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Tehyn rajatun

laakkeenmaaraamisen
erikoispitevyysjaosto

Tehyssa toimii ladkkeenmaaraamisen erikois-
patevyysjaosto. Jaoston jdsening ovat rajatun
ldakkeenmaaraamiskoulutuksen suorittaneet tai
tédhan koulutukseen hyvaksytyt terveydenhuol-
lon ammattihenkildt, jotka ovat Tehyn jasenia.

Jaosto keraa yhteen tehylaiset laakkeenmaa-
réamishoitajat ympéari Suomen. Jaoston hallitus
toimii aktiivisesti lddkkeenmaaraamishoitajien
aseman ja koulutuksen kehittdmiseksi. Jaosto
tarjoaa mahdollisuuden verkostoitumiseen ja
tiedon jakamiseen. Jaosto jarjestaa vuosittaisen
koulutuspaivan ja webinaareja, jotka ovat
suunnattu lddkkeenmaaraamishoitajille.

Jaoston tarkoituksena on:

+ koota yhteen ladkkeenmaaraamisoikeuden
edellyttavissa tehtavissa toimivat sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat ja katilot, jotka ovat
Tehyn jasenia

+ edistas ladkkeenmaaraamishoitajien ammatil-
lista asemaa

» osallistua lddkkeenmaaraamishoitajien tehta-
véalueen ja tydolosuhteiden kehittdmiseen

« osallistua sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kehittdmiseen.

Lisatietoa jaostosta
https:/www.tehy.fi/fi/jasenyys-ja-pal-

velut/tehyn-jaostot-ja-verkostot/

laakkeenmaaraamisen-erikoispatevyysjaosto
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Vaeston ikdantyminen, tydvoimapula, taloudelliset
haasteet, hoitoon paasyn viiveet, hoidon jatku-
vuuden ongelmat ja kansalaisten heikentynyt
luottamus asettavat suuria haasteita tervey-
denhuollon palvelujarjestelman toimivuudelle.
Naiden haasteiden edess4 ei pida lannistua, vaan
ratkaisuja on etsittava yhdessa niin kansallisella
kuin alueellisella tasolla.

Tehy suhtautuu mydnteisesti tydnjaon
uudistamiseen. Hallitusohjelmassa tyénjaon
kehittdminen on nostettu yhdeksi keinoista
turvata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén
saatavuutta ja riittdvyytta. Tavoitteena on
vahvistaa ammattihenkildiden mahdollisuuksia
keskittyd osaamistaan vastaavaan tyéhon. Myos
ammattihenkilélainsdddanndn uudistamisessa
tydnjakoon liittyvat kysymykset ovat keskeisia.

Tybnjakoa tulee kehittda suunnitelmallisesti.
Lahtdkohtana tulee olla palvelujen laatu seka
asiakas- ja potilasturvallisuus. Mielekkaiden kliini-

sen hoitotydn urapolkujen luominen on tydnjaon
kehittdmisen ohella tehokas keino parantaa alan
houkuttelevuutta ja tydssa pysymista.

Ladkkeenméaaraamisen erikoispatevyys tarjoaa
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katildille
mahdollisuuden kehittda osaamistaan seka
edetd urallaan kliinisessa tydssé, |&hella poti-
lasta. Ladkkeenméaaraamishoitajien osaamisen
nykyistd paremmalla hyddyntamisella voimme
parantaa palvelujen laatua, oikea-aikaisuutta
seka hoidon jatkuvuutta.

Tehy toteutti vuonna 2018 selvityksen itsenéi-
sista hoitajavastaanotoista. Taméa nyt toteutettu
selvitys tarkentaa nakoékulman erityisesti l1&aak-
keenmaaraamishoitajiin, joista moni tybskentelee
itsenaiselld hoitajavastaanotolla. Ammattiliittona
haluamme tuoda jasentemme ndkemykset ja
kehittdmisehdotukset mukaan keskusteluun,
kun maassamme kehitetdan tydnjakoa seka
kliinisen hoitotyén urapolkuja.
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Ladkkeenmaaraadmisen
enikoispatevyys tanjoaa
sairaanhoitajille, terveyden-
hoitajille ja katildille
mahdollisuuden kehittda
osaamistaan sekéa edeta urallaan
kliinisesséa tydss4, lahelld potilasta.

Tehyssa toimii rajatun l1ddkkeenmaaraamisen

erikoispatevyysjaosto, joka kokoaa yhteen
ladkkeenmaaraamishoitajat Suomessa. Tama
ladkkeenmaaraadmishoitajia koskeva selvitys
on osa Tehyn yhteiskunnallista vaikuttamistyo-
ta. Pidamme tarkean3, etta itsenaisia hoita-
javastaanottoja ja sairaanhoitajien rajattua
ladkkeenmaaraamistd kehitetdan edelleen
maassamme.

Selvitimme tehylaisten |adkkeenmaanraa-
mishoitajien ajankohtaisia kokemuksia

rajatusta lddkkeenmaaridamisesta ja sen
kehittdmistarpeista. Selvityksen suunnitteli ja
aineistonkeruun toteutti tydvoimapoliittinen
asiantuntija Mervi Flinkman. Selvityksen Kirjoit-
tivat Menrvi Flinkman ja ty6elamaasiantuntija
Anna Suutarla ammatillisen edunvalvonnan
tiimista. Lisadksi haluan kiittda koulutuspoliittinen
asiantuntija Kirsi Cocoa tarkoista huomioista ja
asiantuntevista korjausehdotuksista selvityksen
kasikirjoitusluonnokseen.

Raportin alkuosassa kuvataan sosiaali- ja
terveydenhuollon ajankohtaista tyévoimati-
lannetta seka sitd, miten kansallisella tasolla
tydnjaon kehittdminen on nostettu yhdeksi
keinoista ratkaista alan tyévoimapulaa. Liséksi

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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kerrotaan rajatusta ladkkeenmaardamisesta
ja sité koskevista sdadoksista seka kliinisen
hoitotydn uramalleista. Taman jalkeen kuva-
taan selvityksen toteutusta ja aineistoa, minka
jalkeen esitellaadn kyselyn tulokset. Raportin
paattaa tulosten pohdinta sekad Tehyn suosi-
tukset rajatun lddkkeenmaaraadmisen kehitta-
miseksi. Julkaisun ulkoasusta ja taitosta ovat
huolehtineet viestintdkoonrdinaattori Anne-Mani
Rask ja AD Maria Laaksonen Innocorpista.

Lopuksi haluan esittda lampimat kiitokset kaikille
ladkkeenmaaraamishoitajille, jotka vastasivat
kyselyyn. Teidan panoksenne mahdollisti tdman
selvityksen toteuttamisen. Lisédksi lahetdmme
Tehysta kiitokset kliinisen hoitotieteen dosentti
Johanna Heikkilalle hyvasta yhteistydsta seka
pitkajanteisestad paneutumisesta sairaan-
hoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisen
kehittdmistydhon.

Helsingissd tammikuussa 2025

Sari Viinikainen
johtaja
Jasenyys ja ammatillinen edunvalvonta



Tiivistelma

Selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa laak-
keenmaaraamishoitajien tydsta ja sen kehittdmis-
tarpeista. Ladkkeenmaaraamishoitajalla tarkoi-
tetaan tassé selvityksessa sairaanhoitajaa, seka
sairaanhoitajana laillistettua terveydenhoitajaa
tai katilda, jolla on Terhikki-rekisterissd merkinta
rajatun lddkkeenmaaraamisen erikoispatevyy-
destd seka voimassa oleva rajattu ladkkeenmaa-
radamisoikeus. Selvitys perustuu syksylla 2023
ladkkeenmaaraamishoitajilta (n = 121) kerattyyn
aineistoon. Kysely toteutettiin séhkdisesti Webro-
pol kysely- ja raportointisovelluksella. Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Vastaajista suurin osa tydskenteli perustenr-
veydenhuollon avosairaanhoidon vastaan-
otoilla (67 %), yhteispaivystyksisséa (15 %) tai
ehkaisyneuvoloissa (6 %). Laakkeitda maarasi
tydssaan valtaosa (88 %). Kirjallinen maarays
koski suurimmalla osalla (87 %) vastaajista
kaikkia laadkkeita, jotka sisaltyvat |adkkeen
maardamisestd annetun asetuksen (2010/1088)
liitteeseen 1. Ladkkeenmaaraamishoitajan tyota
tehdessaan he vastaanottivat keskimaanrin
6—10 potilasta (44 %) tai 1-5 potilasta (26 %)
tybvuoronsa aikana.

Tarkein syy hakeutua rajatun |lddkkeenmaéa-
réamisen lisdkoulutukseen oli vastaajille

ollut oman osaamisen vahvistaminen (50 %),
mahdollisuus parempaan palkkaan (28 %) ja
urakehitysmahdollisuudet (15 %). Yli kolmannes
(37 %) ladkkeenmaaraamishoitajista kertoi, etta
heidan nykyinen tyénkuvansa ei vastannut
sitd, mita he olivat odottaneet lisdkoulutukseen
hakeutuessaan.

Tehtavakohtaisista nimikkeista laakkeenmaa-
réamishoitajilla oli yleisimmin kaytdssa sairaan-
hoitaja (48 %) ja |adkkeenmaaraamishoitaja

(14 %). Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
oli suorittanut noin joka viides (17 %). Valtaosalla
(96 %) ladkkeenmaaraamishoitajista palkkaa oli
korotettu ladkkeenmaaraamistehtavan vuoksi.

Vastaajat kuvasivat hyédyntavansa ladkkeenmas-
raamiskoulutuksessa saamaansa lisdosaamista.
Kolme neljasta (75 %) vastaajasta ilmoitti toimivansa
konsultaatioapuna tydyhteisén muille sairaan-
hoitajille ja ammattihenkildille. Uusia tydntekijoita
perehdytti miltei puolet (45 %) ja ladkevastaavina
toimi alle puolet (38 %) vastaajista.

Lasdkkeenmaaraamishoitajista yli puolet (57 %) piti
puhelinvastaanottoa. Vain 15 % piti etdvastaanottoja
(esim. video- tai chat-yhteydelld). Ladkkeenmaaraa-
mishoitajat suhtautuivat mydnteisesti siinen, etta
etdvastaanotot mahdollistettaisiin nykyista laajem-
min rajatun lddkkeenmaaraamisen tehtavissa.

Suuri osa lddkkeenmaaradédmishoitajista oli joko
jokseenkin tyytyvaisia (53 %) tai erittain tyytyvaisia
(14 %) tyohonsa. Ladkkeenmaaraamishoitajan
tydssa halusijatkaa yli puolet (60 %). Neljannes

(28 %) oli harkinnut siintyvansa muunlaiseen
tydéhon. Hoitoalan ammatista luopumista harkitsi
kuukausittain neljannes (23 %) ja muutaman
kerran viikossa noin joka kymmenes (12 %).

Tuloksissa nousi esille se, kuinka vaativaa ja
monipuolista kliinista potilastyota |adkkeenmaaraa-
mishoitajat tekevat toimintayksikdissaan. Laak-
keenméaaraamishoitajien osaaminen ei kuitenkaan
kyselyn toteutushetkelld ollut tdysimaaraisesti
kaikissa toimintayksikdissa kaytdssa. Ladkkeenmaa-
réaamishoitajien kokema tydn imu oli hyvalla tasolla.

Selvityksessa saatua tietoa voidaan hyddyntaa
rajatun lddkkeenmaaraamisen, ladkkeenmaanraa-
miskoulutuksen sek hyvinvointialueiden sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittdmisessa. Lisaksi tietoa
voidaan kayttdad ammattihenkildlainsdadannén
uudistamistydssa.

Asiasanat: hyvinvointialue, ladkkeenmaaras-
mishoitaja, tydnjako, perusterveydenhuollon
avosairaanhoito, sairaanhoitajien rajattu laak-
keenmaaraaminen, selvitys, kliininen urapolku.
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Selvityksessa kiytetyt

lyhenteet

APN

Advanced Practice Nursing
(laajavastuinen hoitotyo) tai
Advanced Practice Nurse
(laajavastuisen hoitotydn asiantuntija)

APRN

Advanced practice registered nurse
(laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatehtavassa
tydskenteleva sairaanhoitaja)

CNS
Clinical Nurse Specialist
(kliinisen hoitotydn asiantuntija)

EFN
European Federation of Nurses Associations
(Euroopan sairaanhoitajaliittojen jarjesto)

FinAME ™
The Finnish Action Model of Expenrtise
(FinAME-asiantuntijuusmalli™)

FiNQF

Finnish National Framework for Qualifications and
Other Competence Modules

(Suomen tutkintojen ja muiden osaamiskokonai-
suuksien viitekehys)

Fimea
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

GAPNA
Gerontological Advanced Practice Nurses
Association / Yhdysvallat

HE
hallituksen esitys

HRSA
Health Resources and Services Administration /
Yhdysvallat

HHS
U.S. Department of Health and Human Services /
Yhdysvallat

ICN
International Council of Nurses
(Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto)

JulkiTerhikki
Valviran terveydenhuollon ammattinenkildrekiste-
rin julkinen tietopalvelu
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Kela
Kansanelakelaitos

n.d.
no date (ei padivamaaraa)

NP
Nurse Practitioner (asiantuntijasairaanhoitaja)

NPH
Nayttdon perustuva hoitotyd

NPTH
Nayttdon perustuva terveydenhuolto

THL
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

OECD

The Organisation for Economic Coopenration
and Development

(Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto)

OKM
Opetus- ja kulttuuriministerié

RRP
Recovery and Resilience Plans
(Suomen kestavan kasvun ohjelma)

Sote
sosiaali- ja terveydenhuolto

STM
Sosiaali- ja terveysministenid

Terhikki-rekistenri
Terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusnrekistenri

TTL
Ty6terveyslaitos

UWES9
The Utrecht Work Engagement Scale-9
(Tydn imun arviointimenetelma, 9 vaittdmaa)

VTV
Valtiontalouden tarkastusvirasto

WHO

World Health Organization (Maailman terveysjarjesto)

YAMK
ylempi ammattikorkeakoulu






1.1. Ladkkeenmaaraamishoitajat osana
hyvinvointialueiden palvelurakennetta

Laadkkeenmaaraamishoitajia on tydskennellyt
suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa
jo ylikymmenen vuoden ajan. Ensimmaiset
ladkkeenmaaraamishoitajat valmistuivat
koulutuksesta vuonna 2012 (Vesterinen, 2014).
Rajatusta ladkkeenmaaraamisesté on sadadetty
lainsdadanndssa osana terveydenhuollon
tyonjaon kansallista kehittamista (Hellman, 2023).
Perusterveydenhuollon palvelujen kasvanut
kysynté on lisdnnyt [ddkkeenmaaraamishoitajien
tarvetta avoterveydenhuollon toimintayksikodissa
(Laapio-Rapi, 2020). Sairaanhoitajien rajatun l1a3k-
keenmaaraamisen koulutuksesta valmistuneiden
ja sita opiskelevien ammattihenkildiden maara oli
lokakuussa 2024 yhteensa 967 (Heikkila, 2024).

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) jarjestamisen
hallinnolliset rakenteet uudistettiin hyvinvointi-
alueiden aloittaessa toimintansa vuoden 2023
alussa. Huomio on nyt kohdennettu palvelujen
sisélldlliseen kehittdmiseen. Palvelujen sisltdjen ja
toimintatapojen uudistamista tehd&an kansallisella
tasolla osana sosiaali- ja terveysministerion (STM)
johtamaa palvelureformia vuosien 2023-2027
aikana. Palvelut on jarjestettava kustannusvaikut-
tavalla tavalla, koska vaeston ikdantyessa palvelu-
jen tarve kasvaa, henkildstdsta on tyévoimapulaa
ja valtiontalouden rahoitushaasteet edellyttavat
kestavia ratkaisuja. (STM, 2024a.)

Perusterveydenhuollon toimivuus on ollut vilkkaan
julkisen keskustelun aiheena erityisesti viimeisen
vuoden aikana (esim. Paananen, 2024; Patja, 2024;
Santahanju, 2024). Hoidon jatkuvuuden haasteisiin
on ehdotettu ratkaisuksi omalaakarimallia, ja
palvelujen saatavuuden parantamiseksi on esitetty
muun muassa Kela-korvausten kehittdmista

seka valtakunnallista valinnanvapauskokeilua yli
65-vuotiaille (STM, 2024b). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) mukaan Suomessa tarvittaisiin
selkead nakemys siitd, miten perusterveydenhuollon
palvelujen saatavuutta ja hoidon jatkuvuutta tullaan
jatkossa kansallisella tasolla edistdmaan (THL,
2024b). Esimerkiksi hyvinvointialueiden yoaikaisen
paivystyspalvelun keskittdmiseen tulisi THL:n
mukaan varautua niittavalla perusterveydenhuollon
kiirevastaanottojen tarjonnalla (Croell ym., 2024).
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Tybvoimapula on haastanut terveydenhuollon
organisaatiot kehittdmaan ammattinenkildiden
vélistd tydnjakoa ja kdyttdmaan niukat henkilés-
téresurssit tehokkaasti (Valtiontalouden tarkas-
tusvirasto [VTV], 20186). Sote-henkiléstén tydnjaon
selkeyttdminen on nostettu kansallisella tasolla
yhdeksi keinoista vastata vaeston ikdantymisesta
ja palvelutarpeen kasvusta johtuvaan sote-hen-
kiléstén tydvoimapulaan (Kirkonpelto & Manty-
ranta, 2024). Suomessa ladkareiden ja hoitajien
tydnjaon kehittdminen on ollut yksi keinoista
turvata terveyspalvelut erityisesti alueilla, joilla
ladkaritydvoimaa on ollut vaikea rekrytoida
(World Health Organization [WHO], 2023).

Rajattu Iadkkeenmaaraamisoikeus on laajentanut
sairaanhoitajien perinteista tydnkuvaa ja tehtavia
(Laapio-Rapi, 2020). Rajatulla 1ddkkeenmaaraamisel-
14 on pyritty lyhentdmaan perusterveydenhuollon
hoitojonoja sekéd parantamaan palvelujen oikea-ai-
kaisuutta (STM, 2015). Sairaanhoitajilla sek& myos
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavilla sairaan-
hoitajilla on todettu olevan perusterveydenhuollos-
sa merkittava rooli erityisesti pitkaaikaissairaiden
potilaiden hoidossa ja seurannassa (Sinervo ym.,
2016). Perusterveydenhuollon vastaanottotoimin-
nassa ladkaritydévoiman saatavuuden rinnalla tulisi
asiantuntijoiden mukaan kiinnittada huomiota myds
sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien saatavuu-
teen (Koponen & Tynkkynen, 2023).

Hoitotydn professiojohtajien arvion mukaan laak-
keenmaaraamishoitajia tulisi lisata kaikilla viidella
yhteistyoalueella. Syksylla 2023 toteutetussa
kyselysséa hoitotydn professiojohtajat vastasivat,
ettd ladkkeenmaaraamishoitajia tarvittaisiin

lisda enrityisesti hyvinvointialueiden kiirevastaan-
ottopalveluissa, paivystysvastaanotoilla seka
sairaanhoitajien vastaanottopalveluissa. (Karhe
ym., 2024.) Hoidon saatavuuden parantaminen
seka laakarin ja sairaanhoitajan tydpanoksen
tehokkaampi hyédyntédminen ovat olleet Suomes-
sa tarkeimpia syita sdataa rajatusta lddkkeen-
maaraamisesta (Hallituksen esitys (HE) 202/2018).
Kansainvalisen tutkimusnaytdn mukaan
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen
ladkareiltda muille terveydenhuollon ammattihenki-
I6ille, kuten sairaanhoitajille, voi parantaa hoidon
saatavuutta erityisesti pitk&aikaissairaiden
potilaiden hoidossa (Weeks ym., 2016).
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Tassa selvityksessa kaytetdan kasitetts ladkkeen-
maaraamishoitaja. Ladkkeenmaaraamishoitajalla
tarkoitetaan tassé selvityksessa sairaanhoitajaa,
seké sairaanhoitajana laillistettua terveyden-
hoitajaa tai katil6a, jolla on Terhikki-rekisterissa
merkinta rajatun lddkkeenméaaraamisen
enikoispatevyydesta seké terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 23 b
§:n mukainen rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus.
Aiemmissa tutkimuksissa, selvityksissa, opinnay-
tetdisséa seka uutisoinnissa on kaytetty monia eri
kasitteitd, kuten LMEP-sairaanhoitaja (Karhe ym.,
2024), reseptihoitaja (Vesterinen, 2014; Tillaeus,
2019), ladkkeenmaaraamisoikeudellinen hoitaja
(Koskiniemi, 2022), LAMA-hoitaja (Koskiniemi,
2022; Varha, 2024) ja sairaanhoitajalddkkeenmaéa-
raaja (Laapio-Rapi, 2020). Hallitusohjelmassa on
kaytetty kasitettd [8dkkeenmaarddmiskoulutettu
hoitaja (Valtioneuvosto, 2023). Tehtavanimikkeis-
sé on tunnistettu Suomessa olevan vaihtelua
myds itsenaisilld hoitajavastaanotoilla tydsken-
televien ammattihenkildiden (Flinkman, 2018) ja
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden (Ylimaki,
2024a) osalta.

1.2. Suomen hoitajavetoinen
sote-palvelujarjestelma

Suomen sote-jarjestelmas on kuvattu hoita-
javetoiseksi (Tevamernri, 2023). Suomessa on
suhteellisesti enemman sairaanhoitajia, mutta
vahemman ldakareitd kun verrataan EU-maiden
keskiarvoon. Suomessa oli 1 386 sairaanhoitajaa
ja 348 laakaria 100 000 asukasta kohti vuonna
2018. (Karanikolos ym., 2024.)

OECD:n tilastojen mukaan sairaanhoitajia oli

1 000 asukasta kohden Suomessa enemman
(18,9) kuin OECD-maissa keskiméaarin (9,2) vuon-
na 2021. Vastaavasti taas |ddkareitd on hieman
vahemman (3,8) kuin keskimaarin (3,7) (OECD,
2023). Taytyy kuitenkin huomioida, ettd Suomen
osalta sairaanhoitajien maéaraan on OECD-tilas-
tossa sisallytetty iimeisesti myo6s |&hihoitajia. Jos
tarkastellaan pelkastaan tyollisten sairaanhoi-
tajien maarada Suomessa vuonna 2021, joka oli
76 851 (Tevamerni, 2024) ja Suomen vakilukua
(vuoden 2021 lopussa 5 548 241, Tilastokeskus
n.d.), sairaanhoitajien maaraksi 1 000 asukasta
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THL:n mukaan yhd useamman
potilaan perusterveydenhuollon
vastaanotoilla hoitaa hoitaja,
148karia konsultoiden. Laakanrit
toimivat perusterveydenhuollossa
enenevissa maarin konsultoivassa
roolissa omien vastaanottojensa
ohella. (THL, 2023a.)

kohden tulisi nain laskettuna 13,9. Laakareita oli
tydllisind vuonna 2021 yhteensé 21 331 (yleis-
laakarit, ylilddkarit ja erikoislaakarit) (Tevameni,
2024). Laakareita olisi talléin ollut 1 000 asukasta
kohden 3,8.

Hoitajavetoisuus ndkyy Suomessa perus-
terveydenhuollon toimintayksikdisséa siten,

ettd lddkareiden lisdksi muutkin laillistetut
ammattihenkilot, kuten sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat, ottavat vastaan akuutisti
sairastuneita ja pitk&aikaissairaita potilaita osana
moniammatillisia tiimeja. Perusterveydenhuollos-
sa vastaanottotoiminnan keskidssa on |&88k&rin
seka sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
pitdmat vastaanotot. Hoidon tarpeen arviointia
toteuttavat yleisimmin sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat. (Mikkola ym., 2022.)

THL:n mukaan yha useamman potilaan
perusterveydenhuollon vastaanotoilla hoitaa
hoitaja, 1adkaria konsultoiden. Laakarit toimivat
perusterveydenhuollossa enenevissd maanrin
konsultoivassa roolissa omien vastaanottojensa
ohella. (THL, 2023a.) Sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat hoitavat terveysasemilla monia potilaiden
ongelmia itsenaisesti tai lddkaria konsultoiden
(Sinervo ym., 2018). Laakareilld konsultaatioiden
maara (1,8 miljoonaa) ylitti selvasti etdasiointien
ma&aaran vuonna 2023 (THL, 2024d).

Potilaita otetaan vastaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon itsenaisilla hoitajavas-
taanotoilla (Flinkman, 2018). Suomessa toteu-
tetussa rekisteritutkimuksessa todettiin, etta
kun perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
ladkarinvastaanottojen maaraa vahennettiin
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Vantaalla vuosina 2009-2014, potilaita hoidettiin
aikaisempaa useammin sairaanhoitajien toimesta
paivystysaikana. Tutkijoiden mukaan silloin, kun
lddkareiden tehtavia siirretdan sairaanhoitajille

ja terveydenhoitajille perusterveydenhuollossa,
toiminta taytyy suunnitella huolellisesti. Jos
tyénjaon muutoksia ei tehda perusterveydenhuol-
lossa suunnitelmallisesti, saattaa se tutkijoiden
mukaan johtaa potilaiden epéatoivottuun ohjautu-
miseen paivystyspalveluihin. (Enckell ym., 2024.)

My6s katildiden (Mettald ym., 2019) ja terveyden-
hoitajien (Haarala, 2022) ty6 on laaja-alaista ja
itsenaistd Suomessa. Suun terveydenhuollossa
hammasldakareiden, suuhygienistien ja hammas-
hoitajien valista tydnjakoa on kehitetty jo useiden
vuosien ajan (Kottonen, 2017). Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta on vakiintunut osaksi
hyvinvointialueiden toimintaa. Erityisesti tuki- ja
liikuntaelinoireisia asiakkaita ohjataan [dakarin
sijaan fysioterapeuttien suoravastaanotoille.
Tama toimintamalli on nopeuttanut hoitoon
paasya. (Toytari, 2024.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa julkisella sektorilla
tydskenteli noin 213 000 henkilda vuonna 2023
(THL, 2024f). Samana vuonna terveyskeskuksissa
tydskenteli noin 36 700 henkilda, mikéa vastasi
hieman alle kolmannesta (29 %) kaikista julkisen
sektorin terveydenhuollon tydntekijoista.
Sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja katildista
28 % (noin 13 200) tyoskenteli terveyskeskuksissa.
Laakareista terveyskeskuksissa tydskenteli noin
25 % (noin 3 800). Sairaanhoitajien, terveydenhoita-
jien ja katildiden osuus oli 36 % kaikista terveyskes-
kuksissa tyéskentelevista tydntekijdista, 1adkarei-
den méaara oli vastaavasti 10 %. (THL, 2024h.)

Sairaanhoitajien rajattua lddkkeenmaaraamisoi-
keutta hyddynsilahes puolet (42 %) kaikista perus-
terveydenhuollon avosairaanhoidon jarjestajista
vuonna 2019. Terveysasemalla tydskennelleista
sairaanhoitajista ja terveydenhoitajista noin
kahdeksalla prosentilla oli vuonna 2019 rajattu
laakkeenmaaraamisoikeus. (Synja ym., 2019.)

Perusterveydenhuollon vastaanotoilla potilas-
ryhmistd korostuvat lapset, ikdantyneet seka
sosioekonomiselta asemaltaan heikommassa
asemassa olevat (Tynkkynen ym., 2023), koska
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valtaosa palkansaajista (89,9 % vuonna 2022) on
tyoterveyshuollon piirissa (Kansanelakelaitos
[Kela], 2024a). Perusterveydenhuollon nettokayt-
tokustannukset olivat alle viidenneksen (168 %)
sote-palvelujen kokonaiskustannuksista vuonna
2023 (THL, 2024a).

Tavallisimpia asiakkaiden kayntisyita sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon vastaanotoilla vuosien
2018-2023 aikana olivat terveyden yllapito ja
sairauksien ennaltaehkaisy, aikuistyypin diabetes,
akuutti hengitysteiden infektio, haava tai laseraa-
tio, kurkun tai nielun oireet sekd muut hengitys-
tieinfektiot. L&dkarin vastaanotoilla asiakkaiden
tavallisimmat diagnoosit olivat samoina vuosina
verenpainetauti, pehmytkudossairaudet, akuutit
hengitystieinfektiot, selkasarky ja aikuistyypin
diabetes. (THL, 2024e.)

Moniammatillisen tiimimallin laajentaminen ja
etadvastaanottojen lisddminen on nopeuttanut
THL:n arvion mukaan hoitoon paasya. Hoitaja-
kontaktit ovat lisddntyneet ja 1adkarikontaktit
puolestaan védhentyneet moniammatillisessa
tiimimallissa perusterveydenhuollon vastaanotto-
toiminnassa. (Croell ym., 2024.) Noin puolet (49 %)
hoitajien perusterveydenhuollon kiirevastaan-
otoista vuonna 2019 toteutui itsendisesti siten,
ettd hoitaja ei konsultoinut 148karia tai ohjannut
potilasta laakarille. L&hes kolmasosassa (28 %)
vastaanottoja hoitaja konsultoi l&dkaria ja noin
viidesosassa (22 %) kiirevastaanottoja hoitaja
ohjasi potilaan saman paivan aikana l1aakanrin
vastaanotolle. (Syrja ym., 2019.)

Etaasioinnin osuus kaikesta perusterveyden-
huollossa asioinnista on kasvanut suurimmassa
osassa hyvinvointialueita sote-uudistuksen kayn-
nistymisen jalkeen. Sairaanhoitajien etaasioinnin
osuus oli 39 % kaikista sairaanhoitajien asioinneis-
ta vuonna 2023. (THL, 2024i.) Hyvinvointialueilta
on esitetty arvio, ettd noin 5-55 prosenttia
vastaanottokaynneista hoidetaan etavastaanot-
toina (Hakonen & Parmanne, 2025).

Perusterveydenhuollossa jonotusajat ovat
ongelma erityisesti niiden kansalaisten osalta,
joilla ei ole tydterveyshuollon palveluja kaytdssaan
(Tynkkynen ym., 2023). Suomessa miltei joka
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kymmenes (7,9 %) iimoitti vuonna 2023, ettei heilla
ole paasya terveydenhuollon palveluihin silloin,
kun he sita tarvitsivat. Tamé on kolmanneksi
korkein luku EU-maista, edella olivat vain Viro ja
Kreikka. Pienituloiset ovat kokeneet suurituloisia
enemman tyydyttymatdnta hoidon tarvetta.
(Karanikolos ym., 2024.) THL:n tilastoraponrtin
(2022) mukaan joka neljas (25 %) laakarin vastaan-
ottopalveluja tarvinneista henkildista ilmoitti, ettei
saanut niittavasti ladkaripalveluja tarpeeseensa
nahden vuonna 2022. Lisdksi miehistad 17 % ja
naisista 18 % ilmoitti, ettei saanut riittavasti hoita-
japalveluita tarpeeseensa ndhden. (THL, 2023c.)

Syksylla 2024 perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon vastaanotolle tuli paasta 14
vuorokauden enimmaisajan kuluessa hoidon
tarpeen arvioinnista. Ensimmaisessé hoito- ja
kuntoutustapahtumassa hoidon, kuntoutuksen
tai terveytta ja hyvinvointia edistavan palvelun
antajan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326,
51 a §.) Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
toteuttivat hyvinvointialueiden perustervey-
denhuollon avosairaanhoidon 14 vuorokauden
hoitoonpaasykaynneista kaksi kolmasosaa (72 %)
kevaalla 2024. Vastaavasti |a8kanrit toteuttivat
naista kaynneista noin joka kolmannen (27 %).
(THL, 2024c.) Perusterveydenhuollon avosairaan-
hoidon vastaanottojen asiakkaista valtaosa (95 %)
paasi hoitajan vastaanotolle kahden viikon sisalla
(ajanjakso 1-8/2024) (Croell ym., 2024). Suuri osa
(72 %) naista kaynneista toteutui etdasiointina
(THL, 2024c). Lainsdadannodssa kiineettomaan
hoitoon paasyn enimmaisajaksi palautettiin
1.1.2025 lahtien kolme kuukautta 23 vuotta
tayttaneiden osalta (STM, 2024d).

1.3. Tyévoimapula kirittdméassa tydnjaon
kehittamista

Euroopan komission suositusten mukaan
Suomen tulisi I6ytaa ratkaisuja sote-palvelujen
tydvoimapulan ratkaisemiseksi (European
Commission, 2024a) seké palvelujen saatavuuden
parantamiseksi (European Commission, 2024b).

Tydvoiman riittdvyyteen ja palvelujen saatavuu-
teen liittyvat haasteet eivat ole uusia. Jo 2000-
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luvun alkuvuosina toteutettiin STM:n k&ynnista-
mié tydnjakopilotteja, joilla pyrittiin helpottamaan
perusterveydenhuollon ladkaripulaa ja varmista-
maan potilaiden hoitoon paasy. Tydnjakopiloteissa
ladkareilta siirrettiin tehtavia sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille. Kokemukset tyénjaon kehit-
tdmisestd olivat padosin myonteisia. (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki, 2005.) STM:n tyonjakopiloteis-
ta saadut kokemukset seka kansainvalinen naytt6
sairaanhoitajien |ddkkeenmaaraamisesta toimivat
lahtokohtina sille, etta lainsdadannodsséa saadettiin
rajatusta ladkkeenmaaraamisestéd vuonna 2010
(HE 283/2009).

Sote-henkildstdsta on talla hetkelld tyévoimapulaa,
mika johtuu muun muassa vaeston ikdantymisesta
(Honkatukia, ym. 2024) ja ammattihenkildiden
elakoitymisesta (Tevamerni, 2024). Lisdksi muutok-
set esimerkiksi henkildstdmitoitus- ja kelpoisuus-
vaatimuksissa (Salorinne & Ahtiainen, 2023) seka
maahanmuuton maarassa (Honkatukia, 2024)
voivat osaltaan vaikuttaa henkildstén tulevaan
tarpeeseen ja tarjontaan sote-alalla. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden osuus kaikista toimialan tyollisista
on talla hetkella vain alle 10 prosenttia (Sutela,
2024). Ulkomailla sote-alalle koulutetun tydntekijan
on usein patevoidyttdva Suomessa, jotta han saa
ammattioikeudet. Niiden saaminen saattaa kestada
jopa vuosia. (VTV, 2022.)

Tydvoimapulaa voi helpottaa elakkeelle siintyneiden
ammattihenkildiden tyéskentely. Sairaanhoitajat
kuuluvat niiden kymmenen ammattiryhman
joukkoon, jotka yleisimmin tydskentelevat elakkeen
rinnalla. Yleisesti ottaen vanhuuseldkkeen rinnalla
tyoskentelevien tydnteko on kuitenkin tutkijoiden
mukaan edelleen varsin vahaista. (Salonen ym,,
2024.) Henkildston riittavyyteen pidemmailla
aikavalilla voi vaikuttaa myds sote-alan ja sen
ammattien veto- ja pitovoima. PISA 2022 tutkimuk-
sen tulosten mukaan kiinnostus hoitajan (nurse’)
ammattia kohtaan mahdollisena uravaihtoehtona
15-vuotiaiden nuorten keskuudessa on useissa
OECD-maissa laskenut. Nuorten kiinnostus
hoitajan ammattia kohtaan Suomessa oli alle
OECD-keskiarvon. (OECD, 2024.)

Tydvoimapulaa vaikeuttaa osaltaan se, etta
tilastotiedon mukaan ldhes viidennes (18 %) sote-
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alan tutkinnon suorittaneista tydskenteli muissa
ammateissa vuonna 2020 (Honkatukia ym., 2024).

Tilastokeskuksen tyoolotutkimuksen (Sutela

ym., 2024) mukaan 38 % terveydenhuollon asian-
tuntijoista (kuten sairaanhoitajat), jotka olivat
kiinnostuneita vaihtamaan ty6paikkaa, harkitsivat
my&s ammattialan vaihtoa. Ammatinvaihtamiseen
voi johtaa moni tekija. Esimerkiksi pdivystys- ja leik-
kaustoiminnan keskittdminen suurempiin toimin-
tayksikoihin on johtanut siihen, ettd osa pienissa,
keskittdmisen vuoksi toimintaansa muuttaneissa
yksikoissa tydskentelevistd sairaanhoitajista, on
vaihtanut alaa (VTV, 2024). Nuorilla sairaanhoitajilla
palkkatyytymattémyys ja kohtuuttomat tyén vaati-
mukset ovat olleet t&rkeimpié syitd aikomukseen
ldhted ammatista (Helander ym., 2019). Urakehi-
tysmahdollisuuksien puute on myds yksi syista,
joka saattaa johtaa sairaanhoitajan lahtemiseen
ammatistaan (Roth ym., 2022; Bahlman-van Ooijen,
2023; Ring ym., 2024).

Sairaanhoitajien alalta [&htemisen voidaan
laskea aiheuttavan kustannuksia. Ruotsissa oli
vuonna 2021 tyollisia sairaanhoitajia 123 530.
Samana vuonna yli 13 000 sairaanhoitajaa ei
tyéskennellyt tilastojen mukaan sairaanhoitajan
ammatissa. Sairaanhoitajien alalta poistumisen
on arvioitu aiheuttaneen 5,5 miljardin kruunun
kustannukset yhteiskunnalle Ruotsissa. N&ihin
kustannuksiin on laskettu sairaanhoitajien
koulutuksesta aiheutuneet kustannukset, ja
mukaan on laskettu opintotuki. (Nationella
vardkompetensradet, 2024.)

Sairaanhoitajan koulutuksesta voi olla yhteis-
kunnalle hyotya toisella alalla tydskennellessa.
Norjassa noin 16 % sairaanhoitajista tydskentelee
terveyspalveluiden ulkopuolella. Sairaanhoitajia
on yhteenséa noin 122 000. Tutkimuksen mukaan
suurin osa alalta lahteneista sairaanhoitajista
tydskentelee sellaisissa koulutuksen, tutkimuk-
sen ja julkisen hallinnon tehtéviss4, joissa on
hyoétya sairaanhoitajan koulutuksesta. Nain ollen
on todettu, ettd Norjassa ei ole suurta sairaanhoi-
tajareservig, josta voitaisiin houkutella sairaan-
hoitajia takaisin potilastydhon. Terveydenhuollon
tyévoimapulaa tulisikin tutkijoiden mukaan
ratkaista Nonjassa lisdamallad koulutusméaaria ja
maahanmuuttoa. (Hjemas & Syse, 2024.)

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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Hyvinvointialueilla on ollut tydvoimavajetta
erityisesti lahihoitajista, sairaanhoitajista,
ladkareista ja sosiaalitydntekijoista (STM, 2024b).
Tydvoimapulaa sairaanhoitajista on ollut enene-
vissd maarin jo vuodesta 2016 lahtien (Larja &
Peltonen, 2023). Tydvoimapulan on ennakoitu
johtavan sote-palvelujen tarjonnan vahenemi-
seen (Tyni & Myllyneva, 2023). Tydvoimapula on
yksi syist4, jonka vuoksi vuokratydn kaytto oli
nopeassa kasvussa hyvinvointialueilla vuonna
2023 (Kirkonpelto & Matinheikki, 2024). Vuok-
ratyévoiman kayttda on kuitenkin kyetty osalla
hyvinvointialuista vahentaméaan vuoden 2024
aikana omaa henkiléstdresursointia parantamal-
la (Croell ym., 2024).

Ty6- ja elinkeinoministeritssa (TEM) tehdyn
analyysin (Tuomaala, 2024) mukaan erityisesti
lahihoitajien, sairaanhoitajien ja kodinhoitajien
ammateissa tydvoimapula oli helpottanut vuoden
2023 aikana, ja myds I8a8karipula oli hieman helpot-
tanut. Tydvoimapulan helpottamisesta huolimatta
tyévoimapulan osuus suhteessa alan tyéllisiin oli
korkein sote-alalla, noin 5,68 %, vuonna 2023. Tama
tarkoittaa sit4, ettaé tydvoimapula oli rajoittanut
vakavasti sote-alan toteutunutta tyodllisyytta.
(Raisénen & Ylikanno, 2024.)

Talouden sopeutustoimet hyvinvointialueilla ovat
heikentédneet mahdollisuuksia rekrytoida tarvit-
tavaa henkildstda sote-palveluihin (Levealahti ym.,
2024). TEM:n marraskuussa 2024 julkaistun arvion
(Mahoénen ym., 2024) mukaan sote-palveluissa
tyollisyys oli edelleen kasvussa, mutta tydvoiman
kasvu tulee hidastumaan viime vuosien kolmesta
prosentista yhteen prosenttiin hyvinvointialueiden
talouden saastodpaineiden vuoksi. THL:n arvion
(Croell ym., 2024) mukaan syksylla 2024 sote-hen-
kiléston tydvoimapulan helpottamisesta oli osalla
alueita menrkkeja, vaikka kokonaisuudessaan
sote-henkiléstén saatavuudessa oli edelleen
vaikeuksia. Tyévoimaa on ollut haasteellisinta rekry-
toida etenkin hyvinvointialueiden reuna-alueilla ja
pienemmilla paikkakunnilla seka erityisesti ikaih-
misten palveluissa. (Croell ym., 2024.) Hoitotyén
ammateissa avoimena olevien tydpaikkojen maara
oli vdhentynyt hyvinvointialueilla loppuvuodesta
2024, mutta samaan aikaan erityisesti henkiléston
elakditymisen on ennakoitu aiheuttavan tyévoiman
saatavuushaasteita (STM, 2024l).
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Lukumaarallisesti suurin tyévoimapula sote-sek-
torilla on ollut I&hihoitajista ja sairaanhoitajista
(Tevamerni, 2024). TEM:in tyévoimabarometrin
tietojen mukaan eniten pulaa eri ammattiryhmista
oli sairaanhoitajista ja lahihoitajista lokakuussa
2024 (TEM, 2024). Samaan aikaan, kun naista
ammattiryhmista on tyévoimapulaa, on alalla
myds tyottdmia tydnhakijoita. Tilastokeskuksen
tyonvalitystilaston mukaan joulukuussa 2024
sairaanhoitajille oli avoimia tydpaikkoja tarjolla 925
ja samaan aikaan sairaanhoitajia oli tyéttdémana
tydnhakijana 244 (Tilastokeskus / StatFin, n.d.).
Sote-alan ammateissa ty6ttdmyyden on todettu
olevan vahaisempaa kuin ammateissa keskimaa-
rin (Tevameni, 2024).

Tilastotiedon lisdksi sairaanhoitajien ja 1adkarei-
den tyévoimapulasta on esitetty erilaisia numeeni-
sia arvioita. Hoitotydn professiojohtajat arvioivat
syksylla 2023, ettd hyvinvointialueilta puuttui
tuolloin yhteenséa 2 408 sairaanhoitajaa (Karhe
ym., 2024). KT ja Hyvinvointitydnantajien selvityk-
sen mukaan syksylla 2023 hyvinvointialueilla oli

2 163 sairaanhoitajan tyévoimavaje ja perustervey-
denhuollossa puuttui 312 yleislaakaria (Ruskoaho,
2024). TEM:in julkaiseman analyysin mukaan
sairaanhoitajista seka terveydenhoitajista oli

1 298 henkildn vaje ja lddkareista 353 henkilon
vaje tammikuussa 2024 (Tuomaala, 2024).

Tydvoimapulan lisdksi sote-alalla on paljon henki-
[6ston vaihtuvuutta. Tydterveyslaitoksen tutkimuk-
sen mukaan sote-alalla puolella (50 %) tydntekijdista
oli tydpaikan vaihtoaikeita vuonna 2024. Tutkijoi-
den mukaan tdma kertoo pitovoimahaasteista
hyvinvointialueilla. (Laitinen ym., 2025). Vaihtuvuu-
delle on esitetty useita enilaisia maaritelmia ja sita
voidaan mitata monella menetelmalla (Bae, 2021).
Vaihtuvuutta voi aiheuttaa muun muassa tyépai-
kan vaihtaminen seké myds ammatista lahteminen
(Kim & Kim, 2024). Sairaanhoitajien vaihtuvuuden
on todettu aiheuttavan merkittavia kustannuksia
terveydenhuollon organisaatioille. Kustannuksia
aiheuttaa kansainvélisen kinjallisuuskatsauksen
mukaan muun muassa rekrytointitoimet seka
uuden, lahteneen tilalle rekrytoitavan sairaanhoi-
tajan perehdytys ja koulutus (Bae, 2021).

Ty6paikkoja vaihdettiin vuonna 2022 eniten
terveys- ja sosiaalipalveluissa seka hallinto- ja
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tukipalveluissa. Terveys- ja sosiaalipalveluiden
toimialalla tydpaikan vaihdoksia oli vuonna 2022
yhteens 145 000. (Raijas & Heikura, 2023.)
Nikunlaakson ym. (2024) tutkimuksen mukaan noin
joka viides kunta- ja hyvinvointialan tydntekijoista
I1&hti tydbnantajansa palveluksesta kahden ja puolen
vuoden seurannan aikana (2017-2020).

Koreassa toteutetun rekisteritutkimuksen mukaan
sairaaloissa tydskentelevista sairaanhoitajista (n =
107 682) noin joka kolmas (33 %) lahti tyopaikastaan
kolmen ja puolen vuoden (2017-2020) seurantajak-
son aikana (Kim & Kim, 2024).

1.4. Tyoénjaon ja kliinisten urapolkujen
kehittdminen osana tyévoimapulan
ratkaisua

Suomessa on jo yli kahden vuosikymmenen ajan
kehitetty terveydenhuollon tydnjakoa hoitoon
paasyn turvaamiseksi (Rafferty ym., 2019;

WHO, 2023). Tyénjakoa on kehitetty terveyden-
huollossa laajemmin kuin sosiaalihuollon palve-
luissa (Voutilainen ym., 2018). Tydvoimapulan
ratkaiseminen on nostettu yhdeksi keskeiseksi
sote-palvelujarjestelman toimivuutta koskevaksi
tavoitteeksi hallitusohjelmassa. Henkil6ston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi
hallitusohjelmassa on esitetty monia keinoja,
kuten tydnjaon edistdminen ja urapolkumallien
kehittaminen. (Valtioneuvosto, 2023.)

Talla hallituskaudella toteutettavalla Hyvan tyén
ohjelmalla pyritdan helpottamaan sote-henkildstdn
tydvoimapulaa. Tyénjaon kehittdminen on yksi
tdman ohjelman keskeisistéa painopisteista. (Kirkon-
pelto & Mantyranta, 2024.) Hyvan tyon ohjelmassa
toteutetaan valtion rahoitusavustuksella sote-hen-
kiloston tydnjakoa uudistavia pilottikokeiluja.

(STM, 2024f.) STM myonsi valtionavustusta 12
hyvinvointialueelle rajatun lddkkeenmaardamisen
tyonjakopilotteihin joulukuussa 2024. Tarkoituksena
on kehittaa potilaiden ohjautumista oikealle ammat-
tihenkilélle ja turvata hoidon jatkuvuutta. Liséksi
pyritddn hydédyntdmaan ladkkeenmaaraamishoita-
jien osaamista nykyistd paremmin. Tarkoituksena
on kehittda kansallinen toimintamalli lddkkeenmaéa-
réamishoitajan tehtdvankuvasta osana hoidon
jatkuvuusmallia. (STM, 2024¢; STM, 2024m.)
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Nykyiselld hallituskaudella uudistetaan ammatti-
henkildlainsdadantd osana Hyvan tydn ohjelmaa
(STM, 2024h). Yhtena tavoitteena tassa lainsaa-
dannodn uudistamistydssa on lisaté joustavuutta
sote-henkildstdn tydnjakoon. Lainsdadantdval-
mistelussa toteutetaan sdanneltyja ammatteja
koskeva potilas- ja asiakasturvallisuuteen
kohdentuva riskiarviointi, jossa tarkastellaan
myods rajattuun lddkkeenmaaraamiseen liittyvia
oikeuksia ja velvollisuuksia. (Siikavirta, 2024.)

Sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaéraamista
koskevaa lainsaadantda ollaan uudistamassa talla
hallituskaudella. Hallitusohjelmassa on linjattu, etta
hyvinvointialueilla tulisi edistdd uusia toimintamal-
leja, kuten digitaalisia palveluja ja etdvastaanottoja.
Hallitusohjelmassa yhdeksi tavoitteeksi on asetettu
s&ataa ladkkeenmaardamiskoulutettujen hoitajien
reseptimaaraamiskaytantdjen laagjentamisesta
myds eté- ja puhelinvastaanotoille. Vuodesta 2027
t&man on laskettu vahvistavan julkista taloutta
viidella miljoonalla eurolla vuosittain. (Valtioneuvos-
to, 2023.)

Digitaalisuudesta tulisi STM:n mukaan tehda
ensisijainen asioinnin muoto kaikille asiakkaille ja
potilaille, joiden kohdalla se on tarkoituksenmu-
kaista ja mahdollista (STM, 2024b). THL:n tutkimuk-
sen (Kainiemi ym., 2023) mukaan sairaanhoitajat
tekevat nykyisin digitaalista asiakasty6ta padosin
muun tyon ohella. Tutkijoiden mukaan digitaaliset
palvelut edellyttavat sairaanhoitajilta uudenlaisten
toimintamallien omaksumista ja tydyhteisélta
saatavaa tukea. (Kainiemi ym., 2023.)

STM julkaisi kevaalla 2023 ohjeen ammattihenki-
I6lainsdadanndn soveltamisesta sote-henkildstén
tehtavarakenteiden ja tehtavajaon toimintamallien
kehittdmisesséa. Ohjeen tarkoituksena oli edistda
tyonjaon kehittamista sote-organisaatioissa. (STM,
2023i.) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tadydennyskoulutusasetus (57/2024) tuli voimaan
1.4.2024. Asetuksen 1 § mukaan tdydennyskoulu-
tuksella tuetaan henkildstén tehtavarakenteiden ja
tyénjaon kehittamista.

Laajavastuisia, itsenaisia sairaanhoitajien
tydnkuvia on Suomessa kehitetty palvelujen
saatavuuden parantamiseksi (Rafferty ym.,
2019). Sote-henkildston tydvoimapulan (Tevame-
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ri, 2024) aikana on tarke&a nostaa esille myos
se, ettd mielekas tydnjako voi lisdta henkildstdon
tydhyvinvointia (Kangasniemi ym., 2017) ja
tydsséa koettua autonomiaa (International
Council of Nurses [ICN], 2021).

Ladkkeenmaaraamishoitajat ovat naponrtoineet
tyon mielekkyyden lisdantyneen (Laapio-Rapi
ym., 2019) ja kokeneet ladkehoidon osaamisen-
sa syventyneen erityisesti tiedon analysoinnis-
sa, soveltamisessa ja yhdistamisesséa (Niemela
& Alahuhta, 2017). Isossa-Britanniassa sairaan-
hoitajien ja proviisorien ladkkeenmaaraamis-
oikeus on lisdnnyt tydn autonomiaa, tydtyyty-
vaisyytta ja tukenut ammatillista kehittymisté
(Graham-Clarke ym., 2018). Sairaanhoitajaopis-
kelijat ovat kokeneet mahdollisuuden edeta
uralla ammatin vetovoimatekijaksi Suomessa
(Salminen-Tuomaala & Herttuala, 2023).

1.5. Omalaakari-, omahoitaja- ja
omatiimimalli turvaamassa hoidon
jatkuvuutta

Hallitusohjelmassa on linjattu, ettd hoitoon
paasyn parantamisessa ja hoidon jatkuvuuden
vahvistamisessa talla hallituskaudella hyddyn-
netdan omalédakari-, omahoitaja- ja omatiimi-
mallia. Lisdksi kotihoidon osalta on linjattu, etta
hallitus edistaa toimintamallia, jossa jokaiselle
kotihoidon asiakkaalle nimetaadn omalaakari tai
omahoitaja. (Valtioneuvosto, 2023.)

Suomen yksi keskeisista haasteista perus-
terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa on
hoidon jatkuvuuden puute. Potilas voi jokaisella
vastaanottokaynnillddn kohdata enri 1adkarin ja
hoitajan, miké vaikeuttaa hoidon jatkuvuutta ja
luottamussuhteen rakentumista ammattihen-
kilon ja potilaan valilla (Eskola ym., 2022). THL:n
rekisteriaineiston (THL, 2023b) mukaan hoidon
jatkuvuus on perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon lddkarivastaanottokaynneilla ollut
alhainen, ja hoitajavastaanotoilla jatkuvuus on
ollut vielakin heikompi. Alueellisia eroja kuiten-
kin esiintyy. Vuonna 2022 hoidon jatkuvuus
heikkeni edelleen, erityisesti lddkarivastaan-
ottokaynneilld. Hoitajavastaanottokaynneilla
jatkuvuus laski hieman vahemman. (THL, 2023b.)
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STM on julkaissut ehdotuksen hoidon jatku-
vuusmallista, josta kaytetddn myods kasitetta
Omalaakanri 2.0 -toimintamalli (Eskola ym.,

2022). Hoidon jatkuvuudella on tutkimusnayton
mukaan osoitettu olevan myodnteisia vaikutuksia
perusterveydenhuollon laatuun, tehokkuuteen
ja kustannuksiin seka vaeston terveyteen (Raivio,
2017). Hoidon jatkuvuusmallissa keskeisté on
potilaan ja Idakarin valisen hoitosuhteen jatku-
vuus sekd moniammatillinen tiimi, jossa tydsken-
telee omahoitaja sekd muita ammattihenkildita.
Selvityksen johtopaatdsten mukaan potilaan
oikeutta omaan laakéariin ja hoitajaan tulisi
vahvistaa muuttamalla lainsaadantoa. Lisdksi malli
edellyttaa laakanri- ja hoitajavakanssien lisdamista
sote-keskuksissa. (Eskola ym., 2022.)

STM ehdotti kevaan 2024 hallituksen kehysriihi-
neuvotteluihin hoidon jatkuvuuden parantamista
yhdeksi keinoista tehostaa palveluja ja saada
aikaan kustannushy®étyja. Jotta mallin edellyttdma
lisdhenkildsto olisi saatu nopeasti rekrytoitua,
tydpanosta olisi tullut endotuksen mukaan siirtaa
tydterveyshuollosta ja yksityissektorilta julkisen
perusterveydenhuollon kayttéon. Toimintamallin
nopea kayttddnotto olisi edellyttdnyt STM:n arvion
mukaan lainsdadanndn muuttamista ja vahvaa
ohjausta. (STM, 2024c.) Hallitus ei kuitenkaan
sisallyttdnyt hoidon jatkuvuuden parantamista
kevaan 2024 kehysriihen paatoksiin.

STM myodnsi kevaalla 2024 hoidon jatkuvuusmal-
lin kayttdédnottoa edistaville seitsemalle hyvin-
vointialueille valtionavustusta 11,1 miljoonaa
euroa seka lisdksi 3,6 miljoonaa euroa hoidon
jatkuvuusmallin digiratkaisujen kehittdmiseen
Suomen kestavan kasvun ohjelmasta (RRP)
(Valtioneuvosto, 2024). Hallitus ilmoitti loka-
kuussa 2024 valmistelevansa ja toteuttavansa
omalaakarimallikokeilun (STM, 2024j), joka
kaynnistyisi aikaisintaan syksylla 2025 (Kela,
2024b). Hallitus ilmoitti marraskuussa 2024
kaynnistdvansa STM:n ja valtiovarainministeridon
yhteisen Omalaakari-ohjelman, jonka toimi-
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kausi kestaisi 1.4.2027 saakka. Ohjelmassa on
tarkoitus hyddyntaa hyvinvointialueilla kehitteilla
olevia omaldakari-, omatiimi-, ja ammatinhar-
joittajamalleja. (STM, 2024k.) Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella ensimmainen ammatinhanjoit-
tajana toimiva omal&akari aloitti tydskentelynsa
joulukuussa 2024 (Seppanen, 2024).

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan
malleista sote-janjestelmassa on tehty kansallinen,
tieteelliseen Nnayttdon ja asiantuntijoiden yhteis-
ymmarrykseen perustuva konsensussuositus
(Mikkola ym., 2022). Itsenaisten hoitajavastaanot-
tojen osalta siind suositellaan, ettd sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien osaamista hyddynnettaisiin
enityisesti oireiden selvittelyssa, omahoito-ohjeiden
antamisessa seka diagnostisten tutkimusten
I&hetteiden tekemisessa. Huomiota suosituksessa
kiinnitetdan hoitajien lisdkoulutuksella hankittuun
erityisosaamiseen ja sen hyddyntamiseen tydnjaon
kehittdmisessa. Moniammatillinen yhteisty6
nahdaan tarkeana pitkaaikaissairauksien hoidos-
sa, seurannassa ja potilaiden omahoitovalmiuksien
tukemisessa. Toimintayksikdiden prosessien
selkeys ja selkeasti sovittu tydnjako tukevat osaami-
sen tarkoituksenmukaista kayttéa. Kehittdmistyos-
sé korostetaan muutosjohtamisen penriaatteiden
noudattamista, kuten uuden toiminnan kayttdodn-
ottoa mahdollisesti estavien ja edistavien tekijéiden
systemaattista arviointia. Liséksi suosituksessa
kasitelldan sairaanhoitajien ladkkeenmaaraami-
seen liittyvaa kansallista ja kansainvalista tutkimus-
nayttda. (Mikkola ym., 2022.)

Hoitajavastaanotot sdadettiin maksuttomiksi
perusterveydenhuollossa vuonna 2021 (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
1992/734). Tutkijoiden mukaan kayntimaksujen
poistolla voi olla vaikutusta asiakkaiden hakeutu-
miselle hoitajavastaanotoille. Maksuttomuuden
vaikutuksista hoitajavastaanottojen kayttdmaanriin
ei kuitenkaan ole viela tutkimusnayttda johtuen
muun muassa koronaepidemian vaikutuksista
palvelujen kayttoon. (Haaga ym., 2024.)
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2.1. Ladkkeenmaaraamishoitajat Suomessa

Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusnre-
kisterissa Terhikissa oli vuoden 2024 viimeisena
paivana 117 588 laillistettua sairaanhoitajaa, jotka
olivat alle 85-vuotiaita. Ammattihenkiléit4, joilla oli
sairaanhoitajan rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus
Valviran rekistenrissa, oli talldin yhteensa 766 (alle
65-vuotiaat). (Digi- ja vaestoétietovirasto, n.d..) Nain
ollen voidaan laskea, etté alle prosentilla (0,7 %)
laillistetuista sairaanhoitajista oli rajattu ladkkeen-
maaraamisoikeus vuoden 2024 lopussa.

Valviran myéntamien sairaanhoitajan rajatun
laakkeenmaaraamisen oikeuksien ja Terhik-
ki-rekisterisséa olevien ammattinenkildiden,

joilla on ladkkeenmaaraadmisoikeus, lukumaanrat
eroavat toisistaan. Valviran Terhikki-rekisterissa

oli 31.12.2024 yhteensa 881 voimassa olevaa
sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaras-
misoikeutta, mutta vain 795 ammattihenkild3,
jolla oli sairaanhoitajan rajattu l1aadkkeenmaa-
réaamisoikeus (sisaltda myos 65-vuotiaat ja sité
vanhemmat). Jos sairaanhoitaja esimerkiksi
tydskentelee samanaikaisesti useammassa
toimipaikassa, voi hanella olla voimassa oleva
rajattu lddkkeenmaariamisoikeus useampaan
toimipaikkaan (Valvira, henkildkohtainen
tiedonanto, 1.10.2024). Taulukossa 1 on kuvattu
lukumaarind ammattihenkilét, joilla on ollut
sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamis-
oikeus Valviran rekisterissa (alle 65-vuotiaat).
vuosina 2012-2024.

Sairaanhoitajien rajattujen ladkkeenmaaraamis-
oikeuksien maara vaihtelee hyvinvointialueittain.

Taulukko 1. Ammattihenkildiden lukuméaarat, joilla on ollut sairaanhoitajan rajattu
ldakkeenmaaraamisoikeus Valviran rekisterissa (vuodet 2012-2023) (alle 65-vuotiaat) (Digi- ja
vaestotietovirasto, 2024; Valvira, henkildkohtainen tiedonanto, 16.1.2025)

2012 49
2013 106
2014 164 |
2015 214 |
2016 255 |
2017 326 |
2018 379 |
2019 477 |
2020 538 |
2021 632 |
2022 673 |
2023 717 |
2024 766 |
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Taulukossa 2 on kuvattu oikeuksien maara hyvin-
vointialueittain 31.12.2024 Valviran Terhikki-rekis-
terissa. Eniten oikeuksia oli Keski-Suomen (n = 91),
Varsinais-Suomen (n = 82) ja Lansi-Uudenmaan (n
= B89) hyvinvointialueilla. Oikeuksien maara tuhatta
asukasta kohden vaihtelee hyvinvointialueittain.

Eniten oikeuksia tuhatta asukasta kohden vuoden
2024 lopussa oli Etela-Savon (0,46), Keski-Suomen
(0,33) ja Kainuun (0,33) hyvinvointialueilla. Vahiten
voimassa olevia oikeuksia tuhatta asukasta
kohden oli Vantaan ja Keravan (0,04) seka Lapin
hyvinvointialueilla (0,04) (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen oikeuksien maara Valviran rekisterissa ja
oikeuksien maara tuhatta asukasta kohden hyvinvointialueittain laskettuna. Ammattihenkilélla voi olla
useampi oikeus Valviran rekisterissa. (Valvira, henkilokohtainen tiedonanto, 16.1.2025; Tilastokeskus
StatFin Vaestdrakenteen ennakkotiedot alueittain, n.d.)

Manner-Suomen hyvinvointialueet /

muut tyénantajat

Oikeuksien lukumaara
Valviran rekisterissa
31.12.2024

Oikeuksien maara
tuhatta asukasta
kohden

Vakiluku,
Tilastokeskus
11/2024

Keski-Suomen hyvinvointialue 91 274 325 0,33
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 82 494 818 0,17
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 69 501612 0,14
Eteld-Savon hyvinvointialue 60 129563 0,46
Helsingin kaupunki 52 683 605 0,07
Pohjois-Kanrjalan hyvinvointialue 51 162 182 0,31
Kymenlaakson hyvinvointialue 51 157 691 0,32
Pohjanmaan hyvinvointialue 47 178797 0,26
Etela-Kanrjalan hyvinvointialue 40 125235 0,32
Pirkanmaan hyvinvointialue 33 545 358 0,06
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 31 418 305 0,07
Paijat-Hameen hyvinvointialue 27 204738 0,13
Satakunnan hyvinvointialue 27 211 377 0,13
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue 26 190 028 0,14
Pohjois-Savon hyvinvointialue 25 248 848 0,10
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 23 207 041 0,11
Kainuun hyvinvointialue 23 69747 0,33
Kanta-Hadmeen hyvinvointialue 19 169 502 0,11
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 19 67 756 0,28
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 14 99 454 0,14
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue i1 289 661 0,04
Lapin hyvinvointialue 7 176174 0,04
HUS 9 - -
Muut tydantajat (esimerkiksi Harjun terveys Oy, a1 ) )
Kaiku24 Oy, Kuusiolinna Terveys Oy)

Yhteensa 878 5605817 0,16
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Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyys mydnnettiin Valvirasta vuonna
2024 yhteensé 81 ammattinenkildlle. Maara
nousi vuodesta 2023, jolloin erikoispatevyys
my&dnnettiin 61 ammattihenkildlle. Vuonna 2022
enikoispatevyys mydnnettiin 79 ammattihenkill-
le (Taulukko 3).

Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaréamisen
oikeuksien maaran laskua voi selittdd korona-
pandemian vaikutukset seka se, ettd vuosina
2020-2022 kunnissa suhtauduttiin varauksella
sairaanhoitajien |l&hettamiseen pitkakestoisiin
lisékoulutuksiin hyvinvointialueiden toiminnan
alkamista odotettaessa.

Valviran Terhikki-rekisterissé olevista, sairaan-
hoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavista ammattihenkildista kaikki eivat
tyoskentele [88kkeenmaaraaémistehtavissa. STM:n
selvityksen (Karhe ym., 2024) mukaan hoitotydn
professiojohtajat arvioivat, ettd 478 sairaanhoi-
tajalla oli lddkkeenmaaraamisoikeus kaytdssa
hyvinvointialueilla syksylla 2023. TAma vastaisi
laskennallisesti vain 67 %:a ladkkeenméaaraamishoi-
tajista (n = 716), joilla oli l1adkkeenmaaraamisoikeus
Valviran rekisterissa vuonna 2023.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus

Fimean ja Kelan (2024) julkaiseman laaketilaston

mukaan vuonna 2023 apteekeista toimitettiin

Taulukko 3. Valviran myontédmat sairaanhoitajan rajatut ladkkeenmaaraamisoikeudet (vuodet 2012-2024),
paatosten lukumaara ja paatdsten saaneiden ammattihenkildiden lukumaara (Valvira, henkilokohtainen
tiedonanto, 1.10.2024 ja 21.1.2025; Valtiotalouden tarkastusvirasto, 2016; Valvira, 2021; Valvira, 2024)

2012 2012 49
2013 2013 57
2014 2014 58 |
2015 2015 52 |
2016 2016 44
2017 2017 94
2018 2018 61 |
2019 2019 | 118
2020 2020 9‘5
2021 2021 | 129
2022 2022 79 |
2023 2023 61 |
2024 2024 81 |
0 50 100 0 56 100
B \alviran mydntamat oikeudet, paatdsten lukumaara
Paatosten saaneiden ammattihenkildiden lukumaara
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yhteensa 28 655 sairausvakuutuksesta Naita ladketoimituksia oli apteekeista 51 148k-

korvattavaa ladketoimitusta, jotka oli maarannyt keitd maarannyttad ladkkeenmaaraamishoitajaa

ladkkeenmaaradamishoitaja. Ladketoimitusten kohden. (Fimea & Kela, 2024.)

maanra on paasaantdisesti kasvanut vuodesta

2013. Poikkeuksena tasta on vuosi 2020, jolloin Niista lddkkeenmaaraamishoitajista, joilla oli

koronepidemia kaynnistyi (Kuvio 1). rajattu lddkkeenmaaraamisoikeus Valviran
rekisterissd vuonna 2023 (n = 716), hoin kolme

Yhteensa 521 ladkkeenmaaraamishoitajaa neljasta (73 %, n = 521) oli maarannyt ladkkeita

maarasi vuonna 2023 apteekista ostettuja, vuonna 2023 (Taulukko 4).

sairausvakuutuksesta korvattavia lagdkkeita.

Kuvio 1. Ladkkeenmaaradamishoitajien méaradamien sairausvakuutuksesta korvattavien ladkkeiden
toimitukset apteekeista vuosina 2013-2023 (STM, 2015; Fimea & Kela, 2024).
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Taulukko 4. Ladkkeenmaaraamishoitajat ja sairausvakuutuksesta korvattavien ladkkeiden toimitukset
apteekeista vuosina 2013-2023 (STM, 2015; Fimea & Kela, 2024).

Ammattihenkildiden

Apteekista toimitettujen

maara. ioilla Ladkkeenmaaraimis- Ladketoimituksia la&ketoimitusten maans
. "4, ) . hoitajien maarj, jotka apteekista laakkeita . o e A
sairaanhoitajan rajattu J J jotka sina vuonna laakkeita
HEZE] ladkkeenmaaraamisoikeus CoEL LR e LT maaranneet ladkkeen-
Valviran rekisterissa TR e R AR e maaraamishoitajat olivat
: laakkeita hoitajaa kohden * e Ao
(alle 65-vuotiaat) maaranneet yhteensa
2013 106 Ei tietoa 49 5145
2014 164 Ei tietoa 46 7 552
2015 214 194 51 9894
2016 255 229 53 12137
2017 326 275 54 14850
2018 379 315 49 15435
2019 476 389 41 15949
2020 536 413 33 13629
2021 630 488 34 16592
2022 671 519 42 21798
2023 716 521 51 28 655

* Vuosilta 2013 ja 2014 osalta tietojen laskemisessa on kaytetty lddkkeenmaaraamishoitajien lukumaaras,
jotka ovat olleet tuona vuonna Valviran rekisterissé (alle 65-vuotiaat).
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Laakareista oli laakkeitd méarannyt vuonna
2023 yhteensa 32 429 ja hammaslaakareista

5 184. Ladketoimituksia ld&kanria kohden oli
samana vuonna 1 944 ja hammaslaakareilla
64. Laakarit maarasivat 85 % korvattavista
ladkkeista, hammaslaakarit 13,6 % ja ladkkeen-
maaraamishoitajat 1,4 % vuonna 2023. (Fimea &
Kela, 2024.)

Ladkkeenmaaraamishoitajien vahaisen ladkemaa-
raysten maaran arvioitiin johtuvan vuonna 2014
useista syista: osa lddkkeenméaaraamishoitajista
tydskenteli muissa tehtavissa, potilailla ei ollut
tarvittavia hoitosuunnitelmia, potilaat ohjautuivat
toimintayksikodissa epatarkoituksenmukaisesti,

ja ladkkeenmaaraamishoitajien tydnkuvaan
sisaltyi muita tyotehtavia (STM, 20415). Laapio-Rapin
vaitdstutkimuksen (2020) mukaan laakkeenmaa-
réaamishoitajille ohjautui heille kuulumattomia
asiakasryhmia ja osalla ladkkeenmaaraamishoi-
tajista tydnkuva on epaselva. Erityisesti pienilla
terveysasemilla [8dkkeenméaaraamishoitajien
tydpanos ei tutkijan mukaan kohdistunut oikein.
It&-Suomen yliopistossa toteutetun rekisteritut-
kimuksen (Koskiniemi ym., 2023) mukaan laakarit
maarasivat toimintayksikodssa ladkkeita, joita myods
lddkkeenmaaraamishoitaja olisi voinut maarata.

Sairaanhoitajan rajatulla |1adkkeenmaanraa-
miselld on arvioitu saavutettavan kustannus-
s&astdja, koska sairaanhoitajien vastaanotto-
kayntien keskimaarainen hinta on matalampi
kuin laakareilla palkkakustannusten eron takia
(Vesterinen, 2014; HE 69/2018). Sairaanhoitajan
perustason vastaanottokaynnin tai asiakas-
kontaktin (1-20 min) kansallisten yksikkoékus-

Rajatun
ladkkeenmaaraamisen
edellytyksista saadetaan
ammattinenkildlain (559/1994)
23 b §:ssa.
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tannusten keskiarvo hyvinvointialueilla oli 45
euroa, ja ladkarilld 111 euroa vuonna 2023
(THL, 2024g).

2.2. Rajattua ladkkeenmaaraamista
koskeva lainsaadanto

Lakia terveydenhuollon ammattihenkildista
(659/1994, jaljempana ammattihenkildlaki)
uudistettiin vuonna 2010. Lakiin lisattiin
oireenmukaista hoitoa ja rajattua lddkkeen-
maaraamistd koskeva 4 a luku. Sadadokset
tulivat voimaan 1.7.2010. Valtioneuvoston
asetus ladkkeen maarédamisen edellyttdmasta
koulutuksesta (1089/2010) ja sosiaali- ja
terveysministeridn asetus ladkkeen maaras-
misesta (1088/2010) tulivat voimaan 1.1.2011.
Samana vuonna kaynnistyi rajatun ladkkeen-
maaraamisen koulutus.

Laakarin ja hammaslaakarin enrityisista oikeuk-
sista sdadetaan ammattihenkildlain (559/1994) 22
§:ss8. Laillistettu 1adkari paattaa potilaan ladketie-
teellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistettu
hammaslaakanri paattaa potilaan hammaslaaketie-
teellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta. Laillistetulla 1aakanilla ja
hammaslaakarilla on oikeus maarata apteekista
laakkeita, laakarilla laakinnallista tai laaketie-
teellista tarkoitusta varten ja hammaslaakanilla
hammaslaakinnallista tai hammaslaaketieteel-
lista tarkoitusta varten, noudattaen, mité siita
erikseen sdadetaan tai maarataan.

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 a §:ssa
sdadetdan oireenmukaisesta hoidosta seuraavas-
ti: "Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil® voi
koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtavakuvansa
mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja
kaytettavissé olevien tietojen sekd tekemansa
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.”

Rajatun lddkkeenmaaraamisen edellytyksista
sdadetdadan ammattihenkildlain (559/1994)

23 b §:ssa. Sairaanhoitajalla, jolla on riittava
kaytdnnodn kokemus ja joka on suorittanut
valtioneuvoston asetuksella sdadettavan
lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maarata

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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apteekista ladkkeitd hoitamalleen potilaalle.
Edellytyksena on vastaavan ladkarin antama
kirjallinen maarays, jossa todetaan ne lddkkeet,
joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset
ladkkeiden maaraamiseen liittyvat rajoitukset.
Kirjallisen maarayksen antaa vastaava |88kari
terveydenhuollon toimintayksikdssa, johon
sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Rajatun
ladkkeenmadraamisoikeuden antamisessa
kaytettdvan maarayksen kaava on ladkkeen-
maaraamisasetuksen (1088/2010) liitteena 4.

Ladkkeenmaaraamishoitaja saa maarata ladket-

ta apteekista silloin, kun kyseessé on (5659/1994,

23 b §):

1. potilaan ennalta ehkaiseva hoito,

2. ladkarin maardaman ladkehoidon jatkaminen
tai

3. ladkkeenméaaraamishoitajan toteamaan
hoidon tarpeeseen perustuva ldakehoito.

Rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttédmah-
dollisuuksia laajennettiin ammattihenkildlain
(5659/1994, 23 b § muutoksella 1.5.2019 [STM,
2019b]). Rajattu ladkkeenmaaradminen on
mahdollista:

* hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon
toimintayksikosséa (perusterveydenhuolto,
eprikoissairaanhoito, kotisairaanhoito) seka

* sopimuksen perusteella tai muuten hyvinvoin-
tialueen lukuun terveydenhuollon avopalveluja
tuottavassa yksityisessa toimintayksikdssa.

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen
on mahdollista esimerkiksi seuraavissa hyvin-
vointialueen jarjestdmisvastuussa olevissa
avohoidon palveluissa:

* perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
vastaanotoilla sosiaali- ja terveyskeskuksissa
(ajanvaraus- ja kiire/paivystysvastaanotot,
aitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvolat,
hyvinvointialueen janjestdmisvastuulla olevat
tyoterveyshuollon palvelut)

* koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa
peruskoulujen ja lukioiden oppilaille seka
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville

* kotisairaanhoidossa

* hyvinvointialueen yhteispaivystyksissa

* erikoissairaanhoidon ajanvarauspoliklinikoilla.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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Ladkkeenmaaraamishoitaja saa antaa ja uudistaa
ladkemaarayksen vain vastaanotolla toteamansa
|ddkkeen tarpeen perusteella. Poikkeuksena
tadhan, ladkkeenmaaraamishoitaja saa maarata
|aakettd naisen akillisen komplisoitumattoman
virtsatietulehduksen hoitoon puhelinhaastatte-
lun perusteella. (1088/2010, 10 §.)

Ladkkeenmaaraamishoitajan on l&aketta
maaratessdan noudatettava potilaan kirjallista
hoitosuunnitelmaa ja terveydenhuollon toimin-
tayksikodn kansallisiin hoitosuosituksiin perus-
tuvia ohjeita. Ladkkeenmaaraamishoitajalla on
oltava mahdollisuus konsultoida itsenaisesti
toimimaan oikeutettua l148karia. Jos hoitajavas-
taanotolla oleva potilas tarvitsee ladkehoitoa,
jota ladkkeenmaaraamishoitaja ei voi maarata
tai potilaan hoito edellyttaa 188kéarin arviota, on
potilaalle jarjestettava kohtuullisessa ajassa
paasy ldakarin vastaanotolle. (1088/2010, 25 §.)

Vuoden 2020 alusta lahtien rajattua
lagkevalikoimaa laajennettiin (STM, 2019a).
Rajatun lddkkeenmaaraadmisen piirissa olevat
ladkkeet, tautitilat ja ladkkeenmaaraadmisen
rajaukset on maaritelty ladkkeenmaaraa-
misasetuksen (1088/2010) liitteesséa 1. Ladke-
tietokanta tarkistaa automaattisesti tiedon
siitd, kuuluuko ladkkeenmaaraamishoitajan
maaradama ladke ladkkeenmaaradadmisasetuk-
sen liitteeseen 1 (STM, 2018a).

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilén
maarattavissa olevat laakkeet (1088/20410, liite 1).

Laakityksen aloittaminen, tietyt laakkeet ja

tautitilat:

« antibiootit (&killinen alempien virtsateiden
tulehdus naisella, nielutulehdus, rintatulehdus
imettavalla),

+ pokotteet (tartuntataudit: puutiaisaivotuleh-
dus, influenssa, hepatiitti)

* nenan tukkoisuutta lievittavat paikallishoitoval-
misteet ja allergialdakkeet

+ paikallishoitovalmisteet (esim. ihon pintapuudu-
tus, markainen silméan sidekalvon tulehdus)

» paskauden ehkaisyvalmisteet (raskauden
ehkaisy)

+ itsehoitolaakkeet.
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Laakityksen jatkaminen hoitosuunnitelman

mukaisesti, tietyt ladkkeet ja tautitilat:

+ diabeteslaakkeet (tyypin 2 diabetes)

+ sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet (esim.
verenpainetauti, sepelvaltimotauti, krooninen
eteisvanring, dyslipidemia, angina pectonris
-rintakipu)

+ Kipulaakkeet (Iadkarin arvioima pitkaaikainen
kipu)

+ hengityselinten sairauksien ladkkeet (astma,
COPD)

* nenan tukkoisuutta lievittavat paikallishoito-
valmisteet ja allergialaakkeet

+ paskauden ehkaisyvalmisteet (raskauden
ehkaisy)

* perusvoiteet ja itsehoitoladkkeet.

Laadkkeenméaaraadmishoitaja voi maarata
laaketta vaikuttavan aineen, vahvuuden ja
ladkemuodon perusteella tai lddkevalmisteen
kauppanimelld myyntiluvallisena pakkauk-
sena. Ladkkeenmaaraamishoitajat eivat saa
maarata erityislupavalmisteita (1088/2010,

5 §), eivatkad myoskaan voi kinjoittaa itselleen
reseptid (Kanta-palvelut, Kela, 2024).

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat
ladkkeenmaaraamishoitajien toiminnan
asianmukaisuutta (STM, 2018a). Kelalla on
oikeus salassapitosdadnndsten estamatta
ilmoittaa Valviralle seikasta, joka voi vaarantaa
asiakas- tai potilasturvallisuutta (Laki Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta
2008/669) ja tama saados koskee myds rajat-
tua lagdkkeenmaaraamista (HE 69/2018 vp).

Laakelain (395/1987) 91 b § mukaan resep-
tiladkkeiden markkinointi (esimerkiksi
laake-esittelyt) on sallittu l1adkkeen maaraa-
miseen ja toimittamiseen oikeutetuille seka
tietyin ehdoin rajatun ladkkeenmaaraamisen
oikeuden omaaville sairaanhoitajille (Pellas,
2013). Hallituksen esityksessa (HE 283/2009)
todetaan, etta ldadkkeenmaaraamishoitajat
voivat osallistua ladkkeiden markkinointia
sisaltaviin tilaisuuksiin niiden ladkkeiden
osalta, joita he voivat maarata.
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Lainsdadant6a rajattuun ladkkeenmaaraamiseen

liittyen:

+ Lakiterveydenhuollon ammattihenkildista
(5659/1994)

* Sosiaali- ja terveysministeridn asetus l1aak-
keen maaraamisesta (2010/1088)

* Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraami-
sen edellyttamasta koulutuksesta (1089/2010)

* Sosiaali- ja terveysministeridén asetus sairaan-
hoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
edellytyksena olevan koulutuksen korvauksen
suuruudesta vuonna 2024 (350/2024)

* Sosiaali- ja tenrveysministenridn asetus Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
maksullisista suonritteista vuosina 2024 ja
2025 (1281/2023)

2.3. Rajatun ladkkeenmaaradamisen
koulutus

Suomessa sairaanhoitajatutkinnon laajuus

on ammattipatevyysdirektiivin (Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/
EY) minimivaadetta laajempi: sairaanhoitajan
ammattikorkeakoulututkinto on 210 opinto-
pistettd, terveydenhoitajan 240 ja katildn 270
(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluis-
ta, 2014/1129).

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamis-
oikeus edellyttaa riittdvaa tydkokemusta ja 45
opintopisteen lisdkoulutusta (1089/2010, 4 §),
jonka suoritettuaan ammattihenkil® voi hakea
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen
enikoispatevyytta Valviralta.

Kansallisesta tutkintojen ja muiden osaamisko-
konaisuuksien viitekehyksesta sdadetaan laissa
tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
viitekehyksesta (93/2017) ja valtioneuvoston
asetuksessa (120/2017). Rajatun ladkkeenmaa-
rdadmisen erikoispatevyys sijoittuu Suomen
tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien
kansallisessa viitekehyksesséa (FINQF) tasolle

7. Se sijoittuu viitekehyksessé samalle tasoille
kuin ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot
seka yliopistojen ylemmat korkeakoulutut-
kinnot. Ammattikorkeakoulututkinnot, kuten
sairaanhoitajan tutkinto, ovat FiINQF-tasolla 6.
(120/2047.)

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyy-
den tuottavaan koulutukseen voidaan ottaa
laillistettu sairaanhoitaja seké sairaanhoitajana
laillistettu terveydenhoitaja ja katild (1089/20410, 6
§). Koulutukseen otettavalla tulee olla viimeisten
viiden vuoden gjalta vahintdan kolmen vuoden
kaytdnndn kokemus silla tehtavaalueella, jolla han
tulee ladketta maaraamaan (1089/20410, 6 §).

Koulutuksen tavoitteista on sdadetty asetuksen

(1089/2010) 3 §:ssa. Rajatun ladkkeenmaaraa-

misen erikoispatevyyden edellyttdma koulutus

antaa ladkkeenmaaraamishoitajalle valmiudet:

* maarata apteekista hoidossa kaytettavia
l1adkkeitd hoitamilleen potilaille, sekéd seurata ja
arvioida hoidon vaikutuksia

* noudattaa ladkkeen maaraamisestd annettuja
sdannoksid, potilasturvallisuuden vaatimuksia
ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantdja

* tydskennellda moniammatillisessa yhteistydssa
sekd arvioida ja kehittdd ammatillista osaamis-
ta ja ladkkeen maardamisen kaytantoja.

Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen tulee

toimia yhteistyosséa koulutuksen suunnittelussa

ja jarjestdmisessa. Koulutus koostuu tautiopin,
kliinisen ladketieteen, farmakologian ja reseptiopin
(yhteensa vahintaan 20 op) seka kliinisen hoitotyon
opintokokonaisuuksista. (1089/2010, 4 §.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen

suomalainen korkeakouluverkosto (2024)

suosittelee koulutuksen opintokokonaisuuksiksi:

+ |&&kehoidon eettinen ja juridinen tietoperusta
hoitotydssa 4-5 op

¢+ kliininen tutkiminen, paatdksenteko ja
hoitotydn toteuttaminen (sisaltaa tautiopin ja
kliinisen ladketieteen) 15 op

« farmakologia ja ladkkeen maaraaminen
(siséltaa reseptiopin) 11-15 op

+ turvallinen l&adkehoito asiakastilanteissa
10-15 op.

Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat
yhteistydssé koulutuksen jarjestdmisessa.
Rajatun ladkkeenméaaraamisen koulutusta
ovat janjestadneet seuraavat nykyisista
ammattikorkeakouluista:

« Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (Jamk)
¢ Laurea-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

*  Qulun ammattikorkeakoulu (Oamk)

» Karelia-ammattikorkeakoulu

+ Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK)

*  Turun ammattikorkeakoulu (Turku AMK)

* LAB-ammattikorkeakoulu

* Savonia-ammattikorkeakoulu

* Yrkeshogkolan Novia ja Vaasan ammattikor-
keakoulu (VAMK) yhteistoteutuksena.

[t&-Suomen yliopisto tarjoaa farmakologian ja
reseptiopin opintokokonaisuudet sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisen koulutukseen (Itd&-Suomen
yliopisto n.d.; Manjala, 2024). Rajatun lddkkeen-
maaraamisen koulutuksessa yhteistyétahoina
ovat toimineet my®s Tampereen ja Oulun yliopistot
(STM, 2018a).

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisen
edellyttdmaé koulutusta jarjestavat ammatti-
korkeakoulut ja yliopistot on velvoitettu teke-
maan yhteistyota (1089/2010). Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen
korkeakouluverkosto toimii koulutusta
toteuttavien korkeakoulujen ja yliopiston
keskinaisena yhteistydryhmana. Korkeakoulu-
verkoston tavoitteena on suunnitelmallinen ja
sdannollinen yhteistyd sairaanhoitajan 144k-
keenmaaradamisen koulutuksen kehittdmiseksi
ja laadun varmistamiseksi. (Sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen
korkeakouluverkosto, 2024.)

Teoreettisten opintojen lisdksi koulutus sisaltaa
kaytannodn opiskelua terveydenhuollon toiminta-
yksikdssa. Ammattikorkeakoulun ja terveyden-
huollon toimintayksikén on sovittava opiskelijan
ohjaamisesta kirjallisesti. Ty6ssa tapahtuvaa
oppimista ohjaa laillistettu l&adkari, joka vastaa
opiskelijan valittdmastd ohjauksesta ja osallistuu
tydelamassa tapahtuvan naytdn arviointiin.
(1089/2010,4 §.)

Koulutuksen tuottama osaaminen osoitetaan
naytolla, joka koostuu valtakunnallisesta
kinjallisesta kokeesta ja tydelédméasséa tapahtu-
vasta naytdsta. Rajatun |ddkkeenmaaraamisen
osaamisen varmentamisessa ammattikonr-
keakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa.
(1089/2010, 5 §.) Korkeakoulu antaa opiskeli-
jalle todistuksen koulutuksen suorittamisesta.
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Todistukseen merkitaan koulutuksen laajuus,
osaamiskokonaisuudet ja niiden naytto, tieto
koulutukseen siséltyvaa kaytdnnoén opiskelua
ohjanneesta ladkarista seka tieto siitg, etta
kyseesséa on rajatun ladkkeenmaaraamisen
erikoispatevyyden edellyttdma koulutus.
(1089/2010,7 §.)

Kun opiskelija merkitddn ammattikorkea-
koulun opintorekisterissa valmistuneeksi,
tieto valmistumisesta siirtyy korkeakoulujen
valtakunnallisen tietovarannon VIRTA-opinto-
tietopalveluun, josta se nakyy Valviralle. Lisaksi
tieto valmistumisesta siirtyy automaattisesti
Opintopolkuun. (Sairaanhoitajan l1adkkeenmaa-
rédamiskoulutuksen suomalainen korkeakoulu-
verkosto, 2024.)

Valvira merkitsee tiedon rajatun ladkkeen-
maaradamisen erikoispatevyydesta terveyden-
huollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
(659/1994, 14 §) ja antaa ladkkeenmaaraamishoi-
tajalle yksildintitunnuksen, jota tdman tulee
kayttaa laatiessaan ladkemaarayksia (559/1994,
22 a8).

Maksu sairaanhoitajan rajatun lddkkeenméaanras-
misen erikoispatevyydestéa tai muun erikoispéate-
vyyden merkitsemisesta Valviran rekistenriin on
235 euroa (STM asetus Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteis-
ta vuosina 2024 ja 2025, 1281/2023).

Tydantajille maksetaan valtion koulutuskorvausta
rajatun ladkkeenmaaraamisen edellyttdmasta
koulutuksesta. Korvausta on maksettu
vuodesta 2019 lahtien (STM, 2018b) ja siitd on
sdadetty Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 60
a §). Tydnantajat hakevat koulutuskorvausta
Aluehallintovirastosta. Vuonna 2024 valtion
koulutuskorvauksen suuruus oli asetuksella
maaritelty olevan 4 900 euroa (Aluehallintovi-
rasto, 2024; STM asetus sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden edellytyksena
olevan koulutuksen korvauksen suuruudesta
vuonna 2024, 350/2024). Valtion budjettiesityk-
sesséa vuodelle 2025 varaus terveydenhuoltolain
(1326/2010) 60 a §:n mukaisen rajatun laak-
keenméaaraamisen erikoispatevyyteen johtavan
koulutuksen korvaukseen oli enintdan 500 000
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euroa (Valtiovarainministenrio, n.d.). Vuonna 2018
rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saavien
henkildiden maaran arvioitiin nousevan enintdan
100 henkil66n vuodessa (HE 202/2018).

2.4. Tutkittua tietoa ja selvityksia
rajatusta ladkkeenmaaraamisesta
Suomessa

Tassa selvityksessa keskitytdan kuvaamaan
Suomessa tehtyja tutkimuksia ja selvityksia
rajatusta lddkkeenmaaraadmisesta. Ladkkeen-
maaraamishoitajien toiminnasta ja sen vaikutta-
vuudesta on Suomessa tehty vield melko vahan
tutkimusta (Laapio-Rapi ym. 2019; Pasternack
ym., 2018). Erilaisia opinnaytetoitad, esimerkiksi
osana ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa,
on viime vuosina tehty enenevissd maarin
(esimerkiksi Isosavi, 2014; Karhunen, 2014;
Sakara, 2014; Gréhn, 2017; Loukkaanhuhta,
2017; Savolahti, 2017; Liipo, 2019; Virtala, 2020;
Hanninen, 2021; Pylvanainen, 2021; Kosonen &
Pyysalo, 2022; Elovaara, 2023; Hannus, 2023;
Huttunen, 2023; Bogdanoff, 2024; Fristrdm,
2024; Heikkinen & Manneri, 2024; Kotanen, 2024;
Luukkola & Tuulikallio, 2024).

STM selvitti hoitotydn professiojohtajien
nakemyksia rajatusta lddkkeenmaaraamisesta
osana kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien
ennakoitua tarvetta kasittelevaa selvitysta
syksylla 2023 (Karhe ym., 2024). STM:n selvityk-
sessa kaytetdan kasitettd LMEP-sairaanhoitaja.
LMEP-lyhenne on muodostettu sanoista 'laak-
keenmaaraamisen erikoispatevyys’. Hoitotydn
johtajien mukaan ladkkeenméaaraamishoitajia
tarvitaan kaikilla viidella yhteistydalueella.
Lisdkoulutustarpeeksi arvoitiin selvityksessa 763
ladkkeenmaanraadmishoitajaa vuosien 2024-2028
valisena aikana. Lisatarvetta nahtiin erityisesti
Kiinevastaanottopalveluissa, paivystysvastaan-
otoilla ja sairaanhoitajien vastaanottopalve-
luissa. Muita palveluita, joissa arvioitiin olevan
lisdtarvetta, olivat puhelin- ja digivastaanotot,
erikoissairaanhoidon avovastaanotot, seksuaali-
ja ehkaisyneuvolat sekd muun muassa kotisai-
raanhoito, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
perhesuunnittelu ja tydterveyshuolto. Hoitotydn
johtajat tunnistivat selvityksessa useita tekijoita,
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jotka toimivat esteina ladkkeenmaaraamisoikeu-
den taysimaaraiselle hyddyntamiselle. Tallaisia
tekijéita olivat muun muassa epéselva tydnjako,
ammattikuntien nékemysenrot, vanhentuneet
toimintatavat, lainsdadannodn esteet sekd maanrat-
tavissa olevien ladkkeiden valikoiman rajallisuus.
Raponrtissa annettiin hyvinvointialueille useita
ehdotuksia, joilla rajattua lddkkeenmaaraamista
voitaisiin paremmin hyddyntéa. Lisaksi lains&a-
dannodn esteet rajatulle lddkkeenmaaraamiselle
tulisi selvityksen suositusten mukaan purkaa.
(Karhe ym., 2024.)

ItA-Suomen yliopistossa toteutetun, rekistenriai-
neistoon perustuvan pro gradu -tutkielman
(Koskiniemi, 2022) ja sen perusteella tehdyn
kansainvalisen tieteellisen artikkelin (Koskiniemi
ym., 2023) mukaan ladkkeenmaaraamishoitajan
vastaanotolta l1adkeméaarayksen saaneilla asiak-
kailla oli hieman vahemman uusintakaynteja kuin
vastaavia ladkemaanrayksia |1d8kanrin vastaan-
otolta saaneilla. Rekisteriaineisto kerattiin
Etela-Kanrjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote)
potilastietojérjestelmasté vuosina 2018-2019.
Tutkimuksessa huomioitiin vain ne vastaanot-
tokaynnit, joilla ladkkeenmaaraamishoitaja tai
laakari maarasi tiettyja 1aakkeita (fenoksime-
tyylipenisilliini, trimetopriimi, pivmesillinaami,
kloramfenikoli, kefaleksiini, fusidiininappo).
Tulosten mukaan ensikéaynti jai ainoaksi kdynnik-
si 32 prosentissa ladkkeenmaaraamishoitajan
vastaanotoista ja 27 prosentissa laakarin
vastaanotoista. On kuitenkin mahdollista, etta
l1adkarin vastaanotolle ohjautui enemman hoitoa
tarvitsevia potilaita ja samalla vastaanottokayn-
nilld mahdollisesti hoidettiin muitakin sairauksia.
Johtopaatdksissa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd ladkarit maarasivat toimintayksikdssa
l1adkkeit4, joita myo6s ladkkeenmaardamishoitaja
olisi voinut maarata. (Koskiniemi, 2022; Koskinie-
miym., 2023.)

Laapio-Rapin (2020) vaitostutkimuksessa
selvitettiin sitd, miten sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenmaaraamistoiminnan vaikutuksia
voidaan arvioida. Kaikkein my&nteisimmin
ldakkeenmaaraamistoiminta koettiin toteutuvan
perhesuunnitteluneuvolassa ja opiskeluter-
veydenhuollossa. Naisséa toimipisteissa |aak-
keenmaaraamishoitajien tehtdvankuva koettiin
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selkeaksi. Rajattua lddkkeenmaaraamista
koettiin kaikkein haasteellisemmaksi toteuttaa
pienilla terveysasemilla. Asiakkaat eivat ohjautu-
neet Naissa toimipisteisséa oikein. Ladkkeenmaa-
réadmishoitajille ohjautui pienilla terveysasemilla
paljon asiakkaita, joita muutkin hoitajista olisivat
voineet hoitaa. Lisaksi pienilla terveysasemilla
kayntien osuus ladkkeenmaaraamishoitajien
kontakteista oli pienin (35 %), kun se oli
esimerkiksi opiskeluterveydenhuollossa paljon
suurempi (70 %). Tutkijan mukaan ladkkeenmaa-
rédédmishoitajien tydnkuvaa tulisi muokata siten,
etta se sisaltaisi mahdollisimman paljon vastaan-
ottokaynteja (eika esimenrkiksi puhelinty6ta)

ja siten, ettd asiakkaat ohjautuisivat oikealle
ammattihenkilille. Tutkimuksessa todettiin,

ettd kun ladkkeenmaaraamishoitaja teki paljon
kayntikontaktity6td, tydn tuottavuus oli parempi
ja suonritekohtaiset kustannukset olivat matalam-
pia. Rajatulla lddkkeenmaaraamisella oli positiivi-
sia vaikutuksia my&s ammattihenkildiden itsensé
nakoékulmasta. Ladkkeenmaaraamishoitajat
kokivat, ettd heidan osaaminensa oli kehittynyt
rajatun ladkkeenmaaraamisen myoté ja samalla
tyon mielekkyys oli lisdantynyt. (Laapio-Rapi,
2020.)

Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden
vaikutuksia teollisuusmaiden avoterveydenhuol-
lossa selvitettiin Summanryx Oy:n tuottamassa,
nopealla aikataululla tuotetussa kirjallisuuskat-
sauksessa (Pasternack ym., 2018). Katsaukseen
valikoitui kahdeksan jarjestelmallista katsausta.
Katsauksen mukaan hoitajien ladkkeenmaaraa-
misoikeus vaikutti turvalliselta tavalta hoitaa
avoterveydenhuollossa valikoituja potilasryhmié
silloin, kun lddkkeenméaaraamishoitajalla oli sopi-
va koulutus ja riittava tuki tyélleen. Kirjoitettujen
reseptien lukumaarissa tai lddkevalinnoissa

ei ollut suuria eroja laakareihin verrattuna.
Vastaanottoajat olivat [adkkeenmaaraamishoi-
tajilla jonkin verran pidempia kuin l1adkareilla

ja uusintakaynteja oli enemman. Tutkijoiden
mukaan muissa maissa tehtyjen tutkimusten
tuloksia on sovellettava Suomessa varovaisesti,
koska tutkimusnayttd on vield niukkaa. Lisaksi
sairaanhoitajien lisdkoulutus, tehtavankuvat,
saatu tuki ja lddkkeenmaardamisoikeuden
laajuus vaihtelevat eri maissa. (Pasternack ym.,
2018))
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Hopian ym. (2016) laadullisessa tutkimuksessa
kuvattiin rajatun lddkkeenmaaraamisen koulu-
tuksessa opiskelevien sairaanhoitajien, terve-
ydenhoitajien ja katildiden (n = 31) kokemuksia
ammatillisesta osaamisesta ja sen kehittymisesta.
Tutkimuksessa tunnistettiin 1ddkkeenmaa-
réamisosaamisen kehittymista edistavia ja
estavia tekijaitd. Osaamisen kasvamista edistivat
esimerkiksi potilaan kliinisessé tutkimisessa
kehittyminen seka tydyhteisdn ja ohjaajan tuki.
Opiskelijoiden verkostoituminen opintojen aikana
tunnistettiin tdrkeaksi edistavaksi tekijaksi. Osaa-
misen kehittymistd estaviksi tekijdiksi opiskelijat
kokivat esimerkiksi epaselvat ladkkeenmaanras-
mishoitajien tydnkuvat ja puutteelliset potilaiden
hoitosuunnitelmat. (Hopia ym., 2016.)

STM asetti vuonna 2013 rajatun ladkkeenmaéa-
réédmisen asiantuntijaryhman, joka toteutti
selvityksen rajatusta ladkkeenmaaraamisesta
(8TM, 2015). Selvityksella tuotettiin tietoa rajatun
ldakkeenmaaraamisen koulutuksessa saadusta
osaamisesta, ladkkeenmaardamisen turvallisuu-
desta seka tydnjaon kehittdmisen vaikutuksista
palveluiden janrjestdmiseen, hoitoon paasyyn ja
mahdollisiin kustannussaastoihin. Selvityksen
toteuttamisvaiheessa vuonna 2014 |a5kkeita
maanraavia sairaanhoitajia oli toimintayksikdissa
tdissa vield vahan. Rajatun ladkkeenmaaraami-
sen lisdkoulutuksen (45 op) laajuuden ja sisalldon
kokonaisuutena arvioitiin vastaavan sairaan-
hoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon

ja rajatun ladkkeenmaaraamisen asettamia
vaatimuksia. Toimintayksikoissa sairaanhoi-
tajien ladkkeenmaaraamiseen suhtauduttiin
yleisesti mydnteisesti tai melko mydnteisesti.
Osa vastaajista arvioi sairaanhoitajan ladkkeen-
maaradamisen hydtyjen jddneen pieneksi, koska
sairaanhoitajat olivat laatineet lddkemaarayksia
maanrallisesti vahan. Rajatusta ladkkeenmaaraa-
misesta koettiin toimintayksikodissa saatavan
enemman hyétyja, kuin siihen liittyi epakohtia.
Hyddyiksi koettiin muun muassa potilaiden
nopeampi hoitoon paasy ja lddkareiden parem-
mat mahdollisuudet keskittyd vaativampiin
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potilastapauksiin. Ladkkeenmaaraamishoitajien
vastaanotot eivat kuormittaneet |88kareiden
arvion mukaan |4akarin tyoté paljoakaan.
Sairaanhoitajat nakivat hyotyja liittyen tyotyyty-
vaisyyteen ja uralla etenemismahdollisuuksiin
kliinisessé hoitotydssé. Suurin osa potilaista

oli joko taysin tyytyvaisia tai tyytyvaisia |aak-
keenmaaraamishoitajan vastaanottokayntiin.
Kustannussaistoja selvityksessé arvioitiin
saavutettavan, jos osa potilaista voitaisiin ohjata
ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolle 1aaka-
rin vastaanottojen sijaan. Selvityksen perustella
asiantuntijaryhma esitti monia ehdotuksia
rajatun ladkkeenmaaraamisen, lainsdadannon ja
koulutuksen kehittamiseksi. (STM, 2015.)

Vesterinen (2014) toteutti laadullisen tapaustut-
kimuksen rajatun lddkkeenméaardamisoikeuden
koulutuksen vuosina 2012-2013 suorittaneiden
hoitajien (n = 58) tehtavaalueista ja tydonkuvista.
Lisaksi ladkkeenmaaraamishoitajien esihenkildita
osallistui tutkimukseen (n = 18). LAdkkeenmaanraa-
mishoitajien mukaan tarkeimmat syyt hakeutua
lisdkoulutukseen olivat olleet: 1. oman osaamisen
kehittdminen, 2. tydn itsenaisyyden vahvistami-
nen, 3. kliinisella uralla eteneminen ja 4. mahdolli-
suus parempaan palkkaan. Tutkimuksen mukaan
ladkkeenmaaraadmishoitajat tydskentelivat
paasaantodisesti terveysasemilla seka virka-ajan
ulkopuolisessa yleislaakaripaivystyksessa paivys-
tavina hoitajina. Osa ladkkeenmaaraamishoitajista
piti vastaanottoa pitkaaikaissairaiden potilaiden
omahoitajana. Ladkkeenmaaraamishoitajia
tydskenteli my&s perhesuunnittelu- ja aitiysneu-
voloissa. Ladkkeenmaaraamishoitajat kokivat,
ettd he olivat saaneet lisda osaamista varsinkin
potilaan tutkimisessa koulutuksen myota. Se
paransi vastaajien mukaan hoidon sujuvuutta ja
kokonaisvaltaisuutta. Tutkijan mukaan tarkeaa
on ladkkeenmaaraamishoitajan tydnkuvan ja
tehtavaalueen hyva suunnittelu, jotta hoitajien
lisdosaaminen saadaan mahdollisimman hyvin
organisaation hyddyksi. Myds potilaiden tiedot-
taminen uusista tydnkuvista oli tutkijan mukaan
tarkeaa. (Vesterinen, 2014.)
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3.1. Sairaanhoitajien kliinisen hoitotydn
uramallit

Urapolkumallien kehittdminen sote-alalle on yksi
hallitusohjelmassa mainituista keinoista sote-alan
henkildstdn saatavuuden ja pysyvyyden varmista-
miseksi (Valtioneuvosto, 2023). Myés eduskunnan
hoitotydn verkosto on suositellut kansallisesti
yhtenéisen hoitotydn uramallin kehittdmist
lisddmaan tyon veto- ja pitovoimaa (Eduskunnan
hoitotydn verkosto, 2024). STM:n kliinisesti
erikoistuneita sairaanhoitajia koskevassa selvityk-
sessé (Karhe ym., 2024) suositeltiin seuraavasti:
yhteistydalueen kaikilla hyvinvointialueilla otetaan
kayttddn yhtendinen asiakas- ja potilastarpeesta
lahteva kliinisen hoitotyén osaamisen uramalli (s.
55).

STM:n toimeenpanemassa Hyvan tydn ohjelmassa
eri ammattiryhmien uramallien seka kliinisen
hoitotyén uramallien kehittdminen ovat osa vuosil-
le 2024-2027 asetettuja tavoitteita (Kirkonpelto &
Mantyranta, 2024). Hoitotydn professio-

johtajat ilmoittivat syksylla 2023, ett& kolmella
yhteistyoalueella uramalli oli kaytdssa jollakin sen
hyvinvointialueista. Yhdeksalld hyvinvointialueella
uramallia oltiin ottamassa kayttéon. Vastaavasti
kymmenelld hyvinvointialueella uramalli ei ollut
tuolloin kaytdssa. (Karhe ym., 2024.)

Aura-malli oli ensimmainen Suomessa terveyden-
huollon organisaatiossa kehitetty ja kayttdédnotet-
tu kliinisen hoitotyén uramalli. Aura-malli julkaistiin
vuonna 1995 Hyksissé (Meretoja, 2015), joten

sen kayttdédnotosta on jo kolme vuosikymmenta.
Alkupenraisessa Aura-mallissa sairaanhoitajan oli
mahdollista kehittdd ammatillista patevyyttdan ja
edetd kliinisellad uralla hoitotydssa viidella tasolla:

1. perehtyva, 2. suoriutuva, 3. pateva, 4. taitava, ja

B. asiantuntija. Ammattiuran aikaista patevyyden
kehittymista tuettiin mallissa tdydennyskoulutuksella,
mentoroinnilla ja osaamiskartoituksilla (Kotila ym.,
2016; Vallimies-Patomaki ym., 2020).

Aura-malli on HUS:ssa paivitetty Astu-ohjelmaksi
(ammattiuralla siirtymisen tuki). Se sisaltaa
ammattiuralla siintymisen tukiohjelmia. Osaaminen
arvioidaan mallissa asteikolla 1. suoriutuva, 2. pateva
ja 3. asiantuntija. Asiantuntijatason saavuttaminen
edellyttdd mallissa yli kolmen vuoden tyékokemusta
ja lisdkoulutusta (HUS:n aikaisempi Taitava hoitaja
-koulutus, terveystieteiden maisterin tutkinto tai
ylempi ammattikorkeakoulututkinto). Asiantuntijan
tason saavuttaneet hoitajat voivat esimerkiksi pitaa
itsenaistad hoitajavastaanottoa HUS:ssa. (HUS, 2023;
HUS, 2024.)

Sairaanhoitajien kliinisen hoitotydn uramallia on
kansallisella tasolla mallinnettu ja kuvattu Suomen
Sairaanhoitajien (aiemmin Suomen sairaanhoitajaliitto)
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijaryhmassa.
Raporteissaan (Suomen sairaanhoitajaliitto, 2016;
Suomen Sairaanhoitajat, 2023) asiantuntijaryhma

on kartoittanut laajavastuisen hoitotydn nykytilaa
Suomessa ja antanut suosituksia kehittamistydhon.
Kliinisen uramallin ensimmaisen vaiheen kehitystyd
asiantuntijaryhmassa on kuvattu Jokiniemi ym. (2020)
kansainvélisessa anrtikkelissa.

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijaryhma on kuvan-
nut suosituksen sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén
uramallille ja yhtenaisille nimikkeille. Uramallin kolme
tasoa ovat 1. sairaanhoitaja, 2. erikoistunut sairaan-
hoitaja, 3. laajavastuisen hoitotydn asiantuntija, jonka
alla on kaksi eri tehtavankuvaa: asiantuntijasairaan-
hoitaja ja kliinisen hoitoty6n asiantuntija (Kuvio 2).

Kuvio 2. Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén uramalli (Suomen Sairaanhoitajat, 2023, s. 16).
Lupa kuvion kayttd6n on saatu Suomen Sairaanhoitajat ry:lta.

Sairaanhoitaja ERRoleranut

FiNQF-taso 6

sairaanhoitaja
FiNQF-taso 6-7

Laajavastuisen hoitoty6n asiantuntija
FiNQF-taso 7-8

Asiantuntijasairaanhoitaja | Kliinisen hoitotydn asiantuntija

KOULUTUS
Perustutkinto 210 op

KOULUTUS
Erikoistumiskoulutus,
taydennyskoulutus
30-60 op

KOULUTUS
Ylempi korkeakoulututkinto
(YAMK tai maisterin tutkinto)

Akateeminen jatkotutkinto (tohtorin tutkinto, dosentti)

Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus (45 op)

FiNQF-taso 7

Kliinisen hoitotyon erityispatevyys
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Uramallin kolmas taso, laajavastuisen hoitotydn
asiantuntija, edellyttaa ylempaa korkeakoulu-
tutkintoa (FINQF-taso 7 tai 8), joka mahdollistaa
tarvittavan osaamisen kehittymisen ja uralla
etenemisen kliinisesséa hoitotydssa. Laajavastuisen
hoitotydn asiantuntija pystyy vaativaan itsenai-
seen paatdksentekoon toimiessaan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistdissa. (Suomen
sairaanhoitajaliitto, 2016; Suomen Sairaanhoitajat,
2023.)

Uramallissa rajatun ladkkeenméaanraamisoikeuden
omaavat sairaanhoitajat on sijoitettu liukuvasti
kahdelle tasolle: erikoistunut sairaanhoitaja ja
laajavastuinen hoitoty®. Perusteena télle ratkai-
sulle oli se, etté vaikka rajatun ladkkeenmaanras-
misen opinnot ovat samalla tasolla (FINQF 7) kuin
ylemmat korkeakoulututkinnot, kyse ei kuiten-
kaan ole ylemmastd korkeakoulututkinnosta, joka
kansainvalisen suosituksen (ICN, 2020) mukaan
on véhimmaisedellytys laajavastuisen hoitotyén
tasolla. Tydryhma kuitenkin naki, ettd ladkkeen-
maaraamisoikeus antaa valmiuksia kliiniseen
potilastydhoén esimerkiksi asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtavassa (Suomen Sairaanhoitajat, 2023).
Perusteita olisi myds sijoittaa ladkkeenmaanraa-
misoikeuden omaavat sairaanhoitajat uramallissa
puhtaasti lagjavastuisen hoitotydn luokkaan, ja
nain on tehty alueellisesti ainakin Eksoten alueella,
kun uramallia (Suomen sairaanhoitajaliitto, 2016)
on sovellettu (Luumi & Pyysalo, 2022).

Uramallissa myds Suomen Sairaanhoitajien mydn-
tdma kliinisen hoitotydn erityispatevyysnimike on
sijoitettu liukuvasti kahdelle tasolle: erikoistunut
sairaanhoitaja ja laajavastuinen hoitoty®. Nimik-
keen saaminen ei edellytd ylempéaa korkeakoulu-
tutkintoa (vaikka osalla nimikkeen saaneista se
on), mutta mydntédmisen vaatimuksena on vankan
kliinisen osaamisen ja tydkokemuksen liséksi
Nayttdja muun muassa tutkivasta ja kehittavasta
tybotteesta seké opetus- ja julkaisutoiminnasta.
(Suomen sairaanhoitajaliitto, 2016; Suomen
sairaanhoitajaliitto, 2020.)

Suomeen on kehitetty palliatiivisen hoidon
sairaanhoitajan asiantuntijamalli, joka julkaistiin
loppuvuodesta 2024 (Laine ym., 2024). Se kuvaa
sairaanhoitajien kliinistad urapolkua palliatiivi-
sessa hoidossa. Tama asiantuntijamalli on tehty
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STM:n toimeenpanemassa

Hyvan tydn ohjelmassa eni
ammattiryhmien uramallien seka
kliinisen hoitotydn uramallien
kehittdminen ovat osa vuosille
2024-2027 asetettuja tavoitteita
(Kirkonpelto & Mantyranta, 2024).

edistdmaan palliatiivisen hoidon asiantuntijuuden
tunnistamista ja hyddyntamista seké vahentamaan
sairaanhoitajien asiantuntijatehtavankuvissa
esiintyvaa vaihtelua. Asiantuntijamallin kehitta-
misen perustana on ollut Nayttddn perustuvan
toiminnan asiantuntijuusmallit (Hoitotyon
tutkimussaatis [Hotus] n.d.) seké sairaanhoitajan
kliinisen hoitotydn uramalli (Suomen Sairaanhoita-
jat, 2023) ja palliatiivisen hoidon suositus (Saarto
& Finne-Sovenri, 2019). Sairaanhoitajien kliinisen
asiantuntijamallin tasot palliatiivisessa hoidossa
ovat: 1. sairaanhoitaja, 2. erikoistunut sairaan-
hoitaja, 3. asiantuntijasairaanhoitaja, 4. kliinisen
hoitotydn asiantuntija seka 5. kliinisen hoitotieteen
asiantuntija. (Laine ym., 2024.)

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava
nayttddn seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § mukaan.
Myés laissa sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta (741/2023) 10 § sdadetaan terveydenhuollon
toiminnan perustumisesta Nayttddn seka

hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Vuonna

2022 paivitetyn FINAME (the Action Model of
Expentise) -asiantuntijuusmallin™ (Hoitotyon
tutkimussaatio [Hotus] n.d.) tarkoituksena on
kuvata hoitotydn asiantuntijoiden toimintaa JBI:n
Nnayttdon perustuvan terveydenhuollon (NPTH)
mallin vaiheiden mukaisesti. Laajavastuisen
hoitotydn asiantuntijatehtavissa tydskentelevilla
on koulutukseensa ja asemaansa perustuen
enemman vastuuta ndyttdédn perustuvan hoito-
tyon (NPH) kehittdmisesséa. (Tuomikoski ym., 2023.)
FinAME-asiantuntijuusmallia™ voidaan hyddyntaa
nayttddén perustuvan toiminnan tukirakenteena
(Tuomikoski ym., 2019), mutta se ei kuitenkaan ole
kliinisen hoitotyén uramalli (Hotus, n.d.).

33



3.2. Laajavastuisen hoitotyén kasitteet
suomeksi ja englanniksi

Asiantuntijatydryhman raponrteissa (Suomen
sairaanhoitajaliitto, 2016; Suomen Sairaanhoita-
jat, 2023) laajavastuisen hoitotydn kasitteet on
k&annetty englannista. Niilla on kansainvaliset
vastineensa. Raponrteissa laajavastuisen hoitotyon
ja sen eri tehtavankuvien maaritelmat pohjaavat
kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN), maani-
telmiin ja vaatimustasoon (viimeisin: ICN, 2020) ja
ne on sovellettu Suomen toimintaympéaristoon.
Lisaksi keskeiset laajavastuisen hoitotydn
kasitteet on julkaistu suomeksi ohjelehtisena, jotta
kasitteiden kayttd yhtenaistyisi tutkimuksissa,
kehittdmishankkeissa ja opinnaytetdissd Suomes-
sa (Suomen Sairaanhoitajat, 2024a).

Ylakasitteena englanninkielinen lyhenne APN

Vvoi viitata joko toimintaan Advanced Practice

Nursing, suomeksi laajavastuinen hoitotyd, tai
ammattihenkil6én Advanced Practice Nurse,
suomeksi laajavastuisen hoitotyon asiantuntija.
Naiden ylakasitteiden alla tunnistetaan erilaisia
tehtavankuvia, joista kaksi kansainvalisesti ja
Suomessa yleisimmin tunnistettua ovat asiantunti-
jasairaanhoitaja, englanniksi Nurse Practitioner, NP ja
kliinisen hoitoty6n asiantuntija, englanniksi Clinical
Nurse Specialist, CNS. Asiantuntijasairaanhoitajan
tydn paadpaino on valittdmassa, lagjavastuisessa
kliinisessa hoitotydssa, siséltden myods perinteisesti
ldakarille kuuluvia tehtavia. Kliinisen hoitotydn
asiantuntijan tehtdvankuvassa korostuvat laaduk-
kaan hoitotydn kehittaminen, mahdollistaminen

ja arviointi, joskin tydssa tulee olla vahva kliinisen
tydn osaaminen ja orientaatio. (Suomen Sairaan-
hoitajat, 2023; Suomen Sairaanhoitajat, 2024.)

3.3. Asiantuntijasairaanhoitajat Suomessa

Vastaus kysymykseen, mikd ammattiryhma
Suomessa vastaisi kansainvalista asiantuntijasai-
raanhoitajan (Nurse Practitioner) maaritelmaa, ei
ole yksiselitteinen. Asiantuntijasairaanhoitajalla
on vahintaan maisteritasoinen tutkinto (ylempi
korkeakoulututkinto) kansainvalisen sairaan-
hoitajaliiton (ICN, 2020) maaritelman mukaan.
Asiantuntijasairaanhoitajan tutkintoon johtavassa
koulutuksessa korostuu kansainvalisesti laajavas-
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tuinen ja nayttddn perustuva kliininen osaaminen,
johon kuuluu esimerkiksi terveydentilan arviointi,
diagnosointi, lahetteiden laatiminen ja terveyden
edistdminen. Asiantuntijasairaanhoitajilla on usein
myos ladkkeenmaaraamisoikeus, jonka laajuus
vaihtelee. Lisdksi asiantuntijasairaanhoitajilla

on koulutus-, tutkimus- ja johtamisosaamista.
Oleellista koulutuksessa on tietty vahimmais-
maara kliinistd harjoittelua, jota ohjaa kokenut
asiantuntijasairaanhoitaja tai ldakari. Koulutuksen
ja sen siséallon tulisi olla sdanneltya. Koulutuksen
tulisi johtaa nimenomaan asiantuntijasairaanhoi-
tajuuteen, muu yleisempi maisterikoulutus ei tata
vastaa. Valmistuneet tulisi rekisterida ja tunnus-
taa virallisesti. Tehtadvankuvan tulisi olla selkeasti
itsendisempi kuin sairaanhoitajalla. (ICN, 2020.)

Suomalainen rajatun ladkkeenméaaraamisen
koulutus vastaa edella kuvattua kansainvalista
asiantuntijasairaanhoitajan maaritelmaa monelta
osin, kuten esimerkiksi koulutuksen ja opetus-
suunnitelman sdantelyn, ohjatun harjoittelun
seka valmistuneiden rekisterdinnin osalta.
Lisaksi koulutuksen painopiste on nimenomaan
kliinisess4, laajavastuisessa osaamisessa. Laak-
keenmaaraamisen koulutus ei kuitenkaan ole
ylempi korkeakoulututkinto, vaikka on samalla
FiNQF-tasolla 7. Se jaa myds vaillinaiseksi koulu-
tus-, tutkimus- ja johtamisosaamisen osalta. (vrt.
Valtioneuvoston asetus lddkkeen maaraamisen
edellyttamasta koulutuksesta, 1089/2010.)

Suomessa kliinisen asiantuntijan YAMK-tutkinto

on ylempi korkeakoulututkinto. Vaikka sen usein
katsotaan Suomessa vastaavan asiantuntija-
sairaanhoitajan koulutusta, YAMK-koulutus ei
kuitenkaan taysin vastaa kansainvalisesti asiantun-
tijasairaanhoitajan (Nurse Practitioner) maaritel-
man mukaista koulutusta (Suutarla ym., 2023).
Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
(2014/932) ei mahdollista kliinista harjoittelua osana
YAMK-tutkintoja. Koulutuksesta valmistuneita ei
rekisterodida Valviran ammattihenkilérekisteniin
eikd koulutuksen ammatillista sisaltdéa sdannella.
Koulutuksen opetussuunnitelmien yhtenaistami-
sen ja sisdlléon suhteen on tehty kehittdmistyots,
jotta se vastaisi kansainvalistd maaritelmaa (Sulo-
saari ym., 2020), mutta kdytadnndssa opetussuun-
nitelmat ja kaytadnnoét kliinisen sisallon opettamisen
suhteen vaihtelevat ammattikorkeakoulujen valilla.
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Tybdelamassa ei valttamattd tunnisteta osaamista
(Alastalo, 2024) ja koulutuksen tydelamarelevans-
sissa on kehitettdvaa (Suomen Sairaanhoitajat,
2023). Tyoeldmassa nimikkeet vaihtelevat, eika
asiantuntijasairaanhoitajan nimike ole yhtenai-
sesti kaytdssa (Flinkman, 2018; Ylimaki, 2024a).
Kansalaiset eivat mydskaan tunne niittavasti
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden roolia
terveydenhuollon palvelujen tuottajina ja kehittaji-
na (Ylimaki, 2024b).

Suomessa ensimmainen yliopistossa toteutettava
asiantuntijasairaanhoitajan koulutus aloitettiin
Abo Akademissa vuonna 2021 (Master’s Degree
Proramme in Advanced Practice Nursing). Koulu-
tukseen sisaltyy kliinista hanjoittelua, mutta se ei
sisalla |adkkeenmaaraamiskoulutusta. (Abo Akade-
mi University n.d..) t&-Suomen yliopisto puolestaan
koordinoi EU-MasterAPN-hanketta, jossa
kehitetdan yhteista eurooppalaista maisterioh-
jelmaa laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden
kouluttamiseksi. Tassd hankkeessa selvitetaan,
onko Euroopan tasoinen yhteinen maisteriohjelma
toteutettavissa. (It&-Suomen yliopisto, 2024.)

Lansirannikon hyvinvointialueilla toteutettiin
vuonna 2024 kehittdmishanke, jonka tavoitteena
oli edistda sairaanhoitajien kliinisten urapolkujen
kehittamista, lisata tietoa kliinisesti erikoistu-
neiden sairaanhoitajien osaamisen hyédyntami-
sesté sekd tukea asiantuntijasairaanhoitajien
tehtavankuvien vakiinnuttamista alueella. Osana
tatd hanketta kehitettiin uudenlainen kandidaat-
timalli asiantuntijasairaanhoitajan kouluttami-
seen, joka toteutettaisiin kliinisen asiantuntijan
YAMK-koulutuksena. Tassé koulutusmallissa
korostuisi tydnantajan ja ammattikorkeakoulun
tiivis yhteistyd sekéa opiskelijan henkilékohtaisen
oppimispolun raataldinti. Hankkeessa tunnis-
tettiin keskeisiksi kansallisiksi tavoitteiksi muun
muassa asiantuntijasairaanhoitajan tehtavanku-
vien vaikuttavuuden mittaaminen ja yhtenaisen
uramallin kehittdminen. (Nurmi ym., 2024.)

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus
voidaan kansainvélisesti tunnistaa myods omana
enillisend kokonaisuutenaan, tehtavankuvan
laajentamisena, iiman kytkdsta asiantuntijasai-
raanhoitajan (Nurse Practitionenr) tehtavankuvaan
(ICN, 2021). Kuitenkin kansainvalista vertailta-
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vuutta ja kansallista selkeytté voisi edesauttaa

se, jos Suomessa jatkossa rajattu ladkkeenmaa-
rédamisoikeus olisi osa kliinistd ylempéaéa korkea-
koulututkintoa, joko YAMK- tai yliopistotutkintoa, ja
kokonaisuus nain vastaisi mahdollisimman lahelle
kansainvalista asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse
Practitioner) koulutusta (kts. myos Suutarla ym.,
2023). Lisaksi valmistuneille tulisi olla tydeldamassa
koulutuksen tuottamaa osaamista vastaavia asian-
tuntijasairaanhoitajan tehtadvankuvia, yhtenaiset
ammattinimikkeet, ja tunnustettu osaaminen,

joka hyddyttaisi tdysimaaraisesti laadukasta
potilastyota.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta nosti
vuonna 2010 esille mietinndssaan (StVM 2/2010
vp) tarpeen selvittdad mahdollisuutta toteuttaa
rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutus osana
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Nykyisin
osa sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja
katildista suorittaa seka rajatun ladkkeenmaa-
réamisen erikoistumiskoulutuksen (45 op) etta
kliinisen asiantuntijan YAMK-tutkinnon (90 op).
Koulutukset voi suorittaa kummassa tahansa
janjestyksessa. Ensimmaiseksi suonritetusta
kokonaisuudesta on mahdollisuus ainakin
osassa ammattikorkeakouluja saada opintoja
hyvaksiluettua toiseen kokonaisuuteen. Talla
yhdistelmalld osaaminen vastaa hyvin kansain-
valistd Nurse Practitioner -maaritelma3, jossa
ladkkeenmaaraaminen on osa maisteritasoista
koulutusta ja asiantuntijasairaanhoitajan
osaamista. (Suutarla ym., 2023; Virpi Sulosaani,
henkilokohtainen tiedonanto, 16.1.2025.)

Suomessa tarvittaisiin ajantasaista tietoa siit4,
kuinka moni ammattihenkildistd on suorittanut
sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisen
koulutuksen ja kliinisen asiantuntijan YAMK-tut-
kinnon, kuinka laajasti heiddn osaamistaan
hyddynnetaan terveydenhuollossa seka millai-
sissa tehtavissa ja nimikkeilld he tybskentelevat.
Pylvanaisen (2021) YAMK-opinnaytetydssé toteu-
tetun kyselyn (n = 31) mukaan sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat, joilla oli 1ddkkeenmaaraamis-
oikeus ja kliinisen asiantuntijan YAMK-tutkinto,
pystyivat hyddyntdmaan osaamistaan parhaiten
valittdbmassa laajavastuisessa hoitotydssj,
potilasohjauksessa seka henkildstén osaamisen
kehittdmisessa. Sen sijaan osaamista hyddyn-
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nettiin vahemman tutkimuksessa, palveluiden

kehittdmisessa ja asiantuntijuuden johtamisessa.

Ladkkeenmaaraamisoikeuden tuoma osaaminen
painottui, kun vastaajat kuvasivat kummankin
koulutuksen hyédyntamista tydnkuvassaan.
Esihenkildiden tietoutta ndiden ammattihenki-
I6iden osaamisesta tulisi lisdta opinnaytetydn
tulosten mukaan. (Pylvanainen, 2021.)

Hoitotydn kliinisen urapolun systemaattisuus voi
parantaa alan veto- ja pitovoimaa seka hoidon
laatua. Liséksi se voi lisdté palvelujen ja koulutuk-
sen kustannusvaikuttavuutta, kun jatkokoulutus
tuottaa selkeasti tunnistettavaa ja tydssa hyddyn-
nettdvaa osaamista. Laajavastuisen hoitotydn
tehtavankuvien kayttdédnotto ja optimaalinen
hyédyntaminen edellyttavat tydelaman, koulu-
tuksen ja sdantelyjanjestelmén saumatonta
yhteisty6td (Suomen Sairaanhoitajat, 2023).
Sote-alan korkeakoulutuksen koulutustanrjontaa
tulisi koordinoida valtakunnallisesti (Konkola ym.,
2021). Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatehta-
vista tarvitaan lisda tutkimusta, erityisesti ndiden
tehtavien vaikuttavuudesta. (Suomen Sairaanhoi-
tajat, 2023; Tuomikoski ym., 2024.)

3.4. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraaminen kansainvalisessa
kontekstissa

Kansainvalisesti laajavastuisen hoitotyon
(Advanced Practice Nursing, APN) itsendisissé
tehtavankuvissa tyoskentelevat lisdkoulutetut
sairaanhoitajat on tunnistettu tarkeaksi voima-
varaksi. Heidan osaamistaan hyddyntamalla on
pyritty ratkaisemaan monia terveydenhuollon
haasteita, kuten laddkaripulasta aiheutuvia
hoitoon paasyn viiveita. (Brownwood & Lafortune,
2024.) Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitoty6n
asiantuntijatehtavien kayttédnottoa on edistanyt
kansainvalisesti se, ettd lainsdaddantdtasolla on
séadetty naista tehtavista (Maier ym., 2017).

Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden tehtavia
kehitettiin Yhdysvalloissa ja Kanadassa jo 1960- ja
1970-luvuilla. Isossa-Britanniassa kehittdmistyd
kaynnistyi 1980-luvulla ja muissa korkean tulo-
tason maissa, kuten Australiassa, 1990-luvulla ja
sen jalkeen. (Laurant ym., 2009.) Sairaanhoitajien
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ladkkeenmaaraaminen on tullut mahdolliseksi
ensimmaista kertaa jo 50 vuotta sitten (ICN, 2021).
Maailmanlaajuisesti sairaanhoitajien 1ddkkeen-
maaraamisoikeus on jossakin muodossa kaytdssa
yhteensé 44 maassa (ICN, 2021).

Vuonna 2019 yhteenséa 12 Euroopan maassa oli
kaytdssa sairaanhoitajien lddkkeenmaaraaminen:
Suomessa, Kyproksella, Tanskassa, Virossa,
Ranskassa, Irlannissa, Alankomaissa, Nonjassa,
Puolassa, Espanjassa, Ruotsissa, ja Isossa-Britan-
niassa. Lisdksi se on kaytdssa yhdessa Sveitsin
kantoneista. Ladkkeenmaaraamisoikeuden
laajuus vaihtelee eri maissa, ulottuen laajasta
oikeudesta rajattuun. Yhteista edella luetelluille
maille on se, etta ladkkeenmaaraamista saadel-
134N lainsdadannolla (Maier, 2019). Tutkimusta
sairaanhoitajien 1adkkeenmaaraamisesta on
kansainvalisesti jo jonkin verran saatavilla, mutta
enityisesti kustannusvaikuttavuudesta on todettu
tarvittavan lisda tutkimusta. (Laurant ym., 2018.)

Isossa-Britanniassa toteutetussa politiikkakat-
sauksessa (Graham-Clarke ym., 2019) todettiin,
ettd suhtautuminen muiden ammattihenkiléiden,
kuin ladkarien, ladkkeenmaaraamisoikeuteen
on riippunut esimerkiksi siita, millainen hallitus
ja poliittinen ideologia on ollut vallassa. Alun
perin Isossa-Britanniassa tavoitteena laak-
keenmaaraamisen laajentamisessa oli lisata
potilaan valinnanvapautta, parantaa heidan
mahdollisuuksiaan saada ldakkeita seka kehittda
terveydenhuollon tydnjakoa. Talouden haasteiden
ja terveydenhuollon tyévoimapulan vuoksi laaka-
ritydvoiman tydpanos on pyritty keskittdmaan
|aaketieteellisesti vaativampiin potilastapauksiin
ja muiden potilaiden hoidossa pyritdan hyddyn-
tdmaan tarkoituksenmukaisesti koulutettuja
ammattinenkildita (esim. ladkkeenmaaraamis-
sairaanhoitajat, fysioterapeutit). Tama muutos
on nostanut muiden ammattihenkildiden kuin
1aakareiden ladkkeenmaaraamisoikeuden
merkitysté Isossa-Britanniassa. (Graham-Clarke
ym., 2019.)

Euroopassa laajavastuisissa, itsenaisissa
sairaanhoitajan tehtévissa tydskentelevien
sairaanhoitajien koulutusvaatimuksissa,
nimikkeissé, tydonkuvissa seka naihin tehtaviin
liittyvassa lainsdddanndssa on todettu olevan
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paljon vaihtelua. Yhteensa 11 Euroopan

maassa on olemassa kansallinen lainsdadanto,
jossa vahvistetaan laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijatehtavien koulutusvaatimukset. (De
Raeve ym., 2024.) Ladkkeenmaaraamishoitajat
ovat nopeuttaneet potilaiden hoitoon paasya
perusterveydenhuollossa esimenrkiksi Puolassa
(Kilarnska ym., 2021). Ladkkeenmaaraamisoikeu-
den on ndhty Irlannissa tukevan laajavastuisissa,
itsenaisissa sairaanhoitajan tehtavissa tydsken-
televien ammattihenkildiden tyota ja lisdavan
heidan mahdollisuuksiaan toteuttaa kokonaisval-
taisempaa hoitoty6td (Lockwood & Fealy, 2008).
Kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (ICN, 20241)
onjulkaissut periaatteet sairaanhoitajien 1aak-
keenmaaraamisesta (ICN Guidelines on Prescriptive
Authority for Nurses).

Tutkimusnayttda sairaanhoitajien laajavastuisista
tehtavista ja ladkkeenmaaraamisesta kertyy
jatkuvasti lisda. Kansainvéliseen systemaattiseen
katsaukseen (Gielen ym., 2014) sairaanhoitajien
lddkkeenmaanraamisesta valikoitui mukaan 35
tutkimusta. Naiden tutkimusten mukaan potilaat
olivat paaosin joko yhta tyytyvaisia tai tyytyvai-
sempié sairaanhoitajaryhmassa kuin ladkariryh-
massa. Tutkijoiden mukaan tdma voi kuitenkin
johtua siita, etta sairaanhoitajilla oli pidemmat
vastaanottoajat kuin l&dakareilld. Tutkimusten
laadussa oli ongelmia ja sen vuoksi tulokset olivat
tutkijoiden mukaan alustavia. (Gielen ym., 2014.)

Cochrane-katsauksessa tarkasteltiin tutki-
muksia, jossa sairaanhoitajat hoitivat tiettyja
potilasryhmia, joita ldakaritkin hoitavat (Laurant
ym., 2018). Katsaukseen siséallytettiin 18
tutkimusta, paaosin korkean tulotason maista.
Sairaanhoitajien koulutustaso vaihteli tutkimuk-
sissa ja useissa tutkimuksissa sairaanhoitajien
koulutustasoa ei ollut raportoitu. Tutkimusten
metodologinen laatu vaihteli. Tutkimustulokset
antoivat viitteitd siihen, etta sairaanhoitajien
antama hoito verrattuna laddkareiden antamaan
hoitoon voi tuottaa samanlaisia tai joiltakin

osin parempia terveystuloksia tiettyjen poti-
lasryhmien (esimerkiksi korkea verenpaine)
hoidossa. Sairaanhoitajat antoivat tutkimusten
mukaan todennakdisesti enemman terveysneu-
vontaa potilaille kuin [&akarit. Sairaanhoitajien
hoitamien potilaiden uusintakayntien maara
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oli hieman suurempi kuin ladkareiden. Tutki-
muksissa l0ytyi vahan tai ei lainkaan eroa
sairaanhoitajien ja Iddkareiden valilla reseptien
maarassa. Kustannusvaikuttavuuden arviointi
oli tutkimuksissa puutteellista tai se puuttui
kokonaan. (Laurant ym., 2018.)

Yhdysvalloissa toteutetussa, erittain laajaan
rekisteriaineistoon perustuvassa tutkimuksessa
(Huynh ym., 2023) selvitettiin sitd, maarasivatko
itsenaisesti tydskentelevat ja lisdkoulutetut
asiantuntijasairaanhoitajat (Nurse Practitionen)
ikdantyneille potilaille epasopiviksi maariteltyja
ladkkeitd enemman kuin perusterveydenhuollossa
tyodskentelevat ladkarit. Tutkimusaineisto sisalsi
tiedot 23669 asiantuntijasairaanhoitajasta seka
50060 laadkarista. Lisdksi aineisto sisalsi tiedot 760
miljoonasta ladkemaarayksests, jotka kinjoitettiin
seitseman vuoden aikana. Tutkimuksen mukaan
asiantuntijasairaanhoitajien ja ladkareiden iakkaille
maaraamien epasopivien l1ddkemaaraysten
keskimaarainen maara oli kdytanndssa sama.
Kumpikin ammattiryhma kinjoitti keskimaarin 1,7
epésopivaa ladkemaaradysta sataa ladkemaanraysta
kohden. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds kahta
ryhmaa: 1. ammattinenkil6t, jotka kinjoittivat
suurimman maaran epasopivia l4dkemaarayksia
ja 2. ammattihenkilét, jotka kinjoittivat pienimman
maaran epasopivia ladkemaarayksia. Naissa
kummassakin ryhméssé oli enemman asiantun-
tijasairaanhoitajia, kuin laakareita. Ladkemaa-
raysten laadussa oli eroja tutkimukseen mukaan
otettujen 29 osavaltion valilla. Laadun vaihtelu eri
osavaltioiden valilla oli suurempaa kuin asiantunti-
jasairaanhoitajien ja ladkareiden ladkemaaraysten
erot osavaltioiden siséalla. Tutkijoiden mukaan
kummankin ammattiryhman ladkkeenmaaraami-
sen laadun parantaminen olisi tdrkedmpaa kuin
se, ettd ladkkeenmaaraaminen rajattaisiin vain
laakareille. Tutkijat totesivat johtopaatoksissaan,
etta tutkimustulokset vahvistavat sita kasvavaa
tutkimusnayttdd, jonka mukaan 1ddkkeenmaéras-
mishoitajat suoriutuvat ladkkeenméaaraamisesta
yhta hyvin kuin 1dakarit. (Huynh ym., 2023.)

Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa (Aiken
ym., 2021) todettiin, ettd suurempi asiantuntijasai-
raanhoitajien (Nurse Practitioner) maara sairaa-
loissa oli yhteydessa parempiin potilashoidon
tuloksiin sekd myos kaikkien samassa sairaalassa
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tydskentelevien sairaanhoitajien merkittavasti
vahaisempaan tyduupumuksen tasoon, korkeam-
paan tydtyytyvaisyyteen ja vahvempaan aikomuk-
seen pysya tydssaan. Sairaalat, joissa oli enemman
asiantuntijasairaanhoitajia toéissa, oli myds
matalampi potilaskuolleisuus, véhemman uudelleen
sairaalaan joutumisia, lyhyemmat hoitoajat, parempi
potilastyytyvaisyys ja matalammat kokonaiskustan-
nukset. Tutkimuksen aineiston muodosti 22 273
sairaanhoitajaa yhteenséa 579 sairaalasta Yhdys-
valloissa (vuosina 2015-2018). Lisaksi tutkijoilla ol
kaytdssa 1.4 miljoonan kirurgisen potilaan kotiutus-
data samoista sairaaloista. (Aiken ym., 2021.)

Yhdysvalloissa gerontologisia laajavastuisissa,
itsenaisissa tyonkuvissa toimivia sairaanhoitajia
(gerontological advanced practice registered
nurses [APRNs]) on tydskennellyt pitk&aikaishoidon
yksikoissa miltei 40 vuoden ajan. Tallaisissa rooleis-
sa toimivat sairaanhoitajat on tunnistettu tarkeiksi
itsenaisiksi asiantuntijoiksi moniammatillisten
tiimien jasenina pitkaaikaissairaiden potilaiden
hoidossa. (Gerontological Advanced Practice
Nurses Association [GAPNA], 2022.) Kanadassa
saatiin hyvia tuloksia, kun pitkaaikaishoitoon
rekrytoitiin laajavastuisissa, itsenaisissa tydnku-
vissa tydskentelevid asiantuntijasairaanhoitajia
(Nurse Practitioner). Talla toimintamallilla pystyttiin
vahentdmaan asiakkaiden paallekkaisten ladkkei-
den maanraa, kaatumisia ja rajoitustoimenpiteiden
kayttda. Asiakkaiden siirrot akuuttinoitoon myds
vahenivat. (Kilpatrick ym., 2020.)

3.5. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraaminen Virossa

Viron perusterveydenhuollossa palveluja on
kehitetty systemaattisesti kohti moniammatillisten
tiimien tarjoamaa hoitoa, miké on vahvistanut
sairaanhoitajien roolia merkittavasti. Vuonna 2021
Virossa perheldidkareiden ja perhesairaanhoitajien
(family nurse) vastaanotoilla kirjattiin yhteensa

8,4 miljoonaa kayntia. Perusterveydenhuollon
hoitajakdyntien maara kasvoi Virossa voimakkaasti
(97 %) vuosien 2017-2021 aikana. Liséksi perhe-
sairaanhoitajat ovat hoitaneet merkittdvan osan
koronaepidemian aiheuttaman hoidon tarpeen
kasvun myoéta lisdantyneista tehtavista. (Tiik ym.,
2023.)
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Terveydenhuollossa potilaan ensikontakti on
Virossa yleensa perhesairaanhoitaja tai perhelaa-
kari. Vaikka koulutettujen perhesairaanhoitajien
tydvoimapula on haaste, lainsdadanto edellyttas,
etta jokaisella perhelaakanilld on tiimissaan
vahintdan yksi perhesairaanhoitaja.

Vuonna 2010 kéatiloille sdadettiin Virossa oikeus
rajattuun ladkkeenmaaraamiseen, ja vuosina 2014
ja 2018 heidan maaraamiensa ladkkeiden luetteloa
laajennettiin. Taman uudistuksen tavoitteena oli
vahvistaa katildiden itsenaista tydskentelya seka
lyhentéa potilaiden odotusaikoja gynekologin
vastaanotolle. (Kasekamp ym., 2023.)

Viron sairaanhoitajaliiton varapuheenjohtajan Genli
Liivetin mukaan perhesairaanhoitajien ladkkeen-
maaraadmisen ensimmaiset kurssit pidettiin Virossa
vuonna 2011. Oikeus perhesairaanhoitajien
rajattuun ladkkeenmaaraamiseen saadettiin laissa
kuitenkin vasta vuonna 2016, pitkan valmistelutyon
jalkeen. (Gerli Liivet, henkildkohtainen tiedonanto,
23.9.2024.) Vuonna 2016 saadetyn lain mukaan
perhelddkarin kanssa tydskentelevan perhe-
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen
koulutus on 120 tuntia kliinistéd farmakologiaa.
Perhesairaanhoitajat pystyvat lain mukaan, tietyin
edellytyksin, jatkamaan tiettyja [88karin maaraamia
l1dakkeitd hoitosuunnitelman mukaisesti. Maaratta-
vissa olevat ladkkeet ovat padsaantdisesti pitkaai-
kaissairauksien hoitoon tarkoitettuja, esimenrkiksi
diabetes- ja verenpainelaakkeitd sekd hormonaali-
sia ehkaisyvalmisteita. (Maier, 2019.) Vuonna 2022
perhesairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuk-
sia laajennettiin (Kasekamp ym., 2023).

Virossa erikoissairaanhoitajan tutkinto siirtyi
maisterin tutkinnoksi vuonna 2018. Laajavastuisen
hoitoty®n asiantuntijatehtéviin on nyt sairaanhoita-
jilla lainsdadanndén mukaan edellytyksena terve-
ystieteiden maisterin tutkinto, jonka pituus on 1,5
vuotta. Tutkintoon sisaltyy myds kliininen harjoitte-
lu (15 opintopistettd). Tutkinnon opetussuunnitel-
ma pohjaa kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (ICN)
Advanced Practice Nursing (APN) maaritelmaan
(Viron sairaanhoitajaliitto, 2020). Laajavastuisen
hoitotydn erikoisaloja on maassa nelja: mielentenr-
veys, kansanterveys, tehohoito ja kliininen hoitoty®o.
Vuonna 2022 lainsaadantdd muutettiin siten, etta
terveystieteen maisterin tutkinnon suorittaneet
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laajavastuisen hoitotydn sairaanhoitajat voivat
saada rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden.
Virossa oli maaliskuussa 2024 kaiken kaikkiaan
957 laajavastuisen hoitotydn (APN) tasolla toimivaa
sairaanhoitajaa (vrt. rekisterissa kaikkiaan 15 505
sairaanhoitajaa, marraskuu 2023). (Liivet, 2024.)

3.6. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraaminen Yhdysvalloissa

Yhdysvalloissa sairaanhoitajien 1adkkeenmaanras-
minen on ollut mahdollista jo 1960-luvulta lahtien
(Kroezen ym., 2011). Nykyisin asiantuntijasai-
raanhoitajat (Nurse Practitioner) voivat maarata
ldakkeitéd kaikissa 50 osavaltiossa Yhdysvalloissa.
Ladkkeenmaaraamisoikeuden laajuus kuitenkin
vaihtelee eri osavaltioiden valilla. (Amenrican
Association of Nurse Practitioners [AANP], 2024.)
Yhteenséa 32 osavaltiossa asiantuntijasairaanhoi-
tajien ladkkeenmaardamisoikeus oli itsenéinen
vuonna 2023, eli heilla oli oikeus maarata ladkkeita
ilman lagkarin valvontaa (Huynh ym., 2023). Vuon-
na 2020 toteutetun kyselytutkimuksen mukaan
taysiaikaisesti tydskentelevat asiantuntijasairaan-
hoitajat kinjoittivat tai uusivat keskimaarin 21
ld8kemaaraysta paivassa (AANP, 2021).

Sairaanhoitajia on rekisterdity ja tyollisind noin
3,5 miljoonaa Yhdysvalloissa. Noin joka kymmenes

(11 %) sairaanhoitajista on suorittanut lisatutkin-
non, joka mahdollistaa heidan tydskentelynsa
laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatehtéavissa
(advanced practice registered nurse [APRN]). (U.S.
Department of Health and Human Services [HHS],
Health Resources and Services Administration
[HRSA], 2024.) Yleisin laajavastuisen hoitotydn
asiantuntijatehtava on Yhdysvalloissa asiantunti-
jasairaanhoitaja (Nurse Practitionenr, NP), joiden
osalta rekisterdintien maara oli 3565 044 vuonna
2022 (Taulukko 5) (HHS, HRSA, n.d.).

Vuonna 2022 yhteensé 26 osavaltiossa Yhdysval-
loissa asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Prac-
titionen, NP) tydnkuva oli itsendinen. Tallaisessa
itsenaisessa tydnkuvassa toimivat lisakoulutetut,
rekisterodidyt asiantuntijasairaanhoitajat voivat
itsenaisesti tutkia potilaan, maarata tutkimukset
ja paattda hoidosta, sekd maarata laakityksen.
(Kleinpell ym., 2023.) Tavoitteena on purkaa
lainsdadanndn esteet muissakin osavaltioissa
(National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2021). Seuraavan vuosikymmenen
aikana Yhdysvalloissa on arvioitu vuosittain
avautuvan 31 900 tydpaikkaa laajavastuisissa,
itsenaisissa sairaanhoitajan (hurse anesthetists,
nurse midwives, nurse practitioners) tehtavissa
tyoskenteleville (Bureau of Labor Statistics, U.S.
Department of Labonr, 2024).

Taulukko 5. Yhdysvalloissa laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden rekisterdintien maara ja
prosenttiosuus kaikista rekisterdidyisté laajavastuisen hoitotyon asiantuntijoista (Advanced Practice
Registered Nurses, APRNs) vuonna 2022 (HHS, HRSA, n.d.)

Laajavastuinen asiantuntija, APRN

Maara ja prosenttiosuus APRN sairaanhoitajista

Nurse Practitioners (NP)

355 044 (72 %)

Nurse Anesthetists

66 466 (14 %)

Clinical Nurse Specialists (CNS)

54002 (11 %)

Nurse-Midwives

Yhteensa
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15486 (3 %)

490 998
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4.1. Tarkoitus ja tavoitteet

Taman selvityksen tarkoituksena oli tuottaa
tietoa ladkkeenmaaraamishoitajista, heidan
tydstdan ja tydnkuvista, tehtavakohtaisista
nimikkeista, palkkauksesta, tydtyytyvaisyy-
desta seka rajatun ladkkeenmaaraamisen
kehittdmistarpeista.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

Tavoitteena oli tuottaa tietoa ladkkeenmaa-
réamishoitajien tydsta Tehyn ammatillisen ja
taloudellisen edunvalvontatoiminnan tueksi.
Selvityksesta saatua tietoa voivat hyddyntaa
myds hyvinvointialueiden palvelujen jarjestajat
ja tuottajat, hoitotydn johtajat ja esihenkildt,
koulutusonrganisaatiot, seké virkamiehet ja
poliittiset paatdksentekijat. Myds sairaanhoita-
jat, terveydenhoitajat seka katildt, jotka pohtivat
hakeutuvansa rajatun ladkkeenmaardamisen
koulutukseen, voivat hydtya tasta selvityksesta.
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5.1. Asetelma ja kohderyhma

Tama maarallinen selvitys on toteutettu poik-
kileikkausasetelmalla. Kohderyhméana olivat
ladkkeenmaaraamishoitajat, joilla oli voimassa
oleva ladkkeenmaaraadmisen erikoispatevyys ja
laakkeenmaaraamisoikeus Valviran rekisterissi,
ja jotka olivat Tehyn rajatun ladkkeenmaaraami-
sen erikoispéatevyysjaoston jasenia.

Aineistonkeruu toteutettiin sahkoisell3,
suomenkieliselld kyselylomakkeella Webro-
pol-ohjelmassa. Linkki kyselyyn l&hetettiin
kaikille Tehyn rajatun lddkkeenmaaraamisen
enikoispatevyysjaoston jasenille. Vastaajajoukon
saéhkopostiosoitteet poimittiin Tehyn jdsenre-
kisterista. Kyselysta tiedotettiin kohderyhmalle
Tehyn uutiskinjeessa ja suljetussa ladkkeenmaa-
réaémishoitajien Facebook-ryhmassa.

Linkki kyselylomakkeeseen [&hetettiin Tehystd
sahkobisessé uutiskinjeessa kohderyhman
sd8hkopostiosoitteisiin 11.9.2023. Vastaus-
aika kyselyyn oli kaksi viikkoa eli 25.9.2023
saakka. Muistutusviesti l&hetettiin 19.9.2023.
Maaraajassa vastauksia saatiin yhteensa 123.
Ladkkeenmaaraamishoitajista kaksi ilmoitti
kyselylomakkeessa, etta heilld ei ole |ladkkeen-
maaraamisoikeutta Valviran rekisterissa.
Heidan vastauksiaan ei siséllytetty selvityksen
aineistoon, joten vastaukset raportoitiin 121
vastaajan osalta.

Kaikki ladkkeenmaaraamishoitajat vastasivat
kyselylomakkeeseen vapaaehtoisesti, eivatka
he saaneet palkkiota osallistumisesta. Suostu-
muksensa osallistua selvitykseen ladkkeenméaa-
radamishoitajat ilmaisivat kyselyyn vastatessaan.
Aineiston kasittelyssé ja tulosten raportoinnissa
huomioitiin, ettei yksittaista vastaajaa voida
tunnistaa.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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5.2. Kyselylomake

Lomakkeen kysymykset laadittiin Tehysséa. Loma-
ke sisélsi yhteensa 55 monivalinta- ja avokysy-
mysta. Kysymykset muodostettiin aikaisempaan
ladkkeenmaaraamishoitajia koskevaan tutki-
mukseen ja kirjallisuuteen perustuen. Liséksi
kyselylomakkeeseen kehitettiin kysymyksia,
joilla kartoitettiin 1ddkkeenmaaraamishoitajien
nakemyksia rajatun laadkkeenmaaraamisen
kehittdmistarpeista.

Kyselylomakkeeseen sisallytettiin suomenkieli-
nen yhdeksan vaittdman tyén imun menetelma
(tydn imu 9; Utrecht Work Engagement Scale
UWES9) (Hakanen, 2009; Schaufeli ym., 2002).

Ty6én imulla tarkoitetaan "mydnteistd, tunne- ja
motivaatiotayttymyksen tilaa, jota luonnehtivat
tarmokkuus ("vigor”), omistautuminen (*dedica-
tion”) ja uppoutuminen (*absorption”)” (Hakanen,
2009, s. 9). Tydn imu on maaritelty myos "tyohon
liittyvaksi pitkakestoiseksi ja kokonaisvaltaiseksi,
myodnteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi” (Lanrjo-
vuoriym., 2015, s. 18). Tydén imun menetelma on
kaytettavissd maksutta tutkimustarkoituksiin
(https://www.wilmarschaufeli.nl/). Suomenkielista
tydn imun menetelmaé on validoitu Suomessa
muun muassa Tyoterveyslaitoksella. Menetelma
on julkaistu suomen kielelld Tyén imun arviointi-
menetelman kasikirjassa (Hakanen, 2009, s. 42).
Suomenkielinen tyén imun menetelma on
kaytettavissa vapaasti ei-kaupalliseen kayttoon,
kuten tutkimus- ja koulutuskayttéon. Menetelman
kehittajat toivovat saavansa tutkimuksista
raakatutkimusaineiston kayttéénsa. Arviointi-
menetelman kasikinjan mukaan kuitenkin kovin
pienia aineistoja ei ole tarpeen lahettaa. (Hakanen,
2009.) Koska tdman selvityksen aineiston koko
oli pieni (n = 121), raakatutkimusaineistoa ei
lahetetty eteenpain. Se on tarvittaessa saatavilla
selvityksen tekijoilta.

Kyselylomakkeen esitestauksen suoritti pieni
joukko (n = 3) Tehyn ladkkeenmaaraadmisen
enikoispatevyysjaoston hallituksen jasenia.
Testauksen perusteella lomakkeeseen tehtiin
vain joitakin pienia tdsmennyksia ja korjauksia.
Taman vuoksi esitestauksessa saadut kolme
vastausta sisallytettiin selvityksen aineistoon.
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5.3. Aineiston analyysi

Maarallisen aineiston alustava tarkastelu,
kasittely ja analyysit suoritettiin Webropol
Professional Statistics ohjelmalla
(https://webropol.fi/). Tulokset kuvataan
muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakautumi-
na. Raportissa on julkaistu ladkkeenm&aanraa-
mishoitajien avovastauksia. Avovastausten
sisallon analyysié ei toteutettu selvityksessa.

Tydn imua mittaavan arviointimenetelman (tyén
imu 9; Utrecht Work Engagement Scale UWES9)
sisdinen yhdenmukaisuus (Cronbachin a) oli
korkea (0,9421) tassa selvityksessa. Menetelman
kolmen ulottuvuuden yhdenmukaisuus oli

myds korkea (omistautuminen 0,9011, tarmok-
kuus 0,8914, uppoutuminen 0,8425).
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6.1. Vastaajien taustatiedot

Selvitykseen otettiin mukaan vastaukset niiden
vastaajien osalta, jotka ilmoittivat, etta heilld on
voimassa oleva rajattu ladkkeenmaaraamisoi-
keus Valviran rekisterissa. Tulokset raportoidaan
naiden 121 ladkkeenmaaraamishoitajan osalta.

Taulukossa 6 kuvataan vastaajien (n = 121)
taustatietoja. Naisia ilmoitti olevansa valtaosa

(n =114, 95 %) vastaajista. Miehia vastaajista oli viisi
(4 %) ja yksi vastaagjista ei halunnut kertoa suku-
puoltaan. Vastaajista suunri osa ilmoitti kuuluvansa
40-49-vuotiaiden (n = 39, 32 %) tai 50-59-vuotiaiden
(n=47, 39 %) ikdryhmiin. |18ltd&n 60-vuotiaita tai sita
vanhempia ilmoitti olevansa noin joka kymmenes
(n=15, 12 %) vastaaja.

Ammatiltaan sairaanhoitajia oli vastaajista yli
puolet (n = 79, 66 %) ja terveydenhoitajia noin
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joka kolmas (n = 34, 29 %). Kaksi ladkkeenmaa-
réamishoitajista vastasi olevansa katildita.
Kahdella vastaajista oli kolme terveydenhuollon
ammattihenkildn laillistusta: sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja katilon.

Ammattikorkeakoulututkinnon oli suorittanut
hieman yli puolet (h = 684, 53 %) vastaajista
korkeimpana tutkintonaan, opistoasteisen
tutkinnon puolestaan noin joka kolmas (n = 35,
29 %). Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
oli suorittanut alle viidesosa (n = 20, 17 %)
vastaajista. Yliopistotutkinnon (kandidaatti tai
maistenri) oli suorittanut kaksi (2 %) vastaajaa.

Rajatun ladkkeenméaaraamisen koulutuksen oli
suorittanut kahdeksan (7 %) ammattihenkil6a
vuonna 2012, kun koulutus k&ynnistyi Suomessa.
Vuonna 2023, kun kysely toteutettiin, kuusi (5 %)
vastaajista oli suorittanut tdman koulutuksen.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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Taulukko 6. Vastaajien taustatiedot

Sukupuoli
Nainen 114 95
Mies 5 4
Muu 0 0
Ei halua kertoa i i
lka (vuosina)
20-29 0 0
30-39 20 17
40-49 39 33
50-59 47 39
60 vuotta tai sitd vanhempi i5 i2
Ammatti
Sairaanhoitaja 79 66
Terveydenhoitaja (liséksi sairaanhoitajan laillistus) 34 28
Katilo (liséksi sairaanhoitajan laillistus) 2 2
Ensihoitaja (laillistettu sairaanhoitajana) i i
Muu 4 3
Korkein suoritettu tutkinto
Sairaanhoitaja, opistotaso 35 29
Sairaanhoitaja, ammattikorkeakoulu 64 53
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 20 17
Yliopistotutkinto: kandidaatti i i
Yliopistotutkinto: maisteni i i
Yliopistotutkinto: lisensiaatti tai tohtori 0 0
Vuosi, jolloin suorittanut rajatun ladkkeenmaaraamisen koulutuksen
2012 8 7
2013 9 8
2014 7 6
2015 5 4
2016 i3 i1
2017 i2 10
2018 i3 i1
2019 i8 i5
2020 13 11
2021 9 8
2022 7 6
2023 6 5
Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen a7
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Vastauksia saatiin eniten Varsinais-Suomen

(n =17, 14 %) ja Pohjois-Pohjanmaan (n = 11,

9 %) hyvinvointialueilta. Lapin sekd Vantaan

ja Keravan hyvinvointialueilta seké Helsingin
kaupungilta ei saatu yhtdan vastausta.
Laakkeenmaaraamishoitajista viisi (4 %) ilmoitti
tydskentelevansa muulla tydantajalla kuin hyvin-
vointialue (esimerkiksi Kaiku24, Harjun terveys,
Pihlajalinna) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Vastaajat hyvinvointialueittain

6.2. LAdkkeenmaaraaminen tyossa,
kirjallinen maarays ja nimikkeet

Laskkeitd maarasi tydssaan valtaosa (n = 106,

88 %) vastaajista. Ladkkeitd ei maarannyt tydssaan
yhdeksan (7 %) vastaajaa ja kuusi (5 %) ilmoitti, ettd
heilld on jokin muu tilanne. Ladkkeenmaaraami-
nen ei ollut mahdollista tydsséa esimerkiksi sen
vuoksi, ettd lddkkeenmaaraamishoitaja tydsken-
teli parhaillaan hanke- tai kehittamistyossa tai
luottamusmiehena.

Varsinais-Suomen hyvinvointialue 17 14
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 11 9
Eteld-Kanrjalan hyvinvointialue 9 7
Eteld-Savon hyvinvointialue 9 7
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 8 7
Pirkanmaan hyvinvointialue 7 6
Kainuun hyvinvointialue 7 6
Keski-Suomen hyvinvointialue 7 6
Kymenlaakson hyvinvointialue 6 5
Pohjanmaan hyvinvointialue 6 5
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 5 4
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 5 4
Pohjois-Savon hyvinvointialue 4 3
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 4 3
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 3 3
Kanta-Hameen hyvinvointialue 3 3
Satakunnan hyvinvointialue 2 2
Paijat-Hameen hyvinvointialue 2 2
It&-Uudenmaan hyvinvointialue i i
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 0 0
Lapin hyvinvointialue 0 0
Helsingin kaupunki 0 0
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala 0] 0
Muu tydantaja 5 4
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Lainsdddanndssa rajatun ladkkeenmaaraamisen
edellyttama laakarin kirjallinen maarays (joka
toimitetaan Valviralle) koski kaikkia ladkkeenméaa-
raamisasetuksen liitteessa 1 lueteltuja ladkkeitd
suurimmalla osalla (n = 105, 87 %) vastaajia.
Avovastauksien mukaan neljalla (3 %) laakkeen-
maaraamishoitajista ehkaisyvalmisteet oli rajattu
pois l1dakarin kinjallisesta maarayksesta. Neljalla
(8 %) vastaajista puolestaan oli oikeus maarata
ainoastaan ehkaisyvalmisteita |188karin kinjallisen
maarayksen mukaan.

Tehtavakohtaisista nimikkeista ladkkeenmaaraa-
mishoitajilla yleisin nimike oli sairaanhoitaja (n =

58, 48 %) ja ladkkeenmaaraamishoitaja (n = 17, 14 %)
(Taulukko 8). Lisaksi nimikkeina ilmoitettiin olevan
asiantuntijasairaanhoitaja (n = 9, 8 %), paivystava
sairaanhoitaja (n = 9, 8 %), erikoistunut sairaanhoi-
taja (n = 3, 3 %) ja kliinisen hoitotydn asiantuntija (n
=2, 2 %). Muita vastaajilla kéytdssa olevia nimikkeita
oli muun muassa: terveydenhoitaja, opetushoitaja,
vastaanottosairaanhoitaja, palveluvastaava,
apulaisosastonhoitaja, digihoitaja, diabeteshoitaja,
tydterveyshoitaja ja osastonhoitaja.

Yli puolet [dakkeenmaaraadmishoitajista (n = 81, 67 %)
vastasi, etta heidan organisaatiossaan tydskentelee
1-3 ladkkeenmaaraamishoitajaa (Taulukko 8).

Taulukko 8. Ladkkeiden maaraadminen tydssa, ldakarin maarays, nimikkeet ja
ladkkeenmaaraamishoitajien maara toimintayksikdssa

Taustatietoja ‘ n ‘ 3
Maaraako laakkeita talla hetkella tyéssaan
Kylla i06 88
Ei 9 7
Muu tilanne 6 5
Ladkkeenméaiariysta koskeva ladkarin maarays
Maarays koskee kaikkia asetuksen liitteessa 1 lueteltuja laadkkeita 105 87
Maarays koskee vain tiettyja ladkkeita tai on rajattu i3 11
En osaa sanoa 3 3
Tehtéavan tai toimen nimike organisaatiossa
Sairaanhoitaja 58 48
Ladkkeenmaaraamishoitaja i7 i4
Asiantuntijasairaanhoitaja 9 8
Paivystava sairaanhoitaja 9 8
Erikoistunut sairaanhoitaja 3 3
Kliinisen hoitotydn asiantuntija 2 2
Muu nimike 23 19
Kuinka monta ladkkeenméaaraamishoitajaa tyoskentelee toimintayksikossa
(esim. sosiaali- ja terveyskeskuksessa)
) 27 22
19 ie6
2
35 29
3
7 6
4
9 7
5
7 6
6
5 4
7
4 3
8
0 0
9
2 2
i0
6 5
11-15
) . 0 0
16 tai enemman
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6.3. Tyokokemus, tydaikamuoto ja
tyosuhde

Monella l1adkkeenmaaraamishoitajista oli pitka
tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Taulukko 9). Tydkokemusta oli kaiken kaikkiaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa kolmasosalla

(n =36, 30 %) vastaajista 11-19 vuotta. 20-30
vuotta tydkokemusta oli miltei puolella (n = 52,
43 %) vastaajista. Yli 30 vuotta tydokokemusta oli
joka neljannella (n = 30, 25 %) vastaajista.

Tyokokemusta rajatun lddkkeenmaaraamisen
tyossa oli alle vuosi joka kymmenennella (n = 12,
10 %) vastaajista. Tydkokemusta oli 3-5 vuotta
noin joka kolmannella (n = 43, 36 %) vastaajista.
Vastaavasti noin joka kolmannella

(n =33, 36 %) oli tydkokemusta ladkkeenmaanraa-
mistydssé 6-10 vuotta.
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Paivatyo oli tydaikamuoto suurimmalla osalla

(n =90, 74 %) vastaajista. Noin joka kymmenes
(n =15, 13 %) vastaajista teki kaksivuorotyo6ta tai
kolmivuorotyoéta (n = 14, 12 %). Tybdaika oli koko-
aikainen valtaosalla (nh = 112, 93 %) vastaajista.
Vain noin joka kymmenes (n = 9, 8 %) vastaajista
teki osa-aikaista tydaikaa.

Tydsuhde oli vakituinen valtaosalla (n = 114,

95 %) vastaajista, maaraaikaisessa tydsuhteessa
oli vain muutama (n = 3, 3 %). Nykyisen tydsuh-
teen pituus oli 3-10 vuotta noin joka neljannella
(n =32, 26 %) vastaajista, 11-20 vuotta alle
puolella (n =52, 43 %) ja yli 20 vuotta viidesosalla
(n =238, 19 %) vastaajista.
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Taulukko 9. Vastaajien tydsuhteeseen liittyvia taustatietoja

Tybkokemuksen pituus kaiken kaikkiaan sote-alalla

Alle 5 vuotta 0 0
5-10 vuotta 3 3
11-19 vuotta 36 30
20-30 vuotta 52 43
Yli 30 vuotta 30 25
Tyévuosien maara rajatun ladkkeenméaaraamisen tyossa
Alle vuoden 12 i0
1-2 vuotta 10 8
3-5 vuotta 43 36
6-10 vuotta 44 36
Yli 10 vuotta i2 i0
Nykyisen tyésuhteen pituus
Alle vuosi 7 6
1-2 vuotta 7 6
3-10 vuotta 32 26
11-20 vuotta 52 43
Yli 20 vuotta 23 19
Ty6aikamuoto
Paivatyd 920 74
Kaksivuorotyd i5 i3
Kolmivuonrotyd 14 i2
Muu tydaika 2 2
Tyobaika
Kokoaikainen tyoaika 112 93
Osa-aikainen tydaika 9 7
Ns. nollatuntisopimus 0 0
Muu 0 0
Tyosuhteen laatu
Vakituinen 114 95
Maaraaikainen 3 3
Poissa toistéa tilapaisesti i i
Muu 2 2
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Laadkkeenmaaraamishoitajista yli puolet (n = 75,
62 %) ilmoitti, etta he olivat rajatun ladkkeenmaa-
réddmiskoulutuksen lisdksi suorittaneet myods
muita pidempié lisa- ja tdydennyskoulutuksia
(Taulukko 10).

YAMK-tutkinnon suunnitteli suorittavansa noin
joka neljas (n = 28, 23 %) vastaajista (Taulukko 11).
Syiksi kiinnostukselle suorittaa YAMK-tutkinto
ilmoitettiin muun muassa seuraavat: osaamisen
vahvistaminen, urakehitysmahdollisuudet,
kliinisen asiantuntijan tyétehtévat, halu siinrtyéa pois
potilastydsta ja tydnkuvan muutos esihenkildtyo-
hon. Miltei puolet (n = 48, 40 %) vastaajista puoles-
taan ilmoitti, etté ei suunnittele YAMK-tutkinnon
suorittamista. Syina ilmoitettiin muun muassa:
korkea ik3, tuleva elakdityminen, elamantilanne,
oma sairaus, tyd vie voimat, kokemus liian pitkasta
koulutuspolusta ja se, etta lisédkoulutuksen ei koet-
tu tuovan lisda palkkaa tai muuttavan tydnkuvaa.

Yliopistossa korkeakoulututkinnon (kandidaatti
tai maistenri) oli suunnittelut suorittavansa vain
pieni osa vastaajista (n = 7, 6 %). Motivaatioksi
yliopistossa korkeakoulututkinnon suorittami-
selle vastattiin olevan osaamisen kehittaminen,
tyduralla eteneminen ja parempi palkka. Suuri
osa (n =81, 70 %) iimoitti, etteivat he olleet
kiinnostuneet kandidaatin tai maisteritutkinnon
suorittamisesta (Taulukko 11).

Kyselyssa kysyttiin, onko vastaajan organisaa-
tiossa kaytdssa kliinisen hoitotydn urakehitys-
malli tai urapolkumalli. Vain yksi vastaaja ilmoitti,

Taulukko 10. Ladkkeenméaaraamishoitajien
ilmoittamat muut tutkinnot, seka lisa- ja
taydennyskoulutukset (avovastaus)

Muita tutkintoja: laboratoriohoitaja, apuhoitaja,
perushoitaja, ensihoitaja, mielenterveyshoitaja.

Ylempia ammattikorkeakoulututkintoja: kliininen
asiantuntija, kehittdminen- ja johtaminen,
integroitujen hyvinvointipalvelujen kehittdminen ja
johtaminen.

Tiedekorkeakoulun/yliopiston perusopintoja:
hoitotiede, kasvatustiede, geriatria,
kansanterveystiede, hallintotiede, Iaaketiede,
psykologia, sosiaali- ja terveyshallintotieteet.

Erikoistumisopintoja: neurologia, puhelin- ja
vastaanottotyd, tieto- ja viestintateknologia,
haavahoito, akuuttihoitoty®, mielenterveystyo,
diabeteksen hoitotyd, monialainen perhetyo,
reumasairaudet, avopalvelut, diakonia,
tyéterveyshuolto, hengityselinten sairaudet,
kuntoutus.

Taydennyskoulutuksia: luustohoitaja, sydanhoitaja,
kliinisen tutkimisen perusteet, idkkaiden
|adkehoito, reumaa sairastavan suunnitelmallinen
hoitotyd, palliatiivinen hoitotyd, astma- ja allergia,
kansanterveyshoitajan opinnot.

Muita koulutuksia: esimerkiksi
erityislikunnanohjaaja, palvelumuotoilun
ammattitutkinto, liikke-elaman perustutkinto,
johtamisen erikoisammattitutkinto,
lahiesimiestydn ammattitutkinto, tuotekehitystydn
erikoisammattitutkinto, kipsiteknikko,
hygieniahoitaja, voimavarakeskeinen tydnohjaaja,
neuropsykiatrinen valmentaja, seksuaalineuvoja
ja -terapeutti, elintapaohjaajan koulutus, kriisitydon
asiantuntijan koulutus.

Taulukko 11. YAMK-tutkinnon tai yliopistossa korkeakoulututkinnon suorittamisen harkinta

Tutkinnon suorittamisen harkinta ‘ n ‘ %
Oletko harkinnut suorittavasi YAMK-tutkinnon?

Kylla 28 23
En 48 40
En osaa sanoa 30 25
Olen jo suorittanut YAMK-tutkinnon i5 i3
Oletko harkinnut suorittavasi yliopistossa korkeakoulututkinnon

(kandidaatti tai maistenri)?

Kylla 7 6
En 81 67
En osaa sanoa 32 27
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etta tallainen oli kaytdssa. Alle kolmannes (n = 34,
28 %) vastasi, ettd ei osaa sanoa. Organisaatiossa
suunniteltiin parhaillaan urakehitysmallia/
urapolkumallia noin joka kymmenennen (n = 10,
8 %) vastaajan mukaan (Taulukko 12).

Ladkkeenmaaraamishoitajatoimintaa oli organi-
saatiossa seuraavan vuoden aikana tarkoitus
laajentaa noin joka kymmenennen (n = 18, 15 %)
vastaajan mukaan. Noin joka kolmas (n = 36, 30 %)
vastasi, ettd suunnitelmia laajentaa lddkkeen-
maaraamistoimintaa ei ollut. Yli puolet (n = 66,

55 %) vastasi, ettd he eivat osanneet sanoa onko
toimintaa tarkoitus laajentaa vai ei (Taulukko 12).

6.4. Hakeutuminen rajatun
ladkkeenmaaraamisen koulutukseen

Tarkein syy hakeutua rajatun ladkkeenmaa-
rédamisen koulutukseen oli oman osaamisen

vahvistaminen puolella (n = 60, 50 %) vastaajista.
My6s mahdollisuus parempaan palkkaan (n = 22,
28 %) ja urakehitysmahdollisuudet (n = 18, 15 %)
koettiin osan vastaajien mukaan tarkeimmiksi
syiksi hakeutua koulutukseen (Taulukko 13).

Laakkeenméaaraamishoitajilta kysyttiin, vastasiko
heidan nykyinen tydnkuvansa sita, mita he olivat
ajatelleet sen olevan hakeutuessaan ladkkeen-
maaraamiskoulutukseen. Yli puolet (n =62, 57 %)
vastasi tydnkuvansa vastaavan sitd, mita he
olivat odottaneet koulutukseen hakeutuessaan.
Alle puolet (n = 44, 37 %) vastasi, ettd tyonkuva ei
vastannut heidan odotuksiaan. Loput vastaajista
(n =8, 7 %) eivat osanneet sanoa.

Avovastausten mukaan (Liite 1) ladkkeen-
maaraamishoitajille pettymysta tyénkuvaan
aiheutti esimerkiksi se, etté he eivat taysin pysty
hyédyntdmaan osaamistaan toimintayksikdssa,

Taulukko 12. Organisaation kliinisen hoitotydn urakehitysmalli seka toiminnan laajentamisaikomukset

seuraavan vuoden aikana

Organisaatiota koskevia tietoja

Onko organisaatiossasi kaytossa kliinisen hoitotyon

urakehitysmalli /jurapolkumalli?

Kylla i i
Ei 75 63
Organisaatiossani suunnitellaan parhaillaan urakehitysmallia/urapolkumallia i0 8
En osaa sanoa 34 28
Onko organisaatiossanne tarkoitus laajentaa

ladkkeenmaaraamishoitajatoimintaa seuraavan vuoden aikana?

Kylla i8 i5
Ei 36 30
En osaa sanoa 66 55

Taulukko 13. Tarkein syy hakeutua rajatun lddkkeenmaardadmisen koulutukseen

Koulutukseen hakeutumisen téarkein syy - %

Oman osaamisen vahvistaminen 60 50
Mahdollisuus parempaan palkkaan 22 i8
Urakehitysmahdollisuudet i8 i5
Tyodn itsenaisyyden lisddminen i0 8
Tydnantaja ehdotti ladkkeenmaaraamiskoulutusta 9 7
Muu syy 2 2
Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen 53
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eika tydnkuva ollut selkea. Lisaksi potilaiden
ohjautumisessa ladkkeenmaaraamishoitajille oli
ongelmia. Esimerkiksi ynden vastaajan mukaan
muut tydpaikan tydntekijat eivat olleet sitoutuneet
ohjaamaan ladkkeenmaaraamishoitajille heille
kuuluvia potilaita.

"Tehtdvékuvaani ei ole koskaan panostettu eikd
oikeastaan koskaan mahdollistettu siten, ettd
olisin voinut kaikin mahdollisin tavoin hyédyntdd
koulutustani.”

"Tyénantaja ei ole antanut meiddn kehittada
toimintamme ladkkeenmadrdadamishoitajina.”

"Akuuttipotilaiden hoitamista vahdn, vaikka siind
osaamiseni hyddyttdisi eniten. Lisdksi lddkehoidon
jatkamista ei pysty tekemddn useinkaan, koska
ladkérin laatimia kirjallisia hoitosuunnitelmia ei ole.”

"Tyépaikan tydntekijdiden sitoutumattomuus
ohjata latdkkeenmadraamishoitajille heille
kuuluvat potilaat. Laitetaan ladkdarille
esimerkiksi virtsatieinfektiopotilaita, joita
ladkkeenmddradmishoitaja olisi voinut hoitaa.”

"Tyé on pddasiassa puhelimitse tapahtuvaa
potilaiden siirtelyd arviosta toiseen, jotta hoitotakuu
saadaan ndyttdmadn siltd, ettd se toteutuu.”

6.5. Palkkaus ja tyytyvaisyys palkkaan

Valtaosa ladkkeenmaaraamishoitajista (n = 114,
96 %) vastasi, etta heidan palkkaansa oli korotet-
tu ladkkeenmaaraamisen vuoksi. Noin puolella (n
=63, 53 %) oli korotettu tehtavakohtaista palkkaa
ja noin joka viidennella (n=25, 21%) vastaajalla oli
korotettu henkildkohtaista palkkaa (henkildokoh-
tainen lisa) (Taulukko 14).

Erittain tyytyvainen palkkaansa oli noin joka
kymmenes (n = 9, 8 %) vastaajista. Jokseenkin
tyytyvaisia palkkaansa oli alle puolet (n = 47,

40 %). Jokseenkin tyytymattémia palkkaansa oli
noin joka neljas (n = 31, 26 %) ja erittain tyyty-
mattémia noin joka kymmenes (n = 15,

13 %) (Taulukko 15).

Taulukko 14. Palkankorotuksen toteutustapa ladkkeenmaarédadmisen vuoksi

Palkankorotuksen toteutustapa - %

Korotettu tehtavakohtaista palkkaa 63 53
Korotettu henkilokohtaista palkkaa (henkilokohtainen lis&) 25 21
Palkkaa on korotettu muulla tavalla (esimerkiksi erillinen lis) 21 i8
Korotettu sekéa tehtavakohtaista ettéd henkildkohtaista palkkaa 5 4
Palkkaa ei ole korotettu 3 3
En osaa sanoa 3 3
Taulukko 15. Ladkkeenmaaraamishoitajien tyytyvaisyys palkkaukseen
Tyytyvaisyys palkkaukseen n ‘ %
Erittain tyytyvainen 9 8
Jokseenkin tyytyvainen 47 40
En tyytyvainen enkéa tyytymaton 14 i2
Jokseenkin tyytyméatoén 31 26
Erittain tyytyméatoén i5 13
En tyoskentele talla hetkella 1ddkkeenmaaréadmishoitajan tehtavassa 2 2
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6.6. Palkallinen taydennyskoulutus

Vastaajilta kysyttiin tydantajan maksamasta
yleisesta tdydennyskoulutuksesta, jota ei ollut
erikseen suunnattu ladkkeenmaaraamishoita-
jille. Kysymys koski kyselya edeltidvas vuotta,
eli vuotta 2022. ’Ei yhtdan paivad’ -vaihtoehdon
valitsi miltei puolet (n = 50, 43 %) vastaajista.
Yhden paivan yleista tdydennyskoulutusta
vastasi saaneensa noin viidesosa (n = 22, 19 %)
ladkkeenmaaraamishoitajista (Taulukko 186).

Taulukko 16. Taydennyskoulutuspaivat yleisessa tdydennyskoulutuksessa, jota ei ollut suunnattu

laakkeenmaaraamishoitajille (vuonna 2022)

Yleisia taydennyskoulutuspaéivia

Vastaajilta kysyttiin myos sitd, kuinka monta paivaa

he ovat osallistunut tydantajan maksamaan,

palkalliseen ladkkeenmaaraamishoitajille suunnat-

tuun tdydennyskoulutukseen edellisend vuonna eli

2022. Yhden paivan ladkkeenmaaraamishoitajille

suunnattuun tdydennyskoulutukseen oli osallistu-

nut miltei puolet (n = 56, 47 %) vastaajista ja kaksi

paivaa noin joka kymmenes (n = 17, 14 %). Alle

puolet vastaajista (n = 44, 37 %) ei ollut osallistunut

yhtaan paivaa ladkkeenmaaraamishoitajille suun-

nattuun tadydennyskoulutukseen (Taulukko 17).

0] 50 43
i 22 19
2 9 8
3 i7 i5
4 3 3
5 4 3
6 2 2
7 i i
8 i i
9 0 0
i0 2 2
Yli kymmenen paivaa 2 2
En osaa sanoa 4 3

Taulukko 17. Taydennyskoulutuspaivat tdydennyskoulutuksessa, joka oli suunnattu

laakkeenmaaraamishoitajille (vuonna 2022)

Laakkeenméaaraamishoitajille suunnattuja

taydennyskoulutuspaivia

-

0 44 37
i 56 47
2 i7 i4
3 0 0
4 i i
5-10 0 0
Yli kymmenen paivaa i i
En osaa sanoa 0 0
Sairaanhoitajien rajattu lddkkeenméairaaminen 55
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6.7. Ty6skentelypaikka

Perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanotolla
iimoitti tydskentelevansa alle kolmannes (n = 33,
28 %) vastaajista. Perusterveydenhuollon ajanva-
rauksessa ja paivystysvastaanotolla tydskenteli
noin joka neljas (n = 27, 23 %) vastaajista. Perustenr-
veydenhuollon paivystyksessé/kiirevastaanotolla
vastasi tydskentelevansa 19 (16 %) ja hyvinvointi-
alueen ymparivuorokautisessa yhteispaivystyk-
sessé 18 (15 %) vastaajista. Enkaisyneuvolassa
tyoskenteli 7 (6 %) vastaajista. Vastaajien pdatoimen
tydskentelypaikat ovat taulukossa 18.

Taulukko 18. Vastaajien paatoimen tydskentelypaikka

6.8. Potilas- ja asiakasryhmét seka
tyonkuva ladkkeenmaaraamistyossa

Ladkkeenmaaraamishoitajista hieman alle puolet (n
= b6, 46 %) iimoitti hoitavansa akuutisti sairastunei-
ta ja pitk&aikaisesti sairaita potilaita (Taulukko 19).
Pelkastaan akuutisti sairastuneita potilaita vastasi
hoitavansa alle kolmannes (n = 34, 28 %) vastaajista.
Pitk&aikaisesti sairaita potilaita ilmoitti hoitavansa
noin joka kymmenes (n = 13, 11 %) vastaajista.
Muunlainen tydnkuva oli noin joka kymmenennella
(n =16, 13 %) vastaajista. He ilmoittivat tydskentele-
vansé esimenrkiksi ehkaisyneuvolassa, sydanpoti-
laiden vastaanotolla, hoidon tarpeen arvioinnissa
ja esimerkiksi opetushoitajana.

Tyoskentelypaikka ‘ n ‘ %
Perusterveydenhuollon ajanvarausvastaanotto (esim. sosiaali- ja terveyskeskus) 33 28
Perusterveydenhuollon ajanvarauksessa JA paivystysvastaanotolla 27 23
Perusterveydenhuollon paivystys/kiirevastaanotto (esim. sosiaali- ja terveyskeskus) 19 i6
Hyvinvointialueen ymparivuorokautinen yhteispaivystys (sairaala) i8 i5
Ehkaisyneuvola 7 6
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 4 3
Kotihoito 2 2
Aitiys- tai lastenneuvola i i
Tyodterveyshuolto i i
Kotisairaanhoito i i
Erikoissairaanhoidon poliklinikka i i
Eta-, puhelin- tai digivastaanotto i i
Tyotehtavat / tyopiste vaihtelevat tydvuoron aikana 1 i
Muussa toimintayksikéssa i i
Perhesuunnitteluneuvola 0 0
Seksuaali- ja ehkaisyneuvola 0 0
Kotisairaala 0 0
En ole talla hetkella asiakas- tai potilastydssé 3 3
Taulukko 19. Potilasryhmat, joita I1aadkkeenmaaréamishoitajat hoitavat tydssaan
Potilasryhmat ‘ n ‘ %
Seké akuutisti sairastuneita etta pitkaaikaisesti sairaita 55 46
Akuutisti sairastuneita 34 28
Pitkaaikaisesti sairaita i3 i1
Minulla on muunlainen tyénkuva i6 i3
En ole talla hetkelld asiakas- tai potilastydssa 2 2
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Vastaajia pyydettiin kyselylomakkeella kerto-
maan tydnkuvastaan. Avokysymykseen vastasi
kaiken kaikkiaan 96 l1adkkeenmaaraamishoitajaa.
Laakkeenmaaraamishoitajien tydnkuva akillisesti
sairastuneiden potilaiden vastaanottoty®ssa oli
monipuolinen (Liite 2). Paivystysvastaanotoilla hoide-
taan muun muassa infektiopotilaita ja erilaisia pienia
vammoja. Paivystysvastaanotoilla toteutetaan myds
pienia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi annetaan
injektioita, hoidetaan haavoja tai vaindetaan katetni.
Seuraavassa muutamia avovastausten esimerkkeja
lddkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvista akilli-
sesti sairastuneiden potilaiden vastaanottotydssa:

"Pdivystyksessd hoidan akuutisti sairastuneita
potilaita. Ompelen haavoja paljon vuoron aikana.
Hoidamme nyrjdhdykset, selkdkipuiset, virtsatieinfek-
tiot, flunssat, kurkkukipuiset, otamme pois tikkuja ja
ongenkoukkuja ym. Kaikkea mahdollista.”

"Teen omaa akuuttivastaanottoa muutaman kerran
viikossa, jossa potilaita vauvasta vaariin. Silmatuleh-
dukset, haavat, ihottumat, patit, ihomuutosten arviot
jne.”

"Hoidan mm. silmatulehdukset, nielutulehdukset,
rintatulehdukset, ylahengitystiepotilaat. Puheluina
virtsatieinfektiopotilaat.”

“Pidetadn itsendistd sairaanhoitajan vastaanottoa,
johon potilaat tulevat eri vaivojen vuoksi. Paésédn-
téisesti: silmd-, korva, poskiontelo, virtsatieinfektiot ja
nielukipuisia.”

"Hoidan pdivystysosaston YLE-potilaita, jotka usein
miten ovat infektiopotilaita, flunssan oireista. Hoidan
my0s lapsipotilaita pdivystyksessd sekd otan vastaan
lapsipotilaita, joita terveydenhoitaja laittavat minulle.”

"Akilliset sairastumiset, kuten virtsatieinfektiot, ylahen-
gitystieinfektiot, esim. StrepA-nieluinfektiot, selkdkivut,
vatsataudit, pienet haavat, katetrien vaihdot.”

Osa laakkeenmaaraamishoitajista kuvasi
avovastauksessa puolestaan tydskentelevansa
seké akuutisti sairastuneiden etta pitk&aikaisesti
sairaiden potilaiden kanssa (Liite 3). Tyonkuva oli
monipuolinen. Pitkdaikaissairauksia sairastavien
potilaiden kohdalla l8dkkeenmaaraaémishoitajan
vastaanotoilla tehddan esimerkiksi maaraaikais-
tarkastuksia ja ohjataan asiakkaita l|adkehoidon
toteutuksessa. Seuraavassa muutamia esimerk-
keja tehtavankuvista, jollaisissa laakkeenmas-
rédmishoitajat tydskentelevat akillisesti sairas-
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tuneiden ja pitkaaikaissairauksia sairastavien
potilaiden vastaanottotydssa:

"Ladkkeenmadradmispdivid 1-2 pdivad viikossa,

silloin 4-5 vuosikontrollia, verenpaine, kolesteroli,
reuma, muisti ja liséksi 4-5 soittoaikaa, yleensé
laboratoriovastauksia ja reumasoittoaikoja. Kiiretiimin
vastaanottoa 1-2 pdivda viikossa, flunssaoireisia ja
muita infektioita, iho-oireita, allergia-asioita, tiimityota
ladkarin tydparina. Kiireeton tiimi noin kerran viikossa,
ladkarin parina hoidon suunnittelua ja jarjestelyd.
Listksi normaalia sh-vastaanottoa noin kerran viikossa,
injektioita, haavahoitoja, ompeleiden poistoja yms.,
silloin yleensa liscksi reseptikeskuksen purkua,
ladkareiden madrayksien purkua ym. toimistotyotd.
Satunnaisesti toimistossa hoidon tarpeen arviointia.”

"Hoidan verenpainetaudin madraaikaistarkastuksia,
astmapotilaiden madraaikaistarkastuksia, astmatut-
kimusten aloituksia ja ladketekniikan tarkastuksia.
Hoidan uniapneapotilaisen tutkimukseen péadsyd ja
lievien uniapneapotilaiden elamdéntapaohjauksia.
Hoidan flunssapotilaita, poskiontelo-oireisia, silmd-
tulehduksia, kurkkukipuisia, virtsatieinfektio-oireisia.
Paljon hengitystieoireilijoita ym.”

"Hoidan péivystyspotilaat sekd kiireettémid. Erilaisista
ylahengitystieoireista karsivid potilaita (keuhko-oireet,
silmatulehdus, korvatulehdukset, kuume jne.),
virtsatieinfektiot, tule-oireiset (erot. selkdkipuiset),
ihottumat, nyrjihdykset/vendhdysvammat. Pienet pai-
seet ym. lhomuutosten hoito/arvio. Erilaisten oireiden
arvioita. Ladkelistojen tarkistuksia. Migreenipotilaat.”

"Pitkdaikaissairauden kontrollia, tutkimukset, uusitaan
tarvittaessa ladkkeitd, kokonaisldadkityksen tarkista-
mista. Akuutisti sairastuneiden pdivystysvastaanotto,
potilaiden tutkimista, tarvittaessa ladkkeiden uusintaa/
aloitusta, kokonaisldadkityksen tarkistamista, ladkdrin
konsultaatio tarvittaessa.”

Muutama ladkkeenmaaraaémishoitaja kuvasi
avovastauksessaan tydnkuvan, joka sisalsi
ainoastaan pitk&aikaissairauksia sairastavien
potilaiden vastaanottotyotd, esimerkiksi diabe-
testa sairastavien potilaiden vastaanottotyota.
Seuraavassa muutamia esimerkkeja ladkkeen-
maaraamishoitajien tehtavista pitk&aikaissairauk-
sia sairastavien potilaiden vastaanottotydssa:

"Pidédn itsendistd potilasvastaanottoa neurologisille
potilaille (mm. AVH, epilepsiaq, lievi aivovamma,).
Merkityksellisinté on antaa ohjausta ladkityksiin
(kolesteroli, verenpaine, antitrombootti, antikoa-
gulantti) ja sita kautta pyrkid sitouttamaan potilaat
pitkdaikaissairauksien ladkityksiin.”
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“Diabeetikot pddasiallinen potilasryhmé. Kokonais-
valtainen perussairauksien hoito, madraaikais- ja
vuositarkastukset, lddkityksen arviointi.”

“Toimin diabeteshoitajana. Aikuisia t2dm. Ensi-
kéyntejéa eli alkuohjauksia. Vuosi- ja vélikontrolleja.
Itsendistd vastaanottotyotd.”

Laakkeenmaaraamishoitajia tydskentelee myods
ehkaisyvastaanotoilla. Seuraavassa esimerkkeja
ladkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvista
ehkaisyvastaanotoilla:

"Tyéskentelen ehkaisyneuvolassa. Jaan ilmaisjakelu-
na ehkdisyvalmisteita alle 20-vuotiaille seké vastaan-
ottokdynneilld uusin ja aloitan ehkdisyvalmisteita.”

"Padtyétani on ehkdisyneuvontavastaanotto. Aloitan,
uusin tai vaihdan ehkaisyd. Pienissé madriin teen
my0s puhelinty6td.”

"Ehkdisyneuvolassa raskauden ehkdisyn aloitta-
minen, vaihtaminen ja jatkaminen. Liséksi 10 %
joukkotarkastuksia.”

"Madradn vastaanotolla ehkdisyvalmisteita,
aloitan ehkdisyjd ja hoidan kontrollit sekéd reseptin
uudistamiset.”

Yksi ladkkeenmaaraamishoitajista kertoi avovas-
tauksessaan tehtavankuvasta kotihoidossa. Tehta-
viin kuuluvat kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeen
arviointi, ladkityksen uusiminen ja aloittaminen seka
pitkaaikaisesti sairaiden potilaiden kontrollit.

6.9. Ladkkeenmaaraamishoitajien
vastaanottoty6

Laadkkeenmaaraamishoitajia pyydettiin kyselyssa
arvioimaan sité, kuinka suunri prosenttiosuus heidan
tybajastansa on sellaista asiakas- tai potilasty6ta,
jossa he maaraavat laakkeita potilaille / asiakkaille.
Kysymykseen pyydettiin vastaamaan vain, mikali
ladkkeenmaaraamishoitaja maarasi laakkeita
tydssaan. Ainoastaan yksi vastaajista arvioi, etta
hanen koko tydaikansa (100 %) on sellaista asiakas-
tai potilastydssé, jossa hdn maaraa ladkkeita. Noin
kolmanneksen vastaajista (h = 32, 29 %) mukaan he
kayttivat 10 % tydajastaan asiakas- tai potilastydssa,
jossa he maarasivat 1aakkeita. Ladkkeenmaaraa-
mishoitajista noin puolet (n = 58, 52 %) kaytti tydajas-
taan 20-60 % l1ddkkeiden maaraamiseen. Taulukossa
20 on kuvattu tarkemmin tydajan kayttda ladkkeen-
maaraadmisessa potilas- ja asiakastydssa.

Taulukko 20. Arvioi kuinka suunri prosenttiosuus tydajastasi on sellaista asiakas- tai potilastyotd, jossa

maaraat ladkkeita potilaille / asiakkaille?

Prosenttiosuus tybajasta ‘ n ‘ %
10% 32 29
20% 13 12
30% i5 i3
40 % 7 6
50 % i6 i4
60 % 7 6
70% i i
80 % 4 4
90 % 5 5
100% i i
En osaa sanoa i1 10
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Laadkkeenmaaraadmishoitajilta tiedusteltiin,

kuinka monta potilasta tai asiakasta he hoitavat
keskimaarin tydvuoron aikana silloin, kun tekevat
ladkkeenmaaraamishoitajan tyota. Yleisin maanra
oli 6-10 potilasta / asiakasta (n = 51, 44 %) tai 1-5
asiakasta / potilasta (n = 30, 26 %) (Taulukko 21).

Kolme neljasta (n = 70, 75 %) ladkkeenmaaraa-
mishoitajasta ilmoitti toimivansa konsultaa-
tioapuna tydyhteisdn muille sairaanhoitajille ja
ammattihenkiléille. Uusia tydntekijoita perehdytti
miltei puolet (n = 42, 45 %) vastaajista ja ladke-
vastaavina toimi yli kolmasosa (n = 36, 38 %)
(Taulukko 22). Muina lisatehtavina lueteltiin muun
muassa hygieniayhdyshenkildn ja tiiminvetajan
tehtavat, opiskelijaohjaus, tarviketilaukset seka
luottamusmiehen tehtavat.

Taulukko 21. Kuinka monta potilasta / asiakasta hoidat keskimaarin tydvuorosi aikana, kun teet

ladkkeenmaardamishoitajan tyota?

Potilaiden / asiakkaiden méaéra tyévuorossa

6-10 51 44
11-15 20 17
16-20 3 3
21-25 2 2
Yli 25 i i
En osaa sanoa 8 7

Taulukko 22. Erilaisten tehtavien sisaltyminen ladkkeenmaaraamishoitajan tydnkuvaan
(vastaajat (n = 94) pystyivat valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja, valittujen vastausten lukumaanra

yhteensa 221)

Tyotehtavat, jotka sisaltyvat tyonkuvaan

- %

Toimin konsultaatioapuna tydyhteisén muille sairaanhoitajille ja ammattihenkiléille 70 75
Uusien tydntekijoiden perehdyttamista 42 45
Tyoyksikdn ladkevastaavana toimiminen 36 38
Kehittamistyota 28 30
Kouluttamista 24 26
Johtamisen tai esihenkilétydn tehtavia i1 12
Muuta (ei potilas- ja asiakasty6td) i0 i1
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6.10. Eta- ja puhelinvastaanotot
ladkkeenmaaraamishoitajan tyéssa

Laakkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin, kuuluuko

heidan tydtehtaviinsa puhelinvastaanoton pitdminen.

Vastaajista yli puolet (n = 89, 57 %) vastasi pitdvansa
puhelinvastaanottoa. Vastaavasti alle puolet (n =

51, 42 %) vastaajista ilmoitti, etta ei pida puhelinvas-
taanottoa. Puhelinvastaanottoa pidettiin esimerkiksi
vintsatieinfektiopotilaille, omille nimetyille potilaille,
ehkaisyasiakkaille sekd Marevan-laakitysta kaytta-
ville asiakkaille. Puhelinvastaanottoa pidettiin liséksi
esimerkiksi diabetes-, reuma- ja sydanpotilaille seka
muille pitk&aikaissairautta sairastaville potilaille.
Lisaksi ladkkeenmaaraamishoitajat tekivat hoidon
tarpeen arviointia ja ajanvarauksia puhelimessa.

Etédvastaanottoa (esim. video- tai chat-vastaanotto)
iimoitti pitdvansé vain pieni osa (n = 18, 15 %)
ladkkeenmaaraamishoitajista (Taulukko 23). Etavas-
taanotoilla tehtiin terveystarkastuksia, annettiin
seksuaalineuvontaa seka pidettiin digihoitopolun
vastaanottoja.

6.11. Hoidon jarjestamisen
yhteistyomallit sosiaali- ja
terveyskeskuksissa

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa tydskentelevilta
ladkkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin, millainen
palvelujen janjestdmisen yhteistydmalli heidan
toimintayksikdssaan oli kaytdssa. Yleisimmin
vastaajien mukaan oli kaytdsséa ladkari-hoitaja
-tyoparimalli (n = 22, 23 %) seka sairaanhoitajave-
toinen moniammatillinen tiimimalli (n = 22, 23 %).
Myds moniammatillinen tiimimalli / hoitojoukkue-
malli (n = 12, 12 %) seka hoidon jatkuvuusmalli (n
= 8, 8 %) oli osan vastaajien toimintayksikoisséa
kaytossa (Taulukko 24). Muina yhteistydmalleina
kuvailtiin avovastauksessa muun muassa tiimi-
malli, sairaanhoitajavetoinen tiimimalli, organi-
saatiossa kehitetty hoidon tarpeen arviointimalli
ja triagehoitaja-laakari -tydparimalli.

Taulukko 23. Puhelinvastaanotot ja etdvastaanotot ladkkeenméaardamishoitajan tydssa

Puhelin- ja etdvastaanotot - %

Pidatko nykyisessa tydssasi puhelinvastaanottoa?

Kylla 69 57
Ei 51 42
En osaa sanoa i i
Pidatké nykyisessa tydssisi etédvastaanottoa (esim. video- tai chat vastaanotto)?

Kylla i8 i5
Ei 102 85
En osaa sanoa 0 0

Taulukko 24. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa kaytdssé oleva yhteistydmalli

Yhteistyomalli %

Laakari-hoitaja tydparimalli 22 23
Sairaanhoitajavetoinen moniammatillinen tiimimalli 22 23
Moniammatillinen tiimimalli / hoitojoukkuemalli i2 12
Hoidon jatkuvuusmall A _— 8 8
(omalédakarimalli, jossa osalle ladkari-hoitajatydpareista jaettu oma vaesto)

Muu yhteistydmalli i3 13
Olemme ottamassa yhteistydmallia kayttéon 5 5
En osaa sanoa i6 i6
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6.12. Ladkkeenmaaraamisosaamisen
hyédyntaminen tyéssa

Ladkkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin, miten
he hyddyntavat ladkkeenmaaraamiskoulutuk-
sessa oppimaansa muissa tydtehtavissa, kuin
varsinaisessa ladkkeenmaardamisessa.

Yhteensa 100 ladkkeenméaardamishoitajaa
vastasi tdhan avokysymykseen (Liite 4).
Vastaajien kuvauksista kay ilmi, etta rajatun
ladkkeenmaaradamisen koulutuksesta saatua
lisdosaamista hyddynnetaan jokaisessa potilas-
ja asiakaskontaktissa.

“Lddkehoidon laajemmasta osaamisesta

ja ymmarryksestd on merkittava hyoty

hoidon tarpeen arvioinnissa joka ikisessé
terveysasemalle tulevassa puhelussa. Ei sitd voi
kéadntdaa pois paalta.”

"Eniten kaikessa muussa, kuin
ladkkeenmadradmisessd. Potilaan tutkiminen
ehka tarkeimpdand, hoidon tarpeen

arviointi, potilaan ladkityksen arviointi,
pitkaaikaissairaiden kontrollikdynnit ja niiden
ladkityksien arviointi muun muassa.”

“Kliinistd osaamista hyédynna kaikkialla,

mm. ensiavussa. Reseptien uusintaa.

Ladkkeiden kokonaisvaltainen katselmusta
tyOpisteesté riippumatta, se on automaattista.
Puhelinvuorossa pystyn virtsatieinfektiopotilaita
hoitamaan, kirjoittamaan ladkereseptin.

Autan pdivystdvaa ladkarid tarvittaessa.
Pdivystyspotilaiden hoidossa ja puran jonoja
ladkkeenmadraamishoitajalle sopivien
potilaiden myétd. Koulutusta hyédyntad
oikeastaan joka paikassa ja tydpisteessd. Ei niita
opittuja asioita jata kayttamatta tai resepteja
jata kirjoittamatta/uusimatta.”

"Potilaiden haastattelu ja itsendinen tutkiminen.
Hyva tuki paatéksentekoon ja helpottaa ladkaria
konsultoitaessa. Molemminpuolinen luottamus
ladkéreiden kanssa syntynyt. Potilaiden
ohjaaminen ladkkeiden kdytdssd, haitta- ja
yhteisvaikutukset, muun muassa.”

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

“Potilaan tutkimisessa ja paatoksenteossa.
Ladkkeenmadraamishoitajan tyo ei ole vain
reseptien tekoa, eivdt kaikki potilaat tarvitse
oireisiin esimerkiksi antibioottikuuria, vaan
ohjataan itsehoidossa. Liscksi kollegat
konsultoivat potilaista.”

"Tarkistan kaikkien vastaanotolla olevien
lddkkeiden yhteisvaikutukset e-pillerikontrolliin
tulleilta. Vastaanotolla asiakkaat voivat valittaa
muita oireita, jotka ei liity ehkdisykontrolliin,
esimerkiksi ihottumia, korva-, kurkku- tai

muita kipuja. Virtsatieinfektioiden hoidot. Teen
asiakkaan tutkimukset laaja-alaisesti ja otan
tarvittavia naytteita.”

6.13. Kehittamisehdotuksia
ladkkeenmaaraamishoitajan tyossa

Ladkkeenmaariamishoitajilta kysyttiin, tulisiko
puhelinvastaanotot mahdollistaa ladkkeenméaa-
rédadmishoitajan tydssa ladkemaaraysten osalta
silloin, kun lddkkeenmaaraamishoitaja aloittaa
lagdkityksen. Tahan kysymykseen vastasi
myontavasti yli puolet (n = 74, 62 %) vastaajista
(Taulukko 24).

Lyhyissa avovastauksissa ladkkeenmaanraa-
mishoitajat kuvasivat, ettd puhelinvastaan-
ottoja voitaisiin hyddyntaa ladkkeenmaa-
rédamishoitajien tydssa harkinnan mukaan
esimerkiksi silloin, kun maaratadan rokotteita
tai itsehoitovalmisteita. My&ds osa lievista
silmatulehduksista ja laboratoriovarmenne-
tuista nieluinfektioista voisi sopia puhelimessa
hoidettaviksi.

Kolme neljasta [adkkeenmaardamishoitajasta
(n = 88, 73 %) vastasi, ettd puhelinvastaanotot
tulisi mahdollistaa lddkkeenmaaraamishoitajan
tydssa ladkemaaraysten osalta silloin, kun
ladkkeenmaaraamishoitaja jatkaa laakarin
maaraamaa laakitysta (Taulukko 25).

Avovastauksissa ladkkeenmaaraadmishoitajat
toivat esille, ettd puhelinvastaanottoja voitai-
siin hyédyntéaa pitkaaikaispotilaiden hoidon
seurannassa etenkin silloin, kun potilaalla

on hyvassa hoitotasapainossa oleva kansan-
tauti (esimerkiksi diabetes, allergia, astma tai
verenpainetauti). Lisdksi myds esimerkiksi
osan ehkaisyasiakkaiden hoidossa laakityk-
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sen uusinnan osalta puhelinvastaanottoja
voisi ladkkeenmaaraamishoitajien mukaan
hyédyntaa.

Suuriosa (n = 85, 70 %) ladkkeenmaaraamishoi-
tajista vastasi, ettd etdvastaanotot (esimerkiksi
videovastaanotot) tulisi mahdollistaa ladkkeen-
maaradamishoitajan tydssa ladkemaaraysten
osalta silloin, kun aloitetaan l&akitys (Kuvio 3).
Ladkkeenmaaraamishoitajien mukaan esimen-
kiksi osa lievista silmatulehduksista, rokotteiden
maéraamisests ja osa ehkaisyasiakkaiden
hoidosta voisi sopia myds etavastaanotolla
toteutettaviksi.

Valtaosa ladkkeenmaaraamishoitajista (n = 96,
79 %) naki, ettd etdvastaanotot tulisi mahdollistaa
lddkkeenmaaraamishoitajan tydssa ladkemaa-
raysten osalta silloin, kun jatketaan |&&karin
maaraamaa laakitysta (Kuvio 4). Etdvastaanotolla
voitaisiin 1ddkkeenmaaraamishoitajien mukaan
jatkaa laakitysta esimerkiksi silloin, kun potilaan
perussairaus on hyvassa hoitotasapainossa,

Kuvio 3. Tulisiko etavastaanotot (esimerkiksi
videovastaanotot) mahdollistaa |adkkeenmaaras-
mishoitajan tydsséa ladkemaaraysten osalta silloin,

kun aloitetaan laakitys? (n = 121)

0% 6<%

Kylla Ei
(n =85) (n=7)

En osaa sanoa
(n=29)

Taulukko 25. Puhelin- ja etdvastaanottojen mahdollistaminen lddkkeenmaanrdamishoitajan tydssa

ladkkeenmaardamisen osalta

‘ n ‘ %

Puhelin- ja etdvastaanotot

Tulisiko puhelinvastaanotot mahdollistaa ladkkeenmaaraamishoitajan tyéssa

ladkeméaaraysten osalta silloin, kun aloitetaan laakitys?

Kylla 74 62
Ei 15 13
En osaa sanoa 31 26
Tulisiko puhelinvastaanotot mahdollistaa ladkkeenmaaraamishoitajan

tyoéssi ladkemaaraysten osalta silloin, kun jatketaan ladkarin maaraamaa

laakitysta?

Kylla 88 73
Ei 7 6
En osaa sanoa 25 21
Tulisiko etavastaanotot (esimerkiksi videovastaanotot) mahdollistaa

ladkkeenmaaraamishoitajan tyossa ladkemaariysten osalta silloin, kun

aloitetaan lagkitys?

Kylla 85 70
Ei 7 6
En osaa sanoa 29 24
Tulisiko etdvastaanotot mahdollistaa ladkkeenméaaraamishoitajan tyossa

ladkemaaraysten osalta silloin, kun jatketaan ladkéarin maaraamaa

laakitysta?

Kylla 96 79
Ei 5 4
En osaa sanoa 20 17
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Kuvio 4. Tulisiko etdvastaanotot mahdollistaa
laakkeenmaaréamishoitajan tydssa
ladkemaaraysten osalta silloin, kun jatketaan
[88karin maaraamaa laakitysta? (n = 121)

19% 4%

Kylla Ei En osaa sanoa
(n =96) (n=7) (n=20)

potilaalla on ajantasainen hoitosuunnitelma ja
mahdollisesti tarvittavat laboratoriokokeet seka
tarpeelliset muut kokeet on otettu.

Laadkkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin heidan
arviotaan siitd, millaisiin tilanteisiin, potilasryhmiin
tai laakkeisiin l1adkkeenmaaraamishoitajien etéa- tai
puhelinvastaanotot eivat sovi. Osa ladkkeenmaa-
rédamishoitajista toi esille lyhyissé avovastauksissa,
ettd puhelin- ja etdvastaanotot eivat heidan
nakemyksensa mukaan sovi lapsipotilaiden tai
monisairaiden ikdihmisten hoidossa, mielentenr-
veyspotilaiden hoidossa tai esimerkiksi antibioot-
tien aloitukseen nielu-, silma- tai rintatulehduksen
hoidossa. My&s epatasapainossa oleva pitkaai-
kaissairaus tai omahoidossa epaonnistuminen
paasaantodisesti edellyttavat potilaan kutsumista
paikalle vastaanotolle. Osa vastaajista koki, etta
puhelinvastaanotto ei sovi esimerkiksi ensim-
maista kertaa ehkaisyn aloittavalle asiakkaalle.
Ladkkeenméaaraamishoitajat kokivat, ettd aina kun
potilaan tilanne sité edellytta3, potilas pitéda voida
pyytaa lasnavastaanotolle.

Vastaajilta kysyttiin kokevatko he tarvitsevansa
taydennys- tai lisékoulutusta, jos eta- ja puhelin-
vastaanotot mahdollistuvat I1ddkkeenmaaraamis-
tyossa ladkemaaraysten osalta. Taydennys- tai
lisdkoulutusta koki tarvitsevansa miltei puolet

(n =55, 47 %) vastaajista. Vastaavasti kolmasosa
(n =34, 29 %) ei kokenut tarvitsevansa tayden-
nys- tai lisdkoulutusta (Taulukko 26). Lyhyesséa
avovastauksessa ladkkeenmaaraamishoitajista
osa kertoi tarvitsevansa teknisté koulutusta
esimerkiksi erilaisista etdvastaanotto-ohjelmistois-
ta. My&s yhtenaisia ohjeita ja kdytanteita toivottiin
etavastaanotoille.

Taulukko 26. Tarvitsetko taydennys- tai lisdkoulutusta, jos eté- ja puhelinvastaanotot mahdollistuvat

ladkkeenmaaraamistyossa ladkemaaraysten osalta?

Taydennys- tai lisakoulutuksen tarve

Kylla 55 47

En tarvitse tdydennys- tai lisdkoulutusta 34 29

En osaa sanoa 29 25
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Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien nake-
mysta siita, tulisiko lainsdadanndssa laajentaa
ladkkeenmaaraamishoitajien maarattavissa
olevien lagdkkeiden listaa, joita he voivat maarata
tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perus-
teella. Suurin osa (n = 79, 68 %) vastaajista koki
tdman tarpeellisena (Taulukko 27).

Lyhyiss& avovastauksissa ladkkeenmé&a-
réaémishoitajat kuvasivat erilaisia oireita ja
sairauksia, joihin he kokisivat tarvetta laajentaa
laakkeenmaaraamisoikeutta, esimerkiksi:
kynsivallin tulehdus, korvakaytavan tulehdus,
pinnalliset haavainfektiot, markarupi, klamydia
seké poskiontelotulehduksen ja allergian oireet.
Ladkkeenmaaraamishoitajat myds luettelivat
erilaisia ladkkeita, joihin oikeus voitaisiin laajen-
taa, esimerkiksi: PEF-mittausta vanrten tarvit-
tava lyhytvaikutteinen avaava laadke, uudet
raskauden ehkaisyyn tarkoitetut valmisteet,
ikédrajojen laajentaminen esimerkiksi ehkaisyyn
tarkoitetuissa laakkeiss3, ja rokotteista esimenr-
kiksi pneumokokkirokotteet.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien
nakemysta myds siitd, tulisiko lainsdadanndssa
laajentaa listaa ladkkeenmaardamishoitajan

maarattavissa olevista ladkkeista, joita he
voivat jatkaa laakarin tekeman hoitosuunni-
telman mukaisesti. Noin kolmasosa (nh = 39,

34 %) vastaajista koki tdman tarpeelliseksi. ’En
osaa sanoa’ vastausvaihtoehdon oli valinnut yli
puolet (n = 73, B3 %) vastaajista (Taulukko 28).

Lyhyissa avovastauksissa ladkkeenmaanraa-
mishoitajat toivoivat voivansa jatkaa esimenr-
kiksi pitkaaikaispotilailla jo pitempaan kaytdssa
olleita l1dakkeitad kuten yhdistelmavalmisteita,
joihin erikseen on lupa, mutta ei yhdistelmana.
My&s erilaisia pitkaaikaissairauksissa kaytetta-
via laakkeita, erityisesti diabetesta sairastavien
potilaiden osalta, toivottiin voitavan uusia
ladkkeenmaaraamishoitajan vastaanotolla.

Ladkkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin, miten
rajattua ladkkeenmaaraamista tulisi heidan
nakemyksensa mukaan kehittda lahivuosien
aikana. Lyhyissé avovastauksissa ladkkeen-
maaraamishoitajat (Liite 5) toivoivat, etta heidan
tydénséa suunnattaisiin selkedmmin laadkkeen-
maaraadmiseen, he saisivat sddnndllisesti
taydennyskoulutusta, heidan tydnséa tunnettai-
siin nykyistd paremmin ja palkkausta toivottiin
parannettavan.

Taulukko 27. Tulisiko lainsdaddanndéssa rajattuun laakelistaan lisatd uusia |8akkeit4, joita
ladkkeenmaardamishoitaja voisi itse maarata tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella?

Laakelistan laajennus maarattavat laakkeet

Kylla 79 68
Ei tulisi lisata uusia ladkkeita 5 4
En osaa sanoa 33 28

Taulukko 28. Tulisiko lainsdddanndssa rajattuun ldakelistaan lisdta uusia ldakkeits, joita
ladkkeenmaaradamishoitaja voisi jatkaa l1adkarin tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti?

Laakelistan laajennus jatkettavat ladkkeet - %

Kylla 39 34
Ei tulisi lisata uusia laakkeita 4 4
En osaa sanoa 73 63
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"Tydnantajan pitdisi kayttad meitd enemmadn.
Tiimimalli on tehnyt myés sen, ettd
sairaanhoitajat eivdt tiedd mitddn endd rajatusta
ladkkeenmadradmisestd.”

"Suunnitelmallisesti ohjattava potilaat hoitajan
kontrolliin. Olen tyéskennellyt kahdella
hyvinvointialueella, joista kummallakaan

ei hyddynnetd juuri lainkaan [@md-hoitajia
systemaattisesti, riittGvésti tai jarkevdsti.”

"Palkkauksen my6td saada useampi innostumaan
opiskelemaan. Nyt tyén vaativuus ja palkkaus

ei kohtaa. Siksi koulutukseen ei hakeuduta eikd
kehitysta tapahdu.”

"Velvoittamalla tyénantajaa huolehtimaan
vuosittain tdydennyskoulutuksesta rajatussa
ladkkeenmddradmisessa. Ladke-esittelyihin
pddseminen ilman kyseenalaistamista ja
rajoituksia.”

6.14. Tydéhyvinvointi, alalta ldhtemisen
aikomukset

Vastaajalta kysyttiin arviota siita, kuinka tyyty-
vainen han on tydhonsa talla hetkella. Suuri osa
ladkkeenmaaraamishoitajista oli joko jokseenkin
tyytyvaisia (n = 64, 53 %) tai erittain tyytyvaisia
(n=17, 14 %) tybhonsa (Taulukko 29).

Vastaajilta kysyttiin, millaiseksi he kokevat oman
tydhyvinvointinsa talla hetkella. Hyvaksi tydhyvin-
vointinsa koki yli puolet (n = 66, 54 %) vastaajista

ja erinomaiseksi noin joka kymmenes (n = 9, 8 %).
Tyydyttavaksi hyvinvointinsa koki kolmannes (n = 38,
31 %) ja heikoksi tai erittain heikoksi arvioi alle yksi
kymmenestéa (n = 8, 7 %) vastaajasta. (Taulukko 30).

Ladkkeenmaaraamishoitajilta kysyttiin, ovatko

he harkinneet siirtyvansa pois ladkkeenmaaraa-
mishoitajan tydstd muunlaiseen tydhon. Laakkeen-
maaraamishoitajan tydssa halusi jatkaa yli puolet

Taulukko 29. Kuinka tyytyvainen olet tydhdosi talla hetkella?

Tyytyvaisyys tyohon

Erittain tyytyvainen 17 i4
Jokseenkin tyytyvainen 64 53
En tyytyvainen enka tyytymaton 22 i8
Jokseenkin tyytymatoén 11 9
Erittain tyytyméatoén 6 5

Taulukko 30. Millaisena koet oman tydhyvinvointisi talla hetkella?

Tyoéhyvinvoinnin kokemus

Erinomainen 9 7
Hyva 66 55
Tyydyttava 38 31
Heikko 6 5
Erittéin heikko 2 2
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(n =73, 60 %) vastaajista. Noin neljdnnes (n = 28, 23 %)
vastaajista oli harkinnut siintyvansa muunlaiseen
tyohodn ja alle viidennes (n = 20, 17 %) ei osannut
sanoa (Taulukko 31). Ladkkeenmaaraamishoitajat
olivat harkinneet siirtyvansa esimerkiksi kliiniseksi
asiantuntijaksi, opettajan tydbhon, esihenkiléteh-
taviin, kehittdmistydhon, projektitehtaviin tai
seksuaaliterapeutiksi. Muutama vastaajista harkitsi
siintyvansé kokonaan toiselle alalle téihin.

Vastaajilta kysyttiin sitd, kuinka usein he ovat
viimeisten 12 kuukauden aikana ajatelleet
luopumista hoitoalan ammatista ja ryhtymista
muunlaiseen tyohon. Neljannes (n = 29, 24 %)

ei koskaan harkinnut luopumista hoitoalan
ammatista ja kolmasosa (n = 41, 34 %) vain
muutaman kerran vuodessa. Hoitoalan amma-
tista luopumista harkitsi kuukausittain neljannes

(n =28, 23 %) ja muutaman kerran viikossa noin
joka kymmenes (n = 14, 12 %) (Taulukko 32).

Vastaajilta kysyttiin myos, ettd uskovatko he
jaksavansa sosiaali- ja terveysalan tydtehtavissa
elakeikdansa asti. T&han uskoi hieman alle puolet
(n =55, 45 %) vastaajista. Joka viides (n = 25, 21 %)
vastaajista ei uskonut jaksavansa sote-alan tydteh-
tavissa elakeikdan saakka ja noin joka kolmas (n =
41, 34 %) ei osannut sanoa vastausta (Taulukko 33).

6.15. Ladkkeenmaaraamishoitajien
kokema ty6n imu

Ladkkeenmaaraamishoitajien tydn imun keski-
arvo on 4,8 (SD = 1.12, asteikko 0-6) (h = 113).
Omistautumisen keskiarvo oli 4,9 (SD = 1.20)

Taulukko 31. Oletko harkinnut siirtyvasi pois ladkkeenméaaraamishoitajan tydstéa muunlaiseen tydhoén?

Tyosta lahtemisen harkinta

En, haluan jatkaa ladkkeenméaaraamishoitajan tydssa 73 60
Kyllg, olen harkinnut siirtyvani pois ladkkeenmaaraamishoitajan tydstd muunlaiseen tydhén 28 23
En osaa sanoa 20 i7
Taulukko 32. Kuinka usein olet ajatellut viimeisten 12 kuukauden aikana luopumista hoitoalan
ammatista ja ryhtymistd muunlaiseen tydhén?
Ammatista luopumisen harkinta n %
En koskaan 29 24
Muutaman kerran vuodessa 41 34
Muutaman kerran kuukaudessa 28 23
Muutaman kerran viikossa 14 i2
Paivittain 9 7

Taulukko 33. Uskotko jaksavasi sosiaali- ja terveysalan tydtehtavissa elakeikaan asti?

Elakeikaan jaksaminen

Kylla 55 45
En 25 21
En osaa sanoa 41 34
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kuten myos uppoutumisen keskiarvo oli 4,9 (SD = Vastaajista joka neljas (n = 30, 26 %) tunsi paivittain

1.11). Tarmokkuuden keskiarvo oli 4,8 (SD = 1.21). olevansa tdynna enenrgiaa, kun teki tydtaan ja nain
(Taulukko 34). koki muutaman kerran viikossa miltei puolet (n

=51, 44 %) vastaajista. Vahvaksi ja tarmokkaaksi
Tydstaan koki ylpeytta paivittain yli puolet tyossaan koki paivittain kolmasosa (n = 36, 30 %)
vastaajista (n = 64, 54 %) ja innoissaan tydstaan oli ja muutaman kerran viikossa miltei puolet (n = 51,
paivittain miltei puolet (n = 47, 40 %) vastaajista. 43 %) (Taulukko 35).

Taulukko 34. Ladkkeenmaaraamishoitajien kokema tydn imu, summamuuttujat (asteikko 0-6)

Tarmokkuus Omistautumi-

Uppoutuminen

(n=116) Keskiarvo (SD) nen (n = 117) Keskiarvo (SD) (n=117) Keskiarvo (SD)
TAL 4,7 (1.24) OomM2 4,9 (1.26) UP3 5,0 (1.22)
TA2 4,8 (1.28) OM3 4,7 (1.40) UP4 4,6 (1.54)
TA3 4,6 (1.60) OoM4 5,1(1.26) Up5 4,6 (1.50)
Keskiarvo (SD) 4,8 (1.24) 4,9 (1.20) 4,9(1.11)

Taulukko 35. Kuinka usein vastaajalla on ollut seuraavien vaittdmien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia

En koskaan Muutaman Kerran Muutaman Kerran Muutaman  Paéivittain

kerran kuussa kerran viikossa kerran
vuodessa kuussa viikossa

Tunnen olevani 0 3 5 13 15 51 30
tadynnéa energiaa, 5 9 9 o, 9 9 9
kuh teen tydtani (0 %) (3 %) (4 %) (11 %) (18 %) (44 %) (26 %)
Tunnen itseni 0 4 4 13 11 51 36
vahvaksi ja tarmok- o o o o o 9 9
kaaksi tydssani (0%) (83%) (3%) (11 %) (9%) (43 %) (30 %)
Olen innostunut 1 3 1 11 i3 42 47
tydstani (1 %) (3%) (1 %) (9 %) (11 %) (36 %) (40 %)
Tyoni inspiroi i 5 3 14 10 45 41
minua (1 %) (4 %) (8%) (12 %) (8%) (38 %) (85 %)
Aamulla herattyani 8 3 3 11 10 45 39
minusta tuntuu o o o o o 9 o
hyvalta lshtea téihin &%) (%) (8%) ©%) (10%) 8% @3%)
Tunnen tyydytysta, 5 o 3 o 13 50 44
kun olen syventynyt o o o o 9 9 9
tydhénl (2 %) (2 %) (3 %) (2 %) (11 %) (44 %) (37 %)
Olen ylpea i 3 0 10 10 30 64
tydstani (1 %) (3 %) (0 %) (9 %) (9 %) (26 %) (54 %)
Olen téysin 3 8 ° 6 14 50 36
uppoutunut o o o o 9 o 9
tydhoni (3%) (7 %) (2 %) (5 %) (12 %) (42 %) (30 %)
Kun tydskentelen, o 6 5 8 16 40 39
tyd vie minut o S o 9 9 9 9
mukanaan (2 %) (5 %) (4 %) (7 %) (14 %) (36 %) (38 %)
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Tehy selvitti ensimmaista kertaa ladkkeenmaéa-
réaamishoitajien ndkemyksia. Tama selvitys
vahvistaa aikaisempaa kansallista tietopohjaa
sairaanhoitajien rajatusta ladkkeenmaaréamises-
ta. Tata tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa
rajatun ladkkeenmaaréamisen lainsdaddannoén

ja koulutuksen kehittdmisessd, ammattihenki-
I6lainsdddanndn uudistamistydssa seka hoidon
jatkuvuusmallin mukaisessa palvelujen kehitta-
mistydssa hyvinvointialueilla.

Valtaosa tdhan kyselyyn vastanneista lddkkeen-
maaraamishoitajista tydskenteli perusterveyden-
huollon vastaanotoilla tai ympéarivuorokautisissa
yhteispaivystyksissa. Yhteispaivystyksissa
hoidetaan perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon paivystyspotilaita (THL, 2021).

Vain muutamia vastaagjista tyéskenteli koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa, kotihoidossa,
aitiys- tai lastenneuvolassa, tydterveyshuollossa,
kotisairaanhoidossa tai erikoissairaanhoidon
poliklinikalla. Selvityksen tulokset antavat viitteita
siita, ettd ladkkeenmaaraamishoitajien osaamista
voitaisiin hyddyntéa nykyista laajemmin erilaisissa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
avohoidon toimintayksikodissa hyvinvointialueilla.
Ladkkeenmaaraamishoitajia tarvittaisiin lisda
esimerkiksi kotihoidon palveluihin, silla vaestd
ikdantyy ja palvelutarve kasvaa. Ladkkeenméaa-
raamishoitajien lisdosaamista voitaisiin hyddyntaa
kotihoidossa esimenrkiksi moniammatillisissa
|adkehoidon arvioinneissa, konsultaatiotukena
muille ammattihenkiléille sekd henkiléstén
perehdyttdmisessa ja kouluttamisessa. Osaa-
mista voitaisiin hyddyntaa kotihoidossa myods
Nayttdon perustuvien yhtenaisten kaytantdjen
kehittdmisessa ja kayttdonotossa.

Selvityksen tulokset

antavat viitteita siita, etta
lddkkeenmadraadmishoitajien
osaamista voitaisiin hydodyntaa
nykyista laajemmin erilaisissa
perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon
avohoidon toimintayksikdissa
hyvinvointialueilla.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

Ladkkeenmaaraamishoitajat
kuvasivat hyddyntavansa
laakkeenmaaradmis-
koulutuksesta saamaansa
lisdosaamista jokaisessa asiakas-
ja potilaskontaktissa.

Tahan selvitykseen vastanneista ladkkeenmaéraa-
mishoitajista osa tydskenteli enhkéaisypalveluissa.
Laadkkeenmaaraamishoitajat voivat lainsdadannoén
mukaan maarata raskauden ehkaisyvalmisteita
apteekista ja jatkaa niitéd hoitosuunnitelman
mukaisesti (1088/2010, liite 1). Enkaisypalveluissa
|1a8kareiden ja hoitajien tydnjakoa on kehitetty jo
useamman vuoden ajan (THL, 2024j). Terveydenhoi-
tajat, sairaanhoitajat ja katil6t, joilla ei ole rajattua
ladkkeenmaaraamistd, voivat tietyin edellytyksin
aloittaa raskauden ehkaisyn (Raskauden ehkaisy:
Kaypa hoito -suositus, 2022), mutta eivat voi
maarata ehkaisyvalmisteita apteekista (Flinkman,
2020). Ladkkeenmaaraamishoitajien maaran
lisddminen ja osaamisen parempi hyddyntdminen
ehkaisypalveluissa voisi auttaa kohdentamaan
ldakareiden rajallisia resursseja nykyisté parem-
min. Se voisi myds tuottaa kustannussaastoja
sekd samalla lisata ehkaisypalvelujen laatua ja
turvallisuutta.

Suomen laaketilaston (Fimea & Kela, 2024) mukaan
kaikki ladkkeenmaaraamishoitajat, joilla on voimas-
sa oleva ladkkeenméaaraamisoikeus Valviran
rekisterissg, eivat maaraa tydssaan laakkeita.
Ladkkeenmaaraamishoitajat voivat kuitenkin
hyoédyntaa lisdosaamistaan myds muissa tehtavis-
s, ei vain niiss§, joissa ladkkeenmaaradminen on
heille silla hetkelld mahdollista. Laakkeenméaaraa-
mishoitajien on todettu hyddyntavan koulutuksen
tuomaa lisdosaamista kaikissa potilaskontak-
teissaan riippumatta siit8, kinjoittavatko he
ladkemaarayksen vai eivat (Schildt, 2021). Myds
tdman selvityksen tulokset osoittavat sen, ett&
sairaanhoitajat hyddyntavat rajatun ladkkeenmasa-
raamisen koulutuksessa saamaansa lisdosaamista
laajasti tydssaan. Ladkkeenmaaraamishoitajat
kuvasivat hyddyntavansa laakkeenmaaraamiskou-
lutuksesta saamaansa lisdosaamista jokaisessa
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asiakas- ja potilaskontaktissa. Lisdosaamisestaan

he kuvasivat olevan erityisesti hydtya potilaan kilii-
nisessa tutkimisessa, hoidon tarpeen arvioinnissa
seka potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa.

Ladkkeenmaaraamishoitajat olivat avovas-
tausten perusteella tarkeitd voimavaroja
tyoyksikdissdan. Ladkkeenmaaraamishoitajat
tukivat tydyksikdidenséa toimintaa antamalla
konsultaatioapua muiille toimintayksikon
ammattihenkildille, perehdyttamalla uusia
tydntekijéitd sekd toimimalla myos ladkevas-
taavan tehtavissa. Kun muut ammattihenkilét
toimintayksikdsséa saavat perehdytysta ja
konsultaatiotukea lddkkeenmaaraamishoitajil-
ta, voi se vaikuttaa positiivisesti myds heidan
tyotyytyvaisyyteensa. Esimerkiksi Yhdysval-
loissa tehdyn tutkimuksen mukaan asian-
tuntijasairaanhoitajien suuremman maaran
sairaalassa on todettu olevan yhteydessa
sielld tybskentelevien muiden sairaanhoitajien
parempaan tydtyytyvaisyyteen ja suurempaan
aikomukseen pysya tydssa (Aiken ym., 2021).
Laapio-Rapi (2020) vaitdstutkimuksessaan
ehdotti henkildstdn tyytyvaisyytta yhdeksi
rajatun ladkkeenmaaraamisen vaikutusten
mittauskohteista.

Tahan selvityksen kyselyyn vastanneiden
l5akkeenmaaraamishoitajien tehtévakohtaisista
nimikkeista yleisimmat olivat sairaanhoitaja

(48 %), ladkkeenmaaraamishoitaja (14 %) ja
asiantuntijasairaanhoitaja (8 %). Tulos oli vastaa-
va kuin Huttusen (2021) YAMK-opinnaytetyossa,
jossa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden ladkkeenmaardamishoitajien

(n = 30) yleisimmat tehtavakohtaiset nimikkeet
olivat sairaanhoitaja, lddkkeenmaaraamishoitaja
ja asiantuntijasairaanhoitaja. Sairaanhoitajan
tehtavakohtainen nimike ei kuitenkaan kerro
muille ammattihenkildille ja potilaille ammattihen-
kilon rajatusta ladkkeenmaaraadmisoikeudesta
ja ladkkeenmaaraamiskoulutuksen tuottamasta
lisdosaamisesta. Yhtenainen, rajattua ladkkeen-
maardamisoikeutta kuvaava tehtavakohtainen
nimike toisi paremmin nakyville lAdkkeenmas-
réadmishoitajien oikeudet ja muista ammattihen-
kildistd eroavan tehtdvankuvan. Yhtenainen
nimike myds helpottaisi tilastointia kansallisella ja
hyvinvointialueiden tasolla.
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Koronaepidemian aikana etapalveluiden kaytto
laajeni ja niiden kayttda olisi Kelan arvion mukaan
mahdollista lisata (Kela, 2022). Suuri osa tdhan
kyselyyn vastanneista lagdkkeenmaaraamishoi-
tajista suhtautui paadsaantdisesti myonteisesti
rajatun ladkkeenmaaraamisen mahdollistami-
seen eté- ja puhelinvastaanotoilla. Lisaksi suuri
osa ladkkeenmaaraamishoitajista koki, etta
ladkkeenmaaraamisasetuksen (1088/201) liite 1
sisaltdmaa ladkelistausta tulisi laajentaa.

Etd- ja puhelinvastaanotot voisivat sopia
vastaajien mukaan tiettyjen potilasryhmien ja
tautitilojen hoitamiseen. Akuuttien sairauksien
osalta esimerkiksi osa lievistd silmatuleh-
duksista voitaisiin avovastausten mukaan
hoitaa kuvayhteydellisella etadvastaanotolla.
My&s sellaiset asiakkaat, jotka tarvitsevat
reseptin rokotetta varten, voitaisiin haaste-
talla ladkkeenmaaraamishoitajan toimesta
etdvastaanotolla rokotteen maaraamiseksi
apteekista. Taman lisdksi potilaalle varattaisiin
rokotusaika terveydenhuollon yksikkéén.
Pitk&aikaissairaiden potilaiden seurantakayn-
tien osalta etdvastaanottoja voisi olla mahdol-
lista hyddyntaa sairauden ollessa tasapainossa
ja hoitosuunnitelman ollessa ajantasainen. Kun
etdvastaanottopalveluja kehitetddn, huomioon
on kuitenkin otettava etadvastaanottojen
rajoitteet esimerkiksi potilaan kliinisessé
tutkimuksessa ja potilaan kanssa kaytavassa
vuorovaikutuksessa. Potilaalla on my&ds oikeus
kieltaytya etdpalvelusta. (Taulasalo & Jorma-
nainen, 2024.) Ladkkeenmaaraamishoitajat
nostivat esille avovastauksissa sen, etta
potilaalle tulee aina turvata oikeus paéasta
vastaanotolle, mikali arvioidaan, etta etapalvelu
ei jostakin syystéa sovi potilaan tilanteeseen.

Hallitusohjelmassa on linjattu, etta kansa-

laisten hoitoon ja palveluinin paasya pynritdan
nopeuttamaan (Valtioneuvosto, 2023). Hallitus

on kaynnistdmassa maaraaikaisen valinnanva-
pauskokeilun 65 vuotta tayttaneille ja on myods
toteuttamassa omalaakarikokeilun (STM, 2024a).
Naiden kokeilujen rinnalla tarvitaan myds muita
toimia. Ladkkeenmaaraamishoitajien on osaltaan
todettu voivan nopeuttaa vaestdn hoitoon paasya
ja hoidon aloittamista (Sulosaari & Heikkila,
2021). Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
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Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon
vastaanotoilla hoitoon
paasya ja hoidon jatkuvuutta
voitaisiin parantaa lisdadmalla
ladkkeenmaaraamishoitajien
maaraa nykyisests seka
hydédyntamalla heidan
osaamistansa nykyista
paremmin.

vastaanotoilla hoitoon paasya ja hoidon jatku-
vuutta voitaisiin parantaa lisdédmalla 1ddkkeen-
maaraamishoitajien méaraa nykyisesta seka
hyédyntamalla heidédn osaamistansa nykyista
paremmin.

Laadkkeenmaaraamisoikeuden omaavien
hoitajien osuus kaikista sairaanhoitajista
Suomessa on yha alle yhden prosentin (Digi- ja
vaestotietovirasto, n.d.). Esimerkiksi Yhdysval-
loissa noin joka kymmenes sairaanhoitajista
on suorittanut lisdtutkinnon, joka mahdol-
listaa heidan tydskentelynsa laajavastuisen
hoitotydn asiantuntijatehtavissa (HHS, HRSA,
2024). Suomessakin olisi mahdollista lisata
ladkkeenmaaraamishoitajien lukumaaraa
sote-palveluissa. Useamman kuin yhden
ladkkeenmaaraamishoitajan tydskentely
toimintayksikdssa mahdollistaisi myos sen, etta
ladkkeenmaaradamishoitajat saisivat ammatilli-
sesti tukea toisiltaan (Korhonen, 2017).

Laajavastuinen kliininen osaaminen ja sen
hyddyntdminen potilastydsséa nousivat esille
kyselyyn vastanneiden lddkkeenmaaraamishoi-
tajien avovastauksissa. Hyvinvointialueilla tulisi
tehokkaammin hyddyntaé sairaanhoitajan
laajavastuisia tehtavankuvia osana hoidon
jatkuvuusmallia (omatiimimalli, omaléakarimalli,
omahoitajamalli). Moniammatillisessa tydssa
perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan
tavoitteena tulisi olla ammattihenkildiden osaa-
misen tarkoituksenmukainen ja tehokas kaytto
seka potilaan saamien palvelujen sujuvuus
(Mikkola et.al., 2022). Hoitoty®n johtajat ovat
keskeisesséa roolissa, kun tydnjakoa kehitetdan
ja sen esteita poistetaan (Lavandenr, 2017).

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
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Kun sairaanhoitajat hyddyntavat osaamistaan
monipuolisesti osana moniammatillisia tiimeja,
voidaan parantaa terveydenhuollon palvelujen
kokonaisvaltaisuutta, tehokkuutta ja saavutetta-
vuutta (ICN, 2024).

Suomessa perusterveydenhuollon avosai-
raanhoidon palveluissa usein ensimmainen, ja
monessa tapauksessa myds ainoa, hoitokon-
takti on sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.
Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat toteutta-
vat suurimman osan lainsdddannén edellyt-
tdmista hoitoonpaasykaynneista (THL, 2024c).
Mikali vastaanotolla tai ladkarin tydparina
toimivalla sairaanhoitajalla on lisdkoulutuksen
myo&ta varmistettua laajavastuista kliinista
osaamista, kuten on ladkkeenmaaraamishoita-
jilla, sairaanhoitaja pystyy entistd useammin ja
itsendisemmin toteuttamaan potilaan hoidon.
Nain hoitoon paasya ja hoidon jatkuvuutta
voitaisiin turvata nykyistd paremmin |&akénri-
pulasta huolimatta ja l1ddkanrin vastaanotolle
paasisivat nykyistd paremmin he, jotka sita
tarvitsevat. (ICN, 2021.)

Urakehitysmahdollisuudet olivat tassa
selvityksessé vastaajille kolmanneksi tarkein
syy hakeutua rajatun ldadkkeenmaaraamisen
koulutukseen. Oman osaamisen vahvistaminen
ja palkkakehitys olivat tarkeimmat syyt.
Aikaisemmissa tutkimuksessa sairaanhoitajat
ovat kuvanneet urakehitysmahdollisuudet
kliinisesséa potilastydssa rajallisina (Kallio ym.,
2022) ja urakehitysmahdollisuuksien puutteen
vahentavan heidan kokemustaan ammatin
arvostuksesta (Ring ym., 2024). Alalta lahte-
miseen on liitetty kokemus siita, ettd hankittu
lisdkoulutus ja kasvava osaaminen lisdavat
vastuuta tydssa, mutta eivat hyddyta hoitajaa
taloudellisesti (Ring & Kaarakainen, 2023).
Nuoret eivat ole tunnistaneet urakehitysmah-
dollisuuksia sairaanhoitajan tyéssa Suomessa,
mutta ovat ndhneet ammatin mahdollistavan
siirtymisen erilaisiin tydtehtaviin samalla
uratasolla (Glerean ym., 2019). Tietoisuutta
sairaanhoitajien urakehitysmahdollisuuksista
tulisi lisatd yhteiskunnassa, jotta voimme
laajasti houkutella hakijoita koulutukseen.
Muun muassa hyvinvointialueiden ja sairaa-
loiden tulisi kertoa sairaanhoitajan ammatista
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verkkosivuillaan ja sosiaalisessa mediassa.
Sairaanhoitajien ammatista ja uramahdolli-
suuksista tulisi kertoa nuorille kouluissa ja
oppilaitoksissa. (Glerean, 2025.)

Ladkkeenmaaradamishoitajien tehtavankuvan
hyva suunnittelu on tarkeas, jotta koulutuk-
sessa ja tydkokemuksella saatu lisdosaaminen
saadaan mahdollisimman hyvin organisaa-
tioiden kayttoon (Vesterinen, 2014). Osa
lasdkkeenmaaraamishoitajista oli avovastausten
mukaan pettyneita siihen, ettd he eivat voineet
tyoyksikdssaan hyddyntda osaamistaan taysi-
maaraisesti ja myds potilaiden ohjautumisessa
ladkkeenmaaraadmishoitajien vastaanotoille on
ongelmia. Aikaisempien tutkimusten mukaan
laakanrit hoitavat edelleen sellaisia potilaita,

joita myos ladkkeenmaaraamishoitaja voisi
organisaatiossa hoitaa (Koskiniemi ym., 2023;
Laapio-Rapi, 2020) ja ladkkeenmaaraamishoi-
tajat tekevat paljon sellaisia tydtehtavia,

joissa lisdkoulutuksen tuottamaa osaamista

ei hyddynneta (Kosonen & Pyysalo, 2022).
Erityisesti pienilla terveysasemilla |1ddkkeen-
maaraamishoitajien on todettu hoitavan heille
kuulumattomia asiakkaita ja puhelintydta.
Rajatusta lddkkeenméaaraadmistoiminnasta
saatava hydty menee osittain hukkaan esimer-
kiksi silloin, kun ladkkeenmaaraamishoitajat
tekevat paljon puhelinty6ta. (Laapio-Rapi, 2020.)
Onnistuakseen rajattu lddkkeenmaaraaminen
edellyttaa sen hyvaksymista toimintayksikodissa
jaladkkeenmaaraadmistoiminnan sisallyttadmisté
osaksi toimintaprosesseja (Nuttal, 2018). Epasel-
vat tehtavankuvat voivat hidastaa rajattuun
lddkkeenméaaraadmiseen liittyvdn ammattitaidon
ja osaamisen kehittymista (Hopia ym., 2017).
Epaselvat tydnkuvat sairaanhoitajilla voivat
johtaa hallinnan tunteen puuttumiseen tybdssé
ja jopa alalta lahtemiseen (Ring ym., 2024).

Hoitoty6n johtajien on todettu olevan keskeisessé
roolissa terveydenhuollon muutosten onnistu-
neessa toteuttamisessa (Olkkonen ym., 2024).
Kun rajattu ladkkeenmaardaminen otetaan
kayttdon tai sitd kehitetéan toimintayksikossa,
uuden toimintamallin suunnittelu tulisi tehda
kaikkien siella tydskentelevien ammattiryhmien
yhteistydna. Nain voidaan sitouttaa koko
tydyhteisd tarvittaviin muutoksiin esimerkiksi

72

potilaiden ja asiakkaiden ohjautumisessa. Samalla
on tarkeaa varmistaa, etta konsultaatiorakenteet
ovat toimivia ja ne tukevat tyén sujuvuutta. Tydyh-
teisOissa on sisaistettava, ettd uudet tehtavan-
kuvat yksikdisséa vaikuttavat myds muiden siella
tybskentelevien tehtévankuviin. Myos asiakkaille
ja potilaille tulisi tiedottaa rajatusta ladkkeenmaa-
réadmisesta, kun se otetaan kayttddn toimintayksi-
kdssa (Vesterinen, 2014).

Sairaanhoitajien tydolot ja tydssa jatkaminen
vaativat huomiota. Euroopan alueella toteute-
tussa tutkimuksessa sairaanhoitajat (n = 6 643)
ovat raponrtoineet huonosta tyon ja yksityisela-
man tasapainosta, aikomuksesta lahteé tydpai-
kastaan ja korkeasta tyduupumuksen tasosta
(Aiken ym., 2024). Sairaanhoitajat kokevat myos
positiivisia tunteita tydsséan. Tilastokeskuksen
tybolotutkimuksen mukaan Suomessa osa
sairaanhoitajista kokee tydssdan innostumisen
kokemuksia ja miltei puolet piti omaa tyétédan
erittadin tdrkeana ja merkityksellisena (Sutela
ym., 2024). Tassa selvityksen perusteella
nayttaa silts, ettd 1ddkkeenmaaraamishoitajista
suuni osa oli vahintaan jokseenkin tyytyvaisia
tydhoénsa. Tydn imun keskiarvo oli vastaajilla
4,8 (asteikko 0—8). Tama viittaisi siihen, etta
ladkkeenmaaraamishoitajat voivat kokea
mydnteista tunne- ja motivaatiotilaa tydssaan.
Terveydenhuollossa tydskentelevilla tydn imun
keskiarvo on ollut hieman matalampi, eli 4.6
(Tydterveyslaitos [TTL], 2024).

Tassa selvityksessa ei kysytty ladkkeenmaa-
rédamishoitajien kokemasta arvostuksesta.
Avovastauksissa ladkkeenmaaraamishoitajat
toivoivat lisda arvostusta tyolleen. Tyotenr-
veyslaitoksen tutkimuksen mukaan esimer-
kiksi sairaanhoitajista vain 14 % on kokenut
saavansa tydstaan vastineeksi arvostusta

ja tunnustusta. Laakareilla vastaava luku oli
38 %. (Laitinen ym., 2025.) Tutkijoiden mukaan
arvostuksen ja tunnustuksen osoittaminen
voi lisata sote-alan veto- ja pitovoimaa (TTL,
2025). Taman voi olettaa patevan myds ladk-
keenmaaraamishoitajien tydhoén. Aikaisempien
tutkimusten ja opinnaytetdiden mukaan
rajattu lddkkeenmaaraaminen on lisannyt
ladkkeenmaaraamishoitajien tydn mielek-
kyytta (Laapio-Rapi, 2020) ja tyotyytyvaisyytta

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys



(Huttunen, 2023). Ammatissa kehittymisen ja
asiantuntijuuden vahvistamisen on todettu
olevan tarkeitd sairaanhoitajien ammatilliselle
identiteetille (Ring, 2024). Myo6s laakareilla
ammattitaidon kehittdminen on tunnistettu
olevan keskeinen arvo (Wrede ym., 2022).

Panostukset hyvinvointiin, tydsséa jaksamiseen
ja palkkaukseen ovat erityisen tarkeitd

nyt, kun sote-alalla on tydévoimapula, jonka
ennakoidaan jatkuvan tulevaisuudessa. Kuten
perusterveydenhuollon avovastaanottotoimin-
nan konsensussuosituksessa nostetaan esille,
tyontekijdiden mahdollisuuksia tydn hallintaan,
kouluttautumiseen ja urakehitykseen tulee
lisata (Mikkola ym., 2022). Mielekkaiden tyon-
kuvien kehittdmiseen ja tydn arvostukseen
tulisi hyvinvointialueilla kiinnittda johtamisessa
sekd esimiestydsséa erityistd huomiota, jotta
ladkkeenmaaraamishoitajat kokisivat tydnsa
motivoivaksi ja haluaisivat jatkossakin sitoutua
tydbhoénséa ja ammattiinsa.

Rajatusta lddkkeenmaardamisesté tarvitaan
monimenetelmallista vaikuttavuustutkimusta,
sisaltéaen kustannusvaikuttavuuden tutkimuk-
sen. Paatdksentekijat tarvitsevat systemaat-
tista tietoa sote-palvelujen vaikuttavuudesta
ja kustannusvaikuttavuudesta, jotta rajalliset
resurssit on mahdollista kohdentaa mahdolli-
simman tehokkaasti (Maki-Opas & Laatikainen,
2021). Rajatun lagdkkeenmaaraamisen
tuottavuuteen ja sitd kautta kustannusvaikut-
tavuuteen on todettu vaikuttavan enrityisesti
ladkkeenmaaraamishoitajan selkea asiantun-
tijarooli, asiakkaiden ohjautuminen oikealle
asiantuntijalle seké prosessien tehokkuus

ja laatu (Laapio-Rapi, 2020). Vaikuttavuuden
mittariksi on myos ehdotettu esimerkiksi sit4,
mik& on potilaan lapimenoaika palveluissa seka
tydajan tarkastelu siitd nakdkulmasta, millaisiin
tehtaviin |1ddkareiden ja ladkkeenmaanras-
mishoitajien tyoaika kuluu (Vaikuttavuuskes-
kus n.d.).

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

Aikaisempien tutkimusten ja
opinnaytetdiden mukaan rajattu
ladkkeenmaaradadminen on
lisdnnyt ladkkeenmaaraadmis-
hoitajien tydn mielekkyytta
(Laapio-Rapi, 2020) ja
tyotyytyvaisyyttd (Huttunen,
2023).

Selvityksen rajoitukset

Talla selvitykselld on rajoituksia, jotka tulee ottaa
huomioon tuloksia yleistettiessa. Keskeisimpana
rajoituksena on syytd huomioida aineiston luonne.
Aineisto on keratty mukavuusotoksena laakkeen-
maaraamishoitajilta, jotka ovat ammattiliitto Tehyn
jasenia.

Selvityksen aineiston muodosti 121 Iddkkeen-
maaraamishoitajan vastaukset. Vastaajien maara
(n =121) olisi 16 % kaikista Terhikki-rekisterissa
31.12.2023 olleista ladkkeenmaaraamishoitajista
(n =736, Digi- ja vaestotietovirasto, n.d.). LAdkkeitd
maarasi tyossaan valtaosa (n = 106) selvityksen
kyselylomakkeeseen vastanneista ladkkeenmaa-
raamishoitajista. Laakkeita tydssddn maarannei-
den ladkkeenmaaraamishoitajien (n = 106) maara
olisi 20 % niiden ladkkeenmaaraamishoitajien
maarasta (n = 521, Fimea & Kela, 2024), jotka
maarasivat ladkkeita apteekeista vuonna 2023.

Aineisto kerattiin syyskuussa 2023, jolloin
hyvinvointialueet olivat toimineet alle vuoden ajan.
Ladkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvien
maarittely saattoi olla néin ollen toimintayksikdissa
aloittamatta tai vield kesken. Kyselylomake

oli laadittu ainoastaan suomen kielella. Lapin
hyvinvointialueelta, Vantaan ja Keravan hyvinvoin-
tialueelta ja Helsingin kaupungilta ei saatu kyselyyn
yhtéan vastausta. Syyta tdhan ei selvitetty.

73






Selvityksen tulokset lisaavat kansallisella tasolla

tietoa ladkkeenmaaraamishoitajien tyosta ja

rajattuun ladkkeenmaardamiseen liittyvista

kehittdmistarpeista.

Mita selvityksen aiheesta jo tiedetaan?

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaa-
rédmisen tavoitteena on ollut nopeuttaa
hoitoon paasya, kehittéda palvelujen oikea-ai-
kaisuutta ja hoidon laatua sekéa saavuttaa
kustannusséaastoja.

Loppuvuodesta 2024 Valviran rekis-
terissa oli miltei 800 ammattihenkil6a,
joilla oli sairaanhoitajan rajattu
ladkkeenmaéraamisoikeus.

Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan
potilaita, joita ladkkeenmaaraadmishoitaja voisi
hoitaa toimintayksikéssa, ohjautuu laakarin
vastaanotolle.

Mité uutta tietoa selvitys tuo?

Osa laakkeenmaaraamishoitajista koki, etta
he eivat kyenneet hyddyntamaan ladkkeen-
maardamisosaamistaan tdysimééraisesti
tydssaan. Syina tdhan olivat muun muassa se,
etta tydnkuva ei ollut selked, potilaat ohjau-
tuivat vaarin tai tydantaja ei tukenut rajattua
laakkeenmaaraamista.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

Laakkeenmaaraamishoitajat suhtautuivat
padosin mydnteisesti rajatun lddkkeenmaa-
réddmisen laajentamiseen etdvastaanotoille.
Ladkkeenmaaraamisoikeuden toivottiin lain-
s8adannodssa laajentuvan kattamaan nykyista
laajempi valikoima ladkkeita.
Laakkeenmaaraamishoitajien raportoima
tydn imu oli hyva, mika voi viitata mydnteiseen
tunne- ja motivaatiotilaan tyéssa.

Noin joka neljas vastaajista oli harkinnut
siirtyvansa pois ladkkeenmaaraamishoitajan
tydstd muunlaiseen tydhon.

Mita merkitysta selvityksen tuloksilla on palvelu-

Jarjestelmiille, koulutukselle ja johtamiselle?

Laakkeenmaaraamishoitajien maaran
kasvattaminen ja rajatun ladkkeenmaaraami-
sen nykyistd parempi hyddyntadminen tarjoaa
hyvinvointialueilla mahdollisuuksia kehittaa
kansalaisten hoitoon paasya, seka parantaa
hoidon oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta.
Rajattu lddkkeenmaaraadminen avaa sairaan-
hoitajille mielekkaitd urakehitysmahdollisuuk-
sia. Uralla etenemisen mahdollisuudet voivat
parantaa sairaanhoitajan ammatin julkista
mielikuvaa sekéa vahvistaa ammatin houkutte-
levuutta ja tydssa pysymista.
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Tehy tekee seuraavia ehdotuksia kansalliselle
tasolle ja hyvinvointialueille sairaanhoitajien
rajatun ladkkeenmaaraamisen kehittdmiseksi.
Rajattua ladkkeenmaaraamista tulee kehittda
systemaattisesti ja pitkajanteisesti Suomessa.
Taman tahtotilan toteuttaminen edellyttdd monen
eri toimijan yhteistyota (Liite 6).

Tehyn ehdotukset sairaanhoitajien rajatun ladkkeen-

méadraadmisen kehittamiseksi kansallisella tasolla:

o Laadkkeenmaaraamishoitajien reseptimaanras-
miskaytantdjen laajentamisesta eta- ja puhelin-
vastaanotoille tulee s&4t48 ammattihenkildlain
kokonaisuudistuksen yhteydessa.

+ Hyvan tydn ohjelmassa (STM) 1.1.2025 kaynnis-
tyneiden lddkkeenmaaraamishoitaja koskevien
hyvinvointialueiden tydnjakopilottien tulokset
on kerattava yhteen ja pilotin tuloksena syntyva
toimintamalli on kansallisesti implementoitava.

+ Laadkkeenmaaraamishoitajien maarattavissa
olevien lddkkeiden valikoimaa ja tautitiloja, joihin
laakkeitd voi maanrats, tulee laajentaa.

+ Laakarin kinjallisen maarayksen toimittamisesta
Valviraan tulee luopua.

* Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus tulee nakya
JulkiTerhikissa.

+ Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
tulee mahdollistaa lainsdadanndssa nykyista
useammalla toimisektorilla, esimenrkiksi yksityi-
sen tydterveyshuollon sairaanhoitopalveluissa.

¢ STM:n ja opetus- ja kulttuuriministerion (OKM)
tulisi arvioida mahdollisia vaikutuksia ja kehi-
tystarpeita, jos rajatun ladkkeenmaardamisen
koulutus sisallytettaisiin tulevaisuudessa osaksi
ylempéaa korkeakoulututkintoa (YAMK-tutkinto tai
maisteritutkinto yliopistossa).

+ Lainsdadantoa tulee muuttaa siten, etta laak-
keenmaaraamishoitajat saavat osallistua kaikkiin
tydnséa kannalta tarpeellisiin 1dake-esittelyihin
ilman rajausta sen osalta, mita l1dakkeita he saavat
maanrata.

* Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraamisen
vaikutuksia terveydenhuollon palvelujen laatuun,
saatavuuteen, hoidon tuloksiin, resurssien
kayttoon sekd potilas- ja asiakasturvallisuuteen
sekéa hoitohenkildstdn tydtyytyvaisyyteen ja alan
veto- seké pitovoimaan tulee tutkia.

+ Kansalaisille seka hyvinvointialueen paatéksente-
kijoille tulee antaa tietoa sairaanhoitajien rajatus-
ta ladkkeenmaaraamisesta ja sen hyddyista.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen
— Tehyn selvitys

Tehyn kehittamisehdotukset sairaanhoitajien
rajatun ladkkeenmairaamisen kehittamiseksi
hyvinvointialueilla:

« Hyvinvointialueilla johdon ja esihenkildiden
tulee sitoutua sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenmaaraadmisen kehittdmisen ja
hyddyntamiseen.

+ Laakkeenmaaraamishoitajien maaras ja
vakansseja tulee lisaté kaikilla hyvinvointialu-
eilla osana perusterveydenhuollon vastaanot-
totoiminnan vahvistamista.

+ Ladkkeenmaaraamishoitajien maaras ja
vakansseja tulee lisdtd myods yhteispéaivystyk-
sissé, erikoissairaanhoidon poliklinikoilla seka
kotisairaanhoidossa.

+ Laakkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvia
tulee kehittda hyvinvointialueilla osana
hoidon jatkuvuusmallin (omatiimimalli,
omalaakarimalli) mukaisten toimintakaytan-
tojen kehittdmista.

+ Ladkkeenmaardamishoitajien tehtavankuva
tulee maaritella selkeasti toimintayksikoissa.
Tehtdvankuvan tulee erota muiden sairaan-
hoitajien tehtavista.

* Kun rajattu ladkkeenmaaraaminen otetaan
kayttdon tai sitd kehitetdan toimintayksikds-
s8, uusi tydskentelymalli tulee suunnitella
kokonaisuutena ja kaikkien toimintayksikdssa
tydskentelevien ammattiryhmien yhteistyona.

+ Toimintayksikodissa tulee rakentaa selkeat
toimintamallit asiakkaiden ja potilaiden
ohjautumiselle ladkkeenmaaraamishoitajien
ja sairaanhoitajien itsenaisille vastaanotoille,
jotta ladkkeenmaaraamishoitajan tehtavanku-
vasta saadaan paras hyoéty.

+ Kansallisesti tulee luoda yhtenainen kliinisen
hoitotydn uramalli, joka sisaltad myos laak-
keenmaaraamishoitajan tehtavankuvan. Malli
tulee implementoida kaikilla hyvinvointialueilla.

« Laakkeenmaaraamishoitajien on saatava riit-
tavasti tdydennyskoulutusta. Riittdvan suuren
osan tdydennyskoulutuksesta on kohdistutta-
va enrityisesti rajatun lddkkeenmaardamisen
edellyttdman osaamisen syventamiseen.

* Hyvinvointialueilla tulisi yhtenaistaa |1ddkkeen-
maaraamishoitajien tehtavakohtaiset nimikkeet.

+ Laakkeenmaaraamishoitajien palkkauksen
tulee vastata tydn vaativuutta.

77



Aiken, L. H., Sloane, D. M., Brom, H. M., Todd, B. A., Barnes, H., Cimiotti, J. P., Cunningham, R. S., &
McHugh, M. D. (2021). Value of Nurse Practitioner Inpatient Hospital Staffing.
Medical Care, 59(10), 857-863. https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001628

Aiken, L. H., Sermeus, W., McKee, M., Lasaten, K. B., Sloane, D., Pogue, C. A., Kohnen, D., Dello, S., Maienr,
C. B. B,, Drennan, J., McHugh, M. D., & Magnet4Europe Consonrtium (2024). Physician and nurse well-
being, patient safety and recommendations for interventions: cross-sectional survey in hospitals in six
European countries. BMJ Open, 14(2), e0799341. https:/doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079931

Alastalo, M. (2024). Hoitotyodn kliininen asiantuntija — kehittaja potilaan lahella. Laurea Journal
12.2.2024. https://journal.laurea.fi/hoitotyon-kliininen-asiantuntija-kehittaja-potilaan-lahella/#bb292953

Aluehallintovirasto. (2024). Korvaus sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamiskoulutuksen kustan-
nuksiin. https://avi.fi/asioi/yritys-tai-yhteiso/luvat-ilmoitukset-ja-hakemukset/sosiaali-ja-terveyspalvelut/

valtionkorvaus-koulutuskustannuksiin/sairaanhoitajan-rajattu-laakkeenmaaraamiskoulutus

American Association of Nurse Practitioners. (2021). Findings From 2020 Survey Show Nurse Prac-
titioners (NPs) Continue to Provide Quality Health Care During the Pandemic. 12.4.2021, AANP News.
https:/www.aanp.org/news-feed/findings-from-2020-survey-show-nurse-practitioners-nps-continue-

to-provide-quality-health-care-during-the-pandemic

American Association of Nurse Practitioners. (2024). State Practice Environment. Updated 10/2024.
https:/www.aanp.org/advocacy/state/state-practice-environment

Bae S. H. (2022). Noneconomic and economic impacts of nurse turnover in hospitals: A systematic
review. International Nursing Review, 69(3), 392—-404. https://doi.org/10.1111/inr.12769

Bahlman-van Ooijen, W., Malfait, S., Huisman-de Waal, G., & Hafsteinsdéttir, T. B. (2023). Nurses’
motivations to leave the nursing profession: A qualitative meta-aggregation. Journal of Advanced
Nursing, 79(12), 4455-4471. https://doi.org/10.1111/jan.15696

Bogdanoff, M. (2024). Laakkeitd maaraavat sairaanhoitajat Keski-Suomen hyvinvointialueella. Nykytila
ja kehittdmistarpeet. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo.
https:/www.theseus.fi/nandle/10024/864564

Brownwood, I. & Lafortune, G. (2024). Advanced practice nursing in primary care in OECD countries:
Recent developments and persisting implementation challenges. OECD Health Working Papers, No.
165, OECD Publishing, Paris. https:/www.oecd-ilibrary.org/deliver/8ei0afiB-en.pdfPitemld=%2Fcontent
%2Fpaper%2F8el10afiB-en&mimeType=pdf

Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Labor. Occupational Outlook Handbook. Nurse
Anesthetists, Nurse Midwives, and Nurse Practitioners. https://www.bls.gov/ooh/healthcare/nurse-

anesthetists-nurse-midwives-and-nurse-practitioners.htm

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

78 — Tehyn selvitys


https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000001628
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-079931
https://journal.laurea.fi/hoitotyon-kliininen-asiantuntija-kehittaja-potilaan-lahella/#bb292953
https://avi.fi/asioi/yritys-tai-yhteiso/luvat-ilmoitukset-ja-hakemukset/sosiaali-ja-terveyspalvelut/valtionkorvaus-koulutuskustannuksiin/sairaanhoitajan-rajattu-laakkeenmaaraamiskoulutus
https://avi.fi/asioi/yritys-tai-yhteiso/luvat-ilmoitukset-ja-hakemukset/sosiaali-ja-terveyspalvelut/valtionkorvaus-koulutuskustannuksiin/sairaanhoitajan-rajattu-laakkeenmaaraamiskoulutus
https://www.aanp.org/news-feed/findings-from-2020-survey-show-nurse-practitioners-nps-continue-to-provide-quality-health-care-during-the-pandemic
https://www.aanp.org/news-feed/findings-from-2020-survey-show-nurse-practitioners-nps-continue-to-provide-quality-health-care-during-the-pandemic
https://www.aanp.org/advocacy/state/state-practice-environment
https://doi.org/10.1111/inr.12769
https://doi.org/10.1111/jan.15696
https://www.theseus.fi/handle/10024/864564
https://www.oecd-ilibrary.org/deliver/8e10af16-en.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpaper%2F8e10af16-en&mimeType=pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/deliver/8e10af16-en.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpaper%2F8e10af16-en&mimeType=pdf
https://www.bls.gov/ooh/healthcare/nurse-anesthetists-nurse-midwives-and-nurse-practitioners.htm
https://www.bls.gov/ooh/healthcare/nurse-anesthetists-nurse-midwives-and-nurse-practitioners.htm

Croell, K., Knape, N, Leipala, J., Louet-Lehtoniemi, T., Nieminen, J., Ridanpaa, H., Savolainen, N., Synja, V.
& Syrjanen, T. (2024). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen Suomessa. Valtakunnallinen asiantun-
tija-arvio, syksy 2024. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.
https:/www.julkari.fi/handle/10024/149932

De Raeve, P., Davidson, P. M., Bergs, J., Patch, M., Jack, S. M., Castro-Ayala, A., Xyrichis, A., & Preston,
W. (2024). Advanced practice nursing in Europe-Results from a pan-European survey of 35 countries.
Journal of Advanced Nursing, 80(1), 377-3886. https://doi.org/10.1111/jan.15775

Digi- ja vaestotietovirasto. (n.d.). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt. Avoindata.fi. Tiedot paivi-

tetty 14.01.2025. https:/www.avoindata.fi/data/fi/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammattihenkilot

Eduskunnan hoitotydn verkosto. (2024). Eduskunnan hoitotydn verkosto julkaisi
aluevaaliteesinsa. Tiedote 16.12.2024. https:/www.sttinfo.fi/tiedote/70763728/
eduskunnan-hoitotyon-verkosto-julkaisi-aluevaaliteesinsa?publisherld=66784162&lang=fi

Elovaara, S. (2023). Laakkeitd maanrasvien sairaanhoitajien oma arvio osaamisestaan. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd. https:/www.theseus.fi/handle/10024/793560

Enckell, A., Laine, M. K., Roitto, H. M., Raina, M., & Kauppila, T. (2024). Changes in location and number of
nurse consultations as the supply of general practitioners decreases in primary health care: six-year
register-based follow-up cohort study in the city of Vantaa, Finland. Scandinavian Journal of Primanry
Health Care, 42(4), 643-649. https://doi.org/10.1080/02813432.2024.2375548

Eskola, P., Tuompo, W., Riekki, M., Timonen, M. & Auvinen J. (2022). Hoidon jatkuvuusmalli: Omalaakari
2.0 selvityksen loppuraportti. Raportteja ja muistioita 2022:17. Sosiaali- ja terveysministenrio. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY, annettu 7. syyskuuta 2005, ammattipatevyy-
den tunnustamisesta. (2005). EUR-Lex.
https://feur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/Puri=CELEX:02005L0036-20240620

European Commission. (2024a). 2024 Country Report — Finland. https:/economy-finance.ec.europa.eu/
document/download/77677d6e-80be-4d53-a876-15837e43a1f2_en?filename=SWD_2024 626_1_EN
Finland.pdf

European Commission. (2024b). Recommendation for a council recommendation on the economic,
social, employment, structural and budgetary policies of Finland. https:/commission.europa.eu/
document/download/0b0864a1-26dc-4634-ae53-ec6dcfd38dc6_en?filename=com_2024_626_41_en.pdf

European Federation of Nurses Associations. (2024). EFN Advanced Practice Nursing (APN)
implementation toolkit. https:/efn.eu/wp-content/uploads/2024/09/EFN-APN-implementation-toolkit.pdf

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

Flinkman, M. (2018). Itsenaiset hoitajavastaanotot sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaatiois-
sa. Tehyn julkaisusanrja B, Selvityksia 2/18. https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2018/2018
b2_itsenaiset_hoitajavastaanotot_id_11830.pdf

Flinkman, M. (2020). Aloitin nuorelle ehkaisypillerit — onko se laillista? Tehy-lehti 4/2020.
https:/www.tehylehti.fi/fi/hyva-kysymys/aloitin-nuorelle-ehkaisypillerit-onko-se-laillista

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys ”


https://www.julkari.fi/handle/10024/149932
https://doi.org/10.1111/jan.15775
https://www.avoindata.fi/data/fi/dataset/sosiaali-ja-terveydenhuollon-ammattihenkilot
https://www.sttinfo.fi/tiedote/70763728/eduskunnan-hoitotyon-verkosto-julkaisi-aluevaaliteesinsa?publisherId=66784162&lang=fi
https://www.sttinfo.fi/tiedote/70763728/eduskunnan-hoitotyon-verkosto-julkaisi-aluevaaliteesinsa?publisherId=66784162&lang=fi
https://www.theseus.fi/handle/10024/793560
https://doi.org/10.1080/02813432.2024.2375548
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:02005L0036-20240620
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/77677d6e-80be-4d53-a876-15837e43a1f2_en?filename=SWD_2024_626_1_EN_Finland.pdf
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/77677d6e-80be-4d53-a876-15837e43a1f2_en?filename=SWD_2024_626_1_EN_Finland.pdf
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/77677d6e-80be-4d53-a876-15837e43a1f2_en?filename=SWD_2024_626_1_EN_Finland.pdf
https://commission.europa.eu/document/download/0b0864a1-26dc-4634-ae53-ec6dcfd38dc6_en?filename=com_2024_626_1_en.pdf

https://commission.europa.eu/document/download/0b0864a1-26dc-4634-ae53-ec6dcfd38dc6_en?filename=com_2024_626_1_en.pdf

https://efn.eu/wp-content/uploads/2024/09/EFN-APN-implementation-toolkit.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/150089
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2018/2018_b2_itsenaiset_hoitajavastaanotot_id_11830.pdf
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2018/2018_b2_itsenaiset_hoitajavastaanotot_id_11830.pdf
https://www.tehylehti.fi/fi/hyva-kysymys/aloitin-nuorelle-ehkaisypillerit-onko-se-laillista

Fristrdm, R. (2024). Ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyys (LMEP) sairaanhoitajan tehtavakuvan
kehittdminen Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella. Oulun ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo.
https:/www.theseus.fi/nandle/10024/872609

Gerontological Advanced Practice Nurses Association. (2022). Eliminating Practice Barriers of the
Gerontological APRN in the Long-Term Care Setting.
https://www.gapna.org/sites/default/files/statements/LTCAPRN.pdf

Gielen, S. C., Dekken, J., Francke, A. L., Mistiaen, P., & Kroezen, M. (2014). The effects of nurse
prescribing: a systematic review. International Journal of Nursing Studies, 51(7), 1048—-1061.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.003

Glerean, N., Hupli, M., Talman, K., & Haavisto, E. (2019). Perception of nursing profession - focus group
interview among applicants to nursing education. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 33(2),
390-399. https://doi.org/10.1111/scs.12635

Glerean, N. (2025). The perception of the nursing profession among nursing applicants. Assessment and
promotion of the perception using a 360° virtual learning environment. Vaitdskinja. Turun yliopisto.
https:/www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/179628/AnnalesD1831Glerean.pdfPsequence=6&is

Graham-Clarke, E., Rushton, A., Noblet, T. & Marriott, J. (2018). Facilitators and barriers to non-medical
prescribing — A systematic review and thematic synthesis. Plos One 13(4): e0196471.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0196471

Graham-Clarke, E., Rushton, A., Noblet, T., & Marriott, J. (2019). Non-medical prescribing in the United
Kingdom National Health Service: A systematic policy review. Plos One, 14(7), €0214630.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214630

Groéhn, T. (2017). Kliininen tutkiminen ja ladkkeenmaaraaminen laajavastuisella sairaanhoitajavastaan-
otolla. Tydkalun kehittdminen vastaanottotydn tueksi. Turun ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https:/www.theseus.fi/handle/10024/132544

Haaga, T., Sdaksvuoni, L. & Tervola, J. (2024) Asiakasmaksujen ja lddkkeiden omavastuiden vaikutukset
terveydenhuollon kayttédn — Hankkeen loppuraportti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti
2/2024. https:/www.julkari.fi/handle/10024/148254

Haarala, P. (2022). Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset. Metropolia Ammattikorkea-
koulun julkaisuja. TAITO-sarja 92. https://www.theseus.fi/handle/10024/7447641

Hakanen, J. (2009). Tyon imun arviointimenetelma — tyon imumenetelman (Utrecht Work Engagement
Scale) kayttaminen, validiointi ja viitetiedot Suomessa. Tydterveyslaitos. Helsinki.
https:/www.julkari.fi/handle/10024/134804

Hakonen, N. & Parmanne, P. (2025). Hyvinvointialueet uudistavat palveluitaan — liikkuvat ja etapalvelut
tuovat hoidon lahemmas asiakkaita. Tiedote 7.1.2025. https:/www.kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2025
hyvinvointialueet-uudistavat-palveluitaan-liikkuvat-ja-etapalvelut

Hallituksen esitys (283/2009). (2009). Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain muuttamisesta ja eraiksi siinen liittyviksi laeiksi. Finlex.
https:/www.edilex.fi/he/20090283

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

8o — Tehyn selvitys


https://www.theseus.fi/handle/10024/872609
https://www.gapna.org/sites/default/files/statements/LTCAPRN.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2013.12.003
https://doi.org/10.1111/scs.12635
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/179628/AnnalesD1831Glerean.pdf?sequence=6&is
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0196471
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214630
https://www.theseus.fi/handle/10024/132544
https://www.julkari.fi/handle/10024/148254
https://www.theseus.fi/handle/10024/744761
https://www.julkari.fi/handle/10024/134804
https://www.kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2025/hyvinvointialueet-uudistavat-palveluitaan-liikkuvat-ja-etapalvelut
https://www.kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2025/hyvinvointialueet-uudistavat-palveluitaan-liikkuvat-ja-etapalvelut
https://www.edilex.fi/he/20090283

Hallituksen esitys (202/20418). (2018). Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muutta-
misesta. Finlex. https:/www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180202

Hallituksen esitys (69/2018). (2018) Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain 23 b §:n muuttamisesta. Finlex.
https://www.finlex fi/fi/esitykset/he/2018/20180069

Hannus, H. (2023). Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan tydonkuvan perusteet tiimimallissa perustenr-
veydenhuollon vastaanotolla. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https://www.theseus.fi/handle/10024/798489

Heikkila, J. (2024). Rajatun ladkkeenmaaraamisen tilannekuva ja kehitystarpeet. Koulutuksen nako-
kulma. Sairaanhoitajan lddkkeenmaardadmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto. Esitys
hoitotydn professiojohtajien ja terveydenhuollon ylitarkastajien kokouksessa 22.11.2024, STM.

Heikkinen, M-K. & Manneri, S. (2024). Laakkeenmaaraamisoikeuden omaavan sairaanhoitajan toiminta-
mallin kehittdminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueen terveysasemille. — tyédnkuvan selkeyttdminen,
yhtenaistdminen ja pilotointi Varsinais-Suomen sote alueella 2. Turun ammattikorkeakoulu. YAMK-opin-
naytetyd. https:/www.theseus.fi/handle/10024/857584

Helandenr, M., Roos, M. & Suominen, T. (2019). Nuorten sairaanhoitajien nakemyksia ammatista lahtemi-
sesta. Hoitotiede 31(3), 180—190. https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128449

Hellman, N. (2023). Yhteistyo- ja tyonjakomallit sosiaali- ja terveydenhuollossa. Selvitysty6. Sosiaali- ja
terveysministeridn raportteja ja muistioita 2023:7. Sosiaali- ja terveysministeri6. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164636

Hjemas, G. & Syse, A. (2024). Where have all the nurses gone? A register-based analysis.
Sykepleien Forskning, 18(93304):e-93304. https://sykepleien.no/en/forskning/2023/11/
where-have-all-nurses-gone-register-based-analysis

Hukkanen E. & Vallimies-Patomaki M. (2005). Yhteistyo ja tydnjako hoitoon paasyn turvaamisessa. Selvi-
tys kansallisen terveyshankkeen tydnjakopiloteista. Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksid 2005:21.
Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72423

Honkatukia, J., Suhonen, T., Haula, T., Holsten, T., Korajoki, M., Laukkonen, M.-L., Idstrém, A., Karhunen,
H., Nyyssola, M. & Villanen, J. (2024), Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstétarpeen ennakointi,
Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusanrja 2024:13. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/165600

Hopia, H., Karhunen, A., & Heikkilg, J. (2017). Growth of nurse prescribing competence: facilitators and
barriers during education. Journal of Clinical Nursing, 26(19-20), 3164-3173.
https://doi.org/10.1111/jocn.13665

Hotus. (n.d.). FinAME-asiantuntijuusmalli™. https:/hotus.fi/tutkimusnaytto-kayttoon/

tukirakenteet-ja-toimintamallit/finame-asiantuntijuusmalli

HUS. (2023). Henkiléstévoimavarat ja niiden johtaminen: Arviointimuistio. HUS tarkastuslautakunta
26.10.2023. https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arviocintimuistio-Henkilosto-
voimavarat-ja-niiden-johtaminen.pdf

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 81


https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180202
https://www.finlex.fi/fi/esitykset/he/2018/20180069
https://www.theseus.fi/handle/10024/798489
https://www.theseus.fi/handle/10024/857584
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128449
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164636
https://sykepleien.no/en/forskning/2023/11/where-have-all-nurses-gone-register-based-analysis
https://sykepleien.no/en/forskning/2023/11/where-have-all-nurses-gone-register-based-analysis
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72423
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165600
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165600
https://doi.org/10.1111/jocn.13665
https://hotus.fi/tutkimusnaytto-kayttoon/tukirakenteet-ja-toimintamallit/finame-asiantuntijuusmalli/
https://hotus.fi/tutkimusnaytto-kayttoon/tukirakenteet-ja-toimintamallit/finame-asiantuntijuusmalli/
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arviointimuistio-Henkilostovoimavarat-ja-niiden-johtaminen.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arviointimuistio-Henkilostovoimavarat-ja-niiden-johtaminen.pdf

HUS. (2024). Hoitotydn johtaminen ja sen tuloksellisuus: Arviointimuistio. HUS tarkastuslautakunta
25.4,2024 § 18. Liite. https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arvicintimuistio-Hoi-
totyon-johtaminen-ja-sen-tuloksellisuus.pdf

Huynh, J., Alim, S. A., Chan, D. C., & Studdenrt, D. M. (2023). Inappropriate prescribing to older patients
by nurse practitioners and primary care physicians. Annals of Internal Medicine, 176(11), 1448-1455.
https://doi.org/10.7326/M23-2030

Huttunen, A. (2023). Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraadminen tiimitydssa. Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo. https:/www.theseus.fi/handle/10024/809687

Hanninen, H. (2021). Laajavastuisen hoitotytn aarella. Kliinisen asiantuntijaosaamisen ja rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden optimaalinen hyddyntdminen. Oulun ammattikorkeakoulu. YAMK-opin-
naytetyd. https:/www.theseus.fi/handle/10024/510154

International Council of Nurses. (2020). Guidelines on advanced practice nursing 2020.
https:/www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf

International Council of Nurses. (2021). Guidelines on prescriptive authority for nurses 2021.
https://icn.ch/resources/publications-and-reports/guidelines-prescriptive-authority-nurses-2021

International Council of Nurses. (2024). Nursing and Primary Health Care Towards the realization
of Universal Health Coverage. A discussion paper. https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/
ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf

Isosavi, L. (2014). Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisosaaminen. Osaamisen itsearviointi koulutuksen
loppuvaiheessa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https://www.theseus.fi/handle/10024/85317

Itd-Suomen yliopisto. (2024). Uudessa hankkeessa suunnitellaan laajavastuisen hoitotydn
Erasmus Mundus -maisteriohjelmaa. Tiedote 26.11.2024. https://www.uef.fi/fi/artikkeli/

uudessa-hankkeessa-suunnitellaan-laajavastuisen-hoitotyon-erasmus-mundus-maisteriohjelmaa

[t&-Suomen yliopisto. (n.d.). Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen, farmakologia ja reseptioppi.
https:/www.uef fi/fi/jatkuva-oppiminen/sairaanhoitajan-laakkeenmaaraaminen-farmakologia-ja-reseptioppi

Jokiniemi, K., Suutarla, A., Meretoja, R., Kotila, J., Axelin, A., Flinkman, M., Heikkinen, K., & Fagerstrém, L.
(2020). Evidence-informed policymaking: Modelling nurses’ career pathway from registered nurse to
advanced practice nurse. International Journal of Nursing Practice, 26(1), e12777.
https://doi.org/10.4111/ijn.12777

Kainiemi, E., Kyytsénen, M., Kaihlanen, A.-M., Virtanen, L., Heponiemi, T., & Vehko, T. (2023). Sairaanhoi-
tajat digitaalisen asiakastyon tekijoina sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksesta tiiviisti 56/2023.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https:/www.julkari.fi/handle/10024/147697

Kallio, H., Kangasniemi, M., & Hult, M. (2022). Registered nurses’ perceptions of their career: An interview
study. Journal of Nursing Management, 30(7), 3378-3385. https://doi.org/10.1111/jonm.13757

Kangasniemi, M., Voutilainen, A., Kapanen, S., Tolmala, A., Koponen, J., Hdmalainen, M., & Elovainio, M.
(20417). Tyon uusjako: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tydnkuvien ja keskinaisen tyénjaon
kohdistaminen ja tehostaminen SOTE-reformissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusanrja, 66/2017. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80699

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

82 — Tehyn selvitys


https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arviointimuistio-Hoitotyon-johtaminen-ja-sen-tuloksellisuus.pdf
https://arviointikertomushus.fi/wp-content/uploads/2024/04/Arviointimuistio-Hoitotyon-johtaminen-ja-sen-tuloksellisuus.pdf
https://doi.org/10.7326/M23-2030
https://www.theseus.fi/handle/10024/809687
https://www.theseus.fi/handle/10024/510154
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN_APN%20Report_EN_WEB.pdf
https://icn.ch/resources/publications-and-reports/guidelines-prescriptive-authority-nurses-2021
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-09/ICN_PHC-Report-2024_EN_FINAL.pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/85317
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/uudessa-hankkeessa-suunnitellaan-laajavastuisen-hoitotyon-erasmus-mundus-maisteriohjelmaa
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/uudessa-hankkeessa-suunnitellaan-laajavastuisen-hoitotyon-erasmus-mundus-maisteriohjelmaa
https://www.uef.fi/fi/jatkuva-oppiminen/sairaanhoitajan-laakkeenmaaraaminen-farmakologia-ja-reseptioppi
https://doi.org/10.1111/ijn.12777
https://www.julkari.fi/handle/10024/147697
https://doi.org/10.1111/jonm.13757
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/80699

Kanta-palvelut, Kela. (2024). Ladkkeen maaraaminen. Paivitetty 13.2.2024.
https:/www.kanta.fi/ammattilaiset/laakkeen-maaraaminen

Karanikolos, M., Tynkkynen, L.K. & Keskimaki, |. (2024). Finland: Health System Summanry, 2024,
Copenhagen. European Observatory on Health Systems and Policies, WHO Regional Office for Europe.
https://feurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summanry-2024

Karhe, L., Nygren, P., & Kirkonpelto, T.-M. (2024). Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu
tarve vuosille 2024-2028: Selvitystyd. Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisuja, 2024:9. Sosiaali- ja
terveysministeri6. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470

Karhunen, A. (2014). Sairaanhoitajien kokemukset ladkkeenmaaraamisosaamisen kasvusta.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd. https://www.theseus.fi/handle/10024/85835

Kasekamp, K., Habicht, T., Vork, A., Kéhler, K., Reinap, M., Kahunr, K., Laarmann, H., & Litvinova, Y. (2023).
Estonia: Health system review. Health Systems in Transition, 25(5), i—204.
https://feurohealthobservatory.who.int/publications/i/estonia-health-system-review-2023

Kela. (2022). Koronapandemia vauhditti digiloikkaa ladkareiden etépalveluissa — onko etédvastaanotois-
sa ratkaisu hoitoon paasyn ongelmiin? Kelan tutkimusblogi 22.6.2022.
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720745/koronapandemia-vauhditti-digiloikkaa-laakareiden-etapal-
veluissa-onko-etavastaanotoissa-ratkaisu-hoitoon-paasyn-ongelmiin

Kela. (2024a). 90 prosenttia palkansaajista oli tyoterveydenhuollon piirissd vuonna 2022 — [dhes kaikki
saivat tydterveyspalvelunsa ladkarikeskuksista. Kelan tietotanjotin.
https://tietotarjotin.fi/uutinen/1041537/90-prosenttia-palkansaajista-oli-tyoterveydenhuollon-piiris-

sa-vuonna-2022-lahes-kaikki-saivat-tyoterveyspalvelunsa-laakarikeskuksista

Kela. (2024). Hallitus suunnittelee muutoksia Kela-korvauksiin vuonna 2025. Artikkeli 18.10.2024.
https:/www.kela.fi/ajankohtaista/hallitus-suunnittelee-muutoksia-kela-korvauksiin-vuonna-2025#mi-

ka-muuttuisi-kela-korvauksissa

Kilar\ska, D., Lipert, A., Guzek, M., Engelseth, P., Marczak, M., Sienkiewicz, K., & Kozlowski, R. (2021).
Increased Accessibility to Primary Healthcare Due to Nurse Prescribing of Medicines. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(1), 292.
https://doi.org/10.3390/ijerph19010292

Kilpatrick, K., Tchouaket, E., Jabbour, M., & Hains, S. (2020). A mixed methods quality improvement
study to implement nurse practitioner roles and improve care for residents in long-term care
facilities. BMC Nursing, 19, 6. https://doi.org/10.1186/s12912-019-0395-2

Kim, Y., & Kim, H. Y. (2024). Turnover Rates and Factors Associated with Turnover: A Longitudinal
Analysis of the Retention Period of Clinical Nurses in Korea Using National Data. Policy, Politics &
Nursing Practice, 25(2), 83-93. https://doi.org/10.1177/15271544241231285

Kirkonpelto, T-M. & Matinheikki, Juri. (2024). Hyvinvointialueiden vuokratydvoiman kayttoa selvittavan
verkoston raponrtti. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2024:6. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/nandle/10024/165442

Kirkonpelto, T-M. & Mantyranta, T. (2024). Toimeenpanosuunnitelma 2024—-2027: Sosiaali- ja terveysalan
seka pelastusalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministenion
julkaisuja 2024:11. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165505

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 83


https://www.kanta.fi/ammattilaiset/laakkeen-maaraaminen
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary-2024
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470
https://www.theseus.fi/handle/10024/85835
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/estonia-health-system-review-2023
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720745/koronapandemia-vauhditti-digiloikkaa-laakareiden-etapalveluissa-onko-etavastaanotoissa-ratkaisu-hoitoon-paasyn-ongelmiin
https://tietotarjotin.fi/tutkimusblogi/720745/koronapandemia-vauhditti-digiloikkaa-laakareiden-etapalveluissa-onko-etavastaanotoissa-ratkaisu-hoitoon-paasyn-ongelmiin
https://tietotarjotin.fi/uutinen/1041537/90-prosenttia-palkansaajista-oli-tyoterveydenhuollon-piirissa-vuonna-2022-lahes-kaikki-saivat-tyoterveyspalvelunsa-laakarikeskuksista
https://tietotarjotin.fi/uutinen/1041537/90-prosenttia-palkansaajista-oli-tyoterveydenhuollon-piirissa-vuonna-2022-lahes-kaikki-saivat-tyoterveyspalvelunsa-laakarikeskuksista
https://www.kela.fi/ajankohtaista/hallitus-suunnittelee-muutoksia-kela-korvauksiin-vuonna-2025#mika-muuttuisi-kela-korvauksissa
https://www.kela.fi/ajankohtaista/hallitus-suunnittelee-muutoksia-kela-korvauksiin-vuonna-2025#mika-muuttuisi-kela-korvauksissa
https://doi.org/10.3390/ijerph19010292
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0395-2
https://doi.org/10.1177/15271544241231285
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165442
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165505

Kleinpell, R., Myers, C. R., & Schorn, M. N. (2023). Addressing Barriers to APRN Practice: Policy and
Regulatory Implications During COVID-19. Journal of Nursing Regulation, 14(1), 13-20.
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(23)00064-9

Konkola, R., Hauta-aho, H., Hiilamo, H., Karttunen, M., Niemi, J., Tuominen, M., Huusko, M. & Vaatainen H.
(2021). Sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen arviointi. Kansallinen koulutuksen arviointikeskus
(KARVI). Julkaisut 14:20241.
https:/www.kanrvi.fi/sites/default/files/sites/default/files/documents/KARVI_1421.pdf

Koponen, P. & Tynkkynen, L-K. (toim.), (2023). Tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelut — Nakékulmia
suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman oikeudenmukaisuuteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https:/www.julkari.fi/handle/10024/146227

Korhonen, T. (2017). 187 sairaanhoitajaa maaraa jo tiettyja ladkkeitd — Potilaat joskus ihmeissaan:
“Nainkd perusteellisesti minut tutkitaan?” Yle 14.3.2017. https://vle.fi/a/3-9501033

Koskiniemi, S., Sund, R., Liukka, M., & Harkanen, M. (2023). Readmissions after appointments with
nurse prescribers: A register-based study. Journal of Clinical Nursing, 32(21-22), 7783-7790.
https://doi.org/10.11411/jocn.16837

Koskiniemi, S. (2022). Ladkkeenmaaraamisoikeudellisten hoitajien vastaanotot ja asiakkaiden uusinta-
kaynnit — rekisteritutkimus. Pro gradu -tutkielma. It&-Suomen yliopisto, hoitotiede, terveystieteiden
tiedekunta. https://erepo.uef.fi/handle/123456789/27013

Kosonen, M. & Pyysalo, M. (2022). Ladkkeenmaaraamishoitajan reseptin uusimiskaytantdon vaikuttavat
tekijat pitk&aikaissairaan potilaan hoitotydn prosessissa ja kehittdmisehdotukset. LAB-ammattikorkea-
koulu. YAMK-opinnaytetyd. https:/www.theseus.fi/handle/10024/780961

Kotanen, M. (2024). Laakkeita maaraavan sairaanhoitajan osaamisen hydédyntadminen perusterveyden-
huollon vastaanotolla. YAMK-opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.
Kliininen asiantuntija. https://www.theseus.fi/nhandle/10024/851771

Kotila, J., Ylikukkonen, P., & Meretoja, R. (2016). Uramallilla osaamista. Pro terveys, 44(2), 4—6.

Kottonen, A. (2017). Suomen Hammaslaakarilehti. Toimivalla tyénjaolla lisda terveytta.
https:/hammaslaakarilehti.fi/toimivalla-tyonjaolla-lisaa-terveytta/

Kroezen, M., van Dijk, L., Groenewegen, P. P., & Francke, A. L. (2011). Nurse prescribing of medicines
in Western European and Anglo-Saxon countries: a systematic review of the literature. BMC Health
Services Research, 11, 127. https:/doi.org/10.1186/1472-6963-11-127

Laapio-Rapi, E. (2020). Sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaardamistoiminnan tuottavuuden, tehok-
kuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi perusterveydenhuollon avohoidon palveluprosessissa.
Vaitoskinja. Lappeenranta-Lahti teknillinen yliopisto LUT. https:/lutpub.lut.fi/handle/10024/160751

Laapio-Rapi, E. Tulonen-Tapio, J. Ukko, J. & Rantanen, H. (2019). Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraami-
sesta vaihtelevia kokemuksia. Laakarilehti, 74(23), 1503-1507. https:/www.laakarilehti.fi/tieteessa
alkuperaistutkimukset/sairaanhoitajien-laakkeenmaaraamisesta-vaihtelevia-kokemuksia

Laine, S., Hokka, M., Heikkinen, M., Mikkonen, H., Kyllénen, R. & Lintula, S. (2024). Suositus palliatiivisen
hoidon asiantuntijamallista. Sairaanhoitajien kliininen urapolku.
https://finpall.fi/wp-content/uploads/2024/12/finpall_esite A5_DIGI.pdf

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

84 — Tehyn selvitys


https://doi.org/10.1016/S2155-8256(23)00064-9
https://www.karvi.fi/sites/default/files/sites/default/files/documents/KARVI_1421.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/146227
https://yle.fi/a/3-9501033
https://doi.org/10.1111/jocn.16837
https://erepo.uef.fi/handle/123456789/27013
https://www.theseus.fi/handle/10024/780961
https://www.theseus.fi/handle/10024/851771
https://hammaslaakarilehti.fi/toimivalla-tyonjaolla-lisaa-terveytta/
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-127
https://lutpub.lut.fi/handle/10024/160751
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/sairaanhoitajien-laakkeenmaaraamisesta-vaihtelevia-kokemuksia/
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/sairaanhoitajien-laakkeenmaaraamisesta-vaihtelevia-kokemuksia/
https://finpall.fi/wp-content/uploads/2024/12/finpall_esiteA5_DIGI.pdf

Laitinen, J., Selandenr, K., Nikunlaakso, R. & Ervasti, J. (2025). Mit&d kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
tydhyvinvoinnille 2024, Tydterveyslaitos. https:/www.julkari.fi/handle/10024/150218

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (1992/734). Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/202307441

Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta (2008/669). Finlex.
https:/www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080669

Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta (2017/93). Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170093

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023). Finlex.
https:/www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230744

Lanja, L. & Peltonen, J. (2023). Tydvoiman saatavuus, tydvoimapula ja kohtaanto-ongelmat vuonna 2022
Tydvoimatiekartat -hankkeen loppuraportti. TEM-analyyseja. 113/2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164550

Larjovuori, R-L., Manka, M-L. & Nuutinen, S. (2015). Inhimillinen pddoma. Tydhyvinvointia, tuloksellisuut-
ta, pidempia tyduria? Sosiaali- ja terveysministeridn raponrtteja ja muistioita 2015:5. Sosiaali- ja terveys-
ministerid. https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70342

Laurant, M., Harmsen, M., Wollersheim, H., Grol, R., Fabenr, M., & Sibbald, B. (2009). The impact of
nonphysician clinicians: do they improve the quality and cost-effectiveness of health care services?
Medical Care Research and Review, 86(6 Suppl), 36S—89S. https://doi.org/10.1177/1077558709346277

Laurant, M., van der Biezen, M., Wijers, N., Watananirun, K., Kontopantelis, E., & van Vught, A. J. (2018).
Nurses as substitutes for doctors in primary care. The Cochrane Database of Systematic Reviews,
7(7), CD001271. https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001271.pub3/full

Lavandenr, P. (2017). Nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden tydnjako yliopistosairaalan
muuttuvassa toimintaymparistoéssa. Vaitdskinja. Oulun yliopisto.
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/35529

Levealahti, S. Nieminen, J. & Tolonen, S. (2024). Alueelliset kehitysnakymat syksylla 2024. Tyo- ja
elinkeinoministerié. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165885

Liipo, T. (2019). Ladkkeenmaaraamissairaanhoitajan vastaanottotoiminnan tuki, ohjaus ja omavalvon-
nan malli. Turun ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo.
https://www.theseus.fi/handle/10024/226436

Liivet, G. (2024). Advanced practice nursing in Estonia. Esitys Suomen Sairaanhoitajien APN-asiantunti-
jatyéryhman seminaarissa 22.3.2024.

Lockwood, E. B., & Fealy, G. M. (2008). Nurse prescribing as an aspect of future role expansion: the
views of Irish clinical nurse specialists. Journal of Nursing Management, 16(7), 813-820.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2008.00853.x

Loukkaanhuhta, L. (2017). Toimintamalli sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyy-
den hyddyntadmiseksi. Satakunnan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https:/www.theseus.fi/handle/10024/135512

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 85


https://www.julkari.fi/handle/10024/150218
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2023/20230741
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080669
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2017/20170093
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164550
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70342
https://doi.org/10.1177/1077558709346277
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001271.pub3/full
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/35529
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165885
https://www.theseus.fi/handle/10024/226436
https://doi.org/10.1111/j.1365-2934.2008.00853.x
https://www.theseus.fi/handle/10024/135512

Luukkola, T. & Tuulikallio, M. (2024). Rajatun ladkkeenmaaraamisen parempi hyddyntdminen Etela-Savon
hyvinvointialueella. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo.
https:/www.theseus.fi/nandle/10024/864229

Luumi, A. & Pyysalo, M. (2022). Ladkkeenmaaraamishoitajan nykytila, palkkaus ja kehittdmisehdotukset
ladkkeenmaaramisen erikoisosaamisen parempaan hyddyntédmiseen Etela-Kanrjalassa. Yhteinen tulevai-
suus — tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma Eteld-Karjalassa. https://innokyla.fi/sites/default/
files/2022-12/Raportti%20ladkkeenmaaraémishoitajista%20Etela-Karjalassa.pdf

Laakelaki (395/1987). Finlex. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395

Maienr, C. B. (2019). Nurse prescribing of medicines in 13 European countries. Human Resources for
Health, 17(1), 95. https://doi.org/10.1186/s12960-019-0429-6

Maien, C. B., Aiken, L. & Busse, R. (2017). Nurses in advanced roles in primanry care: Policy levers for
implementation. OECD Health Working Papers, No. 98, OECD Publishing, Paris. https:/www.oecd-ilibranry.
org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en

Manjala, J. (2024). Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien tarve kasvaa
— korkeakouluyhteisty® vastaa haasteeseen. https:/www.uef fi/fi/artikkeli/

kliinisesti-erikoistuneiden-sairaanhoitajien-tarve-kasvaa-korkeakouluyhteistyo-vastaa-haasteeseen

Meretoja, R. (2015). Aura-malli 20 vuotta, kehitystyo ja ajankohtaiset kuulumiset HUS:ssa. Esitys 26.5.2015
HTTS Paakaupunkiseudun aluetoimikunnan ja HUS:in koulutusiltapaivassa.

Mettald, M., Aimala, A-M., Kondelin, H., Haapio, S. & Yli-Koivisto L. (2019). K&tilé AMK-tutkinto YAMK-tutkin-
tona. Selvitys. https:/www.theseus.fi/handle/10024/356194

Mikkola, I., Riekki, M. & Sipila, R. (2022). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin nimittdman Perusterve-
ydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelméassa Hyva kaytant6 -konsensussuosituspa-
neelin puolesta 23.11.2022. https:/www.terveysponrtti.fi/apps/dtk/Iltk/article/hsu00024

Mahonen, E., Lanja, L. & Ylikdnno, M. (2024). Ty6- ja elinkeinoministerion lyhyen aikavalin tydmarkkinaen-
nuste, syksy 2024. TEM analyyseja 124/2024. Tyo- ja elinkeinoministerid. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165929

Maki-Opas, T. & Laatikainen, T. (2021). Nakokulmia sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisvaltaiseen
vaikuttavuuden arviointiin. Yleislaakari, 36(5), 27-30.
https:/ferepo.uef.fi/items/2a015934-3160-4262-83e6-02e50a8e5e48

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2021). The future of nursing 2020-2030:
Charting a path to achieve health equity. Washington, DC: The National Academies Press.
https://doi.org/10.17226/25982

Nationella vardkompetensradet. (2024). Férslag till en nationell plan fér halso-och sjukvardens kompeten-
sférsérjning Uppdrag att ta fram férslag till en nationell plan fér halso- och sjukvardenskompetensfénr-
s6njning (82023/002586). https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsun-

derlag/2024-2-nationell-plan-for-halso-och-sjukvardens-kompetensforsonrjning.pdf

NCHWA Nursing Workforce Dashboanrd.
https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/nursing-workforce-dashboards

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

86 — Tehyn selvitys


https://www.theseus.fi/handle/10024/864229
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/Raportti%20lääkkeenmääräämishoitajista%20Etelä-Karjalassa.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-12/Raportti%20lääkkeenmääräämishoitajista%20Etelä-Karjalassa.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395
https://doi.org/10.1186/s12960-019-0429-6
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/nurses-in-advanced-roles-in-primary-care_a8756593-en
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/kliinisesti-erikoistuneiden-sairaanhoitajien-tarve-kasvaa-korkeakouluyhteistyo-vastaa-haasteeseen
https://www.uef.fi/fi/artikkeli/kliinisesti-erikoistuneiden-sairaanhoitajien-tarve-kasvaa-korkeakouluyhteistyo-vastaa-haasteeseen
https://www.theseus.fi/handle/10024/356194
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/hsu00024
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165929
https://erepo.uef.fi/items/2a015934-3160-4262-83e6-02e50a8e5e48
https://doi.org/10.17226/25982
https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsunderlag/2024-2-nationell-plan-for-halso-och-sjukvardens-kompetensforsorjning.pdf

https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsunderlag/2024-2-nationell-plan-for-halso-och-sjukvardens-kompetensforsorjning.pdf

https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/nursing-workforce-dashboards

Niemeld, E. & Alahuhta, M. (2017). Ladkehoidon osaamisen kehittyminen Sairaanhoitajan 1ddkkeenmaa-
radminen -koulutuksessa. ePooki. Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystydn julkaisut 29.
https:/www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/133824/ePooki%2029_ 204 7.pdf

Nikunlaakso, R., Airaksinen, J.M., Pekkarinen, L., Aalto, V., Toivio, P., Kivimaki, M., Laitinen, J. & Ervasti, J.
(2024) Development and validation of a predictive score for personnel turnover: a data-driven analysis
of employee survey responses. SocArXiv Papers 2024. https://osf.io/preprints/socarxiv/254bd

Nurmi, S., Haavisto, A., Pernaa, H., Berg, J., Kuusisto, H., Sulosaari, V. (2025). Sairaanhoitajien kliinisten
urapolkujen edistdminen Lansirannikon alueellisessa yhteistydssa. Talk Reponrt. Turun ammattikorkea-

koulu, Turku. https://talk.turkuamk.fi/report/sairaanhoitajien-kliinisten-urapolkujen-edistaminen-lansi-
rannikon-alueellisessa-yhteistyossa/#anchor-31

Nuttal, D. (2018). Nurse prescribing in primary care: a metasynthesis of the literature. Primary Health
Care Research & Development 19, 7-22 doi:10.1017/51463423617000500

OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing. Paris.
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en

OECD. (2024). Fewer young people want to become nurses in half of OECD countries.
https:/www.oecd.org/health/Fewer-young-people-want-to-become-nurses-in-half-of-OECD-countries.pdf

Olkkonen, L., Terkamo-Moisio, A. & Pet4ja, U-K. (2024). Terveydenhuollon henkiléstén ja johtajien
kokemuksia muutoksen johtamisesta. Hoitotiede, 36(4), 335-349. https://journal.fi/hoitotiede/article/

view/138688

Paananen, V. (2024). Oululaisella professorilla on pysyvéa ratkaisu terveydenhuollon ongelmaan.
Helsingin Sanomat 26.10.2024. https://www.hs.fi/politiikka/art-2000010784468.html

Pasternack, |., Isojarvi, J. & Makela, M. (2018). Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden vaikutuk-
sia teollisuusmaiden perusterveydenhuollossa. Summanryx Oy. Helsinki.
https://app.box.com/s/8e41kxozt2sz9tpt8atdv3j6rsbhxnwk

Patja, K. (2024). Terveyspolitiikka varstalla huitomista? Blogikinjoitus 23.4.2024.
https:/kristiinapatja.wordpress.com/2024/04/23/terveyspolitiikka-varstalla-huitomista/

Pellas, K. (2013). Fimea valvoo kaikkien ladkkeiden markkinointia. Sic! Laéketietoa Fimeasta 3/2013,
25-29. https://www.julkari.fi/handle/10024/120438

Pylvanainen, H. (2021). Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus ja kliininen asiantuntija YAMK: osaamisen
hyddyntaminen tydnkuvassa. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https:/www.theseus.fi/nandle/10024/506251

Rafferty, A. M., Busse, R., Zander-Jdentsch, B., Sermeus, W., & Bruyneel, L. (Eds.). (2019). Strengthening
health systems through nursing: Evidence from 14 European countries. European Observatory on
Health Systems and Policies. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545724/

Raijas, M. & Heikura, T. (2023). Tyépaikkaa vaihdetaan eniten terveys- ja sosiaalipalveluis-
sa. Tieto&trendit 16.11.2023. Tilastokeskus. https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2023/
tyopaikkaa-vaihdetaan-eniten-terveys-ja-sosiaalipalveluissa

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 87


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/133824/ePooki%2029_2017.pdf
https://osf.io/preprints/socarxiv/254bd
https://talk.turkuamk.fi/report/sairaanhoitajien-kliinisten-urapolkujen-edistaminen-lansirannikon-alueellisessa-yhteistyossa/#anchor-31
https://talk.turkuamk.fi/report/sairaanhoitajien-kliinisten-urapolkujen-edistaminen-lansirannikon-alueellisessa-yhteistyossa/#anchor-31
https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en
https://www.oecd.org/health/Fewer-young-people-want-to-become-nurses-in-half-of-OECD-countries.pdf
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/138688
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/138688
https://www.hs.fi/politiikka/art-2000010784468.html
https://app.box.com/s/8e41kxozt2sz9tpt8atdv3j6rsbhxnwk
https://kristiinapatja.wordpress.com/2024/04/23/terveyspolitiikka-varstalla-huitomista/
https://www.julkari.fi/handle/10024/120438
https://www.theseus.fi/handle/10024/506251
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545724/
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2023/tyopaikkaa-vaihdetaan-eniten-terveys-ja-sosiaalipalveluissa

https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2023/tyopaikkaa-vaihdetaan-eniten-terveys-ja-sosiaalipalveluissa


Raivio, R. (2017). Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa. Duodecim, 133(17), 1563-1569.
https:/www.duodecimlehti.fi/duo13890

Raskauden ehkaisy. Kaypa hoito -suositus. (2022). Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Gynekologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen Yhdistyksen asettama tydéryhma. Helsinki: Suoma-
lainen Laakariseura Duodecim, 2022, https://www.kaypahoito.fi/hoi50104

Ring, M. & Kaarakainen, M. (2023). "Palkka on tietysti yksi syy, mutta ei suurin” — psykologisen sopimuk-
sen rikkoutuminen hoitajien alanvaihdon taustalla. Focus Lokalis 51(4).
https://journal.fi/focuslocalis/article/view/129057

Ring, M., Makkonen, T., Kaarakainen, M., & Maunu, A. (2024). Sairaanhoitajat: osaavia ja aktiivisia ammat-
tilaisia vai kasipareja? Focus Localis, 52(4), 49-60. https://journal.fi/focuslocalis/article/view/145135

Roth, C., Wensing, M., Brecknenr, A., Mahler, C., Krug, K., & Bergen, S. (2022). Keeping nurses in nursing;:
a qualitative study of German nurses’ perceptions of push and pull factors to leave or stay in the
profession. BMC Nursing, 21(1), 48. https://doi.org/10.1186/s12912-022-00822-4

Ruskoaho, J. (2024) Hyvinvointialueilla on pahin pula |adkareista ja sosiaalitydntekijdista. KT-Lehti
2/2024. https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista

Raisanen, H. & Ylikdnnd, M. (2024). Minne uudet tydpaikat syntyivat vuonna 20232 TEM-analyyseja
125/2024. Ty6- ja elinkeinoministerio, Helsinki. https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165979

Saarto, T. & Finne-Soveni, H. (2019). Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun
parantamisesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppurapontti.
https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946

Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto. (2024). Sairaan-
hoitajan 1ddkkeenmaaradminen. Koulutuksen yhteiset perusteet 45 op. Suositus 2024. 4.9.2024.

Sakara, T. (2014). Sairaanhoitajat [adkkeenmaanraajina Eteld-Kanrjalan sosiaali- ja terveyspiirissa.
Saimaan ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyo. https:/www.theseus.fi/handle/10024/85801

Salminen-Tuomaala, M., & Herttuala, N. (2023). Nurse students’ views of factors that increase or
decrease the attractiveness of the nursing profession. Clinical Nursing Studies, 11(1), 1-10.
https://doi.org/10.5430/cns.viinipi

Salonen, J., Rahkola, J. & Koskinen, L. (2024). Vanhuuseldkkeen rinnalla tyoskentelysta karttunut elake
julkisella sektorilla. Kansantaloudellinen aikakauskirja 3/2024.
https://journal.fi/lkak/article/view/146709

Salorinne, M. & Ahtiainen, H. (2023). Nakokulmia Helsingin tydvoimapulaan: elakdityminen ja koulutus-
paikkojen maaran kasvattaminen. https:/kaupunkitieto.hel.fi/fi/

nakokulmia-helsingin-tyovoimapulaan-elakoityminen-ja-koulutuspaikkojen-maaran-kasvattaminen

Santavuori, T. Terveydenhuoltojénrjestelma ei ole kriisissa elinian pidentymisen takia vaan ihan muista
syisté. Yle 2.5.2024. https://vle.fi/a/74-20086214

Savolahti, M-R. (2017). Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraadminen suomalaisessa terveydenhuoltojénjes-
telmassa, hyvat kaytannot ja niiden hyddyntdminen johtamisessa. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
YAMK-opinnaytetyd. https://www.theseus.fi/handle/10024/125279

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

88 — Tehyn selvitys


https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2023/tyopaikkaa-vaihdetaan-eniten-terveys-ja-sosiaalipalveluissa

https://www.kaypahoito.fi/hoi50104
https://journal.fi/focuslocalis/article/view/129057
https://journal.fi/focuslocalis/article/view/145135
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00822-4
https://www.ktlehti.fi/2024/2/pahin-pula-on-laakareista-ja-sosiaalityontekijoista
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165979
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946
https://www.theseus.fi/handle/10024/85801
https://doi.org/10.5430/cns.v11n1p1
https://journal.fi/kak/article/view/146709
https://kaupunkitieto.hel.fi/fi/nakokulmia-helsingin-tyovoimapulaan-elakoityminen-ja-koulutuspaikkojen-maaran-kasvattaminen
https://kaupunkitieto.hel.fi/fi/nakokulmia-helsingin-tyovoimapulaan-elakoityminen-ja-koulutuspaikkojen-maaran-kasvattaminen
https://yle.fi/a/74-20086214
https://www.theseus.fi/handle/10024/125279

Schaufeli, W. B., Salanova, M., Gonzalez-Roma, V. & Bakken, A. B. (2002). The measurement of burnout
and engagement: A confirmatory factor analytic approach. Journal of Happiness Studies, 3, 71-92.
https://doi.org/10.1023/A:1015630930326

Schildt, M. (2021). Koulutus ei mene hukkaan. Sairaanhoitaja-lehti 5/2021. https://sairaanhoitajat.fi/
koulutus-ei-mene-hukkaan/

Seppanen, A. (2024). Ensimmainen yrittaja-omaléakari on intoa taynna. Laakarilehti 2.12.2024.
https:/www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/ensimmainen-yrittaja-omalaakari-on-intoa-taynna/

Siikavirta, J. (2024). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadanndn uudistus. Esitys
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilétoiminta huomenna! -seminaarissa 4.9.2024.
https://stm.fi/ammattihenkiloita-koskevan-lainsaadannon-uudistus

Sinervo, T., Tynkkynen, L-K. & Vehko, T. (toim.) (2016). Mit& kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanva-
paus ja integraatio palveluiden kehittdmisen polttopisteessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raponrtti
16/2016. Helsinki. https:/www.julkari.fi/handle/10024/131276

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2015). Tydnjakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta
palveluihin. Selvitys rajatun ladkkeenmaaraadmisen toteutumisesta ja kehittdmisehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministeridn raportteja ja muistioita 49. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki.
https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/747741

Sosiaali- ja terveysministerio. (2018a). Ladkkeen maaraamisestd annetun sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen muuttaminen. Perustelumuistio. https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/6769746/
Liite4d pemu_stm_asetus.pdf/aa93293b-d099-49e4-9d7f-2e463b55c5d9/Liited_pemu_stm_asetus.pdf.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. (2018b). Valtiolta korvausta sairaanhoitajien rajatun ladkkeenmaaraami-
sen koulutukseen. Tiedote 28.12.2018.
https://stm.fi/-/valtiolta-korvausta-sairaanhoitajien-rajatun-laakkeenmaaraamisen-koulutukseen

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2019a). Sairaanhoitajan maarattavissa oleva lddkevalikoima laajenee
vuonna 2020. Tiedote 13.12.2019.
https://stm.fi/-/sairaanhoitajan-maarattavissa-oleva-laakevalikoima-laajenee-vuonna-2020

Sosiaali- ja terveysministerio. (2019b). Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttomahdolli-
suus laajenee. Tiedote 11.4.2019.
https://stm.fi/-/sairaanhoitajan-rajatun-laakkeenmaaraamisen-kayttomahdollisuus-laajenee

Sosiaali- ja terveysministerio. (2020). Uusia kaytantdja ja rakenteita nayttdon perustuvan hoitotydn
osaamisen kehittdmiseen. Ehdotukset tydeldmalle ja koulutukselle. Sosiaali- ja terveysministerién
raponrtteja ja muistioita 2020:3. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki.
https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120

Sosiaali- ja terveysministerio. (2023). Ammattihenkildlainsdadannén soveltaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstdn tehtdvarakenteiden ja tehtavajaon toimintamallien kehittdmisessa. Ohje, 5.4.2023.
https:/stm.fi/documents/1271139/124151998/STM+ohje+ammattinenkildlainsdadannén+soveltamises-
ta_04042023.pdf/5f137d14-e811-21a6-f4f5-2ae0be90aicd/STM+ohje+ammattinenkildlainsdddéannoén+so-
veltamisesta_04042023.pdfPt=1680779020930

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 89


https://doi.org/10.1023/A:1015630930326
https://sairaanhoitajat.fi/koulutus-ei-mene-hukkaan/
https://sairaanhoitajat.fi/koulutus-ei-mene-hukkaan/
https://www.laakarilehti.fi/terveydenhuolto/ensimmainen-yrittaja-omalaakari-on-intoa-taynna/
https://stm.fi/ammattihenkiloita-koskevan-lainsaadannon-uudistus
https://www.julkari.fi/handle/10024/131276 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74771
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/6769746/Liite4_pemu_stm_asetus.pdf/aa93293b-d099-49e4-9d7f-2e463b55c5d9/Liite4_pemu_stm_asetus.pdf.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/6769746/Liite4_pemu_stm_asetus.pdf/aa93293b-d099-49e4-9d7f-2e463b55c5d9/Liite4_pemu_stm_asetus.pdf.pdf
https://stm.fi/-/valtiolta-korvausta-sairaanhoitajien-rajatun-laakkeenmaaraamisen-koulutukseen 
https://stm.fi/-/sairaanhoitajan-maarattavissa-oleva-laakevalikoima-laajenee-vuonna-2020 
https://stm.fi/-/sairaanhoitajan-rajatun-laakkeenmaaraamisen-kayttomahdollisuus-laajenee 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120 
https://stm.fi/documents/1271139/124151998/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf/5f137d14-e811-21a6-f4f5-2ae0be90a1cd/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf?t=1680779020930
https://stm.fi/documents/1271139/124151998/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf/5f137d14-e811-21a6-f4f5-2ae0be90a1cd/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf?t=1680779020930
https://stm.fi/documents/1271139/124151998/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf/5f137d14-e811-21a6-f4f5-2ae0be90a1cd/STM+ohje+ammattihenkilölainsäädännön+soveltamisesta_04042023.pdf?t=1680779020930

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2024a). Selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun toteutumisesta 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain (612/2021) 31 §:n
mukainen sosiaali- ja terveysministerién vuosittainen valtakunnallinen selvitys. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn raponrtteja ja muistioita 2024:1. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.
https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367

Sosiaali- ja terveysministerio. (2024b). Hallitus uudistaa Kela-korvauksia. Tiedote 9.10.2024.
https://stm.fi/-/hallitus-uudistaa-kela-korvauksia

Sosiaali- ja terveysministerio. (2024c). Hyvinvointialueiden tehtavien ja velvoitteiden lisdsdastomahdolli-
suudet. Muistio, paivitetty 19.8.2024. https://vm.emmi.fi/l/HkSPvgrQsVitx

Sosiaali- ja terveysministerid. (2024d). Perusterveydenhuollon kiireettdémaan hoitoon paasyn enimmais-
ajat pitenevat vuoden 2025 alusta lukien. Tiedote 19.12.2024. https://stm.fi/-/perusterveydenhuollon-Kii-

reettomaan-hoitoon-paasyn-enimmaisajat-pitenevat-vuoden-2025-alusta-lukien

Sosiaali- ja terveysministerio. (2024f). Rahoitushaku sote-alan tydjaon ja tydhyvinvoinnin kehittdmiseen
avattu. Tiedote 11.9.2024.
https://stm.fi/-/rahoitushaku-sote-alan-tyojaon-ja-tyohyvinvoinnin-kehittamiseen-avattu

Sosiaali- ja terveysministerio. (2024¢). Hyvinvointialueille 1,5 miljoonaa euroa sote- ja pelastusalan
hankkeisiin. Tiedote 3.12.2024.
https://stm.fi/-/hyvinvointialueille-1-5-miljoonaa-euroa-sote-ja-pelastusalan-hankkeisiin-

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2024h). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd koskevan
lainsdddannodn uudistus. Verkkosivu paivitetty 16.9.2024.
https://stm.fi/ammattihenkiloita-koskevan-lainsaadannon-uudistus

Sosiaali- ja terveysministerid. (2024)). Kela-korvausten jatkokehittamisen tiekartta. Muistio 9.10.2024.
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Kela-korvausten+jatkokehittdmisen+tiekartta_muistio.
pdf/ffeaida3-bei2-a344-f2d9-04f29030a3bi/Kela-korvausten+jatkokehittdmisen+tiekartta_muistio.
pdfPt=1728454959855

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2024k). Hallitus kdynnistada Omaléakari-ohjelman. Tiedote 19.11.2024.
https://stm.fi/-/hallitus-kaynnistaa-omalaakari-ohjelman

Sosiaali- ja terveysministeri6. (2024l). Hyvinvointialueiden ajankohtainen tilanne 12/2024.
https://stm.fi/documents/1271139/222597201/12 2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.
pdf/6dd903cb-7a01-7365-8e8a-15b680b445d8/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.
pdfPt=1734433824264

Sosiaali- ja terveysministerié. (2024m). Hyvan tydn ohjelman toinen valtionavustusinfo 21.8.2024. 2.
valtionavustusinfon materiaalit. https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (1088/2010). Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (2010/1088). Liite 1. Sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja katilon maarattavissa olevat ladkkeet. Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

90 — Tehyn selvitys


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367 
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367 
https://vm.emmi.fi/l/HkSPvgrQsVtx
https://stm.fi/-/perusterveydenhuollon-kiireettomaan-hoitoon-paasyn-enimmaisajat-pitenevat-vuoden-2025-alusta-lukien
https://stm.fi/-/perusterveydenhuollon-kiireettomaan-hoitoon-paasyn-enimmaisajat-pitenevat-vuoden-2025-alusta-lukien
https://stm.fi/-/rahoitushaku-sote-alan-tyojaon-ja-tyohyvinvoinnin-kehittamiseen-avattu 
https://stm.fi/-/hyvinvointialueille-1-5-miljoonaa-euroa-sote-ja-pelastusalan-hankkeisiin- 
https://stm.fi/ammattihenkiloita-koskevan-lainsaadannon-uudistus 
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf/ffea1da3-be12-a344-f2d9-04f29030a3b1/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf?t=1728454959855
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf/ffea1da3-be12-a344-f2d9-04f29030a3b1/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf?t=1728454959855
https://stm.fi/documents/1271139/198978037/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf/ffea1da3-be12-a344-f2d9-04f29030a3b1/Kela-korvausten+jatkokehittämisen+tiekartta_muistio.pdf?t=1728454959855
https://stm.fi/-/hallitus-kaynnistaa-omalaakari-ohjelman 
https://stm.fi/documents/1271139/222597201/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf/6dd903cb-7a01-7365-8e8a-15b680b445d8/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf?t=1734433824264
https://stm.fi/documents/1271139/222597201/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf/6dd903cb-7a01-7365-8e8a-15b680b445d8/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf?t=1734433824264
https://stm.fi/documents/1271139/222597201/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf/6dd903cb-7a01-7365-8e8a-15b680b445d8/12_2024+Hyvinvointialueiden+tilannekuva.pdf?t=1734433824264
https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta (2010/1088). Liite 4. Rajatun ladkkeen-
maaradamisoikeuden antamisessa kaytettdvan maarayksen kaava. Finlex.
https:/www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088

Sosiaali- ja terveysministeridn asetus Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista
suonritteista vuosina 2024 ja 2025 (1281/2023). Finlex. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20231281

Sosiaali- ja terveysministeridn asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén tdydennyskoulutuksesta
(567/2024). Finlex. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240057

Sosiaali- ja terveysministeridn asetus sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraémisoikeuden edellytykse-
na olevan koulutuksen korvauksen suuruudesta vuonna 2024 (350/2024). Finlex.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240350

Sosiaali- ja terveysvaliokunta. (2010). Hallituksen esitys laiksi terveydenhuollon ammattihenki-
I6istd annetun lain muuttamisesta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi HE 283/2009 vp. Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan mietinto 2/2010 vp. Eduskunta. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/sivut/trip.

aspx?triptype=ValtiopaivaAsiakirjat&docid=stvm+2/2010

Sulosaani V., Elomaa-Krapu M., Hopia H., Koivunen K., Leinonen R., Liikanen E., Penttinen U., T6rmanen
0., Wallta L., Heikkila J. (2020). Ydinkompetenssit kliinisen asiantuntijan (ylempi AMK) koulutuksessa.
AMK-lehti 1/2020. https://uasjournal.fi/1-2020/kliinisen-asiantuntijan-ydinkompetenssit/

Sulosaari, V. & Heikkila, J. (2021). Sairaanhoitajien erikoisosaamista on hyddynnettava hyvinvointialueilla.
Turun Sanomat, 8.10.2021. https:/www.ts.fi/lukijoilta/5464531

Suomen sairaanhoitajaliitto. (2016). Sairaanhoitajien uudet tydnkuvat - laatua tulevaisuuden
sote-palveluihin. APN-asiantuntijatydéryhma. https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laaja-

vastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf

Suomen sairaanhoitajaliitto. (2020). Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn erityispatevyys.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/06/ERP_ERITYISPA%CC%88TEVYYS_2020.pdf

Suomen Sairaanhoitajat. (2023). Laajavastuinen hoitotyo - sairaanhoitajan uramalli 1ahella ihnmist&. APN-
asiantuntijatydryhma. https:/sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf

Suomen Sairaanhoitajat. (2024a). Laajavastuisen hoitotydn kasitteet suomeksi. APN-asiantuntijatyéryhma.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2024/04/APN_CNS_NP_kasitteet.pdf

Suomen Sairaanhoitajat. (2024b). Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotydn asiantuntijatyo-
ryhma: Esitys sosiaali- ja terveysministeridlle Hyvan tydn ohjelman tydnjakopiloteiksi. APN-asiantunti-
jatyéryhma. https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2024/08/Ehdotukset-stm_lle-tyonjakopilot-

ti_suomensairaanhoitajat_2024.pdf

Sutela, H. (2024). Millaisia toita ulkomaalaistaustaiset tekevat? IT-ala noussut yhdeksi
keskeisista tyollistajista. Tilastokeskus. https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/
millaisia-toita-ulkomaalaistaustaiset-tekevat-it-ala-noussut-yhdeksi-keskeisista-tyollistajista/

Sutela, H., Viinikka, J. & Parnanen, A. 2024. Tydolot murrosten keskelld — Tydolotutkimuksen tuloksia
1977-2023. Tilastokeskus. https://otos.stat.fi/items/17975d6e-688c-4fc8-b12b-70494996c96b

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 91


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20231281
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240057
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2024/20240350
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/sivut/trip.aspx?triptype=ValtiopaivaAsiakirjat&docid=stvm+2/2010
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/sivut/trip.aspx?triptype=ValtiopaivaAsiakirjat&docid=stvm+2/2010
https://uasjournal.fi/1-2020/kliinisen-asiantuntijan-ydinkompetenssit/ 
https://www.ts.fi/lukijoilta/5464531
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/01/Laajavastuinen-sairaanhoitaja-muuttaa-sote-palveluita.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2020/06/ERP_ERITYISPA%CC%88TEVYYS_2020.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2023/04/APN-raportti-2023_final.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2024/04/APN_CNS_NP_kasitteet.pdf 
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2024/08/Ehdotukset-stm_lle-tyonjakopilotti_suomensairaanhoitajat_2024.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2024/08/Ehdotukset-stm_lle-tyonjakopilotti_suomensairaanhoitajat_2024.pdf
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/millaisia-toita-ulkomaalaistaustaiset-tekevat-it-ala-noussut-yhdeksi-keskeisista-tyollistajista/
https://stat.fi/tietotrendit/artikkelit/2024/millaisia-toita-ulkomaalaistaustaiset-tekevat-it-ala-noussut-yhdeksi-keskeisista-tyollistajista/
https://otos.stat.fi/items/17975d6e-688c-4fc8-b12b-70494996c96b

Suutarla, A., Sulosaari, V. & Heikkila, J. (2023). The NP Role and Practice in Finland. In: Thomas, S.L.,
Rowles, J.S. (eds) Nurse Practitioners and Nurse Anesthetists: The Evolution of the Global Roles.
Advanced Practice in Nursing. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-031-20762-4 13

Synja, V., Parviainen, L. & Niemi, A. (2019). Terveyskeskusten avosairaanhoidon jarjestelyt 2019 — ulkois-
tukset, henkildstd, tydpanokset ja tehtavasiirrot. Tutkimuksesta tiiviisti 51, 2019.
https:/www.julkari.fi/handle/10024/138981

Taulasalo, V. & Jormanainen, R. (2024). Diagnoosi etanéa vaatii 188kariltd perehtyneisyytta ja kokemusta.
Valvira. https://valvira.fi/-/diagnoosi-etana-vaatii-laakarilta-perehtyneisyytta-ja-kokemusta

Tevameni, T. (2023). Sote-palveluala. Tyévoima, yksityisen sektorin rooli ja kansainvalistyminen. TEM
toimialaraportit 2023:2. Tyd- ja elinkeinoministerid. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164805

Tevameri, T. (2024). Sote-palveluala. Tyéeldaman seké yksityisen sektorin viimeaikaiset kehityssuunnat.
TEM toimialaraportit 2024:2. Tyd- ja elinkeinoministerid. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165580

Terveydenhuoltolaki (2010/1328). Finlex. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Sairaalapaivystysten nykytila — keskeiset haasteet toiminnassa
ja arvioinnissa. Tutkimuksesta tiiviisti 50/2021. https:/www.julkari.fi/handle/10024/143121

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023a). Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa syksylla 2023
Perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon péasi lokakuussa entistd nopeammin. Tilastoraponrtti
71/2023 (20.12.2023). https://www.julkari.fi/handle/10024/147968

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023b). Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa 2022. Hoidon
jatkuvuus perusterveydenhuollossa jatkaa heikentymistdan —asiakas tapaa entistd useammin eni
henkilon. Tilastoraportti 16/2023. https:/www.julkari.fi/handle/10024/146496

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023c). Aikuisvaeston hyvinvointi ja terveys — Terve Suomi 2022,
Tilastoraponrtti 31/2023. https://www.julkari.fi/handle/10024/146624

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024a). Sosiaali- ja terveyspalvelujen talous 2023. Tilastoraportti
49/2024 (24.10.2024). https://www.julkari.fi/handle/10024/149898

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024b). Lausunto. Sosiaali- ja terveysvaliokunta 9.10.2024.
THL/5998/4.00.02/2024. https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2024-

AK-41290.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024c). Perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon avohoito-
kaynnit 2023 Perusterveydenhuollon kaynnit ja etdasioinnit vahenivat. Tilastoraponrtti 35/2024.
https:/www.julkari.fi/nandle/10024/149222

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024d). Hoitoonpaasy perusterveydenhuollossa kevaalla 2024.
Tilastoraponrtti 28/2024 (4.6.2024). https://www.julkari.fi/handle/10024/149140

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024e€). Julkisen perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaan-
oton asiakkaiden kayntisyyt vuosina 2021-2023. Tilastoraponrtti 36/2024 (12.6.2024).
https://www.julkari.fi/handle/10024/149223

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

92 — Tehyn selvitys


https://doi.org/10.1007/978-3-031-20762-4_13
https://www.julkari.fi/handle/10024/138981
https://valvira.fi/-/diagnoosi-etana-vaatii-laakarilta-perehtyneisyytta-ja-kokemusta
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164805
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165580
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.julkari.fi/handle/10024/143121
https://www.julkari.fi/handle/10024/147968
https://www.julkari.fi/handle/10024/146496
https://www.julkari.fi/handle/10024/146624
https://www.julkari.fi/handle/10024/149898
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2024-AK-41290.pdf 
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2024-AK-41290.pdf 
https://www.julkari.fi/handle/10024/149222
https://www.julkari.fi/handle/10024/149140
https://www.julkari.fi/handle/10024/149223

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024f). Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkildstd 2022.
Tilastoraponrtti 41/2024 (5.7.2024). THL. https:/thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/
sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024g). Talous- ja toimintatietojen tiedonhallinta. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden yksikkdkustannukset. Paivitetty 13.12.2024. https://thl.fi/aiheet/
tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-tiedonhallinta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024h). Julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstd 2023. Tilastoraportti 62/2024. https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/
sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024i). Julkisen perusterveydenhuollon etdasiointiméarien muutok-
set sote-uudistuksen voimaantulon jalkeen. Tutkimuyksesta tiiviisti 58/2024.
https:/www.julkari.fi/handle/10024/150083

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2024j). Maksuttoman ehkaisyn kokeilu 2022-2023. Arviointiraponrtti.
Tybpapenri 37/2024. https://www.julkari.fi/handle/10024/149619

Tillaeus, J. (2019). Hoitajien ote resepteista vahvistuu — oikeutta maarata tiettyja ladkkeita puhelimessa
kaavaillaan. https://vle.fi/a/3-10709704

Tiik, M., Hyssalg, L. & Kivela, A. (2023). Selvitys Viron omaléakarijarjestelmasta ja sen oppien sovelta-
misesta hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja terveysministeridon raponrtteja ja muistioita 2023:10. Sosiaali- ja
terveysministeri6. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164689

Tilastokeskus. (n.d.). Vaestdrakenne. https://stat.fi/tilasto/vaerak

Tilastokeskus / StatFin. (n.d.). Tydnvalitystilasto (TEM). https://statfin.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/

Tuomaala, M. (2024). Tyévoiman saatavuus ja kohtaanto 1/2024. TEM-analyyseja 119/2024. Ty6- ja
elinkeinoministeri6. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165485

Tuomikoski A, Parisod H, Siltanen H, Heikkild K, Hamari L, Holopainen A. 2019. Suomalainen
asiantuntijuusmalli (FINAME) naytt66n perustuvan toiminnan tukirakenteena jo 10 vuotta. Tutkiva
Hoitotyd, 17(4), 38—-441. https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810

Tuomikoski, A.-M., Parisod, H., Kotila, J., Palomaa, M., Suutarla, A., & Holopainen, A. (2023). FinAME-asian-
tuntijuusmalli™ Nnayttdon perustuvan hoitotydn tukirakenteena. Tutkiva hoitotyd, 21(1), 20-28.
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/44571

Tuomikoski, A.-M., Flinkman, M., Sulosaari, V., Suutarla, A. & Jokiniemi, K. (2024). Laajavastuisen hoito-
tyon asiantuntijuus ja sen tutkimus Suomessa. Hoitotiede, 36(1), 82—1041. https://journal.fi/hoitotiede/
article/view/128810

Tyni, T. & Myllyneva, K. (2023). Sosiaali- ja terveysalan henkildstopula kanjistyy nopeasti — helppoja
ratkaisuja ei ole, mutta lisatoimia tarvitaan. Kolumni. Valtiovarainministeri6. https://vm.fi/-/sosiaa-

li-ja-terveysalan-henkilostopula-karjistyy-nopeasti-helppoja-ratkaisuja-ei-ole-mutta-lisatoimia-tarvitaan

Tynkkynen, L-K., Keskimaki, I., Karanikolos, M. & Litvinova, Y. (2023). Finland: health system summanry
2023. (Health system summaries). European Observatory on Health Systems and Policies.
https://leurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 93


https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-tiedonhallinta 
https://thl.fi/aiheet/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/talous-ja-toimintatietojen-tiedonhallinta 
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto 
https://thl.fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/kuntien-terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto 
https://www.julkari.fi/handle/10024/150083
https://www.julkari.fi/handle/10024/149619
https://yle.fi/a/3-10709704
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164689 
https://stat.fi/tilasto/vaerak 
https://statfin.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/StatFin/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165485
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/44571
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810
https://vm.fi/-/sosiaali-ja-terveysalan-henkilostopula-karjistyy-nopeasti-helppoja-ratkaisuja-ei-ole-mutta-lisatoimia-tarvitaan
https://vm.fi/-/sosiaali-ja-terveysalan-henkilostopula-karjistyy-nopeasti-helppoja-ratkaisuja-ei-ole-mutta-lisatoimia-tarvitaan
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/finland-health-system-summary

Ty6- ja elinkeinoministerid. (2024). Yli 1 600 alueasiantuntijan koottu nakemys: Taloudessa ja tyollisyy-
desséa on tulossa kdadnne parempaan. Tiedote 29.10.2024.
https://tem.fi/-/yli-1-600-alueasiantuntijan-koottu-nakemys-taloudessa-ja-tyollisyydessa-on-tulos-

sa-kaanne-parempaan

Tyoterveyslaitos. (2024). Tydelamatieto. Tydon imu. Paivitetty 25.4.2024.
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyon-imu?__hstc=108755357.916a82786a716beb2fe37d2dcof
73f45.1693890682192.1731570941095.1732023868321.74& hssc=108755357.3.1732023868321
&_ hsfp=2219203775

Tytterveyslaitos. (2025). Sote-alalla taytyy panostaa palautumiseen ja tyokyvyn edistédmiseen.
Tiedote 9.1.2025. https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/
sote-alalla-taytyy-panostaa-palautumiseen-ja-tyokyvyn-edistamiseen

Toytari, O. (2024). Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa. Tehyn julkaisu-
sanja B1/24. https:/www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2024/2024_bi_fysioterapeuttien_suora-
vastaanottot_julkisessa_terveydenhuollossa_id_18360.pdf

U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services Administration.
(n.d). NCHWA Nursing Workforce Dashboard. https:/data.hrsa.gov/topics/health-workforce/
nursing-workforce-dashboards

U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services Administration. (2024).
2022 National Sample Survey of Registered Nurses Snapshot. https:/bhw.hrsa.gov/sites/default/files/

bureau-health-workforce/Nurse-Survey-Fact-Sheet-2024.pdf

Vaikuttavuuskeskus. (n.d.). Vaikuttavuusvirittgjat: sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen.
https://vaikuttavuuskeskus.fi/kaikki/vaikuttavuusvirittajat-sairaanhoitajien-rajattu-laakkeenmaaraaminen/

Vallimies-Patomaki, M., Kaunonen, M., Meretoja, R., Ekola, S., Oksanen, |., Pahikainen, T., Puhakainen,
M., Seppénen, S., & Nygren, P. (2020). Uusia kaytantoja ja rakenteita ndyttdoon perustuvan hoitotydn
osaamisen kehittdmiseen: Ehdotukset tydeldmalle ja koulutukselle. Sosiaali- ja terveysministeridon
raportteja ja muistioita 2020:3. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120

Valtioneuvosto. (2023). Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023. Vahva ja valittava
Suomi. Valtioneuvoston julkaisuja 2023:58. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/nandle/10024/165042

Valtioneuvosto. (2024). Suomen kestéavan kasvun ohjelman infotilaisuus koskien hoidon jatkuvuusmal-
lin toteutusta Omalaakari 2.0 selvityksen mukaisesti. Esitys 21.5.2024.
https://stm.fi/documents/1271139/199060595/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.
pdf/67577bla-be93-55ea-c11d-bc813e298c4e/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.
pdfPt=1716804266564

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014). Finlex.
https:/www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141129

Valtioneuvoston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta (120/2017).
Finlex. https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810

Valtioneuvoston asetus ladkkeen maaraamisen edellyttdamasta koulutuksesta (1089/2010). Finlex.
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101089

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

o4 — Tehyn selvitys


https://tem.fi/-/yli-1-600-alueasiantuntijan-koottu-nakemys-taloudessa-ja-tyollisyydessa-on-tulossa-kaanne-parempaan 
https://tem.fi/-/yli-1-600-alueasiantuntijan-koottu-nakemys-taloudessa-ja-tyollisyydessa-on-tulossa-kaanne-parempaan 
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyon-imu?__hstc=108755357.916a82786a716beb2fe37d2dc9f73f45.1693890682192.1731570941095.1732023868321.74&__hssc=108755357.3.1732023868321&__hsfp=2219203775
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyon-imu?__hstc=108755357.916a82786a716beb2fe37d2dc9f73f45.1693890682192.1731570941095.1732023868321.74&__hssc=108755357.3.1732023868321&__hsfp=2219203775
https://www.tyoelamatieto.fi/fi/aineistot/tyon-imu?__hstc=108755357.916a82786a716beb2fe37d2dc9f73f45.1693890682192.1731570941095.1732023868321.74&__hssc=108755357.3.1732023868321&__hsfp=2219203775
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/sote-alalla-taytyy-panostaa-palautumiseen-ja-tyokyvyn-edistamiseen
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/tiedote/sote-alalla-taytyy-panostaa-palautumiseen-ja-tyokyvyn-edistamiseen
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2024/2024_b1_fysioterapeuttien_suoravastaanottot_julkisessa_terveydenhuollossa_id_18360.pdf
https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/julkaisu/2024/2024_b1_fysioterapeuttien_suoravastaanottot_julkisessa_terveydenhuollossa_id_18360.pdf
https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/nursing-workforce-dashboards
https://data.hrsa.gov/topics/health-workforce/nursing-workforce-dashboards
https://bhw.hrsa.gov/sites/default/files/bureau-health-workforce/Nurse-Survey-Fact-Sheet-2024.pdf
https://bhw.hrsa.gov/sites/default/files/bureau-health-workforce/Nurse-Survey-Fact-Sheet-2024.pdf
https://vaikuttavuuskeskus.fi/kaikki/vaikuttavuusvirittajat-sairaanhoitajien-rajattu-laakkeenmaaraaminen/
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162120
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165042
https://stm.fi/documents/1271139/199060595/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf/67577b1a-be93-55ea-c11d-bc813e298c4e/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf?t=1716804266564
https://stm.fi/documents/1271139/199060595/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf/67577b1a-be93-55ea-c11d-bc813e298c4e/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf?t=1716804266564
https://stm.fi/documents/1271139/199060595/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf/67577b1a-be93-55ea-c11d-bc813e298c4e/Hoidon+jatkuvuusmalli+infon+materiaali+21.5.2024.pdf?t=1716804266564
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141129
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128810
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101089

Valtiontalouden tarkastusvirasto. (2016). Tydnjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tuloksellisuustarkastuskertomus.
https:/www.vtv.fi/julkaisut/tyonjaon-kehittaminen-sosiaali-terveydenhuollossa/

Valtiontalouden tarkastusvirasto. (2022). Tydperusteinen maahanmuutto: Maahanmuuttohallinnon
tehokkuus, asiakaslahtdisyys seka ulkomaisen tydvoiman rekrytointi sosiaali- ja terveysalalle. Tarkas-
tusmuistio 13/2022. https:/www.vtv.fi/julkaisut/tyoperusteinen-maahanmuutto-maahanmuuttohallin-

non-tehokkuus-asiakaslahtoisyys-seka-ulkomaisen-tyovoiman-rekrytointi-sosiaali-ja-terveysalalle/

Valtiontalouden tarkastusvirasto. (2024). Terveyspalvelujen keskittdminen: Erikoissairaanhoidon

tybnjaon ja yhteispaivystyksen toimeenpano. Tarkastuskertomus 6/2024. https:/www.vtv.fi/app/
uploads/2024/06/VTV-Tarkastus-6-20242-Terveyspalvelujen-keskittaminen.pdf

Valtiovarainministerid. (n.d.). Valtion talousarvioesitykset. https:/budjetti.vm.fi/index.jsp

Valvira. (2021). Valviran tilinpaatos ja toimintakertomus 2020.
https://valvira.fi/documents/152634019/1 709004 19/Valvira-toimintakertomus-2020.pdf/24afe92b-44cf-
eb6f-3bc3-27046e598454/Valvira-toimintakertomus-2020.pdfPt=1691676092541

Valvira. (2024). Valviran tilinpaatos ja toimintakertomus 2023.
https://valvira.fi/documents/152634019/1 709004 19/Valvira-toimintakertomus-2023.pdf/ee618die-
a52d-362a-afic-fef42bb71b07/Valvira-toimintakertomus-2023.pdfPt=1709105451305

Valvira. (n.d.). Rajatun lddkkeenmaaraamisen hakemusohjeet.
https://valvira.fi/ammattioikeudet/rajattu-laakkeenmaaraaminen

Varha. (2024). Tiimikasikirja. Avoterveydenhuolto. Versio 1.0 /11.10.2024.
https://innokyla.fi/sites/default/files/2024-11/Tiimikasikirja%20Varha_0.pdf

Vesterinen, M.-L. (2014). Reseptihoitaja nopeuttaa palvelua. Tutkimus rajatun ladkkeenmaaraamis-
oikeuden saaneiden hoitajien tehtavista, tydnjaosta lddkareiden ja muun henkildéstdén kanssa seka
vaikutuksista terveydenhuollon kustannustehokkuuteen. Kunnallisalan kehittdmissaatio.

Viron sairaanhoitajaliitto. (2020). Erie baaspaevused. Kinnitatud. Volikogu otsusega nr.6
27.august 2020. [suomeksi: Erikoissairaanhoitajan perusosaaminen. Hyvaksytty valtuuston paatdksel-
14 nro B, 27.8.2020]. https://www.ena.ee/wp-content/uploads/2022/04/Erice-baaspadevused-1.pdf

Virtala, T. (2020). Ladkkeenmaaraamisoikeussairaanhoitajien tydnkuvan kehittdminen. Sosiaali- ja
terveysalan uudistava johtaminen. LAB-ammattikorkeakoulu. YAMK-opinnaytetyd.
https:/www.theseus.fi/handle/10024/352560

Voutilainen, A., Kapanen, S. & Kangashiemi, M. (2018). Tyonjaon kuvaus sosiaali- ja terveysministerion
asiakirjoissa — dokumenttianalyysi. Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti 55(3), 212-224.
https://doi.org/10.23990/sa.74422

Weeks, G., George, J., Maclure, K., & Stewanrt, D. (2016). Non-medical prescribing versus medical
prescribing for acute and chronic disease management in primary and secondary care. The Cochrane
Database of Systematic Reviews, 11(11), CD011227. https://doi.org/10.1002/14651858.CD011227.pub2

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys 95


https://www.vtv.fi/julkaisut/tyonjaon-kehittaminen-sosiaali-terveydenhuollossa/
https://www.vtv.fi/julkaisut/tyoperusteinen-maahanmuutto-maahanmuuttohallinnon-tehokkuus-asiakaslahtoisyys-seka-ulkomaisen-tyovoiman-rekrytointi-sosiaali-ja-terveysalalle/
https://www.vtv.fi/julkaisut/tyoperusteinen-maahanmuutto-maahanmuuttohallinnon-tehokkuus-asiakaslahtoisyys-seka-ulkomaisen-tyovoiman-rekrytointi-sosiaali-ja-terveysalalle/
https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/06/VTV-Tarkastus-6-20242-Terveyspalvelujen-keskittaminen.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2024/06/VTV-Tarkastus-6-20242-Terveyspalvelujen-keskittaminen.pdf
https://budjetti.vm.fi/index.jsp
https://valvira.fi/documents/152634019/170900119/Valvira-toimintakertomus-2020.pdf/24afe92b-44cf-eb6f-3bc3-27046e598454/Valvira-toimintakertomus-2020.pdf?t=1691676092541
https://valvira.fi/documents/152634019/170900119/Valvira-toimintakertomus-2020.pdf/24afe92b-44cf-eb6f-3bc3-27046e598454/Valvira-toimintakertomus-2020.pdf?t=1691676092541
https://valvira.fi/documents/152634019/170900119/Valvira-toimintakertomus-2023.pdf/ee618d1e-a52d-362a-af1c-fef42bb71b07/Valvira-toimintakertomus-2023.pdf?t=1709105451305
https://valvira.fi/documents/152634019/170900119/Valvira-toimintakertomus-2023.pdf/ee618d1e-a52d-362a-af1c-fef42bb71b07/Valvira-toimintakertomus-2023.pdf?t=1709105451305
https://valvira.fi/ammattioikeudet/rajattu-laakkeenmaaraaminen
https://innokyla.fi/sites/default/files/2024-11/Tiimikäsikirja%20Varha_0.pdf
https://www.ena.ee/wp-content/uploads/2022/04/Erioe-baaspadevused-1.pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/352560
https://doi.org/10.23990/sa.74422
https://doi.org/10.1002/14651858.CD011227.pub2

Whrede, S., Olakivi, A., Parmanne, P., & Laisi, |. (2022). Laakarityon jannitteet: Tutkimus ladkareiden
urajarjestelmien ja ammattikaytantdjen sosiaalisesta kestdvyydesté sairaaloissa ja terveyskeskuksis-
sa. (Valtiotieteellisen tiedekunnan julkaisuja; No. 228). Helsingin yliopisto, Valtiotieteellinen tiedekunta.
http://hdl.handle.net/10138/351514

World Health Organization. (2022). Health and Care Workforce in Europe: Time to Act: World Health
Onrganization. Regional Office for Europe.
https:/www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339

World Health Organization. (2023). Technical brief on strengthening the nursing and midwifery
wonrkfonrce to improve health outcomes: what is known about advancing roles for nurses: evidence
and lessons for implementation. World Health Organization. Regional Office for Europe.
https://iris.who.int/handle/10665/373780

Ylimaki, S. (2024a). Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijoiden nayttdéén perustuvan hoitotydn osaami-
nen Suomessa ja Singaporessa. Vaitdskinja. Oulun yliopisto. Oulun yliopiston julkaisuarkisto.
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/527 46

Ylimaki, S. (2024b). Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija on nayttdéon perustuvan hoitotydn edistaja.
The Finnish Doctoral Education Network in Nursing Science — HoVaTo 12.9.2024.
https://www.hovato.fi/laajavastuinen-hoitotyon-asiantuntija-on-nayttoon-perustuvan-hoitotyon-edistaja/

Abo Akademi University (n.d). Master’s Degree Programme in Advanced Practice Nursing.
https:/www.abo.filen/study-programme/masters-degree-programme-in-advanced-practice-nursing/

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

96 — Tehyn selvitys


http://hdl.handle.net/10138/351514
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058339
https://iris.who.int/handle/10665/373780
https://oulurepo.oulu.fi/handle/10024/52746
https://www.hovato.fi/laajavastuinen-hoitotyon-asiantuntija-on-nayttoon-perustuvan-hoitotyon-edistaja/ 
https://www.abo.fi/en/study-programme/masters-degree-programme-in-advanced-practice-nursing/ 

Liite 1. Avovastauksia. Milta osin ladkkeenmaaraamishoitajan tyoési on poikennut
odotuksistasi, joita sinulla oli hakeutuessasi koulutukseen?

Akuuttipotilaiden hoitamista vahan, vaikka siind osaamiseni hyddyttaisi eniten. Lisaksi ladkehoidon
jatkamista ei pysty tekem&an useinkaan, koska laakarin laatimia kirjallisia hoitosuunnitelmia ei ole.

Tehtavakuvaani ei ole koskaan panostettu eikd oikeastaan koskaan mahdollistettu siten, etta olisin
voinut kaikin mahdollisin tavoin hyddyntaa koulutustani.

Tyopaikan tydntekijoiden sitoutumattomuus ohjata ladkkeenmaaraamishoitajille heille kuuluvat
potilaat. Laitetaan ladkarille esimerkiksi virtsatieinfektiopotilaita, joita [ddkkeenmaaraamishoitaja
olisi voinut hoitaa.

Se rajoittaa paljon, kun ei pysty muun muassa etdna maaraamaan laadkkeita eika kaikkiin vaivoihin,
mihin pystyisi/osaisi.

Ty6 on pédasiassa puhelimitse tapahtuvaa potilaiden siintelya arviosta toiseen, jotta hoitotakuu
saadaan nayttdmaan silta, ettd se toteutuu.

Oletin, etta voisin tehda kontrollivastaanottoja. Mutta kun lddkkeen uusiminen on niin vaikeaksi
tehty, niin en ole niita tehnyt.

Ei pysty taysin hyddyntamaan kliinisté osaamista, kun ei pysty maarédadmaan kaikkia ladkkeita, mita
kokisin pystyvani. Ei pysty tekemaan lahetteitad rédntgeniin enkéa erikoissairaanhoitoon.

Potilaat eivat kohdennu oikein, olen sen vuoksi joutunut “taistelemaan”. Kateutta esimiestasolla.

Epaselva tydnkuva.

Nykyisellddn hoitajan vastaanottotoiminta yksikdssé on ajettu lahes téysin alas.

Ei ole omaa ajanvarausta ladkkeenmaaraamishoitajalle, ei omaa tydtilaa eika valineita

ltsendinen sairaanhoitajan vastaanotto on lopetettu tydpaikallani. Koulutusta ei osata hyédyntaa.

Ei ole saatu kehittda ty6ta niin paljon kuin olisi tahtoa, koulutuksiin paasy vaikeaa.

Tybnantaja ei sita talld hetkelld mahdollista. Mallia kehitetty, johto haluaa jotain muuta.

Koronapandemia poisti ladkkeenmaaraadmistydn kokonaan ja nyt on hankala saada sitéd uudelleen
kayttoon.

Tamanhetkinen tydnkuva sisaltda esimiestyota.

Olen liilan paljon muissa kuin koulutusta vastaavissa tehtavissa.

Tydnantaja ei ole antanut meidan kehittaa toimintamme l1aadkkeenmaaraamishoitajina.
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Liite 2. Avovastauksia. LAdkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvia
akillisesti sairastuneiden potilaiden vastaanottotyéssa.

Kiirevastaanotolla ma-su klo 7.30-21.00. Puhelinvastaanottoa, hoitajan vastaanottoa
terveysasemalla, kiirevastaanoton laakarin avustamista. Ladkkeenmaaraadmiskoulutuksen
hyédyntamistd monipuolisesti potilaiden haastattelussa ja tutkimisessa.

Paivystyksessa hoidan akuutisti sairastuneita potilaita. Ompelen haavoja paljon vuoron aikana.
Hoidamme nyrjahdykset, selkakipuiset, virtsatieinfektiot, flunssat, kurkkukipuiset, otamme pois
tikkuja ja ongenkoukkuja ym. Kaikkea mahdollista.

Teen kiirevastaanotolla asiantuntijasairaanhoitajana t6it4. Suurin osa ajasta olen vastaanotolla,
valilld hoidontarpeen arviota triagessa ja maksimi 1 paiva viikossa jonkin verran puhelimessa
hoidontarpeen arviota ja tuolloin pystyn tekemaan pissatulehduksista resepteja. Lisaksi toimin
I&&kevastaavana.

Teen omaa akuuttivastaanottoa muutaman kerran viikossa, jossa potilaita vauvasta vaariin.
Silmatulehdukset, haavat, ihottumat, patit, ihomuutosten arviot jne.

Kiirevastaanoton potilastyo- ja puhelintyd. Jonkin verran kollegat konsultoivat silméa/
virtsatieinfektioasioissa, seké ladkeasioissa. Vuorovastaavan tyo.

Paivystavan sairaanhoitajan vastaanottotyd. Puhelintyd ja sdhkdinen asiointi, joka sisaltdd mm.
hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja neuvontaa, ajanvarausta ja ladkkeen maardamista.

Triagen kautta tulevia potilaita hoidan paasaantoisesti. Kirjoitan resepteja virtsatieinfektioon ja
angiinaan esimerkiksi.

Paansaantoisesti terveyskeskuspaivystysta. Virtsatieinfektiot, siimatulehdus, angiina on potilaalla,
jos maaraan ladkkeita.

Hoidan mm. silmatulehdukset, nielutulehdukset, rintatulehdukset, ylahengitystiepotilaat. Puheluina
virtsatieinfektiopotilaat.

Toimin sairaanhoitajana yliopistosairaalan isossa ympéarivuorokautisessa ensiapupaivystyksessa.
Tehtavaani kuuluu myés paivystavan sairaanhoitajan vastaanoton pitdminen vuorotellen muiden
ladkkeenméaaraamishoitajien kanssa.

Toimin ns. paivystavana sairaanhoitajana. Tutkin ja katson potilaita ikéd 1—-100 vuotta.

Pidetaan itsenaista sairaanhoitajan vastaanottoa, johon potilaat tulevat eri vaivojen vuoksi.
Paasaantdisesti: silma-, korva, poskiontelo, virtsatieinfektiot ja nielukipuisia.

Hoidan paivystysosaston YLE-potilaita, jotka usein miten ovat infektiopotilaita, flunssan oireista.
Hoidan myd&s lapsipotilaita paivystyksessé sekéa otan vastaan lapsipotilaita, joita terveydenhoitaja
laittavat minulle.
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Akilliset sairastumiset, kuten virtsatieinfektiot, ylahengitystieinfektiot, esim. StrepA-nieluinfektiot,
selkakivut, vatsataudit, pienet haavat, katetrien vaihdot.

Lahinna paivystyksellisten infektioiden hoito: virtsatieinfektiot, nielu- ja silmatulenhdukset

Otan vastaan flunssapotilaita, hoidan heitd. Minulla on my&s rokotusvastaanotto.

Kiirevastaanotolla itsenaista paiva sairaanhoitaja/lama -vastaanottoa ja lisaksi sairaanhoitajana
ensiavussa.

Jag jobbar p& en jourmottagning och tar emot patienter som soker fér olika infektioner eller
gynekologiska besvan.

Akuuttivastaanotolla kay potilaita, joille voi asetuksen mukaan aloittaa l&akityksen.

Terveyskeskuspaivystyksesséa, suurimmaksi osaksi puhelinkontaktin perusteella ohjattujen,
akuutisti sairastuneiden hoitamista ja tutkimista.

Hoidon tarpeen arviointia, potilaiden vastaanottamista kiinevastaanotolla ja hoitajan vastaanotolla,
haavanhoitoja, l1d&karien avustamista, injektioita yms.

Voin maarata laakkeitd muun tydn ohella, jos esim. hoidon tarpeen arvioinnissa paivystyksessa osuu
kohdalle potilas, jonka voin itse hoitaa.

Maaraan laakkeita puhelinhaastattelun perusteella virtsatieinfektion hoitoon.

Akuutit vaivat, virtsa-, nielu- ja siimatulehdukset, rintatulehdus.

Hoidon tarpeen arviointi ja itsendisen sairaanhoitajan vastaanotto seké paivystysyksikon toihin
osallistuminen oman aikatauluni antaessa siinen mahdollisuuden.

Hoidan akuutteja potilaita ja ndistd myds silma-virtsa- ja nieluoireisia.
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Liite 3. Avovastauksia. Ladkkeenmaaraamishoitajien tehtavankuvia akillisesti ja
pitkaaikaisesti sairastuneiden potilaiden vastaanottotyossa.

Paaasiassa uudistan omien asiakkaiden resepteja vuosikontrollien yhteydessa. Tarvittaessa kinjoitan
reseptin virtsatieinfektion tai siimatulehdukseen hoitoon. Pidan ylla omien asiakkaiden laakelistoja.
Ohjaan asiakkaita ladkkeiden reseptin mukaiseen kayttdon perustellen. Annan tietoa laakkeiden
vaikutusmekanismeista yms. mika auttaa asiakasta ymmartamaan maaratyn ladkkeen kayton
merkityksen sairauden hoidossa tai lisésairauden ennaltaehkaisyssa.

Laakkeenmaaraamispaivia 1-2 paivaa viikossa, silloin 4-5 vuosikontrollia, verenpaine, kolesteroli,
reuma, muisti ja liséksi 4-5 soittoaikaa, yleensa laboratoriovastauksia ja reumasoittoaikoja. Kiiretiimin
vastaanottoa 1-2 paivaa viikossa, flunssaoireisia ja muita infektioita, iho-oireita, allergia-asioita,
tiimityota l1aakarin tydparina. Kiineetdn tiimi noin kerran viikossa, laakarin parina hoidon suunnittelua
jajanjestelya. Lisdksi normaalia sh-vastaanottoa noin kerran viikossa, injektioita, haavahoitoja,
ompeleiden poistoja yms., silloin yleensa liséksi reseptikeskuksen purkua, ladkareiden maarayksien
purkua ym. toimistotydta. Satunnaisesti toimistossa hoidon tarpeen arviointia.

Hoidan verenpainetaudin maaraaikaistarkastuksia, astmapotilaiden maaraaikaistarkastuksia,
astmatutkimusten aloituksia ja ladketekniikan tarkastuksia. Hoidan uniapneapotilaisen tutkimukseen
paasya ja lievien uniapneapotilaiden elamantapaohjauksia. Hoidan flunssapotilaita, poskiontelo-oireisia,
silmatulehduksia, kurkkukipuisia, virtsatieinfektio-oireisia. Paljon hengitystieoireilijoita ym.

Teen ajanvarausvastaanottoa eli vuosikontrolleja seka kiirevastaanottoa tiimimallin mukaan. Valiin osuu
toimenpidepaivia ja esimerkiksi Marevan maanrayspaivia, jotka ovat toimistotydpaivia.

Hoidan paivystyspotilaat seka kiireettémia. Erilaisista ylahengitystieoireista karsivia potilaita (keuhko-
oireet, silmatulehdus, korvatulehdukset, kuume jne.), virtsatieinfektiot, tule-oireiset (erot. selkékipuiset),
ihottumat, nyrjahdykset/venahdysvammat. Pienet paiseet ym. Ihomuutosten hoito/arvio. Erilaisten
oireiden arvioita. Ladkelistojen tarkistuksia. Migreenipotilaat.

Laakkeenmaaraamishoitajan tydta noin 50 % tydajasta. Konsulttivuoro, omaolo-VTI, ehkéisyvastaanotto,
kiireettdmat maaraaikaistarkastukset, tarkkailu ja paivystys. Liséksi noin 40 % tavallista puhelimitse
tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja potilastoimistoa.

Perusterveydenhuollossa kiirevastaanottoa ja sen liséksi myds esimerkiksi DM2-potilaiden
vuosikontrolleja.

Sairaanhoitajan vastaanottoa, jossa maaraaikaiskontrollin yhteydessé voidaan uudistaa resepteja.
Lisaksi kiinevastaanottoa, jossa tarvittaessa maaratadan ladkkeita.

Pidan akuuttivastaanottoa seké kerran viikossa hoidan pitkaaikaissairaiden maaraaikaistarkastuksia.

Pitk&aikaissairauden kontrollia, tutkimukset, uusitaan tarvittaessa laakkeita, kokonaislaakityksen
tarkistamista. Akuutisti sairastuneiden paivystysvastaanotto, potilaiden tutkimista, tarvittaessa
ladkkeiden uusintaa/aloitusta, kokonaislaakityksen tarkistamista, ladkarin konsultaatio tarvittaessa.

Sairaanhoitajan vastaanottoa ns. puolikiireelliset seka kiineettdmat asiat ohjautuvat vastaanotolleni.
Myos pitkaaikaissairaiden kontrollikdynteja. Sairaanhoitajan puhelinpaivystys seka myds kiireettémien
ajanvarauksien hoitaminen puhelimitse.
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Tydskentelen sydanhoitajana, mutta tiimimallin mukaisesti. Joten potilaan kaikki asiat tulee minulle,
akuuteista asioista vuosikontrolliin.

Ty6ni koostuu pitkaaikaissairaiden ja paivystyspotilaiden hoidosta. Toimin omahoitajana alueen
asiakkaille.

Minulla on ajoittain tiimipaiva, jolloin minulla on vastaanottoa, tuolloin tarvittaessa uusin reseptit. Liséksi
olen kiirevastaanotolla hoidon tarpeen arvioinnissa, jolloin hoidat potilaat alusta loppuun akuuteissa
vaivoista.

Akuuttipuolella silmé/rinta/nielu/virtsatietulehdus potilaiden vastaanotto. Virtsatieinfektiopotilaat
puhelimitse. Pitkaaikaissairaista verenpaine/tyypin 2 diabetes/astma/sepelvaltimopotilaiden
vastaanotto, niin uusia potilaita ja kontrollikdyntildisia pitkéaikaissairaiden hoitotiimiin.

Ladkkeenmaaraamispaivina teen pitkaaikaissairaiden maaraaikaiskontrolleja (rr- ja kol-potilaat,
Bkpl paivasss, lisdksi konsultaatioaika ja soittoaika), joskus naistd osa akuutimpia vastaanottoja,
jolloin mm. vti-, nielu- ja silmatulehduspotilaita ja rokotereseptien tekoa. Akuuttisairaanhoitajana
toimiessa kiirepotilaiden vastaanottoa, joissa osalla |dma-osaamista hyddynnettavissa (vti-, nielu- ja
silmatulehduspotilaat).

Teen astma- ja COPD-potilaiden kontrolleja ja jonkin verran tyypin 2 diabetespotilaiden kontrolleja.
Paivystavan hoitajan tydvuorossa hoidan akuutti potilaita. Resurssipulan takia minulla on myés paljon
haavanhoitoa, oc:ssé olemista ja se aika on poissa lddkkeenmaaraamistehtavasta.

Sydanhoitajan tydssé uusin pitk&aikaissairaiden resepteja sekéa aikuisneuvolassa maaraan rokotteita
ja ehkaisyresepteja.

Sydanhoitajana tarkistan ladkelistan ajantasaisuuden, tarvittaessa uudistan resepteja tai lahetan
laakarille uudistettavaksi, arvioin Iadkehoidon vaikuttavuutta, haittoja ja yhteensopivuutta (labrat,
kotiseuranta, kliininen tutkimus). Myds muu hyéty koulutuksesta kuin laakityksen osalta, etenkin
kliininen tutkiminen sai varmuutta. Satunnaisesti olen ollut polin apuna (virtsatieinfektioihin liittyvat
soitot, muutamia vastaanottoja kesalld, kun omasta tydsta rauhallista).

Vastaanotolla kdy verenpainetautia sairastavia sekd astmaatikkoja. Liséksi teen paivystysvastaanottoa,
johon tulee flunssapotilaita, siimatulehdusta sairastavia jne.

Laakkeen maaraamista akuuteissa infektioissa. Potilaiden tutkimista. Pitkdaikaissairauksien
hoitamista, ladketarkistuksia, hoitosuunnitelman mukaisia ladkkeen uusintoja.

Paljon kontrollikdynteja, joiden yhteydesséa laaditaan potilaalle hoitosuunnitelma. Seka
paivystysvastaanottoa, jossa akuutisti sairastuneiden tutkiminen ja hoito.

ltsenaisesti pitkaaikaissairauksien maaraaikaistarkastukset, valtimotautien ja sydantoimenpiteiden
seurannan koordinointi seka akuuttivastaanotto. Kehittdmistydna digihoitopolut ja Omaolo-oirearviot.
Lisaksi osittain lahijohtaminen.

Hoidon tarpeen arviota, paivystysvastaanotto, kiireetdnté vastaanottoa, enilaisia toimistotehtavia,
kollegojen auttamista/perenhdyttamista.

Hoidan kroonisten sairauksien seurantaa, ja siina voin uusia l&88kkeita. Uusia |aakkeita on yleensa
rokotteet.

Asiakkaina kaikki toisen asteen opiskelijat (lukiolaiset ja ammattiopiskelijat). Enkaisyn aloitus/seuranta
asiat, astman seuranta, silma ja virtsatie infektiot, rokotukset, allergia laakitys, perusvoiteet yms.
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Liite 4. Avovastauksia. Miten hyodynnéat ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa saamaasi
osaamista muissa tyotehtavissasi?

Eniten kaikessa muussa, kuin lddkkeenmaaréamisessa. Potilaan tutkiminen ehka tarkeimpana,
hoidon tarpeen arviointi, potilaan l&akityksen arviointi, pitk&aikaissairaiden kontrollikdynnit ja
niiden laakityksien arviointi muun muassa.

Laakehoidon laajemmasta osaamisesta ja ymmarryksestd on merkittava hydty hoidon tarpeen
arvioinnissa joka ikisesséa terveysasemalle tulevassa puhelussa. Ei sité voi kdantéa pois paalta.

Kliinistd osaamista hyddynna kaikkialla, mm. ensiavussa. Reseptien uusintaa. Laddkkeiden
kokonaisvaltainen katselmusta tyopisteesta riippumatta, se on automaattista. Puhelinvuorossa
pystyn virtsatieinfektiopotilaita hoitamaan, kirjoittamaan lddkereseptin. Autan paivystavaa ladkanria
tarvittaessa. Paivystyspotilaiden hoidossa ja puran jonoja laadkkeenmaaraamishoitajalle sopivien
potilaiden my&ta. Koulutusta hyddyntaé oikeastaan joka paikassa ja tydpisteessa. Ei niitd opittuja
asioita jata kayttamatta tai resepteja jata kirjoittamatta/uusimatta.

Oleellisinta on pyrkia sitouttamaan potilaat pitk&aikaissairauksien ladkityksiin antamalla riittava
ohjaus ja neuvonta. Liséksi seuraan puhelimitse ladkkeiden vastetta mm. verikokeilla ja mittauksilla
(verenpaine, verensokeni).

Auskultoin sydadmen ja keuhkot lahes kaikilta potilailta, tarkistan jalat sdannéllisemmin kuin
aiemmin ja osaan tunnustella pulssit, I1dakehaittojen arvioiminen helpottui, uusien ladkkeiden
aloituksessa (Iaakarin maaraamat) tiedan mita seurata, potilas saattaa valittaa niskavaivaa tms.
tule-kipua, niin voin tehda hoidon tarpeen arviota paremmin.

Ladkkeenmaarays koulutukseni mahdollistaa sen, ettd minun ei tarvitse konsultoida jokaisesta
ehkaisyvalmisteen aloituksesta l&ddkanria. Tydéni on saamaa kuin ennen koulutusta, mutta nyt kannan
itse vastuun tekemastani tydsta. Eli voin itse kirjoittaa reseptin valmisteeseen sen sijaan, ett4 laitan
reseptipyynndn ladkanrin listalle ja 1adkari toimii ’kumileimasimena’.

Potilaan tutkimisessa yleisesti ja muutenkin vastaanotolla teoriatiedon pohjalta, vaikkei
tilanne johtaisi ladkkeenmaaraamiseen/ reseptin uudistamiseen. Potilaan l1ddkehoidon
ohjauksessa ja ladkehoitoon liittyvissa asioissa pystyn yleensa myds hyddyntadmaan
ladkkeenmaaradamiskoulutuksen oppeja.

Kaytanndssa jokaisella vastaanottokaynnilla potilasta tutkiessani kaytan koulutuksesta saamaani
oppeja, vahvat kliinisen tutkimisen taidot. Koulutuksen jalkeen tiedonhakutaidot vahvistuneet.
Kaikkea ei voi tietda, mutta tiedan mista hakea lisatietoa.

Potilaiden haastattelu ja itsenainen tutkiminen. Hyva tuki paatdksentekoon ja helpottaa l&akaria
konsultoitaessa. Molemminpuolinen luottamus ladkareiden kanssa syntynyt. Potilaiden ohjaaminen
ladkkeiden kaytdssa, haitta- ja yhteisvaikutukset, muun muassa.

Kartoitan potilaiden oirekuvaa ja tilannetta laajemmin joka kontaktissa. Hoidon tarpeen
arvioinnissa omahoidon ohjaus on laajempaa ja hoidon koordinointi on helpompaa, kun on
koulutusta. L&akéareille oirekuvan raportointi on laadukkaampaa ja teen ehdotuksia hoidosta.

Ohjaan tyékavereita eli he kysyvat ohjausta ja neuvoa. Liséksi uusien |ddkareiden ohjausta on
ajoittain. Potilasohjaamisessa koulutus nadkyy kaikessa tekemisessa.
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Osaan tutkia potilasta lagajemmin ja paremmin. Tiedan mité tutkin ja miksi. Osaan paremmin
erotusdiagnostiikkaa ja potilaan anamneesin keruuta. La3kkeista ja niiden vaikutuksista sek&
tavasta toimia kehossa ymmarran enemman ja osaan neuvoa potilaita paremmin ladkkeiden
kayttoon liittyen. Osaan myds vastata potilaiden ladkkeisiin liittyviin Kysymyksiin paremmin.

Potilaan huolellinen, laaja tutkiminen. Ladkkeiden yhteisvaikutusten arviointi. Annan aikoja
hoitojonosta, jolloin pystyn hyvin arvioimaan ja maaréadmaan muun muassa tarvittavat
laboratoriotutkimukset tai onko koko potilaan asia hoidettavissa muutoin, kuin [dakanrin
vastaanotolla.

Hyddynnan sita kaikessa tydssani koko ajan. Ei omaa osaamistaan voi toisessa tydpisteessa vain
k&antaa pois, vaan potilaan systemaattinen tutkiminen, laajemmat farmakologiset tiedot yms. ovat
jatkuvasti osana tydtani.

Joka paiva hoidon tarpeen arvioinnissa, seka puhelimessa ettd vastaanotolla ja myds hoitaessa
potilaita.

Koulutus antoi ja palautti laaja-alaiset tiedot sairauksien hoitoon ja tutkimiseen, josta nyt hyvéa pohja
potilaitteni muussakin hoidossa ja terveydentilan arvioimisessa.

Pitk&aikaissairauksien hoidossa kaytan kattavasti Kaypéa hoito -suosituksista saatua tietoa ja
tiedonhakua. Laakitystietoutta voi kayttda myds laaja-alaisesti monisairaiden ja monildakittyjen
potilaiden hoidossa.

Esimerkiksi ymmarran paremmin syy-seuraussuhteita eri sairauksien syntymekanismissa. Osaan
ohjata asiakkaita ennaltaehkaisemaan sairauksien pahenemista.

Tarkistan kaikkien vastaanotolla olevien ladkkeiden yhteisvaikutukset e-pillerikontrolliin tulleilta.
Vastaanotolla asiakkaat voivat valittaa muita oireita, jotka ei liity ehkaisykontrolliin, esimenrkiksi
ihottumia, korva-, kurkku- tai muita kipuja. Virtsatieinfektioiden hoidot. Teen asiakkaan
tutkimukset laaja-alaisesti ja otan tarvittavia naytteita.

Ohjaan ja neuvon potilaita tarvittaessa myds muissa potilaiden |d&keasioissa, esim. |lddkemaarissa,
laakkeenottoajankohdissa, oikeissa ladkkeenottotekniikoissa (mm. inhaloitavat laakkeet), miten
muut potilaan kayttamat ladkkeet, luontaistuotteet tms. voivat vaikuttaa johonkin ladkkeeseen jne.

Laakelistoja lapi kdydessa huomioin, jos asiakkaalla on esimerkiksi paallekkaisyytta laakkeissaan.
Esimerkiksi kahta enri beetasalpaajaa, serotoniinisyndroomalle altistava yhdistelma ynna muuta
mité on tullut I&akelistoilla vastaan. Tai esimerkiksi munuaistilanne huomioiden riskilddkkeet.
Labonratoriokokeita tarkastellessa.

Potilasohjaus, kollegoiden konsulttiapu, laaja statustamisen tekema hyéty, tutkitun tiedon arviointi
ja soveltaminen kaytantdon, kirjaamisen laadun paraneminen.

Potilaan tutkimisessa ja paatdksenteossa. Ladkkeenmaaraamishoitajan tyd ei ole vain reseptien
tekoa, eivat kaikki potilaat tarvitse oireisiin esimerkiksi antibioottikuuria, vaan ohjataan
itsehoidossa. Lisaksi kollegat konsultoivat potilaista.

Laakkeenmaaraamisen koulutus oli kylla hyva koulutus. Potilaan tutkimisessa ja hoitamisessa
hyddyn todella paljon koulutuksesta seké potilaan ohjaamisessa.

Pystyn ohjaamaan asiakkaitani laakityksisséa ja sairauden ennaltaehkéaisyssa. Erilaista ohjantaa ja
tukea terveyden yllapitoon on mahdollista antaa.
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Koko ajan ammattitaito kulkee mukana. Tulkitsen labroja, annan ohjausta |&&kityksesta ja
perustelen miksi nain.

Potilaan kliininen tutkiminen. Laakkeiden haittavaikutuksien osalta ja perussairauksien
kontrolloinnissa, koulutuksessa, konsultoinneissa. Hoidan asiakasta kokonaisvaltaisemmin

Kliininen tutkimus on tarkeéa osa tydta, myds |ddkkeista ja niiden vaikutuksista ja haitoista ja
hyddyista kertominen potilaille on tyéssé mukana.

Koulutuksesta on saanut lagja-alaisen ammattitaidon ja paljon lisda tietoa sairauksista ja
tautitiloista.

Tarkistan ja paivitan paivystyspotilaiden ladkelistoja ajan tasalle. Teen t6itd myods triage-hoitajana,
jossa koen koulutuksen myéta parjaavani hyvin. Hoidon tarpeen arviointia puhelimessa, jossa
koulutuksesta on my6s suuri apu.

Akuutisti sairastuneen potilaan anamneesi puhelimessa, haastattelu paikan paalla, ajoittain myods
tutkin potilaita, jotka menossa lddkarille ja kerron havainnoistani.

Kaytan hyvaksi koulutuksissa saamaani tietoa ehkaisy- ja seksuaaliterapia asiakkaiden kanssa.
Lisakoulutukset tukevat toisiaan.

Olin jo saanut kliinistd osaamista YAMK-koulutuksessa. Farmakologia, mité opiskeltiin
ladkkeenmaaraamiskoulutuksessa, on ollut erittadin hyddyllista, kun kerron potilaille 1adkkeisté ja
motivoin heitd hoidossa.

Kaikessa potilastydssa pystyy hyddyntadmaan koulutuksessa saamaani osaamista.

Potilaiden tutkiminen on laajempaa. My6s l&8kelistan tarkastuksiin kiinnitdn enemman huomiota.

Ei osaamista voi kdantaa pois paalta, vaan kdytadn osaamista aina.

Antanut valtavan tietotaidon potilaan tutkimiseen ja tauteihin. Pystyy itsendiseen tyohon
paremmin ja esimerkiksi miettimaan valmiiksi, miten vaikka diabeetikon lddkehoitoa tehostettaisiin.
Laakkeiden vaikutuksesta kertominen potilaille. Itse reseptin kirjoittaminen on pienin osa tata
tyota.

Kaikessa tekemisesséani on hydtya ladkkeenmaaraamisen koulutuksesta, joka oli todella hyva.

Varsinkin potilaan tutkimisessa ESH-paivystyksessa seka heidan ladkityksenséa arvioinnissa.

Osaamistani ei voi inrottaa kokonaisuudesta missdan tyodtehtavassa.

Hoidon tarpeen arvioinnissa pystyn hyddyntdmaan, potilaan tutkiminen, anamneesi,
jatkosuunnitelma tekeminen.

Erityisesti hoidon tarpeen arviossa, mutta auttaa muussakin potilastydssa.

Jokaisessa pitkaaikaissairautta omaavan asiakkaan tapaamisessa kaydaan ladkehoito 1api, tassa
voin hyddyntaa ladkehoidon osaamista

Potilaan hoitaminen kokonaisvaltaisesti, osaan tutkia potilaan hyvin tarpeen mukaan ongelmasta
riippuen, osaan kokonaisvaltaisesti [Adkehoidon.

Parempi kliininen osaaminen ja varmempi tydote.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

104 — Tehyn selvitys



Liite 5. Avovastauksia. Miten rajattua ladkkeenmaaraamista tulisi kehittaa lahivuosien
aikana?

Suunnitelmallisesti ohjattava potilaat hoitajan kontrolliin. Olen tydskennellyt kahdella
hyvinvointialueella, joista kummallakaan ei hyddynneta juuri lainkaan l&méa-hoitajia systemaattisesti,
niittavasti tai jarkevasti.

Laakkeenmaaraamishoitajat tekemaan kohdennetummin lddkkeenmaanrdamistydta ja vahemman
sairaanhoitajan perustyotd, etenkin tassa tilanteessa, jossa huutava pula |dakareista.

Koulutuspaivia sdanndllisesti. Arvostusta tulisi lisatd myos palkkauksella, tdma nakyy nykyisin liian
vahaisena/pienena tydn vastuullisuuteen nahden.

Palkkauksen mydté saada useampi innostumaan opiskelemaan. Nyt tydn vaativuus ja palkkaus ei
kohtaa. Siksi koulutukseen ei hakeuduta eika kehitysta tapahdu.

Paivystyksissa ja terveysasemilla paremmin kaytté6n tdma resurssi.

Ladkkeenmaaraamishoitajille oikeasti kuuluvaa tyéta, jotta hankitut taidot pysyisivat tallella. Esim.
omasta tydsta kovin vahan on ladkkeenmaaraamista, vaikka tuota mielellddn enemman tekisin.

Lisda tunnettavuutta.

Velvoittamalla tydnantajaa huolehtimaan vuosittain tdydennyskoulutuksesta rajatussa
laakkeenmaaraamisessa. Ladke-esittelyihin pddseminen ilman kyseenalaistamista ja rajoituksia.

Tyénantajille lisd4 tietoa koulutuksen hyddyllisyydesta.

Laajempi mahdollisuus maarata ladkkeitd koulutuksen mukaisesti. Suomessa ollaan jaljessa paljon
kehityksesta.

Valtakunnalliset prosessit l1adkkeenméaaradamisesta enri potilasryhmille, ohjaisi kaikkia [ama-hoitajia
tydn tasalaatuisessa toteutuksessa hyvinvointialueesta riippumatta.

Tydnantajien tuli hyddyntda ammattitaitoa paremmin ja suunnitella ld&ma-hoitajien sijoittaminen
tydyksikoissa.

Tuoda enemman julki l&ma-hoitajien tyota. Ladkareiden tietdmattdmyys ja asennemuutos.
Ty6paikoille enemman arvostusta lama-hoitajia kohtaan ja vAhemman kateutta.

Ainakin s&anndllista tdydennyskoulutusta olisi hyva lisaté ja ettd tydnantajat suhtautuisivat
koulutuksiin mydnteisemmin. Ladkkeenméaaraamishoitajille myds mahdollisuus osallistua
l1adke-esittelyihin.

Tietoisuutta osaamisesta tulisi lisata. Palkkaa parantaa entisestaan.

Asiantuntijatehtavien lisdantyessa sairaanhoitajan perustydtd vahennettava samassa suhteessa:
pois omahoitajapuhelimet ja aluehoitajuus, joka sisaltaa kaikkea mahdollista haavanhoidoista
korvahuuhteluihin.
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Alueellisesti sdannollisempéaa koulutusta ja muuta “huoltoa” osaamiselle ja taidoille, osaamisen
tunnistusta ja hyddyntamista (vastaanottoon kuulumatonta toimistotydta vahemmalle, kuten
tilaukset, ajanvarauskinjojen hoito yms.).

Tybnantajan pitaisi kayttaa meitd enemman. Tiimimalli on tehnyt myés sen, ettd sairaanhoitajat eivat
tiedad mitdan enda rajatusta ladkkeenmaaradamisesta.

Pysyttaisiin mukana l&akkeissé ja niiden kehittymisessa ja uusista markkinoille tulevista ladkkeist3,
saataisiin tarvittava info.

Kliinisen asiantuntijan rooliin, joka myds kehittda, kouluttaa ja konsultoi.

Tydnantajille selke&a ohjausta kuinka hyédyntaa koulutettua henkildstda oikein.

Palkkaukseen selkeat ohjeistukset tydnantajille ja esihenkildille. Koulutukseen paasya turvattava.

Lama-hoitajat ndkyvimmaksi. Jos jossain ldma-hoitajan tydstd hyva malli, niin malli jakoon muille.
Meilla ei tydnantaja osaa kehittda tai anna mahdollisuutta tdhan. Tyd junnaa paikallaan ja kehitys.

Valviran rekisteriin maininta laadkkeenmaaraamisoikeudesta (onhan sielld maininta oikeuksien
rajoituksista).

Palkka kuntoon ja yhtenaiseksi.

PALKKAUS!

Sairaanhoitajan urakehitysta ja palkkausta tulee kehittaa todella voimakkaasti l&hivuosina.
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Liite 6. Rajatun ladkkeenmaaraamisen kehittaminen Suomessa (mukailtu European
Federation of Nurses Associations [EFN], 2024)

Yhteiskunta

Koulutus ja osaaminen

Lainsaadanto

Tyoeldma

Kansallinen
tahtotila

Sairaanhoitajien
rajattu l[ddkkeen-
maaraaminen on
hyvaksytty laajasti
yhteiskunnassa
muun muassa paa-
téksentekijoiden,
sote-ammattihen-
kildiden ja vaestdn
keskuudessa.
Laakkeenmaanraa-
mishoitajien tyd nah-
daan tarkea osana
hyvinvointialueiden
palvelujen kokonai-
suutta.
Ladkkeenmaanraa-
mishoitajia arvoste-
taan terveydenhuol-
lon asiantuntijoina ja
he saavat hyddyntaa
osaamistaan taysi-
maanraisesti tyods-
saan.

Ladkkeenmaaraa-
mishoitajien koulutuk-
sen tuottama osaami-
nen on ajantasaista ja
vastaa vaeston tenr-
veystarpeisiin.
Ajantasainen osaami-
nen taataan sdannolli-
sella tdydennyskoulu-
tuksella.
Taydennyskoulutuk-
sesta niittdvan suurin
osuus on ladkkeen-
maaraamishoitajille
suunnattua tayden-
nyskoulutusta.

Lainsdadanto
mahdollistaa rajatun
ladkkeenmaaraamisen
taysiméaaraisen
hyédyntéamisen
sosiaali- ja
terveyspalveluissa,
niin lasna-, kuin
etdvastaanotoilla.

Hyvinvointialueilla johto ja
esihenkilét ovat sitoutu-
neet

sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenmaaraamisen ke-
hittdmisen ja hyédyntami-
seen yhteistydsséa sote-am-
mattihenkildiden kanssa.
Ladkkeenmaaraamishoi-
tajia on nykyistd enemman
sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa.
Ladkkeenmaaraamishoi-
tajat toimivat keskeisessa
roolissa hoidon jatkuvuus-
mallin mukaisissa palve-
luissa.
Ladkkeenmaaraamishoita-
jilla on yhtenaiset nimikkeet
hyvinvointialuilla.
Ladkkeenmaaraamishoita-
jien palkkaus vastaa tyén
vaativuutta.

Esimerkkeja
toimijoista,
jotka voivat
edistaa
kansallisen
tahtotilan
toteutumista

Laakarit,
hoitohenkiléstd

ja muut sote-
ammattihenkilot
Hyvinvointialueiden
johto

Hoitotydn johtajat ja
esihenkil6t
Hyvinvointialueet
tydnantajina
Poliittiset
paatdksentekijat
Tutkijat

Ministeriot,
viranomaiset
Ammattiliitot,
ammatilliset janjestot
Vaestd

Ministeriét
Koulutusorganisaatiot
Viranomaiset
Hyvinvointialueet
tybantajina
Ammattiliitot,
ammatilliset jarjestot

Poliittiset
paatdksentekijat eni
puolueissa.

Ministerién
virkamiehet (STM,
OKM).

Valvira,
aluehallintovirastot,
Kela (tiedon
tuottaminen rajatun
ladkkeenmaaraamisen
asianmukaisuudesta ja
turvallisuudesta).

Hyvinvointialueet
tyénantajina

Laakarit, hoitohenkildstd ja
muut sote-ammattihenkil6t
Ammattiliitot

Ammatilliset jarjestot
Koulutusorganisaatiot,
Viranomaiset
Hyvinvointialueiden johtajat
Hoitotydn johtajat ja
esihenkilot

Ministeriét

Poliittiset paatoksentekijat
Tutkijat

Esimerkkeja
toimen-
piteista,
joilla voidaan
edistaa
tahtotilan
toteutumista

Tutkitun tiedon tuot-
taminen, kerdami-
nen, tiivistdminen ja
levittdminen rajatus-
ta ladkkeenmaanraa-
misesta.

Positiivinen tiedotus-
kampanijointi, jossa
tehdaan rajattua
ladkkeenmaaraamis-
ta tunnetuksi esimenr-
kiksi sosiaalisessa
mediassa.

Systemaattinen

ja pitkajanteinen
koulutuspolitiikkaan
vaikuttaminen.
Ministerididen valinen
yhteistyo (erityisesti
OKM ja STM).
Tutkitun tiedot
tuottaminen
paatdksenteon
perustaksi.

Systemaattinen

ja pitkajanteinen
poliittisiin
paatdksentekijoinin
ja virkamiehiin
vaikuttaminen.
Tutkitun tiedot
tuottaminen
lainsd&danndn
perustaksi.

Hyvinvointialueiden ja yh-
teistydalueiden yhteistydn
tilvistdminen ladkkeenmaa-
réaamishoitajien tehta-
vankuvan kehittadmiseksi
kansallisella tasolla.

Hyva muutosjohtaminen ja
yhteisty6 toimintayksikois-
s& ladkkeenmaaraadmishoi-
tajien tehtadvankuvien
kehittdmisessa.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen

— Tehyn selvitys
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