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Eduskunta

Asia HE 69/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetun lain 23 b 8:n muuttamisesta

Sairaanhoitajaliitto kiittdd mahdollisuudesta tulla kuulluksi hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 b8:n
muuttamisesta.

Pidamme saadosmuutosehdotuksia kokonaisuutena kannatettavina. Kannatamme
sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisen kayttéonottoa kunnan tai kuntayhtyman
jarjestamisvastuulle kuuluvissa muissa perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa,
kuten kotisairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidon avopalveluissa seka sopimuksen
mukaan hankittavissa palveluissa. Mielestamme sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen koskemaan myds yksityisia
palveluntarjoajia, on valinnanvapauslainsaadannon toteutuessa erittain tarkeaa. Mikali
eduskunta hyvaksyy maakunta- ja sote-lait, jossa jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta ja
kuntayhtymilta maakunnille, edellyttad se muutosta myos rajattua
ladkkeenmaaraamista koskevaan lainsaadantéon.

Kaikkiaan sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradmisoikeus sopii hyvin suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelmaan, jossa perusterveydenhuollossa sairaanhoitaja on usein
ensimmainen ja jopa ainut hoitokontakti (THL:n tilastojen mukaan vuonna 2018
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanottokaynteja 5,0
miljoonaa, samoin laakareiden 5,0 miljoonaa). Jos esityksen mukaisesti oikeus
laajenee nyt jatkossa esimerkiksi erikoissairaanhoidon poliklinikoille, myds siella jo nyt
itsenaisia eri erikoisalojen vastaanottoja pitavét sairaanhoitajat voivat hoitaa potilaitaan
entista laaja-alaisemmin. Tama sujuvoittaa potilaan hoitoa ja purkaa turhaa
paallekkaista tyon tekemista.

Asetus laakkeen maaraamisen edellyttamasta koulutuksesta

Mielestamme se, ettd sairaanhoitaja saisi ladakkeenmaaraamiskoulutusta suorittaessaan
korkeakoulun paatbksen mukaan lukea hyvakseen muun muassa kotimaisessa tai
ulkomaalaisessa korkeakoulussa suorittamiaan opintoja, joustavoittaa opintopolkuja ja
poistaa paallekkaista kouluttautumista.

Pidamme tarkeana, ettad hyvaksi lukemisen kriteerit ovat lapinékyvat ja valtakunnallisesti
yhtendiset. Kannatamme my6s ehdotusta, jonka mukaan korkeakoulu merkitsee hyvaksi
luetut ja korvatut opinnot antamaansa todistukseen. Osaamisen varmistaminen
yhteismitallisesti on kuitenkin tarkeda.
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Asetus ladkkeenmaaradamisesta

Kannatamme ehdotusta sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmé&arddmisen piirissa olevan
valikoiman laajentamisesta siten, etta sairaanhoitaja voisi maarata laéketta sen
kauppanimella. Mielestamme tama muutos helpottaa kaytannon toimintaa mm. koska
yhdistelmavalmisteita ei voi maarata geneerisella nimella. Muutos mahdollistaa, etta
potilas saa juuri tarvitsemansa ladkkeen. Sairaanhoitajan kaytdssa olevan laéakelista
laajentaminen mahdollistaa sen, etta potilas saa yha useammin avun yhdella
vastaanottokaynnilla sairaanhoitajan luona.

Digitaalisen hoidon tarpeen arvioinnin yleistyessa saannoksia tulisi voida tarkastella ja
muuttaa siten, etta sairaanhoitaja voi maarata ladketta myos digitaalisessa
hoitopolussa olevalle potilaalle.

Olemassa oleva tutkimusnaytto puoltaa sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamista:

Kansainvalisten tutkimustulosten valossa vaikuttaa muun muassa silta, etta:

e Sairaanhoitajien ladkkeenmaaraaminen on turvallista ja sairaanhoitajat ovat
patevid saatuaan lisdkoulutusta

e Sairaanhoitajat eivat poikkea merkittavasti laakareista ladkkeenmaaraamisen
kaytannoissa (mitattu ladkityksen tyyppeja ja annoksia)

o Tietyissa tautitiloissa hoitotulokset ovat samoja tai parempia kuin laakarilla

e Sairaanhoitajien potilaat ovat yhta tyytyvaisia tai jopa tyytyvaisempia saamaansa
hoitoon kuin laakéareiden potilaat

Vuodesta 2010 alkaen trendi OECD- ja EU-maissa on, ettd yha useammassa maassa
sairaanhoitajille myonnetdan jonkinasteinen oikeus maarata ladkkeita ja toisaalta
maissa, joissa oikeus jo on, sitd laajennetaan ja puretaan aiempia toiminnan
rajoituksia. Tammikuussa 2017 viidessatoista OECD- tai EU-maassa kaikkiaan on
jonkinasteinen sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeus. Tiedossamme ei ole, etta
yhdessékdan maassa, jossa oikeus on tullut voimaan, sité olisi myohemmin kavennettu
tai se olisi poistettu. OECD 2017: Nurses in advanced roles in primary care

Laakehoitoon ja ladkkeiden maaraamisen liittyva laatu ei vaihdellut ammattitaustoittain
(laékari vs. sairaanhoitaja) laajassa kansallisessa seuranta-aineistossa (USA 2006-2012),
kun tarkasteltiin yleisiin perussairauksiin liittyvaa ladkehoitoa ja antibioottihoitoa
ikaihmisilla. Jiao ym. 2018.

Potilaat ovat yleisesti tyytyvaisempia tai yhta tyytyvaisia ladkkeenmaaraamisoikeuden
omaavan sairaanhoitajan hoitoon kuin perinteiseen laakarin hoitoon. Sairaanhoitajien
ladkkeenmaaraaminen on laadultaan samantasoista l&aékarien kanssa ja huoli siitd, ovatko
sairaanhoitajat tarpeeksi patevia maaraamaan ladkkeita, nayttaa olevan perusteeton.
Gielen ym. 2014 — jarjestelmallinen katsaus, sisaltdd 35 tutkimusta.
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Niiden aikuispotilaiden méara, jotka arvioivat terveydenhuollon laadun erinomaiseksi,
lisdantyi 8,6 prosentilla sairaanhoitajien ladkkeidenmaaraamiseen liittyvan autonomian
lisdantyessa. Tranczynskua & Udalova 2018.

Sairaanhoitajan toteuttaman ladkkeenmaaraamisen on koettu edistavan hoidon
potilaslahtdisyytta ja kokonaisvaltaista otetta potilaan hoidossa. Nuttall 2018 -
metasynteesi, sisaltaa 37 tutkimusta.

Potilaat kokevat sairaanhoitajien toteuttaman ladkkeenméaaradmisen myota saavansa
oikea-aikaista, saumatonta ja korkeatasoista palvelua. Bhanbhro ym. 2011 —
jarjestelmallinen katsaus: sis. 19 tutkimusta.

Laakarit toivovat sairaanhoitajilta itsendaisempia paatoksia ja kehittymista kohti
tasavertaisuutta ladkkeidenmaaraamisessa. Laakarit kokivat myags, etta laakareiden rooli
ei hamarry, vaan ladkkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja tyéskentelee
heidan rinnallaan. Funnel ym. 2014.

Suomen Laakariliitto teetti 2018 kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista, joissa on selvitetty
sairaanhoitajien ladkkeenmaaraamisoikeuden vaikutuksia teollisuusmaiden
avoterveydenhuollossa. Sen mukaan sopivan koulutuksen ja tuen varassa hoitajaresepti
vaikuttaa turvalliselta tavalta hoitaa valikoituja potilasryhmia. Potilaiden hoitotulokset olivat
samanlaisia tai parempia kuin la&karin vastaanotolla kayneilla varsinkin
pitkaaikaissairauksien hoidossa. Laakevalinnoissa tai reseptien lukumaarissa ei ollut
suuria eroja. Vakavista haitoista ei ollut ilmoituksia. Potilastyytyvaisyys oli hoitajaryhmisséa
yhta hyva tai parempi kuin laakariryhmissa. Toisaalta hoitajien vastaanottoajat olivat
pidempid ja uusintakéynteja oli enemman ja tietoa kustannusvaikuttavuudesta ei juuri
[6ytynyt. Pasternack I. ym. 2018.

Kansallisia tutkimuksia ei viela ole julkaistu, mutta esimerkiksi STM:n raportti
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeudesta vuodelta 2015 antaa varsin myodnteisen
arvion sairaanhoitajan laakkeenmaaraamisoikeuden toteutumisesta. Sairaanhoitajat,
laakarit ja toimintayksikon johdon edustajat nakivat sairaanhoitajan
ladkkeenmaaraamisessa enemman hyotyja kuin epakohtia ja he arvioivat myds hyodyt
hyvin yhtenevasti.
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Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamisella voidaan nahda useita
hydtyja:

1. Potilaiden nopeampi hoitoon péaéasy, odottamisaikojen lyhentyminen ja entista
kokonaisvaltaisemmat hoitosuhteet

« Sairaanhoitajan vastaanotolle potilas paasee usein huomattavasti nopeammin ja
hoito voidaan aloittaa ajoissa.

o Laakarien resurssia vapautuu vaativimpien potilasryhmien hoitoon, kun rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden omaavat sairaanhoitajat voivat hoitaa tietyt
potilasryhméat kokonaisvaltaisesti. Nain myos valtetaan paallekkaista tyota ja
edistetaan mielekasta tytnjakoa.

« Sairaanhoitajan tyd on kokonaisvaltaista ja siihen kuuluu laadukas potilasohjaus,
miké tukee hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Omahoidon onnistumisella
voidaan valttaa esim. uusintakdynnit saman oireen vuoksi. Jos sairaanhoitaja voi
yhdella kaynnilla hoitaa entistd useammin koko hoitoprosessin sisaltden myos
ladkkeen maardamisen, se sujuvoittaa asiakkaan saamaa palvelua. Laakarin
vastaanottoaika yhta asiakasta kohden on usein lyhyempi kuin sairaanhoitajalla,
jolloin ohjaus on vahaisempéaa tai se siirtyy sairaanhoitajan tehtavaksi.

e Sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentaminen tukee
osaltaan sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumista.

o Perusterveydenhuollossa voi eri syisté olla laékérivaje, erityisesti syrjaseuduilla,
vaikka koulutettuja laékareita on laskennallisesti riittavasti koko terveydenhuollon
tarpeisiin. Sairaanhoitajan ladakkeenmaaraamisoikeus ja sen laajentaminen
vastaavat siis varsin hyvin soten tavoitteisiin esimerkiksi hoidon tasa-arvosta.

o Kiliiniset urakehitysmahdollisuudet myds lisdavat hoitotydn vetovoimaisuutta
ammattina, mikd on myos tarked nakokulma uhkaavan sairaanhoitajapulan
VUoKksi.

2. ”Harmaat kaytannot” kuriin

« Sairaanhoitaja toteuttaa aina rationaalista laakehoitoa, joka toteutuu
asiakaskontaktissa ja perustuu asetuksen mukaisiin ohjeisiin seka kaypahoito-
suosituksiin. Silloin se on oikein toteutettua, tehokasta, turvallista, taloudellista ja
tarkoituksenmukaista.

« Sairaanhoitajaliiton selvityksen mukaan (2018) kolme neljasta (74 %)
potilastytta tekevasta sairaanhoitajasta kertoo tekevansa vahintaan muutaman
kerran kuukaudessa t6ita, joiden katsotaan kuuluvan ladkarille. Sairaanhoitajien
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus on yksi tapa tehda tarkoituksenmukainen
tyonjako laakarin ja sairaanhoitajan valilla hallitusti, jolloin varmistetaan niin
riittava taydennyskoulutus, luvanvaraisuus, konsultaatiorakenteet kuin tehtavan
vaativuuden mukainen palkka. TA&méa on tarkeaa niin potilasturvallisuuden kuin
ammattilaisten oikeusturvan kannalta.
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Esimerkki kaytannon kliinisesta tyosta:

Kun sairaanhoitajalla ei ole ladkkeenm&araamisen oikeutta, prosessi avosairaanhoidon
vastaanotolla saattaa menna esimerkiksi seuraavasti: vastaanotolle tulee
virtsatieinfektio- tai nielutulehdusoireinen potilas, sairaanhoitaja haastattelee ja tutkii
potilaan, lahettaa hanet laboratorioon, varmistaa laboratoriovastaukset ja laittaa
reseptipyynnon laékarin kirjalle ns. soittoajalle. La&kari kirjoittaa reseptin, kun ehtii,
potilasta nakematta. Kun laboratorionaytteiden viljelyvastaukset valmistuvat
(seuraavana paivana), sairaanhoitaja tarkastaa ne ja maaratyn ladkkeen sopivuuden.
Edella kuvatussa tilanteessa ladkarin kirjoittama ladakemaarays jaa hoitoprosessista
irralliseksi ja lisaa laakarin tyota. Jos sairaanhoitajalla on rajattu
ladkkeenmaaraamisoikeus, han voi heti vastaanotollaan kirjoittaa potilaalle tarvittavan
ladkemaarayksen ja ohjata potilasta laakkeen kaytosséa. Mitd useampi
laakkeenmaaraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja yksikdssa on, sitd sujuvampaa
palvelua asiakkaille pystytaan tarjoamaan. Suomessa sairaanhoitajat tukeutuvat
paatoksenteossa kliinisen tutkimisen lisaksi vieritestilaitteisiin (esim. pika crp, pika
strepA, virtsan stix-laite, influenssa-pikatestilaite). Potilas ei saa sairaanhoitajalta ns.
turhia resepteja, mika hillitsee mm. antibioottien kayttoa.

Kaiken edelld kuvatun perusteella puollamme sairaanhoitajan rajatun
ladkkeenmaaraamisoikeuden laajentamista siten kuin on esitetty hallituksen esityksessa
eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun lain 23 b 8:n
muuttamisesta.

Helsingisséa 14.2.2019
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Nina Hahtela
Puheenjohtaja
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Anna Suutarla
Kansainvalisten asioiden paallikkd
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