Suun terveydenhuollon tulosalueen vastaus
Hyvinvointialuealoitteeseen

Aloitteessa vaaditaan, etta aluevaltuusto muuttaa aluevaltuuston 9.4.2024 tekeméaa
paatostaan hyvinvointialueen palveluverkosta ja paattaa sailyttaa suun
terveydenhuollon palvelut Hauholla ja Lammilla nykyisissa tai vastaavissa kiinteissa
tiloissa.

Suun terveydenhuollon palveluverkon muutokset perustuvat Kanta-Hameen
aluevaltuuston 19.12.2023 paatdkselldan hyvaksymiin palveluverkon
maaritysperiaatteisiin ja tdman jalkeen aluevaltuuston 9.4.2024 hyvaksymaan
palveluverkkopaatokseen.

Palveluverkon maaritysperiaatteiden tavoitteeksi on aluevaltuuston hyvaksymassa
dokumentissa maaritelty ohjata palveluverkkoon esitettyja muutoksia.

Palveluverkon maaritysperiaatteissa terveydenhuollon toimialan osalta sanotaan, etta:
“Kalliita laiteinvestointeja ja tukipalveluja vaativat toiminnot kootaan
palvelukeskuksiin.” Tama maarittelyperiaate on ollut vaikuttamassa terveydenhuollon
toimialan palveluverkon suunnitteluun merkittavasti. Myos yleisia kaikkia toimialoja
koskevia maaritysperiaatteita on noudatettu.

Suun terveydenhuollossa joudutaan toiminnan luonteesta johtuen kayttdmaan paljon
laitteita, tarveaineita ja valineita. Naiden huoltaminen, pesu ja kuljettaminen tarvitsee
paljon tukipalveluita suun terveydenhuollon potilastydon ymparille. Erityisen paljon
kaytettyja tukipalveluita ovat valinehuolto seka logistiikkapalvelut. Valinehuollon
kanssa erittain tiiviit ja yhdessa suunnitellut prosessit ovat perusta koko suun
terveydenhuollon toiminnalle.

Toiminnassa kaytetyt valineet tulee paivittain kuljettaa valinehuoltoon puhdistettavaksi
ja ne on paivittdin saatava puhtaana takaisin kayttéon, jotta potilastydhon riittaa
valineisto. Tahan prosessiin tarvitaan paljon logistiikkaa, jonka toteuttaminen on seké
rakennusten sisdista etta pidempaa kuljetusta vaativaa. Valinehuollon toimintapisteet
sijaitsevat talla hetkellda Hameenlinnassa, Forssassa ja Riihimaella.

Logistiikan toimivuutta tarvitaan myos tarveaineiden kuljettamiseen, niiden
saatavuuden seka riittdvan kayttokierron varmistamiseen. Niin valineissa kuin
tarveaineissakin yhteiskayttoisyys isommissa yksikdissa takaa sen, etta
harvemminkaan kaytetyt tarveaineet tai valineet eivat vanhene ja niitd on aina
saatavilla. Tama puolestaan vaikuttaa potilaiden asianmukaiseen hoitamiseen seka
potilasturvallisuuteen.



Laiteinvestoinnit ovat suun terveydenhuollossa kalliita. Jokaisen hoitohuoneen
perusvarustukseen kuuluvat laitteet aiheuttavat merkittavat laiteinvestoinnit (yli 50 000
euroa’/hoitohuone) ja lisaksi tulee kustannuksia valineistdosta seka tarveaineista.
Naiden kalliiden investointien tulee olla mahdollisimman tiiviisti kdytossa. Elinkaari-
investointeina hoitohuoneiden perusvarustelua uusitaan vuosittain yli 200 000 euron
edesta. Palveluverkkopaatdksessa paatettyjen muutosten osalta hyodynnetdan
olemassa olevaa laitekantaa seka jo suunniteltuja elinkaari-investointeja, eli olemassa
laitekanta siirretdan toiminnan mukana ja uusitaan niita silta osin, kuin niiden kunto
sita vaatii joka tapauksessa.

Jokaisen hoitohuoneen perusvarustelun lisaksi suun terveydenhuollossakin
diagnostiikka seka digitaaliset menetelmat hoidossa kehittyvat koko ajan. Naihin
kohdistuvat investoinnit tarkoittavat tyypillisesti laitteita, kuten koko leukojen ja
hampaiston kuvantamisen mahdollistavia rontgenlaitteita ja suun digitaalisen
jalientamisen mahdollistavia intraoraaliskannereita. Edelld mainitut esimerkit ovat
investointeja, joita on kohdistettu suun terveydenhuoltoon viime vuosina. Naita laitteita
voidaan hankkia niiden korkean kustannuksen vuoksi vain yksittaisia kappaleita isoihin
toimipisteisiin ja niita kaytetdan yhteiskayttdisina, silla kalliiden investointien
kayttdasteen on oltava korkea, jotta toiminta voi olla kustannusvaikuttavaa. Erityisesti
koko leukojen ja hampaiston kuvantaminen on toimintaa, joka vaikuttaa voimakkaasti
potilasturvallisuuteen ja se kuuluu erittdin olennaisena osana laadukkaaseen
hammashoitoon.

Henkildston saatavuus on juuri talla hetkelld kohtalainen, mutta ennusteissa sen
nahdaan vaikeutuvan, kun Suomen vaesto ikdantyy. Isompiin toimipisteisiin
kollegatuen ja tydyhteison lahettyville on helpompaa saada tydvoimaa nytja
tulevaisuudessa. Isommissa toimipisteisséa sijaistaminen on myds helpommin
jarjestettavissa, eika niita tarvitse asettaa sulkutilaan loma-aikoinakaan. Henkiloston
sijoittuminen tiiviimmin luo potilasturvallisuutta, vaikuttavuutta hoitoon konsultointien
kautta ja tehokkuutta palveluihin joustavien toimintamallien myota.

Yksi palveluverkon maaritysperiaatteista on koota palveluita hyvinvointialueen
kiinteistoihin ja huomioida tilankayton tehokkuus. Sita toteutetaan
palveluverkkopaatoksessa ja sen toteutuksessa suun terveydenhuollon tulosalueella.
Tilojen kayttoon liittyen on tulosalueella lAhdetty myds luomaan joustavia, uusia
palvelumalleja, joiden kautta palvelua saataisiintuotua liikkuvana ldhemmaksi potilaita
ja tuotettua vahemmilla hoitokaynneilla.

Liitteessa 1 on kuvattu Suun terveydenhuollon palvelukuvaus. Siina on tuotu esille
erilaisia palvelumalleja, joiden kautta suun terveydenhuollon palveluita jatkossa
aiotaan tuottaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta tukien, vaikuttavasti
edeten kohti ennaltaehkaisevaa seka varhaista hoitoa painottavaa toimintaa.



Palveluverkkopdatdsta ohjanneisiin maarittelyperiaatteisiin pohjaten tulosalueen
nakokulmasta ei nahda tarvetta lahtea muuttamaan huhtikuussa 2024 tehtya
palveluverkkopaatosta sen perustuessa aluevaltuuston maarittdmiin periaatteisiin.
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