HE 69/2018 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23
b §:n muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon ammattihenkiléistd annetun lain 23
§:n sdannostd sairaanhoitajan rajatusta lddkkeenméadrddmisestd. Voimassa olevan lain mukaan
sairaanhoitajalla, jolla on riittdvd kdytdnnon kokemus ja joka on suorittanut valtioneuvoston
asetuksella sdéddettdvén lisdkoulutuksen, on sdédnnoksessd mainituin edellytyksin rajattu oikeus
médritd apteekista hoidossa kéytettévid ladkkeitd terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle.
Voimassa olevan mukaan rajattu lddkkeenmadradminen on mahdollista ottaa kdyttoon ainoas-
taan terveyskeskuksen avovastaanotolla ja sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessd. Saannosti
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd rajattu lddkkeenméarddminen olisi mahdollista ottaa kéyt-
to0n nykyisté laajemmin kunnan tai kuntayhtymén jarjestdmisvastuulle kuuluvissa peruster-
veydenhuollon avohoidon palveluissa seké erikoissairaanhoidon avohoidon palveluissa. Rajat-
tu ladkkeenméadradminen olisi mahdollista ottaa kéytto6n myos kunnan tai kuntayhtymén jér-
jestamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella tai kunnan tai kuntayhtymén lukuun
muulla tavoin hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 piivand lokakuuta 2018.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto

Terveydenhuollon ammattiryhmien tydnjaon kehittéminen kdynnistyi vuonna 2002 valtioneu-
voston periaatepddtokseen perustuneessa Kansallisessa projektissa terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2003:33). Hankkeen
tavoitteena oli turvata hoitoon pédsy ja henkiloston saatavuus sekd uudistaa toimintatapoja.
Seuraavassa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén tyonjaon kehittdminen sisél-
tyi valtioneuvoston vuosille 2008-2011 ja 2012- 2015 vahvistamiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisiin kehitt&misohjelmiin. Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kehittéminen sisél-
tyl my0s sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehittdmisohjelmaan (Kaste) perustunee-
seen Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaan ja ehdotuksiin pdivystyshoidon yhtenéisis-
td perusteista.

Osana edelld mainittujen hankkeiden toteuttamista terveydenhuollon ammattihenkiloistd an-
nettua lakia (559/1994), jiljempénd ammattihenkilolaki, vudistettiin vuonna 2010 siten, ettd
sithen liséttiin oireenmukaista hoitoa ja rajattua ladkkeenmadradamistd koskeva 4 a luku. Uu-
distuksen tavoitteena oli turvata hoitoon pédédsy ja hoidon aloittaminen laajentamalla laak-
keenmadradamisoikeutta. Laillistetut sairaanhoitajat sekd sairaanhoitajina laillistetut terveyden-
hoitajat ja kétilot saivat rajatun oikeuden maérata 14dkkeitd suoritettuaan tarvittavan lisékoulu-
tuksen ja saatuaan asiaa koskevan méérdyksen terveyskeskuksen vastaavalta ladkéariltd. Uudis-
tuksen yhteydessd myds optikot ja suuhygienistit saivat oikeuden médritd apteekista vastaan-
ottotoiminnassaan tarvitsemia ladkkeita.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti rajattua lddkkeenméaaradmistd koskevasta
hallituksen esityksesté antamassaan mietinnossé, ettd uudistuksen vaikutuksia arvioidaan huo-
lellisesti potilasturvallisuuden ja -tyytyvédisyyden, toiminnan asianmukaisuuden ja tulokselli-
suuden, koulutusjérjestelmén tuottaman osaamisen sekd muiden asetettujen tavoitteiden toteu-
tumisen kannalta (StVM 2/2010 vp, s.5/1).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti toukokuussa 2013 asiantuntijatyéryhmain, jonka tehtdvana
oli sosiaali- ja terveysvaliokunnan toimeksiannon mukaisesti selvittdd rajatun ja pro
auctore -ladkkeenméarddmisen toteuttamista, tuloksia ja kehittdmistarpeita. Tydryhmén raportti
Tyo6njakoa uudistamalla nopeammin hoitoon ja joustavuutta palveluihin - Selvitys rajatun
ladkkeenmadrddamisen toteutumisesta ja kehittimisehdotukset julkaistiin joulukuussa 2015
(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:49).

Pé@dministeri Juha Sipilén hallitusohjelmaan siséltyy reformi, jonka tavoitteena on kuntien kus-
tannusten karsiminen tehtdvid ja velvoitteita vihentdmaélld. Reformia on sittemmin laajennettu
siten, ettd se koskee kuntien, maakuntien ja koko julkisen sektorin kustannusten karsintaa teh-
tdvid ja velvoitteita vihentdmalla. Reformin toimenpideohjelmaan sisdltyy useita eri toimenpi-
teitd sddstojen aikaansaamiseksi. Yhtend toimenpiteend on joustavoittaa kelpoisuusehtoja ja
henkildstorakennetta koskevia velvoitteita siten, ettd tehtdvid voidaan siirtdd ammattiryhmalta
toiselle. Toimenpideohjelmassa edellytetddn, ettd terveydenhuollon tydnjakoa tarkastellaan
muun muassa lddkareiden, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kétildiden vélilla.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain séén-
nostd rajatusta lddkkeenméirddmisestd. Muutos mahdollistaisi sairaanhoitajan rajatun 1a&k-
keenméadradmisen kayttoon ottamisen nykyistd laajemmin. Ehdotus toteuttaa osaltaan hallitus-
ohjelman reformin tavoitteita.
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2 Nykytila
2.1 Lainséiadiinto ja kiytinto
Lainsaadanto

Ammattihenkildlain 22 §:n 1 momentin mukaan laillistettu lddkéri paattda potilaan ladketie-
teellisestd tutkimuksesta, taudinméaérityksesta ja siihen liittyvastd hoidosta. Vastaavasti laillis-
tettu hammasléédkéri pddttdd potilaan hammaslddketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaéri-
tyksestd ja siihen liittyvésté hoidosta.

Laillistetulla 1aakérilld ja hammaslddkarilla on ammattihenkildlain 22 §:n 2 momentin mukaan
oikeus madratd apteekista ladkkeitd, ladkarilla ladkinnallistd tai lddketieteellistd tarkoitusta
varten ja hammaslddkarilld hammasladkinnallistd tai hammasladketieteellistd tarkoitusta var-
ten, noudattaen, miti siitd erikseen sdddetddn tai madrataan.,

Ammattihenkil6lain 23 a §:n mukaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulu-
tuksensa, kokemuksensa ja tehtdvdankuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja
kaytettdvissd olevien tictojen seké tekeminsd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Ammattihenkil6lain 23 b §:n 1 momentin mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kdytdnnon
kokemus ja joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella sdddettavin lisdkoulutuksen, on ra-
jattu oikeus madrdtd apteekista hoidossa kaytettdvid l1ddkkeitd terveyskeskuksessa hoitamal-
leen potilaalle, kun kyseesséd on ennalta ehkéiseva hoito tai lddkityksen jatkaminen, kun 144ka-
ri on tehnyt taudinmaérityksen tai kun ladkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tar-
peeseen (rajattu lddkkeenmddrddminen).

Sairaanhoitajan tehtavinkuvaa on ammattihenkildlain 23 a ja 23 b §:n nojalla laajennettu hoi-
don tarpeen arviointiin sekd tiettyjen potilasryhmien hoidon suunnitteluun, aloittamiseen, to-
teuttamiseen ja seurantaan osana moniammatillista vastaanottotoimintaa toimintayksikdssi
madritellyn tyonjaon mukaisesti. Sairaanhoitajan hoidollisia ratkaisuja tuetaan kansallisilla
hoitosuosituksilla sekd nithin perustuvilla hoito-ohjeilla ja mahdollisuudella konsultoida 1d4-
kérid tarvittaessa. Oireenmukaiseen hoitoon voi liittyd myds ladkityksen aloittaminen ja sen
jatkaminen ladkéarin tekemén diagnoosin ja hoitosuunnitelman mukaisesti.

Ammattihenkildlain 23 b §:n 1 momentissa tarkoitetusta lisdakoulutuksesta sdddetdan valtio-
neuvoston asetuksessa lddkkeen madradmisen edellyttimastd koulutuksesta (1089/2010, jal-
jempéna koulutusasetus.). Koulutusasetuksen 6 §:n 2 momentin mukaan rajatun lddkkeenmaa-
rddmisen erikoispdtevyyden tuottavaan koulutukseen saadaan ottaa sairaanhoitaja, jolla on
viimeisten viiden vuoden ajalta vdhintddn kolmen vuoden kéytdnnon kokemus silld tehtava-
alueella, jolla hén tulee ladkettd méadrdaméan.

Rajatun lddkkeenmadradmisen edellytyksend on ammattihenkildlain 23 b §:n 2 momentin mu-
kaan kirjallinen méérdys, jossa todetaan ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarati, ja mah-
dolliset ladkkeiden méédrdémiseen liittyvét rajoitukset. Kirjallisen méérdyksen antaa vastaava
ladkari siind terveyskeskuksessa, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Kun sairaanhoito-
piiri hoitaa alueensa terveyskeskuksen péivystyspalvelut, mairdyksen antaa sairaanhoitopiirin
johtava ladkari, jos sairaanhoitaja on sairaanhoitopiirin palveluksessa.

Ammattihenkildlain 23 d §:sséd on sdddetty optikon ja suuhygienistin oikeudesta maarata 144k-

keité. Optikolla ja itsendisend ammatinharjoittajana toimivalla suuhygienistilld on oikeus méaa-
rdtd apteekista vastaanottotoiminnassaan tarvitsemiaan ladkkeitd (pro auctore -1ddkemaérdys).
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Voidakseen hankkia ammattitoiminnassa kéytettdvid ladkemadrdayksen edellyttdmié lddkeval-
misteita optikon ja suuhygienistin on suoritettava valtioneuvoston asetuksella sdddetty lisa-
koulutus.

Tarkempia sddnndksid oikeudesta maérati ladkkeitd, ladkkeiden madrdamisessd noudatettavis-
ta toimintatavoista ja menettelyistd sekd ladkemadrdyksen voimassaoloajasta on annettu sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksella (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maa-
rddmisestd, 1088/2010).

Ladkkeenmédrdédmisasetuksen 5 §:n mukaan laillistettu sairaanhoitaja seké sairaanhoitajana
laillistettu terveydenhoitaja ja kétilo, joka on saanut ammattihenkikélain 23 b §:n mukaisen
kirjallisen miédrdayksen, on oikeutettu madrddmadn ladkkeitd apteekista toimitettavaksi saa-
mansa kirjallisen méédrdyksen mukaan. Rajatun 1d4kkeenméarddmisen piirissé olevat ladkkeet,
tautitilat ja ladkkeenmadraamisen rajaukset on méadritelty asetuksen liitteessd 1. Yleensa 144ki-
tyksen aloittamisen tai lddkityksen jatkamisen rajaus liittyy lapsen ikéén. Kirjallisen méaréyk-
sen kaava on asetuksen liitteend 4. Ladkkeenmadrddmisasetuksen 5 §:n 2 momentin mukaan
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja kitilo madradvat ladkettd vaikuttavan aineen, vahvuuden ja
ladkemuodon perusteella.

Ladkkeenmaaradmisasetuksen 10 §:n mukaan ladkkeen madrddja saa maaritd 1adkkeitd vain
henkil6lle, jonka lddkityksen tarpeesta hdn on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla
luotettavalla tavalla. Ladkityksessd erityistd huomiota tulee kiinnittdd turvallisuuteen. L&ék-
keen valinnan tulee ensisijaisesti perustua ladkkeen tehon ja turvallisuuden vahvistavaan tut-
kimusnayttoon, tai sellaisen puuttuessa, yleisesti hyvaksyttyyn hoitokdytantoon.

Ladkkeenmaaradmisasetuksen liitteessd 2 on lueteltu optikon vastaanottotoimintaa varten han-
kittavissa olevat ladkkeet. Suuhygienisti voi hankkia ammatinharjoittamistaan varten 14dkkeita
ladkkeenmaédradmisasetuksen liitteen 3 mukaisesti.

Kéytintd

Ensimmadiset sairaanhoitajat valmistuivat ladkkeenmééradmisen erikoispétevyyteen johtavasta
koulutuksesta toukokuussa 2012, ja he saivat oikeuden rajattuun lafkkeenméérdédmiseen kesé-
kuussa 2012. Rajatun ladfkkeenmédrdamiskoulutuksen erikoispétevyyden suorittaneita sai-
raanhoitajia on 17.1.2018 yhteensd 346 henkil64, joista 339:114 on oikeus rajattuun ladkkeen-
madradmiseen.

Ladkkeenméardéimiskoulutusta toteutetaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyona.
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu on jérjestényt koulutusta vuosittain Jyvéskylédssé ja kerran
Seindjoella. Laurea-ammattikorkeakoulu, Oulun ammattikorkeakoulu, Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulu (nykyisin Karelia-ammattikorkeakoulu), Tampereen ammattikorkeakoulu,
Saimaan ammattikorkeakoulu ja Lahden ammattikorkeakoulu ovat jérjestdneet koulutusta
muutaman kerran. Turun ammattikorkeakoulussa on alkanut syyskuussa 2017 toinen koulu-
tustoteutus. Itd-Suomen yliopisto on vastannut farmakologian ja reseptiopin koulutuksesta
kaikkina jérjestdimiskertoina. Tampereen yliopisto on ollut koulutusyhteistyokumppanina kah-
desti ja Oulun yliopisto kerran.

Koulutukseen péadsyn edellytyksend on vaatimus kolmen vuoden tyokokemuksesta viiden vii-
meisen vuoden aikana silld tehtdvéalueella, jolla sairaanhoitaja tulisi médrddmaédn ladkkeita.
Koulutuksen laajuus on 45 opintopistettd, josta yli neljdsosa tapahtuu sairaanhoitajan tyopai-
kalla lddkérin ohjauksessa. Osaamisen varmistamiseksi koulutuksessa kéytetddn ammattikor-
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keakoulujen ja yliopistojen yhdessd suunnittelemia arviointimenetelmid. Niitd ovat kliininen
potilaskoe, farmakologian tentti, 12 potilastapauksen kuvaukset ja valtakunnallinen kirjallinen
koe.

Ladkkeenméardéimisen edellyttimi koulutusta jérjestettiin vuonna 2011 ammattikorkeakoulu-
jen ammatillisina erikoistumisopintoina, jolloin koulutuksesta perittiin 750 euron suuruinen
maksu. Vuodesta 2012 ldhtien ammattikorkeakoulut ovat antaneet ladkkeenmadradmiskoulu-
tusta maksullisena tdydennyskoulutuksena, josta peritddn 4 900 euron suuruinen maksu. Ter-
veydenhuollon toimintayksikot rahoittavat lddkkeenmddradmisen lisdkoulutuksen kokonaan
tai osittain omista koulutusbudjeteistaan. Ammattikorkeakoulujen perimidn maksun lisdksi
myo6s muut kulut, kuten koulutukseen osallistumiseen liittyvét matkakustannukset ja sijaisten
palkkaaminen nostavat tydnantajan kustannuksia. Vain muutama sairaanhoitaja on suorittanut
koulutuksen omalla kustannuksellaan.

Asiantuntijatydryhmén selvityksen mukaan lddkkeitd méadradvistd sairaanhoitajista puolet
tyoskenteli terveyskeskuksen ajanvarausvastaanotolla ja runsas 40 prosenttia terveyskeskuk-
sen péivystyksessd ja sairaanhoitopiirin yhteispédivystyksessd. Neuvoloissa, raskauden ehki-
sypalveluissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekéd tyoterveyshuollossa oli vain muuta-
mia ladkkeitd madraavia sairaanhoitajia. Méaarallisesti eniten ladkkeitd médaradvia sairaanhoita-
jia oli Keski-Suomen, Helsingin ja Uundenmaan, Pohjois-Karjalan, Eteld-Karjalan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiireissa.

Asiantuntijatydryhmén selvityksen mukaan sairaanhoitajien tydaika kohdentui parhaiten yh-
teispdivystyksessd, jossa he tekivit keskimiérin nelji tyopéivaé viikossa sellaista vastaanotto-
tyotd, johon liittyi ladkkeenmédradminen. Terveyskeskuksen ajanvarausvastaanotolla sairaan-
hoitajat tekivdt vastaanottotyotd, johon liittyi lddkkeenmadrddminen, keskimaérin puolet tyo-
viikosta ja péivystysvastaanotolla ldhes kaksi tyopédivdd. Suurin osa sairaanhoitajista sai maé-
ratd kaikkia ladkkeitd, jotka siséltyvit lddkkeenmédrdédmisasetuksen liitteeseen 1. Poikkeuksen
muodostivat hormonaaliset raskauden ehkédisyvalmisteet, joita sai médrétd 85 prosenttia sai-
raanhoitajista.

Kela on seurannut rajatun lddkkeenméirddmisen toimivuutta sddnndllisesti ja ilmoittanut ha-
vaitsemistaan poikkeamista Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta annetun lain
(669/2008) nojalla Valviralle. Sairaanhoitajan kéyttdméssa potilastietojirjestelméssé tulee olla
ohjelmallinen tarkistus siitd, kuuluuko hdnen méérddmaénsd ladke ladkkeenméardémisasetuk-
sen liitteen 1 mukaisiin ladkkeisiin. Ohjelmallinen valvonta tapahtuu néin ollen jo terveyden-
huollossa.

2.2 Kansainvilinen kehitys ja EU-lains#idéinto
EU-lainsédédanto

Euroopan unionin keskeisend tavoitteena on henkildiden ja palvelujen vapaata liikkuvuutta ra-
joittavien esteiden poistaminen jédsenvaltioiden viéliltd. Euroopan unionin toiminnasta tehdyn
sopimuksen, jéljempand SEUT, 45 artiklassa turvataan jdsenvaltioiden tyontekijoiden vapaa
litkkkuvuus unionin alueella. SEUT 53 artiklan 1 kohdan mukaan Euroopan parlamentti ja neu-
vosto antavat tavallista lainsdddantdjarjestystd noudattaen direktiiveja tutkintotodistusten, to-
distusten ja muiden muodollista kelpoisuutta osoittavien asiakirjojen vastavuoroisesta tunnus-
tamisesta helpottaakseen itsendiseksi ammatinharjoittajaksi ryhtymisti ja toimintaa itsenéisend
ammatinharjoittajana.
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Ammattipatevyyden tunnustamista koskeva Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2005/36/EY, jaljempand ammattipdtevyysdirektiivi, on annettu vuonna 2005. Ammattipate-
vyysdirektiivid on muutettu 20 pdivdnd marraskuuta 2013 annetulla Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivilld 2013/55/EU. Ammattipétevyysdirektiivi siséltdad sdéinneltyjen ammatti-
en ammatinharjoittamisen vdhimmaisvaatimukset. Terveydenhuollon ammateista ladkari,
hammasladkéri, sairaanhoitaja, kétilo ja proviisori kuuluvat ammattipatevyysdirektiivin auto-
maattisen tunnustamisjérjestelméan piiriin.

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2011/24/EU, annettu 9 péivéni maaliskuuta, po-
tilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvasséd terveydenhuollossa, jdljempéné potilasdi-
rektiivi, vahvistaa potilaiden oikeuksia ja edellytyksid saada hoitoa toisessa EU-valtiossa. Poti-
lasdirektiivi on saatettu osaksi kansallista lainsdddantod rajat ylittdvastd terveydenhuollosta
annetulla lailla (1201/2013).

Direktiivit eivét rajoita jésenvaltioiden oikeutta ajantasaistaa terveydenhuollon ammattihenki-
16iden koulutusvaatimuksia eikd ammatillista tdydennys- tai lisékoulutusta. Direktiiveilld ei
ole harmonisoitu lddkemadrdyksen antamiseen liittyvid menettelyjd, vaan ne ovat kunkin ji-
senvaltion kansallisesti padtettavissa.

Kansainvilinen kehitys

Ladkkeenméédrdéiminen osana sairaanhoitajan laajennettua tehtdvékuvaa (Nurse Practitioner)
on levinnyt 1970-luvun puolividlin jalkeen Yhdysvaltain osavaltioista moniin muihin ang-
losaksisiin ja lansieurooppalaisiin maihin. Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Ruotsissa sai-
raanhoitajan lddkkeenmadradminen kaynnistyi 1990-luvun alkupuoliskolla, Australiassa ja
Kanadassa 1990-luvun loppupuoliskolla, Uudessa-Seelannissa 2000-luvun alussa, Irlannissa
vuonna 2007 sekd Alankomaissa ja Espanjassa 2010-luvun alkupuoliskolla. Kdynnistdimisen
syind ovat olleet hoidon laadun ja hoitoon pdésyn parantaminen, potilaan lddkehoidon tarpei-
siin vastaaminen erityisesti syrjdseuduilla, henkildstovajeet sekd sairaanhoitajien osaamisen
parempi hyddyntdminen. Mikdén maa ei ole luopunut sairaanhoitajan lddkkeenmairadmisestd,
vaan kaytantoa on kehitetty edelleen.

Kansainvilisessa kirjallisuudessa sairaanhoitajan ldfkkeenmédrdédminen jaetaan itsendiseen ja
tdydentdvédn ladkkeenmédrddmiseen. Sairaanhoitajan itsendiseen lddkkeenmadrddmiseen kuu-
luvat potilaan tilan kliininen arviointi, diagnoosin asettaminen, paitds asianmukaisesta 14aki-
tyksestd, hoidosta tai apuvilineistd sekd 1ddkemadrdyksen laatiminen. Itsendisen ladkkeenmaa-
rddmisen piiriin kuuluvien lddkkeiden lista voi olla rajoittamaton tai rajattu tietylla tehtavéaalu-
eella méadrattaviin ladkkeisiin. Sairaanhoitajan tdydentavé lddkkeenméirddminen perustuu yh-
teistyohon 14édkérin tai itsendiseen lddkkeenméédrdéimiseen oikeutetun sairaanhoitajan kanssa.
Kolmas kéytintd on Yhdistyneessd kuningaskunnassa kéytosséd oleva aluesairaanhoitajan
ladkkeenmadradminen, joka perustuu tiettyyn rajattuun lddkelistaan.

Sairaanhoitajan lddkkeenméirddminen kattaa useimmiten seké ladkityksen aloittamisen ettd
ladkemadrdyksen jatkamisen. Sairaanhoitajan tehtdvéaluetta voidaan rajata kirjallisilla ohjeilla
médrityistd ladkkeistd tai listalla ladkkeistd sekd niihin liittyvistéd erikoisaloista ja palveluista.
Taydentévissad ladkkeenmadrddamisessé rajaaminen voi tapahtua potilaskohtaisilla suunnitel-
milla, joissa méadritellddn tautilat ja ladkkeet, jotka suunnitelma kattaa. Lisdksi kdytossd on
ladkkeitd maarddvan sairaanhoitajan ja yhden tai useamman ladkérin yhteisty0sopimus poti-
laiden hoitamisesta.
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Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) julkaisi 2017 selvityksen perustervey-
denhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien laajennctuista tehtdvdkuvista (Nurse Practi-
tioner) ja niiden edellytyksistéd seké sairaanhoitajien antaman hoidon laadusta ja kustannuksis-
ta 37:ssa OECD- ja EU-maassa. Néistd maista 15:ssa oli kdytdssé sairaanhoitajan 14dkkeen-
médrdédminen. Vuosina 2010-2016 sédénnokset sairaanhoitajan lddkkeenméérdédmisestd tulivat
voimaan seitseméssd maassa, jotka olivat Alankomaat, Espanja, Kypros, Puola, Ranska, Suo-
mi ja Viro. Ruotsissa ja Tanskassa sairaanhoitajan lddkkeenméadrdaminen oli otettu kdyttdon jo
aikaisemmin. Vuosina 2010-2016 Australiassa, Irlannissa, Iso-Britannian neljdlld alueella
(Englanti, Pohjois-Irlanti, Skotlanti ja Wales), Kanadassa, Uudessa-Seelannissa ja USA:ssa
laajennettiin sairaanhoitajan ladkkeenmddrddmisoikeutta tai poistettiin esteité sen kdytdnnon
toteutumiselta. Nurse Practitioner —tyypplslssa tehtévissa tyoskentelev1en sa1raanh01tajlen
maaran todettiin kasvaneen kaikissa niissd maissa, joista oli saatavissa seurantatietoa.

OECD:n selvityksen mukaan viime vuosina lisddntynyt tutkimustieto osoittaa yhtenevésti, etta
laajennetuissa tehtdvikuvissa tydskentelevien sairaanhoitajien antama hoito akuuteissa ja pit-
kéaikaisissa sairauksissa oli laadultaan samantasoista tai parempaa verrattuna ladkéarin anta-
maan hoitoon. Sairaanhoitajien antama hoito oli yleensd yhteydesséd myds korkeampaan poti-
lastyytyvéisyyteen ja harvempiin sairaalakdynteihin verrattuna ladkarien antamaan hoitoon.
Korkeamman potilastyytyviisyyden taustalla olivat sairaanhoitajien antama runsaampi ohjaus
ja neuvonta, pitemmét vastaanottoajat ja kokonaisvaltaisempi hoito.

OECD:n selvityksen mukaan tutkimustulokset kustannuksista vaihtelivat. Tutkimuksista osas-
sa raportoitiin kustannussééstdistd, jotka johtuivat sairaanhoitajien matalammasta palkkatasos-
ta, kun taas osassa tulokset sairaanhoitajan ja 1ddkarin antaman hoidon kustannuksista vaihte-
livat. Sairaanhoitajien pitemmaét vastaanottoajat ja potilaiden kutsuminen useammin seuranta-
kaynnille viittasivat alempaan tuottavuuteen lddkdreihin verrattuna. Selvityksessd todettiin
kuitenkin, ettd sairaanhoitajan antaman hoidon korkeampi laatu ja harvemmat sairaalak&ynnit
saattavat johtaa merkittéviin kustannusséddstoihin.

OECD:n selvityksen mukaan sairaanhoitajien laajennettujen tehtdvikuvien kayttoon ottami-
nen edellyttdd muutoksia sdédntelysséd, palkkauksessa seké toimintayksikdiden toiminnan orga-
nisoinnissa. tuen ohella tukea sekd muutoksia muiden ohella sddntelyssd, ja palkkauksessa. ja
hoitokorvauksissa. Sairaanhoitajien laajennettuja tehtidvékuvia ei kuitenkaan séénnelld kaikis-
sa maissa. Esimerkiksi Iso-Britanniassa Nurse Practitioner -tehtdvakuva; perustuu tyonantajan
ohjeisiin tai osapuolten keskindiseen yhteistyosopimukseen. OECD:n selvityksessé arvioitiin,
ettd tdllainen kdytinto tarjoaa joustavuutta mutta saattaa johtaa suurempaan vaihteluun laajen-
netun tehtdvikuvan kdytdnnon toimeenpanossa.

2.3 Nykytilan arviointi

Asiantuntijatydryhmaé selvitti kesélla 2014 rajatun lddkkeenméddrddmisen kaytdntdjd, toimi-
vuutta ja kehittimistarpeita sdhkdisten kyselyjen avulla, jotka suunnattiin ladkkeenmaéraa-
miskoulutukseen osallistuneille sairaanhoitajille, samoissa terveydenhuollon toimintayksikois-
séd tyoskenteleville ladkareille, yksikoiden johdon edustajille ja potilaille. Rajatun ldadkkeen-
médrdédmisen ohjausta ja valvontaa sekd lddkkeenmédrddmisessd havaittuja puutteellisuuksia
selvitettiin Kelalle ja aluehallintovirastoille suunnatulla kyselylld. Lisdksi kartoitettiin Kelan
vakuutuspiirien ja apteekkien kokemuksia rajatun laékkeenméérdémisen toimivuudesta.

Asiantuntijatydryhmén kolme ladkéarijasentd auditoivat viiden sairaanhoitajan yhden tyoviikon
aikana tekemit 69 ladkemadraystd ja 87 potilaan kdynnit kolmessa yhteispéivystyksessd. Au-
ditointi osoitti, ettd sairaanhoitajien tekemét kliiniset tutkimukset sekéd heidan pyytdménsé li-
sdtutkimukset ja niiden tulkinta olivat asianmukaisia. My0s sairaanhoitajien tekemd hoidon
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tarpeen arviointi, heiddn kirjaamansa erotusdiagnostiset vaihtoehdot ja laatimansa hoitosuun-
nitelmat katsottiin asianmukaisiksi. Sairaanhoitajat ottivat ladkkeettdmét vaihtoehdot hyvin
huomioon. Auditoijat arvioivat sairaanhoitajan valitseman ldékkeen jokaisen potilaan kohdalla
perustelluksi ja tehokkaaksi. Sairaanhoitajat olivat maéiritelleet annostuksen ja ladkityksen
keston oikein sekd huomioineet ldékkeiden yhteisvaikutukset asianmukaisesti. Antibiootti-
maardyksen saaneiden potilaiden kohdalla lddkkeettomét vaihtoehdot oli huomioitu asianmu-
kaisesti. Auditoijat arvioivat, ettd yhdessdkédan sairaanhoitajan antibioottimadrayksessa ei ollut
ladkityspoikkeamaa. Lisdksi syyt, joiden takia sairaanhoitajat konsultoivat ladkéareitd, osoitti-
vat, ettdl sairaanhoitajat tunsivat hyvin oman vastuualueensa rajat.

Selvitys osoitti, ettd toimintayksikdiden omavalvonnan organisointi oli jossain méérin puut-
teellista. Ladkkeenmadraamisasetuksen 25 §:n mukaan toimintayksikolld tulee olla menetelma
ladkemadraysten seurantaa sekd ladkityspoikkeamien raportoimista ja késittelyd varten. Ter-
veydenhuollon toimintayksikoistd ainoastaan noin 40 prosentissa oli kdytdssd lddkkeenmai-
radmisasetuksessa tarkoitettu lddkemidrdysten seurantajirjestelmd. Vajaassa 60 prosentissa
toimintayksikoitd sairaanhoitajan tydparina oleva lddkari huolehti ladkkeenmaérdéimisen oma-
valvonnasta. Muutamassa toimintayksikdssé sairaanhoitajien ldédkkeenméadrddmisté ei valvottu
systemaattisesti. Tuloksista on paateltdvissd, ettd toimintayksikkdjen omavalvontaa on tehos-
tettava. Omavalvonta ei ole ollut kaikilta osin systemaattista ja riittdvad, vaikka ladkkeen-
madrddmisasetus edellyttdd, ettd toimintayksikolld on kdytdssddn menetelma seki ladkareiden
ettd sairaanhoitajien lddkemadrdysten seurantaan.

Valtaosa potilaista luotti lddkkeitd maddradvan sairaanhoitajan ammattitaitoon eiké pitényt tar-
peellisena kdyda l1ddkarin vastaanotolla, vaikka vastaajista runsas 60 prosenttia kédvi sairaan-
hoitajan vastaanotolla ensimmadisté kertaa. Potilaat kertoivat luottavansa asianmukaisesti kou-
lutetun sairaanhoitajan osaamiseen ja siihen, ettd sairaanhoitaja ohjaa potilaan tarvittacssa 1aa-
kérin vastaanotolle. Vain muutama potilas olisi mieluummin mennyt ladkérin vastaanotolle,
koska he kokivat ldédkérin yleisesti ottaen uskottavammaksi ja koska sairaanhoitajalla ei ollut
oikeutta madréitd kaikkia potilaiden tarvitsemia ldékkeitd. Potilaista suurin osa raportoi, ettd
sairaanhoitajan vastaanotolle pddsee nopeammin kuin 1adkérin vastaanotolle.

Sairaanhoitajat, 14ddkarit ja johdon edustajat ndkivit sairaanhoitajan lddkkeenmadradmisessa
enemmén hyotyja kuin epékohtia: sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyodyntéminen,
potilaiden nopeampi hoitoon pédsy, ladkarin paremmat mahdollisuudet keskittyd vaativampiin
potilastapauksiin, lddkéreiden ja sairaanhoitajien parempi yhteistyo seké hoitokontaktien méaé-
rdn viheneminen.

Asiantuntijaselvityksen mukaan ladkérit suhtautuivat toimintayksikdiden johdon edustajia ja
ladkkeitd madrddvid sairaanhoitajia kriittisemmin rajattuun lddkkeenméédraéimiseen. Ladkarit
eivét pitdneet parempaa potilastyytyvéisyyttd tai sairaanhoitajan tyOtyytyvéisyyttd eivatka 144-
kérin tyon kuormittavuuden vihenemistd hydtyind yhtd usein kuin johdon edustajat ja 14dkkei-
td madradvat sairaanhoitajat. Osa ladkéareistd katsoi my0s, ettd sairaanhoitajilla on puutteelliset
valmiudet laajaan diagnosointiin tai kokonaisriskin arviointiin.

Lainsdddantoon liittyvind epékohtina tuotiin esille kunnallisen palvelussuhteen edellyttdminen
ladkkeitd madradvaltd sairaanhoitajalta, vaikuttavalla aineella méédrdéminen ja sairaanhoitajan
kansallisen ladkelistan kapeus. Toimintayksikdiden kéyténtoihin liittyvind esteind tuotiin esille
muiden tehtdvien sisdllyttiminen lddkkeitd méairddvien sairaanhoitajien tyohon, potilaiden
epatarkoituksenmukainen ohjaaminen eri ammattihenkiléiden vastaanotolle, 1ddkkeitd maa-
rddvien sairaanhoitajien vahdinen lukumaiérd tyoyksikoissd sekd puutteet hoitosuunnitelmien
tekemisessd. Nédiden seikkojen arvioitiin vaikeuttavan sairaanhoitajan lddkkeenméadradmisen
tehokasta hyddyntamisté.
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Rajatun lddkkeenméédrddmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien lukumééri oli asiantuntijasel-
vityksen mukaan varsin pieni. Tilanne on selvitysajankohtaan verrattuna muuttunut. Rajatun
ladkkeenmaédrdédmisoikeuden omaavien sairaanhoitajien lukuméérd oli selvityksen julkaisua-
jankohtana joulukuussa 2015 runsas 200, kun tammikuussa 2018 heidén lukuméirénséd oli
339. Tilanne on muuttunut myds siten, etté talld hetkelld joissakin terveyskeskuksissa ja yh-
teispaivystyksissa kaikilla tai ldhes kaikilla sairaanhoitajilla on oikeus rajattuun lddkkeenmaa-
rddmiseen.

Selvityksen mukaan 65 prosenttia sairaanhoitajista, lddkéreistd ja toimintayksikdiden johdon
edustajista katsoi, ettd rajattua ldékkeenmédrdamisté tulisi laajentaa heidén omissa organisaa-
tioissaan. Palvelusektoreista mainittiin esimerkkiné ulkoistetut palvelut ja kiertavét vastaanot-
toyksikot. Sairaanhoitajan lddkkeenmadrddamisen lopettamista kannatti ainoastaan muutama
ladkari. Ladkkeenmaarddmiskoulutukseen osallistuneen sairaanhoitajan ohjaajana toimineista
ladkareistd yksikdén ei esittdnyt kdytdnnon lopettamista.

Selvityksessa kysyttiin ndkemyksid myos rajatun lddkkeenméadrddmisoikeuden laajentamisesta
yleisesti uusille palvelusektoreille. Sairaanhoitajista kolme neljastd seké lddkéreistd ja johdon
edustajista noin joka toinen kannatti rajatun lddkkeenmaiardamisen laajentamista kotisairaan-
hoitoon. Rajattua ladkkeenmadraamistd ehdotettiin laajennettavaksi myos muille palvelusekto-
reille kuten yksityiseen avoterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoidon polikliiniseen toimintaan,
kotisairaalatoimintaan ja ikdéntyneiden laitoshoitoon.

Kelan seurannan mukaan l4ékekorvausten piiriin kuuluvissa sairaanhoitajan 14dkemaérayksis-
sd oli vain vahéisid poikkeamia. Osa poikkeamista johtui apteekkien kirjaus- tai toimitusvir-
heistd. Apteekki oli esimerkiksi toimittanut reseptipakkauksena lddkettd, jota sairaanhoitaja
voi médrdtd vain itsehoitopakkauksena tai merkinnyt lddkkeenméadradjaksi sairaanhoitajan,
vaikka lddkkeen oli médrénnyt ladkari.

Valvira késitteli vuoteen 2014 mennessé nelja valvonta-asiaa, joissa selvitettiin sairaanhoita-
jan rajatun ladkkeenméadrdamisen asianmukaisuutta. Tapaukset liittyivét 1ddkkeen maarddmi-
seen alle 12-vuotiaalle, ladkkeenmidrddmisen piiriin kuulumattoman yhdistelmavalmisteen
médrddmiseen sekd lddkemadrdyksen antamiseen sellaiseen tautitilaan, johon sairaanhoitajalla
ei ollut oikeutta antaa ladkemddrdysti. Néissd tapauksissa Valvira antoi sairaanhoitajille hal-
linnollista ohjausta. Kesilld 2014 Valvira siirsi yhteenséd 14 sairaanhoitajan ladkkeenmaéraa-
misté koskevan asian aluehallintovirastojen késiteltdvaksi.

3 Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset

Voimassa olevan lain mukaan rajattu ladkkeenméirddaminen voidaan ottaa kéyttdon terveys-
keskuksen ajanvaraus- ja pdivystysvastaanotoilla, ditiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvolois-
sa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekd kansanterveystyond jirjestetyssd tyoterveys-
huollossa.

Ammattihenkildlain 23 b §:n 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd rajattu 144k-
keenméirddminen voitaisiin ottaa kdyttoon terveyskeskuksen avovastaanoton yksikodiden ohel-
la myds muissa kunnan tai kuntayhtymén jérjestamisvastuulle kuuluvissa perusterveydenhuol-
lon avohoidon palveluissa sekd erikoissairaanhoidon avohoidon palveluissa. Rajattu 14ék-
keenmaadrdadminen tulisi ehdotuksen mukaan mahdolliseksi esimerkiksi kotisairaanhoidossa ja
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla.

Nykyisten sddnndsten mukaan rajattua ladkkeenmééradmisté ei ole mahdollista ottaa kayttoon
yksityisen palveluntuottajan tuottamissa palveluissa. Palvelujen tuottamistavat ovat viimeisten
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vuosien aikana monipuolistuneet. Noin 20 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta on sopinut yksityi-
sen palveluntuottajan kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta niin sanottujen ko-
konaisulkoistussopimusten nojalla. Sen liséksi on tehty ldhes vastaava méaéré osittaisia ulkois-
tussopimuksia. Palvelurakenneuudistuksen myo6té yksityiset palveluntuottajat tuottavat tule-
vaisuudessa nykyistd laajemmin julkisen jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvia palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
mukaan kunta tai kuntayhtyma voi jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat teh-
tévét hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa
tai hankkimalla palveluja valtiolta, kunnalta, kuntayhtymaltéd tai muulta julkiselta tai yksityi-
seltd palvelujen tuottajalta.

Kunta tai kuntayhtyma voi edelld mainitun lain mukaan jarjestda palvelut myos antamalla pal-
velunkdyttijille palvelusetelin, jolla kunta tai kuntayhtymd sitoutuu maksamaan palvelun
kayttdjin kunnan hyviksymaltd palveluntuottajalta hankkimat palvelut kunnan tai kuntayhty-
mén paétokselld asetettuun setelin arvoon saakka. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelis-
td annetun lain (569/200) 4 §:n 1 momentin mukaan kunta tai kuntayhtyma paéttéa ne sosiaali-
ja terveyspalvelut, joiden jarjestdmisessad se kayttda palvelusetelid. Palvelustelilain 5 §:ssd on
saddetty palvelujen tuottamisen edellytyksistd. Kunta tai kuntayhtyméa voi hyvéksyé vain pal-
veluntuottajan, joka on merkitty ennakkoperintarekisteriin ja tdyttdd yksityisestd terveyden-
huollosta annetussa laissa (152/1990) asetetut vaatimukset. Palvelujen tuottajalla tulee olla po-
tilasvahinkolain (1986/585) mukainen vakuutus tai muu vastuuvakuutus.

Ehdotuksen mukaan oikeus rajattuun ladkkeenmédrdédmiseen laajenisi koskemaan myos kun-
nan tai kuntayhtyméin jérjestdmisvastuulle kuuluvia sopimuksen perusteella tai muulla tavalla
kunnan tai kuntayhtymén lukuun hankittavia terveydenhuollon avohoidon palveluja. Palve-
lusetelin kéyttdminen kunnan tai kuntayhtymén jérjestdmissé terveydenhuollon avohoidon
palveluissa voidaan rinnastaa sopimuksen perusteella tuotettaviin palveluihin, vaikka palve-
lusetelilaki ei edellytd tehtdvéksi sopimusta kunnan tai kuntayhtymén ja palvelujentuottajan
vélilld. Nédin ollen ehdotettu sdénnds mahdollistaisi rajatun lddkkeenméirddmisen kayttoon-
oton my0s palvelusetelilain mukaisesti tuotetuissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Rajatun lddkkeenmédrddmisen laajentaminen ehdotetulla tavalla nopeuttaisi potilaiden hoitoon
péésyd ja hoidon aloittamista, parantaisi hoidon laatua, sujuvoittaisi terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden toimintaa ja vapauttaisi lddkérien tyOpanosta ladketieteellisesti vaativampaa am-
mattitaitoa edellyttaviin tehtaviin.

Oireenmukaisen hoidon toteuttaminen osana moniammatillista tiimia ja ladkkeenmaarddmisen
lisédkoulutus antavat hyvén pohjan nykyistd laajempaan rajatun lddkkeenméidradmisen kayt-
toonottoon avohoidon palveluissa. Edellytyksenéd tulisi edelleenkin olemaan toiminnasta vas-
taavan ldédkérin kirjallinen maérdys siihen sisdltyvine ehtoineen, sekd sairaanhoitajan véliton
mahdollisuus konsultoida ladkarid siten kuin lddkkeenmadradmisasetuksen 25 §:n 2 momen-
tissa sdddetddn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd koskevan hallituksen esityksen (HE 17/2017 vp.)
mukaan maakunnan omasta palvelutuotannosta vastaa maakunnan liikelaitos. Maakunta voi li-
sdksi tuottaa jarjestdmisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja yhteistoiminnassa
muiden maakuntien kanssa tai hankkia ne sopimuksen perusteella muilta palvelujen tuottajilta.

Asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja terveydenhuollossa koskevan hallituksen esityksen

(HE 16/2018) mukaan maakunnan jirjestdmisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja voisivat tarjota asiakkaille julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat. La-
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kiechdotuksen mukaan asiakas voi valita maakunnan liikelaitoksen sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitimén sosiaali- ja terveyskeskuksen.

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tuotettaviin suoran valinnan palveluihin kuuluisivat muun
ohella yleislddketieteen alaan kuuluva, ja terveydenhuollon ammattihenkildén suorittama, vas-
taanotolla, kotikdynnilld tai etdyhteyden avulla toteutettava asiakkaiden oireiden, toimintaky-
vyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito.

Rajatun lddkkeenmairddmisoikeuden kayttoonotto sopisi myos sellaisiin uusiin palvelukon-
septeihin, joita sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisté koskeva uudistus edellyttéa tulevai-
suudessa. Muutos edistéd osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisté ja valinnanvapa-
utta koskevien uudistusten tavoitteita.

Tulevaisuuden palveluja kehitetéén sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2017 kidynnistadmis-
sé palvelusetehkokellulssa Kokeiluilla hankitaan kokemusta ja tietoa valinnanvapauden pii-
rissé olevien palvelujen kéytostd, asiakkaiden kéyttdytymisestd, palvelujen jérjestdjin roolista
sekd palveluntuottajien erilaisten korvausmallien toimivuudesta. Tietoa hyddynnetdén valin-
nanvapausmallin kehittdmisessd. Kokeiluissa kehitetddn myos digitaalisia palveluita esimer-
kiksi ajanvaraukseen, asiakas- ja palveluohjaukseen ja hoidon tarpeen arviointiin.

Vuonna 2017 kdynnistettiin viisi palvelusetelikokeilua, joista neljdssd kokeilussa kehitetdan
ladkdrin ja sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa osana moniammatillisia avosairaanhoidon
palveluita. Ndiden kokeilujen mukaisissa palveluissa olisi mahdollista ottaa kdyttoon sairaan-
hoitajan rajattu ladkkeenmééraéminen, jos se mahdollistettaisiin sdéddosmuutoksin.

Yhdessa palvelusetelikokeilussa kehitetddn yleislddkdrin vastaanottotoimintaa, jossa l1ddkari
vastaa aina sairauksien tutkimuksesta, taudinméaérityksestd ja hoidosta. Kokeilussa myos sai-
rauksien ehkdisy ja potilasohjaus tapahtuvat ladkarin vastaanotolla, minké jalkeen potilas voi-
daan ohjata terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Téméan kokeilun mukaiseen
palvelutuotantoon sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmééraédminen ei sovellu, koska kokeilussa
hoidosta paattad aina laakari.

Eduskunnassa on parhaillaan késiteltdvéna hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuottamisesta (HE 52/2017 vp.). Esityksen tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja terveys-
palveluja kéyttédvin asiakkaan potilasturvallisuus, varmistaa laadultaan hyvit palvelut sekd
edistdd palvelun tuottajan ja viranomaisten vélistd yhteistyota.

Laissa ehdotetaan sdddettdviksi sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaedellytyksistd ja val-
vonnasta. Lakiehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja saisi tuottaa vain rekisterdity
palvelun tuottaja. Lakichdotus koskee seké julkisia ettd yksityisid palvelun tuottajia. Lakieh-
dotuksen 7 §:n mukaan palvelun tuottaja vastaa siitd, ettd henkilostolld on toiminnan edellyt-
tdmé asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito. Palvelun tuottajan tulee huolehtia sii-
td, ettd henkilosto osallistuu riittdvisti tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisil-
16ssé tulee ottaa huomioon henkildston peruskoulutus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisalto.

Omahoito- ja digitaaliset palvelut (ODA) -projektissa uudistetaan parhaillaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen toimintamalleja. ODA-projekti on hallitusohjelman kéarkihanke, jota toteutta-
vat 10 kuntaa (isdntdkuntana Espoo) ja 4 kuntayhtymédi yhteistyOssa sosiaali- ja terveysminis-
terion kanssa. Rakenteilla on Omaolo-palvelukokonaisuus, jonka on tarkoitus valmistua syk-
sylla 2018. Hankkeessa kehitettavid sdahkoisid terveys- ja hyvinvointipalveluja pilotoidaan
parhaillaan eri puolella Suomea kidynnissé olevissa kokeiluissa. ODA-hankkeen tavoitteena on
tuoda palvelut joustavasti kaikkien ulottuville ajasta ja paikasta riippumatta. Kokeiluissa testa-
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taan Omaolo-palveluja kuten terveys- ja hyvinvointitarkastusta, hoitopolkuja diabeteksen ja
Verenpainetaudin hoidossa, palvelupolkuja terveys- ja hyvinvointiasemilla ja yhteispdivystyk-
sessé seké erityisryhmien kuten ikadntyneiden ja vammaisten henkildiden palvelupolkuja. Po-
tilasryhmittelyn perusteella potilaista osa ohjautuu digitaaliseen hoitopolkuun ja osa perintei-
seen hoitopolkuun.

Digitaalisessa hoitopolussa palvelu tekee oirearvion ja antaa asiakkaalle itsehoito-ohjeita, la-
boratorioldhetteen tai sdhkoisen ladkemadrdyksen. Perinteisessd hoitopolussa asiakas voi saa-
da palvelusta toimintasuosituksen, joka ohjaa sdhkoisen ajanvarausjdrjestelmén kautta vas-
taanotolle. Sahkdisen omahoidon, hoidon tarpeen arvioinnin, seurannan ja potilasohjauksen
yleistyminen ja laajeneminen tulevat vaikuttamaan monin tavoin lddkérin ja sairaanhoitajan
tyohon tulevaisuudessa.

Hallituksen esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan valinnanvapaudesta so-
siaali- ja terveydenhuollon suoran valinnan palveluita olisivat yleisldéketieteen alaan kuuluva
terveydenhuollon ammattihenkilén suorittama vastaanotolla, kotikdynneilld tai etdyhteyksien
avulla toteutettava asiakkaiden oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja
hoito. Etdyhteyksilld tarkoitetaan puhelimen, dlypuhelimen, videon, webbiyhteyden, sdhko-
postin tai muun vastaavan etdyhteyden vilitykselld tapahtuvaa yhteyttd. Hallituksen esitys-
luonnoksen mukaan léékérin liséksi muutkin terveydenhuollon ammattihenkilét voivat tutkia
potilaan ja todeta hoidon tarpeen ammatillisen osaamisensa ja ammattihenkildiden tyonjaon
mukaisesti.

Ammattihenkildlain 23 b §:n sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen yksityiskohtaisissa
perusteluissa on todettu, ettei sairaanhoitaja voisi antaa lddkeméddrdystda potilasta ndkematta.
Ladkkeenmaaradamisasetuksen 10 §:n 4 momentin mukaan sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
kitilo saa antaa ja uudistaa lddkemadrdyksen vain vastaanotolla toteamansa ldékkeen tarpeen
perusteella. Etdvastaanottojen laajetessa ja valinnanvapauslainsddddnndn toteutuessa on tar-
peen arvioida uudelleen, minkélaisia tarkennuksia muutokset palvelujen tuottamistavoissa ja
vastaanoton méarittelysséd aiheuttavat rajattua lddkkeenmadradamistd koskeviin sdannoksiin.

4 Esityksen vaikutukset
4.1 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Itd-Suomen yliopisto tekemissé selvityksessa
arvioitiin, kuinka monen perusterveydenhuollossa lddkérin vastaanotolla hoidettavan potilaan
ladkehoito olisi mahdollista siirtdd 1adkkeitd méaradville sairaanhoitajalle (Vartiainen & Kan-
kaanpéaa, Julkisessa perusterveydenhuollossa tydskentelevin sairaanhoitajan 1ddkkeenméaarad-
misen kehittdmisen taloudelliset vaikutukset, 2017). Itd-Suomen yliopiston arvio perustui kéy-
tettdvissd oleviin tutkimuksiin, selvityksiin ja tilastoihin, jotka kuvaavat nykyistd palvelujér-
jestelmaa.

Tarkastelun kohteena selvityksessd olivat erddt yleisimmat kansansairaudet kuten verenpaine-
tauti, sepelvaltimotauti, rasva-aineenvaihdunnan héirio, tyypin 2 diabetes, astma ja allergiat
sekd niissd potilasryhmisséd toteutuneet terveyskeskuksen avohoidon lddkérikaynnit. Lisdksi
tarkasteltiin sellaisia infektiosairauksia, joiden antibioottihoito ehdotetaan siséltyvin rajattuun
ladkkeenmadrdadmisoikeuteen. Selvityksessd verrattiin ndiden potilaiden lddkehoitoon liittyvié
ladkdrin ja sairaanhoitajan vastaanottojen kustannuksia ja arvioitiin kustannusvaikutuksia, mi-
kéli vastaanottoja voitaisiin siirtdd léékkeitd maérdavalle sairaanhoitajalle. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuonna 2015 tekemén tutkimuksen perusteella ldékérin vastaanottoajan
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keskiméadradiseksi kestoksi otettiin 30 minuuttia. Sairaanhoitajan vastaanottoajat oletettiin kes-
kiméadrin samanpituisiksi.

Selvityksen mukaan noin 1.6 miljoonalla hoitotasapainossa olevalla potilaalla vuodessa on
ladkehoitoa edelld mainituissa pitkdaikaissairausryhmissi. Koska lddkeméérdysten voimassa-
oloaika on kaksi vuotta ja koska tistd potilasryhméstd 60 prosentin arvioidaan kdyvén terve-
yskeskuksessa, sairaanhoitajan vastaanotolle arvioitiin voitavan siirtdd 497 000 sellaista poti-
lasta, joilla on sairaanhoitajan lddkelistaan kuuluva tai siihen lisdttdviksi ehdotettu ladkehoito
pitkdaikaissairauteen. Liséksi arvioitiin, ettd sairaanhoitajan vastaanotolle voitaisiin siirtdé yh-
teensd 110 000 potilasta, jotka tarvitsevat sairaanhoitajan ldékelistaan kuuluvaa ldékehoitoa
edelld mainittujen infektiosairauksien hoitoon.

Itd-Suomen yliopiston selvityksessd taloudellisia vaikutuksia arvioitiin laskennallisten tyo-
voimakustannusten perusteella. Laskentamallin mukaan 14dkérin keskimédaréisilld palkkakus-
tannuksilla 30 minuutin vastaanoton kustannukseksi arvioitiin 88,69 euroa, jos viikkotydajan
ollessa 38,25 tuntia tydajasta 54 prosenttia kohdistuu asiakasty6hon. Lisdksi otettiin huomioon
ladkarin potilasta ndkeméttd laatimien lddkemadrdysten osuus, jonka arvioitiin olevan 19 pro-
senttia pitkdaikaissairaiden potilaiden resepteistd, ja sithen menevd lyhyempi tydaika, jonka
arvioitiin olevan 10 minuuttia. Sairaanhoitajan keskiméériisilld palkkakustannuksilla (mukaan
lukien 500 euron vaativuuslisd) 30 minuutin vastaanoton kustannukseksi arvioitiin 67,32 eu-
roa, jos viikkotydajan ollessa 38,25 tuntia tydajasta 50 prosenttia kohdistuu asiakasty6hon.
Arvioitu kustannus on 48,08 euroa, jos sairaanhoitajan tydajasta 70 prosenttia kohdistuu asia-
kasty6hon.

Edelld kuvattujen laskelmien pohjalta arvioitiin, ettd 607 000 ladkeméaardyksen laatimiseen
liittyvien ladkérikdyntien ja potilasta ndkemittd 1d4kéarin laatimien lddkeméadrdysten kustan-
nukset olisivat 48 miljoonaa euroa vuodessa. Saman potilasjoukon kustannukset sairaanhoita-
jan vastaanotolla olisivat 41 miljoonaa euroa vuodessa, mikéli sairaanhoitajan tydajasta 50
prosenttia kohdentuisi asiakastyohon. Tdlloin sairaanhoitajan vastaanotot tulisivat vuodessa 7
miljoonaa euroa halvemmiksi kuin lddkéarin vastaanotot ja laatimat lddkemadrdykset potilasta
nidkemadttd. Mikéli sairaanhoitajan tyOajasta 70 prosenttia kohdentuisi asiakastyohon, ladke-
maardysten laatimiseen liittyvien sairaanhoitajan potilaskdyntien kustannukset olisivat 29 mil-
joonaa euroa, mikd on vuositasolla 19 miljoonaa euroa vihemmén kuin kustannukset ldékérin
vastaanotolla.

Sosiaali- ja terveysministeridssd arvioitiin sairaanhoitopiirien yhteispdivystysten potilaskdyn-
tien kustannuksia ladkarin ja ladkkeitd madradvan sairaanhoitajan vastaanotoilla. Arviointi pe-
rustuu [td-Suomen yliopiston selvitykseen sisdltyvien lddkérin ja sairaanhoitajan vastaanotto-
jen kustannustietoihin ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispédivystyksesséd sairaanhoita-
jan rajatusta ladkkeenméadrdamisestd saatuihin kokemuksiin. Rajattu lddkkeenméadradminen on
otettu kayttoon Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé kattavammin kuin muissa sairaanhoitopii-
reissd. Vuonna 2016 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksen 53 096 peruster-
veydenhuollon kdynnistd 5 666 tehtiin sairaanhoitajien vastaanotoille. Sairaanhoitajan vas-
taanottokdynneistd 75 prosenttia, toisin sanoen 4 250 kdyntid, tehtiin 144dkkeitd madrdavien sai-
raanhoitajien vastaanotoille.

Kuntaliiton mukaan yhteispéivystyksissd oli 1 097 069 kdyntid vuonna 2015. Sosiaali- ja ter-
veysministeridssd on arvioitu, ettd yhteispdivystyksen kdynneistd kaksi kolmasosaa eli noin
724 066 kiayntid olisi perusterveydenhuollon tasoisia kdyntejd. Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin kokemusten pohjalta ndistd perusterveydenhuollon kdynneistd kahdeksan prosenttia eli
57 925 kiyntié voitaisiin ohjata laékkeitd midradvien sairaanhoitajien vastaanotoille.
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Itd-Suomen yliopiston laskemien keskiméairdisten palkkakustannusten perusteella voidaan ar-
vioida, ettd vastaanottokdynnin keston ollessa keskimdirin 20 minuuttia 58 000 kdynnin kus-
tannukset yhteispdivystyksessd olisivat ladkarin vastaanotolla 3,4 miljoonaa euroa. Saman
kdyntimaéran kustannukset olisivat ladkkeitd madrddvén sairaanhoitajan vastaanotolla 2,6 mil-
joonaa euroa, jos tydajasta 50 % kohdentuu piivystysvastaanottotyohon, ja 1,9 miljoonaa eu-
roa, jos tydajasta 70 prosenttia kohdentuu asiakastydhon.

Itd-Suomen yliopiston arvion mukaan 607 000 lddkemddrdyksen laatimiseen liittyvien sai-
raanhoitajan vastaanottokdyntien kustannukset olisivat sairaanhoitajan tydajan kohdentumises-
ta riippuen 7-19 miljoonaa euroa pienemmit kuin ladkarin vastaanottokdyntien kustannukset.
Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan 58 000 kdynnin kustannukset yhteispdivystyk-
sessd olisivat sairaanhoitajan vastaanotolla 0,8-1,5 miljoonaa euroa pienemmat kuin ladkéarin
vastaanotolla.

Sairaanhoitajan rajatun lddkkeenméadrddmisen kayttoonoton laajentamisella ja siihen liittyvéalla
osaamisen tarkoituksenmukaisella kohdentamisella arvioidaan saavutettavan kustannussaasto-
ji. Rajatusta ladkkeenmiédradmisestd perusterveydenhuollossa arvioidaan syntyvén pitkalla
tahtaykselld kustannussddstoja keskimadrin 13 miljoonaa euroa vuodessa. Vastaavasti ladkkei-
td madrddvan sairaanhoitajan vastaanotoista yhteispdivystyksissd arvioidaan syntyvan kustan-
nussddstod vuodessa keskiméarin 1 miljoona euroa. Pitkdlla aikavalilld laskennallisten kustan-
nussééstdjen arvioidaan olevan noin 14 miljoonaa euroa vuositasolla. Kustannussédstojen rea-
lisoituminen riippuu siitd, missé laajuudessa rajattu lddkkeenméérdéminen otetaan kayttoon
toimintayksikoissé. Sdéstdjen syntymiseen vaikuttaa olennaisesti sairaanhoitajan tydajan teho-
kas ja tarkoituksenmukainen kohdentaminen. Kustannussaastot tullaan arvioimaan tarkemmin
ja ottamaan huomioon vuoden 2020 talousarviossa ja kehysehdotuksessa vuosille 2020-2023.

Seka ladkérin ettd sairaanhoitajan vastaanottojen kestoissa on vaihtelua. Oireenmukainen hoito
Ja rajattu ladkkeenmadrddminen antavat sairaanhoitajalle mahdollisuuden vastata hoidon tar-
peen arvioinnista seké potilaan hoidosta ja ohjauksesta eiké potilaan tarvitse kdydé eri ammat-
tihenkildiden vastaanotoilla. Pitk&daikaissairaan potilaan kohdalla ldadkéri maarittdd potilaan
hoitosuunnitelmassa tavoitteet lddkehoidolle ja rajat lddkehoidossa tarvittaville muutoksille.
Sairaanhoitaja uusii lddkeméadrayksen ndiden rajojen puitteissa. Talldin vastaanoton kokonais-
kesto jai lyhyemmaéksi kuin tilanteessa, jossa sairaanhoitaja joutuisi pyytdmdén laéikemaéra-
yksen ladkériltd. Ladkdrin vastaanottoihin liittyy tietyissé tilanteissa my0s kéynti sairaanhoita-
jan vastaanotolla, miké pidentdd kdynnin kokonaiskestoa. Néissé tilanteissa sairaanhoitaja ot-
taa potilailta ladkarin maardamait kokeet ja ndytteet, kuten esimerkiksi nielundytteen bakteeri-
viljelya varten. Ladkarikdynnin jdlkeen ldadkari ohjaa potilaan edelleen sairaanhoitajalle, joka
antaa potilaalle ohjausta omahoidosta ja ladkehoidosta sekd suunnittelee seurantakdynnit ja
hoitotarvikkeet. Téllaisesta kaksoiskdynnistd muodostuu kadytdnnossé ladkérin vastaanottoa pi-
tempi ja kalliimpi kokonaisuus.

Itd-Suomen yliopiston laskelmissa otettiin huomioon ainoastaan ladkérin sahkoisten ladkemaa-
rdysten osuus aikaisempien tutkimustulosten mukaisesti, mutta muiden digitaalisten palvelui-
den vaikutusta kustannuksiin ei ennakoitu. Selvityksessd todettiin, ettd pitkdaikaissairauksissa
vastaanottotoiminnan kokonaiskustannukset kasvaisivat, mikéali laakériltd sairaanhoitajalle
siirtyvdt potilaat olisivat ladkérin sdhkdisilld uusinnoilla hoitamia potilaita. Kokonaiskustan-
nusten kasvu johtuisi siitéd, ettd sairaanhoitaja voi uusia lddkemaérdyksid vain vastaanotolla
mutta ei nakemdttd potilasta. [td-Suomen yliopiston selvityksessd arvioitiin kuitenkin, ettd po-
tilaan tapaaminen vastaanotolla parantaa hoidon laatua.

Tulevaisuudessa joudutaan arvioimaan vastaanottokustannuksia uudelleen, koska digitalisaa-
tion hyddyntdminen tulee vaikuttamaan my0s toiminnan kustannuksiin ja kustannustehokkuu-
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teen. Toinen kustannuksia arvioitaessa huomioon otettava seikka on ladkéaritydvoiman saata-
vuus. Kelan opintoetuustilastojen mukaan yli 750 suomalaista opiskeli lddketiedettd ulkomail-
la lukukaudella 2015-2016. Samaan aikaan Suomessa on lisdtty l4édketieteen perusopetuksen
aloituspaikkoja 600:sta 750:een. Lédkariliiton vuonna 2016 julkaisemaan opiskelijatutkimuk-
seen vastanneista noin 60 % suunnitteli palaavansa valmistumisen jilkeen Suomeen toihin.
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2016 julkaisemassa raportissa onkin arvioitu, ettd yli-
koulutuksen valttamiseksi 1ddkarien peruskoulutusta tulisi todenndkdisesti véhitellen vihentaa
vuodesta 2020 alkaen. Vaikka ladkérien maara ei ole ainut tekijad hoitoon padsyn turvaamises-
sa, ladkdrityovoiman lisdéintyva tarjonta ja digitalisaatio saattavat vaikuttaa eri ammattihenki-
l6ryhmien ty6njaon kehittdmislinjauksiin tulevaisuudessa. Toisaalta niiden voidaan arvioida
parantavan mahdollisuuksia suunnata 14ékérin tyopanosta ja tydaikaa vaativampien potilaiden
hoitoon.

Tulevaisuuden palvelujdrjestelmén toimintatapoja kehitetddn l1dhivuosina palvelusetelikokei-
luissa ja niitd siséllollisesti ja alueellisesti laajemmissa uusissa kokeiluissa. Mikili uudessa
palvelujérjestelméssi yleistyisi sellainen yleislddkérin vastaanottotoiminnan malli, jossa laaka-
ri vastaa aina sairauksien tutkimuksesta, taudinméérityksestd ja hoidosta, Itd-Suomen yliopis-
tossa tehdyt laskelmat eivét enda olisi kdyttokelpoisia eivdtkd arvioidut kustannussdéstot to-
teutuisi. Téllaiseen malliin sairaanhoitajan toteuttama oireenmukainen hoito ja rajattu 134k-
keenmédradminen eivét sovellu. Téllaisessa mallissa l1ddkédrin vastaanottotoiminta painottuu
kokonaiskustannuksissa.

Itd-Suomen yliopiston arviossa todettiin, ettd kansainvélinen tutkimustieto laajennetun tehta-
viankuvan kustannuksista ja kustannusvaikuttavuudesta on ristiriitaista, eikd vankkaa nayttoa
puolesta tai vastaan ole. Kansainviliset tutkimukset osoittavat kuitenkin varsin yhdenmukai-
sesti, ettd laajennetussa tehtdviankuvassa tyoskentelevin sairaanhoitajan antama hoito on va-
hintdén yhtéd laadukasta kuin lddkérin antama hoito eikd ladkérin ja sairaanhoitajan lddkkeen-
médrddmiskaytinnoissd ole eroa. Lisdksi sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneiden potilastyy-
tyvéisyyden on todettu olevan yleisesti ottaen korkeampi kuin lddkérin vastaanotolla kéynei-
den.

Itd-Suomen yliopiston arvioimat 607 000 kdyntia, jotka voitaisiin siirtdd 1ddkkeitd maaraavélle
sairaanhoitajalle, muodostivat vuonna 2016 ldédkérin ja sairaanhoitajan yhteenlasketuista pe-
rusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokdynneistd 6 prosenttia. Arvion mukaan
607 000 potilaskédyntid edellyttdisivit 407 tdysipaivaisesti tyoskentelevdd lddkkeenméadraamis-
oikeuden omaavaa sairaanhoitajaa. Vastaavasti jos sairaanhoitajan tydajasta keskimaarin puo-
let kohdentuisi ldadkkeenmiédrddmiskoulutusta edellyttdvédn vastaanottotyohdn, tarvittaisiin
814 sairaanhoitajaa. Tammikuuhun 2018 mennessa rajatun ladkkeenmaédrdaamisen erikoispate-
vyyden on suorittanut 346 sairaanhoitajaa ja néistd 339:1la on oikeudet rajattuun lddkkeenmaa-
riddmiseen. Kun otetaan huomioon koulutuksessa tilld hetkelld olevat, kesdan 2018 mennessa
valmistuneita odotetaan olevan noin 400. Niin ollen kesélld 2018 Suomessa olisi riittdvésti
ladkkeitd madrddvid sairaanhoitajia vastaamaan edelld mainituista 607 000 potilaskdynnista
edellyttden, ettd heiddn tyoskentelynsd kyseisessd vastaanottotoiminnassa olisi kokopaivaista.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Esitykselld arvioidaan olevan vain véhiisid vaikutuksia viranomaisten toimintaan. Valviralle
saattaa aiheutua jonkin verran aiempaa enemmén erikoispatevyyden rekisterdintiin ja yksildin-
titunnuksen antamiseen liittyvié tehtivid. Tehtdvien lisddntyminen riippuu siitd, missd méérin
sairaanhoitajat hakeutuvat ladkkeenmadradmiskoulutukseen ja siitd kuinka paljon terveyden-
huollon toimintayksikdiden vastaavat lddkérit antavat ammattihenkildlain 23 b §:n 2 momen-
tissa tarkoitettuja kirjallisia médrayksid. Tehtévien lisdéntyminen riippuu myds siitd, missd
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maarin lddkkeenmaidrddmisasetuksen muutokset aiheuttavat muutoksia jo olemassa oleviin kir-
jallisiin maarayksiin. Ehdotetuilla muutoksilla arvioidaan olevan vain vdhdisid vaikutuksia
aluehallintovirastojen ja Valviran valvontatehtéviin sekd Kelan ja apteekkien toimintaan.

4.3 Yrityksiin kohdistuvat vaikutukset

Rajattu ladkkeenmidrddminen on voimassa olevan lain mukaan mahdollista ottaa kayttoon
terveyskeskuksen avovastaanoton palveluissa ja yhteispdivystyksessd. Palvelujen tuottamista-
vat ovat viime vuosina monipuolistuneet. Esityksen tavoitteena on mahdollistaa rajatun la&k-
keenmédradamisen kéyttdonotto uusissa palvelurakenteissa. Rajatun lddkkeenméérdémisen eri-
koispétevyyden omaavan sairaanhoitajan ammattitaidon hyodyntdminen olisi jatkossa mah-
dollista ulkoistetuissa palveluissa seké silloin, kun kunta tai kuntayhtymé hankkii jarjestamis-
vastuulleen kuuluvia avoterveydenhuollon palveluja sopimuksen perusteella tai muulla tavalla
yksityiseltd palveluntuottajalta.

Rajatun l14ddkkeenmédrdamisen kayttoonotto yksityisen palveluntuottajan toiminnassa edellyt-
tdd samojen perusedellytysten tdyttymistd kuin tdhénkin saakka. Sairaanhoitajan tulee olla
palvelussuhteessa toimintayksikkdon. Toimintayksikon vastaava 1ddkari antaa kirjallisen méaé-
rdyksen, joka sisdltdd ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa madratid ja mahdolliset lddkkeen-
madrddmiseen liittyvat rajoitukset. Muutosehdotus saattaa julkiset ja yksityiset palveluntuotta-
jat laissa sédédetyin ehdoin samaan asemaan.

4.4 Thmisiin kohdistuvat vaikutukset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo-rekisterin mukaan sairaanhoitajan vastaanot-
tokdynnit muodostivat 48 % prosenttia 14dkérin ja sairaanhoitajan yhteenlasketuista peruster-
veydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokéynneistd vuonna 2016. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kokonaiskdyntimédrd oli vuonna 2016 noin 2 prosenttia pienempi kuin
vuonna 2014. Samana ajanjaksona ladkarikdyntien mééré laski 7 prosenttia ja sairaanhoitajan
kayntimadra kasvoi 5 prosenttia. Nama tiedot saattavat viitata siithen, ettd sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminnan lisddntyminen ei ole lisdnnyt avosairaanhoidon kokonaiskdyntien maaraa
eikd johtanut tarpeettomiin kdynteihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo-rekisterin mukaan vuonna 2016 potilaista
76 prosenttia pidsi seitsemédn pdivén sisédlld kiireettdomén hoidon kdynnille sairaanhoitajan
avosairaanhoidon vastaanotolle. Vastaavasti 45 prosenttia potilaista pddsi samassa ajassa lda-
kirin vastaanotolle. Sairaanhoitajan avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittdminen
kéynnistyi 2000-luvun alkuvuosina véestdpohjaltaan padosin pienissé ja keskisuurissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kunnissa ja kuntayhtymlssa Rajattu ladkkeenmaédrdédminen on sittem-
min levinnyt samoilla alueilla ja my0s suuriin kuntayhtymiin. Témé kehitys on parantanut
ndiden alueiden asukkaiden hoitoon pddsyd. Asiantuntijaselvityksen mukaan potilaat luottivat
asianmukaisesti koulutetun sairaanhoitajan osaamiseen, ohjaukseen ladkkeen turvallisesta kéy-
tostd sekd siihen, ettd sairaanhoitaja tarvittaessa ohjaa potilaan 1ddkarin vastaanotolle.

Potilasturvallisuutta varmistetaan rajatun lddkkeenméadrdamisen toteuttamisessa jatkossakin
monin tavoin. Nadmé keinot liittyvét ladkkeenmédrdamisen edellyttiméén koulutukseen ja
osaamisen varmistamiseen, vastaavan ladkarin madrdykseen, toimintayksikkojen omavalvon-
taan, Valviran ja aluehallintovirastojen valvontaan sekd apteekkien toimintaan ladkemaarays-
ten oikeellisuuden varmistamisessa. Potilasturvallisuutta varmistaa myos ldédkelain 57 §, jonka
mukaan ladkkeitd apteekista ja sivuapteekista toimitettaessa on apteekin farmaseuttisen henki-
l6kunnan neuvoilla ja opastuksella pyrittdvad varmistumaan siitd, ettd ladkkeen kayttdja on sel-
villd ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytostd lddkehoidon onnistumisen varmistumiseksi.
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Toimintayksikoissd huolehditaan monin tavoin sairaanhoitajan toteuttaman oireenmukaisen
hoidon ja lddkkeenmadradmisen asianmukaisuudesta. Néitd tapoja ovat potilaiden ohjaaminen
tarkoituksenmukaisesti eri ammattiryhmien vastaanotoille seké 14dkkeitd méérdévien sairaan-
hoitajien tydn tukeminen kansallisiin suosituksiin perustuvilla hoito-ohjeilla ja mahdollisuu-
della tarvittaessa konsultoida ladkarié.

Valtioneuvoston periaatepadtoksend vuosille 2017 - 2021 vahvistettu Potilas- ja asiakasturval-
lisuusstrategia -asiakirja (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:9) ohjaa potilasturval-
lisuuden varmistamista vastuunjaon, johtamisen ja sddddsten nidkokulmista. Palvelutuotannon
johdon tehtdvénd on maédritelld turvallisen palvelun edellyttimit resurssit, varmistaa niiden
saatavuus ja edellyttdmé osaaminen sekd varautua turvallisuusriskeihin ja seurata niitd. Edelld
mainitut asiakirjat ohjaavat myos rajatun ladkkeenmaédradmisen koulutusta ja kaytantoja.

5 Asian valmistelu
51 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

Sosiaali- ja terveysministerid asettama Rajatun lddkkeenmédirddmisen asiantuntijatydryhma
selvitti sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmdarddmisen sekd optikon ja itsendisend ammatinhar-
joittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -lddkkeenmédrdéimisen ja niiden edellyttdmén
koulutuksen toteutumista ja kehittémistarpeita. Asiantuntijatydryhmén selvitys perustui laa-
jaan aineistoon, jonka tyoryhmé kokosi sidhkdisten kyselyjen, tilastotietojen, sairaanhoitajan
ladkemairdysten auditoinnin ja tydajan seurannan, erillisten osaselvitysten ja kuulemistilai-
suuksien avulla. Asiantuntijatydryhmé luovutti raporttinsa perhe- ja peruspalveluministeri Ju-
ha Rehulalle joulukuussa 2015.

Rajatun lédkkeenméérddmisen asiantuntijatydryhmd jérjesti kaksi kuulemistilaisuutta, joista
ensimméinen pidettiin 21.10.2014. Tdssd kuulemistilaisuudessa koottiin ndkemyksid rajatun
ladkkeenmadraamisen sekd optikon ja suuhygienistin pro auctore -laidkkeenmadrdamisen toi-
mivuudesta ja kehittdmistarpeista. Toinen kuulemistilaisuus jarjestettiin 9.11.2015, jolloin ke-
rattiin palautetta tyoryhmén laatimista ehdotuksista sairaanhoitajan rajatun ladkkeenméaraa-
misen sekd optikon ja suuhyglemstm pro auctore -ladkkeenmééraéimisen kehittamiseksi. Lau-
suntoja saatiin ensimmadisesséd kuulemistilaisuudessa 17 taholta ja toisessa kuulemistilaisuu-
dessa 27 taholta.

Asiantuntijatyoryhmé karsi ja muokkasi ehdotuksiaan toisen kuulemistilaisuuden palautteen
sekd sosiaali- ja terveysministerion osastoilta saatujen lausuntojen ja kirjallisen palautteen pe-

rusteella. Ndin muokatut ehdotukset siséltyvt asiantuntijatydryhmén raporttiin, joka julkais-
tiin sosiaali- ja terveysministerion Raportteja ja muistioita -sarjassa joulukuussa 2015.

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi maalis-huhtikuussa 2016 lausuntoja asiantuntijatyéryhman
raportin ehdotuksista. Lausuntopyynto rajattiin niithin tyéryhmén ehdotuksiin, joista oli esitet-
ty eridvid mielipiteitd ja joita asiantuntijaryhmi oli muokannut saadun palautteen perusteella.
Lausuntoyhteenveto perustui 59 tahon lausuntoon.

Asiantuntijatyéryhmén ehdotuksiin saatiin lausunnoissa enemmén myonteistd kuin kielteistd
palautetta. Myonteisesti ehdotuksiin suhtautuneissa lausunnoissa rajatun ladkkeenmadraami-
sen laajentaminen néhtiin osana uuteen sote-jarjestelmdin kuuluvaa potilaiden hoitoketjujen
kehittdmistd, hoidon saatavuuden ja hoitoon sitoutumisen edistdmistd sekd tyéelaman muutos-
ta, jotka edellyttévit sairaanhoitajalta erikoisosaamista. Kielteisesti ehdotuksiin suhtautuneissa
lausunnoissa ladkkeenméédrddmisen katsottiin edellyttédvén diagnosointia ja hoidosta paatti-

18



HE 69/2018 vp

mistd, jotka vaativat ladkarin koulutusta ja ovat lainsddadannon mukaan 144kérin erityisid oike-
uksia.

Lausunnon antaneista noin kolme neljdsosaa kannatti ehdotusta, jonka mukaan sairaanhoitajan
rajattu ladkkeenméadrdaminen otettaisiin kéyttdon julkisessa erikoissairaanhoidossa ja julkisen
sektorin ostopalveluissa. Laajentamisesta julkiseen erikoissairaanhoitoon perusteltiin tulevilla
palvelurakennemuutoksilla, hoidon saatavuuden ja laadun paranemisella sekd resurssien te-
hokkaammalla hyddyntdmiselld. Syddmen vajaatoiminta-, diabetes-, astma- ja ihosairauspoti-
laiden seuranta mainittiin esimerkkeind tehtdvistd, joissa laékkeitd madradvien sairaanhoitajien
osaamista voitaisiin hyodyntdé erikoissairaanhoidossa. Lausunnoissa pidettiin tirkednd myds
sitd, ettd ulkoistetuissa terveyskeskuspalveluissa tydskentelevit ladkkeenméadradmiskoulutuk-
sen suorittaneet sairaanhoitajat voisivat tulevaisuudessa hyodyntdé erityisosaamistaan. Julki-
siin ostopalveluihin laajentamista perusteltiin monituottajamallien yleistymisella.

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssé virkatyond asiantuntijatydryhmén rapor-
tin ja siitd saatujen lausuntojen pohjalta. Valmistelussa on hyodynnetty sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn eri osastojen sekd ministerion alaisten laitosten ja viranomaisten asiantuntemusta. Li-
séksi valmistelussa on tehty yhteistyotd palvelujarjestelmén, korkeakoulujen sekd opetus- ja
kulttuuriministerion edustajien kanssa. Valmistelussa on kdytetty hyvéksi sekd ulkomaisia ettia
kotimaisia tutkimuksia ja selvityksia.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi 12.2.2018 eri tahoilta lausunnot sairaanhoitajan rajattua
ladkkeenmadrdaamistd koskevasta hallituksen esitysluonnoksesta. Esitysluonnoksesta pyydet-
tiin lausunnot keskeisiltd ministeri6ilta ja valtion viranomaisilta, Kuntaliitolta, Kuntatyonanta-
jilta, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymilté, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koiltd, korkeakouluilta, hoitotyon jérjestoiltd ja verkostoilta, ladkari- ja hammasladkérijérjes-
toiltd, potilasjarjestdiltd ja muilta toimijoilta. Lausuntoyhteenveto on julkaistu valtioneuvoston
verkkosivulla hankesivustolla.

Luonnoksesta saatiin 112 lausuntoa 95 taholta. Sdhkdiselld lausuntolomakkeella annettiin 86
lausuntoa ja 26 lausuntoa vapaamuotoisesti kirjallisena. Lausunnon antajista 83 % kannatti
ehdotusta rajatun ladkkeenméérdéimisen kédyttdmahdollisuuden laajentamisesta. Rajatun ladk-
keenmédradamisen kéyttdalan laajentamisen todettiin edistévén jarkevaé ja kustannustehokasta
tyonjakoa ja asiakasldhtdisten, sujuvien toimintatapojen kdyttoonottoa.

Valtiovarainministerid, opetus- ja kulttuuriministerid, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto, Fimea, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, hoitotyon jarjestot, korkeakoulut, potilas-
jérjestot, Suomen Kuntaliitto, Kuntatyonantajat, Léédketeollisuus ry ja Ladkéripalveluyritykset
ry kannattivat muutosehdotusta. Sairaanhoitopiireistd 13 kannatti ehdotusta. Ehdotusta vastus-
tivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Pdijait-Hameen kuntayhtyma. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoistd muut paitsi Helsingin kaupunki kannattivat ehdotusta. Kansan-
cldkelaitos vastusti ehdotusta, mutta katsoi, ettd rajattu ladkkeenméadrddminen tulisi laajentaa
tulevaisuudessa sopimuksen perusteella hankittaviin palveluihin.

Helsingin kaupunki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Ladkaériliitto totesivat lausunnois-
saan, ettei rajatun ladkkeenmaédradmisen kustannustehokkuudesta ole riittivad ndyttoa tai ettei
arvioituja kustannussdistoja ole saatavissa.

Ladkari- ja hammaslddkarijérjestoistd 5 kannatti ja 10 vastusti mahdollisuutta ottaa kayttoon
rajattu ladkkeenméédrdéiminen nykyistd laajemmin kunnan tai kuntayhtymén jérjestimisvas-

19



HE 69/2018 vp

tuulle kuuluvissa avohoidon palveluissa. Suomen Thotautildékériyhdistys ry, Suomen Gyneko-
logiyhdistys ry, Suomen yleisladkérit GPF ry, Suomen Nefrologiyhdistys ry ja Suomen Las-
tenléédkériyhdistys ry kannattivat kuntasektorille ehdotettua laajennusta. Rajatun 1ddkkeenmaé-
rddmisen laajentamista sopimukseen perustuviin palveluihin kannatti 7 ja vastusti 8 14ékéri- ja
hammasladkarijérjestod. Suomen Ladkariliitto ry piti lausunnossaan tarkoituksenmukaisena
laajentaa rajattua ladkkeenmadradmisoikeutta ainoastaan sopimuksen perusteella hankittaviin
terveydenhuollon avohoidon palveluihin. Ehdotusta vastustavissa lausunnoissa kiinnitettiin
huomiota potilasturvallisuuteen. Sen arvioitiin vaarantuvan, mikali rajattua ladkkeenmaéaraa-
misoikeutta laajennetaan.

Esitysté on tarkennettu lausuntopalautteen johdosta. Taloudellisten vaikutusten arviointia on
tasmennetty. Ehdotusta ja sen perusteluja on tdsmennetty siten, ettd sopimuksen perusteella
hankittaviin palveluihin rinnastettaisiin myds palvelusetelilain mukaisesti jarjestettavit ter-
veydenhuollon avohoidon palvelut.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

23 b §. Rajattu lddkkeenmddrddminen. Pykdldan 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Kun-
nan tai kuntayhtymén jérjestémisvastuulle kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon toimin-
tayksikossa tyoskentelevilld sairaanhoitajalla olisi rajattu oikeus maardta apteekista hoidossa
kaytettdvia ladkkeitd hoitamalleen potilaalle. Voimassa olevan lain mukaan sairaanhoitajan
oikeus rajattuun ladkkeenmadrddmiseen ulottuu sairaanhoitopiirin yhteispaivystykseen seké
kunnallisen terveyskeskuksen avovastaanoton yksikoihin; terveyskeskuksen ajanvaraus- ja
péivystysvastaanotoille, &itiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvoloihin, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuoltoon sekd kansanterveystyond jérjestettyyn tyoterveyshuoltoon. Ehdotuksen mu-
kaan rajattu ladkkeenmadraaminen olisi mahdollista ottaa kdyttoon muissakin perusterveyden-
huollon avopalveluissa kuten kotisairaanhoidossa seké erikoissairaanhoidon poliklinikoilla.
Saannoksestd ehdotetaan poistettavaksi maininta valtioneuvoston asetuksella saddettavasta li-
sdkoulutuksesta. Asetuksenantovaltuudesta ehdotetaan sééddettéviksi 4 momentissa.

Uuden 2 momentin mukaan rajattu lddkkeenméairddminen olisi mahdollista ottaa kayttoon
my0s kunnan tai kuntayhtymén jarjestaimisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella tai
muulla tavoin hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Sopimukseen perustuvil-
la palveluilla tarkoitetaan kunnan tai kuntayhtymain toiselta kunnalta, kuntayhtymaltad tai
muulta julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta hankittavia palveluja sekd ulkoistettuja
palveluja. Sopimuksen perusteella hankittaviin palveluihin rinnastettaisiin kunnan tai kuntayh-
tymén jérjestimisvastuulle kuuluvat, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd annetun
lain mukaan kunnan hyvaksymilta yks1ty1s1lta palvelujen tuottajilta hankittavat terveydenhuol-
lon avohoidon palvelut. Uudesta 2 momentista johtuen nykyiset 2-3 momentit siirtyvét 3-4
momenteiksi.

Pykildn 3 momenttiin ehdotetaan 1 ja 2 momenttien muutoksesta johtuva tarkennus, jonka
mukaan kirjallisen médrdyksen antaisi vastaava ladkéri siind terveydenhuollon toimintayksi-
kossd, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa. Sddnndkseen ehdotetaan teknisluonteista
tarkistusta kirjalliseen méaraykseen liittyen.

Pykildn 4 momentissa ehdotetaan sééddettiviksi asetuksenantovaltuudesta siten, ettd sddntely
vastaa nykykdytantoa.
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2 Tarkemmat siannokset

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain 23 b §:n 1 momentin nojalla annettua koulutusasetusta
on tarkoitus ehdottaa muutettavaksi siten, ettd lddkkeenméadraamiskoulutusta suorittava sai-
raanhoitaja saisi lukea hyvikseen muussa kotimaisessa tai ulkomaisessa korkeakoulussa tai
muussa oppilaitoksessa suorittamiaan opintoja ja korvata ladkkeenmadradmiskoulutukseen
kuuluvia opintoja muilla samantasoisilla opinnoilla. Hyviksilukeminen ja korvaaminen edel-
lyttdisivdt sen ammattikorkeakoulun péaétostd, jossa lddkkeenméadrddmiskoulutusta suorittava
sairaanhoitaja opiskelee. Koulutusasetukseen lisittdvéiksi ehdotettu sddnnos vastaisi siséllol-
tddn voimassa olevan ammattikorkeakoululain (932/2014) 37 §:n 2 momenttia.

Koulutusasetuksen 6 §:n 2 momentissa sdddetddn, ettd 1ddkkeenméadradmiskoulutukseen otet-
tavalla tulee olla viimeisten viiden vuoden ajalta vdhintddn kolmen vuoden kdytinnon koke-
mus silld tehtdvéalueella, jolla hén tulee 14ddkettd madrddmadn. Sddnndstd ehdotetaan muutet-
tavaksi niin, ettd 1ddkkeenméadrddmiskoulutuksen kelpoisuusvaatimukseksi asetetusta viiden
vuoden rajauksesta luovuttaisiin.

Ammattihenkildlain 23 b §:n 3 momentin nojalla annettua ladkkeenmadrdamisasetusta on tar-
koitus muuttaa siten, etti sairaanhoitaja voisi tehdé ladkemaardyksen ladkkeen vaikuttavan ai-
neen, vahvuuden ja lddkemuodon eli geneerisen ladkemaardyksen ohella myos ldékkeen kaup-
panimelld. Ladkkeenméadrdamisasetuksen liitteend 1 olevaa luetteloa sairaanhoitajan méaaratta-
vissd olevista lddkkeistd laajennettaisiin erdilld yleisesti kdytdssé olevilla valmisteilla. Vastaa-
vasti liitteend 2 olevaa luetteloa optikon vastaanottoaan varten hankittavissa olevista ladkkeis-
td ja liitteend 3 olevaa luetteloa suuhygienistin ammatinharjoittamistaan varten hankittavissa
olevista ladkkeista tdydennettiisiin erdilla ladkevalmisteilla.

Mainittuihin asetuksiin ehdotettavat muutokset ja lisdykset tukevat hallituksen esityksen ta-
voitteita.

3 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pdivina lokakuuta 2018.

4 Suhde perustuslakiin ja sdidtimisjarjestys

Ammattihenkil6lain 23 b § sdédettiin vuonna 2010 osana laajempaa uudistusta, jolla lakiin li-
sdttiin oireenmukaista hoitoa ja rajattua lafkkeenmééraéimistd koskeva 4 a luku. Asiaa koske-
vassa hallituksen esityksessd (HE 283/2009 vp) on séddtimisjérjestyksen osalta todettu, ettd
esitys on sopusoinnussa perustuslain kanssa ja ehdotetut lait voidaan késitelld tavallisessa
lainsdatdmisjarjestyksessa.

Ehdotetulla muutoksella on liittymékohta perustuslain 18 §:ssé sdddettyyn oikeuteen ty6hon ja
elinkeinovapauteen. Terveyskeskusten ja yhteispdivystysten lisaksi rajattu ladkkeenmaarddmi-
nen olisi jatkossa mahdollista ottaa kdytt66n kunnan tai kuntayhtymén jérjestaimisvastuulle
kuuluvissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa ja erikoissairaanhoidon avohoidon palve-
luissa. Ehdotus antaisi mahdollisuuden ottaa rajattu 1ddkkeenméirddminen kayttoon myos yk-
sityisesti tuotetuissa, sopimuksen perusteella tai kunnan tai kuntayhtymén lukuun muulla ta-
valla hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa. Sopimuksen perusteella hankitta-
viin palveluihin rinnastettaisiin palvelusetelilain mukaan hankittavat terveydenhuollon avo-
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hoidon palvelut. Sddnnoksen edellytysten tayttyessd julkiset ja yksityiset palveluntuottajat oli-
sivat jatkossa samassa asemassa.

Palvelujen tuottamistavasta riippumatta toimintayksikoilld tulisi olemaan samat velvollisuudet
huolehtia ladkkeenméérddmisen asianmukaisuudesta ja potilasturvallisuudesta. My0s yksityi-
sen palveluntuottajan on huolehdittava siitd, ettd rajattua lddkkeenmédrdédmisoikeutta koskeva
madrdys annetaan vain sdédetyn koulutuksen suorittaneelle sairaanhoitajalle, jolla on riittédva
kéytdnnon kokemus. Sairaanhoitaja, jolle vastaava ladkari antaa edelld mainitun maéréyksen,
on velvollinen noudattamaan lddkkeenméirdédmisasetuksen sddnnoksid toiminnassaan riippu-
matta siitd, onko hén palvelussuhteessa yksityiseen vai julkiseen palveluntuottajaan. Toimin-
tayksikon vastuulla on huolehtia siité, ettd ladkkeitd méardévilld sairaanhoitajalla on mahdol-
lisuus konsultoida ladkéria. T01m1ntayk51kko vastaa myos siitd, ettd silld on potilasturvallisuu-
den varmistamiseksi menetelmé lddkeméérdysten seurantaa sekii ladkityspoikkeamien rapor-
toimista ja késittelya varten.

Ehdotettu muutos on sopusoinnussa perustuslain kanssa ja lakiehdotus voidaan késitella taval-

lisessa lainsddtdmisjarjestyksessé.

Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttivéksi seuraava lakiehdotus:

22



HE 69/2018 vp

Lakiehdotus

Laki

terveydenhuollon ammattihenkiloisti annetun lain 23 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 23 b §, sellaisena
kuin se on laissa 433/2010, seuraavasti:

23b§
Rajattu lddkkeenmdidirddminen

Kunnan tai kuntayhtymén jérjestimisvastuulle kuuluvassa terveydenhuollon avohoidon toi-
mintayksikosséd tyOskentelevilld sairaanhoitajalla, jolla on riittdvé kdytdnnon kokemus ja joka
on suorittanut tarvittavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus maératd apteekista hoidossa kay-
tettdvid ladkkeitd hoitamalleen potilaalle. Sairaanhoitaja saa maaratd ladkettd silloin, kun ky-
seessd on potilaan ennalta ehkdisevé hoito, lddkérin madrddmain lddkehoidon jatkaminen tai
sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen perustuva lddkehoito (rajattu lddkkeen-
mddrddminen).

Rajattu ladkkeenméadrddminen voidaan ottaa kiyttoon myos kunnan tai kuntayhtymén jarjes-
tamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella tai kunnan tai kuntayhtymén lukuun muulla
tavalla hankittavissa terveydenhuollon avohoidon palveluissa.

Rajatun ldadkkeenmadrdamisen edellytyksend on kirjallinen méadrdys, jossa madrdtddn ne
ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa madrété, ja mahdolliset 1ddkkeiden méédrdédmiseen liittyvit ra-
joitukset. Kirjallisen méérdyksen antaa vastaava ladkari siind terveydenhuollon toimintayksi-
kossé, johon sairaanhoitaja on palvelussuhteessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn 1 momentissa tarkoitetusta lisdkoulutuksesta ja tarvit-
taessa rajatun ladkkeenmadradmisen edellyttdmastd kdytdnnon kokemuksesta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella annetaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarkemmat sdén-
nokset lddkkeistd ja tautitiloista, joita rajattu lddkkeenmédrddminen voi koskea. Sosiaali- ja
terveysministerio vahvistaa 3 momentissa tarkoitetun kirjallisen méaréyksen kaavan.

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta 20 .
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

terveydenhuollon ammattihenkildisti annetun lain 23 b §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) 23 b §, sellaisena

kuin se on laissa 433/2010, seuraavasti:

Voimassa oleva laki
23b§

Rajattu lddkkeenmddrddminen

Sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kaytén-
non kokemus ja joka on suorittanut valtio-
neuvoston asetuksella sdddettdvian lisdkoulu-
tuksen, on rajattu oikeus maarata apteekista
hoidossa kaytettdvia ladkkeitd terveyskes-
kuksessa hoitamalleen potilaalle, kun ky-
seessd on ennalta ehkdisevé hoito tai 1adki-
tyksen jatkaminen, kun lddkéri on tehnyt
taudinméérityksen tai kun ladkitys perustuu
sai-raanhoitajan toteamaan hoidon tarpee-
seen (rajattu lddkkeenmddrddminen).

Rajatun ladkkeenméadrdamisen edellytyk-
send on kirjallinen mééardys, jossa todetaan
ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata,
ja mahdolliset 1ddkkeiden madradmiseen liit-
tyvét rajoitukset. Kirjallisen méaéarayksen an-
taa vastaava ladkari siind terveyskeskukses-
sa, johon sairaanhoitaja on palvelussuhtees-
sa. Kun sairaanhoitopiiri hoitaa alueensa
terveyskeskuksen pédivystyspalvelut, maara-
yksen antaa sairaanhoitopiirin johtava 14aka-
ri, jos sairaanhoitaja on sairaanhoitopiirin
palveluksessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn tar-

Ehdotus
23b§

Rajattu lddkkeenmddrddminen

Kunnan tai kuntayhtymdn jdrjestdmisvas-
tuulle kuuluvassa terveydenhuollon avohoi-
don toimintayksikossd tyoskentelevilld sai-
raanhoitajalla, jolla on riittdvd kdytinnon
kokemus ja joka on suorittanut tarvittavan
lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus méaarata
apteekista hoidossa kaytettdvid ladkkeitd
hoitamalleen potilaalle. Sairaanhoitaja saa
méaritd ladkettd silloin, kun kyseesséd on po-
tilaan ennalta ehkédiseva hoito, lddkérin maa-
rddmén ladkehoidon jatkaminen tai sairaan-
hoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen perus-
tuva ldadkehoito (rajattu lddkkeenmddrddmi-
nen).

Rajattu lddkkeenmddrddminen voidaan ot-
taa kdyttoon myos kunnan tai kuntayhtymdn
Jarjestimisvastuulle kuuluvissa sopimuksen
perusteella tai kunnan tai kuntayhtymdn lu-
kuun muulla tavalla hankittavissa tervey-
denhuollon avohoidon palveluissa.

Rajatun ladkkeenméadrdamisen edellytyk-
send on kirjallinen maardys, jossa maarataan
ne ladkkeet, joita sairaanhoitaja saa maarata,
ja mahdolliset 1ddkkeiden madradmiseen liit-
tyvét rajoitukset. Kirjallisen mddrdyksen an-
taa vastaava lddkari siind terveydenhuollon
toimintayksikossd, johon sairaanhoitaja on
palvelussuhteessa.

Valtioneuvoston asetuksella sdddetiddn
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Voimassa oleva laki

vittaessa rajatun lddkkeenméaardamisen edel-
lyttdmastd kaytdnnon kokemuksesta. Sosiaa-
li- ja terveysministerion asetuksella anne-
taan potilasturvallisuuden varmistamiseksi
tarkemmat sdédnnokset ladkkeistd ja tautiti-
loista, joita rajattu lddkkeenmairddminen
voi koskea. Sosiaali- ja terveysministerio
vahvistaa 2 momentissa tarkoitetun kirjalli-
sen madrdyksen kaavan.

Ehdotus

1 momentissa tarkoitetusta lisdkoulutuksesta
ja tarvittaessa rajatun liadkkeenméadradmisen
edellyttdméstd kaytdnnon kokemuksesta.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan potilasturvallisuuden varmistami-
seksi tarkemmat sddnnokset ladkkeistd ja
tautitiloista, joita rajattu ladkkeenmaaraami-
nen voi koskea. Sosiaali- ja terveysministe-
ri0 vahvistaa 3 momentissa tarkoitetun kir-
jallisen méérdyksen kaavan.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuu-

ta 20 .
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