Tehyn nakemyksia sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenmaaraamisen toteutumisesta

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut tavoitteeksi tydnjaon kehittamisen sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla. Suunnitelmallinen tyonjako lddkareiden ja sairaanhoitajien
vastaanottotoiminnan valilla parantaa asiakaslahtdisia palvelukokonaisuuksia, nopeaa potilaan tilan
arviointia seka ladkareiden ja hoitajien tydajan tarkoituksenmukaisen ja kustannustehokkaan kayton.

Sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamista voidaan toteuttaa kunnan tai kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon toimintayksikdssa.

Rajatun laakkeenmaaraamisen edellytykset

Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saaminen edellyttaa 45 opintopisteen laajuisia
korkeakouluopintoja. Koulutusta sdannellaan valtioneuvoston asetuksella (1089/2010). Koulutukseen
kuuluu teoriaopintojen lisaksi potilaan hoidontarpeen arviointia, hoitotyon ja oireenmukaisen hoidon
toteuttaminen seka hoidon vaikutusten seuranta ja arviointi. Osaaminen varmistetaan kirjallisella
kokeella ja naytolld, jonka arviointiin osallistuu ohjaava ladkari. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot
toimivat yhteistyossa koulutuksen suunnittelussa ja kdaytannon jarjestamisessa.

Koulutukseen otettavalla tulee olla vahintdaan kolmen vuoden kdaytannon tyokokemus, silla
tehtavaalueella, jolla han tulee ladkettd maaraamaan. Ladkkeen maaraaminen edellyttaa aina
vastaavan laakarin kirjallista maardysta siina terveyskeskuksessa, johon sairaanhoitaja on
palvelussuhteessa.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden henkildiden koulutuksesta maksetaan korvaus sille
terveydenhuollon toimintayksikolle, johon erikoispatevyyden saanut henkilé on palvelussuhteessa.
Tyonantaja tekee hakemuksen aluehallintovirastolle. Tavoitteena on lisdkoulutuksen saavien
henkildiden maaran nostaminen 100 henkildon vuodessa. Tama tarkoittaisi arviolta noin 40 henkilon
lisdysta nykyisestd maarasta. Vuonna 2018 rajattu ladkkeenmaaradamisoikeus oli 377 sairaanhoitajalla.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja saa madrata ladkkeita vain henkilolle,
jonka laakityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla.
Asetuksella (1088/2010) on maaritelty laakkeet, joita sairaanhoitaja saa jatkaa tai aloittaa.
Sairaanhoitajan on ladketta maarattdessa noudatettava potilaan kirjallista hoitosuunnitelmaa ja
terveydenhuollon toimintayksikon kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia ohjeita. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaardaminen on tarkoin sdadnneltya ja valvottua toimintaa, joka on todettu seka kansallisesti
ettd kansainvalisesti turvalliseksi ja laadukkaaksi. STM:n arviointityéryhman raportin (2015) mukaan
potilaat ovat olleet tyytyvdisia saamaansa hoitoon ja nopeaan hoitoon paasyyn. Potilaan sitoutuminen
hoitoon on todettu paranevan, koska rajatun ladkkeenmaaraamisen omaavat sairaanhoitajat ovat
antaneet hyvaa neuvontaa ja ohjausta potilaille.
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Tehyn vaatimukset rajatun laakkeenmaaraamisen onnistumiseksi
Organisaatioiden pitda sitoutua rajatun ladkkeenmaaraamistoiminnan kehittamiseen ja
hyodyntamiseen. Tyopaikoille on rakennettava selkedt toimintamallit siitd, miten potilaat ohjautuvat
sairaanhoitajien vastaanotolle. Tarkoituksenmukaiset hoitopolut parantavat potilaan hoitoon paasya ja
alentavat osaltaan hoidon kustannuksia.

Lisakoulutuksen tuoma patevyys on tarkea resurssi tydnantajalle. Ladkkeita maaraavien
sairaanhoitajien maaran lisadaminen organisaatiossa vakiinnuttaa vastaanottotoimintaa ja parantaa
sairaanhoitajien ammatillista kehittymista laakkeenmaaraajina. Tydnantajan kanssa tulee sopia
koulutukseen osallistumisen muista kustannuksista ja tehtavan vaativuuden vaikutuksista
sairaanhoitajan palkkaukseen.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen sisalto tulee sailya nykyiselldan. Vaativa
koulutuskokonaisuus antaa sairaanhoitajille patevyyden pitaa itsendista vastaanottotoimintaa. Rajattu
ladkkeenmadraaminen tulee laajentaa kotisairaanhoitoon seka erikoissairaanhoidon poliklinikoille.

lakkadiden, pitkdaikaisia sairauksia sairastavien tai monisairaiden potilaiden maara tulee seuraavina
vuosikymmenina kasvamaan. Kotisairaanhoidossa potilaan lddkelistan tarkistaminen ja lddkkeiden
tunnistaminen vaatii koulutuksen ja kokemuksen tuomaa asiantuntijuutta. Rajatun
ladkkeenmaardaamisen omaavan sairaanhoitajan vahvalla ladkeosaamisella seka tarvittaessa potilaan
tutkimisella tuetaan kotona asumista.

My®os erikoissairaanhoidon poliklinikoilla hoitajavastaanoton kehittamisella saadaan
kustannussaastoja. Esimerkiksi pitkaaikaissairaiden potilaiden kohdalla kontrollikdynteja voidaan
siirtaa rajatun laakkeenmaaraamisen omaavalle sairaanhoitajalle. Poliklinikalla korostuu ladkehoidon
ohjaus ja opetus seka ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Sairaanhoitajien antama terveys- ja
ladkeneuvonta seka elamantapaneuvonta parantavat potilaan sitoutumista omahoitoon. Potilaan
sitoutuminen hanelle maarattyjen ladkkeiden kayttoon takaa kokonaishyddyn. Ladkeneuvonnan avulla
minimoidaan turhien ladkemaaradysten tekeminen, joka tuo kustannussaastdja kansantaloudellisesti.
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