Selvitys suun terveydenhuollon hoitolaverkoston toiminnasta ja yksikoiden
sijoittumisesta Satakunnan hyvinvointialueella - tilasuunnittelun
vaihtoehtoja tulevaisuuteen (Tdydennetty versio 2)

Taman selvityksen taustalla oli tarve saada kokonaiskuva suun terveydenhuollon toimiyksikdiden
nykytilasta seka luoda ehdotuksia hoitolaverkoston tulevaisuuden tarpeille. Selvityksen
ydintyéryhmassa ovat paaosin tydskennelleet Katja Lepistd (suun terveydenhuollon paallikkd),
Sirja Peltoniemi (ylihoitaja, suun terveydenhuolto), Miia Hietapakka (tilahallintainsindori) seka
Sohvi Horkko (vastuualuejohtaja, Yhteiset Palvelut). Selvitysprojekti kaynnistyi syyskuussa 2025 ja
ensimmainen kokous pidettiin 23.9.2025. Selvitystyon aikana kartoitettiin mm. kaikki
hyvinvointialueen suun terveydenhuollon toimiyksikot, nilden huonemaarat, hoitohuoneiden
neliomaarat, huoneiden laskennalliset kayttdasteet, hoitokayntien euromaaraiset kustannukset,
muut hoitoloihin kohdistuvat kustannukset, potilaiden kayntimaarat, potilaiden kotikunnat ja
ohjautuminen hoitoon eri hoitoloihin, ammattihenkiléiden tdmanhetkinen tilanne hoitoloittain. Myos
logistiikan, puhtaanapidon ja valinehuollon osalta tarkasteltiin suun terveydenhuoltoon kohdistuvia
kustannuksia niilta osin kuin tiedot oli mahdollista saada. Lisaksi selvityksen aikana ilmeni
sisdilmaongelmia kahdessa yksikdssa ja naiden osalta kaynnistettiin hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaiset prosessit.

Suun terveydenhuollon palveluita on tarkea tuottaa paikallisesti ja sopivan etaisyyden paassa
asiakkaista. Sopivaa etaisyytta ei ole lakisaateisesti maaritelty, mutta palvelurakenteen tulee olla
samanaikaisesti vaikuttava, laadukas ja kustannustehokas. Sopivaan etaisyyteen vaikuttavia
tekijoita ovat mm. vaestérakenne, palvelutarve, likenneyhteydet, mutta myds ammattitaitoisen
tydvoiman saatavuus ja pysyvyys. liman riittdvaa ammattitaitoista tydvoimaa ei ole mahdollista
toteuttaa palveluntarvetta tulevaisuudessa.

Palveluverkon suunnittelun perusteena on huomioitu palvelutarpeen maaran arviota, suun
terveydenhuollon toiminnallisia tarpeita, lakisaateisia hoitotakuumittareita, talouden reunaehtoja
seka hammaslaaketieteellisia laatu- ja omavalvontakriteereita.

Selvityksen pohjalta luotiin nelja vaihtoehtoista mallia tulevaisuuden suun terveydenhuollon
yksikkdverkostolle hyvinvointialueella. Sata-alueen palvelutarve tullee tulevaisuudessa
muuntumaan, joka tulee edellyttdmaan palveluverkon uudelleen tarkastelua tulevaisuudessakin.

Selvitys oli esittelyssa aluehallituksen kokouksen ajankohtaisasioissa ensimmaisen kerran
24.3.2026, jonka jalkeen esitysta on tadydennetty (Taydennetty versio 2).

Nykytila
Yksikoét ja niiden laskennalliset kdyttbasteet

Satakunnan hyvinvointialue tuottaa omana tuotantona suun terveydenhuollon palveluja arkipaivisin
seka ostopalvelutuotantona virka-ajan ulkopuolella tarvittavia suun paivystysluontoisia palveluja.
Suun terveydenhuollossa oli asiakaskaynteja vastaanotoilla vuonna 2025 kaikkiaan yhteensa noin
185 000 kpl ja hoidettuja potilaita noin 72 000. Naissa luvuissa ovat mukana omatuotannon seka
ostopalvelutuotannon luvut. Virka-ajan ulkopuolinen paivystys toteutetaan ostopalveluna
hammaslaakari- ja hammashoitaja resurssin riittamattomyyden vuoksi. Tama paivystys tapahtuu
Satasairaalan tiloissa ja kattaa akuutit ja paivystykselliset potilastapaukset koko hyvinvointialueelta
arkipaivisin kellonajoilla16:00-20:00 ja viikonloppuisin/ arkipyhina 8:00-20:00. Virka-ajan
ulkopuolisessa paivystyksessa oli kdynteja noin 3 500 vuonna 2025.

Ennen hyvinvointialuetta kunnat ja kuntayhtymat olivat vastuussa sote-palveluiden jarjestamisesta
alueellaan. Sote-palveluita jarjestettiin ko. tahojen omistamissa kiinteistdissa tai toimintaa varten
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vuokratuissa toimitiloissa. Hyvinvointialueiden aloittaessa toiminnan vuonna 2022 toimipisteiden
olemassa olevat vuokrasopimukset siirtyivat jarjestamisvastuissa olleilta kunnilta ja kuntayhtymilta
sellaisenaan hyvinvointialueelle Tasta syysta myos nykyiset hyvinvointialueen suun
terveydenhuollon toimiyksikét sijaitsevat hyvinvointialueella eri paikoissa, osa sote-keskuksien
yhteydessa ja osa erilisind toimipisteina.

Suun terveydenhuollon yksikoita on talla hetkella 21 eri paikassa ja huoneiden yhteismaara
hyvinvointialueella on 138 huonetta. Hyvinvointialueen toiminnan aloituksen jalkeen yksikéita on
lopetettu Pomarkusta, Honkajoelta, Siikaisista, Jamijarveltd, Luvialta, Lapista, Laviasta ja
Sakylasta.

Suurin yksittainen yksikkd talla hetkelld on Rauman keskushammashoitola, jossa on 24
hoitohuonetta ja pienin Karviassa, jossa on yksi hoitohuone. Maarallisesti eniten yksikoita on
Porissa ja lahialueella (Lantinen palvelualue), jossa on yksikoéita kymmenessa eri paikassa ja
hoitohuoneiden kokonaismaara on 53 kpl. Laskennallinen hoitohuonetilojen kayttdaste koko
hyvinvointialueella vaihteli suuresti siten, ettd Merikarvialla ja Kokemaella olivat matalimmat
kayttdasteet (2,54 ja 2,57 kayntid/huone/paiva) ja korkeimmat kayttdasteet olivat Rauman
keskushammashoitolassa ja Porin Puuvillan kiinteistdéssa sijaitsevissa kahdessa yksikdssa
Pohjois-Porin hoitolassa ja Porin keskushammashoitolassa. Kayttdasteet naissa kolmessa viimeksi
mainitussa olivat 6,42 ja 6,24 ja 6,04 kayntia/huone/paiva.

Kaikkien yksikdiden yhteenlaskettu keskimaarainen kayttdaste oli 4,81 kayntid/huone/paiva.
Satasairaalan kayttéaste oli korkea 6,75 kayntia/huone/paiva, johtuen virka-ajan ulkopuolisen
paivystyksen kaynneista, jonka vuoksi Satasairaalaa ei huomioitu edella vertailussa.
Toiminnallisesti kaikkein tehokkaimpia yksikoita olivat siis suuret yksikét.

Laskennallinen

kayttoaste

YKSIKKO Huoneet Kiynnit 2025 (kdynnit/huoneet/péivi)

1 Kankaanpaa (sisaltaa Honkajoen ja Lavian kaynnit) 17 20930 4,74
2 Karvia 1 1169 4,50
3 Merikarvia 2 1319 2,54
4 Harjavalta 4 4619 4,44
5 Kokemaki 6 4010 2,57
6 Nakkila 4 4743 4,56
7 Huittinen 7 9159 5,03
8 Maantiekatu Pori 7 8728 4,80
9 Pihlava Pori 4 4039 3,88
10 Keskushammashoitola Pori Puuvilla 14 21996 6,04
11 Ulvilan terveysaseman hoitola 5 6547 5,04
12 Ulvilan koulu 3 3928 5,04
13 Noormarkku 4 4748 4,57
14 Vaharauma Pori 2 2401 4,62
15 Pohjois-Porin hoitola Puuvillassa 7 11351 6,24
16 Pohjoisvayla Pori 4 4889 4,70
17 Satasairaala Pori 3 5262 6,75
18 Rauman keskushammashoitola 24 40053 6,42
19 Pyynpaa Rauma 4 5310 5,11
20 Eurajoki 4 4713 4,53
21 Eura (sisaltad Sakyla kaynnit) 12 15434 4,95
Yhteensa tai keskiarvo 138 185348 4,81

Taulukossa 1 on esitetty vuoden 2025 tilastotietoja kiinteissa toimiyksikoissa. Laskennallisessa
kayttdasteessa on kaytetty laskukaavaa, jossa vuodessa on 52 viikkoa ja viikossa on viisi
tydpaivaa.
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Nykytilan yksikdiden sisdilmaongelmat

Selvitystydn aikana sisailmatilanne on pahentunut kahdessa hoitolassa, Ulvilan ja Harjavallan sote-
keskuksen tiloissa. Molemmista paikoista on tyontekijoita siirretty tydskentelemaan toisiin
hoitoloihin. Hoitoloiden sisdilmatilannetta Iahdettiin selvittdmaan sisailmakonsultin toimesta,
tavoitteena saada selvitettya sisailman laatuun vaikuttavat mahdolliset kuormitustekijat. Tiloja
tarkasteltiin kokonaisvaltaisesti seka rakenteiden kuntoon etta sisailman

viihtyvyyteen vaikuttavien tekijoiden nakokulmasta. Sisailmaselvityksiin sisallytettiin myos
henkildstokyselyt tiloissa koetuista oireista. Kohteissa havaitut sisdilmaa heikentavat tekijat
korreloivat tilan kayttajien oireilun kanssa.

Ulvilan hammashoitola toimii Ulvilan sote-keskuksen tiloissa, joka rakennuksena on jo ylittanyt
teknisen kayttoikansa (kuntoluokka 59 %). Rakennus on rakennettu vuonna 1980, eika tiloihin ole
tehty peruskorjauksia. Ulvilan uusi sote-keskus —projekti on jo kaynnissa, uusi sote-keskus
valmistunee entisen Ulvilan vuodeosaston tiloihin vuoden 2027 aikana. Uuteen sote-keskukseen ei
ole tulossa tilan rajallisuuden vuoksi hammashoitolalle tiloja. Ulvilan hammashoitolan tilat olisi
tarkoitus remontoida hyvinvointialueen omistuksessa olevaan Mukulatori-kiinteiston tiloihin vuoden
2027 aikana. Toiminta jatkunee nykyisissa tiloissa siihen saakka.

Nykyisen Ulvilan sote-keskuksen tiloihin tehdaan kiinteistonomistajan toimesta kayttoa turvaavat
toimenpiteet niin, etta tiloissa on turvallista oleskella, kunnes toiminta voidaan siirtaa toisiin tiloihin.
Sisailmakonsultti koordinoi toimenpiteiden vaikuttavuutta ja varmistaa toimenpiteiden
onnistumisen.

Harjavallan hammashoitola toimii Harjavallan sote-keskuksen tiloissa, pohjakerroksessa.
Hyvinvointialue omistaa sote-keskus rakennuksen. Rakennus on rakennettu vuonna 1980, eika
tiloihin ole tehty varsinaisia peruskorjauksia.

Hammashoitolan osalta rakennuksen runkorakenne on tutkimusten perusteella rakenteellisesti
paaosin tyydyttavassa kunnossa, eika kantavuuteen liittyvid merkittavia vaurioita havaittu. Sen
sijaan rakennuksen rakennusfysikaalinen toimivuus, tiiveys seka pintarakenteet ja talotekniset
jarjestelmat ovat selvasti ikdantyneet ja osittain kayttdikansa lopussa.

Kokonaisuutena Harjavallan hammashoitolan tilat ovat rakenteellisesti kayttokelpoisia, mutta
rakennusfysikaalisten ongelmien, pintarakenteiden kunnon ja taloteknisten jarjestelmien
ikédantymisen vuoksi tilojen kayttda turvaavien toimien korjaustarpeet muodostuvat monialaisiksi ja
laaja-alaisiksi. Ongelmat eivat rajoitu yksittaisiin tiloihin, vaan koskevat useita rakennusosia
samanaikaisesti. Tasta syysta rajatun osa-alueen korjaaminen ei valttamatta yksinaan ratkaise
tutkittujen tilojen sisailman tai teknisen toimivuuden haasteita, vaan edellyttaisi useiden
rakennusjarjestelmien ja pintojen samanaikaista ja laaja-alaista korjaamista, jotta hallittavat kayttd
turvaavat toimenpiteet saataisiin toteutettua.

Harjavallan sote-keskusta ei ole tarkoitus peruskorjata, vaan varmistetaan toiminalle terveelliset &
turvalliset tilat toistaiseksi, kunnes sote-keskuksen toiminnoille saataneen tilat tulevaisuudessa
Harjavallan sairaalan alueelta 2030-luvulla. Hammashoitolan osalta kayttoa turvaavat toimenpiteet
tulisivat olemaan massiiviset, eika niiden vaikuttavuudesta ole varmuutta. Taméan takia hoitolan
tiloihin ei tehda sisadilmanlaadun parantamisen kannalta tarvittavia toimenpiteita. Toiminta siirretdan
toistaiseksi Kokemaen nykyisiin hammashoitolan tiloihin, jotka ovat vanhat, mutta kunnoltaan
kayttokelpoiset.

Suun terveydenhuollon liikkuvat palvelut

Suun terveydenhuolto tarjoaa liikkuvina palveluina salkkuvastaanottoa sekd hammashoitovaunua.
Erityisesti kouluikaisten lakisdateiset hammastarkastukset tulisi toteuttaa sujuvasti ja tdma osalta
likkuvat palvelut ovat avain asemassa. Salkkuvastaanotto tapahtuu koulujen tiloissa, joissa
suuhygienisti/hammaslaakari toteuttaa ikaluokkasidonnaisia lakisaateisia hammastarkastuksia.
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Salkun avulla ei ole mahdollista hoitaa tarkastuksessa I0ydettyjen hammaskariesten paikkauksia,
vaan ne tekee hammaslaakari hoitohuoneessa, joka voi myos olla hammashoitovaunun
hoitohuone. Hammashoitovaunussa on mahdollista toteuttaa kattavasti eri suun terveydenhuollon
toimenpiteita aina tarkastuksesta hampaan poistoon ja juurihoitoon. Vaunu on talla hetkella
pilotointivaiheessa ja keradmme asiakkaiden ja henkilokunnan kokemuksia ja palautteita vaunun
toiminnasta. Hammashoitovaunussa on yksi hoitohuone ja esimerkiksi tavoittelemalla kayttdastetta
5 - 6 kdyntia/hoitohuone/paiva on liikkuvalla vaunulla mahdollista saavuttaa noin 1 260 — 1 512
asiakaskayntia vuodessa. Vaunu on ollut vasta pilottivaiheessa ja siella hoidetaan pienempia ja
nopeampia toimenpiteita, joten todellinen kayttdaste on ensivaiheen laskennallista selkeasti
korkeampi. Toteuma on tammi- maaliskuun 2026 arvion pohjalta lahemmas 2000
kayntia/vuodessa.

STH-palvelut kartalla, nykytila

Karvia 1 hoitohuone

Merikarvia 2 huonetta
oyl Kankaanpaa 17 huonetta

Karsanodd
-

Pori:

KHH Puuvilla 14 huonetta
Pohjois-Pori Puuvilla 7
Maantiekatu 7
Pohjoisvayla 4
Vaharauma 2 Ulvila tk 5 huonetta

Satasairaala 3 - Uhvila koulu 3 huonetta
Pihlava 4

Noormarkku 4
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Kuvassa 1 on esitetty hoitohuoneiden nykyiset sijainnit ja maarat Satakunnan alueella
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Potilaiden hakeutuminen hoitoon Sata-alueella 2025

Suun terveydenhuollossa on mahdollista varata tarkastusaika mihin tahansa hyvinvointialueen
yksikkdon. Tarkastuksesta seuraavat mahdolliset hoitokaynnit toteutuvat paasaantdisesti samassa
yksikdssd missa tarkastus on tehty. Selvityksessa tarkasteltiin myds potilaiden hakeutumista eri
yksikoihin potilaan kotikunnan mukaan vuonna 2025. Vuoden 2025 aikana kaikista kaynneista noin
2500 ja potilaista noin 1300 oli sellaisten potilaiden kaynteja, joiden kotikunta ei ollut Satakunnan
alueella.

Eniten kéynteja oli potilailla, joiden kotikunta on Pori (36 %, kuva 2), toiseksi eniten kaynteja oli
potilailla, joiden kotikunta on Rauma (21 %) ja kolmanneksi eniten Kankaanpaa (7 %). Eniten
hoitoa Sata-alueelta olivat saaneet suhteessa kunnan vakilukuun kankaanpaalaiset (40,4 %
kuntalaisista), pomarkkulaiset (39,2 %) ja raumalaiset (38,9 %). Vahiten hoitoa Sata-alueelta olivat
saaneet suhteessa kunnan vakilukuun kokemakelaiset (27,7 %), Harjavaltalaiset (30,3 %) ja
porilaiset (30,8 %3).

Vuonna 2025 hammashoidossa kayneiden uniikki 6 : s
potilaiden maérat potilaan kotikunnan mukaan 7 kunnan asukkaista kaynyt Sata-alueen
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Kuvassa 2 on esitetty vuonna 2025 hammashoidossa kayneiden eri (uniikki) potilaiden maarat
potilaan kotikunnan mukaan eriteltyna (vasen kuva) sekd hammashoidossa kayneiden potilaiden
% osuudet kunnan vakiluvusta vuoden 2024 vakilukutietojen perusteella (oikea kuva).

Suun terveydenhuollon asiakkaiden hoitoon hakeutuminen asiakkaan kotikunnan mukaan
tarkasteltuna

Tarkasteltaessa mihin suun terveydenhuollon yksikk6dn asiakkaat hakeutuvat hoitoon, havaitaan
ettd huittislaiset, euralaiset, raumalaiset, kankaanpaalaiset ja porilaiset hakeutuivat paasaantoisesti
(yli 80%) oman kunnan alueella sijaitseviin yksikdihin hoitoon (Taulukko 2). Sen sijaan
eurajokilaiset, harjavaltalaiset, kokemakilaiset, merikarvialaiset, karvialaiset ja ulvilalaiset
hakeutuivat merkittavassa maarin myos muiden kuntien alueella sijaitseviin yksikoihin hoitoon.
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Taulukossa 2 on esitetty asiakkaiden hakeutuminen hoitoon eri suun terveydenhuollon yksikéihin

asiakkaan kotikunnan mukaan tarkasteltuna ajanjaksolla 1.7. — 31.12.2025
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Suun terveydenhuollon asiakkaiden ikdrakenne

Tarkasteltaessa suun terveydenhuollon asiakkaiden ikarakennetta koko Sata-alueella oli suurin
ikaryhma suun terveydenhuollossa 15 - 49 vuotiaat (Taulukko 3). Kaikkiaan alle 65-vuotiaat
kattoivat 76% kaikista kaynneista ja ikaantyneet yli 65-vuotiaat olivat vain 24% kaynneista. Tama
asiakkaiden ikarakenne on erilainen, kun esimerkiksi verrataan laboratorionaytteenottopalveluihin,
jossa hyvinvointialueella suurin asiakasryhma on 70 - 81 vuotiaat ja vain 26% oli alle 60-vuotiaita.

16 v 7-14-v 15-49-v 50-64-v 65-74 -v 75-84-v 85-jayli
Kustannuspaikka % % % % % % 85-v %
H10003 Liikkuva vastaanottovaunu 1% 38 % 22 % 19 % 11 % 7% 2%
H11001 Kankaanpaan hammashoitola 4 % 16 % 29 % 20 % 18 % 10 % 2%
H11006 Karvian hammashoitola 4% 9% 26 % 16 % 26 % 15 % 3%
H11007 Lavian hammashoitola 3% 36 % 16 % 13 % 15 % 13 % 4%
H11008 Merikarvian hammashoitola 6 % 21 % 24 % 13 % 17 % 1% 7%
H12001 Rauman keskushammashoitola 4% 21 % 30 % 18 % 15 % 9% 2%
H12002 Pyynp&an hammashoitola 2% 57 % 21 % 9% 7% 4 % 1%
H12004 Eurajoen hammashoitola 4% 33 % 32 % 14 % 10 % 6 % 1%
H12005 Euran hammashoitola 4% 26 % 28 % 15 % 13 % 11 % 2%
H13001 Huittisten hammashoitola 3% 21 % 31 % 16 % 15 % 10 % 3%
H13002 Harjavallan hammashoitola 6 % 35 % 26 % 13 % 1% 7% 2%
H13003 Kokemaen hammashoitola 6 % 23 % 26 % 14 % 16 % 12 % 2%
H13004 Nakkilan hammashoitola 3% 23 % 30 % 18 % 13 % 10 % 3%
H14001 Virka-ajan ulkopuolinen paivys 3% 6 % 54 % 23 % 8 % 4 % 1%
H14002 Keskushammashoitola 3% 23 % 34 % 16 % 13 % 9% 2%
H14003 Pohjoisvaylan hammashoitola 5% 28 % 33 % 17 % 10 % 6 % 1%
H14004 Maantiekadun hammashoitola 5% 19 % 32 % 18 % 13 % 10 % 3%
H14005 Noormarkun hammashoitola 4% 17 % 34 % 20 % 15 % 8 % 1%
H14006 Pihlavan hammashoitola 3% 18 % 36 % 19 % 15 % 8 % 1%
H14007 Pohjois-Porin hammashoitola 2% 47 % 24 % 12 % 8 % 6 % 1%
H14008 Virka-ajan paivystyshoitola 1% 3% 50 % 24 % 13 % 7% 2%
H14009 Satasairaalan hammashoitola 1% 8 % 54 % 17 % 12 % 8 % 1%
H14011 Vaharauman hammashoitola 14 % 44 % 21 % 11 % 6 % 3% 1%
H14012 Ulvilan terveyskeskuksen hh 3% 31 % 30 % 14 % 12 % 8 % 2%
H14013 Ulvilan yhteiskoulun hh 5% 24 % 34 % 17 % 12 % 6 % 1%
Yhteensa 4% 25% 31% 17 % 13 % 9% 2%

Taulukossa 3 on esitetty suun terveydenhuollon asiakkaiden ikarakennetta Sata-alueella.
Tarkasteluajanjakso ajalla 1.7.-31.12.2025.
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Kustannuslaskenta

Selvityksessa tarkasteltiin timan hetken yksikéiden kustannuksia vuoden 2025 kustannusten
pohjalta ja suhteutettiin niitd kayntimaariin. Selvityksen mukaan kaikkiaan suun terveydenhuollon
yksikoiden tiloja oli yhteensa 6 767 m?. Tilakustannukset vuonna 2025 olivat keskimaarin koko
hyvinvointialueella 6,20 €/kaynti. Kallein tilakustannus kayntia kohden oli Rauman Pyynpaassa
27,73 €/kaynti ja halvin Karvian yksikdssa 2,83 €/kaynti, Satasairaalaa lukuun ottamatta.
Taulukossa 4 on esitetty tilakustannukset yksikoittain seka laskennallinen tilakustannus kayntia
kohden.

Sisainen logistiikka hoitaa Maantiekadun, Satasairaalan, Rauman keskushammashoitolan
kuljetukset ja muihin yksikdihin on autokuljetukset. Autokuljetusten vuosikustannukset olivat
yksikkdkohtaisesti kohtaisesti noin 10 000—15 000 €. Taman selvitystyon osalta merkittavin
logistiikkakustannuksia maarittava tekija on yksikdiden kokonaislukumaara eika niinkaan sijainti
Satakunnan alueella. Muita tiloihin kohdistuvia kustannuksia ovat valinehuollon kustannukset.
Jokaisesta hoitolasta tulee hoitaa paivittain valinehuollettavat instrumentit. Osa valinehuollosta
tapahtuu talla hetkella suun terveydenhuollon yksikdissa ja osassa instrumentit huolletaan
keskitetysti Satasairaalan tai Rauman valinehuoltokeskuksissa. Tulevaisuudessa on suunniteltu,
etta kaikki valinehuolto voidaan hoitaa keskitetysti Kuumassa Sairaalassa. Taman selvitystyon
osalta valinehuollon kokonaiskustannuksia maarittava merkittavin tulevaisuuden tekija on
yksikoiden kokonaislukumaara eika niinkaan niiden sijainti Satakunnan alueella. Lisaksi tiloihin
kohdistuu mm. puhtaanapitokustannuksia, jotka olivat verrannollisia tilojen kokoon nelidmetreina
siten, etta halvimmat kustannukset olivat ylimmassa tertiilissa (Kuva 3). Kaikkien hoitoloiden
keskimaarainen puhtaanapitokustannus oli noin 8,2 €/m?/kk. Suhteellisesti halvimmat
puhtaanapitokustannukset olivat siis keskimaarin suurempikokoisissa yksikdissa ja kalleimmat
kustannukset keskikokoisissa yksikdissa. Neljan hoitolan osalta puhtaanapitokustannuksien maara
ei ollut kaytettavissa tahan selvitykseen

Toimitilojen vuokrahinnat vaihtelevat 9,22-24,57 €/m?/kk valilla. Vuokrahintojen ero johtuu
kohteiden erilaisista vuokramaaritysperiaatteista. Osa toimitiloista omistetaan itse, osa on
vuokrattu kunnilta ja osa yksityiselta sektorilta. Hyvinvointialueiden aloittaessa toiminnan vuonna
2022 toimipisteiden olemassa olevat vuokrasopimukset siirtyivat jarjestamisvastuissa olleilta
kunnilta ja kuntayhtymiltd sellaisenaan hyvinvointialueelle. Kunnat, jotka toimivat aiemmin itse
sote-palveluiden jarjestajana oli sote-toimintoja myos omissa toimitiloissaan, joista ei aiemmin
peritty aitoa ulkoista vuokraa toiminnalta. Naihin tiloihin vuokra ja vuokra-aika maariteltiin valtion
antamien vuokramaaritysperiaatteiden mukaisesti (3 +1 —vuokrasopimukset). Vuokranmaara
perustuu rakennuksen kuntoisuuteen ja siita laskettavaan jalleenhankinta-arvoon. Maaritelty
vuokra koostuu paaoma- ja yllapitovuokrasta. Vuokranmaaritysperiaate toimii niin, ettd mita
uudempi ja parempi kuntoisempi toimitila sitéd korkeampi nelidhinta.
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Nykytila

asukasluku/ Tila-kustan-
Palvelu- Huoneet Alueen hoito-| Tila-kustan- Laajuus| Tila-kustannukset nukset /
Yksikko ryhma Huoneet| /ryhma| asukkasluku huoneet| nukset €/kk €/m?/kk m? vuodessa kdynnit
Kankaanpaa Pohjoinen 17 20 17331 1019 11438€| 14,46 € 791 137 254,32 € 6,56 €
Karvia 1 2170 2170 276 € 9,86 € 28 3312,96 € 2,83 €
Merikarvia 2 2904 1452 524 €| 11,14 € 47 6 282,96 € 4,76 €
Harjavalta Keskinen 4 21 6647 1662 1798 € 9,22 € 195 21574,80 € 4,67 €
Kokemaki 6 6668 1111 5269€| 11,07€ 476 63 231,84 € 15,77 €
Nakkila 4 4939 1235 4760€| 19,43€ 245 57 124,20 € 12,04 €
Huittinen 7 9555 1365 4465€] 16,12€ 277 53 582,88 € 5,85 €
Maantiekatu, PORI Lantinen 7 53 6069€| 24,57¢€ 247 72 825,48 € 8,34 €
Pihlava, PORI 4 1950 € 9,51 € 205 23 394,60 € 579 €
Keskushammashoitola PORI 14 83305 (Pori) 1983 13548 €| 19,19€ 706 162 577,68 € 7,39 €
Ulvilan tk 5 12382 (Ulvila) 1548 1586 € 9,73 € 163 19 031,88 € 2,91€
Ulvilan koulu 3 1779€| 13,18€ 135 21 351,60 € 5,44 €
Noormarkku, PORI 4 3177€| 1241 € 256 38 123,52 € 8,03 €
Véhérauma,PORI 2 1543€| 20,85€ 74 18 514,80 € 7,711 €
Pohjois-Pori, PORI 7 3411€| 12,27 € 278 40 932,72 € 3,61€
Pohjoisvayla, PORI 4 2280€| 1281€ 178 27 362,16 € 5,60 €
Satasairaala 3 812€| 14,50 € 56 9 744,00 € 1,85 €
Rauman keskushammashoitola Eteldinen 24 44 38968 1392 10 486 € 10,21 € 1027 125 828,04 € 3,14 €
Pyynpaa, Rauma 4 12272€| 18,88€ 650 147 264,00 € 27,73 €
Eurajoki 4 9052 2263 3791€| 13,21€ 287 45 495,24 € 9,65 €
Eura 12 17340 1445 5022€] 11,26 € 446 60 263,52 € 3,90 €
Yhteensa yksikoita 21 138 138 211261 1531 96 256 € 6767 1155073,20 € 6,23 €

Taulukossa 4 on esitetty nykytilan tilakustannukset yksikoittain, laskennallinen tilakustannus yhta
hoitokdyntia kohden seka asukasluvut suhteessa hoitohuoneiden maaraan.

Puhtaanapitkokustannuksethoitoloissatilakoon

mukaan jaoteltunatertiileittain (€/m2/kk)

10,00
9,00
8,00

€ /m2/kk

Alin tertiili (28-178 m2)

Keskimmainen tertiili
(195-278 m2)

Ylin tertiili (287-1027 m2)

Kuva 3. Puhtaanapitokustannukset hoitoloissa tilakoon mukaan jaoteltuna tertiileittain.
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Kustannuslaskentaa vaunuvastaanottotoiminnalle

Uuden vaunun kustannusarvio verrattuna kiintean tilan kustannusarvioon on esitetty taulukossa 5.
Uusi vaunuhankinta on kustannuksiltaan alhaisempi vaihtoehto jo ensimmaisen vuoden kayttdajan
jalkeen verrattuna olemassa olevaan kiintedan huoneeseen, joka valmistellaan kayttovalmiiksi

toimintaan. EU hankerahoituksella hankittu ensimmainen vaunu on kustannuksiltaan merkittavasti
halvempi vaihtoehto jo ensimmaisen kayttévuoden jalkeen, kuin jos yksi uusi kiinted
hammashoitohuone olisi valmisteltu kayttoon (Taulukon 5 kolme alinta rivia).

Erotus (kiintea -

Kustannus Kiintea 1 huone Vaunu 1 huone vaunu)
Alkuhankinta (vaunu) tai kiintan tilan

valmistelukustannus mukaan lukien hoitokoneet ja rtg-

kuvauslaitteet 120 000,00 € 100 000,00 € 20 000,00 €
Tilakustannus vuodessa (keskiarvo nykytilan

kiintedsta tilasta yhta huonetta kohden) 8779,23 € - € 8 779,23 €
Instrumentit 100 000,00 € 100 000,00 € - €
Logistiikka 15 000,00 € 15 000,00 € - €
Siirtokustannus vuodessa - € 1 000,00 € |- 1 000,00 €
Yhteensa (yhden vuoden arvio) 243 779,23 € 216 000,00 € 27 779,23 €
Yhteensa (5 vuoden arvio) 338 896,15 € 280 000,00 € 58 896,15 €
Yhteensa (10 vuoden arvio) 457 792,30 € 360 000,00 € 97 792,30 €
Todellinen kustannus nykyiselle vaunulle 1 vuosi* 243 779,23 € 16 000,00 € 227 779,23 €
Kustannus nykyiselle vaunulle 5 vuosi*® 338 896,15 € 80 000,00 € 258 896,15 €
Kustannus nykyiselle vaunulle 10 vuosi* 457 792,30 € 160 000,00 € 297 792,30 €

* Nykyinen vaunu ja sen instrumentit on rahoitettu EU hankerahoituksella

Taulukko 5. Kustannusarviovertailua liikkuvan vaunuvastaanoton ja kiintedn yhden huoneen

valilla.
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Nykytilan haasteet
Nykytilan haasteet jaoteltuna viiteen tarkeimpaan kokonaisuuteen. Ajallisesti kriittisin tilanne
koskee sisadilmaongelmaisia hoitoloita.

1. Porissa ja Porin |ahialueella on liilan vahan hoitohuoneita ja hammaslaakareiden seka
hoitajien sijoittelussa haasteita. Erityisesti Ulvilan sisdilmaongelmat ovat tuoneet akuutin
haasteen tilojen riittdvyyden suhteen. Myds rekrytointi on ongelmallista, koska ei ole tarjota
tybhuoneita. Porissa on matala hoitoon paasy Sata-alueen hammashoitopalveluihin
suhteessa vaestdmaaraan ja vaestdn keskittyessa isompiin kaupunkeihin, tilanne tulee
entuudestaan heikentymaan porilaisten asiakkaiden osalta tulevaisuudessa vaestdn
keskittyessa suurempiin kaupunkeihin.

2. Lisaksi Porin ja Porin ldhialueella kuten Ulvilassa paljon pienia yksikditd ja pirstaleinen
yksikkdrakenne, joiden vuoksi tyontekijoiden paivittainen sijoittelu erittdin haasteellista,
erityisesti hoitajien poissaolotilanteissa tulee tehottomuutta ja hammaslaakarit
tyoskentelevat ajoittain ilman hoitajaa.

3. Rekrytointiongelmat pienille paikkakunnille (Harjavalta, Kokemaki, Merikarvia, Karvia).
Pienet yksikot eivat ole vetovoimaisia nuorille vastavalmistuneille, usein koska ei ole hyvaa
senioritukea tai konsultointimahdollisuutta, mutta myds pitkat valimatkat ja matkustaminen
voivat olla kynnyskysymyksia. Palkkasopimukset ovat yhdenvertaiset kaupungissa ja haja-
asutusalueilla tydskenteleville. Tilanne on subakuultti ja toimintaa jatkuu talla hetkella, mikali
tyontekijoita on yksikoissa. Tulevaisuudessa toimintaa pienissa paikoissa voidaan yllapitaa
vain niin kauan, kun se on toiminnallisesti ja taloudellisesti kannattavaa.

4. Sisailmaongelmat, erityisesti Ulvila ja Harjavalta, olemme joutuneet siirtdmaan tyontekijoita
sisailman aiheuttamien ongelmien vuoksi toisiin hoitoloihin. Hyvan sisailman omaavista
tyotiloista on puutetta. Sisdilmaongelmat ovat voineet jo vaikuttaa tulevaisuuden
mahdollisuuksiin rekrytoida henkilokuntaa ko. alueelle.

5. Vaesto keskittyy ja isot yksikdt kaupunkien ulkopuolella ovat vajaakaytolla (esim. Kokemaki
6 hoitohuonetta), vaesto siirtyessa isompiin kaupunkeihin asumaan.

Tavoitteena on rakentaa Satakuntaan toimiva suun terveydenhuollon kokonaisuus, jossa on myods
huomioitu nykytilan haasteet, tulevaisuuden vaestdnkehitys seka toiminnan taloudelliset
reunaehdot.

Selvityksen ehdotetut vaihtoehdot tilasuunnittelulle tulevaisuuteen

Selvityksen aikana kartoitettiin yhdessa tilahallinnon kanssa erilaisia tilavaihtoehtoja nykytilan
haasteiden ja ongelmien ratkaisemiseksi. Tydryhma kavi tutustumassa useisiin eri tiloihin ja
hoitoloihin selvitysprojektin aikana. Tyoryhma esittda neljaa vaihtoehtoista mallia, vaihtoehdot A, B,
C ja D ja naista vaihtoehdoista asiantuntijat pitavat vaihtoehtoa C toiminnallisesti ja taloudellisesti
parhaana vaihtoehtona. Merkittdvimmat erot kaikkien esitettyjen vaihtoehtoisten mallien osalta
nykytilaan verrattuna ovat: (1) nykytilaa merkittavasti vahaisempi yksikdiden kokonaismaara
Satakunnan alueella, (2) yksikdiden yhteenlaskettu tilojen laajuus nelidmetreina laskee noin 8 % -
18 % ja (3) laskennalliset tilakustannukset muuttuvat +20460€ — -64347 € valilla vaihtoehdon
mukaan. Kaikissa kolmessa esitetyissa vaihtoehdoissa Lantisella palvelualueella (Pori ja Ulvila)
yksikoiden lukumaara laskee eniten ja hoitohuoneiden lukumaara kasvaa eniten.

Esitettyja vaihtoehtoja A, B, C ja D seka esitettyja hoitoyksikdita sitoo kaikkia yhtenainen rajaehto,
etta palveluja esitetyissa hoitoloissa voidaan tuottaa vain niin kauan, kun se on toiminnallisesti ja
taloudellisesti kannattavaa. Esimerkiksi talla hetkella Merikarvialla ja Karviassa ei ole omaa
hammaslaakaria tai hammashoitajaa ja toiminta on mahdollisesti niin kauan kuin saamme
tarvittavia ammattihenkilita muista yksikoista kaymaan ko. paikoissa. Kriittinen tilanne
ammattihenkildiden osalta koskee talla hetkella myos Harjavallan ja Kokemaen yksikoita.
Merikarvian, Karvian, Harjavallan ja Kokemaen yksikdita voidaan tarvittaessa yllapitaa naissa
kohteissa ammattinenkiloresurssien mukaan, mutta valttamattomana varautumissuunnitelmana
lakisdateisten palveluiden turvaamiseksi, on suunnitelmissa huomioitu tulevaisuuteen ndhden
riittavat tilat toiminnan yllapitdmiseksi seka Kankaanpaahan ja Nakkilaan.

11 (20)



Vaihtoehto A

Tassa vaihtoehdossa hoitohuoneiden maara Sata-alueella kasvaa kuudella huoneella nykytilaan
verrattuna (138 > 144) ja yksikdiden lukumaara laskee yhdeksalla (21 - 12). Porissa ja Ulvilassa
yksikdiden maara laskee kuudella ja huoneiden maara kasvaa viidelld. Keskisella alueella (Nakkila,
Harjavalta, Kokemaki, Huittinen) yksikdiden maara laskee yhdella ja hoitohuoneiden maara kasvaa
yhdella. Eteldinen alue (Rauma, Eurajoki, Eura, Sakyla) yksikdiden maara laskee kahdella ja
huoneiden maara pysyy samana. Pohjoiselle alueelle ei esitetd muutosta.

Tassa vaihtoehdossa Harjavallan koululaisten hammashoito tapahtuu liikkkuvien palveluiden avulla
seka lahimmassa hammashoidon yksikdssa Nakkilassa. Harjavaltalaisten koululaisten

matkakustannusten kokonaiskustannusten kasvu nykytilaan verrattuna olettaen, etta

matkakustannusten lainsdadantoa ei tulevaisuudessa muuteta, on laskennallisesti arviolta noin

13337 €/vuosi. Arvio matkakorvauksista perustuu vuoden 2025 koululaisten hammashoidon

kayntimaariin. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten maarat tullee laskemaan. Tilastokeskuksen
vaestdennusteen mukaan Harjavallan vakiluku vahenee tulevien kymmenen vuoden aikana noin
8%:lla ja 505 asukkaalla (https://stat.fi/fi/tilasto/vaenn).

Laskennallisesti vaihtoehdon A tilakustannukset ovat toiseksi korkeimmat esitetyista

vaihtoehdoista, ja tilakustannusten vuositason saastdarvio on noin 1115 €/vuosi nykytilaan
verrattuna. Lisaksi kustannuksia tulee Porin, Rauman, Ulvilan ja Nakkilan

remontointikustannuksista.

Vaihtoehto A

Tila- Arvio Tila-
Palvelu- Huoneet| kustannukset Laajuus kustannukset
Yksikko ryhmi| Huoneet| /ryhmi €/kk €/m?/kk m? vuodessa
Kankaanpaa Pohj. 17 20 11 437,86 € 14,46 € 791 137 254,32 €
Karvia 1 276,08 € 9,86 € 28 3312,96 €
Merikarvia 2 523,58 € 11,14 € 47 6 282,96 €
Nakkilan laajennus Keskinen 9 22 4 760,35 € 19,43 € 245 57 124,20 €
Kokemaki, vanhat tilat 6 5 269,32 € 11,07 € 476 63 231,84 €
Huittinen 7 4 465,24 € 16,12 € 277 53 582,88 €
Pori, Maantiekatu Lantinen 7 58 6 068,79 € 24,57 € 247 72 825,48 €
Ulvila, Mukulatori 14 7 308,00 € 14,50 € 504 87 696,00 €
Pori, Uusi keskushammashoitola 34 29 920,00 € 20,00 € 1496 359 040,00 €
Satasairaala 3 812,00 € 14,50 € 56 9 744,00 €
Rauman keskushammashoitola uusi Eteldinen 32 44 20 300,00 € 14,50 € 1400 243 600,00 €
Eura 12 5 021,96 € 11,26 € 446 60 263,52 €
Yhteensa yksikoita 12 144 144 96 163,18 € 6013 1 153 958,16 €

Taulukossa 6 on esitetty vaihtoehdon A yksikét, huoneet, koko ja arviot tilakustannuksista.
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https://stat.fi/fi/tilasto/vaenn

Vaihtoehto B

Tassa vaihtoehdossa huoneiden maara kasvaa kymmenelld huoneella nykytilaan verrattuna (138

- 148) ja hoitoloiden maara vahenee kahdeksalla (21 - 13). Keskisella alueella (Nakkila,
Harjavalta, Kokemaki, Huittinen) yksikdiden maara pysyy samana ja hoitohuoneiden maara

nousee neljalla. Etelainen alue (Rauma, Eurajoki, Eura, Sakyla) yksikdiden maara laskee kahdella

ja huoneiden maara pysyy samana. Pohjoiselle alueelle ei esitetd muutosta.

Laskennallisesti vaihtoehdon B tilakustannukset ovat korkeimmat esitetyista vaihtoehdoista, ja
tilakustannusten vuositasolla lisdkustannuksia tulee noin 20 460 €/vuosi nykytilaan verrattuna.
Lisdkustannuksina Harjavallan tilojen laaja-alaisesta korjaamisesta aiheutuvat kustannukset, jotka

ovat alustavan varovaisen arvion mukaan noin 400 000 €. Lisaksi kustannuksia tulee Porin,

Rauman, Ulvilan ja Nakkilan remontointikustannuksista.

Vaihtoehto B

Tila- Arvio Tila-
Palvelu- Huoneet kustannukset Laajuus kustannukset
Yksikkd ryhmi| Huoneet| /ryhmi €/kk|  €m?kk m? vuodessa
Kankaanpaa Poh. 17 20 11 437,86 € 14,46 € 791 137 254,32 €
Karvia 1 276,08 € 9,86 € 28 3312,96 €
Merikarvia 2 523,58 € 11,14 € 47 6 282,96 €
Nakkilan laajennus Keskinen 9 26 4 760,35 € 19,43 € 245 57 124,20 €
Kokemaki, vanhat tilat 6 5269,32 € 11,07 € 476 63 231,84 €
Harjavalta, vanhat tilat korjataan 4 1797,90 € 9,22 € 195 21 574,80 €
Huittinen 7 4 465,24 € 16,12 € 277 53 582,88 €
Pori, Maantiekatu Lantinen 7 58 6 068,79 € 24,57 € 247 72 825,48 €
Ulvila, Mukulatori 14 7 308,00 € 14,50 € 504 87 696,00 €
Pori, Uusi keskushammashoitola 34 29 920,00 € 20,00 € 1496 359 040,00 €
Satasairaala 3 812,00 € 14,50 € 56 9 744,00 €
Rauman keskushammashoitola uusi Eteldinen 32 44 20 300,00 € 14,50 € 1400 243 600,00 €
Eura 12 5 021,96 € 11,26 € 446 60 263,52 €
Yhteensa yksikoita 13 148 148 97 961,08 € 6208 1175 532,96 €

Taulukossa 7 on esitetty vaihtoehdon B yksikét, huoneet, koko ja arviot tilakustannuksista.
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Vaihtoehto C

Tassa vaihtoehdossa hoitohuoneiden maara koko Sata-alueella pyysyy samana kuin nykytilassa
(138) ja yksikdiden maara laskee 10 yksikoélla (21> 11). Porissa ja Ulvilassa yksikdiden maara
laskee kuudella ja huoneiden maara kasvaa viidella. Keskisella alueella (Nakkila, Harjavalta,
Kokemaki, Huittinen) yksikéiden maara laskee kahdella ja hoitohuoneiden maara laskee viidella.
Eteldinen alue (Rauma, Eurajoki, Eura, Sakyla) yksikdiden maara laskee kahdella ja huoneiden

maara pysyy samana. Pohjoiselle alueelle ei esitetd muutosta.

Tassa vaihtoehdossa tulee Harjavallan ja Kokemaen koululaisten hammashoito tapahtuu liikkuvien
palveluiden avulla sekd muissa hoitoloissa kuten Nakkilassa, Eurassa tai Huittisissa.
Harjavaltalaisten ja kokemakeldisten koululaisten matkakustannusten kokonaiskustannusten kasvu
nykytilaan verrattuna olettaen, ettd matkakustannusten lainsdadantoa ei tulevaisuudessa muuteta,
on laskennallisesti arviolta noin 31 867 €/vuosi. Arviot matkakorvauksista perustuvat vuoden 2025
kayntimaariin. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten maarat tullee laskemaan. Tilastokeskuksen
vaestdennusteen mukaan Harjavallan vakiluku vahenee tulevien kymmenen vuoden aikana noin 8
%:lla ja 505 asukkaalla (https:/stat.fi/fi/tilasto/vaenn). Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan
Kokemaen vakiluku vahenee tulevien kymmenen vuoden aikana noin 7 %:lla ja 480 asukkaalla

(https://stat.fi/fi/tilasto/vaenn).

Tassa vaihtoehdossa (C) Harjavallan ja Kokemaen koululaisten hammashoito on suunniteltu

tapahtuvan salkkuvastaanotolla koulussa, vaunulla ja tarvittavin osin Nakkilan tai Huittisten

hammashoitolassa. Yhteensa harjavaltalaisten ja kokemakelaisten 7—16-vuotiaiden kayntien
kokonaismaara on noin 3500 kayntia vuodessa (vuoden 2025 kayntimaarat), joista noin 481
kayntia on lakisaateisia koulutarkastuksia. Oikomishoidot ovat jo nykytilassa keskitetty niihin
hoitoyksikéihin, joihin on ollut mahdollista saada oikomishoidon erikoishammaslaakareita.
Salkkuvastaanotolla hoidetaan paaasiassa tarkastuskaynnit. Muut koululaisten hoitokaynnit (3019
kpl) tarvitsevat talla hetkella laskennallisesti tuotannollisesti noin kaksi hoitohuonetta.

Laskennallisesti vaihtoehdon C tilakustannukset ovat alhaisimmat esitetyista vaihtoehdoista, ja
tilakustannusten vuositason saasté on noin 64 347 €/vuosi verrattuna nykytilaan. Kustannuksia
tulee Porin, Rauman, Ulvilan ja Nakkilan remontointikustannuksista.

Vaihtoehto C

Tila- Arvio Tila-

Palvelu- Huoneet| kustannukset Laajuus kustannukset

Yksikko ryhmd| Huoneet| /ryhma €/kk €/m?/kk m? vuodessa
Kankaanpaa Poh. 17 20 11 437,86 € 14,46 € 791 137 254,32 €
Karvia 1 276,08 € 9,86 € 28 3312,96 €
Merikarvia 2 523,58 € 11,14 € 47 6 282,96 €
Nakkilan laajennus Keskinen 9 16 4 760,35 € 19,43 € 245 57 124,20 €
Huittinen 7 4 465,24 € 16,12 € 277 53 582,88 €
Maantiekatu Lantinen 7 58 6 068,79 € 24,57 € 247 72 825,48 €
Ulvila, Mukulatori 14 7 308,00 € 14,50 € 504 87 696,00 €
Pori, Uusi keskushammashoitola 34 29 920,00 € 20,00 € 1496 359 040,00 €
Satasairaala 3 812,00 € 14,50 € 56 9 744,00 €
Rauman keskushammashoitola uusi Etelainen 32 44 20 300,00 € 14,50 € 1400 243 600,00 €
Eura 12 5021,96 € 11,26 € 446 60 263,52 €
Yhteensa yksikoita 11 138 138 90 893,86 € 5537 1090 726,32 €

Taulukossa 8 on esitetty vaihtoehdon C yksikét, huoneet, koko ja arviot tilakustannuksista.
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Vaihtoehto D

Tassa vaihtoehdossa hoitohuoneiden maara koko Sata-alueella kasvaa kahdella huoneella

nykytilaan verrattuna (138 - 140) ja hoitoloiden maara vahenee yhdeksalla (21 > 12). Porissa ja
Ulvilassa yksikdiden maara laskee kuudella ja huoneiden maara kasvaa viidella. Keskisella

alueella (Nakkila, Harjavalta, Kokemaki, Huittinen) yksikdiden maara laskee yhdella ja
hoitohuoneiden maara laskee kolmella. Etelainen alue (Rauma, Eurajoki, Eura, Sakyla) yksikoiden
maara laskee kahdella ja huoneiden maara pysyy samana. Pohjoiselle alueelle ei esiteta
muutosta. Laskennallisesti vaihtoehdon D tilakustannukset ovat kolmanneksi korkeimmat
esitetyista vaihtoehdoista, ja tilakustannusten vuositason saastéarvio on noin 44 337 €/vuosi

nykytilaan verrattuna. Lisakustannuksina Harjavallassa sijaisevien hyvinvointialueen tilojen
(osoitteessa Sairaalantie 14) kayttdkuntoon aiheutuvat kustannukset, jotka ovat alustavan

varovaisen arvion mukaan noin 400 000 €. Lisaksi kustannuksia tulee Porin, Rauman, Ulvilan ja

Nakkilan remontointikustannuksista.

Vaihtoehto D

Tila- Arvio Tila-
Palvelu- Huoneet| kustannukset Laajuus| kustannukset
Yksikkd ryhmi| Huoneet| /ryhmi €/kk|  €/mlkk m’ vuodessa
Kankaanpaa Pohj. 17 20 11 437,86 € 14,46 € 791 137 254,32 €
Karvia 1 276,08 € 9,86 € 28 3312,96 €
Merikarvia 2 523,58 € 11,14 € 47 6 282,96 €
Nakkilan laajennus Keskinen 8 18 4 760,35 € 19,43 € 245 57 124,20 €
Harjavalta, HVAn tilat Sairaalantie 14 3 1 667,50 € 14,50 € 115 20 010,00 €
Huittinen 7 4 465,24 € 16,12 € 277 53 582,88 €
Maantiekatu Lantinen 7 58 6 068,79 € 24,57 € 247 72 825,48 €
Ulvila, Mukulatori 14 7 308,00 € 14,50 € 504 87 696,00 €
Pori, Uusi keskushammashoitola 34 29 920,00 € 20,00 € 1496 359 040,00 €
Satasairaala 3 812,00 € 14,50 € 56 974400 €
Rauman keskushammashoitola uusi Eteldinen 32 44 20 300,00 € 14,50 € 1400 243 600,00 €
Eura 12 5021,96 € 11,26 € 446 60 263,52 €
Yhteensa yksikoita 12 140 140 92 561,36 € 5652 1110 736,32 €

Taulukossa 9 on esitetty vaihtoehdon D yksikot, huoneet, koko ja arviot tilakustannuksista.
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Vaikutustenarviointi vaihtoehdoista A, B, C jaD

Merkittavimmat muutokset kaikissa esitetyissa tulevaisuuden vaihtoehdoissa on Porin yksikdiden
maaran merkittava vaheneminen seka kahden suuren yli 30 huoneen yksikon rakentaminen.
Vaihtoehdot A, C ja D tuovat tilakustannusten osalta saastéa vuositasolla, mutta vaativat

rakennuskustannuksia Porin, Rauman, Ulvilan ja Nakkilan yksikoiden osalta. Vaihtoehto B on
tilakustannuksiltaan nykytilaa kallimpi vaihtoehto. Liséksi vaihtoehdossa B ja D on lisaksi

kustannuksia Harjavallan nykyisten tilojen korjauksista (B) tai Sairaalantie 14 tilojen
rakennuskustannuksista (D). Kustannuksiltaan kallein vaihtoehto on B, jossa on eniten huoneita ja
yksikoita. Vahiten kustannuksia on vaihtoehdossa C, jossa on sama maara huoneita kuin

nykytilassa ja vahiten yksikaoita.

Tilakustannuksien lisaksi lisasaastoa tuovat myds puhtaanapidon, valinehuollon ja logistiikan
kustannukset, koska yksikdiden lukumaarat ja tila -nelididen maarat vahenevat merkittavasti.
Naiden kustannusten osalta ero eniten (B) ja vahiten (C) yksikoita sisaltavien vaihtoehtojen valilla

on arviolta noin 30 000€ - 50 000€/vuosi.

Kustannukset hoitokoneista ovat suoraan riippuvaisia hoitohuoneiden maarasta, kuhunkin
hoitohuoneeseen tulee yksi hoitokone. Hoitokoneiden kayttdika on noin 10-15 vuotta eika ole
riippuvainen hoitokoneen sijainnista. Vaihtoehdossa C on sama maara hoitohuoneita kuin
nykytilassa ja hoitokoneiden maara ei muutu, eika tule kustannusvaikutuksia. Vaihtoehdoissa A on

kuusi, vaihtoehdossa B on kymmenen ja vaihtoehdossa D on kaksi hoitokonetta enemman kuin

nykytilassa ja ndiden ylimaaraisten koneiden investointikustannus on noin 30 000 €/hoitokone, joka
uusiutuu 10—15 vuoden valein. Lisaksi hoitokoneisiin liittyy huoltokustannuksia.

Vaihtoehdossa C tulee kustannussaastéja vaihtoehtoihin A, B ja D verrattuna, siina etta Harjavallan
nykyisia tiloja ei tarvitse korjata tai uusia tiloja ei tarvitse kunnostaa kayttokuntoon Harjavallassa.
Sisdilmaongelmien vuoksi Ulvilan terveysaseman ja Harjavallan yksikdiden nykytiloissa ei ole
mahdollista jatkaa lahitulevaisuudessa ilman tiloihin kohdistuvia sisailmatilannetta korjaavia

korjaustoimenpiteita.
Vaihtoehto C
Vaihtoehto B Ei yksikoita

Vaihtoehto A Kokemaki 6hh Kokemaki/ Vaihtoehto D Saasto C Saasto C Saasto C
Kustannus Kokemaki 6hh Harjavalta 4hh Harjavalta Harjavalta 3hh versus A versus B versus D
Tilakustannus / vuosi 1153 958,16 € 1175 532,96 € 1090 726,32 € 1110736,32€ |- 63231,84€ - 84 806,64 € - 20010,00 €
Rakennuskustannukset Pori Keskushammashoitola (arvio) 1 500 000,00 € 1 500 000,00 € 1 500 000,00 € 1 500 000,00 € € € €
Rakennuskustannukset Ulvila Mukulatori (arvio) 700 000,00 € 700 000,00 € 700 000,00 € 700 000,00 € € € €
Rakennuskustannukset Nakkila (arvio) 800 000,00 € 800 000,00 € 800 000,00 € 800 000,00 € € € €
Harjavallan nykyisten tilojen kunnostus ( C ) tai Harjavallan
Sairaalantien tilojen valmistelu toimintakuntoon ( D ) 400 000,00 € 400 000,00 € € - 400000,00 € - 400 000,00 €
Hoitokoneista aiheutuvat ylimaaraiset hankintakustannukset 180 000,00 € 300 000,00 € 60 000,00 € |- 180 000,00 € - 300 000,00 € - 60 000,00 €
Hoitokoneista aiheutuvat vuosittaiset lisékustannukset
muutoksen jélkeen /vuosi 20 000,00 € 30 000,00 € 10 000,00 € |- 20 000,00 € - 30000,00€ - 10 000,00 €
Koululaisten matkakustannukset lisdys nykytilaan arvio /vuosi 13 337,00 € 31 867,00 € 10 377,00 € 18 530,00 € 31 867,00 € 21 490,00 €
Puhtaanapito laskennallinen arvio /vuosi 49 306,60 € 50 905,60 € 45 403,40 € 46 346,40 € |- 3903,20€ - 5502,20 € - 943,00 €
Logistiikka laskennallinen arvio /vuosi 135 000,00 € 150 000,00 € 120 000,00 € 135 000,00 € |- 15000,00 € - 30 000,00 € - 15000,00 €
Yhteensa (yhden vuoden arvio) 4551 601,76 € 5106 438,56 € 4 287 996,72 € 4772459,72 € |- 263 60504€ - 818441,84€ - 484 463,00 €
Yhteensa (5 vuoden arvio) 10038 008,80 € 10732192,80€  9439983,60€ 10022298,60 € |- 598 025,20 € - 1292 209,20 € - 582 315,00 €
Yhteensa (10 vuoden arvio) 16 896 017,60 € 17 764 385,60 € 15879 967,20 € 16 584 597,20 € |-1 016 050,40 € - 1884 418,40€ - 704 630,00 €

Taulukko 10. Kustannusarviovertailua eri vaihtoehtojen valilla. Hoitokoneista aiheutuvat
lisdkustannukset on esitetty siltd osin, kun ne tuovat ylimaaraisia kustannuksia nykytilan
hoitokoneiden maaraan. Vaihtoehdossa A tarvitaan kuusi ylimaaraista lisdkonetta, vaihtoehdossa B
10 ylimaaraista lisdkonetta ja vaihtoehdossa D kaksi ylimaaraista lisdkonetta nykytilaan verrattuna.
Vaihtoehdossa C ei hoitokoneiden maara muutu nykytilaan verrattuna. Esitetyt luvut ovat arvioita.
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Esitetyt vaihtoehdot tuovat toiminnallista hyotya ja erityisesti Porin toiminnan keskittamisella yhteen
merkittavasti isompaan yksikkdon toivotaan parannusta edelld esitettyyn nykytilan haasteeseen
(kohta 2, sivu 11). Talla hetkelld Porin ja Porin Iahialueella paljon pienia yksikéita ja pirstaleinen
yksikkérakenne, joiden vuoksi operatiivisen toiminnan yllapitaminen ja tyontekijéiden sijoittelu
erittdin haasteellista, erityisesti hoitajien poissaolotilanteissa tulee tehottomuutta ja hammaslaakarit
tydskentelevat ajoittain ilman hoitajaa.

Toiminnallisesti tehokkain yksikko talla hetkellda on Rauman keskushammashoitola, jossa on 24
hoitohuonetta. Molemmissa vaihtoehdoissa Raumalle esitetdan 32 hoitohuoneen
keskushammashoitolaa ja Poriin 34 hoitohuoneen keskushammashoitolaa. Vaihtoehdoissa
esitetadn myos lisattavaksi Lantiselle alueelle viitta hoitohuonetta vastaamaan edella esitettyyn
nykytilan haasteeseen (kohta 1, sivu 11).

Tilasuunnittelun puolesta Rauman keskushammashoitolan 32 hoitohuonetta on esitetty
sijoitettavaksi Steniuksenkadulle remontoitavaan uuteen sote-keskukseen, joka on aikataulullisesti
suunniteltu valmistuvan loppuvuonna 2028. Porin 34 hoitohuoneen hammashoitolaa on alustavasti
suunniteltu sijoitettavaksi Porin alueelle tiloihin, jotka ovat asiakkaiden helposti saavutettavissa.
Ulvilaan sijoittuvaa hoitolaa on alustavasti suunniteltu remontoitavaan Mukulatorin kiinteistoon ja
aikataulullisesti suunniteltu valmistuvan vuoden 2027 aikana. Vaihtoehdoissa A, B ja C Nakkilan
sote-pisteeseen esitetdan remontoitavaksi 9 hoitohuoneen tiloja ja vaihtoehdossa D esitetaan
Nakkilan sotepisteeseen remontoitavaksi 8 hoitohuoneen tiloja, joiden alustava valmistuminen on
vuoden 2027 alkupuoliskolla.

Suurin osa suun terveydenhuollon yksikdista on tai tulee olemaan sote-keskuksen tai sote-pisteen
yhteydessa. Sote-keskuksen tai sote-pisteen toimintoihin suun terveydenhuollon palvelu
sijoitetaan, jos on tilojen riittdvyyden nakdkulmasta mahdollista, aina nain ei ole. Sote-keskuksen
tai —pisteen palvelukokonaisuus ei toiminnallisesti pirstaloidu, vaikka suun terveydenhuollon
toiminta on erillisessa toimipisteessa.

Vaihtoehtojen mukaiset tilamuutoskustannukset on tarkoitus kattaa seuraavista maararahoista:

- Nakkilan laajennus: palveluverkon toimeenpano investointi (maararahalla toteutetaan
palveluverkon toimeenpanosta johtuvien tilamuutosten toteuttamista, tilankaytén
tehostamista)

- Harjavallan, HA:n tilat/Sairaalantie 14: HA-Sote-osastojen peruskorjaus investointi
(maararahalla toteutetaan vuosittain sairaalaosastojen ja muiden tilojen toiminnallisia
muutoksia, seka laajoja rakennusosien korjauksia)

- Ulvila, Mukulatori: palveluverkkosuunnitelman toimeenpano investointi

- Pori, uusi keskushammashoitola: investointi vuokravaikutteinen

- Rauma, keskushammashoitola: Steniuksenkatu 2 peruskorjaus investointi

Asukkaiden sijoittuminen alueella, ikdrakenne ja palveluntarve eri ikdluokissa

Satakunnan alueen kuntien avainluvut mukaan lukien asukkaiden sijoittuminen kuntiin, ikarakenne,
syntyneiden enemmyys, taajama-aste, kuntien valinen muuttovoittoa/-tappio, koulutusaste,
tydssakayvien maara, tyéttdmien maarat 16ytyvat Suomen tilastokeskuksen nettisivuilta
(https://stat.fi/tup/kuntien-avainluvut)

Palveluverkon yksikdiden maaran vaheneminen tulee vaikuttamaan asiakkaiden matkustamiseen
yksikéihin Satakunnan alueella. Lakisdateiset suun terveydenhuollon tarkastukset koskevat vain
lapsia ja lakisaateiset ikaryhmat ovat 1, 3, 5, 7, 9, 12 ja 15-vuotiaat. Kuljetuskustannuksia
korvataan vain kouluikaisille (7-16 v). Tulevaisuudessa koululaisten hammastarkastukset kaikissa
vaihtoehdoissa toteutetaan salkkuvastaanotolla kouluilla mahdollisimman tehokkaasti, jolloin
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koululaisten kuljetuksia hoitoyksikoihin voidaan vahentaa. Oikomishoidot toteutetaan
oikomishoidon erikoislaakariresurssien mukaan jo nyt osittain keskitetysti (kts. alla kappale
Perusterveydenhuollon erikoishammaslaakarin tasoinen hoito Satakunnan hyvinvointialueella).
Aikuisten hammashoidosta suuri osa on perinteisesti tuotettu yksityisella sektorilla ja aikuisten
julkinen hammashoito on ajallisesti varsin tuore muutos. Vasta vuonna 2002 julkisen suun
terveydenhuollon ikarajat poistettiin kansanterveyslain muutoksen myoéta (HE 149/2000) ja julkinen
hammashoito tuli kaikille aikuisille mahdolliseksi. Suomen Hammaslaakariliton nakemyksen
mukaan suun terveydenhuollossa julkiset ja yksityiset palvelut muodostavat toisiaan tadydentavan
kokonaisuuden ja Suomessa aikuisvaestosta vuosittain noin miljoona kdy hoidossa julkisella ja
noin miljoona yksityisvastaanotoilla (https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/topicals/tiedote/100-
vuotias-suomen-hammaslaakariliitto-muistuttaa-suun-terveydenhuollon). Suomalaisten kayntitiheys
hammaslaakarissa vaihtelee ja yleinen suositus on noin 2-3 vuoden valein, mutta vain alle puolet
suomalaisesta aikuisvaestosta kdy hammaslaakarissa saanndllisesti. Erityisesti nuorten aikuisten
kayntivali voi olla paljon yli 3 vuotta. Satakunnan hyvinvointialue on tdhan mennessa pysynyt
THL:n maarittelemassa lakisdateisessa hoitotakuussa. Suun terveydenhuollon palvelujen yleinen
kayttétarve riippuu myos hyvinvointialueen asukkaiden elintavoista ja hampaiden omahoidon
tasosta, jonka arvioiminen kuntakohtaisesti Satakunnan alueella vaatisi erillisen isomman
tutkimuksellisen aineiston keraamisen sisaltden mm. alueen hampaidenpesutottumukset.
Hammaslaakariliton mukaan suomalaisten hampaidenpesutottumuksissa on paljon toivomisen
varaa, ja joka kolmas pesee liian harvoin. Erityisesti miehilla ja nuorilla eniten parannettavaa ja
suositukset eivat tayty. Hampaidenpesutottumuksiin voidaan ja tulee vaikuttaa ennaltaechkaisevalla
valistustydlla. Valistustyon avulla palveluntarvetta voidaan vahentaa ja hyvana esimerkkina tasta
on 1980-luvulla syntyneet, joiden suun terveyden tila on ollut keskimaarin parempi kuin
aikaisempien tai myohaisempien ikaluokkien. Tama ikaluokka hyotyi lapsuudessaan tehokkaista
terveyskampanijoista ja valistustyosta.

Esitettyjen kayntitietojen mukaan idkkaiden suun terveydenhuoltopalveluiden kayttd on
merkittavasti vahaisempaa kuin nuorten ja aikuisten kaynnit (Taulukko 3). Seuranta-aikana
Harjavallassa oli 49 kayntia asiakkailla, joiden ika oli 85 tai enemman ja 161 kayntia asiakkaalla,
joiden ika oli 74 - 84 vuotta. Vastaavat luvut Kokemaella olivat 33 ja 211, Kankaanpaassa 195 ja
1031 seka Huittisissa 155 ja 441. Kokonaiskayntimaara hyvinvointialueella ajanjaksolla oli 94714
kayntia ja iakkaiden kayntimaarien osuus oli Harjavallan osalta 0,2%, Kokemaen osalta 0,3% ja
Kankaanpaan osalta 1,3% ja Huittisten osalta 0,6% kaikista ajanjakson kaynneista.

Satakunnasta on hyvinvointialueen aloituksen jalkeen lopetettu 8 hoitoyksikk6a, joista suurin osa
on Pohjois-Satakunnan alueelta (Pomarkusta, Honkajoelta, Siikaisista, Jamijarvelta, Luvialta,
Lapista, Laviasta ja Sakylasta). Suun terveydenhuollon palveluiden asiakastyytyvaisyys on ollut
erinomainen (NPS 88) ja korkeampi kuin koko hyvinvointialueen asiakastyytyvaisyys (NPS 82).
Pohjoisessa Kankaanpaan asiakastyytyvaisyys on myds ollut erinomainen (NPS 89) ja erityisesti
nopeaa hoitoon paasya ja henkildkunnan ammattitaitoa on kehuttu sanallisissa
asiakaspalautteissa. Hoitoyksikoiden keskittdminen Kankaanpaahan Pohjois-Satakunnassa ei ole
palautteiden mukaan vaikuttanut negatiivisesti asiakastyytyvaisyyteen vaan pain vastoin.
Keskittdmisen etuna on ammattitaitoisen ja osaavan henkildresurssin yllapitdminen ja mm.
hammaslaaketieteellisen laadun paraneminen konsultaatiomahdollisuuksien parantuessa.
Isompaan yksikkoon on myads ollut helpompi rekrytoida uutta ammattihenkilostoa. Valimatkat
Pohjois-Satakunnassa ovat myds suhteellisen pitkat, esimerkiksi Siikainen Kankaanpaa valimatka
on 41km, Honkajoki Kankaanpaa on 26km ja Jamijarvi Kankaanpaa on 23 km. Pohjois-
Satakunnassa valimatkat ovat pidemmat kuin esimerkiksi Harjavalta Nakkila valimatka, joka on 12
km tai Kokemaki Nakkila valimatka, joka on 25 km.
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Vaihtoehto C:té esitetdéan tulevaisuuden suun terveydenhuollon palveluverkon vaihtoehdoksi

Lain hyvinvointialueista 611/2021 tarkoituksena on edistaa hyvinvointialueen toiminnan
suunnitelmallisuutta ja taloudellista kestavyytta seka luoda hyvinvointialueelle edellytykset tukea
asukkaidensa hyvinvointia.

Suun terveydenhuollon palvelujen keskittdminen suurempiin yksikdihin vahvistaa toiminnan
suunnitelmallisuutta, taloudellista kestavyytta seka palvelutuotannon sujuvuutta ettd henkildstén
tydhyvinvointia. Keskitetty toimintaymparistd parantaa myoés asiakkaiden hyvinvointia edistamalla
hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta, koska konsultaatio, moniammatillinen yhteisty6 ja hoidon
suunnittelu toteutuvat nykyista sujuvammin. Keskitetyn rakenteen myota esihenkildtyd helpottuu.
Toiminnan suunnittelusta ja ohjaamisesta tulee joustavampaa ja lahiesihenkilét voivat olla aidosti
lahella henkildstoa sen sijaan, etta aikaa kuluu yksikoiden valilla likkumiseen. Tama selkeyttaa
arjen johtamista ja parantaa tyéntekijdiden hyvinvointia ja tydssadjaksamista. Tydvoiman saatavuus
paranee, silla suuret hoitolat tarjoavat nuorille ammattilaisille enemman kollegiaalista tukea ja
mahdollisuuksia kehittya.

Keskittdminen tuottaa myds merkittavia kustannus- ja tehokkuushyétyja. Henkildston matkakulut
pienenevat, tarveaineiden kierto nopeutuu ja havikki vahenee, ja instrumenttien kayttd tehostuu
laajemman kayttajajoukon ansiosta. Syrjaisemmissa hoitoloissa jaa nykyisin runsaasti
vastaanottoaikoja tyhjaksi. Keskittdminen mahdollistaa resurssien paremman kohdentamisen ja
vapaiden vastaanottoaikojen tehokkaamman hyddyntamisen.

Keskittdaminen tukee henkildstdn tydhyvinvointia, silla nykyinen tydskentely useassa hoitolassa
aiheuttaa kuormitusta, pirstaleisuutta ja heikentaa tydssa koettua hallinnan tunnetta. Nama teemat
ovat nousseet toistuvasti esiin henkildstotapaamisissa ja palautteissa.

Yhteenvetona toiminnallisesti ja taloudellisesti mainittujen seikkojen perusteella tdman selvityksen
asiantuntijat esittavat parhaana vaihtoehtona suun terveydenhuollon tulevaisuuden palveluverkoksi
vaihtoehtoa C.

Raumalle ja Poriin suunniteltujen isojen yli 30 hoitohuoneen yksikdiden riskianalyysi

Suomessa suuria 30 hoitohuoneen hammashoitoyksikoita 16ytyy mm. padkaupunkiseudulta ja
Seindjoelta ja alustavien tietojen mukaan niitéd suunnitellaan muillekin hyvinvointialueille.
Isokokoisen hoitolaan voi kohdistua erilaisia riskeja, jotka poikkeavat pienista hoitoloista.
Esimerkiksi hammashoitokoneissa kiertavan veden tulisi kiertaa suljetussa verkossa, jolloin
vesijohtoveden ongelmien ei pitaisi haitata hammashoitolan toimintaa. Kompressori ja imumoottorit
voidaan asentaa siten, ettd samassa laitteessa on useampi yksikkd, jonka takia
huoltotoimenpiteitakin voidaan tehda virka-aikana, kun voidaan huoltaa yksikkd kerrallaan.
Rakennukseen on esimerkiksi mahdollista rakentaa ns. markaimu ja kaikki imujarjestelman
suodattimet ovat konehuoneessa huoltomiesten hallinnoimina, ei vastaanotoilla. Markaimu vaatii
sen, ettd konehuone olisi vahintdan kerrosta alempana. Mikali markaimua ei voida asentaa, on
myos imumoottoreita oltava useampi. Kompressorit ovat paineilmajarjestelmaa varten ja niitakin
tulee olla useampi. Naissa edella mainituissa laitteissa pitaisi olla valihanat; jos yksi kone on
hajalla tai huollossa, niin muut koneet korvaavat sen, jotta hoitohuoneissa ei toiminta hairiinny ja
jouduta perumaan potilaita. Hoitohuoneessa koneet tuottavat Iamp6a ja huoneessa on kolme
henkild 1ahelld toisiaan; hoitavilla henkil6illa on kasvomaskit ja suojakasineet ja toisinaan muovinen
suojaessu. limanvaihto ja jadhdytys pitaa jarjestaa niin, ettd ne ovat sdadettavissa
huonekohtaisesti. Taukotilojen osalta tulee varmistaa, etta ne ovat riittavat isommalle
henkildkuntamaaralle.
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Perusterveydenhuollon erikoishammasléékérin tasoinen hoito Satakunnan hyvinvointialueella

Satakunnan hyvinvointialueella tydskentelee 4 oikomisen erikoishammaslaakaria. Heidan
ensisijaiset toimipisteensa talla hetkelld ovat Pohjois-Porin hammashoitola, Kankaanpaan
hammashoitola, Rauman Keskushammashoitola ja Pyynpaan hammashoitola Raumalla. He
arvioivat ja diagnosoivat lasten ja nuorten oikomishoidon tarpeen ja tekevat hoitosuunnitelman.
Naiden erikoishammaslaakarien lisaksi perushammaslaakarit, suuhygienistit ja hammashoitajat
tekevat hoitotoimenpiteitad erikoishammaslagkarien tekemien suunnitelmien ja ohjeiden mukaisesti.
Oikomishoidosta vastaa erikoishammaslaakari ja nain varmistetaan oikomishoidon tarpeen
tunnistaminen ja hoito ja sen laatu. Kaikki oikomisty6ta tekevat ovat kouluttautuneet tekemaan
oikomista.

Raumalla tyoskentelee yksi suu- ja leukakirurgi, jonka tydnkuvaan kuuluvat erilaiset suun,
hampaiden ja leukojen kirurgiset toimenpiteet ja hoito, jotka voidaan tehda ilman anestesiaa ja
sairaalatasoista ymparistdd hammashoitolassa. Hanelle ohjataan potilaat arvioon ja hoitoon ja han
arvioi, tarvitaanko erikoissairaanhoidon tasoista kirurgiaa Satasairaalassa. Hanen lisakseen
vahemman vaativaa kirurgiaa tehdaan Kankaanpaan, Huittisten, Rauman ja Porin hoitoloissa.
Erikoishammaslaakarein toimenpiteissa avustavat hammashoitajat, joilla on kyseiseen erikoisalaan
littyvaa osaamista.

Erikoishammaslaakarien toiminta on keskitetty, koska se vaatii erikoisinstrumentaation ja -

tarveaineet, jotta hoito olisi laadukasta ja turvallista. Lisaksi toiminta vaatii myds avustavalta
henkilokunnalta erikoisosaamista.
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