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Hoitotakuun toteutumiseksi esityksesséd on asetettu tavoitteiksi muun muassa uusien
toimintamallien kehittdmistd, palvelupolkujen selkeyttdmistd ja ammattiryhmien tydnjaon
tehostamista. Tavoitteina ovat myds ennaltachkéisyn oikea-aikainen kohdentaminen,
paivystyskdyntien vdahentdminen sekd digitalisaation hyddyntaminen.

Jotta tavoitteita on mahdollista suun terveydenhuollon osalta saavuttaa Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry:n lausuu seuraavaa:

Suun terveydenhuollossa uudenlaisten toimintamallien kehittdmisessd on lainsdddannollisia
epdkohtia, jotka vaikeuttavat jarkevéa tyonjakoa ja joustavien hoitopolkujen luomista.
Toteutumattomina ne aiheuttavat turhia kustannuksia seka yksittéiselle potilaalle ettd
yhteiskunnalle. Tastd esimerkkiné on rontgenkuvaukseen liittyva epdkohta julkisessa suun
terveydenhuollossa. Lain mukaan ilman hammaslaédkirin 1dhetettd suuhygienisti ei voi suorittaa
kuvausta, vaikka suuhygienistilld on rontgenkuvien ottamiseen ja alustavaan tulkintaan
koulutuksensa suomat valmiudet. Toteutuessaan tima tarkoittaisi kiytannossa sitd, ettd
suuhygienisti kirjoittaa potilaalle ldhetteen intraoraalirontgenkuvaukseen ja ottaa sen jélkeen
tarvittavat rontgenkuvat. Ndin jatkohoito olisi sujuvaa, kun kuvat olisivat hammasléékarilla jo
valmiina tukemassa diagnoosin asettamista ja hoitosuunnitelman laadintaa.

Suun terveydenhuollossa potilas saa korvausta myds yksityisend ammatinharjoittajana toimivien
suuhygienistien suorittamasta hoidosta, mutta korvauksen edellytyksend on, ettd potilaalla on
hammaslédékérilta saatu ldhete eli maérays hoitoon. Kdytinnon tekee hankalaksi niin asiakkaan kuin
hoitoa antavan suuhygienistin kohdalla se, ettd ldhetteen voi kirjoittaa ainoastaan
yksityishammasladkéri. Monesti asiakkaat, jotka kdyvit kunnallisella hammaslaakérilla,
thmettelevit miksi eivit voi saada lahetettd sieltd. Nykyinen yksityishammaslddkérin valta tdssd on
kovin rajoittava, eikd palvele asiakasta mitenkdin. Asiakasta parhaiten palveleva menettely olisi
kuitenkin se, ettd hin voisi itse valita palvelun tarjoajan ilman mitéén erillistd lahetettd. Tata
muutosta on ammattikuntamme jo pitkddn toivonut.

Kun tavoitteena on véestdn suun terveyden edistyminen, tulisi sv-korvauksia laskemisen tai periti
poistamisen sijaan nostaa ja kohdentaa selkedmmin sairauksien varhaishoitoon ja
ennaltaehkdisevéddn toimintaan.

Koska suun terveydenhuollossa julkinen sektori tulee kuormittumaan ja hoitovaje ldhivuosina
kasvamaan, tulisi kaikki henkiloresurssit huomioida palvelujen tarjoajina. Hyvinvointialueen
ostaessa palveluja yksityissektorilta tulee pienet suuhygienisti- ja hammasladkariyrittdjatyrittdjat
huomioida tasaveroisina palvelujentuottajina. Sen vuoksi ei tulisi toimia ainoastaan isojen ketjujen
kanssa. Piddmme alihankintamallia liian byrokraattisena, mika ei palvele asiakasta, hankaloittaa
esimerkiksi litkkuvien yksikdiden toimintaa ja vaikeuttaa kehittiméén uusia tapoja tuoda palvelut



syrjdseuduille. Pienilld paikkakunnilla valinnanmahdollisuudet hividvét ja se on epdtasa-arvoista
niin asiakkaiden kuin yrittdjienkin kannalta.

Suun terveydenhuollossa on merkittivéd pula hammashoitajista. Tdma henkilostovaje vaikeuttaa
mielekkddn tiimityOn toteutumista. Hammashoitajien pulan vuoksi suuhygienistejd on siirretty
avustaviksi toimijoiksi, jolloin heidén arvokas suun terveyden edistimistyonsa jdé toteutumatta.
Suuhygienistien siirtdiminen hammashoitajien tehtdviin on suurta resurssien tuhlausta.
Ratkaisuksi tdhdn tulisi hammashoitajien koulutuksen vetovoimaa kasvattaa ja koulutusméaéaria
moninkertaistaa valtakunnallisesti.

Jotta suun terveydenhuolto olisi toimintaympéristond vetovoimainen ja henkildsto viihtyisi ja
jaksaisi tyOssddn aina elidkeikdansa asti, tulisi tydhyvinvoinnin tukemista kehittdd monin eri tavoin.
Tyohyvinvointia lisddvid tekijoitd on kokemus siitd, ettd suuhygienisti voi vaikuttaa omaan
tyohonsd; tyotehtéviinsd sekd tydympéristoonsa ja tulla tasa-arvoisesti kuulluksi tyonsé
kehittamisessd. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd suuhygienistilld on riittdvésti autonomiaa
oman tyonsé organisointiin, riittdvisti aikaa terveysohjaukseen ja potilaan kliiniseen hoitoon
aseptisten ja eettisten periaatteiden mukaisesti. TyShyvinvointia ja tydmotivaatiota lisdd myds se,
ettd ty0 vastaa koulutuksen tuomia valmiuksia.

Digitalisaatiota tulee kehittdd ja hyodyntdd suun terveydenhuollossa monin tavoin. Kehitettavini
kohteena tulisi olla esimerkiksi suun tutkimus- ja hoitotietojen kirjaaminen, mika nykykaytdntona
vie kohtuuttomasti aikaa varsinkin suuhygienistin tydskennellessé yksin. Tietojen kirjaaminen
puheentunnistuksella helpottaisi monin tavoin kliinisessé tydssé ja sdéstiisi aikaa varsinaiseen
potilastyohon. Myods omahoidon ohjaukseen voidaan kehittdd uudenlaisia verkossa toteutuvia
ohjausympéristdja.

Kolmen kuukauden hoitotakuuraja hoidon tarpeen arvioinnista on tiukka ja tulee aiheuttamaan
julkiselle sektorille suuria haasteita. Covid-19 on lisdnnyt paineita entisestaan.

Tilanteen helpottamiseksi suun terveydenhuollon kaikki henkildstoresurssit on hyddynnettava
parhaalla mahdollisella tavalla ja byrokraattisia toimintamalleja purettava, jotta joustavia
hoitopolkuja voidaan toteuttaa ja kehittdd uusia tapoja tuottaa palveluja.



