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Nokian kaupunki, suun terveydenhuolto

Johdanto

Suun terveydenhuollossa (STH) havaittiin kahden viikon saatavuuskartoituksessa, etta
varattuja aikoja oli noin 20% enemman kuin hoitokapasiteettia. Nykyisen resurssin lisaksi
ulkopuolista palvelua (palvelustelit, ylityot) varattiin noin 10% kokonaiskapasiteetista.
Hoitojonon lyhentdaminen noin 5kk:sta 3kk:een ei nykymuodossa ole mahdollista. Karkeasti
voisi sanoa, etta resursseja joko pitaa lisatd, tyota tehostaa tai valikoida, tai vahentaa
kysyntaa (eli hoidon ja tarkastusten tarvetta). Poissaolojen maara seurantajaksolla oli noin
20% koko tyoOajasta.

Tavoitteeksi saatavuusvalmennuksessa yleisesti otettiin hoitojonon lyhentaminen.

Tavoitteet ja menetelmdt

Tarjonnan ja kysynnan tasapainottamiseksi kehitettavaksi valittiin seuraava toimenpiteet.
1) Ennaltaehkaisevan tyon lisddaminen. Suun terveydenhuollon resurssit valtaosin
kaytetaan elintavoista johtuvien ongelmien hoitamiseen. Hypoteesina on, etta
kohdentamalla resursseja ennaltaehkaisevaan tyohon, toimenpiteet ovat ne edullisempia
(erityisesti hh ja shg tekemana) ja voivat tulevaisuudessa vahentaa hoidon tarvetta (Fraihat
et al 2019). STH tavoitteena on ohjata ennaltaehkaisevaa tyo erityisesti hh tehtavaksi
uusien hoitolinjakuvausta mukaisesti. Talla hetkelld varatusta ty6ajasta vain 2% oli hh
tekemaa yksintyoskentelya. Tutkimus on osoittanut, etta kohdennettu ennaltaehkaisy
kariesriskin perusteella on kustannustehokkaampaa. Lisaksi riskin maaritys auttaa
hahmottamaan soveltuvaa recall valia hoidon lopuksi, vaikka vahvaa naytt6a sopivista
aikavéleistd ei ole (Fee et al 2020). Myds motivoivan haastattelun nakdkulmasta
kariesriskin maarittaminen on tarkeaa.

2) Pop up ja monihuonemallin kehittaminen ja jatkaminen. Tavoitteena on arvioida nyt jo
kaytossa olevan erityisesti lapsille ja nuorille suunnattujen tarkastusten onnistumista ja
kehittamismahdollisuuksia. Pop up ja monihuonemallia tullaan vertaamaan tavanomaiseen
vastaanottotoiminnan vaatimaan resurssitarpeeseen. Yhteiskunnallinen vaikuttavuus on
myo6s huomioitava; muun muassa vanhempien ei tarvitse jarjestaa tyopaivan aikana
vapaata lasten suun terveydenhoitoon tuomiseksi.

3) Poissaolojen vaikutusten vahentaminen. Kartoitusmittauksissa havaittiin noin 20%
poissaoloja kokonaistyomaarasta, joka myos vastaa kartoituksen aikaista resurssivajetta
verrattuna kysyntaan. Tavoitteena oli ideoida ja kokeilla ratkaisuja poissaolojen
vaikutusten pienentdamiseen.
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4) Sahkoisten palveluiden mahdollisuuksien kartoittaminen STH. Talld hetkelld ajoittain
kaytossa on yksivuotiaiden lasten tarkastukset etavastaanottoina. Koronan aika lisasi
kansainvalisesti tutkimusta etdna tehtdvien STH palveluiden mahdollisuuksista. Tarkeaa
olisi tunnistaa sahkoisten ja etdpalveluiden mahdollisuuksia vahentaa fyysisten palveluiden
kysyntaa ilman, etta hoidon laatu ja vaikuttavuus merkittavasti karsii. Hyvana esimerkkina
ovat sdhkoiset mielenterveyspalvelut. Moni suun sairauksista liittyvat elintapoihin ja
potilaalla itselldan on merkittava rooli hoidon toteutuksesta. Erilaisia elintapojen
ohjaukseen kaytettyja sahkaoisia ratkaisuja on lanseerattu muilla terveyden osa-alueilla.

Tulokset

1) Nokian STH palveluissa hh tekemaa ennaltaehkaisevaa tyota on pyritty lisddmaan.
Nama palvelut ovat pddasiassa potilaille ilmaisia. Kariesriskin maarittamista varten
kdaypahoidossa kdytossa oleva Kariesvaaka on kddannetty suomeksi Oulun yliopiston
avustuksella. Hml tarkastukset on suositeltu asettavaksi 45 min mittaisiksi, mika
mahdollistaa omahoitosuunnitelman (ks. Palko) tekemisen riskipotilaille. Nayttoon
perustuvan ennaltaehkadisevan toiminnan tukemista ja tiedon antamista potilaille
on lisatty (Pitts 2014). Kdypahoitosuositusten ja tutkimusten tulokset, jotka tukevat
kevyempien hoitojen linjaa, tulisi suosia terveyskeskuksissa.

2) Karkeasti arvioiden pop up toiminta mahdollistaan 20-30 alakoululaisen
tarkastuksen tekemisen paivassa, joka on noin 50-100% tehokkaampaa
vastaanotolla tapahtuvaan toimintaan verrattuna ja sdastaa materiaaliresursseja
jonkin verran. Pop up toiminta pyritdan jarjestamaan yhden hh kanssa aiemman
kahden sijaan aina kun se on mahdollista.

3) Poissaolojen vaikutusten minimoimiseksi on ehdotettu seuraavia toimenpiteita
- hh tekee hoitoa hammaslaakarin poissa ollessa, ja konsultoivat viereisen

huoneen hml tarpeen mukaan. Hoitajat jatkavat hoidon toteuttamista
erityisesti ennaltaehkaisevan toiminnan osalta. Hh kdynnit ovat ilmaisia
potilaalle.

- sijaispooli, ylityot (voiko motivoimiseksi kdyttaa halytyspalkkiota)

- kartoitus etatyotehtavissa, joita voi mahdollisuuksien mukaan tehda
poissaoloissa (syksylla toteutettiin sateilyturvallisuussuunnitelma néin).

- varalaakarikdytanto (ei lisda resursseja tai tehokkuutta, mutta parantaa
palvelun laatua)

4) Sahkoisten palveluiden lisddminen tydvaiheessa ideoitiin mahdollisuuksia eta-
/sahkoisista palveluista
- oireraportointi sahkdisesti (vastaava toteutus on tydn alla omaolo kehityksessa,

eika aihetta jatkettu pidemmalle)

- omahoidon tukemisen sahkodiset ratkaisut. Duodecim on tuottanut mm.
omaolon yhteyteen valmennuksia mm. painonhallintaan, tupakoinnin
lopettamiseen ja uneen. Helsingin yliopisto on tuottanut yleiseen kayttoon
tietoa suun terveydesta. Potilaille tulisi tarjota mahdollisuus sahkoiseen
valmennukseen omahoitosuunnitelman mukaisten tavoitteiden osa-alueilta.
Sujuvaa ja vaikuttavaa palvelupolkua tdman osalta tulisi kehittda ja tutkia
tieteellisesti.

- Ennaltaehkaisevia etavastaanottokaynteja suunniteltiin lapsille ja nuorille
monihuone- ja pop up vastaanottojen jatkoksi vanhempien sitouttamiseksi
lapsen ja nuoren hoitoon.
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Pohdinta

Tiedon analysoinnilla voidaan nostaa esiin mahdollisia ongelmakohtia terveydenhuollossa.
Kirjallisuuden ja ideoinnin perusteella havaittuihin ongelmiiin on mahdollista [6ytaa
kokeiltavia ratkaisuja. Ratkaisuehdotuksia tulisi katselmoida yhdessa henkiloston kanssa ja
toteuttaa muutoksia, jotka soveltuvat kyseisen tydyhteisén voimavaroihin ja osaamiseen.
Muutosten arviointia tulisi tehda mahdollisimman objektiivisesti. Hankkeessa esitimme
erilaisia muutosideoita, joita kaikkia ei viela ole kokeiltu. On epaselvaa kuinka halukkaita
henkilostdssa ollaan kokeilemaan muutosideoita. Seuraavaksi olisi hyva keskustella
halukkuudesta tehda muutoksia ja kysya ideoita seka mielipiteita. Jotkin ehdotukset voivat
vaatia lisakoulutusta henkilostélle ja aluksi arviointi tulisi tehda tyontekijoiden kanssa,
joilla tarvittava osaaminen ja kokemus riittaa. Valmennuksessa kehitettyja ideoista on
tarkoitus tiedottaa sote alueen esimiehia. Kokeiluihin tulisi maaritella tarkemmin kokeilun
sisalto ja arviointimittarit.
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