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TIIVISTELMA

Tilatarveselvityksesséa tarkastellaan Dentalia kiinteisto6n sijoitettuja Turun kaupungin
suun terveydenhuollon palveluja ja toimitiloja tulevien toiminnallisten muutosten takia.
Kiinteiston omistaja, Suomen Yliopistokiinteistdt Oy, on ilmoittanut kiinteiston laajamittaisesta uu-
distamishankkeesta, jonka takia toimitilojen suhteen on tehtéva uusia ratkaisuja. Suun tervey-
denhuollon aiemmassa vuoden 2016 tilatarveselvityksessa (kh 2.5.2016 § 183), esitetyt toimin-
nalliset muutokset eivét tule toteutumaan nykyisessd Dentalia kiinteistdssa. Edella mainitussa
tilatarveselvityksessa TYKS:Ita vapautuvien tilojen k&yttoonotto esitettiin ratkaisuksi suun tervey-
denhuollon tilojen jarjestelyille koko palveluverkoston osalta laajemmin, mutta kyseiset tilat pois-
tuvat kaytosta ja toimitilavaje on kokonaisuudessaan selkeasti aiemmin tehty& arviota suurempi.

Suun terveydenhuollon palvelutarjonta perustuu lakisaateisiin velvoitteisiin. Vuonna 2019 Denta-
lian yksikdssa tuotetut palvelut kattoivat kayntimdaran perusteella 19 % kaikista palveluista,
edustaen suurta toiminnallista keskittymaa. Kiinteistéssa toimii suun terveydenhuollon klii-
nisen puolen perushammashoidon vastaanottoja, erikoishammaslaékéaripalveluja, erikois-
tuvien hammasladkareiden koulutus sekd opetushammashoitola. Opetushammashoitolan
toiminta perustuu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston kanssa tehtyyn yhteis-
tydsopimukseen.

Dentalian tilatarpeen uudelleenarviointi antaa hyvat mahdollisuudet kehittaa toimintaa myds tu-
levan hyvinvointialueen palvelutarjonnan monipuolisuuden ja hoidonporrastuksen ndkékulmasta.
Dentalia kiinteistéssa toimivat kliinisen hammashoidon palvelut tulisi yhdistaa toiminnal-
liseksi kokonaisuudeksi, jonka fokus olisi perustason erikoishammashoito kansallisten
toiminnallisten linjausten mukaisesti. Tama yksikkd toimisi perusterveydenhuollon erikois-
hammashoidon yksikkdnd, jonka toimintaa voisi laajentaa siirryttdessa hyvinvointialueen tasoi-
seen toimintaan. Opetushammashoitolan merkitys on tarkea paitsi kliinisessé hoitoharjoit-
telussa myds osana perustason palveluntuotantoa. Opetushammashoitolan tulevien tilojen
osalta toiminnallinen I&heisyys ja synergia Turun yliopiston hammaslééketieteen laitokseen on
tarked. Hammaslaaketieteen laitoksen yhteyteen on muodostumassa moniammatillinen ham-
maslaaketieteellinen osaamiskeskus ja Turun kaupungin osallisuus hyoddyttdd palveluiden laa-
tua, henkiloston saatavuutta ja vaeston suun terveytta monisaikeisesti.
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1 LAHTOKOHTIA

e Dentaliassa tuotetaan tarked osa suun terveydenhuollon palveluita, joiden jarjestamiselle on
lainsdadanndéllinen peruste
e kliinisen puolen perus- ja erikoishammashoidon vastaanottoja
e opetushammashoitola
o Dentalia on tullut teknisen kayttdikansd p&&han ja tarvitaan uusia tilaratkaisuja palveluiden
jarjestamiseen

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan suun terveydenhuolto on toiminut Dentaliassa vuodesta 2004.
Kiinteist66n on sijoitettu perus- ja erikoishammaslaakarivastaanottoja seké opetushammashoitolan pe-
rusopetus ja erikoishammaslaakarikoulutus, jotka yhdessa edustavat suurta ja tarkeda toiminnallista ko-
konaisuutta suun terveydenhuollossa.

Dentalia kiinteiston omistaa Suomen Y liopistokiinteistot Oy (SYK), ja vuokralaisina ovat Turun Yliopiston
Hammaslaaketieteen laitos ja Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) suu- ja leukasairauksien po-
liklinikka. Turun kaupunki on Turun yliopiston alivuokralainen. Kiinteistd on tullut rakennusteknisesti kayt-
toikansa padhan ja siind on mm. lampaotila ja sisdilmaongelmia, mista syysta kiinteistén omistaja on aloit-
tanut hankesuunnittelun rakennuksen mittavasta peruskorjauksesta ja mahdollisesta uudisrakentami-
sesta. Rakennuksen puitteet nykyaikaiselle hammasléaéketieteelliselle toiminnalle ovat rajoitetut ja kiin-
teisto on tullut myo6s tasta nakokulmasta kayttdikansa loppuun. Kiinteistda laajasti kayttdva TYKS:n suu-
ja leukasairauksien klinikka muuttaa uuteen T3 -sairaalaan (ns. Majakkasairaala) alkuvuodesta 2022 ja
on irtisanonut vuokrasopimuksen kiinteistdn tiloista.

Suun terveydenhuollossa on meneillaan palveluverkkoselvitys, jossa laajemmin kasitella&n tulosyksikon
toimintaa, palvelun tilatarpeita, hoitoloiden saavutettavuutta ja tulevia tilatarpeita. Selvityksessa esitel-
l&&n palvelutuotannon uudelleenjarjestamistd rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Dentaliassa tapahtuvan
toiminnan turvaamiseksi on kuitenkin edettava erillisella hankkeella ja tilatarveselvityksella, jotta voidaan
varmistaa palveluiden katkeamaton jatkuminen ja riittavyys. Aikataulullisesti on tarpeen edetd taman
tilatarveselvityksen kanssa ennen palveluverkkoselvitysta.

2 NYKYTILANNE

2.1 Toiminta

e Potilasvirta perushammashoidon toimintoihin on lasten ja nuorten seka 218-vuotiaiden hoito-
prosessin mukainen

o Erikoishammaslaakaripalveluiden piiriin ohjautuu potilaita tarveharkinnan perusteella perus-
hammashoidosta ja opetustoiminnasta.

e Opetushammashoitolan potilasmateriaali muodostuu kliinisesta toiminnasta opetushammas-
hoitolaan ohjatuista sek& suoraan hoidon tarpeen ja soveltuvuuden arvioinnin kautta tulleista
potilaista

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestamisvastuu on julkisella sektorilla, ja kunnallinen velvoite on jarjestaa
riittdvat palvelut. Kuntien tehtavat perusterveydenhuollon jarjestamisessi maarittelee kansanterveyslaki
(66/1972) ja sen sisaltoa terveydenhuoltolaki (1326/2010) yhdessa muiden terveydenhuoltoa saatele-
vien lakien, asetusten ja ohjeiden kanssa. Dentaliassa tapahtuva osuus suun terveydenhuollon
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toiminnasta on palveluiden jarjestdmisen kannalta merkittava jarjestaa ja yllapitdd. Osa kliinisesta pal-
velutuotannosta toteutetaan opetushammashoitolassa hammaslaéketieteen opiskelijoiden hoitoharjoit-
telussa. Hammaslaaketieteellisestd opetustoiminnan jarjestamisesta saadetaan terveydenhuoltolain 7.
luvussa (1326/2010).

Dentaliassa tarjotaan palveluita Turun vaestolle vauvasta vaariin. Potilasvirta ohjautuu seka suun ter-
veydenhuollon lasten ja nuorten, ettd =18-vuotiaiden hoitoprosessin mukaisesti (kuva 1 ja 2). Liséksi osa
erikoishammaslaékaripalveluiden potilaiden ohjauksesta suuntautuu Dentaliaan, tarveharkinnan perus-
teella perushammashoidosta ja opetustoiminnasta. Opetushammashoitolan potilasvirta muodostuu suu-
reksi osaksi kliinisen toiminnan potilaista, mutta uusia asiakkaita otetaan myds suoraan opetushammas-
hoitolan toimintaan hoidon tarpeen ja soveltuvuuden arvioinnin kautta (kuva 3).

Suun terveydenhuolion
< 18 —vuotiaan hoitoprosessi

02/2021 —
SUUHYGIENISTI
.
E ) s o
2 >
i KHREETON HOITO < 3kk
z - YHY
Fi - uusipotilas I «
= - kiireeton vaiva 2 E
I | HAMMASHOITAIA "l z
ASIAKAS =
i 2
bES e
253 =]
gEs =P I
EZ £
=
g .
2
H
5 KIIREETON HOITO 3 vko

Kuva 1. Lasten ja nuorten hoitoprosessin Turun kaupungin suun terveydenhuollossa
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Sopimus hammaslaéketieteen opiskelijoiden kliinisesta hoitoharjoittelusta

o Hammaslaakariopiskelijoiden peruskoulutuksen kliinisen hoitoharjoittelun jarjestamisesta on
kolmikantasopimus Turun kaupungin, VSSHPn ja Turun yliopiston valill&.

Turun kaupunki vastaa hammaslaakariopiskelijoiden peruskoulutuksen kliinisen hoitoharjoittelun jarjes-
tamisesta opetushammashoitolassa vuonna 2004 VSSHPn ja Turun yliopiston kanssa tehdyn kolmikan-
tasopimuksen mukaisesti. Sopimusta hoitoharjoittelusta ja sen kustannusten jakoperusteista tarkistettiin
ja muutettiin vuosina 2009 ja 2016 (Sosterla 15.12.2015, §247). Opetustoiminnan jarjestdminen edella
mainitun kaltaisena yhteistyona toteutuu terveydenhuoltolain mukaisesti. Hammaslaakarikoulutuksen
korvauksen perusteista on saadetty terveydenhuoltolaissa ja tarkennettu myéhemmin Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella (475/2020) laakari- ja hammaslaakarikoulutuksen perusteista. Asetuksen 28
todetaan, ettd kun peruskoulutusta annetaan muussa terveydenhuollon toimintayksikdsséa kuin yliopis-
tollisessa sairaalassa, yliopistollista sairaalaa yllapitava kuntayhtyma suorittaa korvausta koulutuksesta
aiheutuvista kustannuksista siitd sopimalla.

Vuonna 2016 voimaan tulleesta hoitoharjoittelua koskevasta sopimuksesta ilmenee, ettd VSSHP korvaa
Turun kaupungin suun terveydenhuollon menoja, sisdltaen palkkakulut, ennalta sovitun kustannuskuvan
mukaisesti. Kolmikantasopimuksessa todetaan, ettd "SoTe ja Sairaanhoitopiiri vastaavat kumpikin
omalta osaltaan siitd, ettd kliiniseen hoitoharjoitteluun on kaytettavissd maaraltdan, kunnoltaan ja sijain-
niltaan tarkoituksenmukaiset tilat”.

Suun terveydenhuolto maksaa VSSHPIle opiskelijatyéna tehdyista hoitotoimenpiteista laskennallisen
korvauksen ja asiakasmaksutulot vAhennetddn menoista. Korvauksen maara ja tyon arvo perustuu Tu-
run kaupungin oman kliinisen toiminnan toimenpidekohtaiseen kustannukseen, joka kerrotaan opetus-
hammashoitolassa tehtyjen toimenpiteiden lukumaaralla kayttden toimenpiteiden painoarvon kertoimia.
Vuonna 2016 sopimuksen myo6ta Turun kaupungin maksaman kustannuksen mééara kasvoi huomatta-
vasti aiempaan verrattuna, sen jalkeen vain maltillisesti. Vuonna 2019 korvaus tehdysta hoitotydsta oli
946 255 € (taulukko 1). Sairaanhoitopiirin nettomenoarvio opetushammashoitolan toiminnasta on vuo-
den 2019 osalta n. 2milj. €. Vuosittain toimintalukujen ja tilinpaatéksen valmistuttua edellisen vuoden
tarkat toimintakulut tarkastetaan vastaamaan ennakkolaskutusta.

Taulukko 1. Opetushammashoitolan (perusopetus) kustannuskehitys

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Opetushammashoitolan 1273727 1179835 975 308 946 254 ei viela maa-
; 943 978 -
tydn arvo (€) ritetty
Toiminnan menot 2326 608 2437893 2475273 2984 46 3150 895 2985730
Koko opetushammashoi-
2652 296 2859539 2895133 3461912 3597 378 3414530
tola (€)
Asiakasmaksutuotot (€) 492 068 660 948 528 788 527 576 490 183 305 499

Hammaslaakarikoulutus (kesto 5,5 vuotta) sisdltaa teoreettisia ja kliinisid opintoja. Turun yliopisto vastaa
hammaslaakarikoulutuksen teoreettisista ja simulaatioharjoittelu -opinnoista. Turun kaupungin opetus-
hammashoitola vastaa kahden vuoden teoriaopintojen jalkeen alkavasta potilastydn hoitoharjoittelusta.
Joitakin lyhyempid kaytannon jaksoja opiskelija suorittaa sopimusterveyskeskuksissa, johon on osa-
syyna opetushammashoitolan tilapuute. Tama tuo opetushammashoitolan toimintamenoihin lisdkustan-
nuksia matka-, asumis- ja koulutuskorvausten muodossa ja opiskelun nakokohdista opetuksen
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yhdenvertaisuus saattaa vaarantua hajautetussa mallissa. Yhteistydsopimuksen mukaisesti osapuolet
sitoutuvat etsimaan uusia toimintatapoja ja keinoja koulutuksen kustannusten kasvun hillitsemiseksi.

Yhdella vuosikurssilla on n. 40 opiskelijaa, joten n. 120 opiskelijaa on samanaikaisesti kliinisessa vai-
heessa. Sisaanotto kasvaa 50 opiskelijaan vuonna 2022. Potilasty® toteutetaan vuoroissa hoitoyksikoi-
den riittdvyyden jarjestamiseksi. Hoitoharjoittelun toteuttaminen osana julkisen perusterveydenhuollon
toimintaa on todettu toimivan erinomaisesti, silla se luo opiskelijalle laajan ja monipuolisen potilasmate-
riaalin. Turun kaupungin opetushammashoitolan kliinisen hoitoharjoittelun lapikayneet opiskelijat koke-
vat omaavansa hyvat valmiudet ja harjoitteluun perustuvan kokemuksen, kun siirtyvat tydelaméan haas-
teisiin (kuva 4). Niilla oppialoilla, joissa toimenpiteita tulee perushammaslaakarin tydssa paljon, nuorten
hammaslaakarien kokemus omista valmiuksista on vahva. Jo opiskeluaikana paikkaushoidon toimenpi-
teiden maara on huomattava, ja terveyskeskusten tyénkuva edelleen vahvistaa néita valmiuksia (Ham-
maslaakariliitto 2017). Hammaslaakariliiton tutkimuksen mukaan suuri osa (49 %) kliinisessa vaiheessa
olevista opiskelijoista toivoo tyodllistyvansa terveyskeskuksessa (Hammaslaakariliitto 2021). Ensimmai-
nen tyopaikka on suurimmalla osalla vastavalmistuneista terveyskeskuksessa (Hammaslaakariliitto
2017). Samasta tutkimuksesta ilmenee, etta lahes kaksi kolmasosaa nuorista hammaslaékareista sai
ensimmaisen tyopaikkansa heille tutusta paikasta joko niin, etté heita pyydettiin sinne toihin tai niin, etta
he itse kysyivat sielta toitd. Tama tukee havaintoa koulutuksen jarjestamisen ja hoitoharjoittelun tuoman
terveyskeskuksen hyvan ja tiiviin yhteistydn tuomasta rekrytointiedusta.
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Kuva 4. Nuorten hammaslaékarien arvio, miten he selvidisivat erityyppisisté hoidoista eri yliopistosta valmistumisen mukaan.
Sinisellda Turun yliopisto, jossa hoitoharjoittelu on Turun kaupungin toimintaa opetushammashoitolassa. Kuva: Nuori Hammas-
laékari 2017, Hammaslaakariliitto 201
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Erikoishammaslaakarikoulutus

o Erikoishammaslaakarikoulutuksella turvataan tydvoiman saatavuus riittaville perustason eri-
koishammashoitopalveluille
e Turun kaupunki on sopinut koulutuksesta Turun yliopiston kanssa erikoisaloittain

Erikoishammaslaakarin koulutuksen pituus taysiaikaisesti suorittaen on perustutkinnon jalkeen kolme
vuotta (hammaslaaketieteellinen diagnostiikka, hampaiston oikomishoito, kliininen hammashoito, tervey-
denhuolto) tai kuusi vuotta (suu- ja leukakirurgia). Koulutusajasta vahintdan puolet tulee suorittaa yli-
opistollisen sairaalan ulkopuolella, ja tasta ajasta vahintdan yhdeksan kuukautta terveyskeskuksessa.
Turun kaupunki on solminut Turun yliopiston kanssa sopimuksen erikoishammaslaakarikoulutuksesta
erikoisaloittain. Turun yliopisto tekee erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen ja koulutuster-
veyskeskusten koulutuspaikkasopimukset paasaantdisesti oman ERVA-alueensa toimipaikkojen
kanssa. Talla hetkella erikoistuvia hammasladkareitéd on kliinisessé hammashoidossa (parodontologia
seka protetiikka ja purentafysiologia) ja hampaiston oikomishoidossa. Oikomishoidon erikoistuvien oh-
jaajana toimii kliinisen puolen oikomishoidon erikoishammaslaékari. Kliinisen hammashoidon erikoistu-
vien ohjaajina toimivat Hammaslaéketieteen laitoksen professorit, joilla on osa-aikainen ylihammaslaa-
kérin vakanssi opetushammashoitolassa. Opetushammashoitolan erikoishammasléaékarit voivat ohjata
erikoistuvia. Synergiaa on myds toisin pain siten, etté erikoistuvat hammaslaakarit toimivat perustutkin-
toa suorittavien opiskelijoiden hoitoharjoittelun ohjaajina osa-aikaisesti. Erikoistumiskoulutuksen kustan-
nuksia kunnalle kompensoi sairaanhoitopiiri (Terveydenhuoltolaki §59) méarattyjen korvausperusteiden
mukaisesti. Erikoishammaslaékarikoulutuksen avulla saavutettu riittdva erikoishammaslaakarikapasi-
teetti ja sitd myodden toimiva perusterveydenhuollon erikoishoito on edellytys palveluketjujen sujuvuu-
delle.

2.3 Toimintaluvut ja henkil6sto

Suun terveydenhuollon henkildsto Dentaliassa

e Dentalian toiminnoissa tydskentelee kaikkien suun terveydenhuollon ammattiryhmien edusta-
jia

Kliinisen hammashoidon toiminta Dentaliassa

Dentaliassa toimii perushammashoidon terveyskeskushammaslaakareita, erikoistuvia hammaslaaka-
reitd ja erikoishammaslaékareita tyopareineen. Lisaksi toiminnassa on mukana perushoitoa tekeva
suuhygienisti seka oikomishoitoa tekeva suuhygienisti (taulukko 2).

Taulukko 2. Kliinisen puolen toiminnan Dentaliaan sijoitetut vakanssit

Nimike Vakanssipohja Vakanssien kayttd
Terveyskeskushammaslaakari 3

5 osa-aikaista
Hammashoitaja 7 7 henkil6a
Suuhygienisti 1 1 kokoaikainen vakanssi
Suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakari 2 5 osa-aikaista

Oikomishoidon erikoishammaslaakéari 1 1
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Opetushammashoitola

Opiskelijoita ohjaavat terveyskeskus- ja erikoishammaslaékarit, joiden osaamisen tulee olla laaja-alaista,
edellyttden usean hammasladketieteen osa-alueen hallintaa sek& pedagogista osaamista. Erikoisham-
maslaakareiden saatavuus ohjaamistehtaviin on ollut ajoittain vaikeaa, miké heijastaa erikoishammas-
ladkareiden heikkoa saatavuutta julkisella puolella, myos kansallisesti. Ohjaajahammaslaakaritoimin-
nalle ominaista on osa-aikaisuus tyontekijoiden toiveesta. Kehittdminen kohti jatkuvuutta ja vakanssien
kokoaikaista kayttoa nahdaan tydnantajan ndkdkulmasta tavoiteltavaksi toimintatavaksi. Kliinisessa har-
joittelutytssd opiskelijoita avustavat hammashoitajat. Hallinnollisen tyon keskeisia elementteja ovat
hammaslaaketieteen kandidaattien kliinisen hoitoharjoittelun suunnittelu ja toteuttaminen seka toisaalta
ty6hallinnolliset tehtdvat ja osallistuminen suun terveydenhuollon johtamistydskentelyyn laajemmin.
Naita tydtehtavid tekevat ylihammaslaakari ja osastonhoitaja. Yhteistyd Turun yliopiston hammaslaake-
tieteen laitoksen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa ohjaavat toimintaa. Opetushammashoi-
tolan ja erikoishammasladkarikoulutuksen kéytosséa oleva vakanssipohja on eritelty taulukossa 3 ja 4.

Taulukko 3. Opetushammashoitolan vakanssipohja

Nimike Vakanssipohja Vakanssien kayttd

Erikoishammaslaakari 22 osa-aikaista hll tai ehl (osa-aikaisuudet
12 8-26 hivko, 1 vakanssi erikoistuvan hml:n

kaytdossa

Terveyskeskushammaslaakari 8 18 osa-aikaista (4—20 h/vko)

Ylihammaslaakari (TY prof. sivuvirka) 4 4 (10 h/vko)

Ylihammaslaakari 1 1

Osastonhoitaja 1 1

Suuhygienisti 1 1

Hammashoitaja 18 22

Toimistosihteeri 1 1

Taulukko 4. Erikoishammaslaakarikoulutuksen vakanssipohja

Nimike Vakanssipohja Vakanssien kayttd
Oikomishoito

2 2
Kliininen hammashoito 2 2
Hammashoitaja 3 3
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24 Dentaliaan sijoitettujen palveluiden toimintaluvut

o Kliinisen hammashoidon ja opetushammashoitolan potilasméaarat ovat Dentalian toiminnassa
l&hes yhta suuret.

e Asiakkaita Dentalian toiminnassa kay vuosittain n. 12 500 ja heilla on n. 35 500 kayntia. Kayn-
timaaran perusteella toiminta edustaa 19 % suun terveydenhuollon kaikista palveluista.

e Tydikainen aikuisvaesto edustaa suurinta osaa asiakaskunnasta

e Suurin osa alle 18-vuotiaiden kaynneista liittyvat oikomishoitoon

e Peruuttamattomia poissaoloja on jonkin verran vdhemman kuin muussa toiminnassa, mikéa
mahdollisesti kertoo potilaiden sitoutumisesta sekéa hoitolan hyvasta saavutettavuudesta

Kaytossa olevien Dentalian tilojen kayttbaste on suuri. Toiminnan valottamiseksi tarkastellaan toiminta-
lukuja vuosilta 2015-2020 ja tiettyjen yksittaisten toimintojen osalta vuonna 2019. Pandemian alkamis-
vuonna 2020 suun terveydenhuollon toiminta toteutui monen asian osalta erilaisena. Tama johtui hyvin
monesta asiasta, kuten aerosolitydn valttamisesta, korvaavista tyotehtavistd, paatdksesta hoitohenkil-
kunnan ruokailusta tytajalla taukokohortoinnin mahdollistamiseksi, seka tehostetuista hygieniavarotoi-
menpiteistd. Vuonna 2020 seka asiakkaiden, ettd kayntien maaré laski selkeasti koko suun terveyden-
huollon toiminnassa, paitsi kiirehoidon osalta, jota priorisoitiin poikkeusolosuhteissa. Koronapandemia
vaikutti voimakkaasti Dentaliassa etenkin opetushammashoitolassa, silla toiminnassa huomioitiin Turun
yliopiston asettamat koronarajoitukset ja toiminta jouduttiin valiaikaisesti kokonaan keskeyttamaan ko-
rona-altistusten takia.

Dentaliassa toteutuneiden asiakkaiden ja kdyntien maarén voidaan todeta maltillisesti vahentyneen seu-
ranta-ajalla vuosina 2015-2020. Asiakkaita koko Dentalian toiminnassa kady vuosittain keskimaarin n.
12 500 ja heilla toteutuu n. 35 500 kayntia (kuva 5,6).
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Kuva 5. Asiakkaat ja kaynnit Dentaliaan sijoitetuissa palveluissa, kaikissa toiminnoissa, yhteensa vuosina 2015-2020.
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Kuva 6. Alle 18-vuotiaiden asiakkaiden ja kdyntien maara vuositasolla Dentaliassa toteutuneissa palveluissa.

Asiakasta kohti kaynteja oli Dentaliassa vuositasolla keskim&arin 2,8; eli toteuma on sama kuin koko-
naistoiminnassa. Dentaliassa kayntimaaré asiakasta kohden vaihtelee toiminnasta riippuen ja esimer-
kiksi suukirurgiassa asiakas kay tyypillisesti enemméan kertaluonteisesti (1,3 kayntid/asiakas/vuosi).
Opetushammashoitolan luku oli 2,9.

Tyoikainen aikuisvaestd edusti suurinta osaa Dentalian asiakaskunnasta (kuva 7). Alle 18-vuotiaiden
kaynnit olivat suurimmaksi osaksi oikomishoidon kaynteja erikoishammaslaakarilla (kuva 8). Dentalian
alle 18-vuotiaiden asiakkaiden perushammashoidoksi luokitellut kaynnit toteutuvat suurimmaksi osaksi
hammaslaaketieteen opiskelijoiden toimintana (kuva 9). Sen sijaan suurin osa alle 18 -vuotiaiden kayn-
neista olivat kirurgian ja oikomishoidon erikoishammaslaakareilld, erikoistuvilla ja terveyskeskusham-
maslaakareilla (kuva 10).
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Kuva 7. Dentaliassa kayneiden asiakkaiden ikdjakauma vuonna 2019.
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mOikomishoito 7564 7139 7827 7589 6 665 5184

m Oikomishoito Perushoito

Kuva 8. Alle 18-vuotiaiden kdynnit Dentaliassa vuosina 2015-2020. Kuviossa on eroteltu oikomis- ja perushoitokayntien maara.
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Kuva 9. Perushammashoidoksi luokiteltujen kayntien jakautuminen alle 18-vuotiailla hoitoa antavan ammattilaisen mukaan.
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Kuva 10. Alle 18 -vuotiaiden kaynnit (kaikki kdynnit) Dentaliassa vuosina 2015-2020 ammattiryhmittain.

Opetushammashoitolan kayntien maara on ennen koronaepidemiaa toteutuneina toimintavuosina 2015—
2020 keskimaarin 19 200 ja kattaa siis hieman yli puolet suun terveydenhuollon Dentaliassa toteutetta-
vasta palvelutoiminnasta (kuva 11). Hienoisesti vaheneva kayntimaarien tendenssi voidaan néhda joh-
tuvan opiskelijaméaaran ja ohjaajahammaslaakarien vahentymisesta seka lisdantyneesta opetuksen ha-
jauttamisesta. Vuonna 2019 Dentalian palvelut edusti 19 % kaikista suun terveydenhuollon palveluista
kayntimaaran perusteella.
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Kuva 11. Kayntien maara Dentalian palveluissa toiminta alueittain erikoishammashoidossa, erikoistumiskoulutuksessa ja pe-

rusopetuksessa.

Dentalian kliinisesséa toiminnassa, oikomishammashoidossa ja kirurgiassa, toteutuu vuosittain yhteensa
12 700 potilaskayntia (kuvat 12-14). Kayntien vuosittainen vaihtelu selittyy toiminnallisten tekijoiden
ohella hammaslaékaritybvoiman maaran vaihtelulla. Pienin toiminta-alue on erikoishammaslaakarikou-
lutustoiminta keskimé&arin 3 350 kdynnin vuosittaisella maaralla. Opetushammashoitolan ja erikoisham-
maslaakarikoulutuksen tavoite tulee olla oppimistapahtumien maarallinen riittavyys, mutta viela tarke-
ampana voidaan pitaé oppimistilaisuuksien monipuolisuutta ja laatua, k&ynnit ovat tyypillisesti pitkia.
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Kuva 12. Kliinisen puolen oikomishoidon kaynnit ja asiakkaat Dentaliassa 2015-2020 (hml / ehl)
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Kuva 13. Oikomishoidon kaynnit alla 18-vuotiailla Dentaliassa jaoteltuna hoitoa antavan ammattiryhméan mukaan.
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Kuva 14. Kliinisen puolen kirurgian kaynnit ja asiakkaat Dentaliassa 2015-2020 (hml / ehl)

Suun terveydenhuollossa hoitojakson aloitus alkaa yleensa suun perustutkimuksesta. Perustutkimus to-
teutetaan perushammashoidon kliinisess& hammashoidossa (70 %), opetushammashoitolassa (6 %) ja
palveluseteleilla (24 %) (kuva 15). Kokonaistoiminnassa 28 % asiakkaista tarvitsee yhden hoitokdynnin
ja 24 % kaksi hoitokayntia suun terveyden yllapitamiseksi vuoden 2019 toimintalukujen valossa (kuva
16).

palveluseteli
24 %

opetushammashoitola
6 %

kliininen hammashoito
70 %

= kliininen hammashoito = opetushammashoitola = palveluseteli

Kuva 15. Vuonna 2019 toteutetut suun perustutkimukset suorituspaikan mukaan
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Kuva 16. Hoitojaksojen kayntimaarat 2019 (sis. hml tutkimuksen SAA02 tai SAA03) asiakaskohtaisesti
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Opetushammashoitola hyddyttaa potilashallinnassa ja se voidaan nahdé kokonaistoiminnan resurssin
osana (kuva 17,18). Keskim&arin 12 % (9-16 %) suun terveydenhuollon asiakkaista kavi perusopetuk-
sessa ja 14 % (11-16 %) kaynneista toteutettiin opetustoiminnassa. Opetushammashoitolassa perityt
asiakasmaksut (vuoden 2019 tilanteen mukaan) vastaavat keskimaarin n. 3,9 kokoaikaisen hammaslaa-
karin asiakasmaksutuottoja kliinisen hammashoidon puolella.

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

or M

o IE = = =
2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Kuva 17. Opetushammashoitolan toiminnassa kéyneiden asiakkaiden osuus koko toiminnan potilasméaarasta vuosina 2015-
2020.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

0% e [ [ ] [ ] ] -
0%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Muut 144 327 152 419 156 000 152 407 158 571 123 190

mOpetushammashoitola 21968 24173 20 949 20715 20 160 13 956

m Opetushammashoitola Muut

Kuva 18. Kayntijakauma opetushammashoitola muuhun toimintaan ndhden vuosina 2015-2020

Jos halutaan verrata opetushammashoitolan toimintaa sisallollisesti kliinisen puolen toimintaan, voidaan
sita tarkastella asiakasmaksutuottojen osalta eli mista toimenpiteistd muodostuvat kunkin toiminnan suu-
rimmat tuotot (kuva 19). Toiminnassa on nahtéavissa eroja niin, etta kliinisen puolen toiminta painottuu
voimakkaammin paikkaushoitoon, tutkimuksiin, puudutuksiin, intraoraalikuvauksiin ja poistoihin. Jos sel-
vitetdan asiaa pelkastaan toimenpiteiden yleisyyden mukaan, tukee se asiakasmaksujen perusteella
tehtya tulkintaa kliinisen puolen voimakkaasta suuntautumisesta paikkaushoitoihin (kuva 20). Opetus-
hammashoitolan toiminnassa tulee asiakasmaksujen perusteella selkeésti esille proteettisen kruunun ja
metallirunkoisen osaproteesin valmistaminen seka parodontologinen (ien- ja kiinnityskudosten) hoito
keskeisind hoitoina. Siten voidaan paéatella, ettéd opetushammashoitolan toiminta tuo monimuotoisuutta
toimintaan. Kiinnityskudosten hoito on usein perushammashoidossa alidiagnosoitua ja -hoidettua, joka
korostaa parodontologisten toimenpiteiden yleisen suorittamisen merkitystd opetushammashoitolassa
laadun parantajana kokonaistoiminnankin nakdkulmasta. Toimenpiteiden yleisyytta tarkastellessa kui-
tenkin paikkaushoitojen ja tutkimusten rooli tulee enemman nékyvéaksi myds opetushammashoitolan toi-
minnassa (kuva 21). Kliinisen puolen kirurgisessa toiminnassa hampaan poisto ja eri vaikeustason ham-
paan poistoleikkaukset ovat yleisimpia toimenpiteita (kuva 22,23). Hampaan tavallinen poistotoimenpide
on myos yleinen muussa toiminnassa, mutta leikkaukselliset ovat keskitetty suureksi osaksi suukirurgian
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toimintaan. Hampaan paljastusleikkaukset osana oikomishoitoa tehdd&n myds Dentaliassa. Koepalan
otot ovat suuremmaksi osaksi suukirurgian toimintaa, mutta niitd tehdaan myos opetushammashoito-
lassa ja jonkin verran kliinisessé perushammashoidossa.

Top 10 perusopetus Top 10 kliininen perushoito*
= SPCO1 = SFA20 = SFA10 = EB1AA = SFA30 s SFA20 = SFA10 = SFA30 = SAA02 = SAAO1
= WX110 = SAAO2 = SAAOLl = SPEO2 = SDAO4 = WX110 = EB1SA = EB1AA = EBAOO = EBAOS

Kuva 19. Hoidon suuntautuminen 10 yleisimpien toimenpidekoodien mukaisten asiakasmaksujen perusteella Turun kaupungin
opetushammashoitolassa (hammaslaaketieteen opiskelijat) ja kliinisessa perushammashoidossa vuonna 2019. Toimenpidekoo-
dien selitteet: SPC01= hammaskruunu, SFA20 = kahden pinnan tayte, SFA10 = yhden pinnan tdyte, EB1AA= hammasrontgen, SFA30= kolmen
tai useamman pinnan tayte, WX110= infiltraatiopuudutus, SAA02= suun perustutkimus, SAA01= suppea suun tutkimus, SPE02= metallirunkoi-
nen osaproteesi, SDA04= parodontologinen hoito, pitkakestoinen, EB1SA= Bite-wing réntgenkuva, EBA0O= hampaan poisto, EBA05= vaativa
hampaan poisto.
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Kuva 20. TOP-15 hml toimenpiteet kokonaistoiminnassa 2015-2020 poislukien opetushammashoitola, ostopalvelu. Toimenpide-
koodien selitteet: SAAO1= suppea suun tutkimus, WX110= infiltraatiopuudutus, EBLAA= hammasréntgen, SFA10 = yhden pinnan tayte, SFA20
= kahden pinnan tayte, EB1SA= Bite-wing rontgenkuva, SAA02= suun perustutkimus, WX290= johtopuudutus, EBA0O= hampaan poisto,
SFCO01= paikkaushoidon tukitoimenpide, SFA30= kolmen tai useamman pinnan téyte, WZA90 = hoitoon liittyva todistus
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Kuva 21. TOP-15 hml toimenpiteet opetushammashoitolassa, sis. ehl-koulutuksen 2015-2020

Toimenpidekoodien selitteet: WX110= infiltraatiopuudutus, EB1AA= hammasréntgen, SAA01= suppea suun tutkimus, SFA10 = yhden pinnan
tayte, SXCO5= suun ja hampaiston muu toimenpide, SAA02= suun perustutkimus, SAA03= suun erikoisalakohtainen tutkimus, SFC01= paik-
kaushoidon tukitoimenpide, EB1SA= Bite-wing rontgenkuva, WX290= johtopuudutus, EBA00= hampaan poisto, WZA90 = hoitoon liittyva
todistus, SJD10= kiintedn oikomiskojeen kaari, SCA01= suppea ehkdiseva suun terveydenhoito.
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Kuva 22. Dentalian suukirurgian toiminnassa toteutetut toimenpiteet TOP-10 yleisyyden mukaan 2015-2020.
Toimenpidekoodien selitteet: WX290= johtopuudutus, SAAO01= suppea suun tutkimus, EBA0O= hampaan poisto, EBA10= hampaan poistoleik-
kaus, WX110=infiltraatiopuudutus, EBA12=vaativa hampaan poistoleikkaus, WZB00=puhelimitse annettu hoito ohje tai resepti, EBAO5=vaativa
hampaan poisto ilman leikkausta, WZA0O=suppea todistus, WZC00= hoidon suunnittelu, konsultaatio
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Kuva 23. Dentalian kirurgian TOP-10 E-luokan toimenpiteet 2015-2020

Toimenpidekoodien selitteet: EBAOO= hampaan poisto, EBA10= hampaan poistoleikkaus, EBAl12=vaativa hampaan poistoleikkaus
EBAO5=vaativa hampaan poisto ilman leikkausta, ECB00= ikenien ompelu, EBA15=hampaiston saneeraus, EBA30= hampaan juuren poisto,
ECAO00= hampaan paljastus, EBA40=hampaan juurenpoisto, EJA10=koepalan otto kielesta tai suunpohjasta

Peruuttamattomat hoitokaynnit kertovat toiminnan tyhjakaynnisté ja antavat viitteita hoitolan saavutetta-
vuudesta ja toiminnasta. Suun terveydenhuollon peruuttamattomia poisjaénteja on vuositasolla 2015—
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2020 ollut 5 097—7 465 (kuva 24). Tama tarkoittaa, ettd kayntim&aaraan nadhden peruttamattomia pois-
jaanteja on ollut n. 3,6 %, siitd huolimatta, etté hoitoaikaa edeltavasti lahetetaan muistutusviesti. Ope-
tushammashoitolassa peruuttamattomien poisjaantien suhteellinen osuus kaynneista on 1,7-3,4 % (kes-
kiarvo 2,3 %) tarkasteltavina vuosina (kuva 25). Alhaisemman luvun voidaan tulkita johtuvan potilaiden
hyvasta sitoutumisesta hoitoon. Dentalian muissa toiminnoissa peruuttamattomat poissaolot olivat va-
haisempi&, ollen keskimaarin 3,2 % (vaihtelu 2,9-3,6 %) (kuva 26). Yhdessa nadma havainnot tukevat
hoitolan helppoa saatavuutta keskeisen sijainnin ansiosta. Muissa hoitoloissa kuin Dentalian palveluissa
peruuttamattomat poisjaannit olivat yhteensa 3,8 % (kuva 27). Opetushammashoitolassa peruuttamat-
tomien poisjaantien osuus kaikista suun terveydenhuollon poisjaanneista vaihteli 6,6-9,9 % vailla (kes-
kiarvo 7,7 %). Dentalian muiden toimintojen osalta peruuttamattomat poisjaannit olivat 7,0-7,7 % vailla
(keskiarvo 7,3 %).
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Kuva 24. Peruuttamattomat poisjaantien jakautuminen suun terveydenhuollossa 2015-2020.

30 000
25000
20 000
15 000
10 000
5000

0 2015 m 2017 2018 2019 2020

K 3ynnit 21968 24173 20 949 20715 20 160 13 956

Petonit 743 631 372 347 418 330

m— KAynnit Petonit

Kuva 25. Peruuttamattomat poisjaannit opetushammashoitolassa 2015-2020.
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Kuva 26. Peruuttamattoman poisjaannit Dentalian muussa toiminnassa kuin opetushammashoitolassa.
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Kuva 27. Peruuttamattomat poisjaannit muissa hoitoloissa kuin Dentaliassa 2015—-2020.

2.5 Tilat

e omistaja: Suomen yliopistokiinteistot Oy

e osoite: Lemmink&isenkatu 2, 20520 Turku

e Kiinteiston kayttajat: Turun yliopisto, VSSHP, Turun kaupunki (hyvinvoinnin palvelukokonai-
suus)

e Turun kaupunki on alivuokralaisena Turun yliopistolle, vuokratut tilat 1 686 m2.
Turun kaupungin suun terveydenhuollon toiminnat sijoittuvat ns. pydredan osaan ja toimintaa
on kaikissa kerroksissa

o Tilaresurssi on taysimaaraisesti kaytossa ja monelta toiminnalta puuttuu tilat (esim. sosiaaliti-
lat, toimistotilat, varastotilat)

Dentalia koostuu 4 kerroksisesta, suorakaiteen muotoisesta ja 3 kerroksisesta pyoreasta osasta, jotka
ovat rakenteellisesti integroitu toisiinsa kaytavamaisella osalla (kuva 28,29). Lisaksi rakennuksessa on
kerros maan alla (-1). Dentalia kiinteiston omistavan Suomen yliopistokiinteistot Oy:n omistavat yhdek-
san paakaupunkiseudun ulkopuolista yliopistoa (lta-Suomen yliopisto, Jyvaskylan yliopisto, Lapin yli-
opisto, Lappeenrannan-Lahden teknillinen yliopisto LUT, Oulun yliopisto, Tampereen yliopisto, Turun
yliopisto, Vaasan yliopisto ja Abo Akademi) seki4 Suomen valtio. (SYK 2019).

Turun kaupungin suun terveydenhuollolla on toimintoja kaikissa ympyraosan kerroksissa. Tilat kattavat
yhteensa n. 1 700 m2. Kiinteistossa toimii myos Turun yliopiston Hammaslaéketieteen laitos, paaosin
suorakaiteen muotoisessa osassa. Yliopiston tiloissa on henkilékunnan tydhuoneita, seminaarihuoneita,
luentosaleja, tutkimuslaboratorioita sek& ns. simulaatioharjoittelutiloja. Simulaatiotiloissa toteutetaan
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opiskelijoiden valmentavia harjoitteluhoitoja potilasty6té varten. Luentotiloja kaytetaan myos Turun kau-
pungin jarjestdmissa opetushammashoitolan potilasseminaareissa. Tilojen l&heisyys ja integraatio mah-
dollistaa tiiviin yhteistyon ja monenlaiset synergiaedut yliopiston ja kaupungin toimintojen valilla. Tama
helpottaa henkildston likkumista toimintojen valilla.

Pyoreassa osassa toimii TYKS suu- ja leukasairauksien poliklinikka, joka on irtisanonut vuokrasopimuk-
sen paattymaan 2/2022. TYKS:n toiminnassa toteutetaan Varsinais-Suomen alueen erikoissairaanhoi-
toa suu- ja leukakirurgiassa seka kliinisessa hammashoidossa (esim. protetiikka ja purentafysiologia,
kariologia-endodontia, pedodontia ja parodontologia). Tiloissa tehdaan myos alueen erikoissairaanhoi-
don anestesiahammashoitoja. TYKS:n toiminnassa on hoitohuoneita, leikkausaleja, henkildsto- ja toi-
mistohuoneita seké sosiaalitiloja. Pydredssé osassa on toistaiseksi Varsinais-Suomen kuvantamiskes-
kus (VSKK) suun ja leukojen alueen radiologisia tutkimuksia varten. Py6éredn osan katutason pohjaker-
roksessa toimii yrityspohjainen hammastekninen laboratorio Turku Dental Oy sekd Turun Ammattikor-
keakoulun perustama palvelulaboratorio DenTech Oy:n. Molemmat laboratoriot ovat Turun kaupungin
suun terveydenhuollon kilpailutettuja yhteistydkumppaneita hammasteknisten téiden valmistamisessa.

|

Kuva 28. Turun yliopiston Dentalia kiinteistd (Hammaslaéketieteen laitos).
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Kuva 29. Toisen kerroksen potilasodotustila ei ole rakenteellisesti muuttunut kuvan mukaisestal960-luvun ulkoasusta (Turun
yliopiston mediapankki, https://mediabank.utu.fi/lyleinen_media/search/kuva/dentalia).
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Suun terveydenhuollon hoitotilat

Pohjakerroksessa on kolme perushammashoidon huonetta odotustiloineen. Naiden yhteydessa on vali-
nehuollon instrumenttien kasittelytila. Liséksi samassa kerroksessa on hoitohuoneet oikomishoidon eri-
koistumiskoulutusta varten seka yhté oikomishoidon erikoishammasladkaria varten.

Ympyraosan toisessa kerroksessa sijaitsee kliinisen hammashoidon suukirurgian toiminta. Toiminta kat-
taa leikkaussalin ja vastaanottohuoneen. Vastaanottohuoneessa tehdaan tutkimuksia, jalkihoitokaynteja
ja pienempia suukirurgisia toimenpiteitd. Naitd tehdaan myds osan viikkoa pohjakerroksen perusham-
mashoidon yhdessa hoitohuoneessa, jossa toimenpidevarustelua on lisatty kirurgian vaatimusten mu-
kaiseksi.

Opetushammashoitola Dentalian ylimmassa kerroksessa pytredssa osassa on iso salimainen tila, jossa
on yhteensa 43 kpl hoitoyksikkda, niiden vélilla on vain matala seindke, joka koostuu hoitotarvike- ja
valinekaapistosta (kuva 30). Yksikodiden pad&dysséa on kaapistot tietotekniikkaa varten. Varsinaisia vali-
seinia yksikoiden valissa ei ole. Hoitoyksikot ovat paéosin vuodelta 2006 ja niiden odotettavissa oleva
kayttoika on piakkoin saavutettu. Kattovalaistus matalassa katossa on vanhalla tekniikalla toteutettu lois-
teputkivalaistus. Avotila on erityisen haastava potilastiedon salassapidon nakékulmasta, silla hoitoon
littyvat keskustelut kuuluvat laajalle ja kaikkiin hoitoyksikdihin on ndkyvyys. Hygienianakdkulmasta rat-
kaisu ei taytad nykystandardeja. Aerosolin kulkeutuminen avotilassa on ollut erityisesti esilla koronapan-
demian aikana. Véliseinien rakentamista ja korottamista harkittiin pandemian alussa, mutta vaikutus il-
mavirtoihin oli epaselva ja ajatuksesta luovuttiin. Tutkimusten mukaan mikrobit leijailevat hammas-
hoidossa kaytettdvien nopeasti pyorivien (esim. porat) tai varadhtelevien (esim. ultraanilaitteet) instru-
menttien jaadytysveden mukana halkaisijaltaan n. 2 m aerosolipilvessa aiheuttaen tartuntariskin.

Keskella ympyrdosaa on valiseinilla rajattu neljan hoitoyksikén endodontian eli hampaiden juurihoitojen
opetustila. T&mé& on auttaa toiminnassa erikoisalan instrumentaation helpon saatavuuden nakdkulmasta.
Klinikkasalin avotilan ulkoreunoilla sijaitsee 4 erillistd hoitohuonetta, joiden kayttotarkoitus on suukirur-
gia, oikomishoito ja parodontologia (kiinnityskudossairaudet). Nama tilat eivat taysin riita ja osa kirurgi-
sista toimenpiteista joudutaan tekem&én avotilassa, missd hygieniatason ja aseptiikan noudattaminen
on ongelmallista. Ympyraosan siséosiin on sijoitettu radiologian tilat. Opetushammashoitolassa on uusi
panoraamatomografialaite (ptg) seka erillinen pieni kuvantamishuone pienkuvauksille (mm. intraoraali-
kuvat, okklusaalikuvat, Bite-wing kuvat (hampaiston sivukuvat). Varsinainen radiologinen opetus tapah-
tuu Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksessa, kerroksessa 2, joka myo6s siirtyy pois alkuvuodesta
2022. Kliinisen hammashoidon erikoistuvien hammaslaakéareiden huoneet sijaitsevat ylimmassa kerrok-
sessa.
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Kuva 30. Perusopetuksen opetushammashoitolassa hoitoyksikot ovat sijoitettu kahteen riviin Dentalian ympyréosassa.

Vélinehuolto

Pydredn osan ylimmassa kerroksessa, eli opetushammashoitolan yhteydessa, toimii valinehuolto, joka
on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin TYKS-SAPA liikelaitoksen toimintaa. Suun terveydenhuolto os-
taa liikelaitokselta Dentaliassa tapahtuvan toiminnan instrumenttien ja valineiden huollon. Vuositasolla
tasta aiheutuva kustannus on n. 300 000 € luokkaa. TYKS:n kliinisten toimintojen siirtyessa Majakkasai-
raalaan TYKS-SAPA on irtisanonut vuokrasopimuksen vélinehuollon tiloistaan Dentaliassa, silla véline-
huoltotarve véahenee puoleen. Nykytilanteessa toiminnasta 48 % on TYKS:n suu- ja leukasairauksien
toiminnan valinehuoltoa ja 52 % on Turun kaupungin suun terveyden valinehuoltoa. Valinehuoltoa on
nykytilanteessa myos toisessa kerroksessa ja se kattaa kirurgian valinehuollon. Nailla ndkymin toiminta
loppuisi 28.2.2022 Dentaliassa. Véalinehuollon toiminnan autoklaavit ovat ikdéntyneitéa ja kayttdtiensa lo-
pussa ja myos siitd nakdkohdasta on perusteltua lopettaa toiminta. Dentaliassa on hissikuljetusjarjes-
telma instrumenteille kerrosten valissa. Valinhuoltopalvelun toteuttamisesta on tehty sopimus 1.1.2011,
jota on tarkennettu 18.12.2014 Hyvinvointitoimialan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man TYKS-SAPA liikelaitoksen Varsinais-Suomen Véalinehuollon valilla. Sopimus on voimassa tois-
taiseksi. Sopimuksen irtisanomisaika on kaksi kuukautta kummankin sopijapuolen taholta.

Henkildkunnan ja opiskelijoiden tuki- ja sosiaalitilat

Taukotilat ovat lukumadraltaéan ja kooltaan henkilokuntaan nahden riittamattomat. Opetushammashoito-
lan taukotilaa kayttdd 20 hammashoitajaa, 15 hammaslaakaria ja toimistohenkilokunta seka esimiehet.
Kéaytdssa on vain yksi n. 25 nelibmetrin suuruinen taukotila, jota kayttavat myos TYKS-SAPA vélinehuol-
tajat (11 henkil6d). Opiskelijoilla ei ole taukotiloja ollenkaan. Muissa Dentalian toiminnoissa kaytetaan
yhteisia TYKS:n hallinnoimia taukotiloja. Kliinisten perushammashoidon huoneiden yhteydessa pohja-
kerroksessa on pieni taukotila, mutta sen riittamattomyyden takia kaytetddn usein muuta yhteistilaa.
Taukotilasta on erotettu ajanvaraajan tyétila ja taukotilan puhe hairitsee ajanvaraajan tyota.

Pukuhuonetilat, ilman varsinaisia sosiaalitiloja (kuten wc tai suihku), on sijoitettu maan alle sijoittuvaan
kellarikerrokseen. Pukuhuonekaappeja on jouduttu sijoittamaan kaytaville tilan ahtauden vuoksi. Naissa
vaatteiden vaihtotiloissa on eriytetty henkilokunta ja opiskelijat sekd miehet ja naiset. Tila on
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kellarimainen ja ahdas seka varastoitavia tuotteita taynna. Yhteiskayttdiset vaatteet vaativat hylly- ja
kaappitilansa, jota on aivan liian vahan.

Toimisto ja muut toimintoja tukevat tilat

Ohjaajahammaslaékareilla on kaytossa kaksi pienta toimistohuonetta, joissa on 4-5 tydpistettéd (kuva
31). Ohjaajahammaslaakarin tydsta merkittava osa on opiskelijoiden tekeminen potilaskirjausten lapi-
kaymista, hoitoon liittyvien asioiden kirjaamista, opintoihin liittyvié kirjauksia, palautteiden antamista, val-
mistautumista Kliinisiin seminaareihin ja opetuksen suunnittelua. Toimistohuoneissa ei ole tilaa tarpeel-
liselle maaralle tyopisteita ja tietokoneita. Tydergonomia ei tydpisteissa toteudu, huonekalut ovat aikansa
elaneitd ja ilmanvaihto on puutteellinen. Osa-aikaiset ylihammaslaékarit, jotka ovat yliopiston professorin
viroissa, kayttavat yhteisia toimistohuoneita kirjauksissa potilasohjelmayhteyden takia, mutta muuten yli-
opiston ty6huoneita.

~|{}
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Kuva 31. Ohjaajahammaslaékareiden tydbhuone

Opiskelijoilla ei ole omaa tyopistettd, vaan potilaskirjaukset, joita he eivat ehdi tehd& hoidon yhteydessa,
on tehtava kaytavalle sijoitettuihin kahteen tietokoneeseen (kuva 32). Suureen opiskelijamaaraan nah-
den tdma resurssi on alimitoitettu. Tydpisteiden maaré on opiskelijamaaraan nahden kohtuuttoman pieni
ja potilastietojen salassapito vaarantuu kaytavatyoskentelyssa. Opetushenkilokunnan ja opiskelijoiden
tydbhon kuuluu osana potilashoitoa potilaspuheluiden soittaminen. Tahan ei ole kaytettavissa mitéan sa-
lassapidon turvaavaa erillista tilaa.
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Kuva 32. Hammaslaaketieteen opiskelijoiden toimistotila on sijoitettu kaytavalle, jossa hyvaa potilastietojen salassapitoa ja kes-
kittymista on vaikea toteuttaa.

Toimistotilat

Hammashoitajat kiertdvat opiskelijoita avustaessaan klinikkasalia, eikd heilla ole erillistéa toimistotilaa.
Kliinisen puolen hammashoitajilla ei ole erillista toimistotilaa, jota tarvitaan mm. lahetteiden kasittelyssa.
Pyoreassa osassa on opetushammashoitolan ajanvarauspiste. Lisaksi TYKS ajanvaraukseen/neuvon-
taan on sijoitettu opetushammashoitolan toimistohenkilokuntaa. Klinikkasalissa oleva ajanvarauspiste
toimii myds hallinnon sihteerityon toimistotilana ja palvelee sek& opettajia, opiskelijoita etta asiakkaita
yleisissa kaytannon asioissa. Yksi toimistosihteeri tekee etaty6ta 2 paivaa viikossa tilanpuutteen vuoksi.

Varastotilat

Varastotilaa tarveaineille ja toiminnassa kaytettaville tuotteille (esim. kuitutuotteet, hygieniatuotteet, mas-
kit, suojainkésineet, suojatakit tms.) on rontgentilan yhteydessa. Liséksi pohjakerroksen yhteydesséa on
komero varastointiin. Osastonhoitajan ty6huonetta joudutaan kayttama&an varastotilana. Siten mitaéan
systemaattista varastointijarjestelmaa ei ole, vaan taydennystilaukset tehdaan reaktiivisesti.

Yhteenveto tilojen nykytilanteesta

Taulukossa 5. on koottu tilojen puutteet toiminnallisuuden ndkdkulmasta kerroksittain. Kiinteistossa on
useita rakennusteknisia puutteita, joihin tassa ei tarkemmin oteta kantaa. limanvaihto itsessdan on van-
hassa talossa tehoton, tilat ovat talvella kylmia ja kesalla kuumia. Siséailmaongelmista on ilmoittanut kar-
sivansa usea tyontekijd. Opetushammashoitolassa ei voida hoitaa esim. py6ratuolilla liikkuvia henkil6ita,
koska tilanahtauden vuoksi he eivat paase hoitotuoliin. Mahdollisille potilaiden saattajille, esim. lapsipo-
tilaiden vanhemmille, ei ole tilaa hoitotuolien yhteydessa. Tilojen esteettémyys ja helppokulkuisuus ei
ole kokonaisvaltaisesti huomioitu. Nykyaikaisia sovelluksia, esim. hoitoyksikdiden vesijarjestelmien
osalta, ei ole nykyisessa rakennuksessa mahdollista toteuttaa, jotta vaatimukset vesijarjestelméan desin-
fioinnista tulisi huollettua tavalla, joka soveltuu isoon ryhméavastaanottoon. Lisatilan tarve tulee ajankoh-
taiseksi, jos toiminta erotetaan TYKSn ja Hammaslééketieteen laitoksen toiminnasta, silla monet tilat
ovat nykytilanteessa ainakin osaksi yhteiskayttoisia.




Taulukko 5. Todetut puutteet ja parantamisen kohteet Dentalian tiloissa.
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rikoulutus

toimii yliopistolta lainatuissa ti-
loissa, koska omaa tydhuonetta
ei ole osoittaa

. Toinen tyéhuone on ikkunaton
ja ilimanvaihdoltaan puutteelli-
nen, ei alun perin hoitohuo-

neeksi suunniteltu tila

Kerros Tila Puutteet tiloissa Lisatilan tarve
1 Kliininen hammas- e  Asiakasodotustila on lapikulku- Asiakasodotustila
hoitola kaytavalla W(C-tilat
. Varastotilaa liian vahan/puuttuu toimistotilat
e  Taukotila liian pieni eika kaikille varastotilat
toimijoille, sosiaalitiloja ei ole lepo- ja ruokailutaukotilat
e  WC tilat alimitoitetut
1 Erikoishammaslaa- kuten edellisessa kohdassa kuten edellisessa kohdassa
karikoulutus
2 Kirurgian osasto e limanvaihto ja kuumuus. Hoitohuonetilaa
. Tilan riittaméaton koko toiminnan W(C-tilat
kysyntaan nahden. toimistotilat
varastotilat
lepo ja ruokailutaukotilat
potilaiden valmistelutila
potilaiden lepotila toimen-
piteen jalkeen
2 Toimistotila e  Toimistosihteereilla ei ole riittd- | Toimistotila kahdelle henkil6lle
vasti omaa tyétilaa
3 Opetushammashoi- e  Avotila ei tayta nykyvaatimuksia Opetushammashoitolan n.
tola (infektionhallinta, salassapito). 45-50 hoitoyksikkoa tulisi
e  Yksikoiden vesidesinfektion hal- olla eroteltuna soluihin
linta alittaa ryhméavastaanoton Opettajille ja opiskelijoille
standardin tarvitaan erilliset toimistoti-
e WC-tilat liian pienia ja vahaisia lat
liséksi henkilokunnan seké asi- Seminaarihuoneet
akkaiden tilat eivat ole eroteltu. Luentosali
. Opettajien, toimistohenkildston Varastotilaa
ja opiskelijoiden toimistotyotilat Rtg-kuvien ottamiseen tar-
ja taukotilat alimitoitetut vitaan saadodsten mukaiset
e Varastotiloja ei ole tilat. Kuvien lausumiseen
. Roéntgenkuvien katselutilaa asi- ja rtg-opetukseen tarvitaan
anmukaisien valaistusolosuhtei- erillinen tila
neen ei ole
. Liian vahén suljettuja hoitohuo-
neita esim. kirurgisille toimenpi-
teille
3 erikoishammaslaéka- e  Toinen kahdesta erikoistuvasta 2 hammaslaakarin hoito-

huonetta lisaa ehl toimin-

taan
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-1 sosiaalitilat e  Pukukaappien mé&éara on liian o Maarallisesti riittavat puku-

vahainen tilat, jossa asianmukaiset

e  Suihku ja wc tiloja ei ole WC- ja suihkutilat.

e Yhteiskayttoisten vaatteiden e  Varastotilat sijoitettava
sailytystilaa ei ole kerroksiin, joissa potilas-

e  Naisten pukutilasta osa varas- ty6t tehdaan.
tona.

. Kellarimainen kolkko tila

Kustannukset

Hyvinvoinnin palvelukokonaisuus maksaa Tilapalveluille hyvaksytyn sisdisen vuokrajarjestelman mukai-
sesti vuokraa tiloista 36 210 €/kk ja 434 520 €/vuodessa. Kaupunki maksaa Turun yliopistolle vuokraa
ko. tiloista 30 751,40 €/kk ja 369 016,80 €/vuosi (alv 0 %).
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3 TOIMINNAN KEHITTAMINEN

o Kiiinisella puolella palveluiden lakisaateisyys, suuri kysynté ja tilojen riittamattomyys aiheuttaa
tarpeen yllapitdd Dentaliaan sijoitetun toiminnan maardd vahintddn samansuuruisena jat-
kossa. Lisaksi on valttaméatonta kehittad erikoishammashoidon toimintaa, minka vuoksi tassa
esitetddn erikoishammaslaakaripalveluiden keskittdmista kliiniseen yksikkdon ja perusham-
mashoidon siirtdmistd olemassa oleviin yksikéihin. Ehdotus perustason erikoishammas-
hoidon keskittamisestd on yhtenevainen kansallisten tavoitteiden kanssa, jonka mu-
kaan suun terveydenhuollon hoidonporrastusta tulee kehittdd luomalla perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valille taso, jossa voidaan antaa erikoishammaslaaka-
ripalveluja ilman sairaalaolosuhteita. Suurimmat kaupungit ovat tdmén kaltaisia yksikdoita jo
perustaneet (esim. Helsinki (ja paakaupunkiseutu), Vantaa, Tampere, Oulu), mutta Turun alu-
eella tAma puuttuu. TAma tulisi olla yksi priorisoitavista kehittdmiskohteista tulevan hyvinvoin-
tialueen toiminnassa ja Turun kaupungin toiminnan muokkaaminen toimisi muutoksen valivai-
heena.

e Turun kaupunki on solmitulla kolmikantasopimuksella Turun yliopiston ja VSSHPn
kanssa sitoutunut opetushammashoitolan hoitoharjoittelun jarjestamiseen. Toiminta on
laajaa eika edes vaistotiloiksi sopivia korvaavia tiloja ole, eika ole mahdollista teknisten ratkai-
sujen monimuotoisuudesta johtuen seka kustannusnékokulmasta perustaa. Sote -uudistuksen
valmisteluissa ei vield ole kansallisia linjauksia opetushammashoitoloiden toimintamalleista.
Hyvinvointialueen ndkdkulmasta on selvda, ettd opetushammashoitola hyodyttaa perusham-
mashoidon toimintaa mm. korkeatasoisen tiedon yllapitdmisen, rekrytoinnin ja kliinisen toimin-
nan monipuolisuuden nakdkulmasta. Opetushammashoitolan ja Turun yliopiston hammaslaa-
ketieteen opetuksen saumaton yhteistyd on keskeista. Tilojen toiminnallisuus ja kunto on epa-
edullinen nykyaikaiselle hammaslaéketieteelliselle toiminnalle, mista syysta niiden paivittami-
nen on Kriittista.

3.1 Kliinisen yksikon kehittdmistavoitteet (sis. erikoishammashoito, erikoisham-
maslaakarikoulutus seka suppea perushammashoidon toiminta) perustervey-
denhuollon erikoishammashoidon yksikdksi

Dentaliaan sijoitetun kliinisen hammashoidon toiminta ehdotetaan muutettavaksi erikoishammashoidon
palveluita tuottavaksi toiminnaksi ensin oman toiminnan siséisilla jarjestelyilla. Tamé&n suuntaa suppean
perustason erikoishammashoidon yksikdn muodostamiseen ja voidaan ndhda valmistelevana toimenpi-
teend sen muodostumiselle hyvinvointialueen tasolla. Dentalian palveluiden laajuutta ei tdman tilatarve-
selvityksen puitteissa ole mahdollista lisata, mutta suun terveydenhuollon palveluverkon kannalta tulisi
tavoitella toiminnallisuuden laajentamista ja viimeistaan osana hyvinvointialueen sote -uudistusta. Pe-
ruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon ja palvelujen saatavuuden ja toimivuuden parantamiseksi tarvitaan
nykyista selkedmpaé tyonjakoa. Hoitoketjujen toimivuuden tehostamiseksi ja yhtenevéisen hoidon saa-
tavuuden parantamiseksi suun terveydenhuollossa on tehtava merkittavid rakenteellisia muutoksia.

Uudistuksen keskeisia tavoitteita ovat perustason erikoishammashoidon osaamisen kokoami-
nen riittdvan suuriin yksikgdihin, paivystysvalmiuden turvaaminen, hoitoindikaatioiden yhtenais-
tdminen, hoidon laadun arvioinnin kehittdminen, uuden teknologian aiheuttamien kustannusten
hallinta ja potilasturvallisuuden lisddminen. Vallitsevassa tilanteessa nayttaa, etta ymparistékunnilla
ei ole suurta mielenkiintoa yhteisen perustason erikoishammaslaakariyksikon perustamiseen. Suuri huo-
lenaihe on potilashoidon etaisyyksien suureneminen, mikali hoito toteutettaisiin keskitetysti. Siirryttaessa
hyvinvointialueen toimintaan perusterveydenhuollon erikoishammashoidon yksikon edut nayttaytyvat
my6s  ympéristokuntien  osalta  hyvéksi ja  siten  tavoiteltavaksi  toimintamuodoksi.
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Erikoishammaslaakaritasoisten suun terveydenhuollon palvelujen saannissa on nykytilanteessa suuria
alueellisia, ik&ryhmittaisi seka sosioekonomisia eroja ja vain osassa kunnista on palveluita saatavissa.
Terveyskeskusten antamaa peruserikoissairaanhoitoa on tarjolla vain suurimpien kaupunkien alueella.
Yksityisen terveydenhuollon tarjoama erikoishoito ole mahdollista huomattavalle osalle vaestdsta joko
etaisyyksien tai taloudellisten esteiden vuoksi. Ymparistokunnat ovat ostaneet osan palvelutarpeesta
yksityisiltd palveluntuottajilta, mutta on todenné&kdista, etta osa palvelutarpeesta on siten jadnyt myos
tunnistamatta. Liséksi sekd Turussa, ettd ymparistokunnissa, osa vaativammista hoidoista toteutetaan
alakohtaisesti koulutettujen, laajemman osaamisen omaavien terveyskeskushammaslaéakarien toimesta.
Vaeston ikaantymisen aiheuttama hoidon tarpeen ja toisaalta erikoishammashoidon tarpeen lisdantymi-
nen on peruste kehittd& hoidon porrastusta. Erikoisaloista oikomishoito on palvelu, jossa alueellinen toi-
minta tulisi sailyttaa suuressa laajuudessa lahipalveluna osana lasten- ja nuorten prosessia. Sen sijaan
kliinisen hammashoidon palvelut on toiminnan seka kustannustehokkuuden nakékulmasta syyta keskit-
taa.

Turun kaupungin sisélla ja nykyisella erikoishammaslaakaritoiminnan laajuudella voidaan keskittamalla
saada monia etuja. Erikoishammashoitotasoisten hoitojen toteuttaminen omassa toiminnassa johtaa eri-
koissairaanhoidon kustannusten vahentymiseen. Ulkoisten konsultaatioiden maaréaé voidaan pitaé pie-
nend. Erikoishammashoito on suureksi osaksi keskitetty Keskushammashoitolaan. Hoitolan toiminta-
alueella tarvitaan kuitenkin perushammashoidon hoitokapasiteettia lisda. Erikoishammashoidon keskit-
taminen erikoishammasladkarikoulutuksen kanssa mahdollistaa matalan kynnyksen konsultaatiot. Hoi-
toprosessi, jossa turvataan erikoistumiskoulutuksen suuntaaminen tietylle osa-alueelle, mahdollistaa eri
tasoisten osaajien osallistumisen hoitoon. Perushammashoidon hoitohuoneissa voi tyéskennelld ham-
maslaakareita, jotka voivat suunnata ty6tdéan tietylle osaamisalueelle, ja jotka mahdollisesti hakeutuvat
erikoistumaan. Perustason erikoishammashoidon yksikkd mahdollistaa laaja-alaisen yhteistytn erikois-
alojen valilla ja moniammatillisesti. Yksikdn perusajatuksena on siséinen koulutus ja tietotason yllapita-
minen esim. uusien tai teknisesti vaativien laitteiden kayton osalta. Laitehankintojen keskittdminen eri-
koishammashoidon yksikk&6n luo paremmat valmiudet niiden k&yttoon ja paivittdmiseen.

Erikoishammaslaakarikoulutuksessa mennaéan kohti eurooppalaisia standardeja koulutuksen suhteen ja
monipuolinen ja laaja-alainen tydymparistd mahdollistaa vaadittujen kriteerien saavuttamisen.

3.2 Opetushammashoitolan toiminnalliset kehittdmistavoitteet

Opetushammashoitolassa on vahvat perinteet opettaa ja oppia kaytdnnén potilastydta hoitotoimenpitei-
den tekemisella. Laajamittainen ja monipuolinen potilashoitoharjoittelu onkin ollut opetushammashoito-
lan vahvuuksia. Tilojen osalta kehittdmistarpeita tulee osaltaan vaatimaan opiskelijam&&ran lisédminen
vuosikursseilla 41 opiskelijasta 50 opiskelijaan jo syksylla 2022. TAman taustalla on yliopiston rahoitus-
perusteet, mutta Turun yliopiston osalta se voidaan myds nahda tarkeana toiminnan laajuuden verran-
nollisuuden osalta maan toisiin koulutusyksikkoihin ndhden. Kehittdmistavoitteena on seurata nykyham-
maslaaketieteen kehitysta ja mahdollistaa soveltamismahdollisuuksien kayttbonotto. Hammaslaaketie-
teessa on voimakkaasti digitaalisuuteen kehittyva suuntaus ja virtuaalinen teknologia tulee saamaan yha
enemman jalansijaa opetushammashoitolan toiminnassa ja opetuksessa:

- Kiliinisen hoitoharjoittelun kehityssuunnat tulee huomioida tilasuunnittelun osalta. Esimerkiksi kor-
jaavassa hoidossa digitaalinen hoitoalueen skannaus ja 3-D tulostuksella tai jyrsimalla valmiste-
tut korjaavan hoidon ty6t ovat yha yleisempia. Purennan ja hoitojen analysoinnit ja simulaatiot
ovat lahitulevaisuutta, mutta tarvitaan tilat, joihin laitteistot sijoitetaan.

- Hoitoharjoittelun ohjaus ja seuranta tulee muuttumaan yh& enemman ns. chair -side kadesta
pitden toiminnasta monitoreiden kautta tapahtuvaan seurantaan ja opastukseen
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Kliinisessa hoitoharjoittelussa tulee tapahtumaan virtuaalisen ja etdopettamisen tarpeen lisdan-
tymistd, toiminnan muutoksena, osaksi pandemian stimuloimana.

Hajautusopintojen vahentamisella voidaan taata tasalaatuisempi opetustoiminta ja opiskelijoiden
parempi seuranta seka hillitd toiminnan kustannuskasvua

Sote -uudistuksen mukaisesti tavoitteissa ja opetuksessa on tarpeen huomioida integroituneiden
palvelujen mahdollisuuksia. Opetushammashoitolassa kuten muussa toiminnassa tulisi huomi-
oida tilojen suhteen erityisryhmien hammashoidon toteuttaminen esim. lasten ja vanhusten
osalta. Namé yhteistydmahdollisuudet saattavat véahentaa tilatarpeita, kun hoitoharjoittelua voi-
daan toteuttaa yhteisissa toiminnoissa esim. palveluasumisen yksikoissa.

Toiminnalliset muutokset ja yhteistyémahdollisuudet parantavat opetushammashoidon toiminnan laatua

4

Opetushammashoitolan toimintaa tulee kehittdd jatkuvuuden nakokulmasta. Nykytilanteessa
opetushammashoitolan hammaslaakarinenkilékunnassa on runsaasti lyhyita ja pienen osuuden
sijaisuuksia. Toiminnassa tulisi pyrkid jatkuvuuteen, niin etta tydévoima on ympéari vuoden toimin-
nassa ja sitoutuu tehtdvaénsa ja toiminnan kehittdmiseen isommalla tyépanoksella. Tilojen ke-
hittdmisella on tarkeéd tehtava rekrytointindkdkulmasta. Toisaalta konseptin muuttaminen luo
haasteita tilojen riittavyydelle.

Hoitoharjoitteluun osallistuvien kliinisten opettajien osaamistason jatkuva yllapitaminen yhdessa
yliopistossa tehtavan ja yliopiston kautta saatavan uusimman tiedon avulla tulee turvata tule-
vassa toiminnassa

Yliopiston prekliinisen ja kliinisten vaiheiden ydinaineopintojen synkronoiminen hoitoharjoittelun
eri vaiheisiin tulee varmistaa

Yhteistyd hammaslaaketieteen laitoksen kanssa mahdollistaa opintoihin liittyvien Kliinisten opin-
toprojektien ja tutkimusten (opinnaytetdiden) tekemisen yliopiston kautta saatavan tuen avulla
Suuhygienisti ja hammasteknikkokoulutuksen kanssa tehtava yhteistyo tulee tukea hammaslaa-
ketieteen opiskelijoiden oppimista opetushammashoitolan toiminnassa

Yliopiston toimintaan tiiviisti littyv&n hammasléaéketieteen ja ladketieteen teknologian kehitystyon
integroituminen hammaslaaketieteen hoitoharjoittelua hyddyttavaksi tulee mahdollistaa soveltu-
vin osin.

Opetushammashoitolan konkreettinen yhteys kansalliseen suun terveydenhuollon ja tutkimuksen
osaamiskeskittym&an on tavoiteltavaa

Hammasl&adketiede ja hammasladketieteellinen koulutus on muuttumassa yha globaalisemmaksi
kaikilla tasoilla perusopetuksessa ja erikoistumiskoulutuksessa. Tiedon laajempi saatavuus, kan-
salliset ja globaaliset hoitolinjaukset ja koulutusvaatimukset, lainsdddanndéllisten ja taloudellisten
puitteiden muuttuminen tulee asettamaan vaatimuksia opetushammashoitolan muuntautumisky-

vylle.

KORVAAVIEN TILOJEN VAATIMUKSET

Tilojen ja sen myo6ta palvelujen tulee olla helposti asiakkaiden saavutettavissa

Korvaavia tiloja tarvitaan vahintaan nykyisten palveluiden vaatiman tilatarpeen mukaisesti,
mutta vanhoista tiloista puuttuvat mm. sosiaali-, toimisto- ja varastotilat, mik& saattaa suuren-
taa lopullista tilatarvetta

Erikoishammashoidon palveluiden keskittdminen perustason erikoishammashoidon yksikoksi
ennakoi tulevan hyvinvointialueen tarpeita ja on kansallisten tavoitteiden mukainen kehitta-
missuuntaus. Perustason erikoishammashoidon, erikoissairaanhoidon ja erikoistumiskoulu-
tuksen toiminnallinen l&heisyys tukevat palvelua.

Opetushammashoitolan ja Turun yliopiston hammaslaéketieteen laitoksen toiminnallinen la-
heisyys on tavoiteltavaa
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Toimiminen Dentaliassa on mahdollistanut saumattoman yhteistydn hammasladketieteen laitoksen ja
Turun kaupungin opetushammashoitolan valilla. Turun Kupittaan alueelle on kehittymassa ja kasva-
massa kansallisesti ja kansainvalisesti ainutlaatuinen suun terveydenhuollon osaamiskeskittyma. Den-
talian uudistamisratkaisut ja tilaratkaisut Turun yliopiston hammaslaaketieteen laitoksen osalta mahdol-
listavat toteutuessaan tulevaisuudessa tieteellisesti ja kliinisilté toiminnoiltaan korkeatasoisen toiminnan.
Osaamiskeskittymaa tukee alueella jo nykytilanteessa oleva muu suun terveydenhuollon toiminta; alu-
eella toimii suuhygienistikoulutus ja hammasteknikkokoulutus. Turun kaupungin suun terveydenhuollon
osalta tiivis yhteistyd hyoddyttdd vaestdn terveytta ja sairaanhoitomahdollisuuksia tietotaidon pysyessa
korkealla tasolla toiminnassa. Siten kliinisen puolen toimintoja tulisi sailyttda kokonaisuudessa ja perus-
tason erikoishammashoidon keskittdminen lahialueelle tukisi toimintaa. Tydvoiman saatavuus Turun
kaupungin omaan toimintaan on selke& tavoiteltava hy6ty koulutusyhteistydsta, mutta myos keskittami-
sesta.

Hammasladketieteellisen osaamiskeskittyman sijainti on osana kehitettdvaa karkihanketta Turun tiede-
puistoa. Alueen osaamiskeskittyman kehittdminen on tarkeé osatekija Turun vetovoimaisuuden ja kilpai-
lukyvyn kehittamisessa. Siten olisi tarkea mahdollistaa Dentalian toimintojen sijoittelu Turun tiedepuiston
ja terveyskampuksen ytimen l&hietéisyyteen. Liséksi toimipisteen jatkumo l&hialueella mahdollistaa sau-
mattoman yhteistyon TYKS:n suu- ja leukasairauksien poliklinikan kanssa, joka tulee sijaitsemaan Ma-
jakkasairaalassa.

Hammasladketieteen opiskelijoilla on teoreettisia opintoja luentojen ja seminaarien muodossa koko hoi-
toharjoittelun ajanjaksona. Opiskelija on osan paivaa opetushammashoitolassa potilastissa ja lopun
ajasta luennoilla ja pienryhméaopetuksissa yliopiston puolella. Nin ollen sijainniltaan tarkoituksenmukai-
set tilat tarkoittavat, ettd opetushammashoitolan tilojen on oltava fyysisesti hammasléaéketieteen laitok-
sen valittbmassa laheisyydessa.

Yliopiston osa-aikaiset ylihammaslaakarit kayvat opettamassa opetushammashoitolassa tehden esim.
potilastdiden lopputarkastuksia muun yliopistotydn lomassa. Useita rakennuksen tiloja kaytetdan yhtei-
sesti, kuten luentosaleja, seminaaritiloja ja sosiaalitiloja. Talla synergialla saavutetaan kustannussaas-
t6&, kun kaikkia tiloja (esim. luento- ja kokoustilat) ei tarvitse olla kaikkien toimijoiden toimesta.

Hoitolaverkoston nakdkulmasta osaamiskeskittyman sijainti on asiakkaille helposti saavutettavissa ja jul-
kisten yhteyksien ympéardiméa. Nykytilanteessa pysakointimahdollisuudet ovat alueella niukat.

Hoitotilojen vaatimukset

Uusien tilojen osalta ehdotetaan, etta palvelut sijoitetaan kahteen kokonaisuuteen siten, ettéd toiseen
sijoitettaisiin erikoishammaslaakaritoiminta, erikoistuvien hammaslaakarien vastaanotot sekd mahdolli-
set perushammashoidon tilat ja toiseen opetushammashoitola. Naiden mahdollinen toiminnallinen lahei-
syys voidaan nahda potilashoitoa edesauttavana tekijana.

Perustason hammashoidon tai erikoishammashoidon osalta tarvitaan riittavan isot hoitohuoneet. Naiden
yhteyteen tarvitaan instrumenttikasittelytilaa ja varaostotilaa.

Erikois- ja erikoistuvien hammasléaékareiden huoneet olisi toiminnallisesti hyva sijoittaa perushammas-
hoidon huoneiden yhteyteen. Nama toiminnat hyotyvat matalan kynnyksen interaktiosta ja ohjaus on
helppo toteuttaa. Sosiaali- ja wc -tiloja voidaan suunnitella palvelevan molempien toimintojen tarvetta.
Erikoistuvat hammaslaakarit tarvitsevat toimistotilaa, silla osa opinnoista on teoriaopintoja ja luentoko-
konaisuuksien valmistelua, jota ei ole kustannustehokasta tehda hoitohuoneessa.
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Suukirurgian osaston leikkaussali ja vastaanottohuone ovat koko tydviikon kaytdssa. Lisaksi on ollut
valttamaton lisata perushammashoidon tiloista hoitohuonekapasiteettia, jotta saadaan riittava tarjonta
kirurgisten palveluiden kysyntd&n nahden. Turun kaupungin kirurgisten toimenpiteiden kysyntaan tarvi-
taan leikkaussali ja kaksi vastaanottohuonetta. Yhdistamalla perushammashoidon, erikoishammaslaa-
karien ja erikoistuvien tythuoneet yhdeksi yksikdksi olisi kuitenkin mahdollista optimoida sosiaalitilojen
maara ja suhde ty6huoneisiin. Tarvitaan varastotilaa, joka mahdollistaa tuotteiden kulutuksen mukaisen
seurannan ja taydentdmisen. Hammasl&éaketieteellinen hoito optimoidaan nykyaikaisen nakemyksen
mukaan tyonjaolla, mité ei ole huomioitu aiemmissa tilaratkaisuissa. Yksikdssa pitaisi mielellaan olla 1—
2 suuhygienistin hoitohuonetta tdman mahdollistamiseksi.

Opetushammashoitolassa tilatarve on suuri, silla tarvitaan potilashoitotilat n. 50:lle samanaikaisesti po-
tilastoita tekevélle hammaslaaketieteen opiskelijalle, avustaville hammashoitajille seka ohjaaville ham-
maslaakariopettajille. On siirryttdva pois nykyisestad suuresta avotilasta, kohti rajattua toimintaa esim.
osa-alueen oppimista tukevia keskitettyja tiloja. Uuden opetusklinikan perusajatuksena tulisi olla oppi-
mista tukevat solu- tai hoitotilakeskittymat. Paitsi kaytannon kliinisen oppimisen kannalta nama tukevat
nykyaikaista toimintaa opetushammashoitolassa. Téllaisen jarjestelytavan etu tuli hyvinkin selvaksi val-
litsevassa koronaepidemia vaiheessa, jossa infektion leviaminen avotilassa aerosolin ja pisaroiden mu-
kana on mahdollista. Jo ennen vallitsevaa epidemiaa oli tarpeen rajoittaa MRSA potilaiden hoitoa ope-
tushammashoitolassa mikrobin esiintyessa nenanielun alueella. Koska opetus valmentaa kohti moni-
puolista osaamista ja asianmukaista toimintaa myos infektiopotilaiden hoidossa, on tarkead, etté potilas-
materiaali pystytddn pitamaan monipuolisena, eika tilojen rajoittamissa puitteissa. Infektiotaudin sairas-
taminen tai kantajuus on mahdollista oireettomana, mink& vuoksi potilasvalintaan perustuva toiminta ei
ole perusteltua. Avotiloissa mikrobien levidminen yli 5 m etéisyydelle nayttaa epatodennékaiselta (Holli-
day ym. 2021), mutta yksikdiden sijoittaminen néin etdalle toisistaan vaatisi hyvinkin suuren tilan. Avotila
ei mahdollista potilaan yksityisyyden suojaamista ja asianmukaisen potilastietojen salassapidon mah-
dollistamista. Toiminnassa tarvitaan yksittaisid oppiainekohtaisia hoitohuoneita, jossa voidaan toteuttaa
mm. kirurgiaa, parodontologista kirurgiaa, protetiikkaa ja oikomishoitoa toimintaan suunnatulla vélineis-
tolla. Suun terveydenhuollon toiminnassa yha enemman jalansijaa saa ns. monihuonemallit, jossa sa-
man tyyppista toimintaa on useassa hoitohuoneessa samanaikaisesti. Avotilasta siirryttaessa rajatum-
piin tiloihin téllaisen toimintamallin mahdollistaminen on hyva huomioida osana monipuolista oppimisym-
paristoa.

Kaytannon radiologisen diagnostiikan oppimiseen tarvitaan tilat kuvantamislaitteistolle ja kuvien tulkin-
nalle. Opetushammashoitolassa on panoraamatomografialaite ja intraoraalikuvausputki erillisessa huo-
neessa. Kuvaputkia tulee myds sijoittaa keskitettyihin tiloihin ja aineosa-alueiden tiloihin. Huonetilat vaa-
tivat asianmukaisen rontgensuojauksen. Radiologisen diagnostiikan kannalta on kuvien katseluympéris-
ton oltava siihen soveltuva niin, ettd tilaan saadaan hamaréavalaistus ja korkeatasoiset katselumonitorit.
Katselutilan on oltava muusta tilasta erillinen.

Potilashoitotilojen lisdksi tarvitaan riittavat toimistotilat kaikissa toiminnoissa ja varsinkin opetushenkil6-
kunnalle ja opiskelijoille. Nama tulisi olla riittdvan isoja monitoimitiloja, jotka kuitenkin mytés mahdollista-
vat keskittyneen tydskentelyn ja toisaalta esim. potilaspuhelut. Toimistotilaa tarvitaan myos hallinnollista
toimistotyota varten. Ylihammaslaakari ja osastonhoitaja tarvitsevat erilliset tydhuoneet hallinnollista ja
esimiestyota varten.

Tukitiloina tarvitaan taukotiloja minikeittiovarustuksella seka henkilokunnalle, ettd opiskelijoille. Yleisia
wec -tiloja tulee olla riittdvasti ja niiden tulee sijaita lahella odotusauloja. Esteettn wc ja vauvanhoitova-
rustelu tulee huomioida. Henkildkunnalla tulee olla omat wec:t ja suihkutilat pukuhuoneiden ja henkil6kun-
nan kaytéssa oleviin omiin tiloihin, joihin asiakkailla ei ole pd&sya. Opiskelijoiden wc-tiloja tulee olla opis-
kelijatoimistotilojen yhteydessa.
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Varastotiloja tulee kehittaa, niin ettd ne mahdollistavat nykyaikaisen toiminnan eli varaston nimikeyllapi-
don, tdydennystilausten automatisoinnin, toimitusketjun poikkeamahallinnan ja toimitustietojen toimitta-
misen laskuntasmaykseen. Muita varastotilojen toiminnallisuuksia ovat tilat dokumenttiarkistolle ja kipsi-
malleille.

Vélinehuolto on ollut ostettu palvelu samoissa tiloissa ja jatkossa voidaan nahda, etté palvelu olisi uusien
toimitilojen osalta ulkoistettu tai mikali Hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden alla kehitetdan keskitettya
omaa toimintaa, niin se voidaan liittda osaksi tata toimintaa.

lImanvaihdon vaatimukset

Korvaavien tilojen suhteen tulisi huomioida riittdva ilmanvaihto ja asianmukainen tilojen lampétila ja kos-
teushallinta. Koska hammaslééketieteessa kasitellaan erityyppisia kemikaaleja altistuminen néille pitoi-
suuksissa, josta on terveydellista haittaa, on mahdollista. Tyypillisesti altistuksen aiheuttaa akryylien ka-
sittely ja ammattitauteja naihin liittyen esiintyy hammashoitohenkilokunnalla. Vaikka tapausten mééra on
vahentynyt aineiden oikean kasittelyn ja yleisesti toimitilojen ilmanvaihdon parantamisella on hammas-
hoitoala listattu Tyoterveyslaitoksen mukaisesti riskialttiisiin ammatteihin mahdollisen akrylaattialtistuk-
sen takia. Hyvin suunniteltu ilmastointi on osoittautunut olevan keino infektioiden leviamisen hallinnassa,
jossa ilmavirtojen lilkkesuunnat ja toisaalta riittdva maarallinen ilmanvaihto ovat keskeisia muuttujia. Kor-
kea lampdtila ja suuri ilmankosteus vaikuttaa paitsi henkildkunnan hyvinvointiin mygs kliiniseen tyésken-
telyyn ja erityisesti materiaalien kasiteltavyyteen ja siten hoidon lopputulokseen. Esimerkiksi paikkaus-
aineiden kasiteltdvyys ja ominaisuudet muuttuvat huonelampdtilan kohotessa. Vaikutuksia on todettu
mm. steriilipakkauksien selluloosan ominaisuuksiin ja hoidossa kaytettavien materiaalien ominaisuuksiin
vaarantaen asianmukaisen laadun ja potilasturvallisuuden (Zollitsch 2018). Potilaat ovat usein igkkaita
ja monisairaita, joille kuumuus aiheuttaa lisariskin toimenpiteessa. Koska suun terveydenhuollossa muo-
dostuu hoidon aikana aerosoli, ei ole asianmukaista kayttaa ilmanvirtausta lisdavaa hallitsematonta tek-
niikkaa esim. erillisilla tuulettimilla tai viilentimilla. Hammashoitoyksikdiden vesijarjestelmien puhdistami-
seen nosokomiaali-infektioiden mahdollisuuden vahentamiseksi on kehitetty jarjestelmia, jotka soveltu-
vat tiloihin, jossa on useita hoitoyksikdita kuten opetushammashoitolassa. Suunnitelmien tulee vastata
terveydenhuollon rakentamiseen liittyviin erityisiin vaatimuksiin, kuten hygienia-asioihin, mutta samalla
luoda miellyttavaa ja pelkoa lieventavad ymparistoa asiakkaille ja viihtyisia tiloja henkilokunnalle ja opis-
kelijoille.

Mallia muualta — Helsinki ja Oulu

e Uusia opetushammashoitoloita on Suomessa Helsingissa ja Oulussa, jossa rakenteelliset
mallit tukevat toimintaa

e Tehdyt ratkaisut ovat perushammashoidon, erikoissairaanhoidon ja yliopiston yhteistyohank-
keita, joiden ratkaisuja voidaan soveltuvin osin muokata Turun kaupungin suun terveyden-
huollon toimintaan soveltuvaksi.

Hammaslaaketieteen koulutusta annetaan Suomessa neljassa yliopistossa: Turussa, Helsingissa, Ita-
Suomen Yliopistossa Kuopiossa ja Oulussa. Oulussa ja Turussa toiminta on osa kunnallista suun ter-
veydenhuollon palvelua ja toimintaan ohjautuu omasta toiminnasta terveyskeskuspotilaita perusham-
mashoidon hoidontarpeella.

Helsingissa suusairauksien opetus- ja hoitoyksikko sijaitsee Suu- ja hammaskeskuksessa. Potilaat tule-
vat hoitoon lahetteella perusterveydenhuollosta Espoosta, Helsingistd ja Vantaalta. Samassa osoit-
teessa toimii paakaupunkiseudun erikoissairaanhoidon seka Helsingin kaupungin perushammashoidon
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yksikko. Suu- ja hammaskeskuksessa on arkipéaivisin palveleva kaupungin kiireellisen hammashoidon
paivystyspiste. Toiminnat yhdistavat suun perus- ja erikoissairaanhoidon seka hammaslaaketieteen kou-
lutuksen ja tutkimuksen kokonaisuudeksi.

SYK on toteuttanut Oulussa hankeen, jossa Oulun kaupungin suun terveydenhuolto, Oulun yliopiston
hammaslaakarikoulutus ja Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen toiminnat integroitiin
kokonaisuudeksi Dentopolis rakennuksessa. Rakennus, joka mahdollistaa hammaslaaketieteen hoidon,
tutkimuksen ja koulutuksen keskittyméan otettiin kayttéon vuonna 2017 ja kasittaa n. 10 000 m?. Tasta
8 000 m? on Oulun kaupungin toiminnassa. Dentopoliksen ensimmaisesséa kerroksessa on kaupungin
perushammashoito ja paivystys, kerrosta ylempana oikominen ja erikoishammaslaékarien vastaanotot,
kolmannessa kerroksessa on opetushammashoitola, jossa hammaslaékariopiskelijat suorittavat kliinisen
opetusharjoittelunsa. Rakennuksessa on huomioitu monta innovatiivista ratkaisua ja eri toiminnat tuke-
vat toisiaan. Dentopoliksessa ei ole tavanomaisia varastohuoneita, vaan eri kerrosten valilla liikkuu ta-
varahissi. Dentopoliksessa on kiinnostavia toiminnallisia ratkaisuja, niin ettéd perushammashoitoa ja eri-
koishammashoitoa ei eriyteta toisistaan. Dentopoliksen tilat on suunniteltu monikayttdisyyden periaat-
teella uusien toimintatapojen mukaisesti. Toiminnan mukaisesti potilas ei tarvitse lahetetta paastaékseen
erikoishammaslaakarin hoitoon. Periaatteena on, etta laékari liikkkuu potilaan sijaan. Rakennuksessa kul-
jetaan julkisista ja avoimista tiloista yksityisempiin ja suljetumpiin tiloihin, joka mahdollistaa paremman
turvallisuuden. Hammashoitohuoneiden keskelle muodostuu hoitosoluja, joiden kautta henkilokunta paa-
see liikkkumaan sujuvasti huoneesta toiseen. Soluun voidaan sijoittaa hoitohuoneiden yhteisia tarvikkeita
ja taustatyopisteitd. Hoitohuoneet on sijoiteltu vain henkilokunnan kayttssa olevan hoitosolun ymparille.
Tama vastaa myos monihuonetydskentelyn tilatarpeisiin ja konseptissa on opiskelijaohjauksessa syner-
giaa. Toimistoalueella on tytpisteitd, vetaytymistiloja pienryhmékeskusteluihin tai omaan rauhalliseen
tydskentelyyn, kirjasto hiljaiseen tython seka neuvottelu- ja taukotilat. Julkiset tilat ovat valoisia ja avaria
aulatiloja, joista kuljetaan varikkaiden kaytavien kautta hoitohuoneisiin. Oulun ratkaisuissa on myds kiin-
nitetty erityistd huomioita valonkulkuun tiloissa, kun kaikissa hoitohuoneissa ei ole ulkoikkunaa.

4.1 Alustava tilaohjelma

o Tilaohjelmassa on huomioitu Dentaliassa toteutettava palvelun laajuus kliinisen hammas-
hoidon ja opetushammashoitolan osalta
o Tilamaara kasvaa nykyisestd mm. siksi, etta
o0 nykyiset toiminnat ovat sijoitettu vanhaan olemassa olevaan tilaan
0 perustason erikoishammashoidon yksikkoon on liséttava hoitohuoneita toiminnallisuu-
den nakokulmasta
o moniammatillinen yhteisty0 saattaa lisata huonetarpeita myos erikoishammashoidon
osalta
o toiminnan vaatimien oheislaitteiden kayttd on lisaantynyt
0 nykyisissa tiloissa ei ole riittdvasti sosiaali-, varasto- ja toimistotiloja

Taulukoissa 6, 7a ja 7b on esitetty alustava tilaohjelma perustason erikoishammashoidon vastaanotto-
yksikodn ja opetushammashoitolan osalta siten, ettd taulukko 6 koskee vastaanottoyksikkda ja taulukot
7a ja 7b opetushammashoitolaa. Taulukossa 8 on esitetty yhteiskayttoiset tilat. Tilaohjelmassa ei ole
esitetty teknisia tiloja. Taulukossa on esitetty vaaleanvihrealla pohjalla ne tilat, jotka voidaan jattaa ko-
konaan pois, mikali ko. muut tilaohjelmassa esitetyt tilat sijaitsevat samassa kiinteistossa hammaslaa-
ketieteellisen tiedekunnan kanssa.

Kaikki tilaohjelmassa esitetyt neliot tarkentuvat jatkotydston yhteydessa.
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Taulukko 6. Vastaanottoyksikon tilaohjelma
Tilaluettelo | maara koko yhteensé huom

Vastaanottoyksikkod (perusterveydenhuolto + erikoishammashoito ja erikoishammaslaakarikoulutus)
Hammaslaakarin vastaanoton
vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikk®o,
\esipisteet, tietokonety 6skentelypdyta,
valinehuoltotasot, rontgenvarustus)

Hammaslaakarin vastaanottotila 3 23 69

Hammaslaakarin vastaanoton

Erikoistuvan hammaslaékarin hoitohuone . . A N
vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikko,

(2 oikojaa, 2 Kkliinisen hammashoidon 4 23 92 L . B e
- vesipisteet, tietokonetydskentelypdyta,
erikoistuva) g .
valinehuoltotasot, rontgenvarustus)
Hammaslaakarin vastaanoton
Erikoishammaslaékarin vastaanotto 1 23 23 vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikko,
(oikomishoito) vesipisteet, tietokonetydskentelypdyta,
valinehuoltotasot)
Hammaslaékarin vastaanoton
Kirurgian vastaanottohuone 1 23 23 \rcla.tlr.nusten .ta50|sek3| ,,(hO'tOykS”(,l,(O‘“
\esipisteet, tietokonety dskentelypdyta,
valinehuoltotasot, rontgenvarustus)
Kirurgian leikkaussali 1 30 30 I_.(.elkkaussall\rclatlmustaso, kaasu,
rontgenvarustus
Potilaan toipumishuone 1 20 20 Lepohuone, wode

Odotustilojen valittdméassa
laheisyydessa ennaltaehkaiseva
ryhmaétila 1 15 15 toiminta. Vesipisteita 5kpl; mikali tila
toteutetaan opetushammashoitolan
kanssa yhteisesti ko. tilaa ei tarvita
Tekninen toimitila, joka tukee
toimintaa: instrumenttien teroitus,
suuskannerit, valine ja materiaali

Monitoimitila (lAmpdkaapit,

. L . 1 35 35 . A
instrumenttiteroitus, profylaksiahuone) varastotila; mikali tila toteutetaan
opetushammashoitolan kanssa
yhteisesti ko. tilaa ei tanita
Hammaslaékareiden toimistotila 1 15 15 Toimistotila, JOSS? tletofe!(nlnep
vaustus, yhteensa 2 tyOpistetta
Hoitohenkildkunnan toimistotila 1 15 15 Toimistotila, ]ossa“tletotfelfnlnerl
varustus, yhteensa 2 tyopistetta
Toimistohenkil6kunta 1 16 16 TC).I.rr1.|stot|II.a (janvaraus), yhteensa 2
tyopistetta
Monitoimitila 1 35 35 Toimistotila, kokoustila, 15 henke&a
Kokoustila 1 60 60 Kokoustila av laitteistolla, 25 henkea
Taukotila (henkilokunta) n. 27 hlo 1 55 55 Minikeittiovarustus, tietotekniikka
Henkilokohtaiset pukukopit, erillinen
Sosiaalitila (pukeutumistila, we, suihku) 1 40 40 lukittava suihkutila, tila

yhteiskéayttoisille vaatevarastoille
Toimitila, joka mahdollistaa
systemaattisen automatisoidun
Varastotila 2 15 30 varastointijarjestelman, yksi isompi ja
toinen voidaan toteuttaa pienempina
varastotiloina.

Valinehuoltoon tulevat ja l1&hetevat
huoneet. Erotetaan likaiset ja puhdas
Instrumenttien kasittelytila 2 15 30 saapuva erilliseksi tilaksi.
Kerailypisteet solujen ja
hoitohuoneiden yhteydessa.

Logistiikkatila (posti, laboratorioty6t) 1 10 10

wc, henkildkunta 2 2 4 1/15 tyontekijaa kohden

wc, henkilokunta, esteeton 1 6 6 molemmin puolin kaytettavissa,

wc, potilaskayttd, esteetdn 3 6 18 mo I.emmln puolin kaytettawssa,
sijoitetaan 1/odotustila

wc, potilaskayttd 6 2 12 sijoitetaan 2/odotustila

Odotustila 5 40 80 Iso tila, mutta ryhmitelty toiminnoittain,

sijoitetaan kaytavatilojen yhteyteen

YHTEENSA 733




Taulukko 7a. Opetushammashoitolan tilachjelma

Tilaluettelo

| maara | koko

yhteensa

huom

Opetushammahoitola

Yksikkdsolut 45 opiskelijalle

405

Opetustila, joka koostuu solumaisista
lohkoista siten, ettéd yhdessé lohkossa
on 5 hoitoyksikkoa. Solun
vastaanottotilat varustellaan
hammaslaéakarin vastaanoton
vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikko,
\esipisteet, tietokonetydskentelypdyta,
vdlinehuoltotasot). Valwontatila
solukohtaisesti (mahdollistaa mm
opiskelijan tyén seurannan
digitaalisesti, opettaja- ja
hoitajakutsujarjestelma)

Erikoisalalohko (kirurgia, parodologia)

78

Opetustila, joka koostuu solumaisista
lohkoista. Solun vastaanottotilat
varustellaan hammaslaakéarin
vastaanoton vaatimusten tasoiseksi
(hoitoyksikko, vesipisteet,
tietokonetydskentelypoyta,
valinehuoltotasot, rontgenvarustus)

Erikoisalalohko (oikomishoito ja juurihoito)

184

Hammaslaékéarin vastaanoton
vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikko,
\esipisteet, tietokonetydskentelypdyta,
valinehuoltotasot, rontgenvarustus)

Leikkaussali (kirurgia,paro)

30

Leikkaussaliolosuhteet,
rontgenvaustus, kaasuvalmius

Potilaan toipumishuone

20

Lepohuone, wode

Suuhygienistin vastaanottotila

21

Suuhygienistin vastaanoton
vaatimusten tasoiseksi (hoitoyksikko,
\esipisteet, tietokonetydskentelypdyta,
valinehuoltotasot)

Rdntgen kuvaushuone (ptg,io)

24

Sateilytunvallisuus huomioidaan
huoneen suunnittelussa ja kuvausten
ohjaukseen tulee olaa kuvaustilasta
erotettu tila. Ptg ja io kuvaukset
toiminnallisesti erotettu toisistaan, silla
kuvauksia ei voi tehda
samanaikaisesti.

Rdntgen diagnostiikkahuone

15

Toimistotila, jossa kuvien
katseluolosuhteet optimoidaan mm.
valoisuuden osalta

Ryhmaétila

15

Odotustilojen valittdmasséa
laheisyydessa ennaltaehkaiseva
toiminta. Vesipisteita 5kpl

Monitoimitila (IAmpdkaapit,
instrumenttiteroitus, profylaksiahuone)

35

Tekninen toimitila, joka tukee
toimintaa: instrumenttien teroitus,
suuskannerit, vdline ja materiaali
varastotila

Opiskelijoiden toimistotila

50

Tietokonetytskentely, yhteensé 10
tyOpistetta asiakasyhteydenotot.
Hiljainen tydskentely, vetéytymistila:
samassa tilassa, mutta eroteltuna

Ohjaajaopettajien/hammaslagkéareiden
toimistotila (ty6huone)

80

Toimistotila, joka mahdollistaa
yhteensa 15 tydpistetta. Hiljainen
tyoskentely, vetaytymistila samassa
tilassa, mutta eroteltuna.
Toimistotekniikka: tulostustoiminnot.

Hoitohenkilékunnan toimistotila

40

Toimistotila, joka mahdollistaa
yhteensa 15 tydpistetta. Hiljainen
tyoskentely, vetaytymistila samassa
tilassa, mutta eroteltuna.
Toimistotekniikka: tulostustoiminnot.
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Taulukko 7b, opetushammashoitolan tilaohjelma
Tilaluettelo maara koko yhteensa huom

Info-ajanvaraus 1 10 10 Toimistotila, jossa infoluukku

Toimistotila (hallinto
toimistosihteerity0).

Toimistohenkildkunta toimistotila 1 12 12 . U N
potilasneuvontatoiminta, yhteensa 2
tyOpistetta

Toimistotila (ylihammaslaakari) 1 15 15 Toimistotila, kokoustila

Toimistotila (osastonhoitaja) 1 10 10 Toimistotila

Kokoustila 1 20 20 Kokoustila av laitteistolla
Kokoustila av laitteistolla, jaettavissa

Kokoustila 1 140 140 oleva tila, sijoitetaan toimiva
hoitoyksikko; yhteensa 70 hengelle
Minikeittibvarustus, tietotekniikka, tilat

Taukotila (opiskelija) 45 hlo 2 40 80 yhdistettavissa isommaksi
kokonaisuudeksi
Minikeittibvarustus, tietotekniikka, tilat

Taukotila (henkilokunta) n. 40 hl 2 40 80 yhdistettavissa isommaksi
kokonaisuudeksi

Henkilokohtaiset pukukopit, erillinen
lukittava suihkutila, kaapistot
yhteiskayttoisille vaatevarastoille,

1 150 150 henkilokohtaiset pukukaappi. Voidaan
sijoittaa samaan paikkaan muiden
sosiaalitilojen kanssa. Opiskelijoille ja
opettajille erilliset sosiaalitilat
Toimitila, joka mahdollistaa
systemaattisen automatisoidun
Varastotila 2 15 30 varastointijarjestelman, yksi isompi ja
toinen widaan toteuttaa pienempina
varastotiloina.

Vélinehuoltoon tulevat ja lahetevat
huoneet. Erotetaan likaiset ja puhdas
Instrumenttien kasittelytila 2 15 30 saapuva erilliseksi tilaksi.
Kerailypisteet solujen ja
hoitohuoneiden yhteydessa.

Sosiaalitila (pukeutumistila, wc, suihku)
(opiskelijat/opettajat)

Logistiikkatila (posti, laboratorioty6t) 1 10 10

wc (henkildkunta ja opiskelijat erikseen) 7 2 14 1/15 tyontekijaa kohden

wc, henkildkunta esteeton 2 6 12 molemmin puolin kdytettdvissa

wc, potilaskaytto, esteeton 3 6 18 mo I.e mmin puolin kaytettawssa,
sijoitetaan 1/odotustila

wc, potilaskaytto 6 2 12 sijoitetaan 2/odotustila

Odotustila 3 40 120 Isuo ‘tlla, muttft th,r_n.lte.Ity toiminnoittain,
sijoitetaan kaytawatilojen yhteyteen

YHTEENSA 1760

Taulukko 8. Yhteistilojen tilaohjelma

Tilaluettelo | maara koko yhteenséa huom
YHTEISTILAT

aula- ja liikennetilat 1 407 407

siivouskomerot ja -keskus 1 25 25 rl!Tt:.:\va maara} suvo.uskomfemlf?
sijoitetaan eri puolille yksikkoa

siivousvarasto 1 10 10 sijoitetaan siivouskeskuksen yhteyteen
suunnittelussa anvoidaan tilojen

vaestonsuojatilat 1 225 225 kayttd; anvioitu 300 henkildbn mukaan;
mitoitus 0, 75*henkiléstomaara

YHTEENSA 667

HYOTYALA YHTEENSA 3160
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YHTEENVETO

Dentaliassa nyt toimivat palvelut ehdotetaan sijoitettavaksi kahteen toiminnalliseen kokonai-
suuteen, joiden palvelut tulisi toiminnallisten etujen ndkokulmasta olla yhteen nivottu:
1. Perustason erikoishammashoidon yksikko, joka siséltaa erikoishammaslaakaripalve-

luja, erikoistuvien hammaslaakarien vastaanotot sek& perushammashoidon vastaan-
ottoja
2. Opetushammashoitola

Tilaratkaisuissa tulee huomioida perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka yliopiston
yhteistytn tuoma monipuolinen synergiaetu tiloissa, henkilokunnan saatavuuden nakdkul-
masta, toimintaprosesseissa seka potilashoidossa.
Tilaratkaisujen tulee olla kauaskantoisia ja tukea sote-uudistuksen tavoitteita mahdollistaen
palveluiden perustellun jakautumisen, hyvan hoidon saatavuuden, hoitojakson jouhevan lapi-
menon seka eri tasoisten palveluprosessien saumattoman yhteensovittamisen.
Tilaratkaisujen tulee tukea palveluiden tasapuolista ja tarkoituksenmukaista saatavuutta va-
estossa.
Erikoishammashoitopalveluissa hoidon porrastuksella ja uudentyyppisella tydnjaolla voidaan
saavuttaa yhteistydssa erikoissairaanhoitoon parempi toiminnallisuus. Erikoishammashoidon
keskittaminen Turun kaupungin toiminnassa voidaan ndhda valmistelevana toimenpiteena
ns. perustason erikoishammashoidon yksikolle, joka tulisi perustaa tulevalle hyvinvointialu-
eelle. Perustason erikoishammashoidon yksikot on linjattu kansalliseksi tavoitteeksi.
Opetushammashoitolan toiminta osana suun terveydenhuoltoa tai tulevaa hyvinvointialuetta
tuo toiminnallisia etuja ja on tarked lahde henkilékunnan saatavuudelle.
Tilojen tulee olla monikayttdisia ja joustavia, uutta teknologiaa mahdollistavia sek& uusia toi-
mintatapoja ja hygieniavaatimuksia huomioivia tulevaisuuden vaatimuksia ennakoiden.
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