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Perusterveydenhuollon vahvistaminen terveydenhuollon ammattihenkilöiden työnjakoa uudistamalla
Taustaa säädösvalmistelulle

Kansallisessa terveyshankkeessa kehitettiin terveydenhuollon ammattihenkilöiden välistä työnjakoa ja yhteistyötä vuosina 2003-2007. Tavoitteena oli hoitoon pääsyn parantaminen ja henkilöstövoimavarojen käytön tehostaminen. Työnjakopiloteissa kehitettiin lisäkoulutuksen saaneen sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottoja  lievien infektiosairauksien hoitoon ja kroonisten sairauksien seurantaan  terveyskeskusten vastaanotoilla ja sairaaloiden poliklinikoilla sekä suuhygienistin vastaanottotoimintaa terveyskeskusten hammashuoltoloissa. Lisäksi kehitettiin Kelan todistus- ja lausuntokäytäntöjä ja laadittiin Terveysportista saatavat, tutkimustietoon perustuvat hoito-ohjeet hoitajavastaanottotoimintaa varten. Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi selvityksen näistä työnjakopiloteista vuonna 2005. 

Valtioneuvoston asetuksella hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä  (1019/2004) selkiytettiin työnjakoa hoidontarpeen arvioinnissa.  Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun  lain  (559/1994) 4 luvussa luetellaan lääkärin ja hammaslääkärin erityiset oikeudet ja velvollisuudet. Näitä ovat potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta päättäminen ja lääkkeiden määrääminen.  Käytännössä sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat terveyskeskusten vastaanotolla jo pitkään toimineet koulutuksensa ja ammattitaitonsa rajoissa myös sellaisissa tehtävissä, jotka lainsäädännön perusteella kuuluvat lääkärin erityisten oikeuksien ja velvollisuuksien piiriin. Näin ollen näiden säännösten on katsottu vaikeuttavan työnjaon kehittämistä perusterveydenhuollossa, ja niitä on tulkittu terveyskeskuksissa eri tavoin. 

Työnjaon uudistamiseen perustuvia toimintatapoja levitetään, vakiinnutetaan ja kehitetään edelleen osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman, KASTE -ohjelman 2008-2011 toimeenpanoa. Lisäksi on tarkoitus laatia kansalliset suositukset ja valmistella säädösehdotukset tukemaan työnjaon kehittämistä. Tässä muistiossa tehdään ehdotukset työnjaon kehittämisen edellyttämistä säädösmuutoksista. Ehdotukset perustuvat työnjaon kehittämisen ja siihen liittyvän tutkimuksen seuraamiseen kotimaassa ja ulkomailla sekä kansallisen terveyshankkeen työnjakopilottien tekemiin ehdotuksiin.   

Terveydenhuoltolakiehdotukseen liittyy mahdollisuus valita hoitopaikka omaa kotikuntaa laajemmalta alueelta. Lisäksi potilaiden liikkuvuusdirektiivi ehdotetussa muodossaan laajentaisi potilaiden hoitopaikkaa koskevan valintaoikeuden koko EU:ta koskevaksi.   

Tutkimuksiin lähettäminen ja hoidon aloittaminen

Terveydenhuollon toimintayksiköissä on kehitetty eri ammattihenkilöryhmien työnjakoa hoitoon pääsystä säädettyjen velvoitteiden toteuttamiseksi ja henkilöstövoimavarojen käytön tehostamiseksi.  Toiminnan asianmukaisuus on varmistettu työnantajan antamilla ohjeilla ja täydennyskoulutuksella.  Ammattikorkeakouluissa järjestetään päivystävälle sairaanhoitajalle ja muihin hoitajavastaanottoihin tarkoitettuja ammatillisia erikoistumisopintoja. 

Valtioneuvoston asetuksella hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä  selkiytettiin terveydenhuollon ammattihenkilöstön osallistumista hoidon tarpeen arviointiin. Asetuksen 2 §:n mukaan hoidon tarpeen arviointi edellyttää, että terveydenhuollon ammattihenkilöllä on asianmukainen koulutus, työkokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikköön sekä käytettävissään potilasasiakirjat.  

Hoitoon pääsyä voidaan edelleen tehostaa poistamalla sellaisia käytänteitä, jotka perusteetta pidentävät hoidon aloittamista.  Tätä varten terveyskeskuksissa potilaista osa on siirretty lääkärin vastaanotolta sairaanhoitajan vastaanotolle. Päivystysvastaanotolla työskentelevät sairaanhoitajat lähettävät potilaita tutkimuksiin ja tekevät niitä hoidontarpeen arvioimiseksi sekä aloittavat tarpeellisen hoidon perustuen tutkimustuloksiin ja kirjallisiin ohjeisiin. Seurantavastaanotolla työskentelevät sairaanhoitajat lähettävät kroonisesti sairaita  kontrollitutkimuksiin sekä antavat potilasohjausta ja toteuttavat hoitoa tutkimustuloksiin, hoito-ohjeisiin ja potilaan hoitosuunnitelmaan perustuen. 

Terveydenhuollon ammattihenkilölain 2 §:n 2 momentin mukaan laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilö on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä. Tämä ei kuitenkaan estä, jollei terveydenhuollon ammattihenkilöstä annetussa laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin säädetä, laillistettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkilöitä koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtävissä silloin, kun se on perusteltua työjärjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. Kansanterveyslain (66/1972)  17 §:n mukaan terveyskeskuksen vastaava lääkäri päättää hoidon järjestämisestä. Työnjaon kehittäminen on tapahtunut pitkälti näiden säännösten pohjalta.  

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ohjauksen mukaan  vastaava lääkäri tekee työnjaosta ja tehtäväkuvista kirjalliset päätökset. Työntekijän tulee suostua tehtäväkuvansa laajentamiseen. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on ohjannut työnjakoa kehittäneitä toimintayksiköitä laatimaan kirjalliset ohjeet tutkimuksiin lähettämisestä ja eri potilasryhmien hoidon toteuttamisesta hoitajavastaanotoilla. Hoito-ohjeet laaditaan kansallisten hoitosuositusten perusteella. Ohjeiden ja suositusten tulee olla henkilöstön käytettävissä. Potilasturvallisuus edellyttää lisäksi, että työntekijä saa tarvittavan lisäkoulutuksen, antaa osaamisestaan näytön ja että työntekijällä on tarvittaessa mahdollisuus lääkärin konsultaatioon. Myös osaamisen jatkuvasta ylläpitämisestä on huolehdittava täydennyskoulutuksella Työnantajan tulee säännöllisesti arvioida henkilöstön osaamista ja hoidon toteutumista muun muassa erilaisten seurantajärjestelmien avulla. Nämä käytännöt ehdotetaan kirjattaviksi asetustasolle rajaamaan ja yhtenäistämään työnjaon kehittämistä ja varmistamaan potilasturvallisuutta.   

Muutetaan valtioneuvoston asetusta hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyöstä siten, että asetuksessa määritetään edellytykset työnjaon edelleen kehittämiselle kansanterveyslain tarkoittamassa terveydenhuollon toimintayksikössä. Terveydenhuollon ammattihenkilö voisi lähettää potilaan tutkimuksiin edellyttäen, että tämä tehdään vastaavan lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti. Vastaavan lääkärin olisi varmistettava, että kyseisellä henkilöllä on asianmukainen koulutus ja työkokemus. Lisäksi potilaan terveydentilan seurannan, hoidon ja hoitoon ohjaamisen voisi toteuttaa sairaanhoitaja. Edellytyksenä olisivat vastaavan lääkärin vahvistamat hoito-ohjeet,  tehtävän edellyttämän lisäkoulutuksen suorittaminen ja mahdollisuus lääkärikonsultaatioon. 

Rajoitettu lääkkeenmääräämisoikeus

Säännökset lääkkeen määräämisestä sisältyvät terveydenhuollon ammattihenkilölakiin.  Oikeus lääkkeen määräämiseen on Suomessa vain lääkäreillä, hammaslääkäreillä sekä lääketieteen ja hammaslääketieteen opiskelijoilla. Lisäkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat ovat voineet määrätä lääkkeitä hoitamilleen potilaille esimerkiksi Yhdysvalloissa jo 30 vuoden, Englannissa 20 vuoden ja Ruotsissa 15 vuoden ajan. OECD ehdotti vuonna 2005 raportissaan Suomen terveydenhuollosta, että myös Suomessa harkittaisiin sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeutta. 

Sairaanhoitajien oikeus lääkkeen määräämiseen on edelleen laajentumassa Euroopassa. Irlannissa tuli vuonna 2007 voimaan lainsäädäntö, joka mahdollistaa sairaanhoitajalle ja kätilölle lääkkeen määräämisen hoitamalleen potilaille. Edellytyksenä ovat riittävä kokemus, lääkkeen määräämiseen liittyvä lisäkoulutus ja palvelussuhde kyseiseen terveydenhuollon toimintayksikköön. Lääkkeen määräämisoikeus perustuu työntekijän ja työnantajan väliseen sopimukseen. Siinä määritellään ne lääkkeet, joita työntekijä voi määrätä. Lääkkeenmääräämisoikeus rekisteröidään viranomaisten ylläpitämään julkiseen rekisteriin.

Myös Suomessa tulisi ottaa käyttöön sairaanhoitajan rajoitettu lääkkeenmääräämisoikeus osana hoidon tarpeen arviointia ja hoidon aloittamista. Sairaanhoitajien ohella tämä koskisi terveydenhoitajia ja kätilöitä, jotka rekisteröidään myös sairaanhoitajina. Uudistus rajattaisiin julkiseen perusterveydenhuoltoon. Terveyskeskusten päivystysvastaanotolla ja ajanvarausvastaanotolla työskentelevät sairaanhoitajat voisivat uudistaa lääkemääräyksen silloin, kun lääkäri ei lääkkeen uusimista ole estänyt. Kyseeseen tulisivat tietyt kroonisesti sairaat potilaat, joille lääkäri on tehnyt hoitosuunnitelman ja joiden terveydentilaa seurataan sairaanhoitajan vastaanotolla. Lisäksi terveyskeskuksen  päivystyksessä ja ajanvarausvastaanotolla työskentelevät sairaanhoitajat voisivat määrätä lääkkeitä esimerkiksi osana virtsatieinfektion ja silmätulehduksen hoitoa.  

Rajoitettu lääkkeenmääräämisoikeus edellyttää dokumentoitua laatujärjestelmää. Terveyskeskuksella tulee olla kirjalliset hoito-ohjeet, ja työntekijällä tulee olla mahdollisuus käyttää kansallisia hoitosuosituksia ja konsultoida lääkäriä. Työntekijälle on järjestettävä tarvittava lisäkoulutus ja siihen sisältyvä, lääkärin ohjauksessa tapahtuva harjoittelu. Rajoitetun lääkkeenmääräämisoikeuden saaneen tulee myös itse huolehtia ammattitaitonsa ylläpitämisestä ja päivittämisestä. Työnantajan on seurattava ja arvioitava toimintaa säännöllisesti sekä uudistettava tarvittaessa menettelytapoja ja ohjeistusta.    

Terveydenhuollon toimintayksikön vastaava lääkäri tekee kirjallisen päätöksen työnjaosta sekä siihen liittyvästä rajoitetusta lääkkeenmääräämisestä ja sen laajuudesta. Tätä ennen hän varmistaa, että  kyseisellä työntekijällä on tehtävän edellyttämä riittävä koulutus, ammattitaito ja kokemus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus /Valvira antaa lääkkeen määräämiseen liittyvän yksilöintitunnuksen sekä merkitsee henkilön tiedot ja oikeuden Terveydenhuollon ammattihenkilörekisteriin. Rajoitettu lääkkeenmääräämisoikeus liittyy näin työntekijän tehtäväkuvaan ja julkisen perusterveydenhuollon toimintayksikön kanssa solmittuun palvelussuhteeseen.  

Terveydenhuollon ammattihenkilölakia muutetaan siten, että säännökset mahdollistavat rajoitetun lääkkeenmääräämisoikeuden sairaanhoitajille. Uudistus edellyttää muutoksia myös  sairausvakuutuslakiin.

Alemmanasteiset säännökset annetaan sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella rajoitetusta lääkkeenmääräämisoikeudesta. Asetukseen sisältyisivät rajoitetun lääkkeenmääräämisoikeuden  periaatteet, lisäkoulutuksen sisältöä ja laajuutta  koskevat  vaatimukset ja  rajoitetun lääkkeenmääräämisoikeuden piirissä olevat  lääkkeet. Lisäksi muutetaan sosiaali- ja terveysministeriön asetusta lääkkeiden määräämisestä. 

Lisäkoulutus  

Edellytyksenä rajoitetulle lääkkeenmääräämiselle on koulutusjärjestelmän tuki. Tarkoituksena on, että ammattikorkeakoulut yhteistyössä terveydenhuollon toimintayksiköiden ja lääketieteellisten tiedekuntien kanssa tuottavat tarvittavan lisäkoulutuksen. Koulutukseen valinta edellyttäisi rekisteröintiä laillistettuna sairaanhoitajana ja ammatissa saatua kokemusta sekä työnantajan suositusta. Rajoitettuun lääkkeenmääräämiseen (15 op) liittyvä välitön koulutuskustannus on yhteensä noin 2 000 €/henkilö. Tätä ennen sairaanhoitajalta edellytetään hoitajavastaanottoon liittyviä kliinisen hoitotyön ja lääketieteen lisäopintoja (30 op). Arvion mukaan laajennettuihin tehtäväkuviin liittyvä rajoitettu lääkkeenmääräämisoikeus voisi pitkällä aikavälillä koskea yhteensä noin 4 000 henkeä.  Ensimmäisinä vuosina rajoitettuun lääkkeenmääräämiseen liittyvästä koulutuksesta arvioidaan valmistuvan vuosittain noin 50 sairaanhoitajaa.     

Opetusministeriön kanssa neuvotellaan rajoitettuun lääkkeenmääräämiseen liittyvän lisäkoulutuksen keskittämisestä vain tiettyihin ammattikorkeakouluihin, niiden yhteistyöstä yliopistojen ja terveydenhuollon toimintayksiköiden kanssa koulutuksen järjestämisessä, valtakunnallisesti yhteisen opetussuunnitelman laatimisesta ja valtakunnallisen päättökokeen järjestämisestä. Lisäksi selvitetään opetusministeriön mahdollisuudet ja keinot vaikuttaa koulutuksen laatuun. 
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