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Terveyskeskushammaslaakarien ja yksityishammaslaakarien
tyovoimatilanne lokakuussa 2007

— Kyselytutkimuksen mukaan terveyskeskushammaslaakarin viroista 252 on ilman viran- tai
toimenhaltijaa, huonoin tilanne on Kainuussa, Etela-Savossa, Itd-Savossa ja Lapissa — paras
Ahvenanmaalla. Vajeprosentti 12,1 on pienentynyt viime vuoden 13,2:sta — vuokratyon kaytto
3,6 % on lisdantynyt viime vuoden 2,5 %:sta.

— Yksityishammaslaakarit voisivat etenkin suurissa kaupungeissa ottaa jonkin verran vastaan
uusia potilaita — samoilla alueilla potilaat jonottavat hoitoon paasya terveyskeskuksiin.

Terveyskeskukset

Lokakuussa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan terveyskeskuksissa oli kaiken kaikkiaan 2 075
kokopaivaista hammaslaakarin vakanssia, vuonna 2006 niita oli 2086. Kyselypaivana naista oli taytettyna

1 608, virkojen tai toimien tayttdaste oli 77,5 %. Vakanssia hoiti sijainen tai se oli jaadytetty 140
tapauksessa (6,7 %). Vakansseista hoidettiin 75 vuokratydvoimalla (3,6 %), vuonna 2006 luku oli 53 (2,5
%). Lisaksi palveluja ostettiin yksityissektorilta. Terveyskeskushammaslaakarivaje oli 252 (12,1 %), vuonna
2006 se oli 275 (13,2 %).

Vuonna 2006 suhteellisesti eniten tayttamattomia vakansseja oli Itd-Suomessa ja Pirkanmaalla, nyt
Kainuussa, Etela-Savossa, Ita-Savossa ja Lapissa. Kainuun sairaanhoitopiirissa sijaisuuksista tai viroista
oli hoitamatta 30 %, Etela-Savon sairaanhoitopiirissa 25,4 %, [t&-Savon sairaanhoitopiirissa 23,3 % ja
Lapin sairaanhoitopiirissa 18,4 %. Helsingissa ja Uudellamaalla 9,7 % viroista oli kyselypaivana ilman
vakinaista hoitajaa tai sijaista. Terveyskeskushammaslaakarin viroista 7,6 %:ssa ei ole viranhaltijaa, tilanne
oli lahes sama myos edellisend kahtena vuotena. 43 prosentissa terveyskeskuksista ei ole vajetta, tilanne
on paras Ahvenanmaalla, jossa ei ole tayttamatta yhtdan hammaslaakarin virkaa tai sijaisuutta. Toiseksi
paras tilanne on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa, 4,5 %, ja kolmanneksi paras Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa, jossa vaje on 4,9 %.

Yksityishammaslaakarit

Kyselytutkimuksen mukaan yksityishammaslaakarit voisivat hoitaa enemman potilaita etenkin suurissa
kaupungeissa. 35 % vastanneista voisi ottaa enemman potilaita, vuonna 2006 luku oli 33 %. 18 %:lla
yksityishammaslaakareista oli potilaspulaa — he voisivat tehda keskimaarin 5,3 tuntia enemman
potilasty6ta viikossa. Yksityishammaslaakarit voisivat hoitaa jonkin verran enemman potilaita erityisesti
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Etela-Pohjanmaan, 1ta-Savon, Varsinais-Suomen, Lansi-
Pohjan, Pohjois-Savon ja Lapin sairaanhoitopiireissa oli vapaata kapasiteettia suhteellisesti eniten .
Useimmat yksityishammaslaakarit voivat ottaa uusia potilaita 1-2 viikon sisalla. Vastanneista 65 % ilmoitti,
etta potilaita on riittavasti, vime vuonna luku oli 67 %.

Hammaslaakariliiton ndkemys

1. Terveyskeskushammaslaakarivajeen syntyyn on useita eri syita. Hammaslaakareita on
2000-luvulla valmistunut poikkeuksellisen vahan. Lisaksi suuret lainsdadantdémuutokset
(hammashoidon kokonaisuudistus 2002 ja hoitotakuu 2005) ovat tuoneet muutoksia suun
terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen.
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2. Palveluiden jarjestelyissd hyddynnettiva koko hammaslaakarikapasiteetti.
Terveyskeskushammaslaakarien tydomaaraa on syyta tasata yksityishammaslaakarien kanssa
etenkin isoilla paikkakunnilla, joissa terveyskeskuksissa on pitkat jonot ja yksityissektorilla on
vapaata kapasiteettia. Hoidon hinta potilaille tulee saada lahemmas toisiaan hoidatti potilas sitten
hampaansa terveyskeskuksessa tai yksityishammaslaakarilla. Tilannetta hieman parantaa
vuodenvaihde, jolloin 18 vuotta samana pysynyt Kelan korvaustaksa nousee. Potilaan saama
keskimaarainen korvaus on nousemassa noin 32 prosentista. Hallitusohjelmaan otettiin
tavoitteeksi 40 %:n todellinen korvaustaso, ja Kela teki siihen tdhtaavat laskelmat elokuussa.
Ennakoitua suuremmat palkankorotukset tulevat kuitenkin nostamaan alan kustannuksia siten,
ettd keskimaarainen korvaus jadnee 38-39 prosenttiin.

3. Hammaslaakarikoulutukseen tulisi eri keinoin kannustaa opiskelijoita niilta
paikkakunnilta, joissa hammaslaakareista on pulaa — erityisesti Itd-Suomesta.
Opiskelijoiden valmistumista tulee myds nopeuttaa vahvistamalla kolmen yliopiston
opetusresursseja ja jarjestamalla heille riittdvan paljon ja riittdvan nopeasti kaytannon
harjoittelumahdollisuuksia.

4. Terveyskeskustyon sisaltoon ja jarjestelyihin on kiinnitettava huomiota ja ty6 on tehtava
houkuttelevammaksi. Hammaslaakariliiton selvityksen* mukaan kaikkein kuormittavimpana
hammaslaakarit pitavat tydén muuttumista yhd enemman akuuttihoidon suuntaan, jolloin on
mahdotonta seurata potilaan terveydentilaa ja ottaa hoidosta kokonaisvastuuta. Tama
yhdistettyna liian suureksi koettuun tyémaaraan on heikentanyt oman tyon hallintaa, mika voi
heikentdd hammaslaakarien tunnetusti hyvaan motivaatiota ja tyéhén sitoutumista.

5. Ongelmana terveyskeskuksissa hoitojen pitkittyminen — ei pelkdstaan jonon mitta:
Hammaslaakariliiton selvityksen* mukaan puolet terveyskeskuksista laittaa potilaansa jonoon,
puolet antaa ajan heti joko lahipaiville tai myohemmaksi. Ajan heti antavista terveyskeskuksista
puolessa oli mahdollista ainoastaan selvittda potilaan ilmoittaman vaivan syy ja hoitaa se. Siis
noin neljdsosassa terveyskeskuksia potilas sai ajan saman tien ja tuli kokonaisvaltaisemmin
hoidetuksi.

Puolessa terveyskeskuksista hoitoja ei saada valmiiksi kohtuullisessa ajassa. Useilla
paikkakunnilla toiminta on ohjeistettu niin, etta potilaalle voidaan antaa vain yksi aika kerrallaan.
Pitkat hoitokayntien valit venyttavat potilaan hoitojaksoa, mika esimerkiksi juurihoidoissa voi
heikentda hoidon laatua. Yli 60 % suomalaisista asuu kunnissa, joissa hoitoa ei pystytd saamaan
valmiiksi kohtuuajassa, koska voimavaroihin ndhden potilaita on liikkaa.

Julkisen ja yksityisen sektorin hammaslaakareiden tydvoimatilanne selvitettiin kahdella kyselytutkimuksella
lokakuussa 2007. Terveyskeskusten johtavilta hammaslaakareiltd kysyttiin virkojen tayttotilannetta ja
yksityishammaslaakareiltd mahdollista vapaata hoitokapasiteettia. Suomen noin 4 300 tydikaisesta
hammaslaakarista noin puolet tydskentelee terveyskeskuksissa ja puolet yksityishammaslaakareina, ja
molemmat sektorit tuottavat padosin samansisaltoisia perusterveydenhuollon palveluja. Palvelurakenne
poikkeaa ndin muusta terveydenhuollosta, minka vuoksi myos tydvoimatilanne on kartoitettava koko tyéssa
olevan hammaslaakarikunnan osalta.

*Hammaslaakariliitto selvitti paikallisosastoistaan elokuussa 2007 suun terveydenhuollon paikalliset jarjestelyt.
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