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Hoitotakuulainsdadanndlla on tarkoitus turvata kansalaisten tasa-arvo hoitoon paasyn suhteen.
Hoitoonpaasyaika on  yksi keskeinen seikka hoitotakuulainsdadannéssa.  Suun
terveydenhuollossa lain maarddma hoitoonpaasytakuu on kuusi kuukautta. Tarpeen télle
kehittamisprojektille antoi suun terveydenhuollon hoitoon péaésyn tilanne kehittdmisprojektin
alussa seka valtakunnallisesti ettéd kehittdmisprojektin taustaorganisaatiossa Turun kaupungin
suun terveydenhuollossa. Kehittdmisprojektin alussa lokakuussa 2011 valtakunnallisesti
jonossa oli yli 14000 potilasta ja Turussa yli 1500 potilasta, jotka olivat odottaneet hoitoon
paasya yli kuusi kuukautta. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittdd toimintatapoja, joilla
hoitotakuujonoja saadaan Iyhennettyd, ja sitd myotd parantaa palvelujen saantia suun
terveydenhuollossa.

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osassa sovellettin kahden kierroksen Delfoi-
menetelmaa. Siihen osallistui 15 asiantuntijaa. He olivat joko paikallisia tai valtakunnan tason
suun terveydenhuollon paattgjid, johtajia tai asiantuntijoita. Ensimmainen kierros toteutettiin
puolistrukturoituina yksildhaastatteluina (vastausprosentti 100) ja toinen Kkierros postitse
l&hetetyllda, anonyymilla kyselylomakkeella (vastausprosentti 87 %). Ensimmaisella kierroksella
kartoitettiin asiantuntijoiden nakemyksia suun terveydenhuollon 1) hoitotakuun toteutumisesta,
2) sen esteistd, 3) toimenpiteista hoitotakuujonojen valttamiseksi ja 4) rahoituksesta ja
rakenteesta. Ensimmaisen  kierroksen tulosten analysointi  tehtiin  induktiivisella
siséllénanalyysilla. Tuloksista nostettiin esiin kehittamisehdotuksia ja niitd aiheita, joissa
asiantuntijoilla oli eniten nakemyseroja tai joiden sisélto kaipaisi syventamista. Naista kehitettiin
teesit toisen kierroksen lomakkeeseen. Toisella kierroksella asiantuntijat antoivat arvionsa
tulevaisuutta luotaavista teeseista, joissa kysyttiin asiantuntijoiden mielipidetta teesin
toivottavuuteen ja todennakoisyyteen. Vastaukset ristiintaulukoitiin nelikenttaan.

Tulosten mukaan osa teeseista jakoi edelleen asiantuntijoiden mielipiteet, eikd niihin kaikkiin
saatu yhta selkeda tulevaisuuden kuvaa. Yksi tallainen teesi oli: Vuonna 2025 hoitotakuu
perustuu vielda hoitoon pdaadsyaikaan ja  kokonaishoidon aikoja ei maaritella
hoitotakuulainsdadannossa. Toisaalta joukossa oli myds teeseja, joita suurin osa
asiantuntijoista piti toivottavina ja todennadkdisind vuonna 2025. Naiden teesien aiheena olivat
suuhygienistien lisdvaltuudet sekd suun terveydenhuollon rahoitusjarjestelman tai
toimintarakenteen muutos. Konkreettisia kehittdmisehdotuksia tuli yksi, joka oli suuhygienistien
pitam& suun terveydenhuollon kunnallinen palvelupiste. Muita kehittdmisehdotuksia olivat:
terveyden edistdmiseen panostaminen, yhteistydn lisddminen, tyonjaon kehittdminen ja
hoitotakuulainsdddanndn muuttaminen niin, etté siind on mukana hoitojen loppuun saattaminen.
Suun terveydenhuollon palvelupisteen alustavaa mallia voidaan kayttdd sen mahdollisen
jatkokehittamisen ja kayttéonoton pohjana.

ASIASANAT:

Suun terveydenhuolto, hoitotakuu, Delfoi-menetelmd, asiantuntija arviointi



MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master of Health Care | Master’'s Degree Programme in Management and Leadership in Health Care

April 2013 | Total number of pages 112 + 26 appendix pages

Alander Pasi

DEVELOPMENT OF ORAL HEALTH CARE
SERVICES FROM THE PERSPECTIVE OF
NATIONAL CARE GUARANTEE

The aim of the national care guarantee law is to ensure citizens’ equality in terms of access to
care. Acces to treatment is a key factor in the law and in the public dental care it is six months.
Despite the law, access to the health care centres varies a lot in different parts of Finland,
especially in the case of dental care. More than 1500 patients have been waiting for over six
months to get into the non-emergency dental care in Turku in October 2011 and nationally that
number was over 14000 patients. The need for this development project arose due to the
inequality of dental care on the national and the local level. The focus of this thesis was in
dental care experts’ opinions related to the care guarantee in dental care in Finnish health
centres. The goal of this thesis was to give tools for improving national care guarantee situation
in Finnish dental care i.e. improve the accesses to health care centres.

The Delphi method was used in the research part. It included two rounds and fifteen
administrative dentistry experts. The first round was made with a half structured question list
and individual interviews (response rate 100 %). The second round was sent by post and it was
made by an anonymous questionnaire (response rate 87 %). There were four main research
topics in the first round: 1.) How has the care guarantee in dental care been fulfilled? 2.) Which
barriers are seen to prevent the implementation of the care guarantee? 3.) What local actions
are seen as best when care guarantee queues are to be reduced? 4.) What kind of financial and
structural alternatives would be available? Results of the first round were analysed using an
inductive analysis. According to the result, the sentences to the second round questionnaire
were prepared. Those included future oriented development ideas and other key topics. Experts
were evaluating sentences two ways, by expectation and hope. Answers were cross-tabulated
to the fourfold table.

With some sentences the result was unclear and the expert group did not have a single view.
One that kind of a sentence was related to time to get in to the treatment versus time to
complete the treatment. Which one is specifying the national care guarantee law in year 20257
On the other hand experts had very good consensus when they evaluated extending the role of
dental hygienists or changes to the financial system or the operational model. They expected
and hoped that changes will happen and skill-mix of dental hygienists will be a wider in the
future. One concrete development idea was the public dental care service reception organized
by the dental hygienists. A Model of it created in this development project can be used as a
basis for further develop of the idea.

KEYWORDS: Dental care, national care guarantee, Delphi method
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1 JOHDANTO

Hoitotakuulainsdadannolla turvataan kiireettotmaan hoitoon péaasy seka perus-
terveydenhuollon puolella ettéd suun terveydenhuollon puolella. Hoitotakuun ar-
voperusta on kansalaisten oikeudenmukaisuuden ja yhdenvertaisuuden lisda-
minen hoitoon paasyssa. (Pyykkd 2010.) Tarpeen télle ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetydlle tuo suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumisen
nykytilanne. Lainsaadannésta huolimatta suun terveydenhuollossa hoitoon paa-
syn toteutumisessa on talla hetkella paljon eroja terveyskeskusten ja sairaan-
hoitopiirien valilla. KehittAmisprojektin alussa lokakuussa 2011 hoitoon paasya
oli odottanut yli 6 kuukautta koko valtakunnassa yli 14000 kansalaista ja kehit-
tamisprojektin taustaorganisaatiossa eli Turun kaupungissa noin 1500 kansa-
laista (Turun kaupunki 2011). Taman ylemman ammattikorkeakoulun kehitta-
misprojektin tarkoituksena on parantaa hoitotakuun toteutumista, eli palvelujen

saantia suun terveydenhuollossa.

Kehittamisprojektiin liittyvassa tutkimuksessa selvitetddn asiantuntijoiden arvioi-
ta ja mielipiteitd hoitotakuun toteutumisesta suun terveydenhuollossa. Hoitota-
kuun eri osa-alueista keskitytdan sen toteutumiseen saadetyssa kuuden kuu-
kauden ajassa. Tutkimuksessa sovelletaan kahden kierroksen Delfoi-
menetelmaa. Ensimmainen kierros toteutettiin puolistrukturoituna yksiléhaastat-
teluna ja toinen kierros postitse lahetetylld, anonyymilla kyselylomakkeella. Tut-
kimuksen kysymyksissa painottuu se, miten hoitotakuu toteutuu asiantuntijoiden
mielesta talla hetkella ja tulevaisuudessa. Lisaksi tutkimuksessa kasitellaan hoi-
totakuun toteutustapoja sellaisissa tilanteissa, joissa hoitotakuulainsaadannos-
sa maaritelty hoitoon paasy ei toteudu sédédetyssa ajassa. Tutkimuksessa tar-
kastellaan myo6s potilaan julkisella ja yksityisella sektorilla maksamien maksujen

vaikutusta suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumiseen.



2 HOITOTAKUU

2.1 Hoitotakuun historia ja lainsaadanto

Taustana hoitotakuulainsdadannélle voidaan sanoa, ettéd vuoden 1972 kansan-
terveyslainsaaddantta luotaessa oli tavoitteena kansalaisten tasa-arvo terveys-
palveluita osalta. Tah&n tahdattiin kunnallisten yleislaakareiden tutkimus ja hoi-
totoimenpiteista perittyjen palkkioiden poistolla ja maarayksella, ettd kunnissa
tuli olla terveyskeskus. (Hallituksen esitys 98/1971.) Laakari- ja hammaslaakari-
pulasta johtuen kansanterveyslaki tuli voimaan asteittain (Mattila 2011, 146).
Terveyskeskuksia rakennettiin vahitellen pohjoisesta etelddn 1970-luvun ede-
tessé. Vaikka kansalaisten tasa-arvo oli tavoitteena kansanterveyslakia luota-
essa, kaytanndssa nain ei ollut. Paatokset kansanterveyslain toteutuksesta oli-
vat kuntien paattajilla, josta johtuen ratkaisut olivat hyvin erilaisia kunnasta riip-
puen. Terveydenhuoltopalveluiden saatavuus riippui paljon asuinpaikasta. (Mat-
tila 2011, 185.)

Kansanterveyslain oltua voimassa 20 vuotta, vuonna 1993 tuli Suomessa voi-
maan valtionosuusuudistus, joka edelleen lisasi kuntien paatantavaltaa terveys-
palvelujen suhteen. Kaytannossa tama tarkoitti sita, ettéa kunnissa terveyspalve-
luja tarjottiin kunkin kunnan voimavarojen puitteissa. Pari vuotta valtion-
osuusuudistuksen jalkeen voimaan tuli ns. perusoikeusuudistus. Sen kolmas
momentti velvoitti julkisen vallan turvaamaan jokaiselle kansalaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Naiden kahden uudistuksen jalkeen avoimeksi jai,
miten julkinen valta voisi turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut,
kun niita tarjottiin kunnissa voimavarojen mukaan. (Mattila 2011, 225.) Valtion-
osuusuudistuksen mahdollistamat kunnalliset paatokset terveydenhuollon to-
teuttamisessa johtivat hoitojonojen kasvuun 2000-luvulle tultaessa. Osa potilais-
ta ohjattiin kustannusten takia "ikuiseen jonoon” odottamaan hoitoa niissa kun-

nissa, joissa resursseja ei ollut tarpeeksi. (Mattila 2011, 226.)



Samaan aikaan perusoikeusuudistuksen kanssa kokeiltiin vuosina 1995 — 1998
my0Os hoitotakuujarjestelmééd kolmessa sairaanhoitopiirissé (Liukko, Hakonen,
Pajunen & Jaakkonen 2000). Naméa kokeilut eivat johtaneet vield hoitotakuujar-
jestelman saatadmiseen. Vuonna 2001 tuli voimaan hoitotakuuta vastaava jarjes-
telma lasten ja nuorten erikoissairaanhoitoa koskevissa mielenterveyspalveluis-
sa. Siina maariteltiin, ettd hoidon tarpeen arviointi piti tehd& kolmen viikon kulu-
essa ja hoito aloittaa kolmen kuukauden kuluessa siita, kun laakari teki lapsen
tai nuoren henkilén mielenterveysongelmien vuoksi lahetteen erikoissairaanhoi-
toon (Valtioneuvosto 2000, 3511). Vuonna 2001 alkoi kansallinen terveysprojek-
ti nimeltdan Terveys 2015 kansanterveysohjelma, jonka yhtena osana oli valtio-
neuvoston periaatepaatdksella hoitotakuu. Hoitoaikojen saatelya pidettiin hyva-
na tapana vaikuttaa hoitojonojen pituuteen. Hankkeen tavoitteena oli turvata
hoidon saatavuus, laatu ja riittava maara koko valtakunnassa, potilaiden mak-
sukyvysta riippumatta. Tavoitteet olivat hyvin samantyyppiset kuin aikanaan
vuoden 1972 kansanterveyslain valmistelun yhteydessa. Hanketta toteutettiin
kuntien ja valtion yhteistydlla ja huomioon otettiin myds yksityisen ja kolmannen
sektorin toiminta. (Mattila 2011, 232.)

Hoitotakuukokeilu ja siihen liittyvan lainsaadannon valmistelu veivat lahes 10
vuotta. Hoitotakuulaki tuli voimaan 1.3.2005. Siitd maaraavat seuraavat sdan-

nokset:
+ laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004
» laki erikoissairaanhoitolain muuttamisesta 856/2004

+ laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta
857/2004

+ Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellises-
ta yhteistyosta 1019/2004

Hoitotakuu maarittdd terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tehtaville kiireettomille
tutkimuksille ja hoidoille maaraaikoja, joiden kuluessa potilaan tulisi paasta hoi-

toon. Laki ei koske yksityisella sektorilla tehtavid tutkimuksia ja hoitoja. Lain tar-
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koituksena on yhtenaistad eri puolilla Suomea asuvien potilaiden terveyden-
huollon palvelujen saatavuutta. Lain tavoitteena on myds ollut tuottaa riittavasti
terveydenhuollon palveluja vallitsevaan tarpeeseen nahden eli hoitovajeen pois-

to. Hoitotakuulain olennaisimmat kohdat potilaan kannalta ovat:

e Potilaan tulee saada yhteys terveyskeskukseen joko soittamalla tai kay-
malla arkipaivina virka-ajan puitteissa. Muuna aikana potilaalla tulee olla
mahdollisuus paasta paivystykseen joko omaan kuntaan tai yhteispaivys-

tykseen muualle.

e Hoidon tarpeen arviointi tulee tapahtua viimeistaan kolmen paivan kulu-

essa yhteydenotosta.

e Hoitoon paasylle on takarajat. Ne maaritelladn kansanterveyslaissa tai
erikoissairaanhoitolaissa. Perusterveydenhuollossa takaraja on kolme

kuukautta ja suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta.

Tassa kehittamisprojektissa keskitytdan hoitotakuun lainséadannon niihin koh-
tiin, joissa kasitelladn hoitoon paasyn aikoja suun terveydenhuollossa. Naita
aikoja tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, etta hoitotakuulainsaadanté maa-
raa vain hoidon aloittamisesta, ei hoidon loppuun saattamisesta. Terveyden-
huoltolain 26. pykaldn mukaan "hoidon jaksottaiselle toteutukselle tulee olla
hammaslaaketieteelliset perusteet”. Talla on pyritty vaikuttamaan siihen, etta
kokonaishoitoajat eivat veny liian pitkiksi. Hoidon jaksottaminen mielletdén
yleensa negatiivisena asiana, kun resurssipulan takia hoitoja joudutaan venyt-
tamaan tarpeettoman pitkalle aikavélille. Toisaalta terveydenhuoltolain méaari-
telm& antaa perusteet toimia myds toisin. Mikali hoito vaatii hoitotakuuta nope-
ampaa hoitoa, tulee néin tehda. Potilaan hoito tulee siis tehda ensisijaisesti
hammaslaaketieteellisin perustein, huolimatta hoitotakuulain suomista aikara-

joista.
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2.2 Hoitotakuu muissa maissa

Norja otti ensimmaisena Pohjoismaista hoitotakuujarjestelman kaytt6én vuonna
1990 (Hagena & Kaarbge 2006, 322). Sitd seurasivat Ruotsi vuonna 1992 ja
Tanska vuonna 1993. Iso-Britanniaan hoitotakuujarjestelma tuli 1997. (Tuomi-
nen & Mikkola 2008, 13; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2008, 15.) Jokaisessa
maassa jarjestelma on hieman erilainen. Ruotsissa hoitotakuun alkuaikoina hoi-
toon paasyn kiireellisyys maariteltiin potilaan terveydentilan perusteella. Hoito-
takuuaika oli joko 3 tai 6 kuukautta. (Hanning 1996.) Liséksi Ruotsin hoitotakuu-
lainsd&adantd erosi suomalaisesta siina, ettd potilailla oli mahdollisuus saada
palveluseteli ja hakeutua hoitoon myds muihin terveydenhuollon yksikdihin, jos
jonotus kesti lilan pitkddn omassa terveyskeskuksessa (Irvine, Hjertgvist &
Gratzer 2002, 252). Britanniassa tarkastusvaleiksi on maaritelty puoli vuotta
(Murtomaa & Letto 2005, 2328).

Irvine, Hjertqvist & Gratzer (2002) kuvaavat Ruotsin hoitotakuujarjestelman al-
kuaikoja ja toteavat, ettd myos siella tavoiteltin odotusaikojen lyhentamista
vuonna 1992, kun hoitotakuu tuli voimaan. N&in tapahtuikin aluksi; ensimmai-
sena vuonna hoitoon paasyajat lyhenivat 22 %. Tata ei kestanyt kovin pitkaan,
silla laissa ei méaaritelty sakkorangaistuksia sille, jos jonot venyivét liian pitkiksi
(Irvine, Hjertqvist & Gratzer 2002, 252). Muutaman vuoden paasta hoitojonot
pitenivat jalleen ja hoitotakuu lakkautettiin Ruotsissa vuonna 1997 (Hanning &
Lundstrom 2007, 5; Nordgren 2010, 72). Laajennettu hoitotakuu otettiin uudel-
leen kayttoon Ruotsissa marraskuussa 2005 (SOU 2008, 83; Nordgren 2010,
68). Ruotsalaista hoitotakuuta kuvataan usein lukusarjalla 0-7-90-90. Numerot
kuvaavat paivid, jonka kuluessa hoitoon liittyvia toimenpiteita tulisi viimeistaan
tehda. Potilaan on hoitoa tarvitessaan saatava yhteys terveyskeskukseen sa-
mana paivana (numero 0). Potilaan on saatava aika terveyskeskuslaakarilta
seitsemassa paivassa yhteydenotosta hoidon niin vaatiessa. Potilaan on saata-
va erikoislaakarin arvio 90 paivan aikana lahetteen saamisesta, tai hoito on aloi-

tettava 90 paivan kuluessa siita, kun hoidosta on paatetty (SOU 2008, 83).



12

Christiansen kuvaa Tanskan terveydenhuoltojarjestelméassa tapahtuneita muu-
toksia viimeisen kolmenkymmenen vuoden ajalta. Vuonna 2002 hoitotakuupoti-
laille annettiin mahdollisuus hakeutua hoitoon yksityiselle puolelle, jos hoitoa
joutui odottamaan yli 2 kuukautta. Vuonna 2007 Tanskassa vahennettiin kuntien
ja laanien maaraa. Samalla terveydenhuollon tehtavia siirrettiin l1aaneiltéa uusille
entisia kuntia suuremmille kunnille. Yht&a aikaa kuntamuutoksen kanssa hoitota-
kuun odotusajat lyhenivat kahdesta yhteen kuukauteen, ja se lisasi yksityisten

sairaaloiden kayttéad. (Christiansen 2012.)
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3 KUNNALLINEN JA YKSITYINEN SUUN TERVEYDEN-
HUOLTO

Suun terveydenhuolto eroaa muusta terveydenhuollosta siing, etta historiallisis-
ta syista johtuen yksityisen sektorin osuus on suuri (Soininvaara 2008, 5). Koko
1900-luvun alun hammaslaakaripalvelut olivat Suomessa yksityisten hammas-
la&ékareiden varassa. Vuonna 1956 alkoi kunnallinen suun terveydenhuolto, kun
17. toukokuuta vuonna 1956 saadettiin laki kansakoulujen hammaslaakaritoi-
mesta. (Laki kansakoulujen hammaslaakarintoimesta 297/1956; Nordblad 1992,
23; Hallituksen esitys 149/2000; Widstrom & Nihtila 2004, 394; Soininvaara
2008, 6.) Laki kansakoulujen hammaslaakaritoimesta kumottiin vuonna 1972
kansanterveyslailla, joka laajensi kunnallisen suun terveydenhuollon koske-
maan koko vaestda (Kansanterveyslaki 66/1972). Kunnilla oli mahdollisuus tar-
jota suun terveydenhuollon palveluja kaikille ja osassa kuntia nain myds tapah-
tui. Hammassairauksien laajuudesta ja resurssien vahyydesta johtuen useissa
kunnissa hoito kohdistettiin kuitenkin alle 17-vuotiaisiin, jotka jarjestelmallisen
hammashuollon toteuttamisohjelmassa mainittiin ensisijaisina hoidon kohteina.
Hoitoon paasyn vahimmaisikarajoja laajennettiin asteittain 1970- ja 1980-
luvulla. Vuonna 1990 ik&rajan piiriin kuluivat vuonna 1956 ja sen jalkeen synty-
neet (Taulukko 1). Nain jatkettiin vuosituhannen vaihteen yli, jolloin 1956 synty-
neet olivat jo 44-vuotiaita (Hallituksen esitys 149/2000; Nordblad, Suominen-
Taipale, Rasilainen & Karhunen 2004, 13; Suominen-Taipale & Widstrom 2006,
134.). Ikarajoista pé&astiin eroon vasta 2000-luvun alussa ja kunnallisella sekto-
rilla hoitoon paasyn perusteeksi tuli hoidon tarve. Tama seikka erotti pitkdan

kunnallisen suun terveydenhuollon muusta kunnallisesta terveydenhuollosta.

Taulukko 1. Kunnallisen suun terveydenhuollon iképerusteinen laajentuminen
kansanterveyslain voimaan tulon jalkeen (Hallituksen esitys 149/2000).

Vuosi | 1972 1979 1984 1985 1986 1988 1989 1990

lkaryhma | 0-17 0-18 0-19 0-21 0-25 0-28 0-31 0-34
Syntymavuosi | 1955 1961 1965 1964 1961 1960 1958 1956
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Vuonna 1986 sairausvakuutuslakia muutettiin ja yksityisella sektorilla tehdyista
suun terveydenhuollon hoidoista alettin maksaa korvauksia. Korvauskaytantt
perustui osittain vastaavaan ik&djakoon, mika kunnallisella sektorilla ohjasi hoi-
toon paasya. (Hallituksen esitys 149/2000; Widstrom & Nihtila 2004, 394.) Paa-
tos oli merkittava, silla vuonna 1986 suun terveydenhuollon yksityissektorin pal-
veluja kaytti noin 70 % aikuisvaestosta (Sotamaa 1999, 45). 1990-luvun lama
viivastytti ikdryhmien laajentamista. Seuraavan kerran niita laajennettiin vasta
2000-luvulla (Poutanen 2001, 250; Nihtila & Widstrém 2005, 323; Paavola
2012, 9). Vaikka lasten ja nuorten hammashoito siirtyi vahitellen [&ahes koko-
naan kuntien hoidettavaksi, niin viela 2000-luvulle saakka yksityinen sektori
tuotti suurimman osan aikuisten palveluista (Hallituksen esitys 149/2000; Wid-
strom 2011, 78).

Vasta 30 vuotta kansanterveyslain saatamisen jalkeen koko vaestd saatiin suun
terveydenhuollon osalta perusterveydenhuollon jarjestamismallin mukaiseksi.
Aikuisten suun terveydenhuollon hoitoon paasy- ja korvauskaytantd muuttui
vuosina 2001 ja 2002. Taman aiheutti lakimuutos kansanterveyslakiin (Laki
kansanterveyslain 14 ja 49 §:n muuttamisesta 1219/2000), jolla taattiin kaiken-
ikaisille mahdollisuus kunnan tarjoamaan hammashoitoon. Samaan aikaan
muutettiin myds sairausvakuutuslaki koskemaan koko vaestod suun terveyden-
huollon osalta (Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 1202/2000). Lakimuu-

toksilla oli seuraavat tavoitteet:

e Saada eri-ikaiset potilaat tasa-arvoisiksi suun terveydenhuollon korvaus-
kaytantojen osalta (Hallituksen esitys 149/2000; Nihtila & Widstrom 2005,
323; Happonen 2007, 20).

e Vahentdd hoitokustannusten merkitystéd hoitoon hakeutumisen esteena
(Nihtila & Widstrom 2005, 323).

e Saattaa suun ja hampaiden hoito samaan asemaan muun terveydenhuol-
lon kanssa tarjoamalla koko vaestolle terveystarpeen mukaiset suun ter-
veydenhuollon palvelut (Hallituksen esitys 155/2000: Nihtila & Widstrom
2005, 323).
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Osassa Suomen kuntia potilaan oli mahdollista jo ennen lakimuutoksia saada
suun terveydenhuollon palveluja suun ja hampaiden terveydentilan edellytta-
man hoidon tarpeen eika ian perusteella (Widstrom, Utriainen & Pietila 1997, 6;
Hallituksen esitys 149/2000; Nihtila & Widstrom 2005, 323). Lahteesta riippuen
vuonna 1997 noin neljannes (Widstrém, Utriainen & Pietila 1997, 6) tai kolman-
nes (Hallituksen esitys 149/2000; Nihtila & Widstrom 2005, 323) Suomen kan-
salaisista asui sellaisten terveyskeskusten alueella, jotka olivat jarjestaneet
hammashuollon koskemaan kaiken ikaisia. Naiden terveyskeskusten lukuméaara
vastasi noin puolta Suomen senhetkisista terveyskeskuksista (Widstrom, Utriai-
nen & Pietila 1997, 6).

Suun terveydenhuollon kunnallisten palveluiden toteuttamiseen ohjattiin 10,2
miljoonaa euroa valtionosuuden lisdysta vuosina 2001-2003 hoitoon paasyn ja
korvauskaytantdjen muutosten yhteydessa (Suun terveydenhuollon selvitys-
ryhma 2012). Hallituksen esitellessa lakimuutoksia eduskunnalle vuonna 2000,
hallitus arvioi yksityisen sektorin potilaiden jatkavan paasaantoisesti aikaisem-
min syntyneita hoitosuhteita, koska

kunnallisen ja yksityisen hoidon kustannusten ero nykyisen maksutason vallites-

sa pienenee potilaan nakdkulmasta merkittdvasti sen jalkeen kun hoitokuluihin

voi saada sairausvakuutuskorvauksen (Hallituksen esitys 149/2000).
Nain ei kuitenkaan kaynyt. Padkaupunkiseudulla tehdyn kyselyn mukaan noin
neljannes vastaajista oli vaihtanut tai yrittanyt vaihtaa hoitosektoria lakimuutos-
ten jalkeen. Suurin osa vaihdossa onnistuneista vaihtoi yksityiselta julkiselle (n.
64 %). Tavallisin syy hoitosektorin vaihtoon oli kustannukset (yli 50 % vaihta-
neista) (Nihtila & Widstrom 2005, 326). Yksityista sektoria kayttavat maksoivat
sairausvakuutuksen piirissa olevasta hammashoidosta itse 63 % ja terveyskes-
kuksessa kayneet 26 % (Widstrom 2011, 80). Julkiselta sektorilta yksityiselle
vaihtaneiden vaihdon yhtenad syyna oli, ettd julkiselta sektorilta ei saa kaikkea
hoitoa. Terveyskeskuksilla on keskiméarin hyva laitekanta, koska yksikot ovat
hammasladkarimaaraltdan usein isompia kuin yksityisen sektorin vastaanotot.
Silti uudet, kallimmat hoitomuodot ovat johtaneet siihen, ettd terveyskeskuksia
ei ole resursoitu tuottamaan kaikkia tarvittavia palveluita (P6yry 2008, 29). Esi-

merkiksi hammasimplantteja ei juurikaan asenneta terveyskeskuksissa. Suun
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terveydenhuollon aikuispotilaiden maaraa terveyskeskuksissa liséa myds se,
ettd nuoret, jotka ovat tottuneet kdymaan kuntasektorilla, usein jatkavat kaynte-

ja kunta sektorilla myds aikuisiassa.

Suun terveydenhuollon potilasmaksuja kasiteltdessa tulee ottaa huomioon, etta
sairaudenhoitokorvauksena korvataan vain perushammashuolto, joka pitaéa si-
salladan hammaslaéakarin suorittaman suun ja hampaiden hammaslaaketieteelli-
sen tutkimuksen, taudinmaarityksen ja siihen liittyvan hoidon suunnittelun seka
hoidon. Korvausta ei makseta oikomishoidosta, hammasproteettisista toimenpi-
teistd, hammasimplanteista tai hammasteknisista kustannuksista. (Laki sairaus-
vakuutuslain muuttamisesta 1202/2000; Kairisalo ym. 2007, 31.) Tama saattaa
johtaa jossain maarin laskelmointiin hoitotapoja valitessa. Potilaan hammas
saatetaan hoitaa paikkaamalla tilanteessa, jossa potilaalle olisi perusteltua teh-

da hammaskruunu tai -silta. (Soininvaara 2008, 19.)

Edella kuvattu kehitys ja syyt ovat johtaneet siihen, etta terveyskeskuksissa kay
nykyddn enemman aikuisasiakkaita kuin yksityiselld sektorilla. Suun terveyden-
huollon kavijoita oli terveyskeskuksissa vuonna 2009 yhteensa 1,9 miljoonaa,
joista noin 1,1 miljoonaa oli aikuisia ja 0,8 miljoonaa oli lapsia. Yksityisella sek-
torilla kokonaiskavijoiden maara oli noin 1 miljoona ja se koostui lahes koko-
naan aikuisten kaynneista. (Widstrom 2011, 79.) Prosenteissa laskettuna kavi-
joistd noin 66 % kay julkisella puolella. Kayntimaarind ero on suunnilleen sa-
massa suhteessa. Kokonaiskaynneistd tehdaan julkisella puolella noin 63 %.
Leikolan mukaan vuonna 2010 terveyskeskuksissa oli noin viisi miljoonaa suun
terveydenhuollon kayntid ja yksityisella sektorilla noin kolme miljoonaa. Vaikka
hampaita ei juurikaan hoideta tytterveydesséd, on yksityisen sektorin kayttd
suun terveydenhuollossa muuta terveydenhuoltoa yleisempaa. (Leikola 2011,
49.) Arajarven ja Vayrysen mukaan yksityissektorin osuus terveyspalveluista on
noin viidesosa, kun asiaa arvioidaan henkilostomaaran mukaan (Arajarvi & Vay-
rynen 2011, 1).
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4 SUUN TERVEYDENHUOLLON HOITOTAKUU

Suun terveydenhuollon hoitotakuun lainsaadanto vastaa paapiirteiltaan perus-
terveydenhuollon lainsdadantda. Ainoastaan hoitotakuun toteutumisen mittari,
arvioitu hoitoon paasyaika, on erilainen. Se on pidempi, eli kuusi kuukautta.
(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 855/2004; Valtioneuvoston asetus hoi-
toon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyostd 1019/2004.) Talla on
arvioitu olevan vaikutusta siihen, ettéa suun terveydenhuollon potilaat hakeutuvat
useammin hoitoon yksityiselle sektorille kuin potilaat, joilla on vaivoja muualla
kehossaan. (Leikola 2011, 49.) Useissa maissa hammashoito on paaosin yksi-
tyisen sektorin jarjestamaa. Vain pohjoismaissa ja Iso-Britanniassa toimii rin-
nakkain julkinen ja yksityinen sektori. (Widstrom 2011, 78.) Naissa maissa on

myos kaytdssa hoitotakuujarjestelma.

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) keraa tietoa hoitotakuun to-
teutumisesta suun terveydenhuollossa. Naiden tietojen pohjalta aluehallintovi-
rastot (AVI) toteuttavat hoitotakuun valvontaa. Toimenpiteiden kriteerit, joiden

perusteella AVI puuttuu toimintaan suun terveydenhuollossa, ovat:

1. Potilailla on jatkuvia ongelmia valitttméssa yhteydensaannissa ham-

mashoidon ajanvaraukseen ja puheluista paasee lapi alle 80 prosenttia.

2. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa maaritellyn hoidon jarjestaminen

kuuden kuukauden kuluessa ei onnistu.

AVI:n mahdolliset toimet silloin, kun hoitotakuu ei toteudu, ovat esim. ohjauskir-
je, selvityspyynto ja uhkasakko (Mattila 2011, 224; Valvira 2011).

4.1 Keskeisimmat toimijat suun terveydenhuollon hoitotakuussa

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa oikeuden toi-
mia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilond sek&a valvoo myés hoitoon

paasyn kokonaistilannetta erikoissairaanhoidossa. Valvira syntyi vuonna 2009,
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kun Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tuotevalvontakeskus (STTV) yhdistettin (ETENE 2008, 18). Suun tervey-
denhuollossa laillistettuja terveydenhuollon ammattinimikkeitd ovat: hammas-
ladkari, suuhygienisti ja hammasteknikko. Naiden lisaksi suun terveydenhuol-
lossa tyGskentelee usein myds hammashoitajia, jotka olivat vuoden 2008 alkuun
asti nimikesuojattuja ammattihenkiloitd. Nimike poistettiin asetuksesta, koska
kyseista koulutusta ei enaa jarjesteta Suomessa. (Valvira 2012.) Vastaavanlai-
nen koulutus on nykydan mahdollista suorittaa lahihoitajakoulutuksessa, mikali
suuntautuu koulutuksen aikana suun terveydenhuoltoon. Muita suun terveyden-
huollon toimijoita ovat hammaslaboratorioissa tydoskentelevat hammaslaborantit
ja erikoishammasteknikot. Keskeisimmat toimijat potilaan kannalta ovat ham-
maslaakari ja hammashoitaja, joiden valisella tiimityoskentelylla on pitkat perin-
teet. Lisaksi p&adosin itsendista tyota tekevien suuhygienistien rooli on kasva-
massa. Naille on siirretty sellaisia toimenpiteita, joihin ei edellytetd hammaslaa-
karin koulutusta, kuten esim. ennaltaehkaisevét toimet ja maaraaikaistarkastuk-
set. (Koivumaki ym. 2011, 11.)

Kun tarkastellaan hoitotakuuta suun terveydenhuollossa, on siihen vaikuttavien
toimijoiden lista laajempi kuin ylla lueteltujen ammattiryhmien edustajat. Nama
tahot ja toimijat on alla keratty erilaisten ylakéasitteiden alle. Ylakasitteet kuvaa-
vat kunkin edustajan vaikuttamisen/asiantuntijuuden luonnetta (asiantuntijuuden
laji) suun terveydenhuollon hoitotakuun osalta. Samantyyppiset toimijat ja tahot
on keratty yhteen. Kaiken kaikkiaan seuraavat tahot ja toimijat ovat jollain tasol-

la vaikuttamassa suun terveydenhuollon hoitotakuuseen ja sen toteutumiseen:

¢ Hoitotakuun toteutumisesta vastuussa olevat kunnalliset tydntekijat:
o Kuntien ja kaupunkien johtavat ylihammaslaékarit
e Hoitotakuuta toteuttavat muut kunnalliset tydntekijat ja hammasteknikot
o Kuntien ja kaupunkien hammaslaakarit
o Terveyskeskusten suuhygienistit ja hammashoitajat
o Hammas- ja erikoishammasteknikot
e Ostopalveluita tarjoavat terveydenhuoltoalan yritykset

o Isot valtakunnalliset ketjut: Attendo, Coronaria, Mediverkko
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o Ostopalveluita tarjoavat paikalliset yksityiset hammaslaakariase-
mat
o Muille terveyskeskuksille ostopalveluita tarjoavat terveyskeskukset
Suun terveydenhuollon ammattihenkil6itd kouluttavat tahot:
o Yliopistot, joissa koulutetaan hammaslaékareita (Helsinki, Kuopio,
Oulu, Turku)
o Ammattikorkeakoulut, joissa koulutetaan suuhygienisteja ja ham-
masteknikoita
o Ammattioppilaitokset, joissa koulutetaan hammashoitajia
Paatoksentekoon, valvontaan ja rahoitukseen liittyvét valtakunnalliset or-
ganisaatiot
o Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
o Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
o Aluehallintovirastot (AVI)
o Kansanelakelaitos (KELA)
Kunnallisen tason paattajat, joilla on vaikutusvaltaa esim. hoitotakuun to-
teuttamisen resursseihin ja budjettiin
o Kuntien ja kaupunkien peruspalvelulautakunnat, valtuustot ja halli-
tukset
Ammattiryhmien yhdistykset
o Hammaslaakareiden yhdistykset (Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry, Suomen Hammaslaakariliitto, Terveyskeskusham-
maslaakariyhdistys)
o Erikoishammasteknikkoliitto
o Syyhygienistien yhdistykset (Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry,
Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry)
o Hammashoitajien yhdistys (Suun terveydenhoidon ammattiliitto
STAL ry)

Potilaat
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4.2 Hoitotakuun toteutuminen

Ennen hoitotakuun voimaantuloa valtio ja kunnat jakoivat erillisrahoituksena 50
miljoona euroa ns. jononpurkurahaa. Kaikkialla tata rahaa ei kuitenkaan kaytetty
niihin kohteisiin, joissa hoitojonot ja odotusajat olivat pisimmat. (Pekurinen, Mik-
kola & Tuominen 2008, 11.) Suun terveydenhuollon kunnallisten palveluiden
uudistusten toteuttamiseksi ohjattiin 10,2 miljoonaa euroa ylimaaraista rahaa
vuosina 2001-2003. Monessa kunnassa ndmé rahat eivat kohdistuneet tar-
peeksi suun terveydenhuollon palveluiden kehittdmiseen. (Happonen 2007, 21.)
Hoitotakuun voimaantulon jalkeen onkin ollut ndhtavissa, ettd ostopalveluiden
kayttd on kasvanut valtakunnan tasolla (Pekurinen, Tuominen & Mikkola 2008,
25). Myo6s esimerkiksi Turussa on kaynyt ndin (Turun kaupungin perusturvalau-
takunta 2011). Turun kaupungin palveluksessa olevien hammaslaakareiden
maara ei sanottavasti muuttunut 2000-luvun ensimmaisené vuosikymmennena,
vaikka suun terveydenhuollon ostopalveluja tarvittin ensimmaisen kerran jo
vuonna 2003 (Turun kaupungin perusturvalautakunta 2011). Turussa oli yli kuu-
si kuukautta odottaneita potilaita kehittamisprojektin alussa noin 1500 henkea.
Turun tilannetta kasitellaan tarkemmin kappaleessa 5.2 kehittamisprojektin
taustaorganisaatio.

Suun terveydenhuollossa hoitoon péésyn toteutumisessa on ollut paljon eroja
valtakunnallisesti terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien valilla. Tama tuli ilmi
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lokakuussa 2011 kerdaamista tiedois-
ta. Kun tuloksia tarkasteltiin aluevalvontavirastoittain, huomattiin, etta Ita-
Suomen AVI:n alueella hoitoon paasivat sdadetyssa ajassa kaikki potilaat, mut-
ta Lapin seké Lansi- ja Sisa-Suomen AVI:en alueilla vain hieman yli puolet. Val-
takunnan tasolla keskimaarin nelja viidesta potilaasta paasi hoitoon saadetyssa
ajassa (Kuvio 1). (THL 2011a.) Kappalemaariksi muutettuna yli 6 kk jonottaneita
asiakkaita oli hieman alle 14000 koko Suomessa lokakuussa 2011 (THL
2011b). Seuraavan vuonna samaan aikaan yli kuusi kuukautta odottaneiden

maara oli puolittunut, ollen 7200 potilasta (THL 2012a).



21

Itd-Suomen AVI
Eteld-Suomen AVI
Pohjois-Suomen AVI
Lounais-Suomen AVI
Lansi- ja Sisa-Suomen AVI
Lapin AVI

Yhteens3

0 20 40 60 80 100

% suhteessa vdestoon

KUVIO 1. Hoitoon p&asyn toteutuminen suun terveydenhuollossa saadetyssa
kuuden kuukauden ajassa. Tilasto lokakuulta 2011 aluehallintovirastoittain seka
valtakunnan tasolla. Prosenttiosuudet ovat suhteessa aluevalvontaviraston va-
estdon vastanneissa terveyskeskuksissa (THL 2011a).

4.3 Toimenpiteitd hoitojonojen purkamiseksi

Useat terveyskeskukset ovat joutuneet miettimaan suun terveydenhuollon osal-
ta, miten menetelld, kun hoitotakuujonoja syntyy. Seuraavana on listattu ratkai-
sumalleja ja ehdotuksia, joilla asiaan on jo puututtu tai toivotaan pystyttavan
puuttumaan terveyskeskuksissa. Listalla olevia asioita kommentoidaan myds
lyhyesti nykytiedon valossa. Tahan kehittdmisprojektiin liittyvaan tutkimukseen
osallistuvat asiantuntijat arvioivat myds kyseisia toimenpiteita ja niiden toimi-

vuutta.

4.3.1 Terveyskeskuksen omat toimenpiteet

Soininvaaran mukaan oman henkilékunnan lisaaminen on pitkalla aikavalilla
edullisin vaihtoehto kaupungeille tai kunnille, jos voidaan varmistaa, etta uusille
hammaslaakareille on riittavasti toita tarjolla. Oman henkilokunnan lisaédminen
on sopiva korjaava toimenpide erityisesti silloin, kun suun terveydenhuollon hoi-

totakuujonossa on paljon yli 6 kuukautta jonottaneita potilaita. Vaikka tarvetta
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olisi, niin lisdhenkilokuntaa ei aina pystyta palkkaamaan esimerkiksi rahapulan
vuoksi (Soinivaara 2008, 15). Eika virkojen taytto valttAméatta onnistu, kun osas-
sa Suomea hammaslaakareista on pulaa (Happonen 2007, 24; Suominen-
Taipale 2007).

Oman henkilokunnan yli- ja lisatdilla voidaan terveyskeskuksessa tasata eri-
tyisesti ruuhkahuippuja. Kaytantéa voidaan hyodyntd&d myos silloin, kun hoitoa
jonottavia potilaita ei ole paljon. Lisaty6t eroavat ylitista siind, ettd ne ovat pai-
kallisesti sovittuja, niita tekevat usein vajaata viikkoa tekevat hammaslaéakarit ja
tydnantaja voi korvata ne esim. vastaavan suuruisena vapaana. Hammaslaaka-
reiden keskuudessa osa-aikatyota tekevien méaara on suuri; vuonna 2010 terve-
yskeskusten hammaslaakareista 31 % teki osa-aikaty6ta (Koivumaki 2011, 14).
Taman vuoksi ylitdihin ei valttamattéa ole helppo saada henkilostoa. Henkildkun-
taa palkattaessa osa-aikaisen tytnteon mahdollisuus koetaan usein rekrytointi-

valttina.

Mikali lisahenkilokuntaa ei ole mahdollista saada, yhtena toimenpidevaihtoehto-
na on esitetty potilaiden kutsuvalin pidentdmista. Kaytantd onkin terveyskes-
kuksissamme yleistynyt. (Murtomaa & Letto 2005.) Yksil6llisille hoitovaleille
(YHV) ei ole selkeaa pituusmaaritelmaa. Suomalaisia potilaita on ohjeistettu
tavallisesti kdymaan hammaslaakarissa noin kerran vuodessa. Tata tukee myos
se, ettd Kela korvaa potilaille suun tutkimuksen kerran kalenterivuodessa. Myds
muissa pohjoismaissa kerta vuodessa on ollut tavallisin kayntitiheys. Englannis-
sa hammastarkastukseen tullaan tyypillisesti 2 kertaa vuodessa. Suomalaista
kaypahoitosuositusta vastaavan NICE-suosituksen mukaan hoitovéli voi vaih-
della Englannissa kolmesta kuukaudesta enimmillddn kahteen vuoteen (NICE
2004). Norjalaisen aineiston mukaan kahden vuoden tarkastelujaksolla, tilastol-
lisesti merkittavaa eroa hampaiden reikiintymisen suhteen ei tullut, kun lasten ja
nuorten tarkastusvali pidennettiin vuodesta 24 kuukauteen (Beirne, Clarkson &
Worthington 2007, 10). Maksimi tarkastusvalin suositus vaihtelee myds maail-
malla ja on yleenséa 12- 24 kuukautta (Keskinen 2009).
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4.3.2 Vuokratydvoima ja muualta ostettu hoito

Hammaslaakarityota tekem&én voidaan vuokrata vuokratyévoimaa, jota voi-
daan kayttdd monin tavoin, kuten &killisesti sairastuneen hammaslaakarin sijai-
sena, tai vaikka hoitamaan koko terveyskeskuksen toimintaa. Lokakuussa 2010
tehdyn tyovoimaselvityksen mukaan suun terveydenhuollon osalta ulkoistami-
nen oli tehty kokonaan kymmenessa Suomen 166 terveyskeskuksesta (Suo-
men Hammaslaakariliitto 2011a, 1). Vuokratydvoiman osuus on ollut tasaisessa
kasvussa hoitotakuun voimaantulon jalkeen. Vuonna 2005 vain 1,1 % terveys-
keskushammasladkareiden tehtavistd hoidettiin vuokratyévoimalla ja vuonna
2010 jo 5,5 %. (Koivumaki 2011, 18.)

Yhtena vuokratydvoiman kayttoesimerkkiné voidaan mainita viilkonloppupéaivys-
tys. Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) jul-
kaisussa vuokratydvoiman kayton viikonloppuisin on todettu helpottavan vaki-
naisen henkilokunnan tyotaakkaa. Toisaalta kaikkialle ei saada edes vuokra-
henkilokuntaa. ETENE:n mukaan kaukana suurista vaesttkeskuksista toimiviin
pienten kuntien terveyskeskuksiin tyovoimaa ei saada rekrytoitua edes henki-
l6stovalitysyritysten avulla. (ETENE 2008, 9; Soininvaara 2008, 18.)

Ostopalveluilla tarkoitetaan hammaslaakaripalveluiden ostamista joko yksityis-
sektorilta tai toiselta terveyskeskukselta. Vaikka ostopalvelut ovat yleinen tapa
lyhentda hoitotakuujonoja suun terveydenhuollossa, liittyy ostopalveluihin joita-
kin negatiivisia seikkoja. Ne aiheuttavat kunnille alkuun lisatoita, koska palvelut
pitdd hankintalain mukaan Kkilpailuttaa (Laki julkisista hankinnoista
30.3.2007/348). Kaikkien ostopalveluihin ohjattujen potilaiden hoito ei toteudu
suunnitellusti. Esimerkiksi Turussa kunnallisen puolen tarkastuksen jalkeen yk-
sityiselle puolelle ohjatuista potilaista noin 30 % jattaa ostopalveluldhetteen
kayttamatta (Turun kaupungin perusturvalautakunta 2011). Myds ostopalveluina
tehtyjen hoitojen hallinnointi on haasteellista. Potilas on asiakassuhteessa pal-
veluntuottajaan, mutta potilasrekisterista ja asiakirjojen merkinnoista vastaa os-
topalvelulahetteen antaja. Tilaajan ja ostopalveluyrityksen asiakastietojarjestel-
mat eivat aina toimi keskendén yhteen. Tasta aiheutuu kasin kirjaamista tyota
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tilaavalle organisaatiolle. Lisdksi potilaan hoitotakuujonoon liittyva status ei valt-

tamatta ole reaaliaikainen.

Turussa tutkittiin kaikki Turun kaupungin vuonna 2009 maksamat kokonais-
hammashoidon toimenpiteet 18 vuotta tayttaneille potilaille. Tutkimusten tulos-
ten mukaan ostopalveluja Turun alueella tuottaneet yksityishammaslaakarit ar-
vioivat tekeménsé hoitotoimenpiteet vaativammiksi ja siten taloudellisesti palkit-
sevammiksi kuin julkisen sektorin hammaslaakarit. Vertailtaessa eri toimenpide-
ryhmiéa (tarkastukset, iensairaudet, paikkaukset, juurenhoidot, poistot), kustan-
nukset olivat yksityisella puolella kaikissa ryhmissa merkittavasti kallimmat kuin
julkisen sektorin puolella. (Tuominen, Eriksson & Vahlberg 2012, 99-100.) Tu-
run kaupungin perusturvalautakunnan selvityksen mukaan potilaskaynti maksoi
ostopalveluina 84€ ja kaupungin vastaanotolla 60€ (Turun kaupungin perustur-
valautakunta 2011).

Vuonna 2009 tuli voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 24.7.2009/569). Suun ter-
veydenhuollossa ensimmaiset lainmukaiset palvelusetelit otettiin kayttoon YI6-
jarvellda vuonna 2010 (Suomen Hammaslaéakariliitto 2010, 9). Palveluseteleiden
kayttd ei ole kovin yleista suun terveydenhuollossa. Kuntaliiton ja Sitran vuonna
2012 tekemaan palvelusetelikyselyyn vastasi 196 kuntaa, kuntayhtyméa tai
kunnallista liikelaitosta. Naistd palvelusetelia kaytti suun terveydenhuollossa
vain viisi tahoa, jotka olivat Helsinki, Jyvaskyla, Vantaa, Tampere ja Perustur-
vakuntayhtyma Karviainen. Palveluseteli oli kaytdssa seka hammaslaakarien
ettd suuhygienistien vastaanottotoiminnassa. (Suomen kuntaliitto, Nemlander,
Sjéholm & Sitra 2012.)

Palveluseteli sopii parhaiten tilanteisiin, joissa potilailla on jokin selkea etuka-
teen méaaritelty hoidon tarve. Tarkastuksen jalkeen asiakkaalle annetaan palve-
luseteli, jolla voi kustantaa maaritellyn hoidon yksityisella puolella kokonaisuu-
dessaan tai osan hoidosta, jos yksityisen sektorin taksa on kalliimpi kuin palve-
lusetelin arvo. Palvelusetelin arvo voi olla kiinte& tai riippua asiakkaan tuloista.
Potilaan kannalta palveluseteli saattaa siis olla kallimpi vaihtoehto kuin ostopal-

velu. Palveluseteleilla kustannettujen hoitojen hallinnoinnissa on samoja ongel-
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mia kuin ostopalveluiden hallinnoinnissa. Tata helpottamaan ollaan luomassa
Sitran s&hkdinen palveluseteliportaali, joka osittain vahentaa hallinnointityén

maaraa. (Salmivalli 2011, 4.)

Soinivaaran mukaan yksi versio palvelusetelista on maksusitoumus. Siina pal-
velusetelin antaja luettelee ne toimenpiteet, joita potilaalle tulee tehda, ja kertoo,
mitad kaupunki siitd maksaa. Potilas voi hakeutua haluamalleen yksityisen ham-
maslaékarin vastaanotolle ja maksaa koko hoidon maksusitoumuksella, jos yk-
sityisen sektorin hammaslaakari hyvaksyy kaupungin méaaéaritteleman hinnan.
Tata kaytettiin Helsingissa menestyksella hoitotakuun alkuvuosina. Osaltaan
sen toimivuuteen vaikutti varmasti padkaupunkiseudulla vallinnut yksityisten

hammaslaakareiden "ylitarjonta”. (Soininvaara 2008, 16.)

4.3.3 Rahoituksen muutokset

Yksityisen sektorin sairausvakuutuskorvausten nostolla valtio tukee potilai-
den kaynteja yksityisella sektorilla. Tallainen ns. kumppanuuskokeilu on kayn-
nissa Jyvaskylassa. Tamé kokeilu on mahdollista valtioneuvoston asetusmuu-
toksella sairausvakuutuksen korvaustaksojen perusteisiin sek& valtion lisdrahoi-
tuksella. Hanke kuuluu Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelmaan, jossa
haetaan uusia toimintamalleja terveyskeskusten ja yksityisen sektorin yhteis-
tyohon suun terveydenhuollossa. Kokeilussa potilaalle tarjotaan samansisaltois-
td ennaltaehkaisevan hoidon toimenpidepakettia yksityisella tai kunnallisella
sektorilla. Koska kokeilussa tatd ennaltaehkéisevdd hammashoitoa korvataan
tavanomaista enemman yksityisen sektorin sairausvakuutuksen kautta, on poti-
laan maksama omavastuuosuus hoidosta yksityisella sektorilla Iahes sama kuin
julkisella sektorilla. Ennaltaehkaiseva hoitopaketti on valittu kokeiluun, koska
itsehoitoa tukemalla potilaan hampaiden kunto pysyy parempana ja hoitokayn-
tien tarve vahenee. Kokeilun on tarkoitus kestda vuoden 2013 loppuun, jonka
jlkeen sita arvioidaan. Arviointia rahoittaa STM ja hammaslaakariliitto. (Kinnu-
nen, 2011, 33; Tilander, 2012, 15.)
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Kunnallisen hammashoidon omavastuuosuuden nostolla aikuisvéeston osalta
(18 — 65v) palattaisiin osittain takaisin tilanteeseen ennen vuotta 1986, jolloin
terveyskeskushammashuolto oli kohdistettu lapsiin, nuoriin ja joihinkin erityis-
ryhmiin. Kansanterveyslain muutoksella vuonna 1986 kunnat velvoitettiin laajen-
tamaan hammashoito my6s vuonna 1961 (silloin alle 26-vuotiaisiin) ja sen jal-
keen syntyneille. Samana vuonna sairausvakuutuslakiin otettiin vastaavat ika-
ryhmat mukaan. (Puotanen & Widstrom 2001, 248; Nihtila & Widstrom 2005,
323; Paavola 2012, 8.)

Kunnallisen hoidon taksojen porrastaminen tulojen mukaan tarkoittaa sita,
ettd isotuloiset maksaisivat kunnallisen sektorin suun terveydenhuollon palve-
luista enemman kuin pienituloiset. Tallainen malli on kaytdssa lapsiperheiden
vanhempain paivarahassa, mutta sita ei valttamatta haluta suun terveydenhuol-

toon.

4.3.4 Tyontekijaryhmien valiset tydnjaon muutokset

Tybnjaon muutoksissa on kyse tehtévien ja toiminnan uudelleen jarjestamista ja
kehittamisesta. Tavoitteena on jarjestaa seka hoito kokonaisuutena etta tyonte-
kijoiden valinen yhteistyd tarkoituksenmukaisemmin kuin aikaisemmin. Téhan
voidaan paasta hyodyntamalla eri ammattiryhmien osaamista laajemmin ja li-
saamalla yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla. (Buchan & Calman 2004, 12-
13; Sibbald, Shen ja McBride 2004, 28-29; Hukkanen & Vallimies-Patomaki
2005, 12-13; Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 5-6.)

Hukkanen ja Vallimies-Patomaki (2005, 12—-13) maarittelevat tyotehtavien jaolle

nelja tyon jakamisen mallia, jotka ovat:

1. Tehtdvankuvan laajentamisella tarkoitetaan tietyn tyontekijaryhmén, ku-
ten suuhygienistit tai hammashoitajat, toimenkuvan uudistamista laajen-
tamalla heidan tekemiensa erilaisten hoitotehtavien maaréaéa. Uusien teh-
téavien hoitaminen vaatii usein osaamisen tason kehittamista lisdkoulu-

tuksella. Nain olisi esimerkiksi, jos erikoishammasteknikoille annettaisiin
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oikeus tehda itsenaisesti osaproteesit valmiiksi potilaalle, laakarin esitar-
kastuksen jalkeen.

2. Tehtavan siirrot voivat tapahtua eri tyontekijaryhmien valilla tai niiden si-
salla. Naissa on kyse a) aiemmin toisen tydntekijaryhman tekemien hoi-
totehtavien sisallyttdmisesta myds jonkun toisen henkiléstéryhman teh-

taviin tai b) tehtavien delegoimisesta saman tyontekijaryhméan sisalla.
3. Uusien tehtavakuvien luominen.

4. Tehtavien tadydentamisessa on kysymys tietyn henkilostéryhman tehtévi-
en taydentamisesta toisen henkilostoryhman tehtavilla. Kyseessa voi ol-
la my0Os tybtehtavan vaatiman erityisosaamisen syventdminen, kuten

Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen esittavat (2009, 5-6).

Naiden kasitteiden taustalla ovat englanninkieliset termit enhancement (1), sub-
stitution ja delgation (2), innovation (3) ja complementary (4) (Buchan & Calman
2004, 12-13; Sibbald, Shen ja McBride 2004, 28-29). Suun terveydenhuollossa
voidaan ajatella myos tyon jakamista hammasladkareiden valilla. Hammaslaa-
karit voivat erikoistua moneen erikoisalaan (esim. protetiikka ja parodontologia)
ja on jarkevaa, ettd erikoishammaslaakareille ohjautuu oman erikoisalan potilai-
ta muilta hammaslaakareitda. Suun terveydenhuollossa toimenkuvat ja tydtehta-
vat ovat osittain paallekkaisia ja taydentavat myds toisiaan. Siksi myos tiimityon
ja yhteistyon kehittaminen on tarkea ottaa huomioon tydnjakoa mietittdessa.

(Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, 23.)

Osa hammaslaakarien tekemasta tyosta on mahdollista siirtéd hammashoitaji-
en ja suuhygienistien tehtavaksi. He voivat tehda terveysneuvontaa, ennalta-
ehkaisevaa hoitoa ja tarkastuksia. Hammaslaakarin vastuulla on edelleen poti-
laan tutkimus ja diagnosointi sek& niiden perusteella laadittava hoitosuunnitel-
ma ja hoitopaatds. (Koivumaki ym. 2011, 11.) Opetusministerion méaaritteleman
ammatillisen osaamisen mukaan suuhygienistien tydssé painottuu terveyden
edistdminen. He voivat osallistua my6s suun terveydenhoitoon, joko itsenaisesti
tai moniammatillisessa ryhmassa. Suuhygienistien ammatinharjoittamisoikeu-

den edellyttamien koulutuksellisten vaatimusten mukaan ammattikorkeakoulus-
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ta valmistuvan suuhygienistin oletetaan hallitsevan esim. parodontologisten ja
kariologisten infektiosairauksien ehkéaisyn, varhaishoidon seka terveytta sailyt-
tavan yllapitohoidon. Kaytannon esimerkkeina naista tehtavista voidaan mainita
nakyvan hammaskiven poisto, hampaiden pinnoitus ja lasten valivuositarkas-
tukset. Opintoihin kuuluvaan harjoitteluun sisaltyy myos asetuksen 423/2000
mukaisen valmiuden saavuttaminen intraoraali- ja panoraamakuvantamiseen
osalta. (Opetusministerio 2006, 93—-97; Sosiaali- ja terveysministerion asetus

sateilyn laaketieteellisesta kaytosta 423/2000.)

Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan puolet terveyskeskuksista oli tehnyt
muutoksia suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien valisiin tehtaviin (Suomi-
nen-Taipale 2007, 29). Taman jalkeenkin tydnjaon kehitysty6ta on suun tervey-
denhuollon puolella jatkettu (Suominen-Taipale & Widstrom 2006, 139). Tehta-
vien siirtojen tavoitteena on parantaa terveyskeskuksen toimintaa ja helpottaa
hammaslaakarien tydpaineita (Happonen 2008, 22). Erityisesti lasten tarkastuk-
sia ja ennaltaehkaisevaé hoitoa on siirretty hammaslaakareilta suuhygienisteille
(Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 33). Nailla tydjaon muutoksilla saadaan
myoOs kustannussaastoja. Tybnjaon tunnuslukuna on kaytetty suuhygienisteilla
kayntien suhteellista osuutta hammasladkareilla kayntien maarasta, mika on
kasvanut useita vuosia (Taulukko 2). (Arpalahti, Varsio & Nordblad 2006, 1268.)

Taulukko 2. Suuhygienisti- ja hammaslaakarikayntien suhdeluku terveyskes-
kuksessa (Vainola &Vainikka 2011, 2).

Suuhyagienisti- ja hammaslaakarikayntien suhdeluku
Vuosi Kaynnit (SHG) | Kaynnit (HLL) | Suhdeluku
2002 672 513 4133798 16,3
2003 703 293 4 045 298 17,4
2004 762 019 4 045 255 18,8
2005 812 941 3982 623 20,4
2006 858 469 3 906 605 22,0
2007 908 467 3899 370 23,3
2008 951 696 3897 444 24,4
2009 953 806 3838 394 24,8
2010 956 806 3 765 196 25,4
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Talla hetkella ei ole valtakunnallista suuhygienistien ja hammaslaakarien tyon-
jaon ohjeistusta. Suomen Hammaslaakariliitto ja Suun Terveydenhoidon Am-
mattiliitto STAL / Tehy ry. ovat tosin laatineet yhteisen muistion, joka kasittelee
hammaslaakarin, suuhygienistin ja hammashoitajan valisten tydnjakomallien
kehittamista. Muistiossa ei kasitelld konkreettisia tydnjaon muutoksia, mutta
siind kannustetaan jasenia aktiiviseen kehitystybhon. (Suomen hammaslaakari-
litto, STAL & Tehy. 2008, 1.) Tyonjako sovitaan paikallisesti, joka aiheuttaa

vaihtelua valtakunnallisesti tarkasteltaessa.

Erikoishammasteknikkojen (EHT) kohdalla ei ole mahdollista sopia paikalli-
sesti tyonjaon muutoksista. Erikoishammasteknikkojen oikeudet toimia potilai-
den kanssa on méaaritelty tarkkaan asetuksessa terveydenhuollon ammattihen-
kilostd 564/1994. Asetuksen 17 8:ssa todetaan, etta: "Erikoishammasteknikko
saa itsenaisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja niiden kayttajille.”
(Asetus terveydenhuollon ammattinenkildsta 564/1994.) Erikoishammasteknik-
kojen on todettu valmistaneen myos osaproteeseja potilaille itsenaisesti, mika ei
ole asetuksen mukaista (Valvira 2010). Sosiaali- ja terveysministeriossa on me-
neilladn hanke, jossa mietitddn erikoishammasteknikon toimenkuvan laajenta-
mista koskemaan my6s osaproteeseja. Toimenkuvan laajentamista varten pyy-
dettiin lausunto terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Lausunnossa THL suhtau-
tuu myonteisesti erikois-hammasteknikoiden osaamisen laajempaan hyédyntéa-
miseen, kunhan tam& huomioidaan joko EHT:een perus- tai -

taydennyskoulutuksessa (THL 2011c).

Laajentamalla erikoishammasteknikkojen oikeudet koskemaan mya@s irrotettavia
osaproteeseja autettaisiin myos hoitotakuun kanssa kamppailevaa julkista suun
terveydenhuoltoa. Koko- ja osaproteesien valmistusmaaran oletetaan laskevan
tulevaisuudessa (Suominen-Taipale 2001, 2101; Suominen-Taipale, Nordblad,
Vehkalahti & Aromaa 2004, 67). Silti niita tarvitsevien potilaiden siirtyminen osit-
tain pois terveyskeskuksista ei ole suun terveydenhuollon hoitotakuun kannalta
merkitykseton asia. Proteeseja tehtaessa kayntikertoja on merkittavasti enem-
man kuin esimerkiksi hammasta paikattaessa. Amalgaamilla tai muovisilla paik-

ka-aineilla paikkaus pystytaan tekemaan yleenséa yhdella kayntikerralla ja sa-
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malla kayntikerralla on mahdollista paikata useampi hammas. Koko- ja osapro-
teesin valmistukseen liittyvia kayntikertoja hammaslaékarin tai erikoishammas-
teknikon vastaanotolle on useita. Kaynteja ovat: 1) alkujdljennéksen ottaminen,
2) tarkkuusjaljenntksen ottaminen yksilollisella jaljennéslusikalla, 3) purennan
maarittdminen kaavioilla, 4) asettelun sovittaminen, 5) valmiin proteesin sovit-
taminen ja 6) proteesin jalkitarkastus sek&a mahdollisten painaumakohtien kor-
jaaminen. Yksi kayntikerroista voidaan vahentaa, kun tarkkuusjaljennds otetaan
kaavioiden tai asettelun yhteydessa. Nain ollen kaynteja kokoproteesin valmis-
tuksen yhteydessa tulee viisi, samoin kuin osaproteesien kohdalla. (Suonpera
2012.) Nama kayntikerrat eivat rasittaisi hammaslaakarin vastaanottoa, jos ko-
koproteeseja ja osaproteeseja tarvitsevat potilaat voisivat menna alkutarkastuk-

sen jalkeen erikoishammasteknikon vastaanotolle.

4.3.5 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdmistyota ja sen vaikutusta hoitotakuujonoihin ei ole otettu ta-
han kehittamisprojektiin mukaan, koska terveyden edistamisvaihtoehtojen (har-
jausohjeistus, fluorausohjelmat, poliittiset paatokset kuten makeisveron nosto,
jne.) kasitteleminen kasvattaisi tyon laajemmaksi kuin ylemméan ammattikorkea-
koulun ohjeistuksen mukaan on toivottavaa. Terveyden edistamisesta on kirjoi-
tettu runsaasti jo aiemmin, esimerkiksi kustannusvaikutusten osalta (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008), terveydenhuollon edistamisen
toimintamallista suun terveydenhuollossa (Arpalahti, 2006) ja terveyden edista-
misen periaatteista (Petersen & Nordrehaug-Astrom 2008, 42-51) seka kuntien
toimista terveyden edistamiseksi (Hausen, Lahti & Nordblad 2006,55-56).

Taman opinnaytteen tekija tiedostaa terveyden edistamisen tarkeyden erityises-
ti suun terveydenhuollon osalta. Pidetddnhéan terveyden edistamista ja muuta
ennalta ehkaisevaa toimintaa suun terveydenhuollon perustehtavana. Se priori-
soidaan tarkeysjarjestyksessa korjaavan hoidon edelle, vaikka suun terveyden-
huollon toiminta keskittyy edelleen usein korjaaviin toimenpiteisiin kuten esim.

kariesvaurioiden paikkaukseen (Helminen 2004, 369). Yksi ennaltaehkaiseva ja
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terveyttd edistava toimintatapa suun terveydenhuollossa on asiakkaan omahoi-
don tukemien ja siihen ohjaaminen. Suun terveydenhuollon asiakkaan omahoi-
don taso on yhteydessa hanen hampaiden kuntoon. (Suominen-Taipale 2007
KTL B16/2004, 157). Huono omahoito tai sen laiminlydnti johtaa huonoon suun
terveyteen. Talla on vaikutusta suun sairauksien esiintymiseen ja sitd kautta
suun terveydenhuollon palveluiden kayttotarpeeseen. Potilaan omahoito on si-
ten merkittavassa asemassa suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumises-
sa. Suun terveydenhuollon toiminnan nakoékulmasta tulisikin painottaa potilaan
velvollisuutta omahoitoon eikd oikeutta korjaavaan hoitoon ja siihen paasemis-
aikoja, joka nousee esiin hoitotakuu lainsaadannosta, sen hengesta ja sana-

muodoista.

4.4 Miten hoitotakuun toimimattomuus vaikuttaa?

Kun tarkastellaan suun terveydenhuollon hoitotakuun toimimattomuutta ja sen

vaikutuksia, voidaan vaikutukset kohdistaa kolmeen tahoon:

1. Kunnalliseen organisaatioon eli kunnan terveyskeskusten hammashuol-
lon toimintaan. Hoitotakuun voimaantulon aikana suun terveydenhuollon
paivystyspotilaiden maaraa laski. Vuodesta 2003 vuoteen 2006 paivys-
tyspotilaiden maaréa laski noin 10 %. Kayntien maaran lasku oli maltilli-
sempaa eli noin 5 %. My6hemmin suunta on ollut toinen. (Widstrom, Vai-
sénen & Niskanen 2008, 15.) Sen jalkeen hoitotakuu on Pdyryn mukaan
johtanut suun terveydenhuollon paivystyspotilaiden maaran kasvuun ter-
veyskeskuksissa. Potilaat eivat odota kiireetttmaan hoitoon paasya,
vaan hakeutuvat paivystykseen. Paivystyksen ruuhkautuminen sy re-
sursseja kiireettomaltéa hoidolta, eli kiireettotman hoidon jonot kasvavat.
Jonottaessa voi kiireettdomaksikin arvioitu hammas- tai suusairaus muut-
tua akuutiksi jopa useasti, ja tama lisaa kayntimaaria ensiapuun. (Poyry
2008, 30.)

2. Kunnallisissa terveyskeskuksissa tydskenteleviin suun terveydenhuollon

ammattihenkildinin eli hammaslaékareihin, suuhygienisteihin ja ham-
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mashoitajiin. Terveyskeskushammaslaakareihin voi vaikuttaa monella ta-
valla se, etta potilaat eivat pdéase hoitoon saadetyssa 6 kuukauden ajas-
sa. Seitseméan vuotta kestédneessa seurantatutkimuksessa (2003, 2006 ja
2010) tutkittin hammaslaakarien tydhyvinvointia Suomessa. Tutkimuk-
sessa todetaan, etta julkisella sektorilla kiire ja tydn méaara olivat yleisin
kuormitustekija. Muita kuormitustekijoita olivat esimerkiksi aikapaineet ja
tyoroolien epaselvyys. Terveyskeskus- ja sairaalahammaslaakareista 44
% oli sitd mieltd, ettd heilla ei ole tarpeeksi aikaa tehda hoitotyota. Yksi-
tyishammaslaakareistad 12 % oli samaa mieltd, etta aikaa ei ole tarpeeksi.
Tasta huolimatta tybuupumus ei kuitenkaan ollut kasvanut kuin alle 36-
vuotiaiden hammaslaéakareiden keskuudessa. (Hakanen & Perhoniemi
2011; Suomen Hammaslaakariliitto 2011b.)

3. Kunnallisella sektorilla asioiviin suun terveydenhuollon potilaisiin. Hoito-
takuulain toteuttamisesta johtuen potilaalla ei ole terveyskeskuksissa ai-
na omaa vastuuhammaslaakarid. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ta-
ma johtaa siihen, ettd kokonaishoito ei toteudu ja siksi tehddan usein
vain pikakorjauksia. (Poyry 2008, 31; Suomen Hammaslaakariliitto 2010,
19))

4.5 Suun terveydenhuollon hoitotakuun kehittamistarpeet

4 5.1 Hoitotakuun lainsdadannon tarkentaminen

Osassa kunnista hoitotakuun lainsaadantda ei noudateta lain hengen mukaises-
ti. Potilaat paasevat kylla ajallaan tarkastukseen ja hoito aloitetaan lain s&ata-
massé kuuden kuukauden ajassa. Koska laissa ei sanota mitaan aikarajaa hoi-
don loppuun saattamisen osalta, voi potilas joutua hoidon aloituksen jalkeen
hoitojonoon, jota maaraykset ja mahdolliset rangaistukset, kuten AVI:n uhkasa-
kot eivat koske. N&in saatetaan joskus menetella kiireettomissa tapauksissa.
Pahimmillaan esim. Helsingissa tama hoitojono venyi 20 kuukauden mittaiseksi
(Soininvaara 2008, 16). Soininvaara toteaakin ettd, tata lainkohtaa tulisi tarken-

taa nykyisesta (Soininvaara 2008, 12 ja 44).
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Toisaalta terveydenhuoltolain 26 pykalan mukaan pitkalle jonotukselle tulee olla
hammaslaaketieteelliset perusteet (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8§
26). Taman pykalan hengen mukaan hoitokokonaisuudet eli kokonaishoito tu-
lee jarjestdd maaratyssa ajassa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta yhdella
hammaslaakarilla ei voi olla enempé&é potilaita yhtd aikaa hoidossa, kuin héan
pystyy kaikkien hoitokriteerien mukaan kohtuuajassa ja hammaslaaketieteelli-
sesti "turvallisesti” ottamaan. Tama pitaisi ohjata myds kuntapaattajia huolehti-

maan riittavista vakansseista suun terveydenhuollon puolelle.

4.5.2 Suun terveydenhuollon rahoitus

Suun terveydenhuollossa voidaan puhua kaksikanavaisesta rahoituksesta. Silla
tarkoitetaan verovaroin tuettua kunnallista hoitoa seké sairausvakuutuskorvaus-
ten kautta tuettua yksityisen sektorin hoitoa. Kaksikanavaisen rahoituksen tasa-
painossa pitaminen ei ole helppoa varsinkaan silloin, jos jompikumpi osapuoli

pyrkii minimoimaan omia menojaan.

Jos valtio haluaisi minimoida suun terveydenhuollosta aiheutuvia menojaan,
sen kannattaisi pitaa sairasvakuutuskorvaukset niin alhaisina, ettd potilaan on
kallimpi kayttaa yksityisia palveluja. Tama heijastuisi kuntien toteuttaman hoito-
takuun toteutumiseen. Kuntien miettiessa kulujen minimointia niiden ei kannata
panostaa jonojen lyhentdmiseen tai palvelun laatuun liikkaa. Jos kuntien tarjo-
amien palvelujen laatu ja jonotusajat olisivat kunnossa, niin osa yksityisen puo-
len asiakkaista siirtyisi kuntien asiakkaaksi samantasoisen mutta halvemman
hoidon perassa. (Soininvaara 2008, 19.) Joissakin kunnissa hoitojonoja on ly-
hennetty antamalla potilaille maksusitoumuksia tai palveluseteleitd, joilla paa-
see yksityiselle puolelle hoitoon kunnan kustantamana. Tamé& toiminta saattaa
johtaa pitkalla aikavalilla siihen, etta yksityislaakarille muutenkin menossa ole-
vat asiakkaat hakisivat kunnalta palveluseteleita omien kustannustensa alenta-

miseksi. (Soininvaara 2008, 20.)

Kahdentyyppinen rahoitus aiheuttaa seka potilaalle ettd palveluja jarjestaville
tahoille haittaa. Potilaan nakokulmasta valinta kunnallisen ja yksityisen ham-
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mashoidon valilla on vaikeaa. Koska potilaan hoidosta maksama hinta yksityi-
sella puolella on suurempi, ei kaikilla asiakkailla ole varaa kayda siella. Kaksi-
kanavainen rahoitus luo myo6s eriarvoisuutta kuntien valille. Ne kunnat, joissa
asiakkaat joutuvat jonojen takia kayttdmaan yksityisia palveluja, siirtdvat kus-
tannuksiaan koko maan maksettavaksi. (Soininvaara 2008, 21.) Vuonna 2014
tulee voimaan laki, jonka mukaan potilaalla on oikeus valita vapaasti se terve-
yskeskus, jossa kayvat hoidossa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Ta-
man lain vaikutuksesta ei ole viela selkeaa nakemysta, miten se tulee vaikutta-

maan potilaiden hoitopaikan valintaan.

4.5.3 Hammaslaakaripula

Hoitovajeen suurimmaksi syyksi julkisessa suun terveydenhuollossa on mainittu
hammaslaakaripula. Terveyskeskusten virkoja ei saada taytetyksi. Tama kos-
kettaa erityisesti niitd alueita, joiden |ahella ei ole yliopistollista hammaslaékari-
koulutusta. (Happonen 2007, 24; Soininvaara 2008, 44.) Koko maan terveys-
keskushammaslaakarivaje on saatu pysymaan useita vuosia noin 12,5 % tasol-
la, kun samalla vuokrahammaslaakarien maaraa on kasvatettu pikku hiljaa. Pa-
hin pula terveyskeskushammaslaakéareista oli Itd-Savon (27 %), Kainuun (26 %)
ja Keski-Pohjanmaan (25 %) sairaanhoitopiirien alueella. (Koivumaki 2011, 18.)
Esimerkiksi Kuhmon terveyskeskuksessa Kainuussa oli vuonna 2010 viidesta
hammaslaakarin vakanssista yksi taytettyna kokonaan ja toinen 80 prosentti-
sesti (Torvinen 2011, 6). Voi vain kuvitella, miten nain suuri vaje hoitohenkilo-
kunnassa vaikuttaa kyseisen terveyskeskuksen mahdollisuuksiin hoitaa hyvin
potilaitaan ja pysya hoitotakuussa. Valtakunnallisesti hammaslaakarivajeeseen
on reagoitu aloittamalla hammaslaakarikoulutus uudelleen seka Turussa (vuon-
na 2004) ettd Kuopiossa (2010) (Tilander 2010, 12). Kuopiosta valmistuvista
hammaslaakareista toivotaan apua alueellisen vajeen poistoon erityisesti Ita-

Suomessa.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE, TARKOITUS JA
TAVOITE

5.1 Kehittamisprojektin tarve

Suun terveydenhuollosta on julkaistu ahkerasti raportteja ja selvityksia viime

vuosina. Ne ovat keskittyneet suun terveydenhuollon eri osa-alueisiin kuten

¢ rahoitukseen (esim. Pekurinen, Mikkola & Tuominen 2008; Valtioneuvos-
ton kanslia 2011; Pekurinen ym. 2011),

¢ hoitotakuuseen (esim. Valtiontalouden tarkastusvirasto 2008),

e suun terveydenhuollon toimintaan (Soininvaara 2008, Vainiola & Vainikka
2011),

e henkilostomaariin (esim. Suominen-Taipale 2007; Tyoministerio 2007;
Happonen 2008),

e nuoriin hammaslaakareihin (Suomen Hammaslaakariliitto 2011d),

e tydnjaon muutoksiin (esim. Hy6tila & Yli-Junnila 2008, Haapa-Aho, Kos-

kinen & Kuosmanen 2009),
¢ henkilokunnan jaksamiseen (Suomen Hammaslaakariliitto 2011b).

Mikaan naista ei anna selkeaa ja kattavaa vastausta siihen, mita suun tervey-
denhuollon hoitotakuun nykytilanteelle pitéisi konkreettisesti tehda, jotta jarjes-
telma saataisiin toimimaan sdadetyssa ajassa kaikkialla Suomessa. Suomen
hammaslaakariliitto ehdottikin vuoden 2011 hallitusohjelmaan suun terveyden-
huollon kehittamishanketta, jossa yhtena osa-alueena olisi hoidon saatavuuden
parantaminen (Suomen hammaslaakarilitto 2011c). Kataisen hallituksen halli-

tusohjelmassa suun terveydenhuolto onkin uutena erityispainopistealueena
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(Kottonen 2012, 7). Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2012 suun ter-
veydenhuollon selvitystydryhman, joka tehtavdna on muun muassa:
selvittdd suun terveydenhuollon palvelurakenteen toimivuus ja tehd& ehdotukset
palvelurakenteen kehittdmisestéa tukemaan hoitoon paasyn tehostumista ottaen
huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta koskeva selvitystyo.
(Suun terveydenhuollon selvitystyéryhma 2012).
Hoitoon péaasyn tehostuminen vaikuttaa suoraan hoitotakuun toteutumiseen.
Talla kehittamisprojektilla onkin osittain yhtenevat tavoitteet suun terveyden-

huollon selvitystydryhméan kanssa.

Tama kehittamisprojekti toteuttaa myods osaltaan sosiaali- ja terveyshuollon
kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) tavoitteita. Kaste-ohjelma vuosille
2012-2015 koostuu kuudesta osaohjelmasta, joiksi on valittu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden ja kansalaisten esiin nostamat keskeiset uudis-
tustarpeet. Osaohjelmien alla luetellaan toimenpiteet, joita on yhteensa 13 kap-
paletta. (Kaste 2012, 11.) Nama toimenpiteet tukevat sdadodsuudistusten toi-
meenpanoa (Kaste 2012, 18). Kehittdmisohjelman tavoitteista seuraavat sopivat

hyvin taman kehittamisprojektin aihepiiriin:

e Hoitoon pééasyn sdadoksien uudistaminen ja suun terveydenhuollon pal-
velujen kehittdminen. (Osa-ohjelma 4: palvelurakennetta ja peruspalvelu-
ja uudistetaan. Toimenpide 9: varmistetaan tarpeenmukaisten palvelujen

oikeudenmukainen saatavuus) (Kaste 2012, 15).

¢ Edistetadan moniammatillista tydssa oppimista ja jatketaan tehtavékuvien
ja -rakenteiden kehittdmista (Osa-ohjelma 6: johtamisella tuetaan palve-
lurakenteen uudistamista ja tyohyvinvointia. Toimenpide 13: Vahviste-
taan johtamista edistamaan henkildston riittavyytta ja kehittamaan osaa-
mista) (Kaste 2012, 17).

Aikaisempaan (2008-2011) ja nykyiseen kaste-ohjelmaan liittyy monia muita
ohjelmia ja suosituksia. Yksi tallainen on Toimiva Terveyskeskus — toimenpide-
ohjelma, jota toteutetaan Kaste-ohjelman linjausten mukaan (STM 2009, 1).
Taman toimenpideohjelman yhtena osa-alueena on laakarin tyén, hammaslaa-

karin tyon ja hoitajan tyon uudelleen mallintaminen. Alatavoitteena on lisaksi
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kyseisten tyontekijaryhmien tyodnjaon uudistaminen. Naita kysymyksia kasitel-
la&dn myos tassa kehittAmisprojektissa osittain, kun tarkastellaan suun tervey-

denhuollon eri ammattiryhmien tyénjaon muutoksia.

Myds toimintatapojen kehittamisella terveyserojen kaventamiseen pyrkivan TE-
ROKA -hankkeen tavoitteissa on yhtymakohtia tahan projektiin. Aihe on hyvin
ajankohtainen; esimerkiksi peruspalveluministeri Maria Guzenina-Richardson
ehdotti YLE Radio 1:n haastattelussa terveyskeskusmaksujen poistamista. Pe-
rusteluna h&n mainitsi sosioekonomisista syista johtuvan vaeston terveyserojen
kasvun viimeisen 20 vuoden aikana. (YLE Radio 1, 2011.) TEROKA -hanke
selvittdd naitd sosioekonomisia terveyseroja ja pyrkii niiden kaventamiseen.
Hankkeen yhtend tarkastelukohteena on terveyserojen esiintyminen alue- ja
kuntatasolla, kuten tassékin kehittamisprojektissa. (TEROKA 2012.)

Yhtymakohtia tahan kehittamisprojektiin [6ytyy myds Turun kaupungin laatimista
strategioista, joita toteutetaan suun terveydenhuollossa. Turun tyoikaisten hy-
vinvointiohjelman tavoitteissa, hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvon 0siossa,
mainitaan yhtena toimenpiteena: "Painopisteen siirtiminen ennaltaehkaiseviin
palveluihin, riittdva ehkaisevan terveydenhuollon maara seka hyva ja oikea-
aikainen sairaanhoito”. Taman toimenpiteen yhtena mittarina on hoitotakuun

toteutuminen. (Turun kaupunki 2009.)

Liséksi tarpeen tédlle ylemman ammattikorkeakoulun kehittamisprojektille tuo
suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumisen nykytilanne. Hoitotakuun osal-
ta opinndytetyon aihe on ajankohtainen, koska vain nelja viidesta suun tervey-
denhuollon potilaasta valtakunnan tasolla paasee hoitoon sadadetyssa kuuden
kuukauden ajassa (Kuvio 1). (THL 2011a). Turun kaupungin Sosiaali- ja terve-
ystoimen perusterveydenhuollon nakokulmasta kehittamisprojekti on myoés
ajankohtainen. Turun kaupungin suun terveydenhuollon hoitotakuujonossa oli
lokakuussa 2011 noin 1500 potilasta. (Turun kaupunki 2011 - 2012.)
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5.2 Kehittamisprojektin taustaorganisaatio

Tama kehittamisprojekti toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun ja Turun kau-
pungin suun terveydenhuollon yhteistydnd. Turun kaupungin suun terveyden-
huollossa oli kehittdmisprojektin alussa noin 220 tyontekijaa. Toimipisteitd on
14. Kiireettdtman hammashuollon tilanne Turussa muuttui huonompaan suun-
taan vuonna 2002, jolloin koko véestd oikeutettiin kayttamaan julkisia ham-
mashoitopalveluita. Turussa hoitoon oikeutettujen maara lisdéantyi noin 70000
potilaalla. Prosenteissa kasvu oli yli 70 %. (Turun kaupungin perusturvalauta-
kunta 2011.) Vertailun vuoksi mainittakoon, ettd Helsingissa potentiaalisten uu-
sien asiakkaiden maara oli neljannesmiljoona (Soininvaara 2008, 14).
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mmm Kaynnit terveyskeskuksessa Vuodet
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Kuvio 2. Suun terveydenhuollon kayntimaarien muutos Turussa vuosina 2003 —
2010. (Kinnarinen 2013)

Samaan aikaan hoitoon oikeutettujen kasvun kanssa ennakoitiin, etta noin 50
yksityishammaslaakéria jaisi Turun seudulla elékkeelle seuraavan kymmen
vuoden kuluessa. Naiden korvaajista oli puutetta ja potilaat hakeutuivat julkisel-
le sektorille. TAma johti siihen, etta kappalemaaraisesti turkulaisten suorittamien
kelakorvattujen yksityisen sektorin suun terveydenhuollon kéyntien maara pie-
neni hieman alle 40 000 kaynnilla vuodesta 2003 vuoteen 2010. Tama nakyi

vastaavana kayntimaarien kasvuna Turun kaupungin suun terveydenhuollon



39

yksikdissa. Enimmillaédn kasvu oli noin 50 % vuoden 2003 tasoon verrattuna
(noin 50000 kayntia). (Kuvio 2). (Turun kaupungin perusturvalautakunta 2011;
Kinnarinen 2013). Samaan aikaan hammaslaakareiden maara ei lisatty. Talla
on merkitysta erityisesti suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumiseen, kos-
ka suurin osa suun terveydenhuollon (noin 80 %) kaynneista tehdaan juuri
hammaslaakareille eikd muille suun terveydenhuollon ammattiryhmille. Suuhy-
gienisteilla ja hammashoitajilla kdyminen on kyllakin lisdantymassa; valtakun-
nan tasolla vuonna 2010 kavij6ita oli jo noin 23 %, kun viela 2002 kavijoita oli
noin 17 %. (Vainiola & Vainikka 2011, 2.) Vuonna 2010 Turussa suun tervey-
denhuollon kaynneista 78 % oli hammaslaakarikaynteja ja 22 % oli kaynteja

suuhygienistilla (Turun kaupungin perusturvalautakunta 2011).

Vaikka Turku on ostanut kiireettémén perushammashoidon palveluja usealta eri
yksityisiltd palveluntuottajalta vuodesta 2003 lahtien, oli yli kuusi kuukautta jo-
nottaneita potilaita lokakuussa 2011 noin 1500 henkil6a. Lounais-Suomen AVI
oli kiinnittanyt asiaan huomiota jo alkuvuonna ja maarénnyt Turun kaupungin
selvittAm&én asiaa ja saattamaan hoitoon paasyn lain edellyttdmalle tasolle
suun terveydenhuollossa (Lounais-Suomen aluehallintovirasto 2011). Kehitta-
misprojektin aikana kuusi kuukautta jonottaneiden suun terveydenhuollon poti-

laiden m&ara vaihteli suuresti ollen suurimmillaan yli 2700 potilasta (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Suun terveyden hoitotakuujonossa yli kuusi kuukautta odottaneiden
potilaiden maara kehittamisprojektin aikana (Turun kaupunki 2011 - 2012)
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AVI:n ohjeistuksesta johtuen Turun kaupungin perusturvalautakunta kasitteli
syksylld 2011 kolmessa kokouksessa aikuisten kiireettotman suun terveyden-
huollon palvelujen turvaamista. Perusturvalautakunnalle esitettiin johtavan yli-
hammaslaakarin ja palvelujohtajan toimesta, etta Turkuun tulisi palkata kymme-
nen uutta hammaslaékari-hammashoitaja tydparia ja kahdeksan suuhygienistia.
(Turun kaupungin perusturvalautakunta 2011.) Vuoden viimeisessé kokoukses-
sa eli joulukuussa perusturvalautakunta myonsi luvan palkata 10 hammaslaaka-
ria ja hammashoitajaa, seka 8 suuhygienistia. Lopullisesti paatoksen hyvaksyi
kaupunginhallituksen hallintojaosto 20.2.2012. Rekrytoinnit saatiin valmiiksi ke-
salla 2012. Henkilokuntalisays on yli 10 % ja se oli ainutlaatuisen suuri Suomen
mittakaavassa. Lisdksi suun terveydenhuollon toimintaa parannettiin alla luetel-
luilla toimenpiteilla. Nailla toimilla jonot saatiin purettua lokakuun lopussa 2012.
(Kuvio 3.)

e Ostopalveluihin varattiin rahaa rekrytoinnin ajaksi.
e Toimintaa tehostettiin tydaikoja kehittamalla.

e Terveyskeskuksen oma henkilokunta teki lisatoita, esim. lauantaisin ja il-

taisin.

e 1.5.2012 lahtien otettiin kayttdon hoidontarpeen arvio. Taméan jalkeen Kkii-
reettdmaan hoitoon paasi vain suuhygienistin vastaanotolla tekeman

hoidontarpeen arvion kautta.
e Seuraava tarkastusaika maariteltiin yksilollisen hoidontarpeen mukaan.

e Puhelimitse tapahtuva ajanvaraus ohjattiin palvelemaan lahinna kiireellis-

ta hoitoa ja neuvontaa.

e Ostopalvelua kaytetddn edelleen ruuhkahuippuina rekrytointien jalkeen-
kin
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5.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena on parantaa hoitotakuun toteutumista eli pal-
velujen saantia suun terveydenhuollossa. Tutkimuskohteena ovat suun tervey-
denhuollon asiantuntijoiden ndkemykset hoitotakuun toteutumisesta ja sen tule-

vaisuuden ndkymista.

Kehittamisprojektin tavoitteena on laatia Delfoi-menetelm&an perustuvan tutki-
muksen avulla ehdotus/ehdotuksia hoitotakuun toteutumisen parantamiseksi.

5.4 Kehittamisprojektin toteutus ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti toteutui ajallisesti syyskuun 2011 ja toukokuun 2013 valisena
aikana. Se voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, jotka noudattivat AMK:n opinnay-
tetdiden ohjeistusta. Sen mukaan tyota ja sen etenemista tarkastellaan yhdessa
tyon ohjaajan ja tutorryhman kanssa viidessa seminaarissa sosiaali- ja terveys-
alan johtamisen ja kehittamisen ylemman ammattikorkeakouluopintojen aikana.
Nama ovat: idea-, esiselvitys-, suunnitelma-, valiraportti- ja loppuraporttisemi-
naari. Kehittdmisprojektiin kuulunut tutkimus toteutettiin kaksivaiheisena. Tutki-
muksen ensimmainen osa tehtiin haastattelemalla ja toinen kierros postitse la-
hetetylla kyselylomakkeella. Kehittamisprojektin vaiheiden aikataulutus ja kuva-

us (seminaarit ja tutkimuksen vaiheet) ovat taulukossa 3.

Kehittamisprojektin aikana projektipaallikkond toimineen opinnaytetyontekijan
tukena olivat opinnaytetydn ohjaajat, tydelamamentori, ohjausryhma, projekti-
ryhmé ja tutorryhmé. Kehittdmisprojektin loppuraporttiin on vaikuttanut kaikilta
nailta tahoilta saatu palaute, josta tyontekija on hyvin kiitollinen. Tyén ensim-
mainen ja toinen ohjaaja olivat yliopettajia Turun ammattikorkeakoulusta (tutki-
musmenetelmallinen tietamys ja opinnadytetyon ohjauksellinen vastuu). Tutor-
ryhmé& koostui opinnaytetydntekijan opiskelijakollegoista. Tydelamamentorina

toimi Turun kaupungin suun terveydenhuollon ylihoitaja.



42

Ohjausryhmaan kuului yliopettajat, seka Turun kaupungin suun terveydenhuol-

lon kliinisen hammashoidon ylihammaslaakari. Ohjausryhma kiinnitti huomiota

erityisesti asiantuntijoiden ja kysymysten laatuun. Kehittdmisprojektin projekti-

ryhmaan kului joukko projektipaallikdlle entuudestaan tuttuja hammaslaakareita.

Naita yksittaisia hammaslaékareitd hyddynnettiin tarpeen vaatiessa projektin eri

vaiheissa olemalla heihin yhteydessa sahkopostilla tai puhelimitse.

Taulukko 3. Kehittamisprojektin aikataulutus ja kuvaus.

Tyovaihe 2:

Tyovaihe 3:

Vaiheet Pr;)r')é ?(ﬁ?llhaelc?i:tus Projektisuunnitelman Projektisuunnitelma
J kehittdminen hyvéksyttdminen
Ajoitus 2011 syksy 1-3/2012 4-6/2012

Tulostavoite 1

Idean hyvéksyttaminen

Esiselvitys ja kirjalli-
suuskatsaus

Haastattelu ajoista
sopiminen

Tulostavoite 2

Aiheen valinta

Asiantuntijoiden suos-
tumuksen saanti

Suunnitelman hyvéak-
syminen

Tulostavoite 3

Opintojen aloitus

Tutkimus menetelméan
valinta

Ensimmaisen Kierrok-
sen kysymyslomakkeen
suunnittelu ja testaus

. : Tyovaihe 5: .. .
Vaiheet ;ZZZ;: R&ﬁi Ensimmaisen kierroksen Tyltlvaslet;e e
loppuun saattaminen ysely
Ajoitus 6-9/2012 9-12/2012 1-2/2013

Tulostavoite 1

Laadullisen aineiston
analysoinnin opinnot

Ensimmaisen kierroksen
tulosten esittely (valira-
portti)

Toisen kierroksen ai-
neiston analysointi

Tulostavoite 2

Haastatteluiden litte-
rointi

Ensimmaisen kierroksen
tulosten Kirjoittaminen

Toisen kierroksen kyse-
ly

Tulostavoite 3

Haastattelut

Ensimmaisen kierroksen
aineiston analysointi

Toisen kierroksen ky-
symyslomakkeen suun-
nittelu ja testaus

Tyovaihe 7: Tyovaihe 8: Ty6aihe 9:
Vaiheet Tulokset ja kehittamis- Raportin loppuun kir- Kehittdmisprojektin
ehdotukset joittaminen valmistuminen
Ajoitus 3/2013 4/2013 5/2013
Tulostavoite 1 K_emttar_msehdotusten Korjausten teko Valmistuminen
kirjaaminen

Tulostavoite 2

Tulosten kirjaaminen

Loppuraporttiseminaari

Opinnaytetyon hyvak-
syttdminen

Tulostavoite 3

Menetelmien kirjaami-
nen

Raportin loppuun Kir-
joittaminen

Opinnaytetyon esitta-
minen
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6 KEHITTAMISPROJEKTIIN LIHTTYVA TUTKIMUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on laajentaa ymmarta-
mysta hoitotakuun toteutumisesta, toteutumisen esteista, rahoituksesta ja ra-
kenteesta terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemysten pohjalta. Naméa néke-
mykset voidaan jakaa neljaan aihealueeseen eli tutkimusongelmaan, jotka lue-
tellaan alla olevassa listassa. Numerot alla sulkeissa viittaavat ensimmaisen

kierroksen kysymyslomakkeen (Liite 1) kysymyksiin.

1. Miten hoitotakuu on toteutunut suun terveydenhuollon asiantuntijoiden

nakokulmasta? (kysymykset 1, 2, 3, 5, 16)

2. Mita hoitotakuun toteutumisen esteitd asiantuntijat nakevat suun tervey-
denhuollossa? (4, 6)

3. Mitk& toimenpiteet toimivat asiantuntijoiden mielestéa parhaiten hoitota-
kuujonojen purkamisessa? (kysymykset 7, 8, 13, 14, 15)

4. Mitd mieltéa asiantuntijat ovat suun terveydenhuollon rahoituksesta ja ra-
kenteesta? (kysymys 9, 10, 11, 12)

Tutkimuksen tavoitteena on hyédyntaa tutkimuksen tulosta kehittamisprojektis-
sa, jonka tarkoituksena on parantaa hoitotakuun toteutumista suun terveyden-

huollossa.

6.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelman kehitti Olaf Helmer RAND Corporation nimisessa yritykses-
sa. Ensimmaisen kerran menetelm&& kaytettiin Neuvostoliiton vastaisten soti-
lasstrategioiden maarittelyyn 50 -luvulla. Koska kyseessa oli sotilassalaisuus,

"Project Delphi”-tutkimuksesta raportoitiin vasta myéhemmin. (Dalkey & Helmer
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1963.) Alkuaikoina menetelmaa kaytettiin erityisesti teknologian kehityksen en-
nakointiin. Menetelm&a kritisoitiin rankasti 1970-luvulla, kun Rand-yhtymaan
kuulunut Harold Sackman julkaisi kritiikin menetelmasta. Se kohdistui siihen
ettd pienista delfoi-paneeleista ei voi vetda johtopaatoksia tai yleistyksia siihen
perusjoukkoon, jota sen ajatellaan edustavan. (Sackman 1975.) Nykyaan sen
kayttd on laajentunut monille muillekin aloille, kuten koulutustarpeiden enna-
kointiin  (Kuusi 2002, 209; Kuusi 2003, 136). Linturin mukaan Delfoi-
menetelmassa ihanteellinen kiistakysymys (engl. issue = "a matter that is in dis-
pute between two or more”) ja delfoi-tutkimuksen kaynnistgja on kiinnostava
julkinen ja ratkaisematon keskustelunaihe ("a vital or unsettled matter”), joka
odottaa lahitulevaisuudessa ratkaisua (Linturi 2007, 107). Menetelma on yksi
monista asiantuntijoiden kannanottojen keruumenetelmista (Kuusi 2002, 205;
Kuusi 2003, 134). Delfoi-menetelman voidaan lyhyesti maaritella olevan mene-
telmd, jossa huolella valittu joukko yksildita kasittelee ryhméana mutkikasta on-
gelmaa (Linstone & Turoff 1975, 3).

Ongelman kasittely tapahtuu yleensa vastaamalla kysymyksiin yksilona tai osal-
listumalla ryhmé&paneeleihin. Asiantuntijaryhma tuottaa uutta tietoa ja kommen-
toi aiheeseen liittyvia argumentteja ja nakokohtia yleensa useiden kierrosten
ajan. Delfoi-menetelmalla tehdyissa tutkimuksissa kasiteltdvana oleva ongelma
on yleensa tulevaisuuden visio tietysta aiheesta, jonka vuoksi menetelmaa on
pidetty yhtena tulevaisuudentutkimuksen menetelméana. (Kuusi 2003, 134.) Del-
foi-menetelmé&a voi hyddyntaa myds arvioitaessa menneisyytta tai nykyhetkea,
eli silla voidaan arvioida my6ds olemassa olevaa tietoa. Delfoi-menetelm&é hyo-
dynnettiin esim. matkaviestinnan saantelya tutkineessa vaitéskirjassa ja mene-
telman todettiin toimivan tehokkaasti myds menneita ilmidita tutkittaessa.
(Laakso 2011, iii.)

6.3 Delfoi-menetelman perusperiaatteet

Delfoi-menetelmasta on useita versioita. Yksi yleisimmistad on perinteinen Del-

foi (= Konsensus Delfoi tai Classical Delphi) (Dalkey & Helmer 1963), jossa py-
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ritadn saamaan kasiteltavadn aiheeseen konsensus asiantuntijoiden kesken.
Vaikka menetelma on saanut kritiikkia, on menetelmé yha kaytdéssa esim. kay-
pahoitosuosituksia laadittaessa. Yleinen on myds politikka-Delfoi -menetelméa
(Policy Delphi) jolla voidaan selvittaa eritellysti seka toivottava ettéa todennakaoi-
nen tulevaisuuden kuva (Turoff 1970). Taman kehittamisprojektin tutkimuksessa
kaytettiin toisella kierroksella juuri Policy Delphi -tyyppista kysymyksen asette-
lua. Asiantuntijoilta kysyttiin hoitotakuuseen liittyen, mita he toivoivat, etta tulee
tapahtumaan, ja mitd uskoivat, ettd tulee tapahtumaan hoitotakuun osalta tule-

vaisuudessa.

Suomalaisten kehittdmia Delfoi-menetelmid ovat: argumentoiva Delfoi-
menetelma (argument Delphi) (Kuusi 1999) ja eritteleva politikka-Delfoi-
menetelma (the disaggregative policy Delphi) (Tapio 2002). Muita Delfoi-
menetelmaversiota ovat tuntemattoman parametrin estimointiin tarkoitettu Del-
foi-menetelméa (Delphi to estimate unknown parameters), trendi-Delfoi (trend

Delphi), survey-Delfoi ja paatoksenteko-Delfoi-menetelmé (decision Delphi).

Eri Delfoi-menetelmien lisaksi sitéd voidaan yhdistella useiden eri muiden tutki-

musmenetelmien kanssa, kuten:
¢ naennaisryhmatekniikka (nominal group technigue) (Cook & Birrell 2007),
e kohderyhméhaastattelu (Focus Group) (Tan ym. 2010),

e naennaisryhmatekniikka ja focus group -haastattelu (Gibson, Fletcher &
Casey 2003),

e ristivaikutusanalyyysi (RVA) (Cross impact analysis) (Linstone & Turoff
1975, 3). "RVA oli aluksi Delfoin alarutiini, mutta on kehittynyt sen jal-
keen omaksi menetelmaksi” (Seppala & Kuusi 2003, 146).

Delfoi-menetelman variaatioiden runsaudesta johtuen on vaikea maaritella
yleispatevid Delfoi-menetelmén perusperiaatteita. Voidaan kuitenkin sanoa, etta

lopullinen tutkimustulos kasiteltavddn aiheeseen syntyy usein triangulaatio-
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menetelmalld, jossa hyddynnetdan kyselyilla saatuja yksittaisten asiantuntijoi-
den mielipiteitd, néiden vastausten analysointia eri tekniikoilla ja ryhmé&ssa luo-
tua arviota aiheesta. Seuraavassa on listattu joitakin olennaisia seikkoja, jotka

tulee ottaa huomioon Delfoi-menetelmaa kaytettaessa.

6.3.1 Asiantuntijat

Asiantuntijajoukon koosta ei ole Delfoi-tutkijoiden keskuudessa konsensusta
(Loo 2002, 765). Asiantuntijoiden maardksi on ehdotettu useita variaatioita.
Esimerkiksi Kuusi ehdottaa, ettd haastattelutekniikka soveltuu 20-50 osallistu-
jan asiantuntijapaneeleille (Kuusi 2003 sivu 135) ja argumentoivaan Delfoi-
tyoskentelyyn 20—-60 panelistia olisi sopiva maarad (Kuusi 2003, 140). Kuusi
mainitsee myds Englannissa vuonna 1993 tehdyn kansallisen Delfoi-
tutkimuksen, johon arvioidaan osallistuneen jopa 10000 osallistujaa (Kuusi
2002, 208). Kuusen mielesta isojen paneeleiden ongelma on se, etta niita voi-
daan kayttaa resurssien puutteen vuoksi vain pinnallisesti (Kuusi 2003, sivu
140). Murphy ja hanen kumppaninsa mainitsevat, ettd panelistien (tuomarien)
maaran kasvattaminen lisda panelistien aiheesta yhdessa luoman yhteiskasi-
tyksen (tuomion) luotettavuutta. Luotettavuuden ja asiantuntijoiden suhdetta he
kommentoivat seuraavasti: "Nayttaa todennakdiselta, ettd kun asiantuntijoita on
alle kuusi, paneelin aikaansaaman mielipiteen luotettavuus vdhenee melko no-
peasti suhteessa panelistien maaraan. Kun asiantuntijoiden maara ylittaa 12
henkilon rajan, panelistien maaran lisaéaminen ei tuo enaa lisda luotettavuutta
suhteessa panelistien lisaantyvaan maaraan”. (Murphy ym. 1998, 37.) Kaytan-
ndssa asiantuntijoiden maaraan vaikuttavat usein tutkittava aihe ja kaytettavissa
olevat tutkimusresurssit. Tassa kehittdmisprojektissa resursseja enemman asi-
antuntijaryhméan kokoon vaikutti tutkittava aihe ja asiantuntijoiden laatu; siksi

asiantuntijaryhman koko oli isompi kuin Myrphyn esittama 12 henkil6a.

Delfoi-menetelmassa asiantuntijoiden maaraa tarkeampaa on asiantuntijoiden
laatu (Loo 2002, 765; Kuusi 2003, 140). Jos keskeisia asiantuntijoita tai tahoja

ei saada tutkimukseen mukaan, hyoty asiantuntijajoukon suuresta koosta jaa
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kyseenalaiseksi (Kuusi 2003, 135). Toisaalta, asiantuntijajoukkoa valitessa tu-
lee huomioida my0s se, etté keskeiset tahot eivat valttaméatta takaa mielipitei-
den laajaa kirjoa. Tapion kehitteleman erittelevan politiikka —Delfoi-menetelman
mukaan jokaisella asiantuntijalla on tapana edustaa jotain intressiryhmaa ja sen
edustamaa mielipidetta tutkittavaan ilmiéon (Tapio 2002). Linturi esittaakin, etta
Delfoi-menetelmassa asiantuntijoiksi raatiin tulee valita tutkimusaihetta eri
suunnilta hallitsevia ekspertteja (Linturi 2007, 103). Nain saadaan aiheeseen
laaja-alaista ndkemysta, milla on vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Téassa
kehittamisprojektissa asiantuntijoiden valinta tehtiin paasaantdisesti pohtimalla
asian kannalta olennaisia suun terveydenhuollon toimijoita, tahoja ja organisaa-
tioita (ks. kappale 4.1). Kun nama oli kartoitettu, lahestyttiin eri tahojen organi-
saatioiden johtoa tai organisaatioissa hoitotakuun kanssa tekemisissa olevaa
henkiloa ja pyydettiin mukaan tutkimukseen. Pieni osa asiantuntijoista valikoitui
myds lumipallo-otannalla joko niin, ettd organisaation sisélla joku suositteli tois-
ta henkil6a tai niin, etta jo valittu asiantuntija suositteli toisesta organisaatiosta

tiettya henkildd. Valinnassa paadyttiin painottamaan erityisesti

e paattavia, hoitotakuun toteutumisesta vastuussa olevia kunnallisia tyon-

tekijoita (kaytdnnossa johtavat ylihammaslaakarit),
e eri ammattirynmien yhdistyksia,

e muita organisaatiota, jotka vaikuttavat suun terveydenhuollon toimintaan

ja seurantaan.

Mukaan valittujen kuntien johtavien hammaslaakarien joukossa on edustajia
seka sellaisista kunnista, joissa hoitotakuu toteutuu, etta edustajia kunnista,
joissa se ei toteudu kuudessa kuukaudessa. Taman toivottiin monipuolistavan
johtavien hammaslaakareiden vastauksia vertailtaessa niitd keskenaan. Tyon-
tekijaryhmien yhdistysten valitsemista voidaan perustella silla, etta nailla yhdis-
tyksilla on valtakunnallisesti laajin tietamys kentdn kokemuksista hoitotakuusta.
Mukaan valikoituivat THL ja STM, silla nailla organisaatioilla on lainsaadanto-
tyon ja ohjauksen kautta vaikuttamismahdollisuus suun terveydenhuollon muu-

tosehdotuksiin.
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TAULUKKO 4. Suun terveydenhuollon hoitotakuuseen vaikuttavat tahot ja or-
ganisaatiot, seka niiden asiantuntijuuden taso ja tutkimukseen valikoituneiden
asiantuntijoiden lukumaarat (n=15).

Asiantuntijuuden taso

Suun terveydenhuollon hoitota-
kuun toimivuuteen vaikuttajat
toimijat

Osallistuvien
asiantuntijoiden
maara

Hoitotakuusta vastuussa - Kuntien ja kaupunkien johtavat 3
olevat kunnalliset tyontekijat | ylihammaslaakarit
Hoitotakuuta toteuttavat kun- | - Terveyskeskusten hammashoita- 0
nalliset ja muut tyontekijat jat ja suuhygienistit
- Erikoishammasteknikot
Suun terveydenhuollon osto- | - Vuokrahammaslaakareita: Atten- 1
palveluja tarjoavat tahot do, Coronaria, Mediverkko
- Ostopalveluja tarjoavat yksityiset
hammaslaakariasemat
Suun terveydenhuollon am- | - Yliopistot (HLL) (Helsinki, Kuopio, 2
mattihenkildita kouluttavat Oulu, Turku)
tahot _
Ammattikorkeakoulut (hammastek-
nikko, suuhygienisti)
Ammattioppilaitokset (Hammashoi-
taja)
Paatokseen ja valvontaan STM, THL, AVI, KELA 3
liittyvat tahot
Hoitotakuun toteutukseen Kuntien ja kaupunkien perusturva- 0
vaikuttavat kunnalliset paat- | lautakunnat, valtuustot ja hallituk-
tajat set
Ammattiryhmien yhdistykset | - HLL: Suomen hammaslaakariliit- 6
to, Suomen hammaslaékari-seura
Apollonia, TKHLY
- EHT-liitto
- Syyhygienistit: SSHL ry, STAL ry
- Hammashoitajat:STAL ry
Potilaat 0

Taman tutkimuksen asiantuntijoiden valinnassa painottui osittain myds osaajien

sijoittuminen Turun ammattikorkeakoulun vaikutusalueelle. Ammattikorkeakou-
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lun kehittamis- eli opinnaytetdiden ohjeistuksessa tydn toivotaan olevan alueel-
linen (Opetusministerid 2007, 39). Tata saantda noudattaen olisi hoitotakuuta
kommentoivan asiantuntijaryhman pitanyt koostua vain Turun seudulla tai Turun
kaupungin suun terveydenhuollossa tydskentelevista henkildista. Jos mahdollis-
ta, niin asiantuntijaedustaja valittiin Turusta tai l&hiseudulta. Nain tehtiin erityi-
sesti johtavien ylihammaslaakareiden osalta, joista neljd oli Turun seudulta.
Pelkastaan paikallisista asiantuntijoista koostuneessa asiantuntijaraadissa olisi
korostunut vain paikallinen ndkemys. Valtakunnallisen tason nakemys haluttiin
my06s mukaan; siksi asiantuntijaryhmassa oli mukana myds asiantuntijoita, jotka
toimivat valtakunnantason organisaatioissa. Osa ndaista toimii lisaksi kuntatason
tyotehtavissa, jolloin he pystyivat kommentoimaan hoitotakuuta paikallisen ja
valtakunnallisen ndkemyksen kautta. Asiantuntijaryhman maantieteellisella laa-
jentamisella haluttiin lisété erityisesti tulosten valtakunnan tason luotettavuutta,
milla on merkitysta kun tuloksista yleistaan valtakunnan tason ohjeita. Asiantun-
tijoiden maara tassa tutkimuksessa on 15 henkiléa (Taulukko 4). Naisia oli 11 ja

miehia 4.

Kuusi esittaa, etta asiantuntijat voivat osallistua tutkimukseen useassa roolissa
tai heilla voi olla aiheeseen liittyen useita intressitaustoja (Kuusi 2012). Nain oli
my0s tassa tutkimuksessa. Osallistujien asiantuntijanakemykset vaihtelivat seu-
raavasti: 3 edusti pelkastaan paikallista ndkemysté, 8 pelkastaan valtakunnallis-
ta ja loput 4 kumpaakin nakemysta. Kokonaisuutena tasta tulee 19 nakemysta,
kun kumpaakin ndkemysta edustavat osallistujat lasketaan mukaan kaksi ker-
taa. Asiantuntijoiden voidaan sanoa edustaneen seuraavia tahoja: Kaarina,
Kirkkonummi, Lieto, Raisio, Turku, Vaasa, Vantaa, Turun yliopiston hammas-
ladketieteen laitos, Turun Ammattikorkeakoulun terveysala, STM, THL, KELA,
Mediverkko, Suomen hammaslaéakariliitto, Suomen hammaslaékariseura,
TKHLY, EHT-liitto, SSHL ry ja STAL ry. Asiantuntijoiden voidaan katsoa edus-
tavan hyvin suun terveydenhuollon eri toimijoita, vaikka mukana ei ole yhtdan
hammashoitajaa tai potilaiden edustajaa. Hoitotakuun osalta olisi ollut mielen-
kiintoista ottaa mukaan my0s sen valvonnasta vastaavasta AVI.sta edustaja
mukaan. My6s rahoitukseen olisi voitu saada laajempi ndkemys, mikali mukana

olisi ollut poliittinen kuntapééattaja esimerkiksi Turun peruspalvelulautakunnasta.
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6.3.2 Argumentointi ja kierrosten méara

Delfoi-menetelmdlle on tunnusomaista se, etta asiantuntijat eivat tiedd mukana
olevia muita asiantuntijoita eivatka sitd, kuka vastaa miten mihinkin kysymyk-
seen. Niin oli myos tassa tutkimuksessa. Taman taustalla on ajatus siita, etta
asiantuntijat voivat esittaa mielipiteitd anonyymisti ilman, ettd panelistin asema
suhteessa muihin panelisteihin rajoittaisi h&nen tai muiden kommentointia. Nain
toivotaan, ettd mahdolliset "hullut” ideatkin tulevat esille, kun asiantuntijoiden ei
tarvitse pelata kasvojensa menettamista ajatuksiaan esitellessaan. Tama tukee
my06s niiden henkiliden vastausintoa, joilla ei valttamattd ole mielipiteidensa
tueksi varmistettua tosiasiatietoa aiheesta. (Kuusi 2003, 140.)

Delfoi-kierrosten méaéaraan ei ole yksiselitteistd ohjetta. Kun haetaan konsensus-
ta, ei voida tietaa etukateen, montako kierrosta sen aikaansaamiseen tarvitaan.
Siksi kierroksia voidaan jatkaa, kunnes konsensus saavutetaan. Tasta johtuen
kierrosten lukuméaara on Delfoi-tutkimuksissa vaihdellut laajasti, esim. kahdesta
(Cambell & Cantrill 2001, 10) jopa kymmeneen (Clark & Freidman 1982, 83).
MyoOs se, miten yksittiiset kierrokset toteutetaan, eroavat Delfoi-menetelméalla
tehdyissa tutkimuksissa suuresti. Asiantuntijoiden kommentit voidaan kerata
monella tavalla kuten haastattelemalla, tietokoneavusteisesti, pelkastaan kyse-
lylomakkeilla tai yhteispaneelilla. Vaihtelemalla haastattelutapaa, asiantuntijoi-
den maéaraa eri kierroksilla seka kierrosten maaraa voidaan Delfoi-menetelmaa
varioida lahes loputtomasti. Tassa tutkimuksessa aineistonkeruukierroksia oli
kaksi. Ensimmainen kierros kasitti henkilokohtaisia haastatteluja ja toinen kier-

ros tehtiin kirjeitse vuoden 2013 helmikuussa.

6.4 Tutkimusaineisto ja sen keraaminen ensimmaisella kierroksella

Ensimmaisen kierroksen kysymyslomakkeen (Liite 1) luominen aloitettiin loppu-
vuonna 2011. Sen teoreettinen tausta ja erityisesti aihealueet pohjaavat pitkéalti
tekijan samaan aikaan tekem&éan kehittdmisprojektin esiselvitysvaiheen kirjalli-

suuskatsaukseen ja keskusteluihin suun terveydenhuollon asiantuntijoiden
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kanssa useissa eri suun terveydenhuollon tilaisuuksissa. Kysymyslomakkeen
eri kehitysversioita on testattu projektiryhmaléisilla ja muokattu heiltd saadun
palautteen mukaan. Lisaksi kysymyslomakkeen lopulliseen versioon on vaikut-
tanut suuresti myos kehittamisprojektin ohjausryhma. Sitéa on kehitetty laajasti
my0Os tutkimuksen ohjaajalta saadun palautteen mukaan. Kysymyslomake oli
puolistrukturoitu ja siind oli sek& avoimia etta strukturoituja kysymyksia. Asteik-
kokysymyksissa oli kaytdéssa 5-portainen Likert-tyyppinen asteikko. Kysymys-
lomake tehtiin Word-dokumenttina ja siiné oli seitseman sivua ja 16 kysymysta.
Kysymyslomakkeen kysymykset oli laadittu kartoittamaan kehittdmisprojektin
tutkimusongelmia. Alla on listattu ensimmaisen kierroksen kysymyslomakkeen
kysymykset tutkimusongelmien mukaan. Sulkeissa olevat numerot viittaavat

ensimmaisen kierroksen kysymyslomakkeen kysymysten numeroihin.

1. Miten hoitotakuu on toteutunut suun terveydenhuollon asiantuntijoiden

nakokulmasta? (kysymykset 1, 2, 3, 5, 16)

2. Mita hoitotakuun toteutumisen esteitd asiantuntijat nakevat suun tervey-
denhuollossa? (4, 6)

3. Mitk& toimenpiteet toimivat asiantuntijoiden mielestéa parhaiten hoitota-
kuujonojen purkamisessa? (kysymykset 7, 8, 13, 14, 15)

4. Mitd mieltéa asiantuntijat ovat suun terveydenhuollon rahoituksesta ja ra-
kenteesta? (kysymys 9, 10, 11, 12)

Kysymyslomakkeessa painottuu kvalitatiivinen tutkimusote, vaikka kyselylo-
makkeessa on kaytetty seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusotetta.
Kvantitatiiviset kysymykset taydentavat kvalitatiivisilla kysymyksilla saatua tie-

toa. Nain ollen tutkimuksessa on kaytetty metodologista triangulaatiota.

Kun suunnitelmavaihe oli suoritettu hyvaksyttavasti ammattikorkeakoulussa
toukokuussa 2012, niin tutkimuslupa kehittamisprojektin tutkimuksellista osiota
varten anottiin tutkimuksen taustaorganisaatiolta eli Turun kaupungin sosiaali-
ja terveystoimelta. Samaan aikaan kartoitettiin asiantuntijoiden kanssa sopivat

haastatteluajankohdat. Ensimmaisen kierroksen tutkimusaineisto kerattiin hen-
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kilokohtaisilla haastatteluilla asiantuntijoiden ty6paikoilla (10kpl) tai puhelimitse
(5kpl). Haastattelujen ajankohta sijoittui kesaan 2012 (kesakuu-elokuu). Ennen
haastatteluja asiantuntijoille lahetettiin tutustumista varten kysymyslomake.
Noin kolmasosalla asiantuntijoista oli tehtyna merkintdja kysymyslomakkeeseen
ennen haastattelua. Haastatteluiden aikana tutkimuksen tekijalla oli kaytossa
haastattelulomake omia muistiinpanoja varten. Haastattelut aénitettiin litterointia
varten sanelimella MP3-tiedostoiksi. MP3-tiedostojen kokonaispituus oli 13 tun-
tia 30 minuuttia. Lyhyin haastattelu kesti 30 minuuttia ja pisin 90 minuuttia. Kes-
kimaarin yhteen haastatteluun meni aikaa 54 minuuttia. Toimistolla tehdyt haas-
tattelut kestivat yleensa pidempé&éan kuin puhelimella tehdyt. Toimistohaastatte-

luiden keskipituus oli 64 minuuttia ja puhelimella tehtyjen 39 minuuttia.

6.5 Aineiston analysointi ensimmaisella kierroksella

Litteroinnin teki haastattelija. Suurin osa haastatteluista litteroitiin kokonaan sa-
nasta sanaan. Tama ei toteutunut kaikkien haastatteluiden osalta aineiston laa-
juuden takia. Osassa aineistoa litteroitiin vain puhuttu sisaltd tarkoituksena ym-
martaa, mita asiantuntija kulloinkin tarkoitti. Tama ajatus Kirjattiin ylés asiantun-
tijan tarkoittaman merkityksen muuttumatta. Ensimmainen litterointikierros kasit-
ti haastatteluiden ensimmaisen kuuntelukerran ja tekstin kirjaamisen. Toisella
litterointikierroksella haastattelut kuunneltin yhdessa jo litteroidun tekstin ja
haastattelulomakkeen muistiinpanojen kanssa lapi. Teksteja tarkennettiin viela
tassa vaiheessa, mikali se oli tarpeellista. Litteroituna haastatteluja kertyi 138

sivua.

Aineisto analysoitiin kolmessa vaiheessa. Ne olivat aineiston koodaaminen pel-
kistyksiksi ja koodatun aineiston ryhmittely ja ryhmittelyn jalkeinen kasitteiden
luominen. Téallaista analyysitapaa kutsutaan induktiiviseksi sisallonanalyysiksi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 112). Ensimmaisella koodauskierroksella tar-
kastelu oli aineistolahtdista, kaytannossa litteroitua tekstia luettiin ja siita etsittiin
analyysiyksikoitd eli asiantuntijoiden alkuperaisilmaisuja. Analyysiyksikkéna

saattoi olla yksi sana, lause, kokonainen kappale tai useita kappaleita. Yhdelta
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asiantuntijalta poimittiin keskim&arin 31 alkuperaisilmaisua, vaihteluvali oli 19 —
43 alkuperaisilmaisua. Analyysiyksikdt numeroitiin ja ryhmiteltiin pelkistyksiksi.
Numerointi viittasi pelkistyksen numeroon. Fyysisesti pelkistykset muodostuivat
niin etta analyysiyksikot kopioitiin pelkistyslistaan (word-dokumentti). Riippuen
analyysiyksikon siséllosta, se aloitti pelkistyslistassa uuden pelkistyksen tai si-
joittui jo olemassa olevaan pelkistyksen alle. Mahdollista my6hempaa tarkastus-
ta helpottamaan pelkistysluetteloon merkityn analyysiyksikdn peréaan merkittiin
asiantuntijan koodi ja sen kysymyksen numero, josta analyysiyksikko oli poimit-
tu. Pelkistyksia oli taman vaiheen jalkeen 98 ja analyysiyksikoitéa 440 kappalet-
ta.

Toisella koodauskierroksella pelkistyksista etsittin samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Jos oli tarvetta, useampi pelkistys liitettiin yhdeksi pelkistykseksi tai ne
jaettiin useampaan osaan. Sen jalkeen pelkistyksia oli 111. Pelkistysten ryhmit-
tely aloitettiin ryhmittelemalla pelkistykset neljadn tutkimuskysymysten mukai-
seen ryhmaan. Kaytannossa pelkistysten ryhmittely tehtiin niin, ettd ne printat-
tiin ja leikattiin erilleen toisistaan. Irtonaiset pelkistykset ryhmiteltiin tutkimusky-
symysten mukaan neljgdn ryhmaan tutkimuskysymysten (paakategoria) mu-
kaan. Ryhmittely jatkui seuraavaksi kasitteiden luomisella. Tata oli pelkistysten
ja paakategorioiden valiin tulevien ala- ja ylaluokkien nimedminen. Alaluokat
koostuivat yhdesta tai useammasta pelkistyksesta ja ylaluokat yhdesta tai use-
ammasta alaluokasta. Ylaluokat liitettiin paakategorioihin. Alaluokkia syntyi 45
kpl ja ylaluokkia 18kpl. (Liite 2.) Litterointi- ja analyysiprosessin aikana, kuten
myds tulososion kirjoittamisen aikana, kuunneltiin tarvittaessa alkuperaisia
haastatteluja uudelleen. Talla haluttiin varmistaa, ettd asiantuntijoiden haastat-

teluissa lausumat nakemykset tulivat varmasti oikein ryhmiteltya.

6.6 Ensimmaisen kierroksen tutkimustulokset

Ensimmaisen kierroksen tulokset raportoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti

neljassa alaluvussa. Runsaimmin aineistoa on hoitotakuujonojen purkuun liitty-
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vista toimenpiteista. Vahiten aineistoa tuli kohtaan, jossa kasiteltiin suun tervey-

denhuollon rahoitusta ja rakennetta (taulukko 5).

Taulukko 5. Analysointiyksikdiden maarat ensimmaisella kierroksella.

_ o Ylaluokkien Alaluokkien  Pelkistysten
Paakategorian nimi e e N
maara maara maara
Hoitotakuun toteutuminen 2 9 23
Toteutumisen esteet 5 9 27
Hoitotakuujonojen purkamistoi-
, 8 19 46
menpiteet
Rahoitus ja rakenne 3 8 15
YHTEENSA 18 45 111

6.6.1 Hoitotakuun toteutuminen

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys kéasitteli hoitotakuun toimivuutta vuon-
na 2012 ja viimeinen kysymys vuonna 2015. Vuosi 2025 kysyttiin vasta toisella
kierroksella, mutta esitetdan silti tdssé yhteydessa muiden vuosien kanssa yh-
dessa. Asteikko oli 1-5. Arvio numerolla 1 tarkoitti, ettd hoitotakuu toteutuu ky-
seisend vuonna erittédin huonosti. Arvio numerolla 5 tarkoitti, ettd hoitotakuu to-
teutuu erittéain hyvin. Keskiarvo osoittaa hitaasti nousevaa trendia. Vastausten

keskiarvot ovat kuviossa 4.
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Kuvio 4. Asiantuntijoiden arviot hoitotakuun toteutumisesta eri vuosina (1= hoi-

totakuu toteutuu erittain huonosti, 5 = hoitotakuu toteutuu erittain hyvin).
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Hoitotakuun toteutumista koskevat muut kysymykset olivat avoimia kysymyksia,
joihin liittyen asiantuntijat saivat kertoa vapaasti hoitotakuun toteutumista kos-
kevia ajatuksiaan. Analyysin tuloksena syntyneet alaluokat muodostivat kaksi
ylaluokkaa: luokat, joissa ndkemys hoitotakuusta tai sen vaikutuksesta oli posi-
tiivinen, ja luokat, joissa nakemys oli negatiivinen. Positiivisen nakemyksen mu-
kaan hoitotakuu toteutui jo ennen lakia osissa Suomen kuntia.
Resurssit ovat pohjoisessa paremmat kuin eteldssd. Aikoinaan vanha valtion
apujarjestelmé 70- ja 80- luvulla, seh&n suosi, kun oli ndmé& kantokykyluokat.
Kuntien kannatti perustaa virkoja. Se suosi virkojen perustamista, parhaimmillaan
kunnat taisi saada jopa 90 % rahaa virkaan valtiolta. Osassa kunnissa oli siis ai-
kuishoidon edellytykset paremmat, koska ne jo tavallaan hoidettiin jo.

Hoitotakuusta sanottiin myds, ettd se ei toteutuisi ilman lainsaadantoa ja etta

hoitotakuulaki turvaa riittavan henkiléston maaran.

Se on osaltaan vahvistanut sita perustetta, miksi ndma suun terveydenhuollon
palvelut ovat ylipaataan tarpeellisia. Ne eivat ole kosmeettisia, vaan ne ovat ih-
misen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta valttamattomia palveluja, tarpeellisuu-
den perusteella. Minké takia lainsaataja on asettanut niille tallaisia reunaehtoja,
ettd palveluihin pitdd paasta, vielapa jopa jossakin ajassa.
Asiantuntijat kommentoivat hoitotakuulainsdddannon hyoddyttdneen suun ter-
veydenhuollon toimintaa monin tavoin. Tietoisuus siita on kasvanut kuntapaatta-
jilen ja kansalaisten keskuudessa. Hoitotakuun myota panostusta aikuisten
hammashoitoon on lisatty. My6s maararahat ja resurssit seka innovatiivisuus ja

suunnitelmallisuus olivat vastaajien mukaan lisddntyneet hoitotakuun ansioista.

Jossain maarin ehkad se on lisdnnyt innovatiivisuutta terveyskeskuksissa kun on
taytynyt miettia miten siita lain velvoitteesta selvitdan. Se on tietysti aina myon-
teinen asia.
Asiantuntijoiden kommenttien mukaan hoitotakuu oli lisdnnyt kansalaisten tasa-
arvoa ja suun terveydenhuollon tasa-arvoa suhteessa muuhun terveyden-

huoltoon.

Huonommassa asemassa olevat ovat ruvenneet kdymaan useammin hammas-
lagkarilla.

Saatu entistéd suurempi osa vaestda enimmaisaikojen piiriin, jonka kuluessa hoi-
toja on toteutettava
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Lis&da positiivisiin alaluokkiin kuuluvia pelkistyksia 16ytyy liitteesta 2. Eniten asi-
antuntijoiden mielipiteitd jakoi k&sitys hoitotakuun perusajatuksesta, eli siita,
ettd kaikki paasevat hoitoon maaratyssa ajassa. Toisaalta hoitotakuuta pidettiin

toimivana systeeminé ja sen perusajatuksesta pidettiin.
Perusidea, ettd kaikki padasee hoitoon, se on tietysti hyva.

Ajatus on hyva. Silla halutaan turvata tietynlainen hoitoon paésy oikeus, jotta yk-
sittéinen henkil6 ei joudu karsiméan kohtuuttomasti tai odottamaan kohtuuttomia
aikoja.

Toisaalta hoitotakuulainsdadantoa ja sen perusajatusta myods vastustettiin. Osa
vastaajista suhtautui hyvin negatiivisesti hoitotakuuseen sanoen, etta se ei tuo-
nut mitdan hyvaa suun terveydenhuoltoon.

Olen periaatteessa tallaista kuukausirajaa vastaan taydellisesti. Eli en sité perus-
ajatustakaan hyvaksy.

Hoitoonpéaasyajat on liilan pitkia. Joutuu odottamaan liilan kauan ja se tuo muka-
naan paallekkaisia toimia. On naita kurjia esimerkkeja naiden prosessien toimi-
mattomuudesta. Ensin menndan suuhygienistille, mik& on hyva asia. Sitten han
toteaa, etta siella on hammaslaakarihoidon tarvetta. Sitten mennaan uuteen jo-
noon odottamaan sinne hammasléaékarille. Ja jos se jono ei veda, niin sitten poti-
las kayttaa taas valilla niitd suuhygienistin palveluja. Semmoista, paallekkaisia
kaynteja tulee ja toimimattomuutta.

Hoitotakuussa painotus on korjaavassa hoidossa. Silla ideologialla ei oikein kos-
kaan paastéa oikeasti eteenpdin. Olisi ollut toivottavaa etta hoitotakuu olisi painot-
tunut enemman ehkéaisevaan hoitoon.
Yhtena syyna vastustukseen todettiin se, ettd potilaiden kokonaishoito ei toteu-
du kuudessa kuukaudessa.
Toisaalta se (hoitotakuu) vaaristda vahan kuvaa, siitd saako aidosti hoitoa vai ei,
vai hoidetaanko joku akuutti homma siin& ja sitten se jaa taas ilmaan hieman pi-
demmaksi aikaa. Sitten jos katsotaan sitd 6 kuukauden aikaa. Siind ajassa ihmi-
nen nayttaa paasaantdisesti padsevan jonkinlaiseen ensiarvioon. Mutta se toi-
saalta antaa vahan vaaristyneen kuvan yleisolle siita, ettad se tarkoittaa sita, etta
paasee aidosti hoitoon.
Asiantuntijat listasivat muutamia suun terveydenhuollon hoitotakuun aiheutta-
mia negatiivisia asioita. Lainsdadannodn voimassaoloaikana on todettu paivys-
tyskayntien ja potilaiden tekemien valitusten maaran kasvaneen. Laitospotilai-
den hoidon vaitettiin heikentyneen hoitotakuulainsd&dannon voimaan tulon jal-

keen.
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Laitoksessa olevat potilaat jddvat ilman hoitoa. Ei osata vaatia hoitoa. Kuka lait-
taa ne laitoksessa olevien potilaiden nimet jonoon. Miten heidat saadaan mukaan
hoitotakuuseen.
Hoitotakuun todettiin toteutuvan epatasa-arvoisesti, kun sita tarkastellaan alu-
eellisesta nakdkulmasta. Erityisesti isojen kaupunkien katsottiin olevana ongel-
missa hoitotakuun suhteen.
Aivan kuten muussakin terveydenhuollossa, se toteutuminen vaihtelee alueittain
(hoitotakuu). Toteutuu epatasa-arvoisesti Suomessa, toteutuu hyvin ja huonosti.
Vaihtelee alueittain, isompien alueiden sisalla kunnittain, kaupunkien sisalla pal-

velupisteidenvalilla. Epétasa-arvo pohjaa siihen, etta palveluvastuu on jaettu
kunnille.

Isommilla paikkakunnilla, niissd osassa varmaan paasee hoitoon, mutta ei paase
hoidosta pois eli hoitovalit pitenee. Mik& sitten vaikuttaa kaikkeen, tydhyvinvoin-
tiin ja pitkalla tahtaimelld hoidon laatuun. Hoitotakuu ei ihan lain hengen mukai-
sesti toteudu isommilla paikkakunnilla.

Lis&a positiivisia ja negatiivisia alaluokkia ja pelkistyksia Ioytyy liitteesta 2.

6.6.2 Hoitotakuun toteutumisen esteet

Hoitotakuun toteutumisen esteet jakautuivat yhdeksaan alaluokkaan, joiden yla-
luokat olivat seuraavat: resurssit, valtakunnallinen paatoksenteko, terveyskes-
kusten toimintatavat, aineelliset tekijat ja potilaat. Yleisimmin mainittu este hoi-
totakuun toteutumiselle asiantuntijoiden mielesta oli resurssipula. Pelkistykseen,
jossa yhdistettiin pula rahoituksesta ja henkilékunnasta, tuli 28 kappaletta asian-
tuntijoiden alkuperaisilmaisuja. Resurssien vahaisyys nahtiin usein henkilékun-
nan saatavuusongelmana kuten hammaslaakari-, hammashoitaja-, seka ylei-
semmin sijaispulana. Vaikka resurssipula oli suosittu syy hoitotakuujonojen ai-
heuttajaksi, niin ajatusta myos kritisoitiin. Kritiikin mukaan resurssien niukkuu-
della ei ole suoranaista yhteytta hoitotakuun toimivuuteen.

Onhan ne, rahoitus ja resurssit usein liian pienet, kun rahoja ei ole osoitettu suun

terveydenhuoltoon lakimuutoksen aikana tai sen jalkeen. Kunnissa tapellaan
naista pienista rahoista kunnan sisalla.

Sekin on kummallista, ettd nimenomaan Itd&-Suomen alueella, jossa on suurin
hammaslaakaripula. Siellahéan ei ole valttamatta kaikkialla jonoja. Sitten niilla
paikkakunnilla, missa on paljon hammaslaakareitd, siis kokonaismaaraisesti. Se-
k& yksityiset, etta julkinen, yhteenlaskettuna. Siell& on jonoja. Mista tama?
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Tietysti jos puhtaasti ajatellaan sitd julkisen puolen tilaa, niin resurssikysymyshan

se tietysti on. Sita kauttahan tullaan siihen etta se resurssit on jaettu vaarin. Ehké

se on jos lyhyesti laittaa: Resurssit on vahan jaettu vaarin pain.
Henkilokuntaresurssien hyddyntamiseen vaikuttavat merkittavasti nykyiset voi-
massaolevat tydehtosopimukset ja paikallisesti sovitut kaytanteet. Osa ham-
maslaékareista kunnallisella puolella on osa-aikaisessa tydsuhteessa. Ylitdihin
hammaslaakareita tuntui olevan vaikea saada. Paikallisesti sovittaviin lisatdihin
oli tyéntekijoilla jonkun verran halukkuutta, kun kompensaationa oli esim. lisat6i-
td vastaava vapaa. Nailla vapailla saatetaan pidentdé varsinkin kesaaikana lo-
man pituutta. Pitkat lomat hankaloittavat terveyskeskuksen toimintaa etenkin
niilla paikkakunnilla, joissa samaan aikaan my6s paikkakunnan yksityiset ham-
maslaakarit ovat pitkdan poissa vastaanotoiltaan.

Nykyinen hammaslagkarisopimusjarjestelma ei kannusta tekemaan ylitoita, mutta

lisatyot taas ovat rahallisesti hyvia. Lisatyd on vapaaehtoista ja niistd voidaan
paikallisesti sopia.

Hirvedn paljon hammaslaakarit tekevat osan viikkoa toitd. Osa hammaslaéka-
reistd tekee kolme paivaa viikossa kunnallista duunia ja sitten ovat ehka yksityi-
sella. Silloin kun on t6ita paljon, niin ei tulisi olla lomalla tai tehd& osa-aikatyota.
Silloin tehddéan kokopaivatoita, siihen mihin on palkattu. Kesalla, kun kaikki ovat
lomalla heindkuussa ja osa ottaa vield muita kertyneita vapaita, niin ollaan poissa
hyvassa lykyssa kaksi kuukautta. Silloin koko terveyskeskus seisoo. Ei taalla ta-
pahdu mitaan.
Poliittista paatoksentekoa ja paattajien toimintaa kohtaan asiantuntijat esittivat
kritiikkia. Valtakunnan tason paattajat olivat asiantuntijoiden mielesta osittain
syypéita resurssipulaan. Myos kuntapaattajat saivat osansa kritiikistd. He eivéat
olleet reagoineet henkilokunnan maaraan uudistusten aikana, vaikka henkil6-
kuntaa olisikin ollut saatavilla. Asiantuntijoiden kommenteissa mainittiin hoitota-
kuun toteutumisen esteena valtion taholta tulleen rahoituksen puute (esim. sai-
rausvakuutuskorvauksiin kaytettavissa olevat rahat), rahoituksen vaara ohjaus
kuntatasolla, hammaslaakarimaaria koskevat koulutuspoliittiset virheet ja uudis-
tusten liiallinen maara.
Tasséhan on kyseessd ongelma, joka ei ole pelkdstdan terveysalan ongelma,
vaan myds koulutuspoliittinen ongelma. Koulutuspolitiikkaan ei voi kunnat vaikut-
taa, sen on aina paattdnyt opetusministerid, sisddnottomaéarat jne. Jos niiden

tyhmyyden takia hammaslaakarit loppuvat kesken, ja hampaat jaa hoitamatta.
Niin eih&n se sitten ole terveyskeskuksen tai STM:n vika.
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Vuonna 2014 tulee uudistus, jolloin potilas voi valita terveyskeskuksensa. Mité
tdma tuo tullessaan? Terveyskeskus on kovassa puristuksessa, kun on niin pal-
jon muutoksia tulossa ja myds ollut. Tyéta ei voi suunnitella timan takia kunnolla.
Viimeisen 12 vuoden aikana on ollut tosi paljon muutoksia. (Kelakorvauksien ika-
rajamuutokset, kunnan hoitoonpééasyn ikarajamuutokset, hoitotakuun voimaantu-
lo, vuonna 2014 voi valita sen terveyskeskuksen, jossa asioi)
Osa asiantuntijoista arvosteli terveyskeskusten hoito- ja toimintakulttuuria. Sita
kuvailtiin laitosmaiseksi, jota korostaa vallitsevien kaytanteiden muuttumatto-
muus. Tasta esimerkkina mainittiin joillakin paikkakunnilla pitkaan kestaneet
hyvin pienet, alle 20 potilaan hoitotakuujonot, joissa jonotusajat olivat yli kuusi
kuukautta. Pitkan jonotusajan vaitettiin myods lisddvan hoidon tarvetta ja hoito-
kayntien maaraa. Muita hoitokaynteja lisaavia ja sitd kautta hoitotakuun toimi-

vuutta heikentéavia hoito- tai toimintatapoja, joita asiantuntijat mainitsivat, olivat:

e Omahammaslaakarin puute. Tiedossa on, ettd kun potilasta hoitava

hammaslaakari vaihtuu, niin toimenpiteiden maara lisdantyy.

e Paivystyksessa tehtavat véliaikaiset paikat, jotka korvataan toisella kayn-
tikerralla lopullisilla paikoilla. Taman takia potilaan pitda tulla kaksi kertaa

hoidattamaan hampaitaan.

e Kun kayntikertojen maaraa pidetdan terveyskeskuksen tehokkuuden mit-
tarina, annetaan potilaille liian lyhyita hoitoaikoja. Niiden aikana ei valt-
tamatta ehdi hoitaa koko hammasta, vaan ehka pahimmillaan vain yhden

pinnan hampaasta.

Myds julkisen ja yksityisen sektorin valisen yhteistydn puute oli asiantuntijoiden
mielesta tyypillistd terveyskeskuksen toimintakulttuurille ja se né&htiin yhtena
hoitotakuun toteutumisen esteena. Kiritiikkid kohdistettiin myos kaytdssa oleviin
materiaaleihin ja valineisiin. Tyon tekemista haittaisivat liséksi heikot paikkama-

teriaalit ja huonot ja ty6laat ATK-jarjestelmat.

My6s potilaiden vastuun puute nousi merkittdvaksi hoitotakuun toteutumisen
esteeksi asiantuntijoiden mielestd. Suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteet
johtuvat monesti potilaan elamantavasta: hampaiden hoitamattomuudesta tai
saannollisten tarkastusten puutteesta. Jos potilas ei pida huolta hampaistaan,

on suun terveydenhuollon ammattilaisen tyd0 melko turhaa. Téallaiset potilaat
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paatyvat usein takaisin vastaanotolle, vaikka heilla olisi tehty aikaisemmin isoja-
kin hoitotoimenpiteita. Julkisen ja yksityisen sektorin potilasaines arvioitiin erilai-

seksi. Julkisen sektorin potilaiden koettiin tarvitsevan enemman hoitoa.

Kun on oikeus toimenpiteisiin, vaikka ei ole itse hoitanut hampaita, niin potilaan
omavastuu hdmartyy. Toisinaan potilas ei jaksa hampaitaan hoitaa ja siksi joutu-
vat tulemaan hoitoon. Melko turhaa se meidankin ty6 on terveyskeskuksessa, jos
potilas ei itse osallistu hoitoon.

6.6.3 Hoitotakuujonojen purkamiseen vaikuttavat toimenpiteet

Hoitotakuun toimivuuteen vaikuttavia seikkoja lahestyttiin kysymyslomakkeessa
kahden aihepiirin kautta. Ensin kysyttiin numeerisesti, mitka toimenpiteet vaikut-
tavat parhaiten sen toimivuuteen. Toisena aihealueena oli tydnjako. Sita selvi-
tettiin sekd numeerisesti ettd avoimilla kysymyksilla. Asiantuntijoilta tuli myos
muihin avoimiin kysymyksiin kommentteja, joissa pohdittiin hoitotakuun toimi-
vuuteen vaikuttavia seikkoja. Naista syista tdhan osioon keraantyi eniten ana-
lysoitavaa aineistoa. Kaiken kaikkiaan avoimien kysymysten vastausten analyy-
sin tuloksena syntyi 19 alaluokkaa ja ne muodostivat 8 ylaluokkaa (Liite 2). Ala-
ja ylaluokista keskitytdan tassé tulosten tarkastelun osiossa seuraaviin: Henki-
|6storesursseihin, tydnjakoon (SHG ja EHT), yhteistyéhon eri toimijoiden valilla,
yksiléllisiin hoitovaleihin, TK-toiminnan uudelleenorganisointiin, hoitotakuulain-
saadannon hengen ymmartamiseen ja lain muutokseen seka terveyden edista-

miseen.

Numeerisissa kysymyksissa asiantuntijoiden tuli arvioida hoitotakuujonojen pur-
kutoimenpiteitd. Heilta kysyttiin mielipidetta siitéa, mitka kolme toimenpidetta oli-
sivat parhaita hoitotakuujonojen purkamiseksi terveyskeskuksissa, jos jonossa
on vain a) vahan potilaita, tai jos jonossa on b) paljon potilaita. Vastaukset arvi-
oitiin niin, etta suosituin toimintatapa sai 3 pistetta ja toiseksi suosituin 2 pistetta
ja kolmas pisteen. Saadut pisteet laskettiin yhteen (a+b). Suosituimmat toimen-
piteet olivat oman henkildkunnan lisays ja lisa/ylityot sekd tyénjaon muutokset
(Kuvio 5). Lisa- ja ylity6d -vaihtoehtoa suosittiin silloin, kun potilaita oletettiin ole-
van vahan jonossa (72 % saaduista pisteista). Lisahenkilokunta-vaihtoehtoa

suosittiin silloin, kun potilaita oletettiin olevan paljon jonossa (78 % saaduista
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pisteista). Muiden vaihtoehtojen kohdalla nain selke&a vastausten jakautumista
ei ollut, lukuun ottamatta vuokratydvoimaa koskevaa vaihtoehtoa. Sita pidettiin
kannatettavana hoitotakuujonojen purkutoimenpiteena vain silloin, kun potilaita

oletettiin olevan jonossa vain vahan.

Lisd- ja ylityd

Lisaa tyontekijoita
Tyonjako
Kelakorvauksen nosto
Palveluseteli

Joku muu

Ostopalvelu

Yksilollinen hoitovali
Vuokratydvoima
Taksojen nosto aikuisille

Taksojen nosta rikkaille

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Asiantuntijoiden antamat pisteet

Kuvio 5. Hoitotakuujonojen purkutoimenpiteiden suosio asiantuntijoiden arvioi-

mina.

Jos resurssien vahyys koettiin hoitotakuun toteutumisen esteend, niin vastaa-
vasti resurssien lisays koettiin hyvana toimenpiteena saada hoitotakuu toimi-
maan. Asiantuntijat ajattelivat talléin oman henkilékunnan lisdamista. Terveys-
keskuksen ulkopuolisen resurssilisan suosio oli jarjestyksessa palveluseteli,
ostopalvelu ja vuokratydvoima. Yhteenlaskettunakin niiden suosio oli alhaisempi
kuin lisa- ja ylity6t tai oman henkilokunnan lisaéaminen. (Kuvio 5.) Oman henki-
l6kunnan lisddmisen kohdalla tyodntekijaryhmista erikseen mainittiin  suuhy-

gienistit, hammashoitajat ja hammashoidon sihteerit.

Kannattaisi palkata lisdd hammashoitajia suhteessa muihin tydntekijaryhmiin.
Koska suhteellisin pienilla investoineilla saataisiin kuitenkin hyvaa aikaiseksi, sel-
laista tydhyvinvointia ja sen tyyppistd. Etta ei olisi sit4, kun joku on sairaana, niin
puhelimessa on yksi henkild ja niin poispain.

Palkattaisiin ehk& hammashuoltoonkin sihteerit, jotkut terveydenhuollon sihteerit,
jotka tekisivat naité ns. paperitoitd. Vaikka se on vaikeaa, jos joutuu sijaistamaan
asiakaspalveluluukulla, niin taytyy olla hoidontarpeen arvioinnin patevyys. Kun
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palkataan joku toimistoihminen, niin se ei voi enaa tehda sita tyota. Mutta heille

voisi siirtdd kaikki ATK tukitoimet. TAméan tyyppiset ty6t voisivat olla kokonaan

pois hoitohenkilokunnalta.
Tybnjaon muutosten vaikutusta hoitotakuun toimivuuteen kysyttiin ensin numee-
risella asteikolla. Asteikko oli 1-5. Arvio numerolla 1 tarkoitti, etté tyénjaon muu-
toksilla ei voida lainkaan vaikuttaa hoitotakuun toteuttamiseen. Arvio numerolla
5 tarkoitti, etté tyonjaon muutoksilla voidaan vaikuttaa erittain paljon hoitotakuun
toteuttamiseen. Kaikki asiantuntijat olivat sitda mieltd, ettd tydnjaon muutoksilla
voidaan vaikuttaa hoitotakuun toteutumiseen. Kuusikymmenta prosenttia vasta-
uksista sijoittui asteikon numeroille nelja ja viisi. Keskiarvo sille, miten tyénjaon

muutos vaikuttaa hoitotakuun toteutumiseen, oli 3,7. (Kuvio 6.)

7
6
g5
Hy-
-I-
g4
£
a3
‘©
g 2
(%]
S
1
O T T T T 1
1 2 3 4 5
Ei voida vaikuttaa . Voidaan vaikuttaa
lainkaan Vastausten arvo asteikolla 1-5 erittain paljon

Kuvio 6. Asiantuntijoiden arvio sille, kuinka paljon tydnjaon muutoksilla voidaan

vaikuttaa hoitotakuun toteutumiseen.

Muut kysymykset tydnjaosta olivat avoimia. Naiden kysymysten vastauksissa
nousi esiin lainkohta, jonka mukaan vain hammaslaakéari voi tehdé diagnoosin.
Muu henkilékunta voi tehda hoidontarpeen arvion ja lahettdd potilaan hammas-
l&a&karille. Hammaslaakarin ja suuhygienistin tydnkuvien erilaisuutta kuvattiin

hyvin eraan asiantuntijan kommentissa, kun han sanoi etta

Hammaslaakari hoitaa sairautta ja suuhygienisti edistaa terveytta.
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Tasta huolimatta tydonjakoa kuvaavissa avoimissa kysymyksissa nousi esiin eri-
tyisesti suuhygienistien nykyisten tydtehtavankuvien kirjavuus ja heiddn mah-
dolliset lisavaltuutensa. Eniten mainittuja suuhygienistien uusia oikeuksia olivat:
oikeus tehda paikkauksia, oikeus ottaa réntgenkuvia ja oikeus tehda oikomis-
hoidon toimenpiteita. Asiantuntijoiden kommenteista ei voi muodostaa selkeita
maaritelmid oikeuksista. Esimerkiksi asiantuntijoiden paikkausoikeudesta esit-

tamissa autenttisissa ilmaisuissa esiintyi seuraavia maaritelmia:
Yksinkertaiset paikkaukset.
Véliaikaiset paikkaukset.
Maitohampaiden paikkaus.

Paikkauksen loppuun saattaminen, kun hammaslaékéari on porannut kaviteetin
auki.

Paikkaaminen on jossain sallittua, kun suuhygienisteja on siihen koulutettu.

Suuhygienistien oikomiseen kohdistuneiden oikeuksien kohdalla mainittiin seu-
lontatarkastukset, oikomishoidossa olevien potilaiden valitarkastukset ja kaarien
purku. Hammashoitajien ei koettu tarvitsevan uusia valtuuksia. Heidan koulu-
tuksensa antama osaaminen on riittava nykyisiin ty6tehtaviin ja tyotehtéavien

maara oli myds sopiva asiantuntijoiden mielesta

Erikoishammasteknikoita koskevat autenttiset ilmaisut tyonjaon osalta koskivat
erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentamista niin, etta he voisivat tehda
irrotettavia levy- ja rankaproteeseja potilaalle, joilla on omia jaanndéshampaita
jaljelld. Laajentamisehdotuksen mukaan EHT voisi valmistaa itsenaisesti lop-
puun asti naita proteeseja hammaslaakarin lahetteen pohjalta. Ehdotus jakoi
asiantuntijoiden mielipiteet, 2/3 kannatti ehdotusta ja 1/3 vastusti ehdotusta.
Oikeutta tehda osaproteeseja perusteltiin usein hyvin niukkasanaisesti, esim.
sanomalla etté osaproteesin oikeus on ok tai ettd kannatan ehdotusta, kun taas

oikeutta vastustettiin hyvinkin laajoilla vastauksilla.

Jos HLL tarkistaa ja jatko on EHT:II&. Pelko on ettd rupeavatko osapuolet oiko-
maan ja potilaat menevat suoraan EHT:lle. Pitdisi varmistaa seuranta potilaalle,
kenen luona potilas kay jatkossa ja kuka kantaa vastuun. Teknisestihdn se on
tehtavissd. Pelk&an ettd vaikka se on teknisesti tehtévisséd, niin sinne jaa ainakin
tiedollisesti ottamatta huomioon niiden jaannéshampaiden vieruskudoksien tiloja,
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joitakin piilevid asioita sinne jadnntshampaisiin. Liséakoulutus pitda olla laaja.
Koulutus pitd& olla melkein hammaslaakarikoulutus ja se on jarjeténta. Olisiko
nyt sitten aika laajentaa sita oikeutta? Minun on vaikea nahda, etta sité voidaan
laajentaa.
Asiantuntijat pitivat yhteistyon lisdamista tarkeana keinona vaikuttaa hoitota-
kuun toteutumiseen suun terveydenhuollon osalta. Yhteisty6é jakautui kahteen

eri alaluokkaan:

1. Yhteisty6hon julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon palvelujen tar-
joajien valilla. Konkreettisimmillaan tata yhteistyota ajateltiin, kun asian-
tuntija mietti, miten saadaan palvelut turvattua kesdlomakaudella:

Selvitetdan etukateen kaikilta yksityisiltd kunnan toimijoilta ovatko ne toissa, vai

ei. Paljon niilla on resursseja ja sitten se meidan resurssit jarjestetdan sen mu-
kaan. Pitda olla ehdoton yhteisty6 yksityispuolen kanssa kesaaikana.

Toisaalta yhteisty6 nahtiin myos laajemmin.

Hoitotakuun toimivuus ei minun mielesta ole resurssikysymys kokonaisuutena,
jos otetaan yksityispuoli mukaan téhén talkoisiin. Resursseja on. Tekij6ita on
ihan tarpeeksi, jos vaan se tyo jaetaan oikein.

2. Julkisen sektorin sisdisen yhteistyon alaluokka jakautui kahteen osa-
alueeseen: suun terveydenhuollon ja muun terveydenhuollon véliseen
seka kuntien keskinadiseen. Yhteisty6 kuntien valilla suun terveydenhuol-
lon palveluiden jarjestamisessa arvioitiin positiiviseksi asiaksi. Esimerkki-
na tasta mainittiin paivystys, jota hoidetaan jo yhteistydona usealla paik-
kakunnalla. My6s harvemmin tarvittavan osaamisen turvaaminen todet-
tiin kuntayhteistyon eduksi. Yhteistydsta suun terveydenhuollon ja muun
terveydenhuollon valilla todettiin, ettd suun terveydenhuolto toimii edel-
leen usein liian erilladn muusta terveydenhuollosta.

Se ettd mentaisiin sinne terveydenhuollon sisdén vahvasti tekeméaén ja yhteistyo-
ta lisddmaan. Miella on paljon alueita esim. diabetes-potilaiden hoidot, missa me
voitaisiin hyvin tehda hyvaa yhteistyota ja vaikuttaa sen potilaan hyvinvointiin.
Nyt me liian erillisend vastataan vaan sen suun terveydenhuollon palveluista ja

puhutaan vaan vaikka paikkaushoidon tarpeesta. Kokonaiskuva pitdisi olla mu-
kana vahvemmin.

Koulutusyksikot elavét jotain sellaista elamaa, ettd hammaslaakarit toimivat yksin
jossain vastaanotolla tai yhteisvastaanotolla ja hoitavat niitd potilaita, kun ne tu-
levat. Siis mind meinaan sellaisena syvana ajattelumallina siella. Ja sitten se, et-
td on hammaslaakarikoulutusta, eikéa ajatella, etta se on tiimikoulutusta. Se jaa
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siihen HLL ja HH tyoparin tasolle, sitten siitd puuttuu se ladkari-sairaanhoitaja -
yhteistyd.

Olennaisimmin vaikuttava seikka suun terveydenhuollon toimivuuteen on yhteis-

tyo siella sosiaali- ja terveydenhuollon kentassa.
Samoin kuin yhteistyd, niin myds uudelleenorganisointi nahtiin tarkedné tapana
vaikuttaa hoitotakuun toimivuuteen suun terveydenhuollossa. Toiminnan uudel-
leenorganisoinnilla tarkoitettiin tiimityon tehostamista terveyskeskuksissa ja ter-
veyskeskusten oman toiminnan suunnittelua. Osana uudelleenorganisointia
olivat ehdotukset erityyppisten potilaiden sijoittumisesta julkiselle tai yksityiselle
sektorille.

Ja se on varmasti yksi avain téhan, etté silloin kun se toiminta on ensin ihan pal-

velujen jarjestamisen nakdkulmasta suunnitelmallista, mutta myos ihan siind yk-

silon tasolla se hoitosuunnitelman teko on sellainen, jolla pystytdan turvaamaan
ettd ne tarpeelliset palvelut toteutetaan

Korjaavan- ja korvaavan hammashuollon toimenpidekeskeisen alueen, sen jat-
taisin kokonaan pois julkiselta sektorilta. Julkinen sektori hoitaisi vain prevention.
Koska se on véaestdtason toimintaa, silloin voitaisiin yrittdé pitaé tosiaankin koko
vaesto tietyissé ikaluokissa kriittisissa vaiheessa siind mukana. Sitten jatettaisiin
kokonaan erilaisilla korotetuilla kelamaksuilla ja palveluseteleilla tavallaan se yl-
lapito, se tuhojen korjaaminen yksityiselle sektorille. TK tekisi vain ennaltaehkai-
sevaa toimintaa, jossa se on jo osoittanut toimivuutensa.

Osan ohjaisin suoraan yksityiselle, varsinkin sellaiset terveet tydossakayvat aikui-

set.
Vaikka yksilollinen hoitovéli -vaihtoehto ei parjannyt numeerisessa arviossa ko-
vin hyvin (kuvio 5), niin se mainittiin usein avoimissa vastauksissa. Se esiintyi
kaksikymmenta kertaa alkuperaisilmaisuissa. Asiantuntijat halusivat pitaa yksi-
I6llisen hoitovalin mukaiset tarkastuskaynnit erillaan hoitotakuusta. Erityisesti
nain oli, kun kyseessa olivat hyvahampaiset potilaat, joilla ei ole tarvetta tulla
joka vuosi tarkastukseen. Hoitotakuulainsdddannon yhden tulkinnan mukaan
heidan tulisi paasta tarkastukseen kuudessa kuukaudessa kuten hoitoa tarvit-
sevien. Taman nahtiin ruuhkauttavan terveyskeskukset ja ndin estavan hoitoa
tarvitsevien hoitoon paasyn. Yksilollinen hoitovali nahtiin selvasti hoitotakuusta
erillisena asiana, vaikka kaytdnnéssa nain ei aina ole.

Tutkimus korvataan nykyaan vain kerran kalenterivuodessa. Tama on selkeasti
kompromissi. Toisten pitdd kayda useammin ja toisten ei niin usein. KELA:n kor-
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vauskaytédnnosta johtuen jotkut potilaat kayvat sdanndllisesti, koska kokevat sen
hammaslaaketieteelliseksi ohjeeksi. Pitéisi paasta yksilollisiin kayntiaikoihin.

Sitten tama kysymys, jos potilaalla ei ole hoidon tarvetta. Hyvin paljonhan tama
ongelma ja hoitojonot ovat syntyneet naisté terveystarkastukseen tulevista. Yksi-
I6llisen hoitosuunnitelman mukaisten terveystarkastusten ei valttématté tulisi olla
hoitotakuun piirissa.

Hoitotakuuajan pitéisi olla joustavampi. Se on ajatuksena niin mieleton. Kiireet-
tomaan terveystarkastukseen kun sinulla ei ole mitaan oireita, on ihan sama on-
ko se 6 tai 12 kuukautta. En hyvéaksy etta on tallainen subjektiivinen oikeus, etta
on mahdollisuus saada terveystarkastus.
Ylaluokassa, hoitotakuulainsadddnnon hengen ymmartaminen ja lain muutos,
esiintyi ajatus hoitotakuun joustavasta tulkinnasta. Talla tarkoitettiin joko lyhem-
pia tai pidempia hoitotakuuaikoja. Samaan alaluokkaan kuuluivat myds ehdote-
tut toimenpidekohtaiset hoitotakuuajat. Muutama asiantuntija nosti esiin, etta
lainsdddanndssa on maininta siitd, ettéa hoito tulee ensisijaisesti jarjestdd ham-
maslaaketieteellisesti oikein, hoidon laadun edellyttamassa kiireellisyydessa,

vaikka hoitotakuuaikaa nopeammin.

Hoitotakuu ei toimi eri sairauksien kohdalla tasa-arvoisesti. Hoitotakuuajat voisi-
vat olla 3kk, 6kk tai 12kk.

Eihan se yksi karies reiké puolessa vuodessa kauhean paljon kasva ja kehity.
Hoitotakuuaika voisi olla keskivertona pidempi.

Laissa sanotaan sivulauseessa, etta potilas tulee hoitaa hoidonlaadun edellytta-

massa Kiireellisyydessa. Ensin tulee miettia, mik& sairaus on kyseessa ja sitten

mita se laadullisesti edellyttaa.
Terveyden edistaminen nousi esiin l&hes jokaisen asiantuntijan vastauksissa.
Sita eli ennaltaehkaisya pidettiin suun terveydenhuollon perustehtavana, vaikka
toimenpidekeskeinen korjaava hoito korostuukin terveyskeskusten arjessa. Hoi-
totakuulainsaadannon katsottiin suuntaavan toimintaa jonojen purkuun ja siksi
terveyden edistaminen jaa vahemmalle huomiolle. Siita seuraa, etta potilaiden
kotihoito ei toteudu kunnolla. Se lisd&a hoidon maaraa ja vaikuttaa hoitotakuujo-
noihin.

Perustehtavéa on terveyden edistdminen ja sen toteuttaminen karsii, kun tuijote-
taan vain hoitojonoja.
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Terveys 2010 tutkimuksen mukaan eihan se suomalaisten suun terveydentila ole
kohentunut. Terveyden edistamisty® on aliarvostettua, kun tulosten mittaaminen
on hankalaa.

Aika paljon pystyisi itsekin tekemaan sen suunterveyden eteen. Se jonkun verran
tata tilannetta helpottaisi. Vaeston tietoisuuden nostamista pitéisi korostaa, koti-
hoitoa ja omahoitoa.

Jattimainen seikka siella takana on se, voiko ylipdatansa korjaavan ham-
mashoidon ja protetiikan kanssa tehda niita asioita, joita siella pitéisi tehda. Pitai-
siké voimakkaammin, niin kuin ennen tehtiin menneina vuosina, keskittya siihen
ennakoivaan hammashoitoon. Ja suosiolla jattdd naita korjaavia toimenpiteita
julkiselta sektorin tehtavista pois. Tuntuu silta etté ei riita resurssit.

Ennaltaehkaisyn liséksi terveyden edistamiseen liittyi ehdotus neuvontapistees-
ta. Liséksi tuli myos ehdotus omahoitajasta.
Suun terveydenhuollon tarpeen arviointiklinikka. Koska hoidon tarpeen arviointi
puhelimessa on hankalaa, niin saisi tulla vaikka jonottomatta teetattamé&an suun
terveyden hoidon tarpeen arviointia. Pari unittia tdméan tyyppista toimintaa varten.

Suuhygienistit tekevéat esim. Turussa 20 minuutissa tarpeen arviointi. Kaksi koria,
kumpaan potilas laitetaan

6.6.4 Asiantuntijoiden mielipiteet hoitotakuun rahoituksesta ja rakenteesta

Asiantuntijoilla ei ollut yhta paljon sanottavaa suun terveydenhuollon hoitota-
kuuseen vaikuttavasta rahoituksesta ja rakenteesta kuin edellisista tutkimusky-
symyksista. Ylaluokkia muodostui kolme (rahoitusmallit, yleiset periaatteet ja
rakenne mallit) ja alaluokkia kahdeksan. Asiantuntijoiden rahoituspohdinnoissa
esiin nousivat oikeastaan vain nykyinen malli ja yksikanavainen malli variaatioi-
neen. Naita variaatioita olivat jarjestaja/rahoittaja/tilaaja -malli ja malli, jossa ra-
ha seuraa potilaan mukana, kuten Ruotsissa.

Niin monta kymmenta vuotta tata on pyodritelty ja jos jotain uusia parempia malle-

ja olisi, niin kai ne olisi ja keksitty ja tehty. Nykyjarjestelmassd on omat hyvat
puolensa, koska mitdan uutta ei ole tullut.

Sosiaali- ja terveyshuollon rahoitus tulisi koota yhden tahon hallintaan, yhden jar-
jestgjatahon hallintaan. En kannata sitd, mydskaan suun terveydenhuollossa, nyt
Kelan kautta tulevaa rahaa, jolla osaltaan tuetaan yhteiskunnan rahoituksella
suun terveydenhuoltoa. Vaan kaikki julkinen raha pitéisi olla yhdella, siis silla ta-
holla, joka vastaa palvelujen jarjestdmisestd, eli nykyaén kunta tai tulevaisuudes-
sa kunta tai laajemmat SOTE alueet. Naen rahoituksen yksikanavaisena. Se on
koko vaestdn kannalta tehokkain tapa hoitaa suun terveydenhuoltoa.
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THL lahtee siitd ettd erotetaan tuottajat ja jarjestaja/rahoittaja/tilaaja toisistaan.
Jarjestaja/rahoittaja/tilaaja on yksi organisaatio. Se on tdma iso, joka on rahoi-
tuksellisesti vahva. Yksi organisaatio on tuottajat. Alueella voi olla monenlaisia
tuottajia: Julkisia, jarjestdja ja yksityisia. Jarjestaja/rahoittaja/tilaaja -organisaatio
taho sitten jarjestaa tekemalla sopimuksia tuottajien kanssa.

Jarjestelma pitaisi olla sellainen ettd se raha liikkuu potilaan mukana ja potilas
valitsee sen hoitopaikan. Meilla edelleen voi olla ja varmaan tuleekin olemaan
julkisen huollon yksikdita ja julkisella sektorilla on jarjestdmisvastuu naista palve-
luista. Mutta sitten naita palveluja tuotetaan monin eri tavoin. Oleellista on se, et-
td ainakin niista perushoidoista potilaalla on suunnilleen omavastuu. Haki han
sen palvelun misté tahansa.

Yleiset periaatteet liittyivat toisaalta rahoitusjarjestelmén yksinkertaisuuteen,
toisaalta eettisyyteen. Eettisyys ilmeni siten, etta julkisen ja yksityisen puolen
taksojen toivottiin olevan lahempana toisiaan, mika parantaisi potilaan valinnan

vapautta. Liséksi koettiin tarkeana, etta rahoitusjarjestelma tukee vahaosaisia.

Tiedetaan, etta eriarvoisuus korostuu. Nykyaan on enemman potilaita, joilla ei ole
varaa tulla edes kunnalliselle puolelle. Kaikilla on menoja ja suun terveydenhuol-
to on asia, joka helpommin jatetddn hoitamatta ensimmaisenda, kun kaikki mak-
saa.

Kylla ihminen ohjautuu sinne, missé on halvinta hoitaa hampaitaan. Tavallaan se
eriarvoistaa potilaita. Vaikka haluaisi kayda yksityisella, niin se ei ole mahdollista.

Saksassa yksityinen ja julkinen tekee ihan samanhintaista tyota. Valtio tai sairas-
kassat maksaa ihan saman. Ja siksi paivystys ja kaikki tehdaan yksityisten kans-
sa yhdessa. Eihdn se muuten voi toimia. Ei voida julkista ja yksityista yhdistaa,
jos hinnat eivét ole samat.

Rahoitusmallin pitéisi olla sellainen ettd potilas voisi valita. Nythan yksityinen
puoli ei voi kilpailla julkisen puolen kanssa hinnalla. Niin kuin rahoitusmallina sa-
noisin, etta se tietty rahamaara mika on kaytettavissa, se pitaisi kayttaa silla ta-
valla ettd, ihminen pystyy valitsemaan palvelutuottajan, jonne han haluaa menna
ja josta saa palvelun nopeammin ja tehokkaammin ja itse valitsemallaan hetkella.

Asiantuntijoiden kommenteissa suun terveydenhuollon organisointirakenteesta
tulivat esiin laajemmat yhtendaiset vaestoalueet, kuten Ruotsin landstinget. Ra-
dikaalein ehdotus lakkauttaisi julkisen terveydenhuollon ja perustaisi tilalle sa-
malla rahalla uuden nykyaikaisemman systeemin.

Suun terveydenhuollossa tulisi olla rahoituksellisesti riittdvan vahvat jarjestajaor-
ganisaatiot. Kaytannodssa ne vaestdalueet tulisi olla nykyistd suuremmat.

Tulevien uudistusten, sairaanhoitopiirit lakkaavat ja Erva-alueet tulee, jalkeen
Suomessa lahestytddn Ruotsin mallia, jossa on isompia alueita/yksikditd kuten
Ruotsin landsting. Nyt vastuu on kunnilla ja varmasti se tarvitsee isompia hartioi-
ta. Esim. tulevaisuudessa pitdd varmaan olla valtio mukana.
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Kaikki ndennéisesti laitostuneet yksikot, TEKESta lukuun ottamatta on lopetettu,
yhdistetty ja perustettu uudelleen, jotta ne toimisivat tehokkaammin ja palvelisi
paremmin. Nyt sitten koko terveyskeskusjarjestelma, tylysti sanottuna, pitéisi
ajaa taysin alas ja samalla rahalla rakentaa joku uusi systeemi, joka vastaa ny-
kyisiin tarpeisiin.

6.7 Toisen kierroksen tutkimusaineiston keradaminen

Toisen kierroksen kysymyslomake pohjautui edelleen tutkimusongelmiin, niin
kuin delfoi-menetelméssa on tapana (Rubin 2012, 14). Lomakkeen teko aloitet-
tiin pohtimalla ensimmaisella kierroksella tehtya analyysia. Aluksi tutustuttiin
jokaisen paéakategorian alla oleviin pelkistyksiin, ala- ja ylaluokkiin. Ne analysoi-
tiin ja mietittiin niiden merkitysta hoitotakuun toteutumiselle sdadetyssa kuudes-
sa kuukaudessa. Tama mielessa eroteltiin olennaisimmat ja niiden pohjalta

valmisteltiin kysymyksié. Valinta kohdistui niihin aiheisiin ja pelkistyksiin,
¢ joissa asiantuntijoilla oli eniten nakemyseroja
e joiden sisaltd kaipasi syventamista.

Aiheiden valinnan jalkeen luotiin niihin liittyvat vaittamat tai teesit. Aihealueita oli
21 ja niissa oli joko yksi tai kaksi esitettya asiantilaa tai tulevaisuuden kehitys-
kulkua kuvaavaa vaittdmaa tai teesia. Ne jaettiin neljan paakategorian mukaan.
Aiheiden jako ei noudattanut tiukasti ensimmaisen kierroksen paékategoria luo-
kittelua, koska joihinkin vaitteisiin yhdistettiin kahden eri pelkistyksen tai alaluo-
kan sisaltoa. Tulevaisuutta kuvaavaksi vuodeksi valikoitui vuosi 2025. Nain ai-
kaa mahdollisille muutoksille olisi selvasti enemman kuin ensimmaisen kierrok-
sen kyselyssa, jossa kysyttiin hoitotakuun toimivuutta vuonna 2015. Kysymys-
lomakkeeseen otettuihin uudistusideoihin liittyen valittu vuosiluku mahdollistaa
my0s riittavan pitk&n ajan lakiuudistusten ja muutosten lapiviemiseen. Nain ol-
len mahdollisella pitkakestoisella lain voimaan saattamisella ei ole vaikutusta

mahdollisen uudistusidean hyvaksyttavyyteen.
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Taulukko 5. Toisen kierroksen kysymyslomakkeen aihealueet jaoteltuina paaka-

tegorioiden mukaan. Suluissa aiheisiin liittyvien teesien koodit eli kysymysten

numerot.

1. Toteutuminen

2. Esteet

1. Hoitotakuun perusajatus
(1/1a&b)

2.Vaikutukset kansalaisten tasa-
arvoon (1/2)

3. Vaikutus hoitojen loppuun saatta-
miseen (1/3 a & b)

4. Hoitotakuun toteutuminen
(/4 a & Db)

1.Rahoituksen ja resurssien maara
esteena (2/1 a & b)

2. Julkisen suun terveydenhuollon te-
hottomuus (2/2)

3. Tybehdot (2/3)

4.0mahoidon laiminlyonti (2/4)

5. Julkisen ja yksityisen sektorin yh-
teistyon puute (2/5)

6. Yhteistydn puute muun (2/6) ter-
veydenhuollon kanssa

7.Kuntien valisen yhteistytn puute
(217)

3. Toimenpiteet

4. Rahoitus ja rakenne

1.Yksilollinen hoitovali ja toimenpide-
kohtaiset hoitotakuuajat (3/1)

2. Tybnjako yleisella tasolla (3/2)

3. Suuhygienistien lisavaltuudet (3/3)

4. Julkisen sektorin suun terveyden-
huollon tehtavien muutos (3/4)

5. Hoitotakuu ja resurssien tehokas
kayttd (3/5)

1. Suun terveydenhuollon rahoitus
(4/1)

2. Hinnoittelun tasa-arvo (4/2)

3. Suun terveydenhuollon toimintara-
kenne (4/3)

4. Julkisen suun terveydenhuollon
uudelleenjarjestaminen (4/4)

5. Suun terveydenhuollon kunnallinen
palvelu- ja neuvontapiste (4/5)

Kysymyslomake on liitteessa 3. Taulukossa 5 on nahtévissa teesien aihealueet.

Vaittamia oli paakategoriasta riippuen viidesta kahdeksaan, yhteensa 25kpl.

Vaittamat kuvasivat tilannetta vuonna 2025. Jokaisen vaittaman kohdalla oli

aiheeseen liittyvana taustatietona asiantuntijoiden alkuperaisilmaisuja ensim-

maiseltd kierrokselta. Kunkin vaittaman kohdalla asiantuntijoiden tuli rastittaa

omaa mielipidettd vastaava numero. Kun asiantuntijoita pyydetaan arvioimaan

Delfoi-menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tulevaisuusvaittamia, tulee arvioin-

ti tehda paitsi niiden toteutumisesta myods toivottavuudesta tai tarkeydesta

(Kuusi 2003, 139). Teesien luonteesta johtuen noin 2/3 niista sisalsi kaksi kri-

teerimuuttujaa (toivottavuuden ja todennakdisyyden). Naissa teeseissa oli seit-

senportainen asteikko, muissa viisiportainen.
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e Viisiportainen Likert-asteikko (1=taysin eri mielta ja 5= tdysin samaa miel-

td). Naita oli yhteensa 9 kpl.

e Seitsenportainen Likert-asteikko. Naissa asiantuntijan tuli arvioida esitet-
tya vaittamaa kahden kriteerimuuttujan osalta, jotka olivat todenn&kdi-
syys (-3=epatodennakdinen ja 3=todennakdinen) seka toivottavuus (-

3=ei toivottava ja 3=toivottava). Naita oli yhteensa 15 kpl.

Taman tyyppisissa kysymyslomakkeissa on tyypillisesti kysytty jokaisen teesin
kohdalla my6s asiantuntijan syyta valita kyseinen arvio. Saman vaihtoehdon
valinneilla asiantuntijoilla syyt valintaan saattavat olla taysin erilaiset ja juuri
naihin syihin tallainen Delfoi-kysely pyrkii pureutumaan (Rubin 2012, 14). Tyo-
maaran pienentadmiseksi nain ei tehty tassa tutkimuksessa. Toisen kierroksen
kysely tehtiin kirjeitse. Vastaajille annettiin kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn.

Vastaaminen tapahtui nimettémasti.

6.8 Toisen kierroksen aineiston analyysi

Kysymyslomakkeita palautui 13 kpl ja vastausprosentiksi tuli 87. Osa vastan-
neista asiantuntijoista oli jattanyt joitakin kohtia vastaamatta ja nain joissakin
vaitteissa vastaajien maara oli 12 kpl. Viisiportaisten vaittamien vastaukset ana-
lysoitiin laskemalla asiantuntijajoukon kokonaismielipiteen keskiarvo heidan an-
tamistaan arvioista. Asiantuntijoiden keskinaistd konsensusta (yksimielisyyttad)
selvitettiin laskemalla vastausten keskihajonta. Seitsenportaisiin vaittamiin an-
netut vastaukset analysoitiin ristiintaulukoimalla ne nelikenttddn toivottavuuden
ja todennakoisyyden mukaan. Talla menetelmalla tehdyissa kyselyissa ei ole
tapana tehda tilastollisia testeja. Nain on erityisesti silloin, kun panelistien maa-
ré on pieni, koska Kuusen mukaan tilastolliset paatelmat taman kokoisissa pa-

neeleissa eivat ole perusteltuja (Kuusi, 2012).
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6.9 Toisen kierroksen tulokset

Toisen kierroksen tulokset raportoidaan tutkimuskysymysten mukaisesti neljas-
sa alaluvussa aihe kerrallaan. Teesit on tekstissa kursivoitu ja teesin aihealueet
on lihavoitu. Kuviossa 7 on esitetty tiivistettyna viisiportaisten teesien saamat
keskiarvot ja —hajonnat. Seitsemanportaisista vaittamista tehtiin ristiintaulukointi
ja laskettiin prosenttimaarat toivottavuudelle ja todennakoisyydelle. Prosentti
laskettiin vastaajien maarasta, joka oli joko 12 tai 13, riippuen kuinka moni kyse-

lyn palauttaneista oli vastannut kyseiseen teesiin.
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Kuvio 7. Viisiportaisten teesien keskiarvot, —hajonnat ja koodit.

6.9.1 Hoitotakuun toteutuminen

Teesi 1/la kasitteli hoitotakuulainsdadantoa. Illman lainsdadantdéa julkisen
puolen suun terveydenhuollon hoitojen aloitus ei toteutuisi edes kuudessa kuu-
kaudessa. Asiantuntijoilla oli vahva usko, etta teesi pitdd paikkansa. Viisiportai-
silla asteikoilla varustettujen teesien korkein keskiarvo luku oli 4,1. Vastaajien
keskuudessa esiintyi vahva konsensus, koska keskihajonta oli vain 0,8 ja kaikki
arviot sijoittuivat asteikossa arvoille 3-5.

Teesi 1/1b k&sitteli hoitotakuun perusajatusta. Vuonna 2025 hoitotakuu pe-
rustuu vieldkin sille ajatukselle, ettéd kaikki péaasevat hoitoon tietyssa ajassa
(6kk). Tata teesid arvioitiin seitsenportaisella asteikolla. Asiantuntijoista puolet

piti teesid epatodennadkdisena ja 42 % todennakoisena. Vuonna 2025 hoitota-
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kuun ei toivottu enaa perustuvan kuuden kuukauden aikaan, koska toivottavuu-

den osalta painottui teesin ei-toivottavuus (75 % vastaajista). (Kuvio 8.)

1. Hoitotakuun toteutuminen
1b. Hoitotakuun perusajatus

2 Vuonna 2025
hoitotakuu
perustuu
vieldkin sille
ajatukselle, etta
kaikki padsevat

' hoitoon tietyssa

1 ajassa (6kk).

(n=12)

MEC<WmmrO<=0=
w N - o - N w

Todennékdisyys

Kuvio 8. Ristiintaulukointi perusajatuksen osalta.

Teesi 1/2 kasitteli kansalaisten tasa-arvoa. Hoitotakuulainsdadannon vaiku-
tuksesta kansalaisten valinen tasa-arvo suun terveydenhuollon palvelujen kay-
tossa on lisdaantynyt. Tasa-arvon katsottiin hieman lisaantyneen ja sen saama
keskiarvo oli 3,5 asiantuntijoiden vastausten hajotessa koko arvosteluasteikolle
tasaisesti, ja keskihajonta oli melko korkea 1,4. Taméa kuvastaa yksimielisyyden

puutetta aiheen osalta.

Teesi 1/3a kasitteli hoitotakuulain vaikutusta hoitojen loppuun saattami-
seen. Suun terveydenhuollon kokonaishoidossa eli hoitojen loppuun saattami-
sessa on talla hetkella paljon parannettavaa julkisella sektorilla. Asiantuntijoiden
mielesta suun terveydenhuollon hoitojen loppuun saattamisessa julkisella sekto-
rilla oli paljon parannettavaa talla hetkelld. Yli puolet vastaajista oli tdysin samaa
mielta kuin teesi. Tama vaittama sai myos viisiportaisten vaittamien korkeim-
man keskiarvon eli 4,1. Vaikka keskiarvo oli korkea, jakoi teesi myds mielipitei-
ta, koska 17 % vastaajista oli taysin eri mielta kuin teesi. Tasta johtuen keskiha-
jonta oli 1,4, mika oli keskihajonnoista toiseksi korkein. Teesi 1/3b kasitteli hoi-
toonpaasyaikaa. Vuonna 2025 hoitotakuu perustuu vield hoitoonpaasyaikaan
ja kokonaishoidon aikoja ei maaritella hoitotakuulainsaddanndossa. Tama vaite
jakoi mielipiteita paljon, kuten kuviosta 9 ndkee. Monivalintavastaukset hajaan-

tuivat, teesin epatodenndkdisyyttd ja todenndkdisyyttd kannatti lahes saman
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verran asiantuntijoita (38 % vs. 42 %). Yli puolet vastaajista oli teesia vastaan
(54 %) tehostaen mielipidettddn valitsemalla vastausasteikon ei-toivottavan aa-
ripaan. Nama vastaajat toivoivat siis, etté hoitotakuu ei perustu tulevaisuudessa
pelkastaan hoitoonpaasyaikaan ja jonkinlaiset kokonaishoitoajat tulisi maaritel-
l&. (Kuvio 9.)

1. Hoitotakuun toteutuminen
3b. Hoitotakuun vaikutus hoitojen loppuun saattamiseen

3 L 3 Vuonna 2025
hoitotakuu

T 2 1 perustuu vield
? - hoitoonpéésy-
v 1 aikaan ja
? 0 kokonaishoidon
t ' aikoja ei
a e .
v 1 maaritella
u hoitotakuulain-
s 2 s8adannossa.

(n=13)

=3 2 1 0 1 2 3
Todennakoisyys

Kuvio 9. Ristiintaulukointi hoitotakuun vaikutuksesta hoitojen loppuun saattami-

sesta tulevaisuudessa.

Kysymys 1/4a kasitteli hoitotakun toteutumista. Miten arvelet suun tervey-
denhuollon hoitotakuun toteutuvan vuonna 2025? Taméan kysymyksen tulokset

on analysoitu ensimmaisen kierroksen tulosten yhteydessa.

Teesi 1/4b. Vuonna 2025 ei esiinny en&a suun terveydenhuollon hoitotakuu-
jonoja. Vastusten keskiarvo sijoittui vain hieman yli asteikon keskiarvon ollen
3,2. Tyypillisin vastausvaihtoehtokin oli keskimmaéinen eli kolme. Sen oli valinnut
kolmasosa vastaajista. Asiantuntijoiden mielesta jonoja esiintyy siis edelleen

vuonna 2025.

6.9.2 Hoitotakuun toteutumisen esteet

Teesi 2/1a kasitteli rahoitusta ja resursseja. Suurin este hoitotakuun toteutu-
miselle julkisessa suun terveydenhuollossa on rahoituksen ja resurssien niuk-

kuus. Rahoituksen ja resurssien niukkuus sai kannatusta asiantuntijoilta. Vasta-
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usten keskiarvo oli 3,9 ja keskihajonta 1,1. Kukaan vastaajista ei ollut teesin
kanssa taysin eri mieltd (vastausvaihtoehto 1).

Teesi 2/1b kasitteli rahoituksen maaraa. Vuonna 2025 julkisen sektorin suun
terveydenhuollon rahoitus on samalla tasolla kuin nykyaan. Nykyisen kaltainen
suun terveydenhuollon rahoitus nahdaan tulevaisuudessa ei-toivottavana (62
%) mutta todennakoisena (54 %) vastaajamaarilla mitattuna. Tulos on reaktiivi-
nen. Teesin tapaista rahoitusta vastustavien vastauksissa korostui vastausas-
teikon aaripadéd. Neutraali kanta toivottavuuden osalta esiintyi myos usein, sen

valitsi lahes neljasosa asiantuntijoista. (Kuviol0.)

2. Hoitotakuun esteet
1b. Rahoituksen ja resurssien madrd esteend

Vuonna 2025
julkisen sektorin
1 suun terveyden-
huollon rahoitus
on samalla
tasolla kuin
" nykyaan.
2 ) | (n=13)

WECC<Dr~rO< =0
b R 4 8 A N ow
1
r

3002 A o- 1 2 3
Todennékdisyys

Kuvio 10. Ristiintaulukointi suun terveydenhuollon tulevaisuuden rahoituksen

tasosta.

Teesi 2/2. kasitteli julkisen terveydenhuollon vaitettya tehottomuutta. Yksi-
tyisella sektorilla toimitaan tehokkaammin kuin julkisella sektorilla suun tervey-
denhuollon palveluiden organisoinnissa. TAméa teesin suhteen asiantuntijat oli-
vat eniten eri mieltd. Keskiarvo oli 2,5 ja — hajonta 1,5. Vastauksissa painottui
vastausvaihtoehto 1 (taysin eri mieltd), sen antoi 30 % vastaajista. Toisaalta 15
% oli taysin vastakkaista mielta.

Teesi 2/3 kasitteli tydehtoja. Tybaikojen tehostamisella saadaan parannettua
TK:n tilojen kayttbastetta ja sitd myotd hoitotakuu toimimaan tehokkaammin.
Asiantuntijat allekirjoittivat taman teesin. Keskiarvo oli korkea eli 4. Asiantunti-
joiden mielipide oli myds hyvin yksimielinen, kukaan ei antanut asteikon kahta

alinta arvosanaa. Keskihajonta oli vain 0,9.
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Teesi 2/4 kasitteli omahoidon laiminlydntid. Verrattuna nykyhetkeen, vuonna
2025 potilaiden omahoito on parantunut. TAmén teesin kohdalla ei kysytty mie-
lipidetta teesin toivottavuuteen, koska sen oletettiin olevan itsestaan selvasti
toivottava. Vain sen todennakoisyytta kysyttiin. Siina asiantuntijoiden vastuksis-
sa painottui positiivinen tulevaisuuden nakemys. Yli puolet asiantuntijoista (62
%) piti todenndkdisend, etta potilaiden omahoito on parantunut vuoteen 2025

mennessa nykyhetkeen verrattuna. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Asiantuntijoiden arvio omahoidon tasosta vuonna 2025 verrattuna

nykyhetkeen.

Teesi 2/5 kasitteli julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon puutetta. Vuon-
na 2025 julkisen ja yksityisen sektorin suun terveydenhuolto toimivat edelleen
erillisina toisistaan eikad yhteistydta juurikaan esiinny. Teesi 2/6 kasitteli yhteis-
tyon puutetta muun terveydenhuollon kanssa. Vuonna 2025 suun tervey-
denhuolto ja perusterveydenhuolto toimivat edelleen erillisina toisistaan eika
yhteisty6ta esiinny. Teesi 2/7 kasitteli kuntien valisen yhteistydn puutetta.
Vuonna 2025 kunnat jarjestavat suun terveydenhuollon palvelut edelleen itse-

naisesti eika yhteistyota kuntien valilla juurikaan esiinny.

Nama teesit analysoidaan tarkoituksella yhtené osiona, koska samalla on tar-
koitus verrata niitd keskenaan. Kaikenlainen yhteistydn puute nahtiin padsaan-
tbisesti ei-toivottavana ilmioné ja sita kautta esteena hoitotakuun toteutumiselle.
85 % vastaajista piti epatodennakdisend, etta julkinen ja yksityinen suun ter-
veydenhuolto toimii viela vuonna 2025 toisistaan erillaén ja yhteisty6ta ei esiin-
ny. Ainoastaan kaksi asiantuntijaa piti vahvasti toivottavana julkisen ja yksityi-

sen suun terveydenhuollon toimimista erillddn vuona 2025. Toisaalta naiden
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tahojen yhteistyon toteutumista pidettiin asiantuntijoiden mielesta kaikkein to-
denndkdisimpénd, kun tassa mainittuja yhteistydn muotoja verrataan keske-
naan. Vahiten uskottiin suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon vali-
seen yhteistybhon. Hieman yli puolet vastaajista (54 %) piti epatodennékdisena
tilannetta, jossa naiden tahojen valilla ei esiinny yhteistyota vuonna 2025. Kun-
tien valisen suun terveydenhuollon yhteisty6ta toivoi 77 % asiantuntijoista. (Ku-
vio 12.)

2. Hoitotakuun esteet 2. Hoitatakuun estest 2. Hoitotakuun estoet
& Juskisen jo & Yhtels tydin putste muun tervey ydenhuollon kanssa T. puute suun
3 - - Vuonna 2025 3 Vuonna 2025 3 Vuonna 2025
julkisen ja suun kunnat
T2 yksityisen T2 terveydenhuolto T2 jarjestavat suun
H sektorin suun H ja H terveyden-
v 1 terveydenhuolto v 1 perusterveyden v 1 huollon palvelut
t g toimivat t g huolto toimivat t g - edelleen
s edelleen s edelleen H itsendisesti,
v 1 erllisind v } 1 erillisind v oA 1 eikd yhteistytd
H toisistaan, eika H toisistaan, eiké H kuntien valilla
s 2 2 yhteisty8td s 2 ¥ i yhteistydta s 2 3y juurikaan
juurikaan esiinny. esiinny.
1T g e e esiinny. R 3 '] (n=13) 28 b (n=13)
(n=13) [ L
3 2 1 o 1 2 3 3 2 1 [ 1 2 3 3 2 4 o 1 2 3
Todenniksisyys Todenniksisyys Todennikdisyys

Kuvio 12. Ristiintaulukointi yhteistyon osalta.

6.9.3 Hoitotakuun toimintaan vaikuttavat toimenpiteet

Teesi 3/1 kasitteli yksil6llista hoitovélia ja toimenpidekohtaisia hoitotakuu-
aikoja. Vuonna 2025 suun terveydenhuollon hoitotakuuajat ovat osittain toi-
menpidekohtaisia. Toimenpidekohtaisia hoitotakuuaikoja pidettiin yhta toivotta-
vina ja todennékdisinda vuonna 2025. Hieman yli 60 % asiantuntijoista oli tata
mielta. (Kuvio 13.)

3. Hoitotakuun toimenpiteet
1. i hoitovili ja toil i i iajat
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Kuvio 13. Ristiintaulukointi toimenpidekohtaisten hoitotakuuaikojen osalta.
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Teesi 3/2 kasitteli tydnjakoa. Vuonna 2025 suun terveydenhuollon tyontekija-
ryhmien tehtavankuvat ovat samat kuin nykyaan. Asiantuntijoista 2/3 ei uskonut,
ettd suun terveydenhuollon tydntekijaryhmien toimenkuvat ovat vuonna 2025
samat kuin nykyaan. Nain ei myodskaan toivottu; niita piti ei-toivottavina 3/4 asi-

antuntijoista. (Kuvio 14.)

3. Hoitotakuun toimenpiteet
2. Tydnjako suun terveydenhuollossa

3 L Vuonna 2025
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Kuvio 14. Ristiintaulukointi tydnjaon osalta.

Teesi 3/3 kasitteli suuhygienistien lisdvaltuuksia. Vuonna 2025 suuhygienis-
teilla on enemman valtuuksia kuin talla hetkella. Suuhygienistien valtuuksien
maaran kasvua kannatettiin runsaasti. Toivottavuus oli 80 % ja todennakdisyys

yli 90 %, kun ne laskettiin asiantuntijoiden maarasta. (Kuvio 15.)

3. Hoitotakuun toimenpiteet
3. Tyanjako: Suuhygienistien lisavaltuudet
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Kuvio 15. Ristiintaulukointi syyhygienistien valtuuksien osalta.

Teesi 3/4 kasitteli tehtdvien muutosta. Vuonna 2025 TK:n tehtéavissa painottuu

ennaltaehkéiseva toiminta ja lisaksi tietyt erityisryhmat. Yksityisella puolella pai-
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nottuu yllapito ja tuhojen korjaaminen. Monivalintavastaukset hajaantuivat ta-
man teesin kohdalla. Kun kriteerimuuttujana oli todennakoisyys, niin hieman yli
puolet piti teesia epatodennakdisena (58 %) ja 42 % taas todennakdisena
vuonna 2025. Kun kriteerimuuttujana oli toivottavuus, painottui hieman ei-
toivottavuus (58 %). Kolme asiantuntijaa antoi neutraalin arvion teesin toivotta-
vuudesta (25 %). (Kuvio 16.)

3. Hoitotakuun toimenpiteet
4. Suun terveydenhuollon julkisen sektorin hammashuollon tehtivien muutos
3 4 " Vuonna 2025
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T 2 painottuu
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t toiminta ja
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Kuvio 16. Ristiintaulukointi julkisen sektorin tehtavien muutosten osalta.

Teesi 3/5 kasitteli resurssien tehokasta kayttoa. Resurssien niukkuudella ei
ole suoranaista yhteyttéa hoitotakuun toimivuuteen. Taman viisiportaisen teesin
kanssa asiantuntijat olivat toiseksi vahiten samaa mielta. Arvioiden keskiarvo oli
2,8. Se jakoi eniten asiantuntijoiden mielipiteitd, keskihajonta oli kaikista suurin
(1,5).

6.9.4 Rabhoitus ja rakenne

Teesi 4/1 kasitteli rahoitusta. Nykyisen kaltainen rahoitusjarjestelma on kay-
téssa suun terveydenhuollossa vuonna 2025. Asiantuntijoiden mielesta nykyi-
sen kaltaista rahoitusjarjestelmaa ei enédé vuonna 2025 ole. Vastaukset painot-
tuivat vahvasti ei-toivottavuuden ja epéatodennakoisyyden suuntaan. Todenné-
koisyyden osalta 85 % vastaajista uskoi rahoitusjarjestelman muutokseen ja 77

% toivoi sitd. (Kuvio 17.)
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4. Rahoitus ja rakenne
1. Suun terveydenhuollon rahoitus
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Kuvio 17. Ristiintaulukointi suun terveydenhuollon rahoitusjarjestelman osalta.

Teesi 4/2 kasitteli hinnoittelua. Vuonna 2025 kummankin sektorin tarjoama
palvelu perustuu potilaan valinnanvapauteen ja palvelun samahintaisuuteen
potilaalle. Enemmisto toivoi ja piti todennakdisend valinnanvapautta ja suun
terveydenhuollon palveluiden samahintaisuutta kummallakin sektorilla vuonna
2025. Asiantuntijoiden vastauksista 62 % painottui naille nelikentan alueille.
(Kuvio 18.)

4. Rahoitus ja rakenne
2. Hinnoittelun tasa-arvo
3 PR 3 Vuonna 2025
kummankin
T 2 - 1 sektorin
? tarjoama
1 L 2
v palvelu
? perustuu
0 r T T T T T 1 "
; potilaan
v 1 L Valinnan-
u vapauteen ja
u L ¢
s -2 1 palvelun sama-
hintaisuuteen
-3 2 1 .
potilaalle.
(n=13)
3 2 41 0 1 2 3
Todennakoisyys

Kuvio 18. Ristiintaulukointi hinnoittelun tasa-arvon osalta.

Teesi 4/3 kasitteli toimintarakennetta. Vuonna 2025 suun terveydenhuolto
Suomessa jarjestetdan edelleen nykyisenkaltaisella mallilla. Tahan teesiin ei
uskottu. Asiantuntijoista 85 %, ei pitanyt nykyisen kaltaista suun terveydenhuol-
lon toimintarakennetta todennékdisena enéé vuonna 2025. Yhtd moni asiantun-

tija piti sitd myos ei-toivottavana mallina. Epdusko nykyiseen toimintarakentee-
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seen painottui hyvin vahvasti, koska lahes puolet kaikista asiantuntijoista sijoitti

arvionsa asteikon negatiiviseen aaripaahan. (Kuvio 19.)

4. Rahoitus ja rakenne
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Kuvio 19. Ristiintaulukointi suun terveydenhuollon toimintarakenteen osalta.

Teesi 4/4 kasitteli uudelleen jarjestamista. Julkinen suun terveydenhuolto on

ajettu alas ja jarjestetty uudestaan yhdessa yksityisen sektorin kanssa vuonna

2025. Taman teesin kohdalla sattui virhe asteikon osalta. Lomakkeeseen oli

jaényt viisiportainen asteikko. Nain ollen tdmé& teesi eroaa muista nelikenttaas-

teikon osalta. Suun terveydenhuollon uudelleen jarjestamista toivoi 23 % asian-

tuntijoista. Neutraalin kannan esitti 31 % vastaajista. Loput eivat toivoneet uu-

delleen jarjestamistd, heita oli eniten eli 46 %. Epatodennakéinen tulevaisuuden

skenaario painottui, kun teesin todennakoisyytta arvioitiin. Asiantuntijoista 62 %

piti teesia epatodennéakdisend ja 38 % todennakoisena. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Ristiintaulukointi julkisen suun terveydenhuollon alasajon osalta.
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Teesi 4/5 kasitteli kunnallista palvelupistettd. Suun terveydenhuollon palvelu-
piste on yleisesti kaytdossa oleva toimintamuoto vuonna 2025. Taman teesin
kohdalla esiintyi asiantuntijoiden keskuudessa suurin yksimielisyys. Suun ter-
veydenhuollon kunnallista palvelupistetta pitivat toivottavana kaikki vastanneet
asiantuntijat. Myds todennakoisyyden osalta tulos on samansuuntainen, jos-
kaan ei aivan yhta vakuuttava. Kaksi asiantuntijaa on paatynyt neutraaliin arvi-

oon palvelupisteen todennékdisyyden osalta. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Ristiintaulukointi suun terveydenhuollon palvelupisteen osalta.

6.10 Tutkimuksen johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat asiantuntijoiden haastatteluiden tulok-
siin ja tutkimuksen toisen kierroksen asiantuntijoiden antamiin arvioihin esite-
tyista teeseistd. Naiden tutkimuskierrosten aikana esiin tulleiden ehdotusten ja
osittain kirjallisten l&hteiden pohjalta muodostetaan tutkimuksen ja kehittamis-
projektin lopulliset johtopaatokset seka kehittdmisehdotukset. Tutkimuksen seit-
senportaisten tulevaisuutta luotaavien teesien tulokset voidaan jaotella kahteen
kategoriaan: niihin, joissa asiantuntijoiden ndkemyksissa esiintyi yksimielisyytta
(n&in on oletettavasti vuonna 2025), ja niihin, joissa oli ndkemyseroja asiantunti-
joiden valilla (vuonna 2025 ndin tuskin on). Laajan yksimielisyyden perusteella
voidaan esittda seuraavia yleistyksid. Asiantuntijoiden vastausten perusteella

vuonna 2025 on toivottavaa ja todennakoista, etta:
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1. tydnjako on viela yleisempéaa kuin nyt (toivottavuus 75 % / todenn&kai-
Syys 66 %),
2. suuhygienisteilla on enemman valtuuksia kuin nyt (toivottavuus 80 % /
todennakoisyys 90 %),
3. yhteisty6 on lisdantynyt
a. julkisen ja yksityisen sektorin valilla (toivottavuus 77 % / todennéa-
koisyys 85 %)
b. suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon valilla (toivotta-
vuus 92 % / todennakoisyys 54 %)
c. kuntien kesken (toivottavuus 92 % / todennakdisyys 77 %),
4. rahoitus ei ole nykyisen kaltainen (toivottavuus 77 % / todennékdisyys 85
%),
5. rakenne ei ole nykyisen kaltainen (~ puolet asiantuntijoista toivottavuu-
den ja todennakoisyyden aaripaassa),
6. kunnallinen palvelupiste on toiminnassa (toivottavuus 100% / todenna-
koisyys 85 %).

Asiantuntijoiden vastauksista ei syntynyt laajaa yksimielisyytta seuraavien vait-
tamien kohdalla; siksi epaselvaa on,

1. perustuuko hoitotakuu edelleen kuuden kuukauden aikaan vuonna 2025

(tata piti puolet epatodennakéisena ja 75 % ei toivottavana),

2. onko suun terveydenhuollon rahoitus vuonna 2025 samalla tasolla kuin

nyt (hieman yli puolet ei toivonut tatd, mutta noin puolet piti todennakai-
sena),

3. painottuuko terveyskeskus-sektorilla ennaltaehkaisy ja yksityisella yllapito

ja tuhojen korjaaminen (epatodennakoisyys ja ei-toivottavuus painottuivat
vain hieman),

4. hinnoittelun tasa-arvo (toivottavuus ja todenn&koisyys painottuivat hie-
man),
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5. ajetaanko julkinen sektori alas ja jarjestetdan uudelleen (4 kpl esitti neut-
raalin mielipiteen toivottavuuden osalta, hieman yli 60 piti vaihtoehtoa

epatodennakdisend).

Viisiportaisista vastauksista voidaan tiivistetysti sanoa, ettd asiantuntijoiden
mielestad hoitotakuu ei toteutuisi, jos sen taustalla ei olisi lainsaadantéa (kes-
kiarvo 4,1). Kaikki asiantuntijoiden vastaukset sijoittuivat tdméan teesin osalta
viisiportaisen asteikon kohtiin 3, 4 tai 5. Asiantuntijoiden mielesta myds hoitojen
loppuunsaattamisessa olisi paljon parannettavaa. Tama teesi sai myos keskiar-
von 4,1, mutta keskihajonta oli suuri (1,4). Suuri hajonta johtui siita, etta kaksi
vastausta osui asteikon alkuun (numero 1) ja yli puolet toiseen pddhan (nume-
ro. 5) ja loput kohtaan 4. Asiantuntijat olivat eniten eri mieltd sen vaitteen kans-
sa, etta yksityisella puolella toimittaisiin tehokkaammin kuin julkisella (keskiarvo
2,5). Yleisella tasolla voidaan sanoa, etta viisiportaisissa vastauksissa asiantun-
tijat nakivat hoitotakuun kehittyvan positiiviseen suuntaan tulevaisuudessa. (Ku-
vio 4.) Tutkimuksen tarkemmat johtopaatokset kasitellaan viidessé osassa, jot-
ka ovat: rahoitus, rakenne, hoitotakuulainsaadanto, tyonjako ja palvelupiste.

Suun terveydenhuollon rahoitusmalliin suuri osa asiantuntijoista toivoi muutos-
ta. Siitéd huolimatta ensimmaisella kierroksella avointen kysymysten vastauksis-
sa ei muutosehdotuksia juurikaan esiintynyt. THL:n ehdottamaa yksikanavaista
rahoitusmallia kannatettiin. Mallin mukaan jarjestgja, rahoittaja ja tilaaja ovat
yksi ja sama taho, joka on erotettu palveluiden tuottajasta. Kannatusta sai myos
THL:n terveydenhuollon rahoitusuudistuksessa esitetty ajatus, jossa rahan tulee
seurata potilasta. (Pekurinen ym. 2011, 104.) Myo6s vastustajia 16ytyi. Heidan
mukaansa palvelut eivat lisaanny, mikali rahoituksen maaré pysyy samana, oli

rahoitus sitten yhdessa tai kahdessa kanavassa.

Yksi rahoitusmalleihin liittyva asiantuntijoiden ehdotus oli liikelaitosmalli, joka on
ollut pilottina kaytdssa Vantaan suun terveydenhuollossa vuodesta 2010. Mallin
nahtiin menestyneen hyvin, joten se voisi laajentua muuallekin. Vantaalla oli
runsaat 800 yli kuusi kuukautta jonottanutta potilasta, kun liikelaitos aloitti. Yli
kuuden kuukauden jonot oli saatu purettua seuraavan vuoden kevaalla. (THL
2012hb.)
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Rahoitukseen liittyen asiantuntijat toivoivat jarjestelmaa, joka tukee vahaosaisia,
lapsia, nuoria, kehitysvammaisia ja vanhuksia. Tata perusteltiin silla, ettéa kaikilla
ei ole varaa kayda edes terveyskeskuksissa hoidattamassa hampaita. Tata tu-
kisivat kokonaan maksuttomat terveyspalvelut, joita on vuosien saatossa ehdo-
tettu silloin talléin (Letto 2008, 235; Yle 2011). Vuonna 2007 tehdyssa kyselyssa
2/3 terveyskeskushammaslaakareista koki potilasmaksujen vaikuttavan potilaan
hoitovalintoihin (Widstrom, Tiira, Alestalo & Pietila, 2010, 29). My6s rahoituksen
yksinkertaistamista seka julkisen ja yksityisen puolen taksojen yhtenaistamista
toivottiin. Valinnanvapauden ei nahty toimivan, koska yksityisen sektorin hinnat
ovat paljon korkeammat. Suun terveydenhuolto eroaa muusta terveydenhuol-
losta siina, etta yksityinen sektori tuottaa suuren osan palveluista. Myos tasta
syysta taksojen tulisi olla samalla tasolla. Tallainen ns. kumppanuuskokeilu,
jossa taksat ovat lahella toisiaan, on meneillaan Jyvaskylassa (ks kappale
4.3.3). Sen toivotaan ohjaavan osan asiakkaista yksityiselle sektorille ja tehos-
tavan omahoitoa. Jos nain tapahtuu, vahentaa se terveyskeskukseen pyrkivien

potilaiden maara ja helpottaa hoitotakuun toteutumista.

Mikaan edella mainituista rahoitukseen liittyvista ehdotuksista ei tuo taysin uu-
sia ideoita nykyiseen rahoitusmallikeskusteluun. Tama tutkimus ei siis saanut

aikaiseksi rahoitukseen liittyvia kehittamisideoita.

Suun terveydenhuollon rakenteeseen ja sen kehittamiseen liittyvat ehdotukset
kasittelivat yhteistyota eri muodoissa, sekéd koko suun terveydenhuollon jarjes-
telman uudelleen jarjestamista. Yhteistyota kasitelleet kommentit eivat suora-
naisesti liittyneet rakenteiden kehittamiseen. Mutta koska yhteistydn puuttee-
seen tai vahyyteen vaikuttaa usein eri sektoreiden (julkinen/yksityinen), tervey-
denhuollon eri alojen (suun tai perusterveydenhuolto) tai hallinnollisten yksikoi-
den (kunnat) valinen toiminta, niin voidaan asiaa kasitella tdssa. Asiantuntijat
arvioivat nama yhteistyon puutteet hoitotakuun esteiksi ensimmaisella tutkimus-
kierroksella, jossa haastateltavilta kysyttiin mielipiteitd avoimilla kysymyksilla.
Toisen kierroksen tulosten mukaan asiantuntijat olivat vahvasti sita mielta etta,
yhteisty® on toivottavaa ja sita esiintyy vuonna 2025 enemman kuin nyt. Sita

miten yhteisty6ta lisatdan, ei tassa tutkimuksessa kysytty.
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Aihe on joka tapauksessa ajankohtainen monestakin syysta. Julkisen ja yksityi-
sen valista yhteistyota tehdaan jo nykydan paljon esim. ostopalveluiden osalta.
Joissain kunnissa selvitetddn keséaikaan, kuinka paljon yksityiset hammaslaa-
karit ovat lomilla ja sen myo6ta suunnitellaan terveyskeskuksen henkilosto-
resurssit kesan ajaksi. Myos maaratyntyyppisten potilaiden ohjaamista eri sek-
toreille ehdotettiin. Osa suun terveydenhuollon kunnallisista johtajista ehdotti
ettd terveimmat/helpoimmat potilaat tulisi saada ohjata kunnalta yksityisille vas-
taanotoille. Toisaalta ehdotettiin, etta kunnallisella puolella tehtavat painottuisi-
vat ennalta ehkaisevaan toimintaan, jossa se on osoittanut toimivuutensa. Jos
asiaa ajatellaan kustannustehokkuuden né&kdkulmasta, niin olisihan se jarkevaa,
ettd niihin yksikdihin, joissa joku toimenpide tehdaan tehokkaammin, voitaisiin
ohjata potilaita huolimatta siitéd, onko kyseessa julkinen tai yksityinen vastaanot-
to. Yksi esimerkki téllaisesta toiminnasta on yksityinen Megaklinikka, joka mai-
nostaa taksojensa olevan “reilusti yksityishammaslaakareiden hintatasoa huo-
keammat ja lahempéana julkisen hammaslaakaripalvelun hintoja.” Voitaisiinko
sinne ohjata esim. hyvahampaisia potilaita tarkastuksiin ja hoitoa saamaan?
Toinen yhteistydn kohde oli suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon
valinen yhteistyd. Tata yhteistoimintaa olisi nyt mahdollista parantaa samaan
aikaan kun meneillaan on kuntien siséisia ja valtakunnan tason sosiaali- ja ter-
veysalan muutoksia. Samoin kuntien valisia yhteistydmuotoja olisi mahdollista
kehittaa nyt, kun hallitus ajaa kuntauudistusta. Yhteistyémahdollisuuksien kehit-

tamista voisi tehda vaikka YAMK-opiskelijoiden opinnaytetdiden yhteydessa.

Toisessa rakenteeseen liittyvassa ideassa ehdotettiin koko suun terveydenhuol-
lon alasajoa ja uudelleen organisoimista. TAméa ehdotus on hyvin radikaali ja
siksi yli 60 % asiantuntijoista piti ajatusta epatodennakoisena tulevaisuuden
vaihtoehtona, kun sita esiteltiin toisella kierroksella. Silti ehdotus ei ehka ole niin
kaukaa haettu, kuin se saattaa aluksi tuntua. Suomessa on jo aikaisemmin lak-
kautettu tai uudelleen organisoitu useita laitoksia tai organisaatioita, jotta ne
toimisivat tehokkaammin ja palvelisivat paremmin. N&in ovat esim. syntyneet

seuraavat organisaatiot:
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¢ Aluehallintovirasto (AVI). Osaa entisten la&ninhallitusten tehtavista ovat
hoitaneet 1.1.2010 alkaen aluehallintovirastot, joita on kuusi kappaletta.
Ne valvovat hoitotakuun toteutumista perusterveydenhuollossa ja sen

osatoiminnoissa, kuten suun terveydenhuollossa.

e Elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskukset (ELY-keskukset). Myos Ely-

keskukset hoitavat nykyaan laaninhallitukselle kuuluneita tehtavia.

e Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) syntyi vuonna
2009, kun yhdistettiin Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja So-
siaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV). Valvira valvoo
hoitoon paasyn kokonaistilannetta erikoissairaanhoidossa. Se myontaa

myos oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna.

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). THL syntyi kun Kansanterveyslai-
tos (KTL) ja Sosiaali- ja terveys-alan kehittdmis- ja tutkimuslaitos (Sta-
kes) yhdistyivat vuoden 2009 alussa. Se osallistuu hoitotakuun seuran-
taan vahintaan kahdesti vuodessa kuntien johtaville hammaslaékareille
tehtavalla kyselylla. Tiedot hoitotakuun toteutumisesta julkaistaan netissa
Sampo-tietokannassa.

e Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea aloitti toimintansa mar-
raskuussa 2009 samalla, kun sen edeltgjavirasto Laadkelaitos lakkautet-
tiin. Se toimii ihmisille tai elaimille tarkoitettujen la&kkeiden, veri- ja ku-
dosvalmisteiden seka ladkealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomai-

sena.

Uudelleenorganisoinneista on siis jo paljon kokemusta, ja jotain suun tervey-
denhuollon rakenteelle olisi tehtava. Tata mielta olivat asiantuntijat, joista 85 %
ei pitanyt todennakoéisena sita, etta nykyinen rakenne on kaytéssa viela vuonna
2025. Nyt esitellyn kehittamisidean perusajatuksena on suun terveydenhuollon
terveyskeskustoiminnan alasajo ja uudelleen jarjestaminen yksityisen sektorin
kanssa yhteistybna. Tama olisi tarkoitus tapahtua nykyisin kaytdéssa olevalla
rahamaaralla. Siihen miten tdmé& toteutettaisiin tai miten se vaikuttaisi hoitota-

kuuseen, ei asiantuntijoilta tullut kommentteja.
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Hoitotakuulainsaadantoon liittyvisséa asiantuntijoiden kommenteissa esiintyi-
vat ajatukset toimenpidekohtaisista hoitotakuuajoista ja hoidon loppuun saatta-
misen lisaamisesta hoitotakuulakiin. Jalkimmaista ehdotti jo vuonna 2008 Osmo
Soininvaara (2008, 44). Negatiivisena esimerkkind han mainitsee Helsingin,
jossa ensitarkastuksen jalkeen vahemman kiireellistd hoitoa tarvitsevat potilaat
laitettiin hoitojonoon, jota hoitotakuulaki ei mé&éaritellyt. Tama jono oli pisimmil-
ladn 20 kuukautta pitka. (Soininvaara 2008, 16.) Myds muunlaista statistista
kikkailua on esiintynyt. Esim. potilaita on poistettu hoitotakuujonosta, kun he
ovat saaneet tarkastus- tai hoitoajan, eiké vasta sitten, kun tarkastus- tai hoito-
kaynti on suoritettu.

Toimenpidekohtaisia hoitotakuuaikoja perusteltin ensimmaisella kierroksella
silla, ettd yksi yksittdinen aikamaare on saanut liian suuren painoarvon toimin-
nan jarjestamisessa ja potilaiden ajatuksissa Téassa tapauksessa se maare on
hoitotakuulainsaadanndssa mainittu takuu, ettd potilaan tulee paasta hoitoon
kuudessa kuukaudessa. Tdmé saattaa johtaa siihen, ettéd potilasta ei hoideta
hoidon laadun edellyttamassa kiireellisyydessa, mik& on toisinaan alle ja toisi-
naan yli kuusi kuukautta. Samaan aihepiiriin liittyvat potilaille annetut yksilolliset
hoitoonkutsuvalit. Tatd ns. asiakassegmentointia asiantuntijat eivat halunneet
hoitotakuulainsaadannon piiriin.  Yksilolliset hoitoonkutsuvalit koettiin tehok-
kaaksi keinoksi hoitotakuujonojen hallintaan. Hyvahampaisille potilaille ehdotet-
tiin ensimmaisen kierroksen avokysymysten vastauksissa pisimmillaan viiden
vuoden hoitoonkutsuvalia. Tunnollisten hyvahampaisten potilaiden kun vaitettiin

tukkivan terveyskeskukset vuosittaisilla tarkastuskaynneillaan.

Yhtena isona tutkimusalueena tassa tutkimuksessa oli tyonjako. Sita on tehty
jo paljon suun terveydenhuollossa (Suominen- Taipale, 2007; Hydtila & Yli-
Junnila, 2008; Widstrom, Tiira, Alestalo & Pietild, 2010, 30). Tytnjaon kehitty-
mista toivottiin (75 %) ja sen kehittymista pidettiin myds todennakdisena (66 %),
kun asiantuntijoiden piti arvioida, kuinka tyénjako kehittyy vuoteen 2025. Suu-
hygienistien toimenkuvien osalta tulos oli samansuuntainen, jopa viela selvem-
min. Suuhygienistien valtuuksien lisaamista toivoi 80 % vastaajista ja 90 % piti

valtuuksien lisdéntymista tulevaisuudessa todennakoéisena. Suuhygienistin oi-
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keuksia verrattiin ensimmaisella kierroksella usein ulkomaalaisten virkasisarien
ja -veljien oikeuksiin. Oikeuksien toivottiin olevan kuin Ruotsissa, jossa suuhy-
gienistit saavat tehda esim. diagnooseja. Kommenteista syntyi myos kasitys,
ettd suuhygienistien osalta valtuuksissa on paljon eroja terveyskeskuksittain
valtakunnallisesti tarkasteltuna. TyOnjakoon liittyi viela erikoishammasteknikoi-
den oikeuksien lisddminen osaproteesi-oikeudella (THL 2011c). Tamé& ehdotus
jakoi selvasti asiantuntijoiden mielipiteet. 2/3 kannatti ehdotusta ja 1/3 osaa vas-
tusti ehdotusta. Vastustajien mukaan on vaikeaa laatia lainsdadantda, jossa
otettaisiin huomioon kaikki mahdolliset variaatiot, joita suussa voi esiintya jaan-
noshampaiden osalta. Lisaksi pelattiin, ettd koulutuksesta tulisi niin laaja, etta
se olisi lahes sama kuin hammaslaékarilla. Siksi tata kehittdmisehdotusta ei

tassa tyossa kasitelty laajemmin.

Asiantuntijoiden ensimmaisen tutkimuskierroksen vastausten pohjalta syntyi
ajatus kunnallisesta suun terveydenhuollon palvelupisteestd. Se koostuisi
suun terveydenhuollon palvelupisteesté ja siiné tydskentelevasta omahoitajasta.
Kun tata toimintamallia arvioitiin toisella kierroksella, niin kaikki asiantuntijat piti-
vat ideaa toivottavana. Tama kehittamisidea suun terveydenhuollon palvelupis-
teesta ei koostu vain taman tyon tekijan omasta nakemyksestd, vaan tutkimuk-
seen osallistuneiden asiantuntijoiden nakemysten yhteenvedosta ja vastaavista

toimintamalleista saaduista kokemuksista. Naita toimintamalleja ovat seuraavat:

e Terveyskioskitoiminta (Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2011; Kork, Ki-
viméaki, Rimpela & Vakkuri 2012)

e SUUKKI-toiminta (Turun kaupungin suun terveydenhuollon kiertava ter-
veyskioski)

e Liisu-toiminta (Helsingin kaupungin liikkkuva suunhoitoyksikkd) (Manninen
2009)

e Suuhygienistin tekema hoidontarpeen arviointi (Syvaoja & Aijala 2009.)

¢ Hoitajavastaanottotoiminta (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005, 13;
Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23)



90

e Hoitaja-laakarityoparitydskentely (Peltonen 2009)
¢ Neuvola (Soininvaara 2008, 32)

Suun terveydenhuollon palvelupisteessa tydskentelisi suuhygienisti, jota voitai-
siin kutsua vaikka suun terveydenhuollon omahoitajiksi. Kyseessa olisi matalan
kynnyksen suun terveydenhuollon neuvontaa potilaille (suun terveydenhuollon
neuvola). Vastaavaa toimintaa on perusterveydenhuollon puolella tehty terveys-
kioski-nimellda (Yhdysvalloissa retail clinic). Naissa kioskeissa sairaanhoitaja
tarjoaa terveydenhoitopalveluja asiakkaiden luontaisissa asiointipisteissa kuten
kauppakeskuksissa. Naista on hyvia kokemuksia Suomessa jo esim. Ylojarvella
ja Lahdessa. (Kork, Kivimaki, Rimpela & Vakkuri 2011; Kork, Kivimaki, Rimpela
& Vakkuri 2012.) Turun kaupungin suun terveydenhuollossa toimii Turun kau-
pungin suun terveydenhuollon kiertava terveyskioski (SUUKKI). Se on jalkautu-
nut kauppakeskuksiin ja myos kirjastoihin. Sielta saa tietoa suun ja hampaiden
omahoidosta, mutta potilaiden tarkastus tai hoitaminen ei ole mahdollista. My6s
Helsingilla on kiertavda suun terveydenhuollon toimintaa nimella LIISU. Yksi
vertailukohde suun terveydenhuollon palvelupisteelle on sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminta seka laakari-sairaanhoitaja -tyoparitydskentely. Naissa asiakas
ottaa ajanvarausasioissa yhteyttd suoraan omaan sairaanhoitajaansa, jolla on
maaritelty vaesttvastuu omista potilaista. Sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen
ja varaa ajan tarvittaessa joko itselleen tai laakarille. (Hukkanen & Vallimies-
Patomaki 2005, 13; Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 23; Peltonen 2009.)

Tassa esitellyn palvelupisteen hyoétyja pohditaan hoitotakuun nakodkulmasta.
Siksi sen yhtena paéaideana on poistaa ns. varmuuden vuoksi suun terveystar-
kastukseen tulijat jonoista tai ainakin saada heidat kaymaan tarkastuksissa ris-
kiperustaisten yksiléllisesti suunniteltujen hoitovalien mukaan (esim. 6 kuukaut-
ta tai jopa 5 vuotta). Osa potilasta on siind kasityksessa, etta kaynti kerran vuo-
dessa tarkastuksessa on hammaslaaketieteellinen ohje (esim. hampaiston pe-
rustutkimus korvataan kelan toimesta kerran kalenterivuodessa). Liséksi potilaat
ajattelevat, etta hoitotakuun nojalla tarkastukseen tulee paasta yhteydenoton
jalkeen kuuden kuukauden kuluessa. Jos omalla paikkakunnalla tiedetd&an ole-

van jonoja, jonoon hakeudutaan varmuuden vuoksi, jotta paastdan joskus tar-
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kastukseen. Nain saatetaan tehda, vaikka hampaiden hyva kunto ei sita edellyt-
taisi.

Hammaslaakarin tydssa painottuu potilaiden hoito ja suuhygienistin tydssa pai-
nottuu terveyden edistaminen. Omahoitaja ei anna valttdmatta vain hoitoa tai
ohjaa hoitoon hammaslaékarille, vaan enimmakseen neuvoo ja varmistaa etta
potilaalla on tieto tehdd omahoito kunnolla. Liséksi voidaan esitella vaikka poti-
laan velvollisuuksia. Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan julkaisun "Au-
tonomia ja heitteillejattd” mukaan itse aiheutettu sairaus on harhaan johtava
kasite ja siitd pitaisi luopua (ETENE 2004, 3). Suun terveydenhuollon sairaudet
ovat kuitenkin suurelta osin elamantapasairauksia, monesti suuhygienian puut-
teen takia itse aiheutettuja. Hammasmaétéa pidetaan maailman yleisimpana ja
kalleimpana itse aiheutettuna sairautena (ETENE 2004, 8). Naista syista ter-
veyden edistdminen ja terveysneuvonta on erittéin tarkedaa ja onnistuessaan
tuloksellista toimintaa suun terveydenhuollon saralla. Omahoitajalla voisi olla
myds jonkinlainen vaestbvastuu. Mitd useammalla hammaslaakarilla potilas
kay, sitd enemman potilaalle tulee yleensa toimenpiteitd. Taman takia omanhoi-
tajalla voisi olla paasy potilaan hoitohistoriaan. Nain omahoitajan tekema yksi-

I6llinen hoitovalin suunnittelu voisi myds olla osittain mahdollista.

Palvelupisteen toiminta voisi olla osittain samantapaista kuin suun terveyden-
huollon hoidon tarpeen arviointiklinikalla tai terveyskioskeissa. Kolmimalli ei
toimi kunnolla (1. soitto, 2. hoidontarpeen arviointi kolmen vuorokauden kulues-
sa ja 3. hoito puolen vuoden kuluessa), koska hoidontarpeen arviointi puheli-
messa on vaikeaa. Siksi palvelupisteeseen voisi tulla vaikka jonottamatta. Suu-
hygienisti toimii itsendisesti kuten terveyskioskeissa ja arvioi, onko potilaalla
hoidon tarvetta vai ei. Liséksi arvioidaan, onko hoidon tarve kiireellinen vai kii-
reetdn ja varataanko jatkokaynti suuhygienistille vai hammaslaakarille. Erikseen
olisi viela normaali paivystys. Nain toimitaan esimerkiksi Turussa. Toisaalta tal-
laista toimintaa on kritisoitu siita, etta pelkalla silmamaaraiselld tarkastuksella ei
esimerkiksi prim&ari-, sekundaari- tai approksimaalikariesta pysty havaitse-
maan. Hammaslaaketieteen kasikirjan, Therapia Odontologican mukaan se-

kundaarikarieksen tai molaarialueen aproksimaalikarieksen havaitsemisessa
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purusiivekekuvaus (bite wing) on kiistatta paras menetelma. (Kerosuo 1999,
510-511.) Kyseessa on rontgenkuvaus, jonka ottamisesta suuhygienistit eivat
saa tehda itsendisesti paatosta. Ruotsissa tama olisi mahdollista, koska lain-
saadanto on siella erilainen (Lindstrom 2003, 14). Nykymaaritelman mukaan
suuhygienisti tekee tarkastuksia ja hammaslaakarit tutkimuksia. Siksi osa poti-
laista joudutaan ohjaamaan uuteen tarkastukseen rontgenkuvia varten, jonka
tekee hammaslaékari. Nain ollen tarkastuksia tulee kaksi, yksi seka suuhy-
gienistin ettd hammaslaakarin toimesta. Taman potilaat kokevat helposti rahas-
tukseksi. Rontgenkuvien osalta tilanne voisi olla toisin, koska asetuksen mu-
kaan suuhygienistit saavat koulutuksen aikana sateilykoulutuksen réntgenkuvia
varten (Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytos-
ta 423/2000). Jo se etta he ottaisivat kuvat ja antaisivat hammaslaakérin diag-
nosoida ne, nopeuttaisi potilaan lopullisen diagnoosin tekoa, kun kuva olisi val-

miina potilaan tullessa hammaslaakarin tarkastukseen.

Voisiko palvelupisteen nimi olla esimerkiksi suun terveydenhuollon neuvola?
Suun terveydenhuollon palvelupisteen toimintaa voidaan verrata osittain myos
neuvolaan, missa lapsen tai aidin terveydentilan tarkastaa paasaantoisesti ter-
veydenhoitaja. Jos ongelmia on, han lahettdd lapsen tai aidin edelleen ladkarin
vastaanotolle. Jarjestelma toimii hyvin ja saastdd huomattavasti laékarien ty6-
aikaa. (Soininvaara 2008, 32.) Ehka se, missé toiminta fyysisesti sijaitsee ja
mika sen laajuus olisi, maarittelisi nimen. Suun terveydenhuollon neuvola voisi
olla terveyskeskuksen tiloissa ja sen toiminta olisi laajempaa, kuin terveyskioski

toiminta esim. kauppakeskuksessa.

6.11 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Asiantuntijat ja heidan alustavat osallistumissuostumuksensa hankittiin vuonna
2011 marraskuussa pidettyjen hammaslaaketieteen paivien aikana seka kevaal-
& 2012. Kaytanndssa kehittdmisprojektin asiantuntijoilta kysyttiin suostumus
henkilokohtaisesti hammaslaéketiedepaivien aikana tai myéhemmin séhkdpos-

tilla. Asiantuntijoiden valintaa on selitetty tarkemmin kappaleessa 6.3.1. S&hko-
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postilla tehty yhteydenotto 0ytyy liitteestd 3. Tutkimuslupa anottiin tutkimuksen
taustaorganisaatiolta eli Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta. Ammatti-
korkeakoulun ohjeiden mukaan tutkimukseen osallistuvien asiantuntijoiden ni-
mi& ei tule mainita. Nain tehtiin myos tassa tutkimuksessa. Delfoi-menetelmalla
tehdyissa tutkimuksissa korostuu usein siihen osallistuvien asiantuntijoiden va-

linen anonymiteetti, niin myos tassa tutkimuksessa (ks. kappale 6.7).

Aineiston keruu, analyysi ja tulosten hyodyntaminen pohjasi terveydenhuollon ja
tutkimusetiikan periaatteisiin, jotka on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelukunta
vuonna 2002 ja paivittdnyt vuonna 2010 (Tutkimus eettinen neuvottelukunta,
2010). Tutkimukseen osallistuvilta asiantuntijoilta kysyttiin saatekirjeessa osal-
listumissuostumus tutkimukseen (Liite 4). Samalla mainittiin, etta tutkimukseen
osallistuminen on koko ajan vapaaehtoista ja ettéd sen voi lopettaa milloin vain.
Liséksi mainittiin, etta tutkimuksessa syntyva aineisto on vain tutkijan kaytossa
ja se tuhotaan tutkimuksen loputtua. Kirjallinen suostumus taytettiin haastattelu-
jen yhteydessa (Liite 5). Tutkimuksen eettisyytta voidaan tarkastella myods ai-
heen valinnan kautta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Kehittamisprojektilla oli
eettinen tilaus, kun hoitotakuun tilanne oli seka valtakunnallisesti etta paikalli-
sesti huono. Kehittamisprojektilla oli tarkoitus parantaa hoitotakuun toteutumista

eli palveluiden saantia, joka kdytannossa helpottaa potilaiden hoitoon paasya.

Delfoi-menetelma sopii hyvin luotettavuuden eli validiteetin ndkdkulmasta vali-
tun ilmion tutkimiseen. Kappaleessa 6.2 mainitaan, ettd Delfoi-menetelméalla
tehdyn tutkimuksen kaynnistajana on usein kiinnostava julkinen ja ratkaisema-
ton keskustelunaihe, joka odottaa lahitulevaisuudessa ratkaisua. Tallainen aihe
on esim. hoitotakuu, kun sitd arvioidaan suhteessa sen toteutumiseen ja mieti-
t&&n, miten sita voitaisiin kehittda tulevaisuudessa. Delfoi-menetelmaa voidaan
hyodyntaa myos arvioitaessa menneisyytta tai nykyhetkea, eli silla voidaan ar-
vioida myds olemassa olevaa tietoa. Hoitotakuun toimivuus on aiheena myds
tamanlainen. Sen nykytilaa tulee arvioida vertaamalla sita aikaisempaan tilan-
teeseen. Naiden seikkojen nojalla Delfoi-menetelma sopi hyvin tdhéan kehitta-
misprojektiin, jossa etsittiin ratkaisuja suun terveydenhuollon palveluiden paran-

tamiseksi hoitotakuun nakdkulmasta.
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Kehittamisprojektin tutkimukseen valittujen menetelmien patevyytta lisda kay-
téssé ollut menetelmien triangulaatio. Sen sanotaan laajentavan tutkimuksen
lopullista nakemysta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 144.) Triangulaatiota ei voitu toteuttaa aikataulullisista syista koko-
naan tutkimuksen toisella kierroksella. Teesien kohdalta jatettiin pois kysymys
siitd, mika oli syy asiantuntijan kyseisen arvion valitsemiseen. Asiantuntijoiden
syyt samojen vaihtoehtojen valinnoille saattavat olla hyvinkin erilaisia ja siksi
olisi ollut tarkeda paasta tutkimaan naita syita (Rubin 2012, 9). Syyhyn liittyvien
kysymysten pois jattamista voidaan pitaa tutkimuksen yhtena heikkoutena. Tut-
kimuksen luotettavuutta lisadvana seikkana voidaan mainita laaja asiantuntija-
joukko. Sen valinnassa painottui asiantuntijoiden tietdmys ja nakemys suun ter-
veydenhuollon hoitotakuusta, joko oman tydtehtdvansa tai edustamansa orga-
nisaation kautta (ks. Taulukko 4). Validiteettia voidaan tarkastella my6s sen
mukaan, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mik& on ollut aikomuksena. Tutki-
musongelmat pidettiin mielessa tutkimuksen kummallakin kierroksella seka mit-
taria luotaessa ja tuloksia analysoitaessa. Nain ollen tutkimuksen tulokset ja

johtopaatokset tuovat uutta nakemysta tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan kirjaamisen, menetelmien ja tulosten
kautta. Tutkimusprosessi on kuvattu tarkasti kehittamisraporttiin, pitden sisalla
mittareiden luomisen, niiden testaamisen, aineiston keruun, litteroinnin, ana-
lysoinnin ja tulosten kirjaamisen. Kysymyslomakkeita luotaessa ohjaus- ja pro-
jektiryhnmaa hyoddynnettiin lomakkeiden esitestaamisessa. Lomakkeita muokat-
tiin saadun palautteen mukaan. Aineisto keréttin ensimmaisella kierroksella
haastattelemalla asiantuntijat henkilokohtaisesti, mink& on todettu parantavan
vastausprosenttia verrattuna postikyselyihin (Kuusi 2003, 135). Nain myos ta-
pahtui. Ensimmaiselle kierrokselle osallistuivat kaikki mukaan lupautuneet asi-
antuntijat. Toisella kierroksella kysymyslomakkeen vastausprosentti oli 87. Litte-
rointia ei tehty kaikkien asiantuntijoiden kohdalla sanasta sanaan tydomaaran
pienentdmiseksi. Talteen kirjattiin kuitenkin tutkimuksen kannalta kaikki olennai-
set asiat, asiantuntijan tarkoittaman merkityksen muuttumatta, eika litteroinnilla
ollut negatiivista vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Aineiston analysoin-

nissa huomioitiin, ettéd Delfoi-menetelmalla tehdyissa tutkimuksissa on tarkeda
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olla sekoittamatta toisiinsa asiantuntijoiden arvioiden toivottavuutta ja todenna-
koisyytta (Kuusi 2003, 143). Tahan kiinnitettiin huomiota erityisesti ensimmaisen
kierroksen analyysin yhteydessa ja toisen kierroksen kysymyslomaketta suunni-
teltaessa ja tuloksia analysoitaessa. Tulosten kirjaamisessa luotettavuudesta
huolehdittiin sill&, ettéd raporttiin otettiin mukaan laajasti asiantuntijoiden alkupe-

raisilmaisuja.

Tutkimuksen luotettavuuteen liitetddn usein sen toistettavuus. Nain ei ole Delfoi-
menetelmalla tehdyissa tutkimuksissa, jotka perustuvat iteraatioon, eli tiedon
induktiiviseen kerryttamiseen. Jatkokierrokset perustuvat aikaisemmilla kierrok-
silla kerattyyn aineistoon. (Rubin 2012, 9.) Lopputulokseen vaikuttavat aina
my0s valitut asiantuntijat ja heidan tietotasonsa tutkimuksen toteuttamishetkell&.
Jos tutkimus toistetaan mydhemmin, on asiantuntijoiden tietotaso muuttunut,
mika vaikuttaa ensimmaisen kierroksen argumentointiin. Taméa vaikuttaa seu-
raavien kierrosten mittareihin ja sitd myo6ta koko tutkimuksen lopputulokseen.
Taman tutkimuksen toistettavuuteen ja luotettavuuteen vaikutti myos ajankohta.
Kehittamisprojektin tekohetkella SOTE-uudistus oli viela keskeneréinen. Taméa
on saattanut vaikeuttaa asiantuntijoiden tulevaisuudenndkymien luomista ja

vastaamista kyselyihin.
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7/ EHDOTUKSET HOITOTAKUUN TOTEUTUMISEN PA-
RANTAMISEKSI

Asiantuntijoiden ensimmaisen tutkimuskierroksen vastausten pohjalta syntyi
ajatus kunnallisesta suun terveydenhuollon palvelupisteesta (kehittamiseh-
dotus 1). Sen tarkempi kuvaus ja taustaa esitellaan luvussa 6.10. Suun tervey-
denhuollon palvelupisteesséa on paljon samaa kuin terveyskioskissa, LIISU- ja
SUUKKI-toiminnassa, sairaanhoitajan vastaanottotoiminnassa, hoitaja-laakari -
tyoparitydskentelyssa tai neuvolassa. Siihen on otettu osia kaikista naista. Tas-
ta johtuen sen voidaankin sanoa olevan uusi idea ja siksi se on nostettu tdhan
yhdeksi kehittdmisehdotukseksi. Idea on mahdollista toteuttaa ilman mittavia
lakimuutoksia, mik& tekee sen kokeilemisen suhteellisen helpoksi. Kokeilemi-
seen sopisi hyvin jonkin suuren kaupungin suun terveydenhuollon yksikkd. Tu-
run kaupungilla on jo kokemusta SUUKKI-toiminnasta, siksi se voisi olla hyva
kohdeorganisaatio, kun tallaista toimintaa kaytannossa kokeillaan. Ajatusta voisi
kehittad eteenpain vaikkapa kehittamishankkeessa, johon osallistuisi esimerkik-
si suuhygienistiopiskelijoita (AMK tai YAMK).

Terveyden edistamisen eteen tehtava tyé on aina ajankohtainen kehittamis-
kohde suun terveydenhuollossa (kehittamisehdotus 2). Tama nakyi myds asian-
tuntijoiden avoimissa vastauksissa, vaikka aihetta ei erityisesti painotettu haas-
tatteluiden aikana. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tyd on melko turhaa,
jos potilas on hakemassa hoitoa siitd syysta, etta ei ole itse jaksanut pitaa huol-
ta hampaistaan. Terveyden edistamista kuntasektori osaa tehda ja siitd on nayt-
toa pitkalta ajalta. Siihen voisi myds nykyistd enemman panostaa, esimerkiksi
terveyskioski tai SUUKKI -tyyppisella toiminnalla. Kun potilaan omabhoito ja sita
myodta myds hampaat ovat kunnossa, hanelle voidaan antaa riskiperustainen
yksildllinen hoitovali, jonka pituudeksi osa asiantuntijoista ehdotti jopa viitta
vuotta. Talla on merkitysta potilaskiertoon, joka taas vaikuttaa hoitotakuun to-

teutumiseen.
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Myds yhteistyon lisddminen nahtiin toivottavana ja todennakoisené tulevai-
suuden skenaariona suun terveydenhuollossa (kehittdmisehdotus 3). Tama oli-
sikin ajankohtainen kehittamiskohde nyt, kun meneilldadn on SOTE- ja kuntauu-
distuksia. Naihin sopii erityisesti suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuol-
lon yhteisty0 tai kuntien valinen yhteistyd. Esimerkkeja naista voisivat olla suun
terveydenhuollon erikoisalojen toimenpiteiden osalta tehtava yhteistyd (suuki-
rurgia, paro jne.) ja kuntayhteenliittymien tekeméa suun terveydenhuollon paivys-

tys- ja sijaispankkiyhteistyo.

Tydnjaossa riittdd edelleen kehittdmista, vaikka sitéa on kehitetty jo vuosia suun
terveydenhuollossa (kehittdmiskohde 4). Suuhygienistit ovat taman kehittamis-
projektin tutkimuksen mukaan avainpaikalla tyonjakoa kehitettdessa. Asiantunti-
jat ehdottivat heille eniten tehtdvankuvan laajentamisia ja tehtavien siirtoja. Nai-
hin sisaltyi mm. paikkaamiseen ja oikomiseen liittyvat uudet valtuudet ja ront-
genkuvien ottamisoikeus. Oikomisen osalta myds hammashoitajille ehdotettiin
tyonjakoa ja mainittiin heidan tekevan jo tdhan liittyvia tydtehtavia. Tyonjaon
mahdollisuuksista sanottiin, ettd lainsdddantd antaa jo mahdollisuuden tehda
naita laajempia tehtavia, kunhan osaaminen ja sen varmistaminen on tydyksi-
kossa riittavalla tasolla. Tata sovelletaan laajasti osassa kuntia ja vahemman
toisaalla. Tastd johtuen suuhygienistien ja hammashoitajien tyotehtéavissd on
paljon eroja valtakunnan tasolla. Toinen tyonjaon kehittdmiskohde olisikin selvit-
taa, miten niitd yhtendistettaisiin valtakunnan tasolla. Suun terveydenhuollossa
toimenkuvat ja tydtehtavat ovat osittain paallekkaisia ja taydentavat myos toisi-
aan. Siksi my0ds tiimityon ja yhteistyon kehittdminen on tarkea ottaa huomioon
tyonjaon kehittamista tehtdessa. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, 23.)

Hoidon loppuun saattamisen huomioon ottamista hoitotakuulainsdadan-
néssa ehdotti kehittdmiskohteeksi jo vuonna 2008 Osmo Soininvaara (Soini-
vaara 2008, 44) (kehittamisehdotus 5). Asiaa ei ole vielakaan ratkaistu, koska
asiantuntijoiden mielesta "suun terveydenhuollon kokonaishoidossa eli hoitojen
loppuun saattamisessa on talla hetkella paljon parannettavaa julkisella sektoril-
la”. Yli puolet asiantuntijoista oli tdysin samaa mielta teesin kanssa. Se, olisiko

mahdollista velvoittaa koko julkinen sektori nykyisen hammasléaékarivajeen ai-
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kana hoitamaan potilaat kokonaan loppuun, ei tdssa tutkimuksessa selvinnyt.
Asian selvittdminen vaatisi hammaslaakariméaarien uudelleen arvioinnin ja tar-
kan mietinnan siitd, mika olisi se aikamaare, joka tdhan sopisi. Vai voisiko hoito-
takuuaika olla jossain méaarin joustava, eli toimenpidekohtainen. Joka tapauk-

sessa asiaa tulisi miettia huolellisesti ja mahdollisesti kehittaa lainsaadantoa.
Tiivistettyna kehittdamisehdotukset ovat seuraavat:

1. Suun terveydenhuollon palvelupiste.

2. Terveyden edistdmiseen panostaminen.

3. Suun terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon seka kuntien valisen
suun terveydenhuollon yhteistyon tiivistaminen SOTE- ja kuntauudistus-

ten yhteydessa.

4. Tyonjaon muutokset erityisesti suuhygienistien ja hammashoitajien osalta
koskien oikomishoitoa, paikkaamista ja rontgenkuvia.

5. Hoitotakuulainsdadannon kehittamista niin, etta siind on tarkemmat méaa-

ritelmét hoidon loppuun saattamiseen liittyen.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittaa kunnallisia suun terveydenhuollon
palveluja hoitotakuun nakokulmasta. Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi
opinnaytetyoraportti, jossa on viisi kehittdmisehdotusta, joilla voidaan vaikuttaa
suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumiseen. Kehittdmisprojekti on laaja.
Sita olisikin voinut tiivistdd vahentadmalla tutkimusongelmien maarda. Kehitta-
misprojektin laajuudesta johtuen raportin pituus on 99 sivua, mika on ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyoksi pitka. Kaytetty tutkimusmenetelma sopi hyvin
suun terveydenhuollon hoitotakuun kehittamiseen. Aineisto oli laajaa ja siita oli
mahdollista nostaa esiin kehittdAmiskohteita. Aineiston laajuuteen ja laatuun vai-

kutti se, ettd mukana oli kasitellyn aiheen kannalta keskeisia asiantuntijoita.

Kehittamisprojektin tuloksista tullaan kirjoittamaan kypsyysnayte (Valtioneuvos-
to 2005), joka tullaan julkaisemaan Suuhygienisti-lehdessa. Muita suunniteltuja
viestintdkanavia ovat Suun terveydeksi —lehti ja Hammaslaakarilehti seka pro-
jektin esittely erilaisissa suun terveydenhuollon luentotilaisuuksissa, kuten
hammaslaakaripaivat ja terveyskeskushammaslaakariyhdistyksen kesaluento-
paivat. Kypsyysnaytteessa tullaan painottamaan taman kehittamisprojektin
tyonjakoon liittyvid tuloksia. Tydnjaon tiedetaan laskevan palveluiden tuottami-
seen kuluvia kustannuksia. Tama on ajankohtaista vuonna 2013, kun samaan

syyhyn vedoten ollaan tekemassa Suomessa kunta- ja SOTE-uudistuksia.

Kehittamisprojektia olisi mahdollista jatkaa niin, ettd siind syntyneisiin kehitta-
misehdotuksiin syvennyttaisiin tata projektia tarkemmin. Esimerkiksi suun ter-
veydenhuollon kunnallista palvelupistetta voisi kokeilla jonkun suuren kaupun-
gin suun terveydenhuollon organisaatiossa. Kokeilua ennen sité voisi kehittéa
vaikka YAMK opiskelijoiden toimesta. Palvelupisteeseen liittyva terveyden edis-
tamisen nakokulma nahtiin kunnallisen suun terveydenhuollon vahvuusalueena
ja mahdollisena painopistealueena tulevaisuudessa. Terveyden edistdminen
tarjoaakin useita aihealueita suun terveydenhuollon kehittamiselle opinnaytetoi-
den kautta.
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Kysymyslomake
Hoitotakuun toteutumisen esteet ja edellytykset suun tervey-

denhuollon asiantuntijoiden arvioimina

1) Miten hoitotakuu toteutuu talla hetkella suun terveydenhuollossa asteikolla 1-5, jossa 1
tarkoittaa ettd hoitotakuu toteutuu erittdin huonosti ja 5 tarkoittaa ettd hoitotakuu toteutuu
erittdinhyvin? 1 2 3 4 5

Paikallinen taso:

Valtakunnallinen taso:

2) Miten hoitotakuu toteutuu mielestéasi talla hetkella suun terveydenhuollossa? Kerro va-

paasti ajatuksiasi.

3) Mika on parasta mita hoitotakuu on saanut aikaiseksi suun terveydenhuollon puolella?

4) Mitka ovat suurimmat esteet hoitotakuun toteutumiselle talla hetkella?

5) Mitka seikat vaikuttavat olennaisimmin hoitotakuun toimivuuteen suun terveydenhuol-

lossa?

6) Onko tdssa perusmallissa (hoitotakuun perusidea: kaikki pdasevat hoitoon maaratyssa

ajassa) jotain mika ei toimi ja mista ajattelet sen johtuvan?
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7) Mitka kolme korjaavaa toimenpidetta (kolme parasta 1-3) ovat mielestasi toimivimmat
silloin kun on vain vahan potilaita, jotka eivat paése hoitoon saadetyssad 6 kuukauden

ajassa (tilanne jatkuva, ei tilapéinen). Perustele vaitteesi.
a) oman henkilokunnan lisd&dminen
b) oman henkilékunnan ylityot/lisatyot
c¢) vuokratyévoima
d) ostopalvelut
e) palveluseteli
f) yksityisen puolen kelakorvauksien nosto (ns. Jyvaskylan kokeilu)
g) kunnallisenhoidon taksojen nosto aikuisvaestolle (18 — 65v)

h) kunnallisenhoidon taksojen nosto tulojen mukaan (isotuloiset maksaisivat

enemman)
i) tyontekijaryhmien vélisen tybnjaon muutokset
j) kutsuvalin pidentaminen
k) joku muu, mika?

Perustelut:
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8) Mitkd kolme korjaavaa toimenpidetta (kolme parasta 1-3) ovat mielestasi toimivimmat
silloin kun on paljon potilaita, jotka eivat paase hoitoon saéadetysséd 6 kuukauden ajassa

(tilanne jatkuva, ei tilapainen). Perustele vaitteesi.
a) oman henkilokunnan lisd&dminen
b) oman henkilékunnan ylityot/lisatyot
C) vuokratyévoima
d) ostopalvelut
e) palveluseteli
f) yksityisen puolen kelakorvauksien nosto (ns. Jyvaskylan kokeilu)
g) kunnallisenhoidon taksojen nosto aikuisvaestélle (18 — 65v)

h) kunnallisenhoidon taksojen nosto tulojen mukaan (isotuloiset maksaisivat

enemman)
i) tyontekijaryhmien véalisen tybnjaon muutokset
j) kutsuvalin pidentdminen

K) joku muu, mika?

Perustelut:
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9) Mita mielta olet taméan hetken hoitotakuun rahoituksesta ja resursseista?

10) Millaisella vaihtoehtoisella rahoitusmallilla asia voitaisiin hoitaa?

11) Millaisilla suun terveydenhuollon rakenteellisilla muutoksilla voitaisiin vaikuttaa hoitota-

kuun toteutumiseen?

12) Jos raha ja resurssit eivat vaikuttaisi paatoksiisi ja sinulla olisi ns. vapaat kadet tehda

mité vaan, niin miten hoitotakuu tulisi hoitaa suun terveydenhuollossa?

13) Kuinka paljon suun terveydenhuollon toimijoiden tyonjakoa muuttamalla voidaan vai-
kuttaa hoitotakuun toteutumiseen asteikolla 1 - 5? Asteikossa vastausnumero 1 tarkoittaa,
ettd suun terveydenhuollon toimijoiden tydnjakoa muuttamalla ei voida vaikuttaa lainkaan
hoitotakuun toteutumiseen. Asteikossa vastausnumero 5 tarkoittaa, etta suun terveyden-
huollon toimijoiden tydnjakoa muuttamalla voidaan vaikuttaa erittédin paljon hoitotakuun

toteutumiseen. 1 2 3 4 5



Liite 1

14) Voidaanko suun terveydenhuollon toimijoiden tydnjakoa muuttamalla vaikuttaa hoito-

takuun toteutumiseen?

Hammashoitajille lisaa valtuuksia, mita?

Suuhygienisteille lisda valtuuksia, mita?

Erikoishammasteknikoille lisda valtuuksia, mita?

15) Muita kommentteja suun terveydenhuollon tydjaon muutoksista.

16) Miten arvelet suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutuvan vuonna 2015 asteikolla 1-
5, jossa 1 tarkoittaa etta hoitotakuu toteutuu erittéin huonosti ja 5 tarkoittaa ettéd hoitotakuu

toteutuu erittdin hyvin? 1 2 3 4 5.
Paikallinen taso:

Valtakunnallinen taso:
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1. HOITOTAKUUN TOTEUTUMINEN

Hoitotakuu toteutui osassa kuntia jo ennen laki muutosta (77) Toteutui jo aikaisemmin Positiivista
Hoitotakuu ei toteutuisi hammashuollossa, jos sitd ei madariteltaisi hoitotakuu- | Vain laki takaa hoitotakuun
lailla (87) toteutumisen

Hoitotakuulainsdadantd méaraa periaatteessa resurssien maaran (62)
Hoitotakuulainsdadantd on lisdnnyt tietoisuutta suun terveydenhuollosta (78) | Hoitotakuulain sdadéanndn hyo-
Maararahat ja resurssit ovat liséantyneet hoitotakuun vuoksi (23) ty suun terveydenhuollolle
Innovatiivisuus ja suunnitelmallisuus ovat lisdantyneet hoitotakuun ansiosta
(22)

On panostettu myds aikuisten hammashoitoon (41)

Suun terveydenhuolto on tullut tasa-arvoiseksi muun terveydenhuollon kans- | Tasa-arvo

sa (61)

Hoitotakuu on lisénnyt kansalaisten tasa-arvoa (51)

Hoitotakuu toimii riittdvan hyvin (2) Toimiva systeemi

Hoitotakuun perusajatuksessa ei ole mitédéan vikaa (64)

Hoitotakuu ei tuonut mitdén hyvaa (3) Systeemi ei toimi Negatiivista

Perusajatus ei toimi (11)
Kokonaishoito ei toimi (20)
Luotu harha kansalaisille, etta hoidetaan (91) Mitd negatiivista aiheuttanut?
Paivystyskaynnit ovat kasvaneet (13)
Laitospotilaiden hoito karsii (84)
Valitusten maara on lisaantynyt (76)
Odotettua enemman potilaita siirtyi julkiselle, kuin lakia sdadettaessa odotet- | Potilaiden hoitoontulo-

tiin (31) kayttaytyminen hoitotakuulain
Potilaat hakeutuvat julkiselle sektorille hintojen takia (32) tultua voimaan yllatti

Paljon tulijoita eli potilaita (72)

Suuret kaupungit ovat ongelmissa hoitotakuun suhteen (50) Epatasa-arvo on lisdantynyt

Alueellista epatasa-arvoa (83)



Resurssipula esteena (henkildkunta ja taloudellinen) (4)

Tayttdmattomat virat (8)

Hammaslaékaripula estda hoitotakuun toteutumisen (5)

Sijaispula estda hoitotakuun toteutumisen (7)

Hoitajapula estéé hoitotakuun toteutumisen (63)

Henkildiden maéarad ei lisatty uudistusten aikana (27)

2. HOITOTAKUUN TOTEUTUMISEN ESTEET

Resurssien vahaisyys

Hammaslaékareiden ei kannata tehda ylitoita (14)

Tybntekijoiden osa-aikaisuus (71)

Resurssipula vaivaa erityisesti kesélla (10)

Kandeja ei voi hyddyntéaa kunnolla (9)

Tydehtojen vaikutus resurssei-
hin

Henkilbkunta rasittuu hoitotakuujonoista (58)

Henkilokunnan jaksaminen

Resurssit

Poliittiset paatokset ajavat kentan ahtaalle (94)

Lainséd&dantd on este toteutumiselle (24)

Valtion rahan niukkuus vaikuttaa hoidon korvauksiin (80)

Poliittiset paatokset ja lainsaa-
danto

Valtakunnallinen paa-
toksenteko

Vallitsevien kaytanteiden muuttumattomuus (25)

Terveyskeskuksen laitosmainen toimintatapa (88)

Hoidon ensiarviointi puhelimessa on epéluotettavaa (97)

Tk:ssa ei ole valttaméattd omahammaslaakari-jarjestelmaa (92)

Paikkaushoidon ja vaativien hoitojen maara kasvaa (93)

Pitk& jonotusaika lisda hoidon tarvetta (99)

Hoito- ja toimintakulttuuri

Julkisen ja yksityisen eriytyminen tuo ongelmia toimivuudelle (26)

Erikoissairaanhoidon potilaat rasittavat perusterveydenhuollon potilaita (55)

Julkisen ja yksityisen sektorin
valisen yhteisty6n puute

TK:n toimintatavat

Heikot paikkamateriaalit lisdavat kaynteja (57)

Tekniset apulaitteet ja ATK- ohjelmat haittaavat tydn tekemista, jos eivat
toimi (43)

Paikkamateriaalit, laitteet ja
ATK-ohjelmat

Aineelliset tekijat

Kaikki eivat kdy hoidossa saanndéllisesti (65)

Oman hoidon laiminlyonti eli elamantapasairaus (75)

Omahoidon toteutumattomuus

Potilasaines on erilaista julkisella ja yksityisella sektorilla (100)

Potilaiden hoidon tarpeet erilai-
sia

Potilaat

3. TOIMENPITEET HOITOTAKUU JONOJEN PURKAMIKSEEN

Palkkaamalla suuhygienistejéa ja hammashoitajia parannetaan toimintaa (48)

Lisdamalla resursseja saadaan asia kuntoon (16)

Henkildresurssien lisaaminen

Henkildresurssien lisdaminen
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Hammashoidon sihteereista olisi apua (101)

Tyo6njakoa tulisi lisété (45)

Lainsdadanto tukee tydnjakoa (38)

TyOnjaon lisddminen

Kokoproteesien valmistus pois hammaslaékareilta (18)

Erikoishammasteknikot kdymaén laitoksiin, joissa on irtoproteesien kayttajia (102)

Erikoishammasteknikoille tulisi sallia osaproteesien valmistus suoraan potilaalla (17)

Proteesien teko hammas-laakareilla minimiin

Uusia valtuuksia hoitajille (103)

Hammashoitajille liséa valtuuksia

Paikkausoikeus SHG (56)

RTG-oikeus SHG (104)

Oikomishoito-oikeus SHG (105)

Muut uudet tehtdvat SHG (106)

Suuhygienisteille lisda valtuuksia

Vain HLL voi tehdéa diagnoosin (60)

Suuhygienistit ja hammashoitajat eivat halua lisda tyotehtavia (39)

Ei lisda valtuuksia suuhygienisteille (68)

Hammashoitajille on riittédvasti valtuuksia (49)

Erikoishammasteknikoille ei tule antaa valtuuksia tehda osaproteeseja (40)

Tyontekijaryhmien nyky-valtuudet ovat riitta-
vat

Tybnjako

Ostopalvelut on hyva keino jonojen purkuun (44) Ostopalvelu
Ostopalvelu on hallinnollisesti raskas ja kallis vaihtoehto (46)
Palveluseteli (73) Palveluseteli

Vuokratydvoima on kallista (6)

Vuokratyfvoiman laatu vaihtelee (66)

Vuokratyévoima

Ulkopuolinen apu

Oma henkildkunta on paras vaihtoehto jonojen poistoon (67)

Kannustinpalkkio (37)

Oma henkilékunta

Jonojen pituuteen voidaan vaikuttaa yksil6llisilla hoitovaleilla (1)

Yksilollinen hoitovali

Tiimity6 (107)

Toiminnan uudelleen suunnittelu tehostaa toimintaa (30)

Osaaminen vaikuttaa hoitotakuun toteutumiseen (42)

Resurssit eivat suoranaisesti vaikuta toimivuuteen (86)

Tyodnteon uudelleenorganisointi

Omat keinot

Hoitotakuuajan tulee olla joustavampi (12)

Hoito tulee jarjestdd hammaslaéketieteellisesti hyvin huolimatta hoitotakuulainsdadénnésta (19)

Hammaslaékarilla ei saa olla liikaa potilaita (21)

Hoitotakuun joustava tulkinta

Hoitotakuuaika voisi olla keskivertona pidempi (108)

Pidempi hoitotakuuaika

Hoitotakuulainsdadannon hen-
gen ymmartaminen ja lain muu-
tos

Yhteistyd yksityisten kanssa (109)

Korjaava hammashoito pois TK:sta (96)

Hyvahampaisten tulisi menna yksityisille hoitoon tai véahentaa kaynteja (54)

Yhteistyd yksityisten kanssa

Kuntien véliselld yhteistydlla vaikutetaan hoitotakuun toteutumiseen (59)

Kuntien ja valtion yhteistoiminta (89)

Yhteistyd muun terveydenhuollon kanssa (110)

Yhteistyd muiden julkisten kanssa

Yhteistyd

Ennaltaehkaisy (29)

Ennaltaehkaisy

Suun terveydenhuollon arviointiklinikka (98)

Omabhoitaja (82)

Neuvontapiste

Terveyden edistaminen

Tilat illalla k&yttéon (70)

Vaihtoehtoiset tydajat (52)

Palvelut ihmisten lahelle (81)

Palvelun laajempi tarjonta ajallisesti ja fyysi-
sesti

Ajankaytoélliset ja tiloihin liitty-
vét keinot
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4. RAHOITUS JA RAKENNE

Nykyinen suun terveydenhuollon rahoitusmalli on toimiva (53)

Rahoitus nykyisin

Tulisi olla yksikanavainen rahoitusmalli (74)

Yksikanavainen rahoitusmalli ei ole ratkaisu (111)

Raha tulee seurata potilasta (35)

Yksikanavainen rahoitusmalli

Liikelaitos (69)

Liikelaitos

Tuottajien ja jarjestdjien/rahoittajien/tilaajien erottaminen toisistaan (85)

Muut rahoitusmallit

Julkisen ja yksityisen sektorin taksojen tulisi olla I&helld toisiaan (34)

TK-taksojen korotus (28)

TK-maksuja ei saa poistaa (47)

Kelakorvauksen korotukset valuvat yksityisten hintoihin (15)

Tulopohjaiset asiakasmaksut on vaikea malli (79)

Taksat ja korvaukset

Rahoitusmallit

Rahoitusjarjestelm&a tulisi yksinkertaistaa (33)

Jarjestelman tulee tukea vahaosaisia (36)

Yksinkertaisuus ja eettisyys

Yleiset periaatteet

Nykyrakenne sailyy (90)

Rakenne nykyisin

TK:n alas ajo ja toiminnan uudelleen jarjestaminen (95)

Terveyskeskustoiminnan uu-
delleenorganisointi

Rakennemallit
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Hyva suun terveydenhuollon asiantuntija

Kiitos vastauksistanne taman tutkimuksen ensimmaisen kierroksen haastattelukysymyksiin. Tama kysymys-
lomake koostuu suun terveydenhuollon hoitotakuuseen liittyvista tulevaisuuteen kohdistuvista viitteista.
Teidan tulisi tarkastella vaitteiden toteutumisen todennakoisyytta ja esittda niistda numeerinen arvio. Vait-
teiksi on valittu aiheita, joissa tutkimukseen osallistuneiden mielipiteet erosivat eniten ensimmaisella kier-
roksella ja joiden sisalto kaipaa syventamista. Vaitteiden kohdalle, niita taustoittamaan, on liitetty alkupe-
raisilmaisuja ensimmaisen kierroksen haastatteluista. Kysymykset on jaettu neljaan osaan opinndytetyon
tutkimuskysymysten mukaan:

Hoitotakuun toteutuminen (4 kpl)

Hoitotakuun toteutumisen esteet (7kpl)

Toimenpiteet hoitotakuujonojen purkamiseksi (5kpl)

Rahoitus ja rakenne (5kpl)

Kysymyslomakkeeseen vastataan ympyroimalla kyseista vaittamaa mielestasi parhaiten kuvaava numero.

P wNhPR

Asteikkoja on kahdenlaisia:

e Viisiportaisella Likert-tyyppisella asteikolla (1, 2, 3, 4 ja 5) olevat vaittamat ovat vaaleanharmaal-
la pohjalla ja niissa kysytadan mielipidetta esitettyyn vaittamaan. Vastausnumero 1 tarkoittaa,
ettd olet vaittaman suhteen taysin eri mieltd, ja vastausnumero 5 tarkoittaa, etta olet vaitta-
man suhteen taysin samaa mielta.

e Seitsemanportaisella asteikolla (-3, -2, -1, 0, 1, 2, ja 3) olevat vaittdmat ovat tummanharmaalla
pohjalla ja niissa kysytdan sita, miten epatodennakdisend / todennakoisena tai miten ei-
toivottavana / toivottavana pidat véitteessa esitettya tulevaisuuden nidkymaa. Miinus-
merkkiset numerot tarkoittavat vaitteen epatodennakdisyytta tai ei-toivottavuutta. Yli nollan
olevat luvut tarkoittavat vaittdman toteutumisen todennakaoisyytta ja toivottavuutta.

Toivoisin teidan vastaavan kysymyslomakkeeseen viimeistaan kahden viikon kuluessa. Tarvittaessa voitte
kysya lisdohjeita sahkopostilla (pasi.alander@students.turkuamk.fi).

Opinnaytetyd(YAMK) | Toisen tutkimuskierroksen kysymyslomake
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1.Toteutuminen

1. Hoitotakuun perusajatus
Eniten asiantuntijoiden mielipiteita jakoi kasitys hoitotakuun perusajatuksesta, eli siita, etta kaikki pdasevat
hoitoon maaratyssa ajassa. Suun terveydenhuollossa tdma tarkoittaa kuutta kuukautta.

Toisaalta ajatuksesta pidettiin:
e "Perusidea etta kaikki padsee hoitoon, se on tietysti hyva.”

e ”Ajatus on hyva. Silla halutaan turvata tietynlainen hoitoon pdasyn oikeus, jotta yksittdinen
henkild ei joudu karsimaan kohtuuttomasti tai odottamaan kohtuuttomia aikoja.”

Toisaalta ajatuksesta ei pidetty

e ”"Hoitoonpadsyajat ovat liian pitkia. Joutuu odottamaan liian kauan, se tuo mukanaan paal-
lekkaisia toimia. On naita kurjia esimerkkeja ndiden prosessien toimimattomuudesta. Ensin
mennaan suuhygienistille, mika on hyva asia. Sitten han toteaa etta siella on hammaslaaka-
rihoidon tarvetta. Sitten mennaan uuteen jonoon odottamaan sinne hammaslaakarille. Ja
jos se jono ei veda, niin potilas kayttaa taas valilla niita suuhygienistin tai paivystyksen pal-
veluja. Semmoista, paallekkaisia kdynteja tulee ja toimimattomuutta.”

e "Olen periaatteessa tallaista kuukausirajaa vastaan taydellisesti. Ajan pitaisi olla joustavam-
pi. Se on ajatuksena niin mieletdn. Kiireettdmaan terveystarkastukseen kun sinulla ei ole
mitdan oireita, on ihan sama onko se 6 tai 12 kuukautta. En hyvaksy ettd on tallainen sub-

jektiivinen oikeus, ettd on mahdollisuus saada terveystarkastus.”

Ilman lainsaadantoa julkisen puolen suun terveydenhuollon
hoitojen aloitus ei toteutuisi edes kuudessa kuukaudessa.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta

Vuonna 2025 hoitotakuu perustuu vieldkin sille ajatukselle, etta
kaikki paasevat hoitoon tietyssa ajassa (6kk).

epatodenndkdinen | -3 | -2 | -2 0 1 2 3 | todenndkodinen
ei-toivottava | -3 | -2 | -1 0 1 2 3 | toivottava
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2. Hoitotakuulainsdadannoén vaikutukset kansalaisten tasa-arvoon
Hoitotakuulainsdadannon vaikutuksesta kansalaisten tasa-arvoon asiantuntijat olivat seuraavaa mielta.

e ”Huonommassa asemassa olevat kayvat nykydan useammin hammaslaakarilla kuin ennen
hoitotakuulakia”

e ”Saatu entistd suurempi osa vaestda enimmaisaikojen piiriin, jonka kuluessa hoitoja on to-
teutettava”

e ”Silla on pystytty luomaan kansalaisille mielikuva, etta heista pidetdaan huolta. Mutta kansa-
laiset tajuavat kumminkin, etta se on keksitty juttu, jolla ei ole mitdaan vaikutusta.

Hoitotakuulainsaadannon vaikutuksesta kansalaisten valinen tasa-arvo suun
terveydenhuollon palvelujen kaytdssa on lisdantynyt.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta

3. Hoitotakuun vaikutus hoitojen loppuun saattamiseen
Kokonaishoito ei valttamatta toimi kaikissa kunnissa, vaikka potilaat on muodollisesti saatu pois hoitotakuu-
jonosta ja hoitotakuutilastot nayttavat hyviltd. Tasta raportoi esim. Soininvaara vuonna 2008 (sivu 16).
www.hammaslaakariliitto.fi/fileadmin/pdf/Hammaslaakariliitto/Julkaisut/SHL Soininvaara net.pdf

Asiantuntijoiden alkuperéisilmaisuja aiheeseen:

e ”Suun terveyden ja suun terveydenhuollon kannalta se on huono juttu, ettad otetaan potilai-
ta vaan hoitoon ja ne saavat sen ensimmaisen hoitokdynnin. Mutta ei ole mahdollista tehda
sitd koko hoitoa kohtuullisessa ajassa.”

e "Hoitotakuuajat ovat perdlauta-aikoja, milloin viimeistdan on tehtava joku asia. Laissa sano-
taan sivulauseessa, etta potilas tulee hoitaa hoidonlaadun edellyttamassa kiireellisyydessa.
Ensin tulee miettia, mika sairaus on kyseessa ja sitten mita se laadullisesti edellyttda.”

Suun terveydenhuollon kokonaishoidossa eli hoitojen loppuun saattamisessa
on talla hetkella paljon parannettavaa julkisella sektorilla.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta

Vuonna 2025 hoitotakuu perustuu vield hoitoonpaasyaikaan ja
kokonaishoidon aikoja ei maaritella hoitotakuulainsdadannossa.
epatodennidkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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4. Hoitotakuun toteutuminen
Asiantuntijoiden ensimmaisella kierroksella antami-
en arvioiden keskiarvo hoitotakuun toteutumisesta
vuonna 2012 asteikolla 1 - 5 oli 2,8 (keskihajonta
+1) ja arvio vuodelle 2015 oli 2,9 (+0,8). Asiantunti-
joista seitseman naki hoitotakuun kehityksen vuo-
teen 2015 positiivisena ja nelja negatiivisena (Kuvio
1.).

Asfantuntijoiden mied (kpl)

(=TI I -1

Asiantuntijoiden nikemys hoito-
takuun kehittymisestd vuoteen 2015

Positiivinen Meutraali HNegativinen

Miten arvelet suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutuvan vuonna 2025
asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoittaa, etta hoitotakuu toteutuu erittdin huonosti,
ja 5 tarkoittaa, etta hoitotakuu toteutuu erittain hyvin.

Toteutuu erittdin huonosti‘ 1 ‘ 2 ‘3‘ 4 ‘ 5 ‘Toteutuuerittéinhyvin

Vuonna 2025 ei esiinny enaa suun terveydenhuollon hoitotakuujonoja.

Téysinerimeilté‘ 1 ‘ 2 ‘3‘ 4 ‘ 5 ‘Téysinsamaamielté

Opinnaytetyd(YAMK) | Toisen tutkimuskierroksen kysymyslomake
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2.Esteet

1. Rahoituksen ja resurssien maara esteend

Yleisimmin mainittu este hoitotakuun toteutumiselle oli raha- ja resurssipula.

e ”Onhan ne rahoitus ja resurssit usein liian pienet, kun rahoja ei ole osoitettu suun tervey-
denhuoltoon lakimuutoksen aikana tai sen jalkeen. Kunnissa tapellaan néista pienista ra-
hoista kunnan sisalla.”

e "T&ssahan on kyseessd ongelma, joka ei ole pelkistidan terveysalan ongelma, vaan myos
koulutuspoliittinen ongelma. Koulutuspolitiikkaan ei voi kunnat vaikuttaa, sen on aina paat-
tanyt opetusministerio, sisddnottomaarat jne. Jos niiden tyhmyyden takia hammaslaakarit
loppuvat kesken, ja hampaat jaa hoitamatta. Niin eihan se sitten ole terveyskeskuksen tai
STM:n vika.”

e 'Tietysti jos puhtaasti ajatellaan sita julkisen puolen tilaa, niin resurssikysymyshan se tietysti
on. Sita kauttahan tullaan siihen, etta ne resurssit on jaettu vaarin. Jos sen lyhyesti laittaa:
Resurssit on jaettu vahan vaarin pdin.”

Suurin este hoitotakuun toteutumiselle julkisessa suun terveydenhuollossa
on rahoituksen ja resurssien niukkuus.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta

Vuonna 2025 julkisen sektorin suun terveydenhuollon rahoitus
on samalla tasolla kuin nykyaan.
epatodenndkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

2. Julkisen suun terveydenhuollon tehottomuus
Osa asiantuntijoista esitti, etta:

a. "Hoitotakuujonot johtuvat osittain siitd, etta julkisen suun terveydenhuollon puolella toimi-
taan tehottomasti”

b. Hoitokulttuuri: Kyllahan se tyon tekemisen ajatus ja tyotahti on yksityiselld puolella toisen-
lainen. Siina on tarkoitus saada rahaakin ja toisaalta saada ne hoidot johonkin pisteeseen
mahdollisimman nopeasti etta ne rahat tiliytyy itselle nopeasti. Julkisella puolella se palkka
tulee automaattisesti.”

c. "Terveyskeskukset ovat kovassa puristuksessa, kun on niin paljon muutoksia ollut ja tulossa.
Viimeisen 12 vuoden aikana on ollut tosi paljon muutoksia kunnallisessa suun terveyden-
huollossa, kuten Kelakorvausten ikdrajat, kunnan hoitoonpaasyn ikarajat, hoitotakuu, TK:n
voi valita vuonna 2014 jne. Ty6ta ei voi suunnitella tdman takia kunnolla.”

Yksityisella sektorilla toimitaan tehokkaammin kuin julkisella sektorilla
suun terveydenhuollon palveluiden organisoinnissa.
Taysinerimeilta | 1 2 3 4 5 | Taysin samaa mielta
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3. Hoitotakuu ja tyoehdot
Yhtena esteend mainittiin tydehtoihin liittyvat seikat, kuten alla luetellut ylitéiden korvaukset, osa-aikaisuus
ja lomien pituus:
a. "Nykyinen hammaslaakarisopimusjarjestelma ei kannusta tekemaan ylitoitd, mutta lisatyot
taas ovat rahallisesti hyvia. Lisdatyd on vapaaehtoista ja niista voidaan paikallisesti sopia.”
b. "Hirveen paljon hammaslaakarit tekevat osan viikkoa toitd. Osa hammasldakareista tekee
kolme paivaa viikossa kunnallista duunia ja sitten ovat ehka yksityisella. Silloin kun on toita
paljon, niin ei tulisi olla lomalla tai tehda osa-aikatyota. Silloin tehdaan kokopaivatoita, sii-
hen mihin on palkattu. Kesalla, kun kaikki ovat lomalla heindkuussa ja osa ottaa viela muita
kertyneitd vapaita, niin ollaan poissa hyvassa lykyssa kaksi kuukautta. Silloin koko terveys-
keskus seisoo. Ei taalla tapahdu mitaan.”

Ty6aikojen tehostamisella saadaan parannettua TK:n tilojen kadyttoastetta ja
sitd myota hoitotakuu toimimaan tehokkaammin.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta

4. Omahoidon laiminlyonti
Suun terveydenhuollon sairaudet aiheutuvat osittain potilaan omahoidon laiminlydnneista ja voidaankin
kysya, onko kyseessa elamantapasairaus ja mika on potilaiden vastuu. Lisdksi iso joukko potilaista ei kdy
saanndllisesti tai lainkaan hammaslaakarin vastaanotolla.

a. "Potilaiden kotihoito ei toteudu, se lisdd hoidon maaraa.”

b. ”Potilaiden omavastuu on hamartynyt. Toisinaan potilas ei jaksa hampaitaan hoitaa ja siksi
joutuvat tulemaan hoitoon. Melko turhaa se meidankin ty6 on terveyskeskuksessa, jos poti-
las ei itse osallistu hoitoon.”

c. ”"Yksi syy mika siihen vaikuttaa, on se, etta terveys 2000-tutkimuksen mukaan vain 40 % po-
tilaista kdy sadannollisesti hoidossa. Elikkd mitenkd me voidaan vaikuttaa niihin 40 % poti-
laista joka kayttaa vain paivystyspalveluja.”

d. ”Jouko Kallion tutkimusten mukaan jotkut nuoret eivat ole kdyneet viiteen vuoteen missaan.
Eli ne, jotka eivat kdyta palveluja, miten me saadaan ne palvelujen piiriin?” Aiheeseen liitty-
vaan Jouko Kallion esitelmaan voi tutustua Kelan nettisivulla:

http://www.kela.fi/in/internet/liite.nsf/NET/110512130945HJ/SFile/Kallio100512.pdf?openElement

Verrattuna nykyhetkeen, vuonna 2025 potilaiden omahoito on parantunut.

epatodennikéinen ‘ -3 ‘ -2 ‘ -1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ todennikainen
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5. Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon puute suun terveydenhuollossa

e ”Suun terveydenhuoltoa taytyy tarkastella kokonaisuutena, julkinen ja yksityinen yhdessa.
Nyt on sinnitelty ja yritetty terveyskeskuspuolella mahduttaa ne kaikki potilaat hoitoon. Se
ei ole mahdollista.”

e ”“Toimivuus ei minun mielesta ole resurssikysymys kokonaisuutena, jos otetaan yksityispuoli
mukaan tahan talkoisiin. Resursseja on, tekijoitd on ihan tarpeeksi, jos vaan se tyo jaetaan
oikein.”

e ”Yksityisen ja julkisen yhteisty®. Jokaisessa kunnassa, alueessa tai hoitopiirissa tulisi kartoit-
taa yksityisen terveydenhuollon palveluiden maara ja sitten istua yhdessa poydan aaren ja
kadyttaa niitd voimavaroja.”

Vuonna 2025 julkisen ja yksityisen sektorin suun terveydenhuolto toimivat edelleen

erillisina toisistaan, eika yhteisty6ta juurikaan esiinny
epatodennakodinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todennakdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

6. Yhteistyon puute muun terveydenhuollon kanssa

e “Suurimmat esteet ovat siind suun terveydenhuollon sisalla itsessaan. Eli se kulttuurin muu-
tos ei ole viela riittava. Kuvitellaan edelleen, etta se suun terveydenhuolto on jotain erillista
toimintaa, johon tarvitaan jotain erillisia ratkaisuja. Ei riittavasti tehda sita terveydenhuol-
lon yhteistyota.”

e ”Mentaisiin sinne terveydenhuollon sisdan vahvasti, toimijana tekemaan ja yhteistyo6ta li-
saamaan. Meilld on paljon alueita esim. diabetespotilaiden hoidot, missa voitaisiin hyvin
tehda hyvaa yhteistyota ja vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin. Nyt liian erillisena vastataan
vaan sen suun terveydenhuollon palveluista ja puhutaan vaan vaikka paikkaushoidon tar-
peesta. Kokonaiskuva pitaisi tulla vahvemmin.”

Vuonna 2025 suun terveydenhuolto ja perusterveydenhuolto toimivat
edelleen erillisina toisistaan, eika yhteistyota esiinny.
epatodennidkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

7. Kuntien valisen yhteistyon puute suun terveydenhuollon osalta
e ”Nyt on jo paivystysyhteisty0, jolla haetaan jo niitd leveampia hartioita. Se on hyva. Niita
toimenpiteita pitda keskittad, jotka vaativat osaamisen osalta etta sina teet niita riittavan
madran.”
e ”Olisi rahoituksellisesti riittdvan vahvat jarjestdjdorganisaatiot suun terveydenhuollossa.
Kaytdanndssa ne vdestdalueet tulisi olla nykyistd suuremmat. THL:n malli Iahtee siita etta
vahintdaan 200 000 olisi riittdvan suuri alue tai jarjestaja taho.”

Vuonna 2025 kunnat jarjestavat suun terveydenhuollon palvelut
edelleen itsendisesti, eika yhteistyota kuntien valilla juurikaan esiinny.
epatodennakoinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todennakaoinen
ei-toivottava -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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3.Toimenpiteet

Kuviossa on hoitotakuujonojen purku-
Lisd- ja ylityo . . . . e .
e toimenpiteiden suosio asiantuntijoiden
Lisdd tyontekijoita

arvioimina ensimmaisella kierroksella.

Tyonjako
Kelakorvauksen nosto Asiantuntijan mielesta paras vaihtoehto
Palveluseteli sai kolme pistetta ja toinen kaksi ja kol-
Joku muu mas yhden pisteen. Niin tehtiin kaksi
Ostopalvelu

Cuteuul kertaa, a) jos jonoa oli vdhan ja b) jos
utsuvall
jonoa oli paljon. Kuviossa kumpikin vaih-

Vuokratydvoima

toehto yhteen laskettuna.

Taksojen nosto aikuisille

Taksojen nosta rikkaille

1. Yksiléllinen hoitovili ja toimenpidekohtaiset hoitotakuuajat
Yksilollinen kutsuvali ei ollut kovin suosittu, kun asiantuntijoiden piti valita kolme toimivinta jonon purku-
toimenpidetta TK:ssa (ks kuvio). Silti se nousi ldhes kaikkien asiantuntijoiden sanallisissa vastauksissa esiin.
Sen vaéitettiin auttavan hoitotakuujonojen hallinnassa.

e ”Jos olet 40-kymppisena ehjaghampainen, niin ihan surutta voi hoitovili olla 5 vuotta. Jotkut
jopa 10 vuotta.”

e "Eiole jarkevaa etta se on kaikille sama. Asiakassegmentointi. Kaikkien ei tarvitse kdyda joka
vuosi. Voisi olla nopea linja. Vain tarkastusta tarvitsevat potilaat, jotka kdy ehka vain joka
kolmas vuosi ja vaativampi linja.”

e Kutsuvalia ei voida pidentaa. Hoitosuunnitelma on tehtdva sen hoidon tarpeen mukaan. Sita
ei voi pidentaa, jos tarvitsee vaikka paronhoitoa puolen vuoden valein.”

Toimenpidekohtaisista hoitotakuuajoista asiantuntijat esittivat mielipiteitd puolesta ja vastaan

e Hoitotakuu ei toimi eri sairauksien kohdalla tasa-arvoisesti. Hoitotakuu ajat voisivat olla 3kk,
6kk tai 12kk.

e ”Sitten tama kysymys, jos potilaalla ei ole hoidon tarvetta. Hyvin paljonhan tdméa ongelma ja
hoitojonot ovat syntyneet ndista terveystarkastukseen tulevista. Yksilollisen hoito-
suunnitelman mukaisten terveystarkastusten ei valttamatta tulisi olla hoitotakuun piirissa.”

e “Tutkimus korvataan nykydan vain kerran kalenterivuodessa. Tama on selkedsti kompromis-
si. Toisten pitda kdayda useammin ja toisten ei niin usein. KELA:n korvauskadytanndsta joh-
tuen jotkut potilaat kdyvat saanndllisesti, koska kokevat sen hammaslaaketieteelliseksi oh-
jeeksi. Pitdisi paasta yksilollisiin kdyntiaikoihin.”

Vuonna 2025 suun terveydenhuollon hoitotakuuajat ovat
osittain toimenpidekohtaisia.

epatodennakdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todennakaoinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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2. Tyo6njako suun terveydenhuollossa
Asiantuntijat arvioivat ensimmaisella kierroksella asteikolla 1-5, kuinka paljon tyontekijaryhmien valisilla
tyonjaon muutoksilla voidaan vaikuttaa suun terveydenhuollon hoitotakuun toteutumiseen. Vastausten
keskiarvo oli 3.8.
o ”Meillahan lainsdadanto lahtee siita, etta terveydenhuollon ammattihenkil6 saa tehda
osaamisensa rajoissa melkein mita tahansa. Meilld on hyva lainsdadanto. Sita ei ole rajattu.
Ensiksi siihen liittyy se, mita on opetettu. Lisaksi, mita uusia asioita taydennyskoulutuksen
kautta voi oppia ja opetella. Sitten niitd saa tehd3, jos osaa.”
e "Kun tasta keskustellaan, niin useasti tulee aika akkia esiin, ettd tdma on minun tyotehtava
ja tasta en luovu. Se on turhaa. Kun se osaamien varmistetaan, niin tata tyota riittaa kaikil-
le. Omaan poteroon kaivautuminen ei auta.”

Vuonna 2025 suun terveydenhuollon tyéntekijaryhmien
tehtavankuvat ovat samat kuin nykyaan.
epatodennakoinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

3. Tyo6njako: Suuhygienistien lisdvaltuudet

Suuhygienistien tyonkuva vaihteli suuresti asiantuntijoiden vastauksissa. Tyonjakoon liittyvia lisdvaltuuksia,
joita suuhygienisteille ehdotettiin, olivat esim. paikkaus, RTG-kuvien ottaminen ja oikomishoitoon liittyvat
tehtavat. Toisaalta esitettiin my0ds, ettd suuhygienistien valtuudet ovat jo riittavan hyvat.

e ”Paikkaaminen on jossain pdin Suomea sallittua, kun suuhygienisteja on koulutettu siihen.”

e ”Olisi kylla ihan alyttdman hyva, jos suuhygienistit pystyisivat ottamaan pienia rontgen-kuvia
eli PV-kuvia ilman sitd hammaslaakarin lahetetta. He kuitenkin kdyvat sen sateilyturvakou-
lutuksen viiden vuoden valein, ihan saman kuin hammaslaakarikin.”

o ”Meilldkin on tehty sellainen tydnjako, ettd suuhygienisteja on koulutettu hirvesti seka oi-
komishoitoon, etta lastentarkastuksiin. Meilld alle 18-vuotiaat on lahes kokonaan suuhy-
gienistien varassa.”

e ”"En keksi lisaa valtuuksia. Heilld on jo erittdin hyvat valtuudet.”

Vuonna 2025 suuhygienisteilla on enemman valtuuksia kuin talla hetkella.
epatodennidkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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4. Suun terveydenhuollon julkisen sektorin hammashuollon tehtdvien muutos.
Osa asiantuntijoista olisi valmiita siirtdmaan osan potilaista yksityiselle puolelle. Samalla julkisen
sektorin tehtdviksi jdisivat valistus ja tietyt erityisryhmat.

”n

e Osa asiakkaista, kuten "terveet tyossakayvat aikuiset”, “omatoimiset”, "80-luvulla syntyneet
hyvahampaiset jonottajat”, “varmuuden vuoksi jonottajat” eli “rusinat pullasta” siirtyisivat
yksityiselle sektorille.

e ”"Korjaavaa ja korvaavaa toimenpidekeskeista suun terveydenhuoltoa tarvitsevat tulee ohja-

ta yksityiselle sektorille.”

Vuonna 2025 TK:n tehtavissa painottuu ennaltaehkaiseva toiminta ja lisdksi tietyt erityis-
ryhmat. Yksityiselld puolella painottuu yllapito ja tuhojen korjaaminen.
epatodennakodinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todennakdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

5. Hoitotakuu ja resurssien tehokas kaytto
Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen onnistuneesti terveyskeskuksissa pienillakin resursseilla
herattda mielenkiintoa, esimerkkind SUHAT-hankkeeseen osallistunut Sipoo. (Lue lisda: Hyva vastaanotto,
loppuraportti Sipoon terveyskeskus)

e ”Sekin on kummallista, ettd nimenomaan Itd-Suomen alueella, jossa on suurin hammaslaa-
karipula. Siellahan ei ole valttamatta kaikkialla jonoja. Sitten niilla paikkakunnilla, missa on
paljon hammaslaakareita, siis kokonaismaaraisesti. Seka yksityiset etta julkinen yhteenlas-
kettuna, sielld on jonoja. Mista tama?”

Resurssien niukkuudella ei ole suoranaista yhteytta hoitotakuun toimivuuteen.
Taysin eri meilta ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ Taysin samaa mielta
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Rahoitus ja rakenne

1. Suun terveydenhuollon rahoitus
Erilaisilla rahoitusmalleilla oli omat kannattajansa asiantuntijoiden keskuudessa. Nykymallin kannattajat
sanoivat seuraavaa:

e Rahoitus on hyva nykyisella tavalla hoidettuna. ”Niin monta kymmenta vuotta tata on pyori-
telty ja jos uusia parempia malleja olisi, niin kai ne olisi ja keksitty ja tehty. Nykyjarjestel-
massa omat hyvat puolensa, koska mitddn uutta ei ole tullut.”

e Mina en nae suun terveydenhuollossa yksikanavamallia ratkaisuna. Ei silla ndita palveluja li-
satd. Ei se mikdan ihmetemppu ole, milla ne lisdantyisi yhtakkia. Nyt ne palvelut ovat seka
sielld yksityisella puolella ettd kuntapuolella. Vaikka rahat pistetdan yhteen, ei lisaa palvelu-
ja tule.”

Vastustajien mielesta rahoitus kaipasi muutosta.

e ”Suun terveydenhuollossa ja ehka terveydenhuollossa yleisimminkin rahoitusjarjestelmaa
tulisi yksinkertaistaa, koska se ohjaa ihan hulluun suuntaa tata suun terveydenhuoltoa.”

e ”"Ruotsissa potilaan valinnan vapaus on paljon pidemmalla kuin Suomessa. Siella raha liikkuu
potilaan mukana.”

Nykyisen kaltainen rahoitusjarjestelma on kaytossa
suunterveydenhuollossa vuonna 2025.
epatodennidkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

2. Hinnoittelun tasa-arvo
Tasa-arvo palveluiden hinnoissa ja valinnan vapaus tulivat esiin asiantuntijoiden vastauksissa.

e “"Tiedetdan, ettd eriarvoisuus korostuu. Nykyadn on enemman potilaita, joilla ei ole varaa
tulla edes kunnalliselle puolelle. Kaikilla on menoja, ja suun terveydenhuolto on asia, joka
helpommin jatetddn hoitamatta ensimmaisend, kun kaikki maksaa.”

e ”Kylla ihminen ohjautuu sinne, missa on halvinta hoitaa hampaitaan. Tavallaan se eriarvois-
taa potilaita. Vaikka haluaisi kdyda yksityisella, niin se ei ole mahdollista.”

e ”Saksassa yksityinen ja julkinen tekee ihan samanhintaista tyota. Valtio tai sairaskassat mak-
saa ihan saman. Ja siksi paivystys ja kaikki tehdaan yksityisten kanssa yhdessa. Eihan se
muuten voi toimia. Ei voida julkista ja yksityista yhdistaa, jos hinnat eivat ole samat.”

e ”Rahoitusmallin pitéisi olla sellainen, etta potilas voisi valita. Nythan yksityinen puoli ei voi
kilpailla julkisen puolen kanssa hinnalla. Rahoitusmallina sanoisin, etta se tietty rahamaara
mika on kaytettavissa, se pitdisi kayttaa silla tavalla, ettd ihminen pystyy valitsemaan palve-
lutuottajan, jonne han haluaa menn3, ja josta saa palvelun nopeammin ja tehokkaammin.”

e ”"Potilasmaksuthan on TK:ssa aika pienid, niita olisi voinut tarkastaa hieman enemman yl6s-
padin. Kelakorvausten maaraa olisi pitanyt myods nostaa. Yksityisen ja julkisen puolen poti-
laan maksamien taksojen tulisi olla ldhempana toisiaan.”

Vuonna 2025 kummankin sektorin tarjoama palvelu perustuu potilaan
valinnanvapauteen ja palvelun samahintaisuuteen potilaalle.
epatodennakodinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 todennakdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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3. Suun terveydenhuollon toimintarakenne
Asiantuntijat nakivat suun terveydenhuollon rakenteen monella tavalla. Usea vastaaja oli sitd mieltd, etta
nykyinen suun terveydenhuollon toimintarakenne on hyva:

e ”Muutos maksaa. Nykymalli kelpaa myds, jos resurssit ja rahoitus on kunnossa.”

e ”Mina nden, ettd ihan nykyisella mallilla voitaisiin jatkaa.”

Toisaalta muunlaisiakin kommentteja tuli:

e ”Suun terveydenhuollossa tulisi olla rahoituksellisesti riittdvan vahvat jarjestdjaorganisaati-
ot. Kdytannossa ne vdestdalueet tulisi olla nykyista suuremmat.”

e "Tulevien uudistusten, sairaanhoitopiirit lakkaavat ja Erva-alueet tulee, jdlkeen Suomessa
lahestytaan Ruotsin mallia, jossa on isompia alueita/yksikoita kuten Ruotsin landsting. Nyt
vastuu on kunnilla ja varmasti se tarvitsee isompia hartioita. Esim. tulevaisuudessa pitaa
varmaan olla valtio mukana.”

e "Oleellista on se, ettd ainakin joistain perushoidoista potilaalla on omavastuu. Haki han sen
palvelun mista tahansa. Mina ajattelen rakenteen ja rahoituksen talla lailla yhtena. Niita ei
voi ajatella erilleen. Tdman kaltainen jarjestelma, jota monet muutkin ovat perdan kuulut-
taneet, jollainen on muun muassa Ruotsissa. Se ei ole hassumpi ja se olisi myos rakenteelli-
nen muutos.”

Vuonna 2025 suun terveydenhuolto Suomessa jarjestetaan
edelleen nykyisenkaltaisella mallilla.
epatodennidkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava

4. Julkisen suun terveydenhuollon uudelleenjirjestiminen
Valtion virastoja on lakkautettu, yhdistetty ja uudistettu (Valvira=TEO+STTV, THL=Stakes+KTL, AVI+
ELY=entinen lddninhallitus, Fimea oli ennen laakelaitos jne.).

e ”Kaikki ndennaisesti laitostuneet yksikot, Tekesta lukuun ottamatta on lopetettu, yhdistetty
ja perustettu uudelleen, jotta ne toimisivat tehokkaammin ja palvelisi paremmin. Nyt sitten
koko terveyskeskusjarjestelma, tylysti sanottuna, pitdisi ajaa taysin alas ja samalla rahalla
rakentaa joku uusi systeemi, joka vastaa nykyisiin tarpeisiin.”

Julkinen suun terveydenhuolto on ajettu alas ja jarjestetty
uudestaan yhdessa yksityisen sektorin kanssa vuonna 2025.
epatodenndkdinen -2 -1 0 1 2 todenndkdinen
ei-toivottava -2 -1 0 1 2 toivottava
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4. Suun terveydenhuollon kunnallinen palvelu- ja neuvontapiste

Palvelupisteessa tyoskentelisi suuhygienisti, jota voitaisiin kutsua vaikka suun terveydenhuollon omahoita-
jiksi. Kyseessa olisi matalan kynnyksen suun terveydenhuollon neuvontaa potilaille (suun terveydenhuollon
neuvola, suun terveyden arviointiklinikka tai suun terveyden neuvontapiste...)

Hammasldaakari hoitaa sairautta ja suuhygienisti edistdaa terveyttd. Omahoitaja enimméakseen neuvoo ja
varmistaa, etta potilaalla on tieto tehda omahoito kunnolla. Lisdksi han voi antaa pienimuotoista hoitoa,
ohjata hoitoon hammaslaakarille tai vaikka esitella potilaan velvollisuuksia. Omahoitajalla voisi olla myo&s
jonkinlainen vdestdvastuu ja paasy potilaan hoitohistoriaan. Ndin omahoitajan tekema yksil6llinen hoitova-

lin suunnittelu voisi myos olla osittain mahdollista.

Palvelupiste voisi toimia yhdessa suun terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiklinikan kanssa. Kolmimal-
li ei toimi kunnolla (1. soitto, 2. hoidon tarpeen arviointi kolmen vuorokauden kuluessa ja 3. hoito puolen
vuoden kuluessa), koska hoidon tarpeen arviointi puhelimessa on vaikeaa. Siksi klinikalle voisi tulla vaikka
jonottamatta. Suuhygienisti toimii itsendisesti ja arvioi, onko kyseessa kiireellinen vai kiireeton hoidontarve.
Erikseen olisi vield normaali paivystys.

Suun terveydenhuollon palvelupiste on yleisesti kaytdssa
oleva toimintamuoto vuonna 2025.
epatodenndkdinen | -3 -2 -1 0 1 2 3 | todenndkdinen
ei-toivottava | -3 -2 -1 0 1 2 3 toivottava
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Liite 3: Saatekirje (séhkdposti)
Otsikko: Opinnaytety6 hoitotakuusta 2.1.2012

Hyva vastaaja,

Olen hammasteknikko ja talla hetkella jatko-opiskelen Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa (YAMK). Nyt kaynnistelen opinnaytetydtani. Tyoni aihe on:
Hoitotakuun toteutumisen esteet ja edellytykset suun terveydenhuollon asiantuntijoiden arvioimina. Opinnay-
tetyoni ohjaajana toimii yliopettaja Marjo Salmela. Tydn taustaorganisaatio on Turun kaupungin suun tervey-
denhuolto.

Teen tutkimuksen Delfoi-menetelmélld, jossa haastatellaan noin kymmenen hengen asiantuntija ryhmaé
samasta aiheesta kolme kertaa. Ottaisin mielellani mukaan myods asiantuntijan, joka tydskentelee

Nyt kysynkin olisitteko kaytettavissa asiantuntijana téhan tutkimukseen? Tiedon muodostus etenee kierrok-
sittain niin, ettd edellinen kyselykierros muodostaa pohjan seuraavalle. N&in asiantuntijoiden vastaukset
"jalostuvat" joka kierroksella, koska he saavat ennen toista ja kolmatta kierrosta luettavakseen myds muiden
vastaukset. Kyselyn tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan ndkemykset ole tunnistet-
tavissa ja haastatteluilla saatu aineisto tuhotaan tutkimusraportin kirjoittamisen jalkeen.

Aikomukseni on haastatella asiantuntijat ensin yksitellen kasvotusten ja sitten pyytaa tasmennyksia sahko-
postilla.

Tutkimukseen osallistuminen koostuu siis kahdesta haastattelu kerrasta. Osallistuminen tutkimuksen on
koko ajan vapaaehtoista ja asiantuntija voi lopettaa milloin vain. Lupa aineiston keruuseen on saatu Turun
kaupungin suun terveydenhuollosta.

Jos olette kiinnostunut osallistumaan, niin voisitteko ystavéllisesti ilmoittaa milloin voisin ottaa yhteytta ja
keskustella aiheesta liséa ja sopia ensimmaisen haastattelukierroksen ajan.

Ystavallisin terveisin Pasi Alander

Tutkimuksen tekija:

Pasi Alander

YAMK:-opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu
pasi.alander@students.turkuamk.fi
040-9000754
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Liite 4: Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tietoisena Pasi Alanderin toteuttaman: Hoitotakuun toteutumisen esteet ja edellytykset suun tervey-
denhuollon asiantuntijoiden arvioimina, tutkimuksen tarkoituksesta, suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tutkimuksen haastatteluihin.

Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus vetédytya tutkimuksesta
kesken kaiken, jos niin haluan. Jos vetdydyn pois tutkimuksesta, siihen mennessa antamani aineistoa voi-
daan hyddyntaa tutkimuksessa. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja niitd saatetaan lainata kehittdmis-
projektin raportissa. Saatu aineisto on vain tutkijan kaytéssa ja eika se joudu kenenkdan ulkopuolisen kasiin.
Kyselyn tuloksia tullaan kayttam&an niin, etteivat yksittdisen vastaajan ndkemykset ole tunnistettavissa ja
haastatteluilla

saatu aineisto tuhotaan tutkimusraportin kirjoittamisen jélkeen.

Olen myds tietoinen mahdollisuudestani ottaa tarvittaessa myohemmin yhteytta tutkijaan ja olen saanut tar-

vittavat yhteystiedot hanelta. Tata suostumusta on tehty kaksi kappaletta. Toinen niista jaa minulle itselleni ja
toinen tutkijalle.

Paivays ja paikka

Tutkimukseen osallistuja Nimen selvennys

Tutkimuksen tekija Nimen selvennys



