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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Suomen Hammaslaakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksestad eduskunnalle
laiksi sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun muuttamisesta.

Yleista

Hammaslaakariliitto pitaa sairausvakuutuksen kehittamista tarpeellisena ja hallituksen
kehittamistyolle asettamia tavoitteita hyvina. Suun terveydenhuollon osalta on ensiarvoisen tarkeas,
etta kaikki resurssit ovat kaytossa koko vaeston hoitamiseksi. Yksityisella sektorilla on tutkitusti
vapaata kapasiteettia eika julkisen suun terveydenhuollon resursseja ole missdaan vaiheessa
mitoitettu koko vaeston suun terveydesta huolehtimiseen.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi suun terveydenhuollossa tulee jatkossakin laillistetun
hammasladkarin paatta potilaan hammaslaiketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja
siihen liittyvasta hoidosta. Mikali yhteiskunnan tuki suun terveydenhuollossa halutaan kohdentaa
vaikuttavaan hoitoon, pitda korvattavan hoidon pohjautua tutkimukseen ja diagnoosiin. Resurssien
vahyys ei saa olla peruste tehtavien siirtamiselle ammattiryhmalta toiselle.

Hoitovali

Hallituksen esityksessa esitetdaan hammaslaakarin tekeman suun ja hampaiden tutkimuksen
korvaamista joka neljas kalenterivuosi terveelle aikuiselle, jolla ei ole suun sairauksia eika niiden
riskitekijoita. Suun tutkimus- ja hoitovalin maarittaminen Hyva kaytanto -konsensussuosituksen
mukaan aikuisen suun tutkimusvalin tulee olla hammaslaakarin yksilollisesti maarittama ja vaihtelee
24 kuukaudesta - 48 kuukauteen. Huomioitavaa on, ettd esim. Ruotsin kansallisissa hammashoidon
suosituksissa pienen suun sairauksien riskin aikuisille suositellaan lyhyempaa tutkimusvalia ja suun
perustutkimusta tehtdvaksi 24-36 kuukauden valein. Ruotsalaisen suosituksen perusteluissa
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todetaan, etta tutkimusnaytto yli kahden vuoden mittaisen tutkimusvalin puolesta on riittdmatonta.
Hammaslaakariliitto ei usko hoitovalin venyttamisen neljdan vuoteen ainakaan lisdavan suun
terveyttd ja sopinee vain pienelle vihemmistoélle suun terveydenhuollon potilaista.

Korvaussaannosten suhde ammattihenkilolakiin

Hallituksen esityksessa suuhygienistin antaman hoidon korvattavuutta laajennetaan siten, etta
suuhygienistin hoidossa olisi mahdollista kdyda kahdesti vuodessa ilman hammasldakarin lahetetta.
Hallituksen esityksessa ei tarkemmin esitetd mita tallainen hoito voisi olla. Terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain mukaan suuhygienisti voi aloittaa hoidon potilaan oireiden ja
kaytettavissa olevien tietojen seka tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.

Sen enempaa laissa, kuin sen esitoissa ei ole tarkennettu, mita oireen mukainen hoito tarkoittaa.
Kun korvaussaannoksilla ei ole mahdollista muuttaa ammattihenkildlain mukaisia oikeuksia, olisi
ensisijaisesti tdsmennettdava ammattihenkilélain sdanndsta.

Hammaslaakarin kokonaisarvio suun terveydesta on keskeinen potilasta hoidettaessa.
Ammattihenkil6laissa on juuri tdman vuoksi 22 §:n sdannds siitd, ettd hammaslaakari paattaa
potilaan hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.
Ammattihenkildlain sinallaan selkedn 22 §:n sdannoksen ja mm. suuhygienisteja koskevan 23a §:n
mukaisen sadannoksen valinen raja on alkanut hamartya kaytannossa. Nyt tehtdava muutos
korvaussaannoksiin ei ole omiaan vahentamaan tata asiaa.

Hallituksen esityksessa omaksuttu kieli ei ainakaan helpota tdman rajan hamartymista. Lain 2a §:n
perusteluissa todetaan seuraavaa:

”Saannos koskisi suuhygienistin antamaa suun ja hampaiden hoitoa seka suorittamaa tutkimusta.
Suun ja hampaiden tutkimuksella tarkoitetaan tassa suuhygienistin suorittamaa suun ja hampaiden
terveystarkastusta...”

Hallituksen esityksessa siis todetaan yksiselitteisesti, etta suuhygienistin terveystarkastus on
tutkimus. Tutkimuksesta taas ammattihenkilolain mukaan paattda hammasladkari.

Hammaslaakarin kontrolli hoidosta

Nyt kasilla olevan esityksen mukaan potilas voisi olla kdaytanndssa loputtomasti suuhygienistin
hoidossa ilman hammaslaakarin tutkimusta, diagnoosia ja hoitosuunnitelmaa.

Diagnostiikka kuuluu ammattihenkildlain mukaisesti hammaslaakarille. Tasta ei ole mahdollista
poiketa. Suuhygienistin toimintaa ohjaa hammaslaakarin ammattihenkildlain 22 §:n mukaisesti
tekema hoitosuunnitelma ja hammaslaakarin antamat ohjeet. Toimivan tyonjaon mukaisesti
suuhygienistien olisi tarkeaa keskittya suun terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisevaan
toimintaan ja hammaslaakarin antamien ohjeiden ja diagnoosin mukaiseen hoitoon siina laajuudessa
kuin heidan koulutuksensa antaa siihen edellytykset.

Hallituksen esitys herattdaa kysymyksen, mita hoitoa suuhygienisti antaa potilaalle enintdan kaksi
kertaa vuodessa. Hampaan kiinnityskudossairauden hoito on ylivoimaisesti suurin kategoria Kelan
suuhygienistien korvaustilastoissa. Siihen verrattuna kaikki muu hoito on ldhinna marginaalista.
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Tallaista hoitoa ei ole mahdollista aloittaa ilman hammasldakarin tutkimusta ja hoitopaatosta.
Hammaslaakarin tarkastus parodontaalistatuksineen on ensisijaisen tarked diagnostisessa ja myos
erotusdiagnostisessa mielessa arvioitaessa, onko kyseessa gingiviitti vai parodontiitti ja milla asteella
tulehdus on. Mitd ndin ollen on ajateltu tehtdvan suuhygienistien suoravastaanotoilla perati kahdesti
vuodessa?

Vastuukysymys

Ammattihenkilolaissa on selkea vastuunjako. Kukin ammattihenkilé on vastuussa antamastaan
hoidosta. Suuhygienistin suoravastaanotto ja pidennetty hammasladkarin hoitovali herattaa
kuitenkin uusia kysymyksia. Kun potilas voisi olla pelkdssa suuhygienistihoidossa jatkuvasti
nakematta hammaslaakaria, onko suuhygienistilla vastuu sellaisista hoidon laiminlydnneista, joiden
arvioimiseen hanella ei ole koulutusta? Enta miten potilas ymmartaa suuhygienistin tekeman
tarkastuksen luonteen? Hanen olisi ymmarrettava, etta kyseessa ei ole suun terveytta koskeva
kokonaisvaltainen arvio, ja etta hanella on itselldan vastuu teetattaa tallainen arvio
hammaslaakarilla. Tallaista ymmarrysta ei voida odottaa potilaalta.

Suuhygienistin yhteistydkumppani

Hallituksen esityksessa on maininta siitd, ettd “suuhygienistilla olisi jatkossakin kaytannossa oltava
yhteisty6kumppanina yksi tai useampi hammaslaakari, jota voi tarvittaessa konsultoida, ja joka voi
tarvittaessa osallistua potilaan hoitokokonaisuuteen esimerkiksi maaraamalla potilaalle laakityksia
tai kirjoittamalla rontgenldahetteen ja lausumalla rontgenkuvat”. Kirjaus yhteistydkumppanista on
vain perustelutekstissa, eika sita ole tarkemmin perusteltu. Jos tallainen yhteistyokumppani
"kdytannossa” on “valttamaton”, tama pitdisi potilasturvallisuuden nimissa olla kirjattuna
lakitekstiin. Hallituksen esitdissa on itsessaan hyvin osuva kirjaus: ”Potilasturvallisuuden
varmistaminen on niin suuhygienistin kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten palveluissa
ensiarvoisen tarkedd”. Tasta ei ole syyta liveta edes terveydenhuollon kustannuspaineiden takia.

Perustelutekstissa on lisdaksi hyvin epdonninen ja epadonnistunut kirjaus: “Suuhygienistien
suoravastaanotoilta maksettavan korvauksen rajaaminen enintdan kahteen kertaan vuodessa ohjaisi
osaltaan laajaa hoitoa tarvitsevia asiakkaita hammaslaakarin hoitoon”. Tekstista saa sellaisen kuvan,
ettd suuhygienistien ja hammasldaakarin antama hoito on samaa. Ainoastaan, kun annettu hoito on
laajaa, eli vaatii useamman kuin kaksi kdayntia vuodessa, olisi tarpeen kayda hoidossa
hammaslaakarilla.

Kyseisesta tekstista ilmenee koko esityksesta huokuva virheellinen kasitys siita, etta suuhygienisti
voisi korvata hammaslaakarin antaman hoidon ja suun terveyden arvion. Toimivan tyénjaon
mukaisesti eri ammattiryhmille kuuluvat eri tehtavat, vaikka paallekkaisyyttakin jossain maarin on.
Kayntimaarat eivat ole oleellinen seikka sen suhteen, annetaanko hoito suuhygienistin vai
hammaslaakarin toimesta. Oleellinen tekija on tarvittava hoito ja eri ammattiryhmien koulutuksensa
mukaiset ammatilliset taidot ja valmiudet. Vain yhdelld ammattiryhmalla on koulutus suun
terveyden kokonaisvaltaiseen arvioon ja se on hammaslaakarit.

Lopuksi
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Tulevaisuuden Kela-korvausmallin kehittamisty® on aloitettava viivytyksetta. Suun terveydenhuollon
erityispiirteet verrattuna yleisladketieteen perusterveydenhuoltoon on otettava kehitystyossa
huomioon. Hammaslaakariliitto pitaa tarkeana, ettd myos suun terveydenhuollon pienten,
yksityisten palveluntuottajien aanta ja kokemusta kuullaan suunnittelutydssa. Hammaslaakariliitto
on valmis osallistumaan uuden mallin jatkokehittdmiseen ja tuomaan koko ammattikunnan
ndakemyksen kehittamistyohon.

Chainier Anna
Suomen Hammaslaakariliitto ry
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