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Erillisyys ongelmana suun terveydenhuollossa

Paula Alestalo & Eeva Widstrém

ABSTRACT

Administrative Isolation as a Problem in Oral
Health Care

Chief municipal medical and dental officers
and chairmen of sacial welfare committees in
ten municipal health centres were interviewed
using a pretested questionnaire. The aim was to
analyse the leadership and management of oral
health care services and the municipal dental
managers’ positions in the local municipal admi-
nistrative hierarchy.

Municipal dental managers were shown to
have a sovereign position within their own
sector. They themselves emphasized the role of
oral health care personnel when, for example,
the extent of the services was decided. While
the appointed chairmen of the local social
welfare committees tended to highlight local
municipal discussions and agreements the
medical and dental professionals tended to be
more open for outside influence from national
social and health care authorities. Local politi-
cians seemed to know less about oral health
care than about general health care provision.
The separate identity of the oral health care
service hindered access to proper services by
the local populations.

Key words: municipal health center, leader-
ship and management of oral health care.

JOHDANTO

Valtiovallan lupaaman ja kansalaisten seka
suun terveydenhuoltohenkiléstén hartaasti odot-
taman hammashuollon kokonaisuudistuksen
toteuttamisesta paatettin vihdoin joulukuussa
vuonna 2000. Uudistusta oli 1990-luvulla lykatty
moneen otteeseen lamaan vedoten, ja vilills se
naytti unohtuvan kokonaan. Uudistuksen mukaan
koko véestd voi halutessaan paasta terveyskes-
kuksen hammashoitoon viimeistasn 1.12.2002

tai kayttdessaan yksityisié palveluja saada saira-
usvakuutuskorvaukset perushoidosta. Yllattavas
kylla uudistuksesta syksylld 2000 k&yty keskus-
telu heratti ristiriitaisia tunteita julkisesta ham-
mashuollosta vastuussa olevissa henkil6issa.
Vaatimukset uudistuksen kustannusneutraalista
toteuttamistavasta ja hoidon tarpeen perusteella
annettavasta hoidosta nostattivat &rtymysta. Ter-
veyskeskuksissa peléttiin, ettei tarvittavia resurs-
seja saataisi, ja ettd vastaanotot tukkeutuisivat
sarkypotilaista. Talléin tarkeina pidetyt ehkaise-
van hoidon periaatteet olisivat vaarassa.

Etenkin1990-luvulla kuntien vélille oli pAassyt
syntymaan huomattavia eroja hammashoidon
lagjuudessa. Vaikka lasten ja nuorten hampai-
den terveydentila oli radikaalisti parantunut, vain
noin puolet terveyskeskuksista pystyi tarjoamaan
palveluja koko viestélleen (Widstrom ym. 1998).
Ei ehkd kyetty tarpeeksi irtautumaan perintei-
sesta jarjestelmiliisestda hammashoidosta, joka
edellytti vuosittaisia hammasldakarin tarkastuk-
sia taysin tervehampaisillekin. Myos tyonjako
eli tyétehtavien delegointi hammashuoltajille ja
hammashoitajille kohtasi monesti kiivasta vasta-
rintaa ja vaati johtajilta sisukkaita ponnisteluja.
Na&in ollen hammashoitopalvelujen laajentami-
nen oli edennyt monissa kunnissa hitaasti. Epéil-
tin myds, ettd ty6ldan etenemisen osasyynd
saattoivat olla ongelmat johtamisessa niin ham-
mashuollossa kuin terveydenhuollossa yleensa-
kin (Kitti 2001, 147).

Vuosien varrella julkisuudessa on puhuttu
palion tyéuupumuksesta ja laakidrien halutto-
muudesta hakeutua terveyskeskuksen virkoihin.
Tahénkin on esitetty mahdollisena syyné puut-
teita johtamisessa. Samaan asiaan on kiinnitetty
huomiota muuallakin kuin Suomessa. Englan-
nissa Richard Smith pohti artikkelissaan, miksi
lagkarit olivat tyytymittémia tydoloihinsa. llmei-
simpand syyn4 hén piti sita, etts 14akareills tee-
tettiin liikaa toita eikd heits tuettu tarpeeksi.
Poliitikot antoivat katteettomia lupauksia, joita
kentlla jouduttiin potilaille selittelemaan (Smith
2001). MyShemmin suuri joukko la3kareits vas-
tasi hdnelle, etta tyytymattémyyteen saattoi vai-
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kuttaa osaltaan johtamisen puute (Parsons ym.
2001). Mutta kuka sitten huolehtisi johtajista, kun
hekin ovat uupumassa? Tahan kysymykseen oli
yritetty 10ytad vastauksia maanpuolustuskurssilla
(Salmenpohja 2000).

Syksylla 1999 tehtiin Stakesin toimeksiantona
selvitys kymmenen suun terveydenhuollon kehit-
tamisprojektiin osallistuvan terveyskeskuksen
hammashuollon johtamisesta (Alestalo ym.
2000). Johtavilta hammaslaskéareilta kysyttiin
kéasityksia heidan omasta johtajuudestaan ja ase-
mastaan terveyskeskuksen hallinnossa.

Perinteisesti johtamistaidolla on ymmarretty
niin yritystoiminnassa kuin julkishallinnossakin
toiminnan johtamista (management) ja ihmisten
johtamista (leadership). Paallikét (manager) teke-
vat asioita oikein, kun taas johtajat (leader) teke-
vét oikeita asioita (Bennis ym., 22). Yleisesti
johtajuudella ymmarretéan tietyn henkilén, joh-
tajan, vaikuttamista toiseen tai toisiin henkildihin
siten, ettd tdméd tai nama toimivat tietyn pas-
maaran hyvaksi. Warren Bennisin mukaan hyva
johtaja on asioihin perehtynyt uneksija, jolla on
omaperéinen mutta saavutettavissa oleva visio,
jonka vuoksi hdn on valmis panemaan itsensa
"likoon”. Vaikka johtajat voivat olla luonteeltaan
hyvinkin erilaisia, yhteisend ominaisuutena heilld
kaikilla on kulloinkin kasilld olevan "sekasorron”
hallinta. Hanen mielestdan johtajaksi voi myés
oppia, valttamatta johtajaksi ei tarvitse syntyd
(Crainer 1998).

Edelleen Bennisin mukaan onnistuakseen hen-
kilokunnan sitouttamisessa paamaaran kannalta
tarkeisiin toimintamalleihin johtajalta edellytetédédn
tiettyd asemaa sek4 tietynlaista kayttaytymista,
johtamistyylia. Tahan tarvittavia henkilokohtaisia
ominaisuuksia ovat terve itsetunto ja kyky hyvak-
syéd ihmiset sellaisina kuin he ovat: erdanlainen
emotionaalinen side, joka yhdistaé alaiset ja joh-
tajat. Johtajan valta on siis kykya kaantda aiko-
mus - visio - todellisuudeksi ja yllapita sitd. Ndin
olien johtaminen on vallan viisasta kayttoa: trans-
formatiivista eli muuttavaa johtamista (Bennis
ym. 1986 18). Tdma ei enaa nykyaan voi perus-
tua hierarkkisen aseman antamaan autoritaari-
seen vallankayttodn, vaan haluun johtaa toisia
ihmisia vuoropuhelun keinoin. (Castren 2001,
Salmimies, 67-77).

Erityisesti viime aikoina huomio on kiinnittynyt
organisaatioiden hallittuun itseohjautuvuuteen
sekd sisdisten ja ulkoisten sidosryhmien luomi-
seen eli verkostoitumiseen. Salmimiehen mukaan

muodissa oleva termi itseohjautuvista organisaa-
tioista ei tarkoita sita, etteikd johtajan ihmissuh-
detaitoja tarvittaisi suotuisan ilmapiirin ja oppivan
organisaation luomiseen. Tiimien ja tydryhmien
muodostaminen, niiden kannustaminen ja palaut-
teen antaminen siten, ettd tyontekijat tuntevat
itsensé arvostetuksi myds kielteisti kritiikkis saa-
dessaan, ovat edelleen johtajan koetinkivid. Sal-
mimies ja Bennis kiinnittavat huomiota mybs
toiseen tarkeddn seikkaan: johtajalla pitda olla
niin paljon itsetuntoa, ettei han itse alaisiaan
miellyttddkseen tyydytd kaikkia haneen kohdis-
tettuja odotuksia, vaan tukien ja kannustaen
edistdd alaistensa itsendisyyttd ja oma-aloit-
teisuutta. Rohkaisevan johtamistyylin havaittiin
olevan erityisen tarkeda myds Suomen terveys-
keskuksissa, jotta henkilokunta tuntisi tekevans3
arvokasta tyota (Sihvonen ym.1991).

Terveyskeskus on asiantuntija- ja palvelu-
organisaation yhdistelma, jonka johtamisessa
henkildstdjohtamisesta ja yhteisten tavoitteiden
sopimisesta on tullut hallinnointia tarkeampaa
(Winblad 2000). Silti erityisesti suun terveyden-
huotlon hallintoon kohdistuneet tutkimukset ovat
kasitelleet enimmaékseen talouden ja tuottavuu-
den arvioimista tai tydilmapiirin ja henkildston
tydtyytyvaisyyden kartoittamista.

Terveydenhuollon osalta on tutkittu muun-
muassa terveyskeskuksen organisaatiokulttuuria
(Kinnunen 1990), ladkarin asemaa terveyden-
huollossa (Hermanson 1989), johtoryhmatyods-
kentelya (Ylavaara 1993), terveyskeskuksen
johtavien viranhaltijoiden kasityksid johtamisteh-
tavistaan, johtoryhmatydstadn ja koulutustarpeis-
taan (Korhonen 1995) sekd terveyskeskusten
johtamisjarjesteimia (Kangas 1999). Viime vuo-
sina johtamisaihetta on kasitelty useimmiten sai-
raalahallinnon nakékulmasta.

Keskustelu hammashuollon uudistuksesta oli
kuumimmillaan syksylla 2000. Tallgin selvitysta
suun terveydenhuollon kehittamishankkeeseen
osallistuneiden kuntien osalta paadyttiin jatka-
maan luotaamalla johtavien hammaslazkarien
lahimpien esimiesten ja johtavien luottamushenki-
16iden mielipiteita kyseisista asioista. Tavoitteena
oli saada lisévalaistusta johtamisproblematiik-
kaan ja hammashuollon tilanteeseen seka
selvittdd hammaslaakarien johtajan asemaa esi-
miesten ja luottamushenkildiden nakokulmasta.

Ongelmakysymyksend oli, miksi kyseisiss&
kunnissa lasten ja nuorten hampaiden terve-
yden parannuttua hoidon tarjonta aikuisvéaes-
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télle oli edennyt hitaasti. Oliko syyné pelkastéan
rahan puute, vai oliko kysymys mys kunnallisten
luottamushenkiléiden jahammaslaékéareiden esi-
miesten asenteista? Olisiko suun terveydenhuol-
lon johtgjillaitselldan pitényt olla aktiivisempi rooli
vastatessaan véeston terveyspalvelujen tarpee-
seen (Madeck 1992)? Edellisessé tutkimuksessa
selvitettiin johtavien hammaslédékénen omalle
tydlleen asettamiaan tavoitteita sekd heidan kayt-
tdmiaan keinoja ja johtamistapoja, koettua onnis-
tumista ja siihen vaikuttavia tekijéita (Alestalo ym.
2000). Naita tutkimustuloksia ja johtajan asemaa
tarkasteltiin nyt esimiehen ja kunnallispoliitikon
nékdkulmasta.

Lisaksi oli tarkoituksena oli selvittda, oliko
syyné palvelujen tarjonnan laajentamisen hitau-
teen kenties myds nakymaton reviirijako ja risti-
nidat julkisen ja yksityisen sektorin valilla.

AINEISTO JA MENETELMAT

Johtavien hammaslaédkéarien esimiesten ja
kuntien tai kuntayhtymien sosiaali- jaftai ter-
veyslautakuntien tai yhtymahallitusten puheen-
johtajien nakemyksid suun terveydenhuollon
johtamisesta selvitettiin  kirjallisella kyselylla
joulukuussa vuonna 2000. Kyselylomake oli
samantyyppinen kuin edellisesséa tutkimuksessa.
Projektiin osallistuvat kunnat tai kuntayhtymaét
olivat: Hameenlinna, Jyvaskyld, Kokkola, Mikkeli,
Posio, Seindjoki, Sipoo, Uusikaupunki, Vaasa ja
Vantaa. Vastauksia saatiin yhdeksasta terveys-
keskuksesta seitsemadltd esimieheltd ja seitse-
malta luottamushenkiloitd. Vastausprosentiksi tuli
taten 70. Joitakin tarkennuksia epéselviin kohtiin
tehtiin puhelimitse. Virkanimikkeiden ja hallinto-
mallien kirjavuudesta johtuen vastausten rapor-
toinnissa haastatelluista kaytetdadn nimityksia
"johtava hammaslaakari”, terveyslautakunnan tai
yhtymé&hallituksen puheenjohtajista "luottamus-
henkild” seké esimiehisté "johtava 1&dkéar", koska
esimies oli useimmiten juuri johtava |a&kari. Taus-
tatietoja kartoittaviin kysymyksiin kuten nykyi-
sessé virassa tai luottamustehtévéssa toimittuun
aikaan vastasi vain yhdeksan henkilda. He olivat
toimineet tehtavissdan keskiméarin kahdeksan
vuotta, pari vuotta johtavia hammasléakareitd
védhemman. Kaikista vastaajista kymmenen oli
miehié ja nelj naisia. Aineiston pienuuden takia
mitéan erityisia tilastomenetelmia ei kaytetty.

TULOKSET

HALLINNOINT! JA ALAN SISALLOLLINEN
KEHITTAMINEN

Johtavien lagkérien ja luottamushenkildiden
vastaukset johtavien hammaslaéakérien tarkeim-
pia tehtdvia koskevaan kysymykseen olivat
paljolti samanlaisia kuin johtavien hammaslaéaka-
reidenkin. Hammashuoltosektorin hallinnollinen
johtaminen vuosittain laadittujen hallituksen tai
valtuuston hyvdksymien suunnitelmien mukai-
sesti katsottiin johtavan hammasléaakarin tér-
keimpiin toimiin kuuluvaksi. N&ihin siséltyivat
toiminnan puitteiden luominen, tavoitteiden suun-
nittelu ja seuranta yhdess& alaisten kanssa,
mutta my&s suun terveydenhuollon niveltdminen
muuhun terveyskeskuksen toimintaan. Lauta-
kunnan tai hallituksen puheenjohtajat korostivat
esimiehid useammin pysyttelemista luottamus-
henkiléelinten paatoésten rajoissa. Sektorinsa esi-
miehend johtavan hammaslaékéarin tulisi antaa
palautetta ja kannustaa alaisiaan pysymaan
tavoitteissa mutta myds rohkaista kestaméaan
siitd aiheutuvat paineet. Hanen piti huolehtia alai-
sistaan hyvin ja kohdella heitad tasapuolisesti ja
oikeudenmukaisesti henkildstdjohtajan ominai-
suudessa.

Seuraavaksi tarkeimmaéksi katsottiin alan sisél-
I6llinen kehittdminen ja ammattitaidon ajantasal-
lapito. Johtavan hammaslaakarin tuli siis olla
visionddri ja oman alansa asiantuntija, tehda
selvittelytydta ja valottaa substanssiasioita seké
paattajille ettd alaisilleen. Hanen piti myés huo-
lehtia Kkliinisen tietotaidon tason ylldpitamisesta
niin henkilostéssd kuin itselldankin. Johtavien
hammaslaakarien omissa vastauksissa ammatil-
liseen asiantuntijuuteen liittyvat seikat eivéat pai-
nottuneet juuri ollenkaan, vaan he katsoivat sen
sijaan tarvitsevansa strategisia ja visionaarisia
kykyja pystyékseen ottamaan vastuun toiminnan
johtamisesta ja pitddkseen hammashuollon luon-
tevana osana muuta terveydenhuoltoa. Etenkin
luottamushenkilét edellyttivat johtavan hammas-
ladkarin toimivan tulosvastuullisesti ja sopeutta-
van oman yksikkdnsé toiminnan kuntayhtymén
tavoitteisiin ja menot vahintaankin keskiméaarai-
selle valtakunnalliselle tasolle.

Johtoryhmén jasenend johtavan hammaslaa-
kérin katsottiin pystyvadn osallistumaan koko
terveyskeskuksen johtamiseen. Hanen asiantun-
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temustaan omalla alallaan tarvittiin seka johtoryh-
matyoskentelyssa etta lautakuntatydssa. Jotkut
mainitsivat tarkeana tehtavana myos tiedottami-
sen toisaalta julkisuuteen ja toisaalta henkilos-
télle.

Vain parissa vastauksessa johtavalta ham-
maslaakarilta edellytettin my6s osallistumista
kliiniseen hoitotyéhon ja paivystykseen. Edelli-
sen selvityksen mukaan suurimpien terveyskes-
kusten johtavat hammaslaakarit eivat tehneet
kliinista ty6ta, mutta jo useimpien keskisuurten
terveyskeskusten johtavat hammaslaakarit arvi-
oivat tekevansa Kkliinista tyéta jopa puolet tai
kolmasosan kokonaisty6ajasta. Pienimpien terve-
yskeskusten johtavat hammaslaakarit sen sijaan
saattoivat tehda Kliinista tyéta yhta paljon kuin
alaisensa. Niinpa Kliinisen tydn osuus vaihteli
lahinna terveyskeskuksen koosta riippuen nol-
lasta kolmeenkymmeneen tuntiin viikossa - siis
tayteenterveyskeskushammaslaakarin kliiniseen
tytaikaan. Jotkut hammaslaakarit kokivatkin tilan-
teensa turhauttavaksi, koska aikaa ei jaanyt
tarpeeksi johtamiseen ja hallinnollisiin toimiin.
Toisaalta kliinista tyota ei voitu kokonaan jattaa-
kaan ammattitaidon yllapitamisen takia.

HAMMASHUOLLON PAIKALLISTEN TAVOIT-
TEIDEN ASETTELUUN VAIKUTTAVAT TEKI-
JAT

Kysymykseen kuka tai mitka asiat vaikuttavat
hammashoidon yleisten tavoitteiden asetteluun
(esimerkiksi hammashoidon laajuuteen) terveys-
keskuksen hammashuollossa, tuli melkoisesti
johtavien hammaslaakareiden kyselysta poikke-
avia nakemyksia (kuviot 1-4). Kaikki kolme vas-
tagjaryhmaa olivat l1ahes yhta mielta siita, etta
lait ja asetukset sekd johtava hammaslaakari
itse vaikuttivat eniten hammashuollon yleisten
tavoitteiden asetteluun terveyskeskuksen tasolla.
Johtavat hammaslaakarit arvioivat terveyslau-
takunnan tai yhtymahallituksen sekd ham-
mashuollon henkiloston vaikutuksen selvasti
suuremmaksi kuin muut vastaajaryhmat. Ham-
mashuollon johtamistyyli todettiin jo edellisessa
tutkimuksessa henkilokuntapainotteiseksi. Edel-
leen johtavat hammaslaakarit arvioivat sosiaali-
ja terveysministerion ja Stakesin vaikutuksen
suuremmaksi kuin muut vastaajat. Johtoryhman
merkityksen tavoitteiden asettelussa johtavat
hammaslaakarit sen sijaan nakivat selvastivahai-

semmaksi kuin johtavat 1aakarit ja luottamushen-
kilét. He painottivat enemman johtavan 1aékarin
osuutta, suurin piirtein saman verran kuin luotta-
mushenkilét mutta selvasti vahemman kuin joh-
tavat laakarit itse. Mielenkiintoista oli havaita,
etta luottamushenkilét arvioivat muista vastaa-
jista poiketen entisen kaytannon vaikuttavan
vain vahan toimintaan ja tavoitteisiin. Kenties
virkamiehet olivat tdssa suhteessa realistisem-
pia. Taman lisaksi luottamushenkilét pitivat sosi-
aali- ja terveysministerion ja Stakesin vaikutusta
paljon vahaisempana kuin muut vastaajat. Merkil-
lepantavaa on, ettéd monet luottamushenkil6t jat-
tivat vastaamatta useisiin taulukon kohtiin. Ehka
heidan oli virkamiehia vaikeampi hahmottaa ter-
veyskeskuksen sisaista toimintamallia, ja ehka
sellaiset ulkoiset vaikuttajatahot kuten Stakes
olivat jaaneet heille vieraaksi.

Noin 30 % kaikista vastaajista katsoi ammatti-
littojen vaikutusvallan my0os yleisten tavoitteiden
asettelussa aika suureksi. Epailevimpia taméan
asian suhteen olivat johtavat 1aakéarit. Eras luot-
tamushenkild olisi jopa toivonut ammattiliittojen
edustajien pyrkivan vaikuttamaan nykyista aktii-
visemmin ty0ymparistoonsa.

Kuvioihin 2 - 4 ei ole otettu mukaan kysymys-
vaihtoehtoja asiakasnakdkulma ja yleinen ilma-
piiri, koska vain yksi henkild kummastakin taman
kyselyn vastaajaryhmasta oli maininnut ne. Sen
sijaan kuviossa 1 on nékyvissa eradan johtavan
ladkarin mainitsema asiakasnékékulma - jonka
han arvioi vaikuttavan aika paljon - ja erdan
luottamushenkildn mainitsema yleinen ilmapiin,
jonka han katsoi vaikuttavan hiukan. Kuten aikai-
semmin jo mainittiin, asiakasnakdkulma ei nous-
sut misséan vaiheessa esille vuoden takaisessa
johtavien hammaslaakarien mielipiteita kartoitta-
vassa kyselyssa. Yleisen ilmapiirin kerrottiin vai-
kuttavan 1ahinna terveyskeskuksen ja yksityisen
hammashuollon vastakkainasetteluna.

TARKEIMMAT YHTEISTYOKUMPPANIT

Tassa kysymyksessa pyydettiin luettelemaan
tarkeysjarjestyksessa, keiden johtavien viranhal-
tijoiden kanssa haastatellut tekivat eniten yhteis-
tyota. Johtavillaladkareilla kaikkein tarkeimmaksi
yhteistydkumppaniksi osaoittautui talous- ja hallin-
tosektorin johtaja, joka sai alun toistakymmenta
pistettd enemman kuin seuraavat, joita olivat
aika tasavéakisina johtava ylihoitaja, sosiaali- ja
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Kuvio 1. Hammashuollon paikallisten tavoitteiden asetteluun vaikuttavat tekijat johtavien
laakarien, luottamushenkilbiden ja johtavien hammaslaédkarien arvioiden mukaan. Eri vas-
tausvaihtoehtojen keskiarvot, kun pisteytys oli 0 -3 (3 = vaikuttaa paljon, 2 = aika paljon, 1
= hiukan, 0 = ei ollenkaan).
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Kuvio 2. Hammashuollon paikallisten tavoitteiden asetteluun vaikuttavat tekijat johtavien
laékarien (n=7) mukaan. Vaihtoehdon antaneiden prosenttiosuudet vastaajista.
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Kuvio 3. Hammashuollon paikallisten tavoitteiden asetteluun vaikuttavat tekijat luottamus-
henkildiden (n=7) mukaan. Vaihtoehdon antaneiden prosenttiosuudet vastaajista.
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Kuvio 4. Hammashuollon paikallisten tavoitteiden asetteluun vaikuttavat tekijat johtavien
hammaslaakarien (n=10) mukaan. Eri vaihtoehdon antaneiden prosenttiosuudet vastaajista.
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Kuvio 5. Johtavien ldakdrien (n=7) yhteydenpito muihin johtoryhmén jaseniin Kuhunkin

vaihtoehtoon vastanneiden lukumaara.

JOHTAVALLA HAMMASLAAKARILLA SUVE-
REENI ASEMA OMALLA SEKTORILLAAN

Hammashuollon katsottiin olevan itsendinen
yksikkd, ja sen johtajalla oli laajat paatés- ja toi-
mintavaltuudet niin henkilostdéa kuin talouttakin
koskevissa asioissa. Hanella katsottiin olevan
myds erittdin suuri vastuu koko hammashuolion
toiminnasta. Kysyttdessa oliko johtavalle ham-
maslaakarille delegoitu mahdollisuuksia itsenai-
seen paatoksentekoon liian paljon, sopivasti vai
liian vahan, kaikki yhta lukuun ottamatta vastasi-
vat sopivasti.

Johtavat hammaslaakarit itse olivat sita mielta,
etta he pystyivat vaikuttamaan toimintaan tai toi-
minnanmuutoksiin parhaiten yhteisty6lla oman
henkilékunnan kanssa. Esimiehet sen sijaan
korostivat normaalin virkatien kayttamista par-
haana vaikutuskeinona. Lobbausta yksittaisiin
poliitikkoihin ei pidetty suotavana. Esimiehen,
siis useimmiten johtavan laakarin, tuki katsottiin
tarkedksi asioiden valmistelussa. Sen jélkeen
johtoryhma oli se kanava, jonka kautta pitaisi
pystya vaikuttamaan terveyslautakuntaan tai hal-
litukseen, jotka ovat avainasemassa resursseja
jaettaessa. Johtavan hammaslaakarin vaikutus-
valta terveyskeskuksen yleisiin henkildkuntaa ja
toimintaa koskeviin asioihin riippui paljolti hanen
henkil6kohtaisista ominaisuuksistaan. Hammas-
huollon johtajalta odotettiin omaa aktiivisuutta
perusteltujen aloitteiden ja kokeilujen tekemi-

seen seka erilaisiin projekteihin osallistumiseen.
Siella missa johtavalla hammaslaakarilla ei ollut
kokouksissa esittely- tai lasnaolo-oikeutta, hanen
katsottiin tapaavan luottamushenkil6ita liian har-
voin

TOIMINNAN KEHITTAMISEN MAHDOLLI-
SUUKSIA JA ESTEITA

Kysyttdessa kuinka terveyskeskuksen ham-
mashoito pystyi tayttdmaan kuntalaisten pal-
velujen tarpeen ja odotukset, neljd vastaajaa
kahdesta terveyskeskuksesta vastasi sen tayt-
tavan ne "hyvin®, kahdeksan vastaajaa viidesta
terveyskeskuksesta "tyydyttavasti” ja kaksi vas-
taajaa kahdesta terveyskeskuksesta "huonosti”.
Kahdeksan vastaajaa arvioi terveyskeskuksen
hintalaatusuhteen olevan ‘erittdin hyvaa" ja
kuusi "tyydyttavaa”. Mielipiteet perustuivat vertai-
lutietoon muista terveyskeskuksista mutta myés
yleiseen mielipiteeseen kunnassa. Yhdessa ter-
veyskeskuksessa johtava hammaslaakari oli
nimitetty laatupaallikbksi koko terveyskeskusta
koskevaan laadunkehittamisprosessiin, joten
hanen asemansa katsottiin olevan hyva.

Useimmat vastaajat korostivat odotetusti talou-
dellisten resurssien eli rahan puutetta kunnalli-
sen hammashuollon kehittdmisen esteena, mutta
monissa vastauksissa tuotiin esille myés ham-
mashoidon ty6kulttuurissa esiintyvia epakohtia:



86

HALLINNON TUTKIMUS 1 + 2002

kaavamaisuus ja pinttyneet asenteet - kun ennen-
kin on tehty nain - haluttomuus tyonjakoon ja
saavutetut taloudelliset edut, ideoiden puute ja
henkilokunnan muutosvastarinta: on helpompi
katsoa terveita suita kuin laajentaa uusiin ikaryh-
miin. Parilla paikkakunnalla jatkuva kilpailu julki-
sen ja yksityissektorin valilla seka eri ikdryhmien
véliset SV-korvauskysymykset haittasivat ham-
mashoidon kehittamista. Nama vastaukset olivat
paljolti samanlaisia kuin hammaslaakarienkin.

Muuan vastaaja piti hammashuollon tyonjakoa
edelleen liian hammaslaakarikeskeisena. Hanen
mielestdan henkildston tyonjakoa olisi kehitet-
tava edelleen yleisterveydenhuollon suuntaan,
jossa terveydenhoitaja on terveyskeskuslaaka-
rin lisdksi tarkea henkild. Vaikka tarkoituksenmu-
kainen tyénjako yleisterveydenhuollon puolella
onkin paljon pitemmalla kuin hammashuollossa,
perusturvaministeri Laakaripaivien avajaisissa ja
Vantaan terveydenhuollon johtaja Mediuutisissa
(Vesantola 2001, 23) ottivat kantaa ladkarien
tehtavien lisddelegointiin muulle hoitohenkils-
kunnalle - ja saivat ajatuksilleen Laakariliitosta
yhta nuivan vastaanoton kuin Hammaslaakari-
litostakin. Téaman kyselyn radikaalein uudistus-
ten ehdottaja esitti, ettd hammashuoltohenkildstod
pitaisi "panna vahintdan kaksivuorotydhon, vahin-
taan kuutena paivana viikkossa ja lisdksi tar-
vittavaan paivystykseen”. Tama koskisi koko
terveydenhuoltosektoria, myos laakareita. Han
perusteli kantaansa sill3, etta paivahoitopalvelut-
kin ovat ymparivuorokautisia lasten vanhempien
vuorotdiden takia. Han piti myos vaestovastuu-
seen perustuvaa virkaehtosopimusta parhaana.
Sita kokeiltiin kymmenkunta vuotta sitten myos
terveyskeskushammaslaakareihin kahdella paik-
kakunnalla, mutta ajatukselle ei silloin ollut "tila-
usta”.

Ehdotettiin myos, ettd hammashuolto yksityis-
tettaisiin: terveyskeskus tarjoaisi tilat, laitteet ja
hammashoitajat, ja hammaslaakaritoimisiamma-
tinharjoittajana omahammaslaakariperiaatteella
tietyn vastuuvaeston osalta. Toinenkin vastaaja
ehdotti palvelujen ostamista. Tama asia nayt-
taisi olevan taas talla hetkelld ilmassa, silla
askettdin Mediuutisissa esitettiin tasmalleen
samanlainen ndkemys terveyskeskuslaakareiden
osalta. Tahan asti 1adkareiden ja hammaslaaka-
reiden toimiminen yksityisina terveyskeskuksissa
on kilpistynyt Kelan kielteiseen kantaan SV-kor-
vausten suhteen.

POHDINTA

Johtavien laakarien ja luottamushenkildiden
mielestd viime vuosikymmenelld koettu lama
ei ollut kovinkaan paljon vaikuttanut hammas-
huoltoon. Suurten terveyskeskusten tai kun-
tayhtymien ongelmana pidettiin epatasa-arvoa
alueitten tai yksittaisten kuntien ja sitd myéta
asukkaiden valilla. Maalaiskunnat olivat kaupun-
kikuntia halukkaampia turvaamaan hammashoi-
topalvelujen saatavuuden tai jopa parantamaan
sitd ja myds maksamaan sen aiheuttamat kus-
tannukset. MyoOnteisena asiana lamasta mainit-
tiin, etta tyon vaikuttavuuden tarkastelu oli tullut
tavaksi, jolloin tehokkuus ja hoidon kohdentami-
nen olivat parantuneet.

Tamankyselyn vastaajat tahdensivat hammas-
huollon johtajan merkitystd oman alansa kehitta-
misasioissa. Myos valtionvarainministerio korosti
tuoreessa tiedotteessaan johdon sitoutumisen
tarkeytta julkisen sektorin laadun kehittdmisessa
(VWM 2000). Etenkin luottamushenkilot edellyt-
tivat johtavalta hammaslaakariltd kykya toimia
tulosvastuullisesti. Paitsi vastuuta talouden suun-
nittelusta ja seurannasta hanen odotettiin sopeut-
tavan oman yksikkdnsa toiminnan kuntayhtyman
tavoitteisiin ja menot vahintaankin keskimaarai-
selle valtakunnalliselle tasolle. Tdma olikin varsin
varteenotettava nakokulma, silld myods sosiaali-
ja terveysministerid kehotti vanhusten hoidon
laatusuosituksessaan kuntia seuraamaan maan
keskiarvoja, naapurikuntien hyvid kaytantoja ja
muiden pohjoismaiden mitoituksia (STM 2001).
Liséksi johtavalta hammaslaakariltda odotettiin
valmiuksia palvelujen tuotteistamiseen ja kilpai-
luttamiseen. Tdma saattaa osoittautua tarkeaksi,
mikali uuden lain edellyttdmien palvelujen tuot-
taminen omana toimintana kangertelee, ja jou-
dutaan aikaisempaa enemman turvautumaan
ostopalveluihin.

Suomalaisten johtajien helmasyntina pidetaan
erityisesti kannustavan palautteen antamisen
nihkeytta. Tamakin selvitys tuki vallitsevaa kasi-
tystd. Johtavat hammaslaakarit kokivat kylla
saaneensa esimiehiltddn tukea paljon mutta
palautetta vahemman. Ironisesti voitaisiin todeta,
etta tukeahan annetaan yleensa silloin, kun jota-
kin on mennyt huonosti tai edessa on vaikeita
ratkaisuja, mutta palautetta pitaisi antaa nimen-
omaan silloin, kun on onnistuttu. Kaikesta huoli-
matta johtavat hammaslaakarit viihtyivat erittdin
hyvin tydssaan ja tunsivat saavansa arvostusta.
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He pitivat ylla hyviad suhteita niin alaisiinsa kuin
muihin ty6tovereihinsa ja kunnallisiin p&éattajiin
ja kokivat néin ollen johtamiensa tydyhteiséjen
ilmapiirin myénteiseksi.

Useimmissa terveyskeskuksissa hammashuol-
lon katsottiin tayttdvan kuntalaisten odotukset ja
palvelujen tarpeen joko hyvin tai ainakin tyydyt-
tavasti. Kahdella paikkakunnalla luottamushen-
kilét katsoivat hammashuollon vastaavan néihin
odotuksiin huonosti. Johtavien hammasla&karien
vastauksissa asiakkaiden tai kuntalaisten tarpei-
den huomioonottaminen ei ollut noussut spon-
taanisti ollenkaan esille. He katsoivat kenties
kunnallisen demokratian hoitavan tdman puolen
tai olivat niin syrjassa kunnan toiminnasta! Kunta-
lehdessé aikoinaan esitettyjen mielipidekyselyjen
mukaan kuntalaisten ja kunnallisten paéattajien
sekajohtavien viranhaltijoiden mielipiteiden valilla
oli huomattava ero palvelujen priorisoinnissa.
Kuntalaiset asettivat terveydenhuollon hammas-
huolto mukaan lukien etusijalle moniin muihin
teknisiin tai urheiluun liittyviin palveluihin verrat-
tuna.

Terveyskeskuksen johtoryhma katsottiin 1ahes
yksimielisesti erittdin tarkedksi toiminnan kan-
nalta. Vaikka johtoryhméssa ei laheskaan aina
tehty lopullisia esityksid, sielld kaytavan keskus-
telun katsottiin tasoittavan eri ammattiryhmien
vélisia mielipide-eroja ja selkiyttdvan koko ter-
veyskeskuksen ilmapiiria, mikali mahdollisia ris-
tiritatilanteita tai kiperia kysymyksia pystyttiin
puimaan avoimesti. Luottamushenkilét esittivat
nakemyksenaan, ettd he paatoksia tehdessaan
tiesivat johtavan hammaslaakarin mielipiteen asi-
oista hyvin, vaikka tdma ei olisikaan ollut kuulta-
vana kokouksissa. Parhaana vaikuttamiskeinona
niin oman sektorin kuin terveyskeskuksen ylei-
siin asioihin katsottiin olevan toimiminen joh-
toryhmésséa ja vaikuttaminen paatéksentekoon
johtavan ladkarin kautta, joka useimmiten toimi
esittelijana.

Johtavat la&kéarit ja luottamushenkilét olivat
lahes yhté mielté siita, etta lait ja asetukset seka
johtava hammaslaakari vaikuttivat eniten ham-
mashuollon tavoitteiden asetteluun. Nain ollen
johtava hammaslaakari nayttéisi olleen ratkai-
sevassa asemassa paatettdesséd siitd, kenelle
ja millaisia hammashoitopalveluja kunnassa tai
kuntayhtyméssé oli jarjestetty. He itsekin aset-
tivat itsensd tassd suhteessa tarkeimmaéksi
tekijéksi tasavertaisena lakeihin ja asetuksiin
seka terveyslautakuntaan tai yhtymahallitukseen

verrattuna. Tata taustaa vasten nayttaa silta,
hammashoitopalvelujen laajentamisen hitaus
aikuisvéestoon on ollut sittenkin enemman kiinni
johtajista itsestdan kuin kunnallisista paattajista.
Kansanterveysasetuksen ikarajathan olivat vain
minimisuosituksia!

Hammasl&akarien johtajuutta koskevassa sel-
vityksessd kavi ilmi myds henkildstén suuri
vaikutusvalta hammashuollon johtamiseen. On
todenn&kdista, ettd henkiléston muutosvastarinta
johtajien tarkeimpana tavoitteenaan pitamaa tys-
jaon kenhittamista kohtaan seké julkisen ja yksi-
tyisen sektorin vélinen nakymaton “asiakasjako®
etenkin suurilla paikkakunnilla ovat olleet osal-
taan estdamassd hammashoidon laajentamista
tyoikaiseen vaestéon. Toisaalta tyéeldaman tut-
kijoiden mukaan johtajan rooli on muuttumassa
entisestd hallitsevasta, etdisestd ja kaikki-
tietdvastd auktoriteetista toimintojen koordinoi-
jaksi ja henkilbkunnan innostajaksi (Yldvaara
1993). Talloin haneltd vaaditaan kyvykkyyttd
tasapainoilussa kuntalaisten palvelujen tarpeen
tyydyttdmisen ja henkildkunnan mahdollisen
muutosvastarinnan valilla.

Odotettavissa olevaa suun terveydenhuolion
uudistusta ja hammashoitopalvelujen tarjonnan
laajentamista kaikkien hoitoa tarvitsevien ulottu-
ville valtaosa johtavista ladkareista ja luottamus-
henkilista piti tdrkedna. Tama vaikuttaa kovin
ilahduttavalta, koska olihan useimmilla hammas-
huollon ammattilaisilla, jotka 1970-luvulle tuita-
essa olivat sydanjuuriaan myoéten kyllastyneet
Sisyfoksen tyéhon eli "panemaan paikkaa paikan
paalle” tai “repimaan kaikki hampaat suusta®,
tulevaisuuden visiona (Miettinen 1998, 90-97)
sellainen hammashoito, jossa pystyttaisiin aikaa
myéten mahdollisimman kattavasti tarjoamaan
laadukasta hammashoitoa kaikille tarvitseville.
Téassakin selvityksessa moni peraankuulutti joh-
tajilta luovuutta ja visiointikykyd alati muuttu-
vissa olosuhteissa. Kansanterveyslain voimaan
tullessa valtakunnallisena visiondarina toimi la&-
kintéhallitus. Vaheksymatta lazkintéhallituksen
roolia tiennayttédjand, sen aikakaudella kuitenkin
totuttiin kuntatasolla noudattamaan annettuja
normeja melko orjallisesti, koska keskitetty oh-
jausjarjestelméa oli omiaan néivettaméaan viran-
haltijoiden omaa aloitteellisuutta ja itsendistd
ajattelukykyd. 1990-luvun alussa siirryttiin sitten
toiseen aarimmaisyyteen, kun valtio siirtyi infor-
maatio-ohjaukseen, ja kunnat saivat vapaat kadet
muunmuassa terveyspalvelujen jérjestdmiseen.
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Paikallistasolla ei useinkaan ollut valmiuksia
hammashoitopalvelujen kehittdmiseen kariek-
sen radikaalin vahentymisen mahdollistamalla
tavalla. Samanaikaisesti OECD:n mukaan koko
terveydenhuollon osuus bruttokansantuotteesta
laski seuranneesta nousukaudesta huolimatta
kovin alhaiseksi verrattuna muihin kehittyneisiin
maihin.

Toisaalta saattoi olla niin, ettei terveyskes-
kusten hammashuollon pdaméaarana ollutkaan
julkisten palvelujen ulottaminen kaiken kansan
ulottuville vaan utopia karieksen ja tukikudossai-
rauksien taydellisestad nollaamisesta. Niin kauan
kuin jonkin taudin poiskitkeminen on kiinni pel-
kastaan yksildiden valistuneisuudesta ja kayt-
taytymisesta, se lienee kutakuinkin mahdotonta,
kuten esimerkiksi HIV-tartuntojen lisdantyminen
Suomessa osoittaa. Vasta kun kéytdssa on esi-
merkiksi rokotteen kaltainen tehokas menetelma,
menestymisen mahdollisuudet ovat todella ole-
massa. Kaytannossa tdma tarkoittaa sita etta,
vaikka suun terveys on saatu paranemaan eri-
tyisesti nuorissa ikdryhmissa, hoidon tarvetta on
yha kaikenikaisilla, ja tarpeenmukaiset palvelut
tulee pystya jarjestamaan.

Hammashoitopalveluiden saatavuuden kan-
nalta suun terveydenhuollon pitdminen erilldan
muustaterveydenhuollosta eivalttamatta ole ollut
hyva asia. Hammashuolto on sailynyt paattajille
etdisen, ja toisaalta hammashuollon edustajille
vaeston toiveet ja ndkemykset ovat jaaneet vie-
raiksi. Tilanne on samantapainen kuin aikoinaan
psykiatriassa, kun vuoden 1952 mielisairaslain
mukaan luotuA- ja B-mielisairaalaverkosto pidet-
tiin erotettuna yleissairaaloista. Taman katsotaan
jarruttaneen psykiatrian kehitystd maassamme
ja esténeen sen integroitumisen muuhun la3ke-
tieteeseen (Achté 1999, 120). Terveyskeskusten
hammashuollon erillisyys muusta terveyden-
huollosta juontaa juurensa jo 144kéri- ja ham-
maslaékarikoulutuksen eriytymisests opiskelun
varhaisessa vaiheessa ja sielt4 peraisin olevista
asenteista molempien ammattikuntien keskuu-
dessa. Asiantila on heijastunut ympardivaan
yhteiskuntaan, ja sek valtiovallan ett4 kunnallis-
ten paattajien on ollut helppo hyviksya epatasa-
arvo hammashuollon kehittamisessa.

YHTEENVETO

Tutkimuksessa haastateltiin lomakkeella ja osin
suullisesti johtavia hammaslaakareitd, heidan
esimiehiadn johtavia Idakareita ja luottamushen-
kilgita kymmenesta terveyskeskuksesta. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd hammashuollon johtamisen
mahdollisuuksia mutta myds siind esiintyvia
ongelmia. Kaikki haastateltavat olivat 1ahes yhta
mieltd siitd, ettd johtavilla hammasldakareilla
oli erittdin suuri paatantavalta omaa sektoriaan
koskevissa asioissa. Mutta eroavuuksiakin oli.
Johtavat hammaslaakarit painottivat muita haas-
tateltavia huomattavasti enemman henkilékun-
nan tukea ja mielipiteitd johtamistydssaan ja
paikallisten tavoitteiden asettelussa. Luottamus-
henkildista poiketen sekd johtavat hammaslaa-
karit ettd 13akarit korostivat myds ulkopuolisten
vaikuttajatahojen merkitysté, kun taas luottamus-
henkil6t arvostivat enemman paikallista asiantun-
temusta kuten johtoryhmatydskentelya. Johtavaa
hammaslaakaria kuultin  kolmen kunnan tai
kuntayhtymén lautakunnan tai hallituksen ko-
kouksissa saanndllisesti ja muiden kuntien koko-
uksissa satunnaisesti tai silloin, kun se katsottiin
tarpeelliseksi. Johtavat hammaslaakarit itse oli-
sivat toivoneet tiiviimpaa yhteistyota luottamus-
henkildelinten kanssa. Suun terveydenhuolto oli
jaanyt monille luottamushenkiléille muuta tervey-
denhuoltoa etdisemmaksi. Erillisyys muusta ter-
veydenhuollosta on ollut omiaan hidastamaan
hammashoitopalvelujen saattamista koko vaes-
ton ulottuville.
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