisi olla
enemman siind terveydenhuollon toimintayksikdssa, jossa potilas kavi (n=248). Ainoastaan
nelja potilasta oli eri mieltd. Kolmasosa potilaista ei osannut ottaa kantaa asiaan.

Kyselylla selvitettiin myds, mihin palveluihin potilaiden mielestd sairaanhoitajan laak-
keenmadraamisoikeutta tulisi mahdollisesti laajentaa. Potilaat saivat valita useita vastausvaih-
toehtoja, minké vuoksi vastauksia on enemman kuin tahan kysymykseen vastanneita potilaita.
Prosenttiosuudet on laskettu 249 vastanneen perusteella.

Eniten potilaat tukivat rajatun lddkkeenméaraédmisoikeuden laajentamista Kkotisairaanhoi-
toon. Ldhes puolet potilaista tuki myds rajatun ladkkeenmadraddmisoikeuden laajentamista
ikdihmisten palvelutaloihin ja vanhainkoteihin. (Kuvio 21.)

Potilaat saivat liséksi vapaasti kertoa ajatuksiaan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta.
Potilaista 27 % (n= 67) vastasi tdhan avoimeen kysymykseen. Vastauksissa nousi esille seké
nadkemykset rajatusta ladkkeenmaardamisestd hyvéna toimintana ettd potilaiden kokemukset
erittdin hyvastd, nopeasta ja tehokkaasta palvelusta. Potilaiden vastauksissa toistui nakemys
laékéreiden kiireestd ja siitd, ettd sairaanhoitajien laékkeenmaéradmisoikeus sééstda aikaa.
Sairaanhoitajien osaamiseen luotettiin varsinkin, kun sairaanhoitajalla on asianmukainen kou-
lutus. Sairaanhoitajien koettiin olevan yhta patevia ja helpommin lahestyttavampia kuin 1aaka-
reiden, ja vastauksissa tuotiin esille, ettd rajattua ladkkeenméaardd@misoikeutta tulisi laajentaa
soveltuvilta osin myds muihin palveluihin. Potilaat kokivat, ettid sairaanhoitaja kylla ohjaa
potilaan 1a8karin vastaanotolle, jos tilanne vaatii tarkempia tutkimuksia.
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Kuvio 21. Potilaiden ndkemykset sairaanhoitajan ladkkeenmaaraémisoikeuden laajentamises-
ta uusille palvelusektoreille.

5.6 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen turvallisuus

5.6.1 Valviran toteuttama valvonta

Valvira oli késitellyt saamiensa ilmoitusten johdosta kesdan 2014 mennessa nelja valvonta-
asiaa, joissa on selvitetty sairaanhoitajan ladkkeenmadrédd@misen asianmukaisuutta. N&issa
todettiin sairaanhoitajien menetelleen lainsdddannon vastaisesti seuraavissa tilanteissa:

- Sairaanhoitaja oli aloittanut fenoksimetyylipenisilliinhoidon alle 12-vuotiaalle lapselle.

- Sairaanhoitaja oli jatkanut maaraykselladn keuhkoastman hoitoa yhdistelméavalmisteella,
joka ei kuulu sairaanhoitajan maarattaviin ladkkeisiin.

- Sairaanhoitaja oli jatkanut ma&raykselldén beetasalpaajahoitoja tautitiloihin, jotka eivat
kuulu sairaanhoitajan ladkeméaardysoikeuksien piiriin.

- Sairaanhoitaja oli jatkanut beklometasonihoitoa tautitilaan, joka ei sisally oikeuksien
piiriin, ja maarannyt ladkkeitd kauppanimell&.

Valviran edelld mainituissa valvonta-asioissa tekemissa ratkaisuissa annettiin sairaanhoita-
jille hallinnollista ohjausta asiassa ja toimitettiin ratkaisut aluehallintovirastoille tiedoksi oh-
jaamaan niissa vireille tulevien valvonta-asioiden ratkaisukdytantgja. Valvira oli siirtanyt
kesélla 2014 aluehallintovirastojen kasiteltaviksi yhteensa 14 sairaanhoitajan ld&dkkeenméaa-
rédmistd koskevat valvonta-asiat, jotka kaikki liittyivat vuonna 2013 annettuihin l&dkemaéra-
yksiin. Ndissa valvonta-asioissa oli kyse siitd, ettd sairaanhoitaja oli maarannyt sellaisia laake-
valmisteita, jotka eivat sisdltyneet asetuksen (1088/2010) mukaan sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaéraysoikeuden piiriin.

Valvira oli antanut rajattuun ladkkeenméaarédamiseen liittyvdd neuvontaa ja ohjausta eri ta-
hoille koskien muun ohella sit4, ettd 1adkkeenmdadrddmisestd annetun asetuksen (1088/2010)
liitteend olevaa taulukkoa (ladkkeet, tautitilat, rajaukset) on noudatettava ja sairaanhoitajan on
syyta tarvittaessa tarkistaa ennen ladkkeen méaaraadmisté kaikkien asetuksen mukaisten edelly-
tysten tayttyminen. Lisdksi Valvira oli keskustellut kouluttajatahojen kanssa siitd, ettd koulu-
tuksessa olisi syytd kdyda lapi vield tarkemmin edellda mainitun taulukon ehdot hoitajan maa-
ratessd ladkettd. Valvira on myds keskustellut Fimean kanssa Kelan yllapitdman kansallisen
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Ladketietokannan ja apteekkien kaytdssa olevien tietojarjestelmien kehittdmisesta siten, etta
tietojérjestelmat varoittaisivat L&dketietokannan tietojen perusteella automaattisesti, jos hoita-
jan antama maéardys on vastoin asetusta. Valvonta-asioiden yhteydessa havaittiin, etta apteek-
ki oli toimittanut muutamissa tapauksissa ladkettd, joka ei kuulunut lainkaan sairaanhoitajien
ladkeméarédysoikeuden piiriin. Asia oli todettu vasta Kansaneldkelaitoksella sairausvakuutus-
korvausten késittelyn yhteydessa.

Valvira on lisdksi ohjeistanut muutamia terveydenhuollon toimintayksikkoja siita, etta nii-
den on omavalvonnallisesti seurattava sairaanhoitajien ladkkeenméaaradmistoiminnan toteutu-
misen asianmukaisuutta ja puututtava siihen tarvittaessa. Valviran arvion mukaan toimintayk-
sikkdjen omavalvonta ei ole ainakaan kaikissa yksikoissa ollut systemaattista ja riittdvaa. (Ks.
5.6.4)

5.6.2 Kelan toteuttama seuranta

Rajatun ladkkeenmaaraamisen toimivuutta on seurattu Kelassa siita lahtien, kun ensimmaiset
sairaanhoitajat saivat rajatun ladkkeenmddradmisoikeuden vuonna 2012. Sairaanhoitajien
maéraamistd l1adkemaérayksistd ajetaan Kelassa saénnollisesti tilastoja ja havaituista poikkea-
mista ilmoitetaan Valvirasta annetun lain (669/2008) nojalla Valviralle.

Sairaanhoitajat médrasivét Kelan tilastojen mukaan yhteensé 5145 Kela-korvattavaa laéket-
té sisaltdvad ladkemadrdysta vuonna 2013. lImoituksia tehtiin vuoden 2013 loppuun mennessé
yhteensa 29 ladkemaardyksestd ja vuonna 2014 26 ladkemadrayksestd. Poikkeamien maara
(29) on 5 promillen luokkaa kaikista sairaanhoitajien maaraémisté ladkemaarayksista.

IImoitukset ovat koskeneet tilanteita, joissa sairaanhoitaja on maarannyt laékettd ladkkeen-
maaraédmisasetuksen (1088/2010) liitteen 1 vastaisesti. Kyseiset ladkemaaraykset ovat sisélta-
neet muun muassa suurina reseptipakkauksia sellaisia laékkeitd, joita sairaanhoitajat voivat
madrata vain pienind itsehoitopakkauksina (kipulddkkeitd, allergialddkkeitd), astman yhdistel-
mavalmisteita, syproteronin ja estrogeenin yhdistelmévalmisteita seké verenpaineladkkeita ja
antibiootteja, jotka eivat kuulu sairaanhoitajan maérattavissa oleviin la&kkeisiin. Tarkempien
selvitysten perusteella on ilmennyt, ettd kahdessa tapauksessa on ollut kysymys apteekin Kir-
jausvirheestd ladkeméaardayksen toimittamistilanteessa. Apteekki on epdhuomiossa merkinnyt
ladkkeenmadradjaksi sairaanhoitajan, vaikka ladkkeen on tosiasiassa madrannyt ladkari. Ky-
seiset virheet on korjattu Kelan rekistereihin.

Sairaanhoitajien maaraamat itsehoitol&dakkeet

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2012 apteekeista toimitettiin sairaanhoitajan ma&rddmén
itsehoitoladkkeen tilalle vastaava reseptiladke 27 kertaa ja vuonna 2013 vastaavasti 28 kertaa.
Syksylld 2012 Kelan tarkistuksissa kévi ilmi, ettd apteekeista oli toimitettu sairaanhoitajien
ladkeméaarayksilla esimerkiksi liikahappoisuuden hoitoon kaytettdvaa pantopratsolia, hiivatu-
lehduksen hoitoon kaytettavaa flukonatsolia ja allergian hoitoon kaytettdvaa setiritsiinia resep-
tiladkkeina. Sairaanhoitajalla on oikeus maarata naita ladkkeita ainoastaan itsehoitoladkkeina.
Kela huomauttaa apteekkeja virheellisistd toimituksista.

Sairaanhoitaja on ndissa tapauksissa maarannyt itsehoitolaékettd, mutta apteekki on laake-
vaihdon periaatteiden mukaan vaihtanut itsehoitoladkkeen edullisempaan vaihtokelpoiseen
la&kkeeseen, joka on ollut korvattava reseptiladke. Edelld mainituista l4akkeistd on olemassa
samaa vaikuttavaa ainetta sisaltavia ladkkeitd, joiden pakkauskoko on sama. Kahden pakkauk-
sen erona saattaa olla ainoastaan se, ettd toinen pakkaus on itsehoitoléake ja toinen edullisem-
pi, Kela-korvattava reseptilaake.

Kela julkaisi syyskuussa 2012 Fimean kanssa yhteistydssa tiedotteen, jossa apteekkeja
pyydettiin kiinnittdméaén huomiota sairaanhoitajien maaraamiin itsehoitoladkemaarayksiin
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(Fimea 2015a). Tiedotteessa todettiin, ettd markkinoilla on itsehoitovalmisteita, jotka kuuluvat
la&kevaihdon piiriin ja joista on olemassa vastaava reseptivalmiste. Sairaanhoitajan maaraa-
maa itsehoitovalmistetta ei voi apteekissa vaihtaa reseptivalmisteeseen, jos sairaanhoitajalla ei
ole oikeutta maarata kyseista reseptivalmistetta. Itsehoitovalmisteen voi tallgin vaihtaa ainoas-
taan toiseen, edullisempaan itsehoitovalmisteeseen. Muussa tapauksessa ladkevaihtoa ei tehda.
Kela julkaisi myos toukokuussa 2015 tiedotteen, jossa muistutettiin apteekkeja asiasta ja ker-
rottiin havaituista virhetilanteista.

Kysely Kelan vakuutuspiirien etuusvastaaville

Kelan vakuutuspiirien etuusvastaavista 82 % oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ladkkeenméaa-
rdédminen on toiminut la&kekorvausten kasittelyn kannalta hyvin tai melko hyvin ja 18 %:n
mukaan melko huonosti (n=17). Vastaajat kertoivat sairaanhoitajan ladkkeenmaéaraamisen
piiriin kuuluvien ladkkeiden selvittdmisen olevan hankalaa ja toivoivat jarjestelmiin tietoa,
mita ladkkeita sairaanhoitajilla on oikeus maarata.

Vakuutuspiireistd 29 % oli havainnut puutteita tai virheitd sairaanhoitajien maaradmissa
ladkeméaarayksissa. Neljassd vakuutuspiirissa oli havaittu sairaanhoitajien maaranneen ladk-
keitd, jotka eivét sisaltyneet sairaanhoitajan maarattavissa oleviin ladkkeisiin. Kahdessa va-
kuutuspiirissé oli havaittu tilanteita, joissa sairaanhoitajan maaraama laake sisaltyi sairaanhoi-
tajan madrattavissa oleviin ladkkeisiin, mutta sairaanhoitaja oli méaarannyt ladkkeen asetukses-
sa esitetyn tautitilan tai rajauksen vastaisesti. Kolmessa vakuutuspiirissa oli ilmennyt tilantei-
ta, joissa apteekki oli toimittanut sairaanhoitajan méaarddman itsehoitolddkkeen tilalle vastaa-
van reseptilaékkeen, vaikka sairaanhoitajalla ei ole oikeutta madaraté kyseista reseptiladketta.
Sairaanhoitajien ld&dkemaaraykseen tekemisséd merkinnoissd ei havaittu puutteita tai virheita
eikd myodskaan ilmennyt, ettd sairaanhoitaja olisi maarannyt ladkettd ilman ladkkeenmadaraa-
misoikeutta.

Sairaanhoitajien maaradmissa sahkoisissa ladkemadrayksissa ei kyselyn tulosten perusteella
havaittu ongelmia paperilddkemadraykseen verrattuna. Vakuutuspiireistd 82 % ilmoitti, ettei
ongelmia ole havaittu, ja loput vastaajat eivat osanneet sanoa, oliko ongelmia ilmennyt.
Vakuutuspiireistad 41 % oli l&hettdnyt apteekeille huomautuksia tai apteekkitilitysten korjaus-
esityksid sairaanhoitajien madraamiin ladkkeisiin liittyen. Vakuutuspiiri voi lahettad apteekille
huomautuksen asioista, joihin apteekin tulee kiinnittdd aiempaa tarkemmin huomiota mutta
jotka eivét johda valittomasti tilitystietojen korjauksiin. Lisdksi vakuutuspiiri voi lahettda
apteekille korjausesityksen apteekkitilityksessa havaituista virheistd, joiden perusteella esite-
taan korjauksen tekemista apteekin tilitykseen.

Vakuutuspiireistd 29 % oli saanut kysymyksid sairaanhoitajan ladkkeenmaédraémisesta. Eni-
ten kysymyksia oli tullut apteekeista. Yhteen vakuutuspiiriin oli tullut kyselyjé terveydenhuol-
losta ja yhteen tyopaikkakassasta. Kelaan tulleiden yhteydenottojen perusteella apteekeille
néyttaisi olevan osittain epaselvad, mita ladkkeitd sairaanhoitajat saavat maératd. Esimerkiksi
yhdistelmévalmisteet, joiden sisaltdmistd l&dkeaineista vain toinen kuuluu sairaanhoitajan
madrattavissa oleviin ladkeaineisiin, nayttavat olevan ongelmallisia niin ladkkeenmaaraajalle
kuin apteekillekin.

Vakuutuspiireistd 47 % oli sitd mieltd, ettd rajatun ladkkeenméaradmisen valvonta on talla
hetkell& riittavad. Vastanneista 35 % ei osannut sanoa, onko valvonta riittdvaa, ja 18 %:n mie-
lestd valvontaa tulisi edelleen kehittdd. Kehitysehdotukset valvonnan osalta liittyivat I&hinnd
Kelan sisdisiin tietojarjestelmiin ja menettelytapoihin.

Kahdessa avovastauksessa pohdittiin rajatun lddkkeenmééradmisen valvontaa asetuksessa
esitettyjen tautitilojen ja rajausten osalta. Vastausten mukaan ladkemaarayksesta ei voi paatel-
1, onko sairaanhoitajan méaaradma laéke jatkohoitoa, jonka I&&kari on aiemmin aloittanut, vai
onko sairaanhoitaja aloittanut la&kityksen. Yhdessa vastauksessa toivottiin, ettd sairaanhoitaja
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kirjaisi ladkemaaraykseen tiedon jatkohoidosta. Lisaksi toivottiin, ettd sairaanhoitaja kirjaisi
ladkeméaraykseen ladkkeen kayttdaiheen, joka myds helpottaisi tarkistuksia ja valvontaa.

5.6.3 Sairaanhoitajan laakkeenméaardaminen apteekkien nako-
kulmasta

Apteekkien (n=23) vastausten perusteella sairaanhoitajan ladkkeenméaaradminen on toiminut
apteekin nédkokulmasta p&éosin hyvin tai melko hyvin. Ainoastaan kaksi apteekkia ilmoitti sen
toimineen melko huonosti tai huonosti. Avovastausten mukaan apteekin on hankala tarkistaa,
onko sairaanhoitajalla oikeus maarata tiettya ladketta ja onko ladke maaratty siihen kayttotar-
koitukseen, johon sairaanhoitaja voi ladkettd méaratd. Kaiken kaikkiaan sairaanhoitajien méa-
raamia ladkemaarayksia toimitetaan avovastausten mukaan apteekeista hyvin vahan.

Vastanneista apteekeista suurimmassa osassa (83 %) ei ollut havaittu puutteita tai virheita
sairaanhoitajien madradmissa ladkemaarayksissd. Kolmessa apteekissa oli havaittu sairaanhoi-
tajan maaranneen ladkkeitd, joita he eivat asetuksen mukaan saisi maarata. Kahdessa apteekis-
sa oli noussut esiin tilanteita, joissa sairaanhoitajan méardama ladke sisaltyi sairaanhoitajan
madrattavissa oleviin la&kkeisiin, mutta sairaanhoitaja oli méarannyt ladkettd asetuksessa
esitetyn tautitilan tai rajauksen vastaisesti. Yksi apteekki oli havainnut sairaanhoitajan laati-
massa ladkemaarayksessa ladkkeen annostusvirheen. Apteekkien késityksen mukaan sairaan-
hoitajien mé&aradmissé ladkemaarayksissa esiintyneet virheet eivat ole vaarantaneet potilastur-
vallisuutta eikd sairaanhoitajien maaradmissa sahkaisissa ladkemaarayksissa ole havaittu on-
gelmia paperiladkemaaréyksiin verrattuna.

Vain kolme apteekkia oli sopinut paikallisen terveydenhuollon toimipisteen kanssa yhteis-
tyostd sairaanhoitajien rajattuun ld&dkkeenmaéradmiseen liittyen. Yhteistydsta oli sovittu esi-
merkiksi virtsatietulehdusten hoitoon, ehkdisyyn ja reseptien uusimiseen liittyvissa asioissa.
Talldin oli sovittu, ettd apteekki neuvoo asiakasta kd&ntyméan sairaanhoitajan puoleen. Yh-
dessé apteekissa sairaanhoitaja oli kdynyt kertomassa rajatusta ladkkeenmadradmisoikeudes-
taan ennen kuin aloitti Iddkkeenméa&raédmisen.

Vastanneista apteekeista 83 % oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmadraémiseen
liittyva ohjeistus on ollut riittdvad. Lahes kaikki vastanneet apteekit olivat saaneet ohjeistusta
Suomen Apteekkariliitosta ja Fimeasta sekd osa myos Kelasta ja Valvirasta. Apteekit ovat
saaneet tietoa sairaanhoitajan ladkkeenmaadradmisestd myds paikallisesta terveyskeskuksesta,
rajatun ladkkeenmadradmisen piiriin kuuluvilta sairaanhoitajilta sekd sosiaali- ja terveysminis-
teriostd. Kaksi apteekkia toivoi lisdd ohjeistusta, ja kaksi apteekkia ei osannut sanoa, onko
ohjeistus ollut riittdvad. Avovastausten perusteella toivottiin selkedd ohjetta apteekkeja varten.
Yksi apteekki toivoi ohjeita Kelan korvauksista, mutta muuten avovastauksista ei ilmennyt,
misté asioista ohjetta erityisesti toivotaan.

Vastanneista apteekeista 54 % oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen
valvonta on apteekin nakdkulmasta riittdvad. Valvontaa tulisi kehittdd 13 %:n mukaan muun
muassa siten, ettd sairaanhoitajat tietdisivat, mit4 he saavat méaratd, ja ettd muillakin tahoilla
olisi olemassa tdma4 tieto. Vastanneista 33 % ei osannut sanoa, miten valvontaa tulisi kehittaa.

Kaksi apteekkia oli toimittanut optikon madrddmia pro auctore —ldadkeméaarayksia. Niissa
apteekit eivat olleet havainneet puutteita tai virheitd. Yksikadn apteekki ei ollut toimittanut
suuhygienistin maaraamia pro auctore —laadkemaarayksia.
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5.6.4 Laakkeenméaardamisen poikkeamat ja toiminnan omaval-
vonta toimintayksikoissa

Sairaanhoitajan lddkkeenmé&aréddmisen turvallisuutta selvitettiin myds vaaratapahtumien ja
tybnantajan havaitsemien puutteiden avulla. Sairaanhoitajista 65 % arvioi tunnistavansa am-
matillisen vastuualueensa rajat erittdin hyvin ja 35 % hyvin (n=71). Sairaanhoitajista nelja
ilmoitti tapahtuneesta haittatapahtumasta ja kuusi lahelt4 piti -tapahtumasta (n=71).

Sairaanhoitajien mukaan haittatapahtumat liittyivét allergiseen reaktioon, sairaanhoitajan
ladkelistaan kuulumattoman ladkkeen maaraamiseen laakarin kehotuksesta, geneerisen laak-
keenmé&aradmisen sijasta ladkkeen méaradmiseen kauppanimelld ja penisilliinireseptin Kirjoit-
tamiseen alle 12-vuotiaalle. Léhelta piti -tapahtumat liittyivat ladkkeen maaraamiseen kauppa-
nimelld ja potilaan antamien tietojen eroavuuksiin potilasasiakirjajarjestelman tietoihin verrat-
tuna.

Niiden terveydenhuollon toimintayksikkdjen, joissa tyoskenteli ladkkeitd maaradvia sai-
raanhoitajia, ohjaajalédékareille ja tyopariladkareille osoitettuun kyselyyn annetuista vastauk-
sista (n=133) keskimddarin 55 %:ssa katsottiin, ett4 sairaanhoitajien rajatun ladkkeenméaaraami-
sen lisékoulutus antaa hyvat valmiudet vastata ladkkeenmaaradmisen edellyttdmiin osaamis-
vaatimuksiin. Vastauksista 33 %:ssa arvioitiin koulutuksen antamat valmiudet kohtalaisiksi ja
8 %:ssa puutteellisiksi. Eréan vastaajan mukaan riskind oli yhtaalta, etteivat hoitajat aina osaa
arvioida, milloin potilas tarvitsisi myos laékérin arvion, ja toisaalta se, ettei hoitaja kykenisi
madrittdmaan yksil6llisia hoitotavoitteita esimerkiksi verenpaine- ja kolesterolitasoille.

Toimintayksikdn johdon edustajat eivét ilmoittaneet yhtd&n vaaratapahtumaa mutta rapor-
toivat muutamista puutteista sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisessa (n=31). Ne liittyivéat
paatoksentekoon erotusdiagnostiikasta (n=1) ja ladkehoidosta (n=1) sek& saaddsten noudatta-
miseen (n=1). Kaksi muuta tapausta liittyivat sahkodisesta potilastietojarjestelmasté johtunei-
siin puutteisiin.

Niiden terveydenhuollon toimintayksikoiden, joissa tydskenteli ladkkeitd méaaréévia sai-
raanhoitajia, johdon edustajilta kysyttiin, milla tavoin laékkeitd madrdavien sairaanhoitajien
potilaiden tutkimista, hoidon tarpeen madrittamista ja ladkkeenmadradmista sekd heidan anta-
mansa hoidon laatua ja asianmukaisuutta valvotaan. Toimintayksikoistd (n=28) 11:ssd valvon-
taa toteutettiin osana organisaation ladkemaaraysten seurantajarjestelmad ja seitsemassa poti-
lasasiakirjaotantojen perusteella. (Kuvio 22.) Toimintayksikdista 16:ssa tydparilddkarit toteut-
tivat valvontaa. Potilasturvallisuussuunnitelmassa oli mééritelty kyseinen omavalvonta vain
neljassa ja organisaation laadunhallintajarjestelmassa kolmessa toimintayksikdssa. Vastausten
mukaan viidessd vadestopohjaltaan keskisuuressa tai pienessd (véestopohja 15000 - 35 000)
terveyskeskuksessa sairaanhoitajien toimintaa ei valvottu systemaattisesti. Niissé ei myoskaén
oltu havaittu haitta- tai lahelta piti -tapahtumia. Avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten
perusteella valvontaa toteutettiin erddssé toimintayksikossé erillisend projektina ja toisessa
”’jokapdivéisen toiminnan kautta”.
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Tyopariladkarin toteuttamana 7 %

Osana organisaation ladkemaardysten
seurantajarjestelmaa

Potilasasiakirjojen perusteella

Potilasturvallisuussuunnitelman tai
laadunhallintajarjestelman avulla

Muulla tavalla

Ei valvota systemaattisesti

60

Kuvio 22. Ladkkeitd maéaraavien sairaanhoitajien toteuttaman potilaiden tutkimisen, hoidon
tarpeen maarittdmisen ja ladkkeenmaaradmisen omavalvonnan keinot terveydenhuollon toi-
mintayksikdissa johdon ilmoituksen mukaan (n=28).

5.7 Auditoinnin tulokset

Auditointi perustui sairaanhoitajan potilasasiakirjamerkintdihin. Auditoijilla ei ollut ké&ytetta-
vissadn laakarin tekemid potilasasiakirjamerkintdja eika ladkemaarayksia.

5.7.1 Potilaskayntien auditointi

Auditoinnin kohteina olleissa yhteispéivystyksissa tydskennelleet sairaanhoitajat kirjasivat
potilasasiakirjoihin jokaisen potilaan (n=87) keskeisen tulosyyn. He kuvasivat myds jokaisen
potilaan oireiden keston ja keskeiset oireet. Auditoijat eivat voineet paatella potilaista yhden
keskeisid oireita kdytettavissd olevista potilasasiakirjoista. Keskeinen sukuhistoria oli auditoi-
jien mukaan relevantti kahdessa tapauksessa, ja ndissa tapauksissa keskeinen sukuhistoria oli
huomioitu. Sairaanhoitajat olivat kuvanneet potilaista 84 %:n aiemman sairaushistorian. Ai-
emmasta sairaushistoriasta ei voinut tehdé padtelmié kaytettavissa olevien potilasasiakirjojen
perusteella tapauksista 3 %:ssa, ja 13 %:ssa tieto aiemmasta sairaushistoriasta ei ollut relevant-
tia. Sairaanhoitajat olivat kirjanneet potilaista 59 %:n allergiat ja yliherkkyydet. Auditoijat
eivat voineet arvioida potilaista 24 %:n allergioita ja yliherkkyyksia kaytettavissa olevista
potilasasiakirjoista, ja 14 %:ssa tieto ei ollut relevanttia. Auditoijat arvioivat potilasasiakirja-
merkint6ja allergioista ja yliherkkyyksista eri tavoin kolmessa tapauksessa. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajat Kkirjasivat potilaista 65 %:n nykyladkityksen. Auditoijat eivét voineet arvi-
oida potilaista 10 %:n potilasasiakirjamerkintdjé nykylaakityksestd kéytettavissé olevista poti-
lasasiakirjoista. Tietoa ei katsottu relevantiksi tapauksista l&hes neljasosassa. Yhdessa tapauk-
sessa auditoijat olivat asiasta eri mieltd. Itsehoitoldékkeiden, ravintolisien, rohdosvalmisteiden
tai luontaistuotteiden k&yton sairaanhoitajat Kirjasivat vain harvoin, mutta suurimmassa osassa
tapauksista asiaa ei voinut arvioida kdytettavissé olevista potilasasiakirjoista. Asia oli epérele-
vanttia tapauksista 16 %:ssa. Auditoijien mielipiteet erosivat toisistaan kahden potilaan koh-
dalla. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajat tekivat kliinisen tutkimuksen lahes jokaiselle potilaalle, ja auditoijat eivét
pystyneet arvioimaan asiaa tapauksista 3 %:ssa kaytettdvissa olevien potilasasiakirjojen perus-
teella. Sairaanhoitajien pyytamat lisatutkimukset ja niiden tulkinta olivat asianmukaisia l&ahes
jokaisen potilaan kohdalla. Pyydettyjé lisatutkimuksia ei katsottu relevantiksi tiedoksi yhdessa
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tapauksessa, ja yhdessé auditoijien mielipiteet asiasta olivat eridvat. Auditoijien arviot erosivat
lisatutkimusten tulkinnan asianmukaisuudessa kolmen potilaan kohdalla. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajat Kirjasivat keskeisimmét erotusdiagnostiset vaihtoehdot potilaskdynneistéa
suurimmassa osassa. Asian ei katsottu olevan relevanttia tietoa yhdessa tapauksessa, ja audi-
toijien mielipiteet erosivat kuuden potilaskaynnin osalta. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajien paatelmat oireiden syisté olivat asianmukaisia kaikkien paitsi yhden poti-
laan kohdalla, silla auditoijista toinen ei pystynyt arvioimaan asiaa kaytettavissa olevien poti-
lasasiakirjojen perusteella. Liséksi potilaiden hoitosuunnitelmat katsottiin asianmukaisiksi
jokaisessa paitsi yhdessa tapauksessa, jossa auditoijien mielipiteet erosivat. (Kuvio 23).

Ladkkeettdmat hoitovaihtoehdot sairaanhoitajat huomioivat tapauksista 91 %:ssa. Asian
huomioimisen katsottiin olleen epdrelevanttia tietoa tapauksista 8 %:ssa. Auditoijien mielipi-
teet asiasta erosivat yhdessa tapauksessa. (Kuvio 23).

Ladkari joutui tekemaan ladkemadrayksen vain harvalle potilaalle siitd syystd, ettd sairaan-
hoitajalla ei ollut oikeutta maarata potilaan tarvitsemaa l&akitystd. Kuudessa tapauksessa tieto
ei ollut relevanttia, ja seitseméssd tapauksessa tieto ei ollut paateltdvissé potilasasiakirjoista.
Yhden potilaan kohdalla auditoijat olivat eri mieltd asiasta. Yhdessakaéan tehdyssa ladkemaa-
rayksessa ei ollut l1a&kityspoikkeaman mahdollisuutta. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajat konsultoivat 14akarid kdyntien yhteydessé tapauksista 38 %:ssa. Muissa ta-
pauksissa konsultoinnista ei ollut merkintd4 potilasasiakirjoissa. Yhden kdynnin yhteydessa
mainittiin potilaan siirtdmisesté suoraan laakarille. (Kuvio 23).

Sairaanhoitajat suunnittelivat potilaista 78 %:lle uusintak&yntimahdollisuuden tai soittoajan
kahden viikon sisélle. Potilaista yhtd ei ollut kutsuttu uusintakdynnille, tai hanelle ei ollut
annettu soittoaikaa. Auditoijat eivat pystyneet tarkastamaan potilaista noin viidesosan uusinta-
kéyntimahdollisuuksia tai soittoaikoja kaytettavissa olevista potilasasiakirjoista. (Kuvio 23).

B Ei

mKyllE

™ Ei voitu pastelld

¥ Ei relevanttia tietoa

B Auditoijat eri mieltd

Kuvio 23. Auditoijien arviot Iadkkeita maaradvan sairaanhoitajien (n=87) potilaskaynneista
arviointikohteittain (%).
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5.7.2 Laakemaaraysten auditointi

Auditoinnin kohteina olleissa yhteispéivystyksissa tehtiin yhteensd 87 ladkeméaaraysta 57:lle
eri potilaalle. N&in ollen vastaanotoilla kdynneistd potilaista 66 % sai yhden tai useamman
ladkemaarayksen. Ladkemaarayksistd 79 % oli sairaanhoitajan tekemia 49 potilaalle. Lisaksi
viiden potilaan osalta auditoijat eivét pystyneet padttelemadn kaytettavissd olevien potilasasia-
kirjojen perusteella, oliko sairaanhoitaja vai l14akari tehnyt lddkemaéréyksen. Naistd yhden
potilaan kohdalle toinen auditoija oli kuitenkin kirjannut, ettei ladkemaaraysta ollut tehty lain-
kaan. Yhden potilaan kohdalla auditoijat olivat eri mieltd myds siitd, oliko yksi ladkemaarays
tehty vai ei. Tdmén vuoksi tatd yhtd ladkemaardysta ei ole laskettu ladkemadraysten koko-
naismaardn mukaan. Liséksi auditoijat mainitsivat l1adkarin tehneen yhden séhkoisen laéke-
maérayksen, josta ei 18ytynyt tarkempia tietoja kéytettavissé olleista potilasasiakirjoista. Puut-
tuvien reseptitietojen vuoksi tatakadn ladkemadrdysta ei ole laskettu ladkemadraysten koko-
naisméaaréan mukaan.

Sairaanhoitajat maérésivat potilaille eniten silmétippoja (kuvio 24). Sairaanhoitajan poti-
laista 39 %:lle maarattiin silmétipat ja -voide yhtdaikaisesti. Tallaisia yhdistelmia olivat esi-
merkiksi fusidiinihapposilmatipat ja kloramfenikolisilmavoide seka kloramfenikolisilmétipat
ja kloramfenikolisilmévoide. Nait4 silméatippoja ja -voiteita oli méaratty potilaille myds erik-
seen. Antibiooteista sairaanhoitajat olivat méaranneet pivmesillinaamia, trimetopriimia, fe-
noksimetyylipenisilliinid ja kefaleksiinid. Sairaanhoitajat olivat méaéranneet aina vain yhden
antibiootin potilasta kohden. Yhteensé 18 potilasta sai siis yhden antibioottimaérayksen. Yh-
dessakaén antibioottimaarayksessé ei arvioitu olleen la&kityspoikkeaman mahdollisuutta.

B Silmatippa (n=28)
B Silméavoide (n=22)
Antibiootti (n=18)

M Oraalilivuos (n=1)

Kuvio 24. Sairaanhoitajien maaraamat ladkkeet (%).

Kaikki sairaanhoitajien ladkemaaraykset tehtiin hoidon aloitusta varten. Jokaisen potilaan
kohdalla sairaanhoitajan valitsema ladke katsottiin indisoiduksi ja tehokkaaksi kyseiseen ai-
heeseen. L&akkeiden annostukset ja ohjeistukset olivat oikeat ja yhteisvaikutukset oli huomioi-
tu ja hoitojen kesto suunniteltu asianmukaisesti jokaisessa tapauksessa. Sairaanhoitajan maa-
rédma ladkitys katsottiin péallekkéiseksi olemassa olevan l&akityksen kanssa yhden potilaan
kohdalla. Sairaanhoitaja oli maarannyt télle potilaalle kloramfenikolisilmétipat. Saman poti-
laan saaman Doximed-ladkemaardyksen, joka ei kuulu sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoi-
keuden piiriin, tekijaé ei ollut kirjattu k&ytettavissé oleviin potilasasiakirjoihin.



64

5.7.3 Sairaanhoitajien maaraamat antibiootit

Auditoinnin kohteina olleissa yhteispéivystyksissa tydskennelleet sairaanhoitajat kirjasivat
erittain hyvin jokaisen antibioottiméaréyksen saaneen potilaan (n=18) keskeisen vastaanotolle
tulosyyn keskeiset oireet ja niiden keston sekd aiemman sairaushistorian. Auditoijat eivat
pystyneet péattelemddn kdaytettavissa olevien potilasasiakirjojen perusteella potilaista noin
viidesosan (22 %) allergioiden tai yliherkkyyksien ja potilaista noin kymmenesosan (11 %)
nykylaakityksen kirjaamista antibioottimaaraysten yhteydessa. Liséksi auditoijien arviot nyky-
laékityksen kirjaamisesta erosivat yhdessé tapauksessa ja yhdesté ei ollut tietoa. Auditoijat
eivat pystyneet paatteleméan kéytettavissd olevien potilasasiakirjojen perusteella itsehoito-
ladkkeiden, ravintolisien, rohdosvalmisteiden tai luontaistuotteiden kirjaamista antibioottimaa-
rayksen yhteydessd potilaista 83 %:n kohdalla. Yhdessa tapauksessa auditoijien mielipiteet
asiassa erosivat.

Auditoijat eivat pystyneet paattelemaan kéytettavissa olevien potilasasiakirjojen perusteel-
la, oliko sairaanhoitaja tehnyt kliinisen tutkimuksen yhdelle antibioottimaérayksen saaneelle
potilaalle. Kaytettavissd olevista potilasasiakirjoista l6ytyi tieto sairaanhoitajien tekemista
Kliinisista tutkimuksista kaikille muille antibioottiméaédrayksen saaneille potilaille. Jokainen
pyydetty lisatutkimus oli aiheellinen, ja niiden tulkinta oli asiallista tapauksista 95 %:ssa.
Tapauksista yhdessa (5 %) auditoijien mielipiteet lisatutkimusten tulkinnasta erosivat toisis-
taan. Keskeiset erotusdiagnostiset vaihtoehdot tuotiin esille jokaisessa paitsi yhdessa tapauk-
sessa, jossa auditoijien mielipiteet erosivat toisistaan. Jokaisen antibioottimadrayksen saaneen
potilaan hoitosuunnitelma ja lopullinen diagnoosi olivat asiallisia.

Sairaanhoitajat huomioivat ladkkeettoméat hoitovaihtoehdot asianmukaisesti jokaisen anti-
bioottimaardyksen saaneen potilaan kohdalla. Yhdesséké&an tehdyssa antibioottimaarayksessa
ei ollut laakityspoikkeaman mahdollisuutta. Laakaria konsultoitiin saman k&ynnin yhteydessa
tapauksista 11 %:ssa. Potilaista 94 %:Ile suunniteltiin uusintak&yntimahdollisuus tai soittoaika
kahden viikon sisélle, ja yhden potilaan kohdalla (5 %) asiasta ei ollut saatavissa tietoa kaytet-
tavissa olevien potilasasiakirjojen perusteella.

5.8 Optometristin ja optikon pro auctore — lagkkeenmaa-
raaminen

5.8.1 Pro auctore -oikeuden saaneet optometristit ja optikot

Terhikki -rekisterin mukaan pro auctore -ladkkeenmaaraamisen edellyttdméan koulutuksen
suorittaneita ja oikeuden saaneita optometristejé ja optikoita oli vuoden 2014 elokuun loppuun
mennesséd yhteensd 165. Heistd valtaosa oli suorittanut koulutuksen Metropolia Ammattikor-
keakoulussa. Oikeuden saaneista yksi oli suorittanut lisdkoulutuksen Ruotsissa, yksi Iso-
Britanniassa ja yhdeksan Yhdysvalloissa. Vuonna 2013 oikeuden saaneiden lukumdérd on
lahes kolmikertainen aikaisempien vuosien lukumaariin verrattuna. Vuonna 2014 vastaava
luku oli jo heindkuun loppuun mennesséa edellisen vuoden tasolla. (Taulukko 22).

Taulukko 22. Terhikki -rekisteriin merkittyjen pro auctore - ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuk-
sen hyvaksytysti suorittaneiden ja Valviralta 30.8.2014 mennessa oikeuden saaneiden opto-
metristien ja optikkojen lukumaarat lisdkoulutuksen suorittamispaikan mukaan.

Oppilaitos Lukumé&ara

n %
Metropolia Ammattikorkeakoulu 142 86
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 12 7
Ulkomaat 11 7

Yhteensa 165 100
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5.8.2 Lisakoulutuksen toteuttaminen ja kustannukset

Pro auctore -ld8kkeenméarddmiskoulutusta ovat jarjestdneet Metropolia Ammattikorkeakoulu
ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Metropolia Ammattikorkeakoulu on jérjestanyt koulu-
tusta joka vuosi vuodesta 2011 l&htien, ja sielld lisdkoulutuksen hyvaksytysti suorittaneiden
maéré on kasvanut vuosittain. (Taulukko 23). Metropolia Ammattikorkeakoulussa jarjestetyn
lisdkoulutuksen opiskelijakohtainen hinta on ollut 2 500 euroa. Suuret optikkoliikkeet ovat
hyddynténeet koulutusta ahkerasti. Oulun seudun ammattikorkeakoulu on jarjestanyt koulutus-
ta vain kerran lukuvuonna 2012-2013, jolloin koulutuksen suoritti hyvaksytysti 12 henkil4.

Taulukko 23. Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestamén lisakoulutuksen 31.7.2014 men-
nessa hyvaksytysti suorittaneiden henkildiden lukumaaréat vuosittain (Valvira 2014).

Vuosi Koulutuksen suorittaneet

n %
2011 18 13
2012 23 16
2013 41 29
2014 60 42
Yhteensa 142 100

5.8.3 Pro auctore -oikeuden vaikutukset

Pro auctore -lddkkeenmééraédmiskoulutuksen suorittaneiden ja ladkkeenmdadradmisoikeuden
omaavien optometristien ja optikoiden vastaanottoa varten tekemistd ladkehankinnoista ei
koota tilastotietoa. Suurissa optikkoliikkeissa on tapahtunut muutos ehkaisevan nadnhuollon
suuntaan pro auctore -ldadkkeenmééraédmiskoulutuksen seurauksena. Niissé tarjotaan optomet-
ristien ja optikoiden toteuttamaa silménpohjien kuvantamista ja tutkimista n&ontarkastuksien
yhteydessa.

5.9 Suuhygienistin pro auctore — l[adkkeenmaaraaminen

5.9.1 Pro auctore -oikeuden saaneet suuhygienistit

Terhikki -rekisterin mukaan pro auctore -ladkkeenméaaréddmisen lisdkoulutuksen kéyneitd ja
oikeuden saaneita suuhygienisteja oli viisi vuoden 2014 heindkuun loppuun mennessa. Oikeu-
den saaneista kolme oli suorittanut koulutuksen Turun ammattikorkeakoulussa ja kaksi Met-
ropolia Ammattikorkeakoulussa.

5.9.2 Lisakoulutuksen toteutuminen ja kustannukset

Suuhygienisteille tarkoitetun pro auctore -ld&dkkeenméarddmisoikeuden edellyttdmén lisékou-
lutuksen oli suorittanut Turun ammattikorkeakoulussa vain yksi erillisryhmd lukuvuotena
2012-2013. Tahan ryhmaan hyvaksyttiin kahdeksan henkil6d, jotka myds valmistuivat koulu-
tuksesta. Vuodesta 2014 jokainen suuhygienistikoulutusta jérjestavd ammattikorkeakoulu,
joita ovat Turun ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Savonia ammattikor-
keakoulu ja Oulun seudun ammattikorkeakoulu, on liittinyt pro auctore -
ladkkeenméaradmisen suuhygienistikoulutuksen opetussuunnitelmaan.

Kansallinen korkeakoulujen suunnitteluverkosto on mééritellyt suuhygienistin pro auctore -
la&dkkeenmaéradmisen lisdkoulutuksen opiskelijakohtaiseksi hinnaksi 380 euroa. Turun am-
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mattikorkeakoulun yhteenvetoraportin mukaan lisdkoulutuksen kysyntd on vahaista markki-
noinnista huolimatta, eikd koulutusta tdmén vuoksi ole juuri kannattanut jarjestad perustutkin-
to-opiskelijoista erillisissa ryhmissa.

5.9.3 Lisakoulutuksen suorittaneiden suuhygienistien kokemuk-
set

Turun ammattikorkeakoulussa tehdyn opinndytetydn mukaan suuhygienistit kokivat pro auc-
tore -ladkkeenmaaraamiskoulutuksen hyoddylliseksi. Kokemus koulutuksen hyédyllisyydesté
oli samanlainen my®s sellaisilla suuhygienisteilld, jotka eivét olleet laatineet pro auctore -
laékemaarayksid. Koulutuksen negatiivisia puoliksi mainittiin 1d&kehoidon opiskelun kuormit-
tavuus ja verkko-opiskelun haastavuus. Nayttojen suorittamisessa ja lapaisemisessa erityisesti
ladkelaskut ja reseptin tulkintaosio koettiin haasteellisina. Lisdkoulutuksen jalkeen pro auctore
- oikeuden saaneet kaksi suuhygienistia kokivat koulutuksen tuoneen varmuutta tygskentelyyn
ja tydnteon sujuvoituneen ja helpottuneen. Myds potilastyytyvaisyys liittyen ientaskujen puu-
duttamiseen mainittiin myonteisend asiana.

5.10 Selvitykseen osallistuneiden tekemat kehittamisehdo-
tukset

5.10.1 Laakkeenméaaraamiskoulutuksen kehittaminen

Sairaanhoitajilta, terveydenhuollon toimintayksikdiden johdolta ja korkeakouluilta kysyttiin
nakemyksia ladkkeenméaardamisen edellyttdman koulutuksen kehittamisesta. Laakareiltd ky-
syttiin lisdkoulutukseen ja ohjaustehtdvaan liittyvan perehdytyksen kehittdmistarpeista.

Sairaanhoitajien ja ladkareiden ehdotukset

Usean sairaanhoitajan mukaan ladkkeenmaaradmiskoulutuksen asemaa korkeakoulujarjestel-
massa tulisi kehittaa erikoispatevyyteen johtavaksi tutkinnoksi, koulutus tulisi liittad ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaan Kliinisen asiantuntijan koulutukseen sekd vakiinnut-
taa osaksi korkeakoulujen sd&nnollista koulutustarjontaa. Erds vastaaja, joka oli aiemmin suo-
rittanut ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, piti lddkkeenmééradmiskoulutusta vaativam-
pana. Erés toinen vastaaja kertoi, ettd han olisi ollut valmis tdydentdmaan opistoasteisen sai-
raanhoitajatutkintonsa ammattikorkeakoulututkinnoksi, jos ladkkeenmaéaraamiskoulutus joh-
taisi ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon. Muutama vastaaja ehdotti ladkkeenmaaraamis-
koulutuksen jérjestdmistd ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulutuksena, liittdmist& kansan-
tautihoitajan ja pdivystavan sairaanhoitajan koulutukseen seka jérjestamisté yliopistotasoisena
koulutuksena. Joissain vastauksissa ehdotettiin yhtaélta koulutuksen laajentamista useammalle
paikkakunnalle ja toisaalta keskittdmistd muutamalle paikkakunnalle.

Sairaanhoitajat pitivat ladkkeenmaaraamiskoulutusta kalliina, ja korkeat kustannukset ty6n-
antajalle néhtiin esteend sairaanhoitajan ladkkeenméaéradmisen laajentamiselle. Vastaajat toi-
vat esille myds, ettd vain harva sairaanhoitaja pystyy lahtemaéan koulutukseen omalla kustan-
nuksellaan. Useimpien sairaanhoitajien vastausten mukaan valtion tulisi rahoittaa la&kkeen-
madradmiskoulutus. Vastauksissa ehdotettiin valtion rahoittamaa tai tukemaa koulutusta, val-
tion ja kunnan yhdessa rahoittamaa, opiskelijalle maksutonta koulutusta, opetusministerién
rahoittamaa jatkokoulutusta, rahoitusta osana ylempd& ammattikorkeakoulututkintoa seka
samanlaista rahoitusta kuin ammattikorkeakoulun taydennys- ja erikoistumiskoulutuksille.
Muutamassa vastauksessa kannatettiin koulutuksen jérjestdmistd tydnantajan rahoittamana ja
korostettiin kunnan saamia pitkdn aikavalin hyotyja ja sdastdja. Erds vastaaja ehdotti myds
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kokopaéivaista opiskelua, jolloin koulutusaika lyhenisi ja opiskelija voisi hakea aikuisopintotu-
kea.

Sairaanhoitajien ehdotukset koulutuksen sisallon kehittamisesta liittyivat useimmin kliini-
sen tutkimisen, erotusdiagnostiikan, tautiopin ja reseptiopin opetuksen seka harjoittelun lisaa-
miseen. Vaikka farmakologian luentoja ja tenttejé yhdessé laéketieteen opiskelijoiden kanssa
pidettiin hyodyllisind, muutaman vastaajan mukaan koulutuksessa tulisi keskittyd enemman
asetuksen mukaisiin la&kkeisiin. Vastauksissa mainittiin kehittdmisalueina lisaksi farmakolo-
gian jakaminen pienempiin osiin ja kertaaminen, ladkkeiden yhteisvaikutukset, itsehoitolaék-
keet, eri kayttdjarjestelmat ja reseptien kirjoittaminen.

Sairaanhoitajat tekivat ehdotuksia myds opetusmuotojen ja osaamisen arvioinnin kehittami-
sestd. Laadkéarin luentoja ja standardoitua kliinistd potilaskoetta pidettiin hyddyllising, mutta
useissa vastauksissa toivottiin lisdé Kkliinisen tutkimisen harjoittelua oikeilla potilailla ladkarin
ja laédkkeitd maaraavén sairaanhoitajan ohjauksessa. Muutama vastaaja ehdotti tyopajoja, kes-
kusteluita l&8kkeitd méaaréavien sairaanhoitajien kanssa, sadnnollisesti toteutettavia netti-
kyselyitd, suullisia kuulusteluja, itse- ja vertaisarviointia sekéd koulutuksen pidentamistd. Muu-
tamassa vastauksessa korostettiin, ettd tiukoista sisddnpaasyvaatimuksista tulee pitda kiinni,
mutta tuotiin myos esille, ettd koulutuksessa oli jonkin verran sellaista, jonka opiskelijat jo
hallitsevat tyokokemuksensa perusteella.

Laakarit tekivat muutamia ehdotuksia ladkérin perehdytyksen kehittdmisestd. Laakarit toi-
voivat tiedotuspéivad ja aloituskeskustelua koulutusorganisaation, koulutettavan ja ohjaavan
ladkarin kesken seka tietoa siitd, mitd ohjaavalta laakéarilta kdytanndssa odotetaan.

Terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon ehdotukset

Toimintayksikdn johdon mukaan koulutusta tulisi lisatd, koulutustarjontaa keskittad, koulu-
tuksen siséltdd hieman laajentaa ja koulutuksen rahoitusta uudistaa. Myds johdon edustajat
toivat esille, ettd koulutuksen korkea hinta rajoittaa merkittdvésti mahdollisuuksia osallistua
koulutukseen ja hidastaa uudistuksen toimeenpanoa palvelutarvetta vastaavasti. Usea vastaaja
toivoi valtion rahoitusta tai tukea samalla tavoin kuin ammattikorkeakoulujen erikoistumis-
koulutuksessa tai la&kéarikoulutuksessa. Erds vastaaja ehdotti oppisopimustyyppisté koulutusta.
Koulutuksen rahoitusta ei pidetty pelkastddn tyonantajan velvoitteena, koska ld&dkkeenmaé-
ra@miskoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja voi siirtyd muihin tehtaviin. Johdon edustajien
mukaan sairaanhoitajien ei tulisi kuitenkaan itse joutua maksamaan koulutusta. Erds vastaaja
korosti jatkuvaa koulutustarjontaa, koska sairaanhoitajan ld&dkkeenméérd&minen on osa nyky-
aikaista terveydenhuoltojarjestelmaa. Vastauksissa ehdotettiin lisaksi koulutuksen eriyttdmista
osiin, ottamista sairaanhoitajan perustutkintoon, uuden tutkintonimikkeen kdytt6on ottamista
ja tdydennyskoulutuksesta huolehtimista.

Myos sellaisten toimintayksikdiden, joissa ei tydskennellyt ladkkeenmaéradmiskoulutuk-
seen osallistuneita sairaanhoitajia, johto piti koulutusta liian kalliina kunnalliselle ty6nantajal-
le tai yksittéiselle sairaanhoitajalle. Kokonaiskustannusten nahtiin ajankdyton sekd matka- ja
sijaiskustannusten myota nousevan liian suuriksi, vaikka koulutuksesta saataisiin myéhemmin
s&astod. Vastaajat ehdottivat yhtadltad koulutuksen liittdmistd osaksi sairaanhoitajan perustut-
kintoa tai osaksi avosairaanhoidossa ja paivystyksessa toimivien sairaanhoitajien koulutusta.
Toisaalta ehdotettiin koulutuksen jarjestdmistd valtion rahoittamana tydennys- ja erikoistu-
miskoulutuksena, jérjestdmistd yliopistoissa tai tarjoamista etdopetuksena alueille, joilla on
laékérivajeita. Erds vastaaja toi esille, ettd ladkkeenmaaradmiskoulutuksen tulisi olla tutkin-
toon johtava koulutus, jotta kuntien ei tarvitsisi méérittaa ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan
tehtévaé erikseen.

Yksityissektorin johdon (n=5) mielesta koulutuksen tasoa tulisi yhtendistéa ja koulutus tuli-
si liittdd osaksi sairaanhoitajan perustutkintoa. Myo6s yksityissektorin edustajat (n=6) pitivéat
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koulutusta kalliina ja toivoivat opetusministerién tukea ja tydnantajan rahoitusosuuden pienen-
tdmistd. Yhdessé vastauksessa suhtauduttiin kriittisesti ylipdénsa koulutuksen tarpeellisuuteen

Korkeakoulujen ehdotukset

Ammattikorkeakoulut esittivat, ettd ladkkeenmadradmisen koulutusta sééntelevadn asetukseen
(1089/2010) koulutussisallot tulisi méaaritella oppimistulosten ja osaamisen nakokulmasta.
Ammattikorkeakoulut toivoivat tukea koulutuksen kustannusten jakautumiseen yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen valilla. Ammattikorkeakoulut kokivat olevansa nyt altavastaajan ase-
massa, koska budjetista suuri osuus menee yliopistoille farmakologian opetukseen jarjestami-
seen. Ammattikorkeakoulut katsoivat koulutuksen laajuuden ja keston tarkoituksenmukaisiksi.
Toinen yliopisto katsoi, ettd lisdkoulutusasetus toimii hyvin. La&ketiedon osalta koulutuksen
tulee pysyé laajana, silla turvallisen la&kehoidon toteuttamiseksi hyvat ladketiedot tarvitaan
myds rajatun oikeuden ulkopuolelle jaévista ladkkeistd. Yliopistoista toinen esitti koulutuksen
vahimmaiskeston pidentdmista 1,5-2 vuoteen.

Koulutuksen jarjestdmisen kehittdmiseksi (esim. valintaperusteet, siséllét, toteutustavat,
ty0ssa tapahtuva oppiminen, osaamisen arviointi) esitettiin vain muutamia ehdotuksia, sill&
koulutusta pidettiin nykyisellddn onnistuneena. Mikéli listaa la&kkeista laajennetaan, myos
koulutuksen sisaltojad, OSCE:a ja valtakunnallista koetta tulee kehittdd vastaavasti. Yhdessa
vastauksessa todettiin, ettd tydssdoppimisen osuutta ja osaamisen arviointia pitdisi kehittaa
edelleen, mutta vastausta ei perusteltu tarkemmin.

Ammattikorkeakoulut esittivat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen ase-
man kehittdmiseksi tulevaisuuden korkeakoulujarjestelméssa kolme vaihtoehtoa: nykyinen
maksullinen lisdkoulutus, erikoistumiskoulutus tai osana ylemp&a ammattikorkeakoulututkin-
toa. Erityisesti painotettiin sitd, ettd koulutuksessa hankittava osaaminen ja sen osaamistavoit-
teet tulee olla EQF 7 —tasolla, jotta koulutus on hyvéksiluettavissa ylempaén ammattikorkea-
koulututkintoon johtavissa opinnoissa. Mikali Advanced Nurse Practitioner -osaaminen tulee
tulevaisuudessa Valviran hyvaksyméksi terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisteriin
merkittavéaksi oikeudeksi, ladkkeenmaédrddminen istuisi luontevasti osaksi tatd koulutusta.
Yliopistoa edustava vastaaja katsoi, ettd koulutuksen tulisi tulevaisuudessa olla osana tutkin-
non tuottavaa koulutusjérjestelmaa.

Ammattikorkeakoulut esittivat useita mahdollisuuksia kehittdd ladkkeenméaédradmisen lisé-
koulutuksen rahoitusta. Suurin osa esitti, ettd koulutuksen rahoituksen pitdisi tulla koulutusor-
ganisaatioille esimerkiksi opetus- ja kulttuuriministerion (erikoistumiskoulutuksena tai osana
ylempda ammattikorkeakoulututkintoa) tai sosiaali- ja terveysministerion kautta, kunnille
erityisvaltionosuusrahoituksen kautta tai erillisend madrérahana kattaen kaikki kulut. Yksi
korkeakoulu esitti osittaista valtion tukea. Liséksi korostettiin tydnantajien vastuuta oman
henkildstén osaamisen kehittdmisen kustannuksista. Mikali koulutukset toteutettaisiin rajatus-
sa madrassa ammattikorkeakouluja ja yliopistoja, henkiloston osaamiseen tehtévét investoinnit
sekd koulutuksen laatu ja jatkuva kehittyminen mahdollistuisivat optimaalisesti. Yliopistoa
edustava vastaaja arvioi, ettd rahoitus on helpompi jarjestdd, kunhan lisdkoulutuksen koko-
naishyddyt on pystytty tunnistamaan.

Ammattikorkeakoulujen ndkemyksen mukaan sairaanhoitajan lddkkeenmaaréamisen koulu-
tustarve pysynee samalla tasolla tai laskee, jos koulutuksen rahoitus ja asema koulutusjarjes-
telméssé séilyvét nykyiselldén. Jos koulutuksen kustannuksia tydnantajan osalta saadaan pie-
nemmiksi ja oikeuksia laajennetaan, koulutustarve ja koulutuksen kysyntéd kasvavat. Alueilla,
joilla on jatkuva la&karipula, on paljon tarvetta hoitohenkilékunnan osaamiselle Kliinisen tut-
kimisen ja osin myds laédkkeenmaéraédmisen alueilla, jotta palvelut saadaan tuotettua sujuvasti.
Yliopistoa edustavan vastaajan mukaan koulutuksen tarpeen kehittymist4 on vaikea arvioida -
joka tapauksessa tdmén hetken toistasataa hoitajaa on pieni maaré tarpeeseen nahden.
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Koulutuksen kysynnan ja tarjonnan vastaavuuden kehittdmisessa nahtiin ratkaistavana on-
gelmana se, ettd kaytanndssa kysyntad ei ole, koska ei ole ymmarretty koulutuksen tuottamaa
osaamista ja toimintamallin hyotyja. Tarkedna pidettiinkin ndytén saamista sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen vaikuttavuudesta, erityisesti kustannusvaikuttavuudesta. Kysyntaa ja
hyotyjéa lisdisi myos oikeuden laajentaminen. Liséksi tarvitaan strategista johtamista, jotta
toimintamalli otettaisiin kayttéon terveydenhuollossa laajamittaisesti. Vastausten mukaan
ammattikorkeakouluilla ja yliopistoilla on mahdollisuus jarjestdd koulutusta, kunhan rahoitus
saadaan ratkaistua. Koulutuksen keskittdminen valtakunnallisesti muutamaan korkeakouluun
nahtiin my0ds yhtené ratkaisuna.

5.10.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskaytantojen
kehittdminen

Sairaanhoitajilta, 1aékareiltd ja toimintayksikdn johdolta kysyttiin sairaanhoitajan la&kkeen-
madraamisen kehittdmistarpeita heiddn omissa organisaatioissaan. Naitd kolmea ryhmaa ja
korkeakouluja pyydettiin esittdmaan nakemyksidadn myds ladkkeenméaardamisen laajentami-
sesta uusille palvelusektoreille ja uusiin ammattiryhmiin seka siitd, miten uuden kaytdnnon
tukemista ja eri tahojen yhteisty6ta tulisi kehittaa.

Kehittdminen omassa terveydenhuollon toimintayksikdssé

Vastaajista 65 %:n mielestd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista tulisi laajentaa heidan omis-
sa organisaatioissaan. (Kuvio 25.) Sairaanhoitajat kannattivat laajentamista useimmin ja 148ka-
rit harvimmin. Lopettamista kannatti ainoastaan kuusi la&karia. Heistd yksi tyoskenteli laak-
keitd madradvan sairaanhoitajan tydparina ja viisi muuta tyoskentelivat samassa toimintayksi-
kossd. Yksikadn ladkkeenmaédradmiskoulutukseen osallistuneen sairaanhoitajan ohjaajana
toimineista laékéreista ei esittdnyt kaytdnnon lopettamista.

Vastaajat selvittivat nakemyksidén sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen laajentamisesta
omissa organisaatioissaan avoimeen kysymykseen antamissaan vastauksissa. Sairaanhoitajat,
ladkarit ja toimintayksikén johdon edustajat esittivat samansuuntaisesti sairaanhoitajan laake-
listan laajentamista, koulutuksen suorittaneiden méaaran lisd&dmistd ja sairaanhoitajan laak-
keenmé&aradmisen ottamista kayttdon uusille palvelusektoreille. Samoin muutamissa sairaan-
hoitajien, ladkarien ja johdon edustajien vastauksissa esitettiin samansuuntaisesti, etta kaikilla
vastaanottoa pitévill4 sairaanhoitajilla tulisi olla ladkkeenméaaréddmisen erikoispatevyys.

Palvelusektoreista, joille sairaanhoitajan lddkkeenmaéradmista tulisi laajentaa, sairaanhoita-
jat mainitsivat pitk&aikaispotilaiden seurannan, pdivystyksen, ulkoistetut palvelut, yksityisen
terveydenhuollon, keskussairaalan ja kiertdvat vastaanottoyksikot. Sairaanhoitajat kertoivat
vastauksissaan my0s kehittdmistarpeista vastaajan omassa organisaatiossa. Usea vastaaja arvi-
oi, ettd ladkkeitd madrddvien sairaanhoitajien pieni maara tyoyksikossa ei mahdollista kaikkia
hyotyjd, joita uudistuksesta voitaisiin saada. Toinen useiden vastaajien tekema ehdotus liittyi
ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan tehtdvakuvan selkeyttdmiseen ja potilaiden tarkoituksen-
mukaiseen ohjaamiseen ladkkeitd mairddvan sairaanhoitajan vastaotolle. Vastaajat kertoivat,
ettd ladkkeenmadradmiskoulutuksen suorittaneella sairaanhoitajalla voi olla laaja aluehoitajan
toimenkuva ja ettd he saattavat joutua tekemaan myos avustavia tehtavia. Lisaksi tuotiin esille
sairaanhoitajan ladkkeenmadradmiseen liittyvien tietojarjestelmaongelmien korjaaminen, tie-
tyissa tilanteissa puhelinméardyksen salliminen, sairauslomatodistuksen antamismahdollisuus
ja merkinnan tekeminen potilasasiakirjoihin sairaanhoitajan oikeudesta jatkaa potilaan laaki-
tysta.
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Tulisi laajentaa
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Kuvio 25. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikon johdon edustajien nékemykset sai-
raanhoitajan lAdkkeenmaardamisen kehittdmisestd heidén omissa organisaatioissaan.

Erds 1a4kéri ehdotti vastauksessaan, ettd hoitotasapainossa olevien verenpainetautipotilai-
den kaikki laakitykset pitéisi voida uusia sairaanhoitajan vastaanotolla. Sairaanhoitajan laak-
keenmé&aradmisté kritisoitiin kuuden l&akarin vastauksessa. He arvioivat, ettd sairaanhoitajan
koulutus ei ole riittavén laaja diagnosointiin tai kokonaisriskin arviointiin ja ettd potilaiden
seurannan tulee kuulua ladkéreille. Jotkut ladkérit toivat esille, ettd pienissd organisaatioissa
uudistuksesta ei saada hyotyd, koska sairaanhoitajia ei ole riittavasti nykyiseenk&an tyohon ja
ettd sairaanhoitajan tyopanos tulee keskittdd ohjaavaan tyohon. Erdén laédkarin mukaan palk-
kaero tuo epéatasa-arvoa tydyhteisddn, kun sairaanhoitaja saa lisdkorvauksen, mutta sairaanhoi-
tajan ladkkeenmadradmisestd ei saada riittdvad hyotya.

Eraédssd toimintayksikon johdon edustajan vastauksessa tuotiin esille, ettd sairaanhoitajan
ladkkeenmadradminen pitdisi kdynnistdd uudestaan heidén organisaatiossaan. My6s ruotsin-
kielisen koulutuksen k&ynnistdmistd ehdotettiin.

Sellaisista toimintayksikdistd, joissa ei tydskennellyt ladkkeenmaaradmiskoulutukseen osal-
listuneita sairaanhoitajia, 42 % kannatti sairaanhoitajan lddkkeenméaaradmisen pitdmista ny-
kyisessé laajuudessa ja neljasosa kannatti laajentamista (n=48). Toimintayksikoistad nelja
ehdotti k&ytdnnon lopettamista ja yksi supistamista. Toimintayksikoistd l&hes neljésosa ei
osannut ottaa asiaan kantaa. Avoimeen Kysymykseen annetuissa vastauksissa esitettiin, etta
sairaanhoitajan ladkelistaa pitéisi laajentaa ja ettd koulutettujen maérad lisatd. Erds vastaaja
ehdotti toiminnan laajentamista erikoissairaanhoidon seurannassa oleviin potilaisiin ja tiettyi-
hin ladkkeisiin aikuispsykiatriassa. Yksi vastaaja perusteli toiminnan supistamista l&&kérin
erityisell& oikeudella diagnosointiin. Toinen vastaaja perusteli toiminnan lopettamista potilas-
turvallisuuden vaarantumisella ja kustannuksilla, kun kaksi ammattilaista kayttaa aikaa sa-
maan asiaan sairaanhoitajan konsultoidessa l&akaria, vaikka asian hoitaminen ei veisi l&akaril-
t& paljoa aikaa.

Yksityissektorin edustajista (n=11) viisi kannatti sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen pi-
tdmisté nykyisessa laajuudessa, kaksi laajentamista ja samoin kaksi supistamista. Laajentamis-
ta perusteltiin julkista terveydenhuoltoa tuottavilla yksityisilla palveluntuottajilla sekd kunnal-
lisen ja yksityisen toimijan yhteisyrityksilli. Toiminnan lopettamista perusteltiin véhaisilla
hyodyilla, epéselvilla vastuilla ja puutteellisella organisoinnilla, jos 1a8kari ei ehdi ma&rata
ladkkeita.
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Laajentaminen uusiin palvelusektoreihin

Sairaanhoitajista kolme neljasta sekd laakareistd ja toimintayksikdn johdon edustajista noin
joka toinen kannatti sairaanhoitajan ladkkeenméaardamisen laajentamista kotisairaanhoitoon.
(Kuvio 26, liitetaulukko 6.) Sairaanhoitajista noin kolme neljést4 kannatti laajentamista yksi-
tyiseen avoterveydenhuoltoon ja noin joka toinen erikoissairaanhoidon polikliiniseen toimin-
taan. Noin joka kolmas laakari kannatti laajentamista kotisairaalatoimintaan ja ikaantyneiden
laitoshoitoon. Toimintayksikdn johdon edustajista noin 40 % kannatti laajentamista kotisairaa-
latoimintaan, ikaantyneiden laitoshoitoon, erikoissairaanhoidon polikliiniseen toimintaan ja
yksityiseen terveydenhuoltoon. Muutamat vastaajat toivat esille annettujen vastausvaihtoehto-
jen lisdksi laajentamisen tyoterveyshuoltoon, ulkoistettuun perusterveydenhuoltoon ja sairaan-
kuljetukseen.
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Yksityinen 72%
avoterveydenhuolto
Erikoissairaanhoidon 47
poliklinikkatoiminta 38% h
B Sairaanhoitaja
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Kuvio 26. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikon johdon edustajien nékemykset sai-
raanhoitajan lAdkkeenmaarddmisen laajentamisesta uusille palvelusektoreille.

Sellaisten toimintayksikdiden, joissa ei tydskennellyt ladkkeenmadradmiskoulutukseen
osallistuneita sairaanhoitajia, edustajista noin puolet kannatti laajentamista kotisairaanhoitoon
(n=48) ja noin kolmasosa ikaantyneiden laitoshoitoon (n=47). He toivat esille myds, etté raja-
tun la&kkeenmaédraédmisen laajentamista voisi selvittdd tietyissd erikoissairaanhoidon palve-
luissa, esimerkiksi hoitajavastaanottotoiminnassa, yhteispdivystyksessa ja psykiatrisessa avo-
hoitotoiminnassa.

Yksityissektorin edustajista (n=11) viisi esitti laajentamista yksityiseen avoterveydenhuol-
toon ja nelja kotisairaanhoitoon. T&ssé ryhméssé esitettiin laajentamista myds tyoterveyshuol-
toon.

Kaikkien ammattikorkeakoulujen ndkemyksen mukaan kotihoito, erikoissairaanhoidon it-
sendiset hoitajavastaanotot ja yksityisen sektorin tuottamat perusterveydenhuollon vastaanotot
tulee ottaa koulutukseen ja sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadmisoikeuden piiriin mukaan. Myos
tydterveyshuoltoon, vanhuspalveluihin sekd vammaispalveluihin laajentamalla voitaisiin pit-
kdaikaissairaiden kokonaishoidossa hyddyntéd sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisosaamista.
Ammattikorkeakouluista yksi esitti, ettd eri osa-alueiden rajoitukset ovat turhia. Oikeus voisi
olla lahtokohtaisesti laaja, mutta sita rajoitettaisiin tyopaikkakohtaisesti ja tyénantajan vastuul-
la. Yliopistoista toisen vastaajan ndkemyksend oli, ettd kdytdntod tulee laajentaa nykyisesta
alkaen yksityiselta puolelta.
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Laajentaminen uusiin ammattiryhmiin

Sairaanhoitajat esittivat uusina ammattiryhming, joilla tulisi olla oikeus maaratd ladkkeita,
fysioterapeutteja, optometristeja, suuhygienistejd, proviisoreja, farmaseutteja ja ravitsemuste-
rapeutteja. Sairaanhoitajat korostivat vastauksissaan kuitenkin, etté rajattu ladkkeenmaaraami-
nen edellyttdd riittdvaa koulutusta muun ohella farmakologiasta ja fysiologiasta, sairauksien
tutkimisen, oireiden tunnistamisen ja hoidon osaamista seka kaytannén kokemusta. Fysiotera-
peuttien ja ravitsemusterapeuttien ladkkeenméaaradmisoikeus nahtiin rajattuna ammatin tehté-
vdalueeseen. Farmaseuttien osalta tuotiin esille, ettd he ohjaavat jo nykyisin itsehoitolaakkei-
den hankkimista.

Ladkarit suhtautuivat p&dosin kielteisesti rajatun ladkkeenmadradamisen laajentamiseen
muihin ammattiryhmiin. Muutamassa la&kérien vastauksessa esitettiin, ettd fysioterapeutit
voisivat madaratd lyhytkestoista Kipuldakitystd akuuttivastaanotolla. Yhdessa vastauksessa
tuotiin esille, ettd potilaan ladkityksen seuraaminen on laékarin tehtévé ja ettd hoitajan tydssé
on tarkedmpaa potilaan ohjaus kuin ld&dkkeen maaraédminen.

Kaikkien toimintayksikoiden edustajat suhtautuivat padosin kielteisesti rajatun ladkkeen-
madradmisen laajentamiseen muihin ammattiryhmiin. Sellaisten toimintayksikdiden, joissa
tyoskenteli ladkkeenmadraamiskoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia, muutamassa vasta-
uksessa esitettiin laajentamista fysioterapeutteihin, suuhygienisteihin ja apteekkihenkildstéon.
Sellaisten toimintayksikdiden, joissa ei tydskennellyt ladkkeenmadraédmiskoulutukseen osallis-
tuneita sairaanhoitajia, muutama edustaja esitti edelld mainittujen ammattiryhmien lisaksi
optometristeja ja ravitsemusterapeutteja. Yksityissektorin muutamassa vastauksessa mainittiin
ravitsemusterapeutit, suuhygienistit ja proviisorit. Liséksi tuotiin esille, ettd l1adkkeenmadraa-
minen ei ole irrallinen toimenpide vaan osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mika edellytta
1a&kérin koulutuksen tuomia edellytyksia arvioida ladkehoitoa.

Puolet vastanneista (n=6) ammattikorkeakouluista ei ottanut kantaa ladkkeenmaaraamisen
laajentamiseen uusille ammattiryhmille. Kahden ammattikorkeakoulun mielestd esimerkiksi
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit ja suuhygienistit voisivat saada
rajatun maaraamisoikeuden heidan omilla asiantuntijuusalueillaan. Tdman katsottiin edellytta-
van kyseisten ammattiryhmien ladkehoidon peruskoulutuksen arviointia, l1a&kehoidon tehtévi-
en kuvaamista sekd uuden tehtdvénkuvan maérittelya ja perustelua sille. Yksi ammattikorkea-
koulu esitti perusterveydenhuollossa toimiville fysioterapeuteille oikeutta maarata laakitysta
erityisesti kivun hoitoon osana TULES-potilaiden akuuttihoitoa. Fysioterapeuttien uusissa
tehtavésiirroissa rajatulla 1ddkkeenméaraédmisoikeudella saataisiin lisdd tehokkuutta peruster-
veydenhuollon vastaanottotoimintaan. Toinen yliopiston edustaja tuki laajentamista esittaen,
ettd esimerkkid voisi ottaa USAsta ja UKsta, jossa eri ammattiryhmét ovat vuosia kirjoittaneet
rajoitetusti resepteja.

Uuden kaytannon tukeminen ja yhteistyo

Sairaanhoitajat tekivat paljon ehdotuksia sairaanhoitajan ladkkeenmaaradamisen tukijarjestel-
mien kehittdmisestd sekd kansallisesti ettd heiddn omissa organisaatioissaan. Sairaanhoitajat
pitivat tarkednd yhtendisia palkkausperusteita tyo- ja virkaehtosopimukseen ja virallista am-
mattinimikettd uuden ammattiryhman aseman vakinaistamiseksi. Muutaman sairaanhoitajan
mukaan rajattua la&dkkeenmaéraédmisoikeutta ei tulisi sitoa tyOnantajaan ja sairaanhoitajan
laakelistasta pitdisi luopua Englannin k&ytdnndn mukaisesti, jolloin lisdkoulutuksen suoritta-
nut sairaanhoitaja voisi maarata ladkkeitd hanen omassa organisaatiossaan tehdyn méaérittelyn
mukaisesti.

Omassa organisaatiossa sairaanhoitajat kokivat tarkeéksi mahdollisuuden laékérin ja toisen
laékkeitd maaradvan sairaanhoitajan konsultointiin, hoitosuunnitelmien laatimisen, toimenku-
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van muutoksen edellyttdmat tyodjarjestelyt, tietojarjestelmiin liittyvien ongelmien ratkaisemi-
sen sekd useamman la&kkeitd madradvan sairaanhoitajan saamisen samaan yksikkdon. Uudet
toimenkuvat tulisi luoda jo ennen sairaanhoitajan l&dhettdmista koulutukseen, tydyksikdihin
tulisi rakentaa ladkareiden ja ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien yhteiset tiimit ja jokaisessa
tiimissa tulisi olla uuden k&ytanndn tunteva laékari.

Sairaanhoitajat pitivat tarkeina tukimuotoina myds saannollista tdydennyskoulutusta, omien
koulutuspdivien kaynnistamistd ja tutorjarjestelman luomista tydpaikoille. Useassa vastauk-
sessa ehdotettiin ladkkeitd méaradvien sairaanhoitajien yhteista keskustelufoorumia, laékarei-
den ja sairaanhoitajien yhteisia seminaareja seka uutiskirjeitd, jotka antaisivat mahdollisuuden
péivittaa tietoja ladkkeista, Kéypa hoito -suosituksista ja lainsdadénnosta. Lisaksi ehdotettiin
jatkokoulutusta, joka antaisi mahdollisuuden laajentaa sairaanhoitajan vastuualuetta potilaiden
tutkimisessa ja hoidossa.

Sairaanhoitajat tekivét ehdotuksia myds viranomaisyhteistyon kehittamiseksi. Tyopaikoille
tulisi jakaa tietoa uudesta toiminnasta ja sen hyddyista seké sosiaali- ja terveysministerion ja
Valviran ohjeistus ladkkeenmaédradmisen hyvistd kaytdnnoistd. Tarvittaisiin myos kanava
hyvien kaytantdjen levittdmiseen sosiaali- ja terveysministerion, Valviran, aluehallintovirasto-
jen, oppilaitosten ja tydpaikkojen sekd muiden yhteistydkumppaneiden valilla sek& viranomai-
sen vastauspalvelu sairaanhoitajien kysymyksiin. Kunnille, tydnantajille ja hoitotyon esimie-
hille tulisi antaa tietoa sairaanhoitajan ladkkeenmaéraamisen hyodyistd ja vaestolle uudesta
kaytannostd. Myos yhteistydtd tydantajan, esimiehen, 148kérin ja apteekin kesken tulisi kehit-
taa. Lisaksi ehdotettiin opiskelijapalautteiden ja -kokemusten kokoamista.

Toimintayksikén johdon edustajien ehdotukset tukijarjestelmien kehittdmisesta liittyivat
kirjallisiin ohjeisiin, 1adkarin ja sairaanhoitajan tydn organisointiin tydpareina, sairaanhoitajien
osallistumiseen la&ke-esittelyihin, ajankohtaisen ladkeinformaation tarjoamiseen sahkdpostitse
ja palautteen antamiseen ladkemaarayksista kuukausittain. Tarkeina tukijérjestelmind pidettiin
my®ds opintososiaalisia etuja, valtakunnallista tdydennyskoulutusta, valtakunnallisia ja alueelli-
sia opintopéivia seka koulutettujen verkostoitumista ja jatkotapaamisia.

Toimintayksikdn johdon edustajat tekivat ehdotuksia myds yhteistydon kehittdmisesta kou-
lutusyksikodiden, apteekkien ja viranomaisten kanssa. Koulutusyksikdiden kanssa tehtévalta
yhteisty6ltd odotettiin yhteistd suunnittelua ja henkilostod, 14akariohjaajien perehdytystd seka
tietoiskujen ja taydennyskoulutuksen tarjoamista. Viranomaisilta toivottiin selkeitd ohjeita
tyonantajille, apteekeilta yhteisia palavereja ja palautetietoa sekd tiedon jakamista uudistuk-
sesta tietojarjestelméatoimittajille.

Muutamassa sellaisen toimintayksikon, joissa ei tydskennellyt 1adkkeenméaréddmiskoulu-
tukseen osallistuneita sairaanhoitajia, vastauksessa ehdotettiin prosessien kehittamista karsi-
malla 1&48karin tietojenkasittelyyn liittyvia tehtdvia ja todistusten laatimista sekd siirtamélla C-
lausunnon laatiminen kokonaan sairaanhoitajille. Muutama vastaaja toi esille myos, ettd sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaraaminen ei ratkaise terveyskeskusten ladkaripulaa ja ettd ladkemaa-
raykset ovat osa kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa ja muuta laékitysta. Liséksi ehdotettiin
laékelista-resepti -kéytantod, jolloin ladkkeet voidaan toimittaa 1a&karin tai hoitajan tarkasta-
man ladkelistan mukaisesti ilman erillistd maaraysta.

Valmistuneiden osaamisen yll&pitdmiseksi ammattikorkeakoulut (n=8) esittivat suunnattuja
ja moduloituja tdydennyskoulutuksia potilaan tutkimisesta ja ladkkeenméaraadmisestd. Kaksi
korkeakoulua esitti kehitettavaksi jarjestelmaa, jolla osaamista yllapidetddn ja valvotaan.
Ammattikorkeakoulut esittdvét, ettd opiskelijoilla ja valmistuneilla pitaisi olla jokin vayla,
jolla he voivat viestid ja edistédé heihin liittyvien asioiden ja epakohtien ratkaisemista. Yliopis-
toista toinen jarjestaa lisdkoulutuksen kéyneille soveltuvaa tdydennyskoulutusta. Myds toisen
yliopiston mielestd osaamisen yllapitdmiseksi pitad hyodyntaa tdydennyskoulutusta.

Viranomaisen ja sidosryhmien yhteistyon kehittdmiseksi ammattikorkeakoulut esittivét, et-
td Fimean tulisi luoda ladkkeenmaarda@misoikeuden omaaville sairaanhoitajille vastaava jérjes-
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telma vaaratapahtumista tiedottamista varten kuin laakareilla on. Kelan, Valviran seka sosiaa-
li- ja terveysministerion toivottiin tekevén opetusvideon ladkkeenméarddmisesta. Yliopistoista
toinen korosti, ettd viranomaisten ja sidosryhmien yhteistyd kytkeytyy laajemmin yleiseen
kehitykseen ladkkeiden maaraadmisesta ja toimittamisesta. Toisen yliopiston mielestd mahdol-
liset laakelistan rajoitukset tulee olla apteekin saatavilla Terhikki-tietokannassa.

5.10.3 Sairaanhoitajan ladkelistan kehittaminen

Sairaanhoitajille, ladkéreille ja terveydenhuollon toimintayksikdiden johdolle osoitetuissa
kyselyissa selvitettiin 14&keaineryhmittdin mielipiteitd eri 1adkkeiden kuulumisesta sairaanhoi-
tajan ladkkeenmaéraédmisoikeuden piiriin. Liséksi Kyselyssa kartoitettiin avoimin kysymyksin
sairaus- ja tautiloja, joissa sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisoikeus olisi perusteltua.

Sairaanhoitajista valtaosa (79 %) kannatti ladkevalikoiman ja indikaatioiden laajentamista
(n=85). Vastanneista l&akéreist puolestaan 42 % laajentaisi ladkeoikeuksia (n=44). Johdon
edustajien vastauksissa toimintayksikdissd, joissa oli koulutukseen osallistuneita sairaanhoita-
jia, 63 % puolsi laajentamista (n=31).

Verenpaineldékkeiden uusimisoikeuden laajentamista kalsiumkanavan salpaajiin kannatti
sairaanhoitajista 83 %, ladkéareista 50 % ja toimintayksikdiden johdon edustajista 43 %. An-
giotensiinireseptorin salpaajalddkkeiden uusimisoikeuden lisddmistd puolsi sairaanhoitajista
86 %, ladkéreistd 56 % ja toimintayksikdiden johdon edustajista 53 %. Verenpaineladkkeiden
yhdistelmévalmisteiden uusimisoikeuden lisd&dmistd puolestaan kannatti sairaanhoitajista 77
%, toimintayksikdiden johdon edustajista 48 % ja ladkareista 46%. Avoimissa kysymyksissd
tuli toistetusti esille nykyisen kéytettavissé olevan l&dkevalikoiman suppeus verenpainetaudin
ladkkeiden jatkamisessa hoitosuunnitelman mukaisesti suhteessa potilailla kaytossa oleviin
verenpainelddkkeisiin. (Kuvio 27, liitetaulukko 7.)
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Kuvio 27. Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikdn johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien verenpaineldakkeiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin. Asetuk-
sen 1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat ladkkeet, jotka sairaanhoitaja voi uusia laékarin ladke-
maarayksen mukaisesti, on merkitty tahdella (*).
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Sairaanhoitajista puolet kannatti nitrovalmisteiden ottamista sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
réd@misen piiriin. Toimintayksikdiden johdon edustajista hieman suurempi osa ja l&&kéreista
pienempi osa oli samaa mieltd. (Kuvio 28, liitetaulukko 8.)
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Kuvio 28. Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikén johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraa-
misen piiriin. Asetuksen 1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat ladkkeet, jotka sairaanhoitaja voi
uusia laakarin ladkemaarayksen mukaisesti, on merkitty tahdella (*).

Uusien diabetesladkkeiden lisddmistd hoitosuunnitelman mukaan jatkettavaksi kannatti ky-
selyn mukaan sairaanhoitajista insuliinin osalta 88 %, GLP-1 analogien osalta 67 % ja glip-
tiini-ladkeryhman osalta 76 %. Ladkareiden vastauksissa insuliinia kannatti 35 %, GLP-1
analogeja 33 % ja gliptiinej& 42 %. Kyselyyn vastanneista laékéreista 58 % vastusti sairaan-
hoitajan uusimisoikeutta insuliinin ja GLP-1 analogien kohdalla. Sulfonyyliurea-valmisteiden
uusimista vastusti ladkéareista 63 %. Sulfonyyliurea-valmisteiden uusimista puolestaan kannatti
sairaanhoitajista 79 % ja toimintayksikdiden johdon edustajista 65 %. DPP-4 estdjan ja met-
formiinin yhdistelmavalmisteiden lisddmista kannatti noin kolme sairaanhoitajaa neljasta seka
noin joka toinen l&4&kari ja johdon edustaja. Myos diabetesladkkeiden osalta tuli kyselyssa
esille sairaanhoitajan uusittavien ld&kkeiden rajallisuus suhteessa potilailla jo kdytdssa olevien
diabetes-l1a&kkeisiin. (Kuvio 29, liitetaulukko 9.)
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Kuvio 29. Sairaanhoitajat, 1&akarit ja toimintayksikdn johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien diabeteslaakkeiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin. Asetuksen
1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat ladkkeet, jotka sairaanhoitaja voi uusia ladkarin ladkemaara-
yksen mukaisesti, on merkitty tahdella (*).

Astmalaakkeista paljon kéytossa olevien glukokortikoidia ja beeta2 -agonistia sisaltavien
yhdistelmévalmisteiden lisd&mist4 la&kevalikoimaan kannatti sairaanhoitajista 76 % ja 14&-
kéreistd 41%. Toimintayksikdiden johdon edustajista 53 % oli samaa mielt4. (Kuvio 30, liite-
taulukko 10.)
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Kuvio 30. Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikén johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien astmaléékkeiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaéraamisen piiriin. Asetuksen
1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat laékkeet, jotka sairaanhoitaja voi uusia lagkarin 1adkemaara-
yksen mukaisesti, on merkitty tahdella (*).

Antibiootti- 1adkeryhméssa amoksisilliinin lisédmistd maarattaviin l1adkkeisiin kannatti sai-
raanhoitajista 89 % ja toimintayksikdiden johdon edustajista 84 %. Laakareistd 57 % puolsi
amoksisilliinin lisddmistd ladkelistaan. Nitrofurantoiinin lisdédmistd kannatti noin kolme sai-
raanhoitajaa neljastd seka joka toinen 144kéri ja johdon edustaja. Doksisykliinin maaraamisoi-
keutta ladkareista puolestaan vastusti 64 % ja hoitajista kannatti 48 %. Ladkéreiden suhtautu-
minen oli selkedsti varovaisempaa listtaviin antibiootteihin kuin sairaanhoitajien. (Kuvio 31,
liitetaulukko 11.)

Flukonatsoli-sieniladkkeen lisadmistda madrattaviin ladkkeisiin kannatti sairaanhoitajista 71
% ja laakareista vain 29 %. Johdon edustajista hieman alle puolet oli samaa mieltd. (Liitetau-
lukko 12.)

Antihistamiinien reseptimaardysoikeutta puolsi sairaanhoitajista ja johdon edustajista 94 %
seké laakareistad 79 %. Adrenaliini auto-injektori sai jokaisessa kolmessa vastaajaryhmassa 50-
60 %:n kannatuksen. (Liitetaulukko 13.)
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Kuvio 31. Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikdn johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien antibioottien tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin. Asetuksen
1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi maarata itsendisesti, on
merkitty plussalla (+).

Paikallishoitovalmisteista fusidiinihappo-voiteen lisdédmistd puolsi sairaanhoitajista 84 %,
laékéreistd 67 % ja johdon edustajista 48 %. Myds boorihappo-korvatippojen ladkevalikoi-
maan kuulumista kannatti sairaanhoitajista 63 %, johdon edustajista 57 % ja ladkareista 51 %.
Nenékortikoidien la&keméaardyksen puolesta oli sairaanhoitajista 92 %, l&akareistd 70 % ja
johdon edustajista 68 %. (Kuvio 32, liitetaulukko 14.)
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Kuvio 32. Sairaanhoitajat, 1&aakarit ja toimintayksikdn johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien paikallishoitovalmisteiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin. Ase-
tuksen 1088/2010 liitteeseen 1 siséltyvat ladkkeet, jotka sairaanhoitaja voi uusia laakarin 1aa-

kemaarayksen mukaisesti, on merkitty tahdella (*). Asetuksen 1088/2010 liitteeseen 1 sisélty-
vét ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi maarata itsendisesti, on merkitty plussalla (+).
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Tulehduskipulaédkkeista ibuprofeenin lisddmistd ladkelistaan kannatti ladkareista 48 %,
mutta muut tulehduskipuld&kkeet eivét saaneet heiltd juurikaan kannatusta. Parasetamolin
reseptimaaraysoikeutta kannatti ladkareista 77 %. Sairaanhoitajista valtaosa kannatti ibupro-
feenin ja parasetamolin sekd noin puolet ketoprofeenin ja naprokseenin lisddmistd. Johdon
edustajien kanta oli samansuuntainen kuin sairaanhoitajien. (Kuvio 33, liitetaulukko 15.)
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Kuvio 33. Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikdn johdon edustajat, joiden mukaan seuraa-
vien kipuladkkeiden tulisi kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin. Asetuksen
1088/2010 liitteeseen 1 sisaltyvat ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi maarata itsendisesti, on
merkitty plussalla (+).

Kaikista kolmesta vastaajaryhmadstd vahintaan yli 80 % kannatti influenssa-, hepatiitti- ja
vesirokko-rokotteiden kuulumista sairaanhoitajan laékelistaan (liitetaulukko 16). Samoilta
ryhmiltd kysyttiin ndkemyksia my6s sairaanhoitajan ladkelistaan jo nykyisin kuuluvista hor-
monaalisista ehkdisyvalmisteista ja itsehoitolaékkeistd. Sairaanhoitajista (n=82) 99 % ja joh-
don edustajista (n=30) 83 % kannattivat hormonaalisten ehkdaisyvalmisteiden kuulumista sai-
raanhoitajan ladkelistaan. Laakareistad (n=43) 65 % oli samaa mielta. Sairaanhoitajista (n=81)
ja johdon edustajista (n=31) vain yksi kummastakin ryhmasta vastusti itsehoitold&kkeiden
kuulumista sairaanhoitajan ladkelistaan. L&akareistad (n=42) 69 % kannatti itsehoitolaékkeiden
kuulumista sairaanhoitajan laékelistaan.

Lisaksi ndiltd ryhmiltd kysyttiin ndkemyksid muista laékkeistd, joiden pitéisi kuulua sai-
raanhoitajan l&8kelistaan. Kysymykseen vastanneista sairaanhoitajista (n=47) noin kolme
neljastd seka laakareistd (n=29) ja johdon edustajista (n=11) lahes viidesosa teki ehdotuksia
muista la&kkeista.

Taulukkoihin 24 ja 25 on koottu sairaanhoitajien, ladkéreiden ja toimintayksikdiden johdon
edustajien ehdotuksia uusista indikaatioista ja potilasryhmistd, joihin sairaanhoitajan la&k-
keenmé&aradmistd pitaisi laajentaa. Toistetusti ehdotettiin kaikkien kyselyyn sisdltyneiden
verenpainelddkeryhmien ja ndiden yhdistelmévalmisteiden kuulumista sairaanhoitajan uusitta-
viin ladkkeisiin potilaan olemassa olevan hoitosuunnitelman mukaisesti. Toisaalta kyselyyn

Toimintayksikén johto



vastanneista osa ei olisi siséllyttanyt mitaan ladkeaineryhmia, ei mydskaan itsehoitoladkkeita

rajatun ladkkeenmadraysoikeiden piiriin.

Taulukko 24. Sairaanhoitajan, 1aékérin ja toimintayksikdiden johdon ehdotukset uusiksi potilas-
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ryhmiksi, joiden tulisi kuulua sairaanhoitajan jatkettavissa olevien lagkkeiden piiriin.

Laake Sairaanhoitaja Laakari Johdon edustaja
Verenpainelddkkeet:
Diureetit* Sydénpotilaat Syddmen vajaatoi- Ei ehdotuksia

minta, lymfastaasi
tukihoito

Beetasalpaajat™

Sydénpotilaat
Sepelvaltimotauti

Sydanpotilaat

Ei ehdotuksia

Kalsiumkanavan
salpaajat

Sydén- ja veren-
painepotilaat

Verenpainepotilaat

Sydén- ja veren-
painepotilaat

ACE-estajat*

Sydanpotilaat

Sydamen vajaatoi-
minta

Ei ehdotuksia

Angioreseptorin
salpaajat

Sydéan- ja veren-
painepotilaat

Sydan- ja veren-
painepotilaat

Sydéan- ja veren-
painepotilaat

Edell&d mainittujen
yhdistelmévalmisteet

Sydéan- ja veren-
painepotilaat

Sydan- ja veren-
painepotilaat

Sydan- ja veren-
painepotilaat

Sydan ja verisuonisairauksien ladkkeet:

Nitrovalmisteet

Angina pectoris

Angina pectoris

Sepelvaltimotauti

Statiinit* Hyperkolesterolemia Hyperkolesterolemia Ei ehdotuksia
Varfariini* Rytmihéirio Krooninen eteisva- Ei ehdotuksia
Verenohennus rind, laskimoveritul-
pan ehkaisy
Diabetesladkkeet:
Insuliinit Tyypin 1 ja 2 diabe- Tyypin1ja2diabe- Tyypinlja2
tes tes diabetes
Inkretiinimimeetit Tyypin 2 diabetes Tyypin 2 diabetes Tyypinlija2
diabetes

DPP4-estajat

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes

Hoitosuunnitelman
mukaan

Metformiini*

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes

Ei ehdotuksia

DPP4-estijan ja
metformiinin yhdis-
telmdvalmisteet

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes

Hoitosuunnitelman
mukaan

Astmaladkkeet:

Salmetoroli Astma, COPD Astma Astma
Inhaloitavat glukor-  Astma, COPD Astma Astma
tikoidin ja beeta 2

agonistien yhdistel-

mavalmisteet

Allergialdakkeet:

Antihistamiini Ei ehdotuksia Ei ehdotuksia Allergia
Adrenaliini Vakavat aller- Allerginen reaktio Allergia

auto-injektori

giaoireet

Perusvoiteet

Atooppinen ihottu-
ma

Atooppinen ihottu-
ma

Ei ehdotuksia

*Sairaanhoitaja voi jatkaa laékitysta asetuksen 1088/2010 mukaan.

Uusina indikaationa ehdotettiin sairaanhoitajan uusittaviin laékkeisiin syddmen vajaatoi-
minnan hoito ja sepelvaltimotaudin hoito. Varfariini-1a&kityksen jatkamisoikeutta ehdotettiin
myds laskimoveritulppien hoitoon ja estoon asetukseen (1088/2010) sisaltyvan kroonisen
eteisvérindn hoidon liséksi. Nitrovalmisteiden uusimismahdollisuuutta ehdotettiin sepelvalti-
motautipotilaille.
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Diabetes-ladkkeiden uusimisoikeutta ehdotettiin hoitosuunnitelman mukaisesti useissa sai-
raanhoitajien, 1aékéreiden ja myds johdon edustajien vastauksissa kaikkien kyselyyn sisélty-
neiden diabetesladkkeiden osalta. Sulfonyyliurea-ladkkeiden kayttéd kommentoitiin vahaisek-
si.

Astma-laékeryhmdssa ehdotettiin sairaanhoitajalle oikeutta aloittaa salbutamoli-la&ke PEF-
seurantaa varten. Keuhkoahtaumatautia esitettiin myds uudeksi indikaatioksi ladkityksen
jatkamiseen oikeuttavissa tautitiloissa. Useassa vastauksessa ehdotettiin sairaanhoitajille oike-
utta méaratd antihistamiineja ja nendn limakalvolle annosteltavia glukokortikoideja seké toi-
vottiin mahdollisuutta maarata antihistamiinilaakkeita suurempina pakkauskokoina. Anthista-
miinin ja sympatomimeetin yhdistelméalaakettd ehdotettiin sairaanhoitajan maaréattaviin laak-
keisiin poskiontelotulehduksen ja allergisen nuhan hoidossa. Adrenaliini-autoinjektorin lisdé-
mistd méarattavien ladkkeiden joukkoon ehdotettiin vakavissa allergisissa reaktioissa.

Antibioottivalikoimaa ja kayttoindikaatioita ehdotettiin vastauksissa laajennettavaksi (tau-
lukko 25). Fenoksimetyylipenisilliinille toivottiin angiinan liséksi kayttdindikaatiota myds
vdlikorvan tulehdukseen. Kefaleksiinia ehdotettiin lddkkeenméaardédmisoikeuden piiriin iho- ja
haavatulehduksessa, rintatulenduksessa, kynsivallintulehduksessa, valikorvantulehduksessa ja
poskiontelotulehduksessa.

Useissa vastauksissa ehdotettiin amoksisilliinia ja doksisykliinia uusina antibiootteina pos-
kiontelotulehduksen ja vélikorvantulehduksen hoitoon. Yhdessé vastauksessa ehdotettiin
myds amoksilliinin kayttéa borrelioosin ja virtsatietulehduksen indikaatioilla. Atsitromysii-
nié toivottiin sairaanhoitajan ladkkeenmaarisoikeuden piiriin klamydian ja poskiontelotuleh-
duksen hoidossa. Amoksisilliinin ja klavulaanihapon yhdistelmaantibioottia ehdotettiin el&i-
men purema -indikaatiolla sekd kaytettdvaksi vélikorvantulehduksen ja sinuiitin hoidossa.
Nitrofurantoiinia toivottiin virtsatietulehduksen hoitoantibiootiksi. Flukokonatsolin lisd&mi-
sestd tehtiin useita ehdotuksia eméttimen hiivatulehduksen hoitoindikaatiolla. Flukokonatsolia
ja terbinafiinia ehdotettiin rajatun ladkkeenmadra&misen piiriin ihon ja kynsien sieni-infektio
hoitoaiheilla.

Paikallishoitovalmisteista ehdotettiin sairaanhoitajan ldakkeenméaarddmisoikeuden piiriin
ihotulehduksen hoitoon fusidiinihappovoidetta sekd korvakéytavan tulehduksen hoitoon boo-
rihappo-korvatippoja ja glukokortikoidi-antibiootti -yhdistelméakorvatippoja.

Rokotuksista toivottiin 12 vuoden ikérajan poistoa sekéd puhelinladkemadraysmahdollisuut-
ta ilman kayntia vastaanotolla. Vastaajat ehdottivat myds rokotevalikoimaa laajennettavaksi
papilloomavirukseen, pneumokokkiin ja puutiaisaivotulendukseen.

Kipuld&keryhméssa esitettiin mahdollisuutta méérata ibuprofeenista, ketoprofeenista ja pa-
rasetamolista isompia pakkauskokoja seka ibuprofeiinista 600mg-800mg tablettivahvuuksia.
Naprokseenia ja diklofenaakkia toivottiin lisattdvéksi sairaanhoitajan méaarattavissé oleviin
la&keaineisiin.

Vastaajat esittivat, ettd hormonaalisten ehkaisyvalmisteiden maaraamiselle asettua rajausta
alle 35-vuotiaisiin naisiin nostettaisiin ja kéyttdaihetta laajennettaisiin myds aknen hoitoon.
Toisaalta sairaanhoitajille esitettiin vain hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden uusimisoikeutta.

Kaikki vastanneet (n=7) ammattikorkeakoulut esittivat, ettd sairaanhoitajan laakevalikoi-
maa ja tautitiloja tulee laajentaa. L&&kelistan ja tautitilojen tulee tukea paremmin pitkéaaikais-
potilaiden kokonaishoitoa ja vastata tydeldmén nykyisid hoitokdytédntdjad. Myos aloitettaviin
ladkkeisiin esitettiin infektioiden hoitoon liittyvid laajennuksia. Yksi ammattikoreakouluista
esitti nykyistd laajempaa, tehtdvékohtaista oikeutta maadrata ladkkeitd, joka maériteltéisiin
tyoyksikodssd vastaavan ladkarin ja hoitotyon esimiehen kanssa. Yliopistoista toinen esitti
ladkevalikoiman asteittaista laajentamista ja tdydennyskoulutuksen maérittelemistd pakollisek-
si. Toinen yliopisto esitti varauksia nykyisen l&dkelistan ja tautitilojen suhteen laékityksen
aloittamiseen silmén sidekalvon tulehduksessa ja hormonaalisen ehkéisyn aloittamisessa.



Taulukko 25. Sairaanhoitajan, 1aékérin ja toimintayksikdiden johdon ehdotukset laakkeiksi ja
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potilasryhmiksi, joiden tulisi kuulua sairaanhoitajan uusien ladkemaaraysten piiriin.

Laake Sairaanhoitaja Laakari Johdon edustaja
Antibiootit:

Fenoksmetyyli- Korvatulehdus Korvatulehdus Ei ehdotuksia
penisilliini+

Amoksisilliini Poskiontelotulehdus Poskiontelotulehdus  Borrelioosi

Korvatulehdus

Korvatulehdus

Amoksisilliini+
klavulaanihappo

Ylahengitystietulehdus
Poskiontelotulehdus
Korvatulehdus
Eladimen purema

Korvatulehdus

Ei ehdotuksia

Kefaleksiini+ Pieni haavatulehdus Poskiontelotulehdus  Ei ehdotuksia
Kynsivallintulehdus Korvatulehdus
Rintatulehdus
Ihotulehdus

DoksisykKliini Poskiontelotulehdus Poskiontelotulehdus  Ei ehdotuksia

Korvatulehdus

Atsitromysiini

Klamydia
Poskiontelotulehdus

Klamydia
Poskiontelotulehdus

Klamydia

Nitrofurantoiini

Virtsatietulehdus (nai-
sen)

Virtsatietulehdus

Ei ehdotuksia

Sienilaakkeet:

Flukonatsoli Emaéttimen hiivatulehdus  Vulvovaginiiti Vaginiitti
lhotulehdus
Terbinafiini lhon sienitulehdus lhon sienitulehdus Ei ehdotuksia

Allergialdakkeet:

Antihistamiinit

Allergiaoireet

Allerginen nuha

Ei ehdotuksia

Antihistamiini-
sympatomimeetit

Allergiaoireet
Poskiontelotulehduksen
oireet

Flunssan oireet

Siitepdlyallergia

Ei ehdotuksia

Adrenaliini
auto-injektori

Vakavat allergiaoireet

Ei ehdotuksia

Allergia

Paikallishoitovalmisteet:

Kloramfenikoli-

Silmaluomitulehdus

(Kuten nykyisin)

Ei ehdotuksia

silmétipat+

Fusidiinihappo- Silmaluomitulehdus (Kuten nykyisin) Ei ehdotuksia
silmétipat

Boorihappo- Korvakéytavan tulehdus  Korvakéytévén Ei ehdotuksia
korvatipat tulehdus

Glukokortikoidi- Korvakéytavén tulehdus  Ei ehdotuksia Ei ehdotuksia
antibiootti-

korvatipat

Fusidiinihappo-
voide

Ihotulehdus

Ihotulehdus
Kynsivallintulehdus

lhotulehdus

Perusvoiteet

Atooppinen iho
Ilhottuma

Atooppinen iho

Ei ehdotuksia

+ Sairaanhoitaja voi aloittaa ld8kkeen asetuksen 1088/2010 mukaan.

5.10.4 Kehittaminen optometristin ja optikon nékdkulmasta

Asetuksen (1088/2010, 6 §, 1 momentti) liitteen 2 mukaan optikko voi maérat4 pro auctore -
ladkeméaraykselld kahta laékeainetta, joita hdn tarvitsee ammattinsa harjoittamisen yhteydes-
sd. Metropolia ammattikorkeakoulun yhteenvetoraportissa ehdotettiin  SO1JA51 ATC -
koodiryhmaa lisattavaksi optometristeille ja optikoille sallittujen laékeaineiden luetteloon.
S01JA51 ATC -koodiryhmédén kuuluu fluoreseiini -vdriaine, jota Oftan Flurekain -
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ladkevalmiste siséltdd. Optometristit ja optikot kéayttavat Oftan Flurekain -ladkevalmistetta
Goldmann -aplanaattitonometrilla toteutettuun silménpaineenmittaukseen.

Oftan Flurekain -ladkevalmisteessa on fluoreseiinin lisdksi myds optometristien ja optikoi-
den pro auctore -ladkkeenmadraamisoikeuden piiriin kuuluvaa oksibuprokaiinihydrokloridia.
Koska Oftan  Flurekain  -ladkevalmiste  sisaltdd  optikoiden pro auctore -
ladkkeenmaaraamisoikeuden piiriin kuuluvaa ja kuulumatonta laakeainetta, apteekkien kay-
tannot vaihtelevat ladkkeen myymisessd. Osa apteekeista myy ladkettd optometristeille ja
optikoille, osa taas ei.

Asetuksen (1088/2010, 6 §, 2 momentti) mukaan optometristit ja optikot eivat saa maarata
ladkkeita potilaille. Metropolia ammattikorkeakoulun yhteenvetoraportissa esitettiin optomet-
risteille ja optikoille lisdkoulutukseen perustuvaa ladkkeenméaaréddmis- ja reseptinkirjoitusoi-
keutta kuivan silméan hoitotuotteisiin, silman sidekalvon allergisten- ja yliherkkyysreaktioiden
sekd tulehdusten ja lievien sarveiskalvotulehdusten hoitoon tarkoitettuihin ladkeaineisiin val-
misteen kdyttdaiheen mukaisesti. Ehdotusta perusteltiin optometristien ja optikoiden hyvilla
taidoilla tunnistaa muiden ohella kuivan silman oireet ja silmien allergisia seka yliherkkyysre-
aktioita liittyen piilolinssien kayttodn. Optikoiden ja silmaladkareiden naontutkimuksista 20—
30 % koskee kuivan silmén oireita (Bartlett ym. 2008). La&kitys kuivan silmén oireisiin maa-
ratadan potilaan kliinisten oireiden seké silman ulkoisten merkkien perusteella, jolloin optomet-
ristin tai optikon arvio tilanteesta voisi olla riittdva (Henderson ym. 2013). Téll& hetkella kui-
van silméan hoitotuotteita ja silman sidekalvojen allergisten- ja yliherkkyysreaktioiden hoitoon
tarkoitettuja laékeaineita saa apteekista itsehoitotuotteina reseptivapaana.

5.10.5 Kehittaminen suuhygienistin nakékulmasta

Asetuksen (1088/2010, 7 §, 1 momentti) liitteen 3 mukaan itsendisend ammatinharjoittajana
toimiva suuhygienisti voi tehdd pro auctore -ld8kemaardyksen apteekista vain vastaanottotoi-
minnassaan tarvitsemistaan neljasté ladkeaineesta. Turun ammattikorkeakoulun yhteenvetora-
portin mukaan laékkeenmaéraédmisoikeuden suppeus vaikeuttaa muiden ohella tyénjaon kehit-
tdmistd ja mielenkiintoa lisdkoulutusta kohtaan. Koska lisdkoulutuksen siséltd hydtyineen ja
todellisine kehittdmismahdollisuuksineen on verrannollinen sen vetovoimaisuuteen, yhteenve-
toraportissa ehdotetaan suuhygienistien pro auctore -lddkkeenmaérdamisoikeuden laajentamis-
ta. Esimerkiksi Ruotsissa suuhygienistit ovat oikeutettuja maaradmaén paikallispuudutteita ja
denaturoitua alkoholia vastaanottotoiminnassaan.

Suuhygienistien pro auctore -ladkemé&ardadmisoikeuteen ehdotetaan lisattavaksi ensihoitoon
tarvittava adrenaliini ja nitro, etanoli puhdistusta ja desinfektiota varten seké infiltraatiopuu-
dutteet (taulukko 26). Nykyisellddn suuhygienisti toteuttaa infiltraatiopuudutuksia hammas-
laékérin tekemén hoitosuunnitelman mukaisesti. Infiltraatio-puudutteiden pro auctore -
ladkkeenmaéradmiselld parannettaisiin kivunlievitysté ja potilaiden tyytyvaisyytta.

Taulukko 26. Ehdotukset suuhygienistien pro auctore -ladkkeenmaaraamisoikeuden piiriin
lisattaviksi ladkkeiksi.

ATC -luokka Laake Kayttotarkoitus

C01CA24 Adrenaliini, injektioneste Allergisiin reaktioihin, anafy-
laksiaan

C01DA02 Glyseryylitrinitraatti, resoribletti Angina pectoris -oireiden
hoitoon ja profylaksiaan

C01DAO08 Isosorbididinitraatti, sumute Angina pectoris -oireiden
hoitoon ja profylaksiaan

NO01BB58 Avrtikaiini, yhdistelmavalmiste, injektioneste  Infiltraatiopuudutukseen

NO01BB20 Lidokaiini/prilokaiini, emulsiovoide Pintapuudutukseen

Etanoli, lievasti denaturoitu etanoli Desinfektioon, puhdistukseen
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Turun  ammattikorkeakoulun  yhteenvetoraportin -~ mukaan  pro  auctore -
ladkkeenmaéraédmisoikeutta ehdotetaan laajennettavan koskemaan kaikkia suuhygienisteja,
koska suuhygienisti voi toimia samanaikaisesti itsendisend ammatinharjoittajana ja julkisella
sektorilla. Asetuksen (1088/2010, 7 §, 2 momentti) mukaan suuhygienisteilld ei talla hetkelld
ole oikeutta maarata laékkeitd potilaille. Yhteenvetoraportissa ehdotetaankin suuhygienisteille
oikeutta maaraté potilaalle tiettyja yleisimmin kaytettyja antibiootteja antibioottiprofylaksiaa
varten ja natriumfluoridihammastahnaa kariesaktiivisille riskipotilaille (Taulukko 27). Esi-
merkiksi oikeus antibioottiprofylaksian jatkamiseen hammasléakérin tekemdén hoitosuunnitel-
man mukaisesti, kehittdisi tyonjakoa ja joustavoittaisi asiakkaan hoitopolkua.

Taulukko 27. Ehdotukset ladkkeiksi, joita suuhygienisteilla olisi oikeus maarata potilaille.

ATC -luokka Laake Kayttotarkoitus Rajaus

JO1CA04 Amoksisilliini, tabletti  Antibioottiprofylaksia Hammaslaakarin te-

JO1FAOQ6 Roksitromysiini, tablet-  Antibioottiprofylaksia kemén hoitosuunni-
ti telman mukaisesti

A01AA01 Natriumfluoridi Hampaiden fluoraus Yli 16 -vuatiaille

5.11 Ty6ryhman jarjestamat kuulemistilaisuudet ja saama
palaute

Tyoéryhma jérjesti kuulemistilaisuudet 21.10.2014 ja 9.11.2015. Kuulemistilaisuuksiin kutsutut
ja tilaisuuksien perusteella lausunnon antaneet tahot on koottu liitteeseen 16. Yhteenveto kuu-
lemistilaisuuksien perusteella saaduista lausunnoista on liitteend 17. Tyoryhma sai lisaksi
palautetta sosiaali- ja terveysministeridn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaston Ter-
veyden edistdmisen ryhmaltd, sosiaali- ja terveyspalveluosaston Terveyspalveluryhmaltd ja
vakuutusosastolta. Tydryhma muokkasi ja karsi ehdotuksia saatujen lausuntojen ja palautteen
pohjalta. Kaikki lausunnot ja palautteet ovat kdytettavissa myos ehdotusten jatkovalmistelussa.

Tydryhma kutsui Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n ja Suomen Fysioterapeutit ry:n
kuultavaksi ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien ottamisesta rajatun ladkkeenmaaraami-
sen piiriin. Yhteenveto ndiden tahojen kuulemisesta on liitteessé 18.
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6 UUDISTUKSEN MERKITYS

Tybéryhma arvioi ladkkeitd maarédvien sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan merkitysta poti-
lasvolyymin, hoitoon paasyn ja vastaanottotoiminnan kustannusten nadkokulmista. Tiedot 184-
kérin ja sairaanhoitajan vastaanottojen potilas- ja kdyntimaarista terveyskeskusten avosairaan-
hoidossa seka hoitoon péésysta saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n (2015b)
tilastoraporteista. Kustannuksia arvioitiin kuntien kustannusten nakdkulmasta. Tydryhma ei
tehnyt laskelmia ehdotusten vaikutuksista sairausvakuutuksen la&kekorvausmenoihin vaan
arvioi, ettd ehdotuksilla ei olisi vaikutusta ladkekorvausmenoihin, koska sairaanhoitajan jatket-
tavissa olevat ladkkeet perustuvat ladkarin tekemaén diagnoosiin ja ladkemaaraykseen ja kos-
ka sairaanhoitajien la&dkemaardykset olivat auditoinnin perusteella asianmukaista (ks. luku
5.7).

Tiedot hoitaja- ja ladkéarivastaanottojen yksikkdkustannuksista saatiin Peruspalvelukuntayh-
tyma Kalliosta (Soukka 2015a) ja THL:n (2014) raportista. Kustannusten arvioinnissa otettiin
huomioon myds laékarivastaanottojen asiakasmaksut ja kustannusindeksin muutos. Lisaksi
verrattiin l4&ketieteen lisensiaatin tutkinnon ja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutut-
kinnon kustannuksia opetus- ja kulttuuriministerion ja Opetushallituksen (Moisio 2015) ke-
réd@mien kustannustietojen perusteella.

6.1 Potilasvolyymi ja kdyntimaarat ladkarin ja sairaanhoita-
jan vastaanotoilla

Potilaskaynnit terveyskeskusten avohoidon laakarivastaanotoilla ovat vahentyneet ja kaynnit
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden vastaanotoilla ovat lisdéntyneet 2000-luvulla
(THL 2014). THL on seurannut terveyskeskusten ladkéri- ja hoitajavastaanottokdynteja avo-
sairaanhoidossa vasta vuodesta 2011. Kaikista hoitajien ja ladkéreiden terveyskeskuksien
avosairaanhoidon vastaanottok&ynneistd hoitajavastaanottojen osuus oli 46 % vuonna 2013 ja
47 % vuonna 2014. L&akarivastaanottojen vastaavat osuudet olivat 54 % ja 53 %. Vaikka
hoitajavastaanottojen osuus laékérin ja hoitajan vastaanottojen kokonaiskdyntimaarastd on
kasvanut, hoitajavastaanottojen méaré vuonna 2014 oli 1 %:a ja l4akérivastaanottojen méara 4
%:a edellistd vuotta pienempi. (Taulukko 28.) Nain ollen hoitajavastaanottojen volyymin
kasvu ei ole lisannyt kokonaiskayntimaaraa laakarin ja hoitajan vastaanotoilla. Potilaat kavivét
terveyskeskusten avosairaanhoidon hoitajavastaanotolla keskimadarin noin 3,9 kertaa ja 148ka-
rivastaanotolla 3,6 kertaa vuonna 2014. (THL 2015b.)

Taulukko 28. Potilaat ja kayntimaarat terveyskeskusten laékari- ja hoitajavastaanotoilla avosai-
raanhoidossa vuosina 2013 ja 2014 (THL 2015b).

Ammattiryhma 2013 2014
Potilaat Potilaskdynnit Potilaat Potilaskdynnit
n n % n n %
Laakari 2553542 9342759 54 2462354 8978968 53

Sairaanhoitaja 2079565 8055081 46 2036681 7965743 47

Yhteensa 4633107 17397840 100 4499035 16944711 100
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6.2 Hoitoon paasy

Asiakkaista 92 % paasi terveyskeskukseen avosairaanhoitoon hoitajavastaanotolle 30 pdivéan
sisélla yhteydenotosta vuonna 2014. Kéynneistd 8 %:ssa odotusaika venyi yli 30 pdivan. L&a-
kérivastaanotolle p&asi vastaavasti 85 % 30 pdivén sisdlla yhteydenotosta, ja kdynneistd 15
%:ssa odotusaika venyi yli 30 paivan. (Kuvio 34. THL 2015b.)
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Kuvio 34. Hoitoonpaasy avosairaanhoidon hoitaja- ja Iadkarivastaanotoille terveyskeskukseen
vuonna 2014 (%) (THL 2015b).

6.3 Taloudelliset vaikutukset

6.3.1 Hoitaja- ja ladkarivastaanottojen arvioidut kustannukset

Kustannusten arviointi yhden terveyskeskuksen yksikkéhintojen perusteella

Kallion peruspalvelukuntayhtymén kustannustietojen mukaan alle 30 minuuttia kestavan hoi-
tajavastaanoton yksikkokustannus on 69,23 euroa ja yli 30 minuuttia kestdvan vaativamman
vastaanoton yksikkokustannus 103,84 euroa. Rajatun ladkkeenméaaréddmisoikeuden omaavien
sairaanhoitajien vastaanottojen yksikkokustannukset ovat samat kuin edelld mainitut, mutta
heidan vastaanottonsa ovat useammin vaativampia ja pidempia ja taten kalliimpia. Alle 30
minuuttia kestdvén ladkarivastaanoton yksikkdkustannus on 138,46 euroa ja yli 30 minuuttia
kestavan vaativamman kéynnin yksikkdkustannus 207,68 euroa. (Soukka 2015a.) Nain ollen
vaativampien ja kestoltaan pidempien vastaanottojen yksikkokustannukset ovat noin kolman-
neksen Kalliimpi kuin alle 30 minuuttia kestévien ja ladkérivastaanotot ovat kaksi kertaa hoita-
javastaanottoja kalliimpia.

Kallion peruspalvelukuntayhtymén kustannustietojen mukaan hoitaja- ja laakérivastaanot-
tojen kokonaiskustannusten arvioksi muodostui yhteensa 2 243 305 562,27 euroa, kun kaytet-
tiin hoitajien ja laékareiden alle 30 ja yli 30 minuuttia kestdvien vastaanottojen yksikkdkus-
tannuksien keskiarvoja. Vastaanottojen lukumaaréat ovat perdisin vuoden 2014 tilastotiedoista
(THL 2015b). Kustannuslaskennassa ei huomioitu hallinnollisia kuluja tai asiakasmaksuja
(Taulukko 29).
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Taulukko 29. Arvio hoitaja- ja lAdkarivastaanottojen kustannuksista erdan terveyskeskuksen
yksikkokustannuksien perusteella.

Ammat- Vastaan- Yksikkokustannuk- Kustannukset Kokonais-
tiryhma otot sien keskiarvot kustannukset

n € € €
Hoitaja 7965 743 86,535 689 315 571 2 243 305 562,27
Laakari 8 978 968 173,07 1553 989 992

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen (912/1992) mukaan terveyskeskuksen
avosairaanhoidon ladkaripalveluista voidaan 18 vuotta tayttdneiltd perid terveyskeskuksen
yllépitajan paatdksen mukainen maksu. Maksu voi olla enintd&n 32,10 euron vuosimaksu, joka
on voimassa kalenterivuoden siind terveyskeskuksessa, johon maksu on suoritettu, tai enintaan
16,10 euron kayntimaksu, jonka saa perid vain kolmelta ensimmaiselta kdynniltd samassa
terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. Paivystysaikana voidaan 18 vuotta tayttaneilta
peria arkisin kello 20.00-8.00 seka lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhédpaivina enintaan 22,10
euroa kaynniltd. Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta linjasi kannanotossaan 9.2.2010
(StVM 2/2010 vp - HE 283/2009 vp), ettd sairaanhoitajien vastaanottoilta ei perita asiakas-
maksua.

Jos edelld kuvatuista kokonaiskustannuksista vahennetdén ladkarivastaanotoista kertyneet
asiakasmaksut 79 041 563 euroa, vastaanottojen kokonaiskustannuksien arvio pienenee
2 164 263 998,87 euroon (kokonaiskustannukset 1). Asiakasmaksujen kokonaismaéraa lasket-
taessa kaytettiin ladkarivastaanottojen potilasmaaria vuonna 2014 (THL 2015b). Asiakasmak-
suna laskutoimituksessa kaytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuasetuksen
(912/1992) méaarittelemaa 32,10 euron vuosimaksua. (Taulukko 30).

Taulukko 30. Arvio hoitaja- ja ladkarivastaanottojen kustannuksista eraan terveyskeskuksen
yksikkokustannuksien perusteella, kun ladkarivastaanotoista saadut asiakasmaksut on huomi-
oitu.

Ammat- Potilaat  Asiakas Kustannukset Kokonais-
ti-ryhma kas- Tuotto kustannukset 1
maksu/
potilas
n € € € €
Hoitaja 2 036 681 0 0 689 315571 2 164 263 998,87

Ladkari 2462354 32,10 79041563 1474948428

Kustannusten arviointi THL:n raportoimien yksikkohintojen perusteella

THL:n raportin (Kapiainen ym. 2014) mukaan ladkarivastaanoton yksikkdkustannus on 110
euroa ja sairaanhoitajan 48 euroa perusterveydenhuollon avohoidossa vuonna 2011. THL:n
madritteleméat yksikkokustannukset sisaltévét kaikki kustannukset, kuten tutkimusten, 1a&kkei-
den ja hoitotarvikkeiden kustannukset seka yleiskustannukset. Yksikkdhinnoissa on huomioitu
myds asiakasmaksut. Tilastokeskuksen julkaisemassa julkisten menojen hintaindeksissa hinto-
jen muutos vuodesta 2011 vuoteen 2014 on 6,2 prosenttia. Kun THL:n vuoden 2011 sairaan-
hoitajan ja ladkarin vastaanottojen yksikkokustannukset kerrotaan 1,062, saadaan vuoden 2014
vastaanottojen yksikkokustannukset. Taten l&akarivastaanoton yksikkdkustannus on 116,80
euroa ja sairaanhoitajan 51,0 euroa vuonna 2014.

THL:n kustannustietojen mukaan laskettaessa hoitaja- ja laékérivastaanottojen kokonais-
kustannusten arvioksi muodostui yhteensd 1 454 996 355,40 euroa (kokonaiskustannukset 3),
kun yksikkokustannuksissa on huomioitu kaikki kustannukset ja asiakasmaksut. Vastaanotto-
jen lukumaérat ovat perdisin vuoden 2014 tilastotiedoista (THL 2015b). (Taulukko 31).
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Taulukko 31. Arvio hoitaja- ja lAdkarivastaanottojen kustannuksista THL:n (Kapiainen ym.
2014) yksikkoékustannuksien perusteella, kun yksikkékustannuksissa on huomioitu kaikki kus-
tannukset ja asiakasmaksut.

Ammat- Vastaan- Yksikko- Kustannukset Kokonais-
ti-ryhma otot kustannusten kustannukset 3
keskiarvot
n € € €
Hoitaja 7965 743 51 406 252 893 1 454 996 355,40
Laakari 8 978 968 116,80 1048 743 462

6.3.2 Arvio kustannussaastoista hoitajavastaanottojen maaraa
lisattaessa

Tydéryhma arvioi mahdollisia kustannussaastojd, jos lddkarivastaanottoja korvattaisiin nykyista
enemmaén hoitajavastaanotoilla, joissa tydskentelisi ladkkeitd maarédvia sairaanhoitajia. Tassa
kaytettiin hyvéksi Kansallisessa terveyshankkeessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2002) saatu-
ja tuloksia avohoidon vastaanottokdyntien jakaantumisesta la&kérille ja sairaanhoitajalle sel-
laisissa terveyskeskuksissa, joissa kehitettiin 1a&kérien ja sairaanhoitajien vélistd tydnjakoa
siirtamalla tiettyja potilasryhmia ladkérin vastaanotolta sairaanhoitajalle (Hukkanen ym.
2005). Tulosten mukaan hoitajavastaanotot muodostivat parhaimmillaan l&hes 60 % la&kérin
ja hoitajan yhteenlasketuista terveyskeskuksen avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd. Li-
sddmalla hoitajavastaanottojen osuutta esimerkiksi 55 %:iin ja samalla vahentaméalla laakari-
vastaanottojen osuutta 45 %:iin hoitaja- ja la&k&rivastaanottojen kokonaismaarasta, hoitaja- ja
laékarivastaanottojen kokonaiskustannukseksi muodostuisi erddn terveyskeskuksen (Soukka
2015a) yksikkohintojen perusteella arvioilta 2 046 959 153,55 euroa (kokonaiskustannukset 2)
ja THL:n (Kapiainen ym. 2014) yksikkdhintojen perusteella 1 365 799 388,80 euroa (koko-
naiskustannukset 4). (Taulukot 32 ja 33).

Taulukko 32. Eraan terveyskeskuksen (Soukka 2015) yksikkohintojen perusteella tehty arvio
hoitaja- ja ladkarivastaanottojen kustannuksista hoitajavastaanottojen maaraa lisattaessa.

Ammat- Vastaan- Yksikko- Kustannukset Kokonaiskustannukset
ti-ryhma otot kustannusten 2
keskiarvot
n € € €
Hoitaja 9321 320 86,535 806 620 416 2 046 959 153,55
Laakari 7 623 391 173,07 1 240 338 738!

! aakarivastaanottojen kustannuksissa on huomioitu ladkarivastaanottojen asiakasmaksujen tuotto 79
041 563 euroa.

Taulukko 33. THL:n raportin (Kapiainen ym. 2014) yksikkékustannusten perusteella tehty arvio
hoitaja- ja ladkarivastaanottojen kustannuksista hoitajavastaanottojen maaraa lisattaessa, kun
yksikkokustannuksissa on huomioitu kaikki kustannukset ja asiakasmaksut.

Ammatti- Vastaan- Yksikko- Kustannukset Kokonaiskustannukset
ryhma otot kustannusten 4
keskiarvot
n € € €
Hoitaja 9321 320 51 475 387 320 1 365 799 388,80

Laakari 7623 391 116,8 890 412 069
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Edella tehtyjen arvioiden perusteella voidaan laskea kokonaiskustannuksien 1 ja 2 seké 3 ja
4 erotus. Kokonaiskustannuksien 1 ja 2 erotus on 117 304 845,31 euroa ja kokonaiskustannuk-
sien 3 ja 4 erotus 89 196 966,60 euroa. Erotukset ovat arvioita vuotuisista kustannussaastoista,
jos hoitajavastaanottojen osuus liséttéisiin 55 %:iin ja laékarivastaanottojen osuus laskettaisiin
45 %:iin hoitaja- ja ladkérivastaanottojen kokonaisméaarasta. (Kaavat 1 ja 2).

Kaava 1. Eraén terveyskeskuksen yksikkohintojen perusteella tehty arvio kustannussaastdista,
jos hoitajavastaanottojen osuus olisi 55 % ja ladkarivastaanottojen osuus 45 % hoitaja- ja 1aé-
karivastaanottojen kokonaismaarasta (€).

Kokonaiskustannukset 1 - kokonaiskustannukset 2 = kustannusvoitto 1
2 164 263 998,87 - 2 046 959 153,55 = 117 304 845,31 euroa

Kaava 2. THL:n (Kapiainen ym. 2014) yksikkohintojen perusteella tehty arvio kustannussaas-
toistd, jos hoitajavastaanottojen osuus olisi 55 % ja laakarivastaanottojen osuus 45 % hoitaja-
ja ladkarivastaanottojen kokonaismaarasta (€).

Kokonaiskustannukset 3 - kokonaiskustannukset 4 = kustannusvoitto 2

1454 996 355,40 -1 365 799 388,80 = 89 196 966,60 euroa

6.3.3 Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Vaikka ei ole kaytettavissa tilastotietoa ladkkeitd maaradvien sairaanhoitajien potilasvas-
taanottojen kokonaismaarastd, aikaisempien selvitysten ja THL:n tilastojen perusteella voi-
daan paatelld, ettd hoitajavastaanotoilla on pystytty korvaamaan ladkarivastaanottoja. Kaytet-
tavissa oleviin tietoihin pohjautuvan tydryhman arvion mukaan hoitajavastaanottojen lisaami-
nen nykyisestd 47 %:sta 55 %:iin vastaanottojen kokonaisméaarésta toisi huomattavia kustan-
nussaastoja. Potentiaaliset arvioidut kustannussaastoét olisivat noin 100 000 000 euroa vuosit-
tain. Arvio perustuu kahteen vaihtoehtoiseen laskelmaan, mutta erot toimintayksikdiden valilla
vastaanottotoiminnan jarjestamisessa ja henkilostévoimavarojen kohdentamisessa vaikuttavat
potentiaalisten séatdjen syntymiseen.

Laakkeitd madradvien sairaanhoitajien maaran lisédminen mahdollistaisi sen, ettd hoitaja-
vastaanotoilla pystytddn hoitamaan kokonaisvaltaisesti potilaita, jotka vaativat syvempéaa asi-
antuntemusta ja jotka tall4 hetkelld ohjautuvat ladkarin vastaanotolle. Aiemmin on arvioitu
mya0s, ettd tiettyjen potilasryhmien siirtdminen ladkarin vastaanotolta sairaanhoitajalle paransi
terveysaseman tuottavuutta 5-6 % (Koski 2004), mikd on seurausta voimavarojen uudelleen
kohdentamisesta. Laakarin ja sairaanhoitajan peruskayntien ja vaativien kdyntien hintojen
vertailu vuosilta 2013 ja 2014 osoitti, ettd sairaanhoitajan vastaanottokdyntien hinnat olivat 50
% pienemmaét kuin vastaavat laékérin vastaanottokdyntien hinnat (Soukka 2015a). Hinnoissa
on otettu huomioon myds sairaanhoitajan vastaanottojen pitempi kesto (Soukka 2015b).

Ladkkeitd madréavien sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan lisédminen ja vakiinnuttami-
sen edellyttad sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kehittdmistyota. Toimintayk-
sikoissa tulee lisata lddkkeenmadraamiskoulutuksen lahetettdvien sairaanhoitajien maaraa seké
ottaa kayttdon ja levittdd tydnjaon kehittdmiseen perustuvia toimintatapoja avosairaanhoidon
moniammatillisessa vastaanottotoiminnassa.

Myds koulutuskustannuksissa todenndkdisesti sééstettdisiin, jos laékarivastaanottoja kor-
vattaisiin hoitajavastaanotoilla ja jos hoitajavastaanottoja lisattéisiin nykyisesta 47 %:sta 55
%:iin terveyskeskusten sairasvastaanottojen kokonaisméaérasta. Opetus- ja kulttuuriministerion
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ja Opetushallituksen (Moisio 2015) kerdadmien korkeakoulujen kustannustietojen mukaan
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnot kustannukset ovat 33 000 euroa ja l&ake-
tieteen lisensiaatin tutkinnon 68 000 euroa. Nain ollen sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkinnon kustannukset ovat yli puolet pienemmat kuin ladketieteen lisensiaatin tutkin-
non. Aiemmin on arvioitu, ettd tiettyjen potilasryhmien siirtdminen l148kdrin vastaanotolta
sairaanhoitajalle vahentaa laakaritydvoiman tarpeen kasvua (Koski 2004), kun henkildstévoi-
mavarojen kohdennetaan uudelleen. N&in ollen uusi toimintatapa voisi hillita tarvetta laakari-
koulutuksen siséénottojen edelleen lisdé&dmiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1  Tulosten yleistettavyys ja luotettavuus

Kyselyyn vastasi 85 ladkkeitd méarédvaa sairaanhoitajaa. He muodostivat 55 % ld&dkkeenmaé-
ra@miskoulutukseen kesakuuhun 2014 mennessa osallistuneista sairaanhoitajista. Vastauspro-
senttia voidaan pitdd kohtuullisena varsinkin, kun ei tehty uusintakyselya (Fink 2003). Kyse-
lyyn vastanneiden sairaanhoitajien sukupuolijakauma vastasi sairaanhoitajien sukupuolija-
kaumaa valtakunnallisella tasolla (THL 2015a). Néin ollen kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat
muodostavat edustavan otokset ladkkeenmaédraédmiskoulutuksessa olleista sairaanhoitajista, ja
tulokset voidaan yleistaé perusjoukkoon.

Toimintayksikdiden vastaava tai johtava ladkari lahetti sahkoiset kyselyt edelleen laakareil-
le ja toimintayksikén johdon edustajille. Kyselyn ajoittuminen vuosilomien ajalle lienee kui-
tenkin alentanut la8kareiden ja johdon vastaamista. Koska tyoryhmaélla ei ollut kdytossa kyse-
lyn saaneiden la&kéreiden ja johdon edustajien mééaraa, laékareiden ja johdon vastausprosent-
teja ei voitu laskea. Tamé heikentdd vastausten yleistettavyytta ndissé kahdessa ryhméssa.

Koska vastaava tai johtava ladkéri antaa ladkkeitd maaréavalla sairaanhoitajalle kirjallisen
maarayksen toimintayksikkokohtaisesta ladkelistasta, vastaavalla tai johtavalla laakarilla oli
tiedossaan ladkkeitd maaréavat sairaanhoitajat sek& ohjaaja- ja tyoparilaékérit. Ladkareista
vain 13 oli toiminut sairaanhoitajan ohjaajana ja viisi tydskenteli sairaanhoitajan tydparina.
Ohjaaja- ja tyopariladkérien pienet madarét eivat kuitenkaan yleensa mahdollistaneet tulosten
tarkastelua eri l48kariryhmien nadkokulmista.

Sairaanhoitajat, 1aakarit ja toimintayksikdiden johdon edustajat vastasivat strukturoituihin
kysymyksiin pé&éosin kattavasti. Enimmilladn sairaanhoitajista 16 % ja laékareistd 11 % ei
vastannut yksittéisiin strukturoituihin kysymyksiin. Toimintayksikon johdon edustajista kol-
masosa ei kertonut, paljonko heidén organisaationsa oli maksanut ammattikorkeakouluille
la&kkeenmaaraadmiskoulutuksesta.

Potilaista neljasosa ei vastannut kysymykseen, olisiko potilas mennyt mieluummin laékérin
vastaanotolle. Koska potilaat vastasivat muuten kattavasti eri kysymyksiin, puuttuvien tietojen
suuri maara saattaa merkité sitd, ettd potilaista osalla ei ollut viel& paljoa kokemuksia sairaan-
hoitajan vastaanotoista.

Sairaanhoitajille, laékéreille ja toimintayksikén johdolle suunnattujen sédhkdisten kyselylo-
makkeiden patevyyden ja kyselyn luotettavuuden varmistamiseksi kyselylomakkeita laaditta-
essa kaytettiin hyvéksi aikaisempia tutkimuksia (Drennan ym. 2009, Laurant ym. 2005, Val-
limies-Patoméki ym. 2003) ja lomakkeet testattiin vastaajaryhmien edustajilla ja korjattiin
saadun palautteen perusteella.

Sahkaoisilla kyselyilla kerattya tietoa tdydennettiin sairaanhoitajan tydviikon seurannalla ja
tyéryhman jasenina toimineiden laakareiden tekemélla sairaanhoitajien ladkemadraysten audi-
toinnilla. Eri tiedonkeruumenetelmien kayttd mahdollistaa monipuolisen tiedon saamisen,
miké& antaa kokonaisemman kuvan ilmidsté ja auttaa tulosten tulkinnassa (Fink 2007).

7.2  Sairaanhoitajan lAdkkeenmé&araamisen koulutus ja sen
tuottama osaaminen

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaréddmiskoulutuksen suomalaisessa korkeakouluverkostossa oli
mukana kolme yliopistoa ja 11 ammattikorkeakouluista vuosina 2011-2014. Koulutuksen
tarjonta oli arviointiaikana kysyntéa laajempaa. Vaikka ammattikorkeakoulut panostivat kou-
lutuksen markkinointiin, ei tyéeldmén kysyntd mahdollistanut koulutuksen kaynnistamista
vuosittain kaikissa koulutusta tarjonneissa ammattikorkeakouluissa. Ainoastaan Jyvaskylan
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ammattikorkeakoulussa koulutus kaynnistyi vuosittain. YhteistyOyliopistoina toimivat Ita-
Suomen yliopisto, Oulun yliopisto ja Tampereen yliopisto. 1td&-Suomen yliopiston panostukset
farmakologian verkko-oppimisympéristdon ja korkealaatuisiin videoluentotallenteisiin  my6-
tavaikuttivat yhteistyoyliopistovalintaan.

Valtioneuvoston  asetuksessa  ladkkeenmaéréddmisen  edellyttdmastd  koulutuksesta
(1089/2010) saadetaan kelpoisuudesta koulutukseen. Koulutukseen hakeneista kaikki eivat
tayttaneet koulutusasetuksen vaatimusta kolmen vuoden tykokemuksesta viiden viimeisen
vuoden aikana ladkkeenmaéradmisen tehtdvakuvan alueelta, koska tyokokemuksen rajaaminen
viiden viimeisen vuoden ajalle karsii esimerkiksi vanhempain- ja hoitovapailla olleita muutoin
pitkan tyokokemuksen omaavia hakijoita. Tyokokemusvaade on kansainvalisesti tavanomai-
sesti vahintdan kolme vuotta ja korkeintaan viisi vuotta (Kroezen ym. 2011). Korkeakouluver-
kosto on linjannut, ettd valintakokeella on tarpeellista selvittaa opiskeluedellytykset koulutuk-
sen lapdisyn ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Vain 6 % keskeytti opinnot. T&ma on
vahemmaén kuin keskimé&arin ammattikorkeakoulu- tai yliopisto-opinnoissa. Myds sairaanhoi-
tajat pitivat tiukkoja pééasyvaatimuksia tarpeellisina. Tamé on perusteltua, koska opiskelijat
ovat pohjakoulutukseltaan ja tydkokemukseltaan varsin heterogeeninen joukko.

Valtioneuvoston asetuksella (1089/2010) saédetaan, ettd lisakoulutuksen laajuus on 45 op.
Ammattikorkeakoulut, sairaanhoitajat ja tyopariladkarit arvioivat asetuksen edellyttdman lisa-
koulutuksen laajuuden ja sisallon kokonaisuutena vastaavan sairaanhoitajan toteuttaman oi-
reenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenméaarddmisen asettamia vaatimuksia tyoeldméssa.
Koulutuksen laajuus sai kritiikkia erityisesti verrattaessa koulutuksen laajuutta sairaanhoitajan
madrattavissa olevien la&kkeiden listaan. Suomalainen koulutus on suunniteltu mahdollista-
maan itsendinen ja rajoittamaton lddkkeenméaaréddminen. Esikuvina ovat olleet Englannissa ja
Irlannissa jarjestettdvat koulutukset, jotka johtavat sairaanhoitajan itsendiseen ladkkeenméaa-
rédmisoikeuteen. Irlannissa tehdd&n sopimus toimipaikkakohtaisesta laajuudesta, ja UK:ssa on
monenlaisia laajuuksia ja koulutuksia. Koulutuksen kesto on ndissd maissa vain kuusi kuu-
kautta. Nykyisessé laajuudessaan suomalainen koulutus antaisi mahdollisuudet huomattavasti
laajempiin oikeuksiin, kun koulutusta ja oikeuksia verrataan kansainvélisiin k&ytantdihin.
Vuonna 2014 I&hiopetuspéivid oli keskimdérin 23. Sairaanhoitajista suurin osa arvioi lahiope-
tuspdivien madran vastaavan osaamisen kehittdmisen vaatimuksia. Neljdsosa olisi toivonut
kuitenkin enemman lahiopetusta. Kansainvélisesti tarkasteltuna l&hiopetuksen méaéra on ver-
tailukelpoinen. Irlannissa koulutuksessa on télla hetkelld 11 lahipaivaa ja Englannissa 26
péivéa teoriaopintoja, joista 13 on lahiopetusta korkeakoulussa. (Kroetzen ym. 2011, Kroetzen
2014.)

Sairaanhoitajat arvioivat lisakoulutuksen eri osa-alueiden osuuksia suhteessa sairaanhoita-
jan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja ladkkeenmdadrddmisen asettamiin vaatimuksiin.
Kaikkein tarkoituksenmukaisimmiksi arvioitiin eettinen ja juridinen tietoperusta, ndyttoon
perustuvan paatoksenteko hoitotydssa seka tydssd oppimisen osio. Liian laajoja olivat 11 %:n
mielestd farmakologia ja 6 %:n mielestd ladkehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta -osiot.
Léhes puolet koki liian suppeaksi kliinisen tutkimisen ja terveydentilan arviointi-osio ja vii-
desosa reseptiopin osion.

Osaamisen varmistamiseksi koulutuksessa on kéytdssa useita ammattikorkeakoulujen ja
yliopistojen yhdessé suunnittelemia menettelytapoja. Valtakunnallisen Kirjallisen kokeen,
OSCEnR, farmakologian kokeen ja 12 potilastapauksen kuvauksen arvioitiin olevan toimivia
arviointivélineitd niin sairaanhoitajien, l&8karien kuin ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen
nakdkulmasta. Johtopaatoksend voidaan todeta osaamisen varmistamisen menettelytavat toi-
miviksi.

Sairaanhoitajista valtaosa ja laakareistd noin puolet arvioi lisdkoulutuksen tuottaneen hyvin
osaamista suhteessa sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeen-
méaéaraamisen edellyttdmiin vaatimuksiin. Koulutuksen arvioitiin yhtenevasti tuottaneen kohta-
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laista osaamista erotusdiagnostisen paatoksenteon, hoidon tarpeen arvioinnin ja ladkehoidon
kokonaisuuden arvioinnin osalta. Sairaanhoitajien kehittdmisehdotusten mukaan kliinisen
tutkimisen, erotusdiagnostiikan, tautiopin ja reseptiopin opetusta tulisi vahvistaa. Erityisesti
toivottiin lisda potilaan tutkimisen harjoittelua oikeilla potilailla l48karin ja ladkkeitda maaraa-
vén sairaanhoitajan ohjauksessa. Ndamé& ovat sellaisia osaamisalueita, joihin sairaanhoitajan
pohjakoulutus ei talla hetkelld anna perusvalmiuksia mutta jotka ovat ladkkeitd maaraavan
sairaanhoitajan keskeisia osaamisalueita. Toisaalta vastauksissa todettiin kliinisen tutkimisen
taitojen kehittyvan aitoja potilaita tutkimalla kaytanndssa.

Koulutuksesta yli neljasosa tapahtuu sairaanhoitajan tyopaikalla laakarin ohjauksessa. Laa-
kériohjaajista puolet koki perehdytyksen ohjaukseen puutteelliseksi, vaikka ammattikorkea-
koulut raportoivat perehdyttdneensé ohjaajaldakarit useita eri menetelmia hyddyntéen. Laaka-
rit toivoivat ohjauksen alkaessa keskustelua koulutusorganisaation, koulutettavan ja ohjaavan
la&karin kesken seké tarkempaa tietoa siitd, mitd ohjaavalta ladkariltd kdytdnndssa odotetaan.
Sairaanhoitajista suurin osa arvioi, ettei tydssa tapahtuvassa oppimisessa ollut ongelmia koulu-
tuksen toteutuksessa. Ne sairaanhoitajat, joilla ongelmia oli, kertoivat niiden johtuneen laaka-
riohjaajan kiireestd, tydssa oppimisen puutteellisista jarjestelyistd tai ohjaajan vaihtumisesta.
Ladkariohjaajista osa raportoi, ettd ohjauksessa oli ongelmia heidéan tyokiireidensd takia. L&-
hiopetuspdivien lisdédminen koulutukseen on mahdollista, mutta toisaalta tulee arvioida sita,
onko oppilaitoksessa tapahtuva potilaan tutkimisen harjoittelu tarkoituksenmukaista vai tulisi-
ko edelleen vahvistaa tyOpaikalla autenttisessa ymparistdssé tapahtuvaa laakarin tai sairaan-
hoitajan ohjauksessa tapahtuvaa potilaan tutkimisen oppimista. Liséksi tydnantajan tulee pa-
nostaa entistd paremmin tydssa tapahtuvan oppimisen suunnitteluun. Ammattikorkeakoulujen
tulee tehostaa myos terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon ja ladkariohjaajien perehdy-
tyst4 ohjaukseen.

7.3  Liséakoulutuksen kustannukset ja rahoitus

Valtio ei rahoita ladkkeenmadraamisen lisakoulutuksen jérjestamistd. Ammattikorkeakoulut
toteuttavat koulutusta maksullisena tdydennyskoulutuksena, jolloin opiskelijamaksun maksaa
joko tybnantaja tai tyontekija. Alkuvaiheessa koulutusta jérjestettiin kertaluonteisesti erikois-
tumisopintoina, jolloin opiskelijoilta perittiin alempia maksuja. Ammattikorkeakoulut ovat
vuodesta 2012 alkaen toteuttaneet koulutusta hintaan 4 900 euroa. Koulutus on verohallinnon
ohjeen (Verohallinto 2015) mukaan arvonlisédverotonta, koska sitd voivat jarjestéa ainoastaan
korkeakoulut asetuksella sdannellysti. Koulutuksen muuttuessa maksulliseksi tdydennyskoulu-
tukseksi koulutukseen kaynnistyminen hidastui vuodeksi 2012. Tydnantajat ovat padosin kor-
vanneet joko kokonaan tai osin koulutuksen aiheuttamat koulutuskustannukset ammattikor-
keakoulujen laskutuksen mukaisesti. Tyonantajat ovat voineet sopia laskutukset yhdelle tai
kahdelle vuodelle joustavasti. Vuosina 2011-2014 koulutuksen maksoi itse 10 henkil64.

Terveydenhuollon toimintayksikot rahoittivat sairaanhoitajan ladkkeenmaéraédmisen edel-
lyttdmén koulutuksen yleensa osana koulutusbudjettia. Tulos kertoo organisaation strategisesta
sitoutumisesta sairaanhoitajien toimenkuvan kehittdmiseen osana henkildston tyénjaon uudis-
tamista ja palvelujarjestelmén kehittdmista. Yksittdisten toimintayksikoiden valilla oli kuiten-
kin suuria eroja vuosittaisissa opiskelijamaéarissé ja koulutusmaksuissa. Vaikka toimintayksi-
Oiden vuotuinen opiskelijamééard oli keskim@arin 2-3, niistd osassa oli jopa yhdeksén opiskeli-
jaa. Tulos osoittaa yhtaalta, ettd kouluttamisen ja sen rahoituksen tavoitteena oli sairaanhoita-
jan osaamisen pitkajanteinen kehittdminen ja hyddyntdminen. Toisaalta tulos osoittaa, etta
toimintayksikot kayttivat erilaisia strategioita uuden palvelukonseptin kayttoon ottamisessa.
Organisaatioista osa koulutti useampia sairaanhoitajia kerralla, ja toiset jakoivat kustannuksia
useammalle vuodelle.
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Ammattikorkeakouluille maksettavan hinnan lisdksi muut kustannukset nostavat tyénanta-
jan panostusta koulutukseen. Sairaanhoitajista hieman yli puolet oli saanut korvausta tydnanta-
jalta matkakustannuksiin ja noin joka neljas majoituskuluihin. Tadmakin tulos osoittaa, ettd
tybnantajat nakevat ladkkeitda maarddvan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittdmisen
tarkednd. Vaikka kolme johdon edustajaa neljastd piti koulutuksen kustannusten ja hyodtyjen
suhdetta sopivana tai hy6tyja suurempina kuin kustannuksia, johdon edustajista 10 % oli epa-
varmoja sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen tehokkuudesta ja hyddyistd. Huomionarvoinen
tulos on se, ettd joka viides johdon edustaja ei osannut arvioida hyotyja suhteessa kustannuk-
siin. Tama saattaa johtua siitd, ettd kustannuksia ei arvioitu suhteessa vaihtoehtoiseen palve-
luiden toteuttamistapaan. Tulos saattaa liittyd myos siihen, ettd uudistusta ei kaikissa organi-
saatioissa toimeenpantu eikd tuettu kovinkaan suunnitelmallisesti.

7.4  Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toteutuminen

7.4.1 Lupamenettely

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen ottaminen kayttéon terveydenhuollon toimintayksikds-
sé edellyttdd Valviran p&atoksié rajatun ladkkeenmadradmisen erikoispatevyydesta ja rajatusta
ladkkeenmaéradmisoikeudesta. Liséksi sairaanhoitajalla tulee olla terveyskeskuksen vastaavan
laékérin tai sairaanhoitopiirin johtava ladkérin kirjallinen méaarays niista laakkeista, joita sai-
raanhoitaja saa maarété, ja mahdollisista ladkkeenmaédrd&misen rajoituksista. (L 559/1994.)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 91% oli saanut Valviran paétokset, ja osalla haku-
prosessi oli viela kesken. Néin ollen lupamenettely ei ollut esteend ladkkeenmaaraamisen
toteutumiselle, jos Valviran vaatimat kriteerit tayttyivat. Syynd luvan epdamiselle oli terveys-
keskustoiminnan ulkoistaminen yksityiselle yrittjalle. Suomen Kuntaliiton (2015) selvityksen
mukaan kunnista 43 % on ulkoistanut ainakin jonkun terveyspalvelujen palvelukokonaisuu-
den. Sairaanhoitajan ladkkeenméarddmista ei voi ottaa kayttoon ulkoistetuissa terveyskeskus-
palveluissa, koska nykyisten sadnndsten mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraéminen edel-
lyttdd palvelussuhdetta kuntaan tai kuntayhtyméaan (L559/1994).

Muutamissa terveydenhuollon toimintayksikdissé oli ollut epaselvyyksié l1a&kérin méarayk-
sen allekirjoittajasta ja sairaanhoitajan toimipaikkakohtaisen ladkelistan maérittelyssa. Valvira
on antanut terveydenhuollon toimintayksikdille ohjausta ndissa kysymyksissa.

7.4.2 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toteutuminen toi-
mintayksikoissa

Ladkkeitd madradvia sairaanhoitajia oli kaikilla sairaanhoidon erityisvastuualueilla. Eniten
heitd oli Keski-Suomen, Pohjois- Karjalan, Eteld-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piireissa sekd HUS:ssa. Naill& alueilla on terveyskeskuksia, joilla on jo pitkd&n kehitetty sai-
raanhoitajan vastaanottotoimintaa ja jarjestetty siihen liittyvia ammatillisia erikoistumisopinto-
ja. Kainuun, Lansi-Pohjan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirien alueilla ei tydskennellyt yh-
taan laékkeitd madradvad sairaanhoitajaa aineistoa koottaessa kesalla 2014.

Sairaanhoitajat, laékarit ja johdon edustajat arvioivat hyvin samansuuntaisesti, etta sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaraaminen oli toteutunut hyvin heidan omissa organisaatioissaan, vaikka
ladkkeitd méarédvid sairaanhoitajia oli toimintayksikoissa viel& hyvin vahan. Heité oli ylei-
simmin korkeintaan kaksi toimintayksikkoa kohti. Ladkkeitd méaaréévista sairaanhoitajista
runsas puolet tydskenteli ajanvarausvastaanotolla ja runsas 40 % terveyskeskuksen paivystyk-
sessé ja sairaanhoitopiirin yhteispéivystyksessd. Tyoyksikdiden sairaanhoitajien kokonaisméaa-
raén verrattuna ladkkeitd maaraévia sairaanhoitajia oli suhteellisesti eniten terveyskeskusten
paivystyksessd. Muissa terveyskeskuksen vastaanottopalveluissa heitd oli vain muutamia.



95

Rajatusta ladkkeenmaaraamisesta olisi kuitenkin hydtyd myds terveydenhoitajan tydssa tyo-
terveyshuollossa ja pitkdaikaissairaiden seurannassa sekéd koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa. Ndin voitaisiin vahentaa esimerkiksi nuorten ja nuorten aikuisten kdynteja paivystys- ja
ajanvarausvastaanotoilla tilanteissa, joissa asia voidaan hoitaa muuallakin.

La&kkeitd madradvéan sairaanhoitajan tyopanosta voidaan hyodyntdd kokonaisvaltaisesti
ajanvaraus- ja pdivystysvastaanotolla, koska sairaanhoitaja voi hoitaa kattavasti potilaan hoi-
toon liittyvét asiat ja tarvittaessa maaratd myos ladkityksen. Talldin asiakkaan ei tarvitse asioi-
da monessa palvelupisteessa. Myos l&akarin tydaikaa voidaan kohdentaa tarkoituksenmukai-
semmin toiminnan kokonaisuuden kannalta. Ladkemaardysten uusiminen edellyttaa, ettd hoi-
tosuunnitelmat on laadittu asianmukaisesti. Hoitosuunnitelmien tekemisessé ja merkinndissé
sairaanhoitajan oikeudesta jatkaa potilaan l1&&kitysta oli kuitenkin puutteita, jotka olivat toi-
mintayksikoistd osassa esteend sairaanhoitajan ladkkeenmaardédmisen tehokkaalle hyddynta-
miselle.

7.4.3 Sairaanhoitajan ladkkeenmaardamiseen liittyva vastaanot-
toty0 ja yhteistyo laakarin kanssa

Sairaanhoitajien laadkkeenméaéradminen toteutui tydtunteina arvioituna hyvin vaihtelevasti
riippuen toimintayksikon tyopisteestd. Ladkkeenmadraamiseen liittyva tyd kattaa laajavastui-
sen hoitotydn, johon sisdltyvat hoidon tarpeen arviointi, oireenmukainen hoito, seuranta ja
niihin liittyvat tutkimukset sekd terveyden edistaminen, sairauksien ehkéisy ja omahoidon
ohjaus (Hopia ym 2006). Vastaanottoty6hon sisaltyi myds ladkkeen maaraaminen, jos potilaan
hoito sité edellytti.

Ladkkeitd maardavien sairaanhoitajien tydaika kohdentui parhaiten yhteispaivystyksessd,
jossa he tekivat viikossa keskimaarin nelja tyopaivaa ladkkeenmaaraamiseen liittyvaa vastaan-
ottotyotd. Terveyskeskuksen ajanvarausvastaanotolla sairaanhoitajat tekivat téllaista vastaan-
ottotyota keskiméaérin puolet tydviikosta ja paivystysvastaanotolla noin kaksi tyopéaivaa. Jois-
sain tapauksissa sairaanhoitajan tytaika kohdentui koko seurantaviikon ajan ladkkeenmaaraa-
miseen liittyvaan vastaanottoty6hon ja joissain tapauksissa vain yhtend paivana.

Vaikka ladkeméaardysten maaré ei ole yksistaén riittdva indikaattori arvioitaessa sairaanhoi-
tajan vastaanottotoiminnan tuloksellisuutta, m&ara kuvaa osaltaan sairaanhoitajan tyépanoksen
kohdentumista. Toimintayksikdiden vélilla oli suuria eroja sairaanhoitajien ladkemaérdysten
maarassa. Vaikka l&dhes kaikki sairaanhoitajat laativat ladkemaarayksia seurantaviikon aikana,
keskimadrin he laativat seitseman uutta ladkemaaraystd, jatkoivat 1,5 ladkemaaraysta ja ohja-
sivat itsehoitoléddkkeen ostamisessa kahdeksan kertaa. Sairaanhoitajan jatkamien ladkemadra-
ysten madra on varsin pieni, kun otetaan huomioon, etta seurantatietoja koonneista sairaanhoi-
tajista yli 60 % teki ajanvarausvastaanottotydtd. Myos Kelan selvityksessd on todettu, ettd
heindkuuhun 2013 mennessa 81 hoitajasta 54 % oli sek& aloittanut uuden ladkehoidon ettad
jatkanut 1a8kérin 1a&dkemé&aréayksia, 40 % oli pelkastéén aloittanut uuden la&kehoidon ja 6 % oli
ainoastaan jatkanut 148kérin ladkemaarayksia (Virta 2014). Syind tdhdn voidaan arvioida
olevan laékkeitd maarédvien sairaanhoitajien eri tehtéviin sijoittamisen ohella hoitosuunni-
telmien puuttuminen sek& se, ettd potilaita ei ohjattu tarkoituksenmukaisesti sairaanhoitajan
vastaanotolle ja ettd sairaanhoitajan tehtdvakuvaan sisallytettiin muitakin tehtévid. Tulokset
kertovat siitd, ettd sairaanhoitajan uusia toimenkuvia ei aina maéritelty eikd uusia toimintakay-
tant6ja suunniteltu riittdvasti etukateen.

Sairaanhoitajista suurin osa sai maarata kaikkia la&keaineita, jotka ovat sairaanhoitajan
madrattavissa tai uusittavissa. Sairaanhoitajan kansallinen laékelista on talla hetkella sen ver-
ran suppea, ettd toimintayksikoissé ei pidetty jarkevand supistaa listaa entisestadn. Poikkeuk-
sena olivat useimmin hormonaaliset raskauden ehkdisyvalmisteet, joita sai maaraté sairaanhoi-
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tajista 85 %. Syyna saattaa olla se, ettd raskauden ehkaisyyn liittyvét asiat hoidetaan raskauden
ehkaisy- ja neuvolapalveluissa.

Sairaanhoitajat voivat sadtéda potilaan Marevan- ja insuliinisannosta vastaavan laakéarin oh-
jeiden ja hoitosuunnitelman mukaan, jos sairaanhoitajalla on tehtdvéan edellyttdma koulutus.
Joka toinen sairaanhoitaja s&iti Marevan-annosta laboratoriovastauksen perusteella ja hieman
harvempi muuta ladkitysannosta hoitosuunnitelman mukaan seurantaviikon aikana. Sahkdisen
ladkemaarayksen mitatdinti sairaanhoitajan toimesta oli ongelmallista. Vaikka lainsaadant6 (L
61/2007) sallii s&hkoisen ladkemadrayksen mitatdinnin ld&kkeitd madraavalle sairaanhoitajal-
le, nykyiset potilastietojarjestelmat eivat sitd aina mahdollista.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaéaraaminen edellyttdd mahdollisuutta tarvittaessa ohjata potilas
laékérin vastaanotolle ja konsultoida 14&kérid. Sairaanhoitajista yli puolet ohjasi potilaan 144-
kérin vastaanotolle enintddn kolme kertaa ja vajaa puolet pyysi l&&kérin arvioita potilaasta
keskimadrin kaksi kertaa seurantaviikon aikana. Sairaanhoitajat konsultoivat 1a&karia keski-
madrin kaksi kertaa seurantaviikon aika. Yleensd kyse oli sellaisesta l1&ddkeméaaréyksestd, joka
ei kuulunut sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisen piiriin. La&dkemaarayksen tarve liittyi lapsen
ja aikuisen korvatulehdukseen, alle 12-vuotiaan angiinaan ja raskaana olevan virtsatietuleh-
dukseen. Sairaanhoitaja konsultoi 148karid vain harvoin varmistaakseen sairaanhoitajan 1a4k-
keenmaaraamisen piiriin kuuluvan lddkemaarayksen. Tulos kertoo osaltaan sairaanhoitajan
ladkkeenmadradmisen turvallisesta toteutumisesta. Sairaanhoitajat tuntevat oman ammatillisen
vastuualueensa rajat ja osaavat ohjata potilaan laakarille ja konsultoida laakaria, kun siihen on
perusteltu syy.

Ladkareille tehdyn kyselyn mukaan la&kkeitd maaréavien sairaanhoitajien vastaanotot eivéat
kuormittanut 1a8kérin tyotd paljoakaan. La&kéreiden mukaan sairaanhoitaja ei konsultoinut
l1a&kéri péaivittdin ja ohjasi potilaan 144kérin vastaanotolle harvemmin kuin sairaanhoitajat
ilmoittivat. Tdm4 saattaa johtua siit4, ettd sairaanhoitajan konsultoinnit jakaantuivat useam-
malle ladkarille.

7.4.4 Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen tukeminen toimin-
tayksikoissa

Uuden toimintakaytannon kaynnistaminen edellyttaa tukijarjestelmia, jotka osaltaan varmista-
vat onnistuneen toimeenpanon. Y leisimmat tukijarjestelmat olivat kansalliset hoito-suositukset
ja mahdollisuus konsultoida ladkaria. Nailla keinoilla tuetaan ladkkeitd maaraavén sairaanhoi-
tajan paatoksenteon asianmukaisuutta. Organisaatiokohtaisia keinoja kuten kirjallisia tehtava-
kuvia, ohjeita ja hoitopolkuja kéytettiin harvemmin. Kaikkein véhiten olivat kdytdssa osaa-
mista kehittdvat ja organisaatioon sitouttavat keinot kuten laédkehoidon tdydennyskoulutus ja
urakehitysohjelmat. Tulokset osoittavat, ettd toimintayksikdissd panostetaan potilasturvalli-
suuden varmistamiseen valtakunnallisesti saatavissa olevin keinoin mutta organisaation omaa
kehittdmistyota edellyttaviin keinoihin ei ole tartuttu samalla tavalla.

Saatujen vastausten perusteella ladkkeenmaaraaminen oli yleensd huomioitu sairaanhoita-
jan palkassa, mutta korvauksen suuruudessa ja korvaustavoissa oli paljon eroja. Yleisin kuu-
kausikorvaus oli 500 euroa, mikd on noin 20 % sairaanhoitajan keskipalkasta (www. palkka-
vertailu.com). Kunta-alan palkat maaritelladn kunnallisen yleisen virka- ja tydehtosopimuksen
mukaan paikallisen tehtdvén vaativuuden arviointijarjestelman mukaan. Nain ollen tulokset
saattavat yhtaalta kuvastaa eroja ladkkeitd maéaradvien sairaanhoitajien toimenkuvissa ja toi-
saalta kertoa siitd, ettd ladkkeenmaédraaminen tarjoaa sairaanhoitajalle mahdollisuuden tyon
vaativuuden arviointiin perustuvaan palkkauskehitykseen.
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7.4.5 Kokemukset sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisesta toi-
mintayksikoissa

Johdon ja ldhiesimiesten arvioitiin suhtautuvan myonteisimmin sairaanhoitajan ladkkeenmaa-
raamiseen. Myos ladkareiden koettiin yleisesti suhtautuvan uudistukseen myonteisesti. Sen
sijaan ladkkeitd maaradvat sairaanhoitajat ja laakarit kokivat, ettd muut sairaanhoitajat eivat
suhtautuneet uudistukseen myonteisesti yht& usein. Vastauksista valittyi jossain maarin kiel-
teinen suhtautuminen ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien korkeampaan palkkaan, mika
saattaa selittaa tulosta.

Vaikka kolme laakaria neljésta arvioi ladkareiden suhtautuvat myonteisesti sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiseen, tuloksista valittyy myos ladkareiden Kielteisia asenteita. Laakarit
esimerkiksi arvioivat potilaiden suhtautuvat uudistukseen myoénteisesti harvemmin ja nakivét
uudistuksessa hyotyja vahemman kuin sairaanhoitajat tai johdon edustajat. Ladkérit toivat
vastauksissaan esille myos sairaanhoitajan ladkkeenméaradmisesta saatavan hyddyn vahaisyy-
den ja hoitovastuun vééranlaisen jakautumisen sekd sen, ettd uusi tehtdva vie aikaa hoitajan
perustydltd. Vaikka vastaajista osa arvioi sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen hyétyjen jéa-
neen pieneksi, koska sairaanhoitajat olivat laatineet ladkemaarayksia liian vahan, hyotyja ei
tule mitata pelkastdan sairaanhoitajan ladkemaardysten maaralla. Hyotyjen arvioinnissa tulee
ottaa huomioon myds lddkemaardysten asianmukaisuus ja niihin liittyvilla vaaratapahtumat,
vastaanottojen potilasvirrat, hoitoon paasy, uusintakdyntien maara samana syyn takia ja eri
vastaanottotyyppien yksikkdhinnat (Laurant ym. 2005, Vallimies-Patoméki ym. 2003). Ai-
emman selvityksen mukaan laékérin ja sairaanhoitajan tyénjaon kehittdmisen ei koettu lisén-
neen tyon kuormittavuutta mutta tyon mielekkyyden koettiin lisddntyneen (Hukkanen ym.
2005).

Kaikki kolme vastaajaryhmda nakivét sairaanhoitajan laédkkeenmaédraédmisessd enemman
hyotyja kuin epakohtia ja arvioivat hyddyt hyvin samalla tavalla: hoitajan tydpanoksen tehok-
kaampi hyddyntdminen, potilaiden nopeampi hoitoon paasy, ladkarin paremmat mahdollisuu-
det keskittya vaativampiin potilastapauksiin, ladkareiden ja sairaanhoitajien parempi yhteistyo
sekd hoitokontaktien méaérien vaheneminen. N&mé ovat olleet uudistuksen keskeisia tavoitteita
myds kansallisella tasolla.

Sairaanhoitajat nékivat kuitenkin epakohtia useammin kuin johdon edustajat, mika on ym-
marrettdvad, koska sairaanhoitajat tarkastelevat asiaa oman tyonséd kannalta. Epékohdat liit-
tyivat usein tekijoihin, joihin toimintayksikdssa voitaisiin vaikuttaa panostamalla uuden toi-
mintatavan toimeenpanoon ja tukemiseen, kuten potilaiden tarkoituksenmukaiseen ohjaami-
seen ladkkeitd méadrédvan sairaanhoitajan vastaanotolle, organisaation selkeisiin hoito-
ohjeisiin ja hoitosuunnitelmien asianmukaiseen laatimiseen. Vastauksissa tuotiin esille myos
epékohtia, jotka edellyttavat kansallisen tason toimenpiteitd. Ndaméa epékohdat liittyvat genee-
riseen ladkkeenmdadradmiseen, séhkdiseen reseptiin ja potilastietojarjestelmiin sekd sairaanhoi-
tajan laékelistan kapeuteen.

7.5 Potilaiden kokemukset sairaanhoitajan laakkeenmaa-
raamisestéa

Potilaista valtaosa luotti lddkkeitd m&arédvan sairaanhoitajan ammattitaitoon eik& kokenut
tarpeelliseksi kdyda laakarin vastaanotolla, vaikka vastaajista runsas 60 % kavi sairaanhoitajan
vastaanotolla ensimmaistd kertaa. He kertoivat luottavansa asianmukaisesti koulutetun sai-
raanhoitajan osaamisen ja siihen, ettd sairaanhoitaja ohjaa potilaan tarvittaessa laékarin vas-
taanotolle. Vain muutama potilas olisi mieluummin mennyt laékérin vastaanotolle, koska
sairaanhoitajalla ei ollut oikeutta tehda kaikkia tarvittavia ladkemaarayksia ja koska laakari
koetaan yleisesti ottaen uskottavammaksi. Namakin potilaat kokivat kuitenkin, ettd ldakkeit4
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madradvat sairaanhoitajat olivat ammattitaitoisia ja suhtautuivat potilaan ongelmiin asianmu-
kaisesti.

Potilaista suurin osa koki, ettd sairaanhoitajan vastaanotolle padsee nopeammin kuin laaka-
rin vastaanotolle. Potilaat kokivat myfs, ettd sairaanhoitajan vastaanottoaika oli tarpeeksi
pitkd, ohjeet olivat luotettavia ja riittdvié ja etti sairaanhoitaja osasi vastata heidan kysymyk-
siinsd. Potilaiden mielesté ladkkeitd madradvia sairaanhoitajia pitaisi myos olla enemman.

7.6  Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen turvallisuus

7.6.1 Valviran toteuttama valvota

Valvira oli késitellyt kesddn 2014 mennessé nelja sairaanhoitajan ladkkeenmaéraamiseen liit-
tyvad valvonta-asiaa. Ne liittyivat ladkkeen maaradmiseen alle 12-vuotiaalle, ladkkeen méaa-
raa@miseen kauppanimelld, sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen piiriin kuulumattoman yhdis-
telmédvalmisteen ladkemadrdyksen jatkamiseen ja ladkkeen maérddmisen tautitilaan, joka ei
kuulu sairaanhoitajan ladkkeenmaara&misen piiriin. Lisaksi Valvira oli siirtanyt aluehallintovi-
rastojen kasiteltaviksi yhteensa 14 valvonta-asiaa, jotka liittyivat vuonna 2013 annettuihin
ladkemaarayksiin. Nama tapaukset koskivat ladkevalmisteita, jotka eivét kuulu sairaanhoitajan
ladkkeenmaéradmisen piiriin. Tulos osoittaa, ettd toimintayksikkdjen omavalvonta asiassa ei
ole ollut aina systemaattista ja riittdvaa, vaikka asetus 1088/2010 edellyttaa, ettd toimintayksi-
koilla on kaytdssddn menetelmé sekd ladkareiden ettd sairaanhoitajien ladkemaardysten seu-
rantaan.

7.6.2 Kelan ja apteekkien nakékulma

Sairaanhoitajan ladkkeenmadrdadminen on toiminut padosin hyvin Kelan ladkekorvausten ka-
sittelyn kannalta. Vastanneista Kelan vakuutuspiireistd noin kolmasosa oli havainnut sairaan-
hoitajien ladkemaarayksissé puutteita tai virheitd. Virheista oli huomautettu ladkkeen toimitta-
neelle apteekille.

Myds apteekin ndkokulmasta sairaanhoitajan ladkkeenméaarddminen on toiminut p&éosin
hyvin. Suurin osa vastanneista apteekeista ei ollut havainnut sairaanhoitajien ladkemaarayksis-
sé puutteita tai virheitd. Virheet koskivat ladkkeitd, joita sairaanhoitaja ei saisi asetuksen mu-
kaan maaréata tai joita sairaanhoitaja on maarannyt asetuksessa esitetyn tautitilan tai rajauksen
vastaisesti.

Vastanneista apteekeista suurin osa arvioi saaneensa riittdvasti ohjeistusta sairaanhoitajan
ladkkeenmaéradmisestd. Vain muutamassa apteekissa on sovittu yhteistydstd paikallisen ter-
veydenhuollon kanssa sairaanhoitajan ladkkeenméaaraédmiseen liittyen. Vastausten perusteella
yhteisty6 vaikuttaa toimivan hyvin niilla paikkakunnilla, joissa yhteisista menettelytavoista on
sovittu. Myds jotkut ladkkeitd méarddvat sairaanhoitajat ovat olleet itse aktiivisia, ottaneet
yhteyttd paikalliseen apteekkiin ja informoineet apteekkia asiasta.

Seké Kelan vakuutuspiirien ettd apteekkien vastauksissa nousi esiin tarve saada jarjestel-
miin tieto siitd, mita l1a&kkeitd sairaanhoitajat saavat maarata. Kelan yllapitdmaan kansalliseen
Ladketietokantaan vieddan pakkaustasolle tieto siitd, kuuluuko l&d&ke sairaanhoitajan, optikon
tai suuhygienistin maaraédmisoikeuden piiriin. Lisaksi pakkaustasolle viedaan tieto siitd, saako
sairaanhoitaja aloittaa vai jatkaa ladkitysta ja liittykd maaraamiseen tietty tautitila, kayttotar-
koitus tai rajaus. Naiden tietojen on tarkoitus tulla tuotantokéayttoon Laaketietokannassa mar-
raskuussa 2016. Edellytyksend on kuitenkin asetuksen laé&kelistojen tarkentaminen riittdvan
yksiselitteisiksi. Tietojen saaminen Lé&ketietokannasta tulee helpottamaan niin ladkkeen méaa-
rédmistd kuin toimittamista apteekista sekd rajatun ladkkeenméarddmisen valvontaa, mikali
sairaanhoitaja voisi jatkossa tehda ladkemaérayksen kauppanimella.
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7.6.3 Laakkeenmaarddmisen poikkeamat ja toiminnan omaval-
vonta

Sairaanhoitajista nelj& ilmoitti tapahtuneesta haittatapahtumasta ja kuusi laheltd piti -
tapahtumasta. Haittatapahtumat liittyivat allergiseen reaktioon, sairaanhoitajan ladkelistaan
kuulumattoman laakkeen maaraamiseen ladkarin kehotuksesta, geneerisen ladkkeenmaaraami-
sen sijasta ladkkeen méaradmiseen kauppanimelld ja penisilliinireseptin kirjoittamiseen alle
12-vuotiaalle. L&heltd piti -tapahtumat liittyivat ladkkeen méaardamiseen kauppanimelld ja
potilaan antamien tietojen eroavuuksiin potilastietojarjestelman tietoihin verrattuna. Tulos
osoittaa, ettd sairaanhoitajat tunnistivat ja tunnustivat puutteet omassa toiminnassaan, mika on
edellytys poikkeamista oppimiselle.

Toimintayksikén johdon edustajat eivat ilmoittaneet yhtdan vaaratapahtumaa mutta rapor-
toivat muutamista puutteista. Ne liittyivat paatoksentekoon erotusdiagnostiikasta ja ladkehoi-
dosta, sd&dosten noudattamiseen sekd sdahkoiseen potilastietojarjestelméan. Tuloksen perus-
teella nayttaisi siltd, ettd sdddosten noudattamiseen liittyvid epékohtia ei ole juurikaan havaittu
niissé terveydenhuollon toimintayksikdissa vaan joko apteekeissa tai Kelassa.

Ladkkeitd maaraédvien sairaanhoitajien toiminnan asianmukaisuuden ja potilasturvallisuu-
den valvonta toteutui toimintayksikoissa vaihtelevasti ja osoitti puutteita toimintayksididen
laatu- ja seurantajérjestelmissd. Toimintayksikdissd noin 60 %:ssa sairaanhoitajan laékkeen-
maaradmisen omavalvonta tapahtui tydparilaékérin toteuttamana. Omavalvonnassa kaytettiin
my0s organisaation lddkemadrdysten seurantajarjestelmid ja otantoja potilasasiakirjoista. Vain
harva toimintayksikkd toteutti omavalvontaa potilasturvallisuussuunnitelman tai organisaation
laadunhallintajérjestelman avulla. Vastausten mukaan viidessé toimintayksikdssa sairaanhoita-
jien toimintaa ei valvottu systemaattisesti. Niissd ei mydskaan oltu havaittu haitta- tai lahelta
piti -tapahtumia. Kaikkia poikkeamia ei kirjata, koska l&hiesimies saa niisté tietoa myos ap-
teekin yhteydenoton perusteella.

Tulokset osoittavat, ettd kaikissa toimintayksikoissa ei ole jérjestetty systemaattista valvon-
taa, vaikka kyseessd on uudenlainen tydnjako laékérien ja hoitajien vélilla ja sairaanhoitajille
annetut oikeudet ovat potilasturvallisuuden kannalta merkittavat. Laékarien vastauksissa tuo-
tiin esille sairaanhoitajan ladkkeenmaadradmiseen liittyvind riskeind, ettd sairaanhoitajilla ei ole
riittdvid valmiuksia laajan diagnosointiin tai kokonaisriskin arviointiin eivatk4 he aina osaa
arvioida, milloin potilas tarvitsisi 1a8kérin arvion tai ettd sairaanhoitaja ei kykenisi maaritta-
maén yksil6llisid hoitotavoitteita esimerkiksi verenpaine- ja kolesterolitasoille. L&&ké&rien
vastausten perusteella — riippumatta siitd, kuinka perusteltuja epdilyt ovat - systemaattinen
toiminnan omavalvonta on tarpeen.

7.7 Sairaanhoitajan potilaskayntien ja ladkemaaraysten
auditointi

Sairaanhoitajat Kirjasivat potilasasiakirjoihin keskeisen tulosyyn, sukuhistorian ja aiemman
sairaushistorian sekd kuvasivat potilaiden keskeiset oireet ja niiden keston asianmukaisesti.
Sairaanhoitajat olivat kirjanneet potilaista 59 %:n allergiat ja yliherkkyydet, ja 14 %:ssa tieto
ei ollut auditoijien arvion mukaan relevanttia. Allergioiden ja yliherkkyyksien Kirjaamisen
asianmukaisuuden arviointia vaikeuttaa se, ettd auditoijat eivat voineet paatelld asiaa tapauk-
sista neljasosassa kaytettavissa olevista potilasasiakirjoista. Tama voi merkita sita, ettd nailla
potilailla ei ollut tiedossa olevia allergioita tai ettd sairaanhoitaja ei ollut kysynyt potilaalta
hénen allergioistaan.

Sairaanhoitajat olivat kirjanneet potilaiden nykylaakityksen asianmukaisesti. Itsehoitoldak-
keiden, ravintolisien, rohdosvalmisteiden tai luontaistuotteiden kirjaamisesta ei saatu riittdvas-
ti tietoa kéytettdvissé olevista potilasasiakirjoista.
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Sairaanhoitajien tekemat kliiniset tutkimukset sekd heidén pyytdménsa lisatutkimukset ja
niiden tulkinta olivat asianmukaisia. Myds sairaanhoitajan tekemét diagnoosit, kirjaamat
erotusdiagnostiset vaihtoehdot ja laatimat hoitosuunnitelmat katsottiin asianmukaisiksi. Sai-
raanhoitajien konsultoinnit tai potilaiden siirtdminen laékarin vastaanotolle eivat kuormitta-
neet paljoakaan l&akarin tyota.

Sairaanhoitajat ottivat ladkkeettdmat vaihtoehdot hyvin huomioon. Sairaanhoitajat kutsui-
vat noin kolme potilasta neljasta uusintakdynnille tai antoivat heille soittoajan. Osuus on mel-
ko korkea ja saattaa kertoa siitd, ettd sairaanhoitajat halusivat uudessa tehtdvassaan varmistua
madradmansa hoidon vaikuttavuudesta.

Sairaanhoitajan vastaanotoilla kdynneistd potilaista 66 % sai yhden tai useamman l&éke-
madrayksen. Ladkemaarayksistad 79 % oli sairaanhoitajan tekemid. Sairaanhoitajan ladkemaa-
rayksistd 73 % oli antibioottisilmatippoja ja -voiteita ja 26 % muita antibiootteja. Auditoijat
arvioivat, ettd sairaanhoitajan valitsema la&ke katsottiin jokaisen potilaan kohdalla indisoiduk-
si ja tehokkaaksi kyseiseen aiheeseen ja ettd sairaanhoitajat olivat méaritelleet annostukset ja
keston sekd huomioineet yhteisvaikutukset oikein. Sairaanhoitajat olivat myos ohjanneet poti-
lasta ladkehoidosta oikein. Sairaanhoitajat olivat huomioineet ld&kkeettéméat hoitovaihtoehdot
asianmukaisesti jokaisen antibioottimaarayksen saaneen potilaan kohdalla. Auditoijat arvioi-
vat myos, ettd yhdessékdan sairaanhoitajan antibioottimaarayksessa ei ollut ladkityspoik-
keaman mahdollisuutta.

7.8  Optometristin ja optikon pro auctore — ladkkeenmaa-
raaminen

Pro auctore -ladkkeenmadraddmisoikeuden omaavien optometristien ja optikoiden lukumaéra
tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan. Lisakoulutuksen suorittavien jo valmistuneiden opto-
metristien ja optikoiden lisaksi lukumaaraa kasvattavat etenkin peruskoulutuksesta valmistu-
vat optometristit, joiden opintosuunnitelmaan lisdkoulutus on integroitu.

Optometristin ja optikon pro auctore -ladkkeenmaaraamisen vaikutuksista ei ole tutkimus-
tietoa, eikd optometristin ja optikon vastaanottoa varten hankkimista ladkkeistd koota tilasto-
tietoa. Pro auctore -ladkkeenmadradmiskoulutuksen my6ta osa optometristeistd ja optikoista
kayttaa kuitenkin enemman tiettyja ladkkeita, kuten lyhytvaikutteisia mydriaatteja mustuaisen
laajentamista varten, joiden avulla silmén sisdosien rakenteet pystytdan tutkimaan hyvin. Li-
séksi koulutuksen voidaan todeta lisanneen ehkéisevén nadnhuollon osuutta etenkin suurten
optikkoliikkeiden optometristien ja optikoiden tydssa.

Optometristin ja optikon pro auctore -ladkkeenmaéaraamisessa koetaan olevan useita kehit-
tdmistarpeita tydskentelyn sujuvoittamiseksi ja tyonjaon kehittdmiseksi. Pro auctore -
ladkkeenmadradmisoikeuden piiriin ehdotettiin lisattdvan S01JA51 -koodiryhmd, johon Oftan
Flurekain -la&kevalmiste kuuluu. Lisdys helpottaisi sekd optometristien ja optikoiden etta
apteekkien toimintaa. Lisdyksen mydté optimetristit ja optikot pystyisivat tilaamaan apteekeis-
ta Oftan Flurekain -ladkevalmistetta ja toteuttamaan silmanpaineenmittauksia Goldmann -
aplanaattitonometrilla sujuvasti. Lisaksi apteekkien toimintatavat muuttuisivat yhtendisimmik-
si Oftan Flurekain -laékevalmisteen myymisessé. Optometristille ja optikolle ehdotettiin myds
oikeutta tehda potilaille ladkeméaarayksia tiettyjen itsehoitoladkkeiden osalta. Nain voitaisiin
vahentéa silmélaakéreiden tyomaaraa silmén sidekalvon tiettyjen lievien mutta yleisten oirei-
den hoidossa. Myos optometristeille ja optikoille asetettuja rajoituksia silmalasien maaraami-
sestd ehdotettiin osittain purettavaksi.



101

7.9  Suuhygienistin pro auctore — ladkkeenmaaradaminen

Pro auctore -ladkkeenmaéraédmiskoulutuksen suorittaneiden maéré tulee tulevaisuudessa kas-
vamaan, kun valmistuu suuhygienisteja, jotka ovat saanet pro auctore -
la&kkeenmaéraédmiskoulutuksen peruskoulutuksessaan. Ammattikorkeakoulut eivét juurikaan
ole jarjestaneet erillistd pro auctore -ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutusta suuhygienisteille,
koska koulutuksen kysynta on ollut vahdistd markkinoinnista huolimatta. Kaikki lisdkoulutuk-
sen kayneet suuhygienistit eivat mydskain ole hakeneet Valviralta oikeutta pro auctore -
ladkkeenmaaraamiseen, vaikka suuhygienistit kokevat koulutuksen hyddylliseksi. Pro auctore
-ld8kkeenmééraédmisoikeudesta saatavat hyodyt ovat jaéneet pieniksi, koska pro auctore -
ladkkeenmaéradmisoikeuden omaavien suuhygienistien lukumaérd on vield hyvin pieni, pro
auctore -ladkkeenméaaraédmisoikeus on varsin suppea ja rajoittuu itsendisind ammatinharjoitta-
jina toimiviin.

Potilas- ja vastaanottotydn helpottamiseksi ja sujuvoittamiseksi ehdotettiin, ettd itsendisend
ammatinharjoittajina toimivien suuhygienistien pro auctore -ladkkeenmaardamisen piiriin
lisattéisiin tiettyja ladkkeitd ja ettd suuhygienisteilld olisi oikeus méaarata tiettyja laakkeitd
myds potilaille antibiottiprofylaksiaan ja karieksen ehkdisyyn. Lisaksi pro auctore -
ladkkeenmadraamisté esitettiin laajennettavaksi koskemaan kaikkia suuhygienisteja.

7.10 Selvitykseen osallistuneiden tekemat kehittamisehdo-
tukset

7.10.1 Ehdotukset koulutuksen kehittamisesta

Sairaanhoitajan lddkkeenméard&dmiskoulutuksesta vastaavat ammattikorkeakoulujen edustajat
esittivat lisdkoulutuksen aseman kehittdmiseksi tulevaisuuden korkeakoulujérjestelméssa
kolmea vaihtoehtoa: (1) nykyinen maksullinen lisakoulutus, (2) erikoistumiskoulutus tai (3)
koulutuksen jérjestdminen osana ylempad ammattikorkeakoulututkintoa. Ammattikorkeakou-
lujen ja yliopistojen johdon ndkemysten kartoittaminen ei kuulunut selvitykseen. Yksi yliopis-
toedustaja esitti ladkkeenméaaradmiskoulutuksen sisallyttdmista tutkintoon johtavaan koulutuk-
seen. Sairaanhoitajilla ja toimintayksikdiden johdolla oli samansuuntaisia ndkemyksia 1a8k-
keenmaaraamiskoulutuksen kehittdmisesta kuin korkeakoulujen edustajilla. Sairaanhoitajat ja
johdon edustajat ehdottivat koulutuksen jérjestdmisestéd tutkintoon johtavana ja ei-tutkintoon
johtavana, mutta yhteisend piirteend ehdotuksissa oli koulutuksen vakiinnuttaminen osaksi
saannollistd koulutustarjontaa. Ehdotuksissa tuotiin esille erikoistumiskoulutus, tutkintoon
johtava tai ylempadn ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus, yliopistotasoinen kou-
lutus seka liittdminen kansantautihoitajan ja pdivystavan sairaanhoitajan koulutukseen, joita
on aiemmin jarjestetty ammatillisina erikoistumisopintoina. Jotkut johdon edustajat ehdottivat
myds oppisopimustyyppista tdydennyskoulutusta.

Vastaajista osa nékee sairaanhoitajien ladkkeenméaarddmisen osaamisen osana tyeldmén
toimintatapojen muutosta, jossa sairaanhoitajalta edellytetd&n erikoisosaamista sekd peruster-
veydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa. Tall6in sairaanhoitajan la&kkeenmadraédminen
olisi osa monia uusia toimintatapoja, kuten asiakasvastaavatoimintaa tai sairaanhoitajan vas-
taanottoja erikoissairaanhoidon avopalveluissa.

Yksi ammattikorkeakoulu esitti Advanced Nurse Practitioner -osaamista Valviran hyvak-
symaksi terveydenhuollon ammattihenkildiden rekisteriin merkittdvaksi oikeudeksi ja 1aak-
keenmadradmistd osaksi tatd koulutusta. Kansainvélisen kyselytutkimuksen mukaan L&nsi-
Euroopan ja anglosaksisissa maissa sairaanhoitajan lddkkeenméaréddminen edellyttdd yleensa
maisteritasoista koulutusta ja sadnneltya opetussuunnitelmaa. Muutamissa maissa, kuten esi-
merkiksi UK:ssa ja Irlannissa ladkkeenméaaréddmiskoulutus jérjestetddn erillisend kursseina
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ja/tai alemman korkeakoulututkinnon tasoisena koulutuksena. Useissa maissa kaydaan keskus-
telua koulutuksen riittdvyydestd sekd osaamisen yllapitamisesta ja kehittdmisestd. (Kroezen
ym. 2012.)

Patilasturvallisuuden edellyttdmé koulutuksen yhtendisyyden varmistaminen on ollut kes-
keinen lahtokohta ladkkeenmadradmiskoulutuksen séatelylle. T&std syystd valtioneuvoston
asetuksessa ladkkeenmadraamisen edellyttdmastd koulutuksesta (1089/2010) saadetaan (1)
kelpoisuudesta koulutukseen, osaamisen (2) hankkimisesta tutkintoon johtavassa tai muussa
koulutuksessa ja (3) osoittamisesta korkeakoulun antamalla todistuksella, (4) koulutuksen
laajuudesta, osaamistavoitteisesta ja keskeisesta sisalldsta seka (5) korkeakoulujen yhteistyds-
t& koulutuksen suunnittelussa, jarjestdmisessé ja osaamisen varmistamisessa. Valvira merkit-
see Terhikki-rekisteriin tiedon ladkkeenmaérédmisen erikoispétevyydesta ja antaa sairaanhoi-
tajalle ladkkeenmadrédamisen edellyttdman yksildintitunnuksen hakemuksen, ladkkeenmaa-
raédmiskoulutuksesta annettavan todistuksen ja vastaavan la&kéarin maérayksen perusteella.
Kaikkien néiden menettelyjen tarkoituksena on varmistaa, ettd sairaanhoitaja osaa méaarata
potilaan tarvitseman laakityksen potilasturvallisuuden vaatimusten mukaisesti.

Ladkkeenmaaradmiskoulutusta jarjestavien korkeakoulujen muodostama valtakunnallinen
verkosto on laatinut edelld kuvattujen sdéddsten pohjalta yhteiset perusteet (opetussuunnitel-
man) sairaanhoitajan ladkkeenmaéradmiskoulutusta varten ja valtakunnallisen loppukokeen
(Sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2013).
Ammattikorkeakoulut esittivat, ettd ladkkeenméaaradmisen koulutusta séatelevdd asetusta
(1089/2010) voitaisiin kehittdd maarittelemalld koulutussisaltdjen sijasta osaaminen ja oppi-
mistulokset. Asetuksen (1089/2010) 3 §:ss& séadetddn ladkkeenmadradmiskoulutuksen tavoit-
teista, jotka on maéritelty osaamiskuvauksina. Asetuksen 4 8:n momentissa 1 sdédetédén kou-
lutuksen siséllostd, minkd tarkoituksena on osaltaan luoda koulutukselle yhtendisid perusteita
potilasturvallisuuden vaatimusten osalta.

Ammattikorkeakoulut katsoivat koulutuksen laajuuden ja keston tarkoituksenmukaisiksi.
Ladketiedon osalta koulutuksen tulee pysyé laajana, sill4 turvallisen ladkehoidon toteuttami-
seksi hyvat ladketiedot tarvitaan myds rajatun oikeuden ulkopuolelle ja&vista laakkeista. Yli-
opistoista toinen esitti koulutuksen vahimmaiskeston pidentdmista 1,5-2 vuoteen.

Sédddsmuutokset yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen erikoistumiskoulutuksesta tulivat
voimaan 1.1.2015. Uudistuksen yhtend lahtékohtana oli, etté erikoistumiskoulutuksia eivét ole
ne koulutukset, joiden sisélldsta, tavoitteista tai toteuttamistavasta on erikseen saadetty. Nain
ollen sairaanhoitajien ladkkeenmaédraédmisen edellyttdmé koulutus, kuten muukaan erikseen
séadetty koulutus, ei ole ammattikorkeakoulu- ja yliopistolaissa sd&dettyé erikoistumiskoulu-
tusta. Opetus- ja kulttuuriministeri6 ei enda rahoita korkeakoulutettujen oppisopimustyyppisen
tdydennyskoulutuksen jérjestdmisté.

Ammattikorkeakouluissa voidaan suorittaa ammattikorkeakoulututkintoja ja ylempid am-
mattikorkeakoulututkintoja. Ammattikorkeakouluissa suoritettavat tutkinnot ovat ammatillis-
painotteisia korkeakoulututkintoja. Ammattikorkeakoulun toimiluvassa maaratéan siitd, mita
ammattikorkeakoulututkintoja ja niihin liitettdvid tutkintonimikkeitd kunkin ammattikorkea-
koulun tulee antaa (koulutusvastuu). Liséksi toimiluvassa maaratadan, mitd ylempia ammatti-
korkeakoulututkintoja ja niihin liitettavid tutkintonimikkeitd ammattikorkeakoulu voi antaa.

Ylempéan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena on, ettd tutkinnon
suorittaneella on:

1) laajat ja syvélliset tiedot sekd tarvittavat teoreettiset tiedot toimia tydeldman kehitté-
jana vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtavissa;

2) syvdllinen kuva omasta ammattialasta, sen asemasta tyoeldméssé ja yhteiskunnalli-
sesta merkityksesta sekd valmiudet seurata ja eritelld alan tutkimustiedon ja ammatti-
kaytdnnon kehitysté;

3) valmiudet elinikdiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittdmiseen;

4) hyva viestintd- ja kielitaito oman alansa tehtdviin sek& kansainvéliseen toimintaan ja
yhteistyéhon.
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Talla hetkella ladkkeenmaaraamiskoulutus eroaa monilta osin ylemmastd ammattikorkea-
koulututkinnosta. L&akkeenmadraédmiskoulutus muodostaa kokonaisuudessaan ylemman kor-
keakoulututkinnon tavoitteisiin ndhden melko kapean osaamisalueen. Myds koulutuksen ra-
kenne on erilainen. Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon ei sisally ammattitaitoa edista-
véé harjoittelua (A 1129/2014).

Ladkkeenmadraamiseen liittyvat potilasturvallisuusvaatimukset edellyttavat teoreettisen
koulutuksen ohella kliinista erityisosaamista ja ohjattua kdytannon opiskelua terveydenhuollon
toimintayksikdssa (ks. A1089/2010). Sairaanhoitajan tehtdvakuvaa laajavastuisessa hoitotyos-
sé on kehitetty osana kansallisia sosiaali- ja terveyspoliittisia ohjelmia 2000-luvun alusta luki-
en (ks. Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 2008 ja 2012). Kehittdmistyd on perustunut kansal-
listen tarpeiden ohella kansainvéliseen kehitykseen (ks. Fagerstrom 2011). Kansainvalisten
maééritelmien mukaan Advanced Practice Nurse (APN) -tasoisissa tehtdvissa sairaanhoitaja
tydskentelee itsendisesti vaativissa asiantuntijatehtévissd, jotka edellyttavat kliinisia arviointi-
ja paatdksentekotaitoja ja joihin yhdistyvat kehittdmisen, tutkimuksen, opetuksen ja johtami-
sen tehtdvaalueet. (Ahonen 2011.) Vaikka Suomessa ylempé&an ammattikorkeakoulututkintoon
johtavaa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmaa on kehitetty APN-maaritelm& huomioon
ottaen, on arvioitu, ettd APN-médritelmén tunnuspiirteet eivét vield taysin toteudu suomalai-
sessa kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Terveysalalla kdydaan talla hetkella aktiivis-
ta keskustelua ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavan kliinisen asiantuntijan kou-
lutusohjelman kehittdmistarpeista (ks. Ahonen 2011, Karttunen ym. 2015).

Ladkkeenmadaradmiskoulutuksen jarjestaminen ylempé&an ammattikorkeakoulututkintoon
johtavana koulutuksena edellyttéisi opiskelijoilta opistoasteisen sairaanhoitajatutkinnon péivit-
tdmistd ammattikorkeakoulututkinnoksi. Tama ei kuitenkaan ole tydeldman nakokulmasta
tarkoituksenmukaista, koska vuonna 2012 sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevista
sairaanhoitajista 53 %:lla oli edelleen opistoasteen tutkinto ja 46 %:Ila ammattikorkeakoulu-
tutkinto (Ailasmaa 2015a). Taman selvityksen mukaan ladkkeenmaadraamiskoulutuksen aloit-
taneista 69 %:lla oli opistoasteen tutkinto.

Ladkkeenméaaréddmiskoulutuksen jarjestdamistd osana ammattikorkeakoulututkintoa rajaa
tutkinnolle saadetyt tavoitteet ja tutkinnon laajuus. Korkeakoulututkintojen kehittdamisen kan-
nalta on haasteellista siséllyttadd tietyissa rajatuissa tehtivissa vaadittavat sisallot kaikkien
sairaanhoitajien koulutukseen. Sairaanhoitajien tutkinnon opintopistemé&arén laajentamiseen ei
ole mydskaan edellytyksia. Ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa ja tay-
dennyskoulutuksessa hankittua osaamista voidaan hyddyntdd aiemmin opitun hyvaksiluvun
periaatteiden mukaisesti ladkkeenmadraddmiskoulutukseen siséltyvissa opinnoissaan (ks. Sai-
raanhoitajan ladkkeenmaaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2013). Am-
mattikorkeakouluista osa siséllyttdd sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen
nykyisin myos potilaan tutkimiseen liittyvid opintoja (esim. JAMK 2015, Karelia 2015, Savo-
nia 2015).

Rajatun ladkkeenmadraémisen koulutus, kuten muutkin tehtévésiirtoihin johtavat koulutuk-
set, perustuvat tyonantajan padtokseen tydn organisoinnista ja tehtdvakuvien kehittdmisesta.
Taustalla on hoitokdytantdjen jatkuva kehittyminen, asiakkaan roolin muuttuminen seka ter-
veydenhuollon teknologian kehitys ja digitalisaatio, jotka ovat johtaneet ja johtavat tulevai-
suudessakin muutoksiin terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtadvékuvissa ja tydnjaossa.
Koulutukseen osallistuminen edellyttdd kaytdannossd tyonantajan tukea koulutukseen, silla
koulutus sisaltdd pakollisen ohjatun harjoittelun. Koulutus johtaa rajattuun, tyonantajan péa-
toksesta riippuvaan ja Valviran mydntdmaan ammattioikeuteen.

Sairaanhoitajat ja johdon edustajat pitivat ladkkeenmaaraédmiskoulutusta kalliina, ja tyénan-
tajalle tulevat korkeat kustannukset néhtiin esteend sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisen
laajentamiselle, vaikka sairaanhoitajan ladkkeenmdaéard&misen néhtiin kuuluvan nykyaikaiseen
terveyspalvelujarjestelmaén. Sekd sairaanhoitajien ettd johdon vastauksissa ehdotettiin, ettd
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valtion tai valtion ja kunnan yhdessé tulisi rahoittaa ladkkeenmaaraamiskoulutus tai valtion
tulisi tukea koulutusta samaan tapaan ladkarikoulutusta. VVastaajien mielestd sairaanhoitajien ei
tulisi joutua itse kustantamaan koulutusta ainakaan kokonaan, mutta sairaanhoitajat toivat
esille kokopadivdisen opiskelun etuna mahdollisuuden hakea aikuisopintotukea. Nykyinen
asetuksessa madritelty koulutuksen kesto ja laajuus mahdollistavat aikuisopintotuen hakemi-
sen ja saamisen.

Myos korkeakouluissa on pohdittu erilaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja rahoitukselle.
Rahoituskysymykseen toivottiin pikaista ratkaisua, ja ammattikorkeakoulut toivoivat tukea
koulutuksen kustannusten jakautumiseen yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen valilla. Kor-
keakoulut pohtivat myds profiloitumisen ja keskittdmisen etuja koulutuksen toteutuksessa.
Mikali koulutukset toteutettaisiin rajatussa méaréssd ammattikorkeakouluja ja yliopistoja,
henkildston osaamiseen tehtdvat investoinnit sekd koulutuksen laatu ja jatkuva kehittyminen
mahdollistuisivat optimaalisesti.

Mahdollista julkista rahoitusta voidaan periaatteessa kohdentaa koulutuksen hankintaan
toimintayksikoille tai suoraan koulutuksen jarjestdjille. Ladkkeenmaaradmiskoulutuksen jér-
jestaminen sosiaali- ja terveysministerion budjetin kautta edellyttéisi esimerkiksi terveyden-
huollon toimintayksikdille suoritettavan valtion korvauksen laajentamista 1aakari- ja hammas-
ladkarikoulutuksesta sairaanhoitajan ladkkeenméaéradmiskoulutukseen (L 1326/2010). Opetus-
ja kulttuuriministerion talousarvioon ei talla hetkella sisélly maarérahaa tdydennyskoulutuksen
toteuttamiseen. Tutkintojarjestelman hyddyntdminen osaamisen tuottamisessa edellyttdisi
lisdrahoitusta ammattikorkeakoululle.

Mikali koulutuksen séantelyyn ei tehdd muutoksia, koulutus voisi jatkua saanneltyné lisa-
koulutuksena erityisesti opistoasteen koulutuksen suorittaneille sairaanhoitajille. Ammattikor-
keakouluista suurin osa katsoi koulutuksen olevan luontevimmin osa ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa, koska koulutuksen osaamistaso on médritelty EQF 7 (Sairaanhoitajan 148k-
keenméaradmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2013). Ylemp&an ammattikor-
keakoulututkintoon voitaisiin kytke& farmakologiaan, tehtdvékuvaan ja hoidon tarpeen méaarit-
telyyn, kliiniseen hoitotydhdn ja potilaan tutkimiseen liittyvat sisallot. Ld&dkkeenméaardédmisen
edellyttdmastd koulutuksesta annetussa asetuksessa (1089/2010) saadetyt osuudet osaamisen
néytdistd ja tyopaikalla tapahtuvasta harjoittelusta tulisi edelleen jarjestdd lisakoulutuksena,
jonka perusteella sairaanhoitaja saa erikoispatevyyden.

Ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus vastaisi kansainvalista kehitys-
trendid sekd mahdollistaisi sairaanhoitajalle vaylan urakehitykseen ja tydnantajan nakokul-
masta palvelujdrjestelmédn kehittdmisen edellyttdmén osaamisen. Ylempa&n ammattikorkea-
koulututkintoon johtavien opintojen tavoitteena ovat teoreettiset tiedot toimia tydelaman kehit-
tajand vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtévissd, mutta opintoihin ei sisally tyoeldméssa
tapahtuvaa harjoittelua (A 1129/2014). Laadkkeenmé&aradmiseen liittyvat potilasturvallisuus-
vaatimukset edellyttavat kuitenkin teoreettisen koulutuksen ohella ohjattua kaytannén opiske-
lua terveydenhuollon toimintayksikdssé (ks. A1089/2010), sill& sairaanhoitajan Idakkeenmaé-
rédmisen tarkeimpéana tavoitteena on tuottaa laatua ja terveyshydtyd potilaan hoitotapahtu-
maan.

Tydéryhmalle tehtiin ehdotuksia myds koulutuksen tiettyjen osioiden, kuten esimerkiksi ra-
jattu oikeus méaarata ehkaisyvalmisteita ja ladkeaineita rintatulehduksen hoitoon, siséllyttdmi-
sestd katilo- tai terveydenhoitajakoulutukseen. Ehdotuksen seurauksena olisi kahden eritasoi-
sen tehtdvakuvan ja roolin kehittyminen rajatussa lddkkeenmaéraémisessa.
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7.10.2 Ehdotukset rajatun ladkkeenmaaraamisen
kehittdmisesta

Sairaanhoitajista, la&kéreistd ja toimintayksikon johdon edustajista 65 %:n mielesta sairaan-
hoitajan ladkkeenmaaradmisté tulisi laajentaa heiddn omissa organisaatioissaan. Lopettamista
kannatti kuusi ladkaria. Kaikissa kolmessa vastaajaryhméssé oli yhtenevia nakemyksia siita,
ettd kaikilla vastaanottoa pitavilla sairaanhoitajilla tulisi olla ladkkeenmé&érdémisen erikoispa-
tevyys. Vastaajien mukaan laakkeitd maaraavien sairaanhoitajien pieni maara tyoyksikdssa ei
mahdollista kaikkia hydtyja, joita uudistuksesta voitaisiin saada. Tulos luo suuntaa sairaanhoi-
tajan vastaanottotydn kehittdmiselle avoterveydenhuollon palveluissa.

Sairaanhoitajat, ladkarit ja toimintayksikon johdon edustajat ehdottivat sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisen laajentamista valtakunnan tasolla useimmin kotisairaanhoitoon, kotisai-
raalatoimintaan, ikd&ntyneiden laitoshoitoon, erikoissairaanhoidon polikliiniseen toimintaan ja
yksityiseen avoterveydenhuoltoon. Potilailla oli pitkélti samanlaisia ndkemyksia asiasta. Myos
sellaisissa toimintayksikoissd, joissa ei tyoskennellyt ladkkeenmadraamiskoulutukseen osallis-
tuneita sairaanhoitajia, kannatettiin laajentamista useimmin korisairaanhoitoon ja ikaantynei-
den laitoshoitoon. Yksityissektorin edustajat ehdottivat laajentamista kotisairaanhoidon ohella
yksityiseen avoterveydenhuoltoon. Ehdotusta perusteltiin julkista terveydenhuoltoa tuottavilla
yksityisilla palveluntuottajilla sek& kunnallisen ja yksityisen toimijan yhteisyrityksilla.

Ehdotuksia tehtiin myds sairaanhoitajan ladkkeenmaédradmisen mahdollistamisesta  eri-
koissairaanhoidon hoitajavastaanottotoiminnassa, aikuispsykiatriassa, psykiatrisessa avohoito-
toiminnassa ja tyoterveyshuollossa. Tyonjaon kehittdmisestd aiemmin julkaistun selvityksen
(Hukkanen ym. 2005) mukaan hoitajavastaanottotoimintaa oli kehitetty yli kymmenen eri-
koisalan poliklinikoilla. Vastauksista voitiin paatellda myds, ettd uudistusta ei vield tunneta
joka paikassa kovin hyvin, koska yksittdisessé vastauksessa ehdotettiin laajentamista yhteis-
paivystykseen.

Kaikkien toimintayksikkotyyppien edustajat suhtautuivat padosin kielteisesti rajatun 148k-
keenmadradmisen laajentamiseen uusiin ammattiryhmiin. Sairaanhoitajien vastauksissa mai-
nittiin fysioterapeutit, optometristit, suuhygienistit, proviisorit, farmaseutit ja ravitsemustera-
peutit. Sairaanhoitajat korostivat kuitenkin, etta rajattu lddkkeenméérdédminen edellytta riitta-
véaa koulutusta muiden ohella farmakologiasta ja fysiologiasta, sairauksien tutkimisen, oirei-
den tunnistamisen ja hoidon osaamista sekd kaytannon kokemusta.

Talla hetkell& sairaanhoitajan ladkkeenméaaréddmisestd on kokemuksia kolmen vuoden ajal-
ta. Tama selvitys osoitti, ettd sairaanhoitajan toimintayksikkdkohtaisiin ladkelistoihin ei ole
tehty juurikaan rajauksia. Ndin ollen tarpeita rajata toimintayksikkdkohtaisesti sairaanhoitajan
ladkelistaa kansallista ladkelistaa suppeammaksi ei juurikaan nayttéisi olevan. Erds vastaaja
ehdotti lisdksi, ettd sairaanhoitajan kansallisesta ladkelistasta luovuttaisiin Englannin kéytan-
nén mukaisesti ja ettd lisdkoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja voisi méarata ladkkeita hanen
omassa organisaatiossaan tehdyn maérittelyn mukaisesti. Tdmé selvitys osoitti, ettd sairaan-
hoitajan kansallinen ladkelista on suppea tyeldaman tarpeisiin ja ladkkeenmaaraadmiskoulutuk-
sen antamaan osaamiseen nahden (ks. luku 5.10.3.)

Vastauksissa esitettiin, ettd sairaanhoitajan ladkkeenméaradmisoikeutta ei tulisi sitoa tyon-
antajaan. Saannoksia valmisteltaessa pidettiin tarkeana, ettd toimintayksikot voisivat arvioida,
missé laajuudessa uusi toimintatapa otetaan niissé kayttoon. Tastd syystd sairaanhoitajan toi-
mintayksikkokohtaisesta ld&kelistasta méaréyksen antavaa vastaavaa ja johtavaa laakaria vel-
voitettiin toimittamaan Valviralle jaljennds tasta méardyksesta ja tieto ladkkeenmaaraamisen
paattymisesta (L 559/1994). Ladkkeenmadradmisoikeuden omaavan sairaanhoitajan vaihtaessa
tyOpaikkaa oikeuden kayttéonotto voidaan arvioida uuden toimintayksikén tarpeiden mukai-
sesti ja tehdd asiasta ilmoitus Valviralle, jolloin sairaanhoitajan ladkkeenméaraédmisoikeus
aktivoidaan uudestaan.
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Selvitys osoitti, ettd toimintayksikdissa tulisi panostaa enemman uuden toimintatavan to-
teuttamiseen ja tukemiseen, jotta l4akkeitd madraévén sairaanhoitajan vastaanottotoiminnasta
on mahdollista hyotya taysimaaraisesti. Toimintayksikkotasolla tarkeind kehittdmiskohteina
pidettiin ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan toimenkuvan muutoksen edellyttdmia tyojarjes-
telyja, hoitosuunnitelmien laatimista, tietojarjestelmiin liittyvien ongelmien ratkaisemista ja
ladkkeitd méadradvien sairaanhoitajien maaraan lisaamista tyoyksikoissa. Potilaiden tarkoituk-
senmukainen ohjaaminen ladkarin ja sairaanhoitajan vastaanotoille edellyttaa hoitopolkujen ja
toimintachjeiden méaarittdmisté toimintayksikoissa. Asetuksen 1088/2010 mukaan sairaanhoi-
tajan on ladkettd maaratessadn noudatettava potilaan kirjallista hoitosuunnitelmaa ja tervey-
denhuollon toimintayksikdn ohjeita.

Sairaanhoitajat pitivéat tarkedna sadnnollistd ja moniammatillista tdydennyskoulutusta ja
omia opintopdivid. Laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) on s&anndkset tyotekijan ja tydnantajan tdydennyskoulutukseen liittyvistd
velvoitteista. Ammattipatevyysdirektiiviin lisattiin vuonna 2013 s&annds (2013/55/EU) jatku-
vasta ammatillisesta kehittymisestd. Sdanndksen tarkoituksena on edistdd automaattisen tun-
nustamisen piirissad olevien ammattihenkildiden elinikdistd oppimista omassa ammatissaan.
Terveydenhuollon ammattihenkildistd annettua lakia muutettiin 1.1.2016 lukien direktiivin
edellyttdmien muutosten mukaisesti.

Toimintayksikén johdon vastauksissa ehdotettiin sairaanhoitajien osallistumista l&&ke-
esittelyihin, ladkeinformaation tarjoamiseen sahkopostitse ja sdanndllista palautteen antamista
ladkemadrayksistd. Koska sdénndkset eivét estd sairaanhoitajien osallistumista ladkeinformaa-
tioon tallakaan hetkelld, ongelma lienee esittelyiden kaytdnnon toteutuksessa. Myos saannolli-
sen palautteen antaminen ladkemadrdyksista on rakennettavissa osaksi asetuksen (1088/2010)
toimintayksikoiltd edellyttdmad menetelméa ladkemadrdysten seurannasta seké laékityspoik-
keamien raportoinnista ja kasittelysta.

Sairaanhoitajat kaipasivat vastauksissaan tutorjérjestelmaa tydpaikoilla ja keskindista ver-
kostoitumista. L&akkeitd maaraavia sairaanhoitajia voidaan jatkossa kaytta4 l&akareiden rin-
nalla ladkkeenméarddmiskoulutuksessa olevien sairaanhoitajien ohjaajina tyoeldméssa tapah-
tuvassa harjoittelussa. Liséksi ladkkeitd madradvat sairaanhoitajat voivat konsultoida laékarei-
den ohella toisiaan omassa vastaanottoty6ssaan.

Vastauksissa tehtiin ehdotus myds jatkokoulutuksesta, joka antaisi mahdollisuuden edel-
leen laajentaa sairaanhoitajan vastuualuetta potilaiden tutkimisessa ja hoidossa. Sairaanhoita-
jan ladkkeenméaaréddmiskoulutuksen korkeakouluverkosto (2013) on méaritellyt l1adkkeenmaa-
rédmiskoulutuksen tuottaman osaamisen tasoksi 7, mikd vastaa ylempien ammattikorkeakou-
lujen tasomadritystd eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksessd (European Qualification
Framework (EQF) ja luonnoksessa kansalliseksi tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyk-
seksi (HE 38/2012). Sosiaali- ja terveysministerion (2009a) tyoryhmén laatimaa viitekehysté
kliinisen hoitotydn asiantuntijuuden kehittymisesta ndyttéon perustuvassa toiminnassa voidaan
soveltaa myos ladkkeitd méarédvien sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen kehittdmiseen
ylempéan ammattikorkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen avulla.

Viranomaisyhteistydssd nahtiin paljon kehittdmistarpeita. Sosiaali- ja terveysministerilta
ja Valviralta odotetaan ohjeistusta ladkkeenmadradmisen hyvistd kdytdnnoistd sekd tiedon
jakamista uudistuksesta véestdlle, tydnantajille ja tietojarjestelmatoimittajille. VVastaajien mu-
kaan hyvien kaytantojen levittdminen edellyttdisi kanavan luomista sosiaali- ja terveysministe-
rién, Valviran, aluehallintovirastojen, oppilaitosten, tydpaikkojen ja apteekkien valilla. Sai-
raanhoitajat kaipaavat myds uutiskirjettd ja viranomaisen vastauspalvelua kysymyksiinsa.
Sairaanhoitajat toivat esille valtakunnan tason kehittdmiskohteina myds yhtendiset palkkaus-
perusteet tyo- ja virkaehtosopimukseen seké erikoispatevyyden antaman virallisen nimikkeen.
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7.10.3 Ehdotukset sairaanhoitajan ladkelistan kehittdmisesta

Kyselyaineiston, vapaiden kommenttien ja kuulemistilaisuuksiin annettujen lausuntojen pe-
rusteella syntyi vaikutelma sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaréddmisoikeuden piiriin kuulu-
vien ladkkeiden ja maaraadmisaiheiden suppeudesta. Kansansairauksien, kuten diabeteksen,
verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin hoidossa yleisesti kéytdssd olevat ladkkeet eivét ole
riittdvéassé laajuudessa sairaanhoitajan uusittavissa, vaikka ne siséltyisivatkin 1aakérin teke-
maan hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitajan uusittavissa olevat ladakeaineet verenpainetaudin
hoidossa eivat vastaa Kaypé hoito -suosituksia. Paljon kéytetyt angiotensiinireseptorin salpaa-
jat, kalsiumkanavan salpaajat ja verenpainelddkkeiden erilaiset yhdistelmavalmisteet eivét ole
talla hetkell& sairaanhoitajan uusittavissa.

Sairaanhoitajan uusittavissa oleva diabeteksen hoidon l&8kevalikoima on myds kapea eika
vastaa nykyista diabeteksen Kaypa hoito -suositusta. Esimerkiksi sulfonyyliureat, joista ollaan
luopumassa hypoglykemiariskin vuoksi, kuuluvat sairaanhoitajan uusittavien ladkkeisiin.
Toisaalta uudemmat turvallisemmat gliptiinit eivat ole sairaanhoitajan uusittavissa.

Sairaanhoitajan maaréattavissa oleva antibioottivalikoima on pieni ja laékkeiden aloitusindi-
kaatiot ovat rajatut. Pitkittynyt poskiontelotulehdus ei kuulu sairaanhoitajan antibioottihoidon
aloitusindikaatioihin. Paikallishoitovalmisteista puuttuvat esimerkiksi iholle kaytettavat anti-
bioottisalvat ja korvakéytadvan paikallishoitoon kaytettdvat korvatipat. Allergialdékkeissa
yleisesti kaytossa olevia nendn limakalvon glukokortikoidi-valmisteita ja suun kautta kaytetta-
vi& antihistamiineja on myds rajattu pois ld&kevalikoimasta. Samoin astman la&kehoidossa
kaytettdvat inhaloitavan glukokortikoidin ja beeta-2-agonistien yhdistelméavalmisteet ovat
sairaanhoitajan uusimisoikeuden ulkopuolella.

Sairaanhoitajilla on rajattu oikeus maarata itsehoitoladkkeitd, jotka ovat pienia pakkausko-
koja ja tulevat usein potilaalle kalliimmiksi. Rokotteiden maardamisoikeuden rajoitus “ei alle
12-vuotialle lapsille” on epékéytédnndllinen esimerkiksi hepatiittirokotteen kohdalla.
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8 TYORYHMAN EHDOTUKSET

Tyoéryhma tekee selvityksen pohjalta ehdotukset (1-7) toimintayksikdille sairaanhoitajan 1a8k-
keenmadradmisen toimenpanosta seka sen tukemisesta, seurannasta ja omavalvonnasta. Lisak-
si tyoryhma tekee ehdotukset (8-10) sosiaali- ja terveysministeridlle muutosten valmistelemi-
seksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun lakiin (559/1994), sosiaali- ja terveys-
ministerion asetukseen ladkkeen madraamisestd (1088/2010) ja valtioneuvoston asetukseen
ladkkeen madradmisen edellyttdmastd koulutuksesta (1089/2010). Tyéryhmén ehdotukset (11-
13) ladkkeen madradmisen edellyttdmén koulutuksen kehittdmisestd suunnataan ammattikor-
keakouluille ja yliopistoille. Tyéryhma ehdottaa lisaksi sosiaali- ja terveysministeridlle kay-
tanndn luomista kansallisten ladkelistojen pdivittdmistd varten (ehdotus 14) ja mahdollisuuksi-
en selvittdmistd, voitaisiinko la&kkeenmaédradmiskoulutuksen jérjestdmistd tukea ja uuden
kaytdnnon leviamistd vauhdittaa valtion rahoituksella osana hoitoon péésyn parantamista uu-
dessa palvelurakenteessa (ehdotus 15).

Tydryhma pitdd tarkednd kansallisten la&kelistojen tietojen viemistd kansalliseen Ladketie-
tokantaan, mitd valmistellaan Kelassa otettavaksi kdyttoon marraskuussa 2016. Tama ohjaa
terveydenhuollossa ladkkeen méaarédamistd, helpottaa apteekkien tydtd sairaanhoitajan l&ake-
maéaraysten oikeellisuuden varmistamisessa ja Kelan toteuttamaa seurantaa.

Tyoéryhma arvioi, ettd ravitsemusterapeutin ottamiselle uutena ammattiryhmané rajatun
ladkkeenméaaraémisen piiriin on perusteita, ja jatti asiasta muistion sosiaali- ja terveysministe-
ridlle. Tyoryhma ei kuitenkaan tehnyt asiasta ehdotusta, koska julkisessa terveydenhuollossa
tyoskentelee vain noin 150-160 ravitsemusterapeuttia (Ailasmaa 2015b). Tassé tilanteessa ei
ole kaytettdvissa arviota siitd, minkélaiset olisivat uudistuksen valmistelusta ja toimeenpanosta
aiheutuvat hallinnolliset kulut verrattuna uudistuksesta saataviin hyétyihin. Tyoryhma ei
mydskadn tehnyt ehdotusta fysioterapeuttien ottamisesta uutena ammattiryhmdnd rajatun
ladkkeenmaéraamisen piiriin, koska fysioterapeutti (AMK) -tutkinnon opetussuunnitelma
edellyttaisi farmakologian opintojen osalta laajempaa valmistelua. Lisaksi valmistelussa esille
tulleet tautitilat ja 1a4kehoito edellyttdisivat sellaista 1adkehoitoa, jota ei ehdoteta sairaanhoita-
jankaan aloitettaviin l&8kkeisiin. N&in ollen kipuldékkeiden aloittamisesta sairaanhoitajan
toimesta ei ole kokemusta.

| Ehdotukset toimintayksikdille oireenmukaisen hoidon ja sairaanhoitajan laakkeen-
maaraamisen toimeenpanosta osana toimintayksikén moniammatillista vastaanottotoi-
mintaa

Sairaanhoitajan toteuttama oireenmukainen hoito ja ladkkeenmaaradminen ovat keskeisia
keinoja sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen uudistamisessa, koska niiden avulla voidaan pa-
rantaa potilaiden hoitoon paasya ja hallita kustannuksia. Tama edellyttdad toimintayksikoissa
moniammatillisen toiminnan tehostamista ottamalla ladkkeitd maaraavia sairaanhoitajia kaik-
kiin avohoidon palveluihin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, selkeyttdmalla
potilaiden ohjaamista eri ammattiryhmien vastaanotoille sekd kehittdméalla yhteistyota far-
maseuttien ja proviisorien kanssa ladkehoidon toteuttamisessa. Palvelurakenneuudistus luo
mahdollisuuksia kehitt&d uusia palvelukonsepteja, joissa lddkkeitd madradvien sairaanhoitajien
osaaminen otetaan kayttdoén myos kotisairaanhoidossa ja ikaantyneiden palveluissa.

Koska selvitys nosti esiin puutteita uuden toimintatavan kéayttoonotossa, tukemisessa ja
seurannassa, tyéryhma tekee toimintayksidille ehdotukset 1-7, joiden tarkoituksena on edistaé
parempaa hoitoon péésyd, moniammatillista yhteistyota seka jarkevaa tydjakoa terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien kesken. Uuden toimintatavan toimeenpano edellyttad johdon toimen-
piteitd sairaanhoitajan paatoksenteon asianmukaisuuden tukemisessa, séhkdisen potilasasiakir-
jajarjestelmén kayttémahdollisuuksien varmistamisessa sekd voimavarojen kohdentamisessa.
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Pitkaaikaissairaiden terveys- ja hoitosuunnitelmien laatiminen on keskeinen edellytys mo-
niammatillisessa yhteistydssa toteutettavalle hoidolle. Uuden toimintatavan seuranta tulee
rakentaa osaksi toimintayksikodiden tietojarjestelmié ja omavalvontaa. (Kuvio 35.)
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Kuvio 35. Ehdotukset toimintayksikéille oireenmukaisen hoidon ja sairaanhoitajan ladkkeen-

maaraamisen toimeenpanon kehittdmiseksi.

Ehdotus 1: Tehostetaan moniammatillisia avohoidon® palveluita terveyskeskuksissa ja

yhteispéivystyksissa

Tydryhma ehdottaa, ettd terveyskeskusten avosairaanhoidon vastaanotoilla, ehkéisevissa palveluissa ja
kotisairaanhoidossa seka yhteispaivystyksissa tydskentelee ladkkeitd méaraévié sairaanhoitajia. Kotiin
tuotavissa, muissa liikkuvissa palveluissa ja etépalveluissa varmistetaan, ettd ladkkeitd maaraavalla
sairaanhoitajalla on mahdollisuus kéayttaa potilasasiakirjoja ja konsultoida viiveetta ladkaria tarvittaessa.

Toimintayksikéiden johdolla, ladkareilld ja la&kkeitd maaraavilla sairaanhoitajilla oli yhtene-
vid ndkemyksia siitd, ettd kaikilla sairasvastaanottoa pitavilla sairaanhoitajilla tulisi olla 1a4k-
keenmaaraamisen erikoispatevyys. Myos potilaista valtaosa luotti ladkkeitd méaaradvan sai-

raanhoitajan ammattitaitoon ja halusi heita lisaa.

Taman selvityksen mukaan sellaisista terveyspalveluista, joissa sairaanhoitajan ladkkeen-
maardédminen on mahdollista ottaa kayttdon, vain joka kolmannessa oli ladkkeitda méaraavia
sairaanhoitajia ja useimmin heita oli yksi tai kaksi toimintayksikk6d kohden. Vahiten heitd oli
neuvoloissa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien
pieni maara ei mahdollista kaikkia hyotyja, joita uudistuksesta voitaisiin saada. Ladkkeita

! Avohoidon palveluilla tarkoitetaan tdssa paivystysluonteista ja kiireetdnta avosairaanhoitoa,
aitiys- lasten- ja ehkaisyneuvontaa, tyoterveyshuoltoa ja kotisairaanhoitoa, johon kuuluu myos

kotisairaalatoiminta (ks. Mollari & Saukkonen 2014.)
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madradvien sairaanhoitajien maara kasvanee tulevaisuudessa, silla tdméan selvityksen aineistoa
koottaessa lisdkoulutusta oli jérjestetty vasta muutaman vuoden ajan. Sairaanhoitajan 188k-
keenmadraamisen tarkeimpind hyotyina nahtiin hoitajan tydpanoksen tehokkaampi hyddynta-
minen, potilaiden nopeampi hoitoon paasy, ladkarin paremmat mahdollisuudet keskittya vaati-
vampiin potilastapauksiin, l48kéreiden ja sairaanhoitajien parempi yhteistyd seké hoitokontak-
tien maaran vaheneminen. Tastd syystd tyéryhma ehdottaa, ettd terveyskeskusten avosairaan-
hoidon vastaanotoilla, ehkaisevissa palveluissa ja kotisairaanhoidossa seké yhteispaivystyksis-
sé tyoskentelee ladkkeitd méaradvié sairaanhoitajia.

Ehdotus 2: Selkeytetdan potilaiden ohjautumista eri ammattiryhmien vastaanotoille

Tydryhma ehdottaa, ettd terveydenhuollon toimintayksikdissa maéritellddn hoitopolut potilaiden oh-
jaamiseksi tarkoituksenmukaisella tavalla laakarin, ladkkeitda maaradvan sairaanhoitajan ja muiden
ammattiryhmien vastaanotoille. Kirjalliset tehtdvakuvat auttavat osaltaan potilaiden ohjaamista ladkkei-
t& méarédvien sairaanhoitajien vastaanotoille.

Taman selvityksen mukaan esteend hyotyjen saamiselle 1a&kkeitd méaérddvien sairaanhoitajien
tyOsta néhtiin se, ettd uusia toimintakaytantdjé ei suunniteltu eikd niiden toimeenpanoa tuettu
riittavasti. Tarkeimpina esteind olivat puutteet seuraavissa asioissa:

e potilaiden tarkoituksenmukainen ohjaaminen la&kkeitd maaradvan sairaanhoitajan
vastaanotolle

o ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien tehtdvakuvien maarittdminen

o ladkkeitda madradvan sairaanhoitajan tyépanoksen kohdentaminen erikoispatevyytta
vastaavasti

Tydryhma ehdottaa, ettd potilaiden ohjaaminen laékérin ja ladkkeitd méaaréavan sairaanhoi-
tajan vastaanotoille sekd muiden ammattiryhmien vastaanotoille tapahtuu toimintayksikdisséa
maadriteltyjen hoitopolkujen ja hoitoon ohjaamisesta annettujen ohjeiden perusteella. L&&kkeita
maéradvan sairaanhoitajan tyopanos kohdennetaan tehokkaasti, kun sairaanhoitaja voi hoitaa
kattavasti potilaan hoitoon liittyvat asiat ja tarvittaessa maarata myos laékityksen. Tama edel-
Iyttdd uuden tehtdvakuvan maarittdmista kirjallisesti yhdessa esimiehen kanssa. Tehtavékuvaa
laadittaessa otetaan huomioon tyodyksikdn tydjarjestys ja toimintakdytannot. Tarkedd on myos,
ettd uusi tehtdvékuva on kaikkien tiedossa. Kun laékkeitd maarédvan sairaanhoitajan vastaan-
otolle ohjataan ne potilaat, jotka han voi hoitaa itsendisesti, potilaiden ei tarvitse asioida mo-
nessa palvelupisteessa. Talloin myds laékarin tydaika voidaan kohdentaa toiminnan kokonai-
suuden kannalta tarkoituksenmukaisesti.

Ehdotus 3: Nopeutetaan terveys- ja hoitosuunnitelmien laatimista

Tydryhma pitdd tarkednd, ettd toimintayksikoissé laaditaan potilaille terveys- ja hoitosuunnitelmat.
Tydryhma ehdottaa, ettd 14akarit kirjaavat tiedot potilaan ladkehoidosta pitkdaikaissairaiden potilaiden
potilasasiakirjoihin. Tallainen kaytantd varmistaa sen, ettd ladkkeitd maaréava sairaanhoitaja voi jatkaa
potilaan la&kitystd, jos potilaalle ei vielé ole laadittu erillista terveys- ja hoitosuunnitelmaa.
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Taman selvityksen mukaan terveys- ja hoitosuunnitelmien puuttuminen ja puutteet potilas-
asiakirjamerkinnoissé olivat yleisesti esteind pitkdaikaissairaiden potilaiden l1adkeméaardysten
jatkamiselle ladkkeitd maaradvan sairaanhoitajan toimesta. Terveys- ja hoitosuunnitelma on
lakisaateinen tyokalu pitkaaikaissairaiden hoidossa. Terveys- ja hoitosuunnitelman laatimises-
ta sdédet&én terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 24 8) ja potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992, 4a §). Ladkkeen maarddmisestd annettuun sosiaali- ja terveysministeri-
On asetukseen (1088/2010) on lisatty1.1.2017 voimaan tuleva sdannds, jonka mukaan pitkaai-
kaissairautta sairastavan potilaan la&kehoidossa noudatetaan suunnitelmaa, josta ilmenevét
laékehoidon ja muun hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu.

Tyoryhma korostaa, ettd pitk&aikaispotilaan terveys- ja hoitosuunnitelman ja muiden poti-
lasasiakirjamerkintdjen tulee lainsdédddnndn mukaan siséltaé tiedot potilaalle méératysta 1a4ki-
tyksestd. Sahkaiset potilastietojarjestelmét ja Reseptikeskus mahdollistavat ajantasaisen tiedon
saatavuuden kaikille hoitoon osallistuville ja hoitavalle laakarille tarvittavien ladkehoidon
muutosten tekemisen. Kansallisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluihin
(Kanta) ollaan kehittaméssa laakitystiedot sisaltavaa yhtendisté terveys- ja hoitosuunnitelmaa,
joka olisi kéytettavissd myds organisaatioiden valilla. Yhtendinen rakenteinen suunnitelma
toteutetaan tietosisalloltadn yhdenmukaisena kaikissa potilastietojarjestelmissd, jolloin se on
kaytettavissa riippumatta siitd, mitd potilaskertomusjérjestelméaa kaytetaan.

Ehdotus 4: Poistetaan esteet sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiselle ja ladkemaaraysten
mitatoinnille séhkoisessa potilasasiakirjajarjestelmassa

Ty6ryhma ehdottaa, ettd toimintayksikdissa maaritellaan sahkodisten potilasasiakirjajarjestelmien kayt-
tooikeuksien hallintajarjestelmiin ld8kkeitd méarédvan sairaanhoitajan oikeudet laatia sdéhkdinen ladke-
madrays sekd korjata ja mitatoida ladkemaarayksia.

Taman selvityksen mukaan sahkdiseen reseptiin ja sdhkdisiin potilastietojarjestelmiin liittyvéat
ongelmat mainittiin usein esteend sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toteutumiselle. Poti-
lastietojérjestelmistd osassa suurimmat ongelmat liittyvat talla hetkella siihen, ett jarjestelmat
eivat kykene erottelemaan eri terveydenhuollon ammattihenkiléryhmien oikeuksia maaréaté
laékkeité ja tarkastella potilaan kokonaislaékitysta.

Séhkoisestd 1ddkemadrayksestd annetun lain (61/2007, 10 8) mukaan ladkemaardyksen saa-
nutta henkil6a hoitava ladkkeen maaradja voi tehda ladkemaaraykseen tarpeelliset korjaukset
ja yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa mitatdida reseptikeskuksessa olevan toimittamatto-
man tai osittain toimitetun l&8kemdaadrayksen. Korjauksen ja mitatdinnin tekninen toteutus
edellyttdd, ettd sahkdisen potilastietojarjestelman kayttdoikeuksien hallintajarjestelméan avulla
madritelldén kullekin kayttajélle tamén tehtdvien mukaiset kayttdoikeudet potilasasiakirjoihin
ja potilastietojérjestelmén eri toimintoihin (A 298/2009, 6 §).

Ehdotus 5: Toimintayksikdissd tuetaan oireenmukaisen hoidon ja rajatun laddkkeenmaé-
rddmisen toimeenpanoa

Tydryhma ehdottaa, ettd toimintayksikdn johto luo edellytykset sille, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaé-
radmisen toimeenpanoa tuetaan monipuolisin keinoin. Keskeisid keinoja ovat sairaanhoitajan mahdolli-
suus kayttada kansallisia hoitosuosituksia ja niiden perusteella laadittuja toimintayksikdn hoito-ohjeita
sekd konsultoida 14&kéri4 tarvittaessa. Osaamisen suunnitelmallinen ja pitkdjanteinen kehittdminen seké
urakehitysmallit kuuluvat hyvaan henkildstdpolitiikkaan, jolla voidaan edistaa tydntekijéiden tyohyvin-
vointia ja sitoutumista.
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Aikaisempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toteuttamista edista-
vat tekijat liittyvét sairaanhoitajan laajennetun roolin hyvéksymiseen tydyhteisossd, ladkkeita
madradvan sairaanhoitajan saamaan tukeen seka laakarin ja sairaanhoitajan yhteistyon toimi-
vuuteen (Stenner ym. 2010). Toteuttamista estad puolestaan se, ettd terveydenhuoltohenkilésto
ei ymmarré sairaanhoitajan uudenlaista roolia, tukea ei ole tarjolla riittdvasti (Stenner ym.
2008) eika palkka nouse tyon vaativuustason mukaisesti (Ross ym. 2012).

Tyéryhma ehdottaa, ettd toimintayksikdissa tuetaan monipuolisin keinoin laakkeitd méaa-
rédvan sairaanhoitajan paatoksenteon asianmukaisuutta, ammatillisen osaamisen jatkuvaa
kehittamista seka tybhyvinvointia ja toimintayksikkdon sitoutumista. Taméan selvityksen mu-
kaan laékkeitd maaraévien sairaanhoitajien tyota tuettiin yleisimmin mahdollisuudella konsul-
toida la&kéria seka kayttad kansallisia ja toimintayksikon hoito-ohjeita. Sen sijaan ohjeet l1a8k-
keenmaaraamisestd, ladkehoidon tdydennyskoulutus ja urakehitysohjelmat olivat kéytdssa
harvemmin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010, 25 §) mukaan sairaanhoitajalla tulee
olla mahdollisuus kéyttdd kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia terveydenhuollon toimin-
tayksikon ohjeita ja konsultoida laakarid ladkkeen maaraamiseen liittyvissa asioissa. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden osaamisen yllapitdmisestd ja kehittdmisestd saddetdén kan-
sainvélisesti ja kansallisesti. Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivilld 2013/55/EU
vahvistettiin sadnnds (artikla 22) terveydenhuollon saanneltyjen ammattihenkiléryhmien jat-
kuvasta ammatillisesta kehittymisestd. Tyontekijén ja tyonantajan tdydennyskoulutusvelvoit-
teista sdddetdan terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa (559/1994, 18 §) ja
terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 5 8).

Johtaminen ja l&hiesimiestyd ovat avainasemassa toimintapolitiikan ja -kulttuurin luomi-
sessa siten, ettd tydyksikdissa on edellytykset toteuttaa oireenmukaista hoitoa ja rajattua 1aak-
keenmadraamista sdéddsten, potilasturvallisuuden ja nayttdon perustuvan toiminnan vaatimus-
ten mukaisesti. Keskeisid henkildstdjohtamisen keinoja, joilla voidaan edistdd henkil6stén
sitoutumista ja ty6hyvinvointia, ovat osaamisen tunnistaminen ja urakehityksen tukeminen
(Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008). Téassd voidaan hyddyntad nayttdon perustuvan toimin-
nan tueksi luotuja asiantuntijarakenteita, jotka antavat toimintayksikdille viitekehyksen kliini-
sen hoitotydn asiantuntijuuden kehittdmiselle laajavastuisessa hoitotydssa (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009a).

Ehdotus 6: Toimintayksikdissé luodaan jarjestelmé oireenmukaisen hoidon ja sairaan-
hoitajan ladkkeenméaéraamisen seurantaa varten

Tydryhma ehdottaa, ettd toimintayksikot luovat tietojérjestelmiinsd perustuvan jéarjestelmén ladkkeitéd
madradvien sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan hyétyjen ja kustannusten seurantaa varten.

e Hydtyjen seuranta:
- La&dkarin ja sairaanhoitajan vastaanottojen odotusajat
- Sairaanhoitajan vastaanottokdyntien osuus ladkérin ja sairaanhoitajan potilaskéynneista
- Itsehoidon ohjaus keskeisissa pitkaaikaissairauksissa valikoitujen indikaatioiden perus-
teella
- Ladkemadraykset
- Potilaiden hoitotasapaino keskeisissa pitkdaikaissairauksissa valikoitujen indikaatioiden
perusteella
- Potilastyytyvaisyys
e Kustannusten seuranta:
- Eri vastaanottotyyppien kustannukset
- L&&ké&rin konsultointi ja laboratoriotutkimusten méaraédminen
- Uusintakdynnit vastaanoton jalkeen saman syyn takia
- Potilaiden kutsuminen seurantakdynnille
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Taman selvityksen mukaan laékkeitd maaraavien sairaanhoitajien osuus oli keskimaarin 11 %
tyoyksikdiden sairaanhoitajien kokonaismaaraan. Laakkeitd méaréévien sairaanhoitajien pieni
maara ei mahdollista hydtyjen saamista tdysimaaraisesti uudesta toimintatavasta. Yksittéiset
vastaajat perustelivat rajatun ladkkeenmadradmisen lopettamista sairaanhoitajien ladkemaara-
ysten pienelld maaralla. Tyoryhmé korostaa kuitenkin sité, ettd hyodtyjen arviointi pelkastdan
ladkemaaraysten maaralla on epdadekvaattia, koska ladkemadardysta ei tule tehda, jos sille ei
ole indikaatiota tai jos sille on kontraindikaatio. Ladkkeitd madradvien sairaanhoitajien tyos-
kentelyssé korostui myds ohjaus itsehoitolédkkeiden ostamisessa.

Taman selvityksen mukaan hoitajavastaanottotoiminnan kustannusten seuranta oli usein
puutteellista, eivatka toimintayksikot arvioineet sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kustan-
nuksia ja hyotyja suhteessa vaihtoehtoiseen palveluiden toteuttamistapaan. Tydryhma arvioi
kaytettavissa olevien tietojen perusteella, ettd ladkkeitd maardévén sairaanhoitajan vastaanot-
totoiminnalla voitaisiin nopeuttaa hoitoon péésya ja saavuttaa merkittdvia kustannussaastojé
(ks. luku 6).

Ehdotus 7: Toimintayksikdissa parannetaan omavalvontaa

Tydryhma ehdottaa, etta terveydenhuollon toimintayksikdiden johto seuraa sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnan ja ladkemaéardysten asianmukaisuutta sdéannollisesti ja monipuolisin menetelmin. Seuranta on
osa toimintayksikoiden potilasturvallisuussuunnitelmia ja omavalvontajarjestelmid. Seurantatietoa
kaytetddn toiminnan kehittdmiseen, korjaamiseen ja poikkeamien ehkaisyyn.

Toimintayksikdilla on lakiséateinen velvoite seurata 148karin ja sairaanhoitajan lddkemaarayk-
sid. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (1088/2010, 25 8§) sdadetddn toimintayksikon
velvoitteesta seurata ladkemaarayksié sekd raportoida ja kasitella laakityspoikkeamia. Tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010, 8 §) saddetddn terveydenhuollon toimintayksikén velvoitteesta
laatia suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytdntédnpanosta. Suunnitel-
massa tulee kasitella muiden ohella ladkehoitoa, henkiltstod, sen tydnjakoa ja osaamista, poti-
lasasiakirjamerkintdjen tekemistd sekd johdon vastuuta laadukkaan ja turvallisen toiminnan
toteuttamisesta (A 341/2011, 1 §). Terveydenhuoltolain (57 §, 1 momentti) mukaan vastaa-
van l&48kérin on valvottava toimintayksikdn terveyden- ja sairaanhoitoa.

Taman selvityksen mukaan ladkkeitd maaréavien sairaanhoitajien toiminnan ja ladkemaa-
réysten asianmukaisuuden valvonta toteutui toimintayksikdissa vaihtelevasti eiké niitd valvot-
tu mitenk&&n lahes joka viidennessd toimintayksikossd. Tydryhmd ehdottaa, ettd jokaisessa
toimintayksikdssa otettaisiin kayttdon monipuoliset menetelmat, joilla ladkemaarayksia seura-
taan s&anndllisesti. Tama edellyttdd sit, ettd sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan ja laake-
madrdysten seuranta liitetddn osaksi toimintayksikén potilasturvallisuussuunnitelmaa ja oma-
valvontajarjestelmad, joilla ohjataan toiminnan asianmukaisuutta ja seurataan hoidossa tapah-
tuneita laheltd piti -tilanteita ja haittatapahtumia. Liséksi ehdotetaan, ettd toimintayksikdisséa
auditoidaan sairaanhoitajien 1ddkemaérayksié aika ajoin ja ettd seurantatietoja keratddn yhteis-
tyossa apteekkien ja Kelan kanssa. Eri menetelmin keratyn tiedon avulla voidaan maaritella
toimenpiteet, joilla sairaanhoitajan ladkkeenmaérddmisen kéaytantdja voidaan korjata ja poik-
keamat ehkéista.
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11 Ehdotukset lainsaadannén muutoksiksi

Oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaraamisen tehokkaampi hyddyntdminen uudis-
tettaessa palvelurakennetta ja palveluiden tuottamistapoja edellyttdd saantelyn kehittdmista.
Tamén selvityksen mukaan sairaanhoitajan kansallinen l&akelista on suppea tyoelamén tarpei-
siin ja lisdkoulutuksen antamaan osaamiseen nahden. Tama vaikeuttaa terveyskeskuksen vas-
taanottotoiminnan tarkoituksenmukaista organisointia. Sairaanhoitajan kansalliseen laakelis-
taan sisaltyvistd lddkkeistd osa ei ole talla hetkella yleisesti kdytdssd, ja listasta puuttuu 148k-
keitd, jotka ovat yleisesti kdytdssd sairaanhoitajan vastaanotolla hoidettavien tautiryhmien
hoidossa. Selvitykseen vastanneet toivat esille myds, ettd sairaanhoitajan velvoite todeta poti-
laan 14&kehoidon tarpeellisuus vastaanotollaan (A 1088/2010, 10 § ja 15 8) ei ole virtsatietu-
lehduksen hoidosta laaditun Kaypa hoito -suosituksen? mukaisia. Lisdksi selvityksessa nostet-
tiin esille geneeriseen ladkkeenmaaradmiseen liittyvia tietoteknisia ongelmia ja potilasturvalli-
suusriskeja, jotka liittyvat esimerkiksi yhdistelmavalmisteiden, kuten hormonaalisten ehkaisy-
valmisteiden méaradmiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien tydnjaon kehittdminen on keskeinen osa
paaministeri Sipildn hallitusohjelmaan perustuvaa kelpoisuuksien véljentamistad. Tydryhmén
ehdotukset sairaanhoitajan ladkelistan laajentamisesta tukevat laakarin ja sairaanhoitajan tyo-
jaon kehittdmiseen perustuvien toimintatapojen levittdmistd uusissa palvelurakenteissa. Ehdo-
tukset la&kelistan laajentamisesta koskevat suuria sairausryhmid, joiden hoidossa kéytetyisté
ladkkeistd on pitkd kokemus ja joita hoidetaan yleisesti sairaanhoitajan vastaanotolla. Kun
sairaanhoitaja voi laatia vastaanotolleen tuleen potilaan lddkemaarayksen, potilaan ei tarvitse
mennd laékérin vastaanotolle ladkemé&aréyksen takia eikd sairaanhoitajan tarvitse pyytaa 1aa-
kemé&ardysta laakariltd erikseen. T&mé nopeuttaa hoidon aloittamista ja mahdollistaa toimin-
nan joustavan jarjestamisen moniammatillisessa vastaanottotoiminnassa. Sairaanhoitajan yksi-
I6llinen l4&kelista voidaan edelleen rajata vastaavan ladkéarin méaaraykselld kansallista listaa
suppeammaksi, jos se nahdaén tarpeellisena.

Tyoryhman ehdottaa mahdollisuutta ottaa rajattu ladkkeenmaaraédminen kayttéon myos eri-
koissairaanhoidossa ja julkisen terveydenhuollon hankkimissa ostopalveluissa. Kun avohoidon
vastaanottotoiminta organisoidaan ladkarin ja sairaanhoitajan tyoparitydskentelynd ja laakkeita
maaradvan sairaanhoitajan tydpanos kohdennetaan lisdkoulutuksessa saadun osaamisen mu-
kaisesti, tydryhman ehdotukset parantavat toimintayksikdiden mahdollisuuksia jérjestaa palve-
lut kustannustehokkaasti seké parantaa hoitoon paasya.

Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan rationaalisen l&&kehoidon toimeenpano-
ohjelmaa péaaministeri Sipildn hallitusohjelman rakennepoliittisiin uudistuksiin perustuen.
Toiminta-ohjelman avulla on tarkoitus parantaa ladkehoidon tuloksia vaikuttamalla 14&kehoi-
don prosessin eri osiin ja toimijoihin. Ohjelmaan sisaltyy myos tutkimusta rationaalisen laake-
hoidon toteutumisesta.

Tyéryhméan kuulemat l4&kéreitd edustavat jérjestdt, Mikrobildékeresistenssin torjunnan
kansallinen asiantuntijaryhmé sekd ministerién hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osasto
ja vakuutusosasto toivat esille huolensa sairaanhoitajan kansallisen ladkelistan laajentamisesta,
sen vaikutuksista antibioottien epdasianmukaiseen maardédmiseen ja mikrobilddkeresistenssin
kehittymiseen sekd ladkekustannuksiin. Ministerion terveyspalveluryhmé korosti, ettd ehdo-
tukset sairaanhoitajan kansallisen ladkelistan laajentamisesta tulee rajata Kéaypa hoito -
suositusten mukaisiin ensisijaisiin laékkeisiin.

Itsehoitoléddkkeiden osalta tydryhma tuo esille, ettd sen tehtdvana ei ollut arvioida, pitaisikd
joittenkin ladkkeiden Kela-korvattavuus poistaa ladkekustannusten hillitsemisen takia. Tyo-
ryhma pitéd tarkoituksenmukaisena, etté l1adkarin ja sairaanhoitajan lddkeméaaraysten korvatta-
vuudella on yhtendiset perusteet.

2 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i10050
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Tyoryhma on kaynyt huolellisesti l1api selvityksen tulokset ja saamansa palautteet seké ar-
vioinut niiden perusteella la&kehoidon, mukaan lukien antibioottihoidon, maaradamista ja to-
teuttamisesta sairaanhoitajan toimesta rationaalisen ladkehoidon periaatteiden mukaisesti.
Tyoryhma karsi lausuntojen ja muun saamansa palautteen pohjalta kuulemistilaisuudessa
késiteltyd sairaanhoitajan ja optometristin ladkelistaa. Johtopaatoksenaén tydryhma toteaa, etté
sairaanhoitajan ladkkeenmadradamiseen piiriin ehdotetut ladkkeet ovat Kéypa hoito -
suositusten mukaisia ensisijaisladkkeita tai Laakarin kasikirjan mukaisia ladkkeitd, jos Kaypa
hoito -suosituksia ei ole. Ehdotetut ld&kkeet ovat yleensd pitk&an kéytdssé olleita, halvempia
laékkeitd. Nain ollen ehdotusten ei arvioida johtavan ladkekustannusten kasvuun.

Tyoryhma pitad tarkednd, ettd sairaanhoitajien antibioottiméarayksia ja muita ladkemaéara-
yksié seurataan jatkossa seké toimintayksikdissa ettd kansallisesti osana l&&kehoidon asianmu-
kaisuuden laajempaa seurantaa ja ettd sairaanhoitajan laédkkeenmaédradminen siséllytetdan
tutkimuksiin, joissa selvitetdédn rationaalisen ld&kehoidon toteutumista. Ladkkeitd maéradvien
sairaanhoitajien vastaanottotoiminta tulisi sisallyttdd myos osaksi moniammatillisten vastaan-
ottopalveluiden toimivuuden ja kustannusten seurantaa ja arviointia.

Ehdotus 8: Muutosehdotukset lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista

Rajattu laékkeenmaaraaminen, 23b § ja 23e §

Tydryhma ehdottaa terveydenhuollon ammattihenkil@istd annetun lain (559/1994) 23b §:44 muutetta-
vaksi seuraavasti:

Ladkkeita méaaradvalla sairaanhoitajalla, jolla on riittavd kdytdnnon kokemus ja joka on suorittanut
valtioneuvoston asetuksella saddetyn lisdakoulutuksen, on rajattu oikeus maarata apteekista hoidossa
kaytettavia ladkkeita julkisen perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimintayksikdssa hoita-
milleen potilaille, kun kyseessa on ennalta ehkdisevé hoito tai laékityksen jatkaminen ladkarin tekeméan
taudinmaarityksen perusteella tai kun laakitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen
(rajattu ladkkeenmaaraaminen).

Rajatun ladkkeenmaaréddmisen edellytyksend on kirjallinen maardys, jossa todetaan sairaanhoitajan
maéarattavissé olevat ladkkeet ja mahdolliset ladkkeiden maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Kirjallisen
madrayksen antaa vastaava laakari siind julkisessa perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon
yksikossa, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Jos julkisista terveydenhuollon palveluista jarjes-
tdmisvastuussa oleva taho hankkii kyseiset palvelut ostopalveluna, kirjallisen maaréyksen antaa vastaa-
va laékéri siind yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssa, johon sairaanhoitaja on palvelussuh-
teessa. Ladkkeitda maaraavalla sairaanhoitajalla tulee olla kaytettavissa hoitamansa potilaan oireenmu-
kaisen hoidon ja ladkkeen méaaradmisen kannalta tarpeelliset julkisen terveydenhuollon palvelujarjes-
telméan potilasasiakirjat siltd osin, kuin potilaan Kielto ei esta potilasta koskevien tietojen luovutusta,
sekd mahdollisuus kirjata potilasasiakirjoihin tiedot hoidosta. Liséksi sairaanhoitajalla tulee olla mah-
dollisuus tarvittaessa viiveettd konsultoida laékéria ja ohjata potilas ladkéarin vastaanotolle.

Tydryhmd ehdottaa kumottavaksi terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 23e
8:n, jossa saddetdadn vastaavan laakarin kirjallisen méadrayksen jéljenndksen toimittamisesta ja l&ak-
keenméarédamisen paattymisen ilmoittamisesta Valviralle. Ehdotus edellyttdd muutosta myds lain 24a
8:n 2 momentin 3 kohtaan, jossa saddetadn tiedon merkitsemisesta laakkeitd madradvén sairaanhoitajan
tyOpaikasta terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin, koska 23e 8:4an ehdotetun muu-
toksen myo6ta Valviralla ei endé ole tata tietoa.
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Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradminen rajoittuu talla hetkelld julkiseen perusterveydenhuol-
toon ja sairaanhoitopiirin yhteispdivystykseen (L 559/1994, 23b §). Julkisen perusterveyden-
huollon yksikéihin kuuluvat terveyskeskuksen avovastaanoton yksikot, joita ovat sairaanhoita-
jan vastaanottotoiminta, ditiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvoloiden toiminta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, kansanterveystyona jarjestetty tyoterveyshuolto ja terveyskeskus-
paivystys. (HE 283/2009 vp.) Uudistuksen ulkopuolelle rajattiin henkildsto, joka tyskentelee
ostopalveluja kunnalle tuottavassa yksityisessa yksikossa, sekd sellaiset terveyskeskukset,
joiden palvelut on ulkoistettu siten, ettd terveyskeskuksessa tyoskentelevat terveydenhuollon
ammattihenkilot eivét ole palvelussuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan.

Tyoryhma ehdottaa terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 23b §:44 muutetta-
vaksi siten, ettd sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisoikeus edellyttdd palvelussuhdetta sellai-
seen julkisen perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon tai palvelut
ostopalveluina hankittaessa sellaiseen yksityiseen terveydenhuollon toimintayksikkéon, jolta
julkisista terveyspalveluista jarjestamisvastuussa oleva taho hankkii kyseiset palvelut. Lisaksi
sairaanhoitajalla tulee olla kaytettavissa hoitamansa potilaan oireenmukaisen hoidon ja la&k-
keen maaraamisen kannalta tarpeelliset julkisen terveydenhuollon palvelujarjestelmén potilas-
asiakirjat siltd osin, kuin potilaan kielto ei estd potilasta koskevien tietojen luovutusta, sek&
mahdollisuus konsultoida l&4&kéria ja Kirjata tiedot toimintayksikdn potilasasiakirjajéarjestel-
maan. Saannosmuutoksella on tarkoitus yhtaélta varmistaa se, ettd ostopalveluista palveluiden
tuottamistapana ei muodostu estettd rajatun ldakkeenmaéradmisoikeuden hyddyntdmiselle.
Toisaalta ehdotuksella on tarkoitus varmistaa, ettd toimintayksikon potilasturvallisuuden var-
mistamiselle asetettavat vaatimukset mahdollisuudesta k&ytta4 potilasasiakirjoja ja saada tukea
moniammatilliselta tydyhteisolta tayttyvat jatkossakin (ks. HE 283/2009 vp).

Tyoéryhman ehdotus mahdollistaa sairaanhoitajan ladkkeenméarddmisen ottamisen kayttdon
uusilla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelusektoreilla, jos edelld mainitut
vaatimukset potilasturvallisuuden varmistamisesta tayttyvat. Toimintayksikon péaatettavaksi
jaisi se, milla palvelusektoreilla sairaanhoitajanhoitajan ladkkeenmé&arddminen on tarkoituk-
senmukaista ottaa kayttoon. Tdmén selvityksen mukaan téllaisina palvelusektoreina mainittiin
muiden ohella kotisairaanhoito ja erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta.

Meneillddn oleva sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus luo mahdollisuuksia laajentaa
la&dkkeenmaraédmiskoulutuksen saaneiden sairaanhoitajien kaytt6a myos ikdantyneiden palve-
luihin, kun sosiaali- ja terveydenhuoltoon luodaan integroidut palvelurakenteet ja asiakaslah-
toiset palvelukokonaisuudet (www.stm.fi). Oireenmukaisen hoidon ja la&dkkeenmaéraémisen
ohella lisdkoulutus antaa sairaanhoitajalle valmiudet ohjata ja tukea ladkehoidon turvallista
toteuttamista, huolehtia potilaiden ladkelistojen ajantasaisuudesta seka osallistua ladkehoidon
moniammatilliseen kokonaisarviointiin. N&in ollen tyéryhmén ehdotus tukee Fimean (2015b)
koordinoiman 1akkéiden la&kehoidon moniammatillinen arviointi -hankkeen tavoitteita. L&&k-
keitd maaraavan sairaanhoitajan osaamista voidaan kayttdd myds sosiaali- ja terveysministeri-
Ossd valmisteltavan palvelu-, asiakas-, hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat yhdistdvén suunni-
telman k&yttoon ottamisessa erityisesti ikdihmisten ladkehoidon osalta.

Tyodryhma ehdottaa liséksi, ettd terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 23e §
kumotaan, jolloin vastaavan l&8karin kirjallisen maaréyksen jéljenndksen toimittamisesta ja
sairaanhoitajan ladkkeenmaédradmisen paattymisen ilmoittamisesta Valviralle luovutaan. Tyo-
ryhmaéssa keskusteltiin myos vaihtoehdosta, ettd rajattu ladkkeenmaédradminen ei edellyttdisi
vastaavan laékérin kirjallista maardysta. Tyoryhmé paatyi kuitenkin ehdotukseen, joka koros-
taa uuden toimintatavan suunnittelua ja toteuttamista moniammatillisessa yhteistydssé seka
sairaanhoitajan lddkkeenméaaradmisoikeuden kéayttoon ottamista toiminnan kannalta tarkoituk-
senmukaisella tavalla.



117

Ehdotus 9: Muutosehdotukset sosiaali- ja terveysministerion asetukseen ladkkeen maa-
raamisesta

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen maaradmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) 5 §:48 muutetaan siten, ettd sairaanhoitaja voi tehdd lddkemaaréyksen ja jatkaa ladkarin
tekemaa ladkemaaraysta kauppanimella myyntiluvallisina pakkauskokoina asetuksen rajaamissa aiheis-
sa.

Rajattu ladkkeenmaaraaminen, 5 §

Ladkkeen méardédmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) 5 8:n
mukaan sairaanhoitaja maaraa ladkettd vaikuttavan aineen, vahvuuden ja ladkemuodon perus-
teella. Tyéryhmé arvioi, ettd geneeriseen ladkkeenméaaréddmiseen liittyy monia ongelmia ja
potilasturvallisuusriskejé. Kdytdnnossa yhdistelméavalmisteista osan kohdalla, kuten hormo-
naaliset ehkaisyvalmisteet ja perusvoiteet, geneerisen ladkemaardayksen tekeminen on erittain
hankalaa. Lisaksi yhdistelmévalmisteiden madrddmiseen geneerisilla nimilla liittyy paljon
virhemahdollisuuksia. Geneerinen ladkemaardys aiheuttaa epéselvyyttda myds potilaalle, kun
sairaanhoitaja jatkaa ladkarin kauppanimella tehdyn maarayksen geneerisilla nimell.

Tamén selvityksen mukaan geneeriseen ladkkeenméaaradmiseen on liittynyt myos tietotek-
nisid ongelmia. Jos tietojarjestelmé ei mahdollista sairaanhoitajan tekemaé geneeristé ladke-
maardystd, sairaanhoitaja joutuu tekemé&dn geneerisen la&dkemaarayksen paperireseptille ja
kirjaamaan ladkemaardyksen erikseen potilasasiakirjoihin. Td&mén seurauksena sairaanhoitajan
ladkeméaaraykset eivét kirjaudu Reseptikeskukseen, ja merkinnat sairaanhoitajan ladkeméaéara-
yksista taytyy etsié potilasasiakirjoista erikseen seuraavilla k&yneilla.

Tydryhma toteaa myds, ettd ehdotuksella ei ole vaikutusta laékevaihtoon. Apteekit voivat
vaihtaa sairaanhoitajan kauppanimelld maaradmén ladkkeen samaan tapaan kuin laakarin
kauppanimella maarddman ladkkeen, ellei ladkkeen maaraaja ole kieltdnyt laékevalmisteen
vaihtoa (A 1088/2010, 17 §).

Talla hetkelld l1adkkeen madraamisestd annetussa asetuksessa (1088/2010) ei sédédetd 1aakéa-
rin tai hammaslaakarin velvoitteesta laatia geneerisia ladkkeenmaérayksia. Ainoastaan sai-
raanhoitaja velvoitetaan geneeriseen ladkkeenmaéraédmiseen.

Kelan ehdotti sosiaali- ja terveysministerille jo 6.11.2012, ettd ministeridssé valmisteltai-
siin tarvittavat asetusmuutokset sairaanhoitajan kauppanimell laatimasta ladkemaarayksesta,
koska valvonnan kannalta on tarkoituksenmukaisinta maaréta ladkettd ladketietokannassa
olevina pakkauskokoina. Kelan Kanta-palveluiden muistiossa 20.7.2015 todetaan, ettd genee-
rinen madrdéminen vaikeuttaa sekd ladkkeen méaradmisté ettd sen valvontaa. Tieto sairaanhoi-
tajan oikeudesta maarat tiettyd ladkettd tulee kansalliseen Laaketietokantaan pakkaustasolle.
Kela tuo esille, ettd yhdistelmévalmisteiden, kuten esimerkiksi hormonaalisten ehkéisyvalmis-
teiden méarddminen vaikuttavalla aineella ei ole tarkoituksenmukaista eikd sahkoiselld 18a-
kemaaraykselld lainkaan mahdollista. Kela korostaa, etta potilas- ja apteekkitietojéarjestelmiin
on kaytanndssd mahdotonta tehdd ohjelmallisia tarkastuksia siitd, kuuluuko sairaanhoitajan
madradma ladke asetuksen liitteesséd 1 mainittuihin la4kkeisiin, jos sairaanhoitaja maarad 1aa-
kettd vaikuttavan aineen perusteella. Taméa valvontaongelma koskee myds terveydenhuollon
toimintayksikdéita. Talléin on mahdollista, ettd sairaanhoitaja maaréaisi ladketta, jota hanella ei
ole oikeus méaaréata.

Tydéryhma ehdottaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 5 §:44n tehdaan
muutos siten, ettd sairaanhoitaja saa tehda ladkemaarayksen kauppanimelld myyntiluvallisina
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pakkauksina asetuksen (1088/2010) rajaamissa tautitiloissa ja kayttGaiheissa. Muutoksella
yhtendistetddn 148kérin ja sairaanhoitajan 1d8kkeenmaéraémiskaytantojé sekd saadaan saastoja
séhkaisten tietojarjestelmien kehitystydssd, kun sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista varten ei
tarvitse luoda erilaisia rakenteita. Kauppanimelld laadittu ladkeméaardys on selkedmpi myds
potilaalle.

Tyoéryhma korostaa, ettd ehdotus kappanimella madradmisesta ei estd sairaanhoitajaa laati-
masta ladkemadraysta geneeriselld nimelld. Lisdksi tydryhma tuo esille, ettd ladkkeen maa-
rédmisestd annetussa asetuksessa (1088/2010, 13 §) séadetdén erikseen eurooppalaisesta 1a4-
kemaarayksesta®, jolla ladke tulee maarata vaikuttavan ladkeaineen nimella. Jos maarattava
tuote on biologinen ladke, on ladkemaarayksessa kuitenkin kaytettava ladkevalmisteen kaup-
panimed. Ladkemaaréyksessa voidaan kéyttad ladkevalmisteen kauppanimed myos, jos ladke-
madrayksen antava terveydenhuollon ammattihenkild pitaa sitd ladketieteellisistd syista valt-
tamattémana. Talloin ladkemaarayksessa on esitettdva lyhyesti syyt kauppanimen kayttoon.
Sééntely perustuu komission potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveyden-
huollossa antaman direktiivin (2011/24/EU, potilasdirektiivi) nojalla antamaan taytant6én-
panodirektiiviin (2012/52/EU).

Liite 1: La&kityksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaisesti

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen madrdédmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) liitteeseen 1 lisataan tietyt sydan- ja verisuonisairauksien, diabeteksen, hengityselinten
sairauksien, allergioiden ja kivun hoidossa kaytettavét ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi jatkaa I&&kérin
potilaan hoidosta tekemén suunnitelman ja ladkemadrdyksen perusteella asetuksella rajattuihin tautiti-
loihin ja kayttdaiheisiin. Kaikki ehdotetut ladkkeet ovat Kaypé hoito -suositusten mukaisia ensisijais-
ladkkeita tai Laakarin kasikirjan mukaisia ladkkeitd, jos Kdypa hoito -suosituksia ei ole.

Tyéryhma ehdottaa asetuksen (1088/2010) liitteeseen 1 lisattaviksi taulukkoon 34 kootut
ladkkeet, joita sairaanhoitaja voi jatkaa ladkarin tekeman hoitosuunnitelman ja ladkemaarayk-
sen perusteella asetuksella rajattuihin tautitiloihin ja kdyttoaiheisiin. Kaikki lisattaviksi ehdo-
tetut ladkkeet ovat Kaypé hoito - suositusten mukaisia ensisijaisladkkeité tai La&karin kasikir-
jan* mukaisia laakkeita tautitiloissa ja kdyttdaiheissa, jotka sisaltyvat taulukkoon 34. Liitteessa
1 talla hetkelld olevat ladkkeet on merkitty tahdelld (*). Itsehoitoladkkeitd lukuun ottamatta
sairaanhoitaja ei voisi edelleenk&én jatkaa alle 12-vuotiaiden Ia&kitysta.

Vastaava laakari maérittelee jatkossakin maarayksellaan (ks. L 559/1994, 23b § ja A
1088/2010), mita ladkkeita yksittainen sairaanhoitaja saa jatkaa kyseisessa toimipaikassa tyds-
kennellessadn. L&akarin tekemén ladkemadrdayksen jatkaminen edellyttdd, ettd sairaanhoitaja
toteaa itse vastaanottokaynnilla ladkityksen tarpeelliseksi (ks. A 1088/2010, 10 8§) ja etta laa-
kari on laatinut potilaan ladkehoidosta ja muusta hoidosta suunnitelman osaksi potilasasiakir-
joja. Laékari voi tarvittaessa estdd jonkun tietyn ladkemaardyksen jatkamisen sairaanhoitajan
toimesta kirjaamalla kiellon potilaan hoidosta laatimaansa suunnitelmaan.

Tyoryhma korostaa, ettd ehdotuksessa on kyse la&karin aloittamasta ladkehoidosta, jonka
toteutumista, vaikutuksia ja jatkamista sairaanhoitaja arvioi tutkiessaan potilaan ja keskustel-
lessaan hanen kanssa. Ehdotetut laajennukset sairaanhoitajan kansalliseen ladkelistaan antavat

3 Eurooppalaisella ladkemadrayksella tarkoitetaan ladkkeen maaraéamiseen oikeutetun henkilén
kirjallisesti tai sahkoisesti Euroopan unioniin tai Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtios-
sa tai Sveitsissa laatimaa laakemaaraysta, jonka perusteella toisessa Euroopan unioniin tai
Euroopan talousalueeseen kuuluvassa valtiossa toimiva apteekki voi toimittaa ladkkeen poti-
laalle (A 1088/2010).

4 http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti
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mahdollisuuden sairaanhoitajan uusia ladkemaardykset suurelta osin sydéan- ja verisuonitautien
sekd diabeteksen hoitoon kaytetyisté ladkkeistd. Tydéryhman arvion mukaan ehdotettujen 188k-
keiden lisddminen sairaanhoitajan jatkettavissa oleviin ladkkeisiin ei lisda ladkekustannuksia
tai potilaalle maksettavia ladkekorvauksia, koska kyse on ladkarin aloittaman ladkehoidon
jatkamisesta hoitosuunnitelman mukaisesti.

Tyoéryhma ehdottaa sairaanhoitajan oikeuden piiriin jo nykyisin kuuluvien yhdistelméaval-
misteiden listaa laajennettavaksi sellaisilla yhdistelmavalmisteilla, joihin siséltyvia ladkkeita
sairaanhoitaja saisi madaraté yksittaisina ladkkeind. Tydryhmd arvioi, ettd sairaanhoitaja pystyy
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen perusteella turvallisesti jatkamaan ladkarin ladkemaarayksia
my0s ehdotetuista yhdistelmévalmisteista. L&&kari on arvioinut tarpeen, kun hén on alun perin
maérannyt yhdistelmavalmisteen ja kirjannut pitk&aikaisen laékityksen terveys- ja hoitosuun-
nitelmaan. Yhdistelmavalmisteiden k&ytté parantaa potilaiden la&kehoitoon sitoutumista, kos-
ka potilaan ei tarvitse ottaa kuin yht4 valmistetta.

La&kkeen maarddmisestd annettuun asetukseen (1088/2010, 16 §) on lisatty 1.1.2017 voi-
maan tuleva s&énnos ladkemaardayksen kahden vuoden voimassaoloajasta. Muutos ei koske
péaéasiassa keskushermostoon vaikuttavan ladkkeen tai huumausainelddkkeen lddkemaarayksia
eikd pro auctore -ladkemadrayksid. Ladkéri ja sairaanhoitaja toteuttavat pitkaaikaissairaan
potilaan hoidon ja seurannan toimintayksikon maérittelemien hoitopolkujen ja potilaan terve-
ys- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Tamé asetusmuutos korostaa entisestaan ladkkeitd maa-
rddvan sairaanhoitajan keskeisté roolia pitkdaikaissairaan ladkehoidon ja hoitotasapainon seu-
rannassa ja arvioinnissa seka niihin liittyvassa ja itsehoidon ohjauksessa. Vaikka ohjauksen
seurauksena sairaanhoitajan vastaanottoajat ovat pitempid kuin 1a4karin, sairaanhoitajan anta-
ma ohjaus on tarke&d, koska se tukee pitkdaikaissairaan potilaan hoitoon sitoutumista (ks.
esim. Kyngés 2000, National Institute for Health and Excellence 2009).

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeisiin ehdotetaan lisattaviksi kalsiumkanavan salpaajat,
angiotensiinireseptorin salpaajat ja taulukon 34 mukaisten sydan- ja verisuonisairauksien
la&kkeiden yhdistelmévalmisteet sekd nitraattivalmisteet. Talldin suurin osa verenpainetaudin
ja sepelvaltimotaudin yleisesti kdytdssd olevista 14&kkeist4 olisi sairaanhoitajan jatkettavissa
1aékarin hoidosta laatiman suunnitelman mukaisesti. Lisaksi ehdotetaan, ettd asetuksen liittee-
seen 1 lisatddn pysyva antikoagulaatiohoito listalla jo nykyisin olevan varfariinin kéayttoai-
heeksi ja antitromboottisena ladkkeend kéytetty asetyylisalisyylihappo. Pysyvé antikoagulaa-
tiohoito on kroonisen eteisvérinan ohella yleinen varfariinin kéyttdaihe. Myds sairaanhoitajat,
joilla ei koulutusta la&kkeen maarddmiseen, koulutetaan seuraamaan varfariini-hoitoa saavien
potilaiden veren hyytymistaipumusta INR-tutkimuksen avulla ja sadteleméin annostusta (Pu-
hakka 2011). Asetyylisalisyylihapon lisddmisen tarkoituksena on varmistaa, etta ladkemaarays
tulee kirjatuksi potilastietojarjestelmain. Myos riski, ettd potilaan tarvitsema ladke jéisi epé-
huomiossa pois kaytostd, on lddkemadraykselld madratessa pienempi. (Taulukko 34.)

Diabetesladkkeisiin ehdotetaan lisattaviksi insuliinit ja oraalisista diabetesladkkeistd DPP-
4:n estjat (gliptiinit) sekd taulukon 34 mukaisten diabeteslédékkeiden yhdistelméavalmisteet.
Ehdotetut ladkeryhmalisdykset mahdollistavat diabetespotilailla yleisesti kaytossd olevien
ladkkeiden jatkamisen sairaanhoitajan toimesta laakarin hoidosta laatiman suunnitelman mu-
kaisesti. Asetuksen liitteestd ehdotetaan poistettavaksi sulfonyyliureat, joiden kéytdsta diabe-
teksen hoidossa ollaan luopumassa®. (Taulukko 34.)

Asetuksen liitteessd 1 olevaa inhaloitavien glukokortikoidien ryhma ja beeta-reseptoreita
stimuloivien ladkkeiden ryhmaa ehdotetaan laajennettavaksi ja liitteeseen 1 ehdotetaan lisatta-
vaksi edelld mainittujen ladkkeiden yhdistelmévalmisteet sekd keuhkoahtaumatauti uutena
kayttdaiheena. Astman ja keuhkoahtaumataudin la&kehoidossa kaytetddn usein hengitettévien
glukortikoidien lisaksi pitkavaikutteisia avaavia laakkeitd yhdistelmavalmisteena. (Taulukko
34.)

° http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus ?id=nix00782&suositusid=hoi50056
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Uutena ryhmana liitteeseen 1 ehdotetaan allergialddkkeitd. Ehdotuksen mukaan sairaanhoi-
taja voisi jatkaa ladkarin laatimia ladkemaérayksié systeemisistd vasyttdmattomistd antihista-
miineista ja nenan limakalvolle annosteltavista kortikosteroideista aikaisemmin diagnosoidun
allergisen nuhan hoitoon sekd adrenaliini -auto-injektorista. Systeemisia vasyttamattomia
antihistamiineja on saatavissa tilapéiseen kayttdon itsehoitoléddkkeend 30 tabletin pakkauksis-
sa, mutta ehdotuksessa on kyse ladkérin toteamasta ja aloittamasta hoidosta, jolloin la&kéri on
arvioinut, ettd pitkaaikainen ladkehoito on tarpeellinen ja suuremmat ladkemaarayksen vaati-
vat l48kepakkaukset ovat perusteltuja. Tyoryhmé ehdottaa myds, ettd sairaanhoitajalla olisi
mahdollista jatkaa ladkemaarayksia ibuprofeenista, parasetamolista ja naprokseenista, joita
ladkari on maarannyt potilaalle pitk&aikaisiin Kiputiloihin.

Taulukko 34. Tyéryhméan ehdotus laakkeista, joiden tulisi kuulua sairaanhoitajan jatkettavissa
oleviin laakkeisiin ladkarin hoidosta tekeméan suunnitelman ja ladkemaarayksen perusteella
asetuksella (1088/2010) rajattuihin tautitiloihin ja kayttétarkoituksiin.

ATC-koodi  Laake® ja Kaypa hoito -suositus tai Laakarin kasikirja — Tautila, kaytto-
aihe

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet

Co03 Diureetit* Primaarinen
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti*
hoi04010#NaN

Cco7 Beetasalpaajat* Primaarinen
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti*,
hoi04010#NaN sepelvaltimotauti

Cco8 Kalsiumkanavan salpaajat Primaarinen

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti
hoi04010#NaN

C09A ACE:n estgjat* Primaarinen
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti*
hoi04010#NaN

C09C Angiotensiini 2 -reseptorin salpaajat Primaarinen
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti
hoi04010#NaN

Edellisten yhdistelmavalmisteet Primaarinen
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  verenpainetauti
hoi04010#NaN

CO01DA Orgaaniset nitraatit Angina pectoris
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id= -rintakipu
hoi04010

C10AA Statiinit* Dyslipidemia*
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id= (ei perinnélli-
hoi50025#NaN nen)

BO1AAO03 Varfariini* Krooninen eteis-
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=  varind*, pysyva
hoi50036#NaN antikoagulaatio-

hoito (Ei teko-
lappépotilaalle)

B01AC06 Asetyylisalisyylihappo Antitromboot-
Laakarin késikirja: Antitromboottiset 1a&kkeet avohoidos-  tinen hoito
sa, 12.10.2013.

Diabeteslaakkeet

Al0A Insuliinit Diabetes
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=
hoi50056

A10BAO02 Metformiini* Diabetes

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=
hoi50056
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ATC-koodi Léaake? ja Kaypa hoito -suositus tai Laakarin kasikirja ~ Tautila, kaytto-

aihe

Al1l0BH DPP4-estéjat (gliptiinit) Diabetes

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=

hoi50056
A10BD Edellisten yhdistelmavalmisteet Diabetes
Hengityselinten sairauksien ladkkeet
RO3BA Inhaloitavat glukokortikoidit Astma*
RO3BAO01*, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=
RO3BA02*,  hoi06030#NaN
RO3BAO05*
RO3AC Beeta-2-reseptoreita stimuloivat ladkkeet Astma*, COPD

RO3ACO02*,  http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=

RO3AC03*  hoi06030#NaN
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=
hoi06040

RO3AKO06 Inhaloitavat glukortikoidin ja beeta-2-agonistien yhdistel- ~ Astma, COPD
mévalmisteet

Allergialaddkkeet

RO6A Systeemiset vasyttamattdmat antihistamiinit: Aikaisemmin
setiritsiini, diagnosoitu
levosetiritsiini, allerginen nuha
akrivastiini,
bilastiini,
ebastiini,
feksofenadiini,
loratadiini,
desloratadiini
Laakarin késikirja: Allerginen nuha, 4.7.2013.

RO1AD Kortikosteroidit, yhdistelmavalmisteet (Nenén limakalvol-  Aikaisemmin
le annosteltavat paikallishoitovalmisteet) diagnosoitu
Laakarin késikirja: Allerginen nuha, 4.7.2013. allerginen nuha
C01CA24 Adrenaliini -auto-injektori Anafylaktinen
Laakarin kasikirja: Anafylaksia, 4.6.2015. reaktio
Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet*
GO3A Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet Raskauden eh-
G02BA03 kéisy (Alle 35-
G02BB01 vuotiaalle naisel-
le. Jalkiehkaisy-
valmisteita ei
alle 15-
vuotiaille.)
Kipulddkkeet, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50103.
MO1AEO1 Ibuprofeeni (Pois lukien 800 mg) Pitkaaikainen
kipu
NO02BEO1 Parasetamoli Pitkaaikainen
kipu
MO1AEO02 Naprokseeni Pitkaaikainen
kipu

Perusvoiteet pitk&aikaisen ihosairauden hoitoon*

Itsehoitoladkkeet™

#Itsehoitoladkkeitd lukuun ottamatta ei alle 12-vuotiaille lapsille.
*Sairaanhoitaja voi jatkaa l&akitysté asetuksen 1088/2010 mukaan.
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Liite 1: Laakityksen aloittaminen

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen maardadmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) liitteeseen 1 lis&tddn tietyt antibiootit, allergialddkkeet ja paikallishoitovalmisteet seké
tietty sienilééke, joita sairaanhoitaja voi aloittaa asetuksella rajattuihin tautitiloihin ja kayttdaiheisiin.
Kaikki tydéryhman ehdotukset sairaanhoitajan aloittamista ladkkeistd ovat Kdypa hoito -suositusten
mukaisia ensisijaisladkkeitd tai Laakarin kasikirjan mukaisia ladkkeitd, jos Kaypéa hoito -suosituksia ei
ole. Liséksi tyéryhmd ehdottaa sairaanhoitajalle mahdollisuutta kéyttaa strukturoitua puhelinhaastatte-
lua Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti naisen alempien virtsateiden akillisen komplisoitumattoman
tulehduksen tunnistamisessa.

Tyoéryhma ehdottaa asetuksen (1088/2010) liitteeseen 1 lisattaviksi taulukoihin 35 ja 36 kootut
la&kkeet, jotka sairaanhoitaja voi aloittaa rajattuihin tautitiloihin ja kayttdaiheisiin. Kaikki
lisattaviksi ehdotetut ladkkeet ovat Kaypa hoito - suositusten mukaisia ensisijaisladkkeita tai
Ladkarin kasikirjan mukaisia ladkkeita. Liitteessa 1 talla hetkelld olevat ladkkeet on merkitty
plus-merkilla (+). Silmatippoja, itsehoitolddkkeitd ja ihon pintapuudutetta lukuun ottamatta
sairaanhoitaja ei voisi edelleenkaan aloittaa alle 12-vuotiaiden laakitysta.

Vastaava laakari maérittelee jatkossakin maarayksellaan (ks. L 559/1994, 23b § ja A
1088/2010), mita la&kkeitd yksittdinen sairaanhoitaja saa aloittaa kyseisessd toimipaikassa
tyoskennellessdan. L&&kemadrdyksen tekeminen edellyttdd, ettd sairaanhoitaja toteaa itse
vastaanottok&ynnilld la&kityksen jatkamisen tarpeelliseksi (ks. A 1088/2010, 10 §). Tyéryhmé
ehdottaa, ettd poikkeuksena téstd periaatteesta on virtsatietulehdus. Kaypé hoito -suosituksen
mukaan perusterveen naisen alempien virtsateiden akillisen komplisoitumattoman tulehduksen
voi tunnistaa strukturoidulla puhelinhaastattelulla oireiden perusteella ilman laboratoriotutki-
muksia, kun oireet ovat tyypilliset eik& sukupuolitautiin tai muuhun gynekologiseen infektioon
viittaavaa ilmene®.

Antibiootteihin ehdotetaan lisattaviksi naisen alempien virtsateiden komplisoitumattoman
tulehduksen ja klamydian hoidossa kaytettavia ladkkeita. Lisdksi ehdotetaan, ettd sairaanhoita-
ja voisi aloittaa liitteeseen 1 jo talla hetkella sisaltyvéan kefaleksiinin nielutulehduksen ohella
imettavan naisen rintatulehduksen hoitoon. Sairaanhoitajien vastaanotoille ohjataan yleisesti
potilaita, jotka tarvitsevat hoitoa edell& mainittuihin tautitiloihin. Sairaanhoitaja ei kuitenkaan
edelleenkadn saisi maarata antibiootteja alle 12-vuatiaille.

Tyoéryhma arvioi selvityksen perusteella, ettd sairaanhoitajan ladkelistaan sisaltyvien anti-
bioottien maardédminen oli asianmukaista ja turvallista. La&&kkeenmadraédmiskoulutuksessa
yliopistot vastaavat farmakologian ja rationaalisen laédkehoidon opetuksesta ja osaamisen var-
mentamisesta kirjallisella kokeella, joka on sama kuin ladketieteen ja farmasian opiskelijoilla.
Ladkkeenmadraamiskoulutukseen siséltyvassa valtakunnallisessa loppukokeessa osoitetaan
muiden ohella kulloinkin voimassa olevien mikrobilddkesuosituksen ja Kéypa hoito -
suositusten hallinta.

Selvityksen mukaan l&8kkeitd madradvat sairaanhoitajat painottivat tydssaan itsehoitoval-
misteisiin liittyvad potilasohjausta useammin kuin ladkehoitoa. L&&kkeettomien hoitovaihtojen
kaytto ja potilaan itsehoito kuuluvat oleellisena osana seka sairaanhoitajan peruskoulutukseen
ettd ladkkeenmadraédmiskoulutukseen. Sairaanhoitajan ladkemadrdysten auditoinnissa ei tullut
esille epdasianmukaisia antibioottimaardyksia, sairaanhoitajat huomioivat laékkeettémat hoi-
tovaihtoehdot asianmukaisesti jokaisen antibioottiméérdyksen saaneen potilaan kohdalla, eiké
yhdessékéan sairaanhoitajan antibioottiméarayksessa arvioitu olleen l&8kityspoikkeaman
mahdollisuutta. Myos potilaat pitivét sairaanhoitajan antamaa tietoa laékkeen kéyttotarkoituk-
sesta sekd mahdollisuutta keskustella sairaanhoitajan kanssa ladkehoidosta riittavind.

6 http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i10050
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Tyoéryhma arvioi edelld todetun perusteella, ettd selvityksesta ei noussut esiin seikkoja, joi-
den perusteella pitéisi epéilld sairaanhoitajan la&kkeenmadradmisen lisddvén antibioottien
epaasianmukaista maaraamistd. Ehdotettujen Kéypa hoito -suositusten mukaisten ensisijaisten
antibioottien ottamisen asetuksen (1088/2010) liitteeseen 1 ei arvioida lisaavan riskiad mikrobi-
laékkeiden epdasianmukaisen madrdémiseen sairaanhoitajien toimesta eikd kasvattavan laake-
kustannuksia tai potilaille maksettavien ladkekorvausten maaraa (taulukko 35).

Uutena ryhmana liitteeseen 1 ehdotetaan sienildadkkeiden ryhmaa (taulukko 35). Flukonat-
solin m&ardédminen sairaanhoitajan la&kemaéraykselld emdattimen hiivatulehduksen hoitoon
vahentdisi ladkarille tulevien ladkemaardyspyyntdjen maarad, koska tata potilasryhmaa hoide-
taan yleisesti sairaanhoitajan vastaanotolla.

Taulukko 35. Tyéryhman ehdotus antibiooteiksi ja sieniladkkeeksi, joiden tulisi kuulua sairaan-

hoitajan uusina lagdkkeind maarattavissa oleviin ladkkeisiin asetuksella (1088/2010) rajattuihin
tautitiloihin ja kayttaiheisiin.

ATC- Laake? ja Kaypa hoito -suositus tai Laakéarin Tautitila, kaytto-

koodi kasikirja aihe

Antibiootit

JO1CAO08  Pivmesillinaami+ Alempien virtsatei-
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id ~ den komplisoituma-
=h0i10050 ton tulehdus+ (Vain

naisilla, ei raskaana
oleville)

JO1CEO2 Fenoksimetyylipenisilliini+ Nieluviljelyll tai
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id  StrA-pikatestilla
=h0i38020 varmennettu nielu-

tulehdus+

JO1DB01  Kefaleksiini+ Nieluviljelyll tai
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id  StrA-pikatestilla
=h0i38020 varmennettu nielu-
Laakarin kasikirja: Imettdvan aidin rintatulehdus, tulehdus penisillii-
29.10.2013. niallergisella+

Rintatulehdus imet-
tavalla

JOLIEAO01  Trimetopriimi+ Alempien virtsatei-
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id ~ den komplisoituma-
=h0i10050 ton tulehdus+ (Vain

naisilla, ei raskaana
oleville)

JO1FA10 Atsitromysiini Klamydia (Tartun-
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id  tatautilain 583/86 ja
=hoi50087 sosiaali- ja tervey-

denhuollon asia-
kasmaksuista anne-
tun lain 1992/734
mukainen ilmais-
laéke)

JO1XEO1 Nitrofurantoiini Alempien virtsatei-
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id  den komplisoituma-
=h0i10050 ton tulehdus (Vain

naisilla, ei raskaana
oleville)

Sienilddke

JO2ACO01 Flukonatsoli Emaéttimen hiivatu-

Laakarin késikirja: Vulvovaginiitti, 8.10.2013.

lehdus

#Itsehoitoladkkeitd lukuun ottamatta ei alle 12-vuotiaille lapsille.
+Sairaanhoitaja voi aloittaa ladkkeen asetuksen 1088/2010 mukaan.
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Uusina ryhmina liitteeseen 1 ehdotetaan myos allergialadkkeita sekd nenan limakalvoja su-
pistavia ja turvotusta lievittavia ladkkeitd, joita kdytetddn allergiaoireiden ja ylahengitystietu-
lehduksen oireiden hoidossa. Paikallishoitovalmisteisiin ehdotetaan lisattaviksi korvatippoja
korvakaytavén tulehduksen hoitoon ja nendn tukkoisuutta lievittdvia valmisteita. Namaékin
ovat tautitiloja, joissa potilaita ohjataan yleisesti sairaanhoitajien vastaanotoille. (Taulukko
36.)

Taulukko 36. Ty6ryhman ehdotus allergialadkkeiksi, rokotteiksi, paikallishoitovalmisteiksi,
ehkaisyvalmisteiksi ja itsehoitoladkkeiksi, joiden tulisi kuulua sairaanhoitajan uusina laékkeina
maarattavissa oleviin ladkkeisiin asetuksella (1088/2010) rajattuihin tautitiloihin ja kayttdaihei-
siin.

ATC-koodi Laake® ja Kdypa hoito -suositus tai Tautitila, kayttoaihe
La&karin kasikirja

Allergialédadkkeet

RO6A Systeemiset vasyttamattomat antihistamii-  L&&k&rin aikaisemmin diag-
nit: nosoima allerginen nuha
setiritsiini,
levosetiritsiini,
akrivastiini,
bilastiini,
ebastiini,
feksofenadiini,
loratadiini,
desloratadiini
Ladkarin kasikirja: Allerginen nuha,

4.7.2013.
Rokotteet
JO7BB Influenssarokotteet+ Tartuntataudin ehkisy+
JO7BC Hepatiittirokote+ Tartuntataudin ehkisy+
JO7BK Vesirokkorokote+ Tartuntataudin ehkisy+
Paikallishoitovalmisteet
S01AA01 Kloramfenikoli-silmétipat ja -voide+ Méarkainen silmén sidekalvon
Ladkarin késikirja: Sidekalvotulehdus, tulehdus+
7.11.2013.
S01AA13 Fusidiinihappo-silmétipat+ Méarkainen silmén sidekalvon
Laadkarin kasikirja: Sidekalvotulehdus, tulehdus+
7.11.2013.
S02AA03 Boorihappo-korvatipat Korvakéytavén tulehdus
Laadkarin kasikirja: Korvakaytavatulehdus,
2.8.2013.
Nenén tukkoisuutta lievittdvat paikallishoitovalmisteet
Antihistamiini-nenasumutteet: Aiemmin diagnosoitu allergi-
RO1ACO01 kromoglikaatti, nen nuha
RO1AC02 levokabastiini,
RO1ACO03 astelastiini
Ladkarin kasikirja: Allerginen nuha,
4.7.2013.
NO01BB20 Lidokaiini-prilokaiini laastari lhon pintapuudutus+

ja emulsiovoide+

Hormonaaliset ehkéisyvalmisteet+

GO3A Raskauden ehkaisy (Alle 35-
G02BAO03 vuotiaalle naiselle.)
G02BB01

Itsehoitoladkkeet+

4 Silmatippoja, itsehoitolaakkeita ja ihon pintapuudutetta lukuun ottamatta ei alle 12-vuotiaille
lapsille.
+ Sairaanhoitaja voi aloittaa ladkkeen asetuksen 1088/2010 mukaan.
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Ehdotetuissa allergialadkkeissa ja paikallishoitovalmisteissa on seka resepti- etta itsehoito-
laékkeitd. Tyoryhma perustelee kyseisten ladkkeiden siséllyttdmistd sairaanhoitajan aloitetta-
vissa oleviin ladkkeisiin silla, ettd potilaat, joilla on la8karin aiemmin diagnosoima allerginen
nuha, hakevat naitd ladkkeita ladkarilta, koska ne ovat reseptilddkkeena potilaalle halvempia.
Ehdotus mahdollistaa sairaanhoitajalle néiden lddkemaaréysten laatimisen, jolloin potilaan ei
tarvitse menna ladkemaardyksen takia ladkarin vastaanotolle tai sairaanhoitajan ei tarvitse
pyytaa ladkemadardysten erikseen ladkérilta. (Taulukko 36.)

Liite 2: Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat ladkkeet

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen maardadmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) liitteeseen 2 lisatdédn SO1JA51 ATC -koodiryhma.

Koska Oftan Flurekain -ld&kevalmisteessa on oksibuprokaiinihydrokloridia, joka kuuluu op-
tometristien pro auctore -oikeuden piiriin, sek& fluoreseiinid, joka ei kuulu optometristin pro
auctore -oikeuden piiriin, apteekeista osa ei myy kyseistd ladkevalmistetta optometristeille.
Ehdotus S01JA51 ATC -koodiryhman lisddmisesté ladkkeen méardédmisestd annetun sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) liitteeseen 2 yhdenmukaistaa apteekkien kaytan-
toja. (Taulukko 37.)

Taulukko 37. Tyéryhman ehdotus ladkkeiksi, joita optometristi voi maarata vastaanottotoimin-
taansa varten ja potilaalle.

ATC-koodi Ladke Kéyttoaihe

Vastaanottotoimintaa varten

S01JA51 Fluoreseiini- Silmén etupinnan puudutus,
oksibuprokaiinihydrokloridi sarveiskalvon varjays

S01HAO02 Oksibuprokaiinihydrokloridi+ Silman etupinnan puudutus

SO01FA04 Lyhytvaikutteiset Mustuaisen laajentaminen

SO01FAQ06 mydriaatit+

S01FBO01

+ Optometristi voi tehda pro auctore -maarayksen vastaanottoaan varten asetuksen 1088/2010
mukaan. Ladkkeet sisdltyvat optometristi (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen.

Liite 3: Suuhygienistin ammatinharjoittamistaan varten hankittavissa olevat laakkeet

Tydryhma ehdottaa, ettd lddkkeen madrdédmisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen
(1088/2010) liitteeseen 3 lisatddn itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore
-oikeuden piiriin tietyt ladkkeet vastaanottotoimintaa varten vakavien allergiaoireiden ensihoitoon ja
infiltraatiopuudutukseen seké pintojen desinfektioaineita.

Taméan selvityksen mukaan hammaslaékareiden ja suuhygienistien tyénjaon kehittdmisen
seurauksena suuhygienisti toteuttaa infiltraatiopuudutuksia subgingivaalisen hammaskiven
poistamisen yhteydessa ientaskuista hammaslaakéarin tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti.
Nykyisten sddnndsten mukaan itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti ei kui-
tenkaan voi tehda tdhan toimenpiteeseen liittyen pro auctore -lddkemdardysta. ltsendisend
ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -oikeus ei vastaa mydskaan ensihoi-
totilanteiden vaatimuksia. Naista syista tyoryhmé ehdottaa itsendisenda ammatinharjoittajana
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toimivan suuhygienistin pro auctore -oikeuden laajentamista ensihoitotilanteissa tarvittaviin
adrenaliinivalmisteeseen ja tiettyihin puudutusaineisiin. Lisaksi ehdotetaan oikeutta hankkia
pintojen desinfektioaineita pro auctore -méaarayksella. (Taulukko 38.)

Taulukko 38. Tyéryhman ehdotus laakkeiksi, joita itsendisend ammatinharjoittajana toimiva
suuhygienisti voi maarata vastaanottotoimintaansa varten.

ATC -luokka Ladke Kéyttoaihe
Vastaanottotoimintaa varten
C01CA24 Adrenaliini -auto-injektori® Vakavat allergiaoireet®
NO01BB02 Lidokaiini+ Suun limakalvojen pintapuudutus
NO01BB20 Lidokaiini-prilokaiini geeli+ lentaskujen paikallispuudutus
NO01BB02 Lidokaiini, yhdistelmavalmiste” Infiltraatiopuudutus subgingivaalisen hammaski-
NO01BB58 Artikaiini, yhdistelméavalmiste® ven poistamisen yhteydessa ientaskuista hammas-
148ké&rin laatiman hoitosuunnitelman mukaisesti
A01AA01 Natriumfluoridi+ Hampaiden fluoraus
A01AA03 Olafluuri+ Hampaiden fluoraus
Lievasti denaturoitu etanoli? Pintojen desinfektio

8Liitetdan suuhygienisti (AMK) -tutkintoon johtavaan koulutukseen.

® Edellyttaa lisdkoulutusta.

+ Itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienisti voi tehda pro auctore -maarayksen
vastaanottoaan varten (A 1088/2010). Laakkeet sisaltyvat suuhygienisti (AMK) -tutkintoon
johtavaan koulutukseen.

Ehdotus 10: Muutosehdotukset valtioneuvoston asetukseen ladkkeenméaaraamisen edel-
lyttdmasta koulutuksesta

Kelpoisuus koulutukseen, 6 §

Tydryhma ehdottaa ladkkeen maaraamisen edellyttdmastd koulutuksesta (1089/2010) annetun valtio-
neuvoston asetuksen 6 §:44 muutettavaksi siten, ettd siitd poistetaan kolmen vuoden tydkokemusvaati-
muksen rajaaminen viiteen viimeiseen vuoteen.

Valtioneuvoston asetuksessa (1089/2010, 6 8) saddetdan kelpoisuudesta ladkkeen maaraami-
sen edellyttdmaan koulutukseen. Saadnndksen mukaan koulutukseen otettavalla tulee olla vii-
meisten viiden vuoden ajalta v&hintdédn kolmen vuoden kdytdnnon kokemus silla tehtavaalu-
eella, jolla hén tulee l&&kettda madradmaan. Tyoryhma esittdd sdénndstd muutettavaksi siten,
ettd tyokokemuksen kertymisen rajaamisesta viiden viimeisen vuoden ajalle luovutaan. Tyo6-
ryhm@ katsoo, ettd kolmen vuoden tyokokemusvaatimus tehtdvaalueelta, jolla sairaanhoitaja
tulee 148kkeitd madradmaan, sdilytetaan.

Selvityksen mukaan koulutukseen hakeneista 8 % ei tayttanyt asetuksen mukaisia valinta-
perusteita. Erityisesti tydkokemuksen rajaus viiden viimeisen vuoden ajalle on karsinut haki-
joita koulutukseen sekd asettanut vanhempain- ja hoitovapailla olleita epétasa-arvoiseen ase-
maan. Tyodryhmé katsoo lisdksi, ettd koulutuksen valintaperusteet ehdotuksen mukaisesti
olisivat kansainvélisesti yhtenevammét (Kroetzen ym. 2011).



127

Koulutuksen sisélto, 4

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen méaraédmisen edellyttdmastd koulutuksesta annettua valtioneuvoston
asetusta (1089/2010) muutetaan siten, ettd lisakoulutusta suorittaessaan sairaanhoitaja saa ammattikor-
keakoululain (923/2014) 37 §:4& vastaavalla tavalla korkeakoulun paatdksen mukaisesti lukea hyvéksi
muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa tai muussa oppilaitossa suorittamiaan opintoja ja
korvata lisdkoulutukseen kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla opinnoilla. Laakkeenmaaraamisen
erikoispétevyyden vaatimuksena on kuitenkin edelleen, etté ladkkeenmdadra&miskoulutuksesta annetussa
todistuksessa on asetuksen 1089/2010 7 §:ssd saddetyt merkinnét osaamiskokonaisuuksista ja niiden
naytoista.

Tyoryhma ehdottaa ladkkeen maadrdadmisen edellyttdméstd koulutuksesta annetun asetuksen
1089/2010 4 §:4&n muutosta, joka liittyy tydryhmén ehdotukseen 11 joustavista opintopoluis-
ta. Ehdotus mahdollistaa ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon osana suoritettujen opinto-
jen hyvéksilukemisen ladkkeenmadraamisen lisakoulutukseen. Ylemmassa ammattikorkea-
koulututkinnossa suoritettu osaaminen tulee kuitenkin osoittaa osaamisen néytéilld ammatti-
korkeakoulujen ja yliopistojen muodostaman korkeakouluverkoston laatimien ladkkeenmaa-
ra@miskoulutuksen yhteisten perusteiden mukaisesti. Ladkkeenmaaraamiskoulutuksesta anne-
tussa todistuksessa tulee edelleen olla asetuksen 7 §:ss& sdédetyt merkinndt osaamiskokonai-
suuksista ja niiden naytdistd. Nadin varmistetaan potilasturvallisuuden nakdkulmasta se, ettd
ylemmassa ammattikorkeakoulututkinnossa saatu osaaminen tayttaa ladkkeenmaaraamiskou-
lutuksen ja sen perustella VValviran myontamén erikoispatevyyden vaatimukset.

111 Ehdotukset ladkkeenméaaraamisen edellyttdman koulutuksen kehittadmisesta

Palvelutarpeen ja lainsdddannén muutokset, palvelurakenteen uudistus seka hoitokédytantdjen
ja teknologian kehitys ovat muuttaneet ja tulevat muuttamaan terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmien tydnjakoa ja tehtdvdkuvia. Suomessa sairaanhoitajan tehtdvékuvaa laajavastuisessa
hoitotydssé on kehitetty kansallisten tarpeiden ja kansainvélisten mallien pohjalta. Advanced
Practice Nurse (APN) -tasoisissa sairaanhoitajan tehtavakuvissa edellytetaan kliinista erityis-
osaamista, johon yhdistyvat tutkimus-, kehittdmis-, opetus- ja johtamisosaaminen. Vaikka
Suomessa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa kliinisen asiantuntijan koulutus-
ohjelmaa on kehitetty kansainvélinen kehitys huomioon ottaen, on arvioitu, ettd APN-tehtédvan
tunnuspiirteet eivat vield taysin toteudu kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. My6skaéan
nykyinen ladkkeen méaaraédmisen edellyttdma koulutus ei tuota APN-tehtdvaan siséltyvaa ke-
hittdmis- tai johtamisosaamista.

Ehdotus 11. Joustavammat opintopolut 1ddkkeenmaaraamisen erikoispatevyyteen

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeen maaradmisen edellyttdmaa koulutusta jatketaan asetuksella séannel-
tynd lisékoulutuksena, joka sisaltdé tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja osaamisen varmistamisen me-
nettelytavat. Ammattikorkeakoulujen tulisi arvioida mahdollisuutta siséallyttdd ladkkeenmaaraamisen
lisdkoulutukseen sisaltyvia teoriaopintoja osaksi soveltuvia ylempid ammattikorkeakoulututkintoja.

Tydryhma ehdottaa, ettd ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutukseen hyvéksiluettaisiin osana ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa ja muutoin aiemmin suoritetut vastaavan tasoiset ja siséltdiset opinnot (ks.
ammattikorkeakoululaki 932/2014, 37 §). Osaaminen varmistetaan samoilla osaamisen néyt6ill& kuin
saannellyssa lisakoulutuksessa.
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Taman selvityksen mukaan ladkkeenmaaraamisen edellyttdman koulutuksen kehittamiseksi
tulevaisuuden korkeakoulujérjestelméssé tehtiin vaihtoehtoisia ehdotuksia. Tyéryhmé ehdot-
taa, ettd ladkkeen maaraamisen edellyttdman koulutuksen hankkimisessa tulisi taata nykyista
joustavampia opintopolkuja. Joustavat opintopolut mahdollistavat tulevaisuudessa myos kou-
lutuksen toteuttamisen suuremmille ryhmille, mik& vahvistaisi koulutuksen tarjontaa, kun
opetusta voidaan jarjestdd yhtd aikaa sekd osana ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon
johtavaa koulutusta etté lisdkoulutuksena.

Tyoéryhmad ehdottaa, ettd on tarkoituksenmukaista (1) jatkaa lisdkoulutuksen sééntelyé val-
tioneuvoston asetuksella. Tdma mahdollistaa sen, ettd opistoasteen tutkinnon suorittaneet
sairaanhoitajat voivat edelleen suorittaa ladkkeen maaraamisen edellyttdman lisékoulutuksen.
Liséksi potilasturvallisuuden ndkokulmasta on valttdmatontd, ettd jatkossakin koulutuksen
tasalaatuisuus varmistetaan valtioneuvoston asetuksella etenkin, kun tyéryhma ehdottaa seké
sairaanhoitajan ladkelistan ettd palvelusektorien laajentamista. Lisdkoulutusmalli takaa sen,
ettd sairaanhoitaja kehittdd potilaan tutkimisen taitoja seké rakentaa oireenmukaisen hoidon ja
ladkkeenmadradmisen tehtdvakuvaa la&karin ohjauksessa tyopaikalla tapahtuvana oppimisena.

Tyoryhma ehdottaa, ettd koulutuspolkujen joustavoittamiseksi (2) ammattikorkeakoulut
voivat siséllyttdd sairaanhoitajan ladkkeenméaarddmisen koulutuksesta soveltuvat osat sosiaali-
ja terveysalan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon, erityisesti kliinisen asiantuntijan
opintoihin. Tama kehityssuunta olisi kansainvélisesti yhtenevé esimerkiksi USA:n, Australian
ja Hollannin ANP-koulutuksen kanssa. Koska sosiaali- ja terveysalan ylemp&in ammattikor-
keakoulututkintoon johtavien Kliinisen asiantuntijan opintojen tavoitteissa, rakenteessa ja
toteutustavassa on eroavaisuuksia ladkkeenmadradmisen lisdkoulutukseen, tyoryhma ei pida
mahdollisena saataa ladkkeenmaédradmisen erikoispatevyyden koulutusvaatimuksista soveltu-
vana ylempénd korkeakoulututkintona. APN-tehtdvédkuvan mukaisessa ylemmassa ammatti-
korkeakoulututkinnossa ja ladkkeenméaaréddmisen lisdkoulutuksessa on kuitenkin tunnistetta-
vissa osaamisvaatimuksia, jotka vastaavat toisiaan sekd sisélloltdan ettd vaatimustasoltaan.
N&itd osaamisia ovat muiden ohella potilaan tutkimiseen, Kkliiniseen farmakologiaan, erotus-
diagnostiikkaan, kliiniseen hoitotydhdn ja la&ketieteeseen liittyen. Ne edellyttavat jatkossa
myds ylemman ammattikorkeatutkinnon siséllollistd kehittdmistd. Erikoispatevyyden vaati-
muksena on kuitenkin aina koulutusasetuksen mukaisen lisakoulutuksen hyvéksytty suoritus.

Ehdotus 12. Koulutuksen tuottaman osaamisen vahvistaminen

Tydryhma ehdottaa, ettd koulutuksen tuottaman osaamisen kehittdmiseksi vahvistetaan potilaan kliini-
sen tutkimisen oppimisen mahdollisuuksia erilaisin pedagogisin menetelmin ja tehostetaan la&kéreiden
perehdytysta tydpaikalla tapahtuvasta kdytanndn oppimisesta.

Selvityksen mukaan sekd ladkkeitd maard&vét sairaanhoitajat ettd ammattikorkeakoulujen
edustajat pitivat tarkedna kliinisen tutkimisen taitojen vahvistamista ja tydssdoppimisen kehit-
tdmistd. Tyoryhmé ehdottaa, ettd ammattikorkeakoulujen tulisi pohtia mahdollisuuksia kehit-
td4d koulutuksen toteutustapoja yhteistydssd terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon
kanssa erityisesti laakariohjaajien perehdyttdmiseksi ladkkeen maaraamista opiskelevien sai-
raanhoitajien potilaan tutkimisen oppimisesta terveyskeskusten vastaanotoilla. Lis&ksi am-
mattikorkeakoulujen tulisi tarkastella keinoja vahvistaa kliinisen tutkimisen oppimista potilas-
tapausten, simulaatio-opetuksen ja aitojen potilaskontaktien avulla.
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Ehdotus 13. Suuhygienistin koulutuksen kehittaminen

Tydryhma ehdottaa, ettd suuhygienisti (AMK) -tutkintoon lisatddn pro auctore -oikeuden edellyttama
koulutus ensihoitotilanteissa tarvittavista adrenaliinivalmisteista asetuksen 1088/2010 liitteeseen 3
tehdyn muutosehdotuksen mukaisesti.

Tydryhma ehdottaa, ettd suuhygienisti (AMK) -tutkinnon suorittaneille luodaan lisakoulutus ensihoito-
tilanteissa tarvittavista adrenaliinivalmisteista sekd infiltraatiopuudutuksesta ja siihen liittyvisté ladke-
aineista asetuksen 1088/2010 liitteeseen 3 tehtyjen muutosehdotusten mukaisesti. Lisaksi tulee arvioida,
edellyttdako ehdotus muutosta 8 §:&4n lisdkoulutuksen laajuudesta.

Tyoéryhman ehdotusten tarkoituksena on kehittad sekd suuhygienisti (AMK) -tutkintoon joh-
tavaa koulutusta ettd suuhygienistin lisdkoulutusta vastamaan asetuksen 1088/2010 liitteeseen
3 tehtyj& muutosehdotuksia. Tyoryhmad pitdad tarkednd, ettd ammattikorkeakoulut varmistavat
itsendisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -oikeuden laajentamisen
edellyttdman opetuksen yhtendisyyden sekd perustutkintoon johtavassa koulutuksessa etté
lisakoulutuksessa. Tastd syystd tydryhma ehdottaa, ettd suuhygienistikoulutusta jarjestavat
ammattikorkeakoulut laativat opetussuunnitelman yhtendiset perusteet uusista koulutussisal-
16istd, opintojen laajuudesta ja osaamisen varmistamisen menettelyistd yhteistydssa hammas-
laékarikoulutuksesta vastaavien tiedekuntien kanssa.

IV Muut ehdotukset sosiaali- ja terveysministeriolle

Ehdotus 14: Kaytannon luominen kansallisten l1ddkelistojen paivittamiseen

Tydryhma ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid arvioi ladkkeenmadradmisestd annetun sosiaali-
ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) liitteind 1, 2 ja 3 olevien ladkelistojen ajantasaisuutta ja
muutostarpeita kolmen vuoden valein. Tyoryhmé ehdottaa myds, ettd seuraavaa arvio tehddan kolmen
vuoden kuluttua tdméan tyéryhman ehdotusten toimenpanosta. Arvioinnissa tulee tehda yhteisty6ta vi-
ranomaisten, terveydenhuollon toimintayksikdiden, korkeakoulujen, tydmarkkinaosapuolia edustavien
jarjestdjen ja potilaita edustavien jarjestojen sekd muiden tarpeellisten tahojen kanssa.

Taman selvityksen taustalla ovat hallituksen esityksen (HE 283/2009 vp) sek& eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnon (StVM 2/2010 vp) kirjaukset rajatun ladkkeenmaa-
réd@misen toimeenpanon ja kehittdmistarpeiden arvioinnista. Tama selvitys osoitti myos, etta
laékelistojen péivitysta ja tdydentdmistd tarvitaan, jotta rajatusta ld&dkkeenmaéradmisestd saa-
daan asianmukainen hyoty potilashoidossa ja terveyspalveluiden joustavassa tuottamisessa.
Tybéryhma ehdottaa sosiaali- ja terveysministeridlle kdytannon luomista ladkkeenmaaradmises-
t4 annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) liitteind 1, 2 ja 3 olevien
ladkelistojen ajantasaisuuden ja muutostarpeiden arviointia varten sdannéllisin valiajoin. Ty6-
ryhmén tyoskentelystd saatujen kokemusten perusteella mukana olleiden tahojen asiantunte-
mus on ollut erittdin tarpeellista uudistuksen arvioinnissa ja tyéryhmén asiantuntemuksen
monipuolisuus on palvellut erittiin hyvin arvioinnin toteuttamista ja ehdotusten valmistelua.
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Ehdotus 15. Rajatun ladkkeenmaaraamisen levittdmisen tukeminen suuntaamalla valti-
on rahoitusta lisdkoulutuksen jarjestamiseen

Tydryhma ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid selvittdisi mahdollisuuksia suunnata valtion ra-
hoitusta valtioneuvoston asetuksella (1089/2010) saannellyn koulutuksen jarjestamiseen rajatun laak-
keenmadraamisen kayttéon ottamisen ja levittdmisen vauhdittamiseksi uusissa palvelurakenteissa.

Selvityksen mukaan tydnantajalle tulevat korkeat kustannukset nahtiin esteend sairaanhoitajan
laédkkeenmaéraémisen laajentamiselle ja ladkkeenmadradmiskoulutukseen ehdotettiin suunnat-
tavaksi valtion rahoitusta samaan tapaan laakarikoulutukseen. Myos korkeakouluissa toivottiin
ratkaisua lisdkoulutuksen rahoitukseen.

Tydryhma ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveysministerid selvittdd mahdollisuuksia suunnata
rahoitusta ladkkeenmaaraamiskoulutuksen jarjestamiseksi madrdaikaisesti osana palvelura-
kenneuudistuksen toimeenpanoa. Tydryhma arvioi, ettd maaraaikaista valtion rahoitusta tarvit-
taisiin noin 800 - 1 000 sairaanhoitajan kouluttamiseen vuosina 2017-2019, jotta rajatusta
ladkkeenmadradmisestd saataisiin  hyotyja nykyistd tehokkaammin. Tama merkitsisi, ettd
Suomessa olisi noin 1100 - 1300 ladkkeitda madradvaa sairaanhoitajaa, kun uudet sote-piirit
aloittavat toimintansa. Ndin ollen kussakin piirissa tydskentelisi noin 70-90 l&akkeitd maaraa-
vaa sairaanhoitajaa. Nykyisten sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten maaréén suhteutettuna
ehdotus merkitsisi, ettd ladkkeita maaréavia sairaanhoitajia olisi 6-8 toimintayksikkdad kohden.
Tydryhma pitaé tarkednd myaos, ettd ladkkeenmadradmiskoulutuksen saamiseen julkisen rahoi-
tuksen piiriin 16ydettdisiin pysyva ratkaisu.
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StVM 2/2010 vp - HE 283/2009 vp. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinto.
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LITETAULUKOT 1-16

Liitetaulukko 1. Sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden potilaiden ika.

Potilaan ikaluokka Lukumaara, n = 244 %

0-19 -vuotiaat 32 13
20-39 -vuotiaat 82 34
40-59-vuotiaat 51 21
60-79-vuotiaat 65 26
Yli 80-vuotiaat 14 6
Yhteensa 244 100

Liitetaulukko 2. Hakijoiden, valintakelpoisten, valintakokeen l&pdisseiden ja
aloittaneiden lukumaarét vuosina 2011-14.

Vuosi Lis&- Asetuksen Valinta- Aloittaneet Valmistu-
koulutuk- perusteella kokeen neet
seen hake-  valintakel- l&paisseet

neet poiset haki-
jat
n % n % n % n % n %

2011 168 49 152 48 115 44 117 47 104 68

2012 31 9 24 7 22 8 15 6 13 8

2013 82 24 78 25 67 26 63 25 37 24

2014 64 18 63 20 57 22 54 22 0 0

Yht. 345 100 317 100 261 100 249 100 154 100
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Liitetaulukko 3. Sairaanhoitajan maarattavissa olevat ladkkeet vastaavan l44-
kérin méarayksen perusteella.

Lukumaéra, n=71 %
Laakityksen aloittaminen
Antibiootit nielutulehduksiin 71 100
Antibiootit virtsateiden tulehduksiin 71 100
Antibiootit silmén sidekalvon tulehduksiin 68 96
Ihon pintapuudutteet 69 97
Hormonaaliset ehkéisyvalmisteet raskauden ehkai- 60 85
syyn
Itsehoitolaakkeet 71 100
Rokotteet tartuntatautien ennaltaehkéisyyn 68 96
Laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman
mukaan
Laakkeet tyypin 2 diabeteksen hoitoon 68 96
Ladkkeet astman hoitoon 68 96
Laakkeet verenpainetaudin hoitoon 69 97
Varfariini kroonisen eteisvarinan hoitoon 69 97
Statiinit dyslipidemian hoitoon 69 97
Perusvoiteet pitkdaikaisen ihosairauden hoitoon 70 99
Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet raskauden ehkai- 60 85
syyn
Itsehoitolédakkeet 70 99

Liitetaulukko 4. Ladkkeitda maaradvien sairaanhoitajien, ladkareiden ja toi-
mintayksikon johdon edustajien arviot eri ammattiryhmien ja potilaiden myon-
teisestd tai melko myonteisesta suhtautumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaéa-
réamiseen.

Ryhma Arvio mydnteisesta tai melko myonteisesta
suhtautumisesta
Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikdn johto

% (n) % (n) % (n)
Ylin johto 88 (72) 76 (45) 97 (32)
Lahiesimies 79 (72) 80 (45) 97 (32)
Laakarit 85 (72) 73 (45) 78 (32)
Sairaanhoitajat 67 (72) 66 (44) 91 (32)
Muut ammattiryhmat 76 (67) 51 (41) 63 (30)

Potilaat 99 (71) 58 (45) 77 (31)
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Liitetaulukko 5. Sairaanhoitajien, ladkéreiden ja toimintayksikén johdon ar-
viot rajatun ladkkeenméaaraamisen hyodyista.

Hyoty Sairaanhoitaja  Laakari  Toimintayksikon
johto

% (n) % (n) % (n)

Sairaanhoitajan tyopanoksen 100 (71) 89 (44) 100 (30)

tehokkaampi hyddyntaminen

Nopeampi hoitoon péésy 96 (71) 70 (44) 90 (30)

Parempi potilastyytyvéisyys 96 (71) 53 (43) 77 (30)

Laakarilla voi keskittya vaati- 89 (71) 73 (44) 87 (30)

vampiin potilastauksiin

Sairaanhoitajien parempi tyo- 89 (71) 45 (44) 83 (30)

tyytyvaisyys

Laakareiden ja sairaanhoitajien 87 (71) 70 (44) 70 (30)

yhteistyon paraneminen

Ladkareiden ja sairaanhoitajien 83 (71) 48 (44) 63 (30)

tyonjaon selkeytyminen

Potilaiden la&kehoitoon sitou- 82 (71) 32 (44) 43 (30)

tumisen paraneminen

Hoitokontaktien maaran vahe- 79 (71) 64 (44) 60 (30)

neminen

Laakarin tyon kuormittavuu- 79 (71) 43 (44) 60 (30)

den vdheneminen

Yhtendisten hoito-ohjeiden 61 (71) 55 (44) 48 (29)

maarittdminen

Yhtendisten hoitopolkujen 53 (70) 50 (44) 43 (28)

madrittdminen

Ladkareiden tyotyytyvaisyy- 48 (71) 30 (44) 33 (30)

den lisdéntyminen

Liitetaulukko 6. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikon johdon
edustajien ndkemykset sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen laajentamisesta
uusille palvelusektoreille.

Palvelusektori Laajentamisen kannatus
Sairaanhoitaja Laakari  Toimintayksikon
johto
% (n) % (n) % (n)
Kotisairaanhoito 75 (84) 47 (45) 52 (33)
Yksityinen avoterveydenhuolto 72 (83) 25 (44) 38 (29)
Erikoissairaanhoidon polikli- 47 (81) 16 (44) 38 (29)
nikkatoiminta
Kotisairaalatoiminta 41 (81) 34 (44) 40 (30)
Ikadntyneiden laitoshoito 33 (80) 33 (45) 39 (31)
Perusterveydenhuollon vuode- 13 (78) 18 (45) 19 (31)
osastotoiminta
Erikoissairaanhoidon vuode- 5 (77) 7 (44) 7 (29)

osastotoiminta




Liitetaulukko 7. Sairaanhoitajien, laakareiden ja toimintayksikon johdon ndkemykset verenpaineladkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen piiriin.

Verenpaine- Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikdn johto
ladkkeet Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitaisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Diureetit” 98 (81) 1(1) 1(1) 56 (24) 35 (15) 9(4) 84 (26) 13 (4) 3(1)
Beetasalpaajat” 98 (80) 1(1) 1(1) 49 (21) 39 (17) 12 (5) 77 (23) 17 (5) 6 (2)
ACE-estajat” 98 (81) 1(1) 1(1) 54 (23) 37 (16) 9 (4) 74 (23) 16 (5) 10 (3)
Kalsiumkanavan salpaajat 83 (68) 5(4) 12 (10) 50 (22) 39 (17) 11 (5) 43 (13) 27 (8) 30 (9)
Angiotensiinireseptorin saplaajat 86 (71) 6 (5) 8 (7) 56 (24) 37 (16) 73) 53 (16) 20 (6) 27 (8)
Edellisten yhdistelmavalmisteet 77 (62) 9(7) 14 (11) 46 (20) 42 (18) 12 (5) 48 (14) 24 (7) 28 (8)

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi uusia laakarin laakemaarayksen.

Liitetaulukko 8. Sairaanhoitajien, l&&kéreiden ja toimintayksikon johdon nakemykset sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeen-

maaraamisen piiriin.

Sydéan- ja verisuonisairauksien Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikdn johto
ladkkeet Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitéisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) () % (n) % (n) % (n) % (n)
Statiinit” 99 (82) 0 (0) 1(1) 63 (27) 32 (14) 5(2) 84 (26) 13 (4) 3()
Varfariini’ 95 (78) 1(1) 4 (3) 52 (23) 43 (19) 5(2) 78 (24) 19 (6) 3(1)
Nitrovalmisteet 51 (42) 20 (16) 29 (24) 40 (17) 51 (22) 9(4) 63 (19) 27 (8) 10 (3)

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi uusia laakarin laakemaarayksen.




Liitetaulukko 9. Sairaanhoitajien, laékéreiden ja toimintayksikon johdon nakemykset diabetesladkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin.
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Diabeteslagkkeet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto

Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa

kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa

% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sulfonyyliureat” 79 (64) 12 (10) 9(7) 30 (13) 63 (27) 7 (3) 65 (20) 29 (9) 6 (2)
Metformiini” 98 (80) 1(1) 1(1) 64 (28) 27 (12) 9(4) 84 (26) 13 (4) 3()
Insuliinit 88 (74) 8 (7) 4 (3) 35 (15) 58 (25) 7 (3) 36 (13) 46 (14) 18 (3)
Inkretiinimimeetit (GLP1-analogit) 67 (55) 12 (10) 21 (17) 33 (14) 58 (25) 9 (4) 36 (10) 46 (13) 18 (5)
DPP-4 estgjat (Gliptiinit) 76 (62) 9(7) 15 (12) 42 (18) 49 (21) 9 (4) 47 (14) 40 (12) 13 (4)
DPP-4 estéjan ja metformiinin 76 (60) 11 (9) 13 (10) 50 (21) 43 (18) 7(3) 53 (16) 37 (11) 10 (3)
yhdistelmavalmisteet

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi uusia ladkarin laakemaarayksen.

Liitetaulukko 10. Sairaanhoitajien, l1adkareiden ja toimintayksikén johdon ndkemykset astmalédékkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan lddkkeenmaaréddmisen piiriin.

Astmalaédkkeet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikdn johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Inhaloitavat glukokortikoidit” 99 (81) 0 (0) 1(1) 58 (25) 35 (15) 7 (3) 78 (24) 19 (6) 3(1)
Salbutamoli” 99 (82) 0 (0) 1(1) 67 (29) 26 (11) 7 (3) 84 (26) 13 (4) 3(1)
Terbutaliini” 99 (81) 0 (0) 1(1) 54 (23) 37 (16) 9 (4) 81 (25) 16 (5) 3(1)
Salmeteroli 78 (63) 7 (6) 15 (12) 47 (20) 47 (20) 6 (3) 47 (14) 40 (12) 13 (4)
Inhaloitavat glukokortikoidin ja 76 (60) 9(7) 15 (12) 41 (17) 44 (18) 15 (6) 53 (16) 40 (12) 7(2)
beeta2agonistien yhdistelmaval-
misteet

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi uusia ladkarin laakemaarayksen.




Liitetaulukko 11. Sairaanhoitajien
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, ladkareiden ja toimintayksikon johdon nakemykset antibioottien kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin.

Antibiootit Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Fenoksimetyylipenisilliini* 100 (83) 0 (0) 0 (0) 77 (33) 18 (8) 5(2) 94 (29) 3(1) 3(1)
Kefaleksiini* 100 (83) 0 (0) 0 (0) 63 (27) 32 (14) 5(2) 84 (26) 10 (3) 6 (2)
Trimetopriimi* 99 (81) 1(1) 0 (0) 82 (35) 16 (7) 2 (1) 94 (29) 3() 3(1)
Pivmesillinaami” 100 (82) 0 (0) 0 (0) 84 (36) 14 (6) 2 (1) 90 (28) 0 (0) 10 (3)
Amoksisilliini 89 (74) 5 (4) 6 (5) 57 (25) 36 (16) 7(3) 84 (25) 13 (4) 3(1)
Amoksisilliini+klavulaanihappo 45 (36) 28 (22) 27 (21) 30 (12) 60 (24) 10 (4) 44 (12) 44 (12) 12 (3)
Doksisykliini 48 (38) 29 (23) 23 (18) 26 (11) 64 (27) 10 (4) 50 (14) 32 (9) 18 (5)
Atsitromysiini 40 (30) 39 (29) 21 (16) 24 (10) 67 (28) 9(4) 27 (7) 58 (15) 15 (4)
Nitrofurantoiini 74 (59) 13 (19) 13 (10) 50 (21) 40 (17) 10 (4) 50 (14) 32 (9) 18 (5)

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata laakkeen itsenaisesti.

Liitetaulukko 12. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikdn johdon ndkemykset sieniladkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisen piiriin.

Sienilagkkeet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Flukonatsoli 70 (58) 15 (12) 15 (12) 29 (12) 64 (26) 7 (3) 43 (13) 50 (15) 7(2)

Terbinafiini 38 (28) 30 (22) 32 (24) 22 (9) 71 (29) 7 (3) 22 (6) 63 (17) 15 (4)




Liitetaulukko 13. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikdn johdon ndkemykset allergialadkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraémisen piiriin.
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Allergialdakkeet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Antihistamiinit 94 (79) 2(2) 4 (3) 79 (35) 14 (6) 7 (3) 94 (29) 0 (0) 6 (2)

Antihistamiinisympatomimeetti- 59 (46) 15 (12) 26 (20) 29 (12) 62 (26) 9(4) 55 (15) 41 (11) 4(1)

valmisteet

Adrenallini auto-injektori 56 (45) 20 (16) 24 (19) 51 (22) 40 (17) 9 (4) 62 (18) 31 (9) 7(2)

Liitetaulukko 14. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikdn johdon ndkemykset paikallishoitovalmisteiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamisen

piiriin.

Paikallishoitovalmisteet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Perusvoiteet™ (Pitkaaikaisen ihosai- 99 (81) 1(1) 0 (0) 76 (31) 19 (8) 5(2) 84 (26) 13 (4) 3(1)

rauden hoitoon)

Kloramfenikoli-silméatipat” 100 (83) 0(0) 0 (0) 84 (36) 14 (6) 2 (1) 94 (29) 0 (0) 6 (2)

Fusidiinihappo-silmétipat” 100 (83) 0 (0) 0 (0) 84 (36) 14 (6) 2 (1) 94 (29) 0 (0) 6 (2)

Glukokortikoidi-nendsuihkeet 92 (77) 4 (3) 4 (3) 70 (30) 25 (11) 5(2) 68 (21) 22 (7) 10 (3)

Boorihappo-korvatipat 63 (50) 17 (13) 20 (16) 51 (22) 42 (18) 73) 57 (16) 25 (7) 18 (5)

Glukokortikoidi-antibiootti- 55 (42) 24 (19) 21 (16) 16 (7) 77 (33) 7(3) 30 (8) 59 (16) 11 (3)

korvatipat

Fusidiinihappo-voide 84 (79) 3(2) 13 (11) 67 (29) 28 (12) 5(2) 48 (14) 42 (12) 10 (3)

" Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi uusia laakarin ladkemaarayksen.

* Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata laakkeen itsenaisesti.




Liitetaulukko 15. Sairaanhoitajien

, ladkareiden ja toimintayksikén johdon nakemykset kipulddkkeiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraémisen piiriin.
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Kipulagkkeet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikon johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitéisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Lidokaiini-prilokaiini -laastari/ 88 (69) 4 (3) 8 (6) 36 (14) 56 (22) 8(3) 68 (19) 18 (5) 14 (4)
-voide”
Ibuprofeeni 91 (75) 4 (3) 5(4) 48 (21) 39 (17) 13(6) 83 (25) 10 (3) 7(2)
Parasetamoli 94 (78) 4 (3) 2(2) 77 (34) 16 (7) 7 (3) 86 (26) 7(2) 7(2)
Ketoprofeeni 48 (37) 28 (22) 24 (19) 17 (7) 66 (28) 17 (7) 54 (15) 39 (11) 7(2)
Naprokseeni 51 (39) 28 (22) 21 (16) 19 (8) 64 (27) 17 (7) 41 (11) 48 (13) 11 (3)
Diklofenaakki 34 (26) 34 (26) 32 (24) 20 (8) 68 (27) 12 (5) 33(9) 52 (14) 15 (4)

* Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata laakkeen itsenaisesti.

Liitetaulukko 16. Sairaanhoitajien, ladkareiden ja toimintayksikén johdon ndkemykset rokotteiden kuulumisesta sairaanhoitajan ladkkeenmaarédédmisen piiriin.

Rokotteet Sairaanhoitaja Laakari Toimintayksikén johto
Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitaisi En osaa Pitaisi Ei pitdisi | En osaa
kuulua, kuulua, % sanoa kuulua, kuulua, % sanoa kuulua kuulua sanoa
% (n) (n) % (n) % (n) (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Influenssa” 100 (83) 0 (0) 0 (0) 86 (37) 12 (5) 2 (1) 97 (30) 0 (0) 3(1)
Hepatiitti* 100 (83) 0 (0) 0 (0) 86 (37) 12 (5) 2 (1) 94(29) 3(1) 3(1)
Vesirokko" 95 (77) 4 (3) 1(1) 83 (35) 14 (6) 2 (1) 94 (29) 3(1) 3(1)

* Asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata laakkeen itsenaisesti.




LIITE 1: Tyéryhman asettamispaatos

Sosinali- ja terveysministeriii ASETTAMISPAATOS STMIL 14002012
Sosinali- ja terveyspalveluosasio

TI2003

Rajatun B&bkkeonmadradmisen aplantuntijatviicyhma

Asettnminen

Bosinali- ja lerveysminislerid on inlin ekemi]lin pifsiik=elld assttiann asaamimligatyd-
ryfimédn sairaanhailais rapstun 158 keenmESrifimion seki optikon ja itseniiisend ammatin-
bearpoiriajana toimivan suuhygienisin pro auctons -HEkkeenmadfdilmisen & nivden edellyt-
tEmiin kowlubuksen isenivmisen g kehitifimsapeiden arvioiniia vamen,

Tolmikausi

Taustn

L2013 - 31,02,2015

Lakmnin ferveydenhunllon ammattibenkiliistd (55019590 ) lisbtyt sfilinndkset saimanhoiajan
rajalsls EkkeanmEiriimise sl sekl optikon jo isenflisent ammatinharjainajana taimivan
suhygienistin pro auciong -k senmddriifing sestl valivat voimssan 1.7 2000, Valtioneu-
wioestion asetus likkkesn midEriindsen adellvitdmise kouluiuksesia [ 10802010) ja sosiaali-
ja terveysminisieriin aseius likkeen miiirEmisestd (IOBR20100 balived woimaen 1,0.2001,
Sosipali- pa lerveysminisieritn sseiulcsesss (103800110 on @dnndiksed siraanhoitajan raja-
tun bk keenmilirtiimisen selkl optikon ja itsendisend ammatinharjoittajana toinvan sus-
hygienistin pro auctore -lEkkesnmaddrifimisen piiriin kwaluvista likeaineisia ja kyiin-
niish.

Fajattu [iikkeenmiliriiminen oo o= 188kknin ja saimanhoitjan [ylinjaon ja yhiensbyin
kehaltimiseon perusiuvaa sarmohoitajan foteuttamas hodon larpeen arviommia o hoilo
terveyakeskukem gjanvarausvasiaanotilla fa pliviatvkseesh, Raaim 38kkeeem ks s
cdelivicini koululas k@yanistys visanma 2001 kilien ammanikofkeskouwlun ja kahden yii-
opdston vhicrsiwind, Ensimendisel moin 50 apiskelijaa valmisiaivar tisel kouluruksesia wou-
kiokuissa 2012 Kesiikihun 2003 mennesal srvicddaan vhieenss 130 opiskelijan sueritta-
neen tenin koulubakses

Orptikion ja itseniisend ammatinharjoittajang wimivan sushygienistin pro auciore -pikeus
mabdnilistan ammatinharjaittnmisen vhileydessl tarvittovan 188 keenmddriiinizen. Metro-
poldin Ammattikorkoeakoulu [Tini pro auctone <lskkeenmbdrdmizsen edellvitdmin kouluisk-
sen syksyllE 2002 optometristikoalutuksen aloitteneiden kealutukszen. Metropolia Ammat-
likorkeakeoulun arjosman vasaavan iy dermyskoulutuksen oli suorittann 38 optik-
koa'aptometristid alkuvsateen 2017 merness=d. Oulun ammatiteerkeakoalo alosl vasts-
van vdenmyskoubuiksen syksy 18 2002 ja lindd kowlutuksen optometristikoulunskseen
2003, Twrun ammsstiskockeakoalu aloiti isendiseni ammatinkarjoliajana tolmbvan sauhy-
glentstin pro auetone -Hilkkeenmd@rifinizen edellyidamiin tiydennyskouluiakeen sykay |
2002, Cralun sewdun ammasiikorkeakouly, Savonin-ammattikerkeakoulo ja Metmpalia
Ammaltikorkeakrulu suunmitielesnt ilydennyskoaletusta voodells 2005,
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Valtioceavesion asciuksen (LOEH200) mukas soaiaali- ja lerveyaminkienis aseitaa asian-
tunlijatydry hmin pokenssan [HEkkeenmEsiimisen edellytiiman osaamisen vormeniamasia
gkl koulundcsen arviolmba ja kehindmisi, Asianbantijoyoryhmissd tulee olla serveyden-
himalio- ja epetusvimnomaisien, korkeakoulupen, terveyspalvelujdgesiclmin ja muiden asi-
mniamiijninhojen edusins.

Elallibaksen esityksen (2832009 vp) mukoen edistiuksesta valnison seumnia- ja ardoinii-
rapiriti kahden vooden kulultua stk kus Eikkecnmirifimisoikewtsia on laajepmetia,
Sasamli- j erveysminiseniin fubse kiynnsiaa anviitavst ioimenpiieet andan pahjatia,
Undismuksen valkuboksis seurataan myds THL:n, Fimean, Walviran jo Kelan kanssa,

Eduiskuannan sozinali- s ferveysvaliokunnzn mietinnén (S48 L2000 vp) mukasn wodis-
tuksen vaikstuksia tulee arviaida potilasturvallisauden ja -tyytyvEisyden, Winmnman
asianmukaiscden ja nalokcsel fisouden, kowlubusjnesielmin turtaman assimisen seki
muiden aseleifujen lovoitteiden tobautumisen kanraha, Lisiksi arvioinnissa tules onlas
hsaminon liikkeiden kiyidn mahdollised mdrilliset muubakse! jo sarsanhosiajan Bk-
keenmEinifimisikewden laajuuden seurannan loimiviis sekd selvinEl mviissmusiera-
peutin oikews miidll EEkEnn trpeellisiksi soweamia kilinisii myvisiovalmiseia, k-
keenmiribimisikewdin laajemiamisarpes fysboieeapeutieihin sekl hojinjavasinanoton
rrsadaud lssusden vaikubukeet ennalta ehkiisevien kiyntien misssdin jn potilaiden terveys-
keshou shelynii ke supen enbmmilsmaRraan

Asianimniijoiyiryhmin tehiivit ovat scurneval:

1} Lasliz suurmitelma rapsun jo pro ascor: -ldikkeenmiificiimisen edellytiingn kowlu-
luksen Eolelumisen ja luodlaman ossamisen sekil Bk koenmd@riiimisen kiviinuijen jo
seuranman arvieimiscksi sairmshodtajan, opeomeirisdin ja isendisenil ammatinbagoitin-
jana woimivan suuhygienstin, kockeakoulan, terveydenhwalbon ioimintayksikiing apiec-
kin, wiramomadsahojen ja potilann nakokulmista,

2} Toseuttz arvdointi stanndtelman pohjalio ja mporisida talokset sosinali= ja lerveysmi-
nisteridlle. Arviointirnportissa tulez ichddl ehdotakset rajatun ja pro aueione -
liikkeenmiifirEimisen koulwoksen, kivifinkbjen ja scumnnan kebittimascks scki
kummankin eikeuden piiriin kuuluvien 1iikexineiden, erverdenbuol lon ammatticy henl-
on jo palveluscktareiden mabdollisiksi mustoksiksi.

3} Tehdd sosizali- j terveysminisien $le ehdobas arvioirmin tuloksisia tiedottamisesta,

4} Tehdd mua sosssali- ja werveyseninisieritn mairikman iehivi,
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C,éf?fﬁsi._

Pengspalhee luminisieri Maria Guzenira-Richardson

Pe P s

Hallitusmeuyves Pekla M



150

JAKELU
Pl bl ozl maimitut

TIEMYEEI
Soainali- f terveysministeri Poula Risikkos
Valtiasifeeri Pia Pohjn
Vahtiosihteeri Sinikic MNissamnri
Erityisavissinja LTlla-Mari Heinala
Erityisnwzsinja lsma Kainulainen
Kansliapisllikks Pdivi 5illanemkee
Tarkastnjn Hilkka Huthmen
snstosihieeri Yirpi Andersson
| askentasihdzzr Taula Tsambikakis
ETMIMHS0
ETOUHTD
ETHETO
BTN AL
ETMWIE
ETM/Hare

ST/ Kirjaamo



LIITTEET 2-18



Sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraaminen

Kysely sairaanhoitajille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenméaaraamisesta. Talla kyselylla kerataan tietoa sairaanhoitajilta selvitysta varten.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b 8, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon
oikeutta maarata ladkkeita. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaardamisen piiriin kuuluvilla 1aédkkeilla tarkoitetaan
asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia laakkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla lisdkoulutuksella asetuksella
1089/2010 sédadettya koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikali vastaus avoimeen
kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sahkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska teksti katkeaa
Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Talta sivulta voitte myd6s
lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paésette tarkastelemaan vastauksianne. Yhteenvetosivulta
paasette myos muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.
Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteesta samanaikaisesti, kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Vastaajan organisaatio

Vastaajan toiminimike

2. Sukupuoli
= Nainen

= Mies

—_

3. k&



—-| vuotta.

4. Organisaatiotyyppi

=, Terveyskeskus
=, Sairaanhoitopiiri

Sosiaali- ja
_= terveyspiiri

5. Koulutustausta

Opistoasteen tutkinto:
= Sairaanhoitaja
== Terveydenhoitaja

2 Katils

= Joku muu; mika? |
Ammattikor keakoulututkinto:
= Sairaanhoitaja (AMK)

== Terveydenhoitaja (AMK)

2 K&tilo (AMK)

= Joku muu; mikéa? I
Ylempi korkeakoulututkinto:
= Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

2 THM tai TtM

= Joku muu; mika?

6. Missa ammattikorkeakoulussa suorititte rajatun ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen?

= Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Laurea-ammattikorkeakoulu

i

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

L

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu (nykyisin
Karelia)

i

Saimaan ammattikorkeakoulu

a

= Tampereen ammattikorkeakoulu

Turun ammattikorkeakoulu

i

7. Mina vuonna valmistuitte rajatun ladkkeenmaardamisen lisdkoulutuksesta?

Vuosi :jl




8. Tyokokemuksenne sairaanhoitajana/terveydenhoitajanas/katilona

fl vuotta (kokonaisluku).

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenméaaraamisen edellyttama lisdkoulutus

9. Kenen aloitteesta hakeuduitte laakkeenmaaraamisen lisdkoulutukseen? Voitte valita useamman vaihtoehdon.

= Omasta aloitteestani
== Tybnantajan aloitteesta

Z. Yhteisesta sopimuksesta ty6nantajan kanssa

(= Muuten; miten?

10. Millainen oli lisdkoulutuksen opetuksen taso keskimaarin?

Erittain hyva

i

Hyva

i

Kohtalainen

L

Opetuksen taso oli puutteellinen;

miten?

i

En osaa sanoa

i

11. Miten asetuksen 1089/2010 mukaisen 45 opintopisteen laajuisen lisdkoulutuksen sisalté kokonaisuutena vastasi
sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaraamisen asettamia vaatimuksia
tybelamaéassa?

Koulutuksen sisalto oli liian laaja; miltad osin? I

—_

Koulutuksen sisaltd oli tarkoituksenmukainen.

a

~ Koulutuksen sisalto oli lilan suppea; milta osin? I

= En osaa sanoa.

12. Millainen oli lisdkoulutuksen eri osa-alueiden osuus suhteessa sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja
laakkeenmaaraamisen asettamiin vaatimuksiin? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Liian Tarkoituksen- Liian En osaa

laaja mukainen suppea sanoa
Farmakologia 13 13 17 13
Kliininen tutkiminen ja terveydentilan arviointi _ _ _ _
(kliininen laaketiede, fysiologia ja tautioppi) - - - -
Nayttéon perustuva paatoksenteko hoitotydssa _ _ _ _
(kliininen hoitoty6 ja Kaypa hoito -suositukset) - - - -

Laakkeen maaraaminen (reseptioppi) ] ] D u

Laakehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta 5 3 0 N



Turvallinen ladkehoito asiakastilanteissa (tydssa
oppiminen)

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttama lisakoulutus

13. Arvioikaa rajatun ladkkeenméaaraamisen lisdkoulutusta seuraavista nakékulmista suhteessa sairaanhoitajan
toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttamiin vaatimuksiin. Valitkaa sopiva

vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Lisakoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen potilaan hoidon tarpeen arviointiin.

Lisakoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen erotusdiagnostiseen paatoksentekoon.

Lisakoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen farmakologiassa.

Lisdkoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen potilaan lddkehoidon kokonaisuuden
arviointiin.

Lisakoulutus mahdollistaa osaamisen taydentamisen

potilaiden ohjaamiseen lddkehoitoon liittyvissa
kysymyksissa.

Lisdkoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen lddkkeenméaardamiseen liittyvista
saadoksista.

Lisakoulutus tukee sairaanhoitajan vastuualueen
rajojen tunnistamista ladkkeenmaaraamiseen
liittyvissa tehtavissa.

Hyvin Kohtalaisesti Puutteellisesti

—_

L

i

—_

N

W

—_

L

i

En osaa
sanoa

—_

a

i

14. Miten lisakoulutukseen sisaltyvien lahiopetuspaivien méaara vastasi sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen

hoidon ja ladkkeenmaaraamisen asettamia vaatimuksia?

= Lahiopetuspaivia oli liika; miksi? |
= Lahiopetuspaivia oli tarkoituksenmukainen méaara

—_

Lahiopetuspéivia oli lilan vahan;

— miksi?

En osaa sanoa

a

15. Oliko tydsséa tapahtuvan oppimisen toteuttamisessa ongelmia?

= Ei

—_

Kylla; millaisia ongelmia? I

= En osaa sanoa



16. Miten ladkarin antama ohjaus tuki oppimistavoitteiden saavuttamista tydssa tapahtuvan oppimisen aikana?

Erittain hyvin

i

Hyvin

i

Kohtalaisesti

L

Laakarin antama ohjaus oli puutteellista; miten? I

En osaa sanoa

i

17. Miten oppimistavoitteiden ja ndytdn vastaanottamisen kannalta tarkoituksenmukaisten potilastapausten I8ytyminen
onnistui tydssa tapahtuvan oppimisen aikana?

=, Erittain hyvin

Hyvin

i

Kohtalaisesti

i

Potilastapausten Idytymisesséa oli ongelmia; millaisia? I

L

= En osaa sanoa

18. Miten tapauspaivakirja 12 potilaasta soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittéin hyvin

L

Hyvin

a

=  Kohtalaisesti

Tapauspaivakirja 12 potilaasta -nayttd arviointimenetelmana oli puutteellinen;

L

miten?

En osaa sanoa

a

19. Miten farmakologian tentti/tentit soveltuivat koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

= Erittdin hyvin

Hyvin

L

Kohtalaisesti

i

Farmakologian tentti arviointimenetelméana oli puutteellinen;

miten?

i

En osaa sanoa

L

20. Miten standardoitu kliininen potilaskoe ”Objective structured clinical examination” (OSCE) soveltui koulutuksen
tuottaman osaamisen arviointiin?

=, Erittain hyvin

Hyvin

i

Kohtalaisesti

i

OSCE-arviointimenetelméana oli puutteellinen; miten? I



= En osaa sanoa

21. Miten valtakunnallinen Kirjallinen loppukoe soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittain hyvin

L

=, Hyvin

Kohtalaisesti

i

Valtakunnallinen loppukoe osaamisen arviointivalineena oli puutteellinen; miten?

i

En osaa sanoa

L

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen oikeuden hakeminen ja paatos

22. Onko teilla Valviran paatés rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyydesta?

= Kylla, olen saanut paatoksen.

En ole hakenut; miksi? I

En ole saanut; miksi? I

23. Onko teilla Valviran paatos oikeudesta rajattuun ladkkeenmaaraamiseen ja yksildintitunnus?

= Kylla, olen saanut.

En ole hakenut; miksi? I

~ En ole saanut; miksi? |

24. Oliko laakkeenmaaraamisoikeuden hakemisessa ja pdadtdoksenteossa kohdallanne ongelmia? Valitkaa sopiva
vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Ei Kylla En osaa

Ongelmia vastaavan/johtavan laakarin méaarayksen laatimisessa:

Laakkeiden suhteen - - -

—_ —_ —_

Toimipaikan suhteen

a

—_ —_

Allekirjoittajan suhteen

N

— —_

Tehtavan suhteen

a

—_ —_

Ongelmia Valviran lupamenettelyssa N C C

25. Jos vastasitte "kylla”, kertokaa tarkemmin, millaisia ongelmia?

5]

sanoa



&l

26. Oletteko maarannyt ladkkeita Valviran luvan (ladkkeenméaardamisoikeuden ja yksilodintitunnuksen) saatuanne?
Mikali vastasitte El, siirrytte kysymykseen 44.

- Kylla

En;

—= miksi?

27. Kuinka kauan olette maarannyt laakkeita?

vuotta ja | j

kuukautta I :j'

Rajatun ladkkeenmaaraamisen toteuttaminen

28. Miten sairaanhoitajan rajattu ladkkeenméaaraaminen on paasaantdisesti toteutunut organisaatiossanne?

= Erittéin hyvin
Hyvin

=  Vaihtelevasti

Puutteellisesti; milla

—= tavalla?

En osaa sanoa

L

29. Mitka asetuksen 108872010 liitteen 1 mukaisista lddkeaineista sisaltyvat vastaavan tai johtavan laakéarin
maaraykseen, jonka mukaisesti teilla on oikeus maarata laakkeita? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Saan maaréata En saa méaarata

Laakemaarayksen jatkaminen hoitosuunnitelman mukaan
Diureetit 13 fin

Beetasalpaajat
ACE —estajat

i

—_

a

—_

Metformiini

a

Sulfonyyliurea 3 n
Varfariini
Statiinit

i
i

L
a

Beklometasoni

a
a

Budesonidi 0 E

Flutikasoni

i
i



Salbutamoli 3 C
Terbutaliini
Perusvoiteet
Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet 3 G
Itsehoitoldakkeet 3 G
Laakityksen aloittaminen
Lidokaiini-prilokaiini
Influenssarokotteet 3 C
Hepatiittirokotteet 3 C
Vesirokkorokotteet
Fenoksimetyylipenisiilliini
Kefaleksiini 3 £
Pivmesillinaamihydrokloridi 3 O
Trimetopriimi
Kloramfenikoli-silmatipat, -voide
Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet 3 G

Itsehoitolaakkeet 3 C

30. Mita rajauksia laakarin maarays asettaa ladkkeenmaaraamiseenne?

5]

IS

31. Miten arvioitte tunnistavanne ammatillisen vastuualueenne ja sen rajat?

= Erittdin hyvin

—_

=, Hyvin
= Kohtalaisesti

Puutteellisesti; milta

osin?

i

En osaa sanoa

L

32. Kuinka usein joudutte keskimaarin ohjaamaan potilaan ladkarin vastaanotolle, koska ette ole oikeutettu madraamaan
potilaan tarvitsemaa laakitysta?

=, Useita kertoja paivassa

—_

= Paivittain



Viikoittain

Muutaman kerran kuukaudessa

= Harvemmin

= En osaa sanoa

33. Onko teille sattunut ladkkeenmaaraamiseenne liittyneita haittatapahtumia ja/tai ldhelta piti -tapahtumia? Valitkaa

sopiva vaihtoehto kummaltakin rivilta.

Haittatapahtuma; montako ja missa
tilanteissa?

Lahelta piti —tapahtuma; montako ja
missa tilanteissa?

Tukijarjestelmat

34. Miten sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvd moniammatillinen yhteistyd on paasaantoisesti

toiminut organisaatiossanne?
= Erittain hyvin
= Hyvin

Vaihtelevasti

L

Puutteellisesti; millaisia ongelmia on

ollut?

i

=, En osaa sanoa

35. Miten organisaatiossanne tuetaan sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista?

Organisaation kirjalliset
ladkkeenmaaraamisohjeet

Organisaation laatimat hoito-ohjeet
Kuvaukset potilasryhmien hoitopoluista
Kirjalliset tehtavakuvat

Mahdollisuus kayttaa Kaypa hoito -
suosituksia

Mahdollisuus kayttaa Terveysporttia

Mahdollisuus kayttaa laakitykseen liittyvia
Terveysportin tietokantoja (esim. Renbase
ja Gravbase/Lactbase)

Mahdollisuus laakarin konsultaatioon

Ei Kylla

—_

i

Tukijarjestelma
sairaanhoitajan
vastaanottotyota
varten

Tukijarjestelma
ladkkeita maaraavan
sairaanhoitajan ty6ta

varten

En osaa

Ei

sanoa

—_

N

En
osaa
sanoa



Mahdollisuus farmaseutin konsultaatioon & £ &

Suunnitelmallinen ladkehoidon
taydennyskoulutus

Urakehitysohjelma tai muu vastaava Fs & ESEENNES

Jokin muu; |
mika?

36. Milla tavoin tydonantaja osallistui lisakoulutuksen kustannuksiin?

== Maksoi ammattikorkeakoulun periméan koulutuksen hinnan kokonaan

= Maksoi ammattikorkeakoulun perimasta koulutuksen hinnasta osan

= Vastasi koulutukseen osallistumiseen liittyvistd matkakustannuksista

= Vastasi koulutukseen osallistumiseen liittyvista majoituskustannuksista

= Osallistui oppimateriaalien hankintaan

= Antoi kayttaa tyoaikaa opiskeluun

= Myonsi palkatonta opintovapaata

= Suuntasi ladkarin tydaikaa tytssa oppimisen ohjaukseen ja naytdn arviointiin

= Palkkasi sijaisia lisdkoulutusta suorittaville palkallisella virkavapaalla oleville sairaanhoitajille

(= Muu tuki; mika?

= Tybnantaja ei tukenut koulutukseen osallistumista

37. Jos vastasitte” osasta koulutuksen kustannuksista”, kertokaa, kuinka paljon maksoitte ja mikéa oli
ammattikorkeakoulun periméa koulutuksen hinta?

Maksoin ammattikorkeakoulun periméasta koulutuksen hinnasta itse (€): | f’

Ammattikorkeakoulun periméa koulutuksen hinta (€): | ::I

38. Onko rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvat tehtavat huomioitu palkkauksessanne?

= Ei; miksi ei? |

= Kylla, toistaiseksi |

= Kylla, tietyn maaréaajan; kuinka kauan?

Kylla, kuukausipalkassa (peruspalkan lisaksi maksettava korvaus, esim. henkilokohtainen lisd); kuinka suuri korvaus
©(&/kK)? |

= Kylla, toimenpidepalkkiona; kuinka suuri palkkio (€/toimenpide)? I

= Kylla, tulospalkkiona; kuinka suuri palkkio (€/vuosi)? |

= Kylla, jotenkin muuten; miten?

Rajatun ladkkeenméaaradamisoikeuden merkitys toiminnalle



39. Mita hyotyja arvioitte rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoonotosta olevan organisaatioissanne?

Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyddyntaminen
Potilaiden hoitoon paasyn nopeutuminen

Potilaiden laadkehoitoon sitoutumisen parantuminen

Hoitoon tarvittavien hoitokontaktien maaran vaheneminen
Yhtendisten hoito-ohjeiden maarittaminen

Yhtenaisten hoitopolkujen maarittdminen

Laakareiden ja sairaanhoitajien vélisen tyonjaon selkeytyminen
Laakareiden ja sairaanhoitajien valisen yhteistydon paraneminen

Laakarilla paremmat mahdollisuudet keskittya vaativampiin
potilastapauksiin

Laakarin tyon kuormittavuuden vahentyminen
Laakareiden tyotyytyvaisyyden lisdantyminen
Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden lisddntyminen

Potilastyytyvaisyyden lisdantyminen

Muu hyoty; millainen? |

Kylla Ei

—_

1 Ihl \I 1 |

&I 1 I‘I

N

W

En osaa
sanoa

40. Mitéa epdkohtia arvioitte rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoonottoon liittyvan organisaatiossanne? Valitkaa sopiva

vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Laakarin tyon kuormittavuuden lisdantyminen
Sairaanhoitajien tydméaaran lisdantyminen
Sairaanhoitajien tyon kuormittavuuden lisddntyminen
Aiheettomien tutkimusten tekeminen
Seurantakayntien lisadntyminen

Uusintakayntien lisaantyminen saman syyn takia
Potilaiden vaikeutunut p&asy laakarin vastaanotolle

Epaselvyydet potilaiden ohjaamisessa laakareiden ja
sairaanhoitajien vastaanotoille

Epéaselvyydet hoito-ohjeista

Sahkoiseen reseptiin liittyvat ongelmat; |
millaiset?

Sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvéat |
ongelmat; millaiset?

Muu epakohta; millainen? |

Kylla Ei

N

W

W

N

a

N

i

a

En osaa
sanoa

a

i

i

a



Suhtautuminen

41. Miten eri ammattiryhmat ovat organisaatiossanne paasaantodisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajattuun
ladkkeenméaaraamiseen? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Ylin johto
Lahiesimies
Laakarit
Sairaanhoitajat

Muut ammattiryhmaéat

42. Jos vastasitte "melko kielteisesti” tai ”kielteisesti”, kertokaa tarkemmin:

Myodnteisesti Melko myonteisesti Vaihtelevasti Melko kielteisesti Kielteisesti En

—_

—_

a

—_

—_

i

5]

I5

—_
—_

—_

—_

—_

i

—_

—_

i

O0saa sanoa

43. Miten potilaat ovat paasaantodisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoonottoon

organisaatioissanne?

= Myodnteisesti

Melko mydnteisesti

a

=  Vaihtelevasti

Melko kielteisesti; miksi? |

i

Kielteisesti; miksi? I

L

En osaa sanoa

a

Kehittamistarpeet

44. Miten sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta tulisi kehittaa organisaatiossanne tulevaisuudessa?

(=, Tulisi laajentaa; miltad osin? I

(= Tulisi supistaa; milta osin? |

= Tulisi pysyéa nykyisessa laajuudessa.

= Tulisi lopettaa; miksi? I

= En osaa sanoa.




45. Miten ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen sisaltéa tulisi mielestanne kehittaa?

=

I5

46. Miten koulutukseen sisaltyvia osaamisen arviointimenetelmia tulisi mielestanne kehittaa?

5]

IS

47. Miten ladkkeenmaéaaraamisen lisakoulutuksen asemaa tulisi mielestanne kehittaa tulevaisuuden
korkeakoulujarjestelmassa?

5]

IS

48. Miten ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen rahoitusta tulisi mielestanne kehittaa?

5]

I5

49. Miten sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisen tukijarjestelmia tulisi kehittaa?

5]

IS

50. Pitédisiko seuraavien laakkeiden/laakeryhmien mielestanne kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin?
Arvioikaa ja kirjoittakaa avoimeen tilaan myds, mihin tautitiloihin tai sairausryhmiin ehdottamanne ladkkeet tulisi liittaa

tai mitka tautitilat tai sairausryhmat pitaisi poissulkea?

Laadkkeet, joita asetuksen 108872010 nykyisen liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata itsenaisesti, on merkitty +

merkilla. Laakarin hoitosuunnitelman mukaisesti jatkettavissaZuusittavissa olevat laakkeet on merkitty * merkilla. Ilman

lisamerkintaa olevat ladkkeet eivat ole sairaanhoitajan maarattavissa talla hetkella.



Pitaisi pitaisi osaa
kuulua kuulua sanoa

Verenpaineldakkeet:

Diureetit * |

a
a
L

Beetasalpaajat * |

i
i
i

Kalsiumkanavan salpaajat |

a
a
i

ACE:n estajat * |

N
i
\

Angiotensiinireseptorin salpaajat | C C -

Edella mainittujen ladkkeiden |
yhdistelmavalmisteet

i
i
i

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet:

Nitrovalmisteet |

a
a
L

Statiinit * |

i
i
i

Varfariini * |

a
a
i

Diabeteslaakkeet:

Insuliinit | 5 b 3

Sulfonyyliureat * |

Inkretiinimimeetit ( GLP-1-analogit) |

i
i
i

DPP-4 estajat ( Gliptiinit) |

a
a
L

Metformiini * |

i
i
i

DPP-4 estajan ja metformiinin
yhdistelmavalmisteet ilm i 1

Astmalaakkeet:

Inhaloitavat glukokortikoidit * - = =

Salbutamoli * |

Terbutaliini * |

i
i
i

Salmeteroli |

a
a
L

Inhaloitavat glukokortikoidin ja beeta2 |
agonistien yhdistelmavalmisteet

Antibiootit:

Fenoksimetyylipenisilliini + | L n B

Amoksisilliini |

Amoksisilliini+klavulaanihappo |

Kefaleksiini + |

i
i
i

Doksisykliini |

a
a
L

Atsitromysiini |

i
i
i



Trimetopriimi + |

Pivmesillinaami + |

Nitrofurantoiini |

Sienilaakkeet :

Flukonatsoli |

Terbinafiini |

Allergialaakkeet:

Antihistamiinit |

Antihistamiinisympatomimeettivalmisteet |

Adrenaliini auto-injektori |

Paikallishoitovalmisteet:

Kloramfenikoli-silméatipat + |

Fusidiinihappo-silmatipat + |

Glukokortikoidi-nenasuihkeet (+) |

Boorihappo-korvatipat |

Glukokortikoidi-antibiootti-korvatipat |

Fusidiinihappo-voide |

Perusvoiteet (pitk&daikaisen ihosairauden |
hoito) *

Kipulaakkeet:

Ibuprofeeni |

Parasetamoli |

Ketoprofeeni |

Naprokseeni |

Diklofenaakki |

Lidokaiini-prilokaiini laastari/voide + |

Rokotteet:

Influenssa + |

Hepatiitti + |

Vesirokko + |

Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet + *

Itsehoitoladkkeet + * |

Jokin muu ladke; mika? |

i

a

a

a

a

i

a

a

i

a

i

a

i

a

W

i

a

a

i

a

i

i

i

L

i

L



51. Tulisiko sairaanhoitajan rajattua ladkkeenméaaraamista mielestanne laajentaa muille palvelusektoreille? Valitkaa
sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Tarve laajentaa Ei tarvetta laajentaa En osaa sanoa
Kotisairaanhoito 13 13 fln
Ikdantyneiden laitoshoito 13 13 13
Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta 3 n N
Kotisairaalatoiminta
Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta
Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta

Yksityinen avoterveydenhuolto 3 n N

Muu sektori; mika? | = - -

52. Tulisiko rajattua ladkkeenmaaraamista mielestanne laajentaa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)? Mihin ammattiryhmiin?

5l

IS

Keskeyta |

(Sivu 0/ 10)



Sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraaminen

Kysely laakareille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta. Talla kyselylla keratdan tietoa laakareilté selvitysta varten.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b 8, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon
oikeutta maarata ladkkeita. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaardamisen piiriin kuuluvilla 1aédkkeilla tarkoitetaan
asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia laakkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla lisdkoulutuksella asetuksella
1089/2010 sédadettya koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikali vastaus avoimeen
kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sahkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska teksti katkeaa
Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Talta sivulta voitte myd6s
lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paésette tarkastelemaan vastauksianne. Yhteenvetosivulta
paasette myos muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.
Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteesta samanaikaisesti, kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Vastaajan organisaatio

2. Organisaatiotyyppi

= Terveyskeskus

= Sairaanhoitopiiri

Sosiaali- ja
_= terveyspiiri

3. Mik& on tehtdvanne suhteessa ladkkeitd maaraaviin sairaanhoitajiin organisaatiossanne?




Toimin/Olen toiminut ladkkeenmaaraamiskoulutusta suorittavan sairaanhoitajan ohjaajana.

i

Olen laakkeita maaraavan sairaanhoitajan tyopari. (Ette vastaa kysymyksiin 7, 8, 9 ja 20.)

i

Olen tydssa samassa organisaatiossa. (Siirrytte kysymykseen 10, ette vastaa kysymykseen
20.)

a

4. Tydbkokemuksenne laakarina

| = vuotta.

Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaar aamisen edellyttdma lisakoulutus

5. Miten asetuksen 1089/2010 mukaisen 45 opintopisteen laajuisen lisakoulutuksen sisaltd kokonaisuutena vastasi
sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaraamisen asettamia vaatimuksia
tyoelamassa? (Ohjaajalaakarille ja tyoparilaakarille)

Koulutuksen sisalto oli liian laaja; milta osin? I

Koulutuksen sisaltd oli tarkoituksenmukainen

Koulutuksen siséltd oli lilan suppea; milta osin? I

= En osaa sanoa
L

6. Arvioikaa rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutusta seuraavista ndkékulmista suhteessa sairaanhoitajan
toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmaaradamisen edellyttamiin vaatimuksiin. Valitkaa sopiva
vaihtoehto jokaiselta rivilta. (Ohjaajalaakarille ja tyoparilaakarille)

En osaa

Hyvin Kohtalaisesti Puutteellisesti
Lisdkoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen _ _ ~
kehittymisen potilaan hoidon tarpeen arviointiin. - - -

Lisdkoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen erotusdiagnostiseen paatoksentekoon.

i
N
i

Lisakoulutus mahdollistaa riittavan osaamisen
kehittymisen farmakologiassa. -

a
\

Lisakoulutus mahdollistaa riittAvan osaamisen
kehittymisen potilaan laakehoidon kokonaisuuden
arviointiin.

a
N
i

Lisdkoulutus mahdollistaa osaamisen tdydentamisen
potilaiden ohjaamiseen laakehoitoon liittyvissa
kysymyksissa.

a
N
i

Lisakoulutus mahdollistaa riittAvan osaamisen
kehittymisen ladkkeenméaaraamiseen liittyvista
saadoksista.

a
N
i

Lisdkoulutus tukee sairaanhoitajan vastuualueen
rajojen tunnistamista ladkkeenmaaraamiseen
liittyvissa tehtavissa.

a
N
i

7. Arvioikaa laakkeenmaaraamiskoulutusta suorittavan sairaanhoitaian tvéssa tanahtuvan oopbimisen ohiausta

sanoa

—_

a

a

a

a

a

a



seuraavista nakdkulmista. Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta. (Vain ohjaajalaakarille)

Taysin En
samaa Jokseenkin Jokseenkin Taysin osaa
mielta samaa mielta eri mieltd eri mielta sanoa

Ohjaustehtavan yhdistaminen tyohoni _ _ _ _ _
onnistui keskimaarin hyvin. - - - - -
Sain riittavan perehdytyksen
ammattikorkeakoululta.

a
N
a
L
L

Yhteistyd ohjaamani sairaanhoitajan
kanssa sujui keskiméaarin hyvin.

Aidot potilastapaukset (12 kpl)
soveltuvat hyvin koulutuksen tuottaman 3 0 O 3 3
osaamisen arviointiin.

i
a
i
i
i

8. Oliko ty8ssa tapahtuvan oppimisen toteuttamisessa ongelmia? (Vain ohjaajalaakarille)

Ei

—_

~ Kylla; millaisia ongelmia?

= En osaa sanoa

9. Oliko nayttédn perustuva pdatdksenteko -osaamisen naytén (tapauspaivakirjan 12 potilastapausta) toteuttamisessa tai
arvioinnissa ongelmia? Valitkaa sopiva vaihtoehto kummaltakin rivilta. (Vain ohjaajalaakarille)

Ei ongelmia Oli ongelmia En osaa sanoa

Osaamisen nayton toteuttaminen

—_ —_ —_

Osaamisen nayton arviointi C C 3

—_ —_ —_

Rajatun laakkeenmaaraamisen toteuttaminen

10. Miten sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen on paasaantodisesti toteutunut organisaatiossanne?

=, Erittain hyvin
Hyvin
=  Vaihtelevasti

Puutteellisesti; milla

- tavalla?

En osaa sanoa

L

11. Onko laakkeen maaraamisesta annetun asetuksen 108872010 liitteessa 1 riittavasti ladkkeita tydoyksikkdnne
tarpeisiin?

= Laakkeita on riittavasti

Laakkeita on liian
_= vahan



= Laakkeita on liikaa

= En osaa sanoa

12. Kuinka usein ladkkeitd maaraava sairaanhoitaja kesimaarin konsultoi ladkaria ladkemaarayksesta?

= Useita kertoja paivéassa

= Paivittain

Viikottain

i

= Muutaman kerran kuukaudessa

= Harvemmin

En osaa sanoa

13. Kuinka usein ladkkeitd maaraava sairaanhoitaja keskimaarin ghjaa potilaan ladkarin vastaanotolle, koska han ei ole

oikeutettu méaraamaan potilaan tarvitsemaa laakitysta?

13 Useita kertoja paivassa

= Paivittain

Viikottain

Muutaman kerran kuukaudessa
= Harvemmin

= En osaa sanoa

Rajatun ladkkeenmaaradmisen merkitys toiminnalle

14. Mita hydtyja arvioitte rajatun ladkkeenméaaradmisen kayttdéodnotosta olevan organisaatioissanne? Valitkaa sopiva

vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyddyntaminen
Potilaiden hoitoon paasyn nopeutuminen

Potilaiden laakehoitoon sitoutumisen parantuminen

Hoitoon tarvittavien hoitokontaktien maaran vaheneminen
Yhtenaisten hoito-ohjeiden maarittaminen

Yhtenaisten hoitopolkujen maarittaminen

Laakareiden ja sairaanhoitajien valisen tyonjaon selkeytyminen
Laakareiden ja sairaanhoitajien valisen yhteistyon paraneminen

Laakarilla paremmat mahdollisuudet keskittya vaativampiin
potilastapauksiin

Ladkarin tyon kuormittavuuden vadhentyminen

Kylla Ei

—_

—_

Ihl \I | |

W

—_

N

a

En osaa
sanoa

—_

a

i



Laakareiden tyotyytyvaisyyden lisadntyminen e C

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden lisdantyminen

W
W
i

Potilastyytyvaisyyden lisdantyminen

W
a
i

Muu hyoty; millainen? |

N
N
a

15. Mita epéakohtia arvioitte rajatun ladkkeenméaardamisen kayttdéonottoon liittyvan organisaatiossanne? Valitkaa sopiva
vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Kylla Ei EQa‘)nsoaaa
Ladkarin tydon kuormittavuuden lisaantyminen finR 1z
Sairaanhoitajien tydtmaaran lisaantyminen Inn 13
Sairaanhoitajien tyon kuormittavuuden lisdantyminen fin(In 1Z
Aiheettomien tutkimusten tekeminen fin(| 1
Seurantakayntien lisadntyminen fin(Rin 1J
Uusintakayntien lisddntyminen saman syyn takia fin(In 12
Potilaiden vaikeutunut paasy laakarin vastaanotolle DL 13
Epaselvyydet potilaiden ohjaamisessa ladkareiden ja o _
sairaanhoitajien vastaanotoille - - -

Epéaselvyydet hoito-ohjeista

N
a
i

Sahkoiseen reseptiin liittyvat ongelmat; |
millaiset?

N
a
W

Sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvat |
ongelmat; millaiset?

N
W
a

Muu epakohta; millainen? | 5C 5

Suhtautuminen

16. Miten eri ammattiryhmaéat ovat organisaatiossanne paasaantdisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajattuun
ladkkeenmaaraamiseen? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Myonteisesti Melko mydnteisesti Vaihtelevasti Melko kielteisesti Kielteisesti En osaa sanoa

Ylin johto n n N n n n

—_ —_ —_ —_ —_ —_

Lahiesimies B 0 - 5 n B

—_ —_ —_ —_ —_ —_

Ladkarit

L
N
a

—_ —_ —_

Sairaanhoitajat

a
N
a

—_ —_ —_

Muut ammattiryhmat in 3 - - - -

—_ —_ —_ —_ —_

17. Jos vastasitte "melko kielteisesti” tai ’kielteisesti”, kertokaa tarkemmin:

5]




IS

18. Miten potilaat ovat paasaantoisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoénottoon
organisaatioissanne?

=, Myodnteisesti

Melko mydnteisesti

L

= Vaihtelevasti

Melko kielteisesti; miksi? |

i

Kielteisesti; miksi? I

i

En osaa sanoa

L

Kehittamistarpeet

19. Miten sairaanhoitajan rajattua ladkkeenméaaraamisoikeutta tulisi kehittda organisaatiossanne tulevaisuudessa?

= Tulisi laajentaa; milta osin? |

=, Tulisi supistaa; milta osin? I

(= Tulisi pysya nykyisessa laajuudessa

(=, Tulisi lopettaa; miksi? I

‘= En osaa sanoa

20. Miten laédkarin perehdytysta lisdkoulutuksesta ja ohjaustehtavasta tulisi kehittdd? (Vain ohjaajalaakareille)

5]

IS

Kehittamistarpeet

21. Pitdisikd seuraavien ladkkeiden/ladkeryhmien mielestanne kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin?
Arvioikaa ja kirjoittakaa avoimeen tilaan myos, mihin tautitiloihin tai sairausryhmiin ehdottamanne ladkkeet tulisi liittaa
tai mitka tautitilat tai sairausryhmat pitaisi poissulkea?

Laadkkeet, joita asetuksen 108872010 nykyisen liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata itsenaisesti, on merkitty +
merkilla. Ladkarin hoitosuunnitelman mukaisesti jatkettavissaZuusittavissa olevat ladkkeet on merkitty * merkilla. Ilman
lisamerkintaa olevat laakkeet eivat ole sairaanhoitajan maarattavissa talla hetkella.

Ei En
Pitaisi pitaisi osaa



kuulua kuulua sanoa

Verenpainelaakkeet:

Diureetit * | 5 u 3

Beetasalpaajat * |

Kalsiumkanavan salpaajat |

i
i
i

ACE:n estjjat * |

a
a
L

Angiotensiinireseptorin salpaajat |

i
i
i

Edella mainittujen laakkeiden |
yhdistelmavalmisteet

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet:

Nitrovalmisteet | - - -

Statiinit * |

Varfariini * |

i
i
i

Diabeteslaakkeet:

Insuliinit |

a
a
i

Sulfonyyliureat * |

N
i
\

Inkretiinimimeetit ( GLP-1-analogit) | O C 5

DPP-4 estajat ( Gliptiinit) |

Metformiini * |

DPP-4 estajan ja metformiinin
yhdistelmavalmisteet

N
o
\

Astmalaakkeet:

Inhaloitavat glukokortikoidit *

a
a
i

Salbutamoli * |

N
o
\

Terbutaliini * | 5 u .

Salmeteroli |

Inhaloitavat glukokortikoidin ja beeta?2 |
agonistien yhdistelmavalmisteet

a
a
i

Antibiootit:

Fenoksimetyylipenisilliini + |

i
i
i

Amoksisilliini |

a
a
i

Amoksisilliini+klavulaanihappo |

N
i
\

Kefaleksiini + | 5 u .

Doksisykliini |

Atsitromysiini |



Trimetopriimi + |

Pivmesillinaami + |

Nitrofurantoiini |

Sienilaakkeet :

Flukonatsoli |

Terbinafiini |

Allergialaakkeet:

Antihistamiinit |

Antihistamiinisympatomimeettivalmisteet |

Adrenaliini auto-injektori |

Paikallishoitovalmisteet:

Kloramfenikoli-silmatipat + |

Fusidiinihappo-silmatipat + |

Glukokortikoidi-nenésuihkeet (+) |

Boorihappo-korvatipat |

Glukokortikoidi-antibiootti-korvatipat |

Fusidiinihappo-voide |

Perusvoiteet (pitkdaikaisen ihosairauden |
hoito) *

Kipulaakkeet:

Ibuprofeeni |

Parasetamoli |

Ketoprofeeni |

Naprokseeni |

Diklofenaakki |

Lidokaiini-prilokaiini laastari/voide +

Rokotteet:

Influenssa + |

Hepatiitti + |

Vesirokko + |

Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet + *

Itsehoitoladkkeet + * |

Jokin muu laake; mika? |

i

a

a

N

NN

a

W

NN

i

NN

i

NN

i

i

a

a

W

NN

a

W

NN

a

NN

N

NN

N

i

a

a

N

L

N

L

NN

i

NN

i



Kehittamistarpeet

22. Tulisiko sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista mielestanne laajentaa muille palvelusektoreille? Valitkaa
sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Tarve laajentaa Ei tarvetta laajentaa En osaa sanoa

Kotisairaanhoito

—_ —_

a

Ikaantyneiden laitoshoito 3 n N

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta 3

\
W
i

Kotisairaalatoiminta

L
L
N

Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta

a
a
N

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta 5 7 B

Yksityinen avoterveydenhuolto

i
i
W

Muu sektori; mika? |

L
a
N

23. Tulisiko rajattua ladkkeenmaaradmistéd mielestanne laajentaa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)? Mihin ammattiryhmiin?

5

I5

Keskeyta |

(Sivu0/9)



Sairaanhoitajan rajattu laakkeenmaaraaminen

Kysely terveydenhuollon toimintayksikon johdolle

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenméaaraamisestd. Talla kyselylla kerataéan tietoa selvitystéa varten sellaisista terveydenhuollon toimintayksikdista,
joissa tyoskentelee ladkkeenméaaraamisen lisdkoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia.

Téassa kyselyssa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenméaéaraamiselléa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a §8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon
oikeutta maarata ladkkeita. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardamisen piiriin kuuluvilla l1adkkeilla tarkoitetaan
asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia laakkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla lisakoulutuksella asetuksella
1089/2010 sdadettya koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikali vastaus avoimeen
kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sahkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska teksti katkeaa
Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttééa painamalla Keskeyta-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyta-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Talta sivulta voitte myos
lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne. Yhteenvetosivulta
paasette myds muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan (Tulosta-painike) kyselyn.
Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteesta samanaikaisesti, kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaation nimi

Vastauksen koonneen henkildn virka- tai toiminimike

Minkd ammattiryhmien edustajia osallistui vastausten laatimiseen?

2. Organisaatiotyyppi ja vaestopohja:

Terveyskeskus I

1 Sairaanhoitopiiri (Siirrytte kysymykseen 4.) I



Sosiaali- ja terveyspiiri (Siirrytte kysymykseen 4.) |

3. Terveyskeskuksen vastaanoton laakaritilanne (kokonaisluku):

K uinka monta |a&kéaria toimii terveyskeskuksenne vastaanottotydssa talla hetkella? |

=
K uinka monta |a8kéaria puuttuu terveyskeskuksenne vastaanottotydsta talla hetkel |57 | =

4. Kuinka moni sairaanhoitaja organisaatiossanne on gpiskellut ladkkeenmé&ardamiskoulutuksessa ja valmistunut
koulutuksesta?

Vuonna 2011

Opiskelijoiden lukumaara |

Valmistuneiden lukumaara I

Vuonna 2012

Opiskelijoiden lukumaara |

TT T

Valmistuneiden lukumaara |

Vuonna 2013

Opiskelijoiden lukumaara |

b

Valmistuneiden lukumaara |

Vuonna 2014

Opiskelijoiden lukumaara |

il

Valmistuneiden lukumaara |

5. Onko organisaatiossanne sairaanhoitajia, joilla on rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus?

Kylla, kuinka monta? (Siirrytte kysymykseen 7.) |

Ei.

—_

6. Mikali vastasitte El viime kysymyksesséa, vastatkaa myos seuraaviin kysymyksiin. (Siirrytte taméan jalkeen
kysymykseen 30.)

Organisaatiossamme ei ole vield laadkkeitd maéaraavia sairaanhoitajia, mutta sairaanhoitajia on
-~ ladakkeenmaéaaraamiskoulutuksessa.

Organisaatiossamme on lisakoulutuksen suorittaneita sairaanhoitajia, mutta heilla ei ole Valviran paatésta

" erikoispatevyydesta; miksi ei?

Organisaatiossamme on lisdkoulutuksen suorittaneita sairaanhoitajia, mutta heilla ei ole Valviran paatésta oikeudesta

rajattuun ldadkkeenméaaraamiseen eikad yksildintitunnusta; miksi ei?

Organisaatiossamme on lisdkoulutuksen suorittaneita sairaanhoitajia, mutta rajattua ladkkeenmaaraamista ei ole

© otettu kayttéon; miksi ei?

= Ei, mutta rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttéonottoa suunnitellaan.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen toteuttaminen

7. Miten seuraavat vaittaméat mielestanne selittadvat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kayttéénoton syita




organisaatiossanne? Valitkaa asteikolta nakemystanne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto jokaisen vaittaman
kohdalta.

Arviointiasteikko: ei lainkaan merkittava 1 2 3 4 5 erittain merkittava, O en osaa sanoa

Pula laakaritydvoimasta

i
i
i
i
i

Pyrkimys hyodyntéaa ladkareiden tybpanosta tehokkaammin

i
i
i
i
i

Pyrkimys hyddyntaa sairaanhoitajien osaamista tehokkaammin

Pyrkimys parantaa hoidon saatavuutta

i
i
i
i
i

Pyrkimys hillita hoidon jarjestamisen kustannuksia

i
i
i
i
i

Pyrkimys tarjota sairaanhoitajille mahdollisuuksia urakehitykseen
urakehitykseen

\

i
i
i
i

8. Milla palvelusektoreilla sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradminen on kdytdssa organisaatioissanne? llmoittakaa
tiedot niiden palvelusektorien osalta, joilla tydskentelee laakkeita méaaréavia sairaanhoitajia.

L dakkeita maar davien sairaanhoitajien lukumaar &2

Terveyskeskus:

a

N

W

a

W

Paivystysvastaanotto

Ajanvarausvastaanotto

Neuvolatoiminta

Raskauden ehkéisyneuvonta

Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Tyo6terveyshuolto

Joku muu

Sairaanhoitopiiri:

Yhteispdaivystys I

Joku muu I

Sairaanhoitajienb kokonaislukumaar a |

Terveyskeskus:

Paivystysvastaanotto

Ajanvarausvastaanotto

Neuvolatoiminta

Raskauden ehkdaisyneuvonta

Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Tyoterveyshuolto

Joku muu

Sairaanhoitopiiri:

Yhteispaivystys |

Joku muu |

LT Y Y T T T TS V1 1 R T VY TS AT AT AT AT T



*Lukumaarat ilmoitetaan VAIN niiden palvelusektoreiden osalta, joilla tydskentelee
ladkkeitd maar davia sairaanhoitajia.

bSAMALLA palvelusektorilla, jolla tyéskentelee 1adkkeita madr aavia
sairaanhoitajia, tyoskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden
yhteenlaskettu maar a.

9. Miten sairaanhoitajan rajattu laakkeenméaaraaminen on paasaantdisesti toteutunut organisaatiossanne?

=, Erittain hyvin
= Hyvin

Vaihtelevasti

L

Puutteellisesti; milla

tavalla?

i

= En osaa sanoa

10. Onko sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraamisoikeudesta syntynyt sddstoja organisaatiollenne?

Ei

i

Kylld; missa kustannuksissa ja kuinka

paljon? |

L

En osaa sanoa

i

11. Onko organisaatiossanne ilmennyt ongelmia sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lupamenettelyssa?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Ei Kylla En osaa sanoa

Vastaavan/ johtavan laakarin maarayksen? laatiminen Lo 1D L

Valviran lupamenettely Cvo 1

Muu seikka

a
N
a

aLaki 5597199, 23 b § ja 23 e §, asetus1088/2010, liite 4.

12. Jos vastasitte 7kylla”, kertokaa tarkemmin, mita ongelmia?

=

&l

13. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutukseen liittyva yhteisty6 koulutusyksikdiden kanssa on
sujunut?

=, Erittain hyvin

= Hyvin



Vaihtelevasti

i

Yhteistydssa on ollut puutteita,

— millaisia?

= En osaa sanoa

14. Milla tavoin laakkeita maaraavien sairaanhoitajien toteuttamaa potilaiden tutkimista, hoidon tarpeen maarittamista ja
ladkkeenmaéaaraamista seka antaman hoidon laatua ja asianmukaisuutta valvotaan organisaatioissanne?

= Potilasasiakirjojen perusteella otantana

= Tyopariladkareiden muuten toteuttamana

—. Osana organisaation ladkemaaraysten seurantajarjestelméaa
= Potilasturvallisuussuunnitelmassa maaritellylla tavalla

/= Organisaation laadunhallintajarjestelméan avulla

= Muulla tavalla; miten? |
—. Ei valvota systemaattisesti

= En osaa sanoa

15. Onko organisaatiossanne tullut ilmi ilmoitettuja haittatapahtumia ja/tai lahelta piti—tapahtumia sairaanhoitajien
laakkeenmaaraamisessa? Valitkaa sopiva vaihtoehto kummaltakin rivilta.

En osaa
Ei Kylla sanoa

Haittatapahtuma; montako ja missa |
tilanteissa? i iin

Lahelta piti —tapahtuma; montako ja |
missa tilanteissa? Dv 1 A

16. Onko sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiseen liittyvassa toiminnassa havaittu puutteita seuraavilla osa-alueilla?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Ei  Kylla
Hoidon tarpeen arviointi o0z
Erotusdiagnostinen paatdksenteko oC
Laakehoitoon liittyva paatoksenteko N C
Osana potilaan muuta ladkehoitoa
Potilaiden ohjaus ja neuvonta
Saaddosten noudattaminen

Paikallisten ohjeiden noudattaminen N C

Muut puutteet; millaiset? | u 5

Tukijarjestelmat



17. Miten sairaanhoitajan rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyva moniammatillinen yhteistyd on paasaantdisesti
toiminut organisaatiossanne?

= Erittain hyvin

—

= Hyvin
= Vaihtelevasti

Puutteellisesti; millaisia ongelmia on
ollut?

i

En osaa sanoa

L

18. Miten organisaatiossanne tuetaan sairaanhoitajan rajattua laakkeenmaaraamista?
Valitkaa sopivat vaihtoehdot jokaiselta rivilta.

Tukijarjestelméa Tukijarjestelméa

sairaanhoitajan lagdkkeita maaraavan En

vastaanottotyodta sairaanhoitajan tyota osaa
varten varten Ei sanoa

Organisaation Kkirjalliset
laakkeenmaaraamisohjeet

Organisaation laatimat hoito-ohjeet & & TSNS
Kuvaukset potilasryhmien hoitopoluista & : &
Kirjalliset tehtavakuvat rs z & &

Mahdollisuus kayttaa Kaypa hoito -
suosituksia

Mahdollisuus kayttaa Terveysporttia & § T SY

Mahdollisuus kayttaa laakitykseen liittyvia
Terveysportin tietokantoja (esim. Renbase & & TSNS
ja Gravbase/Lactbase)

Mahdollisuus laakarin konsultaatioon Fs z & E
Mahdollisuus farmaseutin konsultaatioon s 5 & E

Suunnitelmallinen laakehoidon
taydennyskoulutus

Urakehitysohjelma tai muu vastaava ¥s & FSENNTS

Jokin muu; |
mika?

19. Miten sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaardadmisen lisdkoulutuksen rahoitus on jarjestetty?
Valitkaa sopivat vaihtoehdot jokaiselta vuodelta, jolloin sairaanhoitajia osallistui lisdkoulutukseen.

2011 2012 2013 2014

Osana koulutusbudjettia TSENT 5 &

Erillisrahoituksella - & g -

Muulla tavoin; miten? | & E 5 &

20. Kuinka paljon organisaationne maksoi vuosina 2011-2014 ammattikorkeakouluille ladkkeenmaaraamisen
lisdkoulutuksesta yhteensa?




Vuonna 2011 (€) |

Vuonna 2012 (€) |

Vuonna 2013 (€) |

Vuonna 2014 (€) |

21. Milla tavoin ty8nantaja osallistui lisdkoulutuksen kustannuksiin?
Valitkaa sopivat vaihtoehdot jokaiselta vuodelta, jolloin sairaanhoitajia osallistui lisdkoulutukseen.

2011 2012 2013 2014

Maksoi ammattikorkeakoulun perimén koulutuksen hinnan kokonaan
kokonaan

Maksoi ammattikorkeakoulun perimasta koulutuksen hinnasta osan - = = =

Vastasi koulutukseen osallistumiseen liittyvista
matkakustannuksista

Vastasi koulutukseen osallistumiseen liittyvista
majoituskustannuksista

Osallistui oppimateriaalien hankintaan & i @
Antoi tyontekijan kayttaa tydaikaa opiskeluun FSRNT I S
Myo6nsi palkatonta opintovapaata &
Suuntasi laadkarin tybaikaa opiskelijan ohjaukseen ja nayton
arviointiin

Palkkasi sijaisia lisdkoulutusta suorittaville palkallisella
virkavapaalla oleville sairaanhoitajille

Muu tuki; mika? | & & & &

Tyonantaja ei tukenut koulutukseen osallistumista TSI ST 5

22. Onko organisaatiossanne sovittu, etta sairaanhoitaja maksaa joissain tilanteissa lisakoulutuksen hinnan takaisin
tyonantajalle? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Ei ole sovittu On sovittu En osaa sanoa

Sairaanhoitaja ei lapaise koulutusta 1z fin iin

Sairaanhoitaja vaihtaa tyopaikkaa tietyn ajan kuluessa 13 C C

Muu tilanne

N
W

—_

23. Miten arvioitte lisakoulutuksesta organisaatiolle aiheutuvia kustannuksia suhteessa koulutuksen tuomiin hy6tyihin?

Kustannukset ovat pienet suhteessa hyottyihin; kertokaa tarkemmin:

= Kustannukset ovat sopivassa suhteessa hydtyihin

Kustannukset ovat korkeat suhteessa hydtyihin; kertokaa

—= tarkemmin:

= En osaa sanoa



24. Onko rajattuun ladkkeenméaaraamiseen liittyvat tehtadvat huomioitu sairaanhoitajien palkkauksessa?

= Ei; miksi ei? |

— Kylla, toistaiseksi

= Kylla, tietyn maéaraajan; kuinka kauan?

Kylla, kuukausipalkassa (peruspalkan liséksi maksettava korvaus, esim. henkilékohtainen lisd); kuinka suuri korvaus
= (e/kk)? |

= Kylla, toimenpidepalkkiona; kuinka suuri palkkio (€/toimenpide)? I

= Kylla, tulospalkkiona; kuinka suuri palkkio (€/kk)? I

= Kylla, jotenkin muuten; miten? I

Rajatun ladkkeenmaaraamisen merkitys toiminnalle

25. Mitad hyotyja arvioitte rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoonotosta olevan organisaatioissanne?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

En osaa
Kylla Ei sanoa

Sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyddyntaminen o C Jin
Potilaiden hoitoon paasyn nopeutuminen

—_— = —_

Potilaiden laadkehoitoon sitoutumisen parantuminen

—_ = —_

Hoitoon tarvittavien hoitokontaktien maaran vaheneminen

Yhtendisten hoito-ohjeiden maarittaminen

W
a
i

Yhtenaisten hoitopolkujen maéarittaminen

W
a
i

Laakareiden ja sairaanhoitajien vélisen tyonjaon selkeytyminen

N
N
W

Laakareiden ja sairaanhoitajien valisen yhteistyon paraneminen

Laakarilla paremmat mahdollisuudet keskittya vaativampiin
potilastapauksiin

N
N
a

Ladkarin tyon kuormittavuuden vdhentyminen

N
N
a

Laakareiden tyotyytyvaisyyden lisdantyminen

N
N
a

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden lisddntyminen

Potilastyytyvaisyyden lisdantyminen

Muu hyoty; millainen? |

N
N
a

26. Mitad epakohtia arvioitte rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttdoonottoon liittyvan organisaatiossanne?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

En osaa
Kylla Ei sanoa

Ladkarin tyon kuormittavuuden lisadntyminen

—_ = —_

Sairaanhoitajien tydméaaran lisdantyminen

—_ > —_

Sairaanhoitajien tyon kuormittavuuden lisdantyminen



Aiheettomien tutkimusten tekeminen

Seurantakayntien lisdantyminen

Uusintakayntien lisddntyminen saman syyn takia

Potilaiden vaikeutunut paasy laakarin vastaanotolle

Epaselvyydet potilaiden ohjaamisessa laakareiden ja
sairaanhoitajien vastaanotoille

Epéaselvyydet hoito-ohjeista

Sahkoiseen reseptiin liittyvat ongelmat;

millaiset

Sahkoiseen potilaskertomukseen liittyvat

ongelmat; millaiset

Muu epakohta; millainen?

Suhtautuminen

i

i

i

i

N

i

i

a

27. Miten eri ammattiryhmat ovat organisaatiossanne paasaantoisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajattuun

ladkkeenméaaraamiseen? Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Myodnteisesti Melko myonteisesti Vaihtelevasti Melko kielteisesti Kielteisesti En

Ylin johto 15
Lahiesimies fin
Laakarit [
Sairaanhoitajat I

Muut ammattiryhméat i

28. Jos vastasitte "melko kielteisesti” tai

iin
iin
D
12

—_

5l

I5

—_

hl hl 1

N

”kielteisesti”, kertokaa tarkemmin:

—_

(N

L

—_

i

W

a

i

i

a

O0saa sanoa

—_

Vi b

W

29. Miten potilaat ovat paasaantodisesti suhtautuneet sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttoénottoon

organisaatioissanne?

= Myodnteisesti
= Melko mydnteisesti

Vaihtelevasti

- Melko kielteisesti; miksi? |

Kielteisesti; miksi? I



= En osaa sanoa

Kehittamistarpeet

30. Miten sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta tulisi kehittda organisaatiossanne tulevaisuudessa?

(= Tulisi laajentaa; miltd osin? I

(=, Tulisi supistaa; milta osin? |

= Tulisi pysyé nykyisessé laajuudessa

= Tulisi lopettaa; miksi? |

‘= En osaa sanoa

31. Miten laakkeenmaaraamisen lisakoulutuksen asemaa tulisi mielestanne kehittaa tulevaisuuden
korkeakoulujarjestelmassa?

=

IS5

32. Miten laakkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen rahoitusta tulisi mielestanne kehittaa?

5l

IS

33. Miten sairaanhoitajan ladkkeenméaardamisen tukijarjestelmia tulisi mielestanne kehittda?

5l

&l

34. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadmisen liittyvaa yhteisty6té tulisi kehittaa?

= Koulutusyksikodiden kanssa; miten? |

= Viranomaisten kanssa; minké& ja miten? I

=, Apteekkien kanssa; miten? I

= Jonkun muun tahon kanssa; minka ja miten? |



‘= En osaa sanoa

35. Pitdisikd seuraavien ladkkeiden/ladkeryhmien mielestanne kuulua sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen piiriin?
Arvioikaa ja kirjoittakaa avoimeen tilaan myos, mihin tautitiloihin tai sairausryhmiin ehdottamanne ladkkeet tulisi liittaa
tai mitka tautitilat tai sairausryhmat pitaisi poissulkea?

Laadkkeet, joita asetuksen 108872010 nykyisen liitteen 1 mukaan sairaanhoitaja voi maarata itsendaisesti, on merkitty +
merkilla. Ladkarin hoitosuunnitelman mukaisesti jatkettavissaZuusittavissa olevat ladkkeet on merkitty * merkilla. Ilman
lisamerkintaa olevat laakkeet eivat ole sairaanhoitajan maarattavissa talla hetkella.

Ei En
Pitaisi pitdisi osaa
kuulua kuulua sanoa

Verenpainelaakkeet:

Diureetit * |

N
i
\

Beetasalpaajat * | 5 0 .

Kalsiumkanavan salpaajat |

ACE:n estajat * |

Angiotensiinireseptorin salpaajat |

\
N
\

Edella mainittujen laadkkeiden |
yhdistelmavalmisteet

Sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet:

Nitrovalmisteet |

Statiinit * | 5 u .

Varfariini * |

Diabeteslaakkeet:

Insuliinit |

a
a
L

Sulfonyyliureat * |

i
i
i

Inkretiinimimeetit ( GLP-1-analogit) |

a
a
i

DPP-4 estajat ( Gliptiinit) |

N
i
\

Metformiini * | 5 u .

DPP-4 estajan ja metformiinin
yhdistelmavalmisteet

i
i
i

Astmalaakkeet:

Inhaloitavat glukokortikoidit * |

a
a
L

Salbutamoli * |

i
i
i

Terbutaliini * |

a
a
i

Salmeteroli |

N
i
\

Inhaloitavat glukokortikoidin ja beeta2 |
agonistien yhdistelmavalmisteet

Antibiootit:

a
a
L



Fenoksimetyylipenisilliini +

Amoksisilliini |

Amoksisilliini+klavulaanihappo |

Kefaleksiini + |

Doksisykliini |

Atsitromysiini |

Trimetopriimi + |

Pivmesillinaami + |

Nitrofurantoiini |

Sienilaakkeet :

Flukonatsoli |

Terbinafiini |

Allergialaakkeet:

Antihistamiinit |

Antihistamiinisympatomimeettivalmisteet

Adrenaliini auto-injektori |

Paikallishoitovalmisteet:

Kloramfenikoli-silméatipat + |

Fusidiinihappo-silmatipat + |

Glukokortikoidi-nenasuihkeet (+) |

Boorihappo-korvatipat |

Glukokortikoidi-antibiootti-korvatipat

Fusidiinihappo-voide |

Perusvoiteet (pitkaaikaisen ihosairauden
hoito) *

Kipulaakkeet:

Ibuprofeeni |

Parasetamoli |

Ketoprofeeni |

Naprokseeni |

Diklofenaakki |
Lidokaiini-prilokaiini laastari/voide +

Rokotteet:

Influenssa + |

NN N NN

N

i

i

i

i

a

N

i

W

a

W

i

a

a

b b b b

W

a

N

i

N

a

W

i

W

a

W

i

a

a

L

i

i

i

i

a

a



Hepatiitti +

Vesirokko +

Hormonaaliset ehkaisyvalmisteet + *

Itsehoitolaakkeet + *

Jokin muu laake; mika?

36. Tulisiko sairaanhoitajan rajattua ladkkeenméaaradmistéa mielestanne laajentaa muille palvelusektoreille?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Kotisairaanhoito

Ikaantyneitten laitoshoito

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta

Kotisairaalatoiminta

Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta

Yksityinen avoterveydenhuolto

Muu sektori; mika?

NN

i

Tarve

laajentaa Ei tarvetta laajentaa En

—_

—_

—_

a

bbb
b b

N
i

Oosaa sanoa

—_

N

37. Tulisiko rajattua ladkkeenmaaraamista mielestanne laajentaa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)? Mihin ammattiryhmiin?

Keskeyta |

5]

&l
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Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely terveydenhuollon toimintayksikon johdolle

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaaraamisestd. Talla kyselylla kerataan tietoa selvitysta varten sellaisista terveydenhuollon
toimintayksikdista, joissa ei tydskentele ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutukseen osallistuneita sairaanhoitajia.

Téassa kyselyssa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenméaéaraamiselléa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a §) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata ladkkeita. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeitd ja ladkkeenméaaradamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sa&dettya koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikali vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sdhkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttééa painamalla Keskeyta-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyta-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Talta sivulta voitte
myd6s lahettaa linkin sahkdpostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta paasette myos muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan
(Tulosta-painike) kyselyn. Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteesta samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista tdydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaation nimi

Vastauksen koonneen henkilon virka- tai toiminimike

Minka ammattiryhmien edustajia osallistui vastausten laatimiseen?

2. Organisaatiotyyppi ja vaestopohja:

Terveyskeskus




17 Sairaanhoitopiiri (Siirrytte kysymykseen 4.) |

1 Sosiaali- ja terveyspiiri (Siirrytte kysymykseen 4.) |

3. Terveyskeskuksen vastaanoton ladkaritilanne (kokonaisluku):

Kuinka monta |a&kéria toimii terveyskeskuksenne vastaanottotydssa télla hetkella? |

Kuinka monta |a&kéria puuttuu terveyskeskuksenne vastaanottotydsta talla hetkel |82 |

4. Arvioikaa syita, miksi organisaatiossanne ei ole otettu kayttéon sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista?
Valitkaa asteikolta nakemystanne parhaiten kuvaava vastausvaihtoehto jokaisen vaittaman kohdalta.

Arviointiasteikko: ei lainkaan merkittava 1 2 3 4 5 erittain merkittava, O en osaa sanoa

Organisaatiossamme ei ole merkittavid ongelmia potilaiden
hoitoon paasyssa.

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen liittyy
potilasturvallisuusriskejé.

Organisaatiossamme ei ole merkittavaa ladkaripulaa.

Organisaatiomme sairaanhoitajapula on este koulutukseen
osallistumiselle.

Organisaatiomme henkildstotilanne ei ole mahdollistanut
koulutukseen hakeutumista.

Sairaanhoitajan laakelista ei ole tarkoituksenmukainen.

Sairaanhoitajan ladkkeenm&ardaminen ei parantaisi
merkittavasti palvelujamme.

Nykyiset tydtapamme toimivat hyvin.
Organisaatiossamme on kiireellisempié kehittdmiskohteita.

Organisaatiossamme on kehitetty sairaanhoitajan toimenkuvia
toimenkuvia muulla tavoin.

Sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisella ei saada aikaan
saastaoja.
Lisakoulutuksen hinta tyonantajalle on liian korkea.

Lisdkoulutuksen toteuttaminen on haasteellista kustannusten,
kustannusten, pitkien matkojen ym. seikkojen vuoksi.

Sairaanhoitajat eivat ole halukkaita osallistumaan
lisdkoulutukseen.

Sairaanhoitajat eivéat ole halukkaita lisavastuuseen.

Organisaatiossamme ei ole paasty yksimielisyyteen
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kayttoéonotosta.

Sairaanhoitajan ladkkeenmé&aradmisen kayttoonottamista
vastustetaan organisaatiossamme.

Arvioimme asiaa myd6hemmin, kun saadaan lisda tietoa
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen turvallisuudesta ja

i

a

L

i

i

W

N

N

W

a

a

i

a

L

i

i

i

W

N

N

W

a

a

i

a

L

i

i

i

W

N

N

W

a

a



vaikutuksista.

Muu syy; mik&?

i
N
i
N
i

5. Mihin suuntaan sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

= Tulisi laajentaa; milta osin? |

(= Tulisi supistaa; milta osin? I

= Tulisi pysya nykyisessé laajuudessa

(= Tulisi lopettaa; miksi? |

‘= En osaa sanoa

6. Miten asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaista sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvaa
laakevalikoimaa tulisi muuttaa?

5]

I5

7. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen asemaa tulisi mielestanne kehittéaa tulevaisuuden
korkeakoulujarjestelmassa?

=

&l

8. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen lisdkoulutuksen rahoitusta tulisi mielestanne kehittaa?

5l

IS

9. Tulisiko sairaanhoitajan rajattua ladkkeenméaardamista mielestanne laajentaa muille palvelusektoreille?
Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Tarve Ei tarvetta En osaa
laajentaa laajentaa sanoa

Kotisairaanhoito = - -

—_ —_ —_

Ikdaantyneitten laitoshoito 13 17 13
Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta N

—_ —_ —_

Kotisairaalatoiminta

—_ —_

i

i



Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta 5 0 3

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta 13

W
i

Yksityinen avoterveydenhuolto

i
W
i

Muu sektori; mika? |
mika?

i
W
i

10. Tulisiko rajattua laakkeenméaaraamista mielestanne laajentaa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)? Mihin ammattiryhmiin?

5]

IS

Keskeyta |

(Sivu 0/ 4)



Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely terveydenhuollon toimintayksikon
edustajille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
laakkeenmaaraamisesta. Talla kyselylla kerataan tietoa yksityisen terveydenhuollon edustajilta selvitysta varten.

Téassa kyselyssa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenméaaraamiselléa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a §) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata laadkkeita. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeitd ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sa&dettya koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikali vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sahkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttaa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeytéa-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. Talta sivulta voitte
myds lahettda linkin sdhképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta paasette myos muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan

(Tulosta-painike) kyselyn. Mikéli samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteestd samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentda tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaation nimi

Vastauksen koonneen henkilén virka- tai toiminimike

Mink& ammattiryhmien edustajia osallistui vastausten laatimiseen?

2. Mihin suuntaan sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

= Tulisi laajentaa; milta osin?



(=, Tulisi supistaa; milta osin? |

= Tulisi pysyéa nykyisessé laajuudessa

(=, Tulisi lopettaa; miksi? I

= En osaa sanoa

3. Olisiko organisaatiossanne kiinnostusta ottaa kaytto6n sairaanhoitajan rajattu laakkeenméaaraaminen, jos se olisi
mahdollista yksityisesséa terveydenhuollossa?

= Kylla
= Ei

= En osaa sanoa

4. Oltaisiinko organisaatiossanne halukkaita kustantamaan rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttama lisdkoulutus
sairaanhoitajille? Talla hetkella ammattikorkeakoulun perimaé lisdakoulutuksen hinta on noin 5 000 euroa.

- Kylla
- Ei

= En osaa sanoa

5. Miten asetuksen 108872010 liitteen 1 mukaista sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvaa
laadkevalikoimaa tulisi muuttaa?

5]

IS

6. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen asemaa tulisi mielestanne kehittaa tulevaisuuden
korkeakoulujérjestelmé&ssa?

5]

IS

7. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen lisdkoulutuksen rahoitusta tulisi mielestanne kehittaa?

5]

I5

8. Tulisiko sairaanhoitaian raiattua ladkkeenmaaraamista mielestanne laaientaa muille palvelusektoreille?



Valitkaa sopiva vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Tarve Ei tarvetta En osaa
laajentaa laajentaa sanoa

Kotisairaanhoito

i

—_ —_

Ikdantyneitten laitoshoito

i

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta N 0 5

Kotisairaalatoiminta

i
W
i

Erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta

i
W
i

Erikoissairaanhoidon vuodeosastotoiminta

L
N
i

Yksityinen avoterveydenhuolto 3 N 5

Muu sektori; mika? |
mika?

L
N
L

9. Tulisiko rajattua ladkkeenmaaraamista mielestanne laajentaa muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)? Mihin ammattiryhmiin?

=

IS

Keskeyta |

(Sivu 0/ 3)



Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely ammattikorkeakouluille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaardamisesta. Talla lomakkeella keratdan tietoa ammattikorkeakouluilta selvitysté varten.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata ladkkeitad. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sédadettyd koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikéli vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sdhkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. T&alté sivulta voitte
myos lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta padasette myds muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan
(Tulosta-painike) kyselyn. Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteestd samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaationne nimi

Tehtavanne/asemanne organisaatiossanne

Yhteistyodyliopistonne farmakologian ja reseptiopin osalta

Sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisen lisdkoulutuksen toteutuminen vuosina 2011-2014

Vastatkaa soveltuvin osin (Ikm).



2. Vuonna 2011

Lisakoulutukseen hakeneet |

Asetuksen perusteella valintakelpoiset hakijat (tyokokemus + sh) I

Valintakokeen lapéisseet valintakelpoiset hakijat I

Lisdkoulutuksen aloittaneet I

TIRTIETIRTIAT!

Lisdkoulutuksesta valmistuneet |

3. Vuonna 2012

Lisdakoulutukseen hakeneet I

Asetuksen perusteella valintakelpoiset hakijat (ty6kokemus + sh) I

Valintakokeen lapaisseet valintakelpoiset hakijat I

Lisakoulutuksen aloittaneet |

TETIRTIRTRT!

Lisakoulutuksesta valmistuneet |

4. Vuonna 2013

Lisakoulutukseen hakeneet I

Asetuksen perusteella valintakelpoiset hakijat (tyokokemus + sh) |

Valintakokeen lapéaisseet valintakelpoiset hakijat |

Lisdakoulutuksen aloittaneet |

TIETIRTIRTIAT!

Lisdkoulutuksesta valmistuneet |

5. Vuonna 2014

Lisakoulutukseen hakeneet |

Asetuksen perusteella valintakelpoiset hakijat (tyokokemus + sh) |

Valintakokeen lapédisseet valintakelpoiset hakijat |

Lisdakoulutuksen aloittaneet |

TIETIRTIRTIAT

Lisdkoulutuksesta valmistuneet I

6. Arvionne syistéd, miksi koulutukseen hakijoita ei ollut riittdvaa maaraa koulutuksen kaynnistamiseksi?

5]
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7. Onko korkeakoulussanne toteutettu koulutusta?
Mikali vastasitte El, siirrytte kysymykseen 32.



- Kylla

Ei

i

Lisdkoulutuksen aloittaneiden (S11S El HAKIJOIDEN) pohjakoulutus vuosina 2011-2014

Vastatkaa soveltuvin osin (Ikm).

8. Vuonna 2011 aloittaneet

1. Opistotutkinto

a. sairaanhoitaja |

b. terveydenhoitaja |

c. katilo |

2. Ammattikorkeakoulututkinto

d. sairaanhoitaja(amk)

f. katilo(amk)

TIRTIRTINTITI TR

|
e. terveydenhoitaja(amk) |
|
3. Ylempi korkeakoulututkinto |

9. Vuonna 2012 aloittaneet

1. Opistotutkinto

a. sairaanhoitaja |

b. terveydenhoitaja |

c. katilo |

2. Ammattikorkeakoulututkinto

d. sairaanhoitaja(amk)

e. terveydenhoitaja(amk)

f. katils(amk)

3. Ylempi korkeakoulututkinto

TIRTIRTINTI TR TIAT

10. Vuonna 2013 aloittaneet

1. Opistotutkinto

a. sairaanhoitaja I

b. terveydenhoitaja I

c. katils |

2. Ammattikorkeakoulututkinto

d. sairaanhoitaja(amk)

e. terveydenhoitaja(amk)

TIRTIRTI AT I RTINT]

|
|
f. katilo(amk) |
|

3. Ylempi korkeakoulututkinto



Osallistuneiden opintojen eteneminen ja heidan opintomenestyksensa vuosina 2011-2014
Vastatkaa soveltuvin osin (Ikm).

11. Lisakoulutuksen keskeyttaneiden (ei valmistuneet) lukumaara

vuonna 2011 I

vuonna 2012 I

vuonna 2013 I

i bl el

vuonna 2014 I

12. Valtakunnallisen loppukokeen keskiarvo osioittain

Vuonna 2011 aloittaneet

a. eettinen ja juridinen osaaminen |

b. paatoksenteko osaaminen |

c. kliininen tutkiminen ja terveydentilan arviointi I

il i

d. laakehoito |

13. Vuonna 2012 aloittaneet

a. eettinen ja juridinen osaaminen |

b. paatoksenteko osaaminen |

c. kliininen tutkiminen ja terveydentilan arviointi I

TIRTIRTIRT

d. laakehoito |

14. Vuonna 2013 aloittaneet

a. eettinen ja juridinen osaaminen |

b. paatoksenteko osaaminen |

c. kliininen tutkiminen ja terveydentilan arviointi I

TIRTIRTIAT

d. laakehoito |

15. Valtioneuvoston asetuksella 108972010 saadetaan, etta lisakoulutuksen laajuus on 45 op. Millainen on asetuksen
edellyttama lisakoulutuksen laajuus suhteessa tydelamassa tarvittavaan rajatun ladkkeenmaaraamisen osaamiseen?

Liian laaja, miksi
=, Sopiva

Liian suppea,

—=  miksi

En osaa sanoa

L



16. Kuinka suuri oliZon lahiopetuksen maéara lisdkoulutuksessa péaivina aloitusryhmittéain?

vuoden 2011 aloitusryhméa I :l

vuoden 2013 aloitusryhma I

5
ﬁ

vuoden 2012 aloitusryhma I ::I

vuoden 2014 aloitusryhma |

17. Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan, ettd "ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistyodssa
koulutuksen suunnittelussa ja kaytannén jarjestamisessa seka osaamisen varmentamisessa.” Miten yhteistyo
yliopiston kanssa toteutui?

=, Erittain hyvin

= Hyvin

Kohtalaisesti

1 Yhteistydssa oli puutteita, millaisia?

18. Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan, etta terveydenhuollon toimintayksikdn kanssa sovitaan kirjallisesti
opiskelijan ohjaamisesta. Miten lisakoulutuksen jarjestamiseen liittyva yhteisty6 terveydenhuollon
toimintayksikoiden kanssa toteutui?

=, Erittain hyvin
= Hyvin

= Yhteisty6ssa eri toimintayksikdéiden kanssa oli eroja

Yhteistydssa oli puutteita, millaisia?

19. Edella mainitussa asetuksessa sdadetaan lisaksi, ettd ”"Tyosséa tapahtuvaa oppimista on ohjattava laakarin
ammattia itsenaisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun ladkéarin, joka myo6s vastaa opiskelijan valittomasta
ohjauksesta ja osallistuu tydelamassa tapahtuvan nayton arviointiin. ” Miten tydssa tapahtuvan oppimisen ohjaus ja
nayton arviointi ohjaavan laakarin osalta ovat toteutuneet?

= Erittain hyvin

—_

=, Hyvin

Ohjauksessa ja ndytdn arvioinnissa eri toimintayksikdéiden kanssa oli eroja

12 Ohjauksessa ja nayton arvioinnissa oli puutteita, millaisia?

20. Miten organisaationne jarjesti ladkariohjaajille perehdytyksen koulutukseen, ohjaukseen ja nayton
vastaanottamiseen? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

= Tyopaikalle sovittiin perehdytystilaisuus paikan paalle

= Tyopaikalle sovittiin perehdytystilaisuus virtuaalivalitteisesti

== Ohjaava laakari perehdytettiin puhelimitse

== Ohjaavalle laakarille lahetettiin sahko- tai maapostitse ohjeet ja lomakkeet

= Erityista perehdytysta ei jarjestetty

21. Miten valtakunnallinen Kkirjallinen loppukoe soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?



Erittain hyvin

i

Hyvin

i

Kohtalaisesti

L

Valtakunnallinen loppukoe osaamisen arviointivalineena oli mielestani puutteellinen,

miten?

i

En osaa sanoa

i

22. Miten farmakologian tentti/tentit soveltuivat koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

=, Erittéain hyvin

Hyvin

i

Kohtalaisesti

L

Farmakologian tentti arviointivalineena oli mielestani puutteellinen, miten?

a

= En osaa sanoa

23. Miten standardoitu kliininen potilaskoe, eli "Objective structured clinical examination” (OSCE) soveltui koulutuksen
tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittain hyvin

i

= Hyvin
= Kohtalaisesti

OSCE- arviointimenetelmana oli mielestéani puutteellinen,

—= miten?

= En osaa sanoa

24. Miten tapauspaivékirja 12:sta potilaasta soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittain hyvin

i

Hyvin

i

Kohtalaisesti

L

Tapauspaivakirja 12:sta potilaasta nayttdo arviointimenetelmé&na oli mielestani puutteellinen,

miten?

a

En osaa sanoa

i

25. Miten ammattikorkeakoulunne vastaa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen kayneiden
osaamisen yllapitamisen tarpeeseen?

= Jarjestamalla yleista soveltuvaa taydennyskoulutusta
= Jarjestamalla nimenomaan laakkeita maaraaville sairaanhoitajille suunnattuja yksittaisia taydennyskoulutuspaivia
= Jarjestamalla ammatillisia verkostotapaamisia lisdkoulutuksen kayneille

== Tarjoamalla ylempéaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta



= Ei viela mitenk&&an, mutta suunnitelmissa on tulevaisuudessa
= Ei mitenkééan, eika ole talla hetkella suunnitelmissa

S En osaa sanoa

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen lisdkoulutuksen hinta ja maksaja vuosina 2011-2014
Vastatkaa soveltuvin osin (hinta, rahoitusmuoto, Ikm).

26. Vuonna 2011

Muu mika_hinta euroa:

| —

Taydennyskoulutus hinta euroa |

Erikoistumisopinnot hinta euroa I

Tybnantaja maksanut koulutuksen hinnan, Ikm I

TR

Opiskelija maksanut hinnan tai sen osuuden, Ikm I

27.Vuonna 2012

Muu miké&_hinta euroa:

| =]

Taydennyskoulutus hinta euroa |

Erikoistumisopinnot hinta euroa I

Tydnantaja maksanut koulutuksen hinnan, Ikm |

T

Opiskelija maksanut hinnan tai sen osuuden, Ikm |

28. Vuonna 2013

Muu miké&_hinta euroa:

| =

Taydennyskoulutus hinta euroa |

Erikoistumisopinnot hinta euroa |

Tybnantaja maksanut koulutuksen hinnan, Ikm |

TRV

Opiskelija maksanut hinnan tai sen osuuden, Ikm |

29. Vuonna 2014

Muu mika_hinta euroa:

| =

Taydennyskoulutus hinta euroa I

Erikoistumisopinnot hinta euroa |

Tybnantaja maksanut koulutuksen hinnan, Ikm |

TTRTI

Opiskelija maksanut hinnan tai sen osuuden, Ikm I

30. Mika onnistui hyvin lisdkoulutuksen jarjestamisessa?




IS

31. Millaisia ongelmia lisdkoulutuksen jarjestamiseen liittyi?

5]

IS

Koulutuksen ja ladkkeenmaaraamisen kehittdminen

32. Millaisia kehittdmisehdotuksia teillda on ladkkeenmaaraamisen koulutusta sdéntelevaan asetukseen (esim.
koulutuksen laajuus 45 op, kesto vahintaan 1 vuosi, tavoitteet, sisallét, yhteistyo yliopistojen ja tyopaikkojen
kanssa)?

=

I5

33. Millaisia kehittamisehdotuksia teilla on liittyen ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen jarjestamiseen (esim.
valintaperusteet, sisallot, toteutustavat, tydssa tapahtuva oppiminen, osaamisen arviointi)?

5l

IS

34. Millaisia kehittdmisehdotuksia teilla on suhteessa opiskelijoiden ja valmistuneiden asemaan (esim. osaamisen
yllapitaminen)?

5]

IS

35. Millaisia kehittamisehdotuksia teilld on suhteessa viranomaisen ja sidosryhmien (tyopaikat, STM, Fimea, Valvira,
AVI, apteekit, jarjestot jne) yhteistyohon?

5]



IS

36. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen asemaa tulisi kehittda tulevaisuuden
korkeakoulujarjestelméassa?

5]

I5

37. Millaisia kehittamisehdotuksia teilla on liittyen ladkkeenmaaraamisen lisakoulutuksen rahoitukseen?

5]

I5

38. Millaisia kehittamisehdotuksia teilla on koskien sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen rajattua ladkevalikoimaa
ja/tautitiloja?

5]

IS

39. Miten rajattua ladkkeenméaardamista voitaisiin mielestanne kehittaa terveydenhuolto-jarjestelméan eri osa-alueilla
(esim. koti- ja erikoissairaanhoito tai yksityinen sektori)?

5]

I5

40. Miten rajattua ladkkeenmaaraamista voitaisiin mielestanne kehittaa terveydenhuollon eri ammattiryhmilla (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)?

5]

I5



41. Miten arvioitte koulutustarpeen ja —kysynnéan kehittyvan seuraavien viiden vuoden aikana?

5]

IS

42. Miten voidaan kehittaa koulutuksen kysynnan ja tuotannon vastaavuutta?

5]

8l
Keskeyta |

(Sivu 0/ 8)



Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely yliopistoille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta. Talla lomakkeella kerataéan tietoa yliopistoilta selvitysta varten.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata ladkkeitad. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sédadettyd koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikéli vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sdhkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. T&alté sivulta voitte
myos lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta padasette myds muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan
(Tulosta-painike) kyselyn. Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteestd samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaationne nimi

Tehtavanne/asemanne organisaatiossanne

Yhteistydammattikorkeakoulu/t, joille olette tuottaneet sairaanhoitajan
laakkeenmaéaaraadmisen lisdkoulutukseen liittyvia opintosisaltoja

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen toteutuminen



2. Valtioneuvoston asetuksella sdadetaan, ettd ” ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa
koulutuksen suunnittelussa ja kaytannoén jarjestamisessa seka osaamisen varmentamisessa.” Miten yhteistyo
ammattikorkeakoulujen kanssa toteutui?

= Erittain hyvin

= Hyvin

Vaihtelevasti

i

Yhteistydssa oli puutteita, millaisia?

i

3. Miten valtakunnallinen kirjallinen loppukoe soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

=, Erittain hyvin

Hyvin

i

Kohtalaisesti

i

Valtakunnallinen loppukoe osaamisen arviointivalineena oli mielestani puutteellinen,

miten?

L

En osaa sanoa

i

4. Miten farmakologian tentti/tentit soveltuivat koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittain hyvin

a

= Hyvin

Kohtalaisesti

i

Farmakologian tentti arviointivalineen& oli mielestani puutteellinen, miten? I

L

En osaa sanoa

a

5. Miten standardoitu kliininen potilaskoe, eli "Objective structured clinical examination” (OSCE) soveltui koulutuksen
tuottaman osaamisen arviointiin?

Erittain hyvin

=, Hyvin
= Kohtalaisesti

OSCE- arviointimenetelmé&ané oli mielesténi puutteellinen,

L

miten? I

En osaa sanoa

i

6. Miten tapauspéaivékirja 12:sta potilaasta soveltui koulutuksen tuottaman osaamisen arviointiin?

=, Erittain hyvin

Hyvin

i

Kohtalaisesti

i

Tapauspéaivakirja 12:sta potilaasta nayttd arviointimenetelmé&na oli mielestani puutteellinen,

miten?

L



= En osaa sanoa

7. Miten yliopistonne taydennyskoulutusyksikkd vastaa ladkkeenméaaraamisen lisdkoulutuksen kdyneiden osaamisen
yllapitdmisen tarpeeseen?

= Jarjestamalla yleista soveltuvaa taydennyskoulutusta

= Jarjestamalla nimenomaan laadkkeita maaraaville sairaanhoitajille suunnattuja yksittaisia taydennyskoulutuspéaivia
= Ei viela mitenkd&an, mutta suunnitelmissa on tulevaisuudessa

= Ei mitenkdan eika ole talla hetkelld suunnitelmissa

‘= En osaa sanoa

Koulutuksen ja ladkkeenméaaraamisen kehittaminen

8. Millaisia kehittamisehdotuksia teillda on laakkeenmaaraamisen koulutusta saantelevaan asetukseen (esim.
koulutuksen laajuus 45 op, kesto vahintaan 1 vuosi, tavoitteet, sisallot, yhteistyd yliopistojen ja tydpaikkojen
kanssa)?

5]

I5

9. Millaisia kehittamisehdotuksia teilla on liittyen ladkkeenméaaraamisen lisdkoulutuksen jarjestamiseen (esim.
valintaperusteet, sisallot, toteutustavat, tydssa tapahtuva oppiminen, osaamisen arviointi)?

=

I5

10. Millaisia kehittamisehdotuksia teilla on koskien opiskelijoiden ja valmistuneiden asemaa (esim. osaamisen
yllapitaminen)?

5l

IS

11. Millaisia kehittdamisehdotuksia teill&d on koskien viranomaisen ja sidosryhmien yhteistyota (tydpaikat, STM, Fimea,
Valvira, AVI, apteekit, jarjestot jne)?

5l



IS

12. Miten sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen asemaa tulisi kehittéaa tulevaisuuden
korkeakoulujarjestelméassa?

5l

IS

13. Millaisia kehittdmisehdotuksia teilla on liittyen ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksen rahoitukseen?

5]

IS

14. Millaisia kehittdmisehdotuksia teilla on koskien sairaanhoitajan ladkkeenméaardamisen rajattua ladkevalikoimaa
jastai tautitiloja?

5]

I5

15. Miten rajattua ladkkeenmaaraamista voitaisiin mielestanne kehittaa terveydenhuoltojarjestelman eri osa-alueilla
(esim. koti- ja erikoissairaanhoito tai yksityinen sektori)?

5]

IS

16. Miten rajattua ladkkeenmaaraamista voitaisiin mielestanne kehittda terveydenhuollon eri ammattiryhmilla (esim.
ravitsemusterapeutit, fysioterapeutit, proviisorit, optometristit, suuhygienistit)?

5

I5

17. Miten arvioitte koulutustarpeen ja —kysynnéan kehittyvan seuraavien viiden vuoden aikana?




I5

18. Miten voidaan kehittaa koulutuksen kysynnan ja tuotannon vastaavuutta?

=

I5

Keskeyta |

(Sivu 0/ 4)



SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

SAIRAANHOITAJAN LAAKKEENMAARAAMINEN
Kysely potilaalle

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma (STM114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien
rajatusta ladkkeenmaaraamisestéa.

Téssa kyselyssé ladkkeitd maaradvalla sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja
katiloita, joilla on terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a §) mukainen
Valviran lupa maaraté l1aakkeitd. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaéraémiseen kuuluvilla 1adkkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeita ja ladkkeenméaéradmisen edellyttdméalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 séadettya koulutusta.

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT (Sairaanhoitaja tayttaa etukateen tiedot toimintayksikosté ja
vastaanottopisteestd.)

Terveydenhuollon toimintayksikko

Vastaanottopiste:

Terveyskeskus Sairaala
Ajanvarausvastaanotto 9 Péivystys
Pdivystysvastaanotto 10 Joku muu
Neuvola

Raskauden ehkéisyneuvonta
Kouluterveydenhuolto
Opiskeluterveydenhuolto
Tyoterveyshuolto

Joku muu

CONOOT A WN B



SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

OHJEET POTILAALLE
Ympyroikaa sopiva vastausvaihtoehto tai Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.
Kun olette vastannut lomakkeen kysymyeksiin, laittakaa lomake vastausten kerayslaatikkoon.
Sairaanhoitaja neuvoo, mista 10ydatte laatikon. Terveydenhuollon toimintayksikko lahettad vastaukset
sosiaali- ja terveysministeriodn. Vastauksenne kasitellaén luottamuksellisina.

Sukupuoli 1 Nainen 2 Mies

1ka vuotta

Mika oli syy kayntiinne sairaanhoitajan vastaanotolla? Ympyroikaa yksi tai useampi sopiva vaihtoehto.

1 Oma &killinen sairaus

2 Omaan pitk&aikaissairauteen liittyva seuranta

3 Lapsen &killinen sairaus

4 Lapsen pitkédaikaissairauden seuranta

5 Raskauden ehkaisyyn liittyva kaynti

6 Tartuntataudin ehkéisyyn liittyva kaynti (rokote)
7 Muu syy

Mité seuraavista asioista sairaanhoitaja teki vastaanotolla? Ympyroikéa sopivat vaihtoehdot.

1 Tutki terveydentilaani kysellen ja haastatellen

2 Tutki terveydentilaani tunnustelemalla tai apuvalinein
3 Jatkoi ladkarin maaraamaa laakitysta

4 Aloitti uuden laakityksen

5 Muutti kayttdmani laakityksen annostusta

6 Neuvoi ostamaan itsehoitoladkkeen

7 Antoi ohjeita ladkkeen kaytosta

8 Antoi muita hoito-ohjeita

9 Jokin muu vaihtoehto

Jos vastasitte ”jokin muu vaihtoehto”, kertokaa tarkemmin sairaanhoitajan toimenpiteista:

Oletteko kaynyt aikaisemmin ladkkeitd maaraavan sairaanhoitajan vastaanotolla? Ympyroikaa
sopivat vaihtoehdot.

1 Kyllg, vastaavan syyn takia
2 Kyll4, eri syyn takia
3 En

Olisitteko mennyt mieluummin laakéarin vastaanotolle? Ympyroikéé sopiva vaihtoehto.
1 Kylla

2 En
3 En osaa sanoa



SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&”, kertokaa tarkemmin, miksi:

Pé&seekd sairaanhoitajan vastaanotolle kokemuksenne mukaan yleenséd nopeammin kuin l1adkarin
vastaanotolle? Ympyroikéa sopiva vaihtoehto.

1 Kylla
2 Ei
3 En osaa sanoa

Miten tyytyvainen olitte sairaanhoitajan vastaanottoon? Ympyroikéa kokemustanne parhaiten kuvaava
numero.

En lainkaan tyytyvdinen 4 5 6 7 8 9 10 Taysintyytyvdinen 0 En osaa sanoa
Millainen oli kdyntinne sairaanhoitajan vastaanotolla? Ympyroikaa sopiva vaihtoehto jokaisen
kysymyksen kohdalta.

Paé&sitteko sairaanhoitajan vastaanotolle 1 Kylla 2 En 3 En osaa sanoa
riittdvan nopeasti?

Oliko sairaanhoitajan vastaanottoaika 1 Kylla 2 Ei 3 En osaa sanoa
riittdvan pitka?

Kertoiko sairaanhoitaja riittavasti 1 Kylla 2 Ei 3 Enosaa sanoa
ladkkeen kayttotarkoituksesta?

Kertoiko sairaanhoitaja riittavasti 1 Kylla 2 Ei 3 Enosaa sanoa
ladkkeen sivuvaikutuksista?

Tunsitteko voivanne luottaa sairaanhoitajan 1 Kylla 2 En 3 Enosaa sanoa
antamiin ohjeisiin?

Antoiko sairaanhoitaja teille mahdollisuuden 1 Kylla 2 Ei 3 Enosaa sanoa
esittaa kysymyksia?

Osasiko sairaanhoitaja vastata kysymyksiinne? 1 Kylla 2 Ei 3 En osaa sanoa



SOSIAALI- JA )
TERVEYSMINISTERIO

Pitdisiko l1a&kkeitd maaraévia sairaanhoitajia olla nykyistd enemman siiné terveydenhuollon
toimintayksikdssa, jossa kavitte? Ympyroikad sopiva vaihtoehto.

1 Kylla
2 Ei
3 En osaa sanoa

Sairaanhoitajan lddkkeenméaarédamisoikeus on télla hetkelld mahdollista ottaa kayttoon terveyskeskuksen
ajanvaraus- ja paivystysvastaanotoilla sekd sairaalan ja terveyskeskuksen yhteispdivystyksessa. Pitdisiko
sairaanhoitajan ladkkeenmadraamista mielestanne laajentaa muihin palveluihin? Ympyroikaa kaikki
sopivat vaihtoehdot.

Kotisairaanhoito
Ikdihmisten palvelutalo
Vanhainkoti
Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotisairaala

Sairaalan poliklinikka
Sairaalan vuodeosasto
Yksityinen terveydenhuolto
Joku muu palvelu; mika?

O©ooO~NOoO oI wWNPE

Mit& muuta haluaisitte sanoa sairaanhoitajan laédkkeenmaarédamisesta?

Kiitos vastauksestanne!



SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET 1

FORSKRIVNINGSRATT FOR SJUKSKOTARE
Enkat till patienten

En arbetsgrupp som tillsatts av social- och halsovardsministeriet (STM114:00/2012) gor en utredning om
begransad forskrivningsrétt for sjukskotare.

| denna enkat avses med sjukskotare med forskrivningsratt sjukskotare, halsovardare och barnmorskor som i
enlighet med lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (559/1994, 23 b §, 24 a §)
beviljats tillstand av Tillstands- och tillsynsverket for social- och héalsovarden Valvira att forskriva
lakemedel. Med lakemedel som omfattas av den begransade forskrivningsratten for sjukskotare avses
lakemedel enligt bilaga 1 i forordningen 1088/2010 och utbildning som foreskrivits genom férordningen
1089/2010 om tillaggsutbildning som kravs for férskrivningsratt.

RESPONDENTENS BAKGRUNDSUPPGIFTER (En sjukskétare fyller i forvag i uppgifterna om
verksamhetsenheten och mottagningen.)

Verksamhetsenhet inom hélso-och sjukvarden

Mottagningsenhet:
Halsovardscentral Sjukhus

Mottagning med tidsbokning 9 Jour
Jourmottagning 10 Nagot annat
Radgivningshbyra

Radgivning om férebyggande av graviditet

Skolhalsovard

Studerandehélsovard

Foretagshalsovard

Nagot annat

CONO OIS WDN -



SOCIAL- OCH
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ANVISNINGAR FOR PATIENTEN
Ringa in lampligt svarsalternativ eller skriv svaret i det reserverade utrymmet.

Nar Ni har besvarat fragorna pa blanketten, lagg blanketten i svarsladan. Sjukskotaren visar var ni hittar
ladan. Verksamhetsenheten inom halso- och sjukvarden sander svaren till social- och halsovardsministeriet.
Era svar behandlas konfidentiellt.

Kon 1 Kvinna 2 Man
Alder ar
Vad var orsaken till ert besok pa sjukskétarens mottagning? Ringa in ett eller flera Iampliga alternativ.

Egen plétslig sjukdom

Uppfdljning som sammanhanger med egen langvarig sjukdom

Plétslig sjukdom hos barnet

Uppfoljning av langvarig sjukdom hos barnet

Besdk som sammanhanger med férebyggande av graviditet

Bestk som sammanhanger med férebyggande av smittsam sjukdom (vaccin)
Annan orsak

~NOoO Ol WN

Vilka av foljande atgarder vidtog sjukskétaren pa mottagningen? Ringa in lampliga alternativ.

Undersokte mitt halsotillstand genom fragor och intervjuer
Undersokte mitt halsotillstand genom att kéanna efter med hjalpmedel
Fortsatte medicinering som forskrivits av lakare

Borjade en ny medicinering

Andrade doseringen av den medicinering som jag fick

Gav radet att kopa egenvardslakemedel

Gav anvisningar om hur man anvander lakemedlet

Gav andra vardanvisningar

Annat alternativ

OCoOoO~NOoOUThWN P

Om Ni svarade "annat alternativ”, beratta narmare om sjukskotarens atgarder:




SOCIAL- OCH
HALSOVARDSMINISTERIET 3

Har Ni varit tidigare pa en mottagning med sjukskotare som forskriver lakemedel? Ringa in lampliga
alternativ.

1 Ja, pa grund av motsvarande orsak
2 Ja, pa grund av annan orsak
3 Negj
Hade ni hellre besokt en Idkarmottagning? Ringa in l[&mpligt alternativ.
1 Ja
2 Nej
3 Vetegj

Om Ni svarade “ja”, berétta narmare varfor:

Kommer man, enligt era erfarenheter, i regel snabbare till en sjukskétarmottagning an en
lakarmottagning? Ringa in l[ampligt alternativ.

1 Ja
2 Nej
3 Vetegj

Hur pass nojd var Ni med sjukskdtarmottagningen? Ringa in det nummer som bast beskriver er
erfarenhet.

Inteallsndjd 4 5 6 7 8 9 10 Heltndjd0 Vetegj

Hur var ert besok pa sjukskdtarmottagningen? Ringa in lampligt alternativ for varje fraga.

Kom Ni till sjukskétarmottagningen tillrackligt 1 Ja 2 Nej 3 Vetej
snabbt?

Var sjukskotarens mottagningstid tillrackligt 1ang? 1 Ja 2 Negj 3 Vetegj
Berdttade sjukskotaren tillrackligt om lakemedlets 1 Ja 2 Nej 3 Vetej
anvandningssyfte?

Berattade sjukskotaren tillrackligt om lakemedlets 1 Ja 2 Nej 3 Vetegj
biverkningar?

Kénde Ni att Ni kunde lita pa de anvisningar 1 Ja 2 Nej 3 Vetegj
som sjukskotaren gav?

Gav sjukskotaren er mgjlighet att stalla fragor? 1 Ja 2 Nej 3 Vetegj

Kunde sjukskotaren svara pa era fragor? 1 Ja 2 Nej 3 Vetegj



SOCIAL- OCH
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Borde det finnas fler sjukskotare som forskriver lakemedel i den verksamhetsenhet inom halso- och
sjukvarden som Ni besokte? Ringa in lampligt alternativ.

1 Ja
2 Nej
3 Vetegj

For narvarande ar det mojligt for halsovardscentralernas mottagningar med tidsbokning och
jourmottagningar samt sjukhusens och halsovardscentralernas samjour att ta i bruk ratten att forskriva
lakemedel for sjukskotare. Borde, enligt Er, forskrivningsratten for sjukskotare utvidgas till andra
tjanster? Ringa in alla lampliga alternativ.

Hemsjukvard
Servicehus for aldre

Alderdomshem
Halsovardscentralens baddavdelning
Hemsjukhus

Sjukhusets poliklinik

Sjukhusets baddavdelning

Privat hélso- och sjukvard

Annan tjanst; vad?

O©CoO~NO O, WN P

Vilket mer skulle Ni vilja s&ga om forskrivningsratten for sjukskotare?

Tack for ert svar!
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SAIRAANHOITAJAN TIETOJENKERUULOMAKE

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien’ rajatusta laakkeenmaaraamisesta.
Talla lomakkeella kerétaan tietoja ladkkeenméaraédmisestdnne yhden tyoviikon aikana.

1. Kuinka monta tuntia teitte ladkkeenmaaraamiseen liittyvaa vastaanottotyota (potilaan laaja perustutkimus ja siihen liittyen tarvittaessa
ladkkeenmadradaminen) ja muuta tyota 9.-13.6.2014 valisend aikana? lImoittakaa tydtunnit paivaa kohden niilla palvelusektoreilla, joilla
tyoskentelitte organisaatiossanne kyseisella viikolla.

Palvelusektori Vastaanottotyd, johon VOI SISALTYA Tyo, johon ElI sisdltynyt
sairaanhoitajan ladkkeenméaaraamista, jos sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamista
potilas tarvitsee laakitysta
Tyotunnit/péiva Tyotunnit/péiva
96. | 106. | 116. | 126. | 136. 96. | 106. | 116. | 126. | 136,
Terveyskeskus:

» Ajanvarausvastaanotto

= Pd&ivystysvastaanotto

= Neuvolatoiminta

= Raskauden ehkdisyneuvonta

= Kouluterveydenhuolto

= Opiskeluterveydenhuolto

= Tyoterveyshuolto

= Joku muu

Sairaanhoitopiiri:

= Yhteispdivystys

= Joku muu

! L aakkeita maaraavalla sairaanhoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia ja katiloita, joilla on terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, 23 b §, 24
a 8) mukainen Valviran lupa méaaraté 1adkkeitd. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaédraédmiseen kuuluvilla 1a8kkeill4 tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeitd ja
laédkkeenmaéraédmisen edellyttdmalld lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 saddettya koulutusta.
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Jos tydskentelitte ”jollain muulla sektorilla”, kertokaa tarkemmin, mill& sektorilla:

2. Kuinka monta ladkemé&araysta teitte 9.-13.6.2014 valisend aikana? limoittakaa ladkemaaraysten lukumaara paivaa kohden laékehoitoon liittyvén
toimenpiteen mukaan.

Toimenpide Lukumaara/paiva
9.6. 10.6. 11.6. 12.6. 13.6.

Uuden lddkema&rayksen laatiminen ladkityksen aloittamiseksi

Laakéarin ladkemaarayksen uusiminen potilaan hoitosuunnitelman
mukaan

Potilaan neuvominen itsehoitoladkkeen ostamisessa

Laakityksen annostuksen sadtdminen hoitosuunnitelman mukaan

Marevan annostuksen maarittely laboratoriovastauksen perusteella

Potilaan kokonaisladkityksen tarkastaminen/arviointi

Ladkkeen lopettaminen

Muu toimenpide

Jos ladkkeenmaaradminen liittyi "muuhun toimenpiteeseen”, kertokaa toimenpiteesta tarkemmin:
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3. Kuinka monta kertaa konsultoitte ladkaria 9.—13.6.2014 vélisena aikana osana sellaista vastaanottoty6ta, johon voi sisaltyé sairaanhoitajan
la&dkkeenmadraamista, jos potilas tarvitsee ladkitysta? Iimoittakaa konsultointien lukuméaéra paivaa kohden konsultoinnin syyn mukaan.

Konsultoinnin syy Lukumaara/paiva

9.6. 10.6. 11.6. 12.6. 13.6.

Sairaanhoitajan lddkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvan
ladkemadrayksen varmistus

Haetaan ladkarilta ladkemadrays, joka ei kuulu sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisenpiiriin

Arvion pyytaminen, tarvitseeko potilas 1adkarin hoitoa tai tutkimusta

Potilas tarvitsee l1aakarin tilannearvion (ohjataan laakéarin
vastaanotolle)

Muu potilaan hoitoon ja/tai la&kitykseen liittyva syy

Jos konsultoitte 148k&rid "muun potilaan hoitoon ja/tai l4&kitykseen liittyvan syyn” takia, kertokaa syista tarkemmin:

Kiitos vastauksistanne!



Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely aluehallintovirastoille ja Valviralle

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenméaaraamisesta. Talla lomakkeella kerataéan tietoa aluehallintovirastoilta ja Valviralta selvitysta varten.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata ladkkeitad. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sédadettyd koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikéli vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sdhkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. T&alté sivulta voitte
myos lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta padasette myds muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan
(Tulosta-painike) kyselyn. Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteestd samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Organisaation nimi

Vastaajan nimi ja virkanimike

2. Onko virastossanne ollut kasiteltavana valvonta-asioita, joissa on selvitetty ja arvioitu rajattuun
ladkkeenmaaraamiseen liittyvia menettelyja? (terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 4a luku, voimaan
1.7.2010; rajattu ladkkeenmaaraaminen tarkoittaa 4a luvun mukaista sairaanhoitajien, optikkojen ja suuhygienistien
laakkeenmaaraamista)

=  Ei lainkaan

= Kylla 1-3 kpl



= Kylla 4-5 kpl

= Enemman

3. Oletteko antaneet valvottaville tai muille tahoille neuvontaa/Zohjausta rajatun ladkkeenméaardamisen
kaytannoista?

= Ei lainkaan
=, Jonkin verran

= Runsaasti
1

4. Oletteko havainneet rajatussa ladkkeenmaaraamisessa virheellista toimintaa tai muuta epaasianmukaisuutta?

Ei

—_

Kyllda, millaista?

5. Millaisia ohjaustarpeita olette havainneet rajatun ladkkeenmaaraamisen kaytannoissa?

5]

I5

6. Arvionne siita, milla tavoin rajatun ladkkeenmaaraamisen seuranta ja toiminnan omavalvonta on toteutunut
terveyskeskuksissa

5l

IS

7. Nakemyksenne rajatun ladkkeenmaaraamisen kehittdmistarpeista

5]

IS

8. Naettekod tarkoituksenmukaiseksi rajatun lddkkeenméaaradmisen laajentamisen, ja jos, milla tavoin?

5]

I5



Keskeyta |

(Sivu 0/ 3)



Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraiaminen 28.4.2014
Kysely Kelan vakuutuspiirien etuusvastaaville

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen
sairaanhoitajien rajatusta ladkkeenmaaraamisesta. Talla kyselylla kerataan tietoa Kelan edustajilta
selvitysta varten.

Tassa kyselyssa sairaanhoitajan rajatulla [adkkeenmaaraamisellad tarkoitetaan terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a §) mukaista Valviran lupaan perustuvaa
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon oikeutta maarata ladkkeita. Sairaanhoitajan rajatun
laakkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla 1adkkeillad tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1
mukaisia ladkkeita.

Taustatiedot

Vakuutuspiirisi:

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaarddminen

1. Onko vakuutuspiirissdsi havaittu puutteita tai virheita sairaanhoitajien maaraamissa
ladkemaarayksissa?

a. Kylla
b. Ei(mikali vastaus El, siirry kysymykseen 3)

2. Mita seuraavista puutteista tai virheista sairaanhoitajien ladkemaarayksissa on esiintynyt?

Sairaanhoitajalla ei ole Kelan tietojen mukaan ollut rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta.

Sairaanhoitajan maaraama ladke ei ole sisaltynyt sairaanhoitajan maarattavissa oleviin
[adkkeisiin.

Sairaanhoitajan maaraama ladke on sisaltynyt sairaanhoitajan maarattavissa oleviin ladkkeisiin,
mutta sairaanhoitaja on maarannyt ladkkeen asetuksessa esitetyn tautitilan tai rajauksen
vastaisesti .

Sairaanhoitajan tekemissa merkinndissa on ollut puutteita tai virheita.

Muu puute tai virhe, mika?

3. Onko vakuutuspiirissasi tullut esille tilanteita, joissa apteekki on toimittanut sairaanhoitajan
maardaman itsehoitolddkkeen tilalle vastaavan reseptildakkeen (ts. apteekki on vaihtanut
itsehoitoladkkeen ladkevaihdon periaatteiden mukaan reseptilddkkeeksi, vaikka sairaanhoitajalla ei
ole oikeutta maarata kyseista reseptilddketta)?

a. Kylla
Ei
c. Enosaasanoa



4. Onko vakuutuspiirissasi havaittu sairaanhoitajien maaraamissa sahkoisissa ladkemaarayksissa
ongelmia, joita ei esiinny paperiladkemaarayksissa tai toisinpdin?

a. Kylla, mita?
Ei
c. En osaasanoa

5. Onko vakuutuspiiristasi lahetetty apteekeille huomautuksia/korjausesityksid sairaanhoitajien
maardaamiin ladkkeisiin liittyen?

a. Kylla
b. Ei

6. Onko vakuutuspiiriisi tullut kysymyksia rajattuun ladkkeenmaaraamiseen
liittyen?

a. Kylla
b. Ei(mikali vastaus El, siirry kysymykseen 8)

7. Mista kysymyksia on tullut?
a. Apteekista

b. Terveydenhuollosta
c. Muualta, mista?

8. Miten arvioit rajatun ladkkeenmaaradamisen toimivuutta lddkekorvausten kasittelyn kannalta?
Rajattu ladkkeenmaaraaminen on toiminut vakuutuspiirisi ndkdkulmasta

a. Hyvin

b. Melko hyvin

c. Melko huonosti
d. Huonosti

e. Enosaasanoa

Jos vastasit “melko huonosti ” tai “huonosti”, kerro tarkemmin:

9. Tulisiko rajatun ladkkeenmaaraamisen valvontaa mielestasi Kelan ja ladkekorvausten kasittelyn
nakodkulmasta kehittaa?

a. Valvonta on riittavaa
b. Valvontaa tulisi kehittaa, miten?
c. Enosaasanoa

10. Muita huomioita rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyen




Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

Kysely apteekeille

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma (STM 114:00/2012) tekee selvityksen sairaanhoitajien rajatusta
ladkkeenmaaraamisesta. Talla lomakkeella kerataéan tietoa apteekeilta.

Tassa kyselysséa sairaanhoitajan rajatulla ladkkeenmaaraamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain (559/1994, 23 b §, 24 a 8) mukaista Valviran lupaan perustuvaa sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon oikeutta maarata ladkkeitad. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvilla laakkeilla
tarkoitetaan asetuksen 1088/2010 liitteen 1 mukaisia ladkkeita ja ladkkeenmaaraamisen edellyttamalla
lisdkoulutuksella asetuksella 1089/2010 sédadettyd koulutusta.

Ohje vastaajalle

Kyselylomakkeessa voi liikkua edestakaisin painamalla Edellinen- tai Seuraava-painikkeita. Kysymyksiin vastataan
valitsemalla yksi tai useampi vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Mikéli vastaus
avoimeen kysymykseen valmistellaan tekstitiedostossa, sdhkdiseen kyselyyn kopioitu vastaus tulisi tarkistaa, koska
teksti katkeaa Enter-toiminnon jalkeen.

Kyselyn voi tarvittaessa keskeyttéa painamalla Keskeyté-painiketta ja jatkaa vastaamista mydhemmin. Keskeyté-
painiketta painettaessa kysely vie automaattisesti sivulle, jossa on linkki jatkettavaan kyselyyn. T&alté sivulta voitte
myos lahettaa linkin sahképostiinne.

Viimeisen kysymyksen lopussa on Yhteenveto-painike, josta paasette tarkastelemaan vastauksianne.
Yhteenvetosivulta padasette myds muokkaamaan vastauksianne (Muokkaa vastauksia -painike) ja tulostamaan
(Tulosta-painike) kyselyn. Mikali samaa kyselylinkkid muokataan kahdesta eri toimipisteestd samanaikaisesti,
kyselyyn tallentuu viimeisin versio.

Kun vastauksenne ovat valmiit, painakaa ensin Yhteenveto-painiketta ja sitten Valmis-painiketta yhteenvetosivun
lopussa. Kun Valmis-painiketta on painettu, vastausta ei ole enda mahdollista taydentaa tai muokata.

1. Taustatiedot

Apteekin nimi: |

2. Onko apteekki havainnut puutteita tai virheita sairaanhoitajien maaradamissa ladkemaarayksissa?
= Kylla

= Ei (Siirrytte kysymykseen 5.)

3. Mita seuraavista puutteista tai virheista sairaanhoitajien maaraamissa ladkemaéaarayksissa on esiintynyt?

= Sairaanhoitajalla ei ole apteekin tietojen mukaan ollut Valviran myéntamaa rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta.

Z Sairaanhoitajan maaraama ladke ei ole sisaltynyt sairaanhoitajan maarattavissa oleviin laadkkeisiin.



Sairaanhoitajan maaraama laadke on sisaltynyt sairaanhoitajan méaarattavissa oleviin ladkkeisiin, mutta
© sairaanhoitaja on maarannyt ladkettd asetuksessa esitetyn tautitilan tai rajauksen vastaisesti.

= Sairaanhoitajan tekemissé merkinndissa on ollut puutteita tai virheita.

(=, Muu puute tai virhe, mika?

4. Onko apteekin havaitsema virhe sairaanhoitajan maaraamaéassa ladkeméaarayksessé vaarantanut apteekin
kasityksen mukaan potilasturvallisuutta?

Kylla, miten?

Ei

i

= En osaa sanoa

5. Onko sairaanhoitajien maaraamissa sahkoisissa ladkemaarayksissa ilmennyt apteekissa sellaisia ongelmia, joita ei
esiinny paperiladkemaarayksissa tai toisinpain?

Kylla, mita?

Ei

L

= En osaa sanoa
L

6. Onko apteekin ja paikallisen terveydenhuollon toimipisteen valilla sovittu yhteistyosta sairaanhoitajien rajattuun
ladkkeenmaaraamiseen liittyen?

Kylla, minkalaisesta yhteistyosta? |
Ei

—_

7. Milta tahoilta apteekki on saanut ohjeistusta sairaanhoitajien maaraadmien ladkkeiden toimittamista varten?
Valitse yksi tai useampi vaihtoehto.

= Fimea
= Kela
= Valvira

2 SAL

=, Muu taho, mika?

8. Onko rajattuun ladkkeenméaardamiseen liittyva ohjeistus apteekeille ollut mielestanne riittavaa?

Kylla

L

Ei, minkalaista ohjeistusta apteekki

toivoo?

i

En osaa sanoa

i

9. Onko apteekki toimittanut ladkkeen maaraamiseen oikeutetun optikon maaraamia pro auctore —ladkemaarayksia?

- Kylla



_ Ei (Siirrytte kysymykseen
= 11.)

10. Onko apteekki havainnut optikkojen maaraamissa ladkemaarayksissa puutteita tai virheita?

Kylla,

- minkalaisia?
Ei

—_

11. Onko apteekki toimittanut laakkeen maaraamiseen oikeutetun suuhygienistin maaraamia pro auctore —
ladkemaarayksia?

= Kylla

_ Ei (Siirrytte kysymykseen
= 13.)

12. Onko apteekki havainnut suuhygienistien maaraamissa ladkemaarayksissa puutteita tai virheita?

Kylla,

- minkalaisia?
Ei

—_

13. Miten arvioitte rajatun ladkkeenmaardamisen toimivuutta apteekin kannalta?
Rajattu ladkkeenmaaraaminen on toiminut apteekin nakdkulmasta

= Hyvin

Melko hyvin

i

Melko huonosti

i

Huonosti

L

= En osaa sanoa

14. Jos vastasitte ”Melko huonosti ” tai ”"Huonosti”, kertokaa tarkemmin:

5]

IS

15. Miten rajatun ladkkeenméaaraamisen valvontaa tulisi apteekin ndkékulmasta kehittaa?

= Valvonta on riittavaa

—_

Valvontaa tulisi kehitta&, miten? |

= En osaa sanoa

Keskeyta |



(Sivu 0/ 8)



Lomake

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamiskaytannon
auditointilomake

Osa 1: Taustatiedot

Hoitajan tutkimusnumero (taytetédan
lomakkeiden saapuessa juoksevana
numerona)

TyoOpisteen osoite

Ty0Opaikka: 1. sairasvastaanotto

yhteispaivystys

3. muu (esimerkiksi ehkaisyneuvola,
kouluterveydenhuolto)

n

Auditointiviikko:

Auditoinnin tekijéat:

Auditoitava lahdeaineisto ja potilasméaara:




Osa 2: Tiedon kerays

Potilasnro

Luku/Naytto/

kommentit

Potilaan iké (vuosia)

Sukupuoli (O=mies, 1=nainen)

Keskeinen tulosyy tunnistettavissa

Keskeiset oireet kuvattu

Tulosyyn oireiden kesto kuvattu

Aiempi sairaushistoria (tai viittaus ajantasaiseen
yhteenvetoon)

Nykyladkityksen dokumentaatio (jos viittaus
laékelistaan, merkintd, onko se paikkansapitavéa)

Itsehoitolaakkeiden, ravintolisien,
rohdosvalmisteiden tai luontaistuotteiden kaytto
dokumentoitu

Tiedossa olevat allergiat/yliherkkyydet

Keskeinen sukuhistoria (jos relevantti)

Kliininen tutkimus tehty

Pyydetyt lisatutkimukset asianmukaisia

Lisatutkimusten tulkinta asianmukainen

Keskeisten erotusdiagnostisten vaihtoehtojen
esiintuominen (jos relevanttia)

Lopullinen diagnoosi asianmukainen

Hoitosuunnitelma asianmukainen

Laakkeettomét hoitovaihtoehdot huomioitu

Ladkemaaraysten lukuméaara kaynnilla

Laakityspoikkeaman mahdollisuus, miké ?

Suunniteltu uusintakayntimahdollisuus tai
soittoaika kahden viikon sisall&, mikali
relevantti(O=ei, 1=kyllg, 9=ei tietoa)

Laadkari joutunut lissamaan laakkeen
maaradmisoikeuden ulkopuolelta (0=ei, 1=kyll3,
9= ei tietoa)

Minka ?




Osa 3: Laakitystieto (kunkin kdynnin reseptit arvioidaan yhdessa).

Potilasnro

Kylla

Ei

Luku/Naytto/

kommentit

RESEPTI | (KOPIO)

Hoidon aloitus(1), Uusinta (0)

Ladkevalmiste (kauppanimi tai vaikuttava
aine):

Laake indisoitu ?

Laake tehokas kyseiseen aiheeseen ?

Annostus oikein ?

Ohjeistus oikea ?

Onko laékkeiden yhteisvaikutukset huomioitu ?

Hoidon suunniteltu kesto asianmukainen ?

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)




Potilasnro

Kylla

Ei

Luku/Naytto/

kommentit

RESEPTI Il (KOPIO)

Hoidon aloitus(1), Uusinta (0)

Ladkevalmiste (kauppanimi tai vaikuttava
aine):

Laake indisoitu ?

Laake tehokas kyseiseen aiheeseen ?

Annostus oikein ?

Ohijeistus oikea ?

Onko laékkeiden yhteisvaikutukset huomioitu ?

Hoidon suunniteltu kesto asianmukainen ?

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)

Laakitys ei ole paallekkdinen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)




Potilasnro

Kylla

Ei

Luku/Naytto/

kommentit

RESEPTI Il (KOPIO)

Hoidon aloitus(1), Uusinta (0)

Ladkevalmiste (kauppanimi tai vaikuttava
aine):

Laake indisoitu ?

Laake tehokas kyseiseen aiheeseen ?

Annostus oikein ?

Ohijeistus oikea ?

Onko laékkeiden yhteisvaikutukset huomioitu ?

Hoidon suunniteltu kesto asianmukainen ?

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)

Laékitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)




Potilasnro Kylla | Ei = Luku/Naytto/

kommentit

RESEPTI IV (KOPIO)

Hoidon aloitus(1), Uusinta (0)

Ladkevalmiste (kauppanimi tai vaikuttava
aine):

Laake indisoitu ?

Laéke tehokas kyseiseen aiheeseen ?

Annostus oikein ?

Ohijeistus oikea ?

Onko laékkeiden yhteisvaikutukset huomioitu ?

Hoidon suunniteltu kesto asianmukainen ?

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)

Laakitys ei ole paallekkainen olemassa oleva
kanssa (jos relevantti)




LIITE 16: Yhteenveto kuulemistilaisuuteen kutsutuista ja lausunnon antaneista tahoista

I kuulemistilaisuus 21.10.2014

Il kuulemistilaisuus 9.11.2015

Kutsutut Lausunnon antaneet Kutsutut Palautteen antaneet

(N=18) (N=17) (N=22) (N=27)

Arenen Terveysalan verkosto Arenen Terveysalan verkosto | Arenen Terveysalan verkosto Arenen Terveysalan verkosto
Kuntatyonantajat (KT) Jyvéskylan Kuntatyonantajat (KT) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
Suomalainen Laakariseura ammattikorkeakoulu Opetus- ja kulttuuriministerio (KSSHP) hallintoylihoitaja
Duodecim Kuntatyonantajat (KT) Suomalainen Ladkariseura Mikrobilaakeresistenssin

Suomen Apteekkariliitto ry
Suomen Farmasialiitto ry
Suomen Fysioterapeutit ry
Suomen Hammaslaakariliitto ry
Suomen Katiloliitto ry
Suomen Laakariliitto ry
Suomen Optinen Toimiala ry
Suomen Potilasliitto ry
Suomen Proviisoriyhdistys ry
Suomen sairaanhoitajaliitto ry
Suomen Suuhygienistiliitto ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto
ry

Suun Terveydenhoidon
Ammattiliitto ry

Tehy ry

Yliopistojen ladketieteellisten
tiedekuntien edustus

Saimaan ammattikorkeakoulu
Suomen Apteekkariliitto ry
Suomen Farmasialiitto ry
Suomen Fysioterapeutit ry
Suomen Kuntaliitto ry
Suomen Katiloliitto ry
Suomen Proviisoriyhdistys ry
Suomen Optinen Toimiala ry
Suomen Potilasliitto ry
Suomen Sairaanhoitajaliitto ry
Suomen Suuhygienistiliitto ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto
ry

Suun Terveydenhoidon
Ammattiliitto ry

Tehy ry

Duodecim

Suomen Apteekkariliitto ry
Suomen Farmasialiitto ry
Suomen Fysioterapeutit ry
Suomen Hammasl&ékariliitto ry
Suomen Kuntaliitto ry
Suomen Katiloliitto ry
Suomen Laékariliitto ry
Suomen Optinen Toimiala ry
Suomen Potilasliitto ry
Suomen Proviisoriyhdistys ry
Suomen Sairaanhoitajaliitto ry
Suomen Suuhygienistiliitto ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto
ry

Suun Terveydenhoidon
Ammattiliitto ry

Tehy ry

Yliopistojen ladketieteellisten
tiedekuntien edustus

Muut tahot:

STM:n hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osasto
STM:n vakuutusosasto

torjunnan kansallinen
asiantuntijaryhméd (MTKA)
Opetus- ja kulttuuriministerio
P&én ja kaulan kirurgia ry:n
korva-, nené- ja kurkkutaudit
(ORL) seka

Suomen Rinologiyhdistys -
Consociatio Rhinologica
Fennica ry/Duodecim

Suomen Apteekkariliitto ry
Suomen Farmasialiitto ry
Suomen Fysioterapeutit ry
Suomen Hammaslaéakariliitto ry
Suomen Infektiolaékérit
ry/Duodecim

Saimaan ammattikorkeakoulu
Suomen Kuntaliitto ry ja
Kuntatyonantajat (KT)
Suomen Katiloliitto ry
Suomen Laakariliitto ry
Suomen Optinen Toimiala ry
Suomen Potilasliitto ry
Suomen Proviisoriyhdistys ry
Suomen Sairaanhoitajaliitto ry
Suomen Terveydenhoitajaliitto

ry




Suun Terveydenhoidon
Ammattiliitto ry

Tehy ry

Turun ammattikorkakoulu

Muut Kirjalliset palautteet:
STM:n hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen osasto
STM:n sosiaali- ja
terveyspalveluosaston
terveyspalveluryhma

STM:n vakuutusosasto




LIITE 17: Yhteenveto kuulemistilaisuuksista
Ensimmaisessa kuulemistilaisuudessa 21.10.2014 tehdyt ehdotukset

Laakkeenmaaraamisen toimivuus
Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen
Terveydenhuollon ammattijarjestot

Terveydenhuollon ammattijarjestéjen lausuntojen mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmadradminen on toiminut hyvin
mutta uudistus edennyt hitaasti. Tehy ry ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry toivat lausunnoissaan esille sairaanhoitajan
ladkkeenmaéraamisen taloudelliset hyddyt, kuten kustannustehokkuuden. Suomen Katil6liitto ry ja Tehy ry toivat esille
my0s asiakaslahtbisyyden lisadntymisen. Muina hy6tyind néhtiin parempi hoitoon péasy, hoidon laatu sekd merkitys
toimintayksikoissa, joissa on la&kérivajetta.

Lausunnoissa korostettiin, ettd rajattu lddkkeenmé&arddminen on osa sairaanhoitajien toteuttamaa kokonaisvaltaista
hoitoa ja ettd palvelurakenteen uudistaminen edellyttdd erikoisosaamisen tehokkaampaa hyddyntdmistd. Lausunnoissa
korostettiin myds, ettei rajatun ladkkeenmadraémisen toimivuutta voi arvioida vain sairaanhoitajien tekemien reseptien
lukumaéralla.

Kuntapuolen edustajat ja Suomen Paotilasliitto

Suomen Kuntaliitto ry totesi lausunnossaan kannattavansa kustannustehokasta ja tarkoituksenmukaista tyénjakoa, mutta
potilasturvallisuudesta on huolehdittava. Kuntaliitto totesi, ettd taudin mdéaritys eli diagnostiikka muodostaa hoidon
perustan ja ettd diagnostiikka on ammattihenkil6lain perusteella saédetty 1d&kérin tehtdvaksi. Kuntaliitto néki rajatun
ladkkeenmadradmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien turvaavan osaltaan hoitoon pédsya ja hoidon toteutusta.
Kunnallinen tyémarkkinalaitos katsoi sairaanhoitajan ld&kkeenmaédradmisen olevan tarkoituksenmukainen etenkin
pitkéaikaissairaiden hoidon tyénjaon kannalta seka piti sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen kayttoonottoa jarkevana
ja perusteltuna etenkin terveyskeskuksissa sairaanhoitajien vastaanotoilla, sairaaloiden ja terveyskeskusten
yhteispéivystyksissa ja &itiys- ja lastenneuvoloissa.

Suomen Potilasliitto ry piti tdrkednd moniammatillisen yhteistyon lisddmistd sosiaali- ja terveydenhuollon seka
la&kealan ammattilaisten valilld turvallisen ld&kehoidon takaamiseksi. Potilasliitto korosti potilaiden ohjauksen
merkitysta ladkehoidossa ja hoidon joustavaa saamista myds haja-asutusalueilla.

Koulutuksen edustajat

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene ry) Terveysalan verkostolla, Jyvéaskylan ammattikorkeakoululla ja
Saimaan ammattikorkeakoululla oli hyvi&d kokemuksia sairaanhoitajan ladkkeenméaaréddmisen toimivuudesta, mutta
uudistuksen toteutuminen edellyttad terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon tukea. Ammattikorkeakoulujen
mukaan asiakkaat ovat olleet tyytyvaisid palveluiden joustavuuteen ja asiantuntevaan tydotteeseen. Lausuntojen
mukaan rajattu lddkkeenméarddminen on osa sairaanhoitajan kokonaisvaltaista tehtdvékenttad ja edesauttaa laadukkaan
hoitotydn toteutumista. Tastd syystd sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen toimivuutta ei voi mitata vain tehtyjen
ladkemaaraysten lukumaaralla. Sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisoikeuden tydpaikkasidonnaisuutta pidettiin
ongelmallisena. Terveysalan verkosto raportoi lausunnossaan mygs e-reseptin ja Kanta-jarjestelman kéayttoon liittyvan
ongelmia.

Terveysalan verkosto kertoi lausunnossaan koulutuksesta saadun opiskelijapalautteen olleen positiivista ja
koulutuksen olevan suosittua. Koulutuksen laajuutta ja kestoa pidettiin tarkoituksenmukaisina. Verkostoitumisen



koulutusta jarjestavien ammattikorkeakoulujen valilla kerrottiin yhtendistaneen tarjolla olevan koulutuksen siséltoa.
Koulutusyhteistyd yliopistojen kanssa oli sujunut hyvin. Saimaan ammattikorkeakoulu oli myds hyddyntényt aiemmin
koulutuksesta valmistuneita opetuksessa. Kliininen harjoittelu la8karin ohjauksessa koettiin erityisen tarkeéksi
oppimisessa ja yhteistyon laakarin kanssa arvioitiin edesauttavan uudenlaisen tydnjaon opettelua ja kayttéonottoa.
Opiskelijat olivat kuitenkin toivoneet liséa harjoittelua liittyen kliiniseen tutkimiseen. Myds apteekkien henkilokunnan
tulisi tietdd koulutuksen sisallosta.

Terveysalan verkoston lausunnon mukaan yliopistojen vastuulla on lddkkeenméaaraamiskoulutuksen sisallésta
kolmannes, joka se kattaa koulutuksen kokonaishinnasta kaksi kolmasosaa. Terveysalan verkoston mukaan merkittdva
osa sairaanhoitajista on maksanut koulutuksensa kokonaan itse, mutta koulutuksen rahoitus on toimintayksikoista
osassa huomioitu talousarvioissa. Kuntatalouden heikkenemisen vaikutukset koulutuksen osallistumismahdollisuuksiin
tuotiin myos esille.

Apteekkialan ammattijarjestot

Suomen Proviisoriyhdistys ry:n mukaan sairaanhoitajien tekemien ladkemaardysten nédkyvyys apteekeissa on vahaista.
Suomen Farmasialiitto ry totesi rajatun ladkkeenmadraamisen vaikuttavuuden olevan heikkoa, koska sairaanhoitajien
reseptien osuus reseptien vuotuisesta kokonaisvolyymisté on pieni.

Suomen Apteekkariliitto ry:n mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaéaraamisen piiriin kuuluvista ladkevalmisteista on
ollut epaselvyytta joidenkin asetuksen liitteessd olevien ld&kevalmisteiden kohdalla. Kansalliseen Lé&&ketietokantaan ei
ole médritelty la&kevalmisteita, joita rajatun ladkkeenméaaradmisoikeuden omaava henkild voi maarétd, eikd niitd
rajoitteita, joita ndiden ladkevalmisteiden maardédmiseen on asetettu. Tdma on aiheuttanut apteekeissa ladkemaéraysten
asianmukaisuuden tulkintaongelmia ja vaihtelevia kdytanttja apteekkien vélilla. Joissakin tapauksissa Kela on myds
evannyt apteekeilta potilaalle maksetun sairausvakuutuslain mukaisen korvausosuuden, koska Kela on tulkinnut
apteekkien kanssa eri tavoin ladkema&rdysten asianmukaisuutta (ks. 5.6.1). Mydskadn Farmasialiiton mielesté
ladkemé&araysten valvonta ei ole tasapuolista tulkintaongelmien ja vaihtelevien kaytantdjen vuoksi.

Optometristin pro auctore -oikeus
Optometrian ammattijérjestd

Suomen Optinen Toimiala ry:114 oli optometristin pro auctore -ladkkeenmaédradmisesta positiivisia kokemuksia. Oikeus
on muuttanut merkittavasti palvelutarjontaa ja toimintatapoja ehkéisevan terveydenhuollon suuntaan muiden ohella
silménpohjakuvantamisten saanndlliselld toteuttamisella. Lisakoulutuksen hinta koettiin korkeaksi verrattuna muihin
lisalaillistuksen tuottavien koulutuksien hintoihin. Erilliskoulutukset yksittdisille suurille tydnantajille ovat saaneet
my0s kritiikkia, koska yksittdisten optikoiden tai pienten yrittdjien ei ole ollut mahdollista osallistua naihin
koulutuksiin, joista on sovittu alempi hinta.

Koulutuksen edustajat

Terveysalan verkosto totesi lausunnossaan optometristin pro auctore -ld&dkkeenméérd&misen toimineen hyvin, mutta
oikeuden saamisen Valviralta kestavdn noin 10 kuukautta. Terveysalan verkosto esitti lausunnossaan kysymyksen,
miten asiassa tullaan tulevaisuudessa toiminaan, kun lisdkoulutus on integroitu peruskoulutukseen.

Suuhygienistin pro auctore -oikeus

Suuhygienian ammattijarjestot

Suomen suuhygienistiliitto ry (SSHL) totesi lausunnossaan ladkkeenméaarddmisen piiriin kuuluvien nyKkyisten

ladkkeiden olevan keskeisid suuhygienistien toiminnassa ja pro auctore -lakkeenméadradmisoikeuden olevan
myonteinen alku suuhygienistien ladkkeenmaaraémiselle. Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry (STAL) kommentoi



ladkkeenmaaraamisestd olevan eniten hyotya itsendisille ammatinharjoittajille, joilla ei ole valitdntd hammaslaakarin
konsultaatiomahdollisuutta. Koulutukseen osallistuneet ovat kokeneet oikeuksien laajuuden suppeaksi koulutuksen
pituuteen nahden.

Laadkkeenmaaraamisen kehittamistarpeet
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen
Terveydenhuollon ammattijarjestot

Lausunnoissa ehdotettiin, ettei sairaanhoitajan l1&ddkkeenmaéraémisté tulisi sitoa tydnantajaan vaan oikeuden tulisi séilya
tyontekijélla tyGpaikasta riippumatta. Lausunnoissa tuotiin esille, ettei sairaanhoitajan ladkkeenmé&aradmistd ole
hyddynnetty riittavasti osassa toimintayksikoitd, eikd vastaanottotoiminnassa ole aina tehty uudistuksen edellyttdmia
muutoksia. Syiksi mainittiin 1&48kareiden kielteinen kanta sairaanhoitajan ld&kkeenmaédraémiseen ja vanhojen
kaytanteiden suosiminen. Liséksi tuotiin esille, ettd Kkirjallisia mé&ardyksid sairaanhoitajille antavien vastaavien
ladkareiden tai ylihoitajien vaihtuessa sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus voi ja&dda hyodyntaméttd. Tehyn
tekemdn selvityksen (10/2014) mukaan kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 27 % kertoi, ettei vastaanottotoimintaan
ollut tehty ld&kkeenmaéraédmisoikeuden edellyttdmid muutoksia. Tehyn mukaan palkkauksesta, tehtdvéanjaosta ja
konsultaatiomahdollisuuksista on sovittava jo ennen toiminnan aloittamista. Lausunnoissa korostettiin
pitkaaikaispotilaiden hoitosuunnitelmien laatimista, palkkatason vastaavuutta tehtivien vaativuuteen ja osaamisen
s&anndllista kehittdmista.

Tehy piti tarkednd, ettd ammattikorkeakoulut ja yliopistot toteuttavat koulutusta yhteistydssa yhtendisen mallin
mukaisesti. Sairaanhoitajaliiton mukaan koulutus tulee séilyttdd nykyisen laajuisena, kun taas Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry:n mielestd koulutus on liian pitkd. Terveydenhoitajaliiton lausunnossa tuotiin esille rajatun
ladkkeenmadraamisen koulutuksen suorittaneiden terveydenhoitajien véhdinen maara, vaikka neuvoloiden ja
opiskeluterveydenhuollon l&ékarintarkastuksia on vahennetty. Koska terveydenhoitajat voivat hyddyntad tydssadn vain
pientd osaa maaraamisoikeuden piiriin kuuluvista ladkkeistd, Terveydenhoitajaliitto ehdotti raskauden ehkéisyyn ja
rokotuksiin liittyvan ladkkeenmaarddmisen moduulin liittdmistad osaksi terveydenhoitajakoulutusta. Ruotsissa vastaava
ladkkeenmaaraadmiskoulutus on siséllytetty terveydenhoitajan perustutkintoon 15 opintopisteen laajuisena.

Lausunnoissa koulutusta pidettiin kalliina ja kannatettiin koulutuksen kustannuksien sdilyttdmista tyonantajilla. Tehy
ehdotti myds valtion erillisrahoitusta, jotta ladkkeenmdadradmiskoulutuksen rahoitus saataisiin kestévélle pohjalle.
Sairaanhoitajaliiton mukaan lisdkoulutuksen suorittaneista noin neljasosa on maksanut koulutuksesta ainakin osan itse,
mutta koulutuksen tulisi olla osa opetus- ja kulttuuriministerion erikoistumiskoulutusta ja valtion rahoittamaa.

Lausunnoissa  ehdotettiin  sairaanhoitajan  ladkkeenmddrddmisen laajentamista  yksityiselle  sektorille,
tyoterveyshuoltoon, erikoissairaanhoitoon, ikaantyneiden palveluihin ja kotisairaanhoitoon. Sairaanhoitajaliiton mukaan
ikdantyneiden alueellisissa palveluissa tydskenteleva sairaanhoitaja voisi oikeuden my6ta kehittdd useammassa
toimintayksikossé laékehoidon toteuttamista ja potilasturvallisuutta.

Lausunnoissa ehdotettiin sairaanhoitajille mahdollisuutta maarata laakkeita kauppanimelld, silla esimerkiksi
yhdistelmévalmisteista osan s&hkdinen maarddminen onnistuu vain kauppanimelld. Lisaksi tuotiin esille, ettei
yhdistelmévalmisteita saa poistaa sairaanhoitajan ld&kkeenmaédradmisoikeuden piiriin  kuuluvista laakkeista.
Terveydenhuollon ammattijérjestdjen lausunnoissa ehdotettiin seuraavien ladkkeiden lisddmistd sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen piiriin:

¢ astman hoidon yhdistelmévalmisteet

e gliptiinit, insuliinit ja yhdistelmalaakkeet diabetespaotilaille

e ATR- ja kalkkisalpaajat verenpainepotilaille.

e antihistamiinit allergisten oireiden hoitoon

o amoksilliini ja Duact-ld&kevalmiste (akrivastiini ja pseudoefedriinihydrokloridi) sinuiitin seka allergisen nuhan
hoitoon

e antibiootti haavan, kuten markaruven tai kynsivallin tulehduksen hoitoon



o nitrofurantoiini, amoksisilliini ja doksisykliini virtsatieinfektiopotilaille
o flukonatsoli hiivatulehduksen hoitoon

o ehkaisyvalmisteiden madradmisen ikdrajan nostaminen

e rokotteita ja hepatiitti-rokote my0s alle 12-vuotiaille

o  kirjoitusoikeus isompiin méariin itsehoitovalmisteisiin sarkyladkkeisiin

Katildliitto ja Terveydenhoitajaliitto ehdottivat, ettd maaradmisoikeuden piiriin lisattaisiin sukupuolitautien, kuten
klamydian hoitoon tarvittavia la&kkeitd, ja Katiloliitto myos rintatulehduksen hoitoon tarvittavat l&dkkeet.
Sairaanhoitajaliitto ehdotti, ettd sairaanhoitajalla olisi mahdollisuus méaarata puhelimitse virtsatieinfektion hoitoon
tarkoitettuja antibiootteja Ka&ypa hoito -suosituksen mukaisesti. Lis&ksi ehdotettiin, ett4d sairaanhoitajan
ladkkeenmaéradmisen piiriin kuuluvien ladkkeiden listaa tulisi arvioida ja pdivitta4 saénnollisesti.

Suomen Fysioterapeutit ry:n mukaan erikoisasiantuntijoina toimivilla, lisdkoulutetuilla fysioterapeuteilla on ollut
Iso-Britanniassa tdydet ladkkeenméaarddmisoikeudet vuodesta 2013. Rajattu ladkkeenmaédradmisoikeus sen sijaan on
ollut kaytdssa jo usean vuoden ajan, eikd potilasturvallisuuden ole todettu vaarantuneen. Lausunnoissa ehdotettiin
rajatun ladkkeenmaarddmisoikeuden laajentamista perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa tydskenteleville
fysioterapeuteille tulehduskipuléd&kkeiden osalta TULE -ongelmien hoidossa. Lisaksi ehdotettiin, ettd fysioterapeuttien
tekemat ladkemaaraykset lisattaisiin sairausvakuutuslain mukaisiin potilaalle korvattaviin ladkkeisiin.

Kuntapuolen edustajat

Kunnallinen tyomarkkinalaitos tiivistéisi koulutusta saannellyn 20 opintopisteen siséltéalueen ulkopuolelta ja siirtaisi
opinnoista osan sairaanhoitajakoulutukseen, jotta lisakoulutukseen hakeutuvien maara kasvaisi. Kuntaliitto ehdotti, ettd
koulutus jaettaisiin moduuleihin, kuten ennaltaehkaisevdan ja sairaanhoidolliseen moduuliin, mikd mahdollistaisi
koulutuksen suorittamisen osina.

Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen mukaan koulutus aiheuttaa tytantajalle suuria kustannuksia, joista suurin osa
muodostuu sijaisten palkoista. Kunnallinen tydmarkkinalaitos ehdotti, ettd koulutuksesta aiheutuneet kustannukset
korvattaisiin tyonantajille ja ettd tydntekija korvaisi koulutuksen kustannukset tydnantajalle, mikali tyontekijé vaihtaa
tyopaikkaa lyhyen ajan sisall4 koulutuksen suorittamisesta. Kuntaliitto toi lausunnossaan esille tarpeen vaihtoehtoisten
rahoitusratkaisujen etsimiselle tydnantajarahoituksen rinnalle. Kuntaliiton mukaan suuret kaupungit kokevat
koulutuksen edellyttdvédn huomattavaa ajallista ja rahallista panostusta tyonantajalta suhteessa koulutuksesta saataviin
kustannushyétyihin. Lisaksi arvioitiin, ettd perusterveydenhuollon hyva laakaritilanne vahentdd sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen  tarvetta. Kuntaliitto ~ suhtautui Kriittisesti koulutuksen  tarjoamaan
kustannushyottysuhteeseen nykyisessd muodossaan ja kannatti vaihtoehtoisten koulutuksen toteutusmuotojen
selvittdmisté.

Kuntaliitto ehdotti rajatun ladkkeenmadradmisoikeuden lisddmista ravitsemusterapeuteille, mutta ei pitanyt oikeuden
lisadmistd fysioterapeuteille tarpeellisena. Kuntaliitto ehdotti myds sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisoikeuden piiriin
sisaltyvien verenpainesairauksien ja diabeteksen hoitoon tarkoitettujen ldékkeiden lisddmistd sekd oikeuden piirissd
olevien ladkkeiden paivittamista. Vaihtoehtoisena ratkaisuna rajatun ladkkeenmadradmisen kehittdmiselle ehdotettiin
reseptien voimassaoloajan pidennystd. Kuntaliiton lausunnossa kritisoitiin puhelinmaardysten rajaamista sairaanhoitajan
ladkkeenmaéradmisen ulkopuolelle, silla sairaanhoitajat eivdt voi la&kareiden tavoin tehdd antibioottiméarayksia
virtsatieinfektioon puhelimessa kartoitettujen oireiden perusteella eivéatkd uusia ladkemadrayksid kutsumatta potilasta
vastaanotolle.

Koulutuksen edustajat

Lausunnoissa arvioitiin  sairaanhoitajan lddkkeenméaaréddmiskoulutuksen asettuvan kansainvélisessd vertailussa
Advanced Nurse Practitioner -tasolle. Koulutuksen jarjestdmisvaihtoehtoina tuotiin esille erikoistumiskoulutus ja
ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Lausunnoissa kaivattiin koulutukseen toimivaa rahoitusmallia ja ehdotettiin
koulutuksen rahoittamista tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysministerion erillismaararahalla.



Lausunnoissa ehdotettiin sairaanhoitajan ladkkeenméaaradmisen laajentamista kotisairaanhoitoon, tydterveyshuoltoon
ja yksityissektorille sekd oikeuden mahdollistamista myds fysioterapeuteille. Terveysalan verkosto totesi, ettei ladkkeité
pitdisi madritelld asetustasolla ja ehdotti sairaanhoitajille oikeutta maarata ladkkeitd potilaille kauppanimella.
Sairaanhoitajan ladkelistaan ehdotettiin lisattavéaksi insuliini ja antibiootteja sekd oikeus tehdd ladkemaardys
virtsatieinfektioon puhelinkontaktissa Kaypa hoito -suositusten mukaisesti. Terveysalan verkosto toi esille, ettd myos
apteekkien henkilékunnan tulisi tietdd koulutuksen siséllsta.

Apteekkialan ammattijarjestot

Suomen Apteekkariliitto ry ehdotti lausunnossaan sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaarda@misen piiriin kuuluvien
la&kevalmisteiden lisdadmistd kansalliseen L&aketietokantaan. Ladkealan tuvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (2015a)
ohjeisti vuonna 2012, ett4d apteekit tarkastavat ldakkeenméaaradjien oikeudet ja selvittdvat |d&kemadrdaysten
asianmukaisuuden ensisijaisesti terveyskeskuksien vastaavilta ladkareilta.

Suomen Proviisoriyhdistys ry ehdotti lausunnossaan rajattua ladkkeenmaaradmisoikeutta proviisoreille ja
farmaseuteille seké ravitsemusterapeuteille oikeutta kliinisten ravintovalmisteiden maardamiseen. Proviisoriyhdistyksen
mukaan proviisoreiden ja farmaseuttien tulisi saada rajattu oikeus uusia tiettyjd ladkkeitd ladkarin diagnosoimiin
sairauksiin sekd korjata annostuksia laboratorio- ja seurantatulosten perusteella. Tarvittaessa proviisori tai farmaseutti
ohjaisi potilaan laakérin vastaanotolle. Laakari voisi tarvittaessa kieltdd potilaalta proviisorin tai farmaseutin
ladkemadraykset. Proviisoreiden ja farmaseuttien rajattua ladkkeenmadradmistd sovellettaisiin etenkin hyvéssa
hoitotasapainossa oleviin pitkaaikaissairauksiin ja akuutteihin tilanteisiin. Lausunnossa ehdotettiin myds, ettd mallia
pilotoitaisiin la&kehoidon kokonaisarviointiin koulutetuilla proviisoreilla.

Farmasialiitto painotti sairaanhoitajan ladkkeenmaédradmiseen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden arviointia
terveydenhuollon resurssien ja ladkkeiden kaytdn osalta ennen paatdksien tekemista julkisrahoitteisen koulutuksen
kehittdmisestd.  Lisdksi Farmasialiitto toivoi selvitettdvdn mahdolliset kustannusvaikutukset, mikali rajattuun
ladkkeenmadradmiseen kohdennetut varat suunnattaisiin farmasian alan perustutkinnon jélkeiseen koulutukseen ja
moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseen ladkitys- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi.

Optometristin pro auctore -oikeus
Optometrian ammattijéarjesto

Pro auctore -ladkkeenmadraamisoikeuden piiriin ehdotettiin lisattdvaksi S01JA51 ATC -koodiryhmd, koska sen
puuttuminen on aiheuttanut apteekeissa vaihtelevia kaytantgja tiettyjen ladkkeiden myymisessd. Optometristeille
ehdotettiin myds oikeutta maaratd itsehoitolddkkeitd siitepdlyallergiasta aiheutuvaan sidekalvon &rsytykseen ja
tulehdusoireisiin, kuivasilmaisyyden hoitoon seka kloramfenikolia ja fusidiinihappoa siséltavia silmétippoja side- ja
sarveiskalvon vaurioiden tulehdusriskin ehkaisyyn.

Optisen Toimiala ehdotti, ettd terveydenhuollon ammattihenkildistd annettuun asetukseen (564/1994, 16 § 1
momentti) lisattdisiin saannds laillistetun optikon oikeudesta itsendisesti maarata silmalaseja henkildlle, jolle on
aikaisemmin suoritettu silmdmunaan kohdistunut leikkaus. Liséksi ehdotettiin optikoiden lisddmista sairasvakuutuslain
4 8&n ammattihenkiloluetteloon, koska optikoiden puuttuminen luettelosta estdd pro auctore -
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien optikoiden hyddyntamisen ladkdrin maardamissa aplanaatiotonometria
vaativissa silmédnpainearvon mittauksissa.

Koulutuksen edustajat

Terveysalan verkosto kannatti Optisen Toimialan tavoin pro auctore -ladkkeenmaéraédmisen piiriin lisattavaksi SO1JA51
ATC -koodiryhmé&a, kuivan silmén hoitotuotteita, siitepOlyallergiasta aiheutuvan sidekalvotulehduksen hoitoon
tarkoitettuja laékkeitad ja joitakin antibiootteja, kuten kloramfenikolia ja fusidiinihappoa. Kattavan nadntutkimuksen
seurauksena silmasairausepéilyjen maara kasvaa. Jatkotutkimuksiin tullaan lahettdméaén arviolta noin 60 000 henke&



vuosittain. Terveysalan verkosto kehottikin huomioimaan kysymyksen, miten silmasairausepailyjen jatkotutkimukset ja
hoitoon ohjaus tullaan tulevaisuudessa jérjestamaan.

Suuhygienistin pro auctore -oikeus
Suuhygienian ammattijarjestot

Terveydenhoidon Ammattiliitto ehdotti koulutuksen jarjestdmistd tulevaisuudessa moniammatillisena ja pilkkomista
erityisalakohtaisiin moduuleihin. Suomen suuhygienistiliitto ry (SSHL) mukaan lisdkoulutuksen siséltyminen
suuhygienistin perustutkintoon on térkedda etenkin tilanteissa, jossa palkkasuhteesta siirrytddn yrittajiksi, silla
lisdkoulutusta ei ole aina saatavilla.

Lausunnoissa ehdotettiin suuhygienistin pro auctore -ladkkeenméaradmisoikeuden laajentamista kuntasektorille
ikdantyvien palveluihin ja kaikkiin suuhygienisteihin tydsuhteesta tai palveluiden tuottamistavasta riippumatta.
Lausunnoissa ehdotettiin suuhygienistin ladkkeenmaaradmisoikeuden laajentamista seuraavasti:

e fluorivalmisteet

e adrenaliini-injektio yliherkkyysreaktioiden hoitoon hatatilanteissa

e ndytteiden perusteella diagnosoidun hiivasienitulehduksen hoitoon méaérattavat ladkkeet

e kasikaupassa olevat nikotiinituotteet tupakasta vieroittamista varten

e hammasladkarivastaanoton  yhteydessd  tehtdvat  infiltraatiopuudutukset  kiinnityskudossairauksien
kivunlievitysta varten

o alkoholima&raykset muun muassa pistotapaturmien yhteydessé

o oikeus uusia antibioottima&rayksid, jotka ladkari on alun perin maérannyt potilaalle profylaktisesti.

Suuhygienistiliiton  lausunnossa  tuotiin  esille  suuhygienisteilld olevan muissa pohjoismaissa laajemmat
la&dkkeenmaéradmisoikeudet kuin Suomessa. Laajemmista oikeuksista ei ole todettu aiheutuvan ongelmia. Lausunnoissa
arvioitiin  suuhygienistien vastuun lisddntyvan potilaiden hoidossa tulevaisuudessa, kun potilaiden hoito tulee
perustumaan yhd enemmén hoitosuunnitelmiin ja l4&kareiden konsultointiin tarvittaessa.

Koulutuksen edustajat

Terveysalan verkosto ehdotti pro auctore -ladkkeenmdadraddmistd laajennettavan myds tydsuhteessa toimiviin
suuhygienisteihin. Terveysalan verkosto arveli, ettei lisdakoulutus houkuttele valmistuneita suuhygienistejd, koska
oikeudesta saatu hyoty koetaan pieneksi. Tdman vuoksi ladkkeenmadréddmisen piirid tulisikin laajentaa esimerkiksi
Duraphat -hammastahnan ja fluoridigeelien kotik&yton osalta. Lisdkoulutuksen tarve jatkossa tulee arvioida, koska
koulutuksen sisélto on integroitu fluorauksen ja kivunlievityksen osalta suuhygienistien peruskoulutukseen.

Toisessa kuulemistilaisuudessa 9.11.2015 tehdyt ehdotukset

Ehdotukset toimintayksikoille oireenmukaisen hoidon ja sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen toimeenpanosta osana toimintayksikon moniammatillista
vastaanottotoimintaa

Toisessa kuulemistilaisuudessa kasitellyt ehdotukset eivét ole kaikilta osin samoja kuin tyoryhmén tdssa raportissa
tekemét ehdotukset. Tyéryhma muokkasi ja karsi endotuksia saadun palautteen pohjalta.



Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen
Terveydenhuollon ammattijarjestot ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) hallintoylihoitaja

Suomen Katildliitto ry, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry ja Tehy ry sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP)
hallintoylihoitaja suhtautuivat my®onteisesti toimintayksikdille tehtyihin ehdotuksiin oireenmukaisen hoidon ja
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen toimeenpanosta. Suomen Terveydenhoitajaliitto ry ja Suomen Fysioterapeutit ry
eivdt kommentoineet néitd ehdotuksia. Sairaanhoitajaliiton ja Tehyn mukaan ehdotus moniammatillisten avohoidon
palveluiden tehostamisesta terveyskeskuksissa ja yhteispaivystyksissd nopeuttaisi hoitoon padsyd, rationalisoisi
tyonjakoa ja toisi kustannusséastoja.

Katiloliitto piti ehdotusta potilaiden selkedmmasta ohjautumisesta sairaanhoitajan vastaanotolle erittdin tarkednd ja
totesi oikeudesta saatavan paras mahdollinen hyoty, kun lddkkeitd méaarddvan sairaanhoitajan tehtavakuva maaritellaan
kirjallisesti, ty6panos kohdennetaan rationaalisesti ja tehtdvakuvan sisdllosta tiedotetaan muulle henkilékunnalle
riittdvasti. Sairaanhoitajaliitto ja Tehy pitivat ehdotusta hoitosuunnitelmien laatimisesta hyvand, koska la&kehoidon
kirjaaminen potilasasiakirjoihin siirtymavaiheen ajaksi takaisi sairaanhoitajalle mahdollisuuden méaérata laékkeita.
Kaétiloliitto muistutti pitkdaikaissairaille potilaille tehtavien hoitosuunnitelmien lakiséateisyydesta.

Katiloliiton, Sairaanhoitajaliiton ja Tehyn mukaan s&hkoisissd potilasasiakirjajarjestelmissa olevat esteet tulisi
poistaa muun muassa potilasturvallisuuden  vuoksi. KSSHP:n hallintoylihoitaja  totesi  kaikenlaisten
potilastietojéarjestelmissd olevien esteiden aiheuttavan suurimpia riskejd potilasturvallisuudessa ja lisatyota
sairaanhoitajille.

Tehyn mukaan oireenmukaisen hoidon ja rajatun ladkkeenmadradmisen toimeenpanoa Vvoi tukea
tdydennyskoulutuksella. Silla tuetaan ladkkeitd maérddvien sairaanhoitajien tydmotivaatiota, tyéhon sitoutumista ja
halua kehittadd tyotdan. Ehdotus hydtyjen ja kustannuksien seurannasta on Katiléliiton, Sairaanhoitajaliiton ja Tehyn
sekd KSSHP:n hallintoylihoitajan mukaan kannatettava. Sairaanhoitajaliitto ja Tehy kuitenkin Kkorostivat, ettei
ladkeméaaraysten lukumadré yksindan kerro sairaanhoitajan ladkkeenméarddmisen kokonaistehokkuudesta vaan myds
sairaanhoitajien antaman ohjauksen tuomat hyddyt, kuten hoitoon sitoutuminen tulisi huomioida.

Apteekkialan ammattijarjestot

Suomen Farmasialiitto ry totesi lausunnossaan, ettei se tue tyéryhman ehdotuksista suurinta osaa ja ettei selvitys ollut
perusteluitaan riittdva. Farmasialiitto korosti moniammatillista yhteisty6td rationaalisen la&kehoidon ratkaisuna seka
farmaseuttien ja proviisoreiden taysmittaista hyddyntamistd laédkehoidon toteuttamisessa. Farmasialiitto kannatti
ehdotusta potilaiden ohjautumisen selkiyttdmisestd eri ammattiryhmien vastaanotoille. Farmasialiitto toi esille
moniammatillisen n&kdkulman ja ehdotti potilaan mahdollista ohjaamista myds proviisorin tai farmaseutin
vastaanotoille ladkehoidon ongelmien osalta. Farmasialiitto piti hyvind ehdotusta seurantajarjestelmien luomisesta
hy6tyjen ja kustannuksien osalta sekd ehdotusta omavalvonnan parantamisesta.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos (KT), Suomen Kuntaliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry

Toimintayksikdille suunnatut ehdotukset  rajaavat kuntapuolen edustajien mielestd liikaa toimintayksikdiden
mahdollisuuksia kehittdd omaa toimintaansa ja ovat sisalléltadn liian tarkoin maériteltyja. Potilasliitto kannatti
toimintayksikdille suunnattuja ehdotuksia.

Koulutuksen edustajat

Arene ry:n Terveysalan verkosto sek&d Saimaan ja Turun ammattikorkeakoulut suhtautuivat toimintayksikdille
suunnattuihin ehdotuksiin hyvin mydnteisesti, ja niiden antamat lausunnot ja perustelut olivat hyvin samansuuntaiset.
Saimaan ammattikorkeakoulun lausunto perustui lddkkeenméaardd@miskoulutuksen suomalaisen korkeakouluverkoston
kokoukseen, johon osallistuivat Saimaan ammattikorkeakoulun vastuuhenkildiden lisaksi Jyvéaskylan, Lahden, Oulun ja
Turun ammattikorkeakoulu, Laurea ja Karelia seka kirjallisesti Tampereen ammattikorkeakoulu.



Kaikki koulutuksen edustajat kannattivat ehdotusta moniammatillisten avohoidon palveluiden tehostamisesta, koska
se liséisi terveydenhuollon toimintayksikdiden painetta kehittdd toimintojaan ja palveluvalikoimaansa. Myds muut
toimintayksikdille suunnatut ehdotukset olivat koulutuksen edustajien mielesta hyvié.

Ehdotukset lainsdadannén muutoksiksi
Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen
Terveydenhuollon ammattijarjestot ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) hallintoylihoitaja

Terveydenhuollon ammattijarjestoista Katiloliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy sekd KSSHP:n hallintoylihoitaja
kannattivat ehdotuksia lainsdadannén muutoksiksi. Fysioterapeutit eivdt kommentoineet ehdotuksia lausunnossaan.
Katildliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy toivat esille terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 23e
8:n kumoamisen myonteiset vaikutukset byrokratian véhenemiseen. Lisdksi Tehy totesi terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 23b §:n muuttamisen tehostavan kotiin vietdvdd hoitoa ja parantavan
ikdihmisten elaménlaatua. KSSHP:n hallintoylihoitajan mukaan ladkkeitd méaradvien sairaanhoitajien osaamista tulisi
hyddyntdd tehokkaammin ja siksi sairaanhoitajan ld8kkeenméérdédmisen laajentaminen selvityksessd mainittuihin
terveyspalveluihin olisi perusteltua.

Kaétiloliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy pitivat ehdotusta kauppanimelld méaaradmisestd hyvéna, koska se selkiyttaisi
ja yhtendistdisi sairaanhoitajien ja la&kareiden ladkkeenmadradmiskaytantoja ja sen avulla vltyttaisiin kahden erillisen
séhkoisen tietojarjestelman luomiselta. KSSHP:n hallintoylihoitajan mukaan ehdotus kauppanimelld méaardadmisesta
parantaisi potilasturvallisuutta.

Katiloliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy sekd KSSHPn hallintoylihoitaja kannattivat my6s sairaanhoitajan
ladkkeenméaaraédmisoikeuden piiriin lisattyjd aloitettavia ja hoitosuunnitelman mukaan jatkettavia ladkkeitd. KSSHP:n
hallintoylihoitajan mukaan ongelmia on aiheuttanut lahinnd liian suppea ladkelista. Katil6liitto piti erityisen hyvéna
ehdotusta lisata eméattimen hiivatulehduksen hoitoon méaérattavan flukonatsolin ja naisen virtsatieinfektion ja klamydian
hoitoon méaarattavat ladkkeet sairaanhoitajan laékkeenmadraédmisoikeuden piiriin sekd rintatulehduksen sek& naisen
virtsatieinfektion lisddmisestd kefaleksiinin indikaatioiksi. Sairaanhoitajaliitto piti hyvand sdilyttdd ik&rajat
sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisessa ja ladkarin mahdollisuuden maéaritelld, mitd ladkkeitd sairaanhoitajilla on
mahdollisuus jatkaa ja aloittaa toimipaikoissa. Tehy mukaan la&kelistan laajentaminen mahdollistaisi muun muassa
sairaanhoitajan tehokkaamman puuttumisen epétasapainoiseen laékitykseen.

Tehyn rajatun ladkkeenmaarddmisen erikoispatevyysjaosto kannatti ehdotuksia sairaanhoitajan ladkelistan
laajentamiseksi sekd ehdotti antihistamiinin ja sympatomimeettien yhdistelméladkkeiden lisddmista sairaanhoitajan
ladkelistaan sekd sairaanhoitajan puhelinmaérdyksen mahdollistamista naisen virtsatieinfektion ladkehoidosta. Jaoston
mukaan sairaanhoitaja pyrkii hoitamaan potilaan ilman antibiootin aloitusta ja suurin osa potilaista selvidéd oireita
lievittavan ladkityksen avulla ilman antibioottia. Jaosto kommentoi ehdotusta sairaanhoitajan laékelistan laajentamisesta
seuraavasti:

1. Sinuiitin hoito
*  Nenésuihkeet
- Vaikka paikallisesti kaytettdvat nenan tukkoisuutta véhentdvat valmisteet eivat nopeuta
sivuontelotulehduksen paranemista, ne voivat helpottaa sarkyé ja paineen tunnetta sivuonteloissa seka
vahentaa limaneritysta.
- Poskiontelo-oireissa ja -tulehduksen ennaltaehkéisyssd usein paras hyoty ja ndin voidaan saada
poskiontelotulehduskierre katkaistua.
»= Antibiootit
- Amoksisilliini,  V-penisilliini  ja  doksisykliini  ovat sopivia ensivaiheen  ladkkeita
sivuontelotulehduksen hoidossa. Seitseméan pdivén pituista l1adkitysté on kéytetty yleisimmin &killisen
sivuontelotulehduksen hoitotutkimuksissa. Yksittdisia raportteja on julkaistu myds lyhyemmista
kuureista.
- Toissijainen la&dke on amoksisilliini-klavulaanihappo. Penisilliini- tai doksisykliini-allergisille voidaan
harkita sulfa-trimetopriimia, toisen polven kefalosporiineja tai makrolideja.



- Vakavia komplikaatioita ei ole raportoitu yhdessakaan &killisen bakteerien aiheuttaman
sivuontelotulehduksen hoitotutkimuksessa, joten ladkehoidon tehoa komplikaatioiden ehkaisemisessa
ei ole voitu arvioida.

2. Ylahengitystieinfektio

- Antihistamiinin ja sympatomimeettien yhdistelmélaakkeista voi olla hydtyd limakalvoturvotuksen
vahentamisessa ja oireiden helpottamisessa ylahengitystieinfektioissa.

- Sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu pdivittéin ylahengitystieinfektiopotilaita, ja niiden joukossa on
komplisoituneita tapauksia. N&issd tapauksissa sairaanhoitaja konsultoi l1&akarid, joka poikkeuksetta
aloittaa antihistamiini- ja pseudoefedriinihoidon ja usein antibioottihoidon.

3. Allerginen nuha

- Antihistamiineista on hyotyd limakalvoturvotuksen véhentdmisessé allergista nuhaa sairastavilla.
Allergisen nuhan oikea hoito voi jossain madrin estdd astman puhkeamisen. Saannéllinen seuranta
sairaanhoitajan vastaanotolla parantaa hoidon todellista hyotya.

4. Puremat

- Nykyisen kdytannén mukaan sairaanhoitajan vastaanotolle ohjautuu Kkissojen ja koirien
puremahaavoja, joista sairaanhoitaja Kirjaa anamneesin, ja statuksen sekd konsultoi 1a&karid. Laakari
tekee ladkemaarayksen. Ladkkeenmaédradmiskoulutuksen suorittaneella sairaanhoitajalla on patevyys
toteuttaa sama La&kérin kasikirjan mukainen ladkehoito, mik& nopeuttaa potilaan saamaa hoitoa ja on
kustannustehosta.

- Koulutuksena perusteella ladkkeitd maaradva sairaanhoitaja tietad, ettd antibiootti ei korvaa puremien
ennaltaehkéisyd, varhaista haavan puhdistusta, paikallishoitoa, haavan kohoasentoa eikd seurantaa.
Ladkkeitda maarédva sairaanhoitaja tietdd koulutuksensa perusteella sopivat antibiootit ja niiden
indikaatiot puremahaavoissa.

5. Diabetes

- La&kkeitd maaréavat sairaanhoitajat hoitavat diabetes-potilaita Kaypé hoito -suositusten mukaisesti.
Diabetespotilaita seurataan suositusten mukaan melko tiheésti huomioiden sairauden tyyppi ja
hoitotasapaino. Hoidon seuranta ja ohjaus ravitsemuksessa ja muissa elaméntapakysymyksissé seké
la&kehoidossa ovat diabeteshoitajan tehtdvid. Koska la&kérien resurssit eivat riitd riittdvan tiheddn
seurantaan, olisi taloudellisesti kannattavaa, ettd sairaanhoitaja voisi jatkaa 14&ké&rin maarddmaa
diabeteslaakitysta tydryhmén ehdotuksen mukaisesti.

6. Astma ja COPD

- Diagnosoituja astma- ja COPD-potilaita kdy paljon ohjauksessa sairaanhoitajan vastaanotolla ja olisi
tarkoituksenmukaista, jos sairaanhoitaja voisi hoitotasapainon seurannan ja ohjauksen ohella jatkaa
ladkérin ladkemaarayksia. Tydryhmén ehdotus tehostaisi potilaiden ohjautumista sairaanhoitajan
vastaanotolle. Hyvélla hoitotasapainolla ja la&kityksen jatkamisella sairaanhoitajan vastaanotolla
sadstetdan kalliita sairaalajaksoja.

7. Sydén- ja verisuonisairaudet

- Tyoryhmén ehdottamat kohonneen verenpaineen hoidossa kéytetyt ladkkeet ovat hyvin siedettyja ja
enenevassé maérin kaytossé. Yhdistelmalaékkeiden kéyttoa voidaan perustella usean ladkkeen pienten
annosten yhdistelmélld, joka parantaa la&kehoidon tehoa ja siedettavyytta. Kohonnen
verenpainetaudin hoidon tdrked osa on sairaanhoitajan antama elaméntapaohjaus, joka jaa usein
vahdisemmalle 148kérin vastaanotolla.

8. Naisen akuutti virtsatie-infektio

- Jaosto ehdottaa ladkkeita maaraaville sairaanhoitajille mahdollisuutta tehda naisen virtsatieinfektioon

ladkemadrdys puhelinmaérayksena.

Sairaanhoitajaliitto ja Tehy ehdottivat sairaanhoitajalle mahdollisuutta tehdd puhelinméardys epdiltdessa
virtsatieinfektiota naispotilaalla. Tehy ehdotti lisdksi oikeutta rokotteiden maarddmiseen puhelimitse hoidon
joustavoittamiseksi sekd oikeutta mikrobilddkityksen madrdédmiseen suuren riskin puremissa sairaanhoitajan
vastaanotoilla.

Terveydenhoitajaliitto nosti esille useita ndkokohtia, joiden perusteella sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeutta ei
tulisi laajentaa. Terveydenhoitajaliitto pohti sairaanhoitajan ladkkeenmadradmisen kustannustehokkuutta ja -
vaikuttavuutta, selvitystyon riittdvyyttd, sairaanhoitajapulaa, laékarikoulutuksen lisdyksid, reseptien voimassaoloajan
pidennystd, terveyskeskusladkarin tyon vetovoimaisuuden vahenemistd ja lisakoulutuksen antamien valmiuksien
riittdvyyttd. Terveydenhoitajaliitto katsoi, ettd ensisijaisesti tulisi Kkehittdd sairaanhoitajan la&kkeenmdaardémisen
koulutusta ja toimintayksikdiden kéyténteita ja ettd laajentamiseen voisi mahdollisesti palata myéhemmin.

Terveydenhoitajaliitto toivoi, ettd selvitys olisi antanut tarkempaa tietoa terveydenhoitajien osallistumisesta
ladkkeenmaaradmiskoulutukseen tai ladkkeenmaéradmisestd terveydenhoitajien osalta. Terveydenhoitajaliitto toi esille,



ettd vain terveydenhoitajista pienelld osalla on ladkkeenmaaraamisoikeus, mutta terveydenhoitajille olisi tydssaan hyva
mahdollisuus hyoédyntdd ladkkeenmadradmiskoulutusta ja -oikeutta etenkin ennaltaehkdisevien l&&kkeiden, kuten
hormonaalisen ehkaisyn ja rokotteiden osalta. Terveydenhoitajaliitto ehdottikin, ettd selvitettaisiin, olisiko
ennaltaehkéisevia ladkkeitd tai muita ladkkeitd mahdollista liittdd terveydenhoitajan perustutkintoon ja miten tama
vaikuttaisi koulutuksen pituuteen. Ehdotusta perusteltiin raskaudenehkéisytyolld ja silla, ettd ennaltachk&isevien
laédkkeiden maaraaminen ei vaatisi diagnoosia.

Sairaanhoitajaliitto piti tdrkedna sailyttdd rajatun ladkkeenmaaradmisen koulutuksesta saatavassa todistuksessa
edelleen merkinndt osaamiskokonaisuuksista ja ndytdistd (A 1089/2010, 4 §). Tehy ry korosti, ettei aikaisemmin
hankitun osaamisen tunnistaminen (AHOT) saa vaarantaa ladkkeenmaadraamisoikeuteen johtavaan koulutukseen
asetettuja osaamisvaatimuksia.

Mikrobilaékeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhmé (MTKA), P&an ja kaulan kirurgia ry:n korva-, nena-
ja kurkkutaudit (ORL), Suomen Rinologiyhdistys - Consociatio Rhinologica Fennica ry, Suomen Infektiolaakarit ry ja
Suomen Laakariliitto ry

MTKA:n, ORL:n, Rinologiyhdistyksen, Infektioladkareiden ja L&&ké&riliiton lausunnot kohdistuivat ehdotukseen
sairaanhoitajan madrattavissa olevista laakkeitd ja olivat sisélldiltddn samansuuntaiset. Edell4 mainitut tahot toivat esille
resistenttien bakteerikantojen yleistymisen mikrobildékityksen kéytén lisddntymisen seurauksena sek& korostivat
mikrobiléd&kkeiden tarkemman kohdentamisen ja méaéaradmisen tarkeytta.

Infektioldakarit ja Ladkariliitto toivat esille Maailman Terveysjarjeston (WHQ) lausuman antibioottiresistenssisté ja
sen aiheuttamasta maailmanlaajuisesta uhasta terveydenhuollolle ja totesivat, ettd ehdotukset sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraémisen piiriin lisattavistd antibiooteista ovat WHO:n linjauksen vastaisia. Infektioldakareiden mukaan
antibioottiresistenssin  hallinta  vaatii merkittdvia lisdresursseja  muun muassa jatkuvien seulontojen ja
erityistoimenpiteiden vuoksi. He totesivat antibioottien mé&rdédmisen ja antibioottiresistenssin hallitsemisen vaativan
jatkuvaa tdydennyskoulutusta sekd antibioottipoliittisen ohjaamisen olevan nykytilanteessa jo laakarikunnan sisalla
hyvin haastavaa ja vaativan kaikki jatkokoulutusresurssit. Liséksi he totesivat, ettd jos sairaanhoitaja ei voi madrata
antibiootteja, madrataén niitd vaistamatta vahemman.

Infektiolddkareiden mukaan antibiootit tulisi rajata ehdotuksista kokonaan pois. Infektiolddkérit totesivat, ettd
laékérikoulutuksessa ladkehoitoa opetetaan farmakologian kurssin liséksi lapi koko kliinisen opetuksen ja antibiootteja
opiskellaan Kliinisten infektiosairauksien jokaisen opetuskerran yhteydessa. Infektiold&kéreiden mukaan ladkareiden
tietotasoa vastaavaa osaamista ei voi saavuttaa pelkélld farmakologian kurssilla. Infektiolddkarit toivat myds esille
erotusdiagnostisen tuntemuksen osana diagnoosin tekoa ja sen hallitsemisen olevan potilasturvallisuuden kannalta
keskeistd sek& diagnostiikan ja erotusdiagnostiikan kuuluvan vain ld&kérikoulutukseen.

Infektiolddkarit esittivat, etteivat ehdotetut antibiootit mydskaan ole nykysuosituksien mukaisia, mikd kertoo
selityksessa tehdystd asiantuntemattomasta terveydenhuollon kehittdmisestd. Esimerkkind tastda he kayttivat
ehdotuksissa esiintyvid kefaleksiinin ja sulfatrimetopriimid, jotka eivat kuulu Kdyp& hoito -suosituksen linjaamiin
ensisijaisiin ladkevaihtoehtoihin. Lisaksi he totesivat flukonatsolin kerta-annoksen olevan reseptivapaasti saatavana.

Ladkariliitto nadki ehdotuksista suurimman osan olevan ongelmallisia ja niistd osan jopa potilasturvallisuutta
vaarantavia. L&&kariliiton mukaan sairaanhoitajan ladkkeenméadradmisoikeuden laajentaminen lisdd antibioottien
kayttoa ja antibioottiresistenssin syntyd. Ladkériliiton mukaan vain la&kareilla on riittdvd kompetenssi diagnoosien
tekemiseen ja hoidon méaarittdmiseen diagnoosien perusteella. Laékariliitto korosti, ettd vain diagnooseihin perustuva
laékehoito voi olla muutakin kuin oireita lievittdvad hoitoa.

MTKA:n mukaan tilanteet, joissa on rajalliset diagnostiset mahdollisuudet mutta erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
paljon, ovat haastavia potilaiden mikrobil&ékityksen tunnistamisen kannalta. Tallaisia tilanteita on muun muassa
kotisairaanhoidossa ja vanhusten laitoshoidossa. MTKA:n  mukaan selvitys ei  huomioi riittdvasti
mikrobild&keresistenssin lisdantymistd ja siihen liittyvid kansallisia riskeja.

Kaikki edelld mainitut tahot mainitsivat sairaanhoitajan ladkkeenmaarddmisoikeuden piiriin ehdotetulla
sivuontelotulehduksen indikaatiolla olevan kielteisia seurauksia. L&akariliitto totesi, ettd juuri sivuontelotulehduksien
hoidossa sekd virtsatieinfektioissa pyritdén antibioottien kayton vahentdmiseen. Infektioladkérit toivat esille, ettd
hengitystieinfektioihin annetuista antibioottihoidoista yli puolet on turhia ja ettd vanhusten oireetonta bakteeriuriaa,



jossa bakteereita on virtsassa, mutta ne eivat aiheuta infektiota, hoidetaan turhaan antibiooteilla. Infektiolaakarit ja
MTKA korostivat antibiootin  tarpeellisuuden madarittdmisen olevan haastavaa kokeneellekin 14&kérille
sivuontelotulehduksissa.

ORL mukaan sairaanhoitajat eivat saa riittdvdd koulutusta ja osaamista sivuontelo- tai nielutulehduspotilaiden
kokonaisarvion tekemiseen. Lisaksi sivuontelotulehduksen diagnostiikka ja etenekin mikrobildékityksen tarpeen
arviointi ovat haastavia, ja diagnostiikassa taytyy olla mahdollisuus rontgentutkimuksen méaardamiseen. Séateilya
siséltavien tutkimukset eivat kuulu sairaanhoitajan osaamiseen tai oikeuksiin, eikd diagnoosia voi antaa vain
oireperusteisesti. ORL toi esille, ettd sivuontelotulehduksia ylidiagnosoidaan, mika aiheuttaa turhia sairauspoissaoloja ja
ladkehaittoja, lisad terveydenhuollon kustannuksia ja aiheuttaa antibioottiresistenssid. ORL esitti my6s perusteet
nieluviljelylla tai StrA-pikatestilla varmennetun nielutulehduksen poistamiseksi sairaanhoitajan
ladkkeenmaéradmisoikeuden piiristd. ORL:n mukaan sairaanhoitajan taudinméérittdminen ja hoidon mé&&rdédminen
sairaanhoitajan toimesta ovat lainvastaisia menettelyita.

Rinologiyhdistys vastusti rajatun ladkkeenméaéradmisen laajentamista ja vastusti samankaltaisin perustein kuin ORL
sinuiitin lisddmista indikaatioksi sairaanhoitajan ladkkeenmaéraédmisoikeuden piiriin. Rinologiyhdistys toi esille myds
otiitin diagnostiikan kuuluvan vain laakarille.

Apteekkialan ammattijarjestot

Farmasialiitto ei kannattanut sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisoikeuden laajentamista ikdantyneiden palveluihin ja
kotihoitoon. Perusteluina olivat ikaihmisten ladkehoidon riskit muun muassa lisddntyneiden sairauksien ja
ladkemadrien, muuttuneiden ladkevaikutuksien ja monilaakityksen takia.

Farmasialiitto toivoi tarkennusta tyéryhmén ehdotukseen liittyen terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain
(559/1994) 23b §:&an. Farmasialiiton mukaan tydryhmén tulisi maéritelld, mitd sairaanhoitajan riittdva kaytannon
kokemus tarkoittaa. Myds muutosehdotus liittyen terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 23e
8:48n on Farmasialiiton mielesta kyseenalainen potilasturvallisuuden ja potilaan tiedonsaannin kannalta. Apteekeilla
tulee edelleen olla mahdollisuus varmistaa valvontaviranomaiselta ladkkeenmaadrayksen laillisuus tarvittaessa.
Farmasialiitto ei my6skdidn kannata sairaanhoitajan la&kkeenmaédrddmisen laajentamista erikoissairaanhoidon
poliklinikkatoimintaan vaativan potilasmateriaalin vuoksi.

Farmasialiitto kertoi kannattavansa ehdotusta kauppanimelld madraédmisestd, mutta huomautti, ettd apteekki voi
vaihtaa la&kkeen toiseen viitehintaputkessa olevaan geneeriseen valmisteeseen. Suomen Apteekkariliitto ry toivoi
tyoryhméan ehdotuksen kauppanimelld ma&raédmisestd tuovan mukanaan selkeyttd sairaanhoitajan ladkkeenmaaréddmisen
piiriin kuuluvista ladkkeistd, koska nykyinen asetuksen (1088/2010) liite on joidenkin valmisteryhmien osalta
tulkinnanvarainen aiheuttaen vaihtelevia kéyténtoja tyontekijoittdin ja apteekeittain. Liitteen tulkinnanvaraisuus voi
johtaa virhetoimituksiin. Tallgin apteekki on saanut Kelalta huomautuksen tai siltd on véhennetty sairasvakuutuslain
mukaan maksettu korvausosuus.

Farmasialiitto ehdotti sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1088/2010) 5 §:44n tarkentamista siit4, voiko
sairaanhoitaja uusia 1aakarin tekemat ladkemaardykset kahdeksi vuodeksi ilman, ettd potilas tapaa l&akarid kertaakaan,
seké siitd, kuinka monta kertaa sairaanhoitaja voi uusia ladkemaarayksen. Sairaanhoitajan tekemasta ladkemaarayksesta
tulisi Farmasialiiton mukaan myds selvitd laékkeen kéyttdaihe ja pystyd paattelemdan, onko ladkemaardys hoitajan
jatkama vai aloittama ld&kemé&éardysten valvonnan helpottamiseksi. Tieto sairaanhoitajan ladkkeenmadraémisen piiriin
kuuluvista valmisteista tulisi olla helposti apteekkien ja Kelan saatavilla. Liséksi tietojarjestelmia tulisi kehittaa siten,
ettd ne varoittaisivat automaattisesti, mikéli sairaanhoitaja on maarddmassa ladkettd vastoin asetuksen méaarittamia
valtuuksiaan.

Farmasialiitto ei kannattanut rajatun ladkkeenméaaraadmisen laajentamista ennen kuin tehddan laajempi tutkimus
rajatun ladkkeenméaaradmisen kustannusvaikuttavuudesta vaihtoehtoiskustannuksineen. Tutkimuksessa tulisi myods
selvittdd laékkeiden kayttoon ja potilas- ja l&akitysturvallisuuteen liittyvat vaikutukset. Farmasialiiton mukaan
ehdotukset sisaltavat riskiladkkeiksi luokiteltavia (varfariini, insuliini) ja laaja-alaista farmakologista osaamista vaativia
laakkeitd (nitrofurantoiini), joita ei ole suositeltavaa lisatd sairaanhoitajan l&akkeenméaaréamisen piiriin. Farmasialiitto
ei myoskddn kannattanut tulehduskipuldékkeiden lisddmista rajatun ladkkeenmadradmisen piiriin. Sairaanhoitajan
laédkkeenmaéradmisen laajentamisen sijaan Farmasialiitto ehdotti moniammatillinen toimintamallin kehittamisté



ladkehoitoon. Farmasialiiton mukaan sairaanhoitajan ja optikon ladkkeenmaarddmisen piiriin ehdotettujen
reseptivapaiden itsehoitolddkkeiden korvattavuus tulisi antaa sosiaali- ja terveysministerion ladkekorvaustyoryhmén
arvioitavaksi.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos (KT), Suomen Kuntaliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry

Patilasliitto kannatti ehdotuksia sairaanhoitajan ladkkeenmaaradmisen laajentamisesta erikoissairaanhoitoon ja julkisen
terveydenhuollon ostopalveluihin, kauppanimelld maardémisestd, muutoksista asetuksen 1088/2010 liitteisiin 1, 2 ja 3
sekd muutoksista asetuksen 1089/2010 4 §:4&n ja 6 8:48n. KT ja Kuntaliitto kannattivat yhteisessd lausunnossaan
ehdotusta sairaanhoitajan ladkkeenmadraamisen laajentamisesta uusille palvelusektoreille, koska sen avulla on
mahdollista rationalisoida tydnjakoa. Toimintayksikot péaattdvat kuitenkin itse, halutaanko niissd hyddynt&a
sairaanhoitajan l4&dkkeenmééradmistd. Kuntapuolen edustajat kannattivat myds apteekkien kanssa tehtévéaa
moniammatillista  yhteisty6td. Kuntapuolen edustajat eivdat kannattaneet itsehoitolddkkeiden liittdmista
sairausvakuutuksella korvattavien ladkkeiden piiriin, koska se lisdé yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia.

Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) lausunto

OKM piti tyoryhmén selvitystd kattavana ja kannatti tydoryhméan ehdotuksia. OKM:n mukaan ehdotukset voisivat
vastata hallituksen linjauksiin vieldkin paremmin. OKM kannatti sairaanhoitajan ladkkeenmaardamisoikeuden
laajentamista ja terveydenhuollon tehtdvékuvien uudistamista sekd kehotti esityksen joutuisaan eteenpdin viemiseen.

OKM toi esille, ettd ehdotukset sairaanhoitajan ladkkeenmaédradmisoikeuden laajentamisesta ovat hallitusohjelman
tavoitteiden mukaisia, koska ne edistéisivét hallituksen linjaamaa tehtévérakenteiden uudistamista ja kelpoisuusehtojen
joustavoittamista. Lisaksi tehtdvékuvien kehittdminen mahdollistaisi kustannusséastot, jotka valtiovarainministerion
mukaan on mahdollista saada aikaan juuri terveysalan tehtévésiirroilla. T&ss4 tilanteessa hoitohenkildstén ammattitaito
tulee ottaa kayttoon taysimaérdisesti. Oikeuden laajentamisella olisi myds myonteisid vaikutuksia naisten ura- ja
ansiotasolle. OKM totesi, ettd tydvoiman tarve sosiaali- ja terveysalalla ja taten paine koulutuksen lisddmiseen kasvavat,
mutta ikdluokkien koko ja erityisesti la&karikoulutuksen kustannukset huomioon ottaen koulutusmaarien lisddminen ei
kaikissa tapauksissa ole mahdollista. Tydvoiman lisdéntyvaédn tarpeeseen pystytddn vastaamaan paremmin lisdadmalla
terveysalan koulutusta ja laajentamalla tehtadvéakuvia.

OKM ehdotti, ettd sairaanhoitajan la&dkkeenméaéraédmisoikeuden kayttoonoton mahdollistavaa vastaavan l&&kérin
kirjallista maardystéa tulisi harkita poistettavaksi tai kdytantod tulisi muuttaa siten, ettd vastaavalla 148kérill& olisi oikeus
rajoittaa ladkkeenmadradmisoikeutta vain perustellusta syystd. OKM mukaan on harvinaista kansallisesti ja
kansainvélisesti, ettd oikeuteen ja osaamiseen johtaneen koulutuksen jélkeen vaaditaan vield erillinen tydnantajan
péatds oikeuden kayttdonotosta. OKM:n mukaan kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa, joissa on todettu olevan
turvallista maarata laakkeitd, tulisi olla mahdollisuus sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiseen. Oikeuden rajaaminen
organisaatiomuodon perusteella ei ole tarkoituksenmukaista hallituksen linjaamien valinnanvapauslainsdadannon ja
palvelurakenneuudistuksen takia.

Koulutuksen edustajat

Koulutuksen edustajien mukaan kaikki tyéryhmén ehdotukset lainsdddannén muutoksiksi ovat kannatettavia.
Koulutuksen edustajien mukaan ehdotus sairaanhoitajan ld&kkeenmadradmisen laajentamisesta ulkoistettuihin
perusterveydenhuollon palveluihin ja erikoissairaanhoitoon mahdollistaisi sairaanhoitajan la&kkeenmaéraédmisen
laajemman kayttdonoton. Turun ammattikorkeakoulun mukaan potilasturvallisuus varmistetaan, kun sairaanhoitajalla
on kaytdssa julkisen terveydenhuollon palvelujérjestelmén potilasasiakirjat. Lisaksi Terveysalan verkosto toi esille
moniammatillisen ladkehoidon toteuttamisen merkittdvané tekijana idkkéiden kotihoidon tukemisessa ja t&han liittyvan
Fimean koordinoiman hankkeen ”1&kkaiden L&akehoidon Moniammatillinen Arviointi” (ILMA). Jokainen koulutuksen
edustajista mainitsi myos turhan byrokratian vahenemisen ja toimintayksikdiden omavalvonnan tarkeyden, jos
poistetaan velvoite toimittaa jaljennds vastaavan ladkérin maarayksesté ja ilmoittaa ladkkeenmadradmisen paattymisesta
Valviralle.



Koulutuksen edustajien mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmaaradminen kauppanimelld poistaisi lainsdaddannén
esteen, joka on hidastanut sairaanhoitajan ladkkeenmé&aréd&mistd. Ehdotukset sairaanhoitajan ladkkeenméaarédamisen
piiriin lisattavista ladkkeistd parantaisivat muun muassa hoitoon péasyd, edistdvat tarkoituksenmukaista tyonjakoa ja
tehostavat toimintaa. Liséksi he kannattivat ehdotusta sivuontelotulehduksen lisdédmisestd sairaanhoitajan aloitettavien
laékkeiden kayttoaiheisiin. He korostivat, ettd sairaanhoitajat noudattavat l1ddkkeenmééraémisessd hoitosuosituksia, ja
uskoivat lisdyksen sivuontelotulehduksen indikaatiosta tehostavan ladkkeettdmien hoitovaihtoehtojen kayttéa
sivuontelotulehduksen hoidossa.

Koulutuksen edustajat pitivat tarkedna rokotteiden sdilyttdmista aloitettavien ladkkeiden listalla ja ehdottivat, ettd
sairaanhoitaja voisi madrata hepatiittirokotteen myds alla 12 -vuotiaalle. Lisdksi he ehdottivat sairaanhoitajan
ladkkeenmadraamisen piiriin lisattdvaksi aiemmin diagnosoidun allergisen nuhan hoitoon kéytettdvan akrivastiinin ja
pseudoefedriinin yhdistelmavalmisteen (Duact) sekd puhelinméaréyksen mahdollistamista myds sairaanhoitajalle.

Koulutuksen edustajat kannattivat ehdotusta luopua rajauksesta kerryttdd tyokokemusta viimeisen viiden vuoden
ajalta. Ehdotusta pidettiin hyvéna opiskelijavalintojen ja -ohjauksen kannalta. Terveysalan verkosto ja Turun
ammattikorkeakoulu pitivat hyvand ehdotusta aiempien opintojen hyvéksiluvusta (A 1089/2010, 4 §) mutta arvioivat,
ettd muutos saattaa olla tarpeeton, koska hyvaksiluvun kéytannot ovat vakiintuneet ammattikorkeakouluissa.
Hyvéksiluvun edellytyksind pitdd kuitenkin olla sisédllon ja EQF 7 tason mukainen vastaavuus seka
osaamiskokonaisuuksien  osoittaminen naytoin. Esimerkkind  hyvéksiluvusta  tuotiin  esille,  ettd
terveydenhoitajatutkintoon sisdltyy enemman rokotuksiin ja hormonaaliseen ehkéisyyn liittyvdd opetusta kuin
sairaanhoitajatutkintoon. T&ma voitaisiin huomioida la&dkkeenmééradmiskoulutuksessa aikaisemmin hankitun
osaamisen (AHOT) menettelyll&.

Optometristin pro auctore -oikeus
Suomen Optinen Toimiala ry

Optinen Toimiala oli tyytyvédinen SO1JA51 ATC-koodin lisddmiseen ladkeaineluetteloon mutta huomautti, ettei koodin
lisdédminen optometristin vastaanottotoimintaa varten ja potilaalle madrattaviin 144kkeisiin tarkoita optikoiden
la&keaineoikeuden laajentamisesta fluoresiinia siséltaviin tuotteisiin. Kyse on vain toimituksen siirtymisesté
tukkukaupoilta apteekeille. Fluoresiinia on todellisuudessa kaytetty jo useita vuosia optikoiden tydssa.

Optinen Toimiala ehdotti lisattdvéksi optometristin vastaanottotoimintaa varten ja potilaalle méérattaviin laékkeisiin
siitepOlyallergiasta tai -yliherkkyydestd johtuvien punaisen silmén- ja sidekalvontulehduksen hoitoon tarkoitettujen
itsehoitoladkkeitd seka kloramfenikolia ja fusidiinihappoa siséltavat antibiootit. Yhdistyksen mukaan ei ole suotavaa,
ettd edelld mainitut ladkkeet kuuluvat sairaanhoitajien ladkkeenmaaradmisoikeuden piiriin, vaikka heilld ei ole
koulutusta tai vélineitd silmén rakenteiden tarkempaan tutkimiseen optikoiden tavoin. Optisen Toimialan mielestd
menettely aiheuttaa eriarvoisuutta eri ammattiryhmien valille, vaikka ladkkeenmaaradmisoikeuden pitdisi olla
yhtendinen ja potilaiden kannalta ymmarrettavissa oleva kokonaisuus.

Optisen Toimialan mukaan ehdotuksiin siséltyvd muutos sairasvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 8:84n on
kannatettava. Lisaksi ehdotettiin, ettd 1 luvun 4 §:n ammattihenkilluetteloa tdydennettdisiin optikolla.

Suuhygienistin pro auctore -oikeus
Suuhygienian ammattijarjestot ja Suomen Hammaslaékariliitto

Hammaslaakariliitto kannatti ehdotettujen ladkkeiden lisd&dmista itsendisend ammatinharjoittajana toimivan
suuhygienistin pro auctore — oikeuden piiriin. Hammaslaékériliitto piti perusteltuina lisatd suuhygienistin pro auctore -
oikeuden piiriin adrenaliini injektionesteen, glyseryylitrinitraatti-resoribletin, isosorbididinitraatti-sumutteen, artikaiini-
injektionesteen, lidokaiini/prilokaiini-emulsiovoiteen ja etanolin/lievasti denaturoidun etanolin seka pro auctore -
oikeuden liséksi oikeutta maaratd potilaalle vahvoja fluoriyhdisteitd. Lausunnossa tuotiin esille myds, ettd
Hammasléakariliitto ei toivonut laajennusta antibioottiprofylaksiaan, hiivasienitulehduksen hoitoon kéytettaviin
la&kkeisiin tai nikotiinikorvaustuotteisiin.



Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry (STAL) kertoi yhtyvansa Tehyn lausuntoon lukuun ottamatta suuhygienistin
pro auctore -ladkkeenmadréddmistd. STAL puolsi lausunnossaan itsendisend ammatinharjoittajana toimivan
suuhygienistin pro auctore — oikeuden piiriin lisattavaksi ehdotettuja ladkkeitd. Lisédksi STAL ehdotti aiemman
lausuntonsa mukaisesti pro auctore — oikeuden laajentamista antibiootteihin, jotka ladkari on alun perin maarannyt
potilaalle profylaktisesti, naytteiden perusteella diagnosoidun hiivasienitulehduksen hoitoon kéytettdvéan
sieniladkitykseen ja tupakasta vieroittamiseen kaytettdviin  nikotiinituotteisiin.  Lisdksi STAL esitti
antibioottiprofylaksiaan kaytettdvien amoksisilliinin ja roksitromysiinin (tabletti), paikalliseksi sieniladkkeeksi
kaytettdvan Mycostatiinin (nystatiini) sekd angina pectoris -oireiden profylaksiaan ja hoitoon tarkoitettujen
glyseryylitrinitraatin (resoribletti) ja isosorbididinitraatin (sumute) lisddmistd suuhygienistin pro auctore — oikeuden
piiriin.

STAL:n mukaan kaikilla suuhygienisteilld tulisi olla mahdollisuus hankkia pro auctore - oikeus. Perustelut liittyivét
palveluiden joustavaan jarjestdmiseen, suuhygienistien tehtdvakentdn muutoksiin ja hoitohenkiloston kasvavaan
vastuuseen hoidon toteuttamisesta. My0s Hammasladkariliitto ehdotti, ettd pro auctore -oikeus tulisi laajentaa
itsendisten ammatinharjoittajien lisaksi palvelusuhteessa toimiviin suuhygienisteihin. Liséksi STAL totesi yhtyvénsa
Terveysalan verkoston aiempaan lausuntoon siitd, ettei lisdkoulutus houkuttele valmistuneita suuhygienistejd, koska
oikeudesta saatu hyoty koetaan pieneksi.

Kunnallinen tydmarkkinalaitos (KT) ja Suomen Kuntaliitto ry

KT ja Kuntaliitto totesivat yhteisessa lausunnossaan, ettd suuhygienistin pro auctore -ladkkeenmaaraamisen piiriin tulisi
ottaa itsendisten ammattinharjoittajien lisdksi myds tydsuhteiset suuhygienistit.

Apteekkialan ammattijarjestot

Farmasialiitto kannatti ehdotusta itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suuhygienistin pro auctore —oikeuden
laajentamisesta ensiaputilanteeseen tarkoitetun adrenaliinivalmisteeseen.

Ehdotukset ladkkeenmaaraamisen edellyttaman koulutuksen kehittamisesta
Sairaanhoitajan ladkkeenmaardaminen
Terveydenhuollon ammattijarjestot ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) hallintoylihoitaja

Katildliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy kannattivat ehdotusta joustavimmista opintopoluista. Sairaanhoitajaliiton
mukaan ehdotus mahdollistaisi opetuksen suuremmille ryhmille ja vahvistaisi koulutustarjontaa. Terveydenhoitajaliiton
mielestd oli ennenaikaista ottaa kantaa ehdotukseen joustavimmista opintopoluista, koska ylempien
ammattikorkeakoulututkintojen sisallét ovat parhaillaan uudelleen tarkastelussa. Fysioterapeutit eivat kommentoineet
ehdotuksia lausunnossaan.

Katiloliitto, Sairaanhoitajaliitto ja Tehy totesivat, ettd on valttdmatontd jatkaa lisdkoulutuksen sdéntelya
valtioneuvoston asetuksella, jotta opintoasteen tutkinnon suorittaneilla sairaanhoitajilla olisi edelleen mahdollisuus
suorittaa  lisdkoulutus.  Sairaanhoitajaliiton mukaan séantelylld taataan myds koulutuksen tasalaatuisuus.
Sairaanhoitajaliitto esitti liséksi lisdkoulutuksen siséllyttdmistd terveystieteiden maisterikoulutukseen. Katiloliitto
ehdotti, ettd katilokoulutusta varten muodostettaisiin ladkkeenméaaraddmisen osakokonaisuus esimerkiksi raskauden
hormonaalisesta ehkaisystd, mikéli katilokoulutus siirtyy ylempéan ammattikorkeakouluun. Katil6liiton mukaan tama
lisdisi kustannusvaikuttavuutta ja katildiden ty6llistymista &itiys- ja lastenneuvoloissa.

Terveydenhoitajaliitto piti tarkeand, ettd my0s opintoasteen suorittaneilla terveydenhoitajilla on mahdollisuus
suorittaa koulutus ja ettd koulutusta tulisi suunnitella palveluiden saatavuuden, asiakas- ja potilaslahtdisyyden,
ennaltaehkéisevéan tyon ja kustannusvaikuttavuuden kannalta. Terveydenhoitajaliitto ehdotti koulutuksen modulointia
yhteisiin ja ammattikohtaisiin osamoduuleihin, joiden avulla koulutettavien erilainen osaaminen, tydtehtavat ja niiden



edellyttamat erilaiset koulutukselliset tarpeet pystyttdisiin huomioimaan. Terveydenhoitajaliiton mukaan koulutuksen
osamodulointi liséisi terveydenhoitajien halukkuutta laédkkeenméaaradmiskoulutukseen, joka on nykyisessa muodossaan
liian pitka ja kallis.

Apteekkialan ammattijarjestot

Farmasialiiton mukaan sairaanhoitajien la&dkkeenmaéraédmiskoulutus sekéd optikoiden ja suuhygienistien pro auctore -
ladkkeenmaaraamiskoulutus on  laadukasta ~mutta  yhteiskunnallinen  vaikuttavuus  olematonta,  koska
koulutuskustannuksien suuri omavastuuosuus ei houkuttele koulutukseen. T&mén seurauksena ladkkeitd mdaaradvia
sairaanhoitajia ja heiddn tekemi&én lddkemaardyksia on véhén. Farmasialiiton mukaan koulutusten yhteiskunnallinen
vaikuttavuus tulisi arvioida samoin kuin koko sairaanhoitajan ladkkeenmaaradminen ennen osittain tai kokonaan
julkisrahoitteisen koulutuksen laajentamista.

Kunnallinen tydémarkkinalaitos (KT), Suomen Kuntaliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry

Patilasliiton mukaan kaikki ehdotukset ld8kkeenméérddmisen koulutuksen kehittdmiseksi ovat kannatettavia.
Potilasliitto korosti, ettd koulutuksessa olisi kiinnitettdva huomioita siihen, kenelle lddkemaarays kirjoitetaan. KT tai
Kuntaliitto eivdat kommentoineet ehdotuksia yhteisessd lausunnossaan.

Koulutuksen edustajat

Koulutuksen edustajat kannattivat ehdotuksia ladkkeenméarddmisen edellyttdmén koulutuksen kehittdmisesta.
Ammattikorkeakoulut ovat valmiita kehittdmdin sosiaali- ja terveysalan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen
siséltojé rajatun ladkkeenmaéradmisen edellyttdméalla tavalla ja panostamaan pedagogiseen opetukseen myds potilaan
kliinisen tutkimisen osalta. Koulutuksen edustajat huomauttivat, ettd kliinisen oppimisen lisdédminen kentalla
vaistamattd lisdisi opiskelijoille ja tydnantajilla aiheutuvia koulutuskustannuksia, ja siksi etenkin pedagogiseen
opetukseen tulisi panostaa.

Optometristin pro auctore —oikeus

Suomen Optinen Toimiala ry

Optinen Toimiala toi esille Metropolia ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmaan sisaltyvan jo nykyiselladn S01JA51
ATC -koodiryhman mukaiset opinnot. Lisdksi yhdistys huomautti, ettd koulutuksen sisalldllinen suunnittelu pitdisi
toteuttaa ammattikorkeakoulujen ja silmélaékéareiden yhteistyona.

Suuhygienistin pro auctore —oikeus

Suomen Hammaslaakariliitto ja Suuhygienian ammattijarjestot

Hammasléakariliitto korosti lausunnossaan, ettd suuhygienistin pro auctore -oikeuden edellyttdmén koulutuksen
kehittdmisessa tulisi huomioida riittdva farmakologiseen osaamiseen johtava opetus, ja muistutti potilasturvallisen
la&kehoidon vaativan laaja-alaista osaamista. STAL kannatti ehdotusta, koulutuksen jarjestdmisestd myds
suuhygienistin peruskoulutuksesta erillisend koulutuksena, jotta sen myotd saatu osaaminen saataisiin siirrettyd

kaytantéon nopeammin.

Koulutuksen edustajat



Turun ammattikorkeakoulu kannatti ehdotusta suuhygienistin koulutuksen kehittdmisesté.

Ehdotus rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin kuuluvien kansallisten
la&kelistojen paivittamisesta

Katiloliitto, Sairaanhoitajaliitto, Tehy, KT, Kuntaliitto, Potilasliitto, koulutuksen edustajat ja Farmasialiitto kannattivat
ehdotusta laakelistojen saénndllisestd, kahden vuoden valein tapahtuvasta paivittamisesta. Apteekkariliitto korosti, etta
valmistelistauksen tulee olla jatkuvasti ajantasainen ja viranomaisen vahvistama. Lisaksi Apteekkariliitto ehdotti, ettd
sairaanhoitajan ladkkeenmdadradmisoikeuden piiriin  kuuluvien valmisteiden tiedot saatettaisiin kansalliseen
Ladketietokantaan ladkemaardysten laillisuuden varmistamisen helpottumiseksi. Apteekkariliitto kritisoi tyéryhman
selvitysta siita, ettei siind edelleenkaén ole huomioitu apteekkien roolia ladkemaaraysten laillisuuden varmistamisessa.

Ehdotukset ravitsemusterapeuttien ottamisesta uutena ammattiryhmana
rajatun ladkkeenmaaraamisen piiriin

Terveydenhuollon ammattijarjestot ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) hallintoylihoitaja

Tehy kannatti kuulemistilaisuudessa ehdotusta ravitsemusterapeuttien ottamisesta uutena ammattiryhména rajatun
ladkkeenmaéraamisen piiriin sekd ehdotti lausunnossaan fysioterapeuttien lisdédmistd rajatun lddkkeenmaéradmisen
piiriin TULE-sairauksien osalta. Fysioterapeutin ladkkeenmééradmisoikeudella nopeutettaisiin muun muassa potilaan
paranemista. Fysioterapeutit eivat kommentoineet ehdotusta, mutta ehdottivat kuitenkin fysioterapeuttien ottamista
rajatun ladkkeenméaaraémisen piiriin.

Kunnallinen tyémarkkinalaitos (KT), Suomen Kuntaliitto ry ja Suomen Potilasliitto ry

KT:n ja Kuntaliiton mielestd ravitsemusterapeuttien lisadmistd rajatun ladkkeenmaaréddmisen piiriin voisi harkita.
Perusteluiksi tarvittaisiin arvio ehdotuksen kustannushyddyistd ja muista vaihtoehdoista ennen laajentamispéatosta.
Vaihtoehtona voisi olla toiminnan kehittdminen toimipaikoilla. Potilasliitto kannatti ehdotusta ravitsemusterapeuttien
lisdédmisesta rajatun ladkkeenmadrédamisen piiriin.

Koulutuksen edustajat

Kaikki koulutuksen edustajat kannattivat ravitsemusterapeuttien ottamista uutena ammattiryhménd rajatun
ladkkeenmaéraédmisen piiriin. Lausunnoissa painotettiin korkeakoulujen jérjestdmén koulutuksen yhtendisyyttad ja
koulutuksen tuottaman l&8kehoidollisen opetuksen ja osaamisen kuvaamisen tarkeyttd potilasturvallisuuden
takaamiseksi. Saimaan ammattikorkeakoulu ja Turun ammattikorkeakoulu ehdottivat myds fysioterapeuttien ottamista
rajatun ladkkeenméaaradmisen piiriin.

Apteekkialan ammattijarjestot

Farmasialiitto suhtautui varovaisen myonteisesti ravitsemusterapeuttien ottamiseen rajatun ladkkeenmaéra&misen piiriin
ja suositteli, ettd ehdotus vietdisiin sosiaali- ja terveysministerién vakuutusosaston arvioitavaksi valmisteiden
korvattavuuksien osalta. Apteekkariliitto korosti, ettd uuden ammattiryhmén lisddminen tulee olla rationaalista
resurssien kohdentamisen kannalta ja teki vastaehdotuksen tyoryhmén ehdotukselle. Apteekkariliitto esitti
moniammatillisen yhteistyon lisadmistd apteekkien ja terveydenhuollon vélilla tai rajatun ladkkeenmaaradmisen piiriin
ehdotettujen valmisteiden, kuten fluori- tai kliinisten ravintovalmisteiden luokittelua itsehoitovalmisteiksi tai
lisdneuvontaa vaativiksi itsehoitovalmisteiksi.



Muut nakokulmat sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen laajentamisesta ja
tyoryhman ehdotuksista

KT ja Kuntaliitto suhtautuivat myonteisesti kuntien tehtévien ja velvoitteiden vahentdmiseen, normien purkamiseen ja
kelpoisuusehtojen  lieventamiseen. KSSHP:n  hallintoylihoitajan ~ mukaan  sairaanhoitajan  tydkentan
laajentamismahdollisuutta  tulisi  aktiivisesti hyoddyntdd palvelurakenneuudistuksessa. Han piti  ehdotuksia
sairaanhoitajan ladkkeenmaérdémisen laajentamisesta toivotunlaisia.

KT ja Kuntaliitto ehdottivat sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaradmisen huomiointia osana hallitusohjelman
rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmaa ja lakkédiden L&&kehoidon Moniammatillisen Arviointi (ILMA) -
hanketta. Potilasliitto kannatti kansallisen ja alueellisen moniammatillisen yhteistyon lisddmisté la&kealan sekd yleisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilla.

Lakériliitto piti sairaanhoitajan ldakkeenméaréddmisen kehittdmistd irrallisena muusta l&&kehoidon ja -huollon
kehittdmisesta ja ehdotti asian valmistelua osana hallitusohjelman mukaista rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-
ohjelmaa. Myos Apteekkariliitto ja Farmasialiitto ehdottivat sairaanhoitajan ladkkeenmaarddmisen laajentamis- ja
kehittdmistyon liittdmista osaksi hallitusohjelman rationaalisen ld&kehoidon toimeenpano-ohjelmaa. Apteekkariliitto
korosti, ettd la&kehuoltoa tulisi tarkastella kokonaisuutena hallituksen asettamien sadstotavoitteiden saavuttamiseksi.
Sairaanhoitajan ladkkeenmadréddmisen tarkastelu muusta ldékehuollosta erillisind kokonaisuutena voisi pahimmassa
tapauksessa johtaa jopa laékekorvausmenojen kasvuun. Infektioladkéareiden mukaan alan erityisosaajat tulisi ottaa
mukaan kaikkeen antibiootin kayttod koskevaan suunnitteluun. Infektioladkarein yhdistys moitti valmistelua siita, etta
mikrobildékkeiden kéaytdn asiantuntijoita ei kuulla mikrobildé&kityksen ohjaukseen vaikuttavassa lainvalmistelussa.
Farmasialiiton mukaan sairaanhoitajan ladkkeenméaarda@misen laajentamis- ja kehittdmistyd tulisi tehdd yhteistydssé
sosiaali- ja terveysministerion alaisten virastojen kanssa ja laajennusehdotuksen tulisi olla potilasturvallisuuden ja
kokonaiskustannuksien kannalta perusteltuja.

KT ja Kuntaliitto totesivat selvityksestd puuttuvan sairaanhoitajan lddkkeenmééréddmisen vaikutusten arviointi
kustannusarvioineen.

Terveydenhoitajaliitto  katsoi  tydoryhmén  k&yttdneen  sairaanhoitajanimikettd  terveydenhoitajanimikkeen
synonyymina ja ehdotti terveydenhoitajanimikkeen kayttdmista selvityksessa.

Infektioladkéreiden ohella L&&kariliitto, jotka eivat osallistuneet ensimmaiseen kuulemistilaisuuteen, kritisoivat
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaéradmisen tydéryhmatyoskentelyn ja selvitystyén menettelytapoja. Ne toivat esille,
ettd kehittdmistyd on tehty salassa, mikd on omiaan vahentdmain moniammatillisen yhteistydn kehittymista.



LIITE 18: Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ja Suomen
Fysioterapeutit ry:n kuuleminen

Tyoéryhma  kutsui  Ravitsemusterapeuttien  yhdistys ry:n  ja Suomen Fysioterapeutit ry:n  kuultavaksi
ravitsemusterapeuttien ja fysioterapeuttien ottamisesta rajatun ladkkeenméaaréddmisen piiriin. Yhdistyksiltd pyydettiin
tyoryhman kayttoon selvitystd seuraavista asioista: (1) ladkeaineet, jotka voisivat kuulua ravitsemusterapeuttien/
fysioterapeutin ladkkeenmadradmisen piiriin, (2) koulutukseen, palvelussuhteeseen ja tyokokemukseen liittyvat
edellytykset rajatun  la&kkeenmddrdémisen laajentamiseksi  ravitsemusterapeutteihin/fysioterapeutteihin,  (3)
ladkkeenmaaraamisen rekisterdintiin ja valvontaan liittyvat kysymykset seké (4) muut mahdolliset asiat.

Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ehdotukset

Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen mukaan edellytyksend ravitsemusterapeutin lddkkeenméaarédémiselle olisi edelleen
la&kérin l&hete ja laatima B-lausunto, jolla todetaan asiakkaan tarve kayttdd Kliinisia ravintovalmisteita.
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ehdotti, ettd ravitsemusterapeuttien ladkkeenmadradamisen piiriin kuuluisivat kliiniset
ravintovalmisteet (tdydennysravintovalmisteet ja letkuruokintavalmisteet) sekd vitamiini- ja Kkivenndisvalmisteet.
Yhdistyksen mukaan ravitsemusterapeutti pystyy arvioimaan potilaan ravinnontarpeen sekd valitsemaan sopivan
kliinisen ravintovalmisteen ja vitamiini- ja Kkivenndisainevalmisteen. Yhdistys arvioi, ettd ravitsemusterapeutin
ladkkeenmaéradmisoikeus varmistaisi asiakkaalle parhaiten sopivan valmisteen valinnan seka ensi- ettd jatkokaynnilla
ja nopeuttaisi potilaalle ladkemaérayksen saamista. Yhdistys perusteli vitamiini- ja kivenndisvalmisteiden ottamista
ravitsemusterapeutin ld&dkkeenmaéraamisen piiriin silld, ettd niitd maaratddn myos ladkemaaraykselld esimerkiksi
allergisille lapsille, vaikka valtaosa kyseisista valmisteista on itsehoitovalmisteita.

Ravitsemusterapeuttien yhdistys arvioi, etti ravitsemusterapeutin ladkkeenmadraéminen ei edellyttaisi lisakoulutusta
muilta osin kuin ladkemé&érayksen laatimisesta. Tama opintokokonaisuus tulisi siséllyttdd maisterivaiheen opintoihin, ja
opintokokonaisuutta tulisi  jérjestdd tydeldmdssd jo oleville ravitsemusterapeuteille yliopiston tarjoamana
tdydennyskoulutuksena. Rajattu la&dkkeenmaédraédminen ei mydskaan toisi yhdistyksen mukaan erityistd lisdvastuuta
ravitsemusterapeuteille, koska he nykyisinkin vastaavat Kliinisten ravintovalmisteiden valinnasta ja annostelusta
antamastaan oheistuksesta. Yhdistys ei ndhnyt tarpeelliseksi rajata ravitsemusterapeutin ladkkeenmaédradmisoikeutta
tiettyihin palvelusektoreihin.

Yhdistys ehdotti, ettd ravitsemusterapeutit tarvitsevat yksildintitunnuksen ja ettd ladkkeen maardamisen edellyttama
koulutus ja yksildintitunnus merkittdisiin terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin. Tdméa mahdollistaisi
ravitsemusterapeutin ladkkeenméaaradmisen valvonnan ja seurannan.

Suomen Fysioterapeutit ry:n ehdotukset

Fysioterapeuttien yhdistyksen selvityksen mukaan ladkérien ja fysioterapeuttien tydnjakoa tuki- ja liikuntaelimistdn
sairauksien hoidossa on kehitetty perusterveydenhuollossa jo yli 10 vuoden ajan. Fysioterapeuttien vastaanottotoiminta
on kdaytdssd lahes 30 kunnassa ja kuntayhtymassd, ja toiminta on edelleen yleistymassd. Fysioterapeutin
vastaanottokaynnilla keskeistda on potilaan tutkiminen ja omahoidon ohjaus. Fysioterapeutit voivat myos suositella
itsehoitolddkkeitd kivun hoitoon ja madratd sairauslomaa 1-5 vuorokaudeksi toimipaikkakohtaisten sopimusten
perusteella.

Yhdistyksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairauksista kyseeseen tulisivat tietyt yleiset, akilliset ja lievét
terveysongelmat, jotka aiheuttavat ldhes viidesosan kaikista avohoidon vastaanottokaynneistd. Yhdistys ehdotti, ettd
fysioterapeutin ladkkeenméaréddmisen piiriin voisi kuulua tuki- ja liikuntaelinten sairauksien hoidossa kéytettavia
tulehduskipuldékkeita ja sellaisia Kipulddkkeitd, joiden kaytostad on pitkd kokemus. Edelld mainittuja sairauksia ovat
&killinen alaselkakipu, é&killinen, paikallinen niskakipu, olkapddn jénnevaivat sekd kaden ja Kkyyndrvarren
rasitussairaudet, joiden hoitoon méaaratdan Kéaypa hoito -suositusten mukaan parasetamolia, naprokseenia ja kipugeelia.
Yhdistys arvioi, ettd potilas saisi nopeasti ja oikea-aikaisesti tarvitsemansa hoidon ja sairasvakuutuksen mukaisen



korvauksen ladkkeista, jos fysioterapeutilla olisi oikeus maarata naita ladkkeita edelld mainituin indikaatioin. Yhdistys
arvioi, ettd uudistuksella varmistettaisiin potilaiden nopea péésy hoitoon, vahvistettaisiin toiminnan sujuvuutta sekd
parannettaisiin toiminnan taloudellisuutta ja vaikuttavuutta.

Yhdistyksen mukaan ladkkeenmaaradmisoikeus edellyttdisi fysioterapeuteilta aikaisempaa tydkokemusta vastaavalta
tehtdvdalueelta ja lisdkoulusta samaan tapaan kuin sairaanhoitajilta. L&akkeenmadrddmisoikeuden saamisen
edellytyksena tulisi olla myos palvelussuhde terveyskeskukseen tai puolustusvoimiin. Oikeus voitaisiin ottaa kayttoon
suoravastaanottotoiminnassa, tyéterveyshuollossa ja paivystysvastaanotolla.

Yhdistys ehdotti fysioterapeutin laékkeenmédradmisoikeuden rekisterdintié vastaavalla tavalla, kuin sairaanhoitajan
oikeus rekisterdidaan. Yhdistys piti tarkeana myds fysioterapeutin ladkkeenmaéradmisen seurantaa toimintayksikoissa
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Yhdistys toi esille, ettd fysioterapeuttien ld&kehoidon opintojen maérd perusopinnoissa on véahdisempi kuin
sairaanhoitajalla. Tama edellyttéisi fysioterapeuteilta lisdkurssia laédkehoitoon liittyvistd aihealueista. Fysioterapeuteille
jarjestetddn 8-30 opintopisteen laajuisia lisdkoulutuksia suoravastaanottotoimintaa varten. Naissa lisdakoulutuksissa
kasitelld&n muiden ohella potilaan kliinista tutkimista tuki- ja liikuntaelinsairauksissa seké niihin liittyvaa laékehoitoa.
Yhdistyksen mukaan tdma tulisi huomioida fysioterapeuttien osaamisen lahtétasoa arvioissa.
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