Utilization of oral healthcare in the Nordic countries

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 11.6.2020.

Suun terveydenhuollon palvelu-
jen kayttoéa voidaan arvioida muun
muassa tarkastelemalla, kuinka
suuri osa vaestosta kayttaa naita
palveluita tiettyna ajanjaksona. Se,
mika voidaan katsoa saannolliseksi
palvelujen kaytoksi, riippuu kun-
kin potilaan yksil6llisista tarpeis-
ta. Pohjoismaisilla suun tervey-
denhuoltojarjestelmilla on monia
yhteisia piirteitd, ja kaikki ndma
jarjestelmat perustuvat tasa-ar-
voisen hoitoonpadsyn periaattee-
seen. Keskimaarin hoitoon hakeu-
tuvien osuus eri vaestoryhmissa
on kaikissa Pohjoismaissa suuri, ja
Pohjoismaiden kansalaiset ym-
martavat hyvin, miksi sdéanndllinen
suun terveydenhuolto on tarkeaa.
Kaikki Pohjoismaiden asukkaat ei-
vat kdy joka vuosi hammashoidos-
sa, mita voi osittain selittda yleinen
suunterveyden kohentuminen. Sen
myO6ta kasvava osuus vaestosta ei
enaa tarvitse vuosittaista suun ja
hampaiden tarkastusta. On kuiten-
kin nayttoa siitd, ettd asiaan vaikut-
tavat myos esimerkiksi hammaslaa-
karipelko, sosioekonomiset tekijat,
saatavuusongelmat seka hoidon
kustannukset. Ongelmallista seka
eettisesti ettd oikeudellisesti on,
ettd tietyt vaestoryhmat, erityisesti
ikdihmiset ja sosiaalisesti heikoim-
massa asemassa olevat, eivat hyo-
dy taysimaaraisesti nykyisista suun
terveydenhuoltojarjestelmista.
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astaanotolla tapahtuva suun ter-

veydenhoito hoitopaatoksineen

ja toimenpiteineen on vain yksi
osa sitd kokonaisuutta, jota kutsumme
suun terveydenhuolloksi. Kun arvioi-
daan suun terveydenhuoltojarjestelmén
toimivuutta ja suun terveydenhuolto-
palvelujen kéyttod, on tirkeda arvioida
myo0s hoitoonpéésya ja sen mahdollisia
esteitd. Lisdksi on otettava huomioon
se, kuinka suuri osa viestosta on hakeu-
tunut hoitoon maaratylla aikavalilla ja
mika on palveluja saannollisesti kaytta-
vien osuus.

Nykyéadn suositellaan sdannollista
suun terveydenhuollon palvelujen kayt-
t64 niillekin, joilla ei ole diagnosoituja
suusairauksia tai sellaisiin viittaavia oi-
reita (1). Nykykasityksen mukaisesti se,
kuinka usein suun terveystarkastuksia
ja/tai ennaltaehkdisevid toimenpiteita
on syyta tehda, tulisi maaritelld yksilol-

lisesti. Niin ollen "sdénnollinen hoito"
voi tarkoittaa eri asioita potilaasta riip-
puen. Tosin aiemminkin "sdannoéllinen
hoito" on maaritelty varsin monin eri ta-
voin. Joskus hoito tai tarkastukset ovat
olleet "saannollisia”, mikali potilas itse
on ollut tatd mielt4, ja joskus on kéytet-
ty tarkempia kriteereitd — saannolliseksi
kaytoksi on saatettu katsoa esimerkiksi
3—4 kiyntia edeltdvien viiden vuoden
aikana. Nykyaan vieston suunterveys
on yleisesti ottaen parempi kuin ennen,
ja sellaisille henkiléille, joilla on hyva
suunterveys ja pieni suun sairauksi-
en riski, voi olla tarkoituksenmukaista
madritelld aiempaa pidemmat hoito- ja
tarkastusvalit. Vastaavasti niita, joilla
suun sairauksien riski on kasvanut, ke-
hotetaan kdantymadn suun terveyden-
huollon ammattilaisen puoleen entisti
useammin. TAma on pidettdva mielessa
aina, kun tarkastellaan suun terveyden-



huollon kidyntien méarid vuositasolla.

Tama artikkeli antaa yleiskuvan
suun terveydenhuollon palvelujen jar-
jestdmisestd, kayntimaaristd, hoito-
vileistd seka tdrkeimmistd palvelujen
kayttoon liittyvista tekijoista Tanskas-
sa, Suomessa, Islannissa, Norjassa ja
Ruotsissa. Artikkelissa esitettyjen viit-
teiden tueksi ei ole etsitty kirjallisuutta
systemaattisesti, vaan kirjallisuusviit-
teet perustuvat kirjoittajille ennestaan
tuttuun tutkimukseen.

Suun terveydenhuolto-
jarjestelmat Pohjoismaissa
Verotusjirjestelmien avulla rahoitet-
tuun pohjoismaiseen hyvinvointivaltio-
malliin (2) sisdltyy — monien muiden
julkisten hyédykkeiden ohella — aina-
kin periaatteessa yhdenvertainen paasy
terveydenhuoltoon. Terveydenhuolto-
palveluiden yhdenvertaisen saatavuu-
den idea perustuu nikemykseen, jonka
mukaan kaikilla kansalaisilla on oikeus
hoitoon tasavertaisin ehdoin ja hoitoa
tarjotaan ihmisten tarpeiden mukaises-
ti (3). Pohjoismaisille hyvinvointivalti-
oille tunnusomainen piirre on suuri
julkinen suun terveydenhuoltosektori,
jonka toiminta rahoitetaan verovaroin.
Lisdksi my0s yksityistd suun terveyden-
huoltoa tuetaan julkisen sairausvakuu-
tuksen kautta (4, 5).

Huolimatta siité, ettd Poh-

3) Pyritaan koordinoimaan jousta-
vasti ja hyodyntdmaan tehokkaasti sekd
julkisia ettd yksityisia resursseja.

Suun terveydenhuolto-
palvelujen kaytto

Norja

Lapset ja nuoret

Norjan tilastokeskuksen (Statistics
Norway, SSB) kisittelemistd, julkisia
suun terveydenhuoltopalveluja koske-
vista rekistereista ilmenee, ettd vuon-
na 2018 98 prosentille 3—18-vuotiaista
lapsista ja nuorista tarjottiin maksu-
tonta hammashoitoa. Niisti lapsista ja
nuorista 704 907:lle (70 %) tehtiin tar-
kastus tai hoitotoimenpiteitd. Vastaava
osuus 19—20-vuotiaiden ryhméssi oli
41 %. Pienimmistd, 0—2-vuotiaista lap-
sista ei ole saatavilla tietoja.

Aikuiset
Yli kaksi kolmasosaa norjalaisesta ai-
kuisvéestOstd saa tarvitsemansa suun
terveyspalvelut yksityiseltd sektorilta.
Julkinen sektori palvelee pienempaa
maaraa aikuisia. Suurin osa néistad on
erityistarpeita omaavia — esimerkiksi
kehitysvammaisia, hoitokodeissa asuvia
iakkaitd, kotihoitopalveluja saavia hen-
kil6ita tai paihteiden vaarinkayttajia.
Useat tutkimukset, joista harvat
tosin ovat kansallisesti edus-

joismaiden suun terveyden- [Syunterveyden tavia, tarjoavat tietoa siit,

huoltojarjestelmilld on monia eriarvoisuus miten eri-ikdiset norjalaiset

yhteisid piirteitd, on kunkin POthng\/?azssa kdyttivit suun terveyden-
osa

maan oma poliittinen histo-

ria vaikuttanut hoidon jarjesti-
miseen ja rahoitukseen. Nidin ollen
Pohjoismaissakaan ei ole kahta tiysin
samanlaista jarjestelmaa, kuten taulu-
kosta 1 ilmenee.

Pohjoismaiden suun terveydenhuol-
topalveluja koskevissa lainsdddannois-
sd on seuraavat yhteiset piirteet:

1) Julkisiin palveluihin ovat oikeu-
tettuja kaikki lapset, ja lapsille tarjo-
taan maksutta systemaattinen ennal-
taehkiiseva suun terveydenhuolto seka
tarvittavat hoidot.

2) Palveluiden suunnittelussa huo-
mioidaan koko vaeston suunterveys.

huoltopalveluita. Vuonna 2012
julkaistussa tutkimuksessa ham-
maslaakarissa ilmoitti kdyvansa vuo-
sittain 56,7 % 20—39-vuotiaista ja 80 %
40—-59-vuotiaista (6). Vuonna 2016 to-
teutetussa kansallisessa tutkimuksessa
selvitettiin suun terveydenhoitopalve-
lujen kayttoa 25—35-vuotiaiden ikéryh-
massi; heistd noin 47 % ilmoitti kay-
vansi vuosittain hammashoidossa (7).
Toisessa kansallisessa, vuonna 2018
tehdyssa kyselytutkimuksessa kartoi-
tettiin palvelujen kayttoa 16—79-vuo-
tiaiden joukossa. Taméan kyselyn vas-
taajista 41 % ilmoitti kdyneensd ham-
mashoidossa vihintdin vuosittain vii-
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meisten viiden vuoden aikana, kun taas
20 % ilmoitti, ettei ollut kayttadnyt suun
terveydenhuoltopalveluita lainkaan
(Astrom ym. 2019, ei vield julkaistu).

Henkilot, joilla on erityistarpeita
Vuonna 2007 ja vuonna 2012 toteute-

tussa norjalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltiin 65- ja 70-vuo-
tiaiden norjalaisten ikdihmisten ham-
mashoitokdyntejd, vuosittain hoidossa
kéayneiden osuudet olivat 85 % ja 87
% (8). Ikdvuosien 65 ja 70 vililla sel-
laisten henkil6iden osuus, jotka kivi-
vat hoidossa harvemmin kuin kerran
vuodessa, viheni 14,5 prosentista 12,2
prosenttiin. Vastaavassa ruotsalaisessa
kohorttitutkimuksessa osuudet olivat
14 % ja 13 % (9). Ruotsalaiskohortin
jasenistd suuhygienistilld kavi 50-vuo-
tiaina, vuonna 1992, yhteensi 26 %;
70-vuotiaina eli vuonna 2012 vastaava
osuus oli 57,2 % (10).

Vain 7,5 %:lle norjalaisesta aikuis-
viestOstd tehtiin tarkastus tai annettiin
hoitoa julkisessa suun terveydenhuol-
lossa vuonna 2018. On todettu, ettd
erityisryhmét ovat muuhun viest6on
verrattuna epédedullisessa asemassa,
kun asiaa tarkastellaan suun tervey-
denhuoltopalvelujen sdaannollisen kay-
ton nakokulmasta (Mbumba ja Larsen,
2018, julkaisematon). Erityisryhmilla
tarkoitetaan esimerkiksi paihdeongel-
maisia potilaita, jotka saavat laakinnal-
lista kuntoutusta, seka sellaisia lapsia,
nuoria ja nuoria aikuisia, jotka karsivat
hammashoitopelosta.

Suomi

Lapset ja nuoret

Suomessa julkinen sektori alkoi tarjota
suun terveydenhuoltoa 1950-luvulla, ja
tdman jilkeen kdytannossa kaikki suo-
malaiset lapset ja nuoret ovat kaytta-
neet naitd palveluja. Aina 1990-luvun
puoliviliin saakka ldhes kaikille lapsille
tehtiin vuosittain suun terveystarkas-
tus julkisella sektorilla. T4ll6in otettiin
kayttoon uusi, yksilolliseen hoidontar-
peeseen perustuva kutsukaytanto, jonka
my6ta vuosittain tarkastettavien lasten
ja nuorten maara vaheni (11). Vuonna
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Taulukko 1. Suun terveydenhuollon palvelujen tarjonta Pohjoismaissa.

Vaestéryhma

Lapset ja nuoret (0-18 v.)
Aikuiset (18+)

Henkil6t, joilla on erityistarpeita:

1) Kehitysvammaiset (kotona asuvat tai laitoshoi-
dossa olevat)

2) Vanhukset ja pitkaaikaishoidossa olevat poti-
laat (kotona asuvat tai laitoshoidossa olevat)

3) Nuoret aikuiset (19-20 v.)

4) Erityisryhmat, jotka on valittu maakunta-
kohtaisesti (esim. vangit ja/tai ladkinnallisessa
kuntoutuksessa olevat huumeidenkayttajat)

Erikoissairaanhoito (parodontiitin hoito, suuki-
rurgia, parodontiitin aiheuttaman hammaskadon
kuntoutus)

Vaestoryhma
Lapset ja nuoret (0-17 v.)
Aikuiset (18+)

Veteraanit

Erikoissairaanhoito

Vaestoryhma

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset (< 24 v.)

Aikuiset (= 24 v.)

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Erikoissairaanhoito: lasten hammashoito, oiko-
mishoito, orofakiaalinen laaketiede, endodontia,
hammasprotetiikka, parodontologia, suukirurgia,
purentaelimiston toimintahairiot, radiologia
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Norja
Sektori Rahoitus
Julkinen Julkinen (verovaroilla)

Osittain julkisrahoitteinen:
1. Suoriteperiaate (hinta maaraytyy avoimilla
markkinoilla)

P&&osin yksityinen

Syrjaisilla alueilla

julkinen 2. Kansallinen sairausvakuutusjarjestelma
3. Yksityinen sairausvakuutus
Julkinen Julkinen (verovaroilla)
Nuoret aikuiset maksavat 25 % terveysministe-
rion saatamista kiinteista palkkioista.
Yksityinen Suoriteperiaate (hinta maaraytyy avoimilla
5 julkisten markkinoilla)

hammas-hoitopal-
velujen osaamis-

Kansallinen sairausvakuutus (suojaa korkeilta
kustannuksilta)

keskusta
Suomi

Sektori Rahoitus

Julkinen Julkinen (verovaroilla)

Yksityinen Asiakasmaksut

Julkinen - joista yksityiselld sektorilla 15 %:n korvaus (ei
proteettisesta eika oikomishoidosta)
- julkisella sektorilla verovaroin subventoidut
hinnat (lukuun ottamatta laboratoriomaksuja)

Julkinen Maksuton hoito tarkastuksen, ehkaisevan hoi-
don ja proteeseihin liittyvan kliinisen tyon osalta

Julkinen Verovaroin subventoidut asiakasmaksut

Ruotsi

Sektori Rahoitus

Julkinen Julkinen (verovaroilla)

Yksityinen

Yksityinen Yksityinen: suoriteperiaate, mutta hoitoa
tuetaan julkisin varoin
e Julkiset hammashoitoavustukset, joiden
tarkoituksena on rohkaista tarkastuksiin ja
ehkaisevaan hoitoon
e Suojaus korkeilta kustannuksilta
Julkinen: Vaihtoehtona yksityisille palveluille
julkiset hammashoito-organisaatiot tarjoavat
kapitaatiojarjestelmaan perustuvaa hoitoa, jois-
sa on kymmenen yksil6lliseen riskiarviointeihin
perustuvaa, kiinteda maksutasoa.

Yksityinen Ruotsin maakuntien tukema hoito

Julkinen

Yksityinen < 23 v.: Julkinen (verovaroilla)

Julkinen > 24 v.: Suoriteperiaate, mutta hoitoa tuetaan

julkisin varoin
o Suojaus korkeilta kustannuksilta

Suun terveydenhuollon
ammattilaisia / vaesto

8,6 hammaslaakaria /
10 000 asukasta
(Statistics Norway,
2018)

1,9 suuhygienistia /
10 000 asukasta
(Statistics Norway,
2018)

Ammattilaisia/vaesto

7,5 hammaslaakaria /
10 000 asukasta
(Hammaslaakariliiton
jasenrekisteri ja
Tilastokeskus)

4,0 suuhygienistia /
10 000 asukasta
IFDF 2014)

Ammattilaisia/vaesto

9,1 hammaslaakaria /
10 000 asukasta
(Statistics Sweden,
2017)

4,3 suuhygienistia /
10 000 asukasta
(Statistics Sweden,
2017)



Vaestoryhma

Lapset ja nuoret (0-18 v.)

Aikuiset (18+)

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Erikoissairaanhoito: oikomishoito ja suukirurgia

Vaestoryhma

Lapset ja nuoret (0-18 v.)
Aikuiset (18-67 v.)

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

2000 suun ja hampaiden tarkastus teh-
tiin 66 %:lle 5-vuotiaista. Vastaavat pro-
senttiosuudet 12- ja 18-vuotiailla olivat
77 % ja 43 %. Tosin osuudet vaihtelivat
alueellisesti, silld Etela-Suomessa kaikis-
ta lapsista ja nuorista tarkastettiin 64,1
%, mika oli huomattavasti vihemman
kuin Keski- ja Pohjois-Suomessa. Mit-
tavan, vuosina 2001—-2002 toteutetun
hammashoitouudistuksen jalkeen aikui-
set alkoivat hakeutua julkisiin suun ter-
veyspalveluihin, ja toiminnan painopis-
te nayttikin siirtyvin lapsista ja nuorista
aikuisiin. Lasten hammashoitokaynnit
vahenivit edelleen, kunnes vuonna 2011
voimaan tulleessa asetuksessa 338/2011
saddettiin selkedimmat kriteerit lasten ja
nuorten kutsukéytidnnoille.

Tanska

Sektori Rahoitus

P3dosin julkinen Julkinen (verovaroilla)
Yksityinen (hoito
hankitaan joissa-

kin tapauksissa
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Ammattilaisia/vaesto

8,2 hammaslaakaria /
10 000 asukasta (2015)
4,1 suuhygienistia /

10 000 asukasta (2015)

yksityiselta

sektorilta)

Yksityinen P33osin yksityinen: suoriteperiaate (hinta maa-
raytyy avoimilla markkinoilla)
Julkinen (julkisessa sairausvakuutuksessa useita
eri korvaustasoja)
Julkinen (vahatuloisille vaestoryhmille erilaisia
avustuksia)

Julkinen Paiosin julkinen (joitakin suoria potilasmaksuja)

Yksityinen (hoito
hankitaan joissa-
kin tapauksissa

Ammattilaisia/vaesto

7,9 hammaslaakaria /
10 000 asukasta (2019)

yksityiselta

sektorilta)

Julkinen Julkinen (verovaroilla)

Yksityinen Yksityinen: suoriteperiaate (hinta maaraytyy
avoimilla markkinoilla)

Islanti

Sektori Rahoitus

Yksityinen Julkinen (verovaroilla)
Yksityinen - vuosimaksu 2 500 ISK

Yksityinen Markkinaehtoiset hinnat - ei sairausvakuutus-
korvattavuutta

Yksityinen Osittainen korvaus (50 %) kansallisen
sairausvakuutuksen kautta (vain = 67-vuotiaille
tai tyokyvyttomyyselakkeelld oleville)
Sairaalahoidossa oleville tai hoitokodeissa
asuville ikdihmisille kustannukset korvataan
kokonaan.

Aikuiset

Suomessa aikuiset eivit perinteisesti ole
hakeutuneet suun terveydenhuoltoon
yhtd aktiivisesti kuin muissa Pohjois-
maissa. Syy tahin saattaa olla aikaisem-
pi lainsaadanto, jossa julkisista varoista
rahoitettuihin suun terveydenhuolto-
palveluihin olivat oikeutettuja lahinna
vain lapset ja nuoret. Omarahoitteinen
yksityinen suun terveydenhuolto siis oli
ainoa vaihtoehto aikuisille. My®ds se, et-
ta Suomessa hampaattomien aikuisten
maira oli aiemmin selvisti suurem-
pi kuin muissa Pohjoismaissa, selittaa
suun terveydenhuollon vihdisemman
kysynnan. Tdmaén lisdksi yksilolliseen
hoidontarpeeseen perustuvat kutsuva-
lit ovat olleet Suomessa vakiomenettely

jo 1990-luvun alusta lahtien, mika selit-
taa ainakin osittain sen, miksi palveluja
vuosittain kayttavien aikuisten osuus oli
Suomessa vuosina 1990—2010 pienempi
kuin muissa Pohjoismaissa.

Julkisesti tuettua suun terveyden-
huoltoa on Suomessa laajennettu vi-
hitellen. Tama tarkoittaa kiaytannossa,
ettd entistid suurempi osa vaestosta sai
vuosina 2001-2002 toteutetun ham-
mashoitouudistuksen my6ta oikeuden
kayttdd edullisia julkisia suun tervey-
denhuoltopalveluita. Julkisten palvelu-
jen vaihtoehtona aikuisille alettiin kor-
vata kansallisesta sairausvakuutuksesta
osa niista kustannuksista, jotka he mak-
soivat yksityisen sektorin palveluista.
Uudistuksen tavoitteena oli parantaa
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Kuvio 1. Hoidossa kayneiden prosentuaalinen osuus 5-, 7-, 12- ja 15-vuotiaista lapsista Tanskassa. Vuosien 2000 ja 2016 tiedot puuttuvat.
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hoidon saatavuuteen liittyvaa oikeu-
denmukaisuutta ja viime kiddessi ko-
hentaa vieston suunterveytta.

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Suomalaiset ikdihmiset ovat aiemmin
kayttdneet suun terveydenhuoltopal-
veluita niukasti, mutta 2000-luvun ai-
kana palvelujen kéaytté on lisdantynyt
myos tassa ikdryhmaissa (12, 13). Vuon-
na 2017 71 % 80-vuotiaista tai tiata van-
hemmista idkkaista ilmoitti saaneensa
suun terveydenhuollon palveluita edel-
lisen vuoden aikana (14).

Kaikilla erityisryhmilld, kuten kehi-
tysvammaisilla ja laitoshoidossa olevil-
la ikdihmisill4, on oikeus julkiseen suun
terveydenhuoltoon. Kaytannossa erityi-
sesti laitoshoidossa olevien vanhusten
suun terveyspalvelujen ja suuntervey-
den tilanne on kuitenkin huono. Lai-
toshoidossa olevilla seka tietyista saira-
uksista ja tiloista kirsivilld aikuisilla on
myo0s oikeus saada suun ja hampaiden
hoitoa sairaalaolosuhteissa tilanteissa,
joissa erikoissairaanhoidon kriteerit

tiyttyvit.

Ruotsi

Suun terveydenhuoltojarjestelmén
kayttoa Ruotsissa kisitellddn muuta-
missa julkaisuissa. Nama julkaisut eivit
kuitenkaan anna kattavaa kuvaa aihees-
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Vuosi

ta, kuten hammashoidon ja ladkkeiden
korvattavuudesta vastaava viranomai-
nen (Tandvards- och likemedelsfor-
mansverket, TLV) on dskettdin koros-
tanut (15). Tutkimuksissa on tarkasteltu
padasiassa tiettyjd viaestoryhmia, kuten
ikdihmisia (8, 16—18), psykiatrisen diag-
noosin omaavia henkil6ita (19) tai nuo-
ria (20). Ruotsin sosiaalihallitus tosin
tarjoaa erinomaisen verkkopalvelun,
josta 16ytyy tietoa kansalliseen suun ter-
veydenhuollon tukijarjestelmaén kirjat-
tujen aikuisten tutkimus- ja hoitokéyn-
neista (21).

Lapset ja nuoret
Noin 90 % ruotsalaisista lapsista ja nuo-

rista saa hoitoa julkisessa suun tervey-
denhuollossa. Ruotsissa saannollisilla
tarkastuksilla on pitkit perinteet: viime
vuosisadan puolivilissa yleisin kutsuva-
1i tarkastukseen oli 12 kuukautta, vaik-
ka jotkut hammaslaakarit katsoivat, etta
vilien pitéisi olla lyhyempid. Tama pe-
rinne muuttui vahitellen 1990-luvulla,
jolloin otettiin kiyttoon systemaattinen
riskinarviointi ja alettiin tehda yksilolli-
sid ehkiisevid ja kajoamattomia toimen-
piteitd. Nykyaan kutsuvilit perustuvat
yleisesti yksilollisiin riskeihin ja vaih-
televat 6 kuukaudesta 36 kuukauteen.
Lasten ja nuorten maksuttoman hoidon
lisdksi Ruotsin hallitus otti vuonna 1974

1997 1998 1995 2000 2001 2002 2003 1004 2005 2006 2007 2004 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

kayttoon aikuisille suunnatun julkisen
hammashoitovakuutuksen, jonka tar-
koituksena oli videston suunterveyden
tasa-arvoistaminen ja parantaminen.
Ajan myota jarjestelmad, jossa lapsille
ja nuorille on tarjottu maksutonta ja ai-
kuisille tuettua suun terveydenhuoltoa,
on muuttunut. Nykydan palvelut ovat
maksuttomia 24 vuoden ikddn saakka
(taulukko 1). Huolimatta 24 ikdvuo-
teen asti jatkuvasta maksuttomuudesta
osa lapsista ja nuorista vilttelee ham-
mashoitoa. Erddssd Ruotsin ladnissa
16—19-vuotiaiden nuorten varatuista
hoitokdynneista jopa 13,1 % jdi teke-
matta (20).

Aikuiset

Ruotsalaisten aikuisten suun terveyden-
huollon kaynneista noin 58 % tehdaan
yksityisilla hammasklinikoilla (22).
Suurin osa yli 40-vuotiaista aikuisista
kayttaa yksityista suun terveydenhuol-
toa (23), jayli 70 % kiynneisti tapahtuu
kahden vuoden ajanjaksolla (24).

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Noin 250 000 ruotsalaista aikuista on
oikeutettuja tuettuun suun terveyden-
hoitoon siten, ettd he maksavat palve-
luista saman potilasmaksun kuin muus-
takin terveydenhuollosta. Ruotsin ter-
veys- ja hoitopalveluanalyysivirasto on
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Kuvio 2. Hoidossa yksityissektorilla edellisen vuoden aikana kiyneiden aikuisten osuus (%) Tanskassa. *Viela julkaisematon tieto julkaisusta
“Danish claims data for feedback in oral health care”.
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tosin todennut, ettd suuri osa fyysisesti
vammautuneista ja kehitysvammaisis-
ta henkiloista ei ole kayttanyt tuettua
hoitoa, vaikka heill4 olisi sithen oikeus

(25).

Islanti

Lapset ja nuoret

Islantilaisten lasten on kaytava perhe-
hammasladkarinsa luona vahintddn
kahden vuoden vilein. Islannissa kulla-
kin perheelld on nimetty omahammas-
laakari. Perhehammaslddkari vastaa
paitsi tarkastuksista, my0s ennaltaeh-
kiisevista toimenpiteista ja tarvittavis-
ta hoidoista lapsen yksilollisten tarpei-
den mukaan (26). Vuonna 2014 64 %
lapsista kavi perhehammaslaakarinsa
vastaanotolla, ja vuonna 2017 osuus
oli noussut yli 9o %:iin. Kun katsotaan
erikseen 3- ja 17-vuotiaiden ikaryhmia,
vastaavat luvut olivat 59 % ja 17 % (26).

Aikuiset

Islannissa toteutetaan yleensa joka toi-
nen vuosi kansallinen kysely, jossa kar-
toitetaan vieston terveytti ja elintapoja.
Kyselyyn sisaltyy myos suunterveytta ja
hammashoitokaynteja kisittelevia ky-

2004 2005

2006 2007 2008 2009

symyksid. Vuonna 2017 tehdyssa kyse-
lyssd 73 % 18-vuotiaista ja sitd vanhem-
mista potilaista ilmoitti kiyneensia ham-
mastarkastuksessa vuosittain (27).

Henkil6t, joilla on erityistarpeita
Vuonna 2017 tehdyssd kyselyssa
67-vuotiaista ja tatd vanhemmista is-
lantilaisista 50 % ilmoitti kdyvansa
suun ja hampaiden tarkastuksessa vuo-
sittain (27).

Tanska

Lapset ja nuoret

Tanskalaisten suun terveydenhuollon
ammattilaisten on raportoitava viran-
omaisille vuosittain 5-, 7-, 12- ja 15-vuo-
tiaiden potilaidensa suun terveyden-
tilasta. Tanskan terveysviranomainen
koostaa niiden tietojen pohjalta raport-
teja ja kdyttaa niita suun terveydenhuol-
tojarjestelmén suunnittelussa ja arvi-
oinnissa (28). Kuvio 1 perustuu niihin
raportteihin.

Aikuiset

Kirkegaardin ja tyotoverien mukaan
korkeintaan 60 prosenttia tanskalai-
sista aikuisista kdvi hammashoidos-
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Hoidossa kdyneiden osuus 25-vuotiaista

Hoidossa kdyneiden osuus 65-vuotiaista

sa viahintiddn kerran vuodessa vuosina
1969—81 (29, 30). Vuosina 1981-82
tehdyssa tutkimuksessa sdannéllisesti
hoidossa kiyvien aikuisten osuudek-
si ilmoitettiin 66 % (29). Kun aihet-
ta tutkittiin uudestaan vuonna 2000
sekid vuosina 2007-2008, osuus oli
80-88 % (31, 32). Tanskalaisten ai-
kuisten suun terveydenhuoltokaynneis-
td vuosina 2000—2016 saa yleiskuvan
tarkastelemalla kansallisia sairausva-
kuutuskorvaustietoja (kuvio 2). Naista
tiedoista selvida kuitenkin ainoastaan
se, miten aktiivisesti yksityista sektoria
kayttavat aikuiset kavivit tarkastuksis-
sa ja hoidoissa. Sairausvakuutuskor-
vaustilastot eividt ota huomioon niita
aikuisia, jotka saavat hoitonsa julkises-
sa suun terveydenhuollossa. Tillaisia
ovat esimerkiksi hoitokodeissa asuvat
ikdihmiset tai muut laitoshoidossa ole-
vat henkilot. Vaikka kyseessd onkin
selked vahemmistd, sen puuttuminen
tilastoista selittda osittain, miksi osa ai-
kuisviestosta ei naytd kayttavan palve-
luita. Lisdksi lukuihin vaikuttaa se, etta
ne lasketaan kerran vuodessa. Talloin
sellaiset potilaat, joiden suusairausris-
ki on pieni ja joiden tarkastuskutsuvalit
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Kuvio 3. Hoitokdyntien tiheys koulutustason mukaan Islannissa 2007, 2012 ja 2017 (26).
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2007 21,1% 42,7%
2012 21.2% 43,8%
2017 21,3% 44, 2%

ovat yli 12 kuukautta, eivit ole joka vuo-
si mukana tilastossa. Joka tapauksessa
kuviosta 2 saa suuntaa antavan kasityk-
sen palvelujen kaytosta.

Henkil6t, joilla on erityistarpeita

Viranomaistietojen mukaan vuonna
2017 noin 63 000 tanskalaisella aikui-
sella oli vakavia psyykkisia tai sosiaali-
sia ongelmia ja 47 000:1la vajaakuntoi-
suutta (33). Osa tallaisista henkiloista
mahdollisesti kdyttda yksityistd suun
terveydenhuoltoa korotetun julkisen
sairausvakuutustuen turvin, kun taas
toiset saattavat tarvita ldhetteen eri-
koissairaanhoitoon. My6s kotihoitopal-
velujen piirissa olevat vanhuspotilaat
ovat oikeutettuja suun terveydenhuol-
toon erikoissairaanhoidossa, joskin osa
heista olisi oikeutettuja siihen jo toi-
mintakyvyn alenemisen tai esimerkiksi
psyykkisten ongelmien vuoksi. Tanskan
terveysviranomaisten selvityksen mu-
kaan 24 726 potilasta ohjattiin vuonna
2015 ikdihmisille tarkoitettuun erikois-
sairaanhoidon suun terveydenhuoltoon
(1). Kuitenkin arviolta jopa 52 000-
63 000 potilasta olisi ollut oikeutettuja
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2007 2012 2017

Vahintadn kahdesti

Kerran vuodessa
vuodessa

Keskiasteen koulutus

23,9% 48.8%
19,8% 42, 7%
17,2% 27.0%

tdhdn palveluun, mika tarkoittaa, etta
27 000—38 500 (52—61 %) jai mahdol-
lisesti ilman lahetettd (34). Onkin viit-
teitd siitd, ettd epaedullisessa asemassa
olevilla potilailla on suuri riski "kadota”
yhdeltad suun terveydenhoitosektorilta
toiselle siirrettdessa. Tatd havaintoa tu-
kevat kaksi muuta tanskalaistutkimus-
ta, joissa tarkasteltiin avo- ja laitoshoi-
dossa olevien psykiatristen potilaiden
hammashoitokaynteja. Niissa ilmeni,
ettd nama potilasryhmat kayttivat suun
terveydenhuoltopalveluja epasaannolli-
sesti (35, 36).

Palvelujen kayttoon

liittyvat tekijat

Norjalaisten 25-vuotiaiden parissa teh-
dyssi tutkimuksessaan Astrgm tyGto-
vereineen havaitsi, ettd hammashoito-
pelolla ja hammashoitopalvelujen va-
hiisella kaytolla oli sekd vuosina 1997
ettd 2007 merkitseva yhteys (37). Suo-
messa hammashoitopelon on osoitettu
johtavan palvelujen epasaannolliseen
kayttoon 30-vuotiailla ja sitd vanhem-
milla aikuisilla (38). Hiljattain tehdyssa
ruotsalaistutkimuksessa, joka keskit-

Vahintaan kahdesti

Kerran vuodessa
vuodessa

Korkean asteen koulutus

23,08 53,9%
17.5% 38,2%
15,2% 61,2%

tyi 25—35-vuotiaisiin nuoriin aikuisiin,
11 % miehistd ja 15 % naisista vahvisti
vilttelevinsd hammashoitoa lapsuu-
denaikaisten epamiellyttavien hoitoko-
kemusten vuoksi (Astrom ym. 2019, ei
vield julkaistu). Hoitoon hakeutumisen
valttelyd, joka johtuu lapsuusian koke-
muksiin liittyvasta hammashoitopelos-
ta, havaittiin myos ruotsalaisten ikéih-
misten parissa tehdyssd kohorttitutki-
muksessa (39).

Se, ettd naiset kayttavat suun tervey-
denhuollon palveluita yleisesti ottaen
ahkerammin kuin miehet, on todettu
niin Ruotsissa (9), Islannissa, Suomes-
sa (14) kuin Tanskassakin (30, 40).

Kahta norjalaista sekd ruotsalais-
ta ikdihmiskohorttia tarkastelleessa
tutkimuksessa matala koulutustaso,
maahanmuuttajuus, naimattomuus ja
tupakointi lisdsivit pitkalld aikavalil-
14 hammashoitokayntien vahaisyyden
todennakaisyyttd, kun tulos oli korjat-
tu sosiaalisen eriarvoisuuden osalta (9).
Vikum tyéryhmineen totesi, ettd norja-
laisvdeston suun terveydenhuoltopalve-
luiden kaytossa voitiin havaita selkeda
ansiotuloihin liittyvaa, varakkaita suo-



sivaa eriarvoisuutta. Eriarvoisuus nékyi
kaikissa ikdryhmissd, mutta selkeinta
se oli 60-vuotiailla ja sitd vanhemmil-
la. (6.) Koulutustasoon liittyvaa eriar-
voisuutta taas todettiin vain 60-vuoti-
aiden ja sitd vanhempien osallistujien
ryhmassa. Islannissa mahdollinen kou-
lutustason ja suun terveydenhuolto-
palveluiden kédyton vélinen yhteys on
epaselvi (kuvio 3). Tanskalaisessa tut-
kimuksessa koulutustasolla havaittiin
olevan tilastollisesti merkitseva yhteys
palvelujen kdytt6on, mutta tima mer-
kitsevyys katosi, kun tuloksia korjattiin
osallistujien sukupuolen, asuinalueen,
tyollisyyden, kotitalouksien tulojen ja
suun terveydentilan suhteen (40). Suo-
messa sosioekonomiset tekijit ohjaa-
vat kansalaisten valintoja sen suhteen,
hakeutuvatko he hoitoon julkiselle vai
yksityiselle sektorille, mika yllapitaa
eriarvoisuutta hoitoon paisyssi (14).
Kansallisesti edustavien postikyselyjen
perusteella palvelujen kayttoon liitty-
va sosioekonominen eriarvoisuus kui-
tenkin vaheni hieman vuosien 2001 ja
2007 valilld (41).

Myo6s Norjan tilastokeskuksen ra-
portissa (42) tyydyttyméattoman hoi-
dontarpeen ongelmaa on ldhestytty ky-
selytutkimuksen avulla. Siina aikuisilta
kysyttiin: "Onko sinulle viimeisten 12
kuukauden aikana kdynyt kertaakaan
niin, ettd sinulla olisi ollut tarve men-
na hammaslaakariin, mutta et ole teh-
nyt niin?". Norjassa tyydyttymattoméan
hoidontarpeen esiintyvyys oli kyselyn
perusteella noin 9 % sekd vuonna 2005
ettd 2010 (42). Vastaajien mukaan tar-
kein syy jattaa hakeutumatta hammas-
laakariin oli taloudellinen tilanne.

EU-maissa kustannukset ovatkin
yleisin syy siihen, etteivdt kansalai-
set hakeudu tarpeelliseksi kokemaan-
sa hammashoitoon tai tarkastuksiin.
Eurostatin mukaan 4 prosentilla EU:n
viestosti oli tyydyttymiatonta tarkas-
tusten tai hoidon tarvetta vuonna 2018.
(43.) Tosin Suomessa yleisin syy olivat
poikkeuksellisesti pitkit jonot (5 %).

Ruotsissa hammashoitoavustuksen
kayton on havaittu olevan yhteydessa
tuloihin, ikdén ja koulutustasoon: pie-

net tulot, matala koulutustaso ja korkea
iké korreloivat hammashoitoavustuksen
vihaisen kiyton kanssa (44). Toinen
tarked palvelujen kayttod maarittava te-
kija on niiden saatavuus. Ruotsissa suun
terveydenhuoltohenkil6ston, erityisesti
hammaslaskirien, maantieteellinen ja-
kauma on epatasainen. Pohjoisimmas-
sa Ruotsissa hammasldsdkareitd on 4,4
sataatuhatta asukasta kohti, kun maan
keskiarvo on 9,1. On selkeésti nahtédvis-
sd, ettd yhi useampi ruotsalainen ham-
masladkari haluaa asua ja tyoskennella
tihedsti asutuilla alueilla.

Suun terveydenhuoltopalveluiden
kayton ja suunterveyden kliinisten indi-
kaattorien, kuten hampaiden menetyk-
sen, vilinen yhteys on epéselva. Yhdis-
tyneessd kuningaskunnassa ja Saksassa
tehdyissa tutkimuksissa todettiin, ettd
vuosittain hoidossa kédyneilla oli run-
saammin kariesta ja vihemmaén tervei-
ta hoitamattomia hampaita kuin niilla,
jotka kévivat hoidossa harvemmin (45,
46). Tanskalaisessa tutkimuksessa, joka
toteutettiin koko aikuisviestoa edusta-
valla otoksella, sitda vastoin havaittiin,
ettd heikompi suun terveydentila oli yh-
teydessd hammashoidon vilttelyyn ja
epasaannolliseen palvelujen kdytt6on
(31). Hammashoitopalvelujen epésdéan-
nollisen kdyton on osoitettu johtavan
heikompaan suunterveyteen myos suo-
malaisilla aikuisilla tehdyssa pitkittais-
tutkimuksessa (47).

Tutkijat ovat esittdneet huolensa
my0s ongelmista, joita saattaa liittya
siihen, ettd osa vaestosta kayttad suun
terveydenhuoltopalveluja hyvin sdan-
nollisesti. Talla voi olla kielteisia talou-
dellisia seurauksia, ja lisdksi se voi joh-
taa ylihoidon riskiin ja ehkaisevan ham-
mashoidon resurssien kohdentumiseen
epatarkoituksenmukaisesti. (48.) Tuo-
reessa suomalaistutkimuksessa, joka
tarkasteli lapsille ja nuorille annettua
suun terveydenhoitoa vuosina 2001-
2013, tultiin siihen lopputulokseen,
etteivit tarjotut hoidot yleisesti ottaen
vastanneet todellisia tarpeita. Sellaiset
lapset, jotka eivit tarvinneet hoitoa, sai-
vat enemmain ehkiisevii hoitoa kuin ne
lapset, jotka olisivat tarvinneet sita (49).
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa nuoret,
jotka eivdt oman ilmoituksensa mukaan
olleet kdyneet hammashoidossa, rapor-
toivat vihemman suunterveyteen liit-
tyvian elaménlaadun ongelmia (OIDP
> 0) kuin ne nuoret, jotka ilmoittivat
kdyneensd hammasladkarilli kahden
viime vuoden aikana (50). Norjalaisilla
ja ruotsalaisilla ikdihmisilla tehdyt ko-
horttitutkimukset osoittivat sita vastoin,
ettd suunterveyteen liittyvien ongelmi-
en esiintyvyys oli sddnnollisesti ja usein
hammashoidossa kidyvien keskuudes-
sa pienempi kuin epasdannollisesti ja
harvemmin kayvien (8). Liséksi tanska-
laistutkimuksessa on todettu, ettd epa-
sddnnollisesti hoidossa kiyville tehtiin
useammin hampaanpoistoja kuin sdan-
nollisesti hoidossa kayville (40).

Eraassa tutkimuksessa eroteltiin
suun terveydenhuoltopalvelujen kiyt-
tajat kahteen ryhméin sen mukaan,
hakeutuvatko he hoitoon ongelmalah-
toisesti vai ennaltaehkiisevisti. Osoit-
tautui, ettd ennaltaehkiisevasti suun-
tautuneet raportoivat suunterveyteen
liittyvan elaménlaadun ongelmista ja
hampaiden menetyksista pitkalla tahtai-
melld vihemmaén todenndkoisesti kuin
ongelmaldhtoisesti hoitoon hakeutuvat
(51). Se, millainen yhteys hammashoi-
toon hakeutumisen ja suunterveyden
valilla todellisuudessa on, saattaakin
riippua siitd, onko hoitoon hakeutumi-
nen ongelmalidhtoista vai ennaltaehkai-
sevisti orientoitunutta eli sairauksien
valttamiseen pyrkivad. Maailmanlaajui-
sessa mittakaavassa matalan ja korkean
tulotason maiden vililla nayttaa olevan
tassa suhteessa ristiriita. Matalan tu-
lotason maissa hoitoon hakeudutaan
tyypillisesti suun sairauksien ja ham-
masongelmien ilmetessa. Korkean tu-
lotason maissa palveluja taas kaytetaan
paaasiassa ennaltaehkiisevisti, ja usein
tapahtuvat hammashoitokiynnit ovat
yhteydessi pienempéaén suun sairauk-
sien esiintyvyyteen ja hyvaian suunter-
veyteen.

Huolimatta kaikista niistd metodo-
logisista ja kdytannollisistd ongelmista,
joiden vuoksi suun terveydenhuoltojar-
jestelmien kausaalista vaikutusta vies-
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ton suunterveyteen on vaikeaa néayttaa
toteen, ei niiden jarjestelmien olemas-
saolon oikeutusta ole jarkevaa kyseen-
alaista. Pohjoismaisessa hyvinvointival-
tiomallissa hoitoonpadsy on lakisiatei-
nen ja perustavanlaatuinen oikeus. Sen
sijaan "liian vihdinen” suun terveyden-
huollon palvelujen kaytto voidaan néh-
did ongelmallisena seka eettisesti etta
oikeudellisesti, koska se viittaa hoitoon-
paasyyn liittyvaan eriarvoisuuteen (52).
Siksi on mielekistd keskustella siité,
miten pohjoismaiset suun terveyden-
huoltojarjestelmat voitaisiin organisoi-
da entistd paremmin, seki jakaa tietoa
tavoista, joilla hoitoonpaésyyn liittyvia
eriarvoisuusongelmia on onnistuttu rat-
kaisemaan.

Kaikki Pohjoismaat néyttavit hyo-
tyvin siitd, ettd niiden suun terveyden-
huolto on jarjestetty hyvinvointivaltio-
mallin mukaisesti. Suuri osa vaestosta
kaikissa ikdluokissa kayttdaa palveluita
sddnnollisesti. Palvelujen kaytossa il-
menee kuitenkin sosioekonomista eri-
arvoisuutta, joskin se on joissakin mais-
sa vuosien mittaan viahentynyt. Suun
terveydenhuollossa tyydyttyméattoméan
hoidontarpeen katsotaan johtuvan ensi-
sijaisesti hoidon kustannuksista, mutta
osasyina ovat jonot ja palvelujen saata-
vuusongelmat. Tulevissa tutkimuksissa
on syyta keskittya sithen, miten palvelu-
jen organisointi, kdytto ja ihmisten ko-
kemus tyydyttymattomasta hoidontar-
peesta vaikuttavat toisiinsa. Vain talla
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The utilization of oral healthcare, synony-
mously dental attendance, is defined as
the proportion of a population who re-
ceives dental care, within a specified time.
What is considered to be regular dental
care depends on individual patient needs.
The organization of dental care systems
in the Nordic countries share many com-
mon features and rests on the principle
that citizens are entitled to equal access
to healthcare. Generally, high attendance
rates across population groups in all Nor-
dic countries are seen and Nordic popu-
lations show good understanding of the
need for regular dental care. Yearly attend-
ance rates lower than a 100% may partly
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