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Sairaanhoitajat

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8

PL33

00023 VALTIONEUVOSTO
kirjaamo@stm.fi

Asia Sddnndsehdotus terveydenhuoltolakiin (1326/2010) valtion korvauksen
maksamisesta laakkeen maaraamisen edellyttamaan koulutukseen

Suomen sairaanhoitajaliitto ry. kiittaa mahdollisuudesta kommentoida
saanndsehdotusluonnosta, jossa valtion vuoden 2019 talousarvion momentille 33.60.33
ehdotetaan lisattdavan sairaanhoitajan rajatun lddkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyteen
johtavan koulutuksen kustannusten maksamiseen 0,5 miljoonaa euroa.

Nykykdytannon mukaan aluehallintoviranomaiset maksavat laakari- ja
hammaslaakarikoulutuksen koulutuskorvaukset. Koulutuksen tasa-arvon nadkdékulmasta
piddmme hyvdnd, ettd my0Os rajatun ldadkkeenmaaraamisoikeuden edellyttama koulutus
sisallytetaan aluehallinnon maksamien koulutuskulukorvausten piiriin. Aluehallintovirastoille
arvioidaan tulevan vuosittain kasiteltavaksi noin 100 hakemusta, jotka jakautuvat kaikkiin
aluehallintovirastoihin. Tama merkitsee pienta tydomaaran lisdystd, mutta se on arvioitu voitavan
hoitaa aluehallintovirastojen nykyisilla resursseilla.

Sairaanhoitajaliitto kannattaa esitystd, etta sairaanhoitopiiria tai terveyskeskusta yllapitavalle
kunnalle tai kuntayhtymalle taikka kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuulla olevalle
sopimuksen perusteella tai muulla tavalla kunnan tai kuntayhtyman lukuun terveydenhuollon
avohoidon palveluja tuottavalle vyksikdlle sekd Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomaiselle suoritetaan valtion varoista laskennallisin perustein korvausta
terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994) 23 b §:ssa tarkoitetun rajatun
ladkkeenmaadrdamisoikeuden edellyttaman koulutuksen kustannuksista. Korvauksen maara
perustuu rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden erikoispatevyyden saaneiden henkildiden
maaraan ja koulutuksesta maarattyyn korvaukseen.

Terveydenhuollon toimintayksikot rahoittavat sairaanhoitajien ldadkkeenmaaraamiskoulutuksen
yleensa omista koulutusbudjeteistaan. Ammattikorkeakoulujen periman maksun lisdaksi myos
muut kulut, kuten kaytanndn opiskelun ohjaus ja tapauskuvausten arviointi, koulutukseen
osallistumiseen liittyvat matkakustannukset ja sijaisten palkkaaminen nostavat tydnantajan
kustannuksia. Vain muutama sairaanhoitaja on suorittanut koulutuksen omalla
kustannuksellaan.
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Erikoispatevyyden suorittavien henkildiden maaran arvioidaan nousevan enintaan 100 henkil66n
vuodessa. Tybnantajana toimiva terveydenhuollon toimintayksikké tekee paatdksen henkilén
lahettamisesta koulutukseen. Tydnantajalle syntyy kuitenkin koulutuksesta kustannuksia mm.
sijaisten palkkaamisesta. Vuonna 2015 julkaistun selvityksen mukaan (Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:49) tyonantajalle tulevat korkeat kustannukset
nahtiin esteenda sairaanhoitajan rajatun l|dakkeenmadardaamisoikeuden laajentamiselle ja
ladkkeenmaaraamiskoulutukseen ehdotettiin suunnattavaksi valtion rahoitusta samaan tapaan
kuin laakarikoulutukseen. Myds korkeakouluissa toivottiin ratkaisua lisakoulutuksen
rahoitukseen.

Sairaanhoitajaliitto kannattaa esitystd, etta Aluehallintovirasto ja Ahvenanmaan valtionvirasto
maksavat valtion koulutuskorvauksen. Tutkintojen ja opinnot aloittaneiden opiskelijoiden
maardan perustuva koulutuskorvaus maksetaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle, jossa on
yliopistollinen sairaala, seka erikoislaakari- ja erikoishammasldaakarikoulutusta jarjestavalle
yliopistolle ilman eri hakemusta.

Yleiset perustelut sairaanhoitajan rajatulle ladkkeenmaaraamisoikeudelle

OECD:n raportin mukaan (2017) vuodesta 2010 alkaen trendi OECD- ja EU-maissa on, ettd yha
useammassa maassa sairaanhoitajille on jonkinasteinen oikeus maaratd ladkkeita ja toisaalta
maissa, joissa oikeus jo on, sitd laajennetaan ja puretaan aiempia toiminnan rajoituksia.
Tammikuussa 2017 viidessatoista OECD- tai EU-maassa kaikkiaan oli jonkinasteinen sairaanhoitajien
ladkkeenmaadrdaamisoikeus. Yhdessdakdaan maassa, jossa oikeus on tullut voimaan, sitd ei ole
myOhemmin poistettu tai kavennettu.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan (2015) sairaanhoitajat, laakarit ja toimintayksikén
johdon edustajat nakivat sairaanhoitajan lddkkeenmadrdaamisessa enemman hyotyja kuin
epakohtia. He arvioivat hyodyt yhtenevasti: sairaanhoitajan tyopanoksen tehokkaampi
hyédyntaminen, potilaiden nopeampi hoitoon paasy, laakarin paremmat mahdollisuudet keskittya
vaativampiin potilastapauksiin, l3adkareiden ja sairaanhoitajien parempi yhteistyd seka
hoitokontaktien maaran vaheneminen, vaikkakin laakarit suhtautuivat toimintayksikéiden johdon
edustajia ja laakkeita maaradvia sairaanhoitajia kriittisemmin rajattuun ladkkeenmaaraamiseen.
Sairaanhoitajat ja johdon edustajat pitivat tarkeinda myos vaikutuksia potilastyytyvdisyyteen ja
sairaanhoitajan tyotyytyvaisyyteen.

Selvityksen mukaan 65 prosenttia sairaanhoitajista, |adkareista ja toimintayksikdiden johdon
edustajista katsoi, ettda rajattua lddkkeenmaadrdamista tulisi laajentaa heiddn omissa
organisaatioissaan. Palvelusektoreista mainittiin esimerkkina ulkoistetut palvelut ja kiertavat
vastaanottoyksikot. Sairaanhoitajan ladkkeenmadardaamisen lopettamista kannatti ainoastaan
muutama ladkari. Ladkkeenmaaradamiskoulutukseen osallistuneen sairaanhoitajan ohjaajana
toimineista ldadkareista yksikaan ei esittanyt kaytannon lopettamista.
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Tekemamme kirjallisuuskatsauksen mukaan myds kansainvalinen tutkimusnaytté puhuu vahvasti
sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisen puolesta. Lukuisat tutkimukset osoittavat muun muassa,
ettd ladkehoidon ja ladkkeiden maaraamisen laatu ei vaihtele riippuen siitda, onko maaraaja
sairaanhoitaja vai laakari. Lisaksi tutkimusten mukaan potilaat ovat yleisesti tyytyvaisempia tai
yhta tyytyvaisia ladkkeenmaaraamisoikeiden omaavan sairaanhoitajan hoitoon kuin perinteiseen
ladkarin hoitoon.

Kansainvalisissa tutkimuksissa todetaan myds, etta vaikka laakareita olisikin maarallisesti
riittavasti, heitad ei valttamatta ole tarpeeksi perusterveydenhuollon palveluissa. Lisaksi
ladkareiden riittamattomyys asettaa etenkin syrjaseudulla asuvat palveluiden saatavuuden
kannalta eriarvoiseen asemaan. Sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamisoikeus ja sen laajentaminen
vastaavat siis varsin hyvin Suomen sote-reformin tavoitteisiin esimerkiksi hoidon tasa-arvosta.

Kaikkiaan voidaan sanoa, ettda sairaanhoitajan rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus sopii hyvin
suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmadan, jossa perusterveydenhuollossa sairaanhoitaja on
usein ensimmadinen ja jopa ainut hoitokontakti (THL:n tilastojen mukaan vuonna 2017
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan avosairaanhoidon vastaanottokdynteja 4,9 miljoonaa,
ladkareiden 5,1 miljoonaa). Ja jos oikeus laajenee jatkossa esimerkiksi erikoissairaanhoidon
poliklinikoille, myds siella jo nyt itsendisia eri erikoisalojen vastaanottoja pitavat sairaanhoitajat
voivat hoitaa potilaitaan entista laaja-alaisemmin. Tama sujuvoittaa potilaan hoitoa ja purkaa turhaa
paallekkaista tyon tekemista.

Nakemyksemme on, ettd sairaanhoitajan ladkkeenmaaraamiskoulutuksen valtiollinen rahoitus lisaa
koulutuksen vetovoimaisuutta ja jatkossa parantaa potilaiden hoitoon paasya, nopeuttaa hoidon
aloittamista ja mahdollistaa toiminnan entistd joustavamman ja sujuvamman jarjestamisen
toimintayksikoissa.
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Nina Hahtela
Puheenjohtaja
Suomen sairaanhoitajaliitto ry.

Lisatietoja:
Anna Suutarla
Kansainvalisten asioiden paallikko

Suomen sairaanhoitajaliitto ry.
GSM +358 40 4188251
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