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Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laakkeenmaaraamisesta annetun sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen 10 §:n ja liitteen 2
muuttamisesta

Paaasiallinen sisalto

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella ehdotetaan muutettavaksi [adkkeen maaraamisesta annettua
sosiaali- ja terveysministerion asetusta (1088/2010, jaliempana laakkeenmaaraamisasetus). Asetuksen 10
§:4a muutettaisiin sairaanhoitajan rajatun 1adkkeenmaaraamisen mahdollistamiseksi eta- ja
puhelinvastaanotoilla. Lisdksi asetuksen liitteesta 2 poistettaisiin optikon vastaanottoaan varten
hankittavissa olevien I&d8kkeiden ikarajaus.

Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 8.6.2026.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuudet

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan laakkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien
reseptimaaraamiskaytannot laajennetaan eta- ja puhelinvastaanotoille osana terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain (559/1994, jaljempana terveydenhuollon ammattihenkildlaki) uudistusta.
Muutoksella tavoitellaan viiden miljoonan euron vuosittaisia sdastoja vuodesta 2027 alkaen.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b §:n 4 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeridon
asetuksella annetaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat sdanndkset rajatussa ladkkeiden
maaraadmisessa noudatettavista toimintatavoista ja menettelyistd seka l1adkkeista ja tautitiloista, joita rajattu
|ddkkeenmaaraadminen voi koskea.

Lisaksi asetuksella muutettaisiin optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevia laakkeita koskevaa
rajausta. Terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 d §:n 1 momentin mukaan optikolla on oikeus maarata
apteekista vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan laakkeita. Pykalan 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella annetaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat sadannokset
laakkeista, joita optikko voi maarata.

Osana ammattihenkildlainsaadanndn uudistustydta on jo kumottu ammattihenkildistéd annetun asetuksen
(564/1994, jaliempana ammattihenkildasetus) 16 §, jolla rajoitettiin optikon ammatin harjoittamista muun
muassa alle 8-vuotiaille lapsille. Muutoksen my6ta 1.8.2025 alkaen optikko on voinut osaamisensa ja
koulutuksensa rajoissa maarata silmalasit myds alle 8-vuotiaille lapsille. Sdantelyn yhdenmukaistamiseksi
ja sen varmistamiseksi, etta optikko voi kayttda vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan laakkeita,
vastaava ikarajaus on tarpeen poistaa myos ladkkeenmaaraamisasetuksen liitteesta 2.

2. Asian valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeri6ssa virkatyona.
Asetusehdotus on ollut tarkastettavana oikeusministerion laintarkastusyksikdssa.
Asetusehdotus on ollut kasiteltdvana valtioneuvoston raha-asiainvaliokunnassa.

Asetusehdotuksesta jarjestettiin lausuntokierros ajalla 18.8.—26.9.2025. Lausuntoja pyydettiin
viranomaisilta, hyvinvointialueilta, Helsingin kaupungilta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta
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(HUS), sairaanhoitajakoulutusta jarjestaviltd ammattikorkeakouluilta, tydnantajien ja tydntekijdiden
jarjestoilta seka terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita edustavilta tahoilta. Lisdksi ministerio jarjesti liitteen
2 muutoksia koskevan erillisen kuulemistilaisuuden keskeisille sidosryhmille 9.2.2026. Kuulemistilaisuuden
yhteydessa sidosryhmille varattiin myds mahdollisuus antaa kirjallinen lausunto.

Lausuntopalautetta ja sen huomioimista asetuksen valmistelussa kasitelldan tarkemmin perustelumuistion
jaksossa 6.

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

3. Nykytila
3.1.Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen

3.1.1. Rajattu ladkkeenmadraaminen terveydenhuollon ammattihenkilélain nojalla

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 22 §:n mukaan laillistettu |&akari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Laillistetulla [&akarilla ja hammaslaakarilla
on oikeus maarata apteekista laakkeita, 1aakarilla 1aakinnallista tai 1adketieteellista tarkoitusta varten ja
hammaslaakarilla hammaslaakinnallista tai hammaslaaketieteellista tarkoitusta varten, noudattaen, mita
siita erikseen saadetaan tai maarataan.

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 b §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon toimintayksikdssa tydskentelevallad sairaanhoitajalla, jolla on
riittdva kadytannon kokemus ja joka on suorittanut tarvittavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maarata
apteekista hoidossa kaytettavia l1aakkeitd hoitamalleen potilaalle. Sairaanhoitaja saa maarata 1aaketta
silloin, kun kyseessa on potilaan ennalta ehkaiseva hoito, 1ddkarin maaradman l1adkehoidon jatkaminen tai
sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen perustuva laakehoito (rajattu ladkkeenmaaraaminen).

Rajattu ladkkeenmaaraaminen voidaan terveydenhuollon ammattihenkilélain 23 b:n § 2 momentin mukaan
ottaa kayttéon myos hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella tai
hyvinvointialueen lukuun muulla tavalla hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Rajatun
ladkkeenmaaraamisen edellytyksena ammattihenkildlain 23 b §:n 3 momentin mukaan on kirjallinen
maarays, jossa maarataan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata, ja mahdolliset 1ddkkeiden
maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Kirjallisen maarayksen antaa vastaava laakari siina terveydenhuollon
toimintayksikdssa, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa.

Myds katilét ja terveydenhoitajat kuuluvat sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisen piiriin.
Katilokoulutuksen ja terveydenhoitajakoulutuksen suorittanut laillistetaan terveydenhuollon
ammattihenkiloksi seka sairaanhoitajana etta katiléna tai terveydenhoitajana. Mita jaljempana todetaan
sairaanhoitajan oikeudesta rajattuun ladkkeenmaaraamiseen, tarkoitetaan myds sairaanhoitajana
laillistetun katilon ja terveydenhoitajan rajattua oikeutta maarata laakkeita.

3.1.2. Rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden edellyttima koulutus ja
koulutuskorvaus

Valtioneuvoston asetuksessa ladkkeen maaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta (1089/2010, jaliempana
koulutusasetus) sdadetaan terveydenhuollon ammattihenkildlain 14 §:ssa tarkoitetusta erikoispatevyyden
edellyttdamasta koulutuksesta ja koulutuksen tavoitteista.

Koulutusasetuksen 3 §:n mukaan koulutuksen tavoitteena on antaa sairaanhoitajalle seka sairaanhoitajana
laillistetulle terveydenhoitajalle ja katildlle valmiudet maarata apteekista hoidossa kaytettavia laakkeita
hoitamilleen potilaille, seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia seka noudattaa ladkkeen maaraamisesta
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annettuja sdannoksia, potilasturvallisuuden vaatimuksia ja yleisesti hyvaksyttyja hoitokaytantoja. Lisaksi
koulutuksen on annettava valmiudet tydskentelyyn moniammatillisessa yhteistydssa seka valmiudet
arvioida ja kehittdd ammatillista osaamista ja ladkkeen maaraamisen kaytantoja.

Koulutusasetuksen 4 §:n 1 momentin mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden saaminen
edellyttda suoritettuja 45 opintopisteen laajuisia korkeakouluopintoja, jotka koostuvat tautiopin, kliinisen
|aaketieteen, kliinisen hoitotydn, farmakologian ja reseptiopin opintokokonaisuuksista siten, etta tautiopin,
kliinisen laaketieteen, farmakologian ja reseptiopin opintojen maara on yhteensa vahintdan 20
opintopistettd. Ammattikorkeakoulut ja yliopistot toimivat yhteistydssa koulutuksen suunnittelussa ja
kaytannon jarjestdmisessa. Asetuksen 5 §:n mukaan rajatun ladkkeenmaaraamisen erikoispatevyyden
edellyttdma osaaminen osoitetaan osaamisen naytolla. Tahan kuuluu valtakunnallinen kirjallinen koe ja
tybelamassa tapahtuva nayttd. Asetuksen 6 §:n mukaan kelpoisuus koulutukseen on sairaanhoitajalla seka
sairaanhoitajana laillistetulla terveydenhoitajalla ja katilélla. Koulutukseen otettavalla tulee olla viimeisten
viiden vuoden ajalta vahintaan kolmen vuoden kaytannén kokemus silla tehtavaalueella, jolla han tulee
|aakettd maaraamaan. Vuodesta 2012 lukien ammattikorkeakoulut ovat antaneet
ladkkeenmaaraamiskoulutusta maksullisena tdydennyskoulutuksena, josta on peritty 4900 euron suuruinen
maksu. Syksylla 2023 koulutuksen hinta on noussut 5400 euroon.

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on sdanndkset, joiden perusteella suoritetaan valtion korvausta
sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisen edellyttdmasta koulutuksesta. Terveydenhuoltolain 60 a §:n
mukaan hyvinvointialueelle, HUS-yhtymalle taikka hyvinvointialueen tai HUS-yhtyman jarjestamisvastuulla
olevalle sopimuksen perusteella tai muulla tavalla hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméan lukuun
terveydenhuollon avohoidon palveluja tuottavalle yksikdlle sekd Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomaiselle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvausta terveydenhuollon
ammattihenkilélain 23 b §:ssa tarkoitetun rajatun ladkkeenmaaraadmisen edellyttdman koulutuksen
kustannuksista. Korvauksen maara perustuu rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden saaneiden henkildiden
maaraan ja koulutuksesta maarattyyn korvaukseen. Korvauksen suuruudesta saadetaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella.

Sairaanhoitajan rajatun 1adkkeenmaaraamisoikeuden edellytyksena olevasta koulutuksesta maksettavan
korvauksen suuruus on 5 400 euroa. Vuonna 2025 rajatun ladkkeenmaaraamisen lisdkoulutuksesta
valmistui arviolta 65 henkilda.

3.1.3. Rajatun ladkkeenmaaraamisen perusteet

Laakkeenmaaraamisasetuksen 5 §:n 1 momentin mukaan laillistettu sairaanhoitaja seka sairaanhoitajana
laillistettu terveydenhoitaja ja katilo, joka on saanut terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 23 b
§:n mukaisen kirjallisen maarayksen, on oikeutettu maaraamaan laakkeita apteekista toimitettavaksi
saamansa kirjallisen maarayksen mukaisesti. Rajatun ladakkeenmaaraamisen piirissa olevat laakkeet,
tautitilat ja ladkkeenmaaraamisen rajaukset on maaritelty asetuksen liitteessa 1 ja kirjallisen maarayksen
kaava on liitteessa 4. Yleensa laakityksen aloittamisen tai Id8kityksen jatkamisen rajaus liittyy lapsen ikaan.
Asetuksen 5 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katil6 maaraavat laaketta
vaikuttavan aineen, vahvuuden ja I1ddkemuodon perusteella taikka |&ddkevalmisteen kauppanimella
myyntiluvallisena pakkauksena liitteessa 1 lueteltuihin tautitiloihin. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katild
eivat saa maarata erityislupavalmisteita.

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 §:n 1 momentin mukaan ladkkeen maaraaja saa maarata laakkeita vain
henkildlle, jonka laakityksen tarpeesta han on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla
tavalla. Laakityksessa erityistda huomiota tulee kiinnittaa turvallisuuteen. Asetuksen 10 §:n 4 momentin
mukaan laakemaarayksen antaminen ja uudistaminen edellyttavat, etta ladkkeen maaraaja on
henkilokohtaisesti tutkinut potilaan edellisen vuoden aikana. Henkildkohtaista tutkimusta ei kuitenkaan
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tarvita, jos ladkari tai hammaslaakari voi potilasasiakirjojen tai muiden tietojen perusteella luotettavasti
varmistua laakehoidon tarpeesta. Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katiléo saa antaa ja uudistaa
ladkemaarayksen vain vastaanotolla toteamansa ladkkeen tarpeen perusteella. Asetuksen 10 §:n 5
momentin mukaan sen estamatta, mitd 4 momentissa saadetaan, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild
saa maarata ladketta naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon
puhelinhaastattelun perusteella.

Laakkeenmaaradmisasetus mahdollistaa nain ollen sairaanhoitajalle rajatun 1ddkkeenmaaraamisoikeuden
vain tdman lasnavastaanotolla toteaman ladkkeen tarpeen perusteella, pois lukien ladkkeen maaraaminen
puhelinhaastattelun perusteella naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon. Laakarit
ja hammaslaakarit voivat maarata l1adkkeitd myods etana ja puhelimitse. Saantelylld on haluttu varmistaa,
ettei sairaanhoitaja voisi antaa ladkemaaraysta potilasta nakematta. Naisen akillista komplisoitumatonta
virtsatietulehdusta koskeva poikkeus tuli voimaan vuoden 2020 alussa. Muutoksen perustelujen mukaan
Kaypa hoito -suosituksen mukaan perusterveen naisen alempien virtsateiden akillisen
komplisoitumattoman tulehduksen voi tunnistaa strukturoidulla puhelinhaastattelulla oireiden perusteella
ilman laboratoriotutkimuksia, kun oireet ovat tyypilliset eikd haastattelussa ilmene sukupuolitautiin tai
muuhun gynekologiseen infektioon viittaavaa.

Ladkkeenmaaradmisasetuksen 25 §:n 1 momentin mukaan toimintayksikdssa on oltava menetelma
ldakemaaraysten seurantaa seka laakityspoikkeamien raportoimista ja kasittelya varten. Asetuksen 25 §:n
2 momentin mukaan sairaanhoitajalla, terveydenhoitajalla ja k&til6lla on oltava mahdollisuus konsultoida
itsenaisesti toimimaan oikeutettua laakaria ladkkeen maaraamiseen liittyvissa asioissa. Jos
hoitajavastaanotolla oleva potilas tarvitsee ladkehoitoa, jota sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild ei voi
maarata tai potilaan hoito edellyttda Iadkarin arviota, on potilaalle jarjestettava kohtuullisessa ajassa paasy
ladkarin vastaanotolle. Asetuksen 25 §:n 3 momentin mukaan sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon
seka laaketieteen ja hammaslaaketieteen opiskelijan on ladketta maaratessaan noudatettava potilaan
kirjallista hoitosuunnitelmaa ja terveydenhuollon toimintayksikén kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia
ohjeita.

3.1.4. Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Vuoden 2025 lopussa ammattihenkildiden keskusrekisteri Terhikissa oli 839 henkil6a, joilla oli voimassa
sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, ja oikeuksia oli yhteensa 960. Sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisen oikeuksia myonnettiin 61 vuonna 2023, 85 vuonna 2024 seki 118 vuonna 2025."

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2023 tekeman selvitystydon mukaan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden omaavien sairaanhoitajien koulutustarve hyvinvointialueilla
arvioitiin olevan vuoteen 2028 mennessa 763 aloituspaikkaa, joka on keskimaarin noin 153 aloituspaikkaa
vuodessa. Selvityksen mukaan hyvinvointialueilla I1d8kkeenmaaraamisoikeus oli 478 sairaanhoitajalla mika
oli noin 66 prosenttia kaikista selvityksen ajankohtana voimassa olevista ladkkeenmaaraamisoikeuksista.
Laakkeenmaaraamiskoulutettuja sairaanhoitajia hyddynnettiin hyvinvointialueiden erilaisissa
avosairaanhoidon palveluissa ja vastaanottopalveluissa.?

Laakkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien osaamista ei talla hetkella hyédynneta taysimaaraisesti.
Pullonkaulana on se, etteivat hyvinvointialueiden tehtavarakenteet mahdollista sairaanhoitajien rajattua

' Lupa- ja valvontavirasto 2026. Valviran tilinpaatos ja toimintakertomus 2025.
2 STM 2024. Kliinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosina 2024—2028: Selvitystyo.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5600-1
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ladkkeenmaaraamista parhaalla mahdollisella tavalla. Sosiaali- ja terveysministeriéon vuoden 2023
selvityksen mukaan hyvinvointialueiden edustajista yli puolet tai lahes puolet lisaisi
ladkkeenmaaraamiskoulutettuja sairaanhoitajia eta-, puhelin- ja digivastaanotoille. Lisaksi selvityksen
mukaan ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamisessa oli
kehittdmistarvetta, silla vain yhdella hyvinvointialueella heita koettiin hyddynnettavan kattavasti.
Hyddyntamisen lainsdadannollisena esteend nahtiin, ettd etd-, digi- ja puhelinvastaanotot ovat lisdantyneet
huomattavasti, mutta sairaanhoitajan ladkkeenmaaraaminen vaatii Iasnaolokaynnin.?

Rajatun 1ddkkeenmaaraamisen kaytantdja kehitetdan parhaillaan hallitusohjelman mukaisen Hyvan tyén
ohjelman (https://stm.fi/hanke?tunnus=STM100:00/2023) yhteydessa. Ohjelmassa on toteutettu valtion
rahoitusavustuksella sote-henkildston tydnjakoa uudistavia pilottikokeiluja. Kokeilujen tavoitteena on
potilaiden ohjautuminen oikealle ammattihenkil6lle oikea-aikaisesti, hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja
ladkkeenmaaraamishoitajien osaamisen hyédyntaminen.

3.1.5. Eta- ja puhelinvastaanotot sairaanhoitajien vastaanottotoiminnassa

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut jo vuonna 2015, etta etdna annetut terveydenhuollon palvelut ovat
paasaantoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin.* Etapalveluissa potilasta tutkitaan ja
hoidetaan esimerkiksi videovalitteisesti internetyhteyden kautta. Digitaalisten palvelujen kaytén
laajentamisen vaikutuksia on jo ndhtaviss3, silld yhd useamman asiointi ja kontakti terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa tapahtuu sdhkoéisen kanavan kautta.

Vastaanottotapaan kiinnitetiin huomiota myds, kun rajattu I1ddkkeenmaaraaminen vuonna 2019 otettiin
kayttéon aiempaa laajemmin perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa seka erikoissairaanhoidon
avohoidon palveluissa. Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkilista
annetun lain 23 b §:n muuttamisesta todetaan, etta etavastaanottojen laajetessa ja
valinnanvapauslainsdadannén toteutuessa on tarpeen arvioida uudelleen, minkalaisia tarkennuksia
muutokset palvelujen tuottamistavoissa ja vastaanoton maarittelyssa aiheuttavat rajattua
ladkkeenmaaraamista koskeviin sddnnoksiin.5

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 31 §:n mukaisen sosiaali- ja
terveysministerion vuosittaisen valtakunnallisen selvityksen mukaan sahkoisella asioinnilla ja digitaalisilla
palvelukanavilla voidaan parhaimmillaan parantaa hoidon saatavuutta ja hoitoon paasya erityisesti silloin,
kun kyseessa on selkeasti maariteltdvissa oleva ja nopeasti hoidettava asia jo ennestaan tutulla henkildlla.
Sahkoiset kanavat ovat liséksi laajentaneet omahoidon mahdollisuuksia ja tarjonneet hoitoa
digihoitopoluilla. Samalla tydntekijéiden aikaa on voitu kohdentaa enemman valittdmaan asiakastydhon, ja
teknologian ja apuvalineiden avulla on pystyttava pienentdmaan henkildston tydkuormaa tukemalla
paatdksentekoa ja automatisoimalla ty6tehtavia. Osin naiden toimien myoéta jatkossakin fyysisia
lahipalveluja on tarjottavissa niille, jotka niitd eniten tarvitsevat. Selvityksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottavuuden ja vaikuttavuuden pitaa kasvaa, jotta lisdantyva palveluntarve pystytaan
hoitamaan perustuslain ja muun lainsdddanndn mukaisesti. Terveydenhuollossa vaikuttavuuden kasvu

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

4 Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavissa etapalveluissa 28.10.2025.
https://stm.fi/-/uusi-linjaus-terveydenhuollon-etapalvelut-rinnastetaan-perinteisiin-vastaanottokaynteihin
5 HE 69/2018 vp, s. 13.

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


https://stm.fi/hanke?tunnus=STM100:00/2023
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5600-1
https://stm.fi/-/uusi-linjaus-terveydenhuollon-etapalvelut-rinnastetaan-perinteisiin-vastaanottokaynteihin

Sosiaali- ja Muistio 26.5.2026 6 (16)
terveysministerio

Paula Vuorenpéd
Lakimies

perustuu osin teknologian hyédyntamiseen ja tasta syysta digitaalisuudesta on tehtava ensisijainen
asioinnin muoto niille, joiden kohdalla se on tarkoituksenmukaista ja mahdollista.t

Etaasioinnin osuus kaikesta perusterveydenhuollon asioinnista on kasvanut suurimmassa osassa
hyvinvointialueita sote-uudistuksen kaynnistymisen jalkeen. Vuonna 2023 sairaanhoitajien etaasioinnin
osuus oli 39 prosenttia kaikista sairaanhoitajien asioinneista.” Sairaanhoitajat osallistuvat etdvastaanotoilla
hoidon tarpeen arviointiin, neuvontaan ja ohjaukseen, seka jatkohoitoon ja seurantaan. Sairaanhoitaja voi
etdyhteyksin arvioida puhelimitse tai videoyhteyden valityksella, onko potilaalla akuutti tarve paasta
vastaanotolle vai riittdako tilanteessa neuvonta etdna. Sairaanhoitaja voi antaa ohjeita ja neuvoja
sairauksien hoitoon, la8kitykseen tai elamantapamuutoksiin. Lisdksi sairaanhoitaja voi seurata potilaan
vointia ja edistymista etana.

3.2.Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat ladkkeet

Ladkkeenmaaradmisasetuksen 6 §:n mukaan optikko saa maarata pro auctore -ladkemaarayksella
apteekista vastaanottotoiminnassa tarvitsemiaan liitteessa 2 mainittuja ladkkeita. Optikolla ei ole oikeutta
maarata 1adkkeita potilaille. Optikon ladkkeenmaaraamisen edellyttdmasta lisdkoulutuksesta on saadetty
ammattihenkilélain 23 d §:n 2 momentin nojalla valtioneuvoston asetuksella. Koulutusasetuksen 8 §:n
mukaan voidakseen hankkia ammattitoiminnassa kaytettavia ladkemaarayksen edellyttamia
ladkevalmisteita laillistetun optikon on suoritettava ammattikorkeakoulussa ladkkeenmaaraamisen
edellyttama lisdkoulutus. Lisakoulutuksen suorittamisesta voi antaa todistuksen ammattikorkeakoulu, jossa
on mahdollista suorittaa optometristin tutkinto. Lisdkoulutuksen laajuus on optometristin tutkinnon
suorittaneelle vahintaan 2,5 opintopistetta ja optikon tutkinnon suorittaneelle vahintdan 4 opintopistetta.
Syksylla 2011 tai sen jalkeen opintonsa aloittaneet ovat saaneet rajatun 1ddkkeenmaaradamisoikeuden
osana optometristin tutkintoa

Laakkeenmaaraamisasetuksen liitteen 2 mukaiset optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat
|&dakkeet ovat fluoreseiini, yhdistelmavalmisteet (silman etupinnan puudutukseen ja sarveiskalvon
varjaykseen), oksibrupokaiini (silman etupinnan puudutukseen) seka syklopentolaatti, tropikamidi ja
fenyyliefriini (mustuaisten laajentamiseen). Liitteen mukaisen rajauksen mukaan laakkeita ei tule kayttaa
raskauden ja imetyksen aikana eika alle 8-vuotiaille.

Ennen ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumoamista optikolla ei ollut oikeutta maarata itsenaisesti
silmalaseja eikd maarata tai sovittaa piilolaseja tai silmalaseihin rinnastettavia optisia valineita alle 8-
vuotiaille. Rajoituksen kumoamisen tavoitteena oli, ettei ammattihenkildlainsdadantédn enaa sisaltyisi
nimenomaisia ammattikohtaisia rajoitteita, vaan ammattitoiminta perustuisi kaikkien ammattihenkildiden
osalta heidan osaamisensa ja koulutuksensa mukaisiin tehtaviin. LAdkkeenmaaraamisasetuksen liitteen 2
laakkeet ovat olleet jo yli 15 vuotta optikoiden kaytettavissa vastaanottotoiminnassaan, mutta pienten lasten
vastaanottotoiminta ei ole kuulunut optikoiden koulutuksen tai ammattikokemuksen ydinalueeseen.
Rajoitusten kumouduttua mahdollisuudet tydnjaon ja koulutuksen seka siten myds osaamisen
kehittymiseen muuttuvat.

Terveydenhuollon ammattihenkillain 15 § edellyttaa, etta ammattihenkild soveltaa ammattitoiminnassaan
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota

6 Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisesta 2023: Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestéamislain (612/2021) 31 §:n mukainen sosiaali- ja terveysministeridon vuosittainen
val-takunnallinen selvitys http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5408-3

7 Flinkman Mervi, Anna Suutarla: Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraaminen - Tehyn selvitys. Tehyn
julkaisusarja Selvityksia B1/25. https://www.tehy.fi/fi/julkaisut-ja-aineistot/tehyn-julkaisut
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hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentdmaan. Lisaksi ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyo6ty ja sen mahdolliset haitat.

Ammattihenkiléasetuksen 16 §:n kumouduttuakin optikko voi suorittaa vain sellaisia tehtavia, joihin hanella
on riittdva koulutus ja osaaminen. Syklopedia syklopentolaattiladkeaineella on ladketieteellinen
valttamattémyys ja "kultainen standardi” erityisesti pienten lasten taittovoiman luotettavassa maarityksessa.
Alle 8-vuotiaiden vastaanottotoiminnan edellyttdma osaaminen tarkoittaa myos vastaanottotoiminnassa
tarvittavien Iddkkeiden turvallisen kaytdon osaamista. Nain ollen erillinen 1ddkekohtainen ikaraja ei ole
tarpeellinen.

4. Keskeiset ehdotukset

Laakkeenmaaraamisasetuksen 10 §:4a ehdotetaan muutettavaksi, jotta rajattu ladkkeenmaaraaminen olisi
jatkossa mahdollista myo6s eta- ja puhelinvastaanoton perusteella. Pykalan 4 momentin viimeinen virke,
jonka mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilé saa antaa ja uudistaa ladkemaarayksen vain
vastaanotolla toteamansa ladkkeen tarpeen perusteella, siirtyisi 5 momenttiin ja korvaisi nykyisen 5
momentin, jonka mukaan sen estamatta, mitd 4 momentissa sdadetdan, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
tai katilé saa maarata laaketta naisen akillisen komplisoitumattoman virtsatietulehduksen hoitoon
puhelinhaastattelun perusteella. Mainittua poikkeusta ei enaa tarvittaisi, silla jatkossa rajattu
ladkkeenmaaraaminen eta- ja puhelinvastaanotolla olisi mahdollista kaikissa rajatun ladkkeenmaaradmisen
piiriin kuuluvissa tautitiloissa.

Muutetussa 5 momentissa kaytetty ilmaisu vastaanotto tarkoittaisi seka lasna-, eta- etta
puhelinvastaanottoa. Nain ollen rajattu ladkkeenmaaraaminen olisi mahdollista riippumatta
vastaanottotavasta. Vastaanoton kasite ei olisi mydskaan sidottu mihinkaan tiettyyn tietotekniseen
ratkaisuun. Talla hetkelld etdvastaanottotoimintaa toteutetaan videovalitteisesti seka tekstipohjaisella chat-
yhteydelld. Teknologian kehittyessa vastaanottotoiminta voisi vastaavasti kehittya uudenlaisiin
vastaanottokanaviin.

Ehdotettu muutos koskisi kaikkia niita 1d8kkeita ja tautitiloja, jotka kuuluvat rajatun lddkkeenmaaraamisen
piiriin. Vastaava |8akari voisi kuitenkin tehda tarvittavia lisdrajoituksia ammattihenkilélain 23 b §:n 3
momentin nojalla antamassaan kirjallisessa maarayksessa. Maarayksessa todetaan ne ladkkeet, joita
sairaanhoitaja saa maarata sekd mahdolliset ladkkeiden maaraamiseen liittyvat rajoitukset. Maarayksella
voitaisiin esimerkiksi sallia [ladkkeenmaaraaminen ainoastaan lasnavastaanotolla tai rajoittaa
etaladkkeenmaaraaminen tiettyihin asiakasryhmiin, ladkkeisiin tai tautitiloihin. Siind tapauksessa, etta
tallaisille rajauksille ei olisi tarvetta, ei asetuksen voimaantulo aiheuttaisi valitonta tarvetta paivittaa kirjallista
maaraysta, vaan oikeus maarata laakkeita puhelin- ja etavastaanotolla maaraytyisi suoraan asetuksen
nojalla. Siina tapauksessa, ettéd maarayksessa olevat tiedot muuttuvat, tulee maarayksen
ajantasaisuudesta huolehtia ja mahdolliset muutokset toimittaa Lupa- ja valvontavirastolle?, kuten
terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 e §:ssa sdadetaan.

Asetusmuutoksen yhteydessa ei ehdoteta muutettavaksi rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden
ladkevalikoimaa. Laakevalikoiman muutoksia ei ole mahdollista toteuttaa samassa aikataulussa, silla
mahdollisten muutosten tulee perustua huolelliseen kustannusvaikuttavuus- ja potilasturvallisuusanalyysiin,
jonka yhteydessa on arvioitava sita, milla l1aakkeilla sairaanhoitaja voi aloittaa laakityksen potilasturvallisesti

8 Valtion aluehallinnon uudistuksen yhteydessa perustettu Lupa- ja valvontavirasto on aloittanut toimintansa
1.1.2026. Lupa- ja valvontavirastoon on koottu aiemmin sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valviralle ja aluehallintovirastoille kuuluneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itéa koskevat lupa-,
ohjaus- ja valvontatehtavat.
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ilman, etta han tekee diagnoosia, seka sita, milloin sairaanhoitaja voi jatkaa laakarin aloittamaa laakitysta.
Uusimpia markkinoille tulevia ladkkeita ei ole syyta sisallyttaa rajattuun ladkkeenmaaraamiseen ennen kuin
niista on riittavasti kayttokokemusta. Mahdollisia muutoksia tulisi arvioida ja edistda omina hankkeinaan,
jotta niihin liittyva tyd ei hidastaisi rajatun ladkkeenmaaraamisen mahdollistamista eta- ja
puhelinvastaanotoilla.

Lisdksi asetuksen liitteesta 2 ehdotetaan poistettavaksi ikda koskeva rajaus. Muutoksella
yhdenmukaistettaisiin optikkoja koskevaa sdantelyad. Koska ammattihenkildasetuksen 16 §:n kumouduttua
optikon ammatinharjoittamiseen ei kohdistu nimenomaisia ikdrajauksia, ei vastaavaa rajoitusta tarvita
myoskaan ladkkeenmaaraamisasetukseen.

5. Paaasialliset vaikutukset
5.1.Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraaminen
5.1.1. Taloudelliset vaikutukset

51.1.1. Vaikutukset julkiseen talouteen

Julkisen talouden suunnitelmassa ladkkeenmaaraamiskaytantdjen laajentaminen on huomioitu vuodesta
2027 alkaen momentilla 28.89.31 julkista taloutta vahvistavana toimena 5 miljoonan euron vahennyksena.
Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisesta eta- ja puhelinvastaanotolle syntyisi
kustannussaastoja palvelujarjestelmalle, kun entistd useampi kaynti voitaisiin tehda etana. Lisaksi
etdvastaanotto voisi vahentaa tarpeettomia ladkarikaynteja ja konsultaatioita, kun sairaanhoitaja voisi
hoitaa tilanteen itsenaisesti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yksikkOkustannusten perusteella Iadkarin vastaanottokaynnin
kustannus on 126 euroa ja sairaanhoitajan 51 euroa.® Maklinin, ym. yksikkdkustannuslaskelmien
perusteella avosairaanhoidon laakarin puheluvastaanoton kustannus on noin 54 prosenttia Iasnakaynnin
kustannuksesta ja muun sahkdisen yhteydenoton kustannus noin 40 prosenttia Iasnakaynnin
kustannuksesta. Vastaavasti sairaanhoitajan puhelu- ja sdhkdisen asioinnin kustannukset ovat noin 65
prosenttia sairaanhoitajan lasnakaynnin kustannuksesta.'® Siten voidaan olettaa, etta laakarin lasnakaynnin
kustannus on 126 euroa, 1dakarin puhelukaynnin kustannus 68 euroa, 1dakarin sdhkbisen vastaanoton
kustannus 50,4 euroa, sairaanhoitajan Iasnakaynnin kustannus on 51 euroa ja sairaanhoitajan puhelun tai
sahkdisen vastaanoton kustannus on 33,2 euroa.

Ehdotetun sddddésmuutoksen vaikutusten arvioimiseksi sosiaali- ja terveysministerid kysyi kymmenen
hyvinvointialueen hoitotydn johtajalta, kuinka suuri osa laakarien maaraamista laakkeista on maaratty
etana, miten paljon sairaanhoitajat ovat maaranneet laakkeita, miten suuri osa kaikista laakkeista on
sairaanhoitajien maaraamia seka arvion ladkkeenmaaraamiskoulutettujen sairaanhoitajien maaran
kehityksesta vuosina 2026—2028. Lisaksi hyddynnettiin Kansanelakelaitoksen (Kela) 28.5.2025 toimittamaa
tilastoa l1adkkeiden maaraamisista vuosilta 2015-2024.

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

10 Maklin, Suvi, Kokko Petra, 2021. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdékustannukset Suomessa vuonna
2017. https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/142882/URN_ISBN_978-952-343-493-
6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Saatujen tietojen perusteella suurin osa ladkarien maaraamista ladkkeistd maarataan etana. Laskelmissa
kaytetaan oletuksena, etta kansallisella tasolla Iadkarien etana tekemien ldakemaaraysten osuus olisi 60
prosenttia, jolloin lasna tehtyjen ladkemaaraysten osuus olisi 40 prosenttia. Vuosina 2015-2024 |aakkeita
maaranneiden sairaanhoitajien maara on kasvanut keskimaarin noin 12 prosenttia vuosittain, joskin kasvu
on heikentynyt viime vuosina. Oletuksena kaytetaan, ettad sairaanhoitajien maara kasvaisi jatkossa noin 5
prosenttia vuosittain. Oleellisempaa lopputuleman kannalta on kuitenkin verrattain alhainen
|adkemaaraysten lukumaara sairaanhoitajaa kohden, joka oli vuonna 2024 keskimaarin 59. Lisaksi
laskelmissa oletetaan, etta 1aakarien ladkkeenmaaraykset kasvavat kaikkien 1adkkeenmaaraysten
historiallista keskiarvokasvuvauhtia, eli 4 prosenttia vuosittain.

Vuonna 2024 hyvinvointialueilla tehtiin yhteensa 65 946 727 |aakemaaraysta, joista sairaanhoitajien
maaraamia oli 30 940. Laakkeitd maaranneita hoitajia oli 523. Olettaen, etta |aakarien |dakkeenmaaraykset
seuraavat 4 prosentin keskiarvoista kasvu-uraa, ladkkeitd maaraavien sairaanhoitajien lukumaara kasvaa 5
prosenttia, ja sairaanhoitajien 1ddkkeenmaaraykset seuraavat edellisen 5 vuoden keskimaaraista positiivista
suhdetta 1dakkeitd maaraavien sairaanhoitajien lukumaaran ja sairaanhoitajien 1adkkeiden valilla, ehdotetun
asetuksen tullessa voimaan vuonna 2026 maarattyjen ladkkeiden maara olisi 71 332 068 ja ladkkeita
maaraavien sairaanhoitajien maara olisi 577. Vastaavasti vuonna 2027 maarattyjen ladkkeiden maara olisi
74 187 403 ja laakkeita maaraavien sairaanhoitajia olisi 605.

Ehdotetun muutoksen seurauksena osa sairaanhoitajien aiemmin lasna tekemista maarayksista siirtyisi
etdna maarattaviksi. Koska suurin osa sairaanhoitajien vastaanotoista tapahtui etdna vuonna 2023,
voidaan olettaa, ettd myds sairaanhoitajien maaraamista ladkkeista suurin osa (60 prosenttia) maarattaisiin
jatkossa etana. Siten sairaanhoitajien etdna maaraamien ladkkeiden maara vuonna 2026 olisi 22 531,
jolloin 1&asna tehtavia l1ddkemaarayksia olisi noin 15 021. Huomioiden, etta sairaanhoitajan Idsnakaynnin
kustannus on 51 euroa ja etdkdynnin 33,2 euroa, etdkayntien osuuden kasvun vaikutus olisi vuositasolla
noin 400 000 euroa.

Lisaksi voidaan olettaa, etta ladkareiden etana tekemista ladkemaarayksista n. 0,05 prosenttia
(sairaanhoitajien suhteellinen osuus kaikista ladkemaarayksista) siirtyisi sairaanhoitajien etana
maaraamiksi, jolloin sairaanhoitajien osuus lddkemaarayksista kasvaisi 22 520:lla. Huomioiden, etta
ladkarin sahkodisen asioinnin kustannus on 50,4 euroa ja sairaanhoitajan etdkaynnin kustannus 33,2 euroa,
vastaanottokayntien laakareilta sairaanhoitajille siirtymisen vaikutus olisi vuositasolla noin 390 000 euroa.
Yhteensa laskennallinen saasto naista muutoksista vastaanottokayntien toteuttamiseen olisi vuonna 2026
noin 790 000 euroa. Asetus ei kuitenkaan tule voimaan heti vuoden alussa. Lisdksi muutoksen
mahdollistamien uusien ty6tapojen kayttéonottoon tarvitaan aikaa. Muutoksen ei siis arvioida
mahdollistavan taysimaaraista laskennallista saast6a vuoden 2026 aikana, mutta vahaisia saastoja voidaan
saaja jo voimaantulovuoden aikana.

Ylla lasketut saastot toteutuvat, jos hyvinvointialueet eivat tee asetusmuutoksen my6td muutoksia
toimintatapoihinsa ladkkeenmaaraamisessa ja ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavien sairaanhoitajien
maaran kehityksessa ei tapahdu asetusmuutoksen my6td muutosta. Koska sairaanhoitajien hyédyntaminen
ladkkeiden maaraamisessa on ladkareita kustannustehokkaampaa, voidaan hyvinvointialueiden olettaa
hyddyntavan heidan tydpanostaan huomattavasti aiempaa enemman asetusmuutoksen myo6ta. Lisaksi
Hyvan tydn ohjelmaan kuuluvissa tydnjakopiloteissa on kehitetty sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisoikeuden kaytantoja hyvinvointialueilla.

Laskelmassa ladkkeitd maaraava sairaanhoitaja tekisi vuonna 2027 keskimaarin 108,61 1ddkemaaraysta
vuosittain ilman hyvinvointialueilla toteutettavia toiminnallisia muutoksia. Ladkkeenmaaraamisoikeutettujen
sairaanhoitajien tydpanosta ei kuitenkaan ole hyddynnetty hyvinvointialueilla siind maarin, kuin olisi jo
nykyisen sdantelyn puitteissa mahdollista. Ottaen huomioon, ettd keskimaarainen laakari teki vuonna 2023
n. 2700 ladkemaaraysta ja etta rajatun lddkkeenmaaraamisen mahdollistaminen eta- ja
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puhelinvastaanotolla mahdollistaisi uusien toimintatapojen hyddyntadmisen ladkkeenmaaradmisessa
hyvinvointialueilla, on todennakdista, ettd vuonna 2027 ladkkeenmaaraamiskoulutetut sairaanhoitajat
maaraisivat huomattavasti nykyista enemman ladkkeita. Jos keskimaarainen ladkkeenmaaraamiskoulutettu
sairaanhoitaja tekisi 630 ladkemaaraysta vuodessa, saastaisi asetus 5 012 000 euroa vuonna 2027. Jos
ladkkeenmaaraamisoikeutettujen sairaanhoitajien maara kasvaa nykyista kehitystasoa nopeammin, voisi
myds tdma tukea tavoitteen saavuttamista.

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katildn vastaanotto on asiakasmaksulain (734/1992) 5 §:n 1 a kohdan
mukaan maksutonta, joten jos vastaanotot siirtyvat merkittdvassa maarin 1adkareiltd sairaanhoitajille, voi
saastopotentiaali talta osin pienentyd. Kuitenkin muutoksen my6ta ladkarien tydpanosta voitaisiin jatkossa
kohdentaa tehokkaammin vaativampiin tapauksiin, jolloin perustason ladkkeenmaaraamiset hoidettaisiin
aiempaa useammin sairaanhoitajien toimesta l1adkarikdyntien kokonaismaaran pysyessa vakiona.

51.1.2. Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisesta eta- ja puhelinvastaanotolle voisi
syntya kustannussaastoja potilaalle saastyneina matkakuluina terveydenhuoltoon. Talla olisi merkitysta
erityisesti haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seka logistisesti hankalilla alueilla, kuten
saaristossa.

5.1.2. Vaikutukset hoidon saatavuuteen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eta- ja puhelinvastaanotolle tukisi hoidon saatavuutta
useilla hyvinvointialueilla. Etdvastaanoton laajempi kayttd voisi tuoda joustavuutta seka palvelujen
jarjestamiseen etta niiden kayttoon.

Etavastaanotto on lasnavastaanottoa laajemmin ja helpommin saavutettavissa. Potilaat voivat osallistua
vastaanotolle mista tahansa, kuten kotoa, tyopaikalta tai koulusta, mika helpottaisi erityisesti tyoikaisten,
perheellisten, nuorten, liikkuntarajoitteisten ja haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seka
logistisesti hankalilla alueilla asuvien asiointia.

Etévastaanotot edistavat myos hoidon sujuvuutta ja pitkdaikaissairaan hoidon seurantaa. Esimerkiksi
sepelvaltimotaudin taikka hoitotasapainossa olevan astman tai diabeteksen omaseuranta voidaan hoitaa
etana, ja 1ddkehoitoa voitaisiin jatkossa jatkaa ilman erillistd kdyntia. Etdvastaanotto koetaan nykyaikaisena
ja potilaslahtdisena palveluna, joka tukee hoidon jatkuvuutta. Potilaat ottavat helpommin yhteytta tuttuun
sairaanhoitajaan, mika voi parantaa hoidon ennakoivuutta ja vaikuttavuutta.

Laakkeen maaraaminen etavastaanotolla mahdollistaisi myos nopean reagoinnin digiklinikoilta tuleviin
yhteydenottoihin. Etavastaanotoilla voitaisiin tarvittaessa purkaa digiklinikoiden ruuhkia ja niiden ty6ta.

5.1.3. Vaikutukset potilasturvallisuuteen

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eta- ja puhelinvastaanotoille voisi parantaa
potilasturvallisuutta erityisesti haja-asutusalueilla, pitkien valimatkojen alueilla seka logistisesti hankalilla
alueilla, koska potilaat paasisivat nopeammin ja helpommin hoitoon. Etavastaanotto mahdollistaisi
nopeamman ensikontaktin ja hoidon aloittamisen, mika voisi ehkaista potilaan terveydentilanteen
pahenemista. Sairaanhoitajat voisivat hoitaa potilastilanteet itsenaisesti, mika vahentaisi palveluviivetta ja
potilaan turhaa siirtelyd ammattilaiselta toiselle.

Ladkkeenmaaraaminen puhelin- ja etdvastaanotoilla on 1d8karien osalta jo hyvin yleista ja vakiintunutta,
eika siihen liittyen ole tunnistettu korostuneita riskeja potilasturvallisuudelle. Potilasturvallisuuden kannalta
keskeisinta ei ole se, onko potilas paikan paalla, puhelimessa, chatissa tai videovastaanotolla, vaan
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oleellista on osata kysya oikeat kysymykset ja toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Potilaan kertomaan pitaisi
voida luottaa, mutta tarvittaessa hanet tulee kutsua paikan paalle.

Kaikilla etavastaanotoilla, myos laakarin toteuttamilla, voi jadda huomaamatta potilaan voinnin
hienovaraisia merkkeja ja havaintoja kokonaistilanteesta, joita lasnavastaanotolla olisi helpompi havaita.
Eta- ja puhelinvastaanotto sopii toisiin tilanteisiin, potilasryhmiin tai l1dadkkeisiin paremmin kuin toisiin.
Chattiin tai puheluun verrattuna kuvayhteys antaa paremman kuvan potilaan terveydentilasta.

Keskeista on, ettd hyvinvointialueet ja yksityiset palveluntuottajat sekd ammattihenkilét tunnistavat, missa
tilanteissa etdvastaanottoa ja sairaanhoitajan tydpanosta voidaan hyddyntaa potilasturvallisesti. Ehdotettu
asetusmuutos mahdollistaisi rajatun 1ddkkeenmaaraamisen eta- ja puhelinvastaanotolla silloin, kun se on

mahdollista toteuttaa niin, etteivat potilasturvallisuus tai potilaiden lakisaateiset oikeudet vaarannu. Silloin,
kun nama edellytykset eivat tayty, ei ladkkeita tulisi jatkossakaan maarata eta- tai puhelinvastaanotolla.

Laakkeenmaaraamiseen ja terveydenhuollon ammattihenkiléna toimimiseen kohdistuu runsaasti
potilasturvallisuutta varmistavaa saantelya, johon ei ehdoteta eta- ja puhelinladkkeenmaaraamiseen
liittyvan laakkeenmaaraadmisasetuksen 10 §:n muutoksen ohella muita muutoksia.

Terveydenhuollon ammattihenkildlain 23 b §:n 3 momentin mukainen kirjallinen maarays mahdollistaa
tapauskohtaisen harkinnan kunkin ladkkeenmaaraamisoikeutetun sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajuuden osalta. Asetusmuutoksella ei velvoitettaisi sairaanhoitajia
maaraamaan ladkkeita eta- ja puhelinvastaanotolla, vaan I1ddkkeen maaraaminen liittyisi oman tyénantajan
kanssa sovittaviin tehtaviin.

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 25 §:n 2 momentin mukaan sairaanhoitajalla on oltava mahdollisuus
konsultoida laakaria ladkkeen maaraamiseen liittyvissa asioissa. Jos hoitajavastaanotolla oleva potilas
tarvitsee ladkehoitoa, jota sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild ei voi maarata tai potilaan hoito
edellyttaa laakarin arviota, on potilaalle jarjestettava kohtuullisessa ajassa paasy ladkarin vastaanotolle.
Potilasturvallisuus sailyisi, kun sairaanhoitajalla on aina mahdollisuus tarvittaessa konsultoida laakaria.

Potilasturvallisuutta varmistaa myos ladkelain (395/1987) 57 §, jonka mukaan laakkeita apteekista ja
sivuapteekista toimitettaessa apteekin farmaseuttisen henkildkunnan on neuvoilla ja opastuksella pyrittava
varmistumaan siita, ettd ladkkeen kayttaja on selvilla 1ddkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta
|Iddkehoidon onnistumisen varmistumiseksi.

Toimintayksikdissa huolehditaan sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen hoidon ja
lddkkeenmaaraadmisen asianmukaista toteuttamisesta ohjaamalla potilaita tarkoituksenmukaisesti eri
ammattiryhmien vastaanotoille, tukemalla 1a8kkeitd maaraavia sairaanhoitajia kansallisiin suosituksiin
perustuvilla hoito-ohjeilla ja mahdollisuudella tarvittaessa konsultoida |aakaria sekd omavalvonnan avulla.
Mahdolliset potilasturvallisuusriskit liittyvat ensisijaisesti siihen, miten rajattua ladkkeenmaaraamista
terveydenhuollon toimintayksikoissa toteutetaan. Jos sairaanhoitajalla olisi konsultaatiotarvetta ja laakari ei
olisi helposti tavoitettavissa, voisi syntya viivetta paatdksenteossa, mika voisi heikentaa
potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus voisi vaarantua myds silloin, jos potilastietojarjestelmat tai
etdyhteydet eivat toimi luotettavasti. Potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttaisi yhteista koulutusta,
selkeitd toimintamalleja ja jatkuvaa kehittamista. Myds strukturoidut ja standardoidut kyselyt potilaan
terveydentilasta voisivat parantaa potilasturvallisuutta.

5.1.4. Vaikutukset terveydenhuollon henkilostoon

Rajatun 1adkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eta- ja puhelinvastaanotolle toteuttaisi osaltaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlainsdadannon uudistuksen tavoitteita mahdollistamalla sen,
ettd seka laakarit ettd 1ddkkeenmaaradmiskoulutetut sairaanhoitajat voisivat entistd paremmin keskittya
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koulutustaan ja osaamistaan vastaaviin tehtaviin. Lisaksi muutos lisaisi joustavuutta sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston tydnjakoon ja tehtavarakenteiden kehittamiseen.

Laakarin tybaikaa vapautuisi, jos sairaanhoitajat voisivat hoitaa itsenaisesti tiettyja potilasryhmia ja
laakityksia. Tama voisi vahentaa laakareiden kiireettdmien konsultaatioiden ja reseptin uusintojen tarvetta,
mika vapauttaisi 1ddkarin aikaa vaativampaan potilastyéhdn.

Laakarin ja sairaanhoitajan yhteistyd on rajatussa lddkkeenma&araamisessa erittain tarkeaa.
Hyvinvointialueilla, joissa laakari-sairaanhoitaja-yhteistyd toimii jo hyvin, yhteistyd on rakentavaa ja toimivaa
seka tiimityd moniammatillista ja sujuvaa. Konsultointi onnistuu etdna, ja kdytdnndt ovat vakiintuneita. Nailla
hyvinvointialueilla suuria muutoksia tuskin olisi odotettavissa, kun nykyinen hyva yhteistyd jatkuisi.
Etavastaanotto tukisi nykyista tydnjakoa ja mahdollistaisi sairaanhoitajien itsendisemman tydskentelyn.
Rajattu ladkkeenmaaradminen etavastaanotolla voisi parantaa sairaanhoitajan ja l1aakarin valista
yhteisty6tad, kun konsultointimahdollisuudet ovat sujuvia ja ladkari on helposti tavoitettavissa. Yhteistyosta
voi tulla tiivimpaa ja tehokkaampaa, mika hyoédyttaa molempia osapuolia ja potilaita.

Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen eta- ja puhelinvastaanotolle mahdollistaisi
sairaanhoitajalle uusia ja joustavampia tydskentelytapoja. Sairaanhoitaja voisi valita tilanteen mukaan,
hoitaako potilaan eténa vai lasnavastaanotolla. Sairaanhoitaja voisi tehda tyota etdna esimerkiksi kotoa
kasin, mika lisaisi tyon joustavuutta ja mahdollistaisi alueellisesti laajemman asiakaskunnan palvelun.
Sairaanhoitajan tydnkuva monipuolistuisi ja kehittyisi, mika voisi lisata tydmotivaatiota ja tydn imua seka
tyotyytyvaisyytta ja tydssa viintymista. Etdvastaanottojen aiempaa laajempi mahdollistaminen voisi osaltaan
parantaa henkilston pito- ja vetovoimaa, kun ty6 olisi monipuolista ja joustavaa.

Sairaanhoitajat muodostavat vahvasti sukupuolittuneen ammattiryhman. Valtaosa sairaanhoitajista on
naisia. Lisaksi sairaanhoitaja on naisten yleisin ammattiryhma lahihoitajien ohella.'* Rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisella voitaisiin kannustaa sairaanhoitajaksi kouluttautuvien
terveydenhuollon ammattihenkildiden mahdollisuuksia suuntaamaan ammatillisen kehittymiseen liittyvaa
osaamistaan. Tama muutos voisi vahvistaa alan vetovoimaa erityisesti sellaisten henkildiden keskuudessa,
jotka ovat kiinnostuneita osaamisensa ja tydnkuvansa kehittdmisesta.

Rajatun 1addkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisen myodnteiset vaikutukset edellyttavat riittavaa
resursointia kuten sitd, ettd koulutettuja sairaanhoitajia ja vastaanottoaikoja olisi riittdvasti. Etdvastaanoton
laajentaminen voisi lisdta sairaanhoitajan tydkuormaa, jos resursseja ei lisatd samassa suhteessa. Lisaksi
on huomioitava, ettd vaikutukset voivat olla vahaisempia pienilla paikkakunnilla, joissa palvelut ovat jo
I&helld tai potilasmaarat pienid. Vaikutusten toteutuminen edellyttaisi myds toimivia rakenteita seka selkeita
tehtavakuvia ja yhteistyokaytanteita ladkarikonsultaation ja -yhteistydn turvaamiseksi. Sairaanhoitajan
mahdollisuus ladkarin konsultointiin olisi edelleen varmistettava.

Lisaksi etdvastaanoton onnistuminen edellyttaisi hyvin toimivaa teknologiaa, luotettavia jarjestelmia ja
teknista tukea. Teknologian ja potilastietojarjestelmien toimivuus hyvinvointialueilla on vaihtelevaa.
Potilastietojarjestelmien ja teknologian toimivuus vaikuttaa suoraan myds sairaanhoitajan ja |&akéarin
yhteistydn sujuvuuteen. Myo6s etdkonsultointi vaatii toimivaa teknologiaa ja riittavia resursseja.

M Suomen virallinen tilasto (SVT): Tyossakaynti [verkkojulkaisu]. Viiteajankohta: 2020. ISSN=1798-5528.
Helsinki: Tilastokeskus [Viitattu: 14.7.2025]. Saantitapa: https://stat.fi/julkaisu/cktws35s04druOb553Izi7aci
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5.2. Optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevat laakkeet

Asetuksen liitteen 2 muutoksella ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia. Muutos on ensi sijassa
tekninen, ja silld yhdenmukaistettaisiin optikoiden ammattitoimintaa koskevaa sdantelya. Terveydenhuollon
ammattihenkilélaki velvoittaa optikoita ammattihenkilind soveltamaan yleisesti hyvaksyttyja
menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti. Tama vaatimus itsessaan sisaltdd myods ladkkeiden
asianmukaisen ja potilasturvallisen maaradamisen ja kayton, jossa on huomioitava potilaan ika,
terveydentila, tarvittavat esitiedot, haittavaikutusten tunnistaminen ja niihin varautuminen seka
ammattihenkildbn oman ammattitaidon ja osaamisen riittavyys kasilla olevaan tehtavaan. Nimenomaisten
rajoitusten poistuessa korostuu kuitenkin ammattihenkildon vastuu ammattitoiminnan asianmukaisuudesta.
Ammattihenkilén on tunnistettava tilanteet ja toimintaymparistot, joissa hanen osaamisensa on riittdvaa ja
ammattitoiminta on turvallista.

Lisaksi optikon on pitdydyttavad osaamisensa ja koulutuksensa mukaisissa tehtavissd huomioiden erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkil6lain 22 §:n 1 momentti, jonka mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan
|daketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Optikot eivat voisi
jatkossakaan tehda sellaisia tehtavia, jotka kuuluvat lain nojalla yksinomaan 1aakareille. Tdma rajoittaa
tilanteita, joissa optikko voisi itsenaisesti jatkossakaan maarata silmalasit pienille lapsille ja ndin ollen
kayttaa ladkkeenmaaraamisoikeutensa piiriin kuuluvia laakkeita alle 8-vuotiaille.

Lisaksi kaytanndssa ehdotetun muutoksen vaikutuksia rajoittaa se, etta valtaosa alle 6-vuotiaista lapsista,
joilla todetaan nadntutkimuksen tarvetta, ohjautuu jatkossakin neuvolan kautta suoraan julkisen
erikoissairaanhoidon piiriin ennalta maarattyjen kriteerien mukaisesti. Kouluterveydenhuollon
erikoistutkimuksiin sisaltyvat puolestaan oppilaan naénseulonnan jatkotutkimukset paikallisesti sovitun
hoitoketjun mukaisesti. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa
seka sen nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa neuvolapalveluista seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta (93/2026).

6. Lausuntopalaute

6.1. Lausuntokierros
Asetusluonnos ja siihen liittyva perustelumuistio ovat olleet lausuntokierroksella ajalla 18.8.—26.9.2025.

Lausuntopyynt6 julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa, jossa myds muut kuin jakelussa mainitut tahot
pystyivat lausumaan asiasta.

Lausuntoja saapui lausuntoaikana 44 kappaletta. Lausunnon antoivat seuraavat tahot:
valtiovarainministerié, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, aluehallintovirastot, Alands
landskapsregering, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kanta-
Hameen hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Pirkanmaan
hyvinvointialue, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue - Siun sote, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Paijat-Hameen
hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio (YTHS), Hameen ammattikorkeakoulu Oy, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu,
Karelia Ammattikorkeakoulu Oy, LAB-ammattikorkeakoulu, Lapin ammattikorkeakoulu, Laurea-
ammattikorkeakoulu, Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Suomen Katil6liitto - Finlands
Barnmorskeférbund ry, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen Tyobterveyshoitajaliitto ry, Tehy ry,
Tehyn l1ddkkeenmaaraamisen erikoispatevyysjaosto, Sairaanhoitajan 1ddkkeenmaaradamiskoulutuksen
suomalainen korkeakouluverkosto, Suomen Proviisoriyhdistys ry, Suomen Erikoisladkariyhdistys ry,
Suomen Laakariliitto, Suomen Yleisladkarit GPF ry, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT, Hyvinvointiala
HALI ry, Lé&karipalveluyritykset ry, Nakeminen ja silmaterveys NAE ry, Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy,
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Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, Suomen Diabetesliitto ry, Invalidiliitto ry, Kuluttajaliitto ry,
Konsumentférbundet rf seka Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry.

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

Valtaosa lausunnonantajista, mukaan lukien hyvinvointialueet, valvontaviranomaiset, koulutuksen
jarjestajat, Suomen Yleislaakarit GPF ry sekad useat sairaanhoitajia ja heidan tydnantajiaan edustavat tahot,
kannattivat ehdotusta. Lausunnoissa tuettiin ministerion arviota myonteisista vaikutuksista hoidon
saatavuuteen, digitalisaation hyddyntamiseen ja ammattihenkildiden tydnjakoon. Lausunnoissa arvioitiin,
ettd ehdotettu muutos ei lisdisi potilasturvallisuusriskia edellyttden, ettd 1ddkkeenmaaraamisoikeutetuilla
sairaanhoitajilla on riittadva koulutus ja osaaminen sekad mahdollisuus konsultoida |aakaria, ja etta
hyvinvointialueilla on toiminnan edellyttdmat resurssit, toimintatavat ja tietojarjestelmat. Kyseiset
edellytykset perustuvat voimassa olevaan saantelyyn, jota ei ole tarkoitus tassa yhteydessa muuttaa.
Uudistuksella ei ole tarkoitus korvata ammattilaisten Iasnavastaanottoa silloin, kun potilaan terveydentila
sita edellyttaa.

Suomen Laakariliitto, Suomen Erikoisladkariyhdistys ja Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus eivat pitaneet
ehdotettua muutosta kannatettavana. Lausunnoissa arvioitiin nykyiseenkin rajattua Iddkkeenmaaraamista
koskevaan saantelyyn liittyvan haasteita ja riskeja, eika sita siksi tulisi laajentaa etdvastaanotolle.
Sairaanhoitajan rajattu 1d8kkeenmaaraaminen on kuitenkin ollut mahdollista vuodesta 2010, eika sen ole
arvioitu aiheuttaneen kuvatun kaltaisia riskeja potilasturvallisuudelle.

Laakariliiton ja Erikoislaakariyhdistyksen lausunnoissa kiinnitettiin huomiota myo6s etatydn vaativuuteen ja
siihen, ettd muutos avaisi mahdollisuuden kirjottaa resepti potilaalle yksin tdman kertoman perusteella.
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus arvioi, ettéa etdkontakti ei ole vastaanottokaynnin veroinen kliinisen
tilan kokonaisvaltaista arviointia varten, ja etta ladkemaarayksiin ja laakkeiden ohjeistuksiin liittyva asiakas-
ja potilasturvallisuuden riski korostuu etahoidossa. Kuitenkin, kuten enemmistd lausunnonantajista toi esille,
vastaanottokanava ei ole maarittava tekija sille, onko ladkkeen maaraaminen potilasturvallista.

Valvira, Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Diabetesliitto sekd Suomen Ty6terveyshoitajaliitto ry pitivat
tarkeana sita, ettd vastaavan l1aakarin kirjallisella maarayksella voidaan maarata mahdolliset laakkeiden
maaraamiseen liittyvat rajoitukset, myds eta- ja puhelinladkkeenmaarddminen huomioiden. Toisaalta
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus huomautti tdhan liittyvan hallinnollista kuormaa ja sen voivan johtaa
potilaiden eriarvioiseen asemaan. Suomen |aakariliitto naki, ettd tdma osaltaan lisda vastaavien
|dakareiden vastuuta Iadkehoidon turvallisuudesta. Ehdotetun muutoksen ei kuitenkaan arvioida
merkittavasti lisdavan tarvetta paivittaa olemassa olevia kirjallisia maarayksia. Lisaksi koska eta- ja
puhelinvastaanottojen arvioidaan olevan lahtdkohtaisesti verrannollisia lasnavastaanottoihin, ei muutoksen
arvioida merkittavasti lisdavan vastaavan laakarin vastuuta nykytilaan verrattuna.

Perustelumuistiossa esitettyyn arvioon taloudellisista vaikutuksista huomautettiin liittyvan epavarmuutta.
Vaikutusarviointi perustuu laskennalliseen arvioon siita, ettd ehdotetun muutoksen mydta osa laakarin
vastaanottokdynneista siirtyisi sairaanhoitajille ja osa sairaanhoitajien Iasnavastaanotoista
etdvastaanotoiksi. Lisaksi arvioitiin, ettd muutoksen myd6ta hyvinvointialueet kehittaisivat ammattilaisten
tydnjakoa ja ladkkeenmaaraamisoikeutettujen sairaanhoitajien tydnkuvaa siten, ettd heidan osaamistaan
hyddynnettaisiin nykyistéd paremmin ja ettd laakarit voisivat nykyistd paremmin keskittyd osaamistaan
vastaavaan ty6hon. Esitetyn arvion toteutuminen edellyttaa siis, ettd hyvinvointialueet hyddyntavat laajasti
ehdotetun muutoksen tuomia mahdollisuuksia. Valmistelun yhteydessa arvioitiin kuitenkin, ettd 5 miljoonan
euron vaikutukset on mahdollista saavuttaa.

Lausuntopalautteissa esitettiin myds muita rajattuun ladkkeenmaaraamiseen liittyvia kehitysehdotuksia,
kuten laakevalikoiman ja soveltamisalan laajennusta seka ladkkeenmaaraamishoitajien osallistumisoikeutta
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tilaisuuksiin, joissa markkinoidaan Laakelain 91 a §:n 1 momentissa tarkoitettuja Iadkevalmisteita. Tallaisia
laajempia uudistustarpeita on kuitenkin perusteltua tarkastella erikseen.

Lausuntopalautteen perusteella ei ole tehty muutoksia asetusluonnokseen, mutta saatujen lausuntojen
perusteella on tarkennettu muistiossa esitettyja perusteluita ja vaikutusarviointia. Muutoksen vaikutuksia ja
vaikuttavuutta voidaan seurata kaynnissa olevan ammattihenkilélainsdddanndén muun uudistustyén
yhteydessa.

6.2. Kuulemistilaisuus

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti erillisen kuulemistilaisuuden keskeisille sidosryhmille asetuksen liitteen
2 muuttamisesta 9.2.2026. Kuulemistilaisuudessa puheenvuoron pitivat Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri HUS, Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun ammattikorkeakoulu, Nakeminen ja
silmaterveys Nae ry, Suomen Optometrian Ammattilaiset ry, Suomen Laakariliitto sekd Suomen
silmalaakariyhdistys.

Lisaksi kirjallisen lausunnon asiasta antoivat Lupa- ja valvontavirasto, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Eteld-Savon hyvinvointialue, HUS Silmatautien klinikka, Pirkanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue/Oulun yliopistollinen sairaala, Satakunnan hyvinvointialue, Metropolia ammattikorkeakoulu,
Nakeminen ja silmaterveys Nae ry, Suomen Optometrian Ammattilaiset SOA ry, Suomen
silmalaakariyhdistys, Instru Optiikka Oy, Specsavers Finland Oy, Synsam Group Finland Oy seka yksi
yksityishenkil®.

Lupa- ja valvontavirasto, suurin osa hyvinvointialueista, HUS sekd Suomen Silmalaakariyhdistys vastustivat
alle 8-vuotiaita koskevan ikarajan poistamista. Naissa lausunnoissa korostettiin lapsen silman tutkimiseen
ja ldydosten tulkintaan tarvittavaa erityisosaamista. Sykloplegisiin silmatippoihin liittyy pienilla lapsilla riski
vakaviin haittavaikutuksiin, joihin voi liittya kuumeilua, keskushermosto-oireita, sydan- ja
verenkiertoelimiston hairidita tai hengityslama. Lausunnonantajat painottivat, etta tallaisten tilanteiden
kasittely edellyttaa ladketieteellistd koulutusta, hatatilanteiden hoitoon liittyvaa osaamista ja kykya tunnistaa
|&dakehaittoihin ja yhteisvaikutuksiin liittyvia riskeja. Useissa lausunnoissa todettiin myos, etta alle
8-vuotiaiden silmien tutkiminen ja I6ydosten tulkinta on ladketieteellisesti vaativaa ja etta lapsen
nadnkehityksessa virheellinen hoito tai viivastykset voivat johtaa pysyviin ndkévammoihin ja huomautettiin,
etta silmasairaudet ja erotusdiagnostiikka edellyttavat silmalaakarin arviota. Naista syista katsottiin, ettei
optometristien peruskoulutus tai tdydennyskoulutus anna valmiuksia ottaa vastuuta taman ikaryhman
tutkimisesta ilman silmalaakarin lasnaoloa tai valitonta konsultointimahdollisuutta. Asetettuun ikarajaan
puuttumista ei pidetty palvelujarjestelman nakdkulmasta perusteltuna. Ikarajan poistamisen arvioitiin olevan
lapsen edun vastaista ja heikentdvan potilasturvallisuutta.

Optometrian alan kouluttajat, toimialajarjestot ja optisen alan palveluntarjoajat esittivat vastakkaisen
nakemyksen. Lausuntojen mukaan optometristien koulutus siséltda diagnosoivien ladkeaineiden kayttéon
littyvat valmiudet, ja kansainvalisesti optometristit kayttéavat vastaavia valmisteita ilman ikarajaa.
Lausunnoissa katsottiin, ettd 1adkkeiden kaytdn riskit ovat hallittavissa asianmukaisin annostus- ja
pitoisuusvalinnoin sekd ammattitaitoisella henkildstolla, ohjeiden noudattamisella ja yhtenaisilla
toimintakaytannailla, eika 8 vuoden ikarajaa ole pidetty |aaketieteellisessa tutkimuskirjallisuudessa
merkityksellisena turvallisuuden rajapyykkina. Lisaksi tuotiin esiin, ettd optometristien osaamisen
hyddyntaminen voisi parantaa palveluiden saatavuutta.

Kuulemistilaisuudessa ja kirjallisissa lausunnoissa esitetyt nakemykset on huomioitu ehdotuksen
valmistelussa ja sen vaikutusten arvioinnissa.

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

Ehdotetaan, etta asetus tulee voimaan 8.6.2026.

Esitys: Esitetdan, ettd sosiaali- ja terveysministerié antaa asetuksen lddkkeen maaraamisesta annetun
sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 10 §:n ja liitteen 2 muuttamisesta.
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