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Sddddsmuutosehdotukset koskevat terveydenhuollon ammattihenkildisti annetun lain (559/1994) 23 b§,
sosiaali- ja terveysministerion asetusta lddkkeen miaraimisesta (1088/2010) ja valtionneuvoston asetus
ld&kkeen maadraamisen edellyttdmasta koulutuksesta (1089/2010).

Sadadésmuutosehdotukset ovat kokonaisuudessaan kannatettavia. Pidimme tirkeini, etti rajattua
ladkkeenmaéraamisoikeutta ehdotetaan laajennettavaksi kunnan jarjestamisvastuulle kuuluviin
perusterveydenhuollon avohoidon palveluihin, erikoissairaanhoidon avohoidon palveluihin sek3 kunnan
jarjestamisvastuulle kuuluviin sopimuksen perusteella hankittaviin terveydenhuollon avohoidon
palveluihin. Mikali eduskunta hyviksyy maakunta- ja sote- lait, jolla jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymiltad maakunnille, edellyttia se muutosta myos rajattua lidkkeenmairadmistd koskevaan
lainsdadantoon.

Kaikki potilaan kdynnit eivat vaadi perinteists vastaanottokayntia, vaan digitalisaatio tuo erilaisia
mahdollisuuksia toteuttaa kdynnit. Tulevaisuuden palveluja kehitetain nykyistd asiakaslihtdisemmiksi. Se
tarkoittaa myds digitaalisten palveluiden kdyttédnottoa asiakas- ja palveluohjauksessa seki hoidon tarpeen
arvioinnissa. Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin yleistyessé nykyisia saadoksia tulee edelleen muuttaa,
jotta sairaanhoitaja voi maaratd ladkkeita myés digitaalisessa hoitopolussa olevalle.

Valtioneuvoston asetukseen ladkkeenméairaimisen edellyttamasta koulutuksesta (koulutusasetus
1089/2010) esitetdan poistettavaksi padsyvaatimuksena oleva rajaus kolmen vuoden ty6kokemuksen
kertymisesté viimeisten viiden vuoden ajalta. Muutosehdotus on hyvi, se tukee tasa-arvoa ja kansainvilists
yhdenmukaisuutta seka on yhdenmukainen ammattikorkeakoululaissa (932/2014) ylempain
ammattikorkeakoulututkintoon vaadittavan tydkokemuksen kanssa.

Koulutusasetuksessa esitetdédn aikaisempien opintojen hyviksi lukemisesta ja samantasoisten koulutusten
korvaamisesta. Piddmme esitysta perusteltuna silloin, kun opintojen koulutustaso on samanarvoinen
sisdlloltadn ja laajuudeltaan, jolloin nykyinen, korkeatasoinen koulutus sailyy.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeenmadrdamisestd (lddkkeenmaaraidmisasetus 1088/2010)
sisdltdd monia tarkoituksenmukaisia muutosehdotuksia. Sairaanhoitajan mahdollisuus misrata laskkeita
kauppanimelld helpottaa kdytinnon toimintaa. Lidkkeenmairaamisasetusluonnoksessa on esitetty, etta
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo saisi maariti |adkettad naisen dkillisen komplisoitumattoman
virtsatietulehduksen hoitoon puhelinhaastattelun perusteella. Muutosesitys on kannatettava. Esitimme,
ettd palvelun sujuvoittamiseksi my&s muita potilasryhmii voitaisiin hoitaa puhelinhaastattelun perusteella.
Esimerkiksi rokotustarpeen méarittely puhelimessa joustavoittaisi toimintaa. Nyt asiakas joutuu hakemaan
vastaanotolta erikseen l1dakemadardyksen rokotteelle ja tulemaan uudelleen rokotettavaksi.
Rokotuskdytdnnén kehittdminen potilaalle joustavammaksi ja helpommaksi saattaisi osaltaan parantaa
rokotekattavuutta.
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Ladkkeenmaaraamisasetuksessa ehdotetaan uusia lddkkeitd, joita sairaanhoitaja voi potilaalle aloittaa tai
jatkaa hoitosuunnitelman mukaisesti. Esitetyt lddkkeet ovat kaikki kannatettavia. Esitimme, etts
asetukseen lisdtddn myos oikeus aloittaa tai jatkaa muita ldakkeita esim. pneumokokkirokote ja insuliinit.
Pneumokokki rokote suositellaan annettavan riskiryhmaén aikuisille (astma, COPD). Konjugaattirokote estii
ikddntyneilld vakavaa pneumokokkitautia ja keuhkokuumetta. THL:n arvion mukaan yksi kymmenesta
keuhkokuumeesta on sellaisen pneumokokkityypin aiheuttama, jota vastaan konjugaattirokotus antaa
suojaa. Sen lisadminen aloitettaviin |aakkeisiin sairaanhoitajan tarpeen arvioinnin perusteella helpottaisi
potilaan saamaa hoitoa. Diabeteshoitajilla on vahvaa osaamista lddkehoidon ohjaamisessa. Laajempi
diabeteslddkkeiden (esim. GLP-1 ja SGLT-2 estdj3) valikoima parantaisi asiakkaan hoitotasapainon
sdilyttdmista. Vastaava lddkari voi tarvittaessa paikallisesti rajata ldakelistaa sairaanhoitajan toimenkuvan
mukaan.

Valviran tilastojen mukaan kuudella laillistetulla suuhygienistilld on oikeus maarata lidketts
vastaanottotoimintaansa varten. Suun terveydenhuollossa karies on iso ongelma. Suuhygienistilld pitaisi
olla mahdollisuus méardtd vahvempaa fluorihammastahnaa (5000 ppm) yli 16 vuotiaille, kariesaktiivisille
henkil6ille. Myds antibioottiprofylaksia hammaskiven poiston yhteydessa sitd tarvitseville olisi tarked lisdys
ladkkeenméaaraamisasetukseen.

Kommentit on valmisteltu yhteistydssd Tehyn rajatun ldikkeenméiriimisen erikoispitevyysjaoston,
Suomen Sairaanhoitajaliiton, Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n ja Suomen Katil6liiton kanssa.
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