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Lausunnonantajan lausunto
Lausuttavaa korvausmallin sisallosta?

SuPer ei nde kannatettava tehtya esitysta. Ikaantynyt tarvitsee useimmiten hoidossaan jatkuvuutta
ja seurantaa. Lahtokohtaisesti yhteiskunnan voimavarat tulee kohdistaa siten, etta varmistetaan 65
vuotta tayttaneen hoitoon paasy ja erityisesti hoidon jatkuvuus turvataan julkisessa
terveydenhuollossa.

Uhkana on julkisten palveluiden heikentyminen voimavarojen ja ladkareiden siirtyessa entista
enemman yksityiselle puolelle ja pois perusterveydenhuollosta, jossa tarve on suuri. Samaan aikaan
on huomioitava, etta ndhtavissa on myos alueellinen epatasa-arvoisuus johtuen palveluiden
saatavuuden haasteista suurien kaupunkien ulkopuolelle, jossa palveluiden tarvetta on jo nyt.

Tehty esitys saattaa johtaa tilanteeseen, jossa julkinen terveydenhuolto on kaaoksessa ladkareiden
saatavuuden kasvaessa heidan siirryttydan yksityiselld sektorille.

Mahdollisuus kayttaa palveluita

Tilastokeskuksen mukaan 930 000 henkil6a eli vuonna 2023 kdyhyys- tai syrjaytymisriskissa ja heidan
maaransa on edelleen kasvava, edellisvuodesta 57 000 henkil6lla. Kdyhyys- tai syrjaytymisriskissa eli
175 000 65 vuotta tayttanytta henkiloa.

Se, etta ikaantynyt paasee yksittaiselle yleislaakarin kdynnille, ei takaa hoidon jatkuvuutta,
hyvinvointia tai toimintakyvyn yllapitamista. Ladkarin kaynneille on myos kayntikatto. Mikali oire tai
sairaus edellyttaa useampia kdynteja, tutkimuksia ja toimenpiteita, tulisi ikdantyneelld olla
mahdollisuus kasvattaa maksumahdollisuuttaan, jotta kaynnit ja mahdolliset tutkimukset ja hoidot
yksityislaakaripalvelut toteutuisivat suurenevilla taksoilla. Talla hetkelld pienituloisella, joita useat
ikdantyneet ovat, ei valttamattad ole mahdollisuutta tosiasiallisesti kayttaa naita palveluja. Talléin niin
hoito kuin seuranta siirtyvat julkisen terveydenhuollon piiriin, eikd tama ole hoidon jatkuvuuden eika
potilaan tai yhteiskunnan kustannusten kasvun nakokulmasta jarkevaa. Hoito on jo pirstaloitunut.

Lahihoitajan osaaminen kadyttoon
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Olemassa olevia mahdollisuuksia hoidon sujuvuuden ja palveluiden saatavuuden varmistamiseen
perusterveydenhuollossa on jo aiemmin lainsdadannolla vaikeutettu. Aiemmin lainsdadadanto on
mahdollistanut perusterveydenhuollossa nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenkilon,
Iahihoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin. SuPer esittadd, ettd tdma nimikesuojattujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus hoidon tarpeen arviointiin perusterveydenhuollon
sairaanhoidossa palautetaan, kuten se oli ennen terveydenhuoltolain 51 §:n voimaan tuloa
(19.1.2023/116) ja poistaa lain 51 §:n 1 momentin siirtymaaika, jonka mukaan tehtavaa saavat
nimikesuojatut hoitaa 31.8.2027 saakka, jos heilld on tehtavaan riittdva osaaminen ja kokemus.

Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkinnon ja tyékokemuksen tuottama
osaamisen rajaaminen hoidon tarpeen arvioinnissa, ei ole paaministeri Orpon hallitusohjelman
tavoitteiden mukainen, eika tue tydnjaon uudistamista tai kehittamista.

Nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden oikeus hoidon tarpeen arviointiin tukee
oikea-aikaisten perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja tyévoiman riittavyytta. Hoidon
tarpeen arviointi on oleellinen osa lahihoitajien ty6ta. Lahihoitajat ovat sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon suorittaneita ammattihenkildita. Tutkinto antaa patevyyden tyoskennelld ja tehda
muita kuin viranomaispaatoksia. Tutkinto tuottaa laaja-alaista osaamista hoidon ja palvelutarpeen
arvioinnista hoitotyon eri sektoreille. Suurella osalla Idhihoitajista on lisdksi tydkokemusta,
taydennyskoulutusta, sekd alueen paikallista tuntemusta asiakkaista ja palveluista.

Perusterveydenhuollossa on olemassa olevia ratkaisuja, joilla helpotetaan ikdantyneen hoitoon
padsya oikea-aikaisesti. Naita ovat muun muassa nimikesuojattujen terveydenhuollon
ammattihenkild6iden oikeuden palauttaminen hoidon tarpeen arviointiin perusterveydenhuollossa
sekda mm. laakari-lahihoitajatydparimallin kdyttéonotto arjessa ja hoitajavastanotot.
Terveydenhuollossa tulisi kayttaa kaikkien ammattiryhmien osaaminen hyédyksi, ikdantyneen
tarpeisiin voidaan vastata myds muun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja toisaalta aina ei
riitd vain laakarin vastaanottoaika, vaan tilanne edellyttda ohjausta, neuvontaa ja hoitoa, esim.
haavahoitoa. Tama osaamisen hyddyntaminen ja kaytto olisi myos tarkoituksenmukaista ja
kustannusvaikuttavaa.

Lausuttavaa vaikutustenarvioinnista?

SuPer pitaa huolestuttavana vaikutusten arvioinnin tasoa. Vaikutusten arviointi osuudessa todetaan,
ettd vaikutusten arviointi on tehty perustuen oletuksiin ja skenaarioihin. Taten ei ole olemassa
tietoon perustuvaa ndakemysta esityksen vaikutuksista.

Hintakatto on sindllaan kannatettava asia. Tosiasiallisesti sairauden hoito edellyttda laboratorio yms.
tutkimuksia, uusintakdynteja niiden kuulemiseen, todistuksia, ladkemuutoksia ja selvityksid. Naista
muodostuu helposti tarve useille kdynneille, jolloin maksut kasautuvat ja esitetty hintakatto ylittyy
helposti ja maksutaakka kasvaa. Lisaksi huomioitavaa on, etta yksityisella palvelujen tarjoajalla ei ole
useinkaan kaytossaan tarvittavia esitietoja, joita tarvitaan esimerkiksi suunniteltaessa hoitoa tai
laadittaessa erilaisia todistuksia.

Esityksessa ei ole arvioitu paljon palveluita tarvitsevien nakékulmaa ja siind mm. moniammatillisen
tiimin tarkeytta ja merkitysta. Laadukkaan ja hyvan hoidon onnistumisen peruselementti on kaikkien
ammattilaisten hydédyntaminen seka hyva ja jatkuva hoitosuhde, jota tama esitys ei edista.
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Esityksesta ei kdy selkeasti ilmi kerryttavatkoé maksut terveydenhuollon maksukattoa. Tama on
edellytys, jotta paljon palveluita tarvitseva voisi hyodyntaa tatda mahdollisuutta.

Muut kommentit:

1. Ndkemyksenne vastaanottotyyppeja koskevista velvoitteista palveluntuottajille?

Avoin kenttd perusteluille:

On ehdottoman tarkedaa, etta avun tarpeessa olevat asiakkaat saavat palvelua nimenomaan
lasndvastaanoton muodossa. Kyseessa on kokeilu, jonka taustalla on haasteet hoitotakuun
toteutumisessa ja asiakkaiden padsyssa hoidon tarpeen arviointiin ja hoitoon.

2. Ndkemyksenne siita, ettd kokeiluun osallistuvan palveluntuottajan olisi sitouduttava tarjoamaan myés
toisella kokeiluun osallistuvalla palveluntuottajalla maaratyt tutkimukset kokeilun mukaisilla hinnoilla?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kenttd perusteluille:

Lisaa 65 vuotta tayttaneen mahdollisuutta valita palveluntuottaja. Edellytys on, etta kaikilla on
samat ehdot.

3. Ndkemyksenne siita, etta kokeilun mukaisia ladkarinvastaanottokaynteja tarjoavan palveluntuottajan
olisi sitouduttava tarjoamaan ladkarikdyntien lisdksi myos kokeilun piiriin kuuluvia tutkimuksia, mikali
palveluntuottajalla olisi laboratorio kdytéssdan (oma tai alihankinta)?

Kannatan tata velvoitetta.
Avoin kentta perusteluille:
Palvelunkayttdjan nakékulmasta taman tulee olla ehdoton edellytys.

4. Nakemyksenne siitd, etta kokeiluun voisi osallistua vain sellainen palveluntuottaja, jolla ylipaansa olisi
kdytettavissdan laboratorio (omana tai alihankintana)? Tama tarkoittaisi sitd, etta ladkarikdynteja ei voisi
tarjota, mikali palveluntuottajalla ei olisi kaytettdvissaan laboratoriopalveluita.

En osaa sanoa/muu, kirjoitan vastauksen alla olevaan kenttaan.
Avoin kentta perusteluille:

Asiakkaan saaman kokonaisvaltaiseen avuntarpeeseen vastaamisen nakékulmasta on olennaista,
ettd laboratoriopalvelut ovat saatavilla. Toisaalta onko uhkana se, etta palvelua voivat taten tarjota
vain suuret yritykset.

5. Ndkemyksenne siita, tulisiko kokeiluun voida osallistua myos pelkastaan laboratoriotutkimuksia
tuottavana palveluntuottajana?

En kannata tata velvoitetta.
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Avoin kentta perusteluille:

Palvelunkayttajan nakokulmasta on tarkoituksenmukaisempaa, etta palvelut saadaan yhdesta
paikasta, eika potilasta “pompotella” paikasta toiseen.

6. Ndkemyksenne siita, tulisiko palveluntuottajia edellyttad tekemaan suorakorvaussopimus Kelan
kanssa?

Kannatan tata velvoitetta.

Avoin kentta perusteluille:

Palvelunkayttdjan nakokulmasta tdma on selkeda.

Pajunen Tarja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
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