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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyyden ja saatavuuden ongelma
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n esitys ohjelman strategisiin painopistealueisiin

Suun terveydenhuoltoon on kehittynyt mittavasti hoitovelkaa Covid-19 pandemian seurauksena.
Terveyskeskuksien hoitojonot olivat tosin jo ennen pandemiaakin kasvaneet ja hoitoon paasy
vaikeutunut. On hyvin huolestuttavaa, etta vaeston suunterveys heikkenee, silla se tulee
lisédmaan kalliin korjaavan hoidon tarvetta tulevaisuudessa seka lisaa riskeja yleisterveyteen
liittyvien sairauksien osalta. Hoitojonojen purkamiseen tarvitaan lisda resursseja ja jarkevaa
yhteistyota julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

Tuleville hyvinvointialueille tulee turvata riittava rahoitus suun terveydenhuollon jarjestamiseen
varsinkin, kun tulot laskevat ensi vuonna voimaan tulevan asiakasmaksuasetuksen perusteella.
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry jakaa huolen Suomen Hammaslaakariliiton kanssa, jonka
mukaan suun terveydenhuollon tilanne on haastava, silla nykyisetkdan resurssit eivat enaa riita
suomalaisten suiden hoitoon. Sen vuoksi on tarkeda huolehtia riittavista henkildstéresursseista ja
alan opiskelupaikoista. Uudistuksen yhteydessa tulisi huolehtia myds siita, ettd rahoitusta
kohdennetaan henkiléston osaamiseen liittyvien henkildstémenojen tukemiseen, jotta ala ei
menettaisi tarkeintd voimavaraansa, laadukasta hoitotyota tekevia suun terveydenhuollon
ammattilaisia.

Suomen Hammaslaakariliiton lisaksi Suomen Suuhygienistiliitto pitaa Kela-korvauksia suun
terveydenhuollon kannalta hyvana jarjestelmana, joka kannattaa sailyttaa ja jota tulee vain
edelleen kehittaa. Lisdksi julkisen sektorin potilaspainetta voidaan tasata hankkimalla palveluja
yksityiselta sektorilta nykyista toimivammalla palvelusetelimallilla. Suuhygienistien
ammattikunnassa yrittajyys on kasvussa ja yrittdajasuuhygienistille palveluseteli on yksi
kannatettava vaihtoehto. Palvelusetelin kayttd on kuitenkin kirjavaa, eika sen kaytto ole ollut
oikeudenmukaista, silla suuhygienistiyrittdjaa ei ole palveluntuottajaksi hyvaksytty, vaikka kriteerit
ovat tayttyneet. Sote-uudistuksessa laki palvelusetelistd jaa ennalleen ja tiedotteen mukaan se
uudistetaan erillisend. Palvelusetelilain (669/2009) tavoitteeksi on asetettu palvelujen
monipuolistaminen ja palvelujen saatavuuden parantaminen. Sen tulee olla myds
palvelujentuottajia syrjimaton ja perustua puolueettomasti arvioitaviin seikkoihin. Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL esittaa, etta uudistuksessa lakiin kirjataan maininta kaikkien yrittdjien
tasaveroisesta kohtelusta.

Suun terveydenhuollossa tulisi edelleen tehostaa ja jarkeistda tyonjakoa kustannustehokkaasti.
Suuhygienistin ja hammaslaakarin tyonjako perustuu osin lakiin, jossa kuitenkin on
lainsdadanndllisia epakohtia, jotka vaikeuttavat jarkevaa ja joustavaa hoitotyota ja aiheuttavat
turhia kustannuksia potilaalle seka yhteiskunnalle. Suuhygienistin ammatin autonomiaa tulee
vahvistaa lakimuutoksin niin, ettd toimintaoikeudet ovat ajan tasalla ja vastaavat ty6elaman
tarpeisiin. Koulutuksen tuomat valmiudet ovat jo nyt vajaakdytdssa. Se aiheuttaa
ammattikunnassa turhautumista ja pahimmillaan alanvaihtoa. My6s tyouralla kehittymista tulee



tukea tyon vaativuuden mukaisesti esimerkiksi jatkokoulutuksen, erikoistumisen ja
urapolkusuunnitelmien kriteerein. Taman tulee tukea myos palkkakehitysta.

Hyvin voivat tyontekijat ovat laadukkaan hoitotydn perusta. Tyohyvinvointia lisdavia tekijoita ovat
myo6s kokemus siitd, etta voi itse vaikuttaa omaan tyohonsa; tyotehtaviinsa seka tydymparistoonsa
ja tulla tasa-arvoisesti kuulluksi tyonsa kehittamisessa. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta
suuhygienistilla on riittavasti aikaa terveysohjaukseen ja potilaan kliiniseen hoitoon aseptisten ja
eettisten periaatteiden mukaisesti. Tyéhyvinvointia lisdd my0s se, etta tyo vastaa koulutuksen
tuomia valmiuksia. Suuhygienistia ei voi velvoittaa tekemaan sellaisia vaativia toimenpiteita, joihin
han ei ole saanut lisa-, tai tyopaikkakoulutusta. Vastavuoroisesti korkeakoulututkinnon
suorittanutta suuhygienistia ei tule asettaa hammaslaakarin tyopariksi avustaviin perushoidon
toimenpiteisiin. Tata tehtavaa varten ovat koulutetut hammashoitajat. Hammashoitajien pulan
vuoksi suuhygienisteja on kuitenkin siirretty avustaviksi toimijoiksi, jolloin heidan arvokas suun
terveyden edistamisty0 jaa toteutumatta. Kansantaloudellisesti tdma on jarjetonta tuhlausta jo
sen vuoksi, ettd kaksi korkeakoulutettua hoitavat yhta potilasta, jolloin yksi potilas jaa hoitoa
vaille. Suuhygienistin potilas ei saa hoitoaikaa. Ratkaisuksi tahan tulisi pikaisesti lisata
hammashoitajien koulutuspaikkoja ja -maaria valtakunnallisesti.

Suomessa suuhygienisteja kouluttaa nelja ammattikorkeakoulua. Ammattikorkeakoulujen tehtava
on kouluttaa ammattihenkil6ita alueen tarpeisiin ja niiden tulee vastata myos alueellisen
tyovoiman riittavyydesta. Korkeakoulujen tulee kartoittaa ja toteuttaa koulutustarpeita yhdessa
ty6elaman kanssa. Alueellisessa yhteistydssa ammattikorkeakoulut tukevat urakehitysta ja
alueellisen tydvoiman pysyvyytta ja vetovoimaa.

Digitalisaation tulee auttaa ammattilaisia tydssaan, ei sita vaikeuttaen. Kehitettavina kohteina ovat
esimerkiksi suun tutkimus- ja hoitotietojen kirjaaminen sellaiseksi, mika ei nykykaytannon
mukaisesti veisi kohtuuttomasti aikaa etenkin yksin tyoskentelevalta suuhygienistilta. Tietojen
kirjaaminen puheentunnistuksella helpottaisi monin tavoin kliinisessa tyossa ja sadstaisi aikaa
varsinaiseen potilasty6hon. Digitalisaation keinoin on mahdollista kehittda myds omahoidon
ohjausta.

Kuten Hammaslaakariliiton toiminnanjohtaja Henna Virtomaakin on todennut, suun
terveydenhuolto on tarkea lahipalvelu, joka lisda ihmisten terveytta ja hyvinvointia. Sen vuoksi
hyvinvointialueilla tarvitaan uusia ratkaisuja ja lisda resursseja palvelujen jarjestamiseen.
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