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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n lausunto HE 241/2020 vp Hallituksen esityksesté
eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen
jarjestdmisen uudistusta koskevaksi lainsdéddanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Hallitusohjelmassa ja HE 241/2020 vp linjataan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopiste
siirrettavaksi uudistuksessa perustason palveluihin ja ennaltaehkaisevaan toimintaan. Palvelut ovat
yhteen sovitettuja, hoitoketjut sujuvia ja ihmiset saavat tarpeenmukaiset ja vaikuttavat palvelut
oikea-aikaisesti. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluja seké pelastustointa koskevan uudistuksen
tavoitteena kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveys- seka pelastustoimen palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden nakokulmasta terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen
vaatii palveluiden saatavuuden parantamista ja painopisteen siirtymistd nykyista voimakkaammin
perustason terveytté edistaviin palveluihin. Se on edellytys myos kustannusten kasvun hillinnélle.
Terveyserojen kaventamiseksi hoitoon paasyn kynnysta tulisi madaltaa ja palveluketjuja kehittaa.
Toimivat ennaltaehkaisevit palvelut edellyttivat aidosti moniammatillista yhteistyotd, joka
kaynnistyy jo prosessien alkuvaiheessa, esimerkiksi hoidontarpeen arvioinnissa.

Suun terveyspalvelut tulee kytke& hoitoketjuun ja huomioida yksittaisen henkilon hoidon tarpeen
arvioinnissa ja hoidon toteutuksessa. Palvelujen saatavuutta voidaan parantaa liittdméalla yrittgjina
toimivien suuhygienistien suoravastaanotot osaksi hoitoketjua, jolloin ne lisadvét suun terveytta
edistavien hoitopalvelujen saatavuutta mm. haja-asutusalueilla.

Ennaltaehkéisevan toiminnan ytimessé on laaja joukko sotealan ammattilaisia. Suun
terveydenhuollossa suuhygienisti on suun terveyden ja terveyden edistdmisen asiantuntija.
Suuhygienistien ammattikorkeakoulutasoinen koulutus antaa valmiudet suu- ja hammassairauksien
varhaishoitoon, hoidon tarpeen arviointiin, omahoitoon ohjaukseen seka suun terveytta yllapitaviin
ja ennaltaehkéiseviin hoitoihin. Suuhygienistin osaamiseen kuuluu myds jatkohoitoon ohjaus
tarvittaessa. Suuhygienistin antama hoito on perushoitoa, mika tulee

Asiakasnékokulman yksi tarked ja muutosta vaativa osa-alue on soteasiakkaan ohjautuminen
hoidon tarpeensa mukaan oikealle sote-alan ammattilaisille. Byrokratia ja sotealan eri
ammattiryhmien vilinen hierarkia toimivat esteind joiden purkaminen rakenteita uudistamalla ja
joustavuutta lisaamalla mahdollistaisi eri ammattiryhmien ydinosaamisen taysimaaraisen
hyodyntamisen asiakkaan hyodyksi.

Suun terveydenhuollossa suuhygienistin tyon ja osaamisen tadysimaaraiselle kaytdlle on esteits,
joista tarkein on nykyinen epé&oikeudenmukainen sv-korvauksiin liittyva lainsdédantd. Saadakseen



hoidosta Kelan mydntamaa korvausta myos suuhygienistin suorittamasta suun terveyden
arvioinnista, suusairauksien varhaishoidon ja ennaltaehkaisevan hoidon sekéa kivun lievityksen
toimenpiteistd, potilaalla on oltava yksityishammaslaakérilta saatu l&hete eli maardys hoitoon.
Suuhygienistin antama hoito on perushoitoa, mika tulee olla helposti saatavissa lahipalveluna.
Piddamme erillistd maardysta naiden tehtdvien osalta tarpeettomana.

Maarayskaytantd koetaan kaikkia sidosryhmia kuormittavana ylimaaraisena toimintana ja
byrokraattisena, koska se aiheuttaa paallekkaisia kdynteja lisaten kustannuksia potilaalle ja
yhteiskunnalle sekd vaikeuttaa erityisesti ikdihmisten mahdollisuuksia saada peruspalveluja
joustavasti kotiin tai hoivalaitokseen.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry esittdd kolme muutosehdotusta lausuntopyynt6a koskien
seuraavasti:

Muutosesitys 1.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry esittdd, ettd suuhygienistin antama hoito 2 kertaa vuodessa
korvataan ilman hammaslaékarin madrdystd. Jos hammasladkérin hoitosuunnitelman mukaan
kdynteji tarvitaan enemmain suun terveyden ylldpitoon, niin ldhetekaytintda siltd osin voisi jatkaa.

Terveyskeskuksissa varsin yleisesti potilaat ohjataan suoraan suuhygienistin vastaanotolle suun
terveydentilan kartoitukseen. Suuhygienisti ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon hammasléaédkarille. Téssa
vaiheessa olisi joustavaa ottaa tarvittavat rontgenkuvat hammaslddkirin tekemdd diagnoosia varten.
Lain mukaan ilman hammaslaikérin 1dhetettd suuhygienisti ei voi suorittaa kuvausta. Kuitenkin
jatkohoidon sujuvuuden kannalta kuvat tulisi olla hammaslédékérilld jo valmiina tarkasteltavana ja
ettei hoitoaikaa kuluisi kuvaukseen. Lisdksi ldhetevaatimus aiheuttaa toiminnan sujuvoittamiseksi
erilaisia lain “’kiertoteitd”, mika ei ole kenenkddn kannalta tavoiteltavaa. Hammasladkareiden
tyOaikaa tulee vapauttaa koulutustansa vastaaviin tehtaviin. Tiimityon ja jarkevan tyonjaon
kehittdminen ovat keskeisid ratkaistavia kysymyksiéd suun terveydenhuollossa.

Muutosesitys 2.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry esittdd, ettd suuhygienistien toimintaoikeuksiin lisitdén
osittainen rontgenkuvausoikeus, joka késittdisi vain koko suun alueen rontgenkuvauksen eli
panoraamakuvauksen, seka yksittdisten hampaiden periapikaalikuvauksen ja bite-wing -kuvauksen.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, 3 luku, 178 mukaan hyvinvointialue jarjestaa
palvelut paéosin julkisina palveluina. Yksityinen ja kolmas sektori toimivat tdydentavina
palveluiden tuottajina. Hyvinvointialueen kanssa tehnyt palvelujentuottaja voi kayttaa
alihankkijoita tietyin ehdoin. Todetaan vastuista muun muassa seuraavaa: Palveluntuottaja on
vastuussa alihankkijan yksittaiselle asiakkaalle annetusta palvelusta.

Sote-uudistuksen lakiluonnoksessa pienyrittdjdn asema on palvelujen tuottajana hyvin vaikea
tilanteessa, jos hyvinvointialue eli maakunta péattda ostaa palveluja yksityissektorilta. Asema on



eriarvoinen ja vadristdd kilpailua. On hyvin mahdollista, ettd vastaanottoja lopetetaan ja
maakunnissa palvelujen tarjonta supistuu ja peruspalvelujen, kuten suuhygienistin tarjoamien
palvelujen saatavuus ldhipalveluina pééttyy tai on asiakkaasta kaukana. Mitd vaikeammaksi
yrittdjyys maakunnissa tehdddn, sitd mahdottomammaksi ldhipalvelujen tuottaminen tehddén On
huomioitava, ettd maaseudulla ikd4ntyneitd on paljon ja heilld tulee olla tasaveroinen mahdollisuus
palveluihin.

Hankinnat tulee jakaa osiin, jotta pienetkin yritykset voivat osallistua kilpailutuksiin. Kilpailu ei
toimi, jos osa yrityksisti jad heti ulkopuolelle. Vastuukysymyksistd Valvira on linjanut (Yliladkari
Riitta P6llanen 2014) ammattihenkilon vastuut, velvollisuudet ja oikeudet seuraavasti:
Terveydenhuollon ammattihenkild on itse vastuussa siitd mitd tekee tai jattdd tekemattd. Oikeudet,
vastuut ja velvollisuudet perustuvat koulutuksella hankittuun pétevyyteen ja valmiuksiin seké niiti
sddtelevddn lainsdddantoon. Ndkemyksemme mukaan ndiden kahden vastuuseen liittyvin tekstin
vililld on ristiriita.

Muutosesitys 3.

Potilasmaksujen osalta joissakin tilanteissa voi olla tulkinnanvaraista, onko kyse hoitaja- vai
laakarivastaanotosta, ja epaselvissa tilanteissa asiaa olisi tulkittava asiakkaan eduksi. Maksuttomia
olisivat vastaanotot, joissa paaasiallinen vastuu asiakkaan hoidosta on hoitajalla.
Terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja katilon vastaanotot olisivat maksuttomia riippumatta siita,
missa ja miten palvelu annetaan. Maksuttomia olisivat siten seké perinteiset vastaanottokaynnit etta
etayhteyksien avulla annetut palvelut.

Suun terveydenhuollossa suuhygienisti on laillistettuna ammattihenkilona (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/ 1994) verrattavissa edell& mainittuihin. Olisi johdonmukaista, etté
suuhygienistin suorittama suun tutkimus ja ennaltaehkéaisevé hoito olisivat maksuttomia esimerkiksi
kerran kahdessa vuodessa. Suun terveys on yhta tarked osa kokonaisterveyttd kuin muutkin
terveydenhuollon osa-alueet. Se mahdollistaisi myds véahdvaraisen paasta suun tutkimukseen ja
saada ohjeita ja tukea omahoitoon.

Sote-uudistuksessa laki palvelusetelisti jd4 ennalleen ja tiedotteen mukaan se uudistetaan erilliseni.
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL esittdd, ettd uudistuksessa lakiin kirjataan maininta kaikkien
yrittdjien tasaveroisesta kohtelusta silloin kun kriteerit tayttyvét.

Palvelusetelilain (669/2009) tavoitteeksi on asetettu palvelujen monipuolistaminen ja palvelujen
saatavuuden parantaminen. Sen tulee olla myos palvelujentuottajia syrjiméton ja perustua
puolueettomasti arvioitaviin seikkoihin.

Palveluseteli on yksi kannatettava vaihtoehto, jonka kéaytt6 on kirjavaa, eikd ole ollut
oikeudenmukaista suuhygienistiyrittdjid kohtaan. Suuhygienistiyrittdjad palveluntuottajaksi ei ole
hyvéksytty, vaikka kriteerit ovat tdyttyneet. Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry kannattaa
palvelusetelin kéyttod, joten esitimme, ettd uudistuksessa lakiin kirjataan maininta kaikkien
yrittdjien tasaveroisesta kohtelusta valtakunnallisesti silloin kun kriteerit tayttyvit. Ndin myos
suuhygienistiyrittdjille taataan mahdollisuus toimia palveluntuottajana.
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