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Tehyn lausunto hallituksen esityksesti eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkildist:
annetun lain 23b §:n muuttamisesta

Esityksen tavoite on mahdollistaa rajatun lddkkeenmiéraamisen kayttddnotto uusissa palvelurakenteissa.
Tamd on tdrkedd siksi, ettd monituottajamallit yleistyvit. On vilttdmatonts, ettd rajattua
lddkkeenmadradmisoikeutta laajennetaan kunnan tai kuntayhtyman jarjestimisvastuulle kuuluviin
perusterveydenhuollon avohoidon palveluihin seké erikoissairaanhoidon avohoidon palveluihin. T3ll3
uudistuksella turvataan hyvéksi todettu tydnjako ladkareiden ja sairaanhoitajien vlilld ja mahdollistetaan
ty6njaon edelleen kehittdminen. Tehy kannattaa tita esitysta.

Rajattu lidkkeenmddrid@minen on turvallista ja laadukasta

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajan ladkkeenmairaimisen hyddyt ovat: sairaanhoitajan tydpanoksen
tehokkaampi hyédyntaminen, potilaiden nopeampi hoitoon paasy, laakarin paremmat mahdollisuudet
keskittyd vaativampiin potilastapauksiin, ldikireiden ja sairaanhoitajien parempi yhteisty® seki
hoitokontaktien maarén vaheneminen. Rajatusta lddkkeenmairaamisests saadut kansalliset ja
kansainviliset kokemukset osoittavat, etti sairaanhoitajien ldakkeenmaaraaminen on turvallista ja
laadukasta. Itd-Suomen yliopiston selvityksen mukaan arvioitiin, ettd 607 000 |akemaardyksen laatimiseen
liittyvien ladkarikdyntien ja potilasta nkemitti |ddkirin antamien |ddkemaaraysten kustannukset olisivat
48 miljoonaa euroa vuodessa. Saman potilasjoukon kustannukset sairaanhoitajan vastaanotolla olisivat 41
miljoonaa euroa vuodessa.

Sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaradmiskoulutus antaa vahvan osaamisen oireenmukaiseen hoitoon.
Ladkkeenmadradminen perustuu aina potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ja tutkimiseen, joka ei
ole irrallinen osa potilaan hoitoa. Hoito perustuu aina Kiyp3 hoito -suosituksen mukaiseen protokollaan.
Suomessa on alueita (Jyvdskyldn seututerveyskeskus, Eksote), jossa tydnjakoa on kehitetty ja rajattu
lddkkeenmddradminen on osa arkipdivaa. Niilla alueilla toiminnasta on saatu hyvid kokemuksia potilaiden,
hoitajien ja ladkdreiden mukaan. Kustannuksia on saatu viihennettyi, potilaiden hoitoon péssy on turvattu
ja eri ammattiryhmat ovat kokeneet tydnjaon mielekkaaksi. Rajattu lddkkeenmairadminen on turvallista,
tarkoin sadnneltya ja valvottua toimintaa, joka perustuu korkeatasoiseen koulutukseen ja osaamiseen.
STM:n asiantuntijatydryhman raportin (2015) mukaan potilaat ovat olleet tyytyviisid saamaansa hoitoon.
Potilaat pddsivdt nopeammin hoitoon, vastaanottoaika oli tarpeeksi pitka ja he saivat hyvia ohjausta ja
neuvontaa, joka parantaa hoitoon sitoutumista ja rationaalista lddkehoitoa.

Omavalvonnan merkitys korostuu

Muutosehdotus saattaa julkiset ja yksityiset palveluntuottajat samaan asemaan. Palvelujen
tuottamistavasta riippumatta toimintayksikailld olisi samat velvollisuudet huolehtia ld4kkeenmaiiraimisen
asianmukaisuudesta ja potilasturvallisuudesta.
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Rajatun ladkkeenmdardadmisen kayttoonotto yksityisen palveluntuottajan toiminnassa edellyttds, etta
sairaanhoitaja on palvelussuhteessa toimintayksik6on ja toimintayksikon vastaava ladkéari antaa kirjallisen
madrdyksen ladkkeistd, joita sairaanhoitaja saa maarata ja mahdolliset ladkkeenméadrdamiseen liittyvat
rajoitukset. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa omavalvontaa.

Korostamme omavalvonnan merkitysta lddkehoidon toteuttamisessa laissa asetettujen maaraysten
mukaisesti. Omavalvonta perustuu yksikdssé toteutettavaan riskienhallintaan, jossa hoitoprosesseja
arvioidaan laadun ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkaisté riskien
toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittamista vaativiin asioihin
suunnitelmallisesti ja nopeasti. Toimintayksikdissa kdytettavien haittatapahtumailmoitusten avulla
kehitetddn toimintaa ja parannetaan omavalvontaa.

Rajatun lddkkeenmddrddmisen laajentaminen kotisairaanhoitoon ja erikoissairaanhoidon poliklinikoille

Ehdotuksen mukaan rajattu ladkkeenmairadminen olisi mahdollista ottaa kiyttoon myods
kotisairaanhoidossa seka erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. 1ikkdiden, pitk3aikaisia sairauksia sairastavien
tai monisairaiden potilaiden maara tulee seuraavina vuosikymmenina kasvamaan. Itsendinen asuminen ja
kotiin vietavien palvelujen kehittdminen ovat hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian
tavoitteita. Kotisairaanhoidossa potilaan ladkelistan tarkistaminen ja ladkkeiden tunnistaminen vaatii suurta
asiantuntemusta. Rajatun lddkkeenmaardamisen omaavan sairaanhoitajan vahvalla lddkeosaamisella seka
tarvittaessa potilaan tutkimisella tuetaan kotona asumista sekd lisdtdaan potilasturvallisuutta ja
kustannusvaikutusta.

Myds erikoissairaanhoidon poliklinikoilla hoitajavastaanoton kehittamiselld saadaan kustannussaastoja.
Esimerkiksi pitkdaikaissairaiden potilaiden kohdalla kontrollikdynteja voidaan siirtda rajatun
ladkkeenmaarddmisen omaavalle sairaanhoitajalle. Asetuksen mukainen ladkelista mahdollistaa ladkkeiden
osittaisen uudistamisen seka arvioinnin tarvittavaan lddkehoidon tehostamiseen. Poliklinikalla korostuu
ladkehoidon ohjaus ja opetus seka ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Pelkistain kirjoitettujen
laakemdaradysten maard ei kerro kokonaistehokkuutta. Sairaanhoitajien antama terveys- ja lidkeneuvonta
parantavat potilaan sitoutumista omahoitoon. Potilaan sitoutuminen hdnelle maarattyjen ladkkeiden
kdytt66n takaa kokonaishyodyn, koska viimekadessa potilas tekee paatéksen lddakkeidensd
kdytostd/ottamisesta. Lidkeneuvonnan avulla minimoidaan turhien liikema&araysten tekeminen, joka tuo
kustannussaastoja kansantaloudellisesti.

Muutokset koulutusasetukseen

On kannatettavaa, ettd koulutusasetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, etti
ladkkeenmaddrddmiskoulutusta suorittava saisi lukea hyvidkseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa
korkeakoulussa tai oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja ja korvata lddkkeenmaaradmiskoulutukseen
kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla opinnoilla. Koulutustason on oltava samanarvoinen sisalldltdén ja
laajuudeltaan, jolloin nykyinen, korkeatasoinen koulutus séilyy.

On kannatettavaa, ettd laakkeenmdaraamiskoulutukseen paasyn kelpoisuusvaatimus kolmen vuoden
kdytannon kokemuksesta viiden vuoden ajalta luovutaan. Muutosehdotus tukee tasa-arvoa ja
kansainvilistd yhdenmukaisuutta sekd on yhdenmukainen ammattikorkeakoululaissa (932/2014) ermpéa“n :
ammattikorkeakoulututkintoon vaadittavan tyokokemuksen kanssa. ﬁ
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Muutokset lidkkeenmdéirddmisasetukseen

Edelleen on hyv3, ettd sairaanhoitajan mairattavissa olevien lidkkeiden luetteloa laajennetaan yleisesti
kdytdssa olevilla valmisteilla. Ladkelistan laajentaminen sujuvoittaa potilaan hoitoa. Myés mairdaminen
kauppanimelld lisda potilasturvallisuutta, kun seki la4kirin ettd sairaanhoitajan tekema mairiys on
yhtendinen. Toimintamuutos poistaa my®s tietojérjestelmien aiheuttamat esteet maidriysten tekemiselle.
Lisdksi on hyva, ettd seka optikon etta suuhygienistin luetteloa ammatinharjoittamistaan varten
hankittavissa olevista ladkkeista tiydennetian.

Ladkkeenmaaraamisasetuksen 10 §:n 4 momentin mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kitilé saa
antaa ja uudistaa lddkemaarayksen vain vastaanotolla toteamansa lidkkeen tarpeen perusteella. Rajatun
Iddkkeenmadraamisen laajentaminen etivastaanotoille edellyttii pikaista uudelleen tarkastelua, koska
digitaalisten palveluiden tarjonta lisdantyy ja kehittyy kiihtyvilld vauhdilla. Erityisen téirked timi on
hoitoketjujen kehittdmisen, hoidon saatavuuden ja hoitoon sitoutumisen edistimisen nikékulmasta.
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