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HALLITUKSEN ESITYS
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loiden tyonjaon ja tehtdvikuvien uudistamista,
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jossa hoitoonpdédsyn ja hoidon aloittamisen tur-

vaamiseksi laajennetaan lddkkeenmddrddmis-
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oikeutta. Oikeus rajattuun ladkkeenmadrdami-
seen olisi terveyskeskukseen palvelussuhteessa
olevalla sairaanhoitajalla. Edellytyksend on tar-
vittavan lisdkoulutuksen suorittaminen. Rajattu
ladkkeenmadrddminen koskisi vain tiettyihin
tautitiloihin maarattavia ladkkeitd ja edellyttaisi
kyseisen terveydenhuollon toimintayksikon vas-
taavan ladkirin antamaa kirjallista madrdysta.
Rajatun ladkkeenmaidradmisoikeuden lisdksi esi-
tys sisdltdd menettelyt, joilla sairaanhoitajat voi-
taisiin médrdajaksi oikeuttaa antamaan ladke-
madrdyksid laajalle levinneen tartuntataudin
levidmisen ehkéisemiseksi ja sairastuneiden hoi-
tamiseksi.

Esityksessd ehdotetaan myds, ettd optikko ja
itsendisend ammatinharjoittajana toimiva suu-
hygienisti oikeutettaisiin hankkimaan vastaan-
otollaan tarvitsemiaan ladkkeita.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto merkitsisi tiedon sairaanhoitajan rajattua
ladkkeenmadrdamistd koskevasta erikoispéte-
vyydestd terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin ja antaisi ladkkeenméardami-
sen edellyttimin yksildintitunnuksen lddkkeen
médrddmiseen oikeutetuille. Yksildintitunnuk-
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sen antamisen yhteydessd tarkistettaisiin 144k-
keenmédardédmisen edellytysten olemassaolo.

Sadnnokset lddkkeenmdirddmisoikeuden laa-
jentamisesta siséllytettdisiin lakiin terveyden-
huollon ammattihenkildistd. Samalla ehdote-
taan tehtdviksi tarvittavat muutokset ladkelain
ja sdhkoisestd ladkemdadrdyksestd annetun lain
madritelmiin lddkkeen méédrddjastd, jonka lisdk-
si joitakin sdhkoiseen lddkemadrdykseen liitty-
vid suostumusmenettelyjd yksinkertaistettaisiin.
Lisdksi terveydenhuollon ammattihenkildiden
laajentuneisiin tehtdvinkuviin liittyen mahdol-
listettaisiin maksun periminen sairaanhoitajan
avovastaanottokdynnilta.

Uudistuksen yhteydessd Kansaneldkelaitok-
sen oikeutta suorittaa sairaanhoitokorvauksia
laajennettaisiin koskemaan sairaanhoitajan hoi-
tamilleen potilaille mddrddmia ladkkeitd ja pe-
rusvoiteita. Lisdksi Kansaneldkelaitoksen van-
hempainrahan maksamisen edellytyksié tarkis-
tettaisiin siten, ettd jdlkitarkastuksen voisi syn-
nytyksen jilkeen tehdd myos julkisen terveyden-
huollon palveluksessa oleva, riittdvén koulutuk-
sen saanut kitilo tai terveydenhoitaja.

Ehdotetut lait ovat tarkoitetut tulemaan voi-
maan mahdollisimman pian.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Yleisperustelut

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden tyon-
jaon kehittiminen

Valiokunta pitdd terveyskeskuksessa tydsken-
televille sairaanhoitajille ehdotettua rajattua oi-
keutta médrdtd 1ddkkeitd hoitamilleen potilaille
terveydenhuollon ammattihenkildiden tarkoi-
tuksenmukaisen tyonjaon kehittdmisen kannalta
perusteltuna. Uudistuksen tavoitteena on va-
pauttaa ladkdrien tydpanosta lddketieteen vaati-
vampaa osaamista edellyttdviin tehtdviin, paran-
taa yleisesti terveyskeskusten tyonhallintaa,
osaamisen kehittdmistd sekd hyddyntdmistd ja
lisétd terveyskeskustyon houkuttelevuutta. Sai-
raanhoitajien lddkkeenmadrddmisoikeudesta on

useista maista myonteisid kokemuksia pitkéltd
ajalta.

Sairaanhoitajan oikeus maératd ladkkeitd pe-
rustuu terveyskeskuksen vastaavan lddkérin
madrdykseen. Tarkoitus on varmistua siité, ettd
toiminta palvelee terveyskeskuksen tarpeita,
henkildilld on tehtdvin edellyttiméd ammattitai-
to ja -kokemus sekd tarvittava toimintayksikon
tuki. Potilaan terveydentilan edellyttdmén ladke-
hoidon on esityksen perustelujen mukaan nouda-
tettava potilaan hoitosuunnitelmaa ja terveyden-
huollon toimintayksikon tyonjakoa ja vastattava
toimintayksikon vahvistamia hoito-ohjeita sekd
kansallisia hoitosuosituksia. Potilasturvallisuu-
den kannalta on lisdksi tdrkedd, ettd sairaanhoi-
tajalla on tarvittaessa mahdollisuus konsultoida
ladkérid ennen ladkemaédrayksen antamista.



Perustelut

Lddkehoidon aloittaminen ja jatkaminen

Kuten esityksen perusteluissa todetaan, edellyt-
tdd uuden ladkityksen aloittaminen pitkéaikais-
sairaalle potilaalle 1ddkérin arviota tai tarvittaes-
sa moniammatillisena yhteistyond toteutettua
ladkehoidon kokonaisarviointia. Sairaanhoita-
jan mahdollisuus uudistaa lddkemadrdyksid hoi-
tosuunnitelman mukaisesti ja antaa lddkkeen
kayttoon liittyvad ohjausta tukee yleisid kansan-
tauteja sairastavien potilaiden hoidon ja koko-
naislddkityksen seurantaa ja parantaa ndiden po-
tilaiden hoidon vaikuttavuutta.

Tarkoituksena on, ettd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksella annetaan potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi tarkemmat sdéinnokset
ladkkeistd ja tautitiloista, joita rajattu ladkkeen-
méadrddaminen voi koskea. Valiokunta korostaa,
ettd asetukseen otettavien lddkkeiden ja sairauk-
sien luettelo valmistellaan huolellisesti ja yh-
teistydssd muun muassa lddketieteen, farmasian
ja hoitotyon asiantuntijoiden kanssa.

Terveyskeskuksen vastaava ladkari toteaa an-
tamassaan madrdyksessd ne ladkkeet, joita sai-
raanhoitaja on tehtidvissddn oikeutettu maaraa-
méidn. Kyseeseen tulevat lddkkeet, joiden kdy-
tostd on pitkd kokemus. Sairaanhoitajalla ei ole
oikeutta madritd pddasiassa keskushermostoon
vaikuttavia ladkkeitd tai huumausaineeksi luoki-
teltavia ladkkeitd. Yksittdisen sairaanhoitajan
ladkelista perustuisi hdnen toimenkuvaansa ja
tehtdviinsé ja olisi yleensd valtakunnallista 144-
kelistaa merkittdvésti suppeampi.

Ladkkeen madradmistd koskevassa asetukses-
sa on tarkoitus tarkemmin mééritelld myds olo-
suhteet, joissa sairaanhoitaja voi jatkaa ladkéarin
maédrdyksen perusteella aloitettua lddkehoitoa.
Kyseessd ovat tilanteet, joissa lddkéari on tehnyt
ladketieteellisen taudinmédrityksen ja merkin-
nyt potilaan kirjalliseen hoitosuunnitelmaan
suunnitelman lidkityksen jatkamisesta ja seu-
rannasta. Potilaan sairauden ja lddkityksen tulee
olla vakaassa tilassa ja potilaan ajankohtaisen ti-
lan yksiselitteisesti todettavissa. Lisdedellytyk-
send on, ettd sairaanhoitaja on tavannut potilaan
vastaanotolla.

Ehdotettu ladkityksen jatkaminen perustuu
siis aina lddkdrin tekemddn kirjalliseen hoito-
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suunnitelmaan. Valiokunta korostaa, ettei sai-
raanhoitajan ladkkeenmddrddmisoikeus saa vi-
hentdd ladkaripalvelujen saatavuutta vaan poti-
las on aina ohjattava ldékédrin vastaanotolle poti-
laan terveydentilan sitd edellyttidessd. Valiokun-
ta pitdd valttaimattomand, ettd asetuksessa médri-
tellddn enimmaéisaika, jonka kuluessa sairaan-
hoitaja voi jatkaa lddkédrin médrdyksestd aloitet-
tua lddkehoitoa ilman uutta ladkarikdyntid ja
hoitosuunnitelman tarkistusta.

Lisdkoulutus

Edellytyksend ladkkeen méarddmiselle on ehdo-
tuksen mukaan sairaanhoitajan peruskoulutuk-
sen ja ammatissa saadun kokemuksen lisdksi
asetuksella saddettava lisdkoulutus. Erikoispéte-
vyyteen vaadittava lisdkoulutus (45 opintopis-
tettd) koostuisi muun muassa tautiopin, kliini-
sen ladketieteen ja kliinisen hoitotydn, farmako-
logian ja reseptiopin opinnoista.

Tarvittavan lisdkoulutuksen jérjestivit am-
mattikorkeakoulut yhdesséd yliopistojen kanssa.
Koulutuksen suunnittelu on kuitenkin vield kes-
ken. Alkuvaiheessa koulutusta on tarkoitus jér-
jestdd kuntien tai kuntayhtymien ammattikor-
keakouluilta tilaamana tdydennyskoulutuksena.
Jatkossa tulee valiokunnan késityksen mukaan
selvittdd mahdollisuudet toteuttaa lddkkeenméaa-
rddmiskoulutus osana ylempdd ammattikorkea-
koulututkintoa. Valiokunta pitdd tarkedna, ettd
lisédkoulutuksen edellyttimét voimavarat turva-
taan korkeakouluille ja yliopistoille.

Vastuukysymykset

Ladkkeen madrddvd sairaanhoitaja vastaa teh-
tdviensd ja toimenkuvansa mukaisesti lddkemas-
rdyksen asianmukaisuudesta sekd uutta 1ddkettd
médratessddn ettd lddkemidrdyksen uusiessaan.
Terveyskeskuksen vastaavalla 1ddkérilla on puo-
lestaan vastuu toiminnan yleisesté jarjestimises-
td, valvonnasta ja ohjauksesta, mutta hén ei vas-
taa yksittdisestd sairaanhoitajan lddkemaédrayk-
sestd. Kukin terveydenhuollon ammattihenkild
vastaa omasta toiminnastaan ja vastuu rajoittuu
heiddn omaan osuuteensa mahdollisista virheis-
td. Lisdksi tyonantajalla on vahingonkorvaus-
lain mukainen isdnnénvastuu.
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Niisséd toimintayksikdissd, joissa on kdytdssa
sairaanhoitajien avosairaanhoidon vastaanotto,
on huolehdittava muun muassa siité, ettd henki-
16stolld on tdhdn tarvittava koulutus ja osaami-
nen, médritetyt tehtdvinkuvat ja asianmukaiset
toimintaohjeet.

Esityksen mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin merkitddn tiedot
sairaanhoitajan oikeudesta maaratd ladkkeitd ja
sairaanhoitajalle annetaan ladkkeenméadraami-
sen edellyttima yksilointitunnus. Keskusrekiste-
riin ei ehdotuksen mukaan merkitd tarkemmin,
mitd asetuksella sdddetyistd ladkkeistd kullakin
sairaanhoitajalla on oikeus mairita, eikd aptee-
kissa voida ndin ollen helposti tarkistaa kunkin
sairaanhoitajan ladkkeenmédrdéimisoikeuden
tdsmaillistd laajuutta. Terveydenhuollon toimin-
tayksikoiltd on kuitenkin tarkoitus edellyttda tie-
tojarjestelméd, jolla lddkemddrdyksid voidaan
seurata ja jolla voidaan puuttua tarvittaessa 1da-
kityspoikkeamiin. Valiokunnan kédsityksen mu-
kaan terveydenhuollon tietojérjestelmid on tar-
peen aktiivisesti kehittda siten, ettd sairaanhoita-
jan lddkkeenmddrddmisoikeuden laajuus ilme-
nee keskusrekisteristd ja ettd rekisterid voidaan
tiltd osin pdivittdd suoraan terveyskeskuksista.

Asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksula-
kia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd terveys-
keskuksessa aikuisten avosairaanhoidon palve-
lujen kéyttd on maksullista riippumatta siité, an-
taako palvelun ladkdri vai muu ammattihenkilo.
My6s muiden kuin lddkdrien antamat hoitoon
liittymattomat todistukset tulevat ehdotuksen
mukaan maksullisiksi. Nim& maksut otetaan li-
saksi huomioon maksukattoon kuuluvien mak-
sujen yhteismaédrad laskettaessa.

Valiokunta toteaa, ettei hallituksen esitykses-
sd ole arvioitu maksullisuuden laajentamisen ta-
loudellisia vaikutuksia eikd vaikutuksia potilai-
den asemaan. Valiokunnalle annetun selvityk-
sen mukaan ehdotuksen taloudellisia vaikutuk-
sia on vaikea arvioida. Uudistus vahentdd 8,5
miljoonan lddkérikdynnin vuosittaista madrad
arviolta 15 prosentilla ja lisdd sairaanhoitajan
vastaanotolla kdyntejd siten, ettd perustervey-
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denhuollon maksutulot vdhenevét arviolta 5,5
miljoonaa euroa. Sosiaali- ja terveysministerion
arvion mukaan palkkauskustannukset huomioon
ottaen uudistuksella ei ole suoria vaikutuksia
kuntatalouteen valtakunnan tasolla.

Saadun selvityksen mukaan maksu on tarkoi-
tus perid vain sairauden edellyttimén hoidontar-
peen arvioinnin, oireenmukaisen hoidon ja seu-
rannan sekd matkailijan rokotusten takia teh-
dyistd kdynneistd. Valiokunta katsoo, ettd uudis-
tuksen toimeenpanossa on erityisesti seurattava
ja arvioitava maksullisuuden mahdollisia vaiku-
tuksia ennalta ehkdisevddn hoitoon liittyvien
kéyntien miédrddn ja huolehdittava siitd, ettei po-
tilaiden terveyskeskuskdyntimaksujen enim-
maismddrd uudistuksen vuoksi nouse nykyises-
td. Valiokunta pitdd tirkednd, ettei maksullisuus
heikenni ennalta ehkéisevad tyota.

Lidkkeenmddrddamisoikeuksien
nen jatkossa

laajentami-

Esityksen valiokuntakdsittelyssd on tuotu esiin
muun muassa ravitsemusterapeuttien ja fysio-
terapeuttien osalta tarpeita laajentaa lddkkeen-
madrddmisoikeutta nyt ehdotetusta. Ravitsemus-
terapeuttien osalta kyse on ensisijaisesti sairaus-
vakuutuskorvauksen maksamisen laajentamises-
ta nykyiseen verrattuna. Saadun selvityksen mu-
kaan asian valmistelu edellyttid lisdselvityksia.
Valiokunta katsoo, ettd ravitsemusterapeuttien
oikeus maaratd ladkarin tarpeelliseksi toteamia
kliinisid ravintovalmisteita tulee pikaisesti sel-
vittdd ja selvityksen perusteella tehda tarvittavat
ehdotukset lainsdddantomuutoksiksi.

Saadun selvityksen mukaan fysioterapeuttien
oikeutta rajattuun lddkkeenmidrddmiseen ei si-
séllytetty esitykseen muun muassa sen vuoksi,
ettd fysioterapeutin tutkintoon johtavaan koulu-
tukseen sisdltyvien lddkehoidon opintojen laa-
juus vaihtelee eri ammattikorkeakoulujen vilil-
l14. Valiokunta katsoo, ettd uudistuksen toteutu-
misesta saatavien kokemusten perusteella tulee
jatkossa arvioida, onko lddkkeenméirddmisoi-
keutta tarkoituksenmukaista laajentaa myds fy-
sioterapeutteihin. Arvioinnissa on syytd ottaa
huomioon toimenkuvien ja tyokdytintdjen muu-
tokset sekd hoitosuositukset ja lddkekehitys.
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Uudistuksen seuranta ja arviointi

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd uudistuksen
toteutumisen seurannan ja arvioinnin toteutta-
mista on suunniteltu jo esityksen valmistelun
yhteydessd. Esityksen perustelujen mukaan so-
siaali- ja terveysministerid sopii alaistensa kes-
kusvirastojen kanssa uudistuksen vaikutusten
seurannasta. Seurantaraportti on tarkoitus laatia
kahden vuoden kuluttua toiminnan aloittamises-
ta.

Valiokunta toteaa, ettd seurannassa ja arvioin-
nissa on tarpeen kiinnittdd erityistd huomiota
ladkkeiden kéyton mahdollisiin maéréllisiin
muutoksiin. Valiokunta pitdd valttimattomana,
ettd uudistuksen vaikutuksia arvioidaan huolelli-
sesti potilasturvallisuuden ja -tyytyvéisyyden,
toiminnan asianmukaisuuden ja tuloksellisuu-
den, koulutusjdrjestelmén tuottaman osaamisen
sekd muiden asetettujen tavoitteiden toteutumi-
sen kannalta.

Yksityiskohtaiset perustelut

1. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
annetun lain muuttamisesta

23 b §. Rajattu lddkkeenmddrddminen. Valio-
kunta ehdottaa 2 momentin kielellistd tismenta-
mista.

2. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 5 ja 6 a §:n muuttami-
sesta

6 a §. Maksukatto. Valiokunta ehdottaa 2 mo-
mentin tdsmentdmistd siten, ettd maksukattoon
luetaan sddnndksen perusteella terveyskeskuk-
sessa annettavat avosairaanhoidon palvelut ero-
tuksena muista avosairaanhoidon palveluista,
joiden maksuja ei lasketa maksukattoon.

StVM 2/2010 vp — HE 283/2009 vp

5. Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta

1 §. Korvattava lddke. Valiokunta ehdottaa 1
momentin tdsmentdmistd sen selkeyttdmiseksi,
ettd sairausvakuutuskorvausta voidaan maksaa
myoOs méadrdaikaiseen lddkkeenmédrddmiseen
oikeutetun sairaanhoitajan méadrddmistd 144k-
keista.

Piiitosehdotus

Edelld esitetyn perusteella sosiaali- ja terveys-
valiokunta ehdottaa,

ettd 3. ja 4. lakiehdotus hyviksytddn
muuttamattomina ja

ettd 1., 2. ja 5. lakiehdotus hyvdiksy-
tddn muutoin hallituksen esityksen mu-
kaisina paitsi 1. lakiehdotuksen 23 b §,
2. lakiehdotuksen 6 a § ja 5. lakiehdo-
tuksen 1 § muutettuina seuraavasti:

Valiokunnan muutosehdotukset

1. lakiehdotus

23b§
Rajattu lddkkeenmddrddminen

(1 mom. kuten HE)

Rajatun ladkkeenmédrdadmisen edellytyksend
on kirjallinen méirdys, jossa todetaan ne 144k-
keet, joita sairaanhoitaja saa médrité, ja mahdol-
liset lddkkeiden madrdamiseen liittyvit rajoituk-
set. Kirjallisen madrdyksen antaa (poist.) vastaa-
va ladkéri siind terveyskeskuksessa, johon sai-
raanhoitaja on palvelussuhteessa. Kun sairaan-
hoitopiiri hoitaa alueensa terveyskeskuksen pii-
vystyspalvelut, méddrdyksen antaa sairaanhoito-
piirin johtava lddkéri, jos sairaanhoitaja on sai-
raanhoitopiirin palveluksessa.

(3 mom. kuten HE)
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2. lakiehdotus

6ag
Maksukatto

Palvelun kéyttdjalta perittyjen maksujen yh-
teismédrid laskettaessa otetaan huomioon kalen-
terivuoden aikana perityt maksut terveyskeskuk-
sessa avosairaanhoidon palvelusta, yksilékoh-
taisesta fysioterapiasta, poliklinikkakédynnistd,
paivakirurgisesta hoidosta, sarjahoidosta, yo- ja
pédivihoidosta, kuntoutushoidosta seké lyhytai-
kaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoi-
dosta. Alle 18-vuotiaan lapsen kayttdmistd pal-
veluista perityt maksut otetaan huomioon yhdes-
sd hdnen vanhempansa tai muun huoltajansa
maksujen kanssa. Télloin palvelut ovat 1 mo-
mentin mukaisesti maksuttomia kaikille henki-
16ille, joiden maksut otetaan yhdesséd huomioon.
Alle 18-vuotiaalta ei saa perid ylldpitomaksua-
kaan.

Helsingissd 16 pdivini maaliskuuta 2010

5. lakiehdotus

5 luku

Liidkekorvaukset

1§
Korvattava lddke

Vakuutetulla on oikeus saada korvausta 144-
kérin ja hammasladkarin sekd rajattuun tai mdd-
rdaikaiseen ldadkkeenmédrddmiseen oikeutetun
sairaanhoitajan sairauden hoitoon midrdamén
ladkkeen kustannuksista. Ladke korvataan edel-
lyttden, ettd kyse on lddkelain (395/1987) mu-
kaisesta ladkeméadraystd edellyttavastd lddkeval-
misteesta, joka on tarkoitettu joko sisdisesti tai
ulkoisesti kdytettynd parantamaan tai helpotta-
maan sairautta tai sen oireita. Vakuutetulla on
oikeus korvaukseen myos sellaisesta Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen luettelon
mukaisesta vaihtokelpoisesta lddkevalmistees-
ta, johon potilaalle maaritty lddkevalmiste on
vaihdettu apteekissa lddkelain 57 b §:n mukai-
sesti. Lisdksi edellytetdén, ettd 144dkkeiden hinta-
lautakunnan lddkevalmisteelle hyviksymi kor-
vattavuus on voimassa.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk

vpj. Sirpa Asko-Seljavaara /kok

jés.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr
Risto Autio /kesk
Maria Guzenina-Richardson /sd
Arja Karhuvaara /kok
Anneli Kiljunen /sd

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Marjaana Koskinen /sd
Jukka Mikela /kok
Markku Pakkanen /kesk
Péivi Rédsédnen /kd
Paula Sihto /kesk

Satu Taiveaho /sd
Erkki Virtanen /vas.
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VASTALAUSE 1

Yleisperustelut

Sairaanhoitajien rajattu lddkkeenmddrdaminen

Hallituksen esitykselld annetaan sairaanhoitajil-
le rajattu lddkkeen maadrddmisoikeus eli oikeus
kirjoittaa reseptejd ennaltachkéisevdd hoitoa
varten sekd uusia lddkdrin médradmaa ladkitys-
td. Lisdksi sairaanhoitaja voisi oman taudinméaéa-
rityksensd pohjalta aloittaa reseptildékityksid
rajatuissa paivystystilanteissa. Ladkérin ja sai-
raanhoitajan parityoskentelystd terveyskeskuk-
sissa on saatu hyvid kokemuksia. Téiden mielek-
kadlla jarjestelylld voidaan parantaa potilaan
saaman hoidon tasoa ja tehostaa tydajan kéyt-
tod. Sairaanhoitajaresepti kuitenkin johtaa ter-
veydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden
heikkenemiseen. Hallituksen esitys madaltaa
ladkkeenméadrddmiseen vaadittavan koulutuk-
sen tasoa.

Ladkérin koulutus tdhtdd sairauden mééritte-
lyyn ja hoidon méairddmiseen. Sairaanhoitajan
koulutus  keskittyy hoidon toteuttamiseen.
Lidkehoito on merkittdvd osa potilashoitoa, ja
se perustuu huolelliseen taudinmééritykseen
sekéd lddkehaittojen ja lddkkeiden yhteisvaiku-
tusten riskinarviointiin potilaskohtaisesti, eikd
ladkkeenmédrddmisoikeutta tai lddkehoitoa
yleensékidin pidé tarkastella vain teknisend toi-
mintana erillddn potilaan sairauksien diagnostii-
kasta, hoidon valinnasta tai hoidon seurannasta.
Liadkkeen madrddjan on tarkasteltava potilaan ti-
laa kokonaisuutena ja harkittava tarvetta muut-
taa potilaan muuta lddkitystd. Hoitajien yhden
vuoden lisdkoulutus tiettyjen lddkkeiden méa-
rddmistd varten ei anna valmiuksia tillaiseen ar-
viointiin. Suunniteltu koulutus keskittyy farma-
kologiaan, mutta 1ddkkeenméddrddamisen kannal-
ta on yhtd oleellista tuntea eri alojen tautiopit,
joita ei ole vuoden koulutuksessa mahdollista
riittdvésti oppia. Monet pitkédaikaissairaudet,
esimerkiksi diabetes, edellyttivit lisdksi usei-
den erikoisalojen laajaa hallintaa, jotta mahdol-
liset komplikaatiot voidaan ajoissa havaita.

Vaikka sairaanhoitajalla olisi oikeus méarétd
ladkkeitd vain suppealta listalta, ei lddkkeiden
haittavaikutusten ja niiden haitallisten yhteisvai-
kutusten riski poistu.

Ongelmallista on my®os, ettd hallituksen esi-
tyksen kdytdnnon soveltamisen kannalta keskei-
set kysymykset jadvit asetuksen tasolla sdddet-
tdviksi. Valiokunnan kéytossd olleen asetus-
luonnoksen mukaan sairaanhoitajien ladkkeen-
madrddmisoikeus laajenisi huomattavaan jouk-
koon syyperusteisia lddkehoitoja, esimerkiksi
antibiootteihin, eikd se koskisi pelkéstddn oi-
reenmukaista hoitoa. Asetuksen sisdltiméid laa-
kelistaa voidaan myos helposti laajentaa ilman
ettd asiasta kdydddn keskustelua eduskunnassa.

Esitystd on perusteltu Ruotsissa saaduilla
myonteisilld kokemuksilla. Ruotsissa sairaan-
hoitajien lddkkeenmadrddmisoikeus siséltdd kui-
tenkin lahinné vain Suomessa reseptivapaita val-
misteita, eikd sairaanhoitajilla ole ladkkeenmaa-
radmisoikeutta esimerkiksi diabetekseen, veren-
painetautiin tai metaboliseen oireyhtyméén.
Namaé sairaudet mainitaan hallituksen esitykses-
sd esimerkkeind tilanteista, joissa rajattua laak-
keenmédrddmisoikeutta olisi tarkoitus Suomes-
sa soveltaa. Ruotsin kokemuksia ei voi kdyttda
esityksen perusteluna, silld lainsdddantd sielld
poikkeaa niin paljon nyt esitetysta.

Kiireisissd terveyskeskuksissa potilaalle ei
vélttdmattd jad valinnanoikeutta, pddseekd hén
ladkérin vai lisdkoulutetun sairaanhoitajan vas-
taanotolle. Tadhdn asti pitkdaikaissairaat diabee-
tikot, sydénpotilaat ja astmaatikot ovat voineet
kerran vuodessa kdydéd ladkdrin vastaanotolla,
silld lddkemé&drdys voidaan kirjoittaa korkein-
taan vuodeksi eteenpdin. Ndiden potilaiden péa-
sy lddkdrin seurantaan saattaa kdytdnndssi vai-
keutua. Kéypd hoito -suositukset edellyttivit
sadnnollisid ladkarin tarkistuksia pitkdaikaissai-
rauksissa, esimerkiksi kakkostyypin diabetek-
sessa puolen vuoden tai vuoden vilein mahdol-
listen komplikaatioiden havaitsemiseksi. Myds
osa pdivystyspotilaista siirtyisi sairaanhoitajan

7



StVM 2/2010 vp — HE 283/2009 vp

tutkittaviksi ja hoidettaviksi. Korkeaa osaami-
sen tasoa ei tule madaltaa terveydenhuollossa.
Ladkareiden tydajan sddstiminen on nyt tehdyn
esityksen sijaan mahdollista esimerkiksi karsi-
malla erilaisia lddkarinlausuntoja ja muuttamal-
la ldadkekorvauslakia sairausperusteisesta kus-
tannusperusteiseksi.

Laillistettujen ravitsemusterapeuttien asema

Laillistettu ravitsemusterapeutti on kliinisten ra-
vintovalmisteiden ja niiden kdyton asiantuntija.
Kun laédkéri toteaa kliinisen ravintovalmisteen
tarpeen ja kirjoittaa B-lausunnon tdhén tarkoi-
tukseen, laillistettu ravitsemusterapeutti valit-
see ammattitaidollaan tarkoitukseen sopivan
valmisteen. Tdmén jdlkeen 1adkari kirjoittaa re-
septin valmisteeseen. Léédkérien tydaikaa sdés-
tettdisiin vaarantamatta milldén tavoin potilaan
ammattimaista hoitoa, kun laillistetuille ravitse-
musterapeuteille myonnettiisiin reseptinkirjoi-
tusoikeus koskien kliinisid ravintovalmisteita.
Kliiniset ravintovalmisteet eivit ole ladkkeitd,
vaan apteekista myytidvad ruokaa, ja niiden méaa-
rddmiseen juuri ravitsemusterapeuteilla on tar-
vittava koulutus ja asiantuntemus. Resepti ravin-
tovalmisteisiin tarvitaan sairausvakuutuksen
korvausta varten, ja tdtd on tarpeetonta kierrit-
tad ladkérin kautta.

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden kes-
kusrekisteri

Hallituksen esitys jittdd merkittdvdn puutteen
potilasturvallisuuden varmistamiseen, silld sii-
ni ei edellytetd terveydenhuollon ammattihenki-
loiden keskusrekisteriin kirjattavaksi yksilditya
tietoa ladkkeistd, joita sairaanhoitajalla on oi-
keus méaarata.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi aptee-
kit tarkistavat lddkeméadrdysti toimittaessaan sen
kaikinpuolisen oikeellisuuden, my6s méérddjin
oikeuksien osalta. Tét4 tarkistusta varten apteek-
ki tarvitsee lddkkeenmddrddjad ja hinen oikeuk-
siaan koskevat tiedot.

Sairaanhoitajan oikeus maaratd ladkkeitd oli-
si esityksen mukaan rajattu ja riippuvainen ky-
seisen terveyskeskuksen vastaavan lddkérin
méadrdyksestd. Vastaava 14dkéri antamassaan

Vastalause 1

madrdyksessd nimedisi ne ladkkeet, joita henki-
16 on tehtdvissddn oikeutettu médrddmaddn. Yk-
sittdisen sairaanhoitajan lddkelista vastaisi ha-
nen toimenkuvaansa ja hidnelle méériteltyjé teh-
tdvid ja olisi valtakunnallista 1ddkelistaa merkit-
tiavésti suppeampi. Asetusluonnoksessa mainit-
tuihin ldadkeryhmiin kuuluvia valmisteita (sis.
kaikki vahvuudet ja pakkauskoot) on yli 1 000
kappaletta.

Apteekki tarvitsee yksildidyt tiedot hoitajan
oikeudesta madrdtd ladkkeitd, toimipaikan, jos-
sa hoitaja saa maaratd ladkkeitd seké tiedot hoi-
tajan madrddmisoikeuden piiriin kuuluvista
ladkkeista.

Jos tietoa sairaanhoitajan henkildkohtaisesta
ladkelistasta ei ylldpidetd Valviran Terhikki-
rekisterissd, apteekki ei pysty todentamaan hoi-
tajan oikeutta nimenomaisen ladkkeen maédraa-
miseen. Tdmdn vuoksi sairaanhoitajan yksilolli-
nen ladkelista tulee rekisteréidd Valviran yllépi-
tdméén rekisteriin, josta tiedot voidaan tarkistaa
sujuvasti.

Lidkekorvauksen maksaminen sairaanhoita-
jan madrddmistd lddkkeistd on perusteltua. Nyt
esitettivdssd mallissa Kela joutuu kuitenkin
luottamaan hoitajien toiminnan oikeellisuuteen
ilman mahdollisuutta tarkastaa hoitajan méaéraa-
misoikeutta koskevia tietoja korvausmenettelys-
sd. Tama poikkeaa olennaisesti nykyisin 1daka-
reitd koskevasta menettelytavasta.

Ainoa taho, joka voi varmistaa hoitajaresep-
tin lainmukaisen toteutumisen, on apteekki. Toi-
mipaikoilla ei ole tarkastusta varten padsyi re-
septirekistereihin. Paperireseptilli maéréttyjen
ladkkeiden tiedot rekisterdityvét ainoastaan ap-
teekkeihin, jos niiden perusteella ei haeta korva-
usta. Sairaanhoitajien lddkemddrdyskdytannon
tulisi toteutua samoilla periaatteilla kuin 1d4ka-
reidenkin.

Terveydenhuollon asiakasmaksut

Hallituksen esityksen mukaan sairaanhoitajan
vastaanotto tulee maksulliseksi. Maksu olisi
noin 60—70 prosenttia 14dkérikdynnin hinnasta.
Talla hetkelld sairaanhoitajan vastaanotto on
maksutonta, mikd on tirkedd terveydenhuollon
tasa-arvon kannalta. Hallituksen esityksen mu-
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kaan maksulliseksi tulisivat nekin sairaanhoita-
jan avosairaanhoidon vastaanottokdynnit, joilla
ei madratd uuden asetuksen sallimia lddkkeita ja
jotka tdlld hetkelld ovat maksuttomia. Muutos
koskisi siis niitdkin sairaanhoitajia, jotka eivit
ole saaneet suunniteltua lisdkoulutusta.
Kynnysté tulla sairaanhoitajan vastaanotolle
ei tule kohottaa. Terveyskeskuksen avosairaan-
hoidon muut kuin ladkaripalvelut tulee edelleen
sdilyttdd maksuttomina. Suomalaisen potilaan
omakustannusosuus terveydenhuollon kustan-
nuksista on jo ennalta suuri ja Suomi Euroopan
korkeimpien asiakasmaksujen perijoitd. Poti-
laan maksurasitusta ei tule kasvattaa. Tervey-

Vastalauseen muutosehdotukset

1.
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denhuollolta pyydetyt todistukset, jotka eivit lii-
ty potilaan hoitoon, on jérkevad siirtdd muiden
kuin l4ddkarien kirjoitettavaksi.

Ehdotus
Edellé olevan perusteella ehdotan,

ettd 3. ja 4. lakiehdotus hyviksytdidn
valiokunnan mietinnén mukaisina,

ettd 1. ja 5. lakiehdotus hyvdksytddn
muutettuina (Vastalauseen muutoseh-
dotukset) ja

ettd 2. lakiehdotus hyldtddn.

Laki

terveydenhuollon ammattihenkildisti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péitdksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuollon ammattihenkiloistd 28 pdivind kesdkuuta 1994 annetun lain
(559/1994) 14 §, 22 a §:n 1 momentti, 24 a §:n 2 momentin 3 kohta ja 39 §, sellaisina kuin ne ovat,
14 § laissa 1200/2007, 22 a §:n 1 momentti laissa 46/2009, 24 a §:n 2 momentin 3 kohta laissa
48/2009 ja 39 § osaksi laissa 724/2005 ja mainitussa laissa 1200/2007, seké

lisdtddn lakiin uusi 4 a luku seuraavasti:

14ja22ag§
(Kuten StVM)

4 a luku

Oireenmukainen hoito ja rajattu lilikkeen-
midriiminen

23 a§
(Kuten StVM)

23b§
Rajattu lddkkeenmddrddminen

Sairaanhoitajalla, jolla on riittdva kdytdnnon
kokemus ja joka on suorittanut valtioneuvoston
asetuksella sdddettdvin lisdkoulutuksen, on ra-
jattu oikeus maarata apteekista hoidossa kéytet-
tdvia ladkkeitd terveyskeskuksessa hoitamal-
leen potilaalle, kun kyseesséd on ennaltachkéise-
vé hoito tai lddkityksen jatkaminen enintddn yh-
den vuoden ajan, kun ladkéri on tehnyt taudin-
madrityksen (poist.) (rajattu lddkkeenmddrdd-
minen).



StVM 2/2010 vp — HE 283/2009 vp

(2 ja 3 mom. kuten StVM)

23 ¢ §
(Poist.)

23 ¢ § (StVM:n 23 d §)

Optikon ja suuhygienistin oikeus mddrdta lddk-
keitd sekd ravitsemusterapeutin oikeus mddri-
ti kliinisid ravintovalmisteita

(1 ja 2 mom. kuten StVM)

Ravitsemusterapeutilla, jolla on riittdvd kdy-
tinnon kokemus, on oikeus mddrdtd apteekista
hoidossa kdytettdvid kliinisid ravintovalmistei-
ta, kun lddkdri on tehnyt taudinmddrityksen.

(Uusi)

23d§
(Kuten StVM:n 23 e §)

Vastalause 1

24a§

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskus-
rekisteri

3) yksildintitunnus, tiedot erikoislddkarin ja
erikoishammaslédédkirin oikeudesta ja sen perus-
teena olevasta koulutuksesta, tiedot terveyden-
huollon ammattihenkilon erikoispatevyydesta ja
sen perusteena olevasta koulutuksesta sekd tieto
siitd terveydenhuollon toimintayksikostd, jossa
sairaanhoitajalla on oikeus rajatusti méaaratd
ladkkeitd sekd lddkkeenmddrddmisoikeuden laa-
Jjuudesta,

39§
(Kuten StVM)

Voimaantulosdannos
(Kuten StVM)

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan péiatoksen mukaisesti

muutetaan 21 paivani joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n 1
momentti ja 3 §:n 4 kohta, 5 luvun 1 §:n 1 momentti ja 2 §:n 3 momentti, 9 luvun 8 §:n 3 momentti
sekd 19 luvun 5 §:n 1 momentin 1 kohta, sellaisina kuin niistd ovat 5 luvun 1 §:n 1 momentti laissa
788/2009 ja 2 §:n 3 momentti laissa 885/2005 sekd 19 luvun 5 §:n 1 momentin 1 kohta laissa

890/2006, seuraavasti:

2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset
sainnokset

1§
Sairaanhoitokorvaukset

Sairaanhoitona vakuutetulle korvataan sen

10

mukaan kuin jidljempind sdddetddn ldédkérin ja
hammasléékérin suorittama ja midrddmai tutki-
mus sekd antama ja madrddma hoito, ladkérin ja
hammasléékérin vakuutetun sairauden hoitoon
madrdamat ladkkeet, ladkarin madradmat kliini-
set ravintovalmisteet ja perusvoiteet, sairaanhoi-
tajan rajatun ja madrdaikaisen lddkkeenmaéraa-
misen piiriin kuuluvat terveydenhuollon ammat-
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tihenkildistd annetun lain (559/1994) 23 b
(poist.) §:ssi tarkoitetut ladkkeet ja perusvoi-
teet, saman lain 23 c §:ssd tarkoitetut ravitse-
musterapeutin mddrddmdt kliiniset ravintoval-
misteet sekd sairauden hoitoon liittyvét matka-
kustannukset.

38
(Kuten StVM)
5 luku
Liikekorvaukset

lja2§
(Kuten StVM)

StVM 2/2010 vp — HE 283/2009 vp

9 luku

Vanhempainpéivirahat
88§
(Kuten StVM)
19 luku

Tietojen saamista ja luovuttamista koskevat
siannokset

58
(Kuten StVM)

Voimaantulosddnnos
(Kuten StVM)

Helsingissd 16 pdivind maaliskuuta 2010

Piivi Résénen /kd
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Vastalause 2

VASTALAUSE 2

Perustelut

Lainuudistuksen ldahtokohta, lddkareiden ja sai-
raanhoitajien tydnjaon joustavampi jirjestely,
on erittdin kannatettava. On positiivista, ettd sai-
raanhoitajien osaaminen saadaan uudistuksen
myotd laajemmin kdyttoon. On monia tilanteita,
joissa on etua asiakkaalle/potilaalle, ettd sai-
raanhoitajalla on lddkkeenméadrdamisoikeus. Sa-
malla tulee kuitenkin huolehtia lddketurvallisuu-
desta, mm. monildakityksesti ja paillekkdisestd
ladkityksestd aiheutuvien haittojen ehkdisemi-
sestd. Sairaanhoitajien muun tyon tulee pddosin
painottua jatkossakin.

Hallituksen linja terveydenhuollon asiakas-
maksusddntelyssd virheellinen

Lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista esitetddn muutettavaksi siten, ettd myos
sairaanhoitajan vastaanotosta voitaisiin jatkossa
perid asiakasmaksu. Sosiaali- ja terveysministe-
rién ilmoituksen mukaan olisi sairaanhoitajan
sairausvastaanottokdyntimaksun suuruus toden-
nékdisesti ldhes 9 euron suuruinen. Maksun suu-
ruus olisi n. 60—70 prosenttia ldékarikdynnin
maksusta.

Terveydenhuollon asiakasmaksut ovat Suo-
messa korkeimpia koko Euroopassa. Tutkimus-
ten mukaan alempien tuloluokkien rahoitus-
osuus on tuloihin ndhden ylempid tuloluokkia
suurempi: sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksut rasittavat erityisesti pienituloisia, tyo-
elamén ulkopuolella olevia ja pitkdaikaissairai-
ta ihmisid — siis yleisesti ottaen yhteiskunnan
heikoimmassa asemassa olevia ryhmid. Monen
paljon sairastavan asiakasmaksuista kertyva
vuosittainen lasku on edelleen korkea. Potilaan
ladke- ja asiakasmaksukulut jadvét helposti alle
terveydenhuollon maksukattojen, eivitkd he
suurista kuluistaan huolimatta saa hyvitysté
maksuista. Tédstd huolimatta nykyhallitus on
useaan otteeseen nostanut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuja kuluvalla vaalikaudella.

12

Nyt julkiseen terveydenhuoltoon tuodaan jél-
leen uusi asiakasmaksu. Kdytdnnossa lakiesitys
tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajan palvelut ter-
veyskeskuksen avosairaanhoidossa ovat jatkos-
sa aina maksullisia. Tdmé ei ole sopusoinnussa
kansanterveystyon perusajatuksen kanssa — eli
ettd terveydenhuollon painopiste on sairauksien
ennaltachkéisyssad ja terveyden edistdmistydssa.
Sairaanhoitajan tyon tulisi painottua edelleen té-
hén. Vaikka lain tarkoitus olisikin sdilyttdd en-
naltachkéisevit palvelut maksuttomina, on hoi-
dollisten ja ennaltachkdisevien toimenpiteiden
erottaminen toisistaan kdytdnndssd mahdotonta
(esimerkiksi pitkdaikaissairauden seuranta, ku-
ten verenpaineen mittaukset ja verenpaineldéki-
tys, diabeetikon hoito). Téstd syysté sairaanhoi-
tajan palvelut olisi tullut sidilyttdd kokonaan
maksuttomina.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan asia-
kasmaksut kaytinnossd kevenisivit. Téstd ei
kuitenkaan ole mitéén takeita — jos asiakas sai-
raanhoitajan palveluiden lisdksi tarvitsee l1daka-
rin palveluita, hidnen kustannuksensa vain nou-
sevat.

Lddkdripalveluiden saatavuus

Terveyskeskuksen riittdvistd lddkériresursseista
on huolehdittava. Kaikilla tulee jatkossakin olla
oikeus myds ladkaripalveluihin. Palveluita ei saa
heikentéd esimerkiksi sddstosyin. Lainmuutos ei
saa johtaa siihen, ettd esimerkiksi pitkdaikaissai-
raanhoidossa ei jatkossa saa lddkéripalveluja.
Téastd syystd on tarpeen, ettd asetuksessa sdi-
detddn madrdaika 144kédrin toteuttamaa lddke-
hoidon seurantaa varten. Tdmé tukee potilaan
oikeutta myos sddnnoéllisiin lddkaripalveluihin.

Valvonta ja seuranta

Apteekeissa ei kdytdnndssd ole mahdollisuutta
tarkistaa, onko sairaanhoitaja oikeutettu maaraa-
madn juuri niitd ladkkeitd, joita on madrinnyt
(yksilointitunnukset). Vastaavassa tilanteessa
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ladkdrien osalta apteekki saa Valvirasta tiedon
ladkdrien ammatinharjoittamisoikeudesta ja sitéd
koskevista rajoituksista, kuten myos lddkirin
erikoisalasta. Sairaanhoitajille nyt esitetty toi-
mintamalli poikkeaa siten olennaisesti lddkarei-
td koskevasta menettelytavasta. Onkin seuratta-
va, ettei potilasturvallisuus taltd osin vaarannu.

Laillistetulle ravitsemusterapeutille oikeus
mddrdtd kliinisid ravintovalmisteita

My0s ravitsemusterapeuttien osaaminen tulisi
ottaa tehokkaaseen kdyttoon. Siten ravitsemus-
terapeuteille tulisi sddtdd ravintovalmisteiden
midrddmisoikeus. Ravitsemusterapeutit tekevit
usein ennalta ehkéisevaa tyotd, johon olisi jarke-
vi panostaa. Téltd osin viittaamme vastalausees-
sa 1 esitettyihin pykdldmuotoiluihin.

Tehtdvien vaativuuden lisddntyminen oikeut-
taa myos parempaan palkkaan

Oikeus lddkkeenmddrddmiseen ja siihen liittyvi
lisdkoulutus syventdd sairaanhoitajien ammatti-
taitoa ja lisdd heiddn vastuutaan potilaiden hoi-
dossa ja ohjauksessa. Laajentunut tydonkuva seki
tyon vaativuuden ja vastuiden lisddntyminen tu-
lee huomioida myds sairaanhoitajien palkkauk-
sen maddrittelyssd. Sairaanhoitajat ovat pddosin
naisia, joten kysymys on my0s sukupuolten vili-
sestéd palkkatasa-arvosta.

Helsingissd 16 pdivini maaliskuuta 2010

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Satu Taiveaho /sd

StVM 2/2010 vp — HE 283/2009 vp

Ehdotus
Edellé olevan perusteella ehdotamme,

ettd 3. ja 4. lakiehdotus hyviksytdidn
valiokunnan mietinnén mukaisina,

ettd 1. lakiehdotus hyviksytdidn muu-
toin valiokunnan mietinnén mukaisena
paitsi 23 d § muutettuna (Vastalauseen
muutosehdotus),

ettd 5. lakiehdotus hyviksytddn muu-
toin valiokunnan mietinnén mukaisena
paitsi 2 luvun 1 § muutettuna vastalau-
seen 1 mukaisesti ja

ettd 2. lakiehdotus hyldtddn.

Vastalauseen muutosehdotus

23d§

Optikon ja suuhygienistin oikeus mddrdtd lddk-
keitd sekd ravitsemusterapeutin oikeus mdédrd-
td kliinisid ravintovalmisteita

(1 ja 2 mom. kuten StVM)

Ravitsemusterapeutilla, jolla on riittdvd kdy-
tannon kokemus, on oikeus mddrdtd apteekista
hoidossa kdytettivida kliinisid ravintovalmistei-
ta, kun lddkdri on tehnyt taudinmddrityksen.

(Uusi)

Maria Guzenina-Richardson /sd
Erkki Virtanen /vas
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