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Suomen Hammaslaakariliitto ry:n ja Suun Terveydenhoidon Ammattilitto STAL ry:n/ Tehy ry:n
yhteinen muistio hyvéan tydnjaon periaatteista

TOIMIVA TYONJAKO SUUN TERVEYDENHUOLLON TYOPAIKOILLA

Suomen Hammaslaakariliitto ja Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto / Tehy pitavat tarkedna
hyvien tyénjakomallien kehittdmista, kayttéonottoa ja levittdmista. Jarjestdt kannustavat
jaseniaan olemaan aktiivisesti mukana kehitystyssa.

Toimivan tyonjaon edellytykset

Tyo6njaon tulee pohjautua voimassa oleviin sdadoksiin ja ohjeisiin, joista mainittakoon mm.
- Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
- Sateilylaki
- Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn ladketieteellisesta kaytosta
- Valtioneuvoston asetus hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistydsta
- Stakesin suun terveydenhuollon toimenpideluokitus

Toiminta pohjautuu tutkittuun tietoon kustannusvaikuttavista ja vaeston terveytta
yllapitavista ja edistavista toimintakaytanteista.

Kunkin ammattiryhman osaamista kaytetddn mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja
kustannustehokkaasti.

Hammaslaakarit ja hoitohenkilsto pitavat tyonjakomallia jarkevana ja ovat sitoutuneet sen

toteuttamiseen. Tama edellyttdd hyvaa johtamista ja henkilokunnan osallistumista mallin
suunnitteluun.

Tydnjaon muutosten ja lisatehtavien edellyttdméa osaaminen on varmistettava lisdkoulutuksella.

Toimintatavasta on kirjallinen ohjeistus.

Terveyden edistaminen toiminnan keskidssa

Suun terveydenhuollon toiminta ja palvelut nojaavat hyvin organisoituun terveyden
edistamistyohon kattaen koko elinkaaren, seka yksilo- etta vaestotasolla.

Suun terveydenhoitohenkildstdn tydpanosta kohdennetaan varhaisvaiheen ehkaisytydhon ja
erityisesti alle kouluik&isiin lapsiin. Nain toimimalla on mahdollista vahentaa tulevien vuosien
hoidontarvetta ja kustannuksia.



Suun terveydenhoitohenkildstén tydpanosta kohdennetaan myds laitoshoidossa olevan
vaeston ennaltaehkaisevaan hoitoon.

Hammaslaakari osallistuu yhteistydssa suun hoitohenkildston kanssa terveyden
edistamistyohon tukemalla hoitohenkiléston toimintaa esimerkiksi puheeksi ottamisen ja
mini-intervention keinoin.

Toimiva tydnjako pohjautuu potilaan tutkimuksen perusteella laadittuun hoitosuunnitelmaan

Potilaalla on hammaslaakarin tutkimukseen ja taudinmaaritykseen perustuva
hoitosuunnitelma.

Hoitosuunnitelma siséltaéa suunnitelman tydnjaosta ja ennaltaehkaisevasta hoidosta seka
arvion seuraavasta tutkimusajankohdasta.

Hoitosuunnitelma voidaan laatia useammaksi vuodeksi eteenpain.

18 ikédvuoteen mennessa tehdaan vahintadéan kolme potilaan yksildllisen tarpeen perusteella
maariteltdvad hammaslaakarin tutkimusta.

Tavoitteena on, etté uuden aikuispotilaan tutkii ja hoidon tarpeen maarittdd hammaslaakari.
Suun terveydenhoitohenkil6std voi itsendisesti tehd& hoidon tarpeen arviointeja ja
terveystarkastuksia

Aikaisemmin hoidossa olleilla potilailla hoidon tarpeen arviointi ja terveystarkastus
perustuvat hoitosuunnitelmaan.

Hoidon tarpeen arvioinnin ja terveystarkastuksen tueksi on laadittu selke& ohje ja riittava
konsultaatiomahdollisuus, jolla turvataan hoitoprosessin hyva laatu ja jonka mukaan potilas
ohjataan hammaslaakarin vastaanotolle.

Patilas, jolla suuhygienisti tai hammashoitaja havaitsee sairauden merkkeja, ohjataan
hammaslaakarille, joka tutkii potilaan ja laatii hoitosuunnitelman.

Potilaan hoitaminen on eri ammattiryhmien yhteistoimintaa

Hoitotiimin toiminnasta ja potilaan kokonaishoidosta vastaa hammaslaakari
hoitosuunnitelman mukaan.

Tehtavajaoista, tehtavasiirroista ja vastuusta on tyoyhteisdssa yhteinen nakemys.
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