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Lausunto luonnoksista sidfidosmuutosehdotuksiksi sairaanhoitajan rajatusta lalikkeenméiiriimisesti
seki optikon ja itseniiisend ammatinharjoittajana toimivan suuhygienistin pro auctore -liiikkeenméi-
ridimisesta.

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry kannattaa suuhygienistien, optikoiden seké sairaanhoitajien rajatun ladkkeen-
madrddmisen oikeuksien laajentamisesta. Luonnoksessa ei kuitenkaan ole riittdvésti huomioitu tulevaisuuden
haasteita suun terveydenhuollon jarjestdmisestd eikd myoskdin suun terveydenhuollon moniammatillisen tydnjaon
kehittdmisen tarvetta erityisesti potilaan hoidon sujuvuuden kannalta. Lisiksi ladkkeenméaédrdédmisen oikeuden ra-
jaaminen koskemaan vain ammatinharjoittaja suuhygienisteji, rajaa tydnjaon kehittimistd myos tulevaisuudessa
nyt perustettavissa sote-keskuksissa.

”Suuhygienistin pro auctore -lddkevalikoimaan ehdotetaan lisdttdvéksi adrenaliiniauto-injektori anafy-
laktisen reaktion hoitoon, lidokaiini- ja artikaiini- yhdistelmévalmisteet infiltraatiopuudutukseen seka
lievésti denaturoitu etanoli pintojen desinfektioon.

Suuhygienisteilld on oikeus tehdéd suun limakalvojen pintapuudutusten ja ientaskujen paikallispuudu-
tuksen ohella hampaiden vieruskudoksen infiltraatiopuudutuksia subgingivaalisen hammaskiven poista-
misen yhteydessé ientaskuista hammaslddkérin tekemén tutkimuksen ja taudinméérityksen sekd hianen
laatimansa hoitosuunnitelman mukaisesti.”

Esityksen sisdltdmait ensiapuliddkkeet seké pintojen desinfektioon liittyvd etanolin lisdys rajattuun ladkkeenmai-
radmisoikeuteen ovat liiton aiempien esitysten mukaiset ja kannatettavat. Puuduteaineiden sekd vahvempien fluo-
rivalmisteiden méadradmisen oikeus potilaille on tdssd luonnoksessa jitetty huomiotta.

Infiltraatiopuudutteiden lisdys pro auctore -maérittiviin ladkkeisiin on sinidnsa kannatettava. Ammatinharjoittaja-
suuhygienistien tai terveysasemilla toimivien suuhygienistien tydhon se ei kuitenkaan tuo helpotusta. Kaytinnossa
ammatinharjoittajasuuhygienisti saisi méadratd puuduteaineita vastaanotolleen, mutta jos hammaslaikarin ldhet-
teessd el mainita potilaan hoitoa puudutuksessa puuduteampullit tulevat olemaan vain néytilld vastaanoton
kaapissa. Puutteellisten ldhetteiden tarkistaminen kuluttaa aikaa ja vaikeuttaa hoidon sujuvuutta. Télloin suuhygie-
nisti ei oman osaamisensa oikeuttamalla tavalla voi hoitaa potilasta kivuttomasti. Lihettdvd hammaslaékari ei mi-
tenkdin pysty aina ennakoimaan puudutuksen tarvetta. Potilaat ja hoidot ovat yksildllisid.

Valvontaviranomaisen (Valvira) tulkinnan mukaan pintapuudutteiden kaytto on sallittua itsendisesti, mutta injek-
toitava (pistettdvd) puudute ei. Vaikuttavat aineet ovat kuitenkin usein tdysin samat, ja ladkeaine imeytyy limakal-
volta siind missd kudoksestakin.

” Ammattihenkildlain 23 b §:n 1 momentin mukaan sairaanhoitajalla, jolla on riittava kdytdnnon koke-
mus ja joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella sdddettavan lisdkoulutuksen, on rajattu oikeus

madritd apteekista hoidossa kaytettévid ladkkeitd terveyskeskuksessa hoitamalleen potilaalle, kun ky-
seessd on ennalta ehkdiseva hoito tai ldakityksen jatkaminen, kun 14ékéri on tehnyt taudinméérityksen
tai kun ladkitys perustuu sairaanhoitajan toteamaan hoidon tarpeeseen (rajattu l1ddkkeenméédrdédminen).

Sairaanhoitajan tehtdvénkuvaa on mainitun sddnnokseen nojalla laajennettu

hoidon tarpeen arviointiin seka tiettyjen potilasryhmien hoidon suunnitteluun, aloittamiseen, toteuttami-
seen ja seurantaan osana moniammatillista vastaanottotoimintaa toimintayksikossd mééritellyn tyon-
jaon mukaisesti. Sairaanhoitajan hoidollisia ratkaisuja tuetaan kansallisilla hoitosuosituksilla seka nii-
hin perustuvilla hoito-ohjeilla ja mahdollisuudella konsultoida ldékarid tarvittaessa. Oireenmukaiseen
hoitoon voi liittyd myos ladkityksen aloittaminen ja sen jatkaminen ladkérin tekemdn diagnoosin ja hoi-
tosuunnitelman mukaisesti.”
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Y114 olevan mukaisesti myos suuhygienistilld, jolla olisi riittdva kdytdnnon kokemus ja ladkkeenmédrddmisen lisé-
koulutus, tulisi voida miériti hoitamalleen potilaalle ennalta ehkiisevan hoidon tueksi apteekista vahvempia fluo-
rivalmisteita korkean kariesriskin potilaille. Suuhygienistilld on valmiudet tunnistaa riskiryhmét ja suunnitella en-
naltaehkiiseva hoito tarpeen mukaan yksildllisesti. Suuhygienistin ty6td ohjaavat myds kansalliset hoitosuosituk-
set karieksen ennaltaehk&isyyn ja varhaishoitoon.

Hampaallisten ikdéntyvien ihmisten osuus véestosti kasvaa voimakkaasti, miké tarkoittaa suun terveyden yllapi-
tohoitojen kasvavaa tarvetta. Voidaksemme vastata tdhédn tulevaisuuden haasteeseen, tulee lainsdddanto téssé his-
toriallisessa muutostilanteessa sdétdi siten, ettd se ei ole esteend tydnjaon ja erilaisten palvelumuotojen kehittdmi-
sessé eikd rajoita potilaan oikeutta valita hoidon antaja. Kaikkien ammattilaisten osaaminen tulee hyodyntda suun
terveydenhuollossa samoin kuin terveydenhuollossa esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien ja ldékarien
kesken. Suun terveydenhuoltoa ei tule eriyttdd muusta terveydenhuollosta.

”Oireenmukaisen hoidon toteuttaminen osana moniammatillista tiimié ja l1ddkkeenméédrdédmisen lisa-
koulutus antavat hyvén pohjan nykyisti laajempaan rajatun lddkkeenmédradmisen kéyttoonottoon avo-
hoidon palveluissa. Edellytykseni tulisi edelleenkin olemaan toiminnasta vastaavan lddkérin kirjallinen
madrdys siihen sisiltyvine ehtoineen ja sairaanhoitajan valiton mahdollisuus konsultoida 14dkérié siten
kuin ladkkeenmédradmisasetuksen 25§:n 2 momentissa sdddetidn.

Rajatun ladkkeenmadradmisen laajentaminen ehdotetulla tavalla nopeuttaisi potilaiden hoitoon padsya
ja hoidon aloittamista, parantaisi hoidon laatua, sujuvoittaisi terveydenhuollon toimintayksikoéiden toi-
mintaa ja vapauttaisi ladkérien tydopanosta laaketieteellisesti vaativampaa osaamista edellyttdviin tehti-
viin. Rajatun laddkkeenmédradmisoikeuden laajentaminen sopisi my0s sellaisiin uusiin palvelukonsep-
teihin, joita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimistd koskeva uudistus edellyttdd tulevaisuudessa.

Suun terveydenhuollossa kamppaillaan edelleen hoitoon padsyn viivdstymisen kanssa. Useissa kunnissa kiireettd-
maéén hoitoon paisee 5 — 6 kuukauden kuluttua yhteydenotosta. Tyonjaon kehittiminen osana palvelukonseptien
kehittdmistd on tuonut joissain kunnissa tdhin helpotusta. Tédhén haasteeseen vastatessa tulee jokaisen ammattilai-
sen osaaminen hyodyntdd tdysin. TAma olisi potilaan edun mukaista, seka linjassa hallituksen esitysten kanssa su-
juvista hoitoketjuista. Erilaiset kotiin vietdvéat palvelut, ovat yksi osa suuhygienistien tulevaisuuden tydkenttaa
ikdédntyvien asiakkaiden hoidossa. Myos tdlloin mahdollisuus ennalta ehkdisevin hoidon tueksi miérittéviin fluo-
rivalmisteisiin toisi tehokkuutta ja sujuvuutta hoitoketjuun ja siéstdisi kustannuksia korjaavan hoidon tarpeen las-
kiessa.

Suuhygienisteille osaamisen tiysimiéridinen hyddyntdminen tarkoittaisi mahdollisuutta puuduttaa potilas oman
arviointinsa perusteella kivuttoman hoidon toteuttamiseksi, mahdollisuutta méaréta potilaalle omahoidon tueksi
vahvempaa fluorivalmistetta karieksen hallintaan tai ottaa itsendisesti oman harkintansa mukaan pienid suun ront-
genkuvia hoitamistaan potilaista hoidon tarpeen arvioinnin tueksi.

Suuhygienistien koulutukseen on kuulunut infiltraatiopuudutuksen hallinta osana kivutonta suun hoitoa jo vuo-
desta 1997. Suuhygienistien tekemien puudutuksien haitoista ei liitolle kuitenkaan ole 20 vuoden aikana tullut yh-
tadn ilmoitusta eika liitolla ole tietoa suuhygienistien suorittamista puudutuksista johtuvista potilasvahinkotapauk-
sista. Ruotsissa suuhygienisteilld on laajempi oikeus puuduttaa potilas oman harkintansa mukaisesti, eikd myos-
kiaan heilld ole potilasvahinkotapaukset nousseet timén myota.

Opetus- ja kulttuuriministerion Osaamisella soteen -miettii uusien koulutuksien jérjestamistd, mutta se tuntuu ab-

surdilta ajassa, jossa lainsdddanto estdd jo nykyiselldéin olemassa olevan osaamisen kayton.
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