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Tassa artikkelissa kuvataan suun
terveydenhuoltojarjestelmia seka
yleisesti ettd erityisesti vahdosais-
ten ryhmien kannalta neljassa Poh-
joismaassa.

Lasten ja nuorten suun tervey-
denhuolto on maksutonta kaikis-
sa naissa maissa, kun taas aikuis-
ten kohdalla kaytanto vaihtelee.
Norjassa aikuisten on maksettava
hoitonsa itse. Tanskassa yhteiskun-
ta korvaa potilaalle perustasoisen
hoidon kustannukset, mutta vain
osittain. Suomessa julkisen suun
terveydenhuollon potilasmaksuja
subventoidaan, mutta hoitoon on
rajoitettu paasy. Ruotsissa aikuis-
ten on kustannettava hoitonsa itse
tiettyyn rajaan asti; suuriin hoito-
kustannuksiin kuitenkin saa yhteis-
kunnalta tukea.

Kaikissa Pohjoismaissa on lisaksi
kaytossd useita jarjestelmid, joilla
tuetaan vdhaosaisten vaestoryhmi-
en suun terveydenhuoltoa. Naista
jarjestelmista on vuosien varrella
muodostunut erilaisten tukimuoto-
jen tilkkutakki. Jarjestelmia ollaan
parhaillaan uudistamassa tai niita
on jo uudistettu vaihtelevassa
maarin.
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Katharina Wretlind

ohjoismaiset hyvinvointivaltiot

perustuvat yhdenvertaisuuden ja

yhteisvastuun periaatteille, ja kai-
kissa niissd on tarjolla laaja valikoima
julkisin varoin rahoitettuja terveys- ja
sosiaalipalveluja. Niin somaattisten kuin
psyykkistenkin sairauksien hoito on jar-
jestetty julkisina palveluina, jotka toimi-
vat hyvin ja ovat potilaalle kohtuuhintai-
sia. Taustalla on ajatus, etta kaikilla tulee
olla yhtildinen ja vapaa péaasy hoitoon
ikddn, sukupuoleen, sosiaaliseen taus-
taan, terveydentilaan, asuinpaikkaan
ja taloudelliseen asemaan katsomatta.
Kuitenkin suun sairauksia hoidetaan
Pohjoismaissa — kuten muissakin Eu-
roopan maissa — enimmékseen julkisen
terveydenhuoltojirjestelmén ulkopuolel-
Ia, ja yksityisten palveluntarjoajien rooli
on merkittava.

Hyvinvointivaltiomallin innoittama-
na Pohjoismaissa oli 1970-luvun lop-
puun mennessi luotu maksuton ja kat-
tava hammashuolto kaikille lapsille ja

nuorille. Maiden vililla on kuitenkin
eroja hoitoonpéasyssa ja aikuisten mak-
sukaytannoissi. Usein aikuiset maksavat
hoidon omasta pussistaan. Suurin osa ai-
kuisista kayttaa yksityisia hammaslaaka-
ripalveluja.

Kaikissa Pohjoismaissa on tarjolla jul-
kista suun terveydenhuoltoa, my6s maa-
seudulla ja harvaan asutuilla alueilla.
Julkisen sektorin organisaatiot ovat mel-
ko suuria, niissa toimii palkattua henki-
I6kuntaa ja niiden hallinto on enimmak-
seen hajautettu laaneihin tai kuntiin, jot-
ka voivat hyvin pitkalti itse paattaa pal-
velujen jarjestamisestd. Kohtuuhintaisen
hoidon saatavuuden lisdaamiseksi jarjes-
telmid on vuosien varrella laajennettu
niin, ettd aikuisille korvataan osittain
kustannukset, joita he maksavat yksityi-
sen suun terveydenhuollon palveluista
(1). Ruotsissa aikuiset otettiin julkisen
jarjestelman piiriin jo 1970-luvulla; Suo-
messa ndin tehtiin vuonna 2002. Tans-
kassa ja Norjassa hyviksyttiin julkisten



palveluiden piiriin uusia aikuisviestoon
kuuluvia ryhmia vuonna 2015. (2.)

Lukuisista muutoksista ja uudistuk-
sista huolimatta jirjestelmien paape-
riaatteet ovat pysyneet lahestulkoon
muuttumattomina 1970-luvulta asti:
julkinen sektori tarjoaa hoitoa lahin-
ni lapsille ja nuorille, kun taas
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oikeutettuja saamaan erityiskorvauksia
suun terveydenhuollon maksuista. Li-
séksi Tanskassa on kaytossé useita eri-
tyisjarjestelmii sellaisille henkildille, jot-
ka eivit pysty kdyttamaan tavanomaisia
suun terveydenhuoltopalveluita fyysisen
ja/tai psyykkisen vamman tai sairau-
den takia. Naitd on kaikkiaan 14,

aikuisten hoito on yksityisten /[ Suunterveyden  mutta tissi tarkastellaan vain

palveluntuottajien vastuulla. eriarvoisuus sosiaalisesti vdhaosaisille ryh-

Kansalliset sosiaaliturvajirjes- P°hJ°'5g‘/?:553 mille suunnattua jarjestelmaa.
osa

telmit korvaavat yksityisesta
hoidosta aiheutuvia kustannuksia
vaihtelevassa maarin.

Tamain artikkelin tarkoituksena on
kuvata tdménhetkisia suun terveyden-
huollon tuki- ja korvausjarjestelmia se-
ki niihin liittyvaa lainsdadant6d Tans-
kassa, Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa.
Lisaksi vertaillaan maiden jarjestelmia
keskendin ja selvitetddn, missd mairin
suun terveydenhuoltopalvelut ovat so-
siaalisesti vihdosaisten vaestoryhmien
ulottuvilla.

Suun terveydenhuollon
palvelujarjestelmat

Tanska
Tanskan terveyslainsdadanto takaa
maksuttoman suun terveydenhuollon
lapsille ja alle 18-vuotiaille nuorille jul-
kisella sektorilla. Palvelut painottuvat
ehkaisevaan tyohon, ja ne viedaan po-
tilaiden ulottuville. (3.) Tanskalaisten
aikuisten suunterveydesta huolehtivat
yksityishammaslaakarit. He kayttavit
toimenpideperusteista hinnoittelua,
ja kansallinen sairausvakuutus korvaa
osan potilaan suorittamasta maksusta
(2). Perustasoisen ja ehkaisevan hoidon
kustannusten korvausprosentti vaihte-
lee 30 ja 65 prosentin vililla riippuen
hoitotoimenpiteista ja potilaan iésta.
Kruunuja, siltoja, implantteja tai irro-
tettavia proteeseja ei kuitenkaan korvata
(2). Noin 2,2 miljoonalla tanskalaisella
aikuisella on lisdksi yksityinen terveys-
vakuutus, joka korvaa osittain useimmat
hoidot, mukaan lukien proteettisen hoi-
don.

Sjogrenin oireyhtymia tai paan ja
kaulan alueen syopéi sairastavat ovat

Heikoimmassa asemassa ole-
ville suunnattu jarjestelma perus-
tuu sosiaalilainsddadantoon. Sen kautta
tanskalainen voi tietyissi tilanteissa saa-
da taloudellista tukea suun terveyden-
huollon kuluihin. Henkil6illa, jotka on
hyviksytty kunnallisen sosiaaliturvan
piiriin, on lain mukaan oikeus saada
kunnalta erityiskorvausta terveydenhoi-
toon liittyvistd kustannuksista (4). Tama
oikeus perustuu lakiin eika edellyta eril-
lista hyvaksyntda, mikali hoidon hinta ei
ylitd 10 000:ta Tanskan kruunua. Kor-
vaus maksetaan kuluista, jotka ylittavat
600 Tanskan kruunua. Korvausprosent-
ti on 18—24-vuotiaille hakijoille 100 % ja
tatd vanhemmille 65 %.

Potilaan maksettavaksi jaava osuus
hoitokuluista niyttéisi olevan suurin
este suun terveydenhuollon palveluiden
kaytolle. Sosiaalilainsdadannon mukaan
palveluiden kayttija voi kylla hakea pai-
kallisviranomaisilta taloudellista tukea
naihinkin kuluihin, mutta tuen hyvaksy-
misprosessi on byrokraattinen ja aikaa
vievd. Lisdksi hakijan tulee kyeti osoit-
tamaan, ettd hoidontarve on viliton eika
hoitoa voida siirtdid mychemmaksi (5).
Tuore tanskalaistutkimus osoitti, ettd va-
hiosaisilla henkil6illa, joilla ei ole varaa
yksityisen suun terveydenhuollon palve-
luihin, suunterveys on erittdin huono ja
hoidontarve suuri. Vaikka potilailla olisi-
kin lain mukaan oikeus saada paikallis-
viranomaisilta tukea, se jdd usein hake-
matta monimutkaisen hakuprosessin
takia. (6.)

Eldkelainsddadantoon sisiltyy toi-
nen lisatuki, jota ikdihmiset voivat ha-
kea terveydenhoitomenojensa kattami-
seen. Se koskee ldhinna hyvin idkkaita
ja terveydeltadn heikkoja kansalaisia,

joiden ainoa eldake on kansanelike (7)
tai joiden tyGelidke on pieni. Paikallisvi-
ranomainen kasittelee tukihakemuksen
hakijan taloudellisen kokonaistilanteen
perusteella. Oikeutta tukeen arvioidaan
hakijan tuloja ja omaisuutta koskevan
selvityksen perusteella. Tama ns. henki-
16kohtainen lisdelidke voi kattaa enintdan
85 prosenttia potilaan maksamista kus-
tannuksista, ja sitd myonnetaan ladkkei-
siin, fysioterapiaan ja suun terveyden-
huoltoon. Eldkeldiset joutuvat siis joka
tapauksessa maksamaan itse vahintaan
15 prosenttia kyseisten terveyspalvelui-
den kustannuksista. He voivat kuitenkin
hakea ns. laajennettua avustusta erityi-
sen korkeisiin terveydenhoitokuluihin,
kuten hammasproteeseihin. Tuensaan-
nin edellytyksena on, etta elakkeensaaja
on asunut Tanskassa riittdvian kauan (7).

Sosiaali- ja eldkelainsdddannon pii-
riin kuuluvista avustusjirjestelmista
ei ole julkaistu arvioita, eiki niista ole
saatavilla tarkkoja tilastollisia tai hal-
linnollisia tietoja (5). Tanskassa my6s
henkilot, jotka ovat vankilassa yli kolme
kuukautta, voivat saada taloudellista tu-
kea suun terveydenhuollon kuluihin. Sen
sijaan turvapaikanhakijat ja Tanskassa
laittomasti oleskelevat ovat oikeutettu-
ja vain akuuttien suunterveysongelmien
hoitoon.

Tanskassa suun terveydenhuoltopal-
veluita on seka yksityisen etta julkisen
hankerahoituksen turvin tuotu vaha-
osaisten viaestéryhmien — kuten asun-
nottomien, paihdeongelmaisten, pitkéai-
kais- ja kausity6ttomien seka mielenter-
veysongelmista karsivien — ulottuville.
Tama rahoitus ei kuitenkaan kuulu lain-
sdddannon piiriin. Joistakin téllaisista
hankkeista on julkaistu arviointiraport-
teja. (6, 8.) Niiden perusteella nayttaisi,
ettd vahaosaisilla potilailla on kiinnos-
tusta hoitaa suunterveysongelmiaan.
On myos todettu, ettd ndiden ongelmi-
en hoitaminen on mahdollista, mutta se
vaatii erikoisjarjestelyja ja erityisia klii-
nisia olosuhteita (6).

Vuonna 2020 Tanskan eduskunta
hyviaksyi lain, joka koskee tietyista so-
siaalisista ongelmista, kuten asunnotto-
muudesta, kirsivien henkiléiden suun

Suomen Hammaslaskarilehti 8/2021 41



terveydenhuoltoa. Asunnottomat ovat
vaestoryhma, joka ei ongelmiensa vuok-
si pysty kdyttamasan nykyisid suun ter-
veydenhuollon palveluita, ja lain tarkoi-
tuksena onkin parantaa naiden ihmis-
ten elaméanlaatua ja suunterveyttd seka
ehkiista syrjaytymisen pahenemista.
Lain mukaan kunnan on jirjestettava
asunnottomille maksuton suun tervey-
denhuolto, tarjottava akuuttitapauksis-
sa kivunhoitoa seka autettava heita saa-
maan toimiva hampaisto, mihin siséltyy
myo6s ennaltaehkiiseva neuvonta ja yl-
lapitohoito. Yksi lain paitavoitteista on
helpottaa kohderyhmin hoitoonpéésya
seké huolehtia siité, ettd hoitoon hakeu-
tumiseen liittyy mahdollisimman vahian
byrokratiaa (9, 10).

Suomi
Suomessa julkinen suun terveyden-
huolto toimii ympari maata sijaitsevissa
terveyskeskuksissa, ja julkisen hoidon
piiriin kuuluu 99 prosenttia alle 18-vuo-
tiaista suomalaisista. Tilastotietojen
mukaan kalenterivuoden aikana ham-
masladkarissd kdyvista aikuisista 55 pro-
senttia kayttaa julkisia suun terveyden-
huoltopalveluja, kun taas loput aikuiset
kayttavat suuremmissa kunnissa ja kau-
pungeissa toimivia yksityisia palveluja.
Erikoishammashoitoa on tarjolla se-
ka julkisella etta yksityisella sektorilla.
Alue- ja yliopistosairaalat hoitavat vai-
keita tapauksia julkisella tai yksityisella
sektorilla toimivien hammaslaakarien
ldhetteiden perusteella. Ylioppilaiden
terveydenhoitosditio tarjoaa suun ter-
veydenhuoltoa yliopisto- ja ammattikor-
keakouluopiskelijoille ja Vankitervey-
denhuolto vangeille. Julkisella sektorilla
suun terveydenhuolto on maksutonta al-
le 18-vuotialle, kun taas aikuiset maksa-
vat subventoitua hintaa. Yksityissektoril-
la hinnoittelu on vapaata, ja Kela korvaa
15 % perustasoisen hoidon kustannuk-
sista — protetiikkaa lukuun ottamatta —
oman taksaluettelonsa mukaisesti.
Suomen perustuslain mukaan jokai-
sella on oikeus riittdviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Laissa on maaritelty ne
sosiaalipalvelut, terveyspalvelut — mu-
kaan lukien suun terveydenhuoltopalve-
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lut — seka erikoissairaanhoidon palvelut,
jotka kunnissa on oltava tarjolla (11, 12).
Kunnat voivat jarjestaa palvelut joko itse
tai yhteisty6ssd muiden kuntien kanssa;
vaihtoehtoisesti ne voidaan hankkia os-
topalveluina. Lain mukaan kuntien on
jarjestettdava suun terveydenhuolto kai-
kille asukkailleen ikéan katsomatta.

Julkisen terveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon pitkiat hoitojonot
johtivat Suomessa siihen, ettd vuonna
2005 otettiin kaytt6on hoitoonpaisyn
maariaikoja koskevat saidnnokset. Thmi-
silld on oltava mahdollisuus ottaa yhteyt-
ta terveyskeskukseen arkipaivisin virka-
aikana. Ladkarikaynti on jarjestettava
kolmen ja hammaslaakarikaynti kuuden
kuukauden kuluessa yhteydenotosta; kii-
reellisissi tapauksissa hoitoa on annetta-
va valittomasti (13).

Julkisen suun terveydenhuollon
enimmaismaksut aikuisille on maaritel-
ty asetuksessa (14). Kunnat voivat halu-
tessaan alentaa potilasmaksuja tai olla
perimatta niita lainkaan. Jos potilaalla
on maksuvaikeuksia, han voi hakea kun-
nalta toimeentulotukea.

Suomalaiset lapset ja nuoret ovat ol-
leet sdadnnollisen, kattavan ja maksut-
toman suun terveydenhuollon piirissa
jo puolen vuosisadan ajan. Aikuisten
kohdalla hoidon tasavertaisuus taas ei
ole toteutunut. Vuodesta 1980 alkaen
julkisia suun terveyspalveluita alettiin
vihitellen laajentaa kattamaan myos
aikuisia. Vuonna 2000 ne laajenivat
koskemaan vuonna 1956 ja sen jilkeen
syntyneit4, eli kaikkia enintdan 44-vuo-
tiaita. Samalla myos oikeus yksityisista
palveluista myonnettaviin korvauksiin
laajeni naihin ikaluokkiin. Vanhempien
ikdluokkien oli edelleen kaytettiava yk-
sityisia palveluita ja maksettava kaikki
kustannukset itse. Ainoana poikkeukse-
na olivat toisen maailmansodan (1939—
1945) veteraanit. Vuonna 2002 toteu-
tetun suuren hammashoitouudistuksen
myo6td julkisen suun terveydenhuollon
kayttoon liittyva ikasidonnaisuus pois-
tui. Koko viestoa tuli jatkossa kohdella
yhdenvertaisesti, ja kaikilla oli oikeus
saada tarvitsemaansa hoitoa. Myos yksi-
tyissektorilla saadusta hoidosta makse-

tut Kela-korvaukset laajennettiin koske-
maan kaikkia aikuisia.

Hammashoitouudistuksen jialkeen
julkisen suun terveydenhuollon hoito-
jonot pitenivit kasvaneen kysynnan ja
resurssipulan vuoksi. Koska julkisen
sektorin oli my0s tarjottava kiireellista
hoitoa koko viestolle, ei kutsumenet-
telya otettu kayttoon aikuisten kohdal-
la. On hyvin tiedossa, etti julkisia suun
terveydenhuollon palveluita kayttavien
potilaiden hoidontarve on keskimairin
suurempi kuin yksityissektoria kayttavi-
en. Tastd huolimatta julkisella sektorilla
kayvat aikuispotilaat kayttavit palvelui-
ta epasdannollisesti, toisin kuin yksityis-
sektorin potilaat (15).

Vuosittain hammaslaakarissa kay
55 % suomalaisista aikuisista, mikd on
muihin Pohjoismaihin verrattuna pie-
ni luku. Osasyyni tdhan voi olla se, etta
Suomessa hampaattomien ikaihmisten
osuus on suurempi. Oikeus maksutto-
maan julkiseen suun terveydenhuoltoon
my0s padttyy Suomessa varhain, ja on
hyvin tiedossa, ettd kustannukset ovat
merkittava este suun terveydenhuolto-
palveluiden kéytolle. Tahan viittaavat
myo6s kohtuuhintaisen julkisen sektorin
pitkdt hoitojonot ja hinnoiltaan kalliin
yksityissektorin ylikapasiteetti.

Suomessa on hyvin vihan tutkimus-
tietoa erityisryhmistd, jotka karsivat
suun terveydenhuoltoon liittyvistd on-
gelmista. Tuoreessa vaitoskirjassa tuo-
tiin kuitenkin esille, ettd suomalaisvan-
kien keskuudessa hoidontarve on suuri
(16).

Norja
Norjassa julkisia terveyspalveluja ra-
hoitetaan ja hallinnoidaan kolmen eri
jarjestelman kautta: sairaalahoitoa edel-
Iyttavista erikoissairaanhoidosta vastaa
valtio, perusterveydenhuollon jarjestavat
kunnat ja julkisesta suun terveydenhuol-
losta vastaavat 144nit. Lisdksi maassa on
laaja suun terveydenhuoltopalveluja tar-
joava yksityissektori. Monimutkaisen
jarjestelmain takia julkisen suun tervey-
denhuollon ja muiden terveyspalvelui-
den vilinen yhteisty6 on haasteellista.
Lidnien tehtdvina on tarjota maksu-



tonta suun terveydenhuoltoa seuraaville
ryhmille:
= 0—18-vuotiaat lapset ja nuoret
= laitoksissa ja kotona asuvat kehitys-
vammaiset
= laitoksissa asuvat ja kotisairaanhoi-
don piirissé olevat vanhukset
= pitkaaikaissairaat ja vammaiset.

Lisdksi ldadnit tarjoavat edullisia
suunterveyspalveluita nuorille aikuisil-
le, jotka tayttavit hoitovuoden aikana 19
tai 20 vuotta. Tima ryhma maksaa hoi-
dostaan 25 % kansallisen terveysjarjes-
telmin maarittelemasta taksasta. Edel-
14 mainituille ryhmille tarjottu hoito on
saannollista, ja palvelut tuodaan poti-
laan ulottuville (17).

Kansallinen sairausvakuutus korvaa
lisdksi suun terveydenhoitokulut sellai-
sille yli 20-vuotiaille henkil6ille, joilla on
tiettyja sairauksia tai diagnooseja. Na-
ma ovat lahinna harvinaisia perinnélli-
sid yleissairauksia, joskin vakuutuksesta
korvataan myos kroonisen parodontaa-
lisairauden hoito ja yllapitohoito. Myos
liikenneonnettomuuden tai tyotapatur-
man aiheuttamien hammasvaurioiden
hoito voidaan korvata sairausvakuutuk-
sesta.

Maksutonta suun terveydenhuoltoa
voivat saada myos esimerkiksi vangit,
korvaushoitoa saavat paihteidenkaytta-
jat, kidutuksen tai pahoinpitelyn uhrit
tai hammashoitopelosta kirsivat henki-
16t. Nailla vaestoryhmillda maksuttoman
hoidon edellytyksena on, etta potilaal-
la on esittaa psykologin diagnostiseen
haastatteluun perustuva lausunto. Hoi-
don maksuttomuus ei néissa tapauksis-
sa ole lakisdateistd, mutta kustannukset
katetaan kuitenkin valtion tulonsiirtojen
kautta.

Y114 mainittuja poikkeuksia lukuun
ottamatta aikuisvaesto ei ole oikeutettu
julkisin varoin jarjestettyyn tai subven-
toituun suun terveydenhuoltoon, vaan
aikuisten on maksettava hoitonsa itse.
Niinpa yksityisten palveluntarjoajien
rooli on suun terveydenhuollossa huo-
mattavasti suurempi kuin muilla tervey-
denhuollon alueilla.

Laanien tehtdvana on varmistaa, etté
julkinen hammashoito ja erikoisham-
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mashoito — Norjassa hammaslidsketie-
teen erikoisaloja on seitsemén — ovat
kohtuullisen hyvin seka ensisijaisten
kohderyhmiensi etta kaikkien laanissa
pysyvasti tai véliaikaisesti asuvien saa-
vutettavissa. Ladnien vastuulle eivit kui-
tenkaan kuulu ortodonttinen tai ortope-
dinen hoito, jotka rahoitetaan kansalli-
sen vakuutusjarjestelmin kautta. Oiko-
mishoidoissa huoltajien maksettavaksi
jaa yleensa tietty omavastuuosuus. Laa-
nit myos vastaavat asukkaidensa tarvit-
semista terveytta edistavista ja sairauk-
sia ehkaisevist toimista.

Mikali resurssit antavat myoten,
ldanit voivat tarjota maksullista suun
terveydenhuoltoa myos henkiloille, jotka
eivit kuulu julkisen suun terveydenhuol-
lon ensisijaisiin kohderyhmiin. Maksul-
listen palveluiden tarjonta on laajinta
maaseudulla, jossa yksityisid hammas-
laakaripalveluita on tarjolla vahin tai ei
lainkaan. Lisaksi useimmissa kunnissa
on tehty linjaus siit4, keille voidaan so-
siaalisin perustein myontdd harkinnan-
varaista tukea suun terveydenhuollon
kuluihin. Nama potilaat ovat julkisella
sektorilla etusijalla tavallisiin maksaviin
potilaisiin ndhden.

Norjan terveysministerié on vuodes-
ta 2002 alkaen myontanyt varoja alu-
eellisten suun terveydenhuollon osaa-
miskeskusten perustamiseen. Keskuk-
set ovat lddnien omistuksessa, ja ldanit
myos vastaavat niiden toiminnasta. Ta-
hian mennessd maan jokaiselle kuudelle
alueelle on perustettu osaamiskeskus,
jossa on ldhetteen perusteella tarjolla
monialaista kliinista erikoishammashoi-
toa — lukuun ottamatta ortodonttista ja
ortopedista hoitoa. Eri potilasryhmien
palvelumaksut maaraytyvit osaamiskes-
kuksissa samalla tavoin kuin perustason
palveluissa, edelld kuvattujen sdantéjen
mukaisesti. Osaamiskeskusten toimen-
kuvaan kuuluu myo6s tutkimustyo ja eri-
koishammaslagkareiden koulutus.

Ruotsi

Ruotsissa julkinen suun terveydenhuolto
kattaa maan kaikki 21 aluetta, ja maassa
on kaikkiaan noin 880 hammashoito-
laa. Yksityisid palveluntuottajia on noin

2 000 ja yksityisia klinikoita noin 3 550.
Noin 57 prosenttia aikuisten hoitokéayn-
neistd tehdédén yksityisvastaanotoille ja
43 prosenttia julkisen suun terveyden-
huollon yksikéihin (18).

Julkinen suun terveydenhuolto tarjo-
aa maksutonta hoitoa lapsille ja nuorille
aina 24 vuoden ikdin saakka. Julkinen
sektori jarjestdd myos tarvittavat suun
terveydenhuoltopalvelut henkildille, joil-
la on tiettyja sairauksia tai diagnooseja
— kuten pitkaaikaissairaille, joilla on sai-
rautensa tai vammansa vuoksi suuri hoi-
dontarve, seka suukirurgiaa tarvitseville.
Naiiden hoitojen kustannukset lasketaan
mukaan terveydenhuollon asiakasmak-
sujen yleiseen maksukattoon, joka on
1 150 kruunua 12 kuukautta kohti. Ta-
ma maksukatto on kiytossa riippumatta
siitd, kayttaako henkilo julkista vai yksi-
tyista palveluntarjoajaa.

Ruotsissa lainsaadannon julkilausut-
tuna tavoitteena on taata hyva suunter-
veys ja suun terveydenhuolto tasapuoli-
sesti koko vaestolle (19).

Aikuisten julkisen suun terveyden-
huollon rahoitus tulee osittain valtiol-
ta ja osittain alueilta. Valtiolta tulevaa
rahoitusta jakaa Ruotsin vakuutuskas-
sa (Forsdakringskassan), jolla on kolme
erilaista tukimuotoa. Kaikki aikuiset
ovat oikeutettuja saamaan suun tervey-
denhuoltoa varten 300 tai 600 kruunua
vuodessa, idsta riippuen. Tukea voi kayt-
taa mihin tahansa suun terveydenhuol-
topalveluun. Erityistuki, 600 kruunua
kuudessa kuukaudessa, on tarkoitettu
niille, joilla on suun sairauksien riskia
suurentava sairaus tai vamma (20). Ta-
ma tuki on tarkoitettu ennaltaehkaise-
viin toimenpiteisiin. Lisdksi kdytossa
on hoitokulujen maksukatto. Tama tar-
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koittaa, ettd potilas maksaa vuosittaiset
suun terveydenhuoltokulunsa kokonaan
itse 3 000 kruunuun saakka. Jos hoito-
kulut ovat 3 000—15 000 kruunua, po-
tilas maksaa niistd itse 50 %, kun taas
15 000 kruunua ylittavasta osasta han
maksaa vain 15 %. Maksukaton tarkoi-
tuksena on varmistaa, ettd suuria ja
kalliita hoitotoimenpiteita tarvitsevilla
henkil6illa on niihin mahdollisuus ta-
loudellisesta tilanteestaan riippumatta.
Tiettyjen vdestoryhmien, kuten vanhus-
ten, suun terveydenhuoltokustannuksiin
sovelletaan kuitenkin terveydenhuollon
yleistd maksukattoa (20).

Edella kuvatun tukijarjestelméan li-
sdksi jonkinlaisiin avustuksiin ovat oi-
keutettuja kaikki ne, jotka eivit itse
pysty huolehtimaan omista tarpeistaan,
kuten asunnottomat. Heille myontaviat
tukia kunnat, joiden vastuulla on myo6n-
taa avustuksia tilanteissa, joissa muuta
sopivaa tukea ei ole tarjolla (21). Kunti-
en tehtdvana on avustaa myos turvapai-
kanhakijoita ja paperittomia pakolaisia,
joilla on jokin akuutti sairaus.

Pohdinta

Lapsille ja nuorille tarjotaan kaikissa
Pohjoismaissa sdannollinen, maksu-
ton ja kattava suun terveydenhuolto.
Aikuisten osalta jarjestelmit sen sijaan
vaihtelevat merkittavasti. Norjassa ai-
kuisten on padosin maksettava suun
terveydenhuoltonsa itse. On kuitenkin
useita tarkoin maariteltyja ryhmia, joita
tama sdanto ei koske. Naiti ovat esimer-
kiksi tiettyja tauteja sairastavat, hoito-
laitosten asukkaat, pdihdeongelmaiset,
kidutuksen uhrit, hammashoitopelosta
karsivit ja kroonista parodontiittia sai-
rastavat. Tamén lisaksi muun muassa
18—20-vuotiaat nuoret ovat oikeutettuja
osittain maksuttomaan hoitoon. Tans-
kassa kaikki aikuiset kuuluvat kansalli-
sen hammashoitovakuutuksen piiriin,
joka korvaa osittain perushammashoi-
don kustannukset; lisdksi tiettyja ela-
keldis- ja erityisryhmia varten on omat
jarjestelmansa. Suomessa on kaytossa
vastaavanlainen yleinen jarjestelma4,
joka korvaa osittain perustasoisen hoi-
don kustannukset. Suomessa poikke-
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uksen muodostavat harvat vielad elossa
olevat sotaveteraanit, joiden hoitokulut
korvataan huomattavasti tita kattavam-
min. Ruotsissa on kiytossd koko vaes-
164 koskeva pieni hammashoitokorvaus
seka toinen kattavampi jarjestelma, jo-
ka korvaa suuria hoitokuluja. Ruotsis-
sa 19—23-vuotiaiden nuorten aikuisten
suun terveydenhuolto on maksutonta, ja
monille erityisryhmille on tarjolla omia
tukimuotoja.

Ruotsissa ja Suomessa toimii sairaa-
loiden yhteydessd hammas- ja suusaira-
uksien yksikoitd, joissa hoidetaan sairaa-
lapotilaita sekd hammaslaakarin lahet-
teella tulleita vaikeita tapauksia. Néissa
yksikoissa annetun hoidon kustannukset
lasketaan kansallisen terveydenhuolto-
jarjestelman yleiseen maksukattoon.

Yhteiskunta rahoittaa aikuisten suun
terveydenhuoltoa huomattavan eri ta-
voin eri Pohjoismaissa; vaihtelu on suur-
ta niin korvausjarjestelmissa kuin itse
korvauksissakin. Selkea kuvaus Pohjois-
maiden jarjestelmien yhtenevaisyyksista
ja eroista on esitetty tanskalaisessa ra-
portissa (22). Vaikka kaikki jarjestelmét
perustuvat hyvinvointivaltion periaat-
teeseen, niissa ei voida havaita yhtenais-
td nakemysta tai poliittista visiota. Jar-
jestelmat ovat kuin tilkkutiakkeja, joihin
on vuosien varrella tehty lukuisia muu-
toksia ja lisayksid. Tdman seurauksena
ne ovat erittdin monimutkaisia — erityi-
sesti potilaille, mutta myos terveyden-
hoitoalan ammattilaisille.

Suun terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmia on viime aikoina moitittu
ankarasti siita, ettd ne ovat kalliita ja
vastaavat huonosti vieston todellisiin
tarpeisiin, seka siitd, etteivit ne pysty
tarjoamaan palveluja tasapuolisesti kai-
kille potilaille. Suun sairauksia esiin-
tyykin edelleen eniten ja vaikeimmissa
muodoissaan viahavaraisimmilla ja huo-
no-osaisimmilla vaestoryhmilla. Vaha-
tuloiset perheet seka syrjaytyneet vies-
toryhmat, kuten asunnottomat, vangit ja
vammaiset, jaavat yleisesti vaille riitta-
vaa hoitoa (23).

Yleisin syy jattaa hakeutumatta suun
terveydenhuoltoon on palveluiden kor-
kea hinta. Suomessa on noin 660 000

ihmista (12 % viestostd), joiden tulot
jaavit jatkuvasti alle virallisen vahim-
maistoimeentulorajan. He ovat nuoria,
18—24-vuotiaita aikuisia, yli 75-vuotiaita
elakeldisia, tyottomia ja yksinhuoltaja-
aiteja. Euroopan maista Saksa on jo pit-
kaan tarjonnut kaytannossa maksutonta
suun terveydenhuoltoa kaikille asukkail-
leen, kun taas Ranskassa on kaytossa
kansallinen hammashoitovakuutus, joka
takaa maksuttoman perushoidon niille,
joiden tulot jaavat tietyn vihimmaista-
son alapuolelle.

Yleissairaudet, joiden hoidon osana
tai edellytyksena on hammas- tai suusai-
rauksien hoito, voivat heikentia yksilon
taloudellista asemaa huomattavasti. Jos-
kus hammas- tai suusairaudet edellytta-
vat sairaalahoitoa. Ruotsissa, Tanskassa
ja Suomessa sairaaloiden yhteyteen on-
kin perustettu hammas- ja suusairauk-
sien yksikoita téllaisten potilaiden hoi-
toa varten, kun taas Norjassa titd vasta
suunnitellaan.

Piihteiden vaarinkayttdjat, mielen-
terveysongelmista kérsivat ja muistisai-
raat ovat erityisen haastavia potilasryh-
mia sikali, ettd heille vastaanottoajan
varaaminen, vastaanotolle tuleminen ja
annettujen ohjeiden noudattaminen on
vaikeaa. Ndiden ryhmien osalta tarvittai-
siinkin parempaa yhteistyota esimerkik-
si kuntoutuslaitosten kanssa. Julkinen
suun terveydenhuolto, jossa niitd poti-
laita on perinteisesti hoidettu, on toimi-
nut itsendisesti, eikd organisaatioissa ole
totuttu aikaa vievaian yhteistyohon mui-
den palveluntarjoajien kanssa.

Toinen ongelmaryhmé ovat van-
git, joilla suunterveys on usein heikko
huono-osaisuuden, epasadnnoéllisten
ruokailutottumusten, pédihteiden kay-
ton ja toistuvien vankeusjaksojen takia.
Vankien suun terveydenhuolto on toden-
nikoisesti parhaiten jarjestettdvissa yh-
teistyOssa vankilaviranomaisten kanssa.
Kaikissa Pohjoismaissa on jarjestelmat,
joilla rahoitetaan vankien valttimaton
suun terveydenhuolto.

Laillisesti maassa oleskelevilla pako-
laisilla on usein suunterveysongelmia, ja
niitd hoidetaan kaikissa Pohjoismaissa
normaalien tukijarjestelmien puitteissa.



Kodittomilla ja laittomasti maassa oles-
kelevilla henkil6illda on oikeus kiireel-
liseen hoitoon. Liséksi tarjolla voi olla
vapaaehtoispohjalta annettua tukea tai
hoitoa.

Kaikissa Pohjoismaissa on todettu,
ettd aikuisten suun terveydenhuollon
tukijarjestelmét kaipaisivat kehitta-
mistd. Suunnitteilla onkin pienempia
tai suurempia muutoksia, ja kaikissa
maissa kannetaan huolta rahoituksesta.
Esimerkiksi Tanskassa aikuisten suun
terveydenhuollon kustannukset julki-
selle taloudelle kasvoivat hiljattain yli
20 %. Tama johti siihen, ettd alueelliset
terveysviranomaiset purkivat Tanskan
hammaslaékariliiton kanssa solmiman-
sa sopimuksen, joka koski suun terveys-
palveluiden taloudellista tukemista.
Vuonna 2018 Tanskan hallitus kaynnisti
selvityksen, jossa tarkastellaan erilaisia
malleja aikuisten suun terveydenhuol-
lon jarjestamiseksi. Kustannusten hillit-
semisen ohella uudistuksen tavoitteena
on edistda sosiaalista tasa-arvoa. Tyo
jatkuu edelleen. Toinen viela toteutuma-
ton, suunnitteluvaiheessa oleva tanska-
lainen hanke on ns. Socialtandpleje-pro-
jekti, joka on suunnattu heikoimmassa
asemassa oleville, paljolti nykyisten pal-
velujen ulkopuolelle jaaville ihmisille.

Talla hetkelld huolestuttavaa on
myos se, etta fyysisesti tai psyykkises-
ti vajaakuntoisille vaestoryhmille raa-
tal6idyt suun terveydenhuoltopalvelut
ovat alikdytossd. Vaikuttaa silta, etteivat
palveluihin oikeutetut henkil6t, heidan
omaisensa tai edes potilaita hoitoon 14-
hettaviat ammattilaiset — kuten sairaan-
hoitajat tai 1aakarit — ole tietoisia néista
palveluista. Tanskalaisissa tutkimuksis-
sa on myos kaynyt ilmi, ettd palveluja
kayttdvien potilaiden osuus vaihtelee
huomattavasti eri kunnissa ja etta kay-
t6lle on lukuisia esteita (6).

Myos Ruotsissa on useissa raporteis-
sa kuvattu, miten erilaiset pienille eri-
tyisryhmille suunnatut lisatukijarjestel-
mat kdytdnnossa toimivat ja miten vai-
keaa kohderyhmien tavoittaminen on.
Vain 40 % niistd vanhuksista, jotka ovat
oikeutettuja yhteiskunnan tarjoamaan
valttdmattomaan hoitoon, todellisuu-
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The aim of this paper is to describe the
oral health care systems in general and so-
cially disadvantaged groups in particular in
four Nordic countries. All of these coun-
tries provide free dental care for children
and adolescents, but differ in regard to
adults. Norwegian adults have to pay out-
of-pocket. In Denmark, basic expenses are
refunded, but only partially. In Finland,
PDS cater for subsidised costs, but access

dessa saa tita hoitoa, ja varsinkin kotona
asuvien tavoittaminen on vaikeaa (24).
Ruotsin hallitus onkin perustanut toimi-
kunnan, jonka tehtdvana on varmistaa,
ettd suun terveydenhuollon tukitoimet
todella saavuttavat kohderyhménsa (25,
26). Tuloksia oli maira saada maalis-
kuussa 2021.

Suomessa on jo vuosia ollut valmis-
teilla laaja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistus. Palveluiden jarjestamis-
vastuu siirtyy ldhes 200 kunnalta 21
hyvinvointialueelle, koska monet kun-
nat ovat liian pienia pystydkseen jarjes-
tdmaan ja rahoittamaan kyseisia palve-
luja. Viela ei tiedetd, miten suun terve-
ydenhuollon palvelut jarjestetdan uuden
jarjestelmén puitteissa. On epatoden-
n#koista, ettd suun terveydenhuoltoon
saataisiin lisaa taloudellisia resursseja.
Piin vastoin: on odotettavissa, etta yksi-
tyissektorin palveluista aikuisille makse-
tut korvaukset loppuvat, ja aikuisten on
maksettava hoidosta aiempaa enemman,
my0s julkisella sektorilla.

Norjassa merkittava ongelma on, et-
ta julkisen suun terveydenhuollon jar-
jestdminen on ldanien vastuulla, kun
taas muusta perusterveydenhuollosta
vastaavat kunnat. Tamai vaikuttaa eri-
tyisesti hoivakotien asukkaisiin, jotka
ovat oikeutettuja maksuttomaan suun
terveydenhoitoon mutta joita on vaikea
tavoittaa: kunnat eivit luovuta asuk-
kaiden nimilistoja, koska kyseessa ovat
luottamukselliset potilastiedot (27). Nor-

is limited. In Sweden, adults have to pay up
to a threshold amount; high cost treatment
is subsidised. In addition, all Nordic coun-
tries have multiple additional systems for
supporting dental care for socially disad-
vantaged groups. In all countries, over the
years, these systems have developed into
a patchwork of different subsidies. These
systems are in a process of being or have
been revised with major or minor changes.

jan eduskunnan laatimassa raportissa on
katsaus tehtaviin, jotka voisivat tulevai-
suudessa olla uusien, entistd suurempien
kuntien vastuulla; yksi ndista tehtavista
on suun terveydenhuolto (28). Tdma
toistaiseksi vield toteutumaton suunni-
telma tarkoittaisi suun terveydenhuolto-
palveluiden hajauttamista seka sita, ettd
kaikki perusterveydenhuollon palvelut
toimisivat saman hallinnon alla.

Kuten aina ennenkin, suun terveyden-
huollon palvelut toimivat Pohjoismaissa
melko erilldan yleisesta terveydenhuol-
tojarjestelmasta. Suun terveydenhuollon
palvelut on jarjestetty ja ne rahoitetaan
eri tavalla kuin muut terveyspalvelut,
ja potilaat maksavat itse suuremman
osuuden hoitokustannuksista. Hiljattain
Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa ilme-
ni, ettd poliitikot ovat haluttomia puut-
tumaan suun terveydenhuollon palvelui-
den jarjestimiseen ja siihen osallistuvien
sidosryhmien toimiin; sen sijaan he suo-
sivat taloudellisten tukien myontamista
vahiisiin "parannuksiin” (28). Onkin
todennakaista, ettei nakopiirissa ole ra-
dikaaleja muutoksia, joiden my6td nuor-
ten hoitoon ja vahdosaisten aikuisten
hoitoon suunnatun rahoituksen vélinen
epitasapaino muuttuisi — huolimatta
siitd, ettd nuorten suunterveys paranee
jatkuvasti.

Nykyisiin ongelmiin ja eri videston-
osien viliseen eriarvoisuuteen on silld
vilin 16ydettava tilapaisid ratkaisuja pa-
remman johtamisen, matalan kynnyksen
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palvelujen, tiimityoskentelyn sekd henki-
16ston palkkaukseen tehtdvien muutos-
ten avulla. Jotkut ongelmat on kuiten-
kin ratkaistava suun terveydenhuollon
ulkopuolella. On my6s syytd muistaa,
ettd hallitusten kunnianhimoiset ja kal-
liit suunnitelmat, jotka tdhtaavat ympa-
ristouhkien torjumiseen, ovat kaikissa
Pohjoismaissa etusijalla. Nama hankkeet
tulevat todenn#koisesti vaikuttamaan
yhteiskunnan kaikkiin osa-alueisiin. w

KIRJALLISUUS

1. Holst D. Delivery of oral health care in the
Nordic countries. Kirjassa: Pine CM, Harris R.
(toim.). Community Oral Health. Oxford: Wright;
1997.s.283-91.

2. Widstrom E, Agustsdottir H, Byrkjeflot LI,
Paivarinne R, Christensen LB. Systems for provi-
sion of oral health care in the Nordic countries.
Tandlaegebladet 2015; 119(9): 702-11.

3. Sundhed- og ldreministeriet Danmark.
Bekendtgarelse om Tandpleje. 2017. [https:/
www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=196984]. Haettu 1.4.2020.

4. Beskaeftigelsesministeriet Danmark. Bekend-
tgerelse af Lov om aktiv socialpolitik. 2019.
[https:/www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=209997]. Haettu 1.4.2020.

5. Sundhed- og ldreministeriet Danmark. Ko-
rtleegning Tandplejeordninger i Danmark. 2018.
[https:/www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sund-
hedspolitik/2018/September/~/media/Filer%20
-%20dokumenter/2018/Tandlaeger/Kortlaeg-
ning_af_tandplejeordninger_i_Danmark_2018.
pdf]. Haettu 1.4.2020.

6. Hede B, Thiesen H, Christensen LB. A program
review of a community-based oral health care
program for socially vulnerable and underserved
citizens in Denmark. Acta Odontol Scand 2019;
77(5): 364-70.

7. Beskaeftigelsesministeriet Danmark. Bekend-
tgarelse af lov om social pension. 2019. [https:/
www.retsinformation.dk/Forms/R0710.
aspx?id=209560]. Haettu 1.4.2020.

8. @zhayat EB, @stergaard P, Gotfredsen K. Oral
health-related quality of life in socially endan-
gered persons in Copenhagen, Denmark. Acta
QOdontol Scand 2016; 74(8): 620-5.

9. Tandlaegebladet. 40 mio kr. til socialt udsatte.
[https:/www.tandlaegebladet.dk/40-mio-kr-til-
socialt-udsatte]. Haettu 1.4.2020.

10. Christensen LB, Hede B, Petersen PE. Public
dental health care program for persons with dis-

46  suomen Hammaslaskarilehti 8/2021

Gunhild Vesterhus Strand

Professor, Department of Clinical Den-
tistry, University of Bergen, Norway.
Public Dental Service, Vestland,
Norway

Eeva Widstrom

Professor emerita, Institute of Clinical
Dentistry, Arctic University of Norway,
Tromsg, Norway

ability. Acta Odontol Scand 2005; 63(5): 278-83.

11. Primary Health Care Act (Kansanterveyslaki)
66/1972. [www.finlex.fi]. Haettu 15.2.2020.

12. Health Care Act (Terveydenhuoltolaki)
1326/2010. [www.finlex.fi]. Haettu 15.2.2020.

13. Health Care Guarantee. [www.stm.fi/en/
social_and_health_services/client-rights]. Haettu
15.2.2020.

14. Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamiseksi (773/2017). [https:/finlex.fi/fi/
laki/alkup/2017/20170773]. Haettu 15.2.2020.

15. Widstrom E, Komu M, Mikkola H. Longitu-
dinal register study of attendance frequencies
in public and private dental services in Finland.
Community Dent Health 2013; 30(3): 143-8.

16. Vainionpaa R. Oral health of Finnish pris-
oners. Vaitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto; 2019.
[http:/jultika.oulu.fi/Record/isbn978-952-62-
2460-2]. Haettu 15.2.2020.

17. Lovdata. Lov om tannhelsetjenesten av 1.
januar 1984. [https:/lovdata.no/dokument/NL/
lov/1983-06-03-54]. Haettu 10.6.2020.

18. Tandvards- och lakemedelsformansverket.
Tandvardsmarknaden i Sverige. [https:/tlv.se/
tandvard/tandvardsmarknaden.html]. Haettu
16.2.2020.

19. Sveriges riksdag. Tandvardslag (1985:125).
[https:/www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
dokument/svensk-forfattningssamling/tandvard-

slag-1985125_sfs-1985-125]. Haettu 15.2.2020.

20. Sveriges riksdag. Lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade. [https:/
www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/doku-
ment/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-
om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387].
Haettu 15.2.2020.

21. Sveriges riksdag. Socialtjanstlag (2001:453).

[https:/www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
dokument/svensk-forfattningssamling/social-

Lisa Bgge Christensen

Associate professor emerita, Institute of
Odontology, University of Copenhagen,
Denmark

Katharina Wretlind
Consultant public dental officer, Public
Dental Service, Vastra Gotaland, Sweden

K&3annos: Anna Vuolteenaho

tjanstlag-2001453_sfs-2001-453]. Haettu
16.2.2020.

22. Cortsen B, Fredslund EK. Voksentandpleje

i Danmark. Organisering af voksentandplejen i
Danmark i sammenligning med de gvrige nord-
iske lande og i forhold til voksenbefolkningens
risikoprofil. Det nationale institut for kommuners
og regioners analyse og forskning; 2013. [https:/
www.vive.dk/media/pure/9125/2044200].
Haettu 10.6.2020.

23. Peres MA, Macpherson LMD, Weyant

RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR. ym. Oral
diseases: a global public health challenge. Lancet
2019; 394: 249-60.

24. Myndigheten for vardanalys. Tandlésa
tandvardsstod. En analys av hur tandvardsstod
fungerar for den aldre befolkningen. [https:/
www.vardanalys.se/rapporter/tandlosa-tand-
vardsstod/]. Haettu 10.6.2020.

25. Sveriges regering. Ett tandvardssystem for
jamlik tandhalsa - Kommittédirektiv 2018:16.
[https:/www.regeringen.se/493a2e/contentas
sets/143410af196646079e141bff42d428db/
ett-tandvardssystem-for-jamlik-tandhalsa-
dir-2018_16.pdf]. Haettu 16.2.2020.

26. Sveriges regering. Tillaggsdirektiv till utred-
ningen om jamlik tandhilsa (S 2018:02). [https:/
www.regeringen.se/48de20/contentassets/886
43e09625a434falfe1486000afacc/dir.-2020_1.
pdf]. Haettu 16.2.2020.

27. Helse- og omsorgsdepartementet. Haring-
snotat om oppfalging av forslag i Primaerhe-
Isetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen mv.
[https:/www.regjeringen.no/no/dokumenter/
horingsnotat-om-oppfolging-av-forslag-i-
primarhelsetjenestemeldingen-og-oppgavemeld-
ingen-mv/id2502925/]. Haettu 10.6.2020.

28. Franzon B, Axtelius B, Akerman S, Klinge B.
Dental politics and subsidy systems for adults in
Sweden from 1974 until 2016. BDJ Open 2017;
3:17007.



