
Lähtökohdat
Parodontologisen hoidon järjes-
tämistapojen kuvailu sekä niiden 
vertailu Pohjoismaiden välillä voivat 
auttaa terveydenhuollon suunnitteli-
joita ja päättäjiä meneillään olevassa 
kehittelytyössä, jonka tavoitteena on 
tehokas suun terveydenhuollon jär-
jestelmä. Ei kuitenkaan ole olemassa 
yhtä kattavaa mittaria, joka kertoisi, 
kuinka kustannustehokkaasti hoi-
tojärjestelmä pystyy vastaamaan 
väestön parodontologisen hoidon 
tarpeeseen. 

Menetelmät
Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen sijaan artikkeli perustuu kunkin 
kirjoittajan asiantuntemukseen sekä 
uusimpaan aihetta koskevaan tutki-
mustietoon. Näiden tuloksena syntyi 
kuvaileva katsaus parodontologisen 
hoidon järjestämisestä. 

Tulokset
Kaikissa Pohjoismaissa tutkimusnäyt-
töön perustuvaa parodontologista 
hoitoa on tarjolla sekä yksityisel-
lä että julkisella puolella, ja hoidon 
kustannuksista maksettavat korva-
ukset vaihtelevat 0 prosentista 70 
prosenttiin. Erityisryhmiin kuuluville 
potilaille on tarjolla kattavampaa hoi-
toa, minkä mahdollistavat erityistuki-
järjestelmät sekä hoidon tarjoaminen 
yksityispuolen lisäksi myös julkisessa 
terveydenhuollossa.

Johtopäätökset
Yleishammaslääkärin vastaanotolla 
annettavan parodontologisen hoidon 
tehokkuutta kuvaavan näytön puute 
hankaloittaa vertailuja eri maiden 
välillä. Useassa Pohjoismaassa on 
merkkejä siitä, ettei parodontologi-
sen hoidon tarpeeseen ole vastattu 
riittävästi. Suosituksena on, että pa-
rodontologisen hoidon tuloksia seu-
rattaisiin koordinoidusti, jotta nykyis-
ten hoitojärjestelmien tehokkuutta 
voitaisiin arvioida ja tulevaa hoitoa 
suunnitella entistä paremmin. 
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Parodontologisen hoidon järjestä­
mistapojen kuvailu sekä niiden 
vertailu Pohjoismaiden välillä 

voivat auttaa terveydenhuollon suun­
nittelijoita ja päättäjiä meneillään ole­
vassa kehittelytyössä, jonka tavoitteena 
on tehokas suun terveydenhuolto. Ei 
kuitenkaan ole yhtä kattavaa mitta­
ria, joka kertoisi, kuinka tehokkaasti 
hoito järjestelmät pystyvät vastaamaan 
väestön parodontologisen hoidon tar­
peeseen. Parodontologisen hoidon po­
tilaskohtaisia kustannuksia sekä hoito­
kertojen määriä kuvaavat luvut voivat 
antaa arvokasta tietoa hoidon kustan­
nuksista, mutta ne eivät kerro mitään 
varmaa hoidon laadusta (taulukko 1).

Parodontaalisairauksien levinnei­
syyttä ja esiintyvyyttä koskevista väes­
tötiedoista on mahdollista saada jon­
kinlainen käsitys järjestelmän tehok­
kuudesta. Tätä kuitenkin vaikeuttavat 

eroavaisuudet ja muuttuvat näkemyk­
set koskien parhaita tapoja mitata paro­
dontiitin esiintyvyyttä ja vaikeus astetta 
(1). Tätä ongelmaa tarkastellaan sarjan 
muissa artikkeleissa. Erilaiset mittarit, 
kuten suun terveydenhuollon ammat­
tilaisten määrä asukasta kohti ja palve­
luiden käyttöaste, ovat käyttökelpoisia 
arvioitaessa terveydenhuoltojärjestel­
män toimivuutta. Hoidon laadun ar­
viointi kuitenkin edellyttää mittareita, 
jotka kuvaavat hoidon normatiivisia tai 
subjektiivisia tuloksia, ja kliinisten tut­
kimusten lisäksi kaivataan myös perus­
terveydenhuollosta saatavaa tietoa.

Pohjoismaiden suun terveydenhuol­
lon järjestelmien yhteneväisyyksiä ja 
eroja erityisesti palveluiden käyttöön 
liittyen on kuvattu tuoreessa artikkelissa 
(2). Lisäksi niitä on tarkasteltu teoreetti­
semmasta näkökulmasta Widströmin ja 
Eatonin julkaisussa (3). Tässä artikke­
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Kliininen merkitys

Parodontologisen hoidon tulosten 
seuranta on niin kliinikoiden, ter-
veyssuunnittelijoiden kuin poti-
laidenkin etujen mukaista, sillä se 
varmistaa, että hoito on tehokasta, 
vastuullista ja korkealaatuista.

Pohjoismainen 
teema 2022

lissa tarkastelemme ensin lyhyesti pa­
rodontologisen hoidon järjestämistä 
eri Pohjoismaissa. Sen jälkeen 
pohdimme, mitä hoidon jär­
jestämisen ja parodontiitin 
onnistuneen hoidon välises­
tä yhteydestä tiedetään. 

Ruotsi

Suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestäminen yksityisellä ja julkisella 
sektorilla
Ruotsissa suun terveydenhuoltoa tarjo­
avat sekä julkisen että yksityisen puo­
len toimijat. Suun terveydenhuollossa 
työskentelee kaikkiaan noin 25 000 
henkilöä, joista noin 9 000 on ham­
maslääkäreitä ja yli 4 000 suuhygie­
nistejä. Hieman yli puolet hammaslää­
käreistä työskentelee julkisessa suun 
terveydenhuollossa. Parodontologia on 
yksi yhdeksästä virallisesta erikoisalas­
ta. Siihen erikoistuneita hammaslääkä­
reitä on noin 270 ja he työskentelevät 
julkisen ja yksityisen suun terveyden­
huollon vastaanotoilla sekä yliopisto­
klinikoilla. Vuonna 2011 Ruotsin ter­

veyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi 
kansallisen aikuisten hammas­

hoitoa koskevan suosituksen 
(päivitetty vuonna 2013) (4). 
Laaja uudistettu ja laajen­
nettu suositus on tarkoitus 
julkaista vuonna 2022. 

Erikoishammaslääkärin 
toteuttaman parodontologisen 

hoidon viitehinta on noin 25–30 pro­
senttia korkeampi kuin yleislääkärillä. 
Kaikki alle 24­vuotiaiden hammashoi­
to on maksutonta, ja aikuisten hoitoa 
tuetaan julkisin varoin. Lisäksi on eril­
lisiä määräyksiä, jotka koskevat tietty­
jä sairauksia sairastavia potilaita sekä 
vanhuksia, joilla on erityisiä hoitotar­
peita. 

Kaikki Ruotsin julkisen sairaus­
vakuutuksen piiriin kuuluvat hen­
kilöt ovat oikeutettuja kansalliseen 
hammashoidon tukeen (statligt tand­
vårdsstöd) 24 vuoden iästä alkaen. 
Hammashoidon tuki koostuu yleisen 
hammashoidon tuesta, erityisryhmien 
hammashoidon tuesta sekä maksu­
katosta. Yleistä hammashoidon tukea 
(allmänt tandvårdsbidrag) voi käyttää 

Ruotsi Suomi Norja Islanti Tanska

Työntekijöitä 1 000 asukasta kohti

Hammashoitajia 0,432017 0,572021 0,192018 0,412019

Hammaslääkäreitä 0,912017 0,972021 0,862018 0,792019 0,822019

Parodontologian erikoishammaslääkäreitä 0,027 0,0142021 0,019 0

Parodontiittipotilaiden osuus palveluiden käyttäjistä 21%2017–2019 22 %2016

Hammashoitopalveluita käyttävä osuus väestöstä

Ei tiedossa

Yksityinen Julkinen

Ei tie-
dossa Ei tiedossa

Yksityinen 
(ikä: 18+)

Julkinen  
(ikä 0–17)

17,5%2019 24,1%2019 60,3%2016 57,6%2020

Hammastoimenpiteitä käyttäjää kohti vuodessa 3,82019 6,62019 Ei tiedossa Ei tiedossa

Parodontologiset anti-infektiiviset hoitotoimen-
piteet ja ylläpitohoitotoimenpiteet (sekä hammas-
lääkärin että suuhygienistin toteuttamat) käyttäjää 
kohti vuodessa

0,822019 0,572019 0,712016

Parodontaalikirurgiset toimen piteet käyttäjää kohti 
vuodessa 0,00172019 0,00072019 0,00202016

Taulukko 1. Suun terveydenhuollon henkilöstö ja palvelut Pohjoismaissa. Hammashoitopalveluiden määrällinen vertailu Pohjoismaiden välillä 
on hankalaa, koska tietoja kerätään satunnaisesti, eikä etenkään parodontologisesta hoidosta ole yhdessä sovittuja mittareita, joiden nojalla 
vertailuja voisi tehdä.

tutkimuksiin, ehkäisevään hoitoon sekä 
muuhun kansalliseen hammashoidon 
tukeen oikeuttavaan hammashoitoon. 
Erityinen hammashoidon korvaus 
(särskilt tandvårdsbidrag) on tarkoitet­
tu potilaille, joilla on jokin sairaus tai 
vamma, joka lisää hammasterveyden 
heikkenemisen riskiä, kuten vaikea 
diabetes. 

Hammashoidon tukeen sisältyy 
maksukatto korkeiden hoitokustan­
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nusten varalta. Siten ne potilaat, joiden 
hammashoitokustannukset ovat suuret, 
maksavat itse vain osan kuluista (fakta­
laatikko 1) (5). Hammastoimenpiteiden 
viitehinta on sama riippumatta siitä, 
tehdäänkö toimenpide julkisessa vai 
yksityisessä suun terveydenhuollossa. 
Ruotsin vakuutuskassa (Försäkrings­
kassan) korvaa loput kustannuksista 
suoraan hoidon tuottajalle. Hammas­
hoidon tuki lasketaan viitehinnoista, 
jotka määrittelee kansallinen viran­
omainen TLV (Tandvårds­ och läke­
medelsförmånsverket) valtion toimek­
siannosta. Aikuisten hammashoidon 
hinnoittelu on vapaata, ja julkisessa 
suun terveydenhuollossa hinnat mää­
räytyvät alueellisesti kaikille kyseisen 
alueen julkisen suun terveydenhuollon 

klinikoille. 
Parodontiitin esiintyvyys ja 
parodontologisen hoidon käyttö
Noin 10 prosentilla kaikista henkilöis­
tä, joille tehtiin vuonna 2017–2019 
suun perustutkimus, todettiin vaikea 
parodontaalisairaus. Lisäksi 11 prosen­
tilla todettiin keskivaikea parodontaali­
sairaus. Infektion hallintaan tähtäävä 
mekaaninen puhdistus oli yleinen toi­
menpide kyseisten potilaiden hoidos­
sa. Parodontologiseen leikkaushoitoon 
turvauduttiin sen sijaan vain harvoin. 
Yli 5 prosenttia hammasimplanttipo­
tilaista sai vuonna 2017–2019 hoitoa 
peri­implantiitin takia (6).

Lievää/keskivaikeaa tai vaikeaa pa­
rodontiittia sairastavilla oli epätoden­
näköisemmin varaa hoitoon kuin hen­
kilöillä, joilla parodontiittia ei ollut. 
He myös kieltäytyivät useammin hoi­
dosta kustannusten takia ja heillä oli 
viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut 
hammasongelmia, joihin he eivät olleet 
hakeneet hoitoa. Ruotsalaiset aikuiset 
pitävät suunterveyttä tärkeänä; paro­
dontiittia sairastavilla käsitys omasta 
suunterveydestä on huonompi kuin 
muilla ja he hakeutuvat hoitoon har­
vemmin (7).

COVID­19­pandemian kuuden en­
simmäisen kuukauden aikana suun ter­
veydenhuollossa tehtiin kaikkiaan noin 
2 000 000 toimenpidettä vähemmän 
kuin vastaavalla ajanjaksolla edellisenä 
vuonna (2019). Parodontiitin ja peri­
implantiitin hoidossa konservatiivisten 
hoitotoimenpiteiden määrä väheni yli 
425 000:lla (8).

Parodontologisen 
hoidon kustannukset
Noin 40 % aikuispotilaista hoidetaan 
julkisessa suun terveydenhuollossa, 
mihin kuluu Ruotsissa 33 % hammas­
hoidon tukeen osoitetuista budjetista. 
Yksityispuolella vastaavat osuudet ovat 
60 % potilaista ja 67 % valtion tuesta. 
Se tarkoittaa, että yksityispuolen poti­
laiden saama hoito oli kalliimpaa kuin 
julkisia palveluja käyttävien potilaiden 
hoito. Yksityispuolen potilaat ovat kui­
tenkin yleensä julkisen puolen potilaita 

vanhempia, minkä vuoksi hoidontar­
vekin on todennäköisesti suurempi. 
Pienten yksityisten yritysten mark­
kinaosuus on kutistunut, ja tilalle on 
tullut suuria ja keskisuuria yrityksiä. 
Ruotsin koko suun terveydenhuollon­
markkinasta valtion tukijärjestelmän 
piiriin kuuluva aikuisten suun tervey­
denhuolto kattoi noin kaksi kolmas­
osaa ja sen liikevaihto oli vuonna 2019 
noin 18,5 miljardia Ruotsin kruunua 
(1,8 miljardia euroa) (koko suun ter­
veydenhuollon markkinan liikevaihto 

Faktalaatikko 1. Kansallinen  
hammashoidon tuki Ruotsissa (yli 
24-vuotiaat aikuiset)

Yleinen hammashoidon tuki 
300–600 SEK/vuosi (iän mukaan) 
(29–59 €)

Maksukatto*  
Korvaa 0 % vuosittaisista koko-
naishoitokuluista, kun summa on 
alle 3 000 SEK (295 €)

Korvaa 50 % vuosittaisista koko-
naishoitokuluista, kun summa on 
3 001–15 000 SEK (295– 
1 473 €)

Korvaa 85 % vuosittaisista ko-
konaishoitokuluista, kun summa 
ylittää 15 001 SEK (1 473 €)

* Korvaus lasketaan TLV:n (Tand-
vårds- och läkemedelsförmånsver-
ket) määrittämien kiinteiden ohje-
hintojen perusteella, ja sama hinta 
koskee sekä yksityisiä että julkisia 
hammashoitopalveluita.

Kuvio 1. Suun terveydenhuollon rahoitus 
Suomessa vuonna 2018. Kaaviossa on esi-
tetty suun terveydenhuollon kustannusten 
jakautuminen Suomessa esimerkkinä siitä, 
miten yleinen suun terveydenhuolto ja pa-
rodontologinen hoito muodostavat potilaille 
tuntuvan taloudellisen taakan, koska  
68 % kustannuksista jää julkisen rahoituk-
sen ulkopuolelle.
Kokonaiskustannukset olivat 1 003 miljoo-
naa euroa, josta yksityisin varoin katettiin 
687 miljoonaa (kotitaloudet 676 miljoonaa, 
yksityiset korvaukset 11 miljoonaa) ja jul-
kisin varoin 316 miljoonaa euroa (Kela-kor-
vaukset 56 miljoonaa, valtio ja kunnat 260 
miljoonaa euroa).

Kotitaloudet (yksityinen raha yksityisiin 
ja julkisiin palveluihin)

Valtio ja kunnat (julkinen raha julkisiin 
palveluihin)

Hammashoidon kustannuksista maksetut 
korvaukset (julkinen raha yksityisiin 
palveluihin)

Yksityiset korvaukset (yksityinen raha 
yksityisiin palveluihin)
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oli noin 29,3 miljardia kruunua (noin 
2,9 miljardia euroa)). Potilasmaksu­
jen osuus 18,5 miljardin kruunun lii­
kevaihdosta on 64 % ja valtion tuen 
osuus 36 %. Vuosittain suun tervey­
denhuoltopalveluja käyttävien aikuis­
ten (24 vuotta täyttäneiden) osuus oli 
vuonna 2019 hieman alle 56 %, viimek­
si kuluneiden kahden vuoden aikana  
71 %, ja viimeksi kuluneiden kolmen 
vuoden aikana 77 %. Eniten käyntejä oli 
75–79­vuotiaiden ikäryhmässä (9,10).

Suomi

Suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestäminen yksityisellä ja julkisella 
sektorilla
Suomessa hammashoitoa tarjoavat se­
kä julkinen että yksityinen sektori. Työ­
ikäisten hammaslääkärien määrä vuon­
na 2021 oli 5 300 ja suuhygienistien  
3 100. Hammaslääkäreistä 64 % työs­
kentelee julkisella ja 36 % yksityisellä 
puolella. Suun terveydenhuollon jär­
jestämistä säätelevät terveydenhuolto­
laki sekä Valtioneuvoston asetus äitiys­ 
ja lastenneuvolatoiminnasta, koulu­ ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten 
ja nuorten ehkäisevästä suun tervey­
denhuollosta. Suun terveydenhuoltoa 
koskevia suosituksia julkaisevat so­
siaali­ ja terveysministeriö sekä (11) 
Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 
(Käypä hoito ­suositukset yhteistyössä 
Suomen Hammaslääkäriseura Apollo­
nian kanssa) (12). Käypä hoito ­suosi­
tuksiin sisältyy parodontaali­ ja peri­
implanttisairauksien diagnosointia se­
kä parodontiitin anti­infektiivistä hoi­
toa koskeva suositus (13). Sosiaali­ ja 
terveysministeriön alaisuudessa toimi­
va Terveydenhuollon palveluvalikoima­
neuvosto Palko on lisäksi laatinut suo­
situksen, joka koskee hampaattoman 
yläleuan implanttihoitoa. Parhaillaan 
valmisteilla olevan sosiaali­ ja tervey­
denhuollon uudistuksen on määrä as­
tua voimaan vuoteen 2023 mennessä. 
Uudistuksessa maahan muodostetaan 
22 hyvinvointialuetta (maakuntaa). 
Hyvinvointialueiden vastuulla on suun 
terveydenhuollon palvelujen järjestä­

Koko väestö 5 525 292

Yksityiset palvelut Julkiset palvelut

Hoidettuja potilaita 966 211 1 332 071

Kaikki hammastoimenpiteet 3 716 921 8 753 346

Parodontologiset anti-infektiiviset 
ja ylläpitotoimenpiteet (sekä 
hammaslääkärin että suuhygienistin 
toteuttamat) vuodessa

788 267 (21,2 % kaikista 
hammastoimenpiteistä)

754 346 (8,6 % kaikista 
hammastoimenpiteistä)

Parodontaalikirurgiset toimenpiteet 1 629 945

Taulukko 2. Suun terveydenhuolto Suomessa vuonna 2019.
Vuonna 2019 suun terveydenhuollon palveluja käytti noin 42 % väestöstä. Anti-infektiivisen paro-
dontologisen hoidon toimenpiteiden osuus kaikista hammastoimenpiteistä oli 9–21 %. 

minen joko omana tai ostopalveluna. 
Uudistuksen astuttua voimaan rahoi­
tusta hallinnoivat hyvinvointialueet. 
Suunnitelman mukaan suun tervey­
denhuollon palveluja tarjoavat kuiten­
kin myös vastaisuudessa sekä julkiset 
että yksityiset toimijat. 

Julkisen suun terveydenhuollon 
käyttö on maksutonta alle 18­vuotiail­
le. Pitkäaikaisessa (> 3 kuukautta) lai­
toshoidossa hammashoito sisältyy lai­
toshoidon kokonaismaksuun. Aikuiset 
voivat käyttää joko julkisia tai yksityi­
siä palveluita, mutta julkisella puolella 
hoitojonot ovat usein pitkiä. 

Parodontiitin esiintyvyys ja 
parodontologisen hoidon käyttö
Vuonna 2019 Suomen väkiluku oli 5,53 
miljoonaa, josta 1,05 miljoonaa oli lap­
sia ja alle 18­vuotiaita nuoria. Viimei­
sin parodontiitin esiintyvyyttä koskeva 
selvitys tehtiin Suomessa vuonna 2011. 
Lievän ja keskivaikean parodontii­
tin esiintyvyys oli 64 % ja vaikean pa­
rodontiitin esiintyvyys 21 % (14, 15). 
Taulukkoon 2 on koottu hoidettujen 
potilaiden, kaikkien hammastoimen­
piteiden sekä parodontologisten anti­
infektiivisten hoitotoimenpiteiden ja 
leikkaushoitotoimenpiteiden määrät 
(16, 17). Vuonna 2019 suun terveyden­
huollon palveluja käytti noin 42 % vä­
estöstä. Anti­infektiivisten parodonto­

logisten toimenpiteiden osuus kaikista 
hammastoimenpiteistä oli 9–21 %. 

Parodontologisen hoidon 
kustannukset
Suun terveydenhuollon rahoitus vuon­
na 2018 on esitetty kuviossa 1 (18). 
Julkisella puolella suurin osa kustan­
nuksista (70 %) katettiin julkisella ra­
hoituksella, ja potilaiden maksettavaksi 
jäänyt osuus oli noin 30 %. Yksityisellä 
puolella hoidon maksavat pääasiassa 
potilaat itse: Vuonna 2019 kustannuk­
sista korvattiin noin 14 %. Tarkastusten 
ja ehkäisevän hoidon korvausprosentti 
oli hieman korkeampi, 15–22 %, kun 
taas parodontologisen hoidon kohdalla 
korvaus oli keskimäärin 13 %.

Vuonna 2020 yksityisellä puolella 
hammaslääkärin ja suuhygienistin to­
teuttamasta parodontologisesta hoi­
dosta maksettavat korvaukset perustui­
vat hoitoon käytettyyn aikaan niin, että 
alle 10 minuuttia kestävä hoito oikeutti 
6 euron (hammaslääkärit) ja 3 euron 
(suuhygienistit) korvaukseen. Korvaus 
kasvoi asteittain hoitoon käytetyn ajan 
perusteella seuraavasti: 10–19 minuut­
tia: 9 ja 5 euroa; 20–29 minuuttia: 13 
ja 8 euroa; 30–44 minuuttia: 17 ja 12 
euroa, sekä 45 minuuttia tai enemmän: 
23 ja 18 euroa. Potilaalla on lisäksi oi­
keus 19–27 euron lisäkorvaukseen, mi­
käli kyseessä on komplisoitunut sairaus 

Tiede 5-22_uusi.indd   47Tiede 5-22_uusi.indd   47 31.3.2022   10.32.1231.3.2022   10.32.12



48    Suomen Hammaslääkärilehti 5/2022  

ja hoitoa antaa hammaslääkäri, esimer­
kiksi jos taskusyvyys on 6 mm tai suu­
rempi tai jos potilaalla on furkaatiovau­
rioita, vertikaalista luukatoa tai muita 
tilannetta pahentavia sairauksia tai 
lääkityksiä. Komplisoituneen sairauden 
hoitoon käytettävä aika vähennetään 
kokonaishoitoajasta. Parodontaali­
kirurgisen toimenpiteen korvaus oli 42 
euroa, ja laajojen ja komplisoituneiden 
sekä iensiirre­ tai regeneraatiokirurgis­
ten toimenpiteiden korvaus oli 62 eu­
roa. Erikoishammaslääkärin toteutta­
man hoidon korvaus on  30 prosenttia 
suurempi. Yksityispuolella hinnoittelu 
on vapaata, kun taas julkisella puolella 
hinnat määräytyvät kansallisesti. 

Norja

Suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestäminen yksityisellä ja julkisella 
sektorilla
Norjan julkinen suun terveydenhuolto 
tarjoaa maksuttoman hammashoidon 
laitoshoidossa oleville sekä kaikille alle 
19­vuotiaille. Lisäksi 19­ ja 20­vuotiaat 
saavat julkisen suun terveydenhuollon 
palveluista 75 prosentin alennuksen.

Kahdenkymmenen ikävuoden jäl­
keen Norjan suun terveydenhuoltojär­
jestelmä koostuu lähinnä yksityisestä 
palveluntarjonnasta, ja potilaat mak­
savat itse hoitonsa. Tietyt sairaudet ja 
diagnoosit oikeuttavat kuitenkin Nor­
jan suun terveydenhuoltojärjestelmän 
maksamiin korvauksiin. Näihin kuuluu 
myös parodontiitin hoito. 

Parodontiitin ja peri­implantiitin 
hoitokustannusten lisäksi suun tervey­
denhuollon korvauksia maksetaan kai­
kille kansalaisille, joilla on harvinaisia 
sairauksia, huuli­suulakihalkio, ham­
paiden epämuodostumia, hampaiden 
kulumista ja eroosiota, vähentynyt syl­
jeneritys, hammastraumoja ja muita 
erikseen määriteltyjä sairauk sia. 

Parodontiitin esiintyvyys ja 
parodontologisen hoidon käyttö
Vuonna 2013 Norjassa oli kaikkiaan 
3,8 miljoonaa 20 vuotta täyttänyttä 
henkilöä. Heistä 4,4 prosenttia sai pa­

rodontiitin takia hoitoa, joka oikeut­
ti suun terveydenhuollon korvauksiin 
(19). Yksityiset yleishammaslääkärit 
toteuttivat 38 % kaikesta anti­infek­
tiivisestä parodontologisesta hoidosta 
ja 24 % leikkaushoidosta. Parodonto­
logiaan erikoistuneiden hammaslää­
kärien toteuttaman hoidon osuus oli  
33 % anti­infektiivisestä hoidosta ja  
75 % leikkaus hoidosta (19).

Parodontologisen hoidon kustannukset
Vuonna 2020 Norjan julkisen suun ter­
veydenhuoltojärjestelmän tuki 30–59 
minuuttia kestävästä ikenenalaises­
ta instrumentaatiosta oli 410 Norjan 
kruunua (39 €). Hoidon keston ylit­
täessä 59 minuuttia maksetaan lisäksi 
410 kruunua kultakin 30 minuutilta. 
Jos parodontologinen leikkaus on tar­
peen, maksetaan 535 kruunun lisätuki 
(51 €), joka tulee yhdistää ikenenalai­
seen instrumentaatioon käytetystä ajas­
ta maksettavaan osittaiseen tukeen. Se­
kä suuhygienistin että hammaslääkärin 
suorittama mekaaninen puhdistus oi­
keuttaa tukeen, kun taas parodontaali­/
peri­implanttileikkauksia voivat tehdä 
vain hammaslääkärit. 

Regeneraatiokirurgisesta toimenpi­
teestä maksetaan 335 kruunun lisätuki 
(32 €) toimenpidettä kohti, ja bioma­
teriaalikustannuksista katetaan 80 %. 
Vain parodontologian tai suukirurgian 
erikoishammaslääkärin toteuttama re­
generatiivinen hoito oikeuttaa tukeen. 

Norjan julkisen suun terveyden­
huollon korvaukset perustuvat luot­
tamukseen, eikä tarkoitus ole korvata 
kaikkia hoidon kustannuksia. Jokainen 
vastaanotto, hammaslääkäri ja suuhy­
gienisti voi hinnoitella palvelunsa va­
paasti. 

Islanti

Suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestäminen yksityisellä ja julkisella 
sektorilla
Islannin yliopiston hammaslääketie­
teellistä tiedekuntaa lukuun ottamatta 
maan kaikki hammashoitoklinikat ovat 
yksityisiä. Useimmat 18–66­vuotiaat 

joutuvat maksamaan hammashoitonsa 
itse, ja hoidon hinnoittelu on vapaata. 
Islannin sairausvakuutus kattaa joi­
denkin potilasryhmien sekä alle 18­ ja 
yli 66­vuotiaiden hoitokulut joko osit­
tain tai kokonaan ennalta määriteltyjen 
hintojen mukaisesti. 

Alle 18­vuotiaille hammashoito on 
ilmaista, lukuun ottamatta noin 16 eu­
ron (2 500 Islannin kruunun) suuruis­
ta vuosittaista maksua. Laitoshoidossa 
oleville hammashoito on maksutonta. 
Yli 66­vuotiaille ja vammaisille korva­
taan 57 % yleisimpien hammashoitojen 
hinnasta. Poikkeuksena ovat kruunut, 
sillat ja implantit, joita koskevat erilli­
set korvaussäännöt. Islannin terveys­
viranomaisten tavoitteena on suuren­
taa lähivuosina korvausosuus 75 pro­
senttiin. 

Välttämätön hammashoito on mak­
sutonta niille potilaille, jotka saavat 
tiettyä erikoishoitoa, kuten pään ja 
kaulan alueen sädehoitoa tai syövän 
hoitoon tai elinsiirtoon liittyvää im­
munosuppressiohoitoa, sekä tiettyjä 
sydäntauteja ja muita sairauksia sairas­
taville, joilla suuontelon sairaus voi vai­
keuttaa perussairauden hoitoa. 

Näille ryhmille annettavan hoidon 
hinta määräytyy Islannin hammaslää­
käriliiton ja Islannin terveysvakuutus­
laitoksen välisellä sopimuksella (20, 
21). Erikoishammaslääkärit voivat lisä­
tä oman erikoisalansa työstä laskutta­
maansa hintaan 20 %.

Monet muut sairaudet ja tilat, ku­
ten vähäinen syljeneritys, bruksaus, 
hampaiden eroosio, hammastraumat, 
hypodontia ja jotkut harvinaiset ham­
massairaudet, voivat oikeuttaa osittai­
seen korvaukseen Islannin terveysva­
kuutuslaitokselle tehdyn hakemuksen 
perusteella. 

Parodontiitin esiintyvyys ja 
parodontologisen hoidon käyttö
Koska parodontologista hoitoa annetaan 
Islannissa lähes yksinomaan yksityisillä 
vastaanotoilla ja valtaosa potilaista mak­
saa kaikki hoitokustannukset itse, tieto­
ja palvelujen käytöstä ja parodontiitin 
esiintyvyydestä ei ole saatavana. 
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Parodontologisen hoidon järjestäminen Pohjoismaissa

Potilaan mak­
suosuus, €

Julkisin varoin 
maksettu, €

Kokonais­
kustannus, €

Potilaan maksu­
osuus kokonais­
kustannuksista, %

Parodontologinen tutki-
mus ja diagnosointi 66 35 101 65 

Ikenenalainen hammas-
kiven poisto (potilasta-
son palvelu)

39 21 60 65

Ikenenalainen hammas-
kiven poisto (hammas-
tason palvelu)

15 8 23 65 

Parodontaalikirurgi-
nen toimenpide (1–6 
hammasta)

Vapaa hin-
noittelu 35 Ei tiedossa Ei tiedossa

Taulukko 3. Tanskan hammashoitopalvelut ja niihin liittyvät kustannukset 1.12.2020.
Tanskassa parodontologinen hoito kuuluu näiden neljän palvelumuodon piiriin. Potilaan 
maksettavaksi jäävä osuus (65 %) parodontologisen hoidon kustannuksista on suunnilleen 
sama kuin Suomessa (taulukko 2).

Parodontologisen hoidon 
kustannukset
Suurin osa 18–66­vuotiaista potilaista 
maksaa itse kaikki parodontologisen 
hoidon kustannukset. Alle 18­vuotiail­
la potilailla Islannin terveysvakuutus­
laitoksen kanssa sovittu vuosittainen 
sopimushinta, 16 euroa, kattaa vain 
perustason parodontologisen hoidon. 
Myös jatkohoito on maksutonta, mutta 
se edellyttää Islannin terveysvakuutus­
laitoksen hyväksyntää. 

Kansallinen terveysvakuutus korvaa 
57 % yli 66­vuotiaiden ja vammaisten 
potilaiden parodontologisen hoidon 
kustannuksista. Korvaus kattaa kaik­
ki yleisimmät parodontologiset hoito­
muodot, eikä hoidon tarjoajalta edelly­
tetä erikoistumista parodontologiaan. 
Parodontologian erikoishammaslääkä­
rit voivat kuitenkin veloittaa hoidosta 
20 % enemmän kuin yleishammaslää­
kärit. Korvauksia koskevat tietyt aika­
rajoitukset. Esimerkiksi parodontaali­
kirurgiasta voi saada korvausta vain 
kerran kolmessa vuodessa kutakin 
hampaiston neljännestä kohti, kun taas 
parodontologinen ylläpitohoito oikeut­
taa korvaukseen korkeintaan kolme 
kertaa vuodessa. Jos useammin tapah­
tuva hoito on tarpeen, se jää kokonai­
suudessaan asiakkaan maksettavaksi. 
Parodontologinen hoito on maksutonta 
potilaille, joilla on jokin suusairauden 
riskiä lisäävä sairaus. Tähän ryhmään 
kuuluvat esimerkiksi syöpä­ ja elinsiir­
topotilaat. 

Tanska

Suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestäminen yksityisellä ja julkisella 
sektorilla
Tanskassa aikuisten hammashoito on 
järjestetty pääasiassa yksityisissä klini­
koissa, joissa annettavan hoidon rahoi­
tus perustuu osittain julkisista varois­
ta maksettaviin korvauksiin ja osittain 
potilaan omavastuuosuuteen. Paro­
dontologia ei ole Tanskassa hyväksytty 
erikoisala. Tanskassa parodontologista 
hoitoa voivat antaa hammaslääkärit tai 
suuhygienistit. Muut suun terveyden­

huollon ammattilaiset, kuten hammas­
hoitajat, voivat antaa parodontologista 
hoitoa, jos heillä on tehtävän edellyttä­
mä koulutus ja he työskentelevät ham­
maslääkärin valvonnassa (22). Vuonna 
2015 Tanskassa oli tuhatta asukasta 
kohti 0,82 hammaslääkäriä ja 0,41 suu­
hygienistiä. (23)

Huhtikuussa 2015 työmarkkina­
järjestöjen yhteisen sopimuksen mu­
kaisesti toteutettu kansallisen suosi­
tuksen muutos yksinkertaisti suun ter­
veydenhuoltojärjestelmän puitteissa 
annettavia parodontologisia palveluita 
ja vähensi niiden määrää (taulukko 3). 
Parodontologisen hoidon kriteeristön 
päivityksen tavoitteena oli suunnata 
suun terveydenhuoltoon varattua rahoi­
tusta niille potilaille, joilla on aktiivinen 
parodontaalisairaus tai suuri parodon­
taalisairauden riski sen sijaan, että re­
sursseja käytettäisiin tehottomasti peri­
aatteella "sama hoito kaikille".

Parodontiitin esiintyvyys ja 
parodontologisen hoidon käyttö
Parodontiitin esiintyvyyttä ei seurata 
Tanskassa systemaattisesti. Tuoreim­
massa 1 115 tanskalaisen tietoihin pe­
rustuvassa tutkimuksessa vanhem­

pien, 65–74­vuotiaiden tutkittavien 
ryhmässä raportoitiin yli 82 prosentil­
la vaikeaa parodontiittisairautta, jossa 
taskusyvyys on 4–5 mm tai suurempi. 
35–44­vuotiailla aikuisilla vastaava 
osuus oli 42 prosenttia (24). PubMed­
haku avainsanoilla “periodontitis” – 
“Faroe Islands” – “Greenland” – “pe­
riodontal disease” – “periodontology” 
toi esille vain muutamia tutkimuksia, 
joista yksi verrattain tuore (2014) tut­
kimus koski parodontiitin esiintyvyyt­
tä Grönlannissa ja Färsaarilla. Yhdessä 
62:n diabetesta sairastavan henkilön 
otokseen perustuvassa tutkimuksessa 
parodontiitin esiintyvyydeksi Nuukissa 
ilmoitettiin 21 % (25).

Tanskan suun terveydenhuoltojär­
jestelmän eri sektorien yhteenlaskettu 
käyttöaste ei yllä 100 prosenttiin. Osana 
julkista hammashoitoa toteutettiin vuo­
den 2020 lopulla suun terveydenhuol­
lon palvelumalli, jolla pyritään tavoitta­
maan vähäosaisia ryhmiä, kuten kodit­
tomia ja päihteidenkäyttäjiä, jotka eivät 
syystä tai toisesta pysty käyttämään 
aiemmin mainittuja vaihtoehtoja (26). 
Alle 18­vuotiaat parodontiittipotilaat 
hoidetaan lasten julkisen hammashoi­
don piirissä, joka rahoitetaan kokonai­
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suudessaan verovaroin (26). Tanskan 
terveysviranomaisen kansallisen suun­
terveysrekisterin tietojen mukaan 12­ ja 
15­vuotiailla ei esiintynyt vuonna 2020 
lainkaan parodontiittia. Rekisteritiedot 
perustuvat pakollisiin systemaattises­
ti kerättyihin parodontiitin seuranta­
tietoihin. 

Parodontologisen hoidon kustannukset
Useat suun terveydenhuollon palvelut 
oikeuttavat osittaisiin korvauksiin. Nii­
hin lukeutuvat kaikki neljä parodonto­
logista hoitomuotoa (taulukko 3), kun 
taas lukuisten muiden hoitojen koh­
dalla potilaan omavastuu on 100 pro­
senttia. Parodontaalikirurgiaa koskevat 
kustannukset eivät ole tiedossa, koska 
hinnoittelu on vapaata. Tanskalaisten 
on maksettava itse noin 65 % parodon­
taalihoidon kustannuksista. Laitoshoi­
dossa olevien aikuisten, esimerkiksi 
hoivakodissa asuvien vanhusten tai nii­
den, jotka eivät psyykkisten tai fyysisten 
rajoitteiden vuoksi pysty käyttämään 
yksityisiä palveluita, hammashoito on 
järjestetty julkisessa terveydenhuollos­
sa: Potilaat joko käyvät julkisen puo­
len vastaanotolla, joka on mukautettu 
heidän tarpeisiinsa, tai vaihtoehtoises­
ti julkisen suun terveydenhuollon hen­
kilöstö antaa hoitoa asiakkaan kotona. 
Hoidosta peritään vuosimaksu, jonka 
suuruus on 71 euroa (hoito vastaanotol­
la) tai 266 euroa (hoito kotona) (vuoden 
2019 hinnat). 

Pohdinta

Näyttöön perustuva 
parodontologinen hoito
Parodontologisesta hoidosta on Tans­
kassa, Ruotsissa ja Suomessa laadittu 
kansalliset suositukset, joilla tuetaan 
suunterveyden ammattilaisia optimaa­
lisen hoidon suunnittelussa ja antami­
sessa. Suositukset perustuvat vahvaan 
tutkimusnäyttöön parodontologisista 
hoitomenetelmistä, joita toteuttavat 
erikoishammaslääkärit ja joiden teho 
on osoitettu potilastasolla. Suositus­
ten puutteena on kuitenkin riittämä­
tön tietämys parodontiittipotilaiden 

optimaalisesta käyntivälistä sekä yleis­
hammaslääkärin vastaanotolla tapah­
tuvien terveysneuvonnan ja mekaani­
sen puhdistuksen vaikuttavuudesta ja 
tehokkuudesta järjestelmän tasolla (27, 
28). Implementaatiotutkimukset ovat 
osoittaneet, että uuden tiedon levittä­
misessä on ongelmia, jos se tapahtuu 
passiivisesti (29). On odotettavissa, et­
tä potilaiden parodontologisessa hoi­
dossa on eroja ja nämä erot ovat selitet­
tävissä edellä mainittujen rajoitteiden 
avulla; hoidon tarjonnan eroja voidaan 
kuitenkin vähentää ja hoitosuositusten 
noudattamista parantaa, kuten ilme­
ni suomalaisesta tutkimuksesta, jossa 
suositusten noudattaminen oli hyvällä 
tasolla (30, 31).

Täyttymätön parodontologisen 
hoidon tarve
Tässä artikkelissa esitettyjen tietojen 
perusteella näyttäisi siltä, että Ruotsin 
ja Suomen järjestelmät pystyvät parhai­
ten hillitsemään korkeita hintoja, jotka 
estävät potilaita hakeutumasta hoitoon. 
Tuloksena ei kuitenkaan ole 100­pro­
senttinen hoidon käyttöaste, jonka saa­
vuttaminen on epätodennäköistä järjes­
telmästä riippumatta. Hyvin dokumen­
toidut sosioekonomiseen asemaan ja 
koulutukseen perustuvat erot suunter­
veydessä ja suun terveydenhuoltopalve­
lujen käytössä, koskien myös parodon­
tologista hoitoa (24, 32–34), eivät liity 
vain hoidon kalliiseen hintaan. Haa­
voittuvassa asemassa olevilla potilailla, 
joilla hoidon tarve on suurinta, ei ole 
ainoastaan enemmän hoidon esteitä, 
vaan myös vaikeuksia sitoutua hoitoon, 
jolloin siitä saatava hyöty jää saamatta. 
Vastaanotolla annettava parodontologi­
nen hoito ei näin ollen yksin riitä, vaan 
tarvitaan myös terveyttä edistäviä julki­
sia strategioita, joilla puututaan paro­
dontiitin taustatekijöihin (35, 36).

Jotkut potilaat näyttävät jäävän vä­
liinputoajiksi siirryttäessä terveyden­
huollon sektorilta toiselle. Pohjois­
mainen järjestelmä, jossa eri sektorit 
huolehtivat erityistarpeisista potilais­
ta (2, 37), näyttää kuitenkin pystyvän 
vastaamaan väestön tarpeisiin parem­

min kuin enemmän yksityisiin terveys­
vakuutuksiin ja vähemmän julkiseen 
sosiaaliturva järjestelmään nojaavat 
järjestelmät. Tätä saattaa tukea Ruot­
sissa todettu parantunut parodontaa­
literveys (38). Lisäparannuksille on 
kuitenkin vielä tarvetta. Norjalaisessa 
tutkimuksissa vaikean parodontiitin 
esiintyvyydeksi arvioitiin 9 % ja keski­
vaikean/lievän parodontiitin esiinty­
vyydeksi 40 % (39), kun taas julkisin 
varoin tuetun parodontologisen hoi­
don saajien osuus yli 20­vuotiaista oli 
4,4 % vuonna 2013 (19). Tämä viittaa 
ongelmiin, jotka liittyvät hoidon riittä­
mättömään tarjontaan. Sama trendi on 
nähtävissä Tanskassa, missä parodon­
taalihoitoa saa 13 % väestöstä (taulukko 
1). Ruotsin karieksen ja parodontiitin 
laaturekisterin hiljattain julkaiseman 
analyysin (6) mukaan vaikeaa paro­
dontiittia sairastavista potilaista jäi  
19 % vaille hoitoa vuonna 2018, ja tilan­
ne on pysynyt muuttumattomana vuo­
desta 2010. Ruotsalaisesta aineistosta 
ilmenee myös, että ongelmat ovat CO­
VID­19­pandemian aikana pahentuneet 
entisestään.

Vertailu osoittaa, että julkisella ja 
yksityisellä puolella annettavaa paro­
dontologista hoitoa koskevat samat 
ongelmat: hoidon tuloksia kuvaavien 
mittarien puute sekä puutteellinen tie­
to taudin esiintyvyydestä ja vaikeusas­
teesta eri sektorien palveluja käyttä­
villä potilailla. Taannoisessa katsaus­
artikkelissa tuotiin esiin huoli siitä, että 
taloudelliset kannustimet voivat vai­
kuttaa kliiniseen toimintaan. Yleisesti 
ottaen ei kuitenkaan ole näyttöä siitä, 
onko toimenpidekohtaisiin palkkioihin, 
kiinteään palkkaan vai potilaiden luku­
määrän mukaan määräytyvään palkki­
oon perustuva järjestelmä paras poti­
laslähtöisen hammashoidon kannalta 
(40). Kaikille pohjoismaisille järjestel­
mille tyypillinen piirre ovat kekseliäät 
ja monimutkaiset hinnoittelu­ ja korva­
uskäytännöt, jotka ovat todennäköises­
ti potilaalle vaikeaselkoisia ja saattavat 
johdattaa hoidon tarjoajat kiusaukseen 
"kikkailla" (41). 
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Erikoishammashoitoon pääsy
Norjalaisen tutkimuksen mukaan ha­
ja­asutusalueella työskentelee vähem­
män parodontologiaan erikoistuneita 
ammattilaisia (42). Tilanne korostuu 
erityisesti Tanskassa, koska parodon­
tologian erikoisala ei ole virallinen 
osa parodontologista hoitoa tarjoavaa 
järjestelmää. Ei tiedetä, onko tanska­
laisten parodontiittipotilaiden saama 
hoito heikkotasoisempaa kuin muu­
alla. Maan suhteellisen pienen koon 
ansiosta hoitoon pääsyssä ei näyttäi­
si olevan ongelmia, kun mittarina on 
yleishammaslääkärin hoitoon pääsy 
mitattuna suunterveyden ammattilais­
ten ja asukkaiden välisellä suhdeluvul­
la (43). Parodontologian erikoisalan 
aseman vahvistamiseksi on ehdotettu 
pohjoismaisen yhteistyön tiivistämistä 
niin perus­ kuin erikoistumisopintojen 
tasolla. Tämä keventäisi hammaslääke­
tieteen opiskelijoiden lukujärjestystä 
perusopintojen aikana ja todennäköi­
sesti parantaisi parodontiittipotilaiden 
hoitoa (44).

Parodontologisen hoidon tulokset
Sinclairin ym. artikkelin mukaan hoi­
don laadun mittarien puute vaikeuttaa 
eri terveydenhuoltojärjestelmien välis­
tä vertailua (45). Ruotsalaisessa tutki­
muksessa todettiin, että parodontologi­
sen ylläpitohoidon laiminlyönti vaikutti 
hoidon onnistumiseen. Ylläpitohoidon 
laiminlyönti oli suurempi ongelma eri­
koistason hoitoa tarjoavilla vastaan­
otoilla, ehkä potilaiden pidemmistä 
matkoista johtuen (46). Tässä tutki­
muksessa siis sivuttiin hoidon järjes­
tämistä ja siihen liittyviä hoito tuloksia, 
mutta eri Pohjoismaiden parodontolo­
gisia hoitojärjestelmiä ja niihin liittyviä 
parodontaalihoidon tuloksia vertailevia 
tutkimuksia ei löytynyt.

Nykyään ymmärretään eneneväs­
sä määrin, miten tärkeää on potilaan 
osallistuminen hoidon laadun arvioin­
tiin. Potilaiden arviot tulisikin ottaa 
huomioon hoitojärjestelmien vertailus­
sa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan 
käyttäjien kokemukset Ruotsin yksityi­
sestä ja julkisesta suun terveydenhuol­

losta olivat yleisesti ottaen myönteisiä 
(47). Olisi kuitenkin tärkeää selvittää 
myös hoidon laiminlyövien potilaiden 
mielipiteet terveydenhuoltojärjestel­
mästä. Näin voitaisiin saada selvyyttä 
siihen, miksi suun terveydenhuolto­
järjestelmä ei pysty vastaamaan satun­
naisten käyttäjien ja palveluja käyttä­
mättömien henkilöiden tarpeisiin.

Suun terveydenhuoltojärjestelmiä 
ja parodontiitin esiintyvyyttä vertaile­
vassa WHO:n tutkimuksessa ei havait­
tu yhteyttä saatavilla olevien suun ter­
veyspalveluiden käytön ja parodontaa­
lisairauksien esiintyvyyden välillä. On 
kuitenkin syytä olettaa, että yhteyden 
puuttuminen johtuu kirjaamisjärjestel­
mien heikkouksista (48). Yhdessäkään 
Pohjoismaassa parodontologista hoitoa 
ei seurata, eikä hoidon tuloksia kirjata 
systemaattisesti, vaikka se olisi tekni­

sesti mahdollista ja auttaisi varmis­
tamaan terveydenhuollon resurssien 
tehokkaan käytön (49). Ruotsalainen 
karieksen ja parodontiitin laaturekis­
teri (Skapa) vaikuttaa tässä suhteessa 
lupaavalta. Potilastiedot siirtyvät auto­
maattisesti Skapa­rekisteriin. Rekisteri 
mahdollistaa toteutuneen hammashoi­
don laadunvalvonnan varsin kattavasti 
ja korkealaatuiseen aineistoon perus­
tuen. 

Koska parodontologisen hoidon tu­
loksista ei ole näyttöä järjestelmien 
tasolla, eri maiden vertailu on mahdo­
tonta. Tarkkojen lukujen puuttuessa ei 
mitään parodontologisen hoidon jär­
jestelymallia voi väittää muihin nähden 
ylivertaiseksi. Käyttökelpoisten hoidon 
laatua kuvaavien mittarien laatiminen 
olisi luultavasti mahdollista Pohjois­
maiden yhteistyönä ja niiden käyttöön­

The organization of periodontal  

care in the Nordic countries

Background: Describing and comparing the 
organization of periodontal care across the 
Nordic countries may inspire healthcare 
planners and health politicians in the on-
going process of developing efficient oral 
healthcare systems. One comprehensive 
measure as to how cost-effective a perio-
dontal care system is in relation to meeting 
the periodontal care needs of the popula-
tion does not exist.

Methods: A systematic literature search 
was not performed, but the knowledge of 
each of the authors of the most recent re-
search within the topic was used to pro-
vide a descriptive overview of the topic of 
the organization of periodontal care. 

Results: All Nordic countries have peri-
odontal care organized within private and 
public sectors, providing evidence based 
periodontal care with variations in the lev-

el of public reimbursements for periodon-
tal care patient expenses from 0% to 70%. 
Expanded care is available for patients with 
special needs by means of special subsidy 
schemes and access to public dental clin-
ics as a supplement to the private dental 
clinics. 

Conclusions: Lack of evidence of general 
dental practice periodontal care efficiency 
hinders cross-country comparisons. Indica-
tions of unmet periodontal care needs are 
present in several Nordic countries. Co-
ordinated monitoring of periodontal care 
outcomes are recommended in order to 
better evaluate the efficiency of existing 
periodontal care systems and plan for fu-
ture care. 
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otto kaikissa Pohjoismaissa olisi toden­
näköisesti toteutettavissa. Se helpottaisi 
merkittävästi vertailuja maiden välillä 
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