Punkt i protokollet PR 173/2018 rd

Plenum

Fredag 8.3.2019 kl. 13.02—16.33

8. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om findring av 23 b § i lagen
om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvirden

Regeringens proposition RP 69/2018 rd

Utskottets betdinkande ShUB 39/2018 rd

Forsta behandlingen

Talman Paula Risikko: Arende 8 pa dagordningen presenteras for forsta behandling. Till
grund for behandlingen ligger social- och hdlsovardsutskottets betdankande ShUB 39/2018
rd. Nu ska riksdagen besluta om innehallet i lagforslagen.

Debatt

13.21 Paivi Résénen kd: Arvoisa rouva puhemies! Téssdkin puhutaan nyt terveydenhuol-
losta, joka on péivén teema. Tdma sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd koskee todel-
lakin terveydenhuollon ammattihenkildistd annettua lakia ja sairaanhoitajan rajattua 14ak-
keenméédradmisoikeutta.

Itse piddn nditéd vastalauseen perusteluja tdssd yhteydessa hyvind. Nimittéin tdssa esityk-
sessd laajennettaisiin sairaanhoitajan lddkkeenmadrddmisoikeutta myods kotisairaanhoi-
toon ja erikoissairaanhoidon poliklinikoille. Varsinkin kotisairaanhoidon osalta tima olisi
todellakin jopa potilasturvallisuutta vaarantavaa. Valiokunnassa kuultujen asiantuntijoi-
denkin mukaan tdma4 saattaisi osaltaan myds erikoissairaanhoidon osalta hdmaértaa kansal-
lisesti sovittua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd vastuunjakoa. Se
huoli, joka tistéd kotisairaanhoidosta on viel4 erityisesti nostettu esiin tissé vastalauseessa,
on se, ettd muutos saattaisi vaarantaa potilasturvallisuutta omalta osaltaan kotihoidossa,
jossa on hyvin tirkedd, ettd lddkkeen maarddminen toteutuu potilaan edun mukaisesti. La4-
karinkin kannalta néissé tilanteissa idkkdiden, monisairaiden potilaiden kohdalla kokonais-
ladkityksen arviointi ja eri ladkkeiden yhteisvaikutusten hallinta on monesti vaativa tehta-
VA.

Kaiken kaikkiaan olen sitd mieltd, etti eri terveydenhuollon ammattilaisten tyonjako tu-
lisi pitdd selkednd. Nimenomaan ladkarit ovat saaneet koulutuksen taudinmaééritykseen,
diagnostiikkaan, ja my06s hoidon, kuten lddkityksen, madrddmiseen. Koska muissakin suh-
teissa haluamme pitdd téstd korkeasta koulutustasosta kiinni, niin mielesténi on kylld on-
gelmallista, ettd ikddn kuin aletaan madaltamaan siti koulutustasoa, joka on pohjana 144k-
keen madrddmiseen ja diagnostiikkaan.

Eli kannatan tata vastalausetta.

Puhemies Paula Risikko: Otetaan tdhdn viliin nyt mietinnon esittely. — Olkaa hyva,
edustaja Kiuru, valiokunnan puheenjohtaja.

Granskats
4.0
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13.24 Krista Kiuru sd (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kyseessd on siis am-
mattihenkildlain 23 §:n 1 momentin muuttaminen. Nimittdin nykyisten sddnndsten mu-
kaan rajattua ladkkeenmadraamisti ei ole mahdollista ottaa kayttoon yksityisen palvelun-
tuottajan tuottamissa palveluissa. Nyt ehdotuksessa esitetdén, ettd tilanne muuttuisi. Rajat-
tu lddkkeenmédrddminen voitaisiin néin ottaa kayttoon terveyskeskuksen avovastaanoton
yksikdiden ohella myds muissa kunnan tai kuntayhtymén jarjestdmisvastuulle kuuluvissa
perusterveydenhuollon avohoidon palveluissa sekd erikoissairaanhoidon palveluissa, ja
ndin myos esimerkiksi kotisairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla voitai-
siin soveltaa tdtd uutta rajattua ladkkeenmaéraédmistd. Niin siis lddkkeenméairddminen laa-
jenee yhteiskunnassa, ja tissd yhteydessd, kun valiokunta on asiaa selvittinyt, todetaan en-
sinndkin se, ettd kansainvélinen esimerkki kertoo siitd, ettd my0s sairaanhoitajien 144k-
keenméadradminen on useissa maissa otettu kdyttoon ja sitd kautta sairaanhoitajien mahdol-
lisuutta ladkkeenmadrddmiseen on vihitellen laajennettu.

Arvoisa puhemies! Valiokunta pitéé titd lakiehdotusta tarkoituksenmukaisena ja puol-
taa sen hyvaksymistd muuttumattomana. Valiokunta kuitenkin toteaa liséksi, ettd jatkossa-
kin edellytyksené tulee olla toiminnasta vastaavan ladkérin kirjallinen méardys ehtoineen
sekd tietenkin sairaanhoitajan mahdollisuus vélittomdin konsultointiyhteyteen 14ékériin
péin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on arvioitu tité esitystd monelta kantilta. Valio-
kunta korostaa, ettd esiin on tuotu myds huoli siitd, miten timé sairaanhoitajien rajatun
ladkkeenméédrddmisoikeuden laajentaminen tulee toimimaan erikoissairaanhoidon avopal-
veluissa ja kotisairaanhoidon palveluissa. Kotisairaanhoidon osalta on muistettava, etti
monet potilaat ovat monisairaita, joten kokonaislaékityksen arviointi ja eri sairauksien yh-
distelmét ovat haasteellista pohdittavaa. Taltd osin erikoissairaanhoidon osalta valiokunta
muistuttaa, ettd muutos voi himartéd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyon-
ja vastuunjakoa. Valiokunta tuleekin sithen johtopéétokseen, ettd korostaa sitd, ettd néissi
tapauksissa sairaanhoitajien lddkkeenmadrdadmisoikeus tulee ottaa kdyttéon huolellisen
harkinnan perusteella. Téstd syysté voi olla, ettd tosiasiassa sairaanhoitajien ladkkeenméaé-
rddmisoikeuden soveltaminen ja laajentaminen voi koitua ennakoitua vahdisemmaksi.

Lisiksi valiokunta kiinnittdd huomiota palvelusetelilld toteutettavien palveluiden osalta
laajennettuun lddkemadrdyskaytantoon. Ongelmana saattaa jatkossa olla se, ettd lddkkeen-
médrdyskdytdnnon seuranta ja omavalvonta jakautuvat seké palvelusetelin antavan organi-
saation etté palveluja tuottavan tahon vastuulle tavalla, jolla sitten pitdd olla huolellinen,
niin ettd ladkkeenmééridyskéytdnnon seuranta ja omavalvonta toteutuvat.

Lisdksi sairaanhoitajien ladkkeenmadradmisoikeuden jérjestelyihin ja valvontaan tulee
tietenkin kiinnittdd huomiota.

Arvoisa puhemies! Valiokunta toteaa, ettd kiytdnnon toiminnassa merkittdva rooli on
vastuulddkérill ja tdten myOs omavalvonnan toiminnan varmistamisella ja osaamisen ke-
hittdmiselld. Olemme mydskin todenneet, etti potilasturvallisuuden kannalta on olennais-
ta, ettd terveydenhuollon toimintayksikot ovat velvollisia myds laatimaan suunnitelman
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta.

Olemme myds kiinnittdneet huomiota siihen, etti turvallisen lddkehoidon toteutuminen
edellyttdd ohjeistusta ja mydskin sitd, ettd sairaanhoitajien peruskoulutuksessa ja ladkkeen-
médrddmisen lisdkoulutuksessa huomioidaan ladketieteellisten aineiden osuuden véhéi-
syys. Taltd osin on sairaanhoitajien koulutukseen myds osoitettava riittdvét voimavarat, ja
lainmuutoksen kéytdnnon toimivuutta tulee mydskin seurata.
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Tédma asia sisaltdd myoskin vastalauseita.

Puhemies Paula Risikko: Kiitoksia esittelystd. — Koska me joudumme keskeyttdiméan
tdman istunnon, niin tarjoan niille kolmelle henkildlle, joilla on puheenvuoropyynto, vas-
tauspuheenvuorot. Haluatteko kéyttd4? Otetaan samassa jirjestyksessé: Juvonen, Sarko-
maa, Rossi.

13.29 Arja Juvonen ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Téssd hallituk-
sen esityksessd ehdotetaan muutosta siten, etté rajattu ladkkeenmadradminen voidaan ottaa
kayttoon terveyskeskuksen avovastaanoton yksikdiden ohella my6s muissa kunnan tai
kuntayhtymén jérjestdmisvastuulle kuuluvissa perusterveydenhuollon avohoidon palve-
luissa seké erikoissairaanhoidon avohoidon palveluissa. Tdmai koskettaa siis sairaanhoita-
jia.

Pidén hyvéna, ettd sairaanhoitajien ja 1ddkéreiden yhteistyotd kehitetddn, ja nden positii-
visena asiana my0s sen, ettd téllainen lddkkeenméairadmiskoulutus on mahdollista Suo-
messa. Tein vuonna 2012 kirjallisen kysymyksen liittyen tdmén koulutuksen resursseihin
ja hintaan ja sithen, milld tavalla me varmistamme, ettd koulutusta on riittdvisti ja ettd se ei
tule hoitajan itsensi maksettavaksi vaan etti tasapuolisesti tyonantaja ja kunnat siihen osal-
listuvat.

Tédmai on hyva asia, mutta toki tétd tdytyy seurata. Potilasturvallisuus keihdidnkérkené on
mentiva eteenpiin kaikissa asioissa, ja niin vain on tirkeé asia tdimakin, kuten koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon paketti. On erittdin tirkedd, ettd hyvéa ladkehuolto sdilyy Suomes-
sa ja ladkkeiden anto on asiantuntevissa kéasissé.

13.31 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Tervehdin
ilolla titéd lakiesitystd. Tédssédhén on kyse siitd, ettd laajennetaan sairaanhoitajien rajattua
ladkkeenmadradmisoikeutta. TAma on tarked askel eteenpdin siind tydssé, mité sosiaali- ja
terveydenhuollossa pitdd tehdd. Meilld on erittdin korkeasti koulutettu hoitohenkildsto,
jonka osaamista pitdd kayttdd, ja meilld on erittdin hyvié kansainvélistd tutkimustietoa ta-
mintyyppisestd toiminnasta. Se on parantanut potilaiden palveluita, se on ollut turvallista.
Pidén térkedna, ettd myoskin jatkossa tyonjakoa tehdédén, ja sosiaali- ja terveysministe-
ri6on kylld ldhetén terveiset: Esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanotosta on erittdin
hyvéd tutkimusta vuodelta 2016. Se on parantanut ihmisten palveluita ja tyokykya ja toi-
mintakykyé, kun on pédssyt suoraan fysioterapeutille — ei ole tarvittu leikkauksia, ei sai-
raspdivérahoja. Eli hoitajavastaanottoa ja tydnjakoa tdytyy kaikin tavoin edistda sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Meidin korkeasti koulutettu hoitohenkildstémme on vield kayttama-
ton voimavara.

Pidén tuota mietintdd hyvéni ja perusteltuna ja olen iloinen, etti se sai enemmiston,
vaikka kovaa keskustelua valiokunnassa kaytiin.

13.32 Markku Rossi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olen my0s iloinen,
ettdl sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja Kiuru péési tdhén kauden loppuun esit-
teleméddn nyt sitten edes tdimén lain ja sithen liittyvét kysymykset.

Arvoisa puhemies! Todellakin isosta asiasta ja periaatteellisesta asiastahan on kysymys.
Seka ladkehuolto, -annostelu etté -jakelu tdytyy hoitaa aina niin, etti ne ovat asiakkaan né-
kokulmasta tdysin turvattuja, ja tdssd suhteessa niihin kohdistuvat erityiset vaateet. Silti en
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ymmaérré titd vastalausetta, joka tdsséd yhteydessé on laitettu, koska kylldhén jokainen tie-
tad, ettd terveydenhuollon piirissd tydskentelee ammattitaitoista véiked, hoitohenkil9stod,
jolla on kykyé nihdé ja kokea asiat ihan samalla lailla — sitten loppuseltaan koulutuksesta
riippumatta — kuin alan l4édkéreilldkin. Ja tdssd mielessd kylld sekd hallituksen esitys etti
myos valiokunnan kannanotto ovat ihan paikallaan, ja perusteluissa todetaan muun muas-
sa, ettd rajatun ladkkeenmédrdédmisen laajentaminen ehdotetulla tavalla nopeuttaa esityk-
sen perustelujen mukaan potilaiden hoitoon paésya ja hoidon aloittamista, parantaa hoidon
laatua, sujuvoittaa terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaa ja samalla vapauttaa
ladkdreiden tyopanosta lddketieteellisesti vaativampaa ammattitaitoa edellyttiviin tehta-
viin”. Jo ndma perustelut ovat ihan kohdallaan, ja tdssd suhteessa kylla tima esitys on eh-
dottomasti paikallaan. Kiitos télté osin, ettd eduskunta saa joltakin osin tyonsa paitokseen.

Talman Paula Risikko: Behandlingen av detta drende avbryts nu for stora utskottets sam-
mantréde.
Plenum avbryts och fortsétter klockan 15.30 efter stora utskottets sammantréde.

Riksdagen avbrot debatten klockan 13.34.

Riksdagen fortsatte debatten klockan 15.35.

Talman Paula Risikko: Nu fortsitter plenum som avbrots klockan 13.34 i dag och be-
handlingen av drende 8 pa dagordningen. Den allménna debatten fortsétter. Ledamot Juvo-
nen — franvarande.

Ingen fortsattning pa den allménna debatten.

Riksdagen avslutade den allméinna debatten och avbrot behandlingen av drendet.



