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Remissdebatt

Talman Paula Risikko: Arende 4 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

Debatt

14.01 Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko (esittelypuheenvuoro): Arvoi-
sa puhemies! Esittelen nyt hallituksen esityksen sairaanhoitajan rajatusta ladkkeenmaaraa-
misoikeudesta, joka on ollut asiana tuttu suomalaisen terveydenhuollon kdytdnnon eldmaés-
sd vuodesta 2010 ldhtien. Tuolloin sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmééaraaminen mahdol-
listettiin sddtdmalla terveydenhuollon ammattihenkilolakiin oireenmukaista hoitoa ja rajat-
tua lddkkeenmadrdémistd koskeva uusi luku.

Sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kidytdnnon kokemus ja joka on suorittanut valtioneu-
voston asetuksella sdddettdvén lisdkoulutuksen, on nyt voimassa olevan lain mukaan oi-
keus maaritd apteekista ladkkeitd terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun kysy-
myksessé on ennalta ehkéiseva hoito, ladkityksen jatkaminen tai kun ladkitys perustuu sai-
raanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen. Tdmé oikeus rajattuun lddkkeenmaarddmiseen
edellyttdd ensinnékin, etti sairaanhoitaja on suorittanut tietyt lisdkoulutukset ja hénelld on
riittdva tyokokemus silld tehtdvidalalla, jolla hin tulisi ladkettd maaradamain. Lisdksi toi-
mintayksikon vastaavan ladkérin tulee antaa maérdys, jossa vahvistetaan tarkemmin ne
ladkkeet, joita sairaanhoitaja on oikeutettu madrddmaén, ja sairaanhoitajalla on aina mah-
dollisuus konsultoida 14ékaria.

Se, ettd rajattu lddkkeenmadrddminen otetaan kayttoon, edellyttdd myos, ettd toiminta-
yksikdssd on sovittu tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta lddkarin ja hoitajien vililla. Par-
haimmillaan rajattu ladkkeenméadrddminen nopeuttaa potilaiden hoitoonpéésyé ja hoidon
aloittamista, sujuvoittaa terveydenhuollon yksikdiden toimintaa ja edistdé tarkoituksenmu-
kaista tyonjakoa. Tdmén koko esityksen ytimeni on vahva tyGpariajattelu ja tarkoituksen-
mukaisen tyonjaon edistiminen aina suomalaisen palveluiden kayttdjén parhaaksi.

Arvoisa puhemies! Sairaanhoitajan rajattua lddkkeenméaarddmistd hyodynnetidén hoito-
tasapainossa olevien pitkédaikaissairauksien seurannassa ja lievien, akuuttien terveysongel-
mien hoidossa. Ndma potilaat ohjataan yleensi suoraan sairaanhoitajan vastaanotolle, jol-
loin viltytdan kdynniltd usean ammattihenkilon vastaanotolla. Tarvittaessa sairaanhoitaja
konsultoi 1ddkéria tai ohjaa potilaan ladkéarin vastaanotolle.

Granskats
4.0
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Téma kaikki, arvoisat kollegat, liittyy vahvasti siihen, ettd kun me mietimme — mallis-
ta ja uudistuksista riippumatta — miten teemme tuottavalla, tehokkaalla ja potilasta par-
haiten tukevalla tavalla jatkossa terveydenhuollon sisiltdratkaisuja, niin on vdistimatta
mietittiva, kuka tekee mitdkin. Ladkari on jatkossakin se viimeinen lukko tekemédn péa-
tokset potilaan hoidon méirityksist.

Arvoisa puhemies! Rajatun lddkkeenméirddmisen kayttoonotto on tilla hetkelld mah-
dollista ainoastaan terveyskeskuksen avovastaanotoilla ja sairaanhoitopiirin yhteispdivys-
tyksissé.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta edellytti rajattua ladkkeenmédrdémisti kos-
kevasta hallituksen esityksesté aikanaan antamassaan mietinnossé, ettd uudistuksen vaiku-
tuksia arvioidaan huolellisesti. Taté on toteutettu. Tilannetta ja kehittdmistarpeita on selvi-
tetty varsin laajasti asiantuntijatyoryhmaéssé. Siihen liittyneiden kyselyiden mukaan raja-
tusta ladkkeenmédrdédmisesti saadut kokemukset ovat padasiassa myonteisié. Potilaat luot-
tivat asianmukaisesti koulutetun sairaanhoitajan osaamiseen ja my®ds siihen, etté tarvittaes-
sa aina péadsee ladkariin.

Arvoisa puhemies! Selvityksen mukaan sairaanhoitaja otti hyvin huomioon myds 1a4k-
keettomit vaihtoehdot. Sairaanhoitajan ladkkeenmédradmisestd koettiin saadun hyotyjé,
kuten sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi hyddyntdminen, potilaiden nopeampi hoi-
toonpadsy, ladkdreiden ja sairaanhoitajien parempi yhteistyd sekd ladkdreiden parempi
mahdollisuus keskittyd vaativampaan, nimenomaan ladkérin ammattitaitoa edellyttdvain
hoitoon.

Nyt késittelyssd oleva hallituksen esitys laajentaisi toimintayksikdiden mahdollisuuksia
ottaa hallitusti kéyttdon rajattu 1ddkkeenmédrddminen ja hyodyntéda titd mahdollisuutta uu-
distaessaan ja kehittdessddn tyonjakoa terveydenhuollossa. Oireenmukaisen hoidon toteut-
taminen osana moniammatillisen tiimin toimintaa, lddkkeenméairdamisen lisdkoulutus ja
rajatusta lddkkeenmédrddmisestd saadut myonteiset kokemukset antavat tille kaikelle hy-
vén pohjan siihen, ettd laajennamme rajatun lddkkeenméairdamisen kayttddnoton avohoi-
don palveluissa.

Hallituksen esitys mahdollistaa rajatun ladkkeenméérdédmisen kéyttdonoton kunnan tai
kuntayhtymén avoterveydenhuollon palveluissa mutta myds kunnan tai kuntayhtymaén jér-
jestamisvastuulle kuuluvissa sopimuksen perusteella hankittavissa terveydenhuollon avo-
hoidon palveluissa. Siis jatkossa tdtd sairaanhoitajien osaamista voidaan hyddyntéa parem-
min kotisairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Mahdollisuus ottaa rajattu
ladkkeenmadradminen kayttoon uusissa toiminnoissa tapahtuisi aivan samojen perusedel-
lytysten mukaisesti kuin tdhénkin asti. Potilasturvallisuus on yhi tirkein ohjenuora, ja se
varmistetaan monin tavoin.

Tuottamistavasta riippumatta — siis miké kyltti palveluntuottajalla on katolla — on sa-
mat velvollisuudet huolehtia rajatun ladkkeenmaédradmisen asianmukaisuudesta, ja jatkos-
sakin sairaanhoitaja tarvitsee ne 45 opintopisteen lisdkoulutukset ja palvelusuhteen toimin-
tayksikkdon, jossa moniammatillinen tuki sairaanhoitajan tydlle voi toteutua, ja hinella tu-
lee aina jatkossakin olla toimintayksikon vastaavan ladkérin médrdys. Toimintayksikon
vastuulla on omavalvontasuunnitelman mukaiset toimenpiteet, kuten yllépitéé potilastur-
vallisuuden varmistamiseksi menetelméda 1ddkemaédrdysten seurantaa varten, ja lisdksi tie-
tysti valvovat viranomaiset, nykyjérjestelmassdmme Valvira ja aluehallintoviranomaiset,
valvovat ammattitoiminnan asianmukaisuutta.
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Télla kaikella tavoitellaan myds kustannussaéstdjd. Niiden laajuus riippuu taysin siité,
miten titd uutta lainsdddantod tullaan hyodyntdméén, otetaan kéyttodn ja milld tavalla se
konkretisoituu sosiaali- ja terveyspalveluiden arjessa. Me haluamme ennen kaikkea no-
peuttaa hoitoonpaisyé, sujuvoittaa terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa ja edis-
tdd moniammatillista yhteisty6td potilaiden parhaaksi.

Puhemies Paula Risikko: Sitten mennéin puhujalistaan.

14.08 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Kiitos ministeri Saarikolle erit-
tdin hyvésté lakiesityksestd. Tamaé lakiesitys on todellakin kannatettava. Jo olemassa ole-
vaa sairaanhoitajien rajattua ladkkeenmédradmisoikeutta on nyt tarkoitus laajentaa ja myos
médrittidvien 1ddkkeiden maaraa lisata.

Sairaanhoitajien ladkkeiden mairddamisestd on hyvid kokemuksia eri puolella Suomea.
Potilasturvallisuuteen liittyvid ongelmia ei ole tullut esille, ja monessa paikassa, jossa 144-
karit ensin vastustivat asiaa, he ovat todenneet asioiden sujuneen hyvin ja he ovat kerto-
neet, ettd heidin tyotaakkansa on helpottunut. Yleinen kokemus on ollut se, ettd ladkérien
resursseja on pystytty vapauttamaan vaativimpien potilasryhmien hoitoon. Sivutuotokse-
na myds tyGpari- ja tiimitydskentelytaitojen ja -toimintojen kerrotaan kehittyneen. Myos
potilaiden palaute on ollut padsdéntdisesti erittdin positiivista. Sairaanhoitajien vastaan-
otolle on yleensd lyhempi odotusaika kuin 14dkérin vastaanotolle, ja timé malli nopeuttaa
ja parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Sairaanhoitajilla on yleensi jo pe-
ruskoulutuksensa johdosta erinomaiset potilaanohjausvalmiudet, ja se osaltaan helpottaa
potilaan hoitoon sitoutumista ja lddkehoidon onnistumista.

Vuosi sitten jo 15 OECD- ja EU-maassa oli sairaanhoitajilla 1ddkkeenméérdédmisoikeus.
En nyt kerinnyt tarkastamaan, onko tdma luku lisdéntynyt. Irlanti ja Englanti ovat olleet
tdssé asiassa edelldkavijoitd. Sielld sairaanhoitajien ladkkeenméérdédmisoikeus on huomat-
tavasti laajempi kuin téssé esityksessd nyt ehdotetaan. Myds kansainvéliset kokemukset
ovat olleet padsaantdisesti hyvia.

Erityisesti iloitsen siitd, ettd jatkossa ndma erikoiskoulutetut sairaanhoitajat voivat méa-
ritd 1ddkkeitd myos kotisairaanhoidossa. Entisené kotisairaanhoitajana voin vakuuttaa, etti
tdma tulee helpottamaan kotihoidon paineita ja mahdollistaa tyon paremman organisoin-
nin. My0s lddkehoidon aloittaminen todennikoisesti nopeutuu.

My6s erikoissairaanhoidon poliklinikoilla tdmé lakiuudistus helpottaa sairaanhoitajien
ja ladkarien jarkevén tyonjaon uudistamista niin, ettd sairaanhoitajat voivat huolehtia en-
tistd paremmin erilaisista kontrollikdynneistd. Sote-uudistuksen alkuperidisten tavoitteiden
toteutuminen edellyttdd toimintatapojen uudistamista ja eri ammattiryhmien tydnjaon tar-
kistamista. Tdmé& on erinomainen esimerkki jarkeviastd toimintatapojen uudistamisesta.

Jotta saisimme sairaanhoitajia hakeutumaan tdhdn vaativaan lisdkoulutukseen, olisi
tyonantajien huolehdittava siitd, ettd muuttunut tydnkuva nékyisi myos palkkauksessa.
Niéitd sairaanhoitajia ei ole vield kovin paljon, ja toivoisin tdiméan toiminnan kylla laajene-
van ja lisdéntyvén.

Ja lopuksi haluan todeta, ettd tutkimusndyttdon pohjautuen ei ole mitéén syyta vastustaa
sairaanhoitajien lddkkeenméadradmisoikeutta. Suomessa varsinaista tutkimusta on vield
niukasti. Selvityksié on tehty, kuten ministeri kertoi, mutta kansainvélinen tutkimus osoit-
taa tdimén kritiikin perusteettomaksi. Pikemminkin kansainviliset tutkimukset kertovat po-
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tilaiden hoidon olevan korkeatasoista ja potilaiden olevan erittdin tyytyvéisid tdhén sai-
raanhoitajien laajennettuun tyonkuvaan.

14.12 Paivi Résinen kd: Arvoisa rouva puhemies! Suomalainen terveydenhuolto on pe-
rustunut hyvin vahvasti eri ammattihenkildiden, ammattiryhmien, terveydenhuollon am-
mattilaisten korkeaan koulutustasoon, ja tdmé on meilld edelleen nimenomainen vahvuus.
Ajattelen, kun késittelemme nyt téta lakiesitystd, ettd tissd on kysymys ennen muuta poti-
laan oikeudesta saada korkeaan osaamiseen perustuvaa hoitoa, ja mielestini suurin ongel-
ma tissd esityksesséd on juuri se, ettd timén pohjalta edelleen siirrytdén sithen suuntaan,
ettd ikdan kuin heikennetédén potilaan mahdollisuutta saada se korkeaan osaamiseen perus-
tuva ladkemaérays.

Tyo6njaon kehittiminen terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélilld on tdrkedd, mutta
sen tulisi perustua nimenomaan siihen, mihin tehtévéén itse kukin ammattiryhmé on kou-
lutettu. Vastuu potilaan hoidosta on aina viime kiddessé ladkérilla, jolla on my®s siihen liit-
tyva koulutus. Téélla ministeri totesi jo sen, ettd vuonna 2010 meilld lainsdddantoon lisét-
tiin todellakin oireenmukaista hoitoa ja siithen liittyvéa rajattua ladkkeenmédrdamisté kos-
keva sairaanhoitajien oikeus maérati ladkkeitd, ja tuossa vaiheessa, terveyskeskusten 144-
kérivajeen ollessa pahimmillaan, asetettiin tavoitteeksi yli 500 sairaanhoitajan lisdkoulut-
taminen rajattuun lddkkeenméairddmiseen. No, tdimén esityksen mukaan seitsemén vuoden
aikana on nyt noin 340 sairaanhoitajaa suorittanut timén koulutuksen, eli selvésti vihem-
mén kuin silloin arvioitiin, ja ehké yksi syy tédhén koulutuksen véhéiseen kiinnostavuuteen
on ollut se, ettd terveydenhuollon toimintayksikdissé se on kuitenkin arvioitu melko kus-
tannustehottomaksi ja epétarkoituksenmukaiseksi toimintamalliksi.

Nyt sitten tdssd uudessa esityksessd esitetddn edelleen toimenpiteitd tdmén kéytdnnon
laajentamiseksi. Todellakin tdtd terveydenhuollon eri ammattihenkildryhmien vélistéd
tyonjakoa ja yhteistyotd on syytéd niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidos-
sa kehittdd, mutta timén yhteistyon tulisi perustua juuri eri ammattihenkildryhmien koulu-
tuksen ja kokemuksen antamaan osaamiseen. Esimerkiksi tyOparityoskentely terveyskes-
kusten avosairaanhoidossa on ollut erinomainen keino tété yhteistyoti syventid, ja varmas-
ti néitd toimintamalleja on edelleenkin 10ydettévissd. Samalla on 18ydettévé toki niitd toi-
mintamalleja, joissa voidaan esimerkiksi lddkérien tydaikaa edelleen kohdentaa juuri sii-
hen osaamisen ytimeen ja rutiiniluontoista tyotd vdhentdd, mutta niin kuin hyvin tiedossa
on, lddkérikunnan ja Ladkériliiton keskuudessa nimenomaan tdmé sairaanhoitajareseptiky-
symys ei ole sellainen, joka néhtdisiin jonkinlaisena rutiiniluontoisena, ladkarintyohon
kuulumattomana tyona.

Edelleenkin voimassa olevassa laissa terveydenhuollon ammattihenkildisté sdddetién,
ettd laillistettu 1ddkari paattdd potilaan ldédketieteellisestd tutkimuksesta, taudinmaérityk-
sestd eli diagnostiikasta ja siihen liittyvéstd hoidosta, mukaan lukien siis lddkkeen maaraa-
minen. Eli ladkkeen midrddminen ei ole mikdédn irrallinen, rutiiniluontoinen toimenpide,
vaan se perustuu tdhdn diagnostiikkaan, se perustuu taudinméaéritykseen. Sen pohjana on
tietenkin se 14dkérin koulutus, pitkd kuuden vuoden koulutus, joka antaa valmiudet taudin-
maédritykseen, diagnostiikkaan, ja siihen liittyvéan hoitoon.

Kun puhutaan sitten tédstd niin sanotusta sairaanhoitajareseptistd, niin silloin mennéén
juuri sille alueelle, joka tdssd ammattihenkilGlaissa on sdddetty 1adkarin tehtdvaksi. Jossain
maédrin nden, ettd meilld talla hetkelld lainsdddantd on itsessddn ristiriitaisessa tilanteessa
tdmén vuonna 2010, jo aiemmin siis, tehdyn paitdksen pohjalta. Kaytdnndssdhin tdma
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johtaa siihen, ettd potilaat tullaan yhd useammin ohjaamaan sairaanhoitajan vastaanotolle
silloin, kun on kysymys lddkkeen médradmisestd, ja he eivit silloin saa sitd korkeaan osaa-
miseen pohjautuvaa arviointia seké heidan sairaudestaan etté sitten hoidon tarpeesta.

No, mihin timé hallituksen esitys pohjautuu? Sehédn pohjautuu tarpeeseen 10ytaa siés-
toj4. Eli tiélla on pitkd, usean sivun esitys siitd, mitkd tdmén esityksen taloudelliset vaiku-
tukset tulisivat olemaan, ja se perustuu [td-Suomen yliopiston tekeméén selvitykseen. Mut-
ta on huomioitava se, ettd timén laskelman perusongelma on se, etté siind pidetién laaka-
rin 30 minuutin vastaanottokdyntié, jossa siis tuo lddkeresepti uusittaisiin, tdysin samanar-
voisena sairaanhoitajan vastaavan pituisen vastaanottokdynnin kanssa. Kuitenkin néilld
vastaanottokdynneilld hoidetaan usein kylld paljon muitakin 148kérin ammattitaitoa vaati-
via asioita. Ei ladkéari kéytd sitd 30 minuutin vastaanottoaikaa pelkdstdén jonkun rutiini-
luonteisen lddkemédrdyksen uudelleenkirjoittamiseen, vaan siind otetaan sitten potilaan
muutkin asiat huomioon.

Toivon siis, arvoisa puhemies, siti, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa nyt paneudut-
taisiin huolellisesti tdhén esitykseen ja arvioitaisiin my0s nditi taloudellisia laskelmia, si-
td, perustuvatko ne todellakin pitéviin arvioihin ja onko hydtyé olla edelleenkin tété laajen-
tamassa vai pitdisiko toimia niin kuin Laékariliitto esittiad, ettd luovuttaisiin tastd nykyises-
tékin sairaanhoitajan lddkkeenméairddamisoikeudesta ja palattaisiin tdhdn ammattihenkild-
lain perusajatukseen eri tyontekijaryhmien tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta.

14.20 Jaana Laitinen-Pesola kok: Arvoisa puhemies! Téméd muutosehdotus on erittdin
kannatettava. Terveydenhuollossa téllaisen suunnitelmallisen ja jarkevén tyonjaon kehitté-
minen on jatkuvasti jatkuvasti tirkedd. Sairaanhoitajien rajattu lddkkeenmairaamisoikeus
on hyvin sédénneltyd toimintaa, jota Valvira valvoo, ja timai tarkoittaa sité, etti hoitajalla,
edes ennen kuin pdésee tdhdn koulutukseen, tdytyy olla riittdva kdytdnnon kokemus ja 45
opintopisteen laajuinen tdydennyskoulutus, joka siséiltdéd teoriaopintoja, siséltdd potilaan
hoidon tarpeen arviointia, oireenmukaisen hoidon toteuttamista sekd myds hoidon vaiku-
tusten arviointia ja seurantaa, eli tarvitaan hyvin laajaa ndkemystd. Témé kaikki on siis
osittain teoriaa mutta osittain sitten toteutuu sen ladkéarin valvonnassa. Sitten vield todistus
ja valtakunnallinen koe tulevat nekin lddketieteellisen osaamisen valvonnassa.

Suomessa néitd hoitajia on koulutettu noin seitsemén vuotta, ja kuten téssi on useassa
puheenvuorossa todettu, noin 370 hoitajaa télla hetkelld on saanut tdimén rajatun ladkkeen-
madrddmisoikeuden. Mini en usko, ettd siind, ettd lukumaéra on timén verran pieni, kysy-
mys varmaankaan olisi niinkaén siité, ettd olisi katsottu, ettd timé koulutus ei ole kannat-
tavaa, mutta timi on erittdin kallis koulutus. Tadma koulutus maksaa noin 5 000 euroa, ja
tyOnantajat sitten tietysti harkitsevat sité, lahettdvatko niitd omia hoitajiaan sinne koulutuk-
seen, ja kuitenkin on se tieto, ettd ne tydnantajat, jotka tdhén ovat satsanneet, ovat olleet jat-
kossa erittdin tyytyvéisid siihen, etti titi hoitajien vastaanottotoimintaa ollaan voitu kehit-
tdd laajemmin. Nimenomaan kannattaa muistaa se, ettd kysymys on potilaan hoitoon péé-
systd, potilaan joustavasta hoitoon paésysté.

Myo6s kansainvélinen tutkimusnéyttd toteaa useissa tutkimuksissa, ettd ldékehoidon ja
ladkkeen madrddmisen laatu ei vaihtele riippuen siitd, onko maériéja sairaanhoitaja vai la4-
kéri. Potilaat ovat yleensa erittdin tyytyvéisid, ja myds STM:n vuonna 2016 julkaisema ra-
portti on varsin myonteinen tille toiminnalle. Voisi kansainvélisistd toiminnoista sanoa
vield sen verran, ettd esimerkiksi USA:ssa néitd tillaisia ladkkeenméadradmishoitokoulu-
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tuksen saaneita hoitajia on 175 000 ja Englannissa 36 000, niin ettd mééréit ovat huomatta-
vasti erilaisia.

Téssd puhuttiin siitd, mika on sitten kustannustehokasta toimintaa ja miké ei. Mind voi-
sin lopettaa oikeastaan tdmén hyvian muutosehdotuksen puolustuspuheenvuoroni siihen,
ettd erds ystivéni kertoi juuri eilen, ettd hanelld oli téllainen lievé akuutti terveysongelma ja
hin pédsi perusterveydenhuollon vastaanotolle heti samana péiviané, nimenomaan hoita-
jan vastaanotolle, ja hoitaja tutki hénet ja totesi taudin mutta télld hoitajalla ei ollut tété re-
septinkirjoitusoikeutta. Niinpé ystivéni jdi odottamaan siihen hoitajan huoneeseen, kun
hoitaja meni ladkérin tyko ja ilmoitti, miké tdtd potilasta vaivaa, ja tuli reseptin kanssa sit-
ten sithen huoneeseen ja antoi sen télle potilaalle. Miné en tiedé, miké on jarkevda toimin-
taa, se, ettd télld hoitajalla olisi ollut timé reseptinkirjoitusoikeus, hén olisi hoitanut poti-
laan A:sta O:hon, vai se, ettd hiin, hoitaja, kiy selvittiméssi lizkirille ja lddkéri nikemitti
potilasta kirjoittaa tdmén reseptin. [Kari kulmala: Hyvéa puhe!]

14.25 Arja Juvonen ps: Arvoisa rouva puhemies! Hyvit kansanedustajakollegat! Olen
aivan samaa mielti, erittdin hyvé puheenvuoro oli edustaja Jaana Laitinen-Pesolalla.

Tédma hallituksen esitys on erittdin hyvid. Tédssd esityksessd ehdotetaan muutettavaksi
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 23 §:n sdéinnosti sairaanhoitajan raja-
tusta ladkkeenméérdédmisestd. Voimassa olevan lain mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riit-
tavé kéytdnnon kokemus ja joka on suorittanut lisdkoulutuksen, on oikeus maériti aptee-
kista hoidossa kaytettdvid lddkkeitd terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle. Nyt talla
lakiesitykselld sitten laajennetaan tétd mahdollisuutta niin, ettd se voi tapahtua myds ter-
veyskeskuksen avovastaanotolla, sairaanhoitopiirin yhteispdivystyksessé ja avohoidossa.
Néen kylld hoitoalan henkilona, ettd timé ehdotus on erittdin hyvé asia.

Téma hoitajien lddkkeenméadraamiskoulutus kdynnistettiin Suomessa joitakin vuosia sit-
ten, se oli tarkalleen 1.7.2010, ja kylld se oli ilonaihe terveydenhuoltoalan henkildille, niil-
le sairaanhoitajille, jotka ovat yleensé pitkdn kokemuksen omaavia tyontekijoité ja niin sa-
notusti hoitoalan konkareita. Heilld on nikemysté ja osaamista ja halua myos jatkokoulut-
tautua. Tama 45 pisteen jatkokoulutus ei ole mik&én ldpihuutojuttu, vaan se on erittiin vaa-
tiva koulutus, siithen pitdi laittaa resursseja ja siihen pitdd satsata. Se suoritetaan yleensi
tyOn ohessa, ja se, etté sithen leikkiin ldhtee, ei ole ihan helppoa, elikki kylld ndma ovat tai-
tavia ja asiansa osaavia, jotka tdmén koulutuksen jélkeen sitten ovat astuneet sinne tyoela-
maan.

Mutta 2012 tuli kuitenkin sellainen ongelma, ettd tima koulutus uhkasi tyrehtyé koko-
naan hakijoiden puutteeseen. Miksi ndin oli? Sosiaali- ja terveysministerion silloisen sel-
vityksen mukaan tilanne oli se, ettd tyonantajalle jai maksettavaksi téstéd kokonaiskoulu-
tuksen summasta suuri osa, ja se aiheutti sitten sitd, ettd ndmé sairaanhoitajat joko eivit
lahteneet tai eivét padsseet. Heité ei tavallaan suositeltu ldhteméén opiskelemaan, koska
kustannukset olivat kovia. Nyt kysyisinkin, kun, ministeri, istutte siiné aitiossa, ndista kus-
tannuksista téstd koulutuksesta tulevaisuudessa ja siité, ettd kun sinne kohdennetaan niita
resursseja, niin kaikki ne, jotka toivovat paédsevénsi, padsisivit suorittamaan tatd koulutus-
ta. Olisiko se néin, ettd noin 100 koulutettavaa vuositasolla voisi olla, vai minkélaisen ar-
vion heittdisitte siitd madrdsta? Kylldhan tdllda ammattikunnalla on selvasti kysyntda.

Nostaisin téssé sairaanhoitajien rinnalla esille myds l&hihoitajat, jotka hekin opiskelevat
opinnoissaan tietyn méirén ladkeaineoppia — ja heilld on myos sielld tydkentélla usein ti-
lanteita, ettd he koulutuksensa puolesta kylld voisivat ottaa osaa siihen lddkkeiden jakoon
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paljon enemménkin kuin mihin saavat tavallaan mahdollisuuksia — ja sen, etté tydpaikoil-
la suhtauduttaisiin my®ds siihen léhihoitajan tutkintoon niin kunnioittaen, ettd ymmaérrettai-
siin, ettéd siind on paljon osaamista ja tietotaitoa, ja sitten mahdollisesti tyopaikkakoulutta-
misella, jatkokouluttamisella voidaan edetd niissé asioissa, missé valttadmatta sieltd koulun
penkilté sité tietotaitoa ei ole saatu.

Sitten, arvoisa puhemies, haluaisin vield nostaa esille timdn ammattihenkilston rekis-
terdinnin. Meilldhén on sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterit tdlld hetkelld molemmat
omansa, elikkd meilld sosiaalityontekijét rekisterdiddan JulkiSuosikki-rekisteriin, ja sinne
kuuluvat muun muassa sosionomit ja geronomit, ja sitten meilld on terveydenhuollon re-
kisteri, jonne kuuluvat sairaanhoitajat, sinne kuuluvat ldhihoitajat. Tavallaan on se tilanne,
ettd kun meillé on sote-uudistuskin nyt tissé kynnykselld ja haetaan niitd ammattinsa osaa-
via tyontekijoitd sinne, meilld on muun muassa perhehoitokoteja, niin yhi useampi hoitaja
— naisvaltaisista aloista on kysymys — haluaisi perustaa tillaisen pienen hoivakodin. Esi-
merkiksi geronomit, joilla on tietotaito ja osaaminen, voisivat tulevaisuudessa olla sielld
terveydenhuoltorekisterissd rekisterdityind, koska heilld on myos se lddkehoito-osaami-
nen. Sitd, ettd he eivit kuulu sinne terveydenhuoltorekisteriin, monesti juurikin perustel-
laan tilld ladkehoitokoulutuksen puutteella, mutta geronomit ovat kylla valmiita ja haluk-
kaita lisddmaédn siihen koulutuspohjaansa kaiken mahdollisen lisékoulutuksen, jos on tar-
vista. Eli heidétkin voitaisiin ottaa entistd enemmin mukaan sellaiseen vaativaan tyohon,
misti puuttuu sitd osaamista.

No, sitten vield sokerina pohjalla: eihdn tdmai asia néin helposti ole taputeltu, elikkéd kun
meilld on koulutusta ja meilld on osaamista ja sairaanhoitajat haluavat léhteé lisdkouluttau-
tumaan, jotta saavat sen lddkkeenmadrdamisoikeuden — niin se palkka. Eli joka kerta, kun
se hoitaja, yleensi naisvaltaisella alalla, jatko-opiskelee, lisdkouluttautuu, niin olisi toivot-
tavaa, ettél se nikyisi sielld palkkapussissa. Se on valtava osaaminen ja resurssi, mitd nima
ihmiset tuovat sinne, kun on henkildstopula ja ihmisié kuitenkin riittdd, kun ihmiset sairas-
tavat. Huomioidaan tdmé puheissamme, teoissamme ja muistetaan aina kannattaa sitd, etti
huomioidaan lisékoulutus sille sairaanhoitajalle, joka omaa nédin hienon ammattitaidon.

Hallitusta kiitén siitd, ettd olette tuoneet tillaisen esityksen. Néin opposition edustajana
tissd vaiheessa on helppo tdhin yhtya. Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sitten varmasti
tata kasitelladn. Hieno esitys — kiitos!

14.31 Leena Meri ps: Arvoisa puhemies! Ensiksi haluan keskustella hieman siitd, ettd
ymmarran niitd huolia mydskin. Téssid oli esimerkiksi edustaja Rasénen, joka keskusteli jo
siitd, mikéd on nykyinen voimassa oleva laki. Tieddn tapauksia, ettd on lddkkeiden kanssa
ollut ongelmia siind mielessd, ettd jos tulee useita lddkityksid, niin miten mikékin ladke so-
pii toinen toisillensa, mutta siiné tietysti lddkéreillékin voi mennd vikaan. Oikeastaan tastd
syystd olisin kysynyt ministeriltd nykyistd tulkintaa siitd, onko kyseiselld henkil5lld oi-
keutta kuitenkin vaatia pddsya lddkérin luokse, mikéli hénesté itsestdén tuntuu, ettd nyt
ehké tuo sairaanhoitajan osaaminen ei vakuuta, ettd varmasti sitten paésisi sinne. Kun tés-
sd katselin tdté lakia, niin siind oli niinpéin, etti tdmé sairaanhoitaja voi kdyda kysymaéssé
konsultaatiota, mutta onko potilaalla sellainen oikeus, jos hinelle tulee sellainen tunne, ettd
nyt varmaan olisi hyvé jonkun katsoa, koska se voi aiheuttaa myds hengenvaarallisen ti-
lanteen? Itse arvostan koulutusta todella paljon, ja lddkarit ovat todella pitkdén opiskelleet,
ja heilld on sitd monialaista osaamista. Yhtién viheksymittd muita ammattiosaajia haluan
kuitenkin varmistaa, ettd ihmisilld on oikeus padsti ladkériin.
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Oikeastaan toinen kysymys, mihin toivoisin ministerin ottavan kantaa: onko téssi poh-
dittu taloudellisten vaikutusten osalta sitd, maksaako tdmé asiakkaille mahdollisesti jollain
tavoin vahemmén? Téytyy tietysti ottaa tdmé asiakasndkokulmakin huomioon eika tietysti
pelkédstdin yritysten talous.

Jéin miettimdén my0s semmoista asiaa, miké téssd tulee nyt oikeastaan mieleeni, kun
puhutaan ladkkeisti ja ladkkeiden méédraédmisesti, ettd viime vuosinakin ja nyt varsinkin
tdné kevddnd on kayty paljon keskustelua nédistd itsehoitolddkkeisté kaupoissa. Nythén val-
mistui tdmé péivittiistavarakaupan teettdma selvitys ladkejakelun uudistamisesta. Téssd
yhteydessi toivoisin, ettd ministerilld olisi mahdollisuus kommentoida, onko mitéén kes-
kusteluja ministeridssé ndiden itsehoitolddkkeiden vapautuksesta. Olen itse suhtautunut té-
hén hyvin liberaalisti, koska olen hyvin huolissani maaseudulla, harvaan asutuissa paikois-
sa ladkkeiden saannista ja tietysti apteekkien aukioloajoista. Mutta ymmaérrdan myds sen,
ettd kaikkea ei voi vapauttaa, ettei tule mitdén vadrinkaytoksid tai ssmmoisia huolenaihei-
ta. Mutta esimerkkind ministerille tuon ihan omasta kokemuksesta, ettd esimerkiksi tim-
mdiset erilaiset lddkevoiteet voisivat olla aivan hyvin kaupan hyllyssi. Itse olen omistanut
ikéni erilaisia eldimié ja muun muassa matokuureja en saa kédsitavarakaupasta, vaan minun
tiytyy aina katsoa, ettd voisin mennd apteekkiin, niin etti voisi esimerkiksi joitakin eldin-
ten 1ddkityksié yrittdd helpottaa. Olisin kysynyt, miten tdma tyo etenee, koska ainakin téssi
Hyssélén véliraportissa puhutaan 3 miljardin potista. Tdmikin on suuri raha, kun meilld on
tdma jatkuva viittely tdstd sote-asiasta. Jotenkin tuntuu, etté tima ei kai Suomessa ole ollut
niin helppo asia. Ainakin téssd raportissa todetaan, etti muissa Pohjoismaissa on péasty
pikkusen tdstd enemmaén eteenpdin. Toivon tdhén vastauksia. — Kiitos.

14.35 Krista Mikkonen vihr: Arvoisa puhemies! On helppo yhtyé niihin kiitoksiin liit-
tyen tdhén lakiesitykseen. On erittdin hyvé, jos tdtd tydnjakoa ladkéareiden ja hoitajien kes-
ken laajennetaan nyt kohdentumaan myds avohoidon puolelle. Kokemukset hoitajien mah-
dollisuudesta maérité ladkkeitd ovat olleet hyvid. Se on helpottanut potilaitten nopeampaa
ja sujuvampaa hoitoa ja myds ladkéreiden ja hoitajien keskindistd yhteistyota.

Pohjois-Karjalassahan jo aikoinaan kokeilujen kautta tdtd hoitajien ja ldékéareiden yh-
teistyOtd parannettiin, ja jo vuodesta 2010 asti todellakin laissa on ollut mahdollisuus sii-
hen, ettd hoitajat voivat antaa resepteji, mutta niin kuin téssé tuli esille, niin kyseessé tay-
tyy olla kokeneet hoitajat ja he saavat tahédn lisdkoulutuksen. Elikka siind mielessé ne huo-
let, joita tdsséd on jonkun verran noussut esiin varsinkin La#kariliiton puolesta, ovat mieles-
téni sellaisia, ettd talld kokemuksella ja lisakoulutuksella niihin voidaan vastata, ja ndinhén
se on ollut nytkin.

On erittdin hyvé, ettd titd mietitddn nimenomaan terveydenhoitoalalla, missé on aika
tarkkaa ja korkeat muurit siind, miten tyonjakoa voidaan sujuvoittaa ladkéareiden ja hoita-
jien kesken. Kun tieddimme my®os, ettd tarve sote-puolella on erittdin suuri ja meilld tulee
olemaan haasteita 16ytié henkilokuntaakin riittdvésti, niin siind mielessé on jirkevé katsoa
myos niitd sisdltojé ja tyonjakoa sind, kuka voisi hoitaa ja minkékinlaisia tehtévid suorit-
taa. Mutta totta kai, niin kuin tissi keskustelussa on tullut hyvin esille, 1d4karilla on kui-
tenkin se kokonaisvastuu ja meidén tdytyy huolehtia siitd, etté potilas saa hyvai hoitoa ja se
on asiantuntevaa ja laadukasta. Uskon, ettd kun tdma lakiesitys on sosiaali- ja terveysva-
liokunnan késittelyssd, niin ndmai eri ndkokulmat kylld tulee sielld hyvin perattua ja tésté
lakiesityksestd saadaan kylld hyva ja toimiva.
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Puhemies Paula Risikko: Tissd vaiheessa myonnén ministeri Mattilalle 2 minuuttia, ol-
kaa hyva.

14.37 Sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattila: Arvoisa rouva puhemies! Kiitoksia
hyvistd kysymyksistd. Nyt on todettava tietysti, etté esittelevd ministeri Saarikko ei ole pai-
kalla, on toisessa palaverissa, mutta vastaan niiltd osin kuin kysymyksié tuli minulle, ja en-
nen kaikkea téélla tuli tima ladkekysymys, minkd edustaja Meri nosti esille.

Perinteisesti varmaan lddkkeiden myynnissé on katsottu luvanvaraisuus eli se, ettd meil-
12 on apteekit, jotka ovat luvanvaraisia toimijoita, ja se, ettd ladkkeen myyntiin liittyy aina
myo0s neuvontavastuu koskien myytévéa ladkettd, vaikka se olisikin itsehoitoldéke. Mutta
kuten tiedetédn, myos hallituksen apteekkitydryhma késitteli tétd asiaa, ja nimenomaan oli
puhetta myo6skin esimerkiksi joistakin itsehoitovoiteista, hyvin timmoisesté pienestd, raja-
tusta tuotevalikoimasta, joka voisi mahdollisesti tulla myyntiin, myyntid voitaisiin vapaut-
taa. Apteekkilinjaukset on niin sanotusti koottu koreihin tuolla ministeridssé, ja ne etene-
vit sieltd. On lausuntokierrokselta varmasti pian tulossa ensimmaéinen esitys, elikka timéa
on niin sanotusti vaiheessa, mutta ihan yksiselitteinenkién tdma ei tietysti ole, koska var-
maan jokainen tuote tiytyy katsoa yksitellen l&pi, mitd mahdollisesti voidaan vapauttaa.
Mutta tdmi tyd on niin sanotusti kdynnissé.

No, sitten ihan lyhykaisesti, kun tddlla nostettiin esille hyvia kysymyksid koulutusmaa-
ristd — onko riittdvésti hakijoita, onko oikeus vaatia, pddseeko ladkarille — niin mielesté-
ni varmaan aina tdytyy potilasta hoitaa yhteisymmaérryksessd. Ehkd enempikin on kysy-
mys siitd, mitd edustaja Laitinen-Pesola nosti esille, etti ladkaria ei ole saatavissa ja on ra-
jalliset resurssit ja ndin muodoin on sitten hoitajan vastaanottoja lisétty.

Than lyhyesti paétén siihen, etté lausuntokierros on toki téssé kayty. Sielld on néitd huo-
lenaiheita nostettu esille ja varmasti niitd kohtia, miti valiokunnassa vield voitte tarkistaa
esitteleviltd ministeriltd. Mutta timé esitys on niin sanotusti nyt eduskunnan késissd. —
Kiitoksia.

Puhemies Paula Risikko: Sitten mennéén puhujalistaan.

14.40 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa rouva puhemies! Toivotan timén lakiesityksen ja uu-
distuksen ldmpimasti tervetulleeksi. Tdmé on hyvai ja kannatettava esitys. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnassa kiymme tdmén huolella lépi, ja sanon, ettd vaikka tdmaé ei ole iso askel,
niin tdmé on tirked askel siind, ettd sote-tydnjaon seisovat vedet laitetaan liikkeelle. Me
tarvitsemme vahvempia toimia myds sosiaali- ja terveysministeriossd, ettd koulutetun
sote-henkildstdon osaaminen otetaan tdysimédrdiseen kédyttdon, ja todellakin tima esitys,
jossa muutetaan ammattihenkildistd annettua lakia niin, ettd sairaanhoitajan rajattua laak-
keenmairdysoikeutta laajennetaan, on erittdin hyva.

Kun t4illd on kdyty keskustelua, niin alleviivaan todellakin, ettd timé oikeus on niilld
sairaanhoitajilla, joilla on riittdva kdytdinnon kokemus ja jotka ovat todellakin suorittaneet
sen lisdkoulutuksen, ja tdssd on monia toimia, etti turvallisuus tdssi taataan. Tatdhdn on
seurattu ja katsottu, ja tulokset ovat hyvid. Tadlld nostettiin esiin kansainvaliset tutkimuk-
set, eli nAma osoittavat, ettd olemme oikeilla vesilla. Tama esitys toteuttaa niitd tavoitteita,
joita sote-uudistus vie eteenpiin: edistimme yhteistydtd, hoidon laatua ja sité, ettd samalla
rahalla saa enemmén. Eli timé on erittiin hyva esitys.
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Mutta vield viittaan vdhén siithen, mitd ministerikin totesi tisti lddkdreiden puutteesta.
Kyllé on niin, ettd hoitajavastaanotoista, esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanotois-
ta, on erittdin paljon kotimaista kokemusta. Ne osoittavat sen ja tutkimuksen perusteella on
katsottu, ettd on jarkevad, ettd niissd asioissa ihminen menee ensin fysioterapeutin suora-
vastaanotolle, ja se on osoittanut, ettd on vihemmaén leikkauksia, vihemmaén kipulddkkeita
ja saadaan ihmiset kuntoutettua ty6kykyisiksi ja toimintakykyisiksi. Eli kysynkin téssé:
mitd muita toimia tdma hallitus vield voisi tehdé, ettd me voisimme edistii hoitajavastaan-
ottoja, niin sairaanhoitajien kuin esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanottoja? Sote-
laissahan on perusteluissa fysioterapeuttien suoravastaanotto, mutta pykalissd sitd ei ole.
Toivon, ettd titékin tdssd yhteydessd voitaisiin pohtia ainakin hallituksen taholta.

14.42 Jari Myllykoski vas: Arvoisa rouva puhemies! Eihén tédhén voi sanoa ei, vaan to-
dellakin on hyvi, ettd asiat etenevit jarkevisti niin sanotusti maalaisjarjelld eteenpiin. Sa-
takuntalaisin voimin taytyy kiittdd edustaja Laitinen-Pesolan puheenvuoroa, joka oli asian-
tunteva ja keskittyi juuri olennaiseen.

Mutta jos olisi jotakin, mitd haluaisi, ettd valiokunnassa pohdittaisiin, niin se olisi se,
ettil ei oteta tdhén nyt kuitenkaan sitd, miké on apteekkien rooli, koska juuri tuolla haja-asu-
tusalueilla on aivan erityinen asia se, onko meilld kaupassa vaikkapa nyt edustaja Meren
mukanaan tuomat — nédin koiraharrastajana — matolédkkeet ja muut. Jos sitd resurssia,
milld apteekit toimivat, vieddén kauppoihin, niin se tarkoittaa, ettd meilld ldhipalvelut ap-
teekeista ovat helposti heikentymaéssé ja me joudummekin hakemaan naapurikunnasta ne
ladkkeet. Meidén pitdéd huolehtia niin, ettd 1ddketurvallisuus on asiantuntevissa kisissa, ja
siind mielessé apteekeilla pitdd olla mahdollisuus tuottaa ihmisille sitd hyvinvointia, mité
ne pystyvit tdné pdivéni tuottamaan silld omalla asiantuntevalla osaamisellaan.

Toivoisin, ettd valiokunta mietintoonsé kirjaisi yhden asian. Se on se, ettd kun tété asiaa
nyt viedddn eteenpdin ja osaavalle, kokemusta omaavalle sairaanhoitohenkildkunnalle tu-
lee myds niin sanotusti reseptinmiéradmisoikeus, niin katsottaisiin, tapahtuuko jotakin sel-
laista, mistd nyt aina vélilld informoidaan, etti ladkérit madradvat tietyn ladkeyhtion tuot-
teita, ettd tdhdn kohtaan nyt otettaisiin kantaa, ettd seurataan, tuottaako tdma jonkinnakois-
td vadristymai: ovatko jotkut tietyt lddkeyhtit aktiivisempia ja saavat sitd kautta uuden
markkina-alueen parempien kurssien osalta ja niin edelleen. Katsottaisiin ja ldpivalaistai-
siin tdméa nykyinen kayténto ja se, kun titd mahdollisuutta laajennetaan.

En aivan ymmartanyt fysioterapeuttien mukaan ottamista tdhan, mutta pidén kyll4 todel-
la hyvéna tétd esitystd, [Puhemies koputtaa] ja on todella hienoa, ettd eduskunnassa kes-
kustellaan ndin positiivisessa hengessi ndistd niin sanotuista osaamisperusteista, edelleen
oppimisen kautta myonnettévéstd oikeudesta madrita resepteja.

14.45 Merja Mikisalo-Ropponen sd: Arvoisa puhemies! Tédméhén ei toki ole ainoa
tyonjaon uudistus, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa on pilotoitu ja tehty ja esitetty. Sa-
manlaisia muutoksiahan on tehty my6s hammashoitajan ja hammaslddkéarin tydnjaon ke-
hittdmiseksi, ja itse asiassa my0s fysioterapeuttien tyokuvaa on muutettu niin, ettd esimer-
kiksi kipupotilaat péédsevét suoraan fysioterapeutille ilman lddkérin 1dhetetté ja sielld mie-
titddn hoito ilman, etti tarvitsee tehdé sitd ldakarinkdyntid sielld vililla, ja sehdn nopeuttaa
tietysti hoidon aloittamista, ja se tehostaa my6skin hoidon toteutusta. Kylld meidén on syy-
td miettid enemmankin sosiaali- ja terveydenhuollossa, olemmeko me urautuneet ajattele-
maan, ettd ndin on aina tehty, jolloin se estdd meitd tekemaéstd jarkevid uudistuksia myds-
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kin tyonjaossa. Toki aina on uudistuksia mietittdva potilaan ja asiakkaan nédkdkulmasta,
mutta jos esimerkiksi tétd lakiesitysté ajatellaan, niin jo tdhén asti timi malli on osoittau-
tunut potilaan ja asiakkaan nékdkulmasta erittdin jarkeviksi ja potilaat ovat kylld olleet
tyytyviisid, ja tyytyvéisid ovat olleet myoskin ne tydyhteisot, joissa tdhdn malliin on siir-
rytty. He ovat kertoneet muun muassa, etti potilasjonoja on saatu purettua. Esimerkiksi
Pohjois-Karjalassa kokemukset ovat olleet oikein hyvié.

Kuten sanoin tuossa aikaisemmassa puheenvuorossani, my0s kansainviliset kokemuk-
sethan tukevat titd lakiesitysti. Ja vaikka edustaja Résénen tdilld kysyi, onko timé nyt
sddstolaki, tehdiddnko tdma pelkastadn sddstojen takia, niin mind en oikein usko, etti kai-
kissa niissd maissa, joissa sairaanhoitajien lddkkeenméaarddmisoikeus on mahdollistettu,
tdma olisi ollut sédstopadtds, vaan kylld sielld taustalla ovat olleet ithan néyttodn perustuvat
asiat ja se on koettu jostain muusta syystd hyodylliseksi muutokseksi, eikd missdidn maas-
sa, missé tatd sovelletaan, ole ldhdetty téssé asiassa peruuttamaan, pikemminkin péinvas-
toin. Kyll4 timé on ihan todella hyvé uudistus.

14.47 Sari Tanus kd: Arvoisa rouva puhemies! Kokeneet, hyvit sairaanhoitajat ovat kul-
lanarvoisia terveydenhuollossa sairaanhoidon eri yksikdissd. Hyvé yhteistyd, tiimityd on
olennaista silloin, kun pyritdén parantamaan sairaanhoitoa ja potilaiden kokonaisvaltaista
kohtaamista ja heistd huolehtimista.

Mutta kuka on milldkin tavalla kokenut? Haluaisin tdssd nostaa esiin esimerkiksi sen,
ettd kun kokeneista sairaanhoitajista puhutaan, on eri asia, jos on yhdelld alalla pitké koke-
mus kuin jos sairaanhoitajalla on kokemusta monilta eri aloilta. Tdim4 vaikuttaa koulutuk-
sen liséksi tietysti sithen, milld tavalla hén kykenee kohtaamaan potilaan, arvioimaan po-
tilaan tilannetta. Itse ajattelen 14édkérind niin, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tdmi
esitys tdytyy tarkasti puntaroida. Aivan niin kuin edustaja Résénen sanoi, piti ansiokkaan
puheen téstd aiheesta, tdssd on hyvin monta ndkokulmaa, mitka tdytyy arvioida tarkasti.

Laitinen-Pesola nosti esiin muun muassa sen, ettd hoitajat voivat oireenmukaista hoitoa
méérité potilaille, ja toisaalta on nostettu esiin se, ettd ladkéri kuitenkin on vastuussa viime
kédessd hoidosta. Onko se sitten ladkéri, joka vastaa, jos hoitaja on maérdnnyt joitakin
ladkkeitd? Minusta myds ndmaé vastuuasiat tdssé pitéisi arvioida. Eiko hoitajan pitéisi sit-
ten olla vastuussa madraamistddn lddkkeistd? Tai jos, niin kuin se tinne asti on ollut, 134-
kari kuitenkin on viime kiddessé vastuussa, niin silloin ollaan kylla sellaisella alueella, ettd
taytyy hyvin tarkkaan miettid, mité ladkkeitd hoitaja voisi méiériti ja missé tilanteissa.

Tassa tuli esille joissakin puheenvuoroissa, ettd hoitaja todella voi méérata ladkkeita oi-
reeseen. Tdma on yksi problematiikka, ettd me voimme hoitaa oireita, mutta oireet voivat
olla merkkind hyvin erilaisista tautitiloista, ja yksi keskeinen asia ladkéareiden pitkéssé kou-
lutuksessa on nimenomaan se, ettd ladkarit pystyisiviat ymmértiméaéin, yhdistiméén erilai-
sia tautitiloja ja ehké hyvinkin erilaisia oireita. Tyyppioireena voi tiettyyn tautiin olla tie-
tynlainen oireilu, mutta se saattaa hyvinkin olla merkki monenlaisesta muustakin tautitilas-
ta. Siind mielessé se, [Puhemies: Aika!] laajennetaanko reseptinmééradmisoikeutta tai ka-
vennetaanko sitd ja mitkd ovat ndmé vastuukysymykset — varsinkin kun ajatellaan, etti
meilld on monessa terveydenhuollon pisteessi ollut pula myos hoitohenkilokunnasta, joka
on kuitenkin keskeinen sen hoidon toteuttamisessa — pitéd kyllé arvioida sielld valiokun-
nassa erittéin tarkasti.
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14.50 Piivi Réisénen kd: Arvoisa rouva puhemies! Edustaja Mékisalo-Ropponen nosti
esiin esimerkkiné toimivasta tydnjaon kehittdmisesté ja potilaan hoitoonpéésyn joustavoit-
tamisesta ndmaé fysioterapeuttien suoravastaanotot. Totean, ettd itse kannatan juuri timén-
tyyppistd kehittdmistd 1dmpimaésti ja olen itsekin ollut edistdméssé titd toimintaa. Mutta
tdssé lainsdddidnnossd on kysymys siité, ettd tissd vastoin terveydenhuollon ammattihenki-
16iden koulutusta ja tyonjakoa siirretddn taudinméérityksen ja siihen liittyvin hoidon vas-
tuuta sairaanhoitajille, jotka toki saavat timén lisédkoulutuksen, mutta joka tapauksessa hei-
dén koulutuksensa taso jaé alhaisemmaksi kuin on ldékérin koulutuksen taso. Ladkérin teh-
tdvd on nimenomaan koulutuksen pohjalta tehdé niitéd diagnooseja, taudinmaarityksid, ja
méaéritd sithen pohjautuvia hoitoméaariyksia, ladkkeen méérdys mukaan lukien. Ja tdssé ei
paéstd mihinkdéin siitd, ettd me olemme potilaalle tarjottavan hoidon tasoa laskemassa,
koska sen vaadittavan koulutuksen taso laskee.

Ennen vanhaan Neuvostoliitossa oli vélskdrikunta, joka oli siind ja sairaanhoitajan ja
ladkérin vélimaastossa, ja toivon, ettd tdhidn suuntaan emme olisi tdtd vaadittavan koulu-
tuksen tasoa alentamassa Suomessa vaan ettd pysyttdisiin timén nykyisen ammattihenki-
16lain periaatteissa.

14.52 Jaana Laitinen-Pesola kok: Puhemies! Toivon nyt, ettei tdstd tule timmoistéd hoi-
tajat vastaan ladkérit- tai ladkérit vastaan hoitajat- debattia. Mutta kun jotenkin minusta
tuntuu nyt, ettd puhutaan vahén laajemmista laajennuksista, niin muutama asia kannattaa
muistaa:

Ensinndkin ne ladkkeet, joita tind péivénd sairaanhoitaja voi maératd, liittyvit siihen,
ettd voi aloittaa ladkityksen esimerkiksi silmé- tai virtsatietulehdukseen tai jatkaa tiettyjé
ladkdrin médrdamid verenpainetaudin, astman tai diabeteksen ladkereseptejd. Eli se maéri,
mika tind paivéndkin on, on kuitenkin aika rajoitteinen, emmeka me ole téssd nyt laajen-
tamassa tdlla muutosesitykselld titd lddkerepertuaaria.

Sen liséksi, ennen kuin sairaanhoitaja voi timén tehdé, hén tarvitsee sen tietyn tyokoke-
muksen, hén tarvitsee sen lisdkoulutuksen, hén tarvitsee sieltd omasta toimintayksikostéan
vastaavalta 1ddkériltd sen méaédrdyksen plus sen lddkeluettelon, mité hén saa méérita, ja sit-
ten hénelléd tdytyy olla se konsultointimahdollisuus. Kun asiantuntijaryhmé on arvioinut
titd nyt olemassa olevaa kdytint6d nimenomaan sen konsultointimahdollisuuden kautta,
niin ne syyt, joiden takia sairaanhoitajat ovat konsultoineet lddkéreitd, osoittivat nimen-
omaan sen, ettd ndmi sairaanhoitajat tuntevat hyvin oman vastuualueensa rajat. Eli kun
tadlld on minun mielesténi herétetty vihin sellaista epiilyd, ettd sairaanhoitajat eivit ym-
maértdisi, mikd on heiddn koulutuksensa ja osaamisensa, niin minun tiaytyy kylld sanoa, etti
sairaanhoitajat suhteellisen tai erittdin hyvin tietdvit sen oman ammattiosaamisensa.

Sen lisdksi tdhén nousi esille edustaja Tanuksen puheenvuorossa, etti sairaanhoitaja ei
vastaisi niistd omista, kirjoittamistaan ladkeresepteistd. Totta kai jokainen vastaa omasta
tyOstddn. [lman muuta sairaanhoitaja on vastuussa niistd lddkeresepteisti, joita han on kir-
joittanut.

Sitten edustaja Juvonen, joka jo ehti ldhted, puhui tistd palkkauksesta. Kokemuksesta
tiedén, ettd hoitajien edunvalvontajérjestd on kovan tyon tuloksena paikallisesti onnistu-
nut neuvottelemaan néille ns. reseptihoitajille noin 400—500 euron korotuksia. Jos sitten
ajattelee, ettd kun verrataan sité joittenkin muitten ammattiryhmien palkkaukseen, niin ky-
symys ei ole kuitenkaan kovin suurista rahoista tyonantajille suhteessa siithen, minké hyo-
dyn ne sitten saavat télld toimivalla tyonjaolla.
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14.55 Jari Myllykoski vas: Arvoisa rouva puhemies! Tdilld kun on vain ladkkeitten va-
rassa toimiva kansanedustaja, joka ei ymmaérré sen puolesta mitéén, kuinka niité annetaan,
tiytyy sanoa, ettd juuri tuossa edelld Laitinen-Pesola toi sen keskioon, ettd tima ei saa olla
sellaista vastakkainasettelua. Ainakin omalta kohdaltani, kun olin tuolla SuPerin haastees-
sa edellisvuonna sen tydvuoron mitan Nakkilan vanhuspalveluyksikdssé, niin totesin, etté
kaikki ladkitys, mitd annetaan — sinne pistetddn joka pdivd ne kaikki toimenpiteet, miti
sielld vanhuspalveluyksikdssd annetaan — on koko ajan sen 14ddkarin kontrollissa. Tadma ei
poista sitd, kun ladkéri médraa ladkityksen, etteikd edelleenkin siellé ole tiettyjé tolerans-
seja, ja olen varma — en ole kylld nyt ihan jokaista sivua tésté lukenut, tunnustan sen heti,
mutta oman mielikuvani olen muodostanut — ettd ei tdmé tarkoita sitd, ettd annettaisiin
sairaanhoitajille, jotka toimivat vanhuspalveluyksikdssd, mahdollisuus maératd mielenter-
veyslddkkeita tai jotakin muuta. Kysymys on ammatillisesta osaamisesta silld omalla sek-
torilla ja siihen liittyvén lisdkoulutuksen puitteissa annettavasta oikeudesta maarata 1ask-
keitd.

Jos olen ymmértényt vadrin, niin toivon, ettd joku minua sitten opastaa téssé oikealle la-
dulle, mutta ndin miné olen kisittdnyt sen asian olevan, etti ei tissé tehdd sairaanhoitajista
ladkareitd, jotka voivat madrati reseptiléddkkeité niin sanotusti oman mielenséd mukaan. Vi-
hén karski kielenkdyttoni annettakoon anteeksi, mutta eihén néin ole, koska joka tapauk-
sessa, kun me menemme vastuukysymyksiin, jokainen henkil vastaa niin sanotusti kara-
jdoikeudessa omasta paitoksestddn. Ei voida virhettd vyoryttda toisaalle, jos se virhe on
oma henkilokohtainen tekeminen, paitsi jos on niin, etti se hoitava lddkéri on antanut siu-
nauksen tehda joitakin muutoksia siihen lddkkeen madrddamiseen, ja sen takia reagoidaan.
On harmillista, etté joissakin tapauksissa vieldkin, vaikkapa nyt sen virtsatulehduksen hoi-
don suhteen, me joudumme tekeméin keskussairaalakéynteja.

14.58 Sari Tanus kd: Arvoisa rouva puhemies! Haluaisin vield toistaa, ettei jad epésel-
vyyttd, ettd tuon edellisen puheenvuoroni aloitin sillé, ettd kokeneet sairaanhoitajat, koke-
neet hoitajat ovat kullanarvoisia terveydenhuollon yksikoissé ja se hyva tiimityo ladkéri—
hoitaja-parin vililld esimerkiksi, se yhteistyd, on kultaakin arvokkaampi asia. Siind mie-
lesséd ajattelen kylld myos tyonjakoja. Niitd voidaan arvioida ja on hyva eri yksikoissé
myos niitd miettid, mutta kaiken kaikkiaan tdhén esitykseen kuitenkin liittyy myos kohtia,
jotka on hyva tarkkaan arvioida sielld sosiaali- ja terveysvaliokunnassa.

Sanottakoon nimenomaan — tdssd nyt on ollut yksinkertainen virtsatieinfektio mainit-
tuna useamman kerran — ettd néin gynekologina olen kylld monet monet kerrat vuosien ai-
kana todennut, ettd valitettavasti on hoidettu virtsatieinfektioita silloin, kun olisi tarvinnut
hoitaa ehkd muunlaista asiaa, ja oireet ja vaiva ovat lievittyneet, kun on menty johonkin
muuhun. Siind mielessd ihminen on vaivoinensa, oireinensa hyvin, sanoisinko, moninai-
nen ja tavallaan yksinkertaiset asiat ovat monta kertaa aika véhissé. Siind mielessé en mis-
sddn nimesséd halua mitédn vastakkainasettelua téssi olla lietsomassa enki rajoittamassa,
vaan haluan sanoa sen, etti téitd asiaa on hyva tarkastella ajan kanssa sielld valiokunnassa
asiantuntijoita kuullen. Tietysti ennen muuta kyse on siitd, mité ladkkeitd kenelle ja missé
vaiheessa maéritddn, ja ndistd vastuukysymyksistd. Tietysti timid oma puheenvuoroni
juontaa siitd, ettd me huomioisimme potilaan ja oireet kokonaisvaltaisesti ja silla tavalla,
ettd me emme hoida vain oireita vaan 10yddmme sieltd oireiden takaa sen varsinaisen syyn
javaivan ja sen sairauden ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa sitten osumme siihen o0i-
keaan.
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Mutta me jatkamme tydskentelyd tdmén esityksen parissa sielld sosiaali- ja terveysva-
liokunnassa, ja toivon, ettd lopputulos on sellainen, ettd se palvelee tietysti ennen muuta
potilaita, potilaitten varhaista hoidon saamista ja ennaltachkdisy4, ja ettd ratkaisu on sem-
moinen, mika olisi sitten koko terveydenhuollon henkilokunnan osalta ja sairaanhoidon
toimintayksikdiden osalta jarkevdd ja myos niin, ettd ndmé vastuukysymykset on sitten
katsottu loppuun asti.

15.01 Kari Kulmala sin: Arvoisa rouva puhemies! Kuten &anestdni huomaatte, minulla
on aikamoinen kdhé ja kurkku kiped. — Pidén tdtd hallituksen esitysté erinomaisena. Tamé
pitdé viedd eteenpéin. Voin téllaisena oman eldiméni kokemusasiantuntijana kertoa, etta té-
mén kohéni takia menin tuonne terveysasemalle tissd Eduskuntatalossa ja pyysin paéisti
asiassa eteenpéin ja sanoin, ettd eiko voisi ladkari kirjoittaa e-reseptin tuonne apteekkiin
niakemittd minua, ja tydterveysvastaanottaja, joka siind oli, sanoi, etté ei voi, ettd ladkérin
pitdd ndhda sinut. No, mini kirjoitin 14dkarille sahkdpostia, kerroin, miki on vaiva, mika
on tdménhetkinen tila, ja sain e-reseptin, ja mielesténi lddkéri toimi téssé aivan oikein. Ai-
van samalla tavalla olisin voinut saada sen tydterveyshoitajalta, jos tdmé laki, mikd nyt on
késittelyssd, olisi jo voimassa. Eli minun mielesténi téllaisilla asioilla ei pida ladkéreita
endd ylirasittaa.

Téssé on selvésti tullut esiin se, ettd jokainen ammattiliitto puolustaa omaa ammattian-
sa. Niin minékin puolustan poliisin ammattia, ja en haluaisi, ettd jérjestysmiehet tekisivét
poliisitditd, mutta ndin ne vain tekevét ympéri Suomen. Minun mielesténi télla tavalla ja
néilld esimerkeilld sairaanhoitajien pitdd saada jatkossa kirjoittaa reseptit. Ei tarvitse 144-
kéreitd tdllaiseen asiaan vaivata.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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