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Lausunto sote-uudistusta koskevasta hallituksen esitysluonnoksesta

Suu ja leukasairauksien erikoissairaanhoidon ja hammasidiketieteen asema
lakiluonnoksissa

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut mahdollisuuden lausua viitteessa mainitulia
lausuntopyynnolld  hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta ja maakuntien

perustamista koskevaksi lainsdadannoksi. HUS Suu-ja leukasairauksien linja antaa
seuraavan lausunnon ja vastaa keskeisiin lausuntopyynndn kysymyksiin.

Naemme sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen tarkesna. Hallituksen
esitysluonnoksessa on kuitenkin tekijoita, jotka vaarantavat tavoitteiden toteutumisen.
Etenkin Uudenmaan maakunnassa esitysluonnoksen mukaisesti jarjestetty ja
rahoitettu palvelujarjestelma ei kykene tarjoamaan viestdlle riittdvid suun
terveydenhoidon palveluja. Esitetty rahoitusmalli leikkaa Uudenmaan palveluita
voimakkaasti, jonka seurauksen yhdenvertainen hammasidaketieteellinen
erikoissairaanhoito Uudellamaalla on vaarassa.

Rahoitus

Laissa sote-maakuntien rahoituksesta esitetddn valtion rahoituksen periaatteet
sotemaakunnille. Kolmannen luvun 14 §:ss& saadetdan terveyden-, vanhusten- ja
sosiaalihuollon palvelutarvekertoimesta. Ehdotukseen sisaityvan mallin ulkopuolelle
jaavat lahes kaikki vaikeat suu- ja leukasairauksien akuutit sairaudet ja vammat seka
vaativa ymparivuorokautinen paivystysvalmius, jotka ovat HUS kuntayhtyman suu- ja
leukasairauksien erikoissairaanhoidon vastuulla.



Palvelukertoimet painottuvat kroonisiin sairauksiin. Palvelukertoimet eivat huomiol
metropoli-alueen erityispiirteitd, kuten Uudellemaalle keskittyvaa vaesténkasvua,
maahanmuutosta aiheutuvia erityisia palvelutarpeita, ja eriarvoistumisesta seuraavia
haasteita

Tarvekertoimien laskennassa kaytetty aineisto on vinoutunutta. Terveydenhoidon
toimenpiteita ei ole otettu palvelujen tarvetekijoiksi eivatkd ne siten vaikuta
tarvekriteereihin  ja rahoituksen suuruuteen. Suu- ja leukasairauksien
erikoissairaanhoito on toimenpidepainotteinen.

Suu- ja leukasairauksien tutkimuksen ja hoidon kirjaamisessa on merkittava
systemaattinen ero perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla

Malli perustuu viime kadessa terveydenhuollon kirjausten yhtenanevaisyyteen
valtakunnallisesti seka Uudenmaan erillisella sotemaakunnilla. Naitd el tuleva
lainsdadanté huomiol.

Tarvekertoimissa tai rahoitusmallissa ei ole huomioitu hoitoteknologian kehitysta ja
yliopistosairaaloiden opetus- ja tutkimustoimintaa. Opetus- ja tutkimustoiminnan
harjoittaminen on valttamatonta, josta yliopistosairaaloille aiheutuu ylimaaraisia
kustannuksia. Esitetty valtion tutkimusrahoitus ei ole rittdvd kompensoimaan
yliopistosairaalan tehtavien lisdkustannuksia.

Lain "sote-maakuntien rahoituksesta, 14 § " perusteella rahoituksen supistuminen
HUSIn osalta tulee tarkoittamaan yli 100 milj. euroa vuodessa. HUS kuntayhtymalis
on muun ohella vastuu hammaslaaketieteen kliinisen perusopetuksen |arjestamisesta.
Epéaselvad hammaslaaketieteen kliinisen perusopetuksen rahoitus ja sen sijoittuminen
terveydenhuoltojarjestelmaan vaikeuttaa HUS kuntayhtyman suu- ja lsukasairauksien
sekd hammaslaaketieteen perusopetuksen suunnittelua ja kehittdmistd. Lopputulos
on ilmeisen mahdoton.,

Yhdenvertaisuus (Suomen perustuslaki 6 §), Uudenmaan erillisratkaisu (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla 5
§), palvelujen jdrjestiminen (Sote Maakuntalaki 7 §) ja tuottaminen (Sote
Maakuntaiaki 9 § ja 10 §)



Yhdenvertaisuuden saavuttamiseksi tulisi Uudenmaan asukkaiden
palvelukokonaisuuksien olla laadullisesti vastaavia suhteessa muuhun maahan.
Erillisratkaisusta seuraa, etta Uudellamaalla on kuusi erillista rekisterinpitajaa.
Uudistuksessa ei ole mitaan tiedon integraatioon velvoittavia elementteja
terveydenhoidon suhteen. Niiden asukasmaarat ja suun terveydenhoidon resurssit
poikkeavat suuresti toisistaan. Sotemaakunnissa on kaytdssa useita
terveydenhuollon ja suu- ja leukasairauksien |IT jarjestelmia. Varsinkin
erikoissairaanhoidon osalta tdma johtaa Uudenmaan sotemaakunnat eriarvoiseen
asemaan seka toistensa ettd muun Suomen sote maakuntien kansse.

Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta
saadetaan voimaanpanolain 5 §:ssa. Ehdotettu aluejako ei oie tarkoituksenmukainen,
koska Uudenmaan erillisratkaisussa esitetyt maakunnat ovat vaestoltaan ja
erikoishammaslaakarityovoimaltaan erikokoisia jolloin suusairauksien
erikoissairaanhoidon jarjestaminen omana tuotantona on haastavaa tai mahdotonta.
Korkealaatuisen ja tulevile maakunnille yhdenvertaisen suusairauksien
erikoissairaanhoidon tuottaminen vaikeutuu. Moniammatillisen osaamisen vaatimus ja
kokemus eivat tayty. HUS-maakuntayhtymén jarjestdmisvastuu perustuu
paaasiallisesti terveydenhuoltolaissa 45 §, 50 § ja sosiaali ja terveydenhuoltolaissa 32
§ maariteltyihin velvollisuuksiin. Useat suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoidon
sairaudet jaavat naiden maarittelyjen ulkopuolella.

Erityisteknilkoita, laitteita tai kallita investointeja vaativat tlat aiheuttavat
lisakustannuksia pienille jarjestajille.  Pienet Uudenmaan erillisalueet eivat ole
yhdenvertaisia suurten sote alueiden kuten Helsingin kanssa. Vaarana on, etta sote
Maakuntalain 7§, 9§ ja 10§ eivat toteudu suusairauksien erikoissairaanhoidon osalta.

HUS-maakuntayhtyman jarjestdmisvastuu (Uusimaa-laki 5 §) ja HUS-
Maakuntayhtyman muut tehtavit (Uusimaa-laki 6 §)

Uudistuksen keskeisend tavoitteena on perustason vahvistaminen |a
paiveluintegraatio. Uusimaalain 5 §:ssa ja 6 §:ssa maaritelldan ne palvelut, joiden
jarjestamisesta HUS-maakuntayhtyma vastaa: HUSin maakuntayhtyman vastuulle j&4
keskittimisasetuksessa mainitut tehtavat sekd tutkimus-, kehittamis- ja
koulutustehtavat.



Suu- ja leukasairauksien erikoissairaanhoidon resurssit ovat pienet.
Hammaslaakarikunnasta vain n. 16% on erikoishammaslaakareita, laakarikunnasta
sama luku on 80%. Tama ei vol olla heijastumatta suun ja leukojen
erikoissairaanhoidon jarjestamiseen.

Perustason vahvistaminen ei saa johtaa siihen, ettd erikoissairaanhoidon
palvelutuotanto siirtyisi merkittavasti perustason toiminnaksi. Uudeliamaalla
sotepalvelujen perustason vahvistaminen ei saa vaarantaa nykyisin hyvin toimivia
erikoissairaanhoidon palveluja. Hammaslaaketieteellisen erlkoissairaanhoidon
pilkkoutuminen Uudenmaan sotemaakuntien jarjestettdvaksi heikentad oleellisesti
HUS-maakuntayhtyman suu- ja leukasairauksien palvelutarjontaa.

Perusongelmana sekd@ yhdenvertaisuuden ettd kustannustehokkuuden kannalta
tulevassa Uudenmaan erillisratkaisussa on se, etta jarjestamisvastuu jakautuu HUSIn
ja maakuntien kesken. HUSIille kuuluu jarjestamisvastuu Uusimaa-lain 5 §:ssa
mainituissa asiakokonaisuuksissa, jotka muodostuvat vaativasta / tertidéritason
erikoissairaanhoidosta (esim. suusydpa, kasvo-ja leukavammat seka nlihin liittyva
erikoissairaanhoito), Kiireellisesta erikoissairaanhoidosta ja mainittuinin liittyvista
asiakokonaisuuksista (mm. ensihoito, valmius/varautuminen). Taman lisaksi HUSIn
jarjestamisvastuuseen kuuluu tertiadritason edellyttdma “peruserikoissairaannoito” /
sekundaaritaso, jota on mahdoton maaritella eksaktisti, Sekundaaritason
erikoissairaanhoitoa tarvitaan yliopistosairaalassa pienilla erikoisalollla kuten suu-,
leuka-ja hammassairauksilla. Tama sekund&aritaso sisaltad mm. ainakin suuren osan
suun infektiofokussaneerauksista yleissairauden tai sen laakityksen vuoksi alemmin
kuvattujen hoitoketjujen mukaisesti.

Suusairauksien erikoissairaanhoitoon on niukasti erikoishammasldakareita, minka
vuoksi suusairauksien erikoissairaanhoidon tulee kuulua Uusimaa-lain 5 § kohta 2 ja
6 HUS-Maakuntayhtymalle keskitettyihin momentin 1 palveluihin, jotka rinnastuvat
asetuksella keskitettyihin palveluihin ja joiden jarjestaminen hajautetusti el ole
mahdollista, koska talldin el saavutettaisi riittdvad osaamisen tasoa paivelussa
toistettavuuden puuttumisen vuoksi, Lisaksi tulee huomioida yliopistollisen sairaaian
toiminnan tarpeet.

Mikali toimitaan toisin, on vaara, ettéd erikoishammaslaakarikoulutuksen jarjestaminen
ja koulutuksen koordinointl vaikeutuisi. Kouluttajien vahaisyys vaikuttaa tybvoiman



saantin.  Erillisratkaisun my6td taloudellisesti vahvat sote alueet rekrytoivat
vahaisesta erikoishammasiaakarikunnasta tekijoita alueidensa yksikkdihin vahentaen
HUSIn tasavertaisesti kaikille sote alueille tarjoaman erikoissairaannoidon
voimavaroja. Tama johtaa tilanteeseen, jossa rekrytoidaan samasta 16% poolista
erikcishammaslaakareita ja riittavaa maaraa osaavaa henkilokuntaa el riitad keliekaan.
Tama vaarantaa keskittamisasetuksen tavoitteet, paivystyksen seka erikoislaakari-ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen ja tutkimuksen.

On myds vaara, etta potilaiden yhdenvertaisuus (perustuslaki 6§) ja hoidon saatavuus
ei toteudu maakunnissa, mika lisaa eriarvoisuutta. Suun terveydenhuollon ESH
alueellinen suunnittelu, porrastus ja keskittaminen liittyvat vahvasti hoidon
tasapuoliseen ja kattavaan saatavuuteen.

Koko maassa keskussairaaloiden suu- ja leukasairauksien yksikét ovat huonostl
resursoituja, terveyskeskusten antamaa erikoishammasladkaritasoista hoitoa on
tarjolia vain suunmpien kaupunkien alueella, eika yksityisen terveydenhuollon antama
erikoishammaslaakarihocito ole mahdollista huomattavalle osalle vaestdsta joko
etaisyyksien tai taloudellisten seikkojen vuoksi. Samanaikaisesti
erikoishammaslaakarikunnasta noin puolet siityy elakkeelle seuraavalla
vuosikymmenella. Keskussairaalayksikoiden voimavaroja tulee lahivuosina tarkastella
huomiociden ympaérivuorokautisen paivystyksen toteutus, vaativan hoidon
keskittamistarpeet ja toisaalta alueellisen palvelutoiminnan sailyminen haja-
asutusaluellla, vaeston ikaantymisen aiheuttama hoidon tarpeen lis2antyminen seka
erikoistumiskoulutuksen lisaamistarpeet. Yliopistosairaaloille olisi annettava alempaa
laajemmat valtuudet yhteistydsopimuksen puitteissa suunnitella, jarjestds ja valvoa
erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon tyonjakoa (Kari Konki, Juhani Laine. Suun
terveydenhuollon erikoissairaanhoidon jarjestamistd koskevat periaattest 2020-
luvulia. Selvitysmiesten raportti, Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:9).

Hammasiaaketieteen erikoisalat ovat pienia erikoisaloja ja vestén ik&éntyessa tarve
lisatd erikoishammaslaakarikoulutusta on suuri hammaslééaketieteen osaita (STM:
Rellman J raportti). Hajautetuin voimavarcin ammatillisen jatkokoulutuksen
jarjestaminen on mahdoton.



Esitamme Uusimaa-iain 5 §:n luetteloa HUS-maakuntayhtyman vastuulle kuuluvista
tehtavista taydennettavaksi siten, suun ja leukojen hammaslaaketieteellisen
erikoissairaahoidon  jdrjestamis- |a porrastamisvastuu Kkirjataan asetuksen
"erikolssairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd” mukaisesti:
HUS-maakuntayhtym& huolehti hammasiasketieteen erikoisalojen mukaisten
palvelujen hoidon porrastuksesta ja yhteen sovittamisesta.

Ehdotetun voimaanpanolain 64 §:n mukaisesti padosa yliopistosairaaloiden toimintaa
koskevasta saantelystd poistuu. Valtioneuvoston asetus "erikoissairaanhoidon
tyonjaosta ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd" tulee siten toimimaan ohjeistuksena
HUS-maakuntayhtyman tehtavien maarittdmisessa. Suu- ja leukasairauksien seka
hammaslaaketieteen erikoisalojen kohdalla keskittamisasetus jattaa yliopistosziraalan
erikoissairaannoidon toiminnan kannalta olennaisia elementteja puuttumaan. Tulevan
lainsaadanndn pohjalta vain suun ja leukojen alueen syévan hoito, vammojen hoito
seka harvinaisiin suusairauksiin liittyvien synnynndisten ja hankittujen hairididen
diagnostiikka ja hoito tulisi yliopistosairaalan vastuulle. Tama ei riitd takaamaan
rittavia HUS-maakuntayhtyman erikoissairaanhoidon resursseja palvelutuotantonsa
korkealaatuiseen hoitamiseen: erikoissairaanhoito, péivystys, opetus ja tutkimus.
Lisaksi hammaslaéketieteen kliinisen perusopetuksen asema Ja Jarjestdminen on
voimaanpanolain perusteella epaselva.

Uudistuksessa terveydenhuoltolain ‘erityisvastuualue' korvataan sotemaakuntien
'Yhteistybalueella’. Sote-jarjestamislaissa tulisi selkedsti kuvata yhteistoiminta-
alueiden yhteisty$ palvelujarjestelman turvaamisen kannalta. Sote-jarjestamislaxi (33
§) keskittyy erityisosaamista vaativiin palveluihin. Suu- ja leukasairauksien yksikkojen
resurssit ovat niin kansallisella kuin HUS-maakuntayhtymén yhteistydalueeila
vahaiset. YhteistyOalueiden keskussairaaloiden vastuulla on hammaslaaketieteen
erikoisalojen erikoissairaanhoidon lisdksi hammaslaéketieteellinen paivysiyksen
jarjestaminen (terveydenhuoitolaki 50 §) yOpaivystystd lukuunottamatta. Suu- ja
leukasairauksien erikoissairaanhoidon kannalta on tarkea, ettd hammaslaaketieteen
erikoissairaanhoidon  hoitopolku  toimii  saumattomasti  yhteistyoalueiden
keskussairaaloiden kanssa. Lainsaadanndllisesti tulisi vahvistaa ynteistydaiusiden
keskussairaaloiden suu- ja leukasairauksien toimintaedellytyksia. Tama lisaisi



alueellisesti potilaiden tasa-arvoista ja yndenmukaista erikoissairaanhoitoa. Lisaksi se
vahvistaisi hammasli@aketieteellista ammatillista jatkokoulutusta lisdamalia
ammattillisia jatkokoulutuspolkuja ja resursseja erikoissairaanhoidon eri tasollle

Muuta

Hammasladkarin lahetekaytantd on epéseivd. 7.2 Sote-jarjestamisiaki/ 3 |uku
Palvelujen hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalita/ Saannoskohtaiset perustelut
(s.153): "Terveydenhuoitolain 52 §:n mukaan henkildn ottaminen sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon kiireeténta sairaanhoitoa
varten edellyttaad laakarin tai hammaslaakarin tutkimukseen perustuvaa ldhetettd",
Saannoskohtaisissa perusteluissa todetaan kuitenkin:

Lahete voidaan laatia perusterveydenhuollon virka- tai tyGsuhteisen aakarin tal
yksityissektorilla toimivan laillistetun ladkarin toimesta.

Samoin:

Lahetteen vastaanottavan sote-maakunnan erikoissairaanhoidon toimintayksikon
virkasuhteessa oleva |8akdri arvioisi asiakkaan hoidon tarpeen ja tekisi ratkaisun
asiakkaan ottamisesta erikoissairaanhoitoon.

Epaselvyyden poistamiseksi ehdotamme Sote-jarjestamislaki/ 3 luvun perusteluosaan
lisattavaksi laakari sanan lisaksi myds hammasléakari sanan.

Lopuksi

Uudistuksen keskeiset tavoitteet ovat hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja
laadukkaiden, yhdenvertaisten terveyspalveluiden turvaaminen kaikille, palveluiden
saatavuuden ja saavutettavuuden parantaminen sekd turvata ammattitaitoisen
tyovoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin
Ja hillita kustannusten kasvua.

Uudenmaan erillisratkaisun osalta suu- ja leukasairauksien erikoisalalla, jossa
erikoishammasiaékareitd on vahan, kustannukset lisdéntyisivat ja laatu heikkenisi.
Paivystysasetuksen toteuttaminen vaarantuisi. Seurauksena olisi, etts
kokonaisuuden suunnittelu, hoidon porrastus ja yhteensovittaminen el toteudu
asetuksen mukaisesti,



Yhteenveto

1. Ehdotukseen sisaltyvan rahoitusmallin ulkopuolelle jaavat lahes kaikki vaikeat
suu- ja leukasairauksien akuutit sairaudet ja vammat seka vaativa
ymparivuorokautinen paivystysvalmius, jotka ovat HUS kuntayhtyman suu- ja
leukasairauksien erikoissairaanhoidon vastuulia.

2. Epaselva hammaslaaketieteen kliinisen perusopetuksen rahoitusmalll ja
kliinisen  perusopetuksen  sijoittuminen  terveydenhuoltojarjesielmaan
vaikeuttaa HUS  kuntayhtyman suu- ja leukasairauksien seka
hammaslaaketieteen perusopetuksen suunnittelua ja kehittamista

3. Uudenmaan  erillisratkaisu, varsinkin suu- ja l|eukasairauksien
erikoissairaanhoidon osalta, johtaa Uudenmaan sotemaakunnat eriarvoiseen
asemaan seka toistensa etta muun Suomen sote maakuntien kanssa.

4. Hammaslaaketieteellisen erikoissairaanhoidon pilkkoutuminen Uudenmaan
sotemaakuntien jarjestettdvaksi heikentaa oleellisesti HUS-maakuntayhtyman
suu- ja leukasairauksien palivelutarjontaa.

5. Esitamme Uusimaa-lain 5 §:n luetteloa HUS-maakuntayhtyman vastuulle
kuuluvista tehtavista tdydennettavaksi: HUS-maakuntayhtymé huolehtii
hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaisten palvelujen hoidon porrastuksesta
ja yhteen sovittamisesta.

6. Lainsaadanndllisesti tulisi vahvistaa yhteistyoalueiden keskussairaaloiden suu-
ja leukasairauksien yksikoiden toimintaedellytyksia.

7. Epaselvyyden poistamiseksi ehdotamme Sote-jarjestamislaki/ 3 luvun
perusteluosaan lisattavaksi laakari sanan lisdksi myds hammaslaakar sanan.

Helsingissa 23.9.2020

& o Hlle,,” Rutloner/

Risto Kontio Hellevi Ruokonen
Ylilaakari, linjajohtaja Ylihammaslaakari, hallinnollinen ylilazkari

HUS Suu ja leukasairauksien klinikka HUS Suu ja leukasairauksien klinikka



