‘o TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

Suun terveydenhuollon haasteet -hanke 2006-2007

Verkostotoiminta tuo tulosta

Arpalahti Irma, Nordblad Anne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009



BUHAT-hanke vu0Sina 2006—2007 ...........c....covererereerererererereeerenerereseneretenessseseesesssesesesssesesenenn. 3

SUHAT-NaNKKEEN TAUSTAA .......co.vvieiiiiiiiiie et e et e e eeaneeeas 3
SUHAT-haNKKEEN TAVOITEEET ........eeiviiiiiieieeee e 4
HaANKKEEN OFQANISOINTE.......ieiviieiiieeee et e e et e et e e e nneeeeneeeas 4
BUHAT-ANKKEEN TOIMINTAL ...ttt 6
INATKAATEOTIDANKKI ...ttt 7
\Vaikuttavuus ja asiakasnaKOKUIMA ...........cuviiiiiiiiiiiiiceee e 7
PrOSESSINAKOKUIMA ......eiiiiiiiiiie e e et ee e eeeeenes 14
RESUISSIE JA TAIOUS ...t e e e e 20
JUdISTUMINEN Ja EYOKYKY .....uviiiiiiiiic e e e 23
Terveyskeskuskohtaiset alKaSarfat .............ccoiuiiieiiiiuiiie it ree e 24
IYksilollisen tiedonkeruu-hankkeen KAYNNISEAMINEN ..............coc.ovevevevereererererinerereeeererereenenann, 24
Hankkeen arviointi ja I0pPUPAATEIMAL ..............co.vevevevvererieererereeereeeeeeeeeeeeereeeeenereeeenereieenenana. 25
IR T R 26




SUHAT-hanke vuosina 2006—2007

SUHAT-hankkeen taustaa

Suun terveydenhuollon haasteet eli SUHAT-hanke kaynnistettiin Stakesissa pilottihankkeena
vuonna 1999 terveyskeskusten yhteiseksi oman toiminnan verkostohankkeeksi. Hankkeen tarve
muodostui monista suurista muutoksista, joita tapahtui suun terveydenhuollossa vuosituhannen
alussa. Mukana hankkeessa olivat aluksi valtionvarainministerid, Kuntaliitto ja kouluttajana
kehittdmiskeskus HAUS oy. Seuraavina vuosina toiminta kasvoi, kouluttajaksi vaihtui Laatukeskus
ja  mukana on vuosittain ollut 26-36 erikokoista terveyskeskusta tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation yksikkoa. Toimintaa tukevat nykyaan Stakesin ja Suomen Kuntaliiton liséksi
Sosiaali- ja terveysministeri0 sek& lukuisa joukko suun terveydenhuollon asiantuntijoita.

SUHAT-hankkeessa on korostettu oppimisen ja osallistumisen merkitystd. Se on vuosittain
jarjestanyt kolmesta kahdeksaan koulutus- ja yhteistyopdivad. Viime vuosina koulutuksen osuus on
vahentynyt, ja kokoontumiset ovat muuttuneet suun terveydenhuollon ajankohtaispaiviksi.
Alkuvuosina toteutettiin strategista johtamiskoulutusta ja prosessijohtamisen menetelmié.
Terveyskeskukset méaarittelivat suun terveydenhuoltoon valtakunnallisen tason vision ja toiminta-
ajatuksen sekd tekivat kukin oman Balanced Score Card (BSC) -korttinsa. Prosessien
kehittdmistoimintaa on jatkettu edelleen.

Menestystekijoitd kuvaavien mittarien taustatiedoista muodostui ns. indikaattoripankki, joka
mahdollistaa vertailun eri terveyskeskusten toiminnan valilld. Se koostuu terveyskeskusten
toiminnasta vuosittain kerattavista tiedoista, kuten véestostd, taloudesta, henkilokunnasta, potilaista,
kdynneistd, tutkimuksista, indekseista ja toimenpiteistd. Terveyskeskusten potilasmateriaalin
erilaisuus ei vaikuta tuloksiin, koska toiminnasta lasketut indeksit on ik&vakioitu. Laskennan on
vuosittain suorittanut kehittdmispééllikké Miika Linna Stakesista. Vertailutoimintaa on tehty
benchmarking-vierailuilla  esikuvaorganisaatioihin  ja  vertaisarviointina toisiin  SUHAT-
terveyskeskuksiin. Koulutuksesta, benchmarking-toiminnasta ja hankkeen eri vaiheista lisaa tietoa
SUHAT-hankkeen aikaisemmissa julkaisuissa (1, 2 ja 3).

Hankkeessa pidetyn koulutuksen avulla terveyskeskusten toiminta on selkiytynyt tavoitteiden ja
menestystekijoiden kirjaamisen myo6td. Myo6s henkiloston hyvinvointi on otettu entistda enemman
huomioon keskusteluilmapiirin parantuessa. Strateginen johtamiskoulutus on antanut laajemman
nékokulman toiminnan mittaamiseen. Tunnistamalla ja kuvaamalla tarkeimpien asiakasryhmiensa
hoitoon liittyvat prosessit terveyskeskukset ovat pystyneet 16ytaméén oleelliset kehittdmiskohteensa
sekd tekemaan hoitoketjunsa sujuvammiksi. Erityisen térkednda on pidetty tietoja jakavaa ja
toimintatapoja soveltavaa vertaisarviointiverkostoa. Kaikki hankkeeseen liittyvat tiedot on
néhtdvissa SUHAT:in internetsivuilla bttg:/linfo.stakes.fi/suhat.|Sivuilla on kaikkien osallistujien
yhteystiedot, koulutuspéivien materiaalit ja indikaattoripankin tilastotiedot hankkeen koko
toimiajalta. Osa tiedosta on salasanan takana ja siten rajattu vain hankkeeseen osallistuville.



http://info.stakes.fi/suhat

SUHAT-hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on alusta alkaen ollut terveyskeskusten laaja-alaisen johtamiskaytant6jen
tukeminen. Sen vélineend on ollut Balanced scorecard eli tasapainoitettu tuloskortti, johon on
liitetty itsearviointi-, benchmarking- ja prosessien kehittamisen menetelmét.

Vuonna 2006 hankkeen tavoitteena oli terveyskeskusten itsendisen tydskentelyn jatkaminen, jonka
avulla osallistujat voivat maaritelld oman toimintansa tarkeimmat prosessit ja ottaa ne kayttoon
strategisessa johtamisessa. Indikaattoripankin osalta tavoitteena oli tiedon tuottaminen tuottavuuden
kehittdmiseen, ja uutena tavoitteena yksilotason tiedonkeruun kaynnistdminen alkaen keskeisista
potilastiedoista.  Lisdksi tavoiteltiin  osallistujien toiminnasta ja taloudesta laskettujen
vertailutunnuslukujen ja niistd kootun indikaattoripankin kehittdmisen jatkamista. Haluttiin myds
kannustaa osallistujia oman toimintansa seurantaan ja tunnusluvuissa tapahtuneiden muutosten
arviointiin, jotta he voisivat jatkaa keskindistd arviointia ja benchmarking-tytskentelyd kullekin
tarkeédksi kokemien toimintaprosessien kehittdmisessa.

Vuoden 2007 uutena tavoitteena oli sosiaali- ja terveysministerioltd tai laaninhallituksilta
valtionavustusta saaneiden kansallisten hankkeiden toimintakdytantjen levittdminen. Téarkeéksi
tavoitteeksi nostettiin  tuottavuuden analysoinnin turvaaminen. Yksilotason tiedonkeruun
suunnittelua jatkettaisiin, ja tiedonkeruu aloitettaisiin ik&luokittaisista DMF-tiedoista.

Hankkeen organisointi

Vuonna 2006 SUHAT-hankkeeseen osallistui 27  terveyskeskusta ja ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, joiden vaestopohja oli yhteensd yli 2,7 miljoonaa asukasta. Seuraavana
vuonna hankkeeseen liittyi mukaan seitseman uutta terveyskeskusta, kaksi terveyskeskusta jai pois,
mutta mukaan palasi yksi aiemmin mukana ollut. Vuonna 2007 osallistujien mé&ara oli 33
terveyskeskusta ja YTHS, ja terveyskeskusten véaestdpohja oli jo yli 2,8 miljoonaa asukasta. Kolme
terveyskeskusta oli mukana vain indikaattoripankin osalta eikd osallistunut ajankohtaispaiviin.
Niihin kuitenkin osallistui myds muutamia hankkeen ulkopuolisia vierailijoita.

Verkoston kannalta tarkeintd oli s&hkodisen internetsivuston toiminta, josta I0ytyy SUHAT-
hankkeen yhteystietojen lisaksi tietoa koulutuspaivistd, indikaattoripankista, kokousten poytékirjat,
hankkeeseen liittyvia julkaisuja, tietoa hyvistd valtakunnallisista kaytdnnoistd sek& taustatietoa
hankkeesta. Internetsivusto on osittain avoin kaikille, mutta valtaosa tiedoista on tarkoitettu vain
hankkeeseen osallistuville ja siten salasanan takana. Koulutussivuille on tallennettu kaikki
hankkeen ajankohtaispéivien esitykset, joita osallistujakunnissa vied&an eteenpdin johtamisty9ssé.
Indikaattoripankissa on myods kunkin terveyskeskuksen pitkittaistiedot koko hankkeen ajalta, joiden
avulla voidaan seurata oman toiminnan kehittymisté.

Hankkeen taustaryhména toimivat edelleen Stakes, Sosiaali- ja terveysministerié sekda Suomen
Kuntaliitto. Hankkeen asiantuntijoina olivat la&kintoneuvos Anne Nordblad, kehittdmispéallikko
Miika Linna, vastaava hammasladkari Sinikka Varsio ja erityisasiantuntija Sinikka Huhtala.
Vastuuhenkilona Stakesissa toimi kehittamispééllikkd Ritva Terdvéinen ja projektikoordinaattorina
ylihammaslaékéri Irma Arpalahti. Hankkeen sihteerind toimi P&ivi Lehtinen sek& hankeavustajina
vuonna 2006 Simo Karhunen ja vuonna 2007 Outi Réikkonen. Projektiryhmdssa valmisteltiin
ohjausryhmaéssa késittelyyn otettavat asiat. Ohjausryhmaé toimi hankkeen paattavana elimeng, ja sen



kokouksissa péétettiin hankkeen sisallostd, toteutuksesta ja kehittdmisestd. Jokainen terveyskeskus
valitsi hankkeeseen yhdyshenkilon, joka vélitti projektiin liittyvan tiedon omaan organisaatioonsa.
Yhdyshenkildiden luettelot ovat nahtavissa SUHAT-hankkeen internetsivuilla.

Projektiryhma vuosina 2006-2007:

Anne Nordblad, ladkinténeuvos, Sosiaali- ja terveysministerio
Miika Linna, kehittamispaallikko, Stakes

Sinikka Varsio, vastaava hammaslaakari, Helsinki

Sinikka Huhtala, erityisasiantuntija, Kuntaliitto

Ritva Terdvainen, kehittdmispaallikko, Stakes

Irma Arpalahti, ylihammaslaakari, Stakes/VVantaa

Ohjausryhmassa vuosina 2006-2007 mukana olleet terveyskeskusten jasenet:

Mauri Hakala, Mikkeli

Seija Hiekkanen, Helsinki

Riitta Hannik&dinen, Riihimden seudun ky
Irma Inkila-Saari, Lohja

Sirpa Leino, Salo

Seppo Mékela,Salo

llpo Pietil&, Pori

Anna-Maija Roto, Espoo

Maija Tulla, Kuopio

Ohjausryhma kokoontui vuosina 2006-2007 nelja kertaa. Ohjausryhmén kokousmuistiot ovat
luettavissa hankkeen internetsivuilla.



SUHAT-hankkeen toiminta

Hankkeessa jarjestettiin  molempina tamén raportin toimintavuosina 2006 ja 2007 kolme
ajankohtaispaivéd; kaksi kevaalla ja yksi syksylla. Ajankohtaispdivien puheenjohtajana toimi Anne
Nordblad. Kuhunkin ajankohtaispéivaén osallistui 55-93 terveyskeskusten suun terveydenhuollon
johtajaa tai muuta henkilokuntaa.

Ajankohtaispéivilla on ollut karkiteemoja, jotka ovat toistuneet. Niitd ovat olleet johtaminen,
terveyden edistaminen, toiminnan tuloksellisuuden kehittdminen ja osallistujien omien hyvien
kaytantojen esittdminen. Anne Nordbladin ajankohtaisosuus aloitti kunkin ajankohtaispaivan. Miika
Linna esitti molempina vuosina toukokuun ja lokakuun ajankohtaispéivilla indikaattoripankin
tiedonkeruun tuloksia, ja kertasi niista laskettujen vertailutunnuslukujen ja indeksien merkitystéa.
Ajankohtaispéivien vierailevien esiintyjid aiheita olivat mm. eteldmantereen tutkimusmatka
(tutkimusmatkailija Pata Patrick Degerman), terveys ja arvot (kirjailija Anja Snellman), osallistava
johtaminen (DI Matti Koskinen), johtaminen on viestintd4 (KTT Jari Salminen) ja esimiehen rooli
tyontekijan hyvinvoinnissa (EL Kristiina Toivola).

L&hes jokaisena ajankohtaispaivand kasiteltiin terveyden edistdmistd, joko vaitoskatsauksena,
osallistujaterveyskeskusten hankkeen esittelynd, ryhmétyond tai asiantuntijaluentona. Sosiaali- ja
terveysministerion, Stakesin ja Kuntaliiton edustajat pitivat esityksid ajankohtaisista
terveydenhuollon kehittdmisasioista, kuten Terveys 2015, Paras-hanke, hallitusohjelma ja tydnjaon
kehittdminen, kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistdminen, hammaslaakérien koulutus
sekd terveyden edistdmisen politiikkaohjelma. Ajankohtaispaivien muiden esitysten aiheita olivat
valtionavustusta saaneiden hankkeiden esittely ja SUHAT:In indikaattoripankin seka sahkéisen
tiedonkeruun kehittdminen. Kunkin ajankohtaispéivan jalkeen osallistujat ovat voineet antaa
palautetta s&dhkdisen kyselyn muodossa.  Kaikkien ajankohtaispéivien ohjelmat ja
koulutusmateriaalit ovat ndhtdvissé hankkeen internetsivuilla.

SUHAT-hanke oli vuonna 2007 mukana myds Pohjoismaisen ministerineuvoston laatuindikaattori-
hankkeessa, johon osallistuivat kaikki Pohjoismaat, eli Suomen ja Ahvenanmaan lisaksi Ruotsi,
Norja, Tanska, Islanti, Faarsaaret ja Gronlanti, sekd NIOM (Nordisk Institutt for Odontologiske
Materialer). Hankeryhmé kokoontui vuoden aikana useita kertoja suunnittelemaan yhteistyota ja
yhteispohjoismaista seminaaria, joka jarjestettiin 25-26.10.2007 Hanasaaressa. Seminaariin
osallistui noin 30 edustajaa eri Pohjoismaista. Hankkeesta enemman: pttp://info.stakes.fi/norden/. |



http://info.stakes.fi/norden/

Indikaattoripankki

SUHAT-hankkeen indikaattoripankkia on pidetty yhtend hankkeen tarkeimmistd osa-alueista.
Siihen on keréatty, kuten hankkeen aiempinakin vuosina, terveyskeskusten toimintaa ja taloutta sek&
tuloksellisuutta kuvaavia tunnuslukuja. Niistd on sovittu yhteisesti ja valittu vertailukelpoisimmat
luvut indikaattoreiksi. Indikaattoripankin tiedonkeruusta on tehty tarkat tietosisallon kuvaukset,
jotta kaikki osallistujat voivat keratd tiedot yhdenmukaisesti.

Tiedot lahetettiin huhtikuussa 2006 ja 2007 kahdella laskentataulukolla sahkdisesti Stakesiin, jossa
tiedot keréttiin yhteen ja tarkistettiin. Kantalukutaulukkoon keréttiin tiedot indekseista vaestosta,
taloudesta, henkilostostd, kéaynneistd, potilaista, oikomishoidosta ja tutkimuksista, ja
toimenpidetaulukkoon kerattiin kaikki terveyskeskuksissa vuoden aikana tehdyt toimenpiteet. Miika
Linna teki kantaluvuista yhteenvedon ja laski vertailua varten tarvittavat tunnusluvut seka
ikdvakioidut indeksit. N&ama tunnusluvut ja indeksit toimivat perustana osallistujien véliselle
vertaisarviointi-toiminnalle.

Indikaattoripankin tietojen selkeyttdmiseksi ja hallitsemiseksi hakkeessa kerétyt tiedot ja niista
lasketut luvut on jaettu hierarkisiin tasoihin, mittaristohierarkiasta lisatietoa SUHAT-hankkeen
menestystarinassa (3). Tunnuslukujen avulla voidaan verrata tuottavuutta, ja sen perusteella
toimintaeroja eri terveyskeskusten valilla. Jotta vertailu aiempiin vuosiin olisi helpompaa, tdmén
raportin mittaristo on jaoteltu Balanced Score Card:in nakdkulmiin samoin kuin on kuvattu
SUHAT-hankkeen menestystarina -raportissa. Ndkokulmat ovat vaikuttavuus ja asiakas-, prosessi-,
resurssi ja talous- seké uudistumis- ja tyokykynakokulmat.

Vaikuttavuus ja asiakasnakokulma

1. Alle 18-vuotiaiden palvelujen kaytto

PKl-alle 18 eli nuorten potilaiden palvelujen kaytté-indeksi kuvaa alle 18-vuotiaiden
hoidettujen potilaiden suhteellista osuutta verrattuna 18 vuotta téytténeisiin ja sita
vanhempiin potilaisiin.  Se on laskettu ik&vakioituna indeksing, jossa kaikkien
terveyskeskusten keskiarvo on asetettu arvoon 100. Indeksi kuvaa sit4, minka ikaisiin
terveyskeskus on suunnannut voimavarojaan. Alle 18-vuotiaiden hoitoon on suuntauduttu
vuonna 2006 eniten Keravalla, Paimio-Sauvossa sek& Kotkassa ja vuonna 2007 Heinolassa,
Turussa ja Imatralla (kuva 1).

Toinen ik&vakioitu indeksi, jossa on laskettu alle 18-vuotiaiden hoidossa kéyneiden osuus
kaikista hoidossa ké&yneistd, kuvaa nuorten potilaiden palvelujen kéayttoastetta (kuva 2). Se
oli vuonna 2006 suurin Joensuussa, Raumalla ja Lahdessa sek& vuonna 2007 Ylojarvelld,
Varkaudessa ja Vantaalla.



PKI-indeksit 2006 ja 2007
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Kuva 1: Alle 18-vuotiaiden PKI-indeksi vuosina 2006 ja 2007



Ikavakioitu indeksi alle 18-vuotiaiden hoidossa kdyneiden osuudesta
kaikista hoidossa kayneista, keskiarvo = 100
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Kuva 2: Alle 18-vuotiaiden hoidossa k&yneiden osuus muista hoidossa kayneista 2006 ja
2007



2. Suun terveys mitattuna DMF-indeksilla 12- ja 15-vuotiailla

12- ja 15-vuotiaiden DMF-indeksit vuosina 2006 ja 2007

| | |1 DMF 15- | |

! DMF 12- | DMF 12- !! vuotiaat | DMF 15-
Yksikko ivuotiaat 2006ivuotiaat 2007 | 2006 ivuotiaat 2007
Espoo 1,2 1,30 2,5 2,4
Heinola : : 1,1 ; : 3,3;
Helsinki | 1.2 1,1} 2,5! 2,6!
Hyvinkaa i 2,0 1,7 i 3,3 3,7,
Hameenlinna . . 10 . 33
Imatra : 1,4 1,3 ; 3,5 3,3;
Joensuu 1,1 1,2} 2,4 2,5!
Jyvaskyla i 1,0 0.8 i 1,7 2,1i
Kaarina-Piikkié | 1,5 | 4,7
Kauhajoki 1,5 1,3 2,9 31
Kerava 1,1 1,00 | 2,7, 2,3
Kirkkonummi i 1,0i 1,11 2,2i 1,9i
Kotka 0,9 0,9 | 1,9 2,0
Kuopio : 1,4 1,3 ; 3,2 3,1;
Lahti . 14 13 2,9 33
Lappeenranta : 1,4; 1,0 : 2,0; 2,71
Lohja i 1,4 1,0 | 4,0 4,0
Loimaa i 1,9 1,6 ; 3,9 3,0;
Mikkeli ! 1,4 1,3 | 1,9 2,9
Oulu 1,6 1,3 2,7 31
Paimio-Sauvo i 2,1 1,8 | 3,9 3,9
Peruspk Oiva/Tiirismaa | 1,6 1,3 3.3 3,5
Pori ! 1,6 1,7 3,5! 3,3
Paijat-Hame | | | |
Raahe 1,7 1,7 3,2 2,9
Rauma 1,2 | 3,3
Raisio : : 1,3 : 3,0;
Riihiméki | 14 1,00 | 2,9 2,5!
Salon seutu i 1,0i 1,00 2,1 3,5i
Seinajoki . 1,6 0,6 3,8 3,1
Tampere : 1,5 1,3 2,9 2,9;
Turku 1,5! 1,301 2,8 4,0
Tuusula i i 1,5 i i 3,6
Vantaa : 1,61 1,4; | 3,5 1,6i
Varkaus 1,2 0,8 2,4 2,0
Yicjarvi I 10 09if .21 _____20

Taulukkol: DMF-indeksit 12- ja 15-vuotiailla vuosina 2006 ja 2007
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3. Hoidossa kéyneiden osuus vaestosta
Véaeston palvelujen kéayttod kuvattiin sekd suorana hoidossa kéyneiden osuudesta véestoon
ettd ik&vakioituina indekseing, jossa aineiston keskiarvo on 100. Mit& suurempi indeksi on,

sitd enemman vaestostd on kdynyt hoidossa terveyskeskuksessa (taulukot 2 ja 3).

Espoo
Helsinki
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Imatra
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Kauhajoki
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Hoidossa kéyneet/ vaesto 2006

Sotut/vaesto

05 |
!
0,44
0,37,
0,56
0,61
0,71
0,55
0,00
0,69
0,64i
0,42
0,58
0,50!
0,55i
0,54;
0,37
0,45
0,77i
0,47,
0,44]
0,76
0,73
0,69;
0,64
0,00
0,8
0,76;
0,52
0,61i
0,45
0,42
0,72
0,61

618 |
i
|

0,63
0,72
0,79
0,80
1,04
0,74
0,00
0,89§
0,90;
0,74
0,75!
o,73§
0,82,
0,78,
0,60
o,57§
0,82
0,65;
0,79
2,21
0,82
0,81
0,83
0,00

0,8
0,89;
0,89
0,764
0,68
0,73
0,88
0,70

19-44 |
i
|

0,24
0,24
0,26
0,27
0,28
0,25
0,00
o,33§
0,45
0,33
0,25!
o,25§
0,25
0,23
0,17
o,4o§
0,32
0,29
0,22,
0,55
0,41}
0,29;
0,41
0,00i

0,3
0,29;
0,31
0,19
0,20,
0,29
0,31
0,43

45-64 6575

0,15
0,17,
0,14
0,24
0,14
0,17,
0,00!
o,22§
0,28
0,21
0,19
o,16§
0,19
0,16
0,09
o,26§
0,27i
0,20
0,19!
0,37
0,30i
0,13;
0,23
0,00

0,3
0,22
0,26!
0,12i
0,14
0,18
0,23
0,34i

Vi 75

0,21
0,16
0,14
0,26
0,11
0,16
0,00
o,22§
0,23
0,24
0,17
o,14§
0,17
0,18
0,08
o,23§
0,27,
0,18
0,16!
0,56
0,37
0,16;
0,18
0,00i

0,3
0,28;
0,18
0,09
0,12
0,19
0,24
0,43

Taulukko 2: Hoidossa kdyneiden osuus véestosta 2006

Indeksi .
EVakioimatonE Ikavakioitu

0,27
0,14
0,18
0,24
0,11
0,18
0,00
o,2o§
0,17
0,22
0,26!
o,16§
0,21i
0,26
0,06
o,22§
0,22
0,17
0,15
0,48
0,04i
0,13;
0,15!
0,00i

0,3
0,19;
0,12
0,14
0,14
0,17
0,21
0,32

|

o5,
87;
101!
116
98
96i
;
131]
140;
114
114!
91!
103;
96;
65
120!
123;
97;
96
247
142,
99;
132!
ol
134
121;
121!
92i
78,
106
119!
1511

111
101
83;
114
218
116
85;
114
oi
118
102}
113
92i
75,
104
99!
147
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Hoidossa kdyneet/ vaesto 2007

Sotut/vaestd Indeksi

: 0-5 : 6-18 : 19-44 : 45-64 565-75 iyli 75 iVakioimatoni Ikavakioitu :

| | | | | | | | |

| | | | | | | | |
Espoo 043 062 023 016 020 0,26 96! 111
Heinola i 075 093 026 0100 008 0,05 95; 85
Helsinki i 040, 067 019 015 014 0,13 79, 90;
Hyvinkaa ! 054 079 027 017 016 0,19 108! 111!
Hameenlinna 061 08 026 024 026 0724 117 117
Imatra . o070 087 031 013 012 0,12 103 961
Joensuu i 056 075 025 020 017 0,18 101 107,
Jyvaskyla ! 042 072 027 025 022 0724 106! 125
Kauhajoki | 0,71 0,89 0,76 0,32 0,24 0,15 181 175!
Kerava 040 074 034 024 025 022 120 124
Kirkkonummi i 056 074 025 017 019 0,28 114 125
Kotka ! 052 073 025 016 015 018 04! 90!
Kuopio o,47§ o,76§ o,24§ o,19§ o,17§ o,22§ 1oo§ 108§
Lahti i 059 079 024 018 019 0,25 101; 101;
Lappeenranta 0,35 0,51 0,16 0,09 0,07 0,07 59 61
Lohja o048 071 037 028 023 023 127! 130!
Loimaa 033 041 015 017 017 0,14 69 70
Mikkeli i 051 09 037 028 027 017 133 128
Oulu . 042 078 026 016 0,16 0,15 101 123
Paimio-Sauvo 054 023 037 030 066 019 115 115
Peruspk Oiva/Tiismaai 0,64, 0,75 039 035 033 031 147 144]
Pori i 070, 082 028 0116 015 0,13 103; 100;
Paijat-Hame L 046 0,78 0,36; 0,44 0,30, 0,24 145; 136;
Raahe ! 065 082 041 025 019 0,16 138! 136!
Raisio 065 079 027 019 021 021 112 114
Rauma . 078 089 034 026 020 0,22 131] 130
Riihimaki . 0,58 0,89 0,38; 0,29 0,23 0,28 140; 138;
Salon seutu 069 087 027 024 028 0,21 122! 123
Seinajoki i 052 087 030 027 018 0,1l 123 130;
Tampere 052 074 021 014 011 012 84 96
Turku L 0,54 0,74 0,17; 0,13 0,11 0,14 78; 85;
Tuusula 052 076 032 026 029 031 133! 144
Vantaa | 043 074 029 0200 020 0,8 111i 124i
Varkaus . 0,73 080, 032 026 025 0,24 124 117
Yl6jarvi 060 068 038 033 038 027 144 156

Taulukko 3: Hoidossa kdyneiden osuus vaestosta 2007



4. Paivystyskaynnit 1000 asukasta kohti
Vuonna 2006 kaikki paivystyskaynnit laskettiin yhteen, mutta vuoden 2007 tiedonkeruussa
ne eriteltiin omana toimintana ja ostopalvelutoimintana tehtyihin paivystyskéaynteihin.
Vuonna 2006 véhiten paivystyskéynteja oli Seindjoella ja Porissa sek& eniten Varkaudessa
ja Raahessa. Vuonna 2007 paivystyskaynteja oli edelleen vahiten Seingjoella, mutta eniten
Riihimé&ell4 ja Raumalla (taulukko 3).

Paivystyskaynnit* 1000 asukasta vuosina 2006 ja 2007

0,

o
a
o
o

100,0 150,0 200,0 250,0

Espoo [ —— B Paivystyskéynnit 2006/ 1000 asukasta

Heinola | | - O Paivystyskaynnit 2007/ 1000 asukasta
Helsink| Ee e |
Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla
Kaarina-Piikki®
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kotka
Kuopio
Lahti
Lappeenranta
Lohja
Loimaa
Mikkeli |
Oulu | ‘ ‘
Paimio-Sauwo
Peruspk
Pori
Paijat-Hame |
Raahe |
Raisio | | ]
Rauma | !
Riihimaki
Salon seutu
Seinajoki
Tampere
Turku |
Tuusula
Vantaa
Varkaus
Yl6jarv
YTHS

|

|

|

I

|

*=sis arki - ja viikonlopun péivystyskaynnit

Kuva 3: Paivystyskéynnit 1000 asukasta kohden vuosina 2006 ja 2007
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Prosessinakdkulma

1. Potilas case-mix-indeksi, toimenpiteiden keskimaarainen vaativuus
Indeksi kuvaa hoidon vaikeusasteen eroja eri terveyskeskusten valilla. Se ilmaisee
painotettujen toimenpiteiden summan suhteen keskimé&&rdiseen painotettujen tuotosten
summaan. Toimenpiteet on painotettu valtakunnallisen toimenpideluokituksen mukaisesti
niiden keskimaaréisen vaativuusluokan perusteella. Kun indeksi on suuri, se kertoo siitd, ett4
hoidettua potilasta kohden tehd&dan enemman toimenpiteitd, jotka ovat vaativampia (kuva 4).

Case-mix-indeksit vuosina 2006 ja 2007

YTHS bmmm———————_——————__—_—___——————

Ylojarvi
Varkaus
Vantaa
Tuusula
Turku
Tampere *
Seingjoki
Salon seutu

|

Riihimaki

Rauma

Raisio

Raahe
Paijat-Hame

Pori

Ppk Oiva/Tiirismaa
Paimio-Sauvo
Oulu

Mikkeli
Loimaa

Lohja
Lappeenranta
Lahti

Kuopio

Kotka
Kirkkonummi
Kerava
Kauhajoki
Jyvaskyla
Joensuu
Imatra
Hameenlinna
Hyvinkaa
Helsinki

Heinola
Espoo

ol

000 020 040 0,60 0,80 1,00

1,20

1,40

W 2007
02006

Kuva 4. Case-mix-indeksit SUHAT-terveyskeskuksissa vuosina 2006 ja 2007

14




2. Tyobnjako

SUHAT-hankkeessa on pyritty potilaan hoitoon liittyvien tehtévien ja toimenpiteiden
jakamiseen eri ammattiryhmien valilla siten, ettd se olisi sujuvaa ja kustannustehokasta.
Suuhygienistien kayntien suhteellinen osuus hammaslaakérien kdyntien maarasta oli vuonna

2006 suurin Loimaalla ja Kaarina-Piikkitssa sekd pienin

Imatralla ja Mikkelissa.

Seuraavana vuonna suurimmat osuudet olivat Paimio-Sauvossa ja Loimaalla seka pienin

Ylojarvelld (taulukko 4).

Espoo
Heinola
Helsinki
Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla
Kaarina-Piikkio
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kotka

Kuopio

Lahti
Lappeenranta
Lohja

Loimaa
Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo
Peruspk
Oiva/Tiirismaa
Pori
Paijat-Hame
Raahe

Raisio
Rauma
Riihimaki
Salon seutu
Seingjoki
Tampere
Turku
Tuusula
Vantaa
Varkaus
Ylojarvi

YTHS

Kayntien %-osuudet eri
tydntekijaryhmissa 2006

EHL
8,6

8,6

55

0,0

0,0

6,1

6,2

6,7

0,0
15,3
29

3,3
13,1
14,0
51

4,5

15
10,5
14,8
0,0

7,7
10,1

1,2

3,7
13,1
11
4,3
19,3

3,7
11,3
19
59

HL
74,0

72,2
68,1
74,3
82,1
82,2
61,2
57,7
84,6
62,0
71,2
80,5
60,6
52,3
67,9
74,3
63,9
76,3
71,0
72,6

74,4
67,5

81,2

72,4
60,2
74,6
66,5
58,2

75,2
55,6
74,9
73,1

SHG
16,7

14,4
21,5
17,3

6,8
15,8
28,8
30,9
15,4
14,8
18,6
13,9
24,2
254
19,0
17,3
34,2

9,6
11,9
251

17,8
19,8

15,2

19,9
23,3
20,7
21,5
18,7

18,0
24,4
21,0
18,6

HH
0,7

4,7
4,9
8,1
11,2
1,8
3,7
4,7
0,0
6,5
4,3
2,2
2,1
8,3
8,1
3,9
0,4
3,7
2,3
2,2

0,0
2,6

2,4

4,0
3,4
4,3
6,8
3,8

3,1
8,6
2,1
2,4

Kayntien %-osuudet eri
tyontekijaryhmissa 2007

EHL
8,5
6,7

10,8
5,21
9,9
0,0:
2,3
8,6l

|
0,0

15,9
3,2

13,9

11,0

12,9
5,2
4,4

3.2
12,5i
1,4
5,8
19,0
6,61
3,1
10,8
1,7§
4,5

HL
74,1
64,7;
64,4
66,4
66,9
78,8;
77,3
57,5

|
84,6
61,3
74,21
70,7,
57,3
48,8
65,91
69,3
64,9;
77,2
70,3
62,6

|

85,3
69,1;
79,6
80,4
74,6
78,5;
72,9
61,7
75,4
60,9
55,7,
76,1
74,1,
56,8

6,7,
75,7,

SHG
16,7,
21,5;
19,2
18,2i
17,3
11,6
176!
28,9

|
15,4
15,41
17,2i
12,4
28,0
26,0
22,7
22,9
32,9
14,9
14,7
35,8

|

13,61
19,6
15,6!
15,7
18,61
12,9
21,6
22,2i
17,1
26,4
21,2
17,3i
20,1;
26,8

5,0
17,6

HH
0,7
7,1
55
10,3
6,0
9,6
2,8
5,0

|

0,0
7,5
5,4
3,1

2,3
3,61
6,2
7,0
4,11
0,0
2,6i
5,6
12,o§
2,2,
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Taulukko 4: Kéyntien %-osuudet eri tyontekijaryhmissa 2006 ja 2007
Kaynnit (HL)/vaestd 2006

Espoo
Helsinki
Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla
Kaarina-Piikki®
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kuopio
Kotka
Lahti
Lappeenranta
Lohja .
Loimaa |
|
|
|

Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo
Perusppk Oiva/Tiirismaaj
Pori :
Raahe i
Rauma :
Riithimaki
Salon seutu
Seingjoki
Tampere
Turku
Vantaa
Varkaus
Ylojarvi
YTHS
keskiarvo

0-5
!
0,14
0,16!
0,12
0,13
0,23
0,15!
0,11
0,161
0,30;
0,14
0,14
0,26i
0,18
0,11
0,21
0,13
0,19
0,12
0,24
0,13
0,35
0,22!
0,19
|
0,21
0,16!
0,14
0,17
0,16;
0,10
0,22i
0,11;
|

|
0,16!

6-18 ;
i

1,57,
1,91!
1,96!
1,84
2,24
2,08!
1,38
1,60
2,57,
1,63
1,75!
1,63
1,73
1,61}
1,46
1,17
1,59
1,94!
2,82i
1,68
2,22
2,13
2,11

|
1,72
2,09
1,65
1,83i
1,71
1,66
1,88
1,44
0,33;
1,78

19-44 ; 45-64 ;65-75

|
0,52,
0,54
0,61
0,61
0,74
0,46!
0,49
0,70
0,91
0,80
0,61
0,54
0,54
0,45!
0,32
0,91
0,57,
0,66!
0,47
0,35
1,01;
0,57,
1,13

|
0,80
0,69
0,64
0,35i
0,44;
0,68
0,61
0,82
0,84
0,60!

|
0,41;
0,48!
0,39
0,65
0,34
0,52!
0,47,
0,56i
0,81
0,61
0,561
0,39i
0,48
0,32!
0,16
0,69
0,61;
0,45!
0,45
0,34
0,80,
0,33!
0,561

|
0,69
0,63
0,59
0,27i
0,40;
0,50
0,48
0,77
0,60;
0,44

|
0,61;
0,47
0,37,
0,72
0,26
0,39
0,46!
0,63
0,54
0,69
0,48
0,33
0,44
0,33
0,14
0,61
0,57,
0,43
0,37
0,39
0,91,
0,35!
0,39

|
0,71
0,81
0,42
0,18
0,33;
0,53
0,49
1,041
0,43,
0,41!

yli 75

0,85
0,37,
0,54
0,68
0,30
0,38!
0,43
0,48
0,38!
0,55
0,61
0,23
0,40,
0,44
0,10
0,46,
0,35
0,24
0,33
0,33
0,75
0,29
0,39

|
0,58
0,49
0,261
0,29
0,20;
0,44
0,40
0,71
0,35;
0,33!

Indeksi

|
99i
99!
107,
120i
107
100!
86/
115
1561
124
114§
88
99
82!
60

i 121i
103]
! 106!
| 116!
83
164
08
146
|
130
127,
106/
74i
81;
110
106
132]
126,
100!

Taulukko 5: Kéaynnit hammaslaakarilla suhteessa vaestoon 2006

!'Vakioimaton : Ikavakioitu

128;
116!
116!
125
102
120!
104!
131i
155;
136
155!
86
112,
84!
63
1361
99,
107!
170
87
161
99!
152]
|
135
127!
121]
88i
91;
134
102!
162,
897,
100!
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Kaynnit (HL)/vaestd 2007 Indeksi

0-5 : 6-18 ; 19-44 : 45-64 165-75 Wl 75 'Vakioimaton: Ikavakioitu ;
i i i i i i i i i

|
Espoo | 0,12 1,73/ 0,49 0,41 058 0,80 | 104 121]
Heinola ' 0,19 2,09' 0,65 0,26 0,20 0,10} 95! 79!
Helsinki | 0,12 1,64/ 036/ 0,34 037 031 ! 77, 83!
Hyvinkaa | 0,14 1,931 0,66 0,49 0,46 061 | 120] 119

Hameenlinna 0,12 2,56 0,62 064 0,70 0,69 141 135

Imatra ' 0,16/ 2,19 068 0,42 0,30 0,29 ! 110! 96!
Joensuu | 0,16/ 1,400 0,55/ 0,47 0,38 0,34 | 94 94!
Jyvaskyla | 0,11 1,53 0,47 051 045 047 92 105
Kauhajoki | 0,27 2,38 1,85 0,81 0,62 0,34 | 206! 189
Kerava 0,09 1,65 0,71 060 074 057 124 124
Kirkkonummi | 0,11} 1,71/ 0,63 0,51 055 0,74/ | 118 132!
Kotka | 0,25/ 1,70, 0,55 0,41 0,34 0,26] | 95 85i
Kuopio | 0,13 1,36/ 0,53 0,50, 0,43 041 | 94 98;
Lahti ! 0,12 1,53 0,42, 0,32 032 0,38 | 80! 76
Lappeenranta 0,15 1,26 0,33 0,21 0,17 0,12 60 58
Lohja | 0,09 1,26 0,80 0,69 0,56 0,41 | 119 118
Loimaa i 0,10/ 0,78/ 0,27] 0,35 0,35 026/ | 58] 57,
Mikkeli ' 0,100 1,74 0,67 0,52 0,48 0,31 | 111 101!
Oulu | 0,200 2,66/ 0,60 0,58/ 0,36/ 0,331 | 129 157!
Paimio-Sauvo 0,17 1,70 0,28 0,30 0,33 0,28 80 76
Perusppk Oiva/Tiirismaa | 0,22/ 1,11 0,92 0,87, 0,80 0,73 | 138 130;
Pori ' 0,16 2,59! 0,60 0,35 0,34 0,30 | 113 103!
Paijat-Hame | 0241 2,18 085 1,09 080 067 | 170 152]
Raahe | 0,19 2,24/ 0,92 0,69 0,63 0,39 | 152 147;
Raisio 0,00 1,21 0,52 045 054 0,54 92 89
Rauma | 0,16 1,790 0,74 0,69 052 058 ! 128 120!
Riihimaki | 0,12/ 1,79 0,82 076! 058 0,73 | 137 134]
Salon seutu | 0,14 2,16/ 0,66 0,73 0,85 0,59, | 139 134;
Seinajoki ' 0,11 1,54, 0,60; 0,60; 0,42 0,22; 105, 110;

Tampere 012 1,69 030 027 017 023 68 75
Turku | 0,19 1,86/ 0,36 036 0,29 0,18 | 79 82
Tuusula | 0,11 2,28 0,76i 0,72/ 0,86 0,92 | 159 171
Vantaa ' 0,10, 1,68 0,65 0,52/ 0,53 0,45 114 126;
Varkaus | 0,24 2,531 0,58 046 045 037 ! 121 107!
Yi6jarvi | 0,14 1,621 0,671 0,64i 0,83 0,62 | 126 139

Taulukko 6: Kaynnit hammaslaakarilla suhteessa vaestoon 2007

3. Oikomishoito
Oikomishoidoksi méariteltiin diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan perustuva hoito, joka
toteutettiin oikomiskojeella. Oikomishoito katsottiin paattyneeksi, kun aktiivinen kojehoito

tuli valmiiksi, eika retentiovaihetta enaé katsottu oikomishoidoksi.

Kéynteja oikomishoidossa 6-17-vuotiailla oli vuonna 2006 eniten Kauhajoella ja vuonna
2007 Tuusulassa (kuva 5). Oikomishoidossa oli 6-17-vuotiaita vuonna 2006 eniten Oulussa
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ja vahiten Kotkassa ja Ylojarvella. Vuonna 2007 heitd oli eniten Oulussa ja Keravalla seka
vahiten Loimaalla (kuva 6).

Oikomishoidon kaynnit 6-17-vuotiaat/ kaikki kaynnit 6-17-
vuotiaat 2006 ja 2007

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70 0,80 0,90 1,00

Espoo I

Heinola

Helsinki

Hyvink&aa m—'

Hameenlinnan seutu E—(
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla w 02006

Kaarina-Piikkio | | ‘ | | ] W 2007

Kauhajoki —

Kerava

Kirkkonummi
Kuopio m—'
Lahti #—’—'
Lappeenranta #
Lohja F"
Loimaa #

Mikkeli
Oulu

Paimio-Sauvo

Perusppk Oiva/Tiirismaa W

Pori —
paijat-Hame

Raahe

Raisio

Rauma
Riihimaki
Salon seutu #
Seinajoki W
Tampere #

Turku

Tuusula

Vantaa #"

Varkaus W——'
Yigiavi

Kuva 5: Oikomishoidon kaynnit 6-17-vuotiaat/ kaikki kdynnit 6-17-vuotiaat vuosina 2006
ja 2007
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Oikomishoidossa 6-17-vuotiaat/ 1000 6-17-vuotiasta

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0
Bpoo I Il Il ‘
) @ 2006
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Kuva 6: Oikomishoidossa olevat 6-17-vuotiaat/ 1000 6-17-vuotiasta asukasta.




Resurssit ja talous

1. Vaéestdon suhteutetut voimavarat
Voimavaroja kuvattiin hammasléakéareiden maarélla suhteessa véesttéon, suuhygienistien
maarélla suhteessa véestoon ja hammashoitajien maaralla suhteessa vaestoon.

Voimavarat suhteutettuna vaestomaariin 2006 ja 2007
HML*/ 10 000 SHG/ 10 000{HH/ 10 000} {HML*/ 10 000 SHG/ 10 000}HH/ 10 000!

i as.2006 | as.2006 | as.2006 i i as.2007 | as.2007 i as.2007 :
Espoo ! 33 | 1,2 ' 45 ! 3,7 ! 13 | 50 !
Heinola | i i D 3,9 | 1,9 P49
Helsinki 30 i 11 i 44 i 44 i 12 i 42
Hyvinkaa ! 3,2 ! 1,3 L 46 ! 3,5 ! 15 | 43 !
Hameenlinna 3,8 1,3 5,5 3,9 1,7 5,0
Imatra . 31 | 08 i 43 i 38 i 18 | 47 |
Joensuu ! 2,9 ! 1,3 ! 38 ! 3,0 ! 1,3 ! 44
Jyvaskyla | 26 1,6 34 1 2,6 | 14 1 35 |
Kaarina-Piikkio i 4,5 i 1,6 i 5,2 P i i i
Kauhajoki ! 55 ! 1,4 ' 55 ! 48 ! 14 | 55 !
Kerava 41 1,5 4,8 3,7 1,9 4,0
Kirkkonummi | 42 i 20 i 44 i 41 i 20 i 49 |
Kotka ! 30 | 0,9 Lo42 1! 3,1 ! 08 | 44 !
Kuopio | 3,7 | 1,3 L 49 3,1 | 1,5 L47
Lahti . 25 i 14 i 34 i 26 i 14 i 34 |
Lappeenranta . 2,1 . 0,9 . 2,9 o 2,2 . 1,0 . 3,0 .
Lohja L 43 1,3 i 55 i1 41 i 16 i 53
Loimaa 29 i 30 i 46 i 1,3 i 11 | 30 |
Mikkeli ! 3,7 ! 0,7 L4101 3,6 ! 0,9 45 |
Oulu i 4,3 i 0,9 i 45 4,2 i 1,0 I 52
Paimio-Sauvo 3,2 1,5 4.4 3,6 1,5 4.4
Peruspk i i i P i i .
Oiva/Tirismaa | 47 | 15 | 51 i 41 | 14 | 48 |
Pori ! 28 | 0,9 o371 3,0 ! 1,1 ' 38 |
Paijat-Hame i i i L 44 i 16 i 67
Raahe : 5,9 : 1,3 L 75 5,9 : 1,3 L 75
Raisio . . . o 4,0 . 2,1 . 4,9 .
Rauma L 41 i 1,1 i 55 i1 42 i 08 i 57 i
Riihimaki i 3,8 i 0,0 L 46 4,3 i 1,7 L 57
Salon seutu 512 1 18 I 61 i 00 i 00 I 00 |
Seinajoki i 34 i 1,1 L4l 3,3 i 1,2 L 44
Tampere 2,6 1,0 3,9 2,4 1,1 3,6
Turku 30 I 09 I 34 i 28 1 10 I 32 |
Tuusula i i i i 45 i 16 | 54 |
Vantaa : 4.4 : 1,7 L6333 4,3 : 1,8 .59
Varkaus i 3,6 i 2,0 I 54 0 3,6 i 2,3 I 51
YI6jarvi 3,5 1,9 4,5 3,2 1,9 4,5
YTHS : 3,8 : 0,7 L45 3,2 : 1,1 L 51

*=gis. ehl ja hll
Taulukko 7: Voimavarat suhteutettuna véestomaariin 2006 ja 2007
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2. Keskimaaraisen vaativuuden mukaan painotetun toimenpiteen kustannus

Kustannus oli vuonna 2006 suurin Ylioppilaiden terveydenhoitosédatiossé, Loimaalla ja
Salon seudulla. Seuraavana vuonna kustannukset olivat suurimmat Raisiossa, Helsingissé ja
Espoossa (kuva 7).

Keskimaaraisen toimenpiteen kustannus 2006 ja 2007

0,0 10,0 20,0 30,0 400 500 600 70,0 80,0 90,0

Espoo
Heinola
Helsinki

Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla [y
Kaarina-Piikkio | ‘ ‘ ‘ =
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kotka
Kuopio
Lahti

e ————
Lappeenranta
Lohja
“7_’_'
—_—
W—'

02006
2007

|

Loimaa
Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo # 1
Peruspk Oiva/Tiirismaa
Pori
Paijat-Hame
Raahe

Raisio
Rauma
Riihimaki
Salon seutu
Seindjoki
Tampere
Turku
Tuusula

|
M
Vantaa W
—
_—

Varkaus
Ylojarvi
YTHS

Kuva 7: Keskimadréisen toimenpiteen kustannus vuosina 2006 ja 2007
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3. Tuotannollisen tehokkuuden indeksit DEA 1 ja DEA 2

Tuotosten ja niiden aikaansaamiseksi

kaytettyjen voimavarojen suhdetta sanotaan

tuottavuudeksi. Tuotannollisen tehokkuuden indeksejd on SUHAT:ssa laskettu Data
Envelopment Analysis eli DEA-menetelmélld. DEA-1 kustannustehokkuudessa tuotoksina
ovat hoidossa kdyneet eri ikaryhmissa ja panoksina kayttokustannukset. DEA-2 teknisen
tyovoimapanoksen kayton tehokkuudessa tuotoksina ovat painotetut toimenpiteet ja
panoksina henkilokunnan mé&éra eri tyontekijaryhmissa.

Espoo
Heinola
Helsinki
Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kotka

Kuopio

Lahti
Lappeenranta
Lohja
Loimaa
Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo
Peruspk Oiva/Tiirismaa
Pori
Paijat-Hame
Raahe

Raisio
Rauma
Riihimaki
Salon seutu
Seingjoki
Tampere
Turku
Tuusula
Vantaa
Varkaus
Ylojarvi
YTHS

Tuotannollinen
tehokkuus 2007

Tuotoksina hoidossa kayneet
DEA1l
0,70
0,82
0,63
1,00
0,81
0,82
0,89
0,90
1,00
0,79
0,86
0,80
0,88
1,00
0,59
0,88
0,96
1,00
0,78
1,00
1,00
0,80
1,00
0,68
0,82
0,76
0,74
0,67
1,00
0,85
0,81
0,72
0,69
0,86
1,00
1,00

Taulukko 8: DEA-1 ja DEA-2 vuonna 2007

Tuotoksina toimenpiteet
DEA2
0,66
0,59
0,80
0,71
0,74
0,55
0,80
0,81
0,67
0,91
0,70
0,80
0,94
0,90
0,83
0,78
1,00
0,90
0,89
1,00
0,95
0,76
0,79
0,81
0,31
1,00
0,77
0,00
0,88
0,98
0,95
0,86
0,70
0,83
0,94
0,99

22



Uudistuminen ja tyokyky

Henkildston

hyvinvoinnin
kuukauden kestaneista pitkista

tunnuslukuihin
poissaoloista, mistd laskettiin sairauspoissaolo-indeksi.

kerattiin

tyontekijaryhmittain - yli

Indeksi& on hyva kaytt&a taustatietona muita tunnuslukuja arvioidessa.

Espoo
Heinola
Helsinki
Hyvinkaa
Hameenlinna
Imatra
Joensuu
Jyvaskyla
Kauhajoki
Kerava
Kirkkonummi
Kotka

Kuopio

Lahti
Lappeenranta
Lohja
Loimaa
Mikkeli

Oulu
Paimio-Sauvo
Peruspk Oiva/Tiirismaa
Pori
Paijat-Hame
Raahe

Raisio
Rauma
Riihimaki
Salon seutu
Seingjoki
Tampere
Turku
Tuusula
Vantaa
Varkaus
Ylojarvi
YTHS

10,4
3,9
13,9
5,7
19,3
7,5
7,8
2,8
0,9
11,0
11,9
20,5
34,4
29,0
9,1
13,2
3,0
54
14,8
4,2
3,6
23,1
16,3
4,5
10,3
55
8,6

6,1
15,4
22,6

6,9
15,2
27,3

51
23,9

10,4
1,8
26,9
27,6
13,7
4,3
11,8
15,5
0,0
8,7
7,3
83,0
10,2
4,1
8,5
19,5
30,2
29,4
6,6
6,5
8,0
3,8
12,1
49,3
5,8
37,7
7,0

19,2
20,6
33,1
2,7
6,3
7,6
15,6
32,8

Henkiloston hyvinvointi 2007

26,0
3.4
36,8
11,9
23,4
11,5
18,2
21,6
17
23,1
16,3
38,6
26,7
36,0
6,6
18,6
8,8
12,1
20,9
8,5
14,8
15,8
20,6
18,0
19,5
7.4
24,4

14,4
20,9
39,2
20,0
16,6
24,6
22,0
13,3

Henkiléston
lukumaaran
mukaan
vakioitu

Poissaolopv/HL Poissaolopv/SHG Poissaolopv/(HH+MUUT) indeksi

95
17
143
62
105
45
70
76
6
83
68
181
133
143
39
86
59
57
88
34
50
84
91
78
71
44
84

61
96
165
66
74
113
78
89

Taulukko 9. Sairauspoissaolot eri tyontekijaryhmissé vuosina 2007
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Terveyskeskuskohtaiset aikasarjat

Yhteisten tilastojen lisdksi kuhunkin terveyskeskukseen on laadittu sen oman toiminnan analyysi,
joista on osoitettavissa muutokset aikasarjana eri vuosien vélilla&. Hankkeen alusta saakka mukana
olleilla on vuosi 2007 jo kahdeksas vertailuvuosi. Kunkin terveyskeskuksen aikasarja on julkaistu
hankkeen internetsivuilla. Aikasarjavertailuun on valittu seuraavat mittarit:

e Hoidossa kdyneet
Yli 18-vuotiaat kaikista hoidossa kayneista
Hoidossa kéyneet ja tutkitut véestoon suhteutettuna
Suuhygienistin ja hammashoitajan k&yntien osuudet
Paivystyskayntien osuus kaikista k&ynneisté
Paivystyskaynnit hoidossa kaynytta kohti
Paivystyskaynnit ja kaikki kdynnit véestoon suhteutettuna
Oikomishoidossa olevien 6-17-vuotiaiden osuus samaniké&isesté vaestosta
Keskimé&&rdinen painotetun toimenpiteen kustannus
Hammasrontgen- ja ortopantomografia-kuvaukset hoidossa kaynytta kohden
Tutkimustoimenpiteiden osuudet

Yksil6llisen tiedonkeruu-hankkeen kdynnistaminen

SUHAT-indikaattoripankin tiedonkeruu on alusta alkaen tehty kerdamélla terveyskeskusten
toimintaa ja taloutta koskevia tietoja kahteen excel-taulukkoon, kantaluvut ja toimenpiteet, jotka on
séhkoisesti lahetetty Stakesiin edelleen tyOstettaviksi. Néaistd kantaluvuista on Stakesissa laskettu
suhdelukuja ja ik&avakioituja indekseja terveyskeskusten vélistd vertaisarviointia varten. Seka
tietojen kerddminen terveyskeskusten jarjestelmistd, niiden kokoaminen yhteen ettd indeksien
laskeminen vaatii paljon tyOaikaa ja voi siséltdéd monia virhemahdollisuuksia. Suoraan
tietojarjestelmistéd kerattdva tieto on ollut jo pitk&&n hankkeen tavoitteena. Tdma mahdollistaisi
myo6s yksilotason tunnistamattoman tiedonkeruun, joka on tirked hoitoketjujen toiminnan
kehittdmiseksi

Stakesissa toimiva SAMPO-hanke kehittdd perusterveydenhuollon avohoidon yksilétasoista
tiedonkeruuta. Hankkeiden yhteisissd neuvotteluissa k&ynnistettiin selvitys siitd, voisiko osan
SUHAT-hankkeen tiedoista ottaa mukaan suun terveydenhuollon avohoidon tiedonkeruuseen
laajentamalla SAMPO-hankkeen suun terveydenhuollon tietosisaltéa. Sitd varten tuli maaritella
tarvittavat tietosiséllot ja toimittaa ne tietojarjestelmien toimittajille. Hankkeessa hyddynnettiin
kansallisesti valmistettuja maarityksid sahkoisessa potilaskertomustydssa suun terveydenhuollon
osalta, jotka siséltavat nykytilatietoja ja statustietojen méarittelyt. Stakesin tulee keraté ajanvaraus-
ja kayntitietoja erikseen potilashallinnon tietojarjestelmista jatkossa.

Kesa—joulukuussa 2007 pidettiin nelj@ suunnittelukokousta, johon osallistui SAMPO- ja SUHAT-
hankkeiden edustajia ja SUHAT terveyskeskusten yhdyshenkiloitd. Lisaksi kahteen jalkimmaiseen
kokoukseen kutsuttiin myos InNetin ja TietoEnatorin edustajat. Puheenjohtajina toimi kahdessa
ensimmaisessa kokouksessa Irma Arpalahti ja jalkimmaisissdé Kaarina-Piikkion johtava
ylihammaslaékéri Jouko Kallio. Tydryhmassé koottiin kerattavien tietojen méaaritelmat, ja paatettiin
aloittaa pienimuotoinen yksilollisen tiedonkeruun pilotti, johon kuuluisi muutamia SUHAT-
terveyskeskuksia. Tavoitteena oli kerdtd jo vuoden 2007 tietoa. Yksilollisen tiedonkeruun
kehittdmistd jatkettiin edelleen vuonna 2008.
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Hankkeen arviointi ja loppupaéatelmat

SUHAT-hankkeen tavoitteena on ollut siihen osallistuneiden terveyskeskusten oman toiminnan
kehittdmisen, arvioinnin ja laatutyon tukeminen jo useiden vuosien ajan. Yhdessa tyoskentely on
muodostanut verkoston, jonka tuoma kollegatuki ja keskustelumahdollisuus on koettu tarkeaksi
toimintamuodoksi. Terveyskeskuksia on tuettu oman toiminnan kannalta tarkeimpien prosessien
kehittdmisessd, jota kukin on toteuttanut omaa tahtiaan. Sekd osallistujien vélinen vertaisarviointi
ja keskustelut erilaisista toimintatavoista ettd omaa toimintaa eri vuosien valilld kuvaavien
tunnuslukujen vertailu ovat auttaneet terveyskeskuksia 10ytdmaan kehittdmiskohteensa. Vertailevan
kehittdmisen toimintamalli on siten tullut oleelliseksi osaksi johtamista.

Vuonna 2007 panostettiin uusien terveyskeskusten rekrytoimiseen mukaan SUHAT-hankkeen
toimintaan. Hankkeesta kirjoitettiin artikkeli Suomen hammasladkarilehteen ja terveyskeskusten
ylihammaslaakéreille lahetettiin kutsuja osallistumaan mukaan hankkeeseen. Toimintaan saatiinkin
seitsemén uutta terveyskeskusta, ja SUHAT-hankkeen vdestopohja oli sen my6ta suurempi kuin
koskaan aikaisemmin.

Hankkeessa mukana olevat osallistuivat ajankohtaispdiviin innokkaasti ja niista saadun palautteen
mukaan jarjestelyj ja ohjelmaa pidettiin omaa ty6ta tukevana ja aiheita monipuolisina. Palautteesta
saatuja  kehittdmisideoita  otettiin ~ mahdollisuuksien  mukaan  huomioon  seuraavilla
ajankohtaispaivilla. Esimerkiksi ajankohtaisen tiedon saantia ja hyvien kdytantdjen levittdmistd on
pidetty tarkednd. Kaikki esitykset ovat osallistujien nédhtdvissa hankkeen internetsivuilla.

SUHAT-hankkeen tarkeimpané toimintamuotona on pidetty indikaattoripankkia, jota on kehitetty
vastaamaan hankkeeseen osallistuneiden terveyskeskusten tarpeita. Indikaattoripankin tunnusluvut
sekd niistd lasketut indeksit ja suhdeluvut ovat antaneet tukea pdaatoksenteolle. Toiminnan
tehokkuusvertailuissa on havaittu huomattaviakin eroja terveyskeskusten valilla&. Toimintaa
vertailevat luvut ovat olleet havainnollinen apu perusteltaessa paéatoksia suuntaavia ratkaisuja suun
terveydenhuollon tyontekijoille ja terveyskeskuksen ylemmille tahoille.

SUHAT-hankkeen kaynnistyessé pidettiin tarkedna aikuishoidon saatavuuden turvaamista. Jos
katsotaan kehitysta palvelujen kayttéindeksin (PKI) avulla, voidaan todeta, ettd indeksin tavoitteen
asettamisessa on ollut merkitystd, ja nuorten osalta on siirrytty yksilolliseen hoitovaliin.
Tuottavuuden kehittdmisen arviointia on tarvetta kehittdd vield edelleen. Vuonna 2007
tuotannollisen tehokkuuden DEA 1-indeksin (tuotoksina hoidossa k&yneet) mukaan parhaimpia
kuntia olivat Hyvink&a, Kauhajoki, Lahti, Mikkeli, Paimio-Sauvo, Paijat-Hame, Seingjoki, Yl6jarvi
ja YTHS. Mutta kun katsotaan DEA 2-indeksia (tuotoksina toimenpiteet), jarjestys muuttuu (s. 22).
Lukuja ei voi tdysin verrata eri vuosien valilla, silla indeksit on laskettu kyseisen vuoden
osallistujien kesken. Tuottavuuden tehokkuuden mittaaminen on erittéin tarkedd, ja se vahvistaa
toiminnan kehittamisté.

Toimintaa koskevien tietojen kerddminen indikaattoripankkiin on vienyt paljon resursseja seka
terveyskeskuksissa ettd Stakesissa, siksi suoraan tietojarjestelmista kerattdvan yksilollisen
tiedonkeruun kehittdmistd on pidetty térke&nd. Vuoden 2007 aikana tehtiin tdmén tavoitteen
saavuttamiseksi paljon tyota yhdessé Stakesin SAMPO-hankkeen kanssa. Siitd on ollut hyva jatkaa
SUHAT :in seuraavana toimintavuonna.
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SUHAT-hankkeen toteuttamisesta vastaa edelleen Stakes, ja sitd ovat tukemassa Sosiaali- ja
terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto. Haasteena jatkossa on, miten uuden osallistujat p&ésevat
mukaan kehittamistyohon, ja miten Paras-hankkeen uudistukset otetaan huomioon SUHAT-
hankkeen reunaehdoissa. Hanke kiittad siihen osallistuneita terveyskeskuksia seka ohjausryhméén
osallistuneita asiantuntijoita ja terveyskeskuksen edustajia laadukkaasta suunnitteluty6std, jonka
perusteella hanketta on voitu entistdkin paremmin kehittdd palvelemaan terveyskeskusten
johtamistyo6td ajankohtaisissa suun terveydenhuollon haasteissa.
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