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JOHDANTO

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma on linjannut kehittamisohjel-
massaan 2011-2014 suun terveydenhuollon seudullisen selvityksen tavoitteet ja organisoinnin.
Selvityshankkeen tavoitteena on 16ytaa seudullinen toimintamalli, jonka avulla voidaan turvata
kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon voimavarat ja laadukkaat palvelut. Lisdaksi vuonna
2014 voimaantulevan kuntarajat ylittdvan vapaan hakeutumisen laajentuessa ennakoidaan julkis-
ten suun terveyspalvelujen kysynnan kasvavan nykyisestaan.

Kansanterveyslain muutokset 2000-luvulla lisasivat hammashoitopalvelujen kysyntaa. Merkittavia
muutoksia tapahtui myés hammaslaakarien peruskoulutuksessa. Valtioneuvoston 1990-luvulla
lakkauttama peruskoulutus aloitettiin uudelleen Turun yliopistossa vuonna 2004 ja Itd-Suomen
yliopistossa vuonna 2010. Maaliskuussa 2012 maamme vaestosta yli 3 kuukautta hammashoitoon
padsya odottaneita asiakkaita oli yhteensa noin 30 000. Vaestosta 42 % asui alueella, jossa suun
terveydenhuollon valittémassa yhteydensaannissa oli ajoittaisia ongelmia.

Myds Tampereen kaupunkiseudulla hammashoidon kysynnan kasvaessa kuntien toimintaan muo-
dostui nopeasti hoitotakuun enimmaisajan ylittavia hammashoitojonoja. Lisdksi alueellinen (Pir-
kanmaa) ja seudullinen (Tampereen kaupunkiseutu) hammasladkarivaje on vaikeuttanut entises-
taan nykytilannetta.

Tassa esiselvityksessa on kuvattu Tampereen kaupunkiseudun suun terveydenhuollon nykytoimin-
taa ja seudullisia kehitysnakymia suhteessa palveluihin, henkilést66n ja toimintaymparistéon. Sel-
vityksen tulosten mukaan seudun suun terveydenhuollon keskeiset ongelmat ovat hoitoon paasyn
pitkat odotusajat, hoitojonot ja jonojen hallinta. Seudun suun terveydenhuollon toiminnan kehit-
tamista vaikeuttavat myds seudun kuntien vahaiset johtajuusresurssit. Nokian, Pirkkalan ja Vesi-
lahden suun terveydenhuollosta puuttuu ylihammaslaakari.

Tampereen kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon keskindinen yhteistyon on ollut va-
haista ja sen kehittdminen nahdaan edellytyksena hammashoitopalvelujen saatavuuden turvaami-
selle koko kaupunkiseudulla. Selvityshankkeen ohjausryhman nakemyksen mukaan on mahdollista
kaantaa nykyisia toiminnallisia heikkouksia vahvuuksiksi seka tulevaisuuden uhkakuvia mahdolli-
suuksiksi.

Selvityksen perusteella yhteisen organisaation mahdollisuuksina ndhdaan asiakkaiden hoitoon
pdasyn turvaaminen seka yhteisen koulutustoiminnan ja yhteisen erikoishoidon kehittaminen. Il-
man kokoavia toimia tulevaisuuden uhkia ovat kasvava palvelujen kysynta ja palvelujen saatavuu-
den heikkeneminen, hoitojonot ja jonojen hallinta sekad puute osaavasta henkilostdsta. Erityisesti
vuonna 2014 tapahtuvan vapaan, kuntarajat ylittavan terveysasemavalinnan ennustetaan heijas-
tuvan Tampereen kaupunkiseudulla juuri suun terveydenhuollon palveluihin. Yhteinen palvelutuo-
tanto on tarpeellinen my0s, jotta suun terveydenhuollon potilastiedot olisivat sujuvasti kaytetta-
vissa seutukunnan eri hoitopisteissa.



1 SELVITYSHANKKEEN TAUSTAA

1.1 Seutuyhteistyon strategiaperusta

Tampereen kaupunkiseudun strategiaan 2020 on kirjattu kuntien yhteistyohon liittyvat tavoitteet
vuoteen 2014 asti. Seutustrategian yhtena teemana on palvelujen asiakaslahtoisyys ja palveluyh-
teistyo. Strategian yksi paamaara on kuntien yhteistydssa tapahtuva, asiakaslahtdisten ja kustan-
nustehokkaiden palvelujen jarjestaminen. Vdeston kasvu ja ikaantyminen seka kuntalaisten vapaa
hoitoon hakeutuminen yli kuntarajojen asettavat uusia tarpeita palvelujen jarjestamiselle (Tampe-
reen kaupunkiseudun seutustrategia 2020).

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma 2011-2014 linjaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen seudullisen kehittamisen. Kehittamisohjelman taustalla vaikuttavat
mm. terveydenhuoltolain palveluvaatimukset asiakkaan asemaan ja valinnanvapauteen. Kehitta-
misohjelman erds painopisteista on seudun suun terveydenhuollon toiminnan kehittaminen.
Vuonna 2014 kuntarajat ylittavan vapaan hakeutumisen ennakoidaan nakyvan erityisesti suun ter-
veydenhoidon palveluihin hakeutumisessa (Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamisohjelma vuosille 2011-2014).

Paaministeri Kataisen hallitusohjelma on maaritellyt kuntien vastuut ja velvollisuudet sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisestd. Rakenneuudistuksen toteuttamiseksi laaditaan erillinen sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamis-, rahoitus-, kehittamis- ja valvontalaki ja kunnat laativat palvelu-
strategian omalla jarjestamisvastuullaan olevista palveluista. Perusterveydenhuollon asemaa halu-
taan vahvistaa ja tavoitteena on varmistaa asiakkaan valinnanvapauden toteutuminen ja tervey-
denhuoltolain toimeenpano kunnissa.

1.2 Terveydenhuollon lainsadgdantomuutokset

Suun terveydenhuollon toimintaa ohjaavaa lainsaadantoa on uudistettu merkittavasti 2000-luvun
alkupuoliskolla. N&illa muutoksilla on ollut merkittava vaikutus suunhoitopalvelujen jarjestamiseen
kunnissa. Aiemman, 2000-luvun vaihteessa kaynnistyneen kokonaisuudistuksen tavoitteena oli
saada koko vaesto yhteiskunnan tukeman suun terveydenhoidon piiriin. Vuonna 2002 voimaan
tullut uudistus mahdollisti koko vaestolle oikeuden terveyskeskushammashoitoon. Aikaisemmin
kunnissa oli voitu lainsddadantoon vedoten rajoittaa hoitoon padasya ian perusteella. Vuonna 2005
voimaan tulleen hoitotakuulain tarkoituksena oli taata hoitoon paasy tietyissa maaraajoissa. Suun
terveydenhuollon hoitoon paasy sdaadettiin 3 kuukaudeksi ja tama aikaraja voitiin pidentaa erityis-
syista enintdan 6 kuukauteen. Tassa yhteydessa laadittiin myos eri sairauksia ja suusairauksia kos-
kevat hoidon perusteet. Hoidon perusteiden tarkoituksena on yhtenaistaa hoitoon paasya eri kun-
nissa ja helpottaa terveydenhuollon ammattihenkildiden tyota.

1.3 Terveyskeskushammashoidon palvelutarpeen kasvu

2000-luvun kansanterveyslain muutokset lisdsivait hammashoitopalvelujen kysyntaa erityisesti
maamme suurissa kaupungeissa. Suurien kaupunkien terveyskeskukset olivat aiemmin antaneet



hammashoitopalveluita ainoastaan erityisryhmille ja siirtyma yksityissektorilta terveyskeskuksiin
oli vuonna 2005 ja sen jalkeen odotettua suurempi.

Koko maamme vdest6a ajatellen aikuisten hammashoito on lisdantynyt terveyskeskuksissa erityi-
sesti 48-vuotiailla ja sitd vanhemmilla henkil6illd. Vuonna 2006 heista noin viidennes kaytti terve-
yskeskusten hammashoitopalveluita. Nuoremmista aikuisista eli 18-47-vuotiaista, noin kolmannes
oli terveyskeskusten asiakkaina. Lasten ja nuorten osuus terveyskeskusten potilaista on edelleen
suuri (43,3 %), samoin 6-17 -vuotiaiden hoidon kattavuus (79 %) (Widstrom, Vaisanen, Niskanen
2006).

Hoitotakuu v. 2005 lisdsi hammashoidon kysyntaa, mutta kunnissa ei saatu lisda henkilostoa tata
tarvetta vastaavasti. Nain kuntien toimintaan muodostui nopeasti hoitotakuun enimmaisajan (6
kk) ylittavia hammashoitojonoja. Soininvaaran selvityksen mukaan tilanne tuli erityisen vaikeaksi
maamme suurissa kaupungeissa, joissa aikuisvdesto oli aiemmin kdyttanyt padosin Kelan tukemia
yksityispuolen palveluita. Kuntalaisen nakokulmasta hoitotakuun voimaantulo antoi kaikille yh-
denvertaisen oikeuden saada terveyskeskushammashoitoa (Soininvaara 2008).

Vuoden 2011 lopulla maamme eri sairaanhoitopiireissa oli hammashoitoon yli 6 kuukautta odot-
taneita yhteensa 14 000 asiakasta. Maarallisesti eniten pitkdaan odottaneita asiakkaita oli Keski-
Suomen alueella ja vaestd6n suhteutettuna Kainuun sairaanhoitopiirin alueella. Koko maata ajatel-
len hammashoitopalveluiden valittémassa yhteydensaannissa on edelleen ongelmia. Maaliskuussa
2012 vaestosta 42 % asui alueella, jossa valittdmassa yhteydensaannissa oli ajoittaisia ongelmia.
Lokakuussa vastaava luku oli 22 %.

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/uutinen?id=27899

luettu 20.3.2012

Suun terveydenhuollon hoitoon paasya selvitettiin uudelleen kevaalld 2012. Maaliskuussa 2012
tehdyn kyselyn mukaan yli 3 kuukautta hoitoon padsya odottaneita oli edelleen noin 30 000 asia-
kasta. Yli 3 kuukautta jonottaneiden maara laski 2500 asiakkaalla lokakuuhun 2011 verrattuna. Yli
6 kuukautta hoitoon paasya odottaneita oli 12 200,joka on 12 % vahemman kuin maaliskuussa
2011.

http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/98755d46-434d-466f-a35b-465a2333b537

luettu 22.5.2012

2 SELVITYSHANKKEEN TOTEUTUS

2.1 Selvityshankkeen toimeksianto

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuolto on linjannut kehittamisohjelmassaan
2011-2014 suun terveydenhuollon seudullisen selvityksen tavoitteet ja organisoinnin. Tampereen
kaupunkiseudun seutuhallitus paatti kokouksessaan 29.6.2011 (928§) kdynnistaa jatkovalmistelun
suun terveydenhuollon seudullisen organisaation muodostamiseksi. Seutuhallitus paatti 28.9.2011
kdynnistaa suun terveydenhuollon seudullisen selvityshankkeen ja nimesi hankkeelle projektipaal-
likon sekd ohjausryhman. Selvityshanke kaynnistyi 7.11.2011 ja paattyy 30.6.2012.


http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/uutinen?id=27899
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/98755d46-434d-466f-a35b-465a2333b537

2.2 Selvityshankkeen tavoitteet

Selvityshankkeen tavoitteena on l6ytaa toimintamalli suun terveydenhuollon seudullisen organi-
saation muodostamiseksi. Seudullisen organisaation tavoitteena on suun terveydenhuollon palve-
lujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen ja toiminnan kehittaminen lainsaadannon vaati-
malle tasolle. Uudella toimintamallilla ja organisoitumisella halutaan ennakoida v. 2014 lainsaa-
dannoén mahdollisia vaikutuksia hammashoitopalvelujen kysyntdan ja kuntalaisten hoitoon hakeu-
tumista yli kuntarajojen.

Selvityshankkeen tarkemmat tavoitteet:

1)
2)
3)
4)
5)

suun terveydenhuollon palvelujen laadun ja saatavuuden turvaaminen,
jonojen seudullinen hallinta,

0saavan tydévoiman turvaaminen,

resurssien tehokas kohdentaminen ja

seudullisen palveluverkon selkeyttaminen.

2.3 Selvitystyon ohjaus

Seutuhallitus nimesi 28.9.2011 (129 §) hankkeen ohjausryhman ja projektipaallikén.

Hankkeen projektipaallikdksi nimettiin Anne-Mari Aaltonen ja hanke paatettiin toteuttaa
7.11.2011-30.6.2012 valisena aikana.

Selvityshankkeen ohjausryhma:

Perusturvajohtaja Tarja Marjamaki (pj), Nokia

Johtava ylihammaslaakari Pirkko Koskela, Kangasala
Osastonhoitaja Hannele Tapola, Nokia

Vs. ylihammaslaakari Irja Suramo, Pirkkala

Tilaajapaallikko Erkki Lehtomaki, Tampereen kaupunki
Ylihammaslaakari Eeva Torppa-Saarinen, Tampereen kaupunki
Ylihammaslaakari Veikko Paunonen, YI6jarvi

Hammashoitaja Minna Havulinna, Vesilahti

Seutukoordinaattori Tuukka Salkoaho, Tampereen kaupunkiseutu
Projektipaallikkd Anne-Mari Aaltonen, Tampereen kaupunkiseutu
Henkiloston edustaja Raimo T. Nieminen, Akava

Ohjausryhmaan kutsutut asiantuntijat olivat:

Hyvinvointipalvelujen kehitysjohtaja Kari Hakari, Tampereen kaupunki
Tietohallintokoordinaattori Pirjo Smolander, Tampereen kaupunki

Selvityshankkeen ohjausryhmassa tapahtuneet muutokset v. 2011-2012:



- Tilaajapaallikko Jari Ahvenainen, Tampereen kaupunki
(tilaajapaallikko Erkki Lehtomaen tilalle 12/ 2011)

- Suuhygienisti Kaarina Honkanen, Vesilahti
(hammashoitaja Minna Havulinnan tilanne 12/2011)

- Osastonhoitaja Marjo Ylimys, Yl6jarvi
(ylihammaslaakari Veikko Paunosen tilalle 1/2012)

- Seutukoordinaattori Toni Laine, Tampereen kaupunkiseutu
(seutukoordinaattori Tuukka Salkoahon tilalle 2/2012)

Selvityshankkeen eri vaiheiden kasittelya seutuhallinnossa on esitelty liitteessa 1.

3 KAUPUNKISEDUN SUUN TERVEYDENHUOLLON NYKYTILA

3.1 Nykytilan kartoitus

Selvityksessa kuvataan Tampereen kaupunkiseudun kuntien (Kangasala, Lempaala, Nokia, Orivesi,
Pirkkala, Tampere, Vesilahti, Yl6jarvi) suun terveydenhuollon nykytilaa ja palvelutoimintaa. Selvi-
tyksen tavoitteena on antaa nakemys kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon palvelujen
saatavuudesta suhteessa lainsdaadannon antamiin vaatimuksiin. Selvityksen tilastoaineisto kuten
seudun kuntien asiakkaat ja resurssit on keratty vuoden 2009 THL:n erillisselvitykseen ilmoitettu-
jen lukujen perusteella. Seudun kuntien nykytilaa ja palveluprosesseja kartoitettiin henkilohaastat-
telujen avulla. Haastattelut kohdennettiin suun terveydenhuollosta vastaaville ylihammaslaakareil-
le ja osastonhoitajille. Kyseisten viranhaltijoiden puuttuessa haastateltiin kunnan terveydenhuol-
losta vastaavia henkil6ita (mm. perusturvajohtaja, vastaava hoitaja, sosiaali- ja terveystoimenjoh-
taja, johtava hoitaja ja suuhygienisti). Henkilohaastattelut olivat kestoltaan 1,5-2 tuntia. Selvityk-
sen aikana Kangasalan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta oli jarjestetty yhteistoiminta-
alueena Kangasalan, Kuhmalahden, Oriveden, Palkaneen ja Juupajoen kanssa. Yhteistoiminta-
alueen tietoja kuvataan Kangasalan tietojen yhteydessa.

Henkilohaastatteluihin osallistuivat:

- Kangasala; johtava ylihammaslaakari Pirkko Koskela,

- Tampere; ylihammaslaakari Eeva Torppa-Saarinen,

- Yléjarvi; ylihammaslaakari Veikko Paunonen ja osastonhoitaja Marjo Ylimys,

- Lempaala; vastaava hammaslaakari Jouko Keranen,

- Pirkkala; vs perusturvajohtaja Paula Paavilainen, talouspaallikko Taina Viik ja vastaava
hammashoitaja Sirpa Nyman,

- Vesilahti; sosiaali- ja terveystoimen johtaja Pirkko Partanen, johtava hoitaja Anne Kytola ja
suuhygienisti Kaarina Honkanen.

- Nokia; osastonhoitaja Hannele Tapola

Haastattelujen teemat ja kysymykset sisalsivat selvitystyolle laaditun viitekehyksen mukaisesti
toiminnan eri ndkdkulmia. Nakokulmina olivat seudun kuntien suun terveydenhuollon asiakkaat,
palvelut, resurssit, rakenteet ja prosessit ja talouden keskeiset tunnusluvut. Kuntien suun tervey-



denhuollon nykytila kuvataan tdssa selvityksessa edelld mainittujen nakokulmien yhteydessa (liite
2: selvityksen viitekehys).

3.2 Suun terveydenhuollon lainsdadanto

Suomen perustuslain 11.6.1999/731 mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kun lailla
tarkemmin sdaadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Kuntalaki (17.3.1995/365)
maarittelee mm. kunnan tehtavat, hallinto- ja osallistumismenettelyn. Terveydenhuoltolaissa
maadritelldan kuntien vastuut terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta (kansanterveyslaki
66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989).

Suun terveydenhuollon toimintaa ohjaava lainsdadantd maarittelee asiakkaan yhdenvertaisuutta
ja oikeuksia julkisten palvelujen kayttajana. Kansanterveystyon sisallosta sadadetaan terveyden-
huoltolaissa. (1326/2010). Kansanterveystyosta voidaan kayttdad myos nimitysta perusterveyden-
huolto. Vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuu maarittelee mm. valittémaan yhteydensaantiin
seka kiireelliseen ja kiireettomaan hammashoitoon liittyvat aikarajat.

Vuonna 2009 voimaan tullut asetus koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhoidosta (Asetus 380/2009) antaa koululuokat ja ikdrajat terveyden-
edistamiseen seka lasten ja nuorten terveystarkastuksiin. Vuoden 2014 alusta alkaen tama valin-
nan mahdollisuus laajenee yli kuntarajojen. Taman lisaksi asiakas voi valita terveyskeskuksessa ha-
nelle hoitoa antavan terveydenhuollon ammattihenkilon. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-
ta (28.6.1994/559) varmistaa etta laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on am-
mattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan
edellyttamat muut valmiudet.

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan yhtendiset hoidon perusteet (7 §), joiden avulla sosiaali- ja
terveysministerid ohjaa valtakunnallisten yhtenaisten lddketieteellisten ja hammasladketieteellis-
ten hoidon perusteiden toteutumista. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhteisty6ssa
seurattava yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista. Yhtendiset hoidon perusteet sisaltavat
yhtendiset paivystyshoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:4) ja yhte-
naiset kiireettéman hoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31). Suun
terveydenhuollon potilaan oikeuksia hoitopaikan valintaan, hoitoon paasyn aikarajoista ja odo-
tusaikojen julkaisemisesta on tarkennettu erikseen terveydenhuoltolain luvussa 6 (liite 3).

3.3 Vaesto ja asiakkaat

3.3.1 Vesilahden kunta

Vesilahden kunnassa oli vuoden 2009 lopussa 4 365 asukasta ja 1.1.2011 asukkaita oli 4 343 (-22
asukasta). Vesilahden kunnan hammashoitoloissa (2) kdvi vuonna 2009 yhteensa 1 941 asiakasta.
Hammaslaakarilla kavi 1 657, erikoishammaslaakarilla 80 ja hammashoitajalla 284 asiakasta.
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Hoidossa kavi 6-17-vuotiaista 74 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikaryhmasta. 0-5-vuotiaista kavi
44 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 23 % kunnan koko aikuisvaestos-
ta.

Vesilahti on muuttovoittoinen kunta, jossa lasten ja lapsiperheiden maara on lisdantynyt merkitta-
vasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vesilahden kunnassa ei ole hoitotakuun ylittavia kiireet-
toman hoidon jonoja. Kunnan aiemmasta hammaslaakarivajeesta syntyneet hoitojonot purettiin
ostopalveluna vuonna 2010. Aiemmin molemmissa hoitoloissa (Kirkonkyla ja Narva) toimi yli 20
vuotta vakinaiset hammaslaakarit. Molempien irtisanouduttua kuntaan ei ole saatu rekrytoitua
hammasladkareita. Nykytilanteessa kunnan kaikki hammaslaakaripalvelut tuotetaan ostopalvelu-
na.

Kunnan suun terveydenhuollosta puuttuu talla hetkelld vastaava hammaslaakari ja tasta syysta
hammashoidon kehittamistoimintaa on vaikea toteuttaa. Kunnan sisalla Narvan ja Kirkonkylan
hammashoitolat ovat luoneet omat toimintamallit, joista ei ole haluttu luopua lainsaadannon
muutoksista huolimatta. Kuntalaisten palveluprosessit poikkeavat toisistaan naiden kahden hoito-
lan valilla. Suun terveydenhuollon toimialan hammaslaaketieteellistd asiantuntemusta on korvattu
ostopalvelutoiminnalla. Vesilahden kunnalla on positiivisia odotuksia suun terveydenhuollon kehit-
tamisestd vuonna 2013 alkavassa yhteistyossa Pirkkalan kunnan terveydenhuollon kanssa.

3.3.2 Lempa&alan kunta

Lempaalan kunnan vaesto oli vuoden 2009 lopussa 20 178 asukasta ja 1.1.2011 tilanteessa 20 588
asukasta (+410 asukasta). Lempaalan hammashoitoloissa (3) kavi vuonna 2009 yhteensa 7 779
asiakasta. Hammaslaakarilla kavi 6 589, erikoishammaslaakarilla 471, suuhygienistilla 2 743 ja
hammashoitajalla 875 asiakasta.

Hoidossa kavi 6-17-vuotiasta 80 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikdryhmasta. 0-5-vuotiaista kavi
70 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 23 % kunnan koko aikuisvaestos-

ta.

Hoitojono ja jonon purkaminen

Lempaalan aikuisvaestdsta odotti marraskuussa 2011 hoitoon padsya yhteensa 624 asiakasta.
Heista hoitotakuun ylittdvan ajan odottaneita oli 167 asiakasta. Helmikuussa 2012 hoitoon paasya
odottaneiden maara oli hieman laskenut ja kokonaisjonossa oli 535 asiakasta (-89). Yli 6 kuukautta
jonottaneita asiakkaita oli 13 (-167). Lempaéaldan kunnan suun terveydenhuollon hoitojonossa ole-
vat asiakkaat otetaan hammaslaakarin tutkimukseen jonoon asettamisjarjestyksessa.

Lempaalan vaesto on kasvanut voimakkaasti viimevuosien aikana ja vaestonkasvu on tuonut lisa-
haasteita hoitotakuun toteutumiseen. Kunnan taloustilanteella ei ole ollut nakyvaa vaikutusta
suun terveydenhuollon kehittdmiseen, silld uusia asioita ei ole tehty mydskaan kunnan “hyvind”
vuosina. Hammaslaakariresurssin lisdksi vastaava hammaslaakari toivoo kunnan keskustaan uusia,
ajanmukaisia vastaanottotiloja. Suun terveydenhuollossa on ollut vuosia kahden (2) tyoparin eli
hammasladkarin ja hammashoitajan tydévoimavajaus. Lasten oikomishoidon turvaaminen on haas-
teellista ja sen ratkaisumalli olisi oikomishoidon keskittaminen. Toiminnan keskittdminen erikois-



hammasladkarille vapauttaisi kunnan nykyista hammaslaakariresurssia aikuisvaeston perushoi-
toon. Kyseinen jarjestely lisaisi perushoidon hoitoaikoja noin 1 000 kayntid/vuosi.

11
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3.3.3 Pirkkalan kunta

Pirkkalan kunnan vaesto oli vuoden 2009 lopussa 16 515 asukasta ja vuotta myéhemmin 17 237
asukasta (+ 722). Pirkkalan hammashoitoloissa (4) kdvi vuonna 2009 yhteensa 7 816 asiakasta.
Hammaslaakarilla kavi 6 608,erikoishammaslaakarilla 37 ja suuhygienistilla 2 742 asiakasta. Pirkka-
lassa ei ollut v. 2009 hammashoitajan itsendisen tyoskentelyn asiakaskaynteja.

Hoidossa kavi 6-17-vuotiasta 91 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikaryhmasta. 0-5-vuotiaista kavi
58 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 36 % kunnan koko aikuisvaestos-
ta.

Pirkkalan kunnassa ei ole suun terveydenhuollon hoitojonoja. Aikuisvaeston hoitoon paasy toteu-
tuu hoitotakuun antamissa maaraajoissa. Nykytoiminnassa kaikki palveluihin tulevat asiakkaat
saavat puhelinajanvarauksen yhteydessa tutkimusajan hammaslaakarille.

Pirkkalan kunnan vaesto on kasvanut voimakkaasti, samoin suun terveydenhuollon palvelujen ky-
synta. Palvelutoiminta on ruuhkautunut erityisesti viimeisen kahden vuoden aikana. Ruuhkautu-
minen nakyy nykytoiminnassa aikuisvaeston hoitoon paasyn odotusajan pidentymisena aiemmas-
ta 6 viikosta noin 3-4 kuukauteen. Toiminnassa on talld hetkelld useita kuukausia eteenpain tayte-
tyt hammaslaakarien ajanvarauspaivakirjat. Nykytilanne kuormittaa henkilostda ja henkiloston jak-
samista. Ratkaisuksi on mietitty suun terveydenhuollon jonotusjarjestelman kayttéonottoa.

3.3.4 Kangasalan kunta ja Oriveden kaupunki

Kangasalan yhteistoiminta-alueen vaesto oli vuoden 2009 lopussa 46 349 asukasta. Vuonna 2011

sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat kunnat ovat Kangasala (sis. Kuh-

malahti, Orivesi, Pdlkdne ja Juupajoki). Yhteistoiminta-alueen vaesto oli 1.1.2011 yhteensa 48 336
asukasta.

Kangasalan hammashoitoloissa (10) kavi vuonna 2009 yhteensa 15 458 asiakasta. Hammaslaakaril-
1a kavi 11 987, erikoishammaslaakarilla 1 140, suuhygienistilla 5 446 ja hammashoitajalla 1 670
asiakasta. Oriveden hammashoitoloissa 82) kdvi 4 126 asiakasta, joista hammaslaakarilla 1 886,
suuhygienistilla 432 ja hammashoitajalla 801.

Hoidossa kavi 6-17 -vuotiaista 95 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikdaryhmasta. 0-5-vuotiasta kavi
80 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikdaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 30 % kunnan koko aikuisvdestos-
ta. Orivedelld hammashoidossa kavi 0-5 -vuotiaiden ikdaryhmasta 49,5 %, 6-17 -vuotiaiden ikdryh-
masta 85,9 %. Aikuisvdestosta hammashoidossa kavi 34,8 %.

Hoitojono ja jonon purkaminen

Kangasalan, Oriveden, Palkaneen ja Juupajoen hoitojonossa oli marraskuussa 2011 yhteensa 2 427
asiakasta. Heista hoitotakuun ylittdvan ajan eli 6 kuukautta jonottaneita oli 1 179 asiakasta. Helmi-
kuussa 2012 hoitojono oli lyhentynyt “jonopurku talkoiden” avulla ja jonossa oli nyt 1 735 asiakas-
ta (-692). Heista yli 6 kuukautta jonottaneita oli 287 (- 892). Kangasalan suun terveydenhuollon
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hoitojonot ovat olleet aluehallintoviraston (AVI) seurannassa noin vuoden ajan ja jonotilanteesta
raportoidaan saannollisesti AVI:lle. Vuonna 2012 jonopurkua on tehty ilta- ja viikonlopputydna.

Kangasalan kunnan suun terveydenhuollon ongelmat liittyvat padosin hammaslaakarien tyévoima-

vajeeseen ja hoitojonon tuomiin haasteisiin. Vuonna 2012 toiminnan tavoitteena on purkaa suun
terveydenhuollon hoitojono ja paasta jonottomaan tilanteeseen.

3.3.5 Nokian kaupunki

Nokia kaupungin vaesto oli vuoden 2009 lopussa 31 357 asukasta ja 1.1.2011 asukkaita oli 31 647
(+ 290). Nokian hammashoitoloissa (4) kdvi vuonna 2009 yhteensa 19 145 asiakasta. Hammaslaa-
karilla kavi 11 214 (sisaltaa erikoishammaslaakarilla kdayneet asiakkaat), suuhygienistilla 7 130 ja
hammashoitajalla 801 asiakasta.

Hoidossa kavi 6-17-vuotiaista 75 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikaryhmasta. 0-5-vuotiaista kavi
72 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 35 % kunnan koko aikuisvaestos-

ta.

Hoitojono ja jonon purkaminen

Nokian hoitojonossa oli marraskuussa 2011 yhteensa 850 asiakasta, joista 134 oli Koskenmaen
alueelta ja 716 kunnan muilta asuinalueilta. Marraskuussa 2011 Nokian kaupungissa ei ollut yli 6
kuukautta jonottaneita asiakkaita. Helmikuun 2012 tilanteessa kokonaisjono oli kasvanut siten,
ettd jonossa oli 1 432 asiakasta (+582) ja heista yli 6 kuukautta jonottaneita oli +649 asiakasta. Ly-
hyella aikavalilld kasvanut hoitojono on seurausta vuonna 31.12.2011 paattyneesta ostopalveluso-
pimuksesta. Nokian hoitojonoa puretaan jonoon ilmoittautumisjarjestyksessa ja asiakkaan hoitoon
paasyn odotusaika on 8-12 kuukautta.

Vuonna 2011 Nokian kaupunki tuotti 5 300 asukkaan asuinalueen kaikki hammashoitopalvelut os-
topalveluna. Ostopalvelusopimus paattyi 31.12.2011 poliittiseen paatokseen perustuen. Taman
paatoksen arveltiin ruuhkauttavan entisestaan kunnan hammashoitopalveluita. Niin myds kavi ja
ostopalvelusopimuksen paatyttya toimintaan muodostui kahdessa kuukaudessa uudelleen hoito-
jono. Jonossa oli helmikuun 2012 lopussa 649 asiakasta. Toiminnassa on my6s johtamisvaje. Noki-
an suun terveydenhuolto ei ole saanut yrityksista huolimatta ylihammaslaakaria. Ylihammaslaaka-
rin puuttuminen on haaste paivittaistoiminnalle ja suun terveydenhuollon toiminnan kehittamisel-
le.

3.3.6 Yl6jarven kaupunki

Yl6jarven kaupungin vaesto oli vuoden 2009 lopussa 30 175 asukasta ja 1.1.2011 30 500 asukasta
(+ 325). Yl6jarven hammashoitoloissa (5) kdvi vuonna 2009 yhteensa 11 660 asiakasta. Hammas-
ladkarilla kavi 8 535, erikoishammasldakarilla 1 026, suuhygienistilld 4 271 ja hammashoitajalla

1 271 asiakasta.
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Hoidossa kavi 0-5-vuotiaista 60 % kunnan koko 0-5-vuotiaiden ikdaryhmasta. 6-17-vuotiasta kavi 42
% kunnan 6-17-vuotiaiden ikdaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 34 % kunnan koko aikuisvaestosta.

Hoitojono ja jonon purkaminen

Ylojarven suun terveydenhuollon hoitojonossa oli marraskuussa 2011 yhteensa 1 486 asiakasta,
joista noin 400 oli yli 6 kuukautta jonottaneita. Helmikuussa 2012 hoitojono oli hieman kasvanut ja
siind oli 1 664 (+178) asiakasta, joista yli 6 kuukautta jonottaneita oli 462. Yl6jarvelld hoitojonoa
puretaan siihen ilmoittautumisjarjestyksessa, jonoon asettamispaivamaaran mukaan.

Ylojarven suun terveydenhuollon keskeinen ongelma on hoitojono ja jonon hallinta. Hoitotakuu ei
ole toteutunut kahteen (2) vuoteen ja tasta tilanteesta raportoidaan aluehallintovirastolle (AVI)
kaksi kertaa vuodessa. Ylojarven kaupungin vaesto kasvaa 300-400 asukkaalla vuodessa ja se lisaa
myo6s suun terveydenhuollon palvelujen kysyntaa. Ylojarvi ei ole kayttanyt vield lainkaan hammas-
ladkarin ostopalveluresurssia, koska kunnan poliittinen paatoksenteko ei ole tottunut tdhan toi-
mintamalliin. Yl6jarvella pidetdan tarkeana kehittamiskohteena seudullisen oikomishoidon jarjes-
tamista. Kuntien yhteisesti jarjestamalla toimintamallilla voidaan turvata lasten ja nuorten oiko-
mishoidon palvelut ja palvelun laatu koko kaupunkiseudulla.

3.3.7 Tampereen kaupunki

Tampereen vdesto oli vuoden 2009 lopussa 211 507 ja 1.1.2011 213 217 asukasta (+ 1 710).
Tampereen hammashoitoloissa (31) kdvi vuonna 2009 yhteensa 60 718 asiakasta. Hammaslaakaril-
I3 kavi 34 649, erikoishammaslaakarilla 4 222, suuhygienistilla 27 588 ja hammashoitajalla 9 950
asiakasta.

Hoidossa kavi 6-17-vuotiasta 62 % kunnan koko 6-17-vuotiaiden ikdryhmasta. 0-5-vuotiaista kavi
59 % kunnan 0-5-vuotiaiden ikaryhmasta. Aikuisista hoidossa kavi 19 % kunnan koko aikuisvaestos-
ta.

Tampereen kaupungin suun terveydenhuollossa ei ole hoitojonoa. Aiemmassa toiminnassa olleet
hoitojonot purettiin oman tuotannon ja ostopalvelutoiminnan avulla vuoden 2009 aikana.

Tassa yhteydessa aikuisvaeston hoitoprosessiin tehtiin toiminnallinen muutos ja uudessa toimin-
tamallissa asiakkaat tulevat palveluihin suuhygienistin hoidontarpeen arvion kautta ja/tai ham-
maslaakarin tekeman kirjallisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Suuhygienisti ohjaa asiakkaan tar-
vittaessa oman tuotannon tai ostopalvelutoiminnan hammaslaakarille. Nykytoiminnassa Tampere
tuottaa merkittavan osan aikuisvdeston hammashoitopalvelusta ostopalveluna.

3.3.8 Yhteenveto asiakkaista ja hoitojonoista

Kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollossa kavi vuonna 2009 yhteensa 128 643 asiakasta.
Hammaslaakarilla kavi 83 125 asiakasta, erikoishammaslaakarilla 6 976, suuhygienistilla 50 343 ja
hammashoitajalla 14 851 asiakasta.
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Hoidossa kdyneiden asiakkaiden erot (%) vaihtelevat kunnittain. Esim. Vesilahdessa hoidossa kay-
neiden osuus (%) oli 0-5-vuotiaiden ikdaryhmasta 44 % ja Kangasalla 0-5-vuotiaiden osuus (%) oli 80
% kunnan koko ikdryhmasta. Hoidossa kdyneiden osuus (%) 6-17-vuotiaiden ikdryhmassa vaihteli
42 %:n (YI6jarvi) ja 95 %:n (Kangasala) valilla. Vuonna 2009 hoidossa kdyneiden aikuisten maara
vaihteli 19 %:n (Tampere) ja 36 %:n (Pirkkala) valilla.

Taulukko 1: Asiakkaat v. 2009

TERVEYSK Vdesto Asiakkaat v. Asiakkaat Asiakkaat v. Asiakkaat v. 2009 Hoidossa kdyneiden v. 2009 Hoidossa kdyneiden % osuus
ESKUS 31.12.2009 2009 Lkm, hml,  v. 2009 2009 lkm/hh* yhteensd  osuus % (0-5,6-  kaikista hoidossa kadyneista (0-5-v., 6-
ehl Lkm/shg v. 2009 17 ja> 18-v.) 17-v. ja > 18-v.) yht. 100 %
(sotu vain
kerran)
hml ehl hammashoita- 0-5-v. 6-17-v. >18-v. 0-5-v. 6-17-v. >18- >18-v.
ja / itsendinen Sis. v.Sis. ilman
tyoskentely / osto- osto-  osto-
asiakkaat palve- palve- palv.
lun lun (=oma
toiminta
%)
Kangasalan 36 715 11987 1140 5446 1670 15458 80 % 95 % 30 % 16 % 37 % 47 % 47 %
terveyskeskus
v. 2009 Pélkane,
Kuhmalahti
Nokia 31357 11214 sis.ed. 7 130 801 19 145 71,9% 74,6 % 31,9% 17 % 30 % 53% 75,7 %
Orivesi 9634 1886 - 423 0 4126 495% 859% 348% 703% 281% 649 649%
%
Pirkkala 16 515 6608 37 2742 0 7816 58 % 91,4 % 36,1 % 11,3% 32,2% 56,6
%
Vesilahti 4365 1657 80 0 284 1941 44 % 74 % 32% 14 % 41 % 45 % 45 %
Yiojérvi 30175 8535 1026 4271 1271 11660  60%  42% 34% 15% 18% 67%  100%
Lempaala 20178 6589 471 2743 875 7779 70 % 80 % 23% 18 % 37% 45 % 45 %
Tampere 211507 34649 4222 27588 9950 60718 589% 61,5% 191% 11,7% 301% 582
%
Kaupunkiseutu 360 446

Seudun kuntien palvelutoiminnan haasteena on kasvavan vaeston ja hoitotakuun (v. 2005) tuoma,
voimakas palvelutarpeen kasvu. Kunnissa jo vuosia jatkunut hammaslaakarivaje on vaikeuttanut
osaltaan palvelujen saatavuutta ja useiden kuntien toimintaan on muodostunut hoitojonoja. Kan-
gasala, Nokia, Yl6jarvi ja Lempaala ovat olleet jo vuosia jonotilanteessa ja kuntien hoitojonoissa oli
marraskuussa 2011 yhteensa 5 387 asiakasta. Asiakkaista terveydenhuoltolain (2017/1326 51 §)
mukaisen hoitoon paasyn enimmaisajan (hoitotakuun) ylitti 1 746 asiakasta. Helmikuussa 2012
hoitojonossa oli yhteensa 5 366 asiakasta. Heista yli 6 kuukautta jonottaneita oli yhteensa 1 411
asiakasta, mika on 335 vahemman kuin marraskuussa 2011. Kuntien aikuisvaeston hoitojono lyhe-
ni marraskuusta 2011 helmikuun -12 loppuun mennessa yhteensa 21 asiakkaalla.
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Taulukko 2: Hoitojonot ja hoitotakuu 29.2.2012

Kunta Kiireetén hoitojono Yli 6 kk

(jonotilanne 29.2.2012) (suluissa tilanne 11/2011) jonottaneet
(suluissa tilanne
11/2011)

Kangasalan terveyskeskus 1735 287

Nokia 1432 649

Pirkkala ei jonoa 0

Vesilahti ei jonoa 0

Ylojarvi 1664 462

Lempaala 535 13

Tampere ei jonoa 0

Yhteensa 5 366 1411

(5387) (1 746)
3.4 Palvelut

3.4.1 Valitdon yhteydensaanti suun terveydenhuoltoon

Terveydenhuoltolain 51 § mukainen ”valiton yhteyden saanti virka-aikana” on terveyskeskuksien
virallisesti ilmoittama aukioloaika. Seudun kuntien suun terveydenhuollon puhelin- ja neuvonta-
palvelut ovat paaosin keskitettya toimintaa. Aukioloajat vaihtelevat kunnittain klo 8.00- 11.00 ja
klo 8.00-17.00 valilla. Kuntien ajanvaraustoiminta sisaltdaa ajanvarauksen, asiakkaan neuvonnan ja
ohjauksen. Kaikki seudun kunnat tiedottavat ajanvarauspalvelustaan mm. kunnan internet-sivuilla.
Tampereen kaupungin asiakkailla on lisaksi mahdollisuus tehda ajanvaraus sahkoisen palvelun
kautta.

Ajanvaraustoiminta toteutuu kunnissa toisistaan poikkeavilla aukioloajoilla, jolloin palvelujen yh-
denvertainen saatavuus vaihtelee kuntien valilla. Kaikissa kunnissa kdytdssa oleva, sama puhelin-
tietojarjestelma mahdollistaa mm. puhelujen reaaliaikaisen seurannan. Asiakkaan nakokulmasta
ajanvarauksen aukioloajoilla on merkitysta erityisesti kiireellisen hoidon saavutettavuuden ndko-



17

kulmasta. Tampereen kaupunkiseudun kunnat eivat ole vield jarjestdneet valittdmaan yhteyden-
saantiin (THL 51 §) liittyvaa ajanvaruspalvelua klo 16.00-21.00 osalta.

Taulukko 3: Valiton yhteydensaanti suun terveydenhuoltoon

Kunta maanantai tiistai keskiviikko torstai perjantai
Kangasala 8-15.15 8-15.15 8-15.15 8-15.15 8-15.15
Nokia 8-15.00 8-15.00 8-15.00 8-15.00 8-15.00
Pirkkala 8-15.30 8-15.30 8-15.30 8-15.30 8-14.00
Vesilahti 8-11.00 8-11.00 8-11.00 8-11.00 8-11.00
Yl6jarvi 8-15.00 8-15.00 8-15.00 8-15.00 8-14.00
Lempaala 8-11.00 8-11.00 8-11.00 8-11.00 8-11.00
Tampere 8-17.00 8-17.00 8-17.00 8-17.00 8-17.00

3.4.2 Hoitoon paasyn aikarajat

Kiireellinen hoito

Kuntien tulee jarjestaa asukkailleen kiireellinen hoito, josta suun terveydenhuollossa kaytetdaan
my0s kasitetta ”“paivystyshoito”. Yhtenaisissa paivystyshoidon perusteissa (STM 2010) paivys-
tyshoidolla tarkoitetaan ”akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen
edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa”. Hammashoidon toiminnassa kdytetty kasite ”semi-
kiireellinen” hoito kuvaa hammashoitopalvelua, joka voidaan antaa 1-3 vuorokauden kuluessa asi-
akkaan yhteydenotosta.

Kaupunkiseudun kuntien asiakkaat saavat kiireellisen hammashoidon palvelut saman paivan aika-
na. Kiireellinen hoito toteutuu kehyskunnissa arkisin (ma-pe) pdasaantoisesti klo 8.00-15.00 valilla
ja Tampereen kaupunki jarjestaa tata palvelua klo 8.00-18.00 valilla. Kiireellisen hoidon tarvearvio
tehddan paasaantoisesti puhelinajanvarauksen yhteydessa. Tampereen kaupungin palvelumallissa
ajanvaraus on mahdollista myds sahkoisen ajanvarauksen kautta.

Viikonlopun ja arkipyhien paivystystoiminnan osalta kaikki kunnat ovat mukana Pirkanmaan seu-
dullisessa yhteispaivityksessa (28 kuntaa). Yhteispaivystyksessa kukin kunta hoitaa tietyn maaran
paivystysvuoroja vuodessa suhteessa kunnan kokoon/vaestomaaraan. Tampere toimii Pirkanmaan
yhteispaivystyksen isantdkuntana ja vuonna 2011 Tamperetta lukuun ottamatta muut seudun
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kunnat tuottavat arkipyha- ja viikonloppupaivystyksen osto- tai vuokrahammasladkaritoimintana.
Tampere siirtyi vuokratyovoimaan paivystystoiminnassa huhtikuussa 2012.

Kiireeton hoito

Hoitotakuulainsddadanto (2005) maarittaa aikarajat kiireettomaan hoitoon paasylle ja terveyden-
huollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi viimeistdaan kolmantena arkipdivana
yhteydenotosta. Hoidon tarpeen arvio voidaan tehda myos puhelinajanvarauksen yhteydessa.
Hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu kiireeton hoito ja hoitoon paasy tulee jarjestaa
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa (3) kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Asi-
akkaan terveydentilaa vaarantamatta kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittdaa enintaan
kolmella kuukaudella, jolloin enimmaisaika on hammashoidon osalta kuusi (6) kuukautta.

3.4.3 Yhteenveto hoitoon paasyn aikarajoista

Helmikuun 2012 tilanteessa kuntien hoitoon paadsyn aikarajat hammaslaakarille vaihtelivat 4 vii-
kosta 8-12 kuukauteen. Odotusaika hammaslaakarille oli Pirkkalassa, Lempaalassa, Vesilahdessa ja
Tampereella 1-6 kuukautta. Vastaavasti Nokialla, Kangasalla ja Ylojarvelld hoitoon paasyn odotus-
aika on 6-12 kuukautta. Helmikuun -12 lopun tilanteessa hoitoon padsyn odotusaika lyheni hieman
Lempaaldssa (2kk) ja Kangasalla (5 kk). Aiempiin toimintavuosiin verrattuna kiireettéman hoidon
odotusajat ovat pidentyneet erityisesti Nokialla, Pirkkalassa ja Yl6jarvella. Tampereen kaupungin ja
Vesilahden kunnan nykytoiminnassa hoitoon pdasyn odotusaika hammaslaakarille vaihtelee 1-2
kuukauden valilla. Kaikissa seudun kunnissa hoitoon paasyn odotusaika suuhygienistille on 1-4
kuukauden valilla. Selvityksen mukaan vuonna 2011 aikuishoidon kysynta on lisdantynyt lahes kai-
kissa Tampereen kaupunkiseudun kunnissa vuoteen 2009 verrattuna.
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Taulukko 4: Suun terveydenhuollon hoitoon padsyn aikarajat 29.2.2012

Kunta:

Kangasala

Nokia

Pirkkala

Vesilahti

YI8jarvi

Lempaala

Tampere

3.5 Resurssit

3.5.1 Henkil6ston maara v. 2009

Hammasladkarille

7 kuukautta

8 kuukautta

3-4 kuukautta

1-2 kuukautta

5-7 kuukautta

6 kuukautta

3-5 viikkoa

Suuhygienistille

2 kuukautta

1,5 kuukautta

3 kuukautta

1 kuukausi

3-4 kuukautta

1 kuukausi

3-4 viikkoa

Ajallinen muutos
v. 2011-2012

- 5 kk

+ 2 kk

- 2 kk

Kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon henkil6st66n kuuluvia ammattiryhmia ovat
hammaslaakari, erikoishammaslaakari, suuhygienisti, hammashoitaja, valinehuoltaja ja vastaanot-

toavustaja.

Seudun kuntien suun terveydenhuollon vakanssien lukumaara oli vuonna 2009 yhteensa 347. Va-
kansseista oli hammaslaakareita 105, erikoishammasldakareita 12,5, suuhygienisteja 47, ham-

mashoitajia 162 ja muita ammattihenkil6ita 20,5. Muut suun terveydenhuollon ammattihenkilt
ovat toiminnan valinehuoltajia ja vastaanottoavustajia.

Ammattihenkildiden vakanssit jakautuivat maarallisesti Tampereen kaupungin ja kehyskuntien
osalta seuraavasti:



Hammaslaakarit

Erikoishammaslaakarit

Suuhygienistit

Hammashoitajat

Muut (voa, vh)

Taulukko 5: Resurssit vuonna 2009

Kangasalan ter-

Asukasluku

veyskeskus sis. v.

2009 Palkane,
Kuhmalahti

Nokia
Orivesi
Pirkkala
Vesilahti
Yl6jarvi
Lempaala
Tampere

Kaupunkiseutu

36 715

31357

9634

16 515

4365

30175

20178

211507

360 446

Vakanssien maara v. 2009: kokoaikaiset

105
12,5
47

162
20,5

(hll, ehl, hh, shg, muut)

hml

13

40

86

ehl

shg

23

45

hh

28

13

10

2

14

10

57

134

20

Tampere 52, kehyskunnat 53
Tampere 8, kehyskunnat 4,5

Tampere 25, kehyskunnat 22
Tampere 81, kehyskunnat 81
Tampere 16, kehyskunnat 4,5

Vakanssien maara v. 2009: osa-aikaiset
(hll, ehl, hh, shg, muut)

muut
hall, vh hml ehl shg hh muut
4 5 - - 3 -
- 1 - - - -
0 - - - - -
- - - - 0,8 0,5
- 0,8 0,5 - - -
11 12 3 2 24 5
15 18,8 3,5 2 27,8 5,5

Kaupunkiseudun suun terveydenhuollon henkil6ston keski-ika on hammaslaakareiden ammatti-
ryhmassa 50 vuotta, hammashoitajien ammattiryhmassa 49 vuotta, suuhygienistien ammattiryh-
massa 42 vuotta ja vastaanottoavustajien ja valinehuoltajien ammattiryhmissa 54 vuotta (liite 5:
Henkiloston ikdrakenne v.2011)

3.5.2 Henkil6ston saatavuus

Tampereen kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon tydévoimavaje on ndhtavissa erityises-
ti hammaslaakarien ja erikoishammaslaakarien henkilostovajeena. Kuntien hammaslaakarien rek-
rytointi vaikeudet ovat jatkuneet jo vuosia ja avoimiin hammaslaakaritoimiin ei ole saatu hakijoita.
Seudun kuntien hammaslaakarien ja erikoishammasladkarien toimista oli marraskuussa 2011 tayt-
tamattd yhteensa 15. Tama on n. 13 % seudun hammasldakarien kokonaismaéarasta. Kuntien eri-
koishammaslaakarivajeella on ndkyva vaikutus lasten ja nuorten oikomishoidon palvelujen saata-
vuuteen. Oikomishoidon jarjestelyt ovat vaikeutuneet lahes kaikissa seudun kunnissa. Myds suu-
hygienistien rekrytointi kuntiin, erityisesti maaraaikaisiin tyosuhteisiin on vaikeaa. Seudun kuntien
valilla on myo6s nahtavissa “keskinainen kilpailu” osaavasta tyovoimasta johtuen mm. kuntien eri-
laisesta peruspalkkauksesta.
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Hammasladkari vajeen lisdksi tammikuussa 2012 seudun kolmesta (3) kunnasta (Pirkkala, Vesilahti,
Nokia) puuttui ylihammaslaakari. Kuntien ylihammaslaadkarivaje vaikeuttaa toimialan lyhyen ja pit-
kan aikavalin toimintaan liittyvaa suunnittelua ja kehittamista. Myds kuntien jonotilanne vaatii jat-
kuvaa paéivittaistoiminnan uudelleen organisointia, joka vaikeutuu johtajan puuttuessa. (liite 6:
Kuntien tydvoimavaje 29.2.2012).

3.5.3 Tilat ja hoitolaverkosto

Vuonna 2011 kaupunkiseudun suun terveydenhuollon palveluverkko muodostui 61 hammashoito-
lasta ja 198 hoitohuoneesta. Seudun hammashoitoloista valtaosa on kahden (2) hoitohuoneen
hammashoitoloita (yht. 21). Yhden hoitohuoneen yksikdita on yhteensa 18. Valtaosa yhden yksi-
kon hammashoitoloista sijaitsee peruskoulujen yhteydessa. Seudun hoitoloista on 3-6 hoitohuo-
neen yksikoita yhteensa 15 ja yli 6 huoneen yksikdita on 7. Suurimmat yksittdaiset hammashoitolat
ovat Ylojarven (20 hoitohuonetta) ja Tampereen (17 hoitohuonetta) kaupungilla. (Liite 7: Seudun
hoitolaverkosto).

3.5.4 Suun terveydenhuollon tietojarjestelmat v. 2011

Kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollossa on kaytossa kolme erilaista ohjelmistoa. Poti-
lastietojarjestelmiin on tehty useita kuntakohtaisia muutoksia eli “raataléinteja”, jolloin ne eivat
ole kaikilta toiminnoiltaan tdysin toisiaan vastaavia. Esim. Tampereen kaupungin Effica-
ohjelmistoon on integroitu sahkdinen ajanvaraspalvelu. Myds kehyskuntien osalta sahkdinen ajan-
varauspalvelu on ollut viimevuosien kehitystoive.

Digitaalinen kuvantaminen on kdytossa Lempaalassa, Ylojarvella, Pirkkalassa ja Tampereella. Kan-
gasalla digitaalinen kuvantaminen on osittain kaytossa ja se otetaan kattavasti kdyttoon vuonna

2012.

Taulukko 6: Suun terveydenhuollon potilastietojarjestelmat v. 2011

Kunta Potilastietojarjestelma Kayttéonottovuosi Sdhkoiset Digitaalinen
ajanvaraus- kuvantaminen
palvelut

Yl6jarvi WinHit 1995 ei on

Lempaala WinHit 1997 ei on

Pirkkala Mediatri,versio 2012.01 1998 ei on

Nokia Effica,versio 4.0 2003 ei ei

Tampere Effica,versio 4.0 2005 on on

Kangasala Effica versio 4.1 ja 2006 ei osittain

Mediatri
Vesilahti Mediatri versio 2012.02.1 | 2006 ei ei
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3.6 Rakenteet ja prosessit

3.6.1 Hallinto ja johtaminen

Vesilahden kunta

Suun terveydenhuolto toimii osana Vesilahden kunnan sosiaali- ja terveystoimea. Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa johtaa sosiaali- ja terveysjohtaja ja terveydenhuollon hoitoty6ta, hanen alaisuu-
dessaan johtava hoitaja. Suun terveydenhuollolla ei ole omaa johtajaa, mika on haaste toimialu-
een kehittamiselle.

Nykytoiminnassa Vesilahti tuottaa kunnan kaikki hammaslaakaripalvelut ostopalvelutoimintana.
Suun terveydenhuollon palveluita ostetaan sopimukseen perustuen 1,7-2 hammaslaakarin resurs-
sin verran. Vesilahti paatyi ostopalvelutoimintaan kunnassa pitkdaan jatkuneen, tuloksettoman
hammasladkarirekrytoinnin vuoksi. Kahteen avoinna olleeseen hammaslaakaritoimeen ei saatu
yhtaan hakijaa. Nykyinen ostopalvelusopimus on voimassa vuoden 2012 loppuun. Vuoden 2013
alusta Vesilahti siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen Pirkkalan kunnan
kanssa.

Lempaalan kunta

Lempaalan suun terveydenhuolto toimii osana kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoa johtaa sosiaalijohtaja. Terveydenhuollon toimialasta vastaa ylildaakari ja suun
terveydenhuollosta vastaava hammaslaakari. Vastaava hammaslaakari toimii johtavan ladkarin
alaisuudessa. Terveydenhuollon hoitotyén (hammashoitajat ja suuhygienistit) hallinnollinen esi-
mies on hoitotyon johtaja ja hammashoitohenkiloston |ahiesimiehena toimii vastaava hammashoi-
taja.

Vastaava hammaslaakari edustaa suun terveydenhuoltoa sosiaali- ja terveydenhuollon johtoryh-
massa. Suun terveydenhuollossa ei ole omaa johtoryhmaa.

Pirkkalan kunta

Suun terveydenhuolto toimii osana kunnan perusturvaosastoa, jota johtaa perusturvajohtaja. Pe-
rusturvan johtoryhmassa ovat edustettuina vastuualueiden (terveydenhuolto, sosiaalityo ja toi-
meentuloturva seka vanhuspalvelut) johtajat. Terveydenhuollon vastuualueen johtajana toimii yli-
ladkari ja hanelle kuuluu myds suun terveydenhuollon asioiden valmisteluvastuu. Ylihammaslaaka-
ri edustaa suun terveydenhuoltoa terveydenhuollon alajohtoryhmadssa. Suun terveydenhuollossa
ei ole omaa johtoryhmaa.

Suun terveydenhuollon koko henkilostd on ylihammaslaakarin alaisuudessa. Hoitohenkilokunnan
lahiesimiehena toimii vastaava hammashoitaja. Pirkkalassa ei ole talla hetkelld ylihammaslaakaria
vakinaisella vakanssilla. Ylihammaslaakarin elakoitymisen jalkeen vuonna 2011 toimeen ei ole saa-
tu hakijoita.
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Nokian kaupunki

Suun terveydenhuolto toimii osana Nokian kaupungin perusturvakeskusta. Perusturvakeskusta
johtaa kaupungin perusturvajohtaja. Lahipalveluiden tulosalueen johtajana toimii avoterveyden-
huollon yliladkari, joka valmistelee suun terveydenhuollon asiat perusturvalautakuntaan. Esitteli-
jana toimii perusturvajohtaja. Suun terveydenhuolto ei ole edustettuna perusturvalautakunnassa
tai muissa terveydenhuollon johtoryhmissa.

Syksysta 2010 lahtien Nokialla on otettu kayttoon véliaikainen toimintamalli, jossa suun tervey-
denhuollon osastonhoitaja toimii koko henkildston hallinnollisena esimiehena. Tama jarjestely on
voimassa siihen asti kunnes Nokia saa rekrytoitua ylihammaslaakarin. Nokian suun terveydenhuol-
lossa ei ole omaa johtoryhmaa.

Kangasalan kunta

Suun terveydenhuolto toimii osana kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoa johtaa sosiaali- ja terveysjohtaja. Terveyspalvelujen palvelualuetta johtaa johtava ylilaaka-
ri. Terveyspalveluiden palvelualueeseen kuuluvaa palveluyksikkdd, Suun terveyspalveluita, johtaa
johtava ylihammaslaakari, jonka esimiehena on johtava ylilaakari. Ylihammaslaakari toimii myds
suun terveydenhuollon edustajana sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhmassa. Laajennettuun
terveyspalvelujen johtoryhmaan kuuluu myés Suun terveyspalvelujen osastonhoitaja.

Suun terveydenhuollon koko henkilostd on hallinnollisesti johtavan ylihammaslaakarin alaisuudes-
sa. Johtavan ylihammaslaakarin varahenkiléna on ylihammaslaakarin toimen avoinna ollessa vas-
taava hammaslaakari. Osastonhoitaja toimii hammashoitajien ja valinehuollon esimiehena. Vas-
taava hammashoitaja toimii osastonhoitajan varahenkiléna. Osastonhoitajalla ja/tai vastaavalle
hammashoitajalla ei ole delegoitua paatosvaltaa, mutta molempien tydnkuvaan sisaltyy yliham-
masldakarin paatokseen tulevien asioiden valmisteluun liittyvat tehtavat. Suun terveydenhuollon
johtoryhman muodostavat johtava ylihammaslaakari, osastonhoitaja ja vastaava hammashoitaja.

Yl6jarven kaupunki

Yl6jarven kaupungin perusturvaosastossa on nelja eri johtoryhmaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
johtaa perusturvajohtaja ja terveydenhuoltoa, hdnen alaisuudessaan ylilddkari. Suun terveyden-
huoltoa johtaa (yliladkarin alaisuudessa) ylihammaslaakari.

Ylihammaslaakari vastaa suun terveydenhuollon kokonaistoiminnan jarjestamisesta ja henkilosto
on hallinnollisesti hanen alaisuudessaan. Suun terveydenhuollon osastonhoitaja toimii ham-
mashoitohenkilékunnan lahiesimiehena. Osastonhoitajalla on delegoituja tyotehtavia ja paatdsval-
taa mm. rekrytointiasiat, hoitohenkil6ston vuosilomapaatokset ja suun terveydenhuollon hankin-
nat. Osastonhoitaja vastaa hankintojen toteuttamisesta ilman euromaaraista hankintarajaa.

Tampereen kaupunki

Tampereella suun terveydenhuollon tuotantoyksikkd on osa Avopalveluiden tuotantoaluetta. Mui-
ta tuotantoyksikoita ovat lasten ja nuorten terveyspalvelut, vastaanottotoiminta, mielenterveys ja
paihdepalvelut, kotihoito, lapsiperheiden sosiaalipalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja suun ter-
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veydenhuolto. Avopalveluja johtaa tuotantojohtaja ja suun terveydenhuollon tuotantoyksikkoa
johtaa ylihammaslaakari.

Apulaisylihammaslaakari ja suun hoitotyon paallikko toimivat ylihammaslaakarin varahenkilona
hdnen poissa ollessaan. Hoitohenkilokunnan esimiehena toimii suun hoitotyon paallikko, jolle on
delegoitu avopalvelujen johtosddanndn mukaista paatos- ja toimivaltaa.

Suun terveydenhuollon yksik6llda on oma johtoryhma. Johtoryhman edustus muodostuu toimin-
nassa olevien palveluprosessien kautta. Suun terveydenhuollon palveluprosesseja ovat ajanva-
raustoiminta, neuvolahammashoito, lasten ja nuorten hammashoito, erikoishoito, perusopetuksen
hoitoharjoittelu seka aikuisvaeston ja ikdaihmisten hammashoito.

3.6.2 Yhteenveto kuntien hallinnosta ja johtamisesta

Kangasalan, Lempaalan ja Vesilahden suun terveydenhuolto toimii osana kunnan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa. Nokian, Pirkkalan ja Yl6jarven suun terveydenhuolto toimii osana kunnan perus-
turvaosastoa. Tampereen kaupungin suun terveydenhuolto on sosiaali- terveydenhuollon avopal-
velujen tuotantoyksikkd.

Hallinnollisesti kuntien suun terveydenhuollon toimialasta vastaa ylihammaslaakari. Ylihammas-
ladkari toimii Kangasalla, Lempaalassa, Nokialla, Pirkkalassa, Yl6jarvella terveydenhuollon yliladka-
rin ja Vesilahdessa sosiaali- ja terveystoimen johtajan alaisuudessa. Tampereella ylihammaslaakari
toimii avopalvelujen johtajan alaisuudessa. Kunnan toimintakulttuurista ja -mallista riippuen suun
terveydenhuollon hallinnollista paatos- ja toimivaltaa on delegoitu suun hoitotydn esimiehille
(osastonhoitajat, vastaavat hammashoitajat ja suun hoitotyon paallikko).

Kesakuussa 2012 Nokian, Pirkkalan ja Vesilahden suun terveydenhuollosta puuttui ylihammaslaa-
kari. Ylihammaslaakarivaje on haaste mm. kuntien toiminnan muutosjohtamiselle ja toiminnan
kehittamiselle. Esim. hoitojonot ja jonojen hallinta edellyttavat padivittdistoiminnan johtamista,
seurantaa ja uudelleen ohjausta. Tampereen kaupunkiseudun kunnista Pirkkala, Nokia ja Vesilahti
eivat ole useista yrityksista huolimatta saaneet kuntaan ylihammaslaakaria.

3.6.3 Suun terveydenhuollon keskeiset palveluprosessit

3.6.3.1 Ajanvarauspalvelut

Yhta lukuun ottamatta (Vesilahti) kunnat ovat jarjestaneet suun terveydenhuollon ajanvaruspalve-
lun keskitettyna toimintana. Kuntien ajanvaraustoiminnassa tyoskentelee terveydenhuollon am-
mattihenkilo6t, hammashoitajat. Puhelinajanvarauksen lisaksi hoitoaikoja on mahdollista varata
suoraan vastaanotoilta. Kaikilla seudun kunnilla on kdytdssa sama (Telia-Sonera) puhelintietojar-
jestelma. Kuntien nykyisen ajanvarauspalvelun selkeimmat toiminnalliset erot ilmenevat ajanva-
rauspalvelun aukioloajoissa ja valittomassa yhteydensaannissa hammashoito palveluihin.
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3.6.3.2 Ennaltaehkadisevat palvelut

Kuntien neuvolahammashoidon palvelut toteutuvat kattavasti kaikissa seudun kunnissa. Neuvola-
hammashoito sisaltdaa 1-3-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnatun kotihoidon ohjauksen ja neu-
vonnan. Toiminta on jarjestetty kaikissa kunnissa hammashoitajan ja/tai suuhygienistin resurssilla.
Taman lisaksi kunnissa toteutetaan ehkaisevan hoidon ryhmatilaisuuksia mm. ensimmaista lastaan
odottaville perheille. Kunnissa on jouduttu viimevuosina priorisoimaan ennalta ehkaisevan hoidon
ryhmatilaisuuksia mm. kouluilla ja paivakodeissa.

3.6.3.3 Lasten ja nuorten palvelut

Useat seudun kunnat kutsuvat 0-17-vuotiaat lapset ja nuoret vuosittain hammashoitolaan. Jotkut
kunnista (Yl6jarvi ja Nokia, osittain Kangasala) ovat siirtaneet alle kouluikaisten lasten (0-6-
vuotiaat) terveystarkastukset hammashoitajille. Yl6jarvi, Nokia, Lempaala, Tampere ja Kangasala
ovat ottaneet kayttoéon lapsen yksilolliseen tarpeeseen perustuvan kutsuvalin. Vesilahti ja Pirkkala
toteuttavat edelleen toimintamallia, jossa kaikki kouluikadiset tulevat vuosittain hammaslaakarin
tutkimukseen. Tassa kouluhammashoidon toimintamallissa hammaslaakarin ja suuhygienistin vali-
nen tyonjako on edelleen kehittymatonta. Nykytoimintaa ajatellen erityisesti lasten ja nuorten
terveystarkastuksiin ja ennalta ehkaisevaan hoitoon liittyvia tehtavia tulisi siirtaa nykyista enem-
man hammaslaakareilta suuhygienisteille ja hammashoitajille.

3.6.3.4 Aikuisvaeston palvelut

Kiireellinen hammashoito

Seudun kuntien asiakkaat saavat kiireellisen hammashoidon virka-aikana ja saman paivan aikana.
Poikkeuksena kehyskuntiin verrattuna Tampereen kaupunki jarjestaa kiireellisen hoidon palvelua
klo 8.00-18.00 valilla ja valiton yhteydensaanti on jarjestetty klo 8.00-17.00 valilla. Tampereen
kaupungin palvelumallissa hoitoaikoja on mahdollista varata myos sahkoisen ajanvarauspalvelun
kautta. Viikonlopun ja arkipyhien paivystystoiminnan osalta kaikki Tampereen kaupunkiseudun
kunnat ovat mukana Pirkanmaan seudullisessa yhteispaivystyksessa. Tampere toimi seudullisen
yhteispaivystyksen isankuntana. Kaikki seudun kunnat tuottavat arkipyha ja viikonloppupaivystyk-
sen vuokra- tai ostopalvelu toimintana.

Kiireeton hammashoito

Seudun kuntien aikuisvaeston hammashoidon palveluprosessi vaihtelee jonkin verran kunnan
hammashoidon jonotilanteesta riippuen. “Jonokunnissa” (Kangasala, Nokia, Yl6jarvi, Lempaala)
asiakas asetetaan puhelimessa tapahtuvan hoidontarvearvion jalkeen hoitojonoon. Kunnasta riip-
puen hoitojonossa oleva asiakas odottaa hoitoon pdasya 5-12 kuukautta. “Jonottomissa” kunnissa
(Pirkkala, Tampere ja Vesilahti) asiakas saa puhelinajanvarauksen yhteydessa vastaanottoajan
hammasladkarille tai suuhygienistille. Asiakkaan vastaanottoaika on 1-4 kuukauden kuluessa ajan-
varauksesta. Tampereen toimintamallissa asiakas voi lisaksi varata hoitoajan hammaslaakarille tai
suuhygienistille sahkoisen ajanvarauksen kautta.
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Nokian ja Tampereen aikuisvaeston palveluprosessissa on muista kunnista poikkeava toimintamal-
li. Tassa toimintamallissa asiakas saa ensimmaisen vastaanottoajan suuhygienistille hoidon tar-
peen arvioon. Suuhygienisti ohjaa asiakkaan tarvittaessa hammaslaakarille.

3.7 Suun terveydenhuollon talous vuonna 2011

3.7.1 Suun terveydenhuollon kokonaisbudjetti ja asiakasmaksutulot vuonna 2011

Seudun kuntien suun terveydenhuollon taloustiedot kerattiin vuoden 2011 taloustietojen mukaan.
Suun terveydenhuollon yhteenlaskettu kokonaisbudjetti oli vuonna 2011 yhteensa 32 milj. € brut-
to ja 24 milj. € netto.

Kuntien yhteenlasketut asiakasmaksutulot olivat vuonna 2011 yhteensa noin 7,7 milj. €, josta
Tampereen kaupungin osuus oli 4,5 milj. € ja kehyskuntien osuus 3,2 milj. €.

Taulukko 7: Suun terveydenhuollon talous v. 2011

Vaesto Kokonaisbudjetti Asiakas- | Keskimdaraisen kdynnin | Nettokustannuk-
1.1.2011 (€) maksutulot | hinta 2011 (ulkokunta- set/asukas
(€) laskutushinta) (€)
(€)

Kangasala (29 675) 48336 | brutto 5552978 | 1142202 78,53 90,10

Orivesi (9 617) netto 4356 878

Palkdne (6 950)

Juupajoki (2 094)

Nokia 31647 | brutto 2211343 576 914 71,00 51,10
netto 1617160

Pirkkala 17 237 | brutto 1730937 455 000 63,11 70,00
netto 1208 017

Vesilahti 4 345 | brutto 489 946 85 000 83,37 92,60
netto 402 346

Yl6jarvi 30500 | brutto 2752951 581 700 69,00 68,70
netto 2 096 251

Lempaald 20588 | brutto 1415471 354 459 73,00 51,50
netto 1061012

Tampere 213217 | brutto 17 600 000 4537 303 80,79 61,40
netto 13 100 000

Yhteensa 365870 | brutto 31753626| 7732578 74,11
netto 23841664 (keskiarvo)

Vuonna 2011 Tampereen kaupunkiseudun kunnat kayttivat rahaa (€/asukas) suun terveydenhuol-
lon palvelujen jarjestamiseen seuraavasti:

e Kangasala 90,10 €/asukas
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e Nokia 51,10 €/asukas
e Pirkkala 70,00 €/asukas
e Vesilahti 92,60 €/asukas
e YIojarvi 68,70 €/asukas
e Lempaala 51,50 €/asukas
e Tampere 61,40 €/asukas

3.7.2 Suun terveydenhuollon ostopalvelut vuonna 2011

Vuonna 2011 seudun kunnissa budjetoitiin ostopalveluihin yhteensa noin 6 milj. €. Tasta summas-
ta Tampereen kaupungin osuus oli 4,5 milj. € ja kehyskuntien osuus 1,4 milj. €. Ostopalveluihin
kdytetysta kokonaissummasta suunnattiin aikuisvaestdn palveluihin yhteensa 5,7 milj. € ja lasten
ja nuorten palveluihin noin 300 000 €.

Aikuisvaeston osalta kunnat ostivat mm. seudullisen yhteispaivystyksen arki- ja viikonloppu toi-
mintaa seka hoitojonojen purkamiseen liittyvaa hammaslaakaripalvelua. Tampereen kaupungin
tilaaja-organisaation ostopalvelukustannukset olivat vuonna 2011 yhteensa 4,5 milj. €. Tampereen
kaupungin ostopalvelut kohdistuvat kunnan aikuisvdaeston palveluiden jarjestamiseen. Vesilahden
kunta tuotti vuonna 2011 ostopalveluna kaikki hammaslaakaripalvelut. Lempadalan kunta osti
hammaslaakari palvelua puuttuvaan hammaslaakariresurssiin ja lasten oikomishoidon jarjestami-
seen. My0s Pirkkala, Vesilahti ja YI6jarvi ostivat erikoishammaslaakaripalveluita lasten oikomishoi-
don ja konsultaation jarjestamiseksi.

Taulukko 8: Suun terveydenhuollon ostopalvelut v. 2011

Ostopalvelu 2011 osw‘:z:;‘:::;::; ensa

Kunta aIIe(él)S V. yll(:g V. €

Kangasala 188 762 188 762
Nokia 317 000 317 000
Pirkkala 48 200 73700 121 900
Vesilahti 35 286 290 759 326 045
Ylojarvi 69 688 76 590 146 278
Lempaala 130 000 145 000 275 000
Tampere 4 552 000 4 552 000
Yhteensa 283174 5643 811 5926 985
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3.8 Yhteistyo

3.8.1 Tampereen kaupunkiseudun kuntien ja erikoissairaanhoidon valinen yhteistyo

Sairaanhoitopiiri vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteensovittamisesta vaeston
ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti. Perus- ja erikoissairaanhoidon yhteistyota tulee
kehittaa siten, ettd ne muodostavat yhdessa toiminnallisen kokonaisuuden (THL 33 §).

Kaikki kaupunkiseudun kunnat tekevat yhteisty6ta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin suu- ja leukasai-
rauksien yksikon (PSU) kanssa. Seudun kuntien asiakkaat saavat erikoissairaanhoidon palveluita
terveyskeskuksen laatimien lahetteiden kautta. Erikoissairaanhoidon nakékulmasta nykyinen yh-
teistyo on jatkuvaa ja lahetteiden maara on lisddntynyt aiempiin toimintavuosiin verrattuna. PSU:n
asiantuntijoiden nakemyksen mukaan seudun kuntien ruuhkautunut tilanne ja hoitojonot aiheut-
tavat osaltaan lisdpainetta erikoissairaanhoitoon. Lisaksi seudun kunnista on havinnyt ns. vaativan
perushoidon ammatillista osaamista mm. hammasladkareiden eldakditymisen myota. Tampereen
kaupunkiseudun kuntien ja erikoissairaanhoidon valinen keskustelu on vahaista ja keskustelulta
puuttuu talla hetkelld yhteinen foorumi.

My®ds erikoissairaanhoidon nakdkulmasta lasten ja nuorten oikomishoidon tilanne koetaan vaike-
aksi. Useissa Tampereen kaupunkiseudun kunnissa on oikomishoidon jonoja ja erikoishammaslaa-
karivaje nakyy mm. lasten oikomishoidon aloituksien viivastymisena ja hoidon keskenerdisyytena.
Seudun kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteistyon mahdollisuutena ndhdaan Tampereen kaupun-
gin ja Tampereen yliopistosairaalan organisoima erikoishammaslaakarikoulutus. Koulutus tuo seu-
dun kunnille mahdollisuuden perustaa kuntiin erikoishammaslaakari-vakansseja ja kouluttaa
hammasladkareita oikomishoidon jonojen purkamiseen. Erikoishammaslaakarikoulutuksen arvel-
laan tuovan Tampereen kaupunkiseudulle uutta hammaslaakarityévoimaa joka mahdollistaa uusi-
en palvelumallien kehittamisen yhteistyossa erikoissairaanhoidon kanssa. Esimerkkina tasta olisi
oikomishoidon, vaativan perushoidon ja yleisanestesian kehittaminen perusterveydenhuollon
omaksi toiminnaksi.

Tampereen kaupungin erikoishoidon ja koulutuksen yksikéssa Suupoli-Tampere toimivat kaupun-
gin erikoishammaslaakareiden ja erikoistuvien hammaslaakareiden vastaanotot seka Turun Yli-
opiston hammaslaaketieteen laitoksen kandidaattien kliininen hoitoharjoittelu. Toiminta Suupoli-
Tampere yksikossa kaynnistyi vuonna 2008 ja toiminnan tavoitteena on turvata erikoishoidon pal-
velut ja lisdata hammaslaakareiden kouluttautumismahdollisuuksia Pirkanmaalla.

3.8.2 Ammattikorkeakoulu yhteistyo

Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK) on talla hetkelld maamme toiseksi tai kolmanneksi suurin
oppilaitos. Oppilaitoksessa opiskelee n. 10 000 opiskelijaa ja opetustyo tyollistda noin 1000 opetta-
jaa. Tampereen ammattikorkeakoulu toimii vuonna 2012 osakeyhtiomallilla. Ammattikorkeakou-
luyhteistyota tehdaan talla hetkella mm. Metropolia AMK:n ja Jyvaskylan AMK:n kanssa kuntou-
tuksen ohjaajan tutkintoon liittyvassa koulutuksessa.
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Tampereen ammattikorkeakoulu on kiinnostunut kdaynnistamaan suuhygienistikoulutuksen Tam-
pereella. Uusi ammatillinen koulutus vaatii yhteistyota muiden ammattikorkeakoulujen kanssa ja
TAMK:lla on koulutusyhteisty6ta tallakin hetkella Metropolia AMK:n ja Turun ammattikorkeakou-
lun kanssa. Opetusministeridé on vahentamassa ammattikorkeakouluopiskelijoiden aloituspaikkoja,
mutta toisaalta ministerio tukee vahvasti tyoelamaldhtoista aikuiskoulutusta. Suuhygienistikoulu-
tus voidaan toteuttaa esim. siten ettd opiskelijaksi padsee henkild jolla on aiempana koulutuksena
ldhihoitaja-tutkinto (suun hoidon suuntautuminen) seka kahden vuoden kokemus suun tervey-
denhuollon alalta. Koulusta voidaan hakea TAMK:iin yksi opiskelijakurssi kerrallaan, jonka jalkeen
arvioidaan seudun kuntien tarvetta kouluttaa lisda ammattihenkil6ita. Tutkinto on AMK-
opintovaatimusten mukainen ja kestoltaan 3-3,5 vuotta. Opiskelijan opetussuunnitelma on tutkin-
non antavan oppilaitoksen vaatimusten mukainen. Yhteistydoppilaitoksia ovat Metropolia AMK
Helsinki tai Turun AMK. Mikali koulutus saadaan Tampereelle, suuhygienistin kliininen hoitohar-
joittelu tulee jarjestaa Tampereen kaupunkiseudun ja Pirkanmaan alueen kunnissa.

Opetusta antavan opettajan tutkintovaatimus on ylempi korkeakoulu- tai ylempi ammattikorkea-
koulututkinto. Koulutukseen vaaditaan yksi opetuksesta vastaava henkild seka suunhoidon kliinis-
ten osa-alueiden asiantuntijaopettajat (hammaslaakari, erikoishammaslaakari). Tampereen Am-
mattikorkeakoulu jarjestdada muut yleisopinnot kuten anatomian ja fysiologian, ladkeaineopin, hoi-
totyon ja hoitotieteen(Haastattelu 26.3.2012 Tampereen Ammattikorkeakoulu, yksikon johtaja Lea
Yli-Koivisto).

Aiemmin opetusministerion myontama koulutuslupa on saatu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
opetustoimintaan. Talléin Jyvaskylan AMK koulutti yhteistydssa Kuopion Savonia ammattikorkea-
koulun kanssa suuhygienisteja Jyvaskylan seudun terveyskeskusten tydvoimatarpee-
seen.(Haastattelu 19.3.2012, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, yksikén johtaja Eila Latvala).

3.8.3 Tampereen Ammattioppilaitoksen lahihoitajakoulutus (suun hoidon suuntautuminen)

Suun terveydenhuolto tekee yhteistyd6ta Tampereen Ammattioppilaitoksen koulutusyksikon kans-
sa. Yhteisty0 sisaltda mm. hammashoitajaksi valmistuvien lahihoitajaopiskelijoiden kdaytannon hoi-
toharjoittelun jarjestamisen Pirkanmaan alueen hammaslaakarivastaanotoilla. Pirkanmaalla taman
harjoittelujakson suorittaa noin 25-30 ldhihoitajaopiskelijaa lukuvuodessa.

3.9 Suun terveydenhuollon ongelmat Tampereen seudulla

Suun terveydenhuollon nykytilan kartoituksen mukaan kaupunkiseudun kuntien suun terveyden-
huollon ongelmia ovat:

e Kuntien vaestonkasvun myo6ta seurannut palvelutarpeen jatkuva kasvu.

e Kyky vastata lainsaddannon vaatimuksiin. Asiakkaiden hoitoon padasyn aikarajoissa on kuntien
vélisid, merkittavia eroja.

e Kuntien suun terveydenhuoltoon muodostuneet hoitojonot ja jonojen hallinta. Helmikuussa
2012 kaupunkiseudun kuntien hoitojonoissa oli yhteensa 5 366 asiakasta.
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e Kunnissa jo vuosia jatkunut hammaslaakarivaje. Kaupunkiseudun kuntien tyévoimavaje nakyy
erityisesti hammaslaakarien ja erikoishammaslaakarien henkiléstovajeena, jonka vuoksi mm.
lasten ja nuorten oikomishoidon palvelujen saatavuus on vaikeutunut.

e Kaupunkiseudun kuntien johtamisvaje suun terveydenhuollossa. Toukokuussa 2012 kolmesta
kaupunkiseudun kunnasta puuttui ylihammaslaakari. Johtamisvaje vaikeuttaa suun terveyden-
huollon toiminnan pitkan aikavalin tavoitteellista kehittamista.

e Kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon yhteisty6 on viela vahaista ja sita tulisi vahvis-
taa silla nykyiset haasteet ovat kaikissa kunnissa yhtenevaisia. Voimavaroja yhdistamalla voi-
daan jakaa hyvia kaytantoja seka kehittaa palvelujen laatua ja saatavuutta.

4 SUUN TERVEYDENHUOLLON VAIHTOEHTOISET TOIMINTAMALLIT

4.1 Seudullisen toimintamallin tavoitteet

Seudun suun terveydenhuollon ongelmista keskeisin on toimialan johtamisvaje, joka tulisi ratkais-
ta yhteiselld seudullisella organisaatiomallilla. Ohjausryhman nakemyksen mukaan suun tervey-
denhuollon kehittaminen tulisi olla maaratietoisesti ja tavoitteellisesti johdettua. Yhden organisaa-
tion ja johtajan alla tydskentelylla voidaan turvata toiminnan pitkan aikavalin suunnittelu ja sub-
stanssin toiminnallinen kehittaminen. Uusien ja uudistuneiden johtamiskdytantdjen tavoitteena on
kehittaa toimintaa asiakkuuksien, henkiloston, prosessien ja talouden nakoékulmista.

Nykytilan analyysin jalkeen ohjausryhma kirjasi suun terveydenhuollon seudullisen toimintamallin
tavoitteiksi:

1. SUUN TERVEYDENHUOLLON JOHTAMISEN KEHITTAMINEN
— Uudistava johtamismalli ja johtamiskdytannot (asiakkuuksien, henkiléston, proses-
sien ja talouden johtaminen)
— Ammattiryhmien valisen tyénjaon uudistaminen
— Kustannustehokkuuden lisadminen

2. PALVELUJEN YHDENVERTAISEN SAATAVUUDEN TURVAAMINEN

— Palvelun alueellinen saatavuus (palveluverkon kehittdaminen)

— Palveluprosessien kehittaminen ja yhtendistaminen (mm. ajanvarauspalvelut, lasten
ja nuorten hoidon jarjestaminen, erikoishoidon ja ikdihmisten suunhoidon jarjesta-
minen)

— Paivystystoiminnan jarjestaminen

3. OSAAVAN TYOVOIMAN HOUKUTTELU
— Positiivinen tyénantajaimago
— Palkkaus- ja tydaikamallien kehittaminen
— Suun terveydenhuollon palvelumallien ja oman tyon kehittdminen
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— Kollegayhteison laajeneminen

4. KOULUTUKSEN JA YHTEISTYON KEHITTAMINEN

— Toimintaprosesseja kehittava tdydennyskoulutus

— Tampereen yliopiston erikoishammaslaakarikoulutuksen hyédyntaminen
Suuhygienistikoulutuksen hyédyntaminen
— Perusopetuksen hoitoharjoittelun kehittdminen

4.2 Seudullisen suun terveydenhuollon SWOT-analyysi

Selvityshankeen ohjausryhma kaynnisti vaihtoehtoisten toimintamallien analyysin 14.2.2012. Ny-
kytoimintaa ja seudullisen toimintamallien vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia kar-
toitettiin nykytoimintaa kuvaavan SWOT-analyysin avulla. Nykytoiminnan heikkouksia ovat mm.
toiminnan hoitojonot ja jonojen hallinta, hoitotakuun aikarajojen ylittyminen, osaavan tyévoiman
saatavuus ja substanssin toiminnallinen johtamisvaje. Seudullisen suun terveydenhuollon vah-
vuuksia ovat mm. osaava henkilosto, ajanmukaiset tilat ja laitteet seka asiakkaiden kokema hyva
palvelu. Tulevaisuuden strategisena uhkana nahdaan kasvava palvelujen kysynta terveydenhuolto-
lain vuonna 2014 tuoman mahdollisuuden myo6ta. Seudullisen organisaation uskotaan parantavan
seudun kuntien tydnantajaimagoa ja osaavan tyévoiman houkuttelua kaupunkiseudulle (liite 8:
SWOT-analyysi).

5 SEUDULLISEN ORGANISAATION STRATEGISET LINJAUKSET

Hankkeen seuraavassa vaiheessa selvitettiin mahdolliset yhteistyomallit, joita ovat olleet verkosto-
tyoskentely, osakeyhtio, kunnallinen liikelaitos (isantdakunta), liikelaitoskuntayhtyma ja osuuskunta
-mallit. Eri yhteistydmalleja kuvattiin ja arvioitiin suhteessa asiakkaisiin, henkilésté6n, prosessien
sujuvuuteen, kuntatalouteen ja kuntademokratiaan.

Tyoskentelyn perusteella ohjausryhmassad on muodostunut hankkeen aikana yhteinen ndkemys
siitd, ettei verkostomallin tai verkostomaisen yhteistyon avulla voida ratkaista suun terveyden-
huollon nykytilan ongelmia. Lisaksi linjattiin pois osuuskunta -malli. Jaljelle jadneiden vaihtoehtois-
ten toimintamallien analyysia syvennettiin edelleen palvelutuotannon organisoinnista myds kun-
nan jarjestamisvastuun nakoékulmaan. Asiantuntijoiden avulla pyrittiin lisddamaan nakemyksia eri
toimintamallien vaikutuksista palvelutuotantoon ja toiminnan jarjestamisvastuuseen. Nykyinen
suun terveydenhuollon johtamisvaje halutaan ratkaista yhteisella suun terveydenhuollon tuotan-
to-organisaatiolla. Ohjausryhma toivoo toimintamallia, jossa palveluiden organisointi, kehittami-
nen ja johtaminen tapahtuvat yhden johtajan alaisuudessa.

Ohjausryhma jatkoi 17.4.2012 ja 22.5.2012 kokouksissa vaihtoehtoisten toimintamallien analyysia.
organisaatiomallin arviointi tehtiin suhteessa palvelutuotantoon seka palvelun jarjestamisvastuu-
seen. Organisaatiomalleina olivat osakeyhtio, isdntakunta, kunnallinen liikelaitos ja liikelaitoskun-
tayhtyma. Jarjestamisvastuusta luennoi 22.5.12 Suomen Kuntaliiton erityisasiantuntija Antti Kuopi-
la. Kokousvieraina olivat Fimlab Laboratoriot Oy toimitusjohtaja Ari Miettinen ja Jokilaakson Ter-
veys Oy toimitusjohtaja Juha Rautio.



32

6 SELVITYKSEN TOIMENPIDESUOSITUKSET

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman 2011-2014 yksi pai-
nopiste on suun terveydenhuollon toiminnan seudullinen kehittaminen. Kuntien suun terveyden-
huollon toiminnassa jo vuosia jatkuneiden haasteiden lisaksi vuonna 2014 kuntarajat ylittavan va-
paan hoitoon hakeutumisen ennakoidaan nakyvan erityisesti suun terveydenhuollon toimialalla.

Nykytilan analyysin perusteella mahdollisen yhteisen organisaation vahvuuksina ndhdaan mm.
vahva ammatillinen osaaminen ja sitoutuminen terveyskeskustydhon, vetovoimaisuus tyonantaja-
na ja asiakkaiden saama hyva palvelu. Yhteisen organisaation mahdollisuuksina nahdaan lisdksi
jonottomat kaupunkiseudun kuntien palvelut, uudet, asiakkuuksiin perustuvat toimintamallit, yh-
dessa organisoitu koulutustoiminta seka yhteisen erikoishoidon kehittaminen. Ilman kokoavia
toimia tulevaisuuden uhkia ovat kasvava palvelujen kysynta ja palvelujen saatavuuden turvaami-
nen, hoitojonot ja jonojen hallinta sekd henkiléston saatavuus kuntien suun terveydenhuoltoon

Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tydoryhma on keskustellut hankkeen ohjausryhman tyén poh-
jalta vaihtoehtoisista organisointimalleista ja niiden kyvysta ratkaista suun terveydenhuollon on-
gelmat. Vahvimmiksi organisointimalleiksi haasteisiin vastaamiseksi katsottiin kunnallinen liikelai-
tos ja liikkelaitoskuntayhtyma. Perusteena yhteisen organisaation kokoamiselle liikelaitosmuotoon
(isantakunta) tai liikelaitoskuntayhtymamuotoon on erityisesti palkkaus- ja tydaikamallien kehit-
tdminen joustavimmiksi. Tarpeen takana on toimialalla esiintyva jatkuva valtakunnallinen kilpailu
suun terveydenhuollon henkildstosta ja palveluiden turvaaminen Tampereen kaupunkiseudulla.
Toinen peruste tuotannon rakentamiselle liikelaitosperusteisesti on toimialan nopeaa reagointiky-
kya vaativa luonne. Erityisesti vuonna 2014 tapahtuvan vapaan, kuntarajat ylittavan terveysase-
mavalinnan ennustetaan heijastuvan Tampereen kaupunkiseudulla myds suun terveydenhuollon
palveluihin jonotilanteen kunnittaisen epatasaisuuden vuoksi. Tasta syysta yhteisen tuotannon
tarpeellisuus korostuu myos alueellisen yhteisen potilastietorekisterin nakékulmasta.

Osakeyhtiota ei nahty tassa kehitysvaiheessa viela mahdollisena toiminnan organisoinnin mallina.

Toiminnan yhteinen organisointi, jarjestamisvastuukysymys seka omistajaohjaukseen liittyvat asiat
ovat kuitenkin poliittisia paatoksia ja vaativat kuntien kannanottoja.

Suun terveydenhuollon kehittdmishankkeen ohjausryhma on kokouksissaan 22.5.2012 ja
30.5.2012 todennut, etta suun terveydenhuollon kokoamiselle yhteen organisaatioon seudulla on
toiminnalliset perusteet.

Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma on kokouksessaan 31.5.2012 todennut toiminnalli-
sesti tarpeelliseksi yhteisen seudullisen suun terveydenhuollon organisoinnin.

Aiemmin kuvattujen perusteiden pohjalta sosiaali- ja terveydenhuollon tyéryhma on esittanyt yk-
simielisesti kuntajohtajakokoukselle, etta yhteisen organisaation jatkovalmistelutoimet tehtaisiin
liikelaitosmallin (isdntakunta) tai liikelaitoskuntayhtyma -mallin pohjilta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Suun terveydenhuollon selvityshankkeen keskeisena tavoitteena oli [6ytda seudullinen toiminta-
malli, jonka avulla voidaan turvata kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuollon voimavarat ja
laadukkaat palvelut.

Tassa esiselvityksessa on kartoitettu Tampereen kaupunkiseudun suun terveydenhuollon seudulli-
sia kehitysnakymia suhteessa palveluihin, henkil6std6n ja toimintaymparistoon. Lisdaksi hankkeessa
on selvitetty Tampereen ammattikorkeakoulun mahdollisuuksia toimia suun terveydenhuollon ke-
hittamisen ja koulutuksen yhteistydkumppanina. Tulevaisuudessa osaavan tyovoiman saanti on
keskeinen tavoite seudullisten suun terveydenhuollon palvelujen turvaamiseksi. Tasta syysta toi-
mialan eri koulutusalojen saaminen Tampereelle on tarkeaa.

Selvityksen tulosten mukaan Tampereen kaupunkiseudulla suun terveydenhuollon palvelujen ky-
synta kasvaa edelleen. Seudun kuntien nykytoimintaa kuormittavat hoitojonot, jonojen hallinta ja
hoitojen viivastyminen. Aikuisvdestdn hoitoon paasyn aikarajoissa on merkittavia eroja seudun
kuntien valilld ja toimialan henkilstévaje nakyy hammaslaakarien ja erikoishammaslaakarien va-
jeena. Tampereen kaupunkiseudun kunnissa on myds pulaa suun terveydenhuollon johtajista. Yli-
hammasladkarivaje vaikeuttaa erityisesti toiminnan suunnittelua ja kehittamista. Kuntien suun
terveydenhuollon yhteistyd on vield vahaista ja sita tulisi vahvistaa silla nykyiset haasteet ovat kai-
kissa kunnissa yhtenevaisia. Voimavaroja yhdistamalla voidaan jakaa hyvia kaytantoja seka kehit-
taa palvelujen laatua ja tasa-arvoista saatavuutta. Selvityksen nykytilan analyysin pohjalta seudun
yhteisen organisaation mahdollisuuksina ndhddaan mm. hoidon turvaaminen, yhdessa organisoitu
koulutustoiminta seka yhteisen erikoishoidon kehittaminen.

Selvityksessa kasiteltyja organisaatiomalleja olivat toiminnallinen verkosto, osakeyhti6, isantakun-
ta, kunnallinen liikelaitos ja liikelaitoskuntayhtyma -mallit. Ohjausryhmassa on muodostunut
hankkeen aikana yhteinen nakemys siita, ettei verkostomaisella yhteistyolla voida ratkaista suun
terveydenhuollon ongelmia. Niista keskeisin on toimialan johtamisvaje, joka tulisi ratkaista yhtei-
selld seudullisella organisaatiomallilla.

Vahvimmiksi organisointimalleiksi haasteisiin vastaamiseksi katsottiin kunnallinen liikelaitos ja lii-
kelaitoskuntayhtyma. Perusteena yhteisen organisaation kokoamiselle liikelaitosmuotoon (isanta-
kunta) tai liikelaitoskuntayhtymamuotoon on erityisesti palkkaus- ja tydaikamallien kehittaminen
joustavimmiksi sekd dynaamisen johtamismallien kehittamisen mahdollisuus. Tarpeen takana on
toimialalla esiintyva jatkuva valtakunnallinen seudullinen kilpailu suun terveydenhuollon henkil6s-
tostd. Vuonna 2014 tapahtuvan vapaan kuntarajat ylittavan terveysasemavalinnan ennustetaan
heijastuvan myos Tampereen kaupunkiseudun suun terveydenhuollon palveluihin palvelutarjon-
nan epatasaisuuden vuoksi ja lisddvan palveluiden kadyttoa yli kuntarajojen.

Tampereen kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma on todennut toiminnallisesti
tarpeelliseksi yhteisen seudullisen suun terveydenhuollon organisoinnin ja esittdanyt, etta yhteisen
organisaation jatkovalmistelutoimet tehtaisiin liikelaitosmallin (isdntdkunta) tai liikelaitoskuntayh-
tyma -mallin pohjilta. Osakeyhtiomallia ei nahty tassa kehitysvaiheessa viela mahdollisena toimin-
nan organisoinnin mallina.
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8 VIESTINTA

Selvityshankkeen loppuraportin luonnoksen paatoskasittely on kuntajohtajakokouksessa ja seutu-
hallituksessa kesdakuussa 2012, ja valmis loppuraportti kdsitelldan vastaavasti kesan 2012 jalkeen.
Paatoksista tiedotetaan ohjausryhmalle loppuraportin tultua hyvaksytyksi.

Ohjausryhman jasenet informoivat selvityshankkeen sisallosta ja johtopaatoksista kuntien perus-

terveydenhuollon sisalla. Syksylla 2012 Tampereen kaupunkiseudun kuntien suun terveydenhuol-
lon henkildstolle jarjestetadn yhteinen informaatiotilaisuus, jossa selvityshanke esitelldan laajem-
min. Tilaisuuden jarjestamisesta vastaa kaupunkiseudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma ja
tilaisuuden ajankohta tarkentuu kesan jalkeen.
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http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=41254&name=DLFE-4602.pdf
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LITE 1

Selvityshankkeen esittely v. 2011-2012

29.11.2011 | TS Hankkeen ohjausryhma

15.12.2011 | TS Kehyskuntien sosiaali- ja terveysjohtajat

5.1.2012 TS Tampereen kaupunkiseudun Kuntajohtajat (TS)

17.1.2012 | TR Hankeen ohjausryhma

25.1.2012 | TS Tampereen kaupunkiseudun Seutuhallitus

26.1.2012 | TR Kehyskuntien johtavat virkamiehet

2.2.2012 TS STM, ylijohtaja Paivi Sillanaukee

8.2.2012 TR Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma

14.2.2012 | TR Hankkeen ohjausryhma

22.2.2012 Seutukatsaus; hankeen esittely seudun kuntien paikallislehdissa
15.3.2012 | VR Hankkeen ohjausryhma

6.3.2012 VR Kuntajohtajat (KJK)

28.3.2012 | TR Seutuhallitus

13.4.2012 | VR Kuntajohtajat (KJK)

13.4.2012 | VR Seudun hyvinvointipalvelujen tyéryhma, Seutu-Hypa
17.4.2012 | TR Hankkeen ohjausryhma

26.4.2012 | VR Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma, Seutu-Sote
22.5.2012 | TR Hankkeen ohjausryhma

30.5.2012 | VR Seutuhallitus

30.5.2012 | TR Hankkeen ohjausryhma

31.5.2012 | TR Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyoryhma, Seutu-Sote
12.6.2012 | LR Hankkeen ohjausryhma

21.6.2012 | LR (luonnos) | Kuntajohtajat (KJK)

27.6.2012 | LR (luonnos) | Seutuhallitus

28.6.2012 | LR (luonnos) | Seudun sosiaali- ja terveydenhuollon tyéryhma, Seutu-sote
Lyhenteet: TS=Ty6suunnitelma, TR= ty6raportti, VR=valiraportointi,

LR=loppuraportti).




Suun terveydenhuollon seudullinen selvitys; viitekehys 30.11.2011

LIITE 2

NAKOKULMA: NYKYTILA ONGELMA TAVOITETILA RATKAISUEHDOTUS
ASIAKKAAT Asiakkuudet ja niiden maara - palvelujen laadun ja saatavuu-
Palvelujen saatavuus 2> den turvaaminen
Prosessien sujuvuus—>
Hoitotakuun toteutuminen—> -hoitotakuu ei toteudu | - jonojen seudullinen hallinta
Jonotilanne seutukunnissa >
PALVELUT Ajanvaraus ja neuvonta
Perushoito: lapset, nuoret, aikuiset
- paivystystoiminta (arki ja viikonloppu)
- Kutsujarjestelmat ja toimintamallit
RESURSSIT Henkildstoresurssit > - henkil6ston saata- - 0saavan tyovoiman saanti

Resurssien kohdentaminen ja tyonjako
9

Henkiloston erityisosaaminen
Taydennyskoulutus

Tilat; hoitolaverkosto

Koneet ja laitteet

Tukipalvelut mm. vdlinehuolto ja hankin-
nat

Yhteistyokumppanit

Tietojarjestelmat

Sahkoiset ajanvarauspalvelut

Vuus
(hll, ehl, shg)

- resurssien tehokas kohdenta-
minen
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RAKENTEET
JA PROSESSIT

Rakenteet:
- terveydenhuollon organisaatiorakenne
- hallinto ja johtaminen

Prosessit /toimintamallit 2>

1. Perushoito;

- lasten ja nuorten asetuksen mukaiset
tarkastukset, tutkimukset

- ennaltaehkaiseva hoito

- aikuiset: tutkimus ja hoito

2. Erikoishoito
- lasten ja nuorten oikomishoito
- suu- ja leukakirurgia

3. Paivystys
- arkipaivystys, arki-iltapaivystys
- arkipyha- ja viikonloppupaivystys

4. Ulkoistettu palvelutoiminta
- vuokra- ja ostopalvelutoiminta

- seudullisen palveluverkon sel-
kiyttdminen

TALOUS

- Suun terveydenhuollon kokonaisbud-
jettiv. 2011

- Asiakasmaksutulot v. 2011

- Vieraskuntalaskutus /asiakaskaynnin
hinta v. 2011




LIITE 3

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731

— Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kun lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riitta-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta

— Yhdenvertaisuusperiaate; ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri ase-
maan sukupuolen, idan, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkil6on liittyvan syyn perusteella.

— Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ina, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedan kos-
keviin asioihin kehitystaan vastaavasti.

Kuntalaki 17.3.1995/365:
— Maarittelee mm. kunnan tehtavat, hallinto- ja osallistumismenettelyn.

Kansanterveyslaki 28.1.1972/66
— Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa ter-
veyden edistamista sairauksien ja tapaturmien ehkaisy mukaan lukien seka yksilon sairaan-
hoitoa.
— Kansanterveystyon sisallosta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kansanterve-
ystyosta voidaan kayttdad myos nimitystd perusterveydenhuolto.

Henkilotietolaki 22.4.1999/523
— Laki toteuttaa henkilon yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia pe-
rusoikeuksia henkilotietoja kasitellessa.
— Laki edistaa hyvan tietojenkasittelytavan kehittdamista ja noudattamista.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559
— Lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laa-
tua.
— Laki varmistaa etta laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammatti-
toiminnan edellyttama koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan
edellyttdmat muut valmiudet.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785
— Laki saatelee potilaan asemaa ja oikeuksia terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa mm.
padsy hoitoon, potilaan tiedonsaantioikeus, alaikdisen potilaan asema, kiireellinen hoito,
potilasasiakirjat).

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 21.5.1999/621
— Laki saatelee mm. oikeudesta saada tieto viranomaisten julkisista asiakirjoista seka viran-
omaisessa toimivan vaitiolovelvollisuudesta ja asiakirjojen salassapidosta.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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1 § soveltamisala
— kunnille on saddetty terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvastuu (kansanterveyslaki
66/1972, erikoissairaanhoitolaki 1062/1989).
— Terveydenhuoltoon sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito.
2 § lain tarkoitus
— kaventaa vaestoryhmien vilisia terveyseroja.
— edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia.
— toteuttaa vdeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilastur-
vallisuutta.
— vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta.
— vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimi-
joiden seka muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota.

4 § terveydenhuollon toimintaedellytykset
— terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten kunnassa tulee riittavasti ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita.
— toimintayksikon johtamisessa tulee olla moniammatillista asiantuntemusta, eri ammatti-
ryhmien yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.
— henkilostdn rakenteen ja mdardn on vastattava alueen vdeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen seka terveydenhuollon palvelujen tarvetta.
5 § tdydennyskoulutusvelvoite
— kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava siitd, etta terveydenhuollon
henkilostd (mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkil6sto)
osallistuu riittavasti terveydenhuollon tdydennyskoulutukseen.

6 § terveydenhuoltopalvelujen kieli
— vyksikielisen kunnan ja sairaanhoitopiirinkuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon
palvelunsa kunnan tai kuntayhtyman kielella.

7 § yhtendiset hoidon perusteet
— Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa valtakunnallisten yhtendisten ladketieteellisten ja
hammasladketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista.
— Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on yhteisty0ssa seurattava yhtenaisten hoidon
perusteiden toteutumista.
— Yhtenadiset paivystyshoidon perusteet (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2010:4)
— Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2010 (Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2010:31)
8 § laatu ja potilasturvallisuus
— Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-
toihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua.
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9 § potilasrekisteri ja potilastietojen kasittely

— Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueen kunnallisen perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilasasiakirjat muodostavat yhteisen potilastietorekisterin.

— Potilasta hoitava terveydenhuollon toimintayksikko saa kayttaa yhteisessa potilastietore-
kisterissa olevia toisen toimintayksikon tietoja potilaan hoidon edellyttamassa laajuudessa.

— Yhteiseen potilastietorekisteriin liittyneiden terveydenhuollon toimintayksikéiden valinen
potilastietojen kaytto ei edellyta potilaan nimenomaista suostumusta.

— Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltaa toisen toimintayksikdn tietojen kaytto. Potilas saa
tehda ja peruuttaa kiellon milloin tahansa.

10 § palvelujen saavutettavuus ja yhdenvertainen saatavuus
— Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava vastuullaan olevien asukkai-
den palvelujen jarjestamisesta ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan.
— Kunnan on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut alueellaan Idhellad asukkaita, paitsi jos
palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

12 § Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kunnassa
— Kunnan on seurattava asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoi-
ta vdestoryhmittain seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vastataan
kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin
— Kunnan on nimettava terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vastuutahot. Kunnan eri toi-
mialojen on tehtdva yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

13 § Terveysneuvonta ja terveystarkastukset
— Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka
sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa ja terveysneuvonta on sisallytettava kaik-
kiin terveydenhuollon palveluihin.
— Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus
muiden kunnan jarjestamien palvelujen kanssa.

15 § Neuvolapalvelut
— Kunnan on jarjestettava alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden se-
ka alle oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.
— Neuvolapalveluihin sisdltyy lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen
VUOSi.

16 § Kouluterveydenhuolto
— Kouluterveydenhuollon palveluihin sisaltyvat (kohta 4):
— Oppilaan suun terveydenhuolto, johon sisaltyvat suun terveystarkastukset vahintaan
kolme kertaa ja yksilollisen tarpeen mukaisesti.
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17 § Opiskeluterveydenhuolto
— Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut alueel-
laan sijaitsevien lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten seka kor-
keakoulujen ja yliopistojen opiskelijoille heidan kotipaikastaan riippumatta.
— Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvat (kohta 3);
— Terveyden ja sairaanhoidon jarjestaminen suun terveydenhuolto mukaan lukien.
— Kunnan perusterveydenhuollon on opiskeluterveydenhuollon palveluja jarjestaes-
saan toimittava yhteistydssa alaikdisen opiskelijan vanhempien ja huoltajien, muun
opiskelijahuolto- ja opetushenkil6ston sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa.

20 § lakkdiden neuvontapalvelut
— Kunnan on jarjestettava alueellaan asuville vanhuuseldketta saaville henki-
[6ille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluja.
— Kohta 1: terveellisten elintapojen edistamiseen seka sairauksien ja tapatur-
mien ehkaisyyn tahtaava neuvonta
22 § Todistukset
— Kunta on velvollinen huolehtimaan siita, etta sen asukas tai terveyskeskuk-
sen potilas saa terveydentilaansa koskevan todistuksen tai lausunnon silloin,
kun todistuksen tai lausunnon tarve perustuu lakiin, taikka on asukkaan tai
potilaan hoidon, toimeentulon, opiskelun tai muun vastaavan syyn kannalta
valttamatonta.

23 § Asetuksenantovaltuutus
— Valtioneuvostonasetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia saannoksia asioista, jotka
on sisallytettava opiskeluterveydenhuoltoon, lasten ja nuorten ehkdisevaan suun tervey-
denhuoltoon seka terveysneuvontaan ja maaraaikaisiin terveystarkastuksiin neuvolapalve-
luissa ja kouluterveydenhuollossa.

— 3 § Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat

— 5 § Terveystarkastukset
— Kunnan on jarjestettava maaraaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maa-
riteltyyn ika- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville seka yksil6llisesta
tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia.
— Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammasldakari, suuhygienisti tai ham-
mashoitaja.

— 6 § Terveystarkastuksen sisalto
— Terveystarkastuksessa on selvitettava tarkastettavan ikdvaiheen ja yksilollisen
tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tutki-
muksilla ja tarvittaessa muilla menetelmilla.

— 8 § Suun terveystarkastuksen sisalto ja terveystarkastuksen tekija
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Ensimmaista lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ar-
vioi suun terveydenhuollon ammattihenkilé haastattelulla ja tarvittaessa muilla
menetelmilla.

Alle kouluikaisien suun terveystarkastuksen tekee suuhygienisti tai hammashoi-
taja ja tarpeen mukaan hammaslaakari.

Oppilaan suun maaradaikaistarkastuksen tekee hammaslaakari, suuhygienisti tai
taydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja.

Oppilaiden suun terveystarkastuksiin sisaltyy aina my6s hammaslaakarin tutki-
muksia, jotka kohdennetaan tarpeen mukaan.

— 10 § Maaraaikaiset suun terveystarkastukset
Kunnan on jarjestettava:

24 § Sairaanhoito

1) ensimmadista lastaan odottavalle perheelle vdhintaan yksi suun terveydentilan
ja hoidon tarpeen arvio;
2) alle kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus, kun tdama on

» 1- tai 2-vuotias,

» 3-tai 4-vuotias ja

» 5-tai 6-vuotias;
3) oppilaalle suun terveystarkastus ensimmaisella (1.), viidennella (5.) ja kahdek-
sannella (8.) vuosiluokalla;
4) opiskelijalle vahintdan kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa sel-
vitetdan suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve.

Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut jotka sisaltavat:

Sairauksien tutkimus, ladketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen taudinmaa-
ritys ja hoito

Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai hammaslaaketieteel-
lisen tarpeen ja kdytettavissa olevien yhtendisten hoidon perusteiden mukaises-
ti.

26 § Suun terveydenhuolto
Kunnan on jarjestettava asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksottamiselle on
oltava hammaslaaketieteelliset perusteet. Suun terveydenhuollon palveluihin sisaltyvat:

1. Vaeston suun terveyden edistdminen ja seuranta

2. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset

3. Suun sairauksien tutkimus ja ehkaiseva hoito

4. Potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
en seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon
ohjaaminen

Kunnan perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jarjestdessaan toimittava yhteistyossa
erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon henkilston kanssa.
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33 § Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
e Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon palvelujen yhteen-
sovittamisesta vdeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti.
e Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on velvollinen yhteistydssa perusterveydenhuollosta vas-
taavan kunnan kanssa suunnittelemaan ja kehittamaan erikoissairaanhoitoa siten, etta pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.

34 § Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma
— Samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvien kuntien on laadittava terveydenhuol-
lon jarjestamissuunnitelma, joka perustuu alueen vaeston terveysseurantatietoihin ja pal-
velutarpeeseen.

47 § Kiireettoman hoidon hoitopaikan valinta
— Henkil6 voi valita, mista kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta hdn saa 2 ja 3 luvussa
tarkoitetut terveydenhuollon palvelut. Terveysaseman vaihtamisesta on tehtava kirjallinen
ilmoitus seka sille terveysasemalle, jota henkil6 kayttaa etta sille, jonka han valitsee.

48 § Laajennettu kiireettoman hoidon hoitopaikan valinta (1.1.2014)

— Henkil6 voi valita perusterveydenhuollostaan vastaavan terveyskeskuksen ja terveyskes-
kuksen terveysaseman 2 ja 3 luvussa tarkoitettujen palvelujen saamiseksi. Valinnasta on
tehtadva kirjallinen ilmoitus seka hoitovastuussa olevan kunnan etta valitun kunnan terve-
yskeskukselle.

49 § Muu valinnan mahdollisuus
— Potilaalla on mahdollisuus valita hanta terveydenhuollon yksikdssa hoitava laillistettu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6 toimintayksikdn toiminnan tarkoituksenmukaisen jarjesta-
misen sallimissa rajoissa.

50 § Kiireellinen hoito
— Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien suun terveydenhuolto on annettava potilaalle ha-
nen asuinpaikastaan riippumatta.
— Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjes-
tettava ymparivuorokautinen paivystys.

51 § Perusterveydenhuollon hoitoon paasy

— Kunnan on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada arkipdivisin virka-aikana
vdlittémdsti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon toimintayksikk6on.

— Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistddn kol-
mantena arkipdivdnd siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole
voitu tehdd ensimmdisen yhteydenoton aikana.

— Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaiketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa
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oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitdi,
kun hoidon tarve on arvioitu.

— Kolmen kuukauden enimmdisaika voidaan ylittééd suun terveydenhuollossa ja perustervey-
denhuollon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdéin kolmella kuukau-
della, jos ladketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon
antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

54 § Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvollisuus hankkia palveluita muualta
— Jos kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ei voi itse antaa hoitoa 51-53 §:n mukaisissa
enimmaisajoissa, on sen jarjestettdava hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta.

55 § Odotusaikojen julkaiseminen ja asetuksenantovelvollisuus
— Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on julkaistava internetissa tiedot 51-53 &:n
mukaisista odotusajoista neljan kuukauden valein.
— Tiedot voi julkaista internetin lisaksi muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla.
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LIITE 4

Taulukko: Hankkeen haastattelut, tapaamiset ja kokousvieraat v. 2011-2012

5.12.2011 Tampereen kaupunki Ylihammaslaakari Eeva Torppa-
Saarinen

7.12.2011 Lempaalan kunta Vastaava hammaslaakari Jouko Kera-
nen

8.12.2011 Tampereen kaupunki, Tietohallintoyk- | Tietohallintokoordinaattori

sikko Pirjo Smolander ja tiehallintosuunnit-

telija
Sami Kari

9.12.2011 Pirkkalan kunta vs. perusturvajohtaja Paula Paavilai-
nen,
talouspaallikkd Taina Viik ja vastaava
hammashoitaja
Sirpa Nyman

13.12.2011 Nokian kaupunki Osastonhoitaja
Hannele Tapola

15.12.2011 Yl6jarven kaupunki Ylihammaslaakari Veikko Paunonen ja
osastonhoitaja Marjo Ylimys

21.12.2011 Tampereen kaupunkiseudun kuntayh- | Seutuarkkitehti Aulikki Graff

tyma

22.12.2011 Vesilahden kunta Sosiaali- ja terveystoimenjohtaja Pirk-
ko Partanen,
Hoitotyon johtaja Anne Kytola
Suuhygienisti Kaarina Honkanen

4.1.2012 Kangasalan kunta Ylihammaslaakari Pirkko Koskela

12.1.2012 Tampereen kaupunki Ylihammaslaakari Eeva Torppa-
Saarinen

26.1.2012 Tampereen kaupunki Suun terveydenhuolto Ostopalvelusih-
teeri
Terhi Salomaki

31.1.2012 Tampereen kaupunki Apulaisylihammaslaakari Teija Raivisto

3.2.2012 Tampereen kaupunki Suun terveydenhuolto Suunnittelija
Kirsi Susi

19.3.2012 Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu Yksikon johtaja
Eila Latvala puhelinhaastattelu

26.3.2012 Tampereen Ammattikorkeakoulu Yksikon johtaja
Lea Yli-Koivisto

28.3.2012 Tampereen kaupunki Kehitysjohtaja

Kristiina Michelsson ja Lakimies Mirva
Sampakoski
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3.4.2012 Hameen hammashoito osuuskunta Hammaslaakari Riitta Serlachius
12.4.2012 Tampereen kaupunki Kehitysjohtaja Kari Hakari
16.4.2012 PSHP, Suu- ja leukasairauksien polikli- | Kimmo Lehtimaki, ylihammaslaakari,
nikka suu- ja leukakirurgia
Helena Forss, ylihammaslaakari kliini-
nen hammashoito
Timo Peltoniemi, ylihammaslaakari
oikomishoito
17.4.2012 Fimlab Laboratoriot Oy Toimitusjohtaja Ari Miettinen
17.4.2012 Jokilaakson Terveys Oy Toimitusjohtaja Juha Rautio
24.4.2012 Yl6jarven kaupunki Perusturvajohtaja Kari Virta
22.5.2012 Suomen Kuntaliitto ry Erityisasiantuntija Antti Kuopila
30.5.2012 Tampereen Sahkolaitos -yhtiot Toimitusjohtaja Jussi Laitinen
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LITE 5

Suun terveydenhuollon henkil6ston ikarakenne v. 2011




Seudun kuntien tyévoimavaje 29.2.2012
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LIITE®6

Kunta

Tyovoimavajaus

Vuokratydvoima / ostopalvelut
Julkoistus

Kangasala 29.2.12 tilanne

1 oikomishoidon ylihammaslaa-
kari

1 erikoishammaslaakari.

(2 hammaslaakaria)

1hll vakanssi korvattu osittain
ostopalveluna, tulossa orientoi-
va hll.

Orivesi

1.3.12 alk. 0,5 hll

Juupajoki

1 hammaslaakari
1 suuhygienisti

toiminnan ulkoistus alkanut
1.3.2012 alkaen

Lempaadla 29.2.2011 tilanne

1 hammaslaakari

1 hammaslaakari tekee alku ilta-
paivaa/iltaa Kuljussa
(perustyodajan ulkopuolella)

1 hammaslaakari tekee perus-
tybaikaa Lempaalassa.

Nokia 29.2.2012 tilanne

1 ylihammaslaakari

2 hammaslaakaria

1 hammaslaakari (kahden osa-
aika hammaslaakarin sijaistus)

Pirkkala 29.2.2012 tilanne

1 ylihammaslaakari
1 hammaslaakari

v. 2012 ostopalveluna 0,5 hll re-
surssi huhtikuun 2012 loppuun.

Tampere 29.2.2012

7 hammaslaakaria,
- muuta henkilokuntaa saadaan

osa palveluista ostopalveluna /
maksusitoumuksella

Vesilahti 29.2.2012 tilanne

1 vastaava hammaslaakari
1 hammaslaakari

v. 2012 hammaslaakari palvelut
ulkoistettu kokonaan (2 ham-
maslaakaria)

Yl6jarvi 29.2.2012 tilanne

v. 2012 ostetaan oikojan palve-
luita 10 pv /kk




LITE 7

Suun terveydenhuollon palveluverkko
(Kehyskuntien hoitolat)

P4 -

SUUNTERVEYDENHUOLLON
SEUDULLINEN
HOITOLAVERKOSTO

20.2.2012
1:350 000
Kartta 1

. Kuntakeskus
[} Hammashoitola
B  Acutan hammaslaakaripavystys

Joukkoliil eitisto ja palvel luokat

~—— Tampereen seutu, vahintdan 2 vuoroa / tunti paivaaikaan
(palvelutasoluokka *** tai parempi)

= Palvelutasoluokka ***

- Palvelutasoluokka * tai **

++vev  Tarjonta mahdolistaa lihes kaikkien matkojen tekemisen

#man omaa autoa.
kaytto on myos nilte, olllz
on auto kiytEssian,
+e+  Tarjonta Joukko-
n ns. ilman " i
®ayUo un jussein middrin kipallukykystd henkllOsuton kdnssa,
+4s Taytmda lahes kaikki tyyp!
KaEytes vaatii
allista j i

*+  Tarjoas tirkeimmit yhteydet alueen kunta- tai
palvelukeskukseen. Mahdollistaa suuren osan tyd- 1a

KEytts vaati ajaliista

ik ole esm. kakilla
matkollla,
+  Tarjoaa vain ty 3t kouku- ja
sekd arkisin

Reite)d, joila palvelutaso on alle 1, el ole merkitty karttaan.

Reitstd 33 on 2010-2011
mukaan, on mukana seka vakio-
etts pikavuorot.
Lahteet: Tamp 1a Ja
aikataulupalvelut.
Karttakooste:

J€eN Finnish Consulting Group

kilometres
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Suun terveydenhuollon palveluverkko

(Tampereen kaupungin hoitolat)
— T - L vy T = gy m =

SUUNTERVEYDENHUOLLON
SEUDULLINEN
HOITOLAVERKOSTO

20.2.2012
1:350 000
Kartta 2

. Kuntakeskus
B Hammashoitola

[ Acutan hammasldakaripaivystys

Joukkoliikennereitisto ja palvelutasoluokat

w—— Tampereen seutu, vahintdan 2 vuoroa / tunti pdivaaikaan
(palvelutascluokka *** tai parempi)

w— Palvelutasoluokka ***

s Palvelutasoluokka * tai **

Palvelutssoluokitus noudattssT ampereen kaupunkisaudun
joukkoli kentean palvalutazom Ssrittelys:

wawaw Tarjontamahdollistaslsheskaikkian matcojen tekem izen
joukkoliken teel 8, Mahdollistas=l&mizen iiman omaa autos,
Joukkolilkenteen kdyttd on kilpallukykyistdmyésniille, joills
oN Eulto kdy tossdsn.

wxax  Tarjontamshdollistas useimpien matkojen takem ls=n joukko-
lilkenteella, ns. "aldmigen | iman kakkosautoa® . Joukkoli kentaen
kayttdon jossainmasr inkilpalluyky istahenk idaaton kanssa

e TEyttsd autottomien asukkaiden lahes kaikkityypillsst
matkustustarpeet. Joukkalikenteen kay ttd vaati
matikustukssan ajallistajoustamists.

**  Tarjoaatdrkeimmdt vhteydet alueen kunta- tai
palvelukeskuksean, Mahdollistaa suuren osan tyd- ja
kaouumatkoista, Joukkoaliikenteen k &y ttd vaatii ajallista
Joustamists, elcdolemahdollistaesim. kalkillsvapsas)sn
matkailla

*  Tarjoaavantyypillisimmit koulu- jatydm stkayhteydet
sekd asiointivhteydet arkisin piiviaikenn

Reittas, joillapalvalutesocn alle I, &l ole merkitty karttaan,
Reitistt|a palvelutasot ormdaritetty talvikauden 2010-201 1
arcivucrokauden mukasn, Terkastelussaonmukana sekl vakio-
attypkavuorot,

Léhteet: Tamperesn kaupunkiseudun alkataulukirja jaMatkshuolon
alkztaslupalyeiit

Karttakooste:

Pt
b
>
B

Finnish Consulting Group

[P
Vo s




Seudullisen suun terveydenhuollon SWOT-analyysi 14.2.2012

Sisdinen ymparisto

VAHVUUDET

Ulkoiset ja sisdiset vahvuudet :

*Kokenut ja koulutettu henkildsto

*Hyva ammatillinen perushoidon osaaminen
*Vahva sitoutuminen terveyskeskustyéhon
*Asiakkaiden kokema hyva palvelu
*Ajanmukainen hoitolaverkosto

*Ajanmukaiset koneet ja laitteet

«Kilpailukyky perus- ja erikoishoidon osa-alueilla

HEIKKOUDET

Ulkoiset ja sisaiset heikkoudet :

sLainsdadantdon vastaaminen

*Hoitotakuu ei toteudu; kunnissa on hoitojonoja
*Hoitoon pa&syn yhdenvertaisuus ei toteudu; hoitoon
paasyn aikakarajoissa on merkittavia kuntakohtaisia
eroja

*Kuntien kiristynyt taloustilanne

sLainsaadantdon liittyvad muutosta ei ole johdettu
kunnassa/suun terveydenhuollossa

*Kuntien suun terveydenhuollon vahainen yhteisty

Ulkoinen ympaéristo

MAHDOLLISUUDET

Ulkoiset ja sisdiset mahdollisuudet

sLainsaadantdon vastaaminen

«Jonottomat kaupunkiseudun kunnat
+Asiakkaan valinnanmahdollisuuden liséaminen
*Yhteisen erikoishoidon kehittdminen

*Yhteisen paivystystoiminnan kehittdminen
*Kuntien sahkdoisten palveluiden kehittdminen

+ Seudullisen ennaltaehkéisevan tyon
vahvistaminen

*Yhtenaisten asiakas- ja toimintaprosessien
kehittdminen

*Ty6voiman saatavuus paranee

UHAT

Ulkoiset ja sisdiset uhat :

*Kuntien lisdantyvéa palvelutarve; véestdnkasvun ja
lainséadannon vaikutukset
sLainsdadantdon vastaaminen

*Suun terveydenhuollon johtamiseen ja
muutosjohtamiseen liittyva henkiléstovaje

«lkaantyvan véeston liséantyva hoidon tarve
*Hoitojonot ja jonojen hallinta

*Kuntien suun terveydenhuollon aiemman yhteistyén
puuttuminen

+Sitoutumattomuus uusiin toimintamalleihin ja
seudulliseen kehittdémistydhon

LIITE 8



Suun terveydenhuollon tietojdrjestelmat v. 2011

LIITE9

Potilastietojarjestelma | Asiakaslaskutus | Digitaalinen ku- Taloushallinto Henkilostéhallinto Sdhkoiset palvelut | Muut ohjelmistot
vantaminen ja /ostolaskut (sahkoinen ajan-
arkisto varaus)
Kangasala | - Effica —jarjestelma - Effica-laskutus | - Digitaalinen - Rondo - Populus - ei kaytossa - AvoHilmo kayttoon
-Mediatri -jarjestelma - laskutus teh- kuvantaminen 1/2012
Sisaltaa daan vastaan- tulossa jav. 2012 | - Baswaren IP- - Sdhkoinen resepti ote-
kunnat: - Leasing tietokoneet otolla otetaan kdyttoon | ostolaskujen taan kayttoon 2012
Orivesi, Dicora Impax kasittely.
Palkdne, - Tietovarasto (kirjan-
Juupajoki - Effica-arkisto pito,laskutus)
ja - optg; terveys- - TANE (kirjanpi-
Kuhmalahti keskuksen laite to,laskutus)
Nokia - Effica -jarjestelma - Effica-laskutus | - Digitaalista ku- - Rondo - Populus - ei kaytossa, - AvoHilmo ei ole kayt6s-
- Leasing tietokoneet - laskutus teh- vantamista ei ole kehittdmistoiveena | sa
daan vastaan- kaytossa - MD-Titania (hoito- - Sdhkoinen resepti ote-
otolla henkildston tydvuo- taan kayttoon 2012
- digitaalinen rosuunnittelu)
optg (tk:n laite)
Pirkkala - Mediatri -jarjestelma | -lasku tehdaan - Digitaalinen - Rondo - Populus - ei kdytdssa - AvoHilmo on kaytossa
- Leasing tietokoneet Mediatriin kuvantaminen on - Sahkdinen resepti ote-
-laskun lahet- tulossa taan kdyttoon 5/2012
taminen ja pe- (Romexis/Vista
rintd on ulkois- | Scan)
tettu. - optg; tk:n lait-
teella
Vesilahti - Mediatri -jarjestelma | -Mediatri - Digitaalista ku- - Rondo - Populus - ei kdytdssa - AvoHilmo otettu kayt-
- Leasing tietokoneet -v. 2011 alkaen | vantamista ei ole toon 2012
massalaskutus kaytossa - MD-Titania kdytossa
- Sahkdinen resepti ote-
taan kdyttoon 5/2012
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Yl6jarvi - WinHit-jarjestelma - WinHit - Digitaalinen - Rondo - Populus ei kdytossa, kehit- | - AvoHilmo ei ole kaytos-
- Leasing tietokoneet kuvantaminen on tamistoiveena sa
-v.2011 alka- | kaytossa (Dicora- - MD-titaniaa ei ole - e-resepti otetaan pe-
en massalas- jarjestelma) otettu kdyttoon (hoi- rusterveydenhuollossa
kutus -optg; Dimaxis tohenkildston tyo- kayttoon 2012
vuorosuunnittelu)
Lempaalda | - WinHit-jarjestelma - WinHit - Digitaalinen - Rondo:sdhkoéinen - Populus - ei kaytossa - AvoHIlmo ei ole kay-
- Leasing tietokoneet - Massalasku- kuvantaminen on | ostolaskutus tdssa
tus kaytossa (Dicora) | - Pro-E ohjelma (asia- - e-resepti otettu perus-
- Kuva-arkisto on | kasmassalaskutus) terveydenhuollossa kayt-
palvelimella toon 4/2012
- optg; terveys- - Pegasos: optg-rontgen
keskuksen digi- lahetteet
taalisella laitteel-
la.
Tampere | - Effica-jarjestelma - Efficaan - Digitaalinen - SAP-jarjestelma - SAP-HR-jarjestelmd | - sdahkdinen ajan- - Facad-ohjelmisto (kefa-
- Esilaskutuk- kuvantaminen - Travel- varaus kaytossa lometrian piirrosohjel-
- Pegasos-jarjestelma: sen kautta (Dicora). matkaohjelma ma)
1ja 2 v. neuvolatoimin- laskutusajoon. - Tyoéturva Monitori - E-medi :sdhkdinen 13a-

ta/kdynnin kirjaus Pe-
gasos- “suu lehdelle”.

- Laskun tulos-
tus ja postitus
on ulkoistettu
(Itella).

- optg: oma laite
ja suun tervey-
denhuollon oma
kuvausyksikko
(Hatanpaan sai-
raala).

(tyotapaturmat ja
vaaratilanteet)

- MD-titania (hoito-
henkildston tydvuo-
rosuunnittelu)

ketilausjarjestelma

- Sdhkoinen resepti ote-
taan kayttoon syksylla
2012.

- AvoHilmo otettu kayt-
too6n 1.1.2012.




