SUPER LAUSUNTO VN/12948/2019

Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto hallituksen esityksestd
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta. Hallituksen esityksen tavoitteena on parantaa
kiireettémaan hoitoon paasya perusterveydenhuollossa siten, etta perusterveydenhuollossa kiireettomassa
sairaanhoidossa hoitoon paasee seitseman vuorokauden sisalld, kun on tehty yksilllinen arvio hoidon
tarpeesta. Esityksen tavoitteena on parantaa myds hoitoon paasya suun terveydenhuollossa siten, etta
hoitoon paasyn maaraaika lyhennettaisiin kolmeen kuukauteen.

Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi hyvinvointialueiden jarjestiman terveydenhuollon lisdksi
Kansanelakelaitoksen jarjestamaa ja Ylioppilaiden terveydenhoitosadation tuottamaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisen
Vankiterveydenhuollon yksikon jarjestamaa vankiterveydenhuoltoa. Uudistus liittyy Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelmaan ja se kytkeytyy myos sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen.

1. Laki

Terveydenhuoltolain muuttamisesta
51§
Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta
Esityksen mukaan toiminta tulisi jarjestaa siten, etta potilas voi saada arkipaivisin virka-aikana valittémasti
yhteyden perusterveydenhuollon toimintayksikkdon, saada yksil6llisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa
tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilén toteuttamaa hoitoa tai
tutkimuksia tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suun terveydenhuollossa
arvion voi tehda myos nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Nykyisen séénnéksen mukaan perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arvion voi tehdd joko laillistettu tai
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé.

SuPer ej hyvéksy hallituksen esityksen 51 §:dd siltd osin, kun siind mddéritelléén hoidon tarpeen arvioinnin
tekijéksi laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé perusterveydenhuollossa, opiskeluterveydenhuollossa
ja vankiterveydenhuollossa (pois lukien suun terveydenhuolto). SuPerin mielestd nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeuksien rajaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa, ei ole
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukainen, eika tue esitysta tydnjaon
uudistamista. Tavoitteena on siirtda palvelujen painopistetta erikoissairaanhoidosta perustasolle ja ennalta
ehkdisevaddn tyohon, seka uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tyénjakoa ja



toimintatapoja jakamalla toita aikaisempaa laajemmin eri ammattiryhmien valilla. Moniammatilliset tiimit
ja uudistettu tyonjako varmistavat hoidon jatkuvuuden, vaikuttavuuden, palvelujen sujuvuuden, seka
kustannusten hillinnan.

Tulevien hyvinvointialueiden on varmistettava, etta palvelu toteutuu oikeaan aikaan, oikealla tasolla ja
oikeassa muodossa, jotta palveluiden vaikuttavuus on paras mahdollinen, eika paallekkaista tai tehotonta
toimintaa ole missdaan osassa palveluketjua. Ammattitaitoisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden
riittavyys on ollut haasteellista jo ennen pandemiaa ja se on korostunut epidemian jatkuessa. Rajaamalla
nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden ammattioikeuksia vaikeutetaan ammattitaitoisen
tyévoiman saatavuutta ja riittavyytta.

Esityksessa on arvioitu, etta niiden yksikdiden osuus, joissa nimikesuojatut ovat arvioineet hoidon tarvetta,
on pieni. SuPerin mielesta tdma johtuu osittain siitd, ettd tydnantajat ovat vuosien ajan tulkinneet
virheellisesti nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden oikeutta hoidon tarpeen arviointiin
perusterveydenhuollossa ja muuttaneet nimikesuojattujen toimia sairaan- ja terveydenhoitajan toimiksi.
N&ita virheellisia tulkintoja oli nahtavissa myo6s Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus hankkeissa.

Esityksen padasiallisissa vaikutuksissa sanotaan, etta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
kapasiteettia olisi nostettava pysyvasti nykytilaa korkeammalle tasolle. Kapasiteetin nostaminen
henkil6stoa lisaamalla tulee todenndkdisesti vaikeutumaan. Viimeisimman ammattibarometrin (09/2021)
arvion mukaan 15 yleisimman tyovoimapula-ammatin joukossa on yhdeksan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattia. Lahitulevaisuudessa tulee olemaan pulaa sairaanhoitajista,
terveydenhoitajista, ldhihoitajista, puheterapeuteista, yleis- ja erikoisladkareistd, seka hammaslaakareista.

SuPerin mielesta lausunnolle oleva hallituksen esitys, joka rajaa nimikesuojattujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeutta hoidon tarpeen arviointiin, ei tue oikea-aikaisten perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuutta, eika tydvoiman riittavyytta. Viitaten hallituksen esityksen sanoihin:
Kokonaisuutena arvioiden esityksen toimeenpanon kannalta suurimmaksi riskiksi arvioidaan olevan
henkiléstén saatavuuteen liittyvit seikat. Hoidon tarpeen arviointi on oleellinen osa lahihoitajien tyota, joka
kuuluu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, Idhihoitaja, tutkinnon perusteisiin.

Kasvavaan tydvoimapulaan ja perustason palvelutarpeen lisdantymiseen, SuPer on esittdanyt kolmea
tyonjaon kehittamisen mallia. Laakari — lahihoitajatydparimallilla voidaan vapauttaa ladkarin kallista
tydaikaa, muista kuin ladkarin toista, palautetaan nimikesuojattujen omat hoitajavastaanotot, seka
nimikesuojatut osaksi moniammatillisia tiimeja. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita. Tutkinto antaa patevyyden tyoskennelld ja tehda muita kuin viranomaispaatoksia, joita
on tarkoitus vahvistaa yhdenvertaisesti terveydenhuollon kanssa. Kehittamalla tyonjakoa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden valilla kohdennetaan kaikkien tydaika tarkoituksenmukaisesti, eika
aiheuteta tydvoimapulaa.

Merkittavimpien henkilostéresurssien osalta kustannuspaine on kohdennettu terveydenhuollon
ammattihenkildistd ainoastaan lddkareihin ja sairaanhoitajien. SuPerin mielestd kasvavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kuluissa tulee huomioida palkkaerot nimikesuojattujen ja laillistettujen valilla. Silloin,
kun kyseessa on tyotehtavat, joita terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994,
ammattihenkildlaki) ei ole rajattu, on tarkoituksenmukaista hyodyntaa kaikkien osaamista. Tyotehtavien
tarpeeton rajaaminen saattaa vaikeuttaa myos yhteispaivystykseen, sairaalahoitoon ja
erikoissairaanhoitoon esitettyjen hyotyjen toteutumista.

51b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa
Hallituksen esityksen mukaan.



51c$

Hoitoon pddsy perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa
Hallituksen esityksen mukaan.

2. Laki
Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta

10§

Yhteyden saaminen ja arvio hoidon tarpeesta

Hallituksen esityksen mukaan arvion hoidon tarpeesta tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo.
Suun terveydenhuollossa arvion voi tehdd myods nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Viitaten
vastaukseemme kohdan 51 § Yhteyden saaminen perusterveydenhuoltoon ja arvio hoidon tarpeesta
vastaukseen, SuPer ei hyviiksy hallituksen esitystd, jonka mukaan arvion hoidon tarpeesta tekisi jatkossa
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé.

10b§
Hoitoon pddsy suun terveydenhuollossa
Hallituksen esityksen mukaan.

SuPer ei ota lausunnossaan kantaa Lakiin Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n
muuttamisesta, Lakiin oppilas- ja opiskelijahuoltolain 17 §:n muuttamisesta, Lakiin vankeuslain 10 luvun 1
§:n muuttamisesta, Lakiin tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n muuttamisesta (Esitysten mukaan).



