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Lukijalle

Katsausraportti kuvaa Suhat — verkoston toimintaa vaiheittain vuosina 2000 — 2019 ja toimintaan vaikutta-
neita sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisia ja lainsaadannéllisia uudistuksia. Raportti antaa hyvén
kuvan sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisista muutoksista 2000 — luvulta lahtien. Suhat — verkoston
tavoitteet syntyivét alkuvaiheessa kuntien suun terveydenhuoltoa koskevista aikuisvaestén palvelujen uu-
distuksista sekd tdman edellyttdmistd toiminnan muutospaineista. Katsausraportissa keskitytddn Suhat —
verkostossa toimineiden kuntien terveyskeskusten toiminnan kuvaukseen vuosina 2000 - 2019. Ylioppilai-
den terveydenhoitosdation yksikoita on mukana verkostossa, joiden toimintaa kuvaavia tietoja on myds
mukana

Katsausraportissa arvioidaan verkoston pitkdaikaisia vaikutuksia sekd hyddynnettavyyttd 2020- 2030
lukujen sote — uudistuksen muutoksissa. Raportin johtopéatoksissa esitetddn malleja Suhat — verkoston
hyddyntdmiseen muuttuvassa sote — ympéristossa. Kaikki hankkeeseen liittyvat tiedot on néhtavissa Su-
hat:in internetsivuilla http://info.stakes.fi/suhat. Sivuilla on kaikkien osallistujien yhteystiedot, koulutuspéi-
vien materiaalit ja indikaattoripankin tilastotiedot hankkeen koko toimiajalta.
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Tiivistelma

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Marko Ekqvist. Suun terveydenhuollon uudistusty¢ ja tavoitejoh-
tamisen tietoperusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6paperi 43/2020. 93 sivua. Helsinki 2020.
ISBN 978-952-343-598-8 (verkkojulkaisu)

Suhat - hankkeen tavoitteena on ollut siihen osallistuneiden kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskusten
oman toiminnan kehittdmisen, arvioinnin ja laatutydn tukeminen vuosien 2000 — 2019 aikana. Verkosto-
hankkeen lahtokohtana olivat lainsdéddantduudistukset suun terveydenhuollossa ja julkisesti tuettujen palve-
lujen laajentuminen koko vdestoon. Tavoitteena oli tukea suun terveydenhuollon strategisen johtamisen
kehittdmist ja uudistusten vaatimien muutosten l&pivientid. Edellytykset luotiin toiminnan kuvaamiseen,
arviointiin ja vertailuun eri tunnusluvuilla ja indikaattoripankin tietoperustalla. Strategiseen suunnitteluun
kéytetty tasapainotetun arvioinnin BSC-menetelma oli uusi suun terveydenhuollossa, eika aikaisempaa
kokemustietoa ollut kaytettavissa.

Arvioinnin ja kokemusten perusteella verkostohanke on onnistunut hyvin ja BSC-menetelmé toimii
strategian perustana suun terveydenhuollossa. Tyoskentelya tehtiin suurelta osin etétyond, joka myos toimii
hyvin. BSC-ty6n avulla tuotetun strategian vieminen kaytantoon edellyttdd kiintedd yhteyttd talouden ja
toiminnan suunnitteluun, tulosohjaukseen ja henkildjohtamiseen. Yhteisten valtakunnallisten tavoitteiden
katsottiin olevan hyva pohja tyossd, joita alueet voivat soveltaa omaan ty6honsa mutta huomioida samalla
alueen erilaisuus. Erityisen hyvand pidettiin vertailevan tiedon saamista valtakunnalliseen indikaattori-
pankkiin ja tiedon kayttéd benchmarking-tunnuslukuina. Yhteisesti sovittujen méaérittelyjen katsottiin lisaa-
vén vertailujen luotettavuutta ja olevan erittdin tarpeellisia.

Yhdessa tyoskentely on muodostanut verkoston, jonka tuoma asiantuntijoiden tuki ja keskustelumahdol-
lisuus on koettu térkedksi. Johtamisen kehittdmisen nékokulmat ovat tdydentyneet eri vuosien teemoina
ajankohtaispéivilla ja ovat mahdollistaneet laaja-alaisesti strategiatavoitteiden toteutumista. Osallistujien
vélinen vertaisarviointi ja keskustelut erilaisista toimintatavoista, ettd omaa toimintaa kuvaavien tunnuslu-
kujen vertailu, ovat auttaneet organisaatioita 10ytdmé&an omat kehittdmiskohteensa. Vertailevan kehittami-
sen toimintamalli ja hyvien kaytantdjen levittdminen ovat siten tulleet oleelliseksi osaksi tavoitejohtamista.

Raportti kuvaa eri vuosina kaytettyja tydmenetelmia ja toimintaa kuvaavia tunnuslukuja seka toiminnan
muutoksia koskevia arviointeja. Suhat — verkostossa on luotu tavoitejohtamisen avuksi tietoperusta (indi-
kaattoripankki) ja tavoitteiden toteutumisen seurantaan sopivat tunnusluvut. Verkoston tavoitteena on edis-
t44 ja vahvistaa johtamisosaamista suun terveydenhuollossa seké edistdd yhteiselld tydskentelyalustalla
innovatiivisia tapoja palvelujen jarjestamisessa. Toiminta on ollut tuloksellista ja tavoitteiden mukaista
usean tunnusluvun seurannan perusteella.

Palveluajattelu, laatu ja asiakassuuntautuneisuus ovat toiminnan kehittdmisen lahtokohtia, joiden tulee
nékya myds toiminnan arvioinnissa. Suhat — verkostossa suun terveydenhuollon toiminnan ndkékulmina
ovat vaikuttavuus, asiakas, voimavarojen kéaytto, prosessit ja rakenteet sekd uudistuminen ja tyokyky. Suhat
— indikaattoripankki tarjoaa useaan nakokulmaan laatua osoittavia tunnuslukuja, joita voidaan kayttaa
benchmarking vertailussa._http:/iwww.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/suhat-suun-
terveydenhuollon-uudet-haasteet

Avainsanat: suun terveydenhuolto, kunnat, strategia, BSC, vertaisarviointi, tietoperusta, tunnusluvut
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Sammandrag

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Marko Ekqvist. Suun terveydenhuollon uudistustyé ja ta-
voitejohtamisen tietoperusta [Reformering av munhalsovarden och kunskapsbas for malstyrning]. Institutet
for halsa och valfard (THL). Arbetsdokument 43/2020. 93 sidor. Helsingfors 2020.

ISBN 978-952-343-598-8 (natpublikation)

Malet med Suhat-projektet har varit att stodja utvecklingen, utvarderingen och kvalitetsarbetet inom halso-
vardscentralernas verksamhet i de deltagande kommunerna och kommunsamfunden under aren 2000-2019.
Natverksprojektets utgangspunkt utgjordes av lagstiftningsreformerna inom munhélsovarden och utvidg-
ningen av offentligt stodda tjanster till hela befolkningen. Malet var att stodja utvecklingen av den strate-
giska styrningen inom munhalsovarden och att driva igenom de forandringar som reformen kréaver. Forut-
sattningarna for beskrivning, utvardering och jamforelse av verksamheten skapades med hjélp av olika
nyckeltal och indikatorbankens kunskapsbas. Den balanserade styrkortsmetoden (BSC-metoden) som an-
vandes i den strategiska planeringen var ny inom munhélsovarden och tidigare erfarenhetsdata fanns inte
att tillga.

Pa basis av utvarderingen och erfarenheterna har natverksprojektet lyckats bra och BSC-metoden funge-
rar som grund for strategin inom munhélsovarden. Arbetet genomfordes till stor del pa distans, vilket ocksa
fungerade bra. Att driva igenom en strategi som utarbetats med hjalp av BSC-metoden i praktiken forutsat-
ter véxelverkan mellan planeringen av ekonomin och verksamheten, resultatstyrningen och personalstyr-
ningen. De gemensamma riksomfattande malen ansags utgora en bra grund for arbetet, vilka regionerna
kan borja tillampa i sitt eget arbete samtidigt som man beaktar regionens sarpragel. Speciellt bra upplevdes
tillgangen till jamforande information i den riksomfattande indikatorbanken samt tillampningen av inform-
ationen som benchmarking-nyckeltal. De gemensamt faststallda definitionerna ansags oka jamforelsernas
tillforlitlighet och fylla en mycket viktig funktion.

Samarbetet har skapat ett natverk som medfort expertstdd och en mojlighet till diskussion, vilket har
upplevts som viktigt. Synvinklarna pa ledarskapsutvecklingen har kompletterats under aktualitetsdagar med
olika teman for varje ar, vilket har mojliggjort ett dvergripande genomforande av strategimalen. Den jamfo-
rande utvérderingen mellan deltagarna och diskussionerna om olika arbetssatt samt jamforelsen av de
nyckeltal som beskriver den egna verksamheten har hjalpt organisationen att hitta sina egna utvecklings-
mal. P4 sa sétt har den jamforande utvecklingen och spridningen av god praxis blivit en viktig del av mal-
styrningen.

| rapporten beskrivs arbetsforfaranden som tillampats under olika ar, nyckeltal som beskriver verksam-
heten samt utvarderingar avseende andringar i verksamheten. | Suhat-natverket har man skapat en kun-
skapsbas (indikatorbanken) som stod for malstyrningen samt lampliga nyckeltal for uppféljningen av
malutfallet. Natverkets mal ar att framja och forstarka ledarskapskompetensen inom munhalsovarden samt
att framja innovativa satt att tillhandahalla service med hjalp av en gemensam arbetsplattform. Pa basis av
uppféljningen av ett flertal nyckeltal har verksamheten varit I6nsam och motsvarat malen.

Serviceinstallning, kvalitet och kundinriktning har statt som utgangspunkt for verksamhetsutvecklingen,
vilket &ven kommer att paverka utvarderingen av verksamheten. | Suhat-nétverket bestar utgangspunkterna
inom munhalsovardens verksamhet av effektivitet, kunden, resursanvandning, processer och strukturer
samt fornyelse och arbetsformaga. Suhat-indikatorbanken erbjuder kvalitativa nyckeltal for olika utgangs-
punkter, vilka kan anvéndas i benchmarking-syfte. nhttp://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-
ohjelmat/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet

Nyckelord: munhéalsovard, kommunerna, strategi, BSC, jamforande utvardering, kunskapsbas, nyckeltal
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Summary

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen and Marko Ekqvist. Suun terveydenhuollon uudistustyd ja
tavoitejohtamisen tietoperusta [Oral health care reform and the knowledge base of management by objec-
tives]. National Institute for Health and Welfare (THL). Working document 43/2020. 93 pages. Helsinki
2020. ISBN 978-952-343-598-8 (online publication)

The aim of the SUHAT project has been to support the health centres of the participating municipalities and
joint municipal authorities in the development and evaluation of their own operation and in their quality
work between 2000 and 2019. The starting points of the network-based project were the legislative reforms
in oral health care and the extension of services supported from public funds to cover the entire population.
The aim was to support the development of the strategic management of oral health care and the implemen-
tation of the changes required by the reforms. The prerequisites for describing, evaluating and comparing
the activities were created by using different key figures and the knowledge base of the indicator bank. The
BSC method of balanced evaluation used for strategic planning was new in oral health care, and previous
experience on it was not available.

Based on evaluation and the experiences, the network-based project has been successful and the BSC
method lays the basis for the oral health care strategy. The project was mostly carried out remotely, which
also worked well. Putting into practice the strategy produced with the help of the work based on BSC re-
quires close contact with financial and operational planning, performance management and personnel man-
agement. Common national objectives were considered to be a good basis for the work as regions can adapt
the objectives to their own work while also taking into account the differences between regions. It was
considered particularly good that comparative information was obtained for the national indicator bank and
the information was used as key figures in benchmarking. The jointly agreed definitions were considered to
increase the reliability of the comparisons and were found highly necessary.

Working together has created a network that provides support from experts and opportunities for discus-
sion. These have been found important. The management development perspectives have been supplement-
ed with different annual themes at topical events and have enabled broad-based implementation of the ob-
jectives of the strategy. Peer reviews and discussions about different operating methods between partici-
pants as well as the comparison of the key figures describing own activities have helped organisations iden-
tify their development targets. The operating model of comparative development and the dissemination of
good practices have thus become an essential part of management by objectives.

The report describes the working methods used in different years, the indicators describing the activities,
and the evaluations concerning changes that have taken place in the activities. A knowledge base (indicator
bank) for helping management by objectives and key figures suitable for monitoring the implementation of
the targets have been created in the SUHAT network. The aim of the network is to promote and enhance
management competence in oral health care and to promote innovative ways of organising services by
using a shared working platform. The monitoring of several of the key figures has shown that the activities
have been effective and in line with the objectives.

Service-oriented thinking, quality and customer-orientation are starting points for the development of
the activities and must also be reflected in their evaluation. In the SUHAT network, the perspectives of
oral health care activities include effectiveness, the customer, use of resources, processes, structures, re-
newal and work ability. The SUHAT indicator bank offers quality indicators which are applicable for a
number of perspectives and can be used for benchmarking. http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet

Key words: oral health care, municipalities, strategy, BSC, peer review, knowledge base, key figures
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Suhat - verkoston katsausraportin tavoitteet

Katsausraportti kuvaa Suhat — verkoston toimintaa vaiheittain vuosina 2000 — 2019 ja toimintaan vaikutta-
neita sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisia ja lainsaadannollisia uudistuksia. Raportti antaa hyvan
kuvan sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisista muutoksista 2000 — luvulta lahtien. Suhat — verkoston
tavoitteet syntyivat alkuvaiheessa kuntien suun terveydenhuoltoa koskevista aikuisvaeston palvelujen uu-
distuksista sekd taman edellyttdmistd toiminnan muutospaineista. Katsausraportissa keskitytddn Suhat —
verkostossa toimineiden kuntien terveyskeskusten toiminnan kuvaukseen vuosina 2000 - 2019. Ylioppilai-
den terveydenhoitoséétion yksikoitd on mukana verkostossa, joiden toimintaa kuvaavia tietoja on myds
mukana.

Verkoston lahtokohtana oli tarjota kunnille yhteinen tydskentelyalusta toiminnan strategiseen suunnitte-
luun, arviointiin, pddméaarien ja tavoitteiden asettamiseen seka tulosten systemaattiseen seurantaan. Verkos-
to on kuntien yhteinen hanke, jolla mahdollistetaan kuntien edustajien keskustelu toiminnan tavoitteista ja
keskindinen vertailu. Raportti kuvaa eri vuosina kaytettyja tydmenetelmid ja toimintaa kuvaavia tunnuslu-
kuja seka toiminnan muutoksia koskevia arviointeja. Suhat — verkostossa on luotu tavoitejohtamisen avuk-
si tietoperusta (indikaattoripankki) ja tavoitteiden toteutumisen seurantaan sopivat tunnusluvut. Verkoston
tavoitteena on edistéé ja vahvistaa johtamisosaamista suun terveydenhuollossa sekd edistaa yhteisella tyds-
kentelyalustalla innovatiivisia tapoja palvelujen jarjestamisessa. Aineistosta tuotetaan tietoa tavoitejohtami-
sen tueksi hankkeessa hyvaksyttyjen vertailutunnuslukujen avulla. Hanke jarjestaa vuosittain ajankohtais-
péaivia toiminnan ohjaamiseen ja tarjoaa suun terveydenhuollon ajankohtaistietoa.

Indikaattoripankkia voidaan hyddyntda parhaiden ké&yténtdjen vertailussa ja toisilta oppimisessa. Ver-
kosto toimii yhteisend ajatushautomona sekd innovaatioiden levittdjand. Hyvien kéyténtojen levittdminen
oli alusta asti tarkeé tavoite verkoston toiminnassa. Verkoston toiminnassa merkittdvaa on ollut myos sen
tarjoama ajankohtainen tieto lainsaadantévalmistelusta. Verkosto on myds tuottanut asiantuntijatietoa lain-
valmistelun tueksi, joka on ollut merkittdvaé verkoston vakiinnuttaessa toimintansa. Raportissa kuvataan
verkoston pientyéryhmien tydskentelyd, jotka ryhmét ovat valmistelleet ja kehittaneet suun terveydenhuol-
toon uusia ja toimivampia kaytantoja. Verkostohanke on ndin lunastanut paikkansa valtakunnallisesti mer-
kittdvana suunterveydenhuollon toimijana.

Katsausraportissa arvioidaan verkoston pitkdaikaisia vaikutuksia sekd hyddynnettavyyttd 2020- 2030
lukujen sote — uudistuksen muutoksissa. Raportin johtopéatoksissa esitetddn malleja Suhat — verkoston
hyodyntamiseen muuttuvassa sote — ympaéristdssd. Kaikki hankkeeseen liittyvat tiedot ovat nahtévissa Su-
hat - verkoston extranetsivuilla. Hankekuntien osallistujat saivat kayttdénsa tunnukset, joiden kautta heilla
oli padsy mm. koulutuspdivien materiaaleihin ja indikaattoripankin tilastotietoihin hankkeen koko toimi-
ajalta. Verkoston  ulkoisille  sivuille  https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet on koottuna hankkeen yleiskuvaus, ajankohtaista,
hankkeessa mukana olevat kunnat, ajankohtaispéivien ajankohdat, ohjausryhmén kokoonpano ja yhteystie-
dot.

Katsausraportin aineistoa on koottu Suhat — verkoston ekstranet sivuston aineistoista, indikaattoripankin
tiedostoista, Sotkanet tiedostoista ja aikaisemmista Suhat — verkoston raporteista:

e Tasapainoitettu arviointi muutoksen johtamisessa. Nordblad A, Hiekkanen S, Helminen S, Linna M.
Stakes Aiheita 15/2001.

o Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nordblad A, Linna M, Arpalahti I, Strémmer P, Karhunen
T, Huhtala S. Stakes Ty&papereita 5/2008.

e Suun terveydenhuollon haasteet -hanke 2006-2007. Arpalahti I, Nordblad A. THL 2009
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet
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Suhat - verkostohankkeen tausta

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon uudistustarpeet taustalla Suhat - verkostolle

Suhat -pilottihanke kaynnistyi Stakesissa kolmentoista terveyskeskuksen voimin vuonna 1999 mutta laajeni
nopeasti uusiin terveyskeskuksiin. Verkoston tarve muodostui niistd suurista muutoksista, joita suun ter-
veydenhuollossa tapahtui vuosituhannen alussa, kuten koko vaeston péasy julkisesti tuetun hoidon piiriin
vuonna 2002. Hoitotakuulain voimaantulo vuonna 2005 vauhditti aikuisvdeston hammashuollon toteutu-
mista terveyskeskuksissa ja lisasi palvelujen kysyntdd. Vaiheittain toteutetun hammashuoltouudistuksen
tavoitteena oli, ettd koko vaestolla olisi mahdollisuus saada lokakuun 2002 alusta lukien hammashoitopal-
veluita joko sairausvakuutusjarjestelman tai kunnallisen palvelujérjestelméan avulla. Julkisista varoista
hammashuoltoon kohdennettu taloudellinen tuki vahentdisi osaltaan hammashoitoon hakeutumisen esteita.

Kansakouluikaisten lasten hammashoidon jarjestdmisestd oli kunnilla lainsd&ddénndllisid velvoitteita
vuodesta 1957. Aikuisvéesto tuli vaiheittain julkisin varoin tuettujen hammashoitopalvelujen piiriin. Vuo-
den 1990 alusta kunnallinen jérjestelméllinen hammashoito laajeni vuonna 1956 ja sen jélkeen syntyneisiin
seké paan ja kaulan alueelle sadehoitoa saaneisiin. Vaihtoehtoisina hammashoitopalveluina oli mahdollista
kéyttdd sairausvakuutuksen korvaamaa yksityishammaslaakarin hoitoa. Aikuisvdestén hammashuoltoa
koskevat lainsaddantduudistukset koskivat vuosia 2002 ja 2003.

Ennen aikuisvaeston hammashuollon uudistusta vuonna 1997 vaestosta noin 1,6 miljoonaa asui terveys-
keskusten alueilla, jotka jérjestivéat palveluja asukkaille ilman ikdrajoituksia. Kansanterveysasetukseen
siséltyvan rajauksen mukaisessa laajuudessa jarjestavien terveyskeskusten alueilla asui noin 1,7 miljoonaa
henkilod (0-41-vuotiaat). Loput, noin viidennes terveyskeskuksista rajasi hammashoitopalvelut vieldkin
suppeammiksi. Naissd kunnissa asui 1,7 miljoonaa henkiléda (Widstrom ym 2004). Kunnallisia ham-
mashuoltopalveluja kaytti lahes 1,8 miljoonaa potilasta, joista yli puolet oli alle 19-vuotiaita (Nordblad ym
2004). Aikuisvéeston palveluja oli rajattu ian perusteella erityisesti suurten kaupunkien terveyskeskuksissa
ja palveluja néissa tarjottiin paéasiassa lapsille ja nuorille aikuisille. Yksityisten hammaslaakaripalvelujen
kéyttd keskittyi erityisesti suuriin kaupunkeihin, joissa myds yksityisid hammaslaakaripalveluja oli run-
saammin saatavilla.

Terveyskeskushammashoidon saantelyn vuodet
e 1972 Kansanterveyslaki
o 1976 oppilaitosten opiskelijoiden hammashuolto
o 1980 alkaen odottavien ditien hammashuolto ja neuvolahammashoidon kehittyminen
e 1986 vuonna 1961 ja sen jalkeen syntyneitten jarjestelmallinen hammashuolto alkaa sairausvakuutuk-
sen tukemana myds yksityishammaslaékérihoidossa.
e 1988 vuonna 1960 ja sen jalkeen syntyneiden hammashuolto
e 1990 1956 ja sen jélkeen syntyneiden hammashuolto
e 1992 rintamaveteraanien hammashuolto
e 2002 1946 ja sen jalkeen syntyneiden hammashuolto
e 2003 hammashoitoa idsta riippumatta
e 2005 hoitoon péésylle madréajat ns. hoitotakuu
e 2011Terveydenhuoltolaki ja valinnanvapaus

2000 luvun alussa terveydenhuollossa oli tunnistettu keskeisiksi ja nopeita toimia vaativiksi palvelujen
saatavuuden ongelmat, véestoryhmien véliset terveyserot, terveydenhuoltoa uhkaava tydvoimapula, haja-
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nainen palvelujarjestelmé ja sen ohjauksen vaikeudet sekd terveydenhuollon menojen nopea kasvu. Valtio-
neuvosto teki paatoksen kansallisen hankkeen perustamisesta terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisek-
si vuonna 2001 ja tdmé& hanke toteutettiin vuosina 2002 - 2007. Kansallisen hankkeen terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi péaatavoitteita olivat “véeston terveystarpeista ldhtevdn hoidon saatavuuden,
laadun ja riittdvdn médran turvaaminen maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riippumatta”. Perustervey-
denhuollon vahvistaminen oli tarkeélla sijalla hankkeessa.

Terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisessa painopistettd oli tarpeen siirtdd ongelmien
hoidosta niiden ehkéisemiseen jo ennalta. Terveyden on oltava osa kaikkea yhteiskunnan péattksentekoa.
Kéynnistyi Terveys 2015 — kansanterveysohjelma, jonka tarkoituksena oli linjata kansallista terveyspoli-
tilkkkaa vuodesta 2001 vuoteen 2015. Valtioneuvosto antoi ohjelmasta paatoksen toukokuussa 2001, ja se
tehtiin 15 vuoden tahtdimelld, ei niinkaan terveyspalvelujarjestelmaa kehittdmaan vaan terveyden edistami-
seksi. Myds néita tavoitteita oli tarpeen vahvistaa suun terveydenhuollon palveluissa.

Suun terveydessa oli selvasti nahtavissé erot sosiaalisen taustan ja koulutustason valilla. Terveys 2000 -
tutkimuksessa yli puolet (55 %) aikuisista 30 vuotta téyttaneistd suomalaisista ilmoitti k&yneensd ham-
mashoidossa haastattelua edeltdneen vuoden aikana; hampaattomista 21 % ja hampaallisista 62 %. It4- ja
Pohjois-Suomessa hammashoidossa kéyneiden osuus oli pienempi kuin muualla Suomessa. Joka kolmas
ilmoitti kdyneensa yksityishammashoidossa ja joka viides terveyskeskushammashoidossa. Hammaslaékari-
palvelujen kaytté Suomessa oli kuitenkin selvasti vahdisempad kuin muissa Pohjoismaissa, joissa vastaavat
osuudet olivat 80—85 % koko vdestdsta (Suominen-Taipale ym 2000). Ikd&n perustuvan palvelujen rajaami-
sen perusteet oli valttdméatonta poistaa suun terveydenhuollossa, jotta jokaiselle voidaan turvata riittavat
palvelut ja yhdenvertaisuus toteutuu palvelujen jarjestamistavoissa.

Aikuisvaeston hammashuollon uudistuksen tavoitteet ja aikataulutus

Uudistuksen keskeisend tavoitteena oli, ettd koko véesto saisi terveystarpeen mukaiset suun terveydenhuol-
lon palvelut. Tarkoituksena oli myds saattaa kansalaiset suun terveydenhuollon suhteen samanarvoiseen
asemaan muiden terveydenhuollonpalvelujen kanssa. S&annonmukaisella hoitopalvelujen kéytolla ja suun
omahoidolla voidaan toisaalta estdd suun ja hampaiston sairauksien kehittymisté ja toisaalta sairaudet pys-
tytdén hoitamaan niiden alkuvaiheessa. Asianmukaisesti toteutettuna naill& keinoilla voidaan vahentaa suu-
ja hammassairauksien koko elimistoon kohdistuvia haittavaikutuksia.

Kuntien jarjestaméastd hammashuollosta ja sairausvakuutuksen korvausjérjestelmasté saatujen kokemus-
ten perusteella oli néhtdvissd, ettd suu- ja hammassairauksien ehkaisylla ja hoidolla voitiin olennaisesti
parantaa nuorten ikaluokkien suun ja hampaiden terveydentilaa. Kokemusten perusteella suun terveyden-
huollossa tulee korostaa tarpeellista suu- ja hammassairauksien tutkimusta ja hoitoa. Uudistuksessa oli
my0s otettava huomioon vanhusvdeston ja erityisesti laitoksissa olevien hoitojérjestelyt. Suun terveyden-
huollon palvelujen tarve néhtiin lisdantyvén lahivuosina, koska vanhenevassa vdestdssa on vastaisuudessa
yha vdhemmén hampaattomia ja korjaavaa hoitoa tarvitsevien hampaiden lukuméaara on suurempi.

Eduskunta paatti vuonna 2000 samanaikaisesti kunnallisen hammashoidon laajentamisesta ja sairausva-
kuutusjérjestelmén laajennuksen toteuttamisesta koskemaan koko véest6a. Uudistus toteutettiin kolmessa
vaiheessa vuosina 2001 — 2003. Kunnallisia hammashuoltopalveluita tdydentavét yksityishammaslaékarei-
den antamat palvelut, joiden kustannuksista maksetaan korvaus sairausvakuutuslain mukaisesti.

Kansanterveyslakiin tehdyt muutokset laajensivat kuntien velvollisuutta jarjestdd hammashuoltoa
1.4.2001 lahtien. Voimaantulosd&nnokseen siséltyvan siirtymdajan perusteella kunnat olivat voineet rajata
hoitoa vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneisiin 31.12.2001 asti ja vuonna 1946 ja sen jalkeen syntyneisiin
30.11.2002 asti. Kuntien laajentuneen velvoitteen vuoksi niiden valtionosuutta liséttiin talla perusteella
vuosina 2001 — 2003 yhteensd 10,3 miljoonaa euroa. Kansanterveyslain saanndsten perusteella vuoden
2002 joulukuusta l&htien hammashoitoon padsya ei voinut end rajoittaa ian perusteella. Kunnan tuli jarjes-
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taa kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen hammashoito, potilaan asuinpaikasta riippu-
matta.

Sairausvakuutuslain muutokset koskivat vuoden 2001 alusta lukien vuonna 1956 ja sen jalkeen synty-
neitd ja huhtikuun 2001 alusta lukien vuonna 1946 ja sen jélkeen syntyneité. Protetiikka ja hammastekniset
kustannukset jéivat korvausjarjestelman ulkopuolelle. Oikomishoito korvattaisiin silloin, kun se on valtta-
matontd muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi. Sairausvakuutuksen hammashuollon ko-
konaisuudistus toteutui joulukuun alusta 2002 lukien siten, ettd koko vaest6ll& oli idsta riippumatta oikeus
hammashuollon sairausvakuutuskorvauksiin edelld kuvatussa laajuudessa.

Hammashoidon kokonaisuudistuksen tavoitteena oli niin kuntien palvelujarjestelméssé kuin sairausva-
kuutusjérjestelmassa kannustaa koko vaestoa yllapitdmaan suun terveyttd. Vaikutuksen nahtiin kohdistuvan
my®s niihin, jotka ovat menettdneet omat luonnolliset hampaansa. Hammashoidosta sairausvakuutuskor-
vauksia maksettiin vakuutetuille 41,3 miljoonaa euroa vuonna 2000 ja 64,9 miljoonaa euroa vuonna 20002.

Hammashoidon hoitotakuu vauhditti aikuisvaeston hammashuollon uudistuksen toteutumista

Vuonna 2005 aloitettu kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras-hanke) koski koko palvelujérjestelméa.
Tavoitteena oli luoda sosiaali- ja terveydenhuollolle yhtendiset ja kestavét rakenteet. Tavoitteena oli, ettd
sote—palveluja jarjestéisivat vahintddn 20 000 asukkaan kunnat tai vastaavalla vaestopohjalla toimivat sote-
yhteistoiminta-alueet. Paras-hanketta jatkettiin kevadasta 2007 eteenpdin saatamalla valtioneuvostolle toimi-
valta velvoittaa kunnat yhteistoimintaan. Vuonna 2007 séédettiin maaraaikainen puitelaki kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta, joka oli voimassa vuoden 2012 loppuun. Uudistukset ohjasivat myds suun tervey-
denhuollon toimintaa.

”Hoitotakuu” tuli koskemaan myds suun terveydenhuollon palveluita 1.3.2005. Hoitoon pddsy maaray-
tyy yksil6llisesti arvioidun hoidon tarpeen perusteella ja hoitoon pdasylle on médritetty enimmaisajat. Tar-
peellisen hoidon saannin rajana on kolme kuukautta mutta suun terveydenhuollossa tdmé voidaan ylittaa
erityisistd syistd kolmella kuukaudella. Suun terveydenhuollon peruspalvelujen saatavuudessa oli suuria
eroja kuntien valilld ja hoitoon péésyn perusteet ja odotusajat hoitoon vaihtelivat eri kunnissa. Suun tervey-
denhuollolle laadittiin kansallisesti yhtendiset hoidon perusteet keskeisten tautiryhmien hoitoon niin perus-
terveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa vuonna 2005. Yhtendisten hoidon perusteiden kayttd hel-
potti osin potilasruuhkien hallintaa suun terveydenhuollossa ja oli edellytyksend hoitotakuun toteutumisel-
le. Hoidon jarjestamisen enimmaisaikoja koskevat kansanterveyslain, erikoissairaanhoitolain, potilaslain ja
asiakasmaksulain muutokset tulivat voimaan 1.3.2005 (lait 855 - 858/2004, asetus 1019/2004, HE 77/2004
vp).

Palvelujen ké&yton ennakointi ja nopeat muutokset hoitoon hakeutumisessa terveyskeskuksiin olivat kui-
tenkin vaikeasti ennakoitavissa. Palvelujen kysynnan kasvu suun terveydenhuollossa johti hoidon ruuhkau-
tumiseen ja jonojen muodostumiseen. Henkilostomaarat olivat etenkin alkuvaiheessa riittdmattomia vas-
taamaan palvelujen kysyntddn monissa terveyskeskuksessa. Suun terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
dessa oli myds alueellisia eroja, jotka koskivat niin kunnallista kuin yksityista palvelujen tarjontaa. Ongel-
mallista oli, ettd koulutuspaikkakuntien ulkopuolella ja alueittain vaihdellen oli pulaa niin hammaslaéka-
reistd kuin muusta ammattihenkil@ista.

Suun terveydenhuollon palvelujen laajentuessa koko véestdon jouduttiin palvelujen jarjestdmisté ja toi-
mintakdytantdja arvioimaan uudelleen ja tarkistamaan tyonjakoon liittyvat kdytdnnot. Suurimmissa kau-
pungeissa oli palvelujen kysynnan kasvun tyydyttamiseksi kaytetty myds ostopalveluita yksityiselta sekto-
rilta. Jonon hallitseminen edellytti ajantasaisen jonon seurantajarjestelman luomista. Jarjestelman avulla
tuli voida seurata jonossa olevien, sinne tulevien ja sieltd poistuvien henkildiden ma&raa. Lisaksi jarjestel-
masta tuli saada tietoa keskimaaraisestd ajasta, jonka henkil6 joutuu odottamaan hoidon tarpeen arviointiin
tai hoitoon paasya.

Uudistusta valmisteltaessa arvioitiin, etta yksityissektorin potilaat jatkavat padsadntoisesti olemassa ole-
via hoitosuhteita. Kunnallisen hammashoidon kévijamaaran arvioitiin kasvavan uudistuksen my6ta vuosina
2001 — 2002 noin 146 000 potilaalla 1ahinna aikaisemmin palvelujen ulkopuolella olevissa ikdryhmissé.
Hammashoitouudistuksen arviointitutkimuksen mukaan hoidossa kdyneiden osuus kasvoi voimakkaimmin
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juuri ikéryhmissd, jotka tulivat uudistuksen johdosta hinnaltaan alennettujen palvelujen piiriin. Vaesto-
osuuksien ja hoidossa kdyneiden maéarien perusteella uudistuksen aikana syntynyt vuosittaisen asiakasmaa-
ran lisdys oli kohdistunut terveyskeskuksiin. Hoitoon hakeutuminen kasvoi erityisesti keskiasteen ja myos
perusasteen koulutuksen saaneilla, joka muutos oli myds uudistuksen tavoitteiden mukainen palvelujen
kéyton laajennus. Arviointitutkimuksen mukaan terveyskeskusten hammashoidossa kéyneiden asiakasméaé-
rien liséys oli vuodesta 2001 vuoteen 2004 noin 117 000 henkildd. Yksityishammaslaakareilld taas merkit-
tvin muutos oli asiakaskunnan nuorentuminen (Kiiskinen ym 2005).

Aikuisvéeston kasvanut osuus hoidossa merkitsi myds lasten ja nuorten osuuden vahenemistd (Kuva 1).
Hoidon siséltdé muuttui. Aikuisten suun terveydenhuollossa hoitotoimenpiteet vaativat enemman aikaa ja
paivystyshoidon tarve kasvoi. Tall oli vaikutusta tydn siséltoon. Lisa&ntynyt hoidon kysyntd vaati laajasti
toimintakéytintdjen muutoksia ajanvaraustoiminnasta hoitopalvelujen jarjestdamiseen. Hoitopalvelujen
laajentuminen koko véestod kattavaksi edellytti laaja-alaista toimintakdytantdjen uudistamista ja henkilos-
toresurssien tyonjaon tehostamista terveyskeskuksissa

Kuviossa 1 néhdaan terveyskeskushammashoidossa kdyneiden lasten ja aikuisten maaran muutokset
vuodesta 1987 vuoteen 2012 koko maan tasolla. Vuonna 1987 alle 17 -vuotiaita k&vi hoidossa 926 299
henkil6d ja vuonna 2000 vastaavasti 930 094 henkil6d. Seurantaikédryhma laajeni alle 18-vuotiaisiin. Uudis-
tusten myota lasten hoidossa kéynti véheni. Vuonna 2004 alle 18-vuotiaita kavi hoidossa 842 947. Aikuis-
ten (18 vuotta tayttaneet) osuus hoidossa kéyneistd kasvoi samanaikaisesti. Vuonna 1987 aikuisia oli ké&y-
nyt hoidossa 596 412 henkila kun vastaava luku oli 964 214 vuonna 2004.

Terveyskeskusten suun terveydenhuolto 1987-2012
Hoidossa kayneet potilaat
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Vuoden 2012 tiedot ovat THL:n avohoidon hoitoilmoitustietoja osana tilastouudistusta

Kuvio 1. Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa kayneet asiakkaat vuosina 1987 - 2012
ikdryhmittain erikseen alle 18 vuotiaat ja 18 vuotta tayttaneet (*ikdrajan muutos vuonna 2001).

Lahde: THL perusterveydenhuollon tilastotiedot. Suun terveydenhuollon avohoitokaynnit 1987
-2012.
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Kuntien terveyskeskuksissa resurssien lisdykset tapahtuivat viiveella vaikka palvelujen kysynta kasvoi
nopeasti lainsdadannén muututtua. Henkiléstomaara kasvoi kunnissa lahinna suuhygienistien mééaran lisa-
yksend. Hammaslaakariresursseja lisattiin vahdisessd madrin vuosina 2000 - 2003; koko maassa vajaa sata
hammaslaékéria. Vuonna 2000 kunnallisella sektorilla hammaslaékéreitd oli 2330 kun vastaava luku oli
2400 vuonna 2004. Vuosina 2004 - 2006 hammasléakériresurssit kokonaisuudessaan olivat jopa hieman
vahentyneet vaikka samanaikaisesti palveluja koskeva ns. hoitotakuu tuli voimaan vuonna 2005. Suuhy-
gienistien méaraa sen sijaan lisattiin huomattavasti, yhteensd 250 suuhygienistin verran ajanjaksolla 2000 -
2006 (kuva 2). Suuntauksena oli tydnjaon uudistaminen ja tyotehtavien uudelleen allokointi, joka myds
vaikutti resurssien kehittymiseen. Tdméa kehitys on my6s muuttanut suun terveydenhuollon henkildstora-
kennetta optimaalisempaa tydnjaon mallia kohti vaikka samanaikaisesti vaikeutuva hammaslaékéripula on
haitannut toiminnan ja palveluiden jarjestamisté terveyskeskuksissa.
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Kuvio 2. Kunnallisen suun terveydenhuollon henkilosto vuosina 1990 - 2012. Kunnallisella sek-
torilla tyoskentelevat hammaslaakarit, suuhygienistit ja hoitajat.

Lahde: https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-
resurssit/terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL-Tyo 143/2020 i itej i i
yopaperi 43/ 13 ja tavoitejohtamisen tietoperusta


https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto

Terveydenhuoltolaki, terveyden edistaminen ja valinnan vapaus keskiossa

Valtioneuvoston vahvistamassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste)
madriteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen tavoitteet vuosille 2008 - 2011 sek& ohjelman jatku-
essa vuosille 2012 - 2015. Ohjelmissa méaériteltiin 1&hivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmista-
voitteet ja keskeisimmét toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Ohjelma antoi kokonaiskuvan kuntiin
suuntautuvasta ohjauksesta ja nosti esiin ne keskeisimmat toimenpiteet, joihin vuosina 2008 — 2011 ja 2012
— 2015 suunnataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tydterveyslaitoksen ja ladninhallituksen
tydpanosta sekd muita kehittdmistoiminnan resursseja.

Kaste-ohjelman tavoitteita olivat seuraavat:
e hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen — riskiryhmien osallisuus,
o hyvinvointi ja terveys lisdintyvét — ehkdiseva tyo ja varhainen tuki ovat vaikuttavia,
o ldhisuhde- ja perhevékivalta on vahentynyt,
o sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelujen asiakaslahtdisyys,
o asiakkaat luottavat palveluiden laatuun ja vaikuttavuuteen,
o johtamisella turvataan toimivat palvelut sekd osaava ja hyvinvoiva henkilsto,
palvelurakenteet ovat taloudellisesti kestavat ja toimivat.

Kunnat ja kuntayhtymét saivat valtionavustusta kehittdmistoimintaan, joka edistad ndiden toimenpitei-
den toteuttamista. Ulkoisen arvioinnin mukaan Kaste-ohjelman merkittdvin ja kiistattomin tulos on se, ettd
ohjelmaorganisaatio oli lisénnyt sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden vélista vuorovaikutusta alueilla
ja alueiden kesken. Suhat -verkostossa tavoitteita asetettiin myds valtakunnallisen ohjauksen tavoitteiden
mukaisesti. Verkosto tarjosi myos ketteran tavan kuntien valiselle vertailulle sekd hyvien kdytantdjen levit-
tamiselle.

Lains&dadanndossé terveydenhuoltolaki uudisti monella tavoin palvelujen jérjestdmistd. Terveydenhuolto-
laki tuli voimaan 1.3.2011. Uudella terveydenhuoltolailla vahvistettiin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteyttd. Myos sosiaalihuollon lainsdédéant6 oli uudistumassa.

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa
o edistdd ja yllapitad véeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyé sekd sosiaalista turvallisuut-
ta,
o kaventaa vaestoryhmien vélisia terveyseroja,
o tfoteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta.

Terveyden edistdmiselld ymmaérretdan laissa yksiloon, vaestdon, yhteisdihin ja elinympéristéon kohdis-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on mm. véestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen sekd suunni-
telmallinen voimavarojen kohdentaminen terveyttd edistavélla tavalla. Kunnan on seurattava asukkaittensa
terveyttd ja hyvinvointia sek& niihin vaikuttavia tekijoita vaestoryhmittain sek& kunnan palveluissa toteutet-
tuja toimenpiteitd, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Terveydenhuoltolaki edellyttad mm.
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden luomista, hyvinvointikertomusten tekoa ja ennakkoar-
vioinnin kéyttoa.
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Suhat - hankkeen toiminnan tavoitteet ja menetelmat

Strategiatyo lahtokohtana kehittamistoiminnalle

Suhat — verkostossa luotiin suun terveydenhuollon strategia ja visio tuleville vuosille, joka toimii suunta-
viivoina kehittdmiselle. Strategisen osaamisen johtamisen haasteena ei ole ainoastaan mittaaminen, vaan
henkiloston kytkeminen strategia-ajatteluun. Organisaatioita valmennetaan strategiakeskusteluun, jotta
lIoydetéén strategian toteuttamiseksi tarvittavat osaamisen alueet. Osaamista voidaan vahvistaa ihmisten
viliselld vuorovaikutuksella. Suun terveydenhuoltoon kohdistuvat mittavat lainsdadantéuudistukset loivat
tarpeen luoda uudenlainen palvelujen strategia seké tavoitteet tuleville vuosille. Vaikka strategisen liikku-
mavaran perusta on saannoksissé, organisaatio voi itse vahvasti vaikuttaa siihen ja sen kehittymiseen. Or-
ganisaation liikkumavara eldd muutostilanteissa. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdmisessd on liikkkumavaraa, joka mahdollistaa erilaisia tehokkaita toimintamalleja. Tama edellyttad
johtamisessa strategia-ajattelua ja osaamista. Tavoitteena verkostossa oli luoda pohjaksi kansallisen tason
strategia, johon mukana olevat terveyskeskukset saattoivat peilata omaa strategiaansa.

Strategiatyoskentelyn keskeisend ldhtokohtana on nakemys suun terveydenhuollon toimialasta ja sen
laajuudesta osana kunnan toimialaa. Yhteisen toimialan jasennys vaati runsaasti yhteistd keskustelua. Muu-
tostekijoéiden ja niiden suunnan maarittelyssa nékyi terveyskeskusten erilaisuus. Kasvualueet ja muuttotap-
piokunnat listasivat vaikuttavia tekijoita eri tavoin. Véeston ikarakenteen muutoksilla oli myds vaikutusta.

Strategiaty6ta jatkettiin terveyskeskuksen vision ja toiminta-ajatuksen maarittamiselld, joka antaa lahto-
kohdan ja suunnan tulevaisuuteen. Strategiaa laaditaan neljasta nékdkulmasta, jotka olivat:

o vaikuttavuus,

e resurssit ja talous,

e prosessit ja rakenteet seké
e uudistuminen ja tyokyky.

Kuhunkin ndkdkulmaan kiteytetddn strategisen onnistumisen ydin Kriittisind menestystekijdind, joille
haetaan onnistumista kuvaavat arviointikriteerit (Maattad ja Ojala 1999). Kaikille nédkokulmille haettiin
kolme Kriittistd menestystekijaa ja kullekin kaksi arviointikriteeria.

Kriittinen menestystekija = strateginen tarkeys X vaikutusmahdollisuus

Tyon edetessa osoittautui, ettd terveyskeskusten suun terveydenhuollossa vaikuttavuus nakdkulma oli
tarkoituksenmukaista jakaa kahteen eri ndkékulmaan, jotka ovat yhteiskunnallisen vaikuttavuuden nako-
kulma ja asiakasnédkokulma.

Balanced scorecard (BSC) muutoksen johtamisessa

Kunnallisen suun terveydenhuollon laajentuminen koko vaestdon synnyttivat tarvetta palvelujen strategi-
seen suunnitteluun sekd tarvetta toimintakaytantdjen vertailuun ja verkostoitumiseen. Balanced scorecard
(BSC) on strategisen johtamisen véline, jonka avulla organisaation toimintaa ohjaava visio ja sille perustu-
va toiminta-ajatus kaannetddn konkreettisiksi mittareiksi. Ideana oli, ettd visiosta ja toiminta-ajatuksesta
johdetuille kriittisille menestystekijoille haetaan toiminnan toteutumista kuvaavat mittarit, joilla voidaan
arvioida ja verrata terveyskeskusten toimintaa myos kansallisella tasolla. Suun terveydenhuollossa ei ollut
aikaisemmin kaytetty BSC — menettelya.
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BSC linkittaa strategian toimintaan ja vastaa konkreettisesti kysymyksiin:

e miten seuraamme ja mittaamme strategian toteutumista, suuntaa ja vauhtia?

e miten kerromme ymmarrettavasti jokaiselle henkil6lle organisaatiossamme, miten han kytkeytyy stra-
tegiamme toteuttamiseen ja visiomme saavuttamiseen?

e miten varmistamme sen, ettd kehitdmme sekd osaamistamme etté toimintatapojamme vastaamaan tu-
levaisuuden strategisiin tavoitteisiin?

o seuraammeko organisaatiotamme tasapainoisesti sekd tulevaisuutta ennustavilla ettd peruutuspeilimit-
tareilla?

e minka tiedon perusteella padtdimme kehityshankkeistamme?

Toiminnan kriittiset menestystekijat ja mittarit johdetaan strategiasta ja kuvaavat laajasti suun tervey-
denhuollon toimintaprosesseja, toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Kriittisten menestystekijoiden
tunnistaminen on BSC-tyon tarkein vaihe. Nakokulmina ovat vaikuttavuus, asiakas, voimavarojen kéytto,
prosessit ja rakenteet sekd uudistuminen ja tyokyky. Arviointikriteerien taustatiedoista muodostettiin ns.
indikaattoripankki, joka koostuu terveyskeskusten toiminnasta, palveluista ja taloudesta vuosittain keratta-
vistd tiedoista ja niistd johdetuista tunnusluvuista, mikd mahdollistaa benchmarking menetelmén kéyton ja
tietojen vertailun terveyskeskusten valilla.

BSC-tydssa terveyskeskuksen strategia puretaan tuloskortin nakokulmittain avaintavoitteiksi eli strate-
gisiksi paamaéariksi. Avaintavoitteiden tulee tukea toinen toisiaan. Strategiaa ja avaintavoitteita konkretisoi-
tiin menestystekijoiden maarittelylld. N&issd organisaation tulee olla hyvé, jotta se saavuttaa avaintavoit-
teensa ja saa strategiansa toteutumaan. Kriittisten menestystekijoiden maéarittelysta edetéén niita kuvaavien
mittareiden maérittelyyn, joille terveyskeskus maérittaa tavoitearvot. Prosessien tunnistaminen ja kuvaami-
nen helpottavat tarvittavien kehitystoimenpiteiden kohdentamista.

Terveyskeskukset rakensivat oman strategiatyonsa ja tuloskorttinsa koulutukseen varta vasten luotujen
tyokirjojen avulla. Tyokirjat toimivat hyvin tydskentelyn apuna ja niistd saatu palaute oli hyvéa. Terveys-
keskukset arvioivat myos johtamisen muiden vélineiden, kuten tulosjohtamisen, budjetoinnin, kehityskes-
kustelujen ja toiminta — ja taloussuunnitelmien kytkenndn BSC-tuloskorttiin ja toiminnan suunnittelun
vuosikelloon.

Kunnallinen tyomarkkinalaitos hyvéksyi myos suosituksen, joka koski kunnallisen palvelutoiminnan tu-
loksellisuuden arviointia. Suosituksessa otettiin johtamisen perustaksi tasapainoitettu arviointi eli Balanced
Scorecard (BSC). Tasapainoisen tuloksellisuuden arvioinnin jérjestelméssé oli olennaista, ettd tulos- ja
tasetietojen liséksi tuotetaan myds vaikuttavuus- ja asiakasnakokulmaan sekd henkiloston aikaansaannos-
kykyyn liittyvaa arviointitietoa. Tuloksellisuuden arvioinnin kehittdmisessd korostuu paikallisella tasolla
tapahtuva toiminta sekd jatkuvuus (Lumijarvi 2000). Tehokkuusvertailut olivat osoittaneet huomattavia
tehokkuuseroja vuonna 1995 terveyskeskusten valilld suun terveydenhuollossa (Koivu 1998). Tulokset
osoittivat tuotosmuuttujavalinnan vaikuttavan oleellisesti tehokkuusarvioihin. Tarpeellista oli muodostaa
yleisesti hyvaksyttyja tuotosmittareita toiminnan tuloksellisuuden arviointiin. Toiminnan tuloksellisuuden
arviointi on tarked osa kokonaisuutta, jota tietopohjaa sisallytettiin indikaattoripankkiin.
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A
Vaikuttavuus:
1. Ehkaisevan ja jarjestelmallisen hoidon
oikea-aikaisuus
2. Kiireellisen hoidon jérjestaminen
3. Vanhusvéeston/ aikuisten hammashoidon
jarjestaminen A
Prosessit ja rakenteet:
Asiakasnakokulma: 1. Suunniteltu palvelujérjestelma
4. Palvelujen kéyttajauskollisuus 2. Toimiva johdon tietojérjestelma
5. Asiakkaan itsehoidon tukeminen 3. Hyddynnetaan koko julkisen
6. Asiakkaan kuuleminen y 4 palvelujdrjestelmén laaja-alaista osaamista
Visio &
Toiminta-
ajatus
A A
Resurssit ja talous: Uudistuminen ja tyokyky:
1. Ty6njaon tarkentaminen 1. Tavoitteisiin sitoutuva tyoyhteisd
2. Hallittu rahoitusrakenne 2. Ydinosaamisen vahvistaminen
3. Tuotannollinen tehokkuus 3. Asiantuntijajohtajuuden kehittdminen

Kuvio 3. Suun terveydenhuollon BSC seka kriittiset menestystekijat vuonna 2002.

Benchmarking - menetelma keskeinen osa toisilta oppimisessa ja kehittymisessa

Benchmarkingilla tarkoitetaan systemaattista vertailua, arviointia ja oppimista erinomaisilta organisaatioilta
(Laatukeskus 1998). Benchmarking on oppimistoiminto, jossa haetaan parhaita kaytantgja ja sovelletaan
niitd omaan organisaatioon ja muutetaan aktiivisesti omia toimintoja. Erds keskeinen osa benchmarkingia
on nk. benchmarking tunnuslukujen vertaaminen ja analysointi. Kansallisen tason yhteiset mittaristot ovat
hyodyllisia, jotta voidaan nahdd, miten oma organisaation toiminta asemoituu muihin organisaatioihin nah-
den. Benchmarking-tunnuslukuihin voidaan liitt4a erilaisia epidemiologisia ja demografisia muuttujia,
joilla voidaan tarkentaa vertailuanalyysejé. Tuottavuustarkastelua voidaan suhteuttaa kohdevéaeston méaéa-
raén ja palvelutarpeeseen. Benchmarking-tunnuslukujen valitseminen siten, ettd ne mittaavat juuri BSC:ssa
madritettyja Kkriittisia menestystekijoitd, on jarkevad ja mahdollista suun terveydenhuollossa. BSC:n ru-
tiinimittauksista saadaan ndin merkittavaa lisdarvoa.

Suhat — hankkeessa padpaino on ollut siind, ettd benchmarking — tunnusluvut valitaan siten, ettd ne mit-
taavat mahdollisimman kattavasti juuri BSC:ssd madritettyja kriittisia menestystekijéitd. Tama on tarkeé
lahtdkohta mahdollistamaan terveyskeskusten valisia toiminnan vertailuja. Tama on kuitenkin vain yksi osa
vertailuprosessia. Esimerkiksi tuottavuusindikaattorien vertailulla saadaan tietoa yksikkkohtaisista tuotta-
vuuseroista, mutta varsinainen tuottavuusanalyysi edellyttdd tarkempaa tuotantoprosesseihin ja toiminta-
kulttuurien erojen analysoimista.

Suhat — hankkeessa indikaattoripankki mahdollistaa erityyppisten tunnuslukujen vertailun toimintayksi-
koittdin. Tietokannasta voidaan seurata tuotettujen palvelujen kokonaisméaarid suhteutettuna asukaslukuun
sekd ikévakioituina maarind. Tiedot sisaltdvat myds vaestomadraan suhteutetut voimavarat kustannuksina
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ja henkildstomaaring seka toimintaprofiileja kuvaavia tunnuslukuja. Naita on tarkemmin kuvattu indikaat-
toripankkia koskevassa luvussa. Benchmarkingin ideana on parhaimmillaan oppiminen toisilta vaikka eri-
tyisesti niiltd, joiden tuottavuus- ja laatuindikaattorit osoittavat poikkeuksellisen hyvaa suoriutumista.

Prosessikeskeinen ajattelutapa

Tunnistamalla ja kuvaamalla tarkeimpien asiakasryhmien hoitoon liittyvét prosessit terveyskeskukset pys-
tyvat 10ytamaan toimintansa kannalta oleelliset kehittdmiskohteet, kehittdmaan hoitoketjuja sujuvammaksi
ja tehostamaan toimintaansa myos asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Eri terveyskeskusten hoitoprosessien
kuvaaminen antaa mahdollisuuden toimintojen vertaamiseen ja benchmarkkaukseen. Toimintaa voidaan
verrata myos kaikkein tehokkaimpiin terveyskeskuksiin. Menestystekijoiden ja tavoitetasojen asettaminen
prosessin eri vaiheille auttavat terveyskeskuksia arvioimaan toimintansa laadukkuutta.

Prosessia parantamalla poistetaan esteet strategian toteuttamisen tieltd ja kehitetddn osaamista yhteisena
tavoitteena. Suhat — verkostossa linkitettiin prosessijohtaminen ja osaaminen BSC — tydhén siten, etté ter-
veyskeskukset hyddynsivat omaa jo tehtyd strategiatyotddn. Koulutus toteutettiin terveyskeskusten omana
tyonéd hankkeessa luotujen tyokirjojen avulla seké terveyskeskuksista muodostettujen ryhmien muodossa.
Prosessien tunnistamisen lahtokohtana ovat asiakkaiden odotukset, tarpeet ja oman organisaation missio,
arvot, toiminta-ajatus, strategiset padmadrat seka visio. Lisaksi tunnistetaan talouden asettamat reunaehdot,
henkildston osaaminen, asenteet ja ympariston sekd sidosryhmien odotukset.

Suhat — verkostossa laadittiin suun terveydenhuollolle prosessikartta ydinprosesseista ja niiden vélisista
yhteyksistd tyon tueksi yhteistydssa terveyskeskusten kanssa. Terveyskeskukset arvioivat kehittdmisen
kohteeksi valitsemiensa prosessien nykytilan suorituskykyé valittujen mittareiden avulla. Liséksi hahmotet-
tiin suun terveydenhuollon yhteisten ydinprosessien tavoitetilan kuvauksia sekd maéariteltiin, millaisilla
osallistumiskriteereilld tai mittareilla niitd olisi mahdollista ohjata ja seurata.

Yhtené keskeisistd kehittdmiskohteista oli hoitoon paasyn prosessin kehittdminen. Koulutuksen perus-
ajatuksena oli, etta:

o terveyskeskuksilla on strategia ja sen viestimiseksi, ymmaérrettavaksi tekemiseksi ja toteuttamisen seu-

raamiseksi on olemassa toimiva BSC -tyo0,

e strategiaa toteutetaan ydinprosessien avulla,

e prosesseja ohjataan ja johdetaan tarkasti valituilla mittareilla,

o sekd BSC — mittareista ettd prosessimittareista opitaan ja toimintaa kehitetddn sen perusteella.
Prosesseja kehitettiin terveyskeskusten yhteisind ryhmind ja ydinprosessien nakokulmista. Hoitoon paasyn
parantamisen alateemoja olivat tahtotilan luominen, hoitoon péédsyn periaatteet, hoidon tarpeen Kiireelli-
syys, osaamisen kehittdminen, hoidon suunnittelu ja toteuttaminen, tyénjako, jononhallinta, johtajuus, kon-
sultatiivinen benchmarking, prosessin suorituskyvyn seuraaminen.
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Benchmarking ryhmat ja siséiset bm-aiheet
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Kuvio 4. Prosessien kehittamisen ryhmia ja teemoja 2003 - 2004.

Laadun nakokulma onnistumisen arvioinnissa

Palveluajattelu, laatu ja asiakassuuntautuneisuus ovat toiminnan kehittdmisen l&htokohtia, joiden tulee
nékya myos toiminnan arvioinnissa. Laadun kehittdmisessa ja sen arvioinnissa voidaan hyddyntaa itsearvi-
ointia ja vertaisarviointia. Vertaisarviointi tukee my6s laadun varmistamista ja sen kehittdmista. Itsearvi-
oinnin liittdminen strategiseen suunnitteluun edesauttaa tavoitteiden toteutumisen arviointia, organisaation
kehittdmistarpeiden tunnistamista ja kehittdmistoimenpiteiden oikeaa kohdentamista. Itsearviointi auttaa
organisaatiota tunnistamaan sisaisia ja ulkoisia vahvuuksiaan. Organisaation itsearviointi voidaan toteuttaa
johdon ja henkiléston yhteistyond, jolloin henkildstd voi osallistua organisaation kehittdmiseen. Avoin ja
yhdessa tehty itsearviointi organisaation tavoitteiden toteutumisessa tukee henkildstén oman tyon kehitta-
misté ja ndkemystéa tarpeellisista parantamistarpeista.

Laadun tunnuslukuja ovat kustannusvaikuttavuus, tehokkuus, turvallisuus, potilaskeskeisyys, oikea-
aikaisuus ja hoitoon paasy yhtalaisin perustein. Terveyden edistdminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen
on myos tirkedd. Suhat — verkostossa suun terveydenhuollon toiminnan nékdkulmina ovat vaikuttavuus,
asiakas, voimavarojen kaytto, prosessit ja rakenteet seké& uudistuminen ja tyokyky. Arviointikriteerien taus-
tatiedoista muodostettiin ns. indikaattoripankki, joka koostuu asiakkaista, toiminnasta, taloudesta, henkilds-
tostd, toimintaprosesseista, hoitotoimenpiteista johdetuista tunnusluvuista. Nama sisaltavat myds toiminnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta kuvaavia tunnuslukuja. Suhat — indikaattoripankki tarjoaa useaan nakokul-
maan laatua osoittavia tunnuslukuja, joita voidaan kayttad benchmarking vertailussa.

Asiakaskyselyt kartoittavat osaltaan palvelun laatua. Laadunarvioinnissa tarvitaan kuitenkin useita eri-
laisia menetelmia ja nakodkulmia, jolloin toiminnasta saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva. Toi-
minnassa syntyvid suoritteita ja toiminnan laatua on seurattava samanaikaisesti sill4 suoritteiden méaéara ei
ole laadun mitta tai tae. Toimintaa voidaan kuitenkin tehostaa ja samalla parantaa laatua kun toimintaa on
tarkasteltu ja arvioitu kokonaisuutena ja kehittdmistoimissa on huomioitu eri osa-alueet. Asiakkaan ja myos
henkildston nakdkulma on keskeinen madariteltiessa laatua. Laadun arvioinnissa tulisi pyrkid kayttdmaan
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useampia menetelmid. Asiakaskyselyt ovat yksi menetelmé arvioitaessa toiminnan laatua ja sen vastaavuut-
ta asiakkaan odotuksiin.

Asiakastyytyvaisyyden mittaamisessa kaytettiin parhainta onnistumista mittavaa kyselymenetelmaa ver-
tailtavuuden mahdollistamiseksi. Asiakastyytyvéisyyttd mitattiin alkuvaiheessa Stakesin ja Att-Tutko Oy:n
kehittdmén asiakaskyselyn perusteella. Mittarina oli kyselyssé saatujen Kiitettdvien prosentuaalinen osuus
(10-arvosanojen osuus). Kysely ei levinnyt laajaan kayttoon ja siitd luovuttiin tasta syysta.

Asiakastyytyvaisyyden seuranta menetelméaa on kehitetty kansallisella tasolla terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toimesta. Siitd on muodostunut kansallinen seurantamenettely, jota myds Suhat-verkoston
kunnat ovat kayttaneet.

Itsearviointi ja BSC osana
— strategista suunnittelua

tdssa vaiheessa itsearviointi
antaa lahtétietoa
organisaation
suorituskyvysta -
vahvuuksista ja
kehittamistarpeista -

strategian paivittan:ﬂe/
>

Strategian
paivitys BSC: Toiminta-
paamaarat suunnitelmat \ strategisesti
tavoitteet ja _& o tark_eat
mittarit budjetointi kehitys-
> Itsearviointi projektit
(isearvi
N I
itsearviointi tehdaan T t.éis.s’a vaihees_sa BSC:hen ja
vasten voimassaolevaa tehddin BSC:n toimintasuunnitelmaan otetaan
tafgﬂ?;‘;%‘:i#atjg?taa paivitettyja mukaan itsearvioinneissa todettujen,
strategisia tarkeimpien parantamisalueiden

tietoa organisaation
kyvykkyydesta

avaintavoitteita

S perusteella paitetyt kehitysprojektit

| ) LAATUKESKUS

Kuvio 5. Itsearviointi osana strategista suunnittelua (BSC).

e Lahde: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nordblad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Kar-
hunen T, Huhtala S. Stakes Tyopapereita 5/2008. (Kuva: Paivi Strommer, Laatukeskus)

Osaamisen kehittaminen tarkeassa roolissa

Johtamisen kehittamisen eri nakékulmat taydensivét toisiaan tavoitteena mahdollistaa strategian toteutumi-
nen. Osaamisen johtamisen teema oli painopisteend vuonna 2002. Osaamisen johtamisen nakdkulma oli
luonteva osa BSC-ty6té ja tarkedd myods prosessien kehittdmistydlle. Oleellista on méaritelld, mitkd ovat
tarkeimmét osaamisalueet, ns. strategiset kyvykkyydet, jotta voidaan saavuttaa strategian mukaiset tavoit-
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teet. Kyvykkyydelld tarkoitetaan organisaation kykyd hyodyntda joustavasti ja Kketterdsti voimavarojaan
tavoitteidensa mukaisesti. Strategisissa kyvykkyyksissa yhdistyvét osaaminen ja prosessit. Arvioinnin pe-
rusteella méaritetd&n osaamisalueet, joilla organisaation olisi tarkeintd kehittyd ja mietitddn keinot taméan
toteuttamiseksi. Verkostossa kaynnistyi ryhmatoitd, joissa pohdittiin niin osaamisen johtamista terveyskes-
kuksessa kuin toimintaympériston muutosten edellyttdmiéd osaamistarpeita. Tyon edetessa terveyskeskukset
tuottivat omia Balanced Scorecard — strategiatydhon perustuvia suun terveydenhuollon osaamiskarttoja.
Kartassa nékyvat ne strategiset osaamisalueet, joissa terveyskeskuksen on onnistuttava saavuttaakseen
tavoitteensa. Osaamisalueet on purettu myds avainosaamisalueiksi, jotka ilmaisevat tarkemmin, mité terve-
yskeskuksen tyontekijoiden on osattava. Ty toimii pohjana myos koulutustarpeiden arvioinnille.

Suhat — hankkeessa on korostunut terveyskeskusten suun terveydenhuollon strategiasta I&htevan johta-
misen kehittdminen laajentuen kokonaisvaltaiseen toiminnan johtamiseen. Johtamisen kehittdmisen tydka-
luina on hankkeen eri vaiheissa kaytetty eri johtamisen painopisteitd tukevia menetelmia kuten Balanced
Scorecard — tyOskentelyd, itsearviointia, benchmarking—-toimintaa, prosessien kehittamisty6ta, TEDI-
yhteiskehittdmisen menetelméa ja kéytannon tydssé johtamistyotd tehneiltd asiantuntijoilta oppimista. Joh-
tamisen eri menetelmat ovat linkittyneet toisiinsa ja tdydentaneet kokonaisuutta eri nakdkulmista. Koulu-
tusta on jérjestetty verkostoty0nd, yhteistyo- ja ajankohtaispdivilld, joilla on ollut valittuja toistuvia karki-
teemoja.

Johtamiskoulutus on antanut myds laajemman nakokulman toiminnan mittaamiseen. Tunnistamalla ja
kuvaamalla tarkeimpien asiakasryhmiensé hoitoon liittyvét prosessit terveyskeskukset ovat pystyneet 16y-
tdméaan oleelliset kehittdmiskohteensa sekd tekeméaan hoitoketjunsa sujuvammiksi. Erityisen tarkednéd on
pidetty tietoja jakavaa ja toimintatapoja soveltavaa vertaisarviointiverkostoa. Suhat -hankkeessa on koros-
tettu oppimisen ja osallistumisen merkitysta. Ensimmaisina toimintavuosina korostui tarvittavan strategisen
johtamiskoulutuksen ja prosessijohtamisen menetelmien kdyttoon liittyvan koulutuksen jérjestdminen kou-
lutus- ja yhteistyopdivind. Hankkeen jatkuessa koulutuksen osuus on vahentynyt, ja kokoontumiset ovat
muuttuneet suun terveydenhuollon ajankohtaispéiviksi.

Suun terveydenhuollossa haasteena ovat olleet palvelutarjonnan laajentuminen koko véesté6n seké hen-
kilgstoresurssien puutteet. Aikuisvaeston suun terveydenhuollon palvelujen jarjestdminen kunnissa on ai-
heuttanut palvelujen kysynnan kasvua, joka on osin koettu henkilstossa liian raskaaksi. Ammatilliset haas-
teet, tyon merkitys, tydjérjestelyjen sujuvuus seké tydyhteisdjen toimivuus ovat tarkeitd motivoivia tekijoita
muutospaineissa. Johtajuuden merkitys on korostunut toimintaympériston muutoksissa. Alalta on myos
elakoitynyt suuri joukko kokeneita ammattilaisia ja tyopaikkoja on auennut uusille tekijoille. Ty6paikkojen
vetovoimaisuudella on suuri merkitys.

Terveyden edistamiseen tyopaikoilla TEDI - yhteiskehittamismenetelman avulla

Terveyden ja ty6hyvinvoinnin edistdminen osana johtamisjarjestelmid, rakenteita ja prosesseja ja niiden
systemaattinen arviointi ovat kaytannossé oleellisen tarkeité tekijoita terveyden ja tyéhyvinvoinnin edisté-
miseksi tyopaikoilla. Miten tyopaikka voi itse toimia terveyden edistdmiseksi? Keinoja ovat tutkimuksiin
pohjautuvan tiedon levittdminen sek& osallistuva ratkaisu- ja voimavarakeskeinen tydskentely tydpaikoilla.
Jalkimmaista keinoa edustaa TEDI-yhteiskehittdmismenetelmd, jossa tyéhyvinvoinnin systemaattinen arvi-
ointi omaksutaan osaksi johtamista ja kytketddn organisaation rakenteisiin ja strategiaan sek& tuodaan se
arjen toiminnaksi osallistavalla yhteiskehittdmismenetelmélla.

Tyoterveyslaitoksessa kehitetyn Terveyttd edistdvdn tyOpaikan yhteiskehittdmisen (TEDI) tavoitteena
on luoda innostava ja hyvinvoiva tydyhteisd. TEDI:ssd johto ja koko henkildsto osallistuvat, sitoutuvat ja
voimaantuvat yhdessa kehittdmaan tyopaikkaa. TEDI prosessissa tehdaan yhdessd omalle tydpaikalle ter-
veen tydpaikan kriteerit. Oman tydpaikan kriteeriston avulla voidaan seurata ja kehittda henkildston tyohy-
vinvointia. Samalla voidaan kehittdd esimerkiksi vuorovaikutusta ja yhteisty6ta myds ulkoisten kumppa-
neiden kanssa tai seurata tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden vélistd yhteyttd kéytdnnossé. Tyoterveyslaitok-
sen asiantuntijat tukevat organisaation omaa kehittamistyota.
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Tavoitteena on sitoa TEDI -prosessi terveyskeskusten strategia tyohon sekéd vahvistaa suun terveyden-
huollon vetovoimaisuutta tydpaikkana. Hankkeessa tyéterveyshuolto on mukana ty6terveyden ja tyokyvyn
asiantuntijana. TEDI-yhteiskehittdminen perustuu laaja-alaiseen ja ratkaisukeskeiseen ndkemykseen tyohy-
vinvoinnista.

Terveen ja hyvinvoivan tydpaikan ulottuvuudet ovat:

e osallistava johtaminen,

e organisaation rakenteiden ja prosessien toimivuus,
o tydn organisointi ja tydyhteisén toimivuus,

o henkil6stdn osaaminen ja voimavarat,

o tyoturvallisuus ja tyoterveys,

o hyvét kumppanuudet, verkostot ja yhteistyo.

Suhat — hankkeessa kaynnistyi vuonna 2010 ty6hyvinvoinnin johtamisen kytkenta kehittdmistoimintaan
ja strategian laadintaan. Tyo0 toteutettiin Suhat — verkoston ja tyoterveyslaitoksen yhteistydna vuosina
2010 - 2011. Hankkeen myota lisatddn suun terveydenhuollon tydpaikkojen vetovoimaan ja tydhyvinvoin-
tia. TyoOkulttuuria kehitetddn innovatiiviseksi, kokeilevaksi ja avoimeksi. Terveyttad edistdvd johtaminen
siséltaa laajasti niin terveyttd edistavan tydpaikan henkildstolle kuin asiakkaiden ja muiden kumppanien
terveytta edistavan toiminnan.

Suhat - verkostossa kaynnistyi Innovaatiokoulutuksen tuotekehittajan - koulutusohjelma

Suun terveydenhuollon valtakunnallisen strategian jalkauttamisesta kdytantéon keinoin oli tarpeen vahvis-
taa. Koulutus perustui tulevan valtakunnallisen suun terveydenhuollon strategian sisaltdmiin innovaatio
tarpeisiin, oli oppisopimusrahoitteinen, ja se oli tydnantajalle ja opiskelijalle maksuton. Koulutuksen aikana
suorittiin tuotekehittdjan erikoisammattitutkinto, joka soveltui erittdin hyvin my6s johtamisen erikoisam-
mattitutkinnon suorittaneille henkildille. Koulutuksen jérjestdjana toimi Verutum ja sit4 ohjasi Risto Van-
hatalo. Valmennuksen l&hipéivia oli 12 ja kokonaiskesto 18kuukautta.

Strategiaty6 tehtiin vuoden 2010 aikana jarjestettdvissa seminaareissa ja tyOpajoissa, joissa tyokaluina
kéytettiin tyokirjoja. Osan tyostd kehittamistydssd mukana olevat tekivét henkildstonsa kanssa etétyona.
Koska tilastojen mukaan 90 prosenttia organisaatioista epaonnistuu strategian viestinndssa ja jalkautukses-
sa, oli syyta ottaa kayttoon tyokalu, jolla jokainen Suhat-hankkeessa mukana oleva kunta sai muokata kan-
sallisesta strategiasta oman nékdisensa kehittdmisohjelman.

Palveluinnovaatioiden ammattimaisen kehittdmisen valmennusohjelma suun terveydenhuollossa kayn-
nistyi verkostossa. Muuttuva suun terveydenhuollon strategia, osana kuntien terveyspalvelujen strategiaa,
synnyttdd arkityon hallintaan erilaisia, hyvinkin vaativia kehittdmishankkeita. Siksi tyopaikoille arvioitiin
tarvittavan suun terveydenhuollon ammattimaisen kehittdmisen tukiverkostoa, johon kuuluu kussakin kun-
nassa 2-5 oman toimensa ohella toimivaa sisdista konsulttia eli SISKO:a. Télla tavoin voidaan tulokselli-
sesti toteuttaa uuden strategian synnyttamat kehitysprojektit ja helpottaa naiden yhteyshenkildiden avulla
my0ds muita kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteisid, moniammatillisia kehitys-
hankkeita. N&in toimimalla my6s suun terveydenhuollon profiili teravoityy kunnissa. SISKOt saivat val-
mennusohjelman aikana erinomaiset valmiudet ja ty6kalut ohjata ja johtaa eri projekteja ja hankkeita. Tama
oman tyon kehittdmisen nédkdkulma on my6s monelle suun terveydenhuollon asiantuntijalle hyvin energi-
soiva ja arkityoté rikastava. Valmennusohjelman aikana osallistujat suorittivat Tuotekehittdjan erikoisam-
mattitutkinnon. T&m& mahdollistaa sen, ettd koulutukseen voitiin hakea oppisopimusrahoitusta, joten se oli
tyénantajalle ja opiskelijalle maksuton. Valmennusohjelma alkoi syksyll& 2010.

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL - Ty i 43/2020 - e e
yopaperi 43/ 22 ja tavoitejohtamisen tietoperusta



Arviointi ja vaikuttavuustiedot vaeston suun terveyteen - indikaattoripankki kehittyi vertailun
pohjaksi

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon toimintaa oli pitk&&n seurattu vuosittaisilla talous- ja toimintati-
lastoilla sek&d méaaravalein kerétyilld tiedoilla palvelujen ké&ytostd, vaikuttavuudesta vdestdon suun tervey-
teen. Tiedonkeruu oli muuta terveydenhuoltoa yksityiskohtaisempaa pitkélle kehitettyjen suun hoitotoi-
menpiteitd ja suun sairauksia koskevien indeksien ansiosta. Suun terveydenhuollossa oli keratty ns. erillis-
selvityksind palvelujen vaikuttavuustietoja kolmen vuoden vélein 1970 — luvulta l&htien (Nordblad ym
1993). Tiedot kuvaavat suun ja hampaiston terveydentilaa indeksein mitattuna (DMF — indeksi ja CPIl —
indeksi), seka siséltavat seurantatietoja palveluista, tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista. Erityisen kehitty-
nytta tilastotiedon keruu ja tulosten arviointi oli lasten ja nuorten suun terveydenhuollon osalta. Terveys-
keskukset olivat tottuneet mittamaan ja arvioimaan omaa toimintaansa vuosittaisilla ja maaravélein kera-
tyilla tilastotiedoilla. Tatd kokemusta hyddynnettiin Suhat — pilot hankkeessa muodostamalla johtamisen
tueksi tietoa terveyskeskusten toiminnasta yhteisesti hyvaksyttyjen vertailutunnuslukujen muodossa, jotka
olivat saatavilla indikaattoripankista.

Indikaattoripankin tietojen selkeyttdmiseksi ja hallitsemiseksi hakkeessa kerétyt tiedot ja niista lasketut
luvut on jaettu hierarkkisiin tasoihin. Tunnuslukujen avulla voidaan verrata tuottavuutta, ja sen perusteella
toimintaeroja eri terveyskeskusten valilla. Jotta vertailu aiempiin vuosiin olisi helpompaa, tdmén raportin
mittaristo on jaoteltu Balanced Score Card (BSC) nakokulmiin. Nakokulmat ovat vaikuttavuus ja asiakas-,
prosessi-, resurssi ja talous- seké uudistumis- ja tyokyky nakokulmat.

SUHAT-mittaristohierarkia ja
indikaattoripankki

Indikaattorien seuranta

Tuloksellisuuden ja
tuottavuuden arviointi

Kantatiedot
- toiminta- ja taloustiedot
- hoito- ja toimenpidetiedot
- resurssitiedot
- terveystiedot
- taustatiedot

Kuvio 6. Suhat-kuntien palvelutoimintaa, resursseja ja tuloksellisuutta kuvaavat tiedot
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Kuvio 8. Suhat-verkoston tietojenkasittely vuonna 2018.

Hankeorganisaation tiedostoséiléén on koottu vuosikansioihin edelld mainitut kokonaisuudet. Tiedostosai-
166n on péésy vain THL:n kéyttajatunnuksilla ja kyseinen tallennustila on varattu vain THL:n tyontekijoi-
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den kéyttoon, kuitenkin siten, ettd vain nimetyt henkil6t paédsevat nédihin kansioihin. Tdman liséksi Suhat -
hankkeella on omat Ekstranetsivustonsa, johon on paasy kaikilla mukana olevilla hankekunnilla. Sivusto on
toteutettu THL:n yllapitdmana ja alustana toimii Atlassian Confluence 3.5.13 -wikialusta. Ekstranetsivusto
siséltda useita tyoryhmatiloja.

Indikaattoripankin data-aineisto keréttiin hankekunnilta taulukkolaskentapohjiin, jotka keréttiin tiedos-
tosdildon. Koontitaulukoiden avulla laskettiin taulukkolaskentaohjelman rutiinien avulla ennalta méaaritetyt
indikaattoritiedot. Vuoden 2018 aikana indikaattorilaskenta siirrettiin toimimaan SAS-ymparistdssa, joka
tarjosi ketteredmmaén tavan késitelld suuria tietomaéaria (Kuvio 8).

SAS ympadristdon voitiin luoda datan latausrutiinien liséksi eri indikaattoriryhmien laskenta ja niista
edelleen raportoinnit taulukoina tai graafeina. Valmiit indikaattoritaulut ja graafit siirrettiin Ekstranetsivus-
tolle Indikaattoripankki -alasivulle hankekuntien k&yttéon. SAS-ympadristdon siirtyminen oli osa suunni-
telmaa siirtyd kayttdmaan osaksi AvoHILMO-tietoja osana SUHAT -tiedonkeruuta. Téhan liittyva tyo jat-
kuu tulevaisuudessa Lomake -palveluna, joka tarjoaa yhtendisemman tavan luoda ja tuottaa tietoja THL:n
verkkoympaéristdon ns. kuutiodatamuodossa.

Indikaattorilaskenta on esitetty prosessikaaviona kuvassa 7. Lahtotietojen perustaulut laskentaan olivat
kantaluvut ja tehdyt toimenpiteet. Kayntitietojen liséksi hankekunnista kerattiin henkildstoon ja talouteen
liittyvia tietoja. Oikomishoidon tietokokonaisuus sisaltyi osaksi kantalukutietoja ja osittain niihin liittyi
my06s voimavarojen kayttd koskevaa tietoa, samoin kuin kayntitietoja. Indikaattorilaskenta noudatti eri
vuosina samoja rivikohtaisia laskentasdént6jé ja talla periaatteella varmistettiin myds yhdenmukainen kasit-
tely eri yksididen valilla.

Suhat - hankkeen organisointi

Verkostohankkeessa on ollut mukana kuntien terveyskeskuksia eri puolilta Suomea. Ylioppilaiden tervey-
denhuoltos&ation paikallisia yksikoita tuli mukaan hankkeeseen vuodesta 2007. Hankkeesta vastuussa oli
Stakes ja myéhemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Mukana hankkeen kaynnistysryhméssa
vuosina 1999 - 2000 olivat Stakes, HAUS (Hallinnon kehittdmiskeskus), valtionvarainministerié ja Suomen
Kuntaliitto. Seuraavina vuosina toiminta laajeni kun mukaan tuli uusia kuntia. Kouluttajaksi vaihtui Laatu-
keskus HAUS:in tilalle. Hankkeen taustaryhméssé ja asiantuntijoina ovat toimineet Stakes, THL, sosiaali-
ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto. Mukana on vuosittain ollut 2636 erikokoista kuntaa sek& Yli-
oppilaiden terveydenhoitoséaation yksikkoja.

Verkostohankkeessa mukana olevat yksikot ovat rahoittaneet hanketta maksamalla vuosimaksua, joka
on ollut suuruudeltaan 1300 — 2000 euroa vuodessa. Stakes ja THL ovat rahoittaneet hanketta jarjestaméalla
tilat, valineet, sahkdisen sivuston ja tietoalustan seka ndiden edellyttdman osaamispanoksen verkoston kéyt-
toon. Alkuun terveyskeskuksilla oli mahdollisuus liittyd mukaan myos vain indikaattoripankkiin, jolloin
vuosimaksu oli pienempi. Tastd mahdollisuudesta luovuttiin ajan mittaan.

Kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon kanssa tehtévéat sopimukset olivat alkuun yksivuotisia
mutta sopimuksissa siirryttiin kolmivuotisiin sopimuksiin. Solmittavat sopimukset alkavat tammikuusta ja
joulukuun lopussa. Indikaattoripankin tiedot kootaan ja tarkistetaan huhtikuussa ja niista laskettavat ver-
taisarviointiluvut ja ik&vakioidut indeksit julkaistaan verkostopéiviné.

Verkoston osallistujien yhteydenpidon kannalta tarke&é on sahkdisen internetsivuston aktiivinen ja osal-
listava toiminta. Internetsivusto on osittain avoin Kkaikille, mutta valtaosa tiedoista on tarkoitettu hankkee-
seen osallistuville ja on salasanan takana. Koulutussivuille on tallennettu kaikki hankkeen ajankohtaispéi-
vien esitykset, joita osallistujakunnissa viedaan eteenpdin johtamistydssa.

SOTE-Suhat Extranet -sivusto tarjoaa hankkeessa mukana oleville kunnille/terveyskeskuksille mahdol-
lisuuden tarkastella ja ladata hankkeen asiakirjoja ja indikaattoreita. THL:n ulkopuolisille organisaatioille
ja yksittaisille tutkijoille on mahdollista kirjautua tyéryhmasivustolle omilla tunnuksillaan. Sivusto mahdol-

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL - Ty i 43/2020 - e e
yopaperi 43/ 25 ja tavoitejohtamisen tietoperusta



listaa hankkeen tietojen vaihdon ja tydryhmén muistioiden keskitetyn asiakirjojen tallennustilan ja hallin-
nan. Sivustoa on kehitetty jatkuvasti koko hankkeen aikana vastaamaan toimijoiden tarpeita alun suppe-
ammasta nykyiseen laajaan eri siséltdalueita sisaltdvaan ja paivittyvaan muotoon.

Paasivundkymaéassé on koottuna tuoreimmat hankeuutiset ja vuosittain toistuville ajankohtaispaiville il-
moittautuminen on toteutettu ilmoittautumislomakkeen kautta. Paésivulta on mahdollista paésta tarkastele-
maan hankkeen aikana tehtyjé raportteja ja julkaisuja. Raportit on sijoitettu paésivun navigointipalkkiin.
Ekstarnet sivuston paasivulta 16ytyy myds sivuston sisallysluettelo ja sen kautta péédsee eteneméaan seuraa-
viin alasivuihin: verkosto- ja ajankohtaispdivat, verkoston toiminta, pientyéryhmat, indikaattorit, kansalli-
nen terveysarkisto (Kanta), julkaisut, swap sivu, linkit, yhteystiedot, monikulttuurinen terveydenedisté-
mismateriaali.

Verkosto- ja ajankohtaispéivét -linkin takaa 16ytyy kaikkien ajankohtaispéivien ohjelmat ja pdivien ai-
kana pidetyt esitykset vuodesta 2001 lahtien. Verkoston toiminta -osiosta 10ytyvat ohjausryhmén kokous-
muistiot ja pOytakirjat. Pientydryhmat -osion alle on koottu kaikkien hankkeen aikana perustettujen pien-
tydryhmien muistiot ja kokouspdytékirjat. Pientydryhmatoimintaa on selostettu tarkemmin t&ssa raportissa.

Suhat - verkoston ohjaus

Suhat - verkosto mahdollistaa toiminnan uudistamisen tavoitejohtamisen ja yhteisen tietoperustan keinoin.
Suun terveydenhuollon laajassa tehtdvakentassa voidaan hyddyntad monella tavoin yhteisid kehittdmistoi-
mia ja yhteistd johtamisvalmennusta. Tarke&é on, ettd kehittdmisessa tietoperusta on yhtenevéinen, jolloin
strategiselle uudistustydlle asetettujen tavoitteiden toteutumista voidaan seurata ja arvioida. Talla edistetadan
hyvaa johtamisosaamista suunterveydenhuollossa. Yhteiset asiat on jarkevaa tehda hyddyntéen jo kokeiltu-
ja hyvid uudistuksia ja hyvid kéytantoja. Verkosto on tarjonnut hyvén alustan yhteisille kehittdmistoimille
ja innostanut osallistumaan yhteiseen johtamisvalmennukseen.

Verkoston kehittdmisesta ja johtamisesta vastaa projektiryhma seka verkoston edustajista koostuva laa-
jempi ohjausryhma. Hankkeen taustaryhméana toimivat alkuun Stakes mydhemmin terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL), Sosiaali- ja terveysministerid sekd Suomen Kuntaliitto. Hankkeen alulle panijana ja asian-
tuntijana on toiminut Ia&kinténeuvos Anne Nordblad (2000 — 2018). Projektikoordinaattorina ja projekti-
paallikkéna vuodesta 2010 on toiminut Marja-Leena Partanen vastaten hankkeesta terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksella. Indikaattoripankin tietojen késittelyad on hoitanut asiantuntija Marko Ekqvist vuodesta 2010.
Mukana asiantuntijoina ovat toimineet ldakintdneuvos Merja Auero vuodesta 2018, eri ajankohtina kehit-
tdmispaallikkd Miika Linna, vastaava hammasléakari Sinikka Varsio ja erityisasiantuntija Sinikka Huhtala,
asiantuntijaladkéri Tuula Kock, kehittdmispaallikké Ritva Terévéinen, ylihammasladkari Irma Arpalahti.
Hankeavustajina toimivat vuonna 2006 Simo Karhunen ja vuonna 2007 Outi Réikkonen.

Projektiryhméssé valmisteltiin ohjausryhméssé késittelyyn otettavat asiat. Ohjausryhmé toimi hankkeen
paattavand elimend, ja sen kokouksissa péatettiin hankkeen sisallostd, toteutuksesta ja kehittdmisestd. Jo-
kainen kunta/terveyskeskus valitsi hankkeeseen yhdyshenkilon, joka valitti projektiin liittyvan tiedon
omaan organisaatioonsa. Ohjausryhmd koostuu Suhat -verkoston osallistuvien nimedmistd edustajista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuuhenkild on myds tarvittaessa mukana paatoksenteossa. Ohjaus-
ryhmé pitdd kokouksia saénnollisesti, joissa paatetddn kehittdmistoimenpiteistd sekd budjetista. Verkosto
koostuu osallistuvien kuntien terveyskeskusten nimeamistd edustajista, joista kunta on nimennyt yhden
verkoston yhdyshenkiloksi. Verkoston sihkoposti ja tiedottaminen kulkee yhdyshenkiliden kautta. Oh-
jausryhman jasenten, yhdyshenkildiden ja pientydryhmien jasenten luettelot ovat nahtavissa liitteis-
sé.

Verkoston aloitusvuoden jalkeen uusia terveyskeskuksia on liittynyt mukaan vuosittain. Vuonna 2006
Suhat-hankkeeseen osallistui 27 terveyskeskusta ja ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, joiden vaestdpohja
oli yhteensé yli 2,7 miljoonaa asukasta. Vuonna 2007 osallistujien mééara oli 33 terveyskeskusta ja YTHS,
ja terveyskeskusten vdestdpohja oli yli 2,8 miljoonaa asukasta. Vuonna 2010 osallistujien méaara oli 34.
Vuonna 2013 Suhat -hankkeessa oli mukana 35 terveyskeskusta tai kuntayhtymaa, joiden vaestépohja kat-
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taa Suomen véestostd yli 3 miljoonaa sekd Ylioppilaiden terveydenhuoltoséation yksikkoéjd. Organisaatioi-
ta oli mukana 30 vuonna 2015 sekd 36 vuonna 2018. Terveyskeskusten maard ja koko véeston suhteen on
vaihdellut jonkin verran eri vuosina. Vaestomaara kokonaisuudessaan hankkeessa mukana olevilla alueilla
on kuitenkin vuodesta 2010 pysytellyt yli kolmessa miljoonassa henkilossd. Tarkemmin véeston ikaryh-
mittaista jakautumaa on kuvattu vuodesta 2010 lahtien kuviossa 9.
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Kuvio 9. Suhat - verkoston kuntien ja kuntayhtymien vaestomaarat ikaryhmittain vuosina 2010
-2019.

Suhat - hankkeen vaiheet 2000 - 2019

Suhat - pilothanke kaynnistyy 1999 - 2000

Suun terveydenhuollossa todella merkittévid vaikutuksia oli eduskunnan 4.12.2000 hyvaksymilld ham-
mashuoltoa koskevilla laeilla, joilla yhteiskunnan tukema hammashoito laajennettiin asteittain koskemaan
koko vdest6d. Muutospaineet synnyttivat tarvetta suun terveydenhuollon tavoitteiden kirkastamiseen ja
strategiseen suunnitteluun. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon pilothankkeen suunnittelu aloitettiin
kevdélla 1999 Stakesissa kehittdmispdéllikké Anne Nordbladin toimesta. Hankkeen taustaryhmind olivat
Stakes, valtionvarainministerio, HAUS ja Suomen Kuntaliitto. Suunnitteluryhmdan kuuluivat Anne Nord-
blad Stakes, Miika Linna Stakes, Petri Virtanen VM, Unnukka Suutari Palokan kansanterveystyon kuntayh-
tymd, Timo Ojala SM ja Kaisa Polla HAUS. Suomen Kuntaliitosta asiantuntijana toimi Sinikka Huhtala.
Pilothankkeen sihteerind toimi Seija Hiekkanen Itdinen terveyskeskus, Helsinki.
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Pilothankkeeseen kutsuttiin 13 terveyskeskusta, jotka olivat ilmaisseet kiinnostusta tdman tyyppiseen
kehitystyéhon (Espoo tuli mukaan kahtena eri alueen terveyskeskuksena). Projekti rahoitettiin yhteishank-
keena. Suhat 2000 — pilothankkeen tavoitteena oli BSC — menetelmaé kéyttéen tuottaa kolmentoista terve-
yskeskuksen yhteistyond kunnalliselle suun terveydenhuollolle valtakunnallisen tason visio ja toiminta-
ajatus sekd johtaa niista toiminnan Kriittiset menestystekijat. Yhteisen BSC — tydn liséksi jokainen osallis-
tuva organisaatio teki omaa strategiaty6tdan. Mukana olevat 13 terveyskeskusta tuottivat kuntakohtaiset
strategiaty6t etdtyond. Yhteisissa tydseminaareissa tuotettiin suun terveydenhuollolle yhteinen visio, toi-
minta-ajatus sekd keskeiset menestystekijat neljalle ndkokulmalle. Hankkeen toisessa vaiheessa tuotettiin
menestystekijoille indikaattoreita, sekd aloitettiin tilastotiedon méérittelytyd. Projektiin osallistuneiden 13
terveyskeskusten yhteinen vaestopohja oli 880 000 asukasta.

Hankkeen alusta lahtien tarkein tavoite on ollut terveyskeskusten suun terveydenhuollon strategiasta
lahtevan johtamisen kehittdminen yhteistydskentelyn avulla. Toimintaa kehitettiin yhteisind verkoston kou-
lutus- ja tydkokouksina vahvistamaan toisilta oppimista ja hyvia kdytantdja. Taman rinnalla terveyskeskuk-
set toteuttivat kehitysty6td omissa organisaatioissaan.

Kehittdmistydkaluina on hankkeen eri vaiheissa kaytetty BSC -tydskentelyn lisdksi, itsearviointia,
benchmarking -toimintaa ja prosessien kehittdmisen menetelmad. Térked osa toiminnassa on ollut Suhat-
indikaattoripankki, jonne on keratty terveyskeskusten toimintaa ja taloutta seké& toiminnan tuloksellisuutta
kuvaavia tunnuslukuja. Nista tunnusluvuista on valittu kaikkein kaytto- ja vertailukelpoisimmat tunnuslu-
vut indikaattoreiksi siten, ettd ne mahdollisimman hyvin mittaavat suun terveydenhuollon yhteisen BSC -
kortin strategisia tavoitteita ja kriittisid& menestystekijoitd. Indikaattoripankin hierarkia rakentuu siten, etta
tunnusluvut kuvaavat kansallisen tason strategista toteutumatietoa sekd alueellisen terveyskeskustason
toteutumatietoa.

Hankkeen kaynnistyessa haastavinta oli 16ytda suun terveydenhuoltoon sopiva mallinnus BSC - tyds-
kentelyyn silld toiminta oli uutta, eikd esimerkkeja ollut kéytettavissa tyon pohjaksi.

Suhat - hankkeen vaiheet ja toteutus 2000 - 2019

Suhat — hankkeen vaiheita ja kehittdmisen muotoja eri vuosina on Kuvattu seuraavassa viisivuotisjaksoit-
tain. Suun terveydenhuollon uudistuksia toteutettiin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten uudistusten
suuntaviivojen mukaisesti. Kuitenkin suun terveydenhuollossa jo pelkéstaén kunnallisten palvelujen laajen-
tuminen koko véestta kattavaksi vaati kehittdmistoiminnan suuntaamista palvelujen kattavuuden lisd&mi-
seen. Johtamisen eri tydmenetelmid kéytettiin vaiheittain strategisesta suunnittelusta ja mittaamisesta siirty-
en prosessikehittdmiseen ja siitd edelleen innovaatio- ja tydhyvinvoinnin kehittdmiseen. Strategiaty0ssa
siirryttiin asteittain yhteisollisempaén pientydryhmékehittdmiseen. Pientydryhméty6lla 1ahes kaikki verkos-
toon osallistuneet terveyskeskusten edustajat sitoutuivat johonkin keskeisistd kehittdmishankkeista. Pien-
tyoryhmaty6 oli myds tuloksellista ja monessa asiassa niilld oli vaikutusta my6s valmisteilla olevaan lain-
saadantoon seké kansallisiin kehittdmishankkeisiin. Pientyoryhmatydskentelyd on kuvattu tarkemmin tee-
moittain ja tyéryhmien jasenet on kuvattu liitteissa.

Vuodet 2000 - 2005

Ensimmaisind toimintavuosina palvelujen uudistusten vaatiman johtamisen kehittdmisen ja Suhat 2000 —
pilothankkeen tavoitteena oli Balanced Scorecard — menetelméa (BSC — menetelmd) kéyttéen tuottaa ter-
veyskeskusten yhteistyona kunnalliselle suun terveydenhuollolle valtakunnallisen tason visio, toiminta-
ajatus seka johtaa niistad toiminnan kriittiset menestystekijat arviointikriteereineen. Yhteisen BSC — tyon
lisdksi jokainen osallistuva organisaatio teki omaa strategiaty6téan.
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Hankkeessa tavoitteena oli muodostaa vaikuttavuus-, resurssi-, prosessi- ja uudistusnakékulmien Kriit-
tisten menestystekijoiden arviointikriteereistd indikaattoripankki. Indikaattoripankki mahdollistaa sahkoi-
sessd muodossa netin vélityksella tietojen kayton. Tulos- ja seurantatiedot mahdollistavat benchmarking -
menetelman kayton eli tulosten vertailun eri organisaatioiden kesken sekd pitkdaikaisen seurannan oman
organisaation sisélld. Tavoitteena oli lisatd my6s mukana olevien Kuntien/terveyskeskusten maaraa onnis-
tuneen toiminnan myota.

Osallistuvien terveyskeskusten hyotyind hankkeesta néhtiin:
e johtamisen kehittyminen
e uusien, toiminnan laatua parantavien toimintamallien kehittdminen
¢ toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin kehittdminen

Kansallisen tason hy6tyind hankkeesta néhtiin:
e vertailevan tiedon saaminen terveyskeskuksista ohjaukseen
o tiedon saaminen terveyskeskusten toimintatavoista suun terveydenhuollossa
¢ indikaattoripankin sisaltétiedon toteuttaminen

Suhat 2001 - hankkeessa benchmarking-menetelman avulla haettiin olemassa olevia parhaita kaytantoja
ja sovellettiin niitd omaan organisaatioon. Hankkeeseen osallistuneet terveyskeskukset muodostivat ryhmig,
joissa tehtiin sekd sisdista ettd ulkoista vertaisoppimista. Benchmarkingin tueksi terveyskeskukset kéyttivat
itsearviointi — menetelméé parhaimpien benchmarking kohteiden I8ytamiseksi. Hanke toteutettiin Stakesis-
sa pidettyina koulutus- ja tydkokouksina, joiden rinnalla terveyskeskukset toteuttivat omaa kehittdmistyo-
td&n. Koulutus- ja tyokokouksilla oli tdssa vaiheessa hanketta tirkeéd tehtéva tavoitteiden saavuttamisessa ja
verkostotyoskentelyn vahvistamisessa. Terveyskeskuksia valmisteltiin seuraaviin etatyon vaiheisiin.

Suhat 2002 — hankkeen tavoitteena oli tukea terveyskeskusten suun terveydenhuoltoa strategisen joh-
tamisen kehittdmisessa ja hammashuoltouudistuksen vaatimien uudistusten lapiviennissa. Tavoitteena oli,
ettd kullakin terveyskeskuksella on oma tuloskortti strategisen johtamisen tukena. Tyokirjat toimivat onnis-
tuneen BSC:n rakentamistydn vélineina ja tyokirjojen toimivuutta pidettiin hyvana. Johtamisen kehittdmi-
sen nakokulmana oli vuonna 2002 osaamisen johtamisen teema. Osaamisen johtaminen on toiminnan joh-
tamista, joka edellyttdd my0ds organisaation osaamistarpeiden selvittdmistd ja kehittymistarpeiden tunnista-
mista sek& puutteiden korjaamisen edellyttdmien toimenpiteiden suunnittelua. Osallistujien kaytdssa olivat
hankkeen internet sivut, joiden kehittdmiseen panostettiin erityisesti vuonna 2002. Suhat — sivuston hyo6-
dynnettavyytta parannettiin kehittdmalla sivuston rakennetta ja tietojen péivityskaytantoja seka ottamalla
kéyttoon keskustelupalsta. Osa tiedoista oli julkisesti kaikkien k&ytdssa mutta osa terveyskeskusten toimin-
taa kuvaavista tiedoista oli vain Suhat — verkoston jasenten kéytossa.

Suhat hankkeessa keskityttiin vuosina 2003 — 2004 prosessien kehittdmiseen ja johtamiseen. Proses-
sijohtaminen linkitettiin tiiviisti jo edellisind vuosina tehtyyn BSC-ty6hon ja jokainen mukana oleva terve-
yskeskus pystyi hyddyntdaméan jo aiemmin tehtyd strategiatyOtd. Toimintaprosessien parantamisella ja
kehittdmiselld vaikutetaan tuottavuuden parantumiseen. Vuonna 2003 prosessijohtamiseen liittyva koulutus
toteutettiin terveyskeskusten etatyona ja terveyskeskuksista muodostettujen ryhmien muodossa kéyttaen
hankkeessa luotuja tyokirjoja. Terveyskeskukset jakautuivat ryhmiin kehittdmisen kohteeksi valittujen
prosessien mukaisesti. Terveyskeskukset arvioivat kohteeksi valitsemiensa prossien nykytilan suoritusky-
kya valittujen mittarien avulla. Lisaksi hahmotettiin suun terveydenhuollon yhteisten ydinprosessien tavoi-
tetilan kuvauksia sek& méaariteltiin millaisilla mittareilla niita olisi mahdollista ohjata ja seurata. Hankkeen
siséltod ja toteutustapaa on kehitetty siten, ettd se toimii mahdollisimman hyvin suun terveydenhuollon
toimintojen arvioinnin valtakunnallisena véalineend. Vuoden valein valmistuvat tietokannat siséltavét toi-
mintaa kuvaavia tunnuslukuja ja aineistoja, joita voidaan kayttaa tuottavuuden kehityksen arvioinnissa.
Tavoitteena oli vakiinnuttaa indikaattoripankin tiedot osaksi saannollista tilastoseurantaa. Vuonna 2003
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kartoitettiin Suhat terveyskeskusten tyonjakoon liittyvid kéytantoja ja tdydennyskoulutusta sek& hoitoon
paasyn periaatteita ja jonotuskaytantoja.

Vuonna 2004 teemana oli hoitoon paédsyn turvaaminen ja varmistaminen. Koulutuksen perusajatuksena
oli, etta:
o terveyskeskuksilla on strategia ja sen viestimiseksi, konkretisoimiseksi ja toteuttamisen seuraamiseksi
on kéytettavissé toimiva BSC,
o strategiaa toteutetaan ydinprosessien avulla,
e prosesseja ohjataan ja johdetaan tarkasti valituilla mittareilla,
o sekd BSC — mittareista ettd prosessimittareista opitaan ja toimintaa kehitetddn sen opin perusteella.

Hoitoon pé&ésyn varmistamisen ja parantamisen ongelmiin liittyvid alateemoja késiteltiin koulutus- ja
suunnittelukokouksissa. Tyokirjojen avulla méaéritettiin hoitoon padsyn kannalta tarkeimpien prosessien
tavoitteet, menestystekijat ja mittarit. Terveyskeskukset tekivdt myds konsultatiivisia benchmarking-
kéynteja toistensa luokse ja arvioivat strategian toimeenpanoa ja seurattavuutta seké prosessien toimivuutta
mittareiden avulla.

Vuonna 2005 hoitoon paasyn turvaaminen maardajassa eli hoitotakuu tuli voimaan myds suun tervey-
denhuollossa. Tdma uudistus vauhditti aikuisvéestén suunhoidon palvelujen kehittdmistd ja lisasi palvelu-
jen kysyntda. Hoitoon péaésy ruuhkautui useilla paikkakunnilla ja muodostui jonoja hoitoon paasylle, myds
Suhat — verkoston terveyskeskuksissa. Sahkdinen tyokirja kehitettiin tukemaan terveyskeskusten itsendista
etatyoskentelyad, jolla terveyskeskukset voivat méaritelld oman toimintansa kannalta tarkeimmat prosessit ja
ottamaan ne kayttoon strategisessa johtamisessa. Vuoden aikana jatkettiin myds osallistujien keskindista
prosesseihin kohdistuvaa arviointia benchmarking tyoskentelynd. Verkostoitumisen tarve ja toiminnan
muutostarve oli suurta. Terveyskeskuspalvelujen kysynté suun terveydenhuollossa kasvoi tavalla, johon ei
monissa terveyskeskuksissa pystytty vastaamaan. Myos hoitotakuulain voimaantulo vuonna 2005 lisési
mukana olevien terveyskeskusten maarad kertoen verkostotyon tarpeesta.

Vuodet 2006 - 2010

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleessa kansanterveyslain uudistuksessa (2005/928) saddetdén terveyden
edistdmisestd osana kansanterveystyotd. Kansanterveystyon tehtdvid ovat véeston terveydentilan ja siihen
vaikuttavien tekijoiden seuranta, huolehtiminen terveysnékokohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa
toiminnoissa ja yhteisty0 terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten toimi-
joiden kanssa. Suun terveydenhuollossa tarvittiin vahvaa terveyden edistdmisen strategiaa kattamaan koko
vdeston tarpeet. Vuonna 2008 Suhat — hankkeen nimi muuttui Suhat — verkostoksi ja verkostotyén mahdol-
lisuuksia kaytettiin vahvistamalla pientydryhma tydskentelyé ja avoimuutta yhteisessa tekemisessé.

Vuonna 2006 Suhat - hankkeen tavoitteena oli terveyskeskusten itsendisen tydskentelyn valmennus,
jonka avulla osallistujat voivat méadritella oman toimintansa tarkeimmat prosessit ja ottaa ne kayttoon stra-
tegisessa johtamisessa. Indikaattoripankin osalta tavoitteena oli tiedon tuottaminen tuottavuuden kehittami-
seen, ja uutena tavoitteena yksildtason tiedonkeruun kaynnistdaminen alkaen keskeisistd potilastiedoista.
Liséksi jatkettiin osallistujien toiminnasta ja taloudesta laskettujen vertailutunnuslukujen ja niistd kootun
indikaattoripankin kehittdmistd. Hanke tuotti monipuolista tietoa indikaattoripankkiin terveyskeskusten
suun terveydenhuollon palvelujen kaytostd, kustannuksista, laadusta, vaikuttavuudesta ja tuottavuudesta.
Tietoa hyddynnettiin suun terveydenhuollon palvelujen tuottavuus- ja tehokkuuskehityksen arvioinnissa,
jossa vastuutahoina sosiaali- ja terveysministerio, Stakes ja Suomen Kuntaliitto sekd Suomen laatukeskus ja
yli 30 terveyskeskusta.
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Vuoden 2007 uutena tavoitteena oli sosiaali- ja terveysministerilta tai l&&ninhallituksilta valtionavus-
tusta saaneiden kansallisten hankkeiden toimintakéyténttjen levittdminen. Tarkedksi tavoitteeksi nostettiin
tuottavuuden analysoinnin turvaaminen. Yksildtason tiedonkeruun suunnittelua jatkettiin, ja tiedonkeruu
aloitettiin iké&luokittaisista DMF-tiedoista. Kehittdmisessd vahvana painopisteend olivat toisilta oppimisen
teemat. Tatd edistettiin muodostamalla benchmarking — ryhmié eri teemoille, joihin saattoi liittyd juuri
tdman ryhman teemasta kiinnostuneet terveyskeskusten edustajat. Vuonna 2007 panostettiin uusien terve-
yskeskusten rekrytoimiseen mukaan Suhat-hankkeen toimintaan. Hankkeesta Kirjoitettiin artikkeli Suomen
hammasléékérilehteen ja terveyskeskusten ylihammasléékéreille lahetettiin kutsuja osallistumaan mukaan
hankkeeseen. Toimintaan saatiinkin seitseméan uutta terveyskeskusta, ja SUHAT-hankkeen véestdpohja oli
sen myd6ta suurempi kuin koskaan aikaisemmin.

Suhat-hanke oli vuonna 2007 mukana myds Pohjoismaisen ministerineuvoston laatuindikaattorihank-
keessa, johon osallistuivat kaikki Pohjoismaat, eli Suomen ja Ahvenanmaan liséksi Ruotsi, Norja, Tanska,
Islanti, Farsaaret ja Gronlanti, sekd NIOM (Nordisk Institutt for Odontologiske Materialer). Hankeryhma
kokoontui vuoden aikana useita kertoja suunnittelemaan yhteisty6té ja yhteispohjoismaista seminaaria, joka
jarjestettiin 25 - 26.10.2007 Hanasaaressa. Seminaariin osallistui noin 30 edustajaa eri Pohjoismaista. Lah-
de: Quality indicators in oral health Care: A Nordic project. Proceedings in 2012. Helsedirektoratet Rapport
1S-0375.

Vuonna 2008 — 2009 vahvistettiin osallistuvien mukana oloa kehittdmisessé ja tdma tehtiin kokoamalla
pientyéryhmiéd keskeisten kehityskohteiden ymparille. Kehitettdvat kohteet valikoituivat ajankohtaisista
lainsaadanndllisista uudistuksista seké verkoston esille tuomista kysymyksista ja ohjausryhman ehdotuksis-
ta. Tydryhmid jasenet valikoituivat verkoston jasenten keskuudesta. Pientydryhmid perustettiin vuonna
2008 ja 2009 seuraavasti: lasten ja nuorten suunhoidon lainséddddsten uudistusta tarkasteleva ns. Suulas
tyéryhma, oikomishoidon tyéryhma, terveyden edistdmistd koskevien kaytantdjen kehittdmistd valmistele-
va tydryhmd, Suhat www-sivustojen uudistamista valmisteleva tyéryhma seka Strategiatyéryhma. Pientyo-
ryhmien ty6 osoittautui monella tavalla tehokkaaksi tavaksi toimia. Pientydryhma toimintaa pidettiin hyva-
né tapana toimia ja sitd jatkettiin seuraavina vuosina nimedmaélla uusia pientydryhmié ajankohtaisiin kehit-
tdmiskohteisiin.

Vuoden 2010 suun terveydenhuollon strategiatydn kehittdmisessa tavoitteena oli luoda vahvat edelly-
tykset toteuttaa lainsd&ddédnndn mukanaan tuomia uusia haasteita ja kehittdd indikaattoripankkiin strategia-
tyon toteutumisen seurantaan ja arviointiin tarvittavat mittarit. Suhat -verkostoty6td vahvistettiin suunni-
telmallisesti tukemaan verkoston jasenten omaa ty6ta ja toimintaa kunnissa. Suhat -verkoston vuoden 2010
toiminnan tavoitteina oli luoda yhteinen valtakunnallinen suun terveydenhuollon strategia 2010 - 2015 ja
suun terveydenhuollon visio 2015. Vision toteuttamiseksi sovittiin pddméaarét, strategiset linjaukset, tavoit-
teet ja mittarit. Toteuttamisessa téarkeitd olivat strategiset hankkeet. Palvelukokonaisuuden kehittdmisessé
hyodynnettiin alueiden eri osaamista ja koottiin systemaattisesti yhteen uusia palvelukonsepteja ja toimin-
nan kehittdmishankkeita. Yhteisesti luotua valtakunnallista strategiaa voitiin hyddyntdd mallinnettaessa
alueellisia suuntaviivoja ja strategiaa toiminnan kehittdmiseksi. Strategiatyon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa asiantuntijana toimi Risto Vanhatalo. Strategiaty0 jakautui vuosille 2010 — 2015. Tyén avuksi tehtiin
tyokirja, jota tdydentamalla kuntien terveyskeskukset laativat kuntakohtaisen suun terveydenhuollon strate-
gian. Valtakunnallinen suun terveydenhuollon strategia laaditaan yhteistydssa verkoston tyékokouksissa.

Suun terveydenhuollon visio 2015 ja pdédmaéaarat:

Visio 2015: ” TERVE SUU KUULUU KAIKILLE”

Padmaéara 1: Suun terveys osaksi kuntalaisen terveyttd ja toimintakykya
Padmaéara 2: Suun terveydenhuolto on terveyttd edistava tyopaikka

Paamaara 3: Kuntalaiset ovat oman terveytensa ja suun terveyden hyvia osaajia
Paamadra 4: Vaikuttavuutta enemman samalla rahalla
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Johtamisosaamisen kehittdmisessé padpaino oli vahvistaa terveyttd edistdvad johtamista verkostoty6lla
sitoutumalla terveytta edistavéan johtamisen hankkeeseen. Ty0 toteutettiin Suhat—verkoston ja tyoterveyslai-
toksen yhteistyona. Hankkeen kaytannon toteutus tapahtui kahdessa vaiheessa. | — vaihe sisdlsi TEDI —
konseptin lanseerauksen Suhat — verkoston kautta suun terveydenhuollon yksikdihin. Tama vaihe kdynnis-
tyi syyskuussa 2010. Il-vaihe sisélsi kdytdnnon toteutuksen tyoyhteisdissd, joka tapahtui vuoden 2011
aikana.

Vuodet 2011 - 2015

Toimintaympéristoon vaikuttavista tekijoista keskeinen oli 1.5.2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltola-
ki. Terveydenhuoltolailla yhdistetddn kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain keskeiset palveluja kos-
kevat sisallét. Toimintamuutosten suunnittelua ja kdytannon toteutusta vauhditettiin yhteistyolld. Vuonna
2011 kaynnistyi hallituksen kunta- ja sote-uudistuksen valmistelu. Yhdessa linjattua suun terveydenhuollon
kansallista strategiaa tarvittiin tukemaan kuntien yhteisty6td. Vuoden 2015 valusta alkaen kéytettiin verkos-
tosta myds Sote-Suhat hanke nimed ja uutta logoa.
Suhat — verkostossa vahvistettiin strategiatyotd ulkopuolisen asiantuntijan opastuksella. Tyoskentelya

jasennettiin vuositasolla seuraavasti:

e 2011 Innovaatioiden vuosi

e 2012 Kokeilujen ja kayttéonottojen vuosi

e 2013 Juurruttamisen ja levittdmisen vuosi

e 2014 Vauhdittamisen vuosi

e 2015 Terve suu kuuluu kaikille!

Vuonna 2011 Suhat -verkoston strategia ty0 ja johtajuuden kehittdminen innovaatiovalmennuksella oli
keskeinen tavoite. Strategiatyon tekemista yhteistytssé terveydenhuollon muun toimijoiden kanssa vahvis-
tettin. Yhteisty6ta ja hyviad kaytantoja tarvitaan lakien ja sdadosten implementoinnissa. Johtamiskéaytanttjen
uudistuminen jatkui ja verkosto osallistui Ty6terveyslaitoksen mallintamaan ns. TEDI — hankkeeseen. Ver-
kosto osallistui ja panosti innovaatiokoulutukseen JET -koulutusvalmennusohjelmalla. Hyvien kéyténtojen
levittdmista vahvistettiin edelleen verkoston toiminnassa. Yhteistyon kaytantdjen lisdédminen ja parantami-
nen sote — palveluissa on peruspilareita jatkossakin.

Terveyden edistdminen oli edelleen keskeiselld sijalla, jotta véeston suun hoitotottumukset ja suun ter-
veys paranevat ja vaikutukset terveyseroihin ovat positiivisia. Pientyéryhméatyoskentelyé vahvistettiin ver-
kostossa hyvien toimintakdytantdjen turvaamiseksi.

Vuosina 2012 ja 2013 erityisend painotuksena oli ikdihmisten suun terveydenhuollon kehittdminen
osana valtakunnallista Kaste — hanketta. Ik&antyneiden suun terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi valmisteltiin laatusuositusta. Laatusuositus on osa sosiaali- ja terveysministerion
(STM) laatusuositusperhetta hyvan ikdantymisen turvaamiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Suhat -verkostohanketta, jonka osana suun terveydenhuol-
lon laatusuositusta ikaihmisille valmisteltiin yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Suhat —
verkosto levittdd hyvia kaytantoja, joilla edistetddn laatusuosituksen tavoitteiden toteutumista. Ikdihmisten
suun terveydenhuollon palvelujen parantaminen siséltyi vuoden 2012 toimintasuunnitelman linjauksiin.

Verkostossa yhteisesti sovittuina painopisteind ja tavoitteina olivat seuraavat:
o Jdrjestdmme paivystyksen
o Kehitdmme palvelujen kysynnan ja tarjonnan tasapainoa
o Kehitdmme asiakaskeskeisyyttd /voimavaralahtoisyytté hoito- ja palveluprosesseissa
o Kehitdmme henkildston tiimityota
e Parannamme omahoidon neuvonnan saatavuutta
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2014 oli toiminnan vauhdittamisen vuosi.

Suhat -verkoston vuoden 2014 toiminnan tavoitteina oli jatkaa prosessien ja hoitoepisodien kehittdmisté
osallistujien keskindisena vertaisarviointitoimintana. Kehittdmistyota jatkettiin osallistujien suun tervey-
denhuollon toiminnasta ja taloudesta laskettujen vertailutunnuslukujen ja niista kootun indikaattoripankin
vertailuanalyysien avulla. Henkildston tiimitydn ja hammasléakarien ja hoitohenkildstén tyonjaon kehitta-
misty6ta varten tuotettiin tietoa tukemaan tavoitteen toteutumista.

Oikomishoidon jarjestelyt perusterveydenhuollossa olivat keskigssa samoin kuin suun terveyden liitta-
minen mukaan laatusuositukseen ikdihmisten hyvinvoinnista. Ik&ihmisten, oikomishoidon ja indikaattori-
pankin pientydryhmaét jatkoivat toimintaansa.

Indikaattoripankin datatiedon hakuominaisuuksia kehitettiin ja tietosisallon tiedonkeruuta ja méaérittely-
ja. Pientyoryhmien tyon tueksi tuotettiin joitakin raataloityraportteja kuten oikomishoidon avaintieto raport-
ti. Perusraportointitaulukoiden ja kuvaajien lisdksi vuoden 2014 aikana hankkeessa Kkehitettiin dynaamista
raportointialustaa. Selainpohjaisen kéyttoliittymén ansiosta kayttaja voi itse valita haluamansa tarkaste-
lundkdkulman. Léhtotietojen aikasarjataulukot ovat ladattavissa ja nahtévilla Suhat -verkkosivustossa.

Vuonna 2015 huomioitiin valmistelussa olevan Sote -jarjestdmislain vaikutukset toiminnan ja palvelu-
jen jarjestdmisessa suun terveydenhuollossa. Verkostossa tavoitteena oli edistdé palvelukokonaisuuksien ja
toimintatapojen uudistamista sote-uudistuksen tavoitteita tukeviksi sekd mallintaa toimivia yhteistoiminta-
malleja terveydenedistamiseen. Ajankohtaispaivilla oli esityksia ja hyvien kaytantdjen malleja yhteistyosta
ja integroitumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon muihin palveluihin.

SUUN TERVEYDENHUOLLON VISIO 2015:
"TERVE SUU KUULUU KAIKILLE”
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Kuvio 10. Suun terveydenhuollon visio 2015 ja paamaarat.
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Vuodet 2016 - 2019

Vuosia leimasi sote-uudistukseen valmistautuminen sek& indikaattoripankkiin liittyva kehittamistyd. Kéyn-
nisséd oli kansallinen valmistelu sote- ja maakuntauudistuksesta, jonka tarkoituksena oli nykyaikaistaa pal-
veluja ja parantaa julkisen talouden kestavyytta. Tavoitteena oli koota julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut
maakunnan alaisuuteen. Uusissa maakunnissa tuli ottaa kayttoon tehokkaimmat ja vaikuttavimmat toimin-
tatavat, jotta palvelut voitaisiin tuottaa vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti. Ihmisten hyvinvoinnissa ole-
vien erojen vahentdminen ja kustannusten kasvun taittaminen oli keskidssa. Palvelujen valinnanvapautta oli
tarkoitus laajentaa kattamaan niin julkiset kuin yksityiset palvelut. On selvad, ettd ndill4 tavoitteilla oli
myds vaikutusta suun terveydenhuollon toimintaymparistossa ja suunnittelussa.

Vuosina 2016 - 2017 toiminta jatkui vertaisarviointiin perustuvana kehittamistyoné ja terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksessa pidettavind ajankohtaispéiving ja tyokokouksina. T&man rinnalla terveyskeskukset
toteuttavat kehitystydtd omissa organisaatioissaan. Tavoitteena oli kehittdmisen painopisteen edelleen vah-
vistaminen tukemaan valmisteilla olevaa kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, terveyserojen
kaventamista ja kustannusten hallintaa. Verkosto toimi uudistumisen tukena selvittdmall& suun terveyden-
huollon johtajille tehtavalla kyselyll& suun terveydenhuollon integraatiota uudessa sote-valmistelussa.

Uutena asiana ja kokeiluna THL tilasi karttapilottipalvelun Suhat — verkoston kéayttoon. Kysymyksessé
oli indikaattoritiedon interaktiivinen raportointi ja visualisointipalvelu. Karttasovelluksella visualisoidaan
suun terveydenhuollon palvelujen tilannetta eri ulottuvuuksin ja indikaattoritiedoin. Vuorovaikutteista ra-
portointia on tarkoitus hyddyntéé tiedolla johtamisessa ja alueellisella tasolla. Interaktiiviset tiedot ja ana-
lyysit alusta lisdd suun terveydenhuollon palvelutietojen I&apindkyvyytta ja raportoinnin kayttokelpoisuutta
ja tukee piditoksentekoa kunnissa. Ratkaisu tarjoaa kayttdjélle “tilannehuoneen” kéyttoon, jossa tiedon
visualisointi eri tarkoituksiin on nykyista nopeampaa, ajantasaista ja tarpeen mukaista. Sovellus tyyppia ei
ole aikaisemmin kéytetty suun terveydenhuollossa ja on kokeilumuotoisessa testauksessa. Karttasovellusta
testattiin Suhat — terveyskeskuksissa. Alustan kehittdjané oli iVEDIX Inc yhtid. Sovellus ei jaanyt pysy-
vaan kayttoon sopivuusongelmien takia.

Vuosina 2018 — 2019 Sote — uudistukseen valmistautuminen jatkui kunnissa kuten myos kansallisella
tasolla. Suun terveydenhuollon palveluissa palveluiden saatavuuden parantaminen ja palvelutuotannon
tehostaminen sek& kustannusten nousun hillintd olivat tavoitteena kunnissa. Indikaattoripankin kehittdmis-
tyossé edettiin ja valmistauduttiin lomakepohjaiseen tiedon keruuseen.

Tavoitteena jatkossa on, etté tiedot voisivat siirtyd suoraan tietojarjestelmisté lahivuosina. Lomakepoh-
jainen jarjestelma on valivaihe, joka yksinkertaistaa ja helpottaa k&sin tehtdvaa tiedon siirtoa verrattuna
aikaisempaan. Vuonna 2019 tehtiin ehdotus laatumittareista sek& laatumittareita koskevasta jatkotyosta
terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Suhat - -hankkeen vaiheita, kehitystyon etenemistd ja kdytettyja kehittdmistyokaluja on kuvattu paapiir-
teittain Taulukossa 1. Suhat - -hankkeen vaiheissa on pyritty eteneméén vaiheittain tdydentdméaan johtami-
sen osaamista eri alueilta sekd lisddmaan tietoisuutta eri asiantuntijoiden ndkemyksista kehittdmistydssa.
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Taulukko 1. Suhat - verkostohankkeen vaiheita, tyon eteneminen ja kehittamistyokalut vuosi-
na 2000 - 2019.

Vuodet Terveyskeskuksia/ Kehittamistyokaluja

Kuntia

2000 - 2001 13-27 BSC - strateginen johtaminen
Indikaattoripankki ja strategiset indikaattorit
Laadun itsearviointi benchmarking tydssa
Koulutus- ja yhteistyopéivat

2002 25 BSC-tuloskortin laadinta ja prosessien kehittamista
Strategiset indikaattorit ja indikaattoripankin kehittdminen
Osaamisen johtaminen
Koulutus- ja yhteistydpaivat, internetsivut

2003 - 2005 26-27 Prosessijohtamisen kehittaminen
Henkiloston tyonjakokaytannot
Strategisten indikaattoreiden seuranta
Terveys valintoja ohjaavana
Koulutus- ja ajankohtaispaivat

2006 - 2010 34-37 Indikaattoripankin ja mittariston kehittamistyo
Hankejohtaminen ja hyvien hankkeiden levittdminen
Pientyoryhmien valmistelutyo
Yhtenadisten hoitoon paasyn perusteiden kayttoon otto
Verkostotyon kehittdaminen benchmarking -ryhmatyolla
Ajankohtaispdivat

2011 - 2015 30-32 Ikdihmisten suunhoitopalvelujen kehittaminen
Innovaatiokulttuurin vahvistaminen tyoelamassa
Vetovoimainen tydpaikka - hanke osana kehittamista
Terveytta edistdvaa johtamista
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen valmistautuminen
Koulutusohjelma yksil6lliseen valmentautumiseen

2016 - 2019 25-28 Indikaattoripankin ja mittariston kehittdminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen valmistautumista
Verkostotyon kehittdminen
Karttapilottikokeilu
Ajankohtaispéivat

Suhat verkostohankkeen pientyoryhmatoiminnalla tuloksia

Verkostohankkeessa on toiminut useita pienryhmid, joiden tavoitteena on ollut koota monialaista osaamista
eri suun terveydenhuollon alueilta ja innostaa yhteiseen tekemiseen. Pientydryhmien tydnd on ollut aktiivi-
sesti viestittdd muille kuntien onnistuneista uudistuksista ja hyvista kdytanngista. Pientydryhmien ty6 on
ollut pitk&lle itseohjautuvaa mutta aihepiirit ovat 16ytyneet keskeisista yhteisista tarpeista kehittdmistydssa.
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Tyoryhmien tyon tavoitteena on ollut lisdtd myds johdon mahdollisuuksia tutustua toisiinsa, vaihtaa koke-
muksia ja tuoda tietoperustaa heidén johtamistehtaviinsa.

Suhat — verkoston toiminnan ja tydskentelyn jatkuva kehittdminen on ollut verkostossa keskeisia tavoit-
teita. Kiinnostus verkostoa kohtaan on toiminnan aikana kasvanut ja verkostoon on liittynyt uusia terveys-
keskuksia. Tdmé& on tuonut uusia haasteita sen toiminnan kehittdmiseen ja johtamiseen. Verkoston jasenten
aktiivinen osanotto verkoston toimintaan ja tulosten tuottamiseen on elinehto verkostolle. VVerkoston toi-
minnan vahvuus perustuu sen kykyyn vastata niihin tavoitteisiin, joita siihen osallistuvat tarvitsevat ja odot-
tavat.

Suhat-verkostossa ratkaisuna toiminnan kehittdmiseen on ollut pienryhmatoiminta, jota vahvistettiin
vuosina 2008, 2009, 2010, 2011 ja 2012 kaynnistamalla useita pientydryhmia ajankohtaisista kehittdmis-
hankkeista. Toinen térked alue kehittdmisessd on tietojen tuottaminen terveyskeskusten oman toiminnan
vertailuun ja siind tarvittavien tietojen kehittdminen benchmarking toiminnassa. Tata on kehitetty muok-
kaamalla indikaattoripankin toimintaa vastaamaan tarpeita ja odotuksia.

Pienryhmétoiminnalla verkoston kehittdmisty® saadaan vietya lahelle osallistuvia organisaatioita. Pien-
ryhmatoiminnalla tarkoitetaan nimettyja verkoston asiantuntijoita, joiden tehtdvana on laatia hyvén kaytan-
non malli Suhat — verkostossa yhteisen tavoitteen tai asiakokonaisuuden ympdrille.

Suhat terveydenedistamisen pientyoryhman toiminta 2008 - 2010

Tyoryhmén tyon Idhtokohtina olivat suun terveyden edistdmisen kaytantdjen yhtendistdminen sekd uusien
kéytantojen ohjeistaminen nykytietoon perustuen. Suun terveydenhuollon tiimien tyénjaon kehittdminen oli
keskeisessd osassa tyoryhman tyotd. Terveyden edistamisen kokonaisvaltaisuutta pidettiin laht6kohtana
sekd yhteistydmuotojen kehittdmistd muiden toimijoiden kanssa.

Suhat terveyden edistdmisen tydryhman toiminnan tavoitteita:

o terveydenedistamisen kaytantdjen yhtenaistaminen eri alueiden valilla,

e uusien, vaikuttavien terveyden edistdmisen kaytantdjen muodosaminen lainsdddanndén pohjalta,
e suun hoidon ennaltaehkéisevén tyon vahvistaminen terveydenhuollon tiimitydssa,

o terveydenhoitajille suunnatun ohjeen laatiminen neuvolaikéisten lasten suun tarkastusta varten,
o terveydenedistamisen kaytantdjen vahvistaminen osana lasten ja nuorten suun terveydenhoitoa.

Ryhma kokosi kunnista tulleita terveydenedistdmisen hyvia malleja. Malleja on runsaasti ja ne on viety
verkoston kéayttoon Suhat — sivuston avulla. Ryhmé on arvioinut neuvolaikéisten, paivakoti- ikdisten ja
ensimmaista lasta odottavien perheiden ja ikdihmisten tarpeita terveydenedistamisessa. Ensimmaiseksi
tavoitteeksi asetettiin lisita yhteistyotéd terveydenhoitajien kanssa. Ryhma valmisteli ohjekirjan terveyden-
hoitajille neuvolassa tehtdvaan lapsen hampaiden hygienian tarkastukseen ja terveydenedistdmiseen. Ohje-
kirja tukee asetuksen tavoitteita. Asetus annettiin vuonna 2009 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009). Uusi asetus an-
nettiin vahvistamaan toteutumista vuonna 2011 (338/2011). Terveydenhoitajille jarjestettdvassa koulutuk-
sessa on tarkedd suunnitella koulutus heidén tarpeistaan l&htien ja heidan kanssaan.

Lastenneuvolan toimintaan ja jaettaviin ohjeisiin liittyvéat mallit vaihtelivat eri kaupunkien vélilla. Osas-
sa terveydenhoitaja huolehti alle 1-vuotiaiden lasten ja odottavien perheiden terveyskasvatuksesta myos
suun terveydenhuollon osalta, joka toimi hyvin. Yleensd neuvolaikéisten lasten suun terveystarkastuksen
teki suuhygienisti, osassa myds hammashoitaja. Kunnissa on myds laadittu ”Suun terveyden edistdmisen
yhteistydmalli, jossa terveydenhoitajilla on tarked osuus. Lapsen suun hygienian ja puhtauden he tarkasta-
vat 1-7-vuotiailta. Neuvolaikdisen lapsen suun hoitoon liittyvaa materiaalia oli saatavilla useilta paikka-
kunnilta kuten Turusta, Vantaalta, Espoosta, Lahdesta, Porista, Kuopiosta. Ryhma p&atti hyodyntaa ja
koota materiaalista keskeiset asiat taulukkomuotoiseen ohjeeseen ja laajemmin suunhoitoa siséltavéksi
oppaaksi terveydenhoitajille. Opas voi toimia myds suun hoidon perehdytysmateriaalina.
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Suunterveydenhuollon asetus pientyoryhma ns. suulas tyoryhman tyo kaynnistyi 2009 ja yhdis-
tyi suun terveyden edistamisen pientyoryhmaan myohemmin.

Pientydryhmd asetti tavoitteiksi terveydenedistamisen ja suun terveystarkastusten kdytantojen yhtendista-
minen. Tydryhman tyd kohdentui seuraaviin tavoitteisiin:
o alle 18-vuotiaiden terveydenedistamisen ja suun terveystarkastus kdytantdjen yhtendistdminen ja uu-
sien hyvien kéytantdjen valmistelu,
¢ suuhygienistien, hammashoitajien ja hammaslaékareiden kanssa yhteistydna tehtavien terveystarkas-
tusten kaytantdjen ja sisaltdjen yhtendistdminen
o tydnjaon toteutuminen ja toiminta prosessien kehittdminen vahvasti ehkéisevaan toimintaan painottu-
vaksi ja erityisen huomion kiinnittdminen lapsen ja nuoren mielipiteiden ja kokemusten kuulemiseen.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten
ehkdisevasta suun terveydenhuollosta tuli voimaan 1.7.2009. Suulas-tyéryhma laati ensimmaisté lasta odot-
tavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion sekd neuvolaikéisen suun terveystarkastuksen
toteuttamismallin kuntien kayttoon. Asetuksen mukaan ensimmaista lasta odottavalle perheelle tulee jérjes-
t&4& hoidon tarpeen arvio ja maksuton neuvontakéynti.

Lokakuussa 2012 Suulas-ryhmd esitteli Suhat - verkostolle myds neuvolaikdisen terveystarkastusmallin.
Uudessa terveysmallissa kerrotaan toimivia keinoja, joiden avulla lapsen suunterveys paranee. Tavoitteena
on, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita lapsen suunterveydestd, huolehtivat lapsen suun terveydesta. Eri-
tyista tukea tarvitsevat perheet tunnistetaan ja he saavat paremmin tarvitsemaansa tukea. Yhteistyd myos
vahvistuu terveydenhuollon sisalla (neuvolaterveydenhoitajat, sosiaalihuollon perhetyontekijét). Tavoite
on, ettd suun terveystarkastukset kattavat koko kohderyhman. Laadittu malli mahdollistaa, helpottaa ja lisaa
toiminnan vaikuttavuutta. Toimintaa arvioidaan saannollisesti.

Malli koostuu useasta toisiaan tdydentévésté osiosta. Kyselylomakkeella kartoitetaan vanhempien suun-
terveyteen liittyvid tietoja, asenteita ja tapoja. Tatd tukee myds ammattilaisille tarkoitettu lomake, jonka
avulla arvioidaan neuvonnan tarve ja tarvittava jatkokadynti. Lapsuusian terveyskortti ja ditiyskortti toimivat
viestikapulana neuvolan ja suun terveydenhuollon valilla. Neuvonnassa kaytetdan motivoivaa haastattelua
ja voimavarasuuntautunutta neuvontaa. Perheen kanssa sovitaan tavoitteista ja keinoista yhdessé ja ne kirja-
taan potilasasiakirjaan. Neuvolaikéisten malliin liitettiin lisdksi ryhmaneuvola malli, josta oli saatu myon-
teisia kokemuksia vanhempiin vertaistuen muodossa. Lomakkeet 16ytyvét osoitteesta:

http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet

Asetustydryhmé (Suulas-ryhma) on julkaissut 7—17-vuotiaiden terveyden edistdmisen ja suun terveys-
tarkastusten mallin Hammasladkérilehdessé 7/2010
Linkin takaa l6ytyvét
¢ Neuvolaty6hon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvat suun terveydenhuollon palvelut
2007 - 2012 (pdf),
o Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka lasten ja nuorten ehkéisevé suun terveyden-
huolto 2011 (pdf),
¢ Neuvolaikaisten lasten suun terveyden edistdminen; Opas neuvoloille (pdf),
o Neuvolaikéisten suun terveyden edistamisen yhteistoimintamalli (pdf).
e Suunhoito-opas ylakoululaisille (pdf),
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Suhat oikomishoidon pientyoryhman toiminta 2008 - 2019

SUHAT hankkeen yhteyteen muodostettu oikomishoidon kehittdmistyéryhmé aloitti toimintansa vuonna
2008. Pientydryhmén tyd on jatkunut useita vuosia ja on edelleen toiminnassa. Oikomishoidon kysymyk-
sista tydoryhmd on suunnittelut 1&hes vuosittain pidettavia oikomishoidon teemapdivid. Teemapdivét ovat
koonneet laajasti asiantuntijoita mukaan keskustelemaan ajankohtaisista kysymyksista oikomishoidossa.
Tyo6ryhmén tavoitteita olivat vuonna 2008:
o selvitystyon tekeminen oikomishoidon toiminnasta ja tuloksellisuudesta sek& yhtendisen toimintamal-
lin edellytyksisté,
¢ indikaattoripankkiin kerattavien tietojen méaérittdminen ja ohjeistaminen,
o selvitys kiireettdman hoidon kriteerien toimivuudesta ja tarkentamisesta,
oikomishoidon henkildston tyénjaon merkitys ja kehittdmistarpeet,
o suositukset ja oikomishoito osana lasten ja nuorten hammashoitoa.

Tydryhmén tyona on ollut arvioida ja laatia luonnokset yhtendiset perusteet oikomishoidon perusteiksi.
Yhtendisia perusteita kiireettomalle oikomishoidolle tarvitaan, silla selvitysten perusteella kuntien vélilla
oli suuria eroja oikomishoitoon paasyssa. Hammaslaékarit kayttavat suosituksia apunaan, kun he pééattavat
potilaan hoidosta. Suositusten ohella hammaslaakari ottaa huomioon potilaan yksil6llisen eldméntilanteen
ja hoidon tarpeen. Hammaslaakari paattdé potilaan hoidosta yhteisymmarryksessa tdman kanssa. Potilaalla
ei ole oikeutta saada mité tahansa haluamaansa hoitoa. Yksittdinen hammaslaakari voi myos poiketa ohjeis-
ta perustellusta syystd. Tydryhmén asiantuntijoiden laatimat luonnokset oikomishoidon yhtendisiksi perus-
teiksi on julkaistu sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa: Yhtendiset Kiireettomat hoidon perusteet Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksida 2009:5. Péivitetyt tiedot I0ytyvat julkaisusta Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2019:2.

Vuoden 2013 kuluessa oikomishoidon tydryhma asetti seuraavia tavoitteita:
o tilastoinnin yhtendistdminen ja tulosten luotettavuuden parantaminen,
o oikomishoidon mééritelmien tarkennus
o selvittd havaittujen tilastollisten eroavaisuuksien syité,
o tehdd ehdotus oikomishoidon visiolle, strategialle ja menetelmille,
o esittdd malli oikomishoidon toteuttamiselle, jotta tasavertainen ja yhdenmukainen hoitoon paésy toteu-
tuisi.
Tydryhmén ehdotuksena oli:
Perusterveydenhuollon jérjestdmissuunnitelma sisaltdisi myds oikomishoidon vision:
Toimiva purenta (purentakyky) tukee suun terveytta kaikilla.
Oikomishoidon toiminta-ajatuksena on kaventaa alueellisia suun terveyseroja ja hoidon tarpeeseen pe-
rustuva yhdenvertainen hoitoon péasy.
Tydskentelemme osana terveydenhuoltoa paremman suun terveyden puolesta asiakaslahtoisesti, laa-
dukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.
Oikomishoidon strategiana on, etta yhtenéiset oikomishoitoon paasykriteerit ja toimintamallit ohjaa-
vat suun terveydenhuollon alueellisia ratkaisuja.

Suhat 2009 yksilotason tiedonkeruun tyoryhma

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjéarjestelmaé laajennetaan siten, ettd yksilotason tietoja kerétaan
my0s terveyskeskusten avohoidon palveluista. Tarkednd osana uudistukseen liittyy tietojen raportointi Sta-
kesin uudella raportointijarjestelmalld, joka tulee saataville verkkopalveluna. Ryhmén tydnd oli arvioida
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sitd, mita tama merkitsee Suhat — toiminnassa ja indikaattoripankin kokonaisuudessa. Luokitusten muutos-
ehdotukset kasittelee perusterveydenhuollon luokitusryhmé, jonka kautta ne voidaan vieda hyvaksyttavaksi.

Ryhma keskusteli suun terveydenhuollon OECD - ja pohjoismaisista indikaattoreista, jotka myos tulisi
saada tdman jarjestelman kautta.

Politiikkaohjelmien edellyttdmié indikaattoreita ryhmissa lapset ja nuoret tarvitaan suun terveytta ku-
vaamaan seka terveyserojen kaventumisen toteutumista tulisi voida seurata kaikilla. Seurattavat indikaatto-
rit ovat:

o tervehampaisten osuus

o kayttajien jakaumaa (esim. paljon palveluja kayttavét )

e hampaattomien osuus

¢ hoidon aloitus ja paattdminen (esim. oikomishoito)

¢ mihin hoitoalueisiin toiminta painottuu (karies, iensairaudet)

Tydryhma toi esille, ettd toimenpiteet on koodattava virallisen koodiston mukaan. Luovutaan “omien”
raataloityjen koodien kaytostd, joita valitettavan usein kéytetdan. Sairastavuutta kuvaaviin indekseihin liit-
tyen ryhma totesi laskentaongelmia ja teki seuraavia korjaus ehdotuksia:

o DMPF-indeksin laskentaongelma: ehdotus: vuoden ensimmaisen kéynnin perusindekseista
(D=reikiintynyt hammas, M=poistettu reikiintymisen vuoksi, F= paikattu hammas) lasketaan summat
(puuttuvia ei mukaan) ja lasketaan summien keskiarvo (ei keskiarvojen keskiarvo)

o CPI; korkein arvo jostakin sekstantista ja niiden potilaiden lukumé&ard, kuinka monella kaikki sekstan-
tit korkein arvo, kuinka monta (%) joilla arvo 1 tai 2 kaikki, kolmiportainen esitys: kaikki sekstantit 0,
keskitason hoidon tarve, vaativan hoidon tarve.

Ryhman ensisijaisena tavoitteena on indikaattoritietojen yhtendistaminen koskien Suhat- kuntien tie-
donkeruun tarpeita huomioiden samalla myds avoterveydenhuollon tilastouudistuksen ja Norden hankeen
tarpeet. HenkilOston ja pdivystyksen tietoihin tarvitaan uusia kayttokelpoisia mittareita. Tietojen tulee olla
vertailtavia alueiden valilla. Tarvitaan myos tietojen rajausta. Lasten ja nuorten suunterveystietoihin tarvi-
taan vahemman ikaryhmid. Tietoja tulisi olla juuri niistd ik&ryhmistd, jotka maaritelldaan asetuksissa. Tulisi
rajata ja suhteuttaa taustamuuttujat ikdryhmien suhteen.

Tarvitaan myds uusia mittareita jotka mittaavat hoitoprosessia kuten hoitoepisodin pituus ja hoitopro-
sessin eri vaiheita tarkemmin kuvaavia tietoja. Tarvitaan vdestotason tietoa, kuntatason tietoa, ja aikasarja-
tietoa. Tarvitaan tietoa myods henkilston tyénjaosta ja hoitojakson kuvauksia eri henkildstéryhmissa.

Suhat — verkostolle tilattiin kayttajakysely ulkopuoliselta toimijalta (X-akseli toiminimi), jonka avulla
haluttiin keratd ideoita Suhat-indikaattoripankin kehittamiseksi. Itse kayttajakyselyn osa-alueiden kartoit-
tamisesta varten X-akselin asiantuntija haastatteli Suhat-verkoston jésenid. Naissa haastatteluista kartoitet-
tiin tarkeimpané koetut osa-alueet. Kysymysten laadinnassa hyodynnettiin haastateltavien tekemia havain-
toja ja vaitteitd indikaattoripankin nykytilasta seké visioita siitd, mitad tulevaisuudessa indikaattoripankki
voisi tarjota kayttdjilleen.

Johtopaatoksend kyselysté oli, ettd tunnuslukujen kerddminen pitéisi olla automatisoidumpaa. Kaikilla
verkoston jasenilla tulisi olla yhtaldinen kasitys siitd, mitd keratddn ja miksi. Tiedon kerd&misen kriteerit
pitéisi olla kunnossa. Nyt asiasta on epaselvyyttd. Tulosten havainnollistamiseen pitdisi kayttdd enemmaén
grafiikkaa. Jasenet kaipaavat enemman keskindisia vertailuja sek& tulosten tulkintaohjeita. Yleisesti toivot-
tiin enemmaén viestintad indikaattoripankkia koskevista asioista. Indikaattoripankin tuloksia kaytetdédn talla
hetkelld vertailuun ja toiminnan kehittdmiseen.
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Ikdihmisten pientyoryhma 2012 - 2013

Ikéihmisten pientydryhma kdynnistyi huhtikuussa 2012. Tyéryhmén toiminta liittyi kdynnistyvaan Kaste |1
-ohjelmaan ja ikdihmisten osaohjelman tavoitteisiin. Ikdéntyneiden Suun terveyden laatusuositusta valmis-
teltiin pientydryhméssé osana THL:n Suhat — verkostoimintaa. Osana Kaste -hankkeita kaynnistyi myos
suun terveyttd ik&antyneilla tukevia hankkeita. Pientyoryhmd valmisteli myds INFO — pakettia: Ik&anty-
neen vaeston suun terveydenhoitoon, jossa julkaisina on THL.
Pientydryhman tyona oli:
o valmistella laatusuositusta ikd&ntyneiden suun terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi,
o levittdd hyvia kaytantoja, joilla edistetddn laatusuosituksen tavoitteiden toteutumista.

Laatusuositus on osa STM:n laatusuositusperhettd hyvén ik&&ntymisen turvaamiseksi. Kansallisen
hankkeen osana ikaihmisten suun terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseksi Suhat:in ik&ihmisten pientyo-
ryhmad laati suun hoidon suositukset ikdihmisille, joita voidaan kayttd4 koko maassa. Suosituksen tavoitteita
ovat: kehitetddn palvelujen sisélt6jé ja lisdtadn gerodontologista osaamista, valmistetaan ikdihmisten suun
hoidon palvelujen toimintalinjauksia ja kehitetddn toimintatapoja. Hoidon tarpeen arviointikdytanngissa
huomioidaan suun hoidon tarve. Yhtendistetddn laitoshoidossa olevien suunhoidon palvelujen osalta toi-
minta laatimalla toteuttamisen yhtendiset kdytannot. Tyon taustoittamiseksi tyéryhma laati kyselyn Suhat-
kunnille ikdihmisten suun hoitopalvelujen toteutumisesta, ongelmista seka kehittdmisehdotuksista. Suosi-
tusta valmisteltiin vuosina 2012 ja 2013.

Ikaihmisten suun hoidon suositus valmistui 2013

Suositus tukee vanhuspalvelulain toimeenpanoa suun hoidon palveluissa. Lain toimeenpano edellyttaa
suun terveydenhuollon toimijoilta vahvaa yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Suosituksen keskeisena
tavoitteena on edistdd moniammatillista yhteisty6td ik&antyneiden suun terveyden edistdmisessd ja sité
kautta edistdd ik&éntyneen véeston toimintakyvyn sdilymistd. Laatusuosituksen yleisend tavoitteena on
edistéa ikaantyneen véestdn suun terveytta ja hyvinvointia seka parantaa suun terveydenhuollon palvelui-
den laatua ja vaikuttavuutta.

Suositus on tarkoitettu ik&antyneiden suun terveydenhuollon palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin vali-
neeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden péattdjille ja johdolle. Suosituksen avulla kunnat ja yhteistoimin-
ta-alueet voivat kehittdd moniammatillisia ikdantyneiden suun terveydenhuollon palveluja pitkdjanteisesti
omista tarpeistaan lahtien yhteistydssa yksityisten palvelutuottajien kanssa. Suositus tukee kuntia ikaanty-
neiden suun terveyden huomioimisessa sosiaali- ja terveyspalvelujen strategisessa suunnittelussa ja paatok-
senteossa. Lisdksi suositus on tarkoitettu kaikille ikdéntyneiden hoivasta ja hoidosta vastaavalle henkilos-
télle niin suun terveydenhuollossa kuin ikaantyneiden asumispalvelu- ja hoitoyksikoissa. Sen tarkoituksena
on lisatd tietoa ikdantyneen suun hoidon erityispiirteista sekd yhtendistaa hyvia kéytantoja.

Suhat - indikaattoripankki ja tunnusluvut 2000 - 2019

Mita tunnusluvut kertovat toiminnan muutoksista?

Suhat-hankkeen indikaattoripankki on yksi hankkeen tarkeimmistd osa-alueista. Siihen on kerétty kuntien
terveyskeskusten toimintaa ja taloutta sekd tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja. Niistd on sovittu yhtei-
sesti ja valittu vertailukelpoisimmat luvut indikaattoreiksi. Indikaattoripankin tiedonkeruusta on tehty tarkat
tietosisallon kuvaukset, jotta kaikki osallistujat voivat keratd tiedot yhdenmukaisesti. Tiedot lahetetaan
ohjatulla laskentataulukolla Stakesiin/THL, jossa tiedot kerétaan yhteen ja tarkistetaan.
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Kantalukutaulukkoon kerétaan tiedot véestostd, taloudesta, henkilOstostd, kdynneistd, potilaista, oiko-
mishoidosta ja tutkimuksista, ja hoitotoimenpidetaulukkoon keratdén kaikki terveyskeskuksissa vuoden
aikana tehdyt toimenpiteet. Kantaluvuista tehd&én yhteenveto ja vertailua varten lasketaan tarvittavat tun-
nusluvut seké ikévakioidut indeksit. Nd&mé& tunnusluvut ja indeksit toimivat perustana osallistujien véliselle
vertaisarviointi-toiminnalle.

Menestystekijoita kuvaavien mittarien taustatiedoista muodostuu ns. indikaattoripankki, joka mahdollis-
taa vertailun eri terveyskeskusten toiminnan vélilla. Se koostuu terveyskeskusten toiminnasta vuosittain
kerattévista tiedoista ja tunnusluvuista, kuten vaikuttavuudesta, palvelujen kdytdn suuntautumisesta nuoriin
ja aikuisiin, hoidon vaativuudesta, henkilokunnan ty6njaosta, oikomishoidon palveluista, voimavaroista ja
resursseista, keskimaardisen painotetun toimenpiteen kustannuksista, tuotannollisen tehokkuuden indek-
seistd, uudistumisesta ja tyokyvysta. Potilaiden ikdjakautuman erilaisuus ei vaikuta tuloksiin, koska toimin-
nasta lasketut indeksit on iké&vakioitu. Vertailutoimintaa on tehty benchmarking-vierailuilla esikuvaorgani-
saatioihin ja vertaisarviointina toisiin Suhat-terveyskeskuksiin.

Indikaattoripankin tietojen selkeyttdmiseksi ja hallitsemiseksi hakkeessa kerdtyt tiedot ja niista lasketut
luvut on jaettu hierarkkisiin tasoihin. Tunnuslukujen méaérittelyja on kuvattu tarkemmin liitteissa. Tunnus-
lukujen avulla voidaan verrata tuottavuutta, ja sen perusteella toimintaeroja eri terveyskeskusten vélilla.
Raportin mittaristo on jaoteltu Balanced Score Card:in nakdkulmiin. Néakokulmat ovat vaikuttavuus,
asiakkaat, prosessit, resurssit, talous, uudistuminen ja tyokyvyn nékdkulma. Naihin ndkokulmiin on
keratty vuosiaineistoina hankkeen aikana keratyt kuntien tiedot ja tuotetut vertailuindikaattorit. Tietojen
avulla arvioidaan muutoksia kunnittain verkostossa toiminnan aikana. N&diden nakdkulmien alle on jaoteltu
tarkemmin valitut keskeiset tunnusluvut ja indikaattorit.

Hoitotoiminnan tuotoksia ja tehtyjen hoitotoimenpiteiden vaativuutta arvioidaan case-mix laskennan
avulla, jossa kaytetdén tietoja tehtyjen hoitotoimenpipiteiden lukuméaristd. Tuottavuutta on arvioitu suh-
teuttamalla kaikki toimenpiteet vaikeusastetta kuvaavan painokertoimen avulla yhden pinnan paikan kus-
tannukseen ja arvioimalla sité eri vuosien valilla. Tuotannollisen tehokkuuden indeksi on laskettu nk. DEA
— menetelmalla (Data Envelopment Analaysis). Tuotoksina kaytetddn hoidossa kayneiden (sotujen) luku-
madrid (DEAL) ja case-mix painotettuja toimenpiteitd (DEAZ2). Panoksina kdytetadn kayttokustannuksia
(DEAL1) ja tydpanoksia henkilostoryhmittain DEA2).

Katsausraporttiin on koottu kuntien strategista toimintaa kuvaavia tunnuslukuja. Indikaattoripankin tie-
doista on koottu katsausraportissa esitetyt kuviot ja taulukot vuosien 2000 ja 2018 valiselta ajalta. Vuoden
2019 tiedot on koottu ensimmaisté kertaa lomakemuotoisena ja niiden kasittelyn keskenerdisyyden vuoksi
ne eivat ole liitettdvissa tdhdn raporttiin. Vuosittain keréttyja tietoja on tarkistettu ja niiden kattavuus on
hyvé lukuun ottamatta vuosia 2016, 2017 ja 2018. Vuosien 2016, 2017 ja 2018 puuttuvien tietojen tdyden-
tamiseksi pyydettiin organisaatioita tarkistamaan naita tietoja henkildston ja asiakkaiden lukumaarien osal-
ta. Joitakin puuttuvia tietoja tdydennettiin kayttden edellisen vuoden tietoja. Vuosien 2000-2004 tietoja on
julkaistu aikaisemmin (Varsio ym 2008) ja niitd ei paaséantoisesti ole mukana kuvauksissa. Osassa kuvaus
on aloitettu vuodesta 2008, joka johtuu tietoteknisistd syistd. Laskenta siirtyi exelistd SAS-muotoon, joka
mahdollisti paremmin yhdenmukaisen tavan kasitell& aineistoja. Kokonaisuutena indikaattoripankin tiesi-
sélto tarjoaa hyva pohjan kuntien véliseen vertailuun ja vuositason seurantaan.

Vaikuttavuus ja asiakasnakokulma

o Alle 18-vuotiaiden ja yli 18-vuotiaiden palvelujen kayttd PKI-indeksilla

o Alle 18-vuotiaiden tervehampaisten osuus ja sairastavuus DMF-indeksilla
e Suun terveydenhuollon asiakkaat

e Paivystyskaynnit 1 000 asukasta kohden

o Asiakastyytyvaisyyskyselyt
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Palvelujen kayttoindeksi PKI

Aikuisten palvelujen laajentuminen ja hoitoon padsyn turvaaminen ovat olleet keskeisend strategisena ta-
voitteena Suhat — verkoston kunnissa. Tavoitteen toteutumisen ja muutoksen seuraamiseen luotiin oma
seurantaindeksi nk. PKI-kayttdindeksi. PKI — ké&yttdindeksin avulla kuvataan palvelujen ja toiminnan suun-
tautuneisuutta nuorten ja aikuisten hoitoon. Ideana on, ettd PKI:std on poistettu véeston ik&rakenteiden erot.
Tunnusluvun avulla on mahdollista tarkastella alle 18-vuotiaiden hoidossa kdyneiden suhteellista osuutta
verrattuna 18 vuotta tayttaneisiin potilaisiin huomioiden véeston ikdrakenne. Vastaavasti voidaan tarkastel-
la 18 vuotta tayttdneiden palvelujen suhteellista kdyttastetta. Nain voidaan paremmin arvioida palvelujen
suuntaamista erityisesti aikuisvaeston uudistuksen muutospaineessa.

PKI - indeksi kuviossa 11 kuvaa alle 18-vuotiaiden hoidettujen potilaiden suhteellista osuutta siten, ettd
PKI1 huomioi my6s alle 18-vuotiaiden suhteellisen osuuden muusta véaestosta. Lahtdtilannetta kuvaamaan
on kaytetty vuotta 2008. Suurin osa verkostossa mukana olleista terveyskeskuksista suuntasi enenevassa
maarin resursseja aikuisten hoitopalveluihin, joka nékyi lasten ja nuorten PKI arvojen vahennyksend (Ku-
vio 11.).

Kuviossa ovat mukana verkostossa toimineet 49 kuntaa/kuntayhtymaéa eri vuosina. Resurssien kohden-
taminen kasvavasti aikuisten hoitoon mahdollistui osaksi hoitoprosessien kehittamista. Hyvan suun tervey-
den omaavien lasten ja nuorten hoitovéleja pidennettiin aikaisempaan hoitokdytantdon verrattuna, joka
tarkoitti vuosittaista kutsuvalid. Tilanne vaihteli kuitenkin terveyskeskusten valill4. Suurimpia muutoksia
havaitaan niissé kunnissa, joissa lahtotilanteessa alle 18-vuotiaiden suhteellinen osuus hoidossa kéyneista
oli suurinta. Organisaatioiden valill4 on eroja mygs siind, kuinka kauan organisaatio on ollut mukana Suhat
- verkostossa.

Suhdeluvut - Alle 18v. PKI

25\

1,5
’ == Suhdeluvut - Alle 18v. PKI

0,5

0 T T T T T T T T T T 1
20082009201020112012201320142015201620172018

Kuvio 11. Suun terveydenhuollon asiakkaista alle 18-vuotiaiden suhteelliset osuudet suhteessa
ikdryhman osuuteen muusta vaestosta (PKI-indeksi) Suhat-kunnissa vuosina 2008 - 2018.
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Suhdeluvut - Yli 17v. PKI
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Kuvio 12. Suun terveydenhuollon asiakkaista yli 18-vuotiaiden suhteelliset osuudet suhteessa
ikdryhman osuuteen muusta vaestosta (PKI-indeksi) Suhat-kunnissa vuosina 2008 - 2018. *

*PKI- indeksid kuvataan kuvioissa 11 ja 12 vuosina 2008 -2018. Kuvaus on téssé aloitettu laskennan
vuodesta 2008 koska tallgin muutettiin laskentaa exelistd SAS-jarjestelmaan. Tama mahdollisti paremmin
yhdenmukaisen tavan késitella aineistoja.

Vastaavasti aikuisten (18 vuotta tayttdneiden) suhteellinen osuus on kasvanut verkostossa olon aikana
useimmissa kunnissa (Kuvio 12.). Strategisena tavoitteena on ollut vahvistaa aikuisten hoitoon paasya.
Kuviossa kunnat on asetettu vertailuvuosien PKI — luvun mukaisessa jéarjestyksessa suurimmasta pienem-
paan. Kertomalla PKI suhdeluku alle 18- vuotiaiden suhteellisella osuudella voidaan arvioida hoitopalvelu-
jen painottumista alle 18-vuotiaisiin suhteessa 18 vuotta tayttaneisiin

LIITTEISSA 1 — 2 esitetaan kuntakohtaisia PKI — indeksin arvoja vertailuvuodesta 2004 tai kunnan liit-
tyessa Suhat — verkostoon ja vertailun paattyessa vuonna 2018.

Tervehampaisten osuudet 12-vuotialla Suhat - -kunnissa

Lasten hampaiston terveyttd on seurattu karieksettomien méarélld ja sen muutoksilla. Karieksettomien eli
tervehampaisten méaarélld kuvataan niiden lasten maaréa, joilla ei ole ollut yhtd&n karieksen vaurioittamaa
tai sen johdosta paikattua tai poistettua pysyvaa hammasta (DMFT=0).

Kuntien valiset erot olivat moninkertaiset tervehampaisten lasten osuuksissa erityisesti vertailuvuonna
2008. Tilanne on kohentunut seuraavien vuosien aikana. Kuitenkin eroja edelleen on. Vuonna 2018 kuntien
parhaimmistossa yhdeksan 12-vuotiasta kymmenesté oli tervehampaisia kun osassa kuntia vain vajaa kol-
mannes 12-vuotiaista oli tervehampaisia. Suhat — verkoston kunnissa vuonna 2018 tervehampaisten 12-
vuotiaiden osuus oli keskiméaarin 59 prosenttia, joka tarjoaa hyvén vertailupohjan. Merkille pantavaa on,
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ettd vuoden 2018 vertailussa mukana olevista vain kuusi kuntaa oli tdmén keskiarvon alapuolella. Naista
kuudesta kolme oli maan kuuden suurimman kaupungin joukossa.

%

Loviisa (2018-2018) 3?:7
SiunSOTE (2017-2018) 7%
Riihimaki (2008-2017) 79,3

Espoo (2008-2018) 2 79,1
Jyviskyld/JYTE (2008-2016) 9,6 76,7
Oulu (2008-2018) 75,6
Kirkkonummi (2008-2018) 9,8 74,8
Tuusula (2008-2016) 70,7

Kotka (2008-2015) B 69,0
Kaksineuvoinen (2010-2018) 2 67,0
Varkaus (2008-2014) > 66,9
Kangasala (2009-2018) : 66,2
Lohja (2008-2018) 2,8 64,4
Lappeenranta (Eksote) (2008-2018) 0 61,2
Kuopio (2008-2018) 6 60,6
Rauma (2008-2015) : 57,1
Seinajoki (2008-2018) %9 55,0
Mikkeli (Essote 2017) (2008-2016) 3,4 52,1
Hameenlinna (2010-2014) 51,0
Rovaniemi (2010-2018) 9, 48,2
Kemijarvi (2012-2013) 47,7 64,4
Hyvinkaa (2008-2012) 2 47,0
Vantaa (2008-2016) 9,6 46,3
Kerava (2008-2016) r
Piijit-Hime (Aava) (2008-2016) 4 442
Peruspalvelukeskus Oiva (2008-2015) 43,2
Karviainen (2008-2016) 6,8 42,9
Tampere (2008-2018) 2 42,9
Lahti (2008-2016) 2 42,8
Helsinki (2008-2018) A8 7
Kouvola (2014-2017) 30,4 64,0
Raahe (2008-2012) 8 38,6
Raisio (2008-2012) 38,2
KEUSOTE - Tuusula (2018-2018) 38
YI6jdrvi (2008-2008) b4
Imatra (2008-2009) 30,5 42,7
Hamina (2016-2017) 300 368
salon seutu (2008-2010) 25,8 38,8
Heinola (2008-2008) 333
Turku (2008-2018) $%9,2
Loimaa (2008-2009) Pixs
Pori (2008-2009) 93,5
Paimio-Sauvo (2008-2008) ping
JIK (2009-2010) 37
Suupohja (Kauhajoki) (2008-2017) %31,5

Kuvio 13. Tervehampaisten osuus (%) 12-vuotiailla Suhat - kunnittain vertailuvuosina 2008 * tai
verkostoon liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja paattymisvuonna (vaaleampi pylvas).

*Kuvaus on tassa aloitettu laskennan vuodesta 2008 koska talléin muutettiin laskentaa exelistd SAS-
jarjestelmaan. Tama mahdollisti paremmin yhdenmukaisen tavan késitelld aineistoja.
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Kuvio 14. Tervehampaisten prosenttiosuudet (%) tarkastetuilla 12-vuotiailla Suhat - verkoston
kunnissa seka vastaavat prosenttiosuudet muissa kunnissa vuosina 2012-2019.

Lahde: SOTKAnet tiedosto www.thl.fi (Koko maan kuntien tiedoista on poistettu Suhat-
verkoston kunnat). Sotkanet tiedosto mahdollistaa tietojen vertailun vuodesta 2012. Tasta
syysta vertailu on aloitettu vuodesta 2012

Suhat-verkoston kuntien keskiarvotietoja tervehampaisten osuuksista 12-vuotiailla on poimittu THL:n
SOTKARnet tietokannasta ja verrattu néita tietoja muiden kuin Suhat — kuntien tietoihin (kuvio 14). Suhat-
kunnissa tilanne on jossain maarin parempi kuin muissa kunnissa. On huomattava, ettd hoitokaytanndissa
on eroja ja kattavuudet hoidossa kéyneissa eroavat. Jos kunta on suunnannut suun tarkastuksia vain suuren
kariesriskin potilaille ja runsaasti kariesta sairastaneille, jddvat tervehampaisten osuudet matalalle tasolle.
Parhaiden Suhat-kuntien tulokset antavat kuitenkin viitteita siitd, mihin tervehampaisuuden tasoon on mah-
dollista paéstd ennalta ehkaisevalld toiminnalla (Kuva 13). Tavoitteena tulisi olla myds huolehtia niin sa-
nottujen indeksi-ikédryhmien kuten 12-vuotiaat kattavasta hoitoon kutsusta, jolla voidaan turvata kariessai-
rauksien ja muiden suu sairauksien riittdva varhainen toteaminen.

Hampaiston reikiintyminen

dmft/DMFT-indeksit 5-, 12- ja 15-vuotiailla

Karieksen esiintyvyyttd kuvataan dmft- ja DMFT-arvolla tavanomaisesti lapsilla ja nuorilla. Maitohampais-
ton dmft-arvo ja pysyvien hampaiden DMFT-arvo kuvaa reikiintyneiden (d/Decayed), paikattujen
(f/Fillled), karieksen vuoksi poistettujen (m/Missing) hampaiden keskiarvoa. Vanhemmassa véestdssa pois-
tettuihin hampaisiin luetaan mukaan eri syistd poistetut hampaat (WHO:n suositus DMFT indeksin laske-
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minen). Reikiintynyt, paikattu tai poistettu hammas saa arvon yksi. Maksimiarvo on maitohampaistossa 20
ja pysyvissa hampaistoissa 28. WHO suosittaa 5-6-vuotiaiden suun terveystilanteen seurantaa terveham-
paisten osuudella ja 12-vuotiaiden DMFT-indeksin seurantaa.

Suhat verkostossa on kerdtty tietoja niin 12-vuotiaiden, 15-vuotiaiden kuin 5-vuotiaiden osalta kariek-
sen esiintyvyydesta (dmft-/DMFT-indeksi). Indeksiarvo lasketaan siten, ettd ikdryhméssa jokaisen DMFT
arvot lasketaan yhteen ja summaluku jaetaan tutkittujen maéralla. Esimerkiksi DMF- arvo 1 kuvaa sitd, ettd
12-vuotiailla oli vuonna 2010 keskimaarin yksi paikattu tai reikiintynyt tai reikiintymisen vuoksi poistettu
hammas. Tdma luku antaa viitteita siitd miten paljon ehkaisevaa hoitoa tarvitaan tilanteen parantamiseksi.

Kuntakohtaiset dmft/DMFT-arvot ja muutokset vertailuvuosina

Kuntien ja kuntayhtymien véliset erot ovat pienentyneet Suhat — kunnissa mutta eroja voidaan edelleen
pitdd huomattavina tarkasteltuna dmft- ja DMFT-arvoina. On myds huomioitava, ettd osa kunnista oli mu-
kana verkostossa lahes 20 vuoden ajan kun taas osa oli mukana verkostossa vain lyhyen aikaa. Alkuvaiheen
tilanne ja dmft-/ DMFT-arvo vaikuttaa muutoksiin (I&ht6tilanne = verkostoon liittymisvuosi).

5-vuotiaiden lasten hammasterveys on kehittynyt myodnteiseen suuntaan lahes kaikissa kunnissa ja suun
terveyserot ovat kaventumaan péin. Muutamassa kunnassa olleista korkeista dmft-arvoista on tultu huomat-
tavasti alaspéin, joka my0s tasaa eroja kuntien valilla. Samalla on huomattava, ettd kuntien valilla oli edel-
leen eroja 5-vuotiaiden dmft-arvoissa eroja. Noin 10 prosentissa kunnista ei useammankaan vuoden seuran-
tajakson aikana havaittu paranemista dmft-indeksissa. Toisaalta osassa kuntia hampaiston reikiintyminen
oli hyvin vahaista taman ikaisilla lapsilla. Tdma antaa viitteita siitd, ettd erinomainen suun terveystilanne on
saavutettavissa 5-vuotiailla useammassakin kunnassa lisdédmall ehkaisevéa hoitoa (Kuvio 15).

12-vuotiaiden suun terveys oli parantunut myds useimmissa kunnissa verkostossa olon aikana tai vahin-
tdankin alun hyva tilanne oli saatu pysymaan. Osassa kuntia ei kuitenkaan saavutettu selvasti havaittavaa
paranemista 12-vuotiaiden suun terveydessa. Joitakin selityksia voi 16ytya painopisteen muutoksesta. Hoi-
tovalié on pidennetty lapsilla siten, ettd suun terveydeltddn tervehampaisia ei ole kutsuttu vuosittain suun
terveystarkastukseen. DMFT-arvoissa voi ndin painottua niiden lasten joukko, joilla on enemmaén reikiin-
tymistd, paikkaushoidon ja ehkéisevén hoidon tarvetta. Tarkasteltaessa tilannetta vuonna 2018 oli kuntien
valill4 edelleen suuriakin eroja DMFT-arvoissa vaikka 12-vuotiaiden tilanne oli keskiméarin parantunut.
Osassa kunnista enintaan neljalla 12-vuotiaalla kymmenesté on enintdan yksi paikattu tai reikiintynyt pysy-
vd hammas. My6s 12- vuotiailla on mahdollista saada parempia tuloksia reikiintymisen ehkaisyssa.

15-vuotiaiden osalla suun terveyden kehittyminen on ollut hitaampaa kuin edelld kerrotuissa ikaryhmis-
sé. Erot suun terveydessd ovat selvempia 15-vuotiailla vaikka viime vuosina viitteitd on kehityksen pa-
remmasta suunnasta. Osassa kuntia ei saavutettu 15-vuotiailla reikiintymisen véhenemistda DMFT-arvojen
tarkastelussa verkostossa olon aikana. 15-vuotiaille suunnattuja terveyden edistdmiskaytanteitd tulisi tar-
kastella uudelleen.

Suhat-verkosto mahdollistaa tietojen vertailun, jolloin my®os tietoisuus tilanteesta paranee ja ehkaisevien
toimien tarpeellisuutta ja lisddmistd voidaan paremmin arvioida. Suun terveys rakentuu lapsilla jo varhaisi-
na vuosina ja siksi on térke&é huolehtia riittavista ehkaisevista toimenpiteistd mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Vertailutiedon perusteella on mahdollista arvioida myds terveystasoa, joka on ollut mahdollista
saavuttaa parhaimmillaan esimerkkikunnissa. Kuntakohtaiset tiedot on ollut mahdollista laskea vuodes-
ta 2000 lahtien.
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Kaarina-Piikki6 (2006-2006)
Varkaus (2003-2014)
Hameenlinna (2006-2018)
Kouvola (2014-2018)

Loimaa (2001-2009)

Pori (2000-2009)

Raahe (2000-2012)
Jyviskyld/JYTE (2004-2015)
Kemijirvi (2013-2013)

Kauhajoki (Suupohja) (2005-2016)
Heinola (2007-2008)

Lohja (2001-2018)

Imatra (2006-2009)
Paimio-Sauvo (2000-2008)
Vantaa (2001-2016)

Kemi (2000-2005)

Riihimiki (2000-2017)

Mikkeli (Essote 2017) (2000-2017)
Turku (2005-2018)

Oulu (2001-2018)

Seinijoki (2005-2018)
Kaksineuvoinen (2010-2018)
Rauma (2007-2015)

Helsinki (2004-2018)

Savonlinna (2000-2005)

Lahti (2000-2016)

Hyvinkii (2000-2012)

Kuopio (2000-2016)

Espoo (2000-2018)

Lappeenranta (Eksote) (2000-2018)

Salon seutu (2001-2010)

Yljarvi (2001-2008)

Kotka (2006-2018)

Tampere (yhteistoiminta-alue 2018) (2000-2018)
Suupohja (2017-2017)
JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymi (2009-2010)
Tuusula (2008-2016)

Kerava (2002-2016)

Kirkkonummi (2000-2018)

Peruspalvelukeskus Oiva (2006-2015)

Joensuu (2006-2010)

Kangasala (2009-2018)

Raisio (2007-2012)

Peruskuntayhtyma Karviainen (2008-2016)
Nurmijérvi (2008-2017)

Rovaniemi (2010-2018)

SiunSote (2017-2018)

Hamina (2016-2017)

Loviisa (2018-2018)

348

2,00
1,99

0,00

2,50

Kuvio 15. 5-vuotiaiden lasten maitohampaiden dmf-indeksi Suhat - kunnittain verkostoon
liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja paattymisvuonna (vaaleampi pylvas).
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Lohja (2001-2010)

Hamina (2016-2018)

Loimaa (2001-2009)

Kangasala (2009-2016)

Vantaa (2001-2014)

Lahti (2000-2018)

Seindjoki (2005-2018)
Peruspalvelukeskus Oiva (2006-2010)
JIK (2009-2010)

Tuusula (2007-2018)

Hyvink&a (2000-2012)

Turku (2005-2016)

Varkaus (2003-2010)
Kaarina-Piikki6 (2011-2018)
Imatra (2006-2009)

Hémeenlinna (2006-2018)
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018)
Raisio (2007-2015)

KYMSOTE - Virolahti (2011-2016)
Loviisa (2011-2017)

Helsinki (2004-2018)

Pori (2000-2016)

Tampere (yhteistoiminta-alue 2018) (2000-2018)
Rauma (2007-2017)

Raahe (2000-2012)
Peruskuntayhtyma Karviainen (2008-2015)
Yl6jarvi (2001-2018)

Kuopio (2000-2010)

Savonlinna (2000-2018)

KEUSOTE - Pornainen (2018-2018)
Jyviskyld/JYTE (2004-2016)
Riihiméki (2000-2018)

Nurmijarvi (2008-2018)

SiunSOTE (2017-2017)

Heinola (2007-2008)

Joensuu (2006-2007)
Paimio-Sauvo (2000-2016)

Oulu (2001-2010)

Kemi (2000-2013)

Espoo (2000-2018)

Rovaniemi (2010-2010)

Mikkeli (Essote 2017) (2000-2017)
Kaksineuvoinen (2010-2018)

Kotka (2006-2018)

Kirkkonummi (2000-2015)

Kerava (2002-2010)

Kemijarvi (2011-2016)

Salon seutu (2001-2010)

Kouvola (2015-2018)

Lappeenranta (Eksote) (2000-2018)

Kuvio 16. 12-vuotiaiden pysyvien hampaiden DMFT - indeksit Suhat - kunnittain verkostoon
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liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja pdattymisvuonna (vaaleampi pylvas).
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Lohja (2001-2018) ) 4,64

Loimaa (2001-2009) 00 4,06

Tuusula (2007-2018) 2,47 00

Hémeenlinna (2006-2018) 1,95 381

Seinijoki (2005-2018) e 3,53

Imatra (2006-2009) 3,49

Vantaa (2001-2016) 2,37 il
'y’

Turku (2000-2018) 2,49 3,30

Rauma (2007-2015) 3,30
Oiva (2006-2015) 3,30
Paimio-Sauvo (2000-2008) 3,30

Heinola (2007-2008) e 3,30

Kerava (2002-2015) 3,27
Pori (2000-2009) 3,20

Karviainen (2008-2016) 2,10 3,11

Tampere (2000-2018) 2,9:’01

Nurmijirvi (2008-2017) 1,59 o4

Raisio (2007-2012) 2,4 3,00

Kangasala (2009-2018) ¥ 3,00

Kaksineuvoinen (2010-2018) 2,00 3,00

Lahti (2000-2016) 2,3698
Hyvinkéi (2000-2012) 2,97
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2017) 2,40 2,90

Rovaniemi (2011-2018) 2,15 2,90

Oulu (2001-2018) 1,93 2,72

Kuopio (2000-2018) 2,15 87

Kemi (2000-2005) 3 ‘1,19

Helsinki (2004-2018) 250 2,63
Raahe (2000-2012) 2,60 284

JIK (2009-2010) 352 3,00

Espoo (2000-2018) 1,28 2,48

Riihimiki (2000-2017) 2,41 2,95
Joensuu (2006-2007) 2,4{50
Salon seutu (2001-2010) 2,38
Mikkeli (Essote 2017) (2000-2017) ¥ zzd“
Kemijiirvi (2012-2013) 2,30 2,87
Jyviiskyls/JYTE (2004-2016) e 2,23
Hamina (2016-2018) 2,19
Varkaus (2003-2014) 2,10
Savonlinna (2000-2005) z’20,41.0
Lappeenranta (Eksote) (2000-2018) 2,10 a7
Kirkkonummi (2002-2018) 2,06
Kotka (2006-2015) 1,88
Y\8jérvi (2001-2008) 1,86
Piijit-Hime (Aava) (2007-2016) 1,60 009
Kouvola (2014-2018) 1,60
SiunSOTE (2017-2018) 1,14

Loviisa (2018-2018) 0,69

Kuvio 17. 15-vuotiaiden DMFT-arvot Suhat - kunnittain verkostoon liittymisvuonna (tummempi
pylvas) ja paattymisvuonna (vaaleampi pylvas).
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Kuvio 18 kuvaa Suhat — verkoston kunnissa keskimaaraisia dmft-arvoja 5-vuotiailla ja DMFT-arvoja
12- ja 15-vuotiailla. Reikiintyminen on vahentynyt Suhat — kunnissa 12- ja 15-vuotiailla. Alle kouluikéisilla
ei vastaavaa kehitystd ole néhtévissa. Suhat — kuntien 12-vuotiaiden suun terveyden kehitysta voidaan ver-
rata koko maan tietoihin 12-vuotiaiden SOTKAnet DMFT-tietojen avulla. Suhat — verkoston kunnissa
DMFT-keskiarvo on pienempi eli reikiintyminen vahdisempad kuin ei Suhat - kunnissa koko maassa. Lah-
totilanne Suhat — verkoston kunnissa 12-vuotiailla on ollut keskima&rdistd parempi verrattuna koko maan
tietoihin. Tama ero on sailynyt siitd huolimatta, ettd suun terveystilanne on parantunut niin Suhat - kunnis-
sa kuin muissa kunnissa 12-vuotiailla.

DMF
3,0

2,5

DMF15v

2,0
15 DMF 12v koko maa
1,0

0\(‘ DMF12v —0 C §

v T ) )

0,5 c)_CJ dmf5v c\ 4{} 4:& )
0,0 -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018Vuosi

Kuvio 18. 5-vuotiaiden, 12-vuotiaiden ja 15-vuotiaiden Suhat verkostokuntien keskimaaraiset
dmft- ja DMFT-arvot seka koko maan keskimaardainen DMFT-arvo 12-vuotiailla vuosina 2011 -
2018.*

Lahde: Koko maan tieto DMFT-arvo 12-vuotiailla (punainen viiva) on poimittu SOTKAnet tilas-
tosta www.thl.fi. *SOTKAnet tiedosto mahdollistaa tietojen vertailun vuodesta 2011.

Reikiintymisindeksi

Reikiintymista voidaan erikseen tarkastella d+D-indeksin arvolla. Kuviossa 19 on kuvattu d+D-indeksin
arvoja 5-vuotiaille, 12-vuotiaille ja 15-vuotiaille vuosina 2010 - 2018. 5-vuotiailla on keskiméaérin 0,2 rei-
k&a maitohampaistossa. 12-vuotiailla on keskimdarin 0,4 reikda Suhat - -kunnissa. Tama tarkoittaa, ettd 12-
vuotiailla suurin osa DMFT-arvosta koostuu D-indeksista. Tietoja on voitu vertailla vuodesta 2010 lahtien
Suhat — keskiarvotietoina.
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Kuvio 19. Reikiintymisindeksi (D+d-arvo) 5-, 12- ja 15-vuotiailla Suhat - kunnissa vuosina 2010 -

2018.
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Kuvio 20. Suhat - verkoston kuntien asiakkaat (oma toiminta) ikaryhmittdin vuosina 2004 -

2018.*

*Vuosien 2000 — 2004 tiedot ovat nahtévissa raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpapereita 5/2008.
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Suun terveydenhuollon asiakkaat koko maassa ja Suhat - kunnissa vuosina 2000 - 2018
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Kuvio 21. Suun terveydenhuollon asiakkaiden maarat (sotujen lukumaarat) Suhat kunnissa ja
muissa kunnissa koko maassa vuosina 2000 - 2019.

Lahde: SOTKAnet tilasto www.thl.fi

Suun terveydenhuollon asiakkaiden (potilaiden méa&rét) Suhat — kunnissa edustavat yli puolta suun ter-
veydenhuollon asiakkaista koko maassa. Vuonna 2000 Suhat - -kunnissa hoidossa kavi 960 297 asiakasta
kun vastaava luku muissa kunnissa oli 784 317 asiakasta. Vuonna 2019 Suhat - -kunnissa hoidossa kavi
asiakkaita 1 124 777 henkeé kun vastaava luku muissa kunnissa oli 751 788. Taméa merkitsee sitd, ettd Su-
hat — kunnissa hoidossa kdyneiden osuudet kaikista hoidossa kdyneiden osuuksista olivat kasvaneet 55
prosentista 60 prosenttiin.
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Rauma (2007-2015)
Savonlinna (2004-2005)
Hamina (2017-2017)

Raahe (2004-2012)

Oiva (2006-2015)

YlGjarvi (2004-2008)
Kangasala (2009-2013)
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018)
Piijat-Hame (Aava) (2007-2018)
Riihimiki (2004-2018)
Tuusula (2007-2018)
Kemijirvi (2012-2013)
SiunSOTE (2017-2018)
Kaksineuvoinen (2010-2018)
Hameenlinna (2006-2017)
Kouvola (2014-2018)
KEUSOTE - Mintsila (2018)
Mikkeli (Essote 2017) (2004-2017)
Jyviskyld/JYTE (2005-2016)
KEUSOTE - Jirvenpii (2018)
Kotka (2006-2015)

Kerava (2004-2018)

Varkaus (2004-2014)

YTHS (2004-2010)

Loviisa (2018)

JIK (2009-2010)

Heinola (2007-2008)
Helsinki (2004-2018)
Rovaniemi (2010-2011)
Espoo (2004-2018)

Lohja (2004-2018)

Hyvinkii (2004-2012)
Imatra (2006-2009)

Salon seutu (2004-2010)
Paimio-Sauvo (2004-2008)
Kaarina-Piikkid (2006)
Vantaa (2004-2018)

Lahti (2004-2016)

Loimaa (2004-2009)
Tampere (2004-2018)
Joensuu (2006-2007)

Kemi (2004-2005)

Kuopio (2004-2018)

Oulu (2004-2016)

KEUSOTE - Pornainen (2018)
Raisio (2007-2012)

Porvoo (2004-2004)
Karviainen (2008-2018)
Kirkkonummi (2004-2017)
Nurmijérvi (2008-2015)
Turku (2005-2018)
Lappeenranta (Eksote) (2004-2018)
Pori (2004-2009)

Seindjoki (2005-2018)

21

24

20

174
170
169
169
168
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198
160
66
159
154
166
153
65
150
120
150
85
147
175
145
126
142
146
137
176
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132
124
102
122
175
122
122
120
167
118
117
101
115
117
115
115
114
125
110
110
108
67
107
111
105
106
104
17
102
167
929
117
99
105
98
127
94
94
94
119
920
87
138
86
92
85
120
83
24
80
189
78
17
72
72
72
155
68
68
65
138
64
90
61
107
59
150
56
118
55
126
141

249

Kuvio 22, Kiireellisen hoidon kaynnit Suhat - kunnittain 1000 asukasta kohti vertailuvuonna

Py

2004 tai verkostoon liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja paattymisvuonna (vaaleampi pyl-

vas).
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Kiireellisen hoidon kdyntien maaré on selvasti kasvanut kunnissa verkostossa olon aikana. Vertailutietoa
voidaan kéyttaa arvioitaessa palvelujen tarjonnan riittavyytta. Vertailutietojen kaytté on mahdollista vuo-
desta 2004.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt

Kunnat ovat ottaneet osaa THL:n asiakastyytyvéisyyskyselyihin. Vuonna 2014 toteutettiin suun terveyden-
huollon yksikoissd THL:n asiakastyytyvéisyyskysely. Kysely suunnattiin 53 suureen/keskisuureen kuntaan,
Suhat-kuntiin seka Ylioppilaiden terveydenhoitosaétion (YTHS) hammashoitoloille. Asiakasvastauksia
saatiin 11 598, joista osa kuvaa Suhat - kuntien tilannetta. THL toteutti asiakastyytyvéisyyskyselya uudes-
taan suun terveydenhuollossa vuonna 2016, jolloin kyselya suunnattiin kaikkiin yksikéihin.

THL tarjoaa 11 mittaria k&ytettdvéksi spontaanin palautteen kerdédmiseen kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa. Tavoitteena on, etta palautteen keruu asiakkaan nakdkulmasta yhtendistyy koko
maassa ja palveluntuottajat saavat palautetta, jota voidaan verrata eri palvelujen ja yksikéiden vélilla.

2014 Suunterveydenhuollon kyselysté palautteita:
«  Vahvuuksia henkilékunnan osaaminen ja asiantuntijuus, ystavallinen kohtaaminen ja hyvé asia-
kaspalvelu sekd palvelun saaminen didinkielella
» Asiakkaiden mielesté selked kehittdmiskohde on hintojen kertominen selkeésti ja ymmaérrettavasti
« Vastaajan ika tai koulutus ei vaikuttanut asiakastyytyvaisyyteen. Vastauksissa on paljon hajontaa.
+ Kiitosta
— Eniten kiitosta — jopa kiitollisuutta — koettiin hammashoitopelon hoitamisesta
— Henkildkunnan joustavuus
Hienotunteisuus: ei laksytystd vaan kannustusta
Hoidon perusteellisuus
— Hoidosta ja hoitotoimenpiteista kertominen
+ Parannettavaa
— Hoidon saatavuus
— Ajanvarauksen toimivuus
—  Tehokkuus
— Hoidon hinnasta kertominen
Tulokset on nahtavissa:

https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/asiakkaat-ja-osallisuus/asiakaspalaute

Prosessinakokulma

o Potilas case-mix-indeksi, toimenpiteiden keskimaaréinen vaativuus
e Tyobnjako henkiltstdssa
¢ Oikomishoito

Potilas case-mix-indeksi

Potilas case-mix-indeksin tarkoitus on kuvata, onko potilaiden hoidon vaikeusasteessa suuria eroja kuntien
valilla suun terveydenhuollossa. Potilas case-mix-indeksi ilmaisee suun hoidossa erillisella painokertoimel-
la (vaativuudella) painotettujen toimenpiteiden summan suhteen keskimédrdiseen painotettujen tuotosten
summaan. Suun terveydenhuollossa on kéytdssa yhtendinen toimenpideluokitus, jossa jokaisella hoitotoi-
menpiteelld on vaativuusluokka.
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Valtakunnallisen toimenpideluokituksen mukaan hoitotoimenpiteet on luokiteltu vaativuusluokkiin 0-15
niiden vaativuuden perusteella. Case-mix-indeksia laskettaessa toimenpiteet on painotettu kertoimella val-
takunnallisen toimenpideluokituksen mukaisesti niiden keskimé&ardisen vaativuusluokan perusteella. Kun
case-mix-indeksi on suuri, se kertoo siité, ettd hoidettua potilasta kohden tehdd&n enemman toimenpiteité,
jotka ovat vaativampia. Toimenpiteen vaativuusluokan perusteella maéraytyvéat myos terveyskeskuksissa
perittavat asiakasmaksut ja Kela-korvaukset.

Kuvio 23 kuvaa Suhat — kuntien case-mix arvoa vuosien 2005 - 2018 aikana. Vuoden 2005 arvo on in-
deksoitu arvoon 1,0. Vaikuttaisi silt, ettd hoitotoimenpiteiden vaativuusaste on lievésti laskenut vuodesta
2013 huolimatta aikuispotilaiden maéran kasvusta. Vuonna 2017 hoitotoimenpiteiden vaativuus aste oli
laskenut viisi prosenttia verrattaessa tilanteeseen vuonna 2017.

Toimenpiteiden case-mix -indeksi
Case-mix -indeksi
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Kuvio 23. Suhat-kuntien suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteiden case-mix -indeksi vuosina
2004 - 2017.*

*Vuosien 2000 — 2004 tiedot ovat nahtavissa raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpapereita 5/2008.

Potilas case-mix -indeksin muutokset Suhat - kunnissa vuosina 2004-2017 nakyvét kuviossa 24. Toi-
menpiteen vaikeusasteissa nékyy jonkin verran eroja kuntien vélilla. Puolessa verkostossa mukana olleista
kunnista vaikuttaisi hoitotoimenpiteiden vaikeusasteen lievdé nousua tapahtuneen. Muutamassa kunnassa ja
ylioppilaiden terveydenhuoltoséation yksikdissa muutos hoitotoimenpiteiden vaikeusasteessa oli selvempi.
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YTHS (2004-2018) 24 1,8

Seinéjoki (2005-2018) = 1,17
koko suhat (2008-2010) %596 1,14
Porvoo (2004-2004) i;ﬂ
Raisio (2007-2012) 22 111
Tampere (2004-2018) 0,92 1,08
Kemijarvi (2012-2013) 922 1,07
Piijit-Hime (Aava) (2007-2018) %93, 1,04
Kaarina-Piikki6 (2006-2006) %:83
Lahti (2004-2016) 9,71 1,02
savonlinna (2004-2005) 1,02 1,25
Helsinki (2004-2018) %% 1,00
Salon seutu (2004-2010) %,9999
Oiva (2006-2015) %:93),99
Jyviiskyld/JYTE (2004-2016) 087 s 0,99
Kotka (2006-2018) 221 0,99
Karviainen (2008-2018) 2 930,99
Joensuu (2006-2007) o’;boso
Tuusula (2007-2018) g,’ssg
Lohja (2004-2018) 220 0,08
Rauma (2007-2015) %:914 08
Heinola (2007-2008) %3%s
Loviisa (2018-2018) 8;33
Loimaa (2004-2009) 0 ’95',98
Himeenlinna (2006-2018) 293,08
Rovaniemi (2010-2018) 0,89 0,97
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018) o?ﬁ’
Vantaa (2004-2018) 0’903,91
Oulu (2004-2018) 058
Kirkkonummi (2004-2018) S 93,95
Imatra (2006-2009) %305
Raahe (2004-2012) 008 105
Rithimiki (2004-2018) 0347
Kangasala (2009-2018) %3ba
Kerava (2004-2018) (?,9934
Espoo (2004-2018) 0,3}?‘
JIK (2009-2010) 0,84%¢
Kaksineuvoinen (2010-2018) :86) 02
Nurmijarvi (2008-2018) ki
Yi5jiirvi (2004-2008) 0,07%¢
Pori (2004-2009) 013
Kouvola (2014-2018) 00,!3912
Lappeenranta (Eksote) (2004-2018) 0,90 0,99
Paimio-Sauvo (2004-2008) 0,90 0,97
KEUSOTE - Jirvenpii (2018-2018) 8138
Turku (2005-2018) o,%g”
SiunSOTE (2017-2018) &8
Kemi (2004-2005) 0,88 1,09
Hamina (2016-2018) o,a“ﬂ92
Mikkeli (Essote 2017) (2004-2017) o
KEUSOTE - Mintsili (2018-2018) 3; ;
Hyvinkii (2004-2018) 0,86 142
Kuopio (2004-2018) o?dgs
Varkaus (2004-2014) 0,330’89

Kuvio 24. Case-mix indeksi muutokset kunnissa vertailuvuonna 2004 tai verkostoon liittymis-
vuonna (tummempi pylvas) ja lopetusvuonna (vaaleampi pylvas).
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Tyonjako

Tyodnjaon prosessilla tarkoitetaan koko tydyhteisdd koskevaa toimintaa siten, ettd potilaan hoitoon liittyvét
tehtévat ja toimenpiteet jarjestetddn tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammatti-
ryhmien vélisen yhteistyon ja tyonjaon ndkokulmasta. Prosessin tavoitteena on, ettd tydnjako olisi seké
potilaan ettd organisaation kannalta sujuvaa ja kustannustehokasta. Suun terveydenhuollossa ty6njakoa on
kuvattu suuhygienistien kdyntien suhteellisena osuutena hammaslaakarien kdyntien méérasta. Tunnusluvun
avulla voidaan arvioida voimavarojen allokatiivista tehokkuutta ja pohtia kokonaistuottavuutta.

Suun terveydenhuollossa henkiléston tydnjakoa on kuvattu suuhygienistien suhteellisena osuutena
hammaslaékérien madrastd. Kuntien valilla on suuria eroja suuhygienistien maérissa suhteellisissa osuuk-
sissa. Suhteelliset osuudet ovat kasvaneet kunnissa verkostossa toiminnan aikana. Tdma on ollut myods
strategisena tavoitteena. Henkildtydvuodet on laskettu 0,1 h henkil6tyévuoden tarkkuudella.
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Kuvio 25. Suhat - kuntien henkilostomaara henkilotyovuosina henkilostoryhmittain vuosina
2006 - 2018.

*Vuosina 2004 ja 2005 osa kuntien tiedoista puuttuu keruutiedoista ja siita syyst kokonaistiedot ovat
matalammalla tasolla. Vuosien 2000 — 2004 tietoja on néhtdvissa raportissa: Suhat hankkeen menestysta-
rina. Varsio S, Nordblad A, Linna M, Arpalahti I, Strémmer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpape-
reita 5/2008.

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL-Tyo i43/2020 i itej i i
yopaperi 43/ 57 ja tavoitejohtamisen tietoperusta



Suuhygienistien maaréa suhteessa hammaslaakareihin kuvataan henkilétyévuosien (htv) suhteellisina

osuuksina.
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Kuvio 26. Suuhygienistien henkildtydvuosien suhteellinen osuus (%) hammaslaakarien henkilétyévuosista
Suhat-kunnissa vertailuvuonna 2004 tai liittyessa verkostoon (tummempi pylvés) ja paattymisvuonna (vaa-
leampi pylvés). *VVuosien 2000 — 2004 tietoja on n&htévissé raportissa: Suhat hankkeen menestystari na.
Varsio S, Nordblad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tyopapereita

5/2008.
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23,7

19,2
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Kuvio 27. Oikomishoitokayntien osuus kaikista kaynneista (%) Suhat - kunnissa vertailuvuonna
tai verkostoon liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja pdattymisvuonna (vaaleampi pylvas).*

*Vuosien 2000 — 2004 tietoja on nahtavissa raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Ty&papereita 5/2008.
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Kuvio 28. Oikomishoitokaynnit 6-17-vuotiasta oikomishoidon potilasta kohden Suhat - kuntien
omassa toiminnassa vuosina 2004 - 2018. *
*Vuosien 2000 — 2004 tietoja on nahtavissa raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpapereita 5/2008.

Oikomishoidosta kerédtaan tietoa kaikista alle 18-vuotiaista. Tahan raporttiin on koottu tietoja 6-17-
vuotiaiden oikomishoidosta. Oikomishoidoksi on madritelty Suhat-verkostossa yhteisesti diagnoosiin ja
hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteutetaan joko kiintealla tai irrotettavalla oikomishoitokojeella.
Oikomishoito madriteltiin péattyneeksi, kun aktiivinen kojehoito paattyy ja esimerkiksi lopputarkastus on
tehty. Retentiovaihetta ei katsota oikomishoidoksi.

Kéynteja oikomishoidossa 6-17-vuotiailla seurataan vuosittain suhteessa kaikkin kdynteihin tdméan ikai-
silld (kuva 27). Kuviossa 27 kuvataan oikomishoidon kéynteja prosentiiosuuksina kaikista kaynneista
omassa toiminnassa 6-17—vuotiailla Suhat-kunnissa vuosien 2004 ja 2018 vélilla. Omaan toimintaan ei
sisally ostopalvelutoiminta. Kuntien toiminnassa on eroja oman toiminnan oikomishoitok&yntien méaréssa
suhteessa kaikkiin kdynteihin, joka viittaa toimintakaytandissa oleviin eroihin.

Oikomishoitokéyntien kirjaamistavoissa on ollut eroja kunnissa. Oikomishoidon yhtendiseen kirjaamis-
tapaan on kiinnitetty Suhat — verkostossa erityistd huomiota, jota ty6td on usean vuoden ajan tehty oiko-
mishoidon pientydryhmén toimesta.

Suhat kunnissa 6-17-vuotiaiden oikomishoitokéyntien keskiméardinen osuus kaikista ikaryhmén kéayn-
neistd omassa toiminnassa oli 27 prosenttia vuonna 2018. Omassa toiminnassa oikomishoitokdyntien osuus
kaikista kdynneista tdmén ikaisilla on vuodesta 2011 pysytellyt alle 30 prosentissa. Vuonna 2004 oikomis-
hoitokéyntien osuus kaikista kdynneista tdméan ikaisilla oli 34 prosenttia ja oli korkeimmillaan 41 prosenttia
vuonna 2010.

Kuviossa 28 on tarkasteltu oikomishoidon kéyntien méaaréa 6-17-vuotiailla vuosien 2004 ja 2018 va-
lilld siten, ettd tiedot on esitetty joka toiselle vuodelle. Tdma koskee myds vain omaa toimintaa silla osto-
palveluista ei ole kaytettavissd kdyntien lukuméaréd. Oikomishoitokdyntien mééra 6-17-vuotiasta kohden
laskettuna olivat 5,7 kdyntia vuonna 2018. Kayntimaaréat olivat vahentyneet vuoden 6,7 kdynnista 5,7 kdyn-
tiin vuonna 2018.

Oikomishoidossa olevien prosentuaalista osuutta ikdryhmdssa 6 — 17 vuotiaat on tarkasteltu kuviossa
29.
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36,3

KEUSOTE - Jirvenpi (2018-2018) 363
Kangasala (2009-2013) 24,1 324
Tampere (2003-2018) 13,8 30,6
Porvoo (2003-2004) 21,5 L
Kemijérvi (2012-2013) 16,4 25,2
Kaarina-Piikkio (2006-2006) §2;§
Paimio-Sauvo (2003-2008) 13,6 24,3
Piijit-Hime (Aava) (2007-2018) ) 2,7
Peruspalvelukeskus Oiva (2006-2015) 17,2 22,6
SiunSOTE (2017-2018) 22,1 25,9
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018) 18,3 21,3
Kerava (2003-2018) 18,7 204
Hyvinkai (2003-2012) 13,6 20,0
Pori (2003-2009) 15,8 20,0
Hamina (2017-2017) ig;;
Vantaa (2003-2018) 119§,69
Kouvola (2014-2017) }3’,2
Loimaa (2003-2009) 9,3 19,6
JIK (2010-2010) 13;%
Espoo (2003-2018) 188 32,2
Imatra (2006-2009) 16, ’411’8
Nurmijirvi (2008-2016) o 17,8
Kaksineuvoinen (2010-2018) Sk 19,6
Oulu (2003-2014) s 22,4
Helsinki (2003-2018) Ao 20,5
Salon seutu (2003-2010) 16 e 10,8
Kotka (2006-2018) rex il
Rithimaki (2003-2018) 14 164
YTHS (2006-2006) igﬁ
Rauma (2006-2015) e
Varkaus (2003-2003) ]
Lohja (2003-2018) 158 23,0
Tuusula (2007-2018) 15,1 29,9
Seingjoki (2005-2018) FEts
Mikkeli (Essote 2017) (2003-2016) 23 170
Lappeenranta (Eksote) (2003-2018) 143’45’2
Keuruu-Multia (2003-2003) 1
savonlinna (2003-2005) 109 15,1
Lahti (2003-2016) 15, 169
Kuopio (2003-2015) 13,1 16,8
Kemi (2003-2005) 20 160
Raahe (2003-2012) 0 16,5
Per yma Karviai 12,6 21,0
Turku (2005-2018) 12,4 16,8
Jyviiskyl&/JYTE (2004-2016) 12,2 17,9
Heinola (2007-2008) 11,5 25,5
Joensuu (2006-2007) o
Yisjarvi (2003-2008) P 15,6
Kirkkonummi (2003-2018) 100,
Raisio (2007-2012) 20 13,0
Rovaniemi (2010-2018) 9,0 16,6
Himeenlinna (2006-2017) 3,5 10,2

%

Kuvio 29. Oikomishoidossa olevien 6-17-vuotiaiden osuus (%) ikdryhmasta Suhat - kunnissa
vertailuvuonna 2003 tai verkostoon liittymisvuonna ja paattymisvuonna. *Tietoja on kiytettaviss

vuodesta 2003.
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Resurssit ja talous

¢ Voimavarat suhteessa vaestton (henkildston maarat)
¢ Vaativuuden mukaan painotetun keskimaaraisen hoitotoimenpiteen kustannus keskiarvona
e Tuotannollisen tehokkuuden indeksit DEA1 ja DEA2

Suun terveydenhuollon henkiloston resurssit Suhat - kunnissa

Vdest0On suhteutettuja voimavaroja kuvattiin hammaslaéakareiden, suuhygienistien ja hammashoitajien
maaréan kehitykselld vuosina 2004 — 2018 Taulukossa 2. Henkildston maaraa kuvataan henkilotydvuosina
(htv), jota tietoa kerétdén 0,1 htv:n tarkkuudella mahdollistamaan hyvéan vertailupohjan.

Tarkasteltaessa henkildstoméaaran (htv) kehitystd Suhat — kunnissa vuosina 2006 ja 2018 kokonaismaéra
kasvoi 2826 hoitohenkildsta (htv) 3510 hoitohenkiléon (htv) vuodesta 2006 vuoteen 2018 mennessa. Ko-
konaismaaran kasvu oli 684 henkilotyvuotta, jossa lisdyksessd lukumaaraisesti suurin osuus oli ham-
mashoitajien ja muun hoitohenkildston osuudessa (379 henkilotydvuotta). Henkilostéryhmissa kasvun pro-
sentuaalinen osuus oli suurin suuhygienisteillda. Hammaslaékéreiden méard kasvoi 15 prosentilla, suuhy-
gienistin méara kasvoi 48 % ja hammashoitajien ja 25 % vuodesta 2006 vuoteen 2018. Erikoishammaslaa-
kareiden maarassé ei ollut kasvua.

Seuraavassa taulukossa 2 kuvataan henkildston resurssiméarid kuvattuna henkildtyévuosina 10 000 asukas-
ta kohden ja muutoksia vuosien 2004 ja 2018 vililla kahden vuoden vélein. Hammaslaékéreiden henkil6-
tyOvuosien maarat eivét ole kasvaneet vertailuvuosina 10 000 asukasta kohden, Kasvua on ollut suuhy-
gienistien ja hammashoitajien mukaan lukien muun henkilsto henkildtydvuosien madrassa 10 000 asukas-
ta kohden.

Voimavarat suhteessa vaestoon

Henkilosto htv/10 000as | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018
(SUHAT)

EHL 0,39 | 0,44 | 0,40 | 0,41 | 0,39 | 0,41 | 0,45 | 0,35
HL 2,82 (2,96 | 2,80 | 2,80 | 2,91 | 2,82 | 2,82 | 2,95
suuhygienistit 1,02 (1,21 | 1,38 | 1,37 | 1,51 | 1,48 | 1,44 | 1,52
hammashoitajat 4,24 | 4,47 | 4,34 | 4,53 | 4,72 | 4,65 | 4,56 | 4,93
muut 0,87 | 0,88 | 2,27 | 0,81 | 0,85 | 0,67 | 0,64 | 0,74

Taulukko 2. Henkilostomaarat asukasta kohden (htv/10 000as) vuosina 2004 - 2018. *

*Vuosien 2000 - 2004 tietoja on nahtévissa raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tyopapereita 5/2008.

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL - Ty i 43/2020 - e e
yopaperi 43/ 62 ja tavoitejohtamisen tietoperusta



Yksikkokustannukset potilasta kohden

Voimavaroja kuvaavat kayttokustannuksilla asukasta kohti. Voidaan yksinkertaistaen ajatella, etté ter-
veyskeskuskohtaisten, asukasta kohti laskettujen kustannusten erot muodostuvat kahdesta eri komponentis-
ta: tuottavuuseroista seké alueella tuotettujen palvelujen asukaslukuun suhteutetusta méaarasta seuraavan
yksinkertaisen mallin mukaisesti:

Kustannukset/asukas = tuottavuus x palveluiden kaytto /asukas

Kéyttokustannukset/asukas -tieto kuvaa edelld mainitun yhtalén vasenta puolta, josta saadaan yleiskuva
resurssien kulutuksesta. T&mén perusteella ei kuitenkaan viel& voida sanoa, johtuvatko havaitut erot tuo-
tannollisen tehokkuuden vai palvelujen kdyton eroista.

Kuviossa 30 esitetddn kustannustietoja potilasta kohti laskettuna vuosina 2005 — 2018. Kustannustieto-
jen ajallista vertailtavuutta on lisatty deflatoimalla eli laskemalla eri vuosien kustannukset vuoden 2018
rahan arvoon. Potilasta kohden laskettuna kustannukset ovat laskeneet vuoden 2005 194 eurosta 186 eu-
roon vuoteen 2018 kun kéytetddn deflatoituja kustannuksia vertailussa. Mikali deflatointia ei huomioida,
kustannukset nousivat 241 euroon potilasta kohden vuonna 2018.

Kéyttokustannustiedon perusteella ei voida kuitenkaan arvioida, johtuvatko erot kuntien vélilla palvelu-
jen kayton eroista vai tehokkuuseroista tuotannossa. Potilasmadran lisdys verkoston kunnissa oli 164 480
henkil& vuosien 2006 - 2018 vélilla.

350

H Sotun yksikkdkustannus EUR/sotu
300

u Sotun yksikkdkustannus EUR/sotu (defl.)

250

200 -

150 -

100 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kuvio 30. Kustannukset potilasta kohti Suhat - kunnissa vuosina 2005 - 2018. Kustannustiedot
on myos laskettu vuoden 2005 tasoon deflatoimalla. *

*Vuosien 2000 — 2004 tietoja on nahtavissé raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpapereita 5/2008.
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Hoitotoimenpiteen keskimaarainen kustannus yhden pinnan paikan kustannuksena

Suhat — verkostossa kuntien tuotosta on laskettu potilaille tehtyjen hoitotoimenpiteiden méaaréllisena
summana eli on laskettu yhteen kaikki tehdyt suun tutkimukset, hampaiden paikkaukset, juurihoidot, ien-
hoidon toimenpiteet, hampaiden poistot, leikkaukset jne. ndméa hoitotoimenpiteet on pisteytetty niiden vaa-
tivuuden perusteella eri luokkiin, jota on kaytetty kertoimena hoitotoimenpiteille. Toimenpiteiden keski-
madréisen vaikeusasteen kuvauksia = case-mix-indeksiéd on kuvattu prosessinakdkulman osana.

Tuottavuutta voidaan selvittdd suhteuttamalla kaikki tehdyt toimenpiteet vaikeusastetta kuvaavan pai-
nokertoimen avulla yhden pinnan paikan kustannukseen ja vertaamalla sita eri vuosien valilla. Tdma mah-
dollistaa my®ds vertailun esimerkiksi ostopalveluissa, jota vertailua useat kunnat ovatkin kéyttaneet kustan-
nustason méaarityksina.

Kuviossa 31 yhden pinnan paikan kustannuksia suhteessa hoidossa kéyneisiin on vertailtu vuosina 2005
—2018. Yhden pinnan paikan kustannukset on myds deflatoitu siten, ettd eri vuosien kustannukset on in-
deksoitu vuoden 2005 hintatasoon. Yhden pinnan paikan kustannus nousi vuoden 2005 41,1 eurosta vuo-
teen 2018 mennessa 52,2 euroon kun kaytetddn deflatoituja arvoja vertailussa. Yhden pinnan paikan kus-
tannuksen arvo oli 67,6 euroa vuonna 2018.

70

¥ 1 pinnan paikan kust. EUR/ tmp

=-1-pii p
EUR/tmp

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kuvio 31. Yhden pinnan paikan laskennalliset keskimaaraiset kustannukset Suhat - kunnissa
vuosina 2005 - 2018. Kustannukset on myos laskettu vuoden 2005 tasoon. *

* Vuosien 2000 — 2004 tietoja on nahtavissé raportissa: Suhat hankkeen menestystarina. Varsio S, Nord-
blad A, Linna M, Arpalahti I, Strommer P, Karhunen T, Huhtala S. Stakes Tydpapereita 5/2008.

Suun terveydenhuollon uudistustyo

THL-Tyo i43/2020 i itej i i
yopaperi 43/ 64 ja tavoitejohtamisen tietoperusta



Yleisimmat suun terveydenhuollon hoitotoimenpiteet Suhat - kunnissa

Yleisimmét hoitotoimenpiteet Suhat — kunnissa suun terveydenhuollossa vuonna 2005 olivat seuraavat:
suun perustutkimus (14 %), puudutus (15 %), Yhden ja kahden pinnan taytteet (27 %). Nama hoitotoimen-
piteet olivat maarallisesti yli puolet kaikista hoitotoimenpiteistd. Suun suppeita tutkimuksia oli 10 prosent-
tia kaikista hoitotoimenpiteistd. Suuhygienistien tai hammashoitajien tekemid suun tarkastuksia oli 6 pro-
senttia. Hampaiden poistot olivat 5 prosenttia toimenpiteista. Paivystysluonteisia kdynti- tai hoitotoimenpi-
teitd oli 7 prosenttia.

Tarkasteltaessd muutoksia vuodesta 2005 vuoteen 2018 verrattuna, havaitaan suun suppeiden tutkimusten
selke&é kasvua, silla naiden toimenpiteiden osuus oli kasvanut 10 prosentista 19 prosenttiin. Suun perus-
tutkimusten osuus oli laskenut 10 prosenttiin. Perustutkimus ja suppea tutkimus muodostivat lahes kolmas-
osan toimenpiteistd. Yhden ja kahden pinnan paikat olivat 26 prosenttia hoitotoimenpiteista ja olivat yhta
yleisid kuin vuonna 2005. Nam4 edelld kuvatut hoitotoimenpiteet muodostivat yli puolet kaikista hoitotoi-
menpiteistd vuonna 2018. Merkittavaa oli, ettd ehkaisevad suun terveydenhoitoa hoitok&ynnin yhteydessa
oli 6 prosenttia hoitotoimenpiteista. Padivystyskaynnin yhteydessa tehtyja toimenpiteitd oli hieman aikai-
sempaa enemman (9 %). Hampaiden poistot olivat pysytelleet viidessa prosentissa kaikista hoitotoimenpi-
teista.

Oikomishoitoon
2005 liittyva hoito- tai

Shg:n tai Hampaan poisto kontrollikaynti
. 5%
hammashoitajan 5%
tekema /

hammastark.
6%

Ensiapu-luontoi

Hammasrontgen
11%

Kuva 32. Yleisimmat hoitotoimenpiteet suun terveydenhuollossa Suhat - kunnissa vuonna 2005
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2018

Muu johtopuudutus Hampaan poisto
6% 5%

Ehkaiseva suun
terveydehoito
hoitokaynnin
yhteydessa
6 %

Hammasront
8%

Ensiapu/muu vast
tehdaan
toimenpiteita
9%

Kuva 33. Yleisimmat hoitotoimenpiteet suun terveydenhuollossa vuonna 2018 Suhat - kunnissa

Tuotannollisen tehokkuuden indeksit

Tuottavuudella tarkoitetaan aikaansaatujen tuotosten ja niiden aikaansaamiseksi kéytettyjen voimavarojen
suhdetta. Tuotoksina voidaan kaytta4 hoidossa kéyneiden (sotujen) lukumééria eri ikdryhmissa ja case mix
-painotettuja toimenpiteitd. Panoksina voidaan kayttaa tyopanoksia henkildstéryhmittéin tai kayttokustan-
nuksia. Tuotannollisella tehokkuudella tarkoitetaan prosessin tuottavuuden ja tavoiteltavan tuottavuuden
valistd suhdetta. Tehokkuuden ollessa 80 %, prosessin tuottavuus on 20 prosenttiyksikkoa alle tavoitetason.

Korkea tuottavuus on hyvan kustannusvaikuttavuuden edellytys. Siten pyrkimys hyvaéan toiminnan tuot-
tavuuteen ja vaikuttavuuteen eivat ole ristiriitaisia tavoitteita. Kustannusvaikuttavuuden voi ajatella olevan
sellainen prosessin tai toiminnan ominaisuus, jota tarkastellaan silloin kun mietitddn mita palveluja pitaisi
tuottaa. Kun tdma seikka on péadtetty, niin tuottavuuden mittaamista voidaan kayttda prosessin jatkuvaan
parantamiseen, koska tuottavuus mittaa sitd kuinka edullisesti tuotetaan.

Tuotannollisen tehokkuuden indeksi on téssa laskettu nk. DEA -menetelmdll4 (Data Envelopment Ana-
lysis), jota on kaytetty julkisen sektorin, mm. terveydenhuollon tehokkuusvertailuissa. DEA 1 on kustan-
nustehokkuus indeksi, jossa tuotoksina ovat hoidossa kayneet ik&ryhmissa 0-5, 6-18-, 19-44-, 45-64, 65—
75- ja yli 75-vuotiaat ja panoksina kayttokustannukset. DEA 2 on tekninen tyévoimapanoksen kayton te-
hokkuus, jossa tuotoksina ovat case-mix -painotetut toimenpiteet ja panoksina henkilékunnan lukumaara.

Suhat -kunnissa DEA — indekseja on kéytetty keskindisessé tehokkuusrintamavertailussa eri vuosina.
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Kustannustehokkuus 2015 Tyévoimapanoksen tehokkuus 2015

Yhsikko DEA1 Yksikki DEAZ
1 Kotka 1.00 1 Suupohja (Kauhajoki) Inf
2 Mikkeli 1.00 2 Kerava 1.00
3 Kirkkonummi 0.92 3 Kuopio 1.00
4 e - 4 Lahti 1.00
5 Tampere 073 5 Lohja 1.00
[ Hamina 0.69 g Oulu 1.00
7 Szl Lol 7 Peruskuntayhtyma Karviainen 1.00
2 Suupoh:'zasipiaouhajoki} EEE & Peruspalvelukeskus Qiva 1.00
10 Peruskuntayhtyma Karviainen 0.63 13 Eksote i:ﬁf::mama} 222
" SRR 0.83 11 Mikkeli 0.94
12 Hameenlinna 0.61
‘3 n— = 12 Riihimaki 0.83
14 Oiva 0.60 13 Kirkkonummi 0.93
15 Tuusula 0.59 14  Peruspalvelukeskus Aava 0.83
16 Kuopio 057 15 Murmijarvi 0.93
17 Turku 0.56 16 Kaksineuvoinen 0.8z
18 Rauma 0.55 17 Espoo 0.89
19 Riihimaki 0.55 15 Kotka 0.88
20 Helsinki 0.54 19 Hameenlinna 0.87
21 Murmijarvi 0.53 20 Tuusula 0.85
22 Oulu 0.52 21 Jyvaskyla 0.80
23 Kerava 0.51 22 Kouvola 077
24 Eksote (Lappeenranta) 0.48 23 Turku 076
25 Lohja 0.47 24 Vantaa 0.72
26 Kouvola 0.46 25 Helsinki 0.69
27  Peruspalvelukeskus Aava 0.44 26 Tampere 0.63

Kuvio 34. Tuottavuus indeksit DEA 1 ja DEA 2

Uudistuminen ja tyokyky

e Sairauspoissaolo-indeksi
o Koulutuksen kustannusten osuus promillena kéayttokustannuksista

Henkildston hyvinvoinnin tunnuslukuihin kerattiin tiedot tyontekijaryhmittdin yli kuukauden kestaneista
pitkista poissaoloista, mista laskettiin sairauspoissaolo-indeksi. Indeksia on hyva kayttaa taustatietona mui-
ta tunnuslukuja arvioidessa. Indikaattoripankkiin siséllytetyt tiedot mm. henkildstostd ja koulutuksesta
tukevat osaltaan suunnitelmallista osaamisen kehittdmisté ja seurantaa. Henkildston tunnuslukuihin kerat-
tiin tietoa sairauspoissaoloista henkildstoryhmittain sekéd koulutukseen kéytetyista resursseista. Sairauspois-
saoloihin laskettiin pitkat, yli kuukauden kesténeet poissaolot. Pienessd terveyskeskuksessa yksittdisen
henkilon pitk& sairasloma heijastuu voimakkaasti kustannuksiin ja aikaansaatuihin tuotoksiin. Tyontekijoi-
den sairauspoissaoloista muodostettua indeksia voidaan kéyttaa taustatietona arvioitaessa muita tunnuslu-
kuja.
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Koulutuspéivien madriin sisallytettiin tiedot koko henkilékunnan yhteisistd koulutustilaisuuksista ja
my®s puolen pdivan koulutuksista. Terveyskeskukset, joissa oli kyseisend vuonna paljon tiimikoulutusta tai
uuteen atk-jarjestelmdén liittyvad koulutusta, nousevat ndissd luvuissa esiin. Uudistuminen ja tyokyky
+kortille on nostettu henkiloston sairauspoissaolot, jotka on ilmaistu eri tydntekijaryhmissé olevien henki-
I6iden lukumé&ardn mukaan vakioituna indeksing, ja koulutukseen kéytetyt resurssit ilmaistaan osuutena
kayttokustannuksista.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T T T T T T T

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

m Sairaspoissaolot HH+muut<=3 vrk M Sairaspoissaolot SHG<=3 vrk M Sairaspoissaolot HL+EHL<=3 vrk

Kuvio 35. Sairauspoissaolojen maara henkilostossa vuosina 2010 - 2017.*

*Vertailtavia tietoja oli kdytettavissa vuodesta 2010 eteenpain.

Koulutuksen kustannusten osuus promillena kayttokustannuksista

Tietoja 10ytyy osittain Suhat — verkoston sivuilta: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/suhat-suun-terveydenhuollon-uudet-haasteet

Terveyskeskuskohtaiset aikasarjat

Yhteisten tilastojen lisaksi kuhunkin terveyskeskukseen on laadittu sen oman toiminnan analyysi, joista on
osoitettavissa muutokset aikasarjana eri vuosien valilla. Kunkin terveyskeskuksen aikasarja on julkaistu
hankkeen internetsivuilla.
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Hankkeen arviointi ja loppupaatelmat

Suhat-hankkeen tavoitteena on ollut siihen osallistuneiden kuntien ja kuntayhtymien terveyskeskusten
oman toiminnan kehittdmisen, arvioinnin ja laatutyon tukeminen jo useiden vuosien ajan. Yhdessé tydsken-
tely on muodostanut verkoston, jonka tuoma kollegatuki ja keskustelumahdollisuus on koettu térkedksi
toimintamuodoksi. Organisaatioita on tuettu oman toiminnan kannalta tarkeimpien prosessien kehittdmises-
sd, jota muutostyota kukin on toteuttanut omaa tahtiaan. Sekd osallistujien vélinen vertaisarviointi ja kes-
kustelut erilaisista toimintatavoista, ettd omaa toimintaa eri vuosien valill4 kuvaavien tunnuslukujen vertai-
lu, ovat auttaneet organisaatioita 16ytdmaén omat kehittdmiskohteensa. Vertailevan kehittdmisen toiminta-
malli on siten tullut oleelliseksi osaksi tavoitejohtamista.

Verkostohankkeen ensimmadiset vuodet olivat monella tapaa haasteellisia koska kéytetty BSC-
strategiamenetelma oli uusi, eiké aikaisempaa kokemustietoa ollut kdytettavissa. Arvioinnin ja kokemusten
perusteella verkostohankkeen vuosi 2002 onnistui hyvin ja BSC-menetelma toimi strategian perustana
hyvin. Tyoskentely tehtiin etitydnd, joka toimi hyvin. BSC-tyon avulla tuotetun strategian vieminen kay-
tantdon koettiin edellyttdvan kiintedd yhteytta talouden ja toiminnan suunnitteluun, tulosohjaukseen ja hen-
kildjohtamiseen. Osassa mukana olleista organisaatioista BSC:n tyon tulokset vietiin hankeen alusta l&htien
johtoryhmaéan tiedoksi ja myds kunnallisille paattajille tiedotettiin hankkeen tuloksista. Yhteisten valtakun-
nallisten tavoitteiden katsottiin olevan hyva pohja tydssd, vaikka niité ei sellaisenaan voitu siirtdd omaan
tyohon. Erityisen hyvéna pidettiin vertailevan tiedon saamista valtakunnalliseen indikaattoripankkiin ja
tiedon kayttoa benchmarking-tunnuslukuina. Yhteisesti sovittujen maarittelyjen katsottiin lisadvan vertailu-
jen luotettavuutta ja olevan erittain tarpeellisia. Hankkeen toivottiin laajenevan ja useampien kuntien terve-
yskeskusten toivottiin osallistuvan verkostoon jatkossa. ( Nordblad ym. 2001.)

Suhat - verkostohankkeen tydmenetelmiin kuului jatkuva arviointi tyon tuloksista eri vaiheissa. Kom-
mentointity6ta ja arviointia tilattiin myds ulkopuolisilta asiantuntijoilta osallistuville organisaatioille ja
hankkeesta vetovastuussa oleville. Vuosien 2002 — 2005 yhteenvedossa on tuotu esiin hankekuntien anta-
ma palaute indikaattoripankin hyddynnettavyydestd ja toimivuudesta. Arvioinnissa indikaattoripankki,
tunnusluvut ja mittaristo koettiin yhdeksi hankkeen tdrkeimmisté osa-alueista sekd paikallisessa ettd alueel-
lisessa johtamisessa. Palautteen mukaan tietojen keruuprosessia tulisi kuitenkin joustavoittaa ja kehitettad
tapahtuvaksi suorana poimintana tietojarjestelmistd. Kirjaamiskaytantoihin tulisi edelleen Kiinnittad lisaa
huomiota ja koulutusta. Hankkeen katsottiin onnistuneen tavoitteessaan lisata strategisen johtamisen val-
miuksia suun terveydenhuollon organisaatioissa. Hankkeen mahdollistama kollegatuki, koulutus seka kes-
kustelumahdollisuudet koettiin erittain hyddyllisiksi. Hankkeen taysipainoista hyddyntdmistd osassa kuntia
vaikeuttivat muut meneilldén olevat hankkeet, jotka veivat aikaa. Osallistujat pitivat tarkeand panostaa
indikaattoripankin hyddyntdmiseen ja kehittdmiseen valtakunnallisena informaatio-ohjauksen valineend.
Taustatietojen, tunnuslukujen ja indikaattoreiden méérittelyty6té on tehty runsaasti, ja tyd on edennyt hy-
vin. Hanke on tarjonnut tarkean tukiverkoston ja tydkalut, joiden avulla on ollut mahdollista oppia toisilta
ja kehittdd omaa toimintaa. (Varsio ym.2008.)

Suhat — verkoston loppuarviointia varten lahetettiin kysely verkostoon osallistuneille kesélla 2020, jo-
hon vastasi 30 henkildd. Suhat — verkosto koettiin tarpeelliseksi tai erittdin tarpeelliseksi ldhes kaikissa
vastauksissa. Verkoston katsottiin toimineen hyvin tai erittdin hyvin kolmea vastaajaa lukuun ottamatta,
jotka eivét osanneet antaa arviota. Verkoston kautta on saatu tietoa sosiaali- ja terveydenhuollosta ja hyvaa
vertailutietoa oman toiminnan kehittdmiseen, paatoksentekoon sekd vertaistukea. Se myds edistadd hyvien
kéytantojen levittdmista ja helpottaa verkostoitumista kollegoiden kanssa. Useimmat vastaajista olivat toi-
mineet verkostossa vahintain 10 vuotta.

Ajankohtaispdivat saivat erittain hyvén palautteen. Hyvina asioina tuotiin esiin tiedonsaanti ajankohtai-
sista lainsdadantdmuutoksista, hyvista kaytanndista, toimintakaytantdjen muutoksista seka vuorovaikutus ja
yhteisty0 toisten kanssa. Indikaattoripankkia hyddynnettiin arvioitaessa vaeston suun terveyspalveluiden
kéyttod, vaeston suun terveyttd, toiminnan ja talouden strategisessa suunnittelussa, johtoryhmakasittelyss,
henkiléston koulutuksessa, benchmarkingissa seké perusteluina henkil6kunnalle ja organisaation johdolle
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sekd poliittisille paattdjille. Osa koki haittoina tiedonkeruun tydldyden ja aikaa vievyyden. Tiedonkeruu-
seen valmisteilla oleva lomakepohja, josta tiedot siirtyvat suoraan THL:lle, todettiin olevan erinomainen
kehitysaskel. Lomakkeeseen sydtetdaan aiempien laskutoimitusta vaativien lukujen sijaan peruslukuja. Ma-
nuaalinen ty6 vahenee ja sitd kautta virhemahdollisuudet pienevit.

Ehdotuksissa indikaattoripankki tulisi ehdottomasti saada valtakunnalliseksi suun terveydenhuollon laa-
turekisteriksi. Nyt ainoastaan Suhat-verkoston jasenyydestd maksavien kuntien tiedot ovat indikaattoripan-
kissa. Osa kunnista ei voi hyddyntadd hyvaa pankkia ja toisaalta indikaattoripankin tiedot ovat vertailussa
vajavaiset, koska ne eivat kata koko maata. Indikaattoripankin tietoja kaytettiin seuraaviin: véeston suun
terveyspalveluiden kayttd, véestdn suun terveys, toiminnan ja talouden strateginen suunnittelu, johtoryh-
makasittely, henkildston koulutus, benchmarking (toisilta oppiminen), perusteluna henkilokunnalle ja orga-
nisaation johdolle seka poliittisille paattajille toimintatapamuutosten lapiviemiseksi ja palvelujen rahoituk-
sen varmistamiseksi. Indikaattoripankin kehittdmiseksi ehdotettiin, ettd mittareista tulisi olla tarkat kuvauk-
set sivustolla.

Tiedon keruuta AvoHilmon kautta ehdotettiin niiltd osin, joista se on mahdollista. Nain manuaalisen
tiedon keruuta voidaan minimoida. Myos laatu- ja vaikuttavuusmittareita toivottiin enemman mukaan indi-
kaattoreihin sekd kunnan omaan kayttoon myos suorittajakohtaista tietoa ja niiden vertailutasoksi Suhat-
verkoston vastaavat keskimadréiset luvut. Tietojen kerddminen indikaattoripankkiin vie kaikilta toimijoilta
aikaa, siksi suoraan tietojérjestelmistéd kerattavan yksilollisen tiedonkeruun kehittdmista pidetaan tarkeéna.

Suhat-hankkeessa on korostettu oppimisen ja osallistumisen merkitystd vuosittaisilla ajankohtaispaivil-
14. Verkoston alkuvuosina painottui strateginen johtamiskoulutus ja prosessijohtamisen menetelma. Kunnat
madrittelivat suun terveydenhuoltoon valtakunnallisen tason vision ja toiminta-ajatuksen seka tekivat kukin
oman Balanced Score Card (BSC) -korttinsa. Prosessien kehittdmistoiminnassa ovat painottuneet hyvien
kéytantdjen jakaminen.

Ajankohtaispdivien jarjestdminen osana verkostotoimintaa on ollut keskeinen onnistumisen avain hank-
keessa. Ajankohtaispaivilla osanottajat tapaavat toisiaan, tuovat viesteja omasta terveyskeskuksestaan ja
jakavat omia kokemuksiaan hyvistd kdytdnnoista muille. Ajankohtaispéivien koulutuksellinen merkitys on
ollut kiistaton. Ajankohtaispaivien aikana osallistujilla on ollut mahdollisuus saada tietoa kdynnissé olevis-
ta lainsdadantohankkeista seké hallituksen jo paattamisté lainsaadantduudistuksista.

Suhat-verkostohankkeen yhtena tarkeimmisté asioista on pidetty indikaattoripankkia, jota on kehitetty
vastaamaan hankkeeseen osallistuneiden organisaatioiden tarpeita. Indikaattoripankin tunnusluvut seka
niista lasketut indeksit ja suhdeluvut ovat antaneet tukea paatoksenteolle. Toiminnan tehokkuusvertailuissa
on havaittu huomattaviakin eroja organisaatioiden vélilla. Toimintaa vertailevat luvut ovat olleet havainnol-
linen apu perusteltaessa paatoksia suuntaavia ratkaisuja suun terveydenhuollon tyontekijoille ja péattaville
tahoille.

Suhat-hankkeen kaynnistyessé térked tavoite oli suun terveydenhuollon palvelujen laajentuminen koko
vdaestoon ja erityisesti aikuishoidon saatavuuden turvaamista. Jos katsotaan kehitystd palvelujen kayttdin-
deksin (PKI) avulla, voidaan todeta, ettd indeksin tavoitteen asettamisella on ollut merkitystd. Nuorten
osalta on siirrytty yksillliseen hoitovaliin hoidon tarpeen mukaisesti, jolloin on voitu liséta palveluja ai-
kuisille. Tuottavuuden kehittymistd on tarvetta arvioida jatkuvasti, jota on tehty hankkeessa indikaattori-
pankin tietojen avulla. Suhat — hankkeen kokemusten ja tulosten perusteella tuottavuuden mittaaminen on
tarkedd, ja se my0s osaltaan vahvistaa toiminnan kehittamista.

Kunnat ovat saaneet Suhat-hankkeesta vahvan tukiverkoston ja ty6kaluja toiminnan strategiselle johta-
miselle. Hanke on puolestaan toiminut valtakunnallisena ohjausvélineend ja testausalustana uusille ajatuk-
sille. Strategisen johtamisen tarkeys korostuu entisestddn muuttuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistossd, kun pyrimme parantamaan palvelukykydmme kehittamalla palvelujen jarjestimisosaamista
ja rakentamalla vaikuttavia, asiakaslahtoisid, yhteen sovitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja vaeston tervey-
den lisd&miseksi ja terveys- ja hyvinvointierojen kaventamiseksi kasvattamatta kokonaiskustannuksia.
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Johtopaatokset

Suhat — verkostohanke on erinomainen esimerkki hyvin ja pitkd&n toimineesta verkostohankkeesta, jonka
kokemuksia voidaan hyddyntaé kansallisella tasolla. Suhat — verkosto on toiminut 20 vuotta laaja-alaisena
kehittdmishankkeena, jossa on kehitetty niin tavoitejohtamista kuin kehittdmisen tueksi rakennettua indi-
kaattoripankkia. Indikaattoripankin erityisyys ja toimivuus vertailussa perustuu tietoperustan laaja-
alaisuuteen ja toiminnan kuvaamisen kattavuuteen eri ndkokulmista. Tietoja on niin henkildstosta, toimin-
nasta, kustannuksista, suun terveydestd, palvelujen kaytostd, hoitotoimenpiteistd ja palvelujen laadusta.
Naistd luodut tunnusluvut mahdollistavat vertailun kuntien valilla. Toiminnan kustannusten tunnusluvut
mahdollistavat myds vertailun julkisen ja yksityisen toiminnan valilla.

Suhat- -verkostohanke on onnistunut tavoitteessaan lisétd strategisen johtamisen valmiuksia kuntien
suun terveydenhuollon johdossa. Johtamiskoulutuksen avulla suun terveydenhuollon toiminta on selkiyty-
nyt tavoitteiden, menestystekijoiden ja toteutumisen arvioinnin myota. Myos henkiloston hyvinvointi on
otettu entistd enemman huomioon. Laadulliset ndkdkulmat ovat antaneet laajemman nakdkulman toiminnan
mittaamiseen.

Hanke on edistanyt hyvien kéytantojen levittdmistd oman kunnan toimijoille kuin laajemmin esimerkin
ja tiedon vaélittdmisen kautta muihin kuntiin. Verkosto on systematisoinut kuntien keskindista vertailua ja
toiminnan kehittamistd. Verkostomalli voidaan ottaa kdyttéon koko maassa pitkajanteisestd toiminnasta
saatujen kokemusten ja ndyton perusteella.

Hanke on vauhdittanut aikuisvéeston uudistuksen lapivientié ja palvelujen laajentumista aikuisvaeston
palveluissa. Palvelujen tuotantoprosessit henkildston tydnjako ovat kehittyneet. Edelleen kuitenkin riittaa
kehitettdvéd, johon yhteiselld tietoperustalla voidaan vaikuttaa. Palvelujen laatu ja tehokkuus paranevat
yhteisen tietoperustan avulla. Pohjaty6té on tehty pitk&an verkostossa ja verkoston tunnuslukuja ja indikaat-
toreita voidaan tassa tydssd hyodyntaa.

Suun terveyden tunnusluvuissa on esimerkiksi lapsilla saatu Suhat — kunnissa muuta maata parempia tu-
loksia. Vaikka Suhat - -kunnissa keskimaaraiset luvut ovat parantuneet, kuntien valiset erot ovat edelleen
suuria ja kehittdmistyota tulee jatkaa.

Indikaattoripankkia on esitetty arvioinneissa erittdin tarpeelliseksi ja sitd esitetddn laajennettavaksi kan-
salliseksi laaturekisteriksi. Suhat — verkosto tarjoaa hyvan pohjan télle ty6lle. Alueitten erilaisuus on huo-
mioitava ja mahdollistettava kun valtakunnallisia painopisteité valitaan.

Suhat — hanke on verkostoitunut sosiaali- ja terveydenhuollon alan asiantuntijoihin useiden vuosien ajan
ja on tarjoannut suun terveydenhuollon toimijoille laaja-alaisen foorumin. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kentéssé asiantuntijoiden yhteisty6ll& voidaan vahvistaa integroituvia palveluja suun terveydenhuollossa.

Suhat—verkosto kiittaa kaikkia verkostotydhon osallistuneita tydskentelystd, joka on ollut uraa uurtavaa
ja pitkdjanteistd. Lukuisten asiantuntijoiden rooli on ollut avainasemassa kehitystyon ja verkostotoiminnan
onnistumiseen. Lausun omasta puolestani eritdin suuret kiitokset kaikille innostavasta yhteistyostd, johon
olen saanut osallistua. Koko raportin kirjoitttajaryhma kiittaa yhteistyosta.

Anne Nordblad
Marja-leena Partanen
Marko Ekqvist
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LIITE 1. Alle 18-vuotiaiden palvelujen kayttoa kuvaava suhdeluku PKI Suhat - kunnassa vertai-
luvuonna 2004 tai verkostoon liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja paattymisvuonna (vaa-

leampi pylvas).

Lappeenranta (2004-2010)
Heinola (2007-2008)
Hyvinkai (2004-2012)
Kemi (2004-2005)

Tampere (yhtei i lue 2018)..

Turku (2005-2018)

Kotka (2006-2018)

Oulu (2004-2018)

Pori (2004-2009)

Lahti (2004-2016)
Kirkkonummi (2004-2018)
Kuopio (2004-2015)

Salon seutu (2004-2010)
Imatra (2006-2009)

Espoo (2004-2018)
Hémeenlinna (2006-2017)
Kaarina-Piikki6 (2006-2006)
Helsinki (2004-2018)
Paimio-Sauvo (2004-2008)
Raisio (2007-2012)

JIK (2009-2010)

Mikkeli (2004-2016)
Peruspalvelukeskus Oiva (2006-2015)
Joensuu (2006-2007)
Rovaniemi (2010-2018)
Riihimiki (2004-2018)
Seinijoki (2005-2018)
Porvoo (2004-)

Varkaus (2004-2014)
Karviainen (2008-2018)
Loimaa (2004-2009)

Vantaa (2004-2018)

Eksote (2011-2018)

Kerava (2004-2018)
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018)
Kangasala (2009-2018)
Jyviskyld/JYTE (2004-2016)
Essote (2017-)

Savonlinna (2005-)

Raahe (2004-2012)
SiunSOTE (2017-2018)
Nurmijérvi (2008-2016)
Kouvola (2014-2018)
Tuusula (2007-2016)
Kaksineuvoinen (2010-2018)
Lohja (2004-2018)

Kemijarvi (2012-2013)
Hamina (2017-2017)

Ylgjarvi (2004-2008)
Rauma (2006-2015)
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2,12

3,22
2,65
2,68

6,62

2,24

2,49
2,34

2,08
1,81

2,56
1,98

74

Suun terveydenhuollon uudistustyo
ja tavoitejohtamisen tietoperusta



LIITE 2. Yli 18 vuotiaiden palvelujen kayttoa kuvaava suhdeluku PKI Suhat - kunnassa vertailu-
vuonna 2004 tai verkostoon liittymisvuonna (tummempi pylvas) ja paattymisvuonna (vaaleam-

pi pylvas

Ylgjarvi (2004-2008)

Hamina (2017-2017)

Lohja (2004-2018)
Kaksineuvoinen (2010-2018)
Rauma (2008-2015)
Tuusula (2008-2018)
Oiva (2007-2015)
Kouvola (2014-2018)
Nurmijérvi (2008-2016)
SiunSOTE (2017-2018)
Raahe (2004-2012)
Savonlinna (2005)
Jyviiskyld/JYTE (2004-2016)
Kangasala (2009-2018)
Raisio (2008-2012)
Suupohja (Kauhajoki) (2005-2018)
Kerava (2004-2018)
Vantaa (2004-2018)
Loimaa (2004-2009)
Karviainen (2008-2018)
Varkaus (2004-2014)
Porvoo (2004-2004)
Seinajoki (2005-2018)
Hameenlinna (2007-2017)
Riihimaki (2004-2018)
Rovaniemi (2010-2018)
Kaarina-Piikkid (2007)
Mikkeli (Essote 2017) (2004-2017)
JIK (2009-2010)

Joensuu (2007)
Paimio-Sauvo (2004-2008)
Helsinki (2004-2018)
Kotka (2007-2018)

Espoo (2004-2018)

Salon seutu (2004-2010)

Kuopio (2004-2015)

Kirkkonummi (2004-2018)

Lahti (2004-2016)

Pori (2004-2009)

Oulu (2004-2018)

Imatra (2007-2009)

Turku (2005-2018)

Tampere (2004-2018)

Kemi (2004-2005)

Heinola (2008)

Hyvinki (2004-2012)

Lappeenranta (Eksote) (2004-2018)
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0,57
0,47
0,55
0,53
0,47
0,47
0,45
0,43
0,45
0,47
0,44
0,55
0,44
0,48
0,43
0,52
0,42
0,51
0,42
0,39
0,41
0,46
0,41
0,41
0,39
0,45
0,39
0,39
0,38
0,46
0,38
0,51
0,38
0,26
0,37
0,40
0,37
0,62
0,36
0,47
0,36
0,36
0,36
0,52
0,35
0,35
0,35
0,35
0,34
0,82
0,34
0,55
0,33
0,45
0,33
0,40
0,33
0,33
0,33
0,39
0,31
6,32
0,31
0,31
0,30
0,28
0,30
0,35
0,29
0,37
0,29
0,48
0,28
0,33
0,26
0,43
0,25
0,40
0,24
0,32
0,23
0,28
0,23
0,45
0,23
0,28
0,22
0,38
0,22
0,31
0,21
0,24
0,20
0,20
0,19
0,47
0,15
0,52
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LIITE 3. Suhat - verkoston kuntien dmft - indeksitiedot 5-vuotiailla vuosina 2000 - 2018.

Suhat-verkosto: dmf muutokset
Kunnat ja kuntay htymét dmf5v

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006: 2007 2008 2009 2010 20110 2012 2013: 2014 2015] 2016) 2017 2018
Espoo 071 0.65 051 0.54 043 036 032 023] 036 030 020 030 0.30 026] 030 034
Essote
Hamina 0.10] 012 0.10
Heinola 1.20 075
Helsinki 0.87 0.80 0.60] 050 050] 042) 040 047 065 0.61 0.46 047] 057 0.90
Hyvinkas 080 0.60 0.90 071 1.80) 153 140 170 070 035] 045 010 0.3
Hameenlinna 251 280, 159 101 075 0.80] 1.07] 101 056
Imatra 1.10 0.69 099
JIK-peruspabvelulikelaitoskuntayhtyma 059 071
Joensuu 050 0.70]
Iwaska/JYTE 1.33 1 0.70 0.70] 090 050] 047 030 0.20] 020 0.10
Kaarina-Piikkid 340
Kaksinewvoinen 090) 062 076 049 0582 0.30] 0.40) 050[ 040
Kangasala 040 030 020 020 029 025 029
Kauhajoki (Suupchia) 1.2 1.30 1.20 120 050] 086 060 070 050 040 040 0.30
Kemi 096 068 0.66 0.96 0.64 0.55
Kemijarvi 1.32
Kerava 0.57 0.65 0.69 0.83 055 0.86) 077 050] 066] 079 150/ 080 140 1.00 0.40
Kirkkonummi 0.63 053 0.62 0.99 0.37] 0.44 0.50 0.40 050 030) 018 020 040 030/ 040 0.40, 041) 032 036
Kotka 064 0.66 050 060] 014 036 074 1.00 015
Kouvola 2.00 2.30 1.00 3.50
Kuopio 063 080 072 0.75 075 0.60 0.79 0586 0.56] 032 043] 024 0.36 0.25
Lahti 083 083 0.74 0.64 0.4 0.70 0.74 0.71 0.57] 062 053] 044] 050 060[ 050 0.50 040 0.40
Lappeenranta (Fksote) 0.67 071 0.57 0.64 071 0.85 133 0.80 1.00 039) 030 040/ 040, 030 0.38] 038 042 044
Lohja 112 137 092 121 0.85 086 0.37 071 046) 054] 060 050{ 030] 050 0.40] 0.40
Loimaa 1.99 0.7 134 1.46) 1.25 0.94 1.15 110 079
Loviisa 0.08
Mikkeli (Essote 2017) 0.94 0.79 0.87 0.77 0.56 0.63 0.84] 127 101] 056 0.98 0.23 0.30 0.20] 0.80
Nurmijani 025 025 009] 040/ 026/ 0158 025 019 092] 0.69
Oulu 092 0.70 0.79 0.86] 0.97 081 081 041 050 0.36] 051 0.25 0.38] 0.35 0.29
Paimio-Sawo 089 1.01 030 0.63 0.51 0.54] 0.8 068 0.70 047
Peruskuntavhtyma Karviainen 027 053] 033 050 040[ 070] 050 0.50 0.80
Peruspalvelukeskus Qiva 050 0.66] 054 052] 045] 058 070[ 033 0.70
Pori 148 143 1.26 1.61 1.12) 14 1.14 0.87] 1.00 0.86
Paijat -Hame {Aava) 0.66) 170 043 040/ 0300 010 040 0.30 0.37
Raahe 141 155 175 1.50 1.37 094 1.28 065 104 111 074] 066
Raisio 0.38 042 050] 030] 039 039
Rauma 0.87] 082 070] 029] 0400 120 050 011 0.18
Rithimaki 081 094 112 123 0.83 0.64 0.64 056 0.50] 030 150 350/ 050 040 050 0.50 041] 031
Rovaniemi 047] 0.50 0.40] 0.70 0.70 0.50] 214 250
Salon seutu 065 0.68 0.67 074 0.66 067 0.47] 042 031] 030
Savonlinna 093 088 0.80 0.61 0.52 0.63] 0.55
Seindjoki 0.92 092 0.85 060 065 067 080 110{ 080 028 1.20 2.00] 120 68
SiunSote 0.12] 0.16
Suupchia 0.60
Tampere (yhteistoiminta-alue 2018) 071 063 072 0.76 075 071 0.8 070 0.50] 066 060] 048] 066] 084 070/ 060 0.64 032] 090/ 090
Turku 0.93 0.90 0.83 0.70 047) 061 061 040, 060 041 0.43 0.44
Tuusula 058 041 019 019 02 011 0.16} 021 0.50
Vantaa 0.99 0.47 0.88 0.85 1.04 0.92 0.76] 080 067] 064 072 061 057 047 0.60
Varkaus 3.00 0.43 0.35 035 0.56] 070 060] 034] 050 050 050/ 040
|Yldjarvi 065 0.41 0.64 1.23 0.56 1.00 0.87] 037
koko suhat 037] 043 040/ 040 044 045 033] 047 034
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LIITE 4. Suhat - kuntien DMFT - indeksitiedot 12-vuotiailla

‘Suhat-verkosto: DMF muutokset

i ____ Kunnat Ja kuntayhtymat____ DMF 12 v

1999( 2000{ 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010|{ 2011[ 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017 2018
Espoo 1.01 0.97| 1.07| 1.07] 1.24f 1.30f 114 1.29) 1.06) 1.06| 1.00| 0.95| 0.80| 1.05] 0.74] 0.90( 0.493
Hamina 2.28] 1.13| 0.56
Heinola 1.10] 1.30
Helsinki 1.26 1.20] 1.10] 1.10{ 1.10 88 1.00| 082 083 079 0.74) 064 065 050
Hyvinkaa 1.49] 1.24] 1.19] 1.27[ 1.80f 1.8 2.00| 1.70| 1.40f 1.50| 1.16 0.90
Hameenlinna 1.36] 1.00 23 0.77| 0.70] 0.24| 088 0.54| 053] 0.72
Imatra 1.38] 1.30] 1.30] 1.30
JIK-peruspalve|ulikelaito skuntayhtyma 166 117
Joensuu 1.09] 1.20
Jyvaskyla/lJY TE 1.16 0.8 1.00) 0.80| 1.00) 0.70| 0.54 0.60| 0.50{ 0.50f 0.50 0.48
Kangasala 1.80 1.40] 1.20] 1.10 0.93 .04) 0.96
Kaksineuvoinen 0.86| 0.88] 0.76] 0.70[ 0.48 .90] 0.80] 1.10| 0.70
Kauhajoki (Suupohia) 1.3] 1.50| 1.30| 1.70| 1.00] 1.21| 1.10| 0.90| 0.80] 1.20| 1.10| 1.00
Kemi 1.02] 122 094 089] 1.10 1
Kemijarvi 1.49
Kerava 0.82| 0.72| 095 092 1.08| 1.00) 0.99) 0.82| 0.89| 0.80| 0.80| O.60{ 0.90( 1.00{ 0.80
KEUSOTE - Nurmijanvi 1.13] 1.00 0.83] 0.71| 0.60| 066 068 0.72] 0.49
KEUSOTE - Tuusula 1.18
Kirkkonurmmi 0.89] 0.86 091 0.70| 0.85] 085 1.00| 1.10f 090/ 1.00f 0.3 0.80| 0.50| 0.50[ 0.90| 0.60{ 0.57| 0.60| 0.38
Kotka 0.89] 1.00| 080] 080 0O66[ 060| 0.54] 046 070| 066
Kouvola 0,70 1.20[ 0.73 0.92
Kuopio 07 118 1.19| 1.36] 1.58] 150] 1.57] 1.40| 1.30| 1.26] 1.00[ 083 063] 065 0.86
Lahti .69 1.66] 1.67| 1.63] 1.68[ 1.65( 1.52| 1.37| 1.30f 1.27[ 1.00| 1.08| 1.30| 1.10| 1.10| 1.00| 0.85] 0.80
Lappeenranta (Eksote) 054 0.54| 075 0.77| 0.89] 1.09] 1.36] 1.00] 0.90 062 0.90f 1.20f 0.70 1.01] 1.04] 0.88[ 1.07
Lohja 2.45| 1.96] 2.15] 1.71| 1.47] 1.44| 1.00] 1.056] 1.00| 0.91[ 0.80| 0.70| 0.70[ 0.80| 0.70| 0.70 0.70
Loimaa 1.96| 1.87| 1.88| 1.63| 1.58] 1.86] 1.60| 2.00] 2.00
Loviisa
Mikkeli 1.00] 1.13] 1.09] 1.28[ 1.25[ 1.23[ 1.44] 1.30] 1.15] 1.05| 0.97] 1.26 1.39] 1.10{ 1.30] 1.30
MNurmija v 1.13] 1.00 0.83 .71 60| 0.66) 068 0.72] 0.49
Culu 1.02| 1.07] 1.18| 1.567| 1.29] 1.62| 1.30| 1.00] 1.45| 0.73] 1.11] 1.13| 1.18] 1.40[ 0.95| 0.84 0.79
Paimio-Sauvo 1.97] 1.02] 1.26] 1.72 81| 1.82| 1.66| 2.08| 1.80| 1.43
Peruskuntavhtyma Karviainen 1.20] 1.24] 0.99] 1.20 .00| 0.80] 0.80 .80] 0.90
Peruspalvelukeskus Oiva 1.60] 1.30] 112] 1.13[ 047 0.98 20 088 1.20] 110
Pori 1.25] 1.51] 1.11] 1.64| 1.67| 168 1.57] 1.70] 1.68] 1.55
Paijat-Hame (Aava) 1.00] 1.02] 1.12 0.90| 0.80| 1.00] 0.90] 1.10[ 1.62
Raahe 1.20] 1.10 1.49| 1.40] 1.46) 1.66] 1.70] 1.17] 1.64| 1.25] 0.97| 1.08
Raisio 1.30] 1.00] 1.00{ 1.10] 1.35| 0.93
Rauma 1.20] 1.00[ 1.00f 143 210[ 1.50( 0.70[ 1.28] 150
Riihimaki 1.11] 1.14] 1.43[ 127 1,37 1.28] 148 1.35) 1.00| 1.18] 1.00 2. 70| 0.90| 0.,70] 1.00{ 0.90[ 0.63] 0.80
Rovaniemi 077 1.20 1.30] 0.90| 1.00{ 1.24] 1.01{ 0.88
Salon seutu 0.79] 0.89] 0.83| 0.95] 0.93] 1.03| 1.00f 0.93] 1.00| 0.95
Savonlinna 0.77( 1.16[ 1.10] 096 0.94| 0.97| 0.92
Seinajoki 1.65| 1.57| 1.60| 1.40| 1.00] 0.74] 1.25| 1.10f 1.00] 1.35| 0.80[ 0.87| 0.70| 0.93
SiunsSote 0.36( 0.35
Suupohia 1.10
Tampere (yhteistoiminta-alue 2018) 1.12] 1.24] 1.27| 1.22] 1.38] 1.63]| 1.46] 1.50{ 1.30] 1.34] 1.36 1.00{ 1.16] 1.12{ 1.20[ 1.10 1.35[ 1.26| 1.55| 1.39
Turku 1.44] 1.47] 1.30] 1.27] 1.32] 1.22] 156 1.51] 1.10] 1.30] 1.79] 117 36
Tuusula 1.50] 1.20] 1.00| 1.49] 083 0.71| 0.89] 1.10] 0.69] 0.72
Vantaa 1.69] 1.89 49 1,70 158 163] 140) 160| 1.00] 1.01] 1.28] 1.10] 1.10] 1.02[ 1.07[ 0.95
Varkaus 1.40] 1.06] 1.03] 1.23] 080 1.20[ 1.00 90 060| 0.70| 0.80] 1.04
Y la[E i 1.18] 1.10{ 1.01 95 1.33] 1.07| 0.890] 1.30
koko suhat 091 085] 071] 071 075] 076 0.61] 062] 055
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LIITE 5. Suhat - kuntien DMFT - indeksitiedot 15-vuotiailla vuosina 2000 - 2018.

Suhat-verkosto: DMF muutokset

Kunnat ja kuntay hty méat DMF 15 v

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Espoo 248 252 249 244 246 246 234 1.67 1.89 1.90 1.80 1.70 1.51 1.42 1.40 1.28
Essote
Hamina 2,18 31 1.27
Heinola 3.30 2.80
Helsinki 2.63 25 2.60 240 240 1.29 220 211 203 1.98 1.84 1.78 1.69 1.50
Hyvinkad 2497 3.56 2.86 4.22 3.05 3.51 33 370 3.70 3.80 1.64 3.20
Hameenlinna 3.57 3.30 1.76 2.39 238 0.94 2.71 2.32 2.78 1.95
Imatra 3.49 3.30 3.00 3.00
JIK-peruspalveluliikelatoskuntayhtyma 252 221
Joensuu 24| 250
Jywaskyla/IYTE 2.23 2.00 1.7 2.10 2.00 2.00 082 1.60 1.50 1.70 1.50 1.30
Kangasala 3.00 2.80 240 2.60 2.97 2.68 212
Kaksineuvoinen 1.56 2.71 2.25 2.07 2.10 2.20 2.10 1.90 2.00
Kauhajoki (Suupohja) 2.90 2.9 3.10 3.10 4.00 AB 3.20 210 1.70 2.20 2.60 2.00
Kemi 267 3.26 245 2.80 2.61 279
e mijarvi 2.30 2.87
Kerava 3.27 3.23 2.74 2.090 2.65 2.30 2.53 2.21 1.27 2.04 2.30 2.40
KEUSOTE - Tuusula 247
Kirkkonummi 2.06 2.08 2.57 225 22 1.90 2.60 2.20 1.75 80 1.60 1.70 2.00 1.60 1.30 1.58 1.41
Kotka 1.88 2.00 2.00 1.80 083 70 1.56 148 1.30 1.28
Kowola 1.60 1.60 1.61 1.30
Kuopio 267 287 2.65 3.14 3.10 317 3.16 3.10 2.84 3.00 2.85 2.65 2.24 215
Lahti 298 2.93 3.18 3.19 3.25 2.91 2.88 3.30 3.12 2,99 1.82 3.20 3.00 3.00 3.00 2.70 2.90
Lappeenranta (Eksote) 210 1.60 1.95 1.64 1.91 260 1.98 270 2.50 141 2.00 220 1.90 262 1.51 2.87 3.25 3.74
Lohja 4 64 418 4 46 5.86 391 3.95 4.00 2.81 4.00 217 2.60 210 240 2.10 1.90 2.00 1.60
Loimaa 4.06 415 3.93 3.54 3.69 3.86 3.00 4.00 3.00
Loviisa 0.69
Mikkeli 230 3.00 2,37 2,84 242 3,03 1.9 2,90 2,65 2,45 1.29 2,42 1.95 1.20 2,30 2,20
Hurmijgri 3.04 3.00 2.04 1.77 1.72 1.66 1.56 46 1.59
Oulu 272 2.27 311 272 2.84 2.68 3.10 2.88 3.49 1.37 2.84 298 2.56 317 2.40 50 1.93
Paimio-Sauvo 3.30 3.22 4.05 3.44 3.17 3.69 3.94 3,90 3.13
Peruskuntavhtyma Karviainen 3N 3.31 1.33 2.30 270 2.00 .20 2.10 2.10
Peruspalvelukeskus-Oiva 3.3 3,50 2.80 3,69 0.63 224 280 219 210 40
Pori 3.20 3.14 3.25 3.07 3.28 325 3.52 3.30 3.40 342
Paijat-Hame (Aava) 1.60 293 2.00 240 230 2.30 4.09
Raahe 260 240 3.14 3.10 3.01 3.2 2.90 2.80 3.09 1.26 3.15 2.84
Raisio 3.00 3.00 2.00 2.25 2,63 249
Rauma 3.30 3.00 3.00 0.62 2.40 3.00 310 3.54 3.46
Riihimaki 241 243 264 2.88 3.37 290 2.86 250 3N 3.00 4.10 250 260 270 2.50 2.20 295
Rovaniemi 2.90 3.00 2.80 2.20 2.35 2.34 215
Salon seutu 238 2.07 2.07 1.93 225 2.05 2.50 2.14 2.00 291
Savonlinna 210 2.20 31 2.15 2.20 2.04
Seinajoki 353 38 3.50 3.40 3.00 1.87 284 3.50 230 3.13 233 2.20 2.00
SiunSote 1.14 0.86
Suupohja 2.40
Tampere (vhieistoiminta-alue 2 3.07 3.36 3.19 3.27 347 346 29 3.10 2.80 3.04 216 2.46 251 2.50 2.30 3.23 2.82 295
Turku 3.30 2095 2.78 2.90 3.08 3.02 2.32 2.46 3.37 240 2.30 1.92 1.72 249
Tuusula 4,00 2,72 3.00 1.29 2,16 2.66 2.30 3.12 2.18 2.43 247
Wantaa 3.37 3.31 3.39 3.67 347 3.60 3.00 3.00 1.81 3.08 2.89 2.30 2.44 2.34 2.37
Warkaus 2.10 215 2.44 1.60 1.60 2.10 0.73 2.10 1.60 1.90 1.80
Yldjarvi 1.86 1.76 213 2.38 212 2.00 2.23
koko suhat 2.08 2,36 2.23 1.85 2,39 2.15 1.85 1.73 1.58
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LIITE 6. Suhat - hankkeen ohjausryhman, projektiryhman, yhdyshenkiloiden ja pientyoryhmien
jasenluettelot.

Yhdyshenkildiden luettelot ovat néhtdvissé Suhat-hankkeen internetsivuilla.

Ohjaus- ja projektiryhmén jasenia vuosina 2000-2019:

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Miika Linna, Sinikka Varsio, Sinikka Huhtala, Ritva Teravéinen,
Irma Arpalahti, Mauri Hakala, Seija Hiekkanen, Riitta Hannik&inen, Irma Inkila-Saari, Sirpa Leino, Seppo
Mékeld, llpo Pietild, Anna-Maija Roto, Maija Tulla, Merja Auero, Anne-Mari Aaltonen, Ulla Harjunmaa,
Sebastian Kaste, Tuula Kock, Irene Kirjonen, Jari Linden, Kirsi Peltola-Haavisto, Arja Liinavuori, Pirjo
Rissa, Pirjo Salo, Heli Yli-Knuutila.

Strategia pienty6ryhma
Anne Nordblad Anne, Marja-leena Partanen, Sirkka-Sisko Arinen, Seija Hiekkanen, Sakari Kérkkéinen,
Marja-Riitta Paasonen, Pirjo Rissa, Jorma Suni.

Asetus- ja ’SUULAS” tyéryhmien jasenia:

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Anne-Mari Aaltonen, Virve Forsstrom, Merja Jarvinen, Leena
Koskelo, Kukka-Maaria Leivonen, Minna Nordberg, Irja Nyholm, Wirma-Tuuli Nykénen, Tellervo Nyman,
Marja-Riitta Paasonen, Raija Poutanen, Taina Remes-Lyly Taina, Virpi Salmela Virpi, Satu Spets-
Happonen, Taina Uutela, Taina Uutela, Merja Jarvinen Heli Yli-Knuuttila

Oikomistydryhman jasenia

Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Terttu Pietild, Tuula Laatikainen, Pauli Kilpeldinen, Anita Herpola,
Jukka Isotupa, Raija Kajaskoski-Rautavaara, Sakari Kérkkéinen, Elina Lintu, Jarkko Vuoriluoto, Irma Ar-
palahti, Pirkko Koskela, Seija Hiekkanen, Jari Linden, Markku Mikkonen, Raija Poutanen, Tarja Salminen,
Johanna Sihvonen, Mervi Ahopelto Innanen, Sirkku Laaksonen, Arja Liinavuori, Lea Luukkonen, Tiina
Partanen, Annaleena Rouvari, Aulis Uusitalo, Paivi Vatanen, Helena Salusjarvi-Joupperi, Henna Virtomaa,
Merja Auero, Maarit Kemola, Sirkku Laaksonen, Anne Makiaho, Ulla Harjunmaa, Niina Piilila.

Terveyden edistimisen tyoryhmiin jasenii
Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Anne-MariAaltonen, Virve Forsstrom, Pirkko Koskela, Leena
Koskelo, Kukka-Maaria Leivonen, Satu Spets-Happonen, Tellervo Nyman, Heli Yli-Knuuttila Heli.

Yksilotason tiedonkeruun ja verkoston tiedonkeruun tyéryhmien jasenia

Anne Nordblad, Erja Wiili-Peltola, Esko Ristkari, Irma Inkila-Saari, Jari Linden, Jari Moisanen, Jorma
Suni, Jouko Kallio, Jukka Liedes, Marjaana Tuunainen, Markku Mikkonen, Pirjo Korhonen, Pirjo Tuomola,
Raimo Mahkonen, Ritva Terdvdinen, Seija Hiekkanen, Seppo Turunen, Tuomo Maisala.

Sirkka-Sisko Arinen, Heikki Korhonen, Sakari Karkkéainen.

Indikaattoripankki tydryhman jasenia
Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Seppo Turunen, Marko Ekqvist, Sakari Karkkainen, Jari Linden,
Markku Mikkonen, Pirkko Paavola, Jorma Suni, Elina Tuppurainen.
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Ikaihmisten tydryhma
Anne Nordblad, Marja-leena Partanen, Merja Jokela Merja, Marjut Komulainen Marjut, Sari Kyytinen,

Helena Laakso, Annamari Nihtild , Raija Poutanen, Taina Remes-Lyly, Riitta Saarela, Leea Tamssi, Liisa
Terévd, Riikka Véahatalo, Minna-Liisa Luoma, Péivi Voutilainen, Sirpa Andersson.

Suhat verkkosivujen suunnittelun tyéryhman jasenia
Anne Nordblad, Marja-Leena Partanen, Irma Inkild—Saari, Kirsi Peltola-Haavisto, Arja Liinavuori, Piia

Holopainen, Mari Kiviniemi, Tapani Niskanen, Leena Nuorteva.
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Lahteet

LIITE 7. Oikomishoidon selvitystyo lyhennelma Terttu Pietilan laatimasta raportista

SUHAT-hankkeen yhteydessd muodostettu oikomishoidon pientydéryhma aloitti toimintansa marraskuussa
2008. Ryhmad valmisteli oikomishoidon tyonjakoa koskevaa selvitystyotd sekd oikomishoidon nykytilaa
kunnissa kartoittavaa kyselyd SUHAT-terveyskeskukselle. Vastaukset saatiin vastaukset kaikkiaan 30 joh-
don edustajalta ja 32 oikomishoidosta vastaavalta erikoishammasladkériltd tai hammasladkériltad. Kyselyn
tulosten perusteella oikomishoidon valintaperusteet vaihtelivat merkittdvasti. Oikomishoidossa olevien 7 —
17 vuotiaiden osuudet vaihtelivat 4 prosentista 28 prosenttiin vastanneissa kunnissa. Vuonna 2005 kéytt6én
otettua oikomishoidon tarpeen arviointiin kehitettya 10-portaista priorisointiasteikkoa [2] kéytti 93 % ter-
veyskeskuksista, joka on hyvé lahtokohta jatkotydlle. Yhtendisten kiireettdémén hoidon perusteiden mukais-
ta hoitoon paasya toteutti 36 prosenttia vastanneista terveyskeskuksista.

Enemmisto terveyskeskuksista oli palkannut omaa erikoishammaslaakarityovoimaa. Oikomishoidon re-
surssit vaihtelivat huomattavasti. Oikomishoidon ostopalvelujen maara oli yleensa vahéista. Konsultin pal-
veluja osti 10 terveyskeskusta oman toiminnan liséksi. Muutama kunta osti oikomishoitoon erikoistuvan
hammaslaékérin palveluja keskussairaalalta. Peruskoulutettujen hammaslaékareiden osallistuminen oiko-
mishoitoon oli laajaa. Suuhygienistit tekivdt oikomishoitotoimenpiteitd kaikissa terveyskeskuksissa.
Hammashoitajat tekevat oikomishoidon toimenpiteita harvemmin.

Oikomishoidon tydnjaon kehittamista koskevat tavoitteet omassa terveyskeskuksessa

Useat vastaajat arvioivat, ettd oikomishoidon tydnjako on omassa yksikdssa télla hetkelld hyvin jarjestetty
eikd muutoksia tarvita. Yleisimmin oikomishoidossa katsottiin tarvittavan yht& erikoishammasléékérin
virkaa/tointa kohden puolen — yhden perushammaslaakarin tydpanos. Toimenpiteitd tekevan suuhygienistin
tai hammashoitajan tydpanosta katsottiin useimmiten tarvittavan tatd runsaammin eli yhdestd kolmeen
toimen verran. Oikomishoidon erikoishammaslddkareista osa oli tyytyvdinen tydnjakoon, osa totesi tyo-
voimatilanteen estavan optimaalisen tyfnjaon toteuttamisen. Valtaosa vastaajista katsoi, ettd oikomishoi-
toon valinta tulisi olla erikoishammasléakarin kasissé. Potilaiden seulonta erikoishammaslaékérin hoidon
tarpeen arviointiin katsottiin perushammaslaékéareiden ja suuhygienistien tehtavaksi.

Osa piti oikomishoitoon perehtyneiden terveyskeskushammasléédkéareiden osallistumista oikomishoito-
jen suorittamiseen vélttamattomana yksinkertaisten ja keskivaikeiden hoitojen suorittamisessa. Tata koros-
tettiin varsinkin siind tilanteessa, ettd terveyskeskuksen alue on laaja ja hajanainen ja tdydellinen hoitojen
keskittdminen hankaloittaisi potilaiden hoitoké&yneille tulemista. Toisaalta osa vastaajista olisi jattanyt oi-
komishoidon toteuttamisen kokonaan erikoishammasléakarien ja hoitohenkildkunnan tehtavéaksi. Suuhy-
gienistien tydpanoksen lisddmistd ehdotettiin kaikissa vastauksissa. Suuhygienisteille oltiin valmiita dele-
goimaan hyvin laaja kirjo toimenpiteitd. Osa vastaajista ehdotti hammashoitajille vain perinteista roolia:
itsendisina tyotehtdvinad ehdotettiin useimmin jaljennoksen ottoa, separointia ja suuhygieniaopetusta. Osa
vastaajista oli valmiita delegoimaan hyvan perehdytyksen ja koulutuksen saaneelle hammashoitajalle kaik-
ki samat toimenpiteet kuin suuhygienisteillekin.

Valtakunnalliset kehittamistarpeet

Oikomishoitotoimenpiteiden delegointi katsottiin hyvéksi keinoksi, jos ja kun tyévoimapula vield pahenee.
Vastaajat korostivat kuitenkin, ettd tulisi pikaisesti kdynnistéa valtakunnallinen koulutus suuhygienistien ja
hammashoitajien oikomishoidon tietojen ja taitojen parantamiseksi. Vastauksissa korostui, ettd valtakunnal-
lisessa kehittdmistydssa on otettava huomioon paikalliset olosuhteet ja voimavarat.. Osa toivoi Kdypa hoi-
to-ohjeiden laatimista oikomishoidon alueelle.

Oikojien vastauksissa korostettiin jatkuvan koulutuksen merkitystd. Keskeiseksi koulutuskohteeksi kat-
sottiin perushoitoa tekevien ammattiryhmien taitotiedon kehittdminen ja yll&pito purentavirheiden arvioin-
nissa ja seurannassa. Myds oikojat kaipasivat kattavaa valtakunnallista oikomishoidon tdydennyskoulutusta
suuhygienisteille ja hammashoitajille. Oikomistoimenpiteita tekevan henkilokunnan tehtaviin hakeutumi-
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Lahteet

sen kannusteeksi ehdotettiin palkkaukseen liittyvid parannuksia. Vastauksissa toivottiin liséa tutkimustietoa
esimerkiksi Suomessa kaytdssé olevien hoitomenetelmien ja -linjausten hyétyjen ja haittojen arvioimiseksi.

Oikomishoitopalvelujen saannissa vallitsi edelleen alueellista eriarvoisuutta 1&8hinn& hoitokriteerien ar-
vioinnissa. Vuonna 2005 julkaistut yhtendiset Kiireettoman hoidon kriteerit ovat ilmeisesti olleet vaikutta-
massa siihen, ettd suurin osa noudatti nditd suosituksia vaikka eroja arvioinnissa oli. Kysely osoitti, etta
asenneilmasto oli suotuisa tyénjaon kehittdmiselle. Nimenomaan suuhygienistien tyépanoksen lisddminen
sai laajaa kannatusta. Tavoitteet perushammasladkareiden osuudesta oikomishoidon suorittajina olivat ky-
selyssa jonkin verran ristiriitaisia. Osa vastaajista oli valmis jattdmaéan perushammasléakarit kokonaan pois
oikomishoitojen toteutuksesta. Perusteluina esitettiin nykyinen ja tulevaisuudessa todennakdisesti vield
paheneva hammaslaakéripula tilanteessa, jossa terveyskeskusten hammashoito on joutunut uusien ja vaati-
vien haasteiden eteen. Erdat vastaajat muistuttivat kuitenkin, ettd perushammaslaékareiden harjaantuminen
oikomishoitotehtdviin takaa jatkossakin riittdvan madran erikoistumiskoulutukseen hakeutujia. Liséksi
pienissa terveyskeskuksissa perushammaslaakareiden tydpanos on oikomishoidon jarjestamiseksi valttdma-
tontd. Hoitohenkilokunnalle soveltuvan laajasiséltdisen tdydennyskoulutuksen puutteen katsottiin vaikeut-
tavan hoitohenkil6kunnan tydpanoksen lisd&dmisté.
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Liite 8. Vuodelta 2018 kerattavien tietojen maaritelmat
Sisaltaa myds tarkennukset oikomishoidon maarittelyihin

Huom. puuttuva tieto= tyhja ja 0= ei yhtéan.
Kantalukujen kokonaismaarat

BITE-WING

Toimenpiteiden lukumd&ran ilmoittamiseen liittyva tarkennus: Koodi EB1SA (hammasrdntgen, Bite-Wing-
kuva hampaiston sivualueelta) ilmoitetaan kerran per kuva, molemmilta puolilta BW x2.

KANTALUVUT
TARKASTETUT JA TUTKITUT ASIAKKAAT

Tassa osiossa ilmoitetaan ikaryhmakohtaiset tiedot tiedonkeruutaulukon valilehdilla
olevan ryhmittelyn mukaan.

Tassa ilmoitetaan niiden tarkastettujen ja tutkittujen asiakkaiden lukumaéra, joille on tehty status ja tuotettu
indeksit. Kun lasketaan koko SUHAT -aineistoa koskevia keskiarvoja, jakajana pitda olla asiakkaat (sotut),
joiden indeksitiedot siséltyvét indeksisummaan (jaettavan ja jakajan tiedot ovat samoista yksiloista).

Hammaslaakéarin tutkimien asiakkaiden lukumaara

Niiden asiakkaiden lukuméara ko. ikdryhmaésta, joille hammaslaakéri on tehnyt tutkimuksen
statusmerkintdineen ja indeksit on laskettu.

Shg:n tai hh:n tarkastamien asiakkaiden lukumé&éara

Niiden asiakkaiden lukumaara ko. ikaryhmasta, joille suuhygienisti tai hammashoitaja on tehnyt
terveystarkastuksen statusmerkintdineen ja indeksit laskettu.

N

Indek=s: /merkinnat(n) késkiarvo hajonta munmu mak=imm Summa mnd=0
(ka) (=) {mun) (max) (sum) (%)
i |

3300 | 0.3 0,99 0.0 13,0 9220 88%
d+D 3299 0.5 1,25 0.0 13.0 15300 81%
DMF 3301 0.6 1.62 0.0 20.0 2013.0 79%
DMFS 3299 0.9 2,77 0.0 450 3091.0 9%
DS 3303 0.4 1,58 0.0 450 1199.0 88%
F

3299 04 1.08 0.0 15,0 11640 85%

Esimerkki Effica-raportista. Kaikkien tutkittujen / tarkastettujen asiakkaiden lukumaard on eri kuin niiden
tutkittujen / tarkastettujen asiakkaiden, joista on tuotettu indeksitieto (nuolen osoittama ympyréa).

VAESTOTIEDOT (kantaluvut ja tutkimukset — tiedonkeruutaulukko)
Vaestotiedot ilmoitetaan tiedonkeruutaulukon valilehdilla olevan ryhmittelyn mukaan.
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1 INDEKSIT

Tervehampaiset
IImoitetaan niiden asiakkaiden lukumaard, joilla tutkimushetkella maito- ja pysyva hampaisto on
intakti (DMF+dmf=0). Ikaryhmittely tiedonkeruutaulukon vélilehden mukaan.

dmf- / DMF- kokonaissumma
dmf- / DMF- kokonaissumma. Ikaryhmittely tiedonkeruutaulukon vélilehden mukaan.

dmf- / DMF-keskiarvo
DMF-keskiarvo. Ik&ryhmittely tiedonkeruutaulukon valilehden mukaan.

d- ja D-kokonaissumma
d- ja D-kokonaissumma. Ikéryhmittely tiedonkeruutaulukon valilehden mukaan.

D+d-keskiarvo
D+d -keskiarvo. Ikaryhmittely tiedonkeruutaulukon vélilehden mukaan.

65—74 -vuotiaiden ja yli 75 -vuotiaiden hampaattomien lukumaara
Niiden 65-74- ja yli 75 -vuotiaiden tutkittujen lukumaaré, jotka ovat hampaattomia. (Katso luku 1,
1.kappale.)

65-74- ja yli 75 -vuotiaiden lukumaara, joilla on vahintaan 20 hammasta
Niiden 65—74-vuotiaiden ja yli 75 -vuotiaiden tutkittujen lukumé&aré, joilla on vahintéan 20
toimivaa hammasta.

Asiakastyytyvaisyys

Tieto perustuu THL:n parillisien vuosien syksylla toteuttamaan kansalliseen suun terveydenhuollon

asiakaspalautekyselyyn. THL tuottaa asiakastyytyvaisyysluvut tiedonkeruutaulukkoon. Tuloksista

poimitaan nelja eri keskiarvolukua (arviointiasteikko 1-5) yhden desimaalin tarkkuudella:

1. Kaikkien vaittamien keskiarvo.

2. Vaittdméan 3 (Sain tarvitsemani palvelun / hoidon kun sité tarvitsin.) keskiarvo.

3. Viittdman 8 (Koin saamani palvelun hyddylliseksi.) keskiarvo.

4. Viittdman 14 (Minulle kerrottiin selkeésti suunnitellusta hoidosta ja hoitovaihtoehdoista.)
keskiarvo.

Terveyskeskukset voivat kayttda THL:n kyselymittaria myds itse toteuttamissaan
asiakaspalautekyselyissd ja siten tuottaa em. keskiarvoluvut tiedonkeruutaulukkoon myads
parittomina vuosina.
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2 VAESTO_TALOUS_HENK_KAYNNIT_OIK -taulukko

2.1 Véaesto (vaesto 2017, 2018)
Véestdtiedot ilmoitetaan tiedonkeruutaulukon valilehdilld olevan ryhmittelyn mukaan

(vuoden 2017 osalta 31.12.2016 tilanne ja vuoden 2018 osalta 31.12.2017). Muun kunnan
ostopalvelujen kohdevéesto lisataan vaestélukuihin silloin, kun kyseessé on peruspalvelujen
tuottaminen kuten oman kunnan vaest6lle. THL:ssé taytetddn kunnan perusvaesto ja kunnan on itse
lisattava vaestotieto, mikali vastuuvéesto tai vaestd, jolle palvelua tarjotaan, on suurempi kuin
kunnan oma véesto.

2.2 Talous

Kayttokustannukset oma toiminta

On ilmoitettava aina kaikki ne oman toiminnan menot, jotka ovat mukana toimenpiteissé,
potilaskaynneissa ja hoidetuissa potilaissa. Perustoimintaan lasketaan myds ehl- toiminta mukaan.

Toimintamenot sisaltavat palkat, sosiaalivakuutusmaksut, eldkkeet, muut henkiléstomenot, aineet,
tarvikkeet ja tavarat, vuokramenot ja muut menot. Niihin siséltyvat myds kdyttomaisuuden poistot
ja vyorytyserét tilinpaatoksen mukaisesti bruttona. Hammastekniset kulut sisaltyvét vain siltd osin
kuin ne jaavat terveyskeskuksen maksettaviksi. Sisdiset vuokrat voivat olla vyorytyksissa tai ne
voivat siséltya toimintamenoihin.

T&han kohtaan eivét sisélly ostopalvelutoiminnan menot eivétké asiakaspalvelujen ostot.
Poikkeuksena vuokrahammaslaakaritoimintamenot lasketaan tdéhan mukaan, mikali ne ovat mukana
oman toiminnan toimenpiteissa, potilaskaynneissa ja hoidetuissa potilaissa.

Kayttokustannukset oma toiminta opetus
Erityistoiminta eli opetustoiminta ilmoitetaan omassa sarakkeessa.

Kayttokustannukset oma toiminta + ostopalvelut

On ilmoitettava liséksi ne toimintamenot, jotka sisaltdvat oman toiminnan kayttékustannukset +
ostopalvelutoiminnan kustannukset silloin, kun ostopalvelutoiminnan tuotokset (toimenpiteet,
kaynnit ja hoidetut potilaat) on sisallytetty mukaan oman toiminnan toimenpiteisiin muilta osin
kuin asiakaspalveluiden ostot.

Henkilostokulut

Maksetut palkat ja palkkiot sisaltavat palkat ja palkkiot, ansionmenetyksestd maksetut korvaukset
sekd muut ennakonpidatyksen alaiset kustannusten korvaukset, joista maksetaan tydnantajan
sosiaaliturvamaksut. Myds ennakonpidatyksen alaiset paivérahat ja siviilipalvelusmiehille maksetut
péivarahat.

Kertaluonteiset tyokyvyttomyyseldkkeesta johtuvat kustannukset poistetaan henkildsto-kuluista. Ne
ilmoitetaan kuitenkin oman toiminnan kayttékustannuksissa.
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Asiakaspalvelujen ostot

Asiakaspalvelujen ostoihin kuuluvat kaikki ne palveluiden ostot, jotka eivét ndy toimenpiteissé,
potilaskdynneiss tai hoidetuissa potilaissa. Niita voivat olla ostopalvelut, vuokrahammaslaakarit
(huom. katso kayttokustannukset oma toiminta /poikkeus) tai esimerkiksi korvaus (osuus)
kuntayhtymalle tai toiselle kunnalle potilaan tutkimuksesta tai hoidosta terveyskeskuksessa.

Ostopalvelut

Ostopalvelut siséaltavat sopimuksen perusteella yksityisilta tuottajilta ostetut asiakaspalvelut,
mukaan lukien kiireellinen hoito.

Ostopalveluissa ostava kunta Kirjaa kuluiksi varsinaisesta palveluiden hankinnasta koituvat
kustannukset sek& omaan toimintaan kohdistuvat hallinnolliset kustannukset. Tuotoksiksi Kirjataan
ostopalveluina tuotetut toimenpiteet, k&ynnit ja hoidetut potilaat.

Paasaantona on, ettd ostopalvelut ensisijaisesti erotetaan omasta toiminnasta ja sen kustannuksista.

Palvelusetelitoiminta

Palvelusetelitoiminta voidaan tarvittaessa erottaa omasta toiminnasta, jolloin toiminnasta
aiheutuneet kustannukset ja toteutuneet suoritteet kirjataan erikseen.

Aineet, tarvikkeet, tavarat

Suunnitelman mukaiset poistot

Vyorytykset ja muut laskennalliset erat

Suun terveydenhuollon toimintaan liittyvat vyorytykset koko sote-alueelta. Siséltad talous- ja
henkildstohallinnon sote-tasolla.

Asiakasmaksut oma toiminta + ostopalvelut

Hammashoidosta perityt maksuasetuksen mukaiset asiakasmaksut, joihin ei siséllytetd asiakkaiden
maksamia hammasteknisid korvauksia. Siséltavat myos ostopalvelusta saadut maksuasetuksen
mukaiset maksut.

Myyntituotot

Siséltavéat vieraskuntalaisten laskutuksen ja palvelujen myynnin ulkopuolisille. Ei sisélla
jasenkuntamyynti eikd hammasteknisia korvauksia.

Vieraskuntalaskutuksessa (esim. kiireellisen ensiavun palveluissa) palvelun tuottava kunta
merkitsee palvelun omaksi tuotoksekseen (toimenpiteeksi, hoidetuksi potilaaksi ja kaynniksi).
Toiminta ndkyy myyntituotoissa. Maksava kunta merkitsee ainoastaan hammashoidon menoksi;
tuotoksia ei huomioida.

Kuntayhtymien jasenkuntalaskutuksessa ei huomioida jasenkunnalle myytavia palveluja eika niista
saatua myyntituottoa.

Oikomishoidon kustannukset oma toiminta

Oikomishoidon tiedot annetaan, jos ne ovat saatavissa. lImoitetaan oikomishoidon henkildstdmenot
ja aineet, tarvikkeet ja tavarat. Apuoikojien ja avustavan henkildstdn (shg, hh) kustannukset
ilmoitetaan prosenttiosuutena palkasta.
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Oikomishoidon kustannukset oma toiminta + ostopalvelut ja asiakaspalvelut

Oikomishoidon kustannukset ostopalvelut
Konsulttitoiminta ja kaikki muut kuin suoraan asiakaspalveluun liittyvét palvelut.

2.3 Henkilosto

HTV-tietoa
HTV = henkildtydvuosi

Henkiloston lukumaarat

Erikoishammaslaakéreiden (siséltden kaikki erikoishammasléékarit, myds ylihammas-
la&karit), peruskoulutettujen hammasléékareiden, suuhygienistien, hammashoitajien ja
muun henkil6ston lukumaaré tyéssaolon mukaan /vuosi.

Tyovuosi lasketaan kuukauden tarkkuudella. Vuosilomat ja koulutus kuuluvat tyo-
panokseen.

Muu henkil6dsto (valinehuoltajat, vastaanottoapulaiset ja laitosapulaiset) silloin kun
palkkamenot ovat suunterveydenhuollosta. Oppisopimuksella tydskentelevét ja tyollistetyt
sijoitetaan ammattinimikkeen mukaiseen ryhmaén. Osa-aikaiset merkitd&n osa-aikaisuuden
viikkotyotuntien mukaan.

Sairauslomalla olevat tydntekijat lasketaan mukaan henkilostomaériin kuukauden
tarkkuudella eli esim. 2 kk poissa ollut vastaa 10/12 tyontekijaa. Alle kuukauden
sairauslomat tai muut poissaolot eivat siis vaikuta henkilston lukumé&araan.

Henkil6std muut

Muu henkil6dsto (valinehuoltajat, vastaanottoapulaiset ja laitosapulaiset silloin kun
palkkamenot ovat hammashuollosta.)

Oppisopimuksella tydskentelevat ja tyollistetyt sijoitetaan ammattinimikkeen mukaiseen
ryhmaén. Osa-aikaiset merkitddn osa-aikaisuuden viikkotydtuntien mukaan.

2.4 Kaynnit ja sotut

Kéaynteja ja potilaita koskevat tiedot ilmoitetaan aina erikseen oman toiminnan ja
ostopalvelutoiminnan osalta.

Kaynnit oma toiminta

Kéayntien lukumaaré eri henkildstoryhmilla tiedonkeruutaulukon vélilehden olevan ikéaryhmittelyn
mukaan. Erikoishammasléakareiden kaynnit ilmoitetaan erikseen. Edellytt&da henkilokohtaista
kéyntia ja merkintaa potilasasiakirjoihin. Ei sisalla kdynteja ryhmatilaisuuksissa.

Erikoishammaslaakarikaynnit

Ikéryhman asiakkaiden kayntien lukuméaéra kliinisten erikoisalojen hammashoidossa riippumatta
taustavakanssista. Edellyttdd henkilokohtaista kdyntia ja merkintéa potilasasiakirjoihin.
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Kaynnit ostopalvelussa ikaluokittain seké kaikki yli 17-vuotiaat, alle 18-
vuotiaat ja kaikki yhteensa

Kéyntien lukuméaré ostopalvelussa tiedonkeruutaulukon valilehdelld olevan ik&ryhmittelyn
mukaan. Koskee sopimukseen perustuvaa ostopalvelua. Mukaan ei oteta lakiin perustuvaa
ostopalvelua, esim. ulkokuntalaisten Kiireellinen hoito. Huom. Ostopalveluissa ostava kunta
merkitsee ostopalvelut tuotoksiksi toimenpiteind, kdynteina ja hoidettuina potilaina, ja ottaa
kayttokustannuksiin mukaan ostopalvelusta aiheutuneet kustannukset. Sarakesummaus voidaan
jattaa laskettavaksi THL: ssé.

Kaynnit oikomishoidossa ks. toinen dokumentti

Oikomishoito = diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteutetaan joko kiintealla
tai irrotettavalla oikomiskojeella, (kiinte4ta etsauskiinnitteistd retentiolankaa ei tdssa katsota
kojeeksi). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silla hetkelld, kun kojehoito

aloitetaan. Oikomishoito katsotaan padttyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun kiinted tai
irrotettava aktiivinen koje on jétetty pois kaytostd. (Kiinteitd etsauskiinnitteisia retentiolankoja ei
tassa katsota kojeeksi, vaan hoito merkitdan valmiiksi, vaikka niité olisi vield k&yttdssa.) Hoito
Kirjataan alkaneeksi tai paattyneeksi myds, kun hoidon toteuttaja vaihtuu, esim. muuton vuoksi.
Oikomishoidon kaynniksi merkityt hoitokdynnit henkildstéryhmittéin (oikomishoidon
erikoishammaslaakaéri, peruskoulutettu hammaslaékari, suuhygienisti tai hammashoitaja)
ikaryhmissa 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaat terveyskeskuksen omana toimintana. Edellyttaa
henkilokohtaista kdyntid ja merkint&a potilasasiakirjoihin.

Oikomishoidon kaynneiksi merkitaan:

1. erikoishammaslaakarin kaynnit = kaikki oman tydsuhteessa olevan oikojahammaslaakarin
oikomishoitoon liittyvét kdynnit

2. muiden terveyskeskushammaslagkareiden tai hoitohenkilékunnan kéynneista merkitééan
oikomiskaynneiksi vain ne oikomishoitoon liittyvét kaynnit, jotka on tehty oikomishoidon tarpeen
toteamisen jalkeen. Jos viimeksi mainitulla kéynnill& suoritetaan myds muita hammashoitoon
liittyvid toimenpiteitd, merkitd4n oikomishoidon k&ynneiksi vain ne, joissa kdynnin paaasiallinen
tarkoitus on oikomishoitotoimenpiteen suorittaminen

Oikomishoidon tarpeen arvioinnit erillisell& kdynnill& luetaan kuuluvaksi oikomishoitoon ja
oikomishoidon kaynneiksi. Oikomishoidon erikoishammaslaakarin lahetteelld tehdyt hampaan
poistot ja pelkat kuvantamiskaynnit eivét sisélly oikomishoidon kaynteihin.

Oikomishoitoon liittyvéat ostopalvelukaynnit

Oikomishoitoon liittyvét ostopalvelukaynnit ikaryhmissa 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaat riippumatta
siitd, mista ostopalvelut on hankittu.

Sotut oma toiminta

Hoidossa kayneiden, eri henkilétunnusten lukumaéra ko. vuonna ikaryhmissa 0-5, 6-17, 18-45,
46-64, 65-74 -vuotiaat ja 75 vuotta tayttaneet seka ikaryhmissa 25, 35, 50 ja 65 -vuotiaat.

Sotut ostopalvelussa alle 18-vuotiaat ja yli 17-vuotiaat

Sopimuksen perusteella ostetussa ostopalvelussa hoidossa k&yneiden maksavien potilaiden
lukumaara. Mukaan ei oteta niita ostopalveluita, jotka joudutaan ostamaan lain perusteella, esim.
KTL 148 1mom 10 kohta ja 228.

Kiireellisen hoidon kaynnit/ kiireellisen hoidon kaynnit viikonloppuna

Kiireellinen hoito tarkoittaa akuuttihoidon tarpeessa olevien potilaiden vastaanottamista
perusty6aikana, paivystyksessd, ylimaardisind muiden potilaiden valissa tai lisatydaikana, kuten
THL 411 ja 306, ja péivystysaikana. lImoitetaan kaikki kiireellisen hoidon kéynnit yhteensa ja
erikseen kaikki kiireellisen hoidon kaynnit viikonloppuna, molemmat sekd omana toimintana etta
ostopalvelutoimintana.
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2.5 Oikomishoito

Oikomishoidossa olevat

Oikomishoito = diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteutetaan joko kiintealla
tai irrotettavalla oikomiskojeella, (kiinte4ta etsauskiinnitteist retentiolankaa ei tassa katsota
kojeeksi). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silla hetkelld, kun kojehoito aloitetaan. Oikomishoito
katsotaan paéattyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun Kkiinted tai irrotettava aktiivinen tai koje
on jatetty pois kaytosta. (Kiinteita etsauskiinnitteisié retentiolankoja ei tassa katsota kojeeksi, vaan
hoito merkitaan valmiiksi, vaikka niité olisi vield kéyttssa.)

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukuma&ara, jotka ovat olleet oikomiskojehoidossa ko.
vuoden aikana terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silla
hetkell&, kun kojehoito aloitetaan.

Oikomishoidossa ostopalvelutoimintana olevat

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukumaard, jotka ovat olleet oikomiskojehoidossa ko. vuoden
aikana ostopalvelutoimintana (joko yksityiselld palvelujen tuottajalla tai erikoissairaanhoidossa, jos
hoito on maksettu hammashuollon ostopalvelumé&ararahasta). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi,
kun kojehoito aloitetaan.

Aloitetut oikomishoidot

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukumé&aré, joille on aloitettu oikomishoito ko. vuoden aikana
terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan alkaneeksi, kun kojehoito aloitetaan.

Aloitetut oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukumé&aré, joille on aloitettu oikomishoito ko. vuoden aikana
ostopalvelutoimintana (joko yksityiselld palvelujen tuottajalla tai erikoissairaanhoidossa, jos hoito
on maksettu hammashuollon ostopalvelumaararahasta). Oikomishoito katsotaan alkaneeksi, kun
kojehoito aloitetaan.

Valmistuneet oikomishoidot

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukuméard, joiden oikomishoito on merkitty paattyneeksi ko.
vuoden aikana terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito katsotaan péaattyneeksi, kun
kojehoito on loppunut eli kun Kiinted tai irrotettava aktiivinen koje on jatetty pois kaytosta.
(Kiinteita etsauskiinnitteisia retentiolankoja ei tdssa katsota kojeeksi, vaan hoito merkitaan
valmiiksi, vaikka niita olisi vield kdytdssa.)

Valmistuneet oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukuméarg, joiden oikomishoito on merkitty paattyneeksi ko.
vuoden aikana ostopalvelutoimintana (joko yksityisella palvelujen tuottajalla tai
erikoissairaanhoidossa, jos hoito on maksettu hammashuollon ostopalvelumaararahasta).
Oikomishoito katsotaan paattyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun kiinted tai irrotettava
aktiivinen koje on jatetty pois kaytosta. (Kiinteitd etsauskiinnitteisia retentiolankoja ei tassé katsota
kojeeksi, vaan hoito merkitdén valmiiksi, vaikka niita olisi viel& k&ytossa.)

Suun terveydenhuollon uudistustyd

THL - Tydpaperi 43/2020 89 . L . .
ja tavoitejohtamisen tietoperusta



Keskeytyneet oikomishoidot

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukuméar, joiden oikomishoito on merkitty keskeytyneeksi
ko. vuoden aikana terveyskeskuksen omana toimintana. Oikomishoito merkitdén keskeytyneeksi,
kun hoito on lopetettu muusta syysté kuin paikkakunnalta muuton vuoksi, esim. riittdmattéman
hoitovasteen tai huonon kooperaation vuoksi.

Keskeytyneet oikomishoidot ostopalvelutoimintana

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukumaaré, joiden oikomishoito on merkitty keskeytyneeksi
ko. vuoden aikana ostopalvelutoimintana (joko yksityisell& palvelujen tuottajalla tai
erikoissairaanhoidossa, jos hoito on maksettu hammashuollon ostopalveluméarérahasta).
Oikomishoito merkitaan keskeytyneeksi, kun hoito on lopetettu muusta syysté kuin paikkakunnalta
muuton vuoksi, esim. riittdmattdman hoitovasteen tai huonon kooperaation vuoksi.
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Tarkennuksia oikomishoidon maarittelyihin

Oikomishoidon tilastoinnin yhtenaistaminen 2018
1. Aloitetut oikomishoidot
2. Oikomishoidon kaynnit
3. Oikomishoidossa olevat
4. Valmistuneet oikomishoidot
5. Keskeytyneet oikomishoidot

6. Retentiovaiheessa olevat hoidot

Oikomishoito

Diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka toteutetaan joko kiintealla tai irrotettavalla
oikomiskojeella.

Kiinte&a etsauskiinnitteista retentiolankaa tai hoitotulosta yllapitavaa retentoivaa kojetta ei tassé
maédrittelyssd katsota aktiiviseksi oikomishoidoksi.

1. Aloitetut oikomishoidot
- Oikomishoito katsotaan alkaneeksi silla k&dynnillg, jolloin kojehoito aloitetaan.

- Kun terveyskeskuksenhoitoon tulee toisesta terveyskeskuksesta muuttanut potilas, jolla
oikomishoito on meneilldén, merkitdin ensimmaéiselld oikomiskéynnilld koodi oikomishoito
aloitettu”.

2. Oikomishoidon kaynnit
Erikoishammaslaakari

- Kaikki oikomishoidon erikoishammasl&ékérin oikomishoitoon liittyvat kdynnit.

- Oikomishoidon tarpeen arvioinnit erillisella kdynnilla luetaan kuuluvaksi oikomishoidon
kaynneiksi.

- Jos seulotaan koko ikéluokka, seulontakaynteja ei katsota oikomishoidon kéynneiksi. Ne
voidaan tarvittaessa erotella tilastoinnista koodin SJF01 avulla.
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Muu suun terveydenhuollon henkildsto

Kaikki muun suun terveydenhuollon henkildston oikomishoitoon liittyvat kdynnit.

Jos ko. kéynnilld suoritetaan myds muita hammashoitoon liittyvia toimenpiteitd, merkitaan
oikomishoidon ké&ynneiksi vain ne, joissa kdynnin p&aasiallinen tarkoitus on
oikomishoitotoimenpiteen suorittaminen.

Kéynti, jolloin oikomishoitoa varten otetaan jaljenndkset, kliiniset valokuvat (ja tarvittavat
rontgenkuvat), merkitddn oikomishoidon k&ynniksi

Oikomishoidon kaynneiksi ei merkita
Oikomishoidon erikoishammaslaakarin l&hetteelld tehtyja hampaiden poistoja

Pelkkia rontgenkuvauskaynteja

3. Oikomishoidossa olevat

Niiden 0-5, 6-17 ja yli 17-vuotiaiden lukumaéra, jotka ovat olleet oikomiskojehoidossa ko.
vuoden aikana

Mikali oikomishoito tehdddn kaksivaiheisena ja hoitoon tulee vélivuosia, jolloin ei tehd&
aktiivista hoitoa tai kdytdssé ei ole retentiokojetta, ei potilasta ndind vuosina merkita
oikomishoidossa olevaksi.

Risti- ja saksikumivedot
Kirjataan oikomishoidoksi
On kirjattava diagnoosikoodi ja hoitosuunnitelma

Tilastoitava myds hoidon aloitus ja lopetus

4. Valmistuneet oikomishoidot
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Oikomishoito katsotaan paattyneeksi, kun kojehoito on loppunut eli kun kiinted aktiivinen
tai irrotettava aktiivinen koje on jatetty pois kaytosta ja siirrytddn oikomishoidon
retentiovaiheeseen.

Kiinteita etsauskiinnitteisia retentiolankoja ei tdssa katsota kojeeksi, vaan hoito merkitaan
valmiiksi, vaikka niita olisi viela kdytdssa. Jos potilas muuttaa kesken hoidon pois,
merkitddn viimeiselld kdynnilld koodi ”oikomishoito valmis”.

Jos potilas muuttaa kesken hoidon pois, merkitaan viimeisella kaynnilld koodi ”oikomishoito
valmis”.

Retentiovaiheessa olevat oikomishoidot

Oikomishoidon katsotaan olevan retentiovaiheessa, kun hoitotulosta yllapidetéan passiivisen
retentiokojeen avulla.

Retention paattyminen

Retentio katsotaan pééattyneeksi, kun retentiokoje jaa pois kaytostéa.
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5. Keskeytyneet oikomishoidot

- Oikomishoito merkitaan keskeytyneeksi, kun hoito on lopetettu muusta syysté kuin
paikkakunnalta muuton vuoksi, esim. huonon ko-operaation vuoksi.

6. Kaynnin tilastointi monnihuonemallissa

Ns. monihuonemallissa, jossa yhden asiakkaan hoitoon osallistuu samalla asiakkaan kaynnill&
useampi ammattihenkil®, jokainen ammattihenkil0 kirjaa tekemansa toimenpiteet asiakkaan
kertomukseen ja tilastoi seuraavasti:

Yhteystapa: Kaynti vastaanotolla, Kéavijaryhma: Ryhmavastaanotto

Yhteystapa ja kavijaryhma ovat AvoHILMO -tilastoinnin késitteitd (AvoHILMO -
Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus 2017 - Madrittelyt ja ohjeistus)

Ryhméavastaanotto

Yhden identifioidun asiakkaan ja vahintdan kahden ammattihenkilon vélinen palvelutilanne

AvoHILMO -tietue lahetetdan jokaisen ryhmavastaanottoon osallistuneen eri ammattiryhméaan
kuuluvan henkilén kirjauksesta. TAma tarkoittaa, ettd asiakkaan ja jokaisen
ammattilaisen kontaktista tilastoituu erillinen kaynti.
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