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Referat

m Arbetsgruppen for utredning av munhilsovard framfor mal och forslag i syfte att utveckla mun-
vérdstjénsterna att svara mot behovet av dessa tjanster hos befolkningen. Avsikten ar att sdkerstélla
munhélsa for hela befolkningen oberoende av &lder med hjilp av effektiva och verkningsfulla verk-
samhetsmodeller. Enhetlig undersdknings- och vérdplanspraxis foreslas for bade den offentliga och
privata sektorn. Arbetsgruppen ansag det viktigt att fortsétta utvecklingsarbetet for att effektivera
verksamhetsprocesserna och arbetsfordelningen i enlighet med regeringsprogrammet.

Med hjilp av effektiva och vil riktade tjanster kan skillnader i munhilsan minskas, tilltradet till
véard forbéttras och tillgdngen till tjénster for dem som é&r i behov av sérskild vard sdkerstéllas.
Arbetsgruppen foreslar ocksd en béttre nivastrukturering och koordinering av tjdnsterna inom
primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Munsjukdomar péverkar den allménna héilsan och
vélbefinnandet pd manga sitt. Behandlingen av akuta och kroniska inflammationer i munnen kréver
effektiva 10sningar i servicesystemet for att sikerstdlla tillgdngen till tjanster for de vardbehdvande.

I rapporten har insamlats uppgifter som géller munhélsan, anvéndningen av tjénster och
tillgéngen till vard for vuxenbefolkningen samt finansiering. De vuxnas finansieringsandel av sina
tjidnster var ar 2012 ungefir 60 procent, den kommunala och privata sektorn medraknade.
Arbetsgruppen foreslar att klientavgifterna for munhélsovard ska utvdrderas som en del av den
pagaende omfattande bedomningen av klientavgifter. Rapporten innehaller uppgifter om antalet
personal och utbildningsvolymen. Ar 2012 var antalet tandlikare vid hilsovardscentralerna
detsamma som &r 2000, dvs. fore tandvéardsreformen som gillde vuxenbefolkningen.
Genomforandet av reformen har lyckats genom betydande fordndringar i verksamheten i samarbete
mellan hilsovardscentralerna och den privata sektorn.
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1 TOIMEKSIANTO

11 SUUN TERVEYDENHUOLLON SELVITYSTYO-
RYHMAN ASETTAMINEN JA TOIMEKSIANTO

Péaaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa todetaan, ettd terveyskeskusten toiminnan vah-
vistamiseksi jatketaan Toimiva terveyskeskus -ohjelmaa. Ohjelma kohdistuu erityisesti palve-
Iujen laatuun, vaikuttavuuteen ja saatavuuteen, pitkdaikaissairaiden hoidon kehittdmiseen seka
henkil6ston tyohyvinvointiin ja saatavuuteen. Hallitusohjelmassa todetaan ohjelman yhteydes-
sd seuraavaa: ”Uutena erityisend painopisteenid on hammashuollon palvelujen kehittdminen”.
Sosiaali- ja terveysministerio asetti suun terveydenhuollon selvitystyéryhmén toimikaudelle
22.5.2012 - 31.12.2012. Tyéryhmén toimikautta jatkettiin laajan selvitystehtdvan valmistelun
mahdollistamiseksi ajalle 1.1.2013 - 31.3.2013 ja edelleen 30.9.2013 asti.

Tavoitteet

Tyo6ryhma tavoitteeksi asetettiin tarkastella suun terveydenhuollon palveluja osana sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmistd, rahoitusta, kehittdmistd ja valvontaa koskevaa uudistamistyo-
td. Tyoryhmin tavoitteena oli selvittdd suun terveydenhuollon palvelurakenteen toimivuus ja
tehdéd ehdotukset palvelurakenteen kehittdmisestd tukemaan hoitoon péédsyn tehostumista otta-
en huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta koskeva selvitystyd. Tyossé oli
my0s otettava huomioon yhteistyd eri toimijoiden vélilld niin julkisella kuin yksityisella sekto-
rilla. Tyon tavoitteena on mahdollistaa tasa-arvoinen suun terveydenhuolto kaikille sekd vé-
hentdi terveyseroja.

Tehtava

Ty6ryhman tehtédviksi asetettiin:

e arvioida ehkiisevdn hoidon kehittdmistarpeet ja tehdd ehdotukset tarpeellisista toi-
menpiteistd suun terveydenhuollossa

e selvittdd suun terveydenhuollon palvelurakenteen toimivuus ja tehdd ehdotukset pal-
velurakenteen kehittdmisestd tukemaan hoitoon paédsyn tehostumista ottaen huomioon
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta koskeva selvitystyo

e valmistella ehdotukset suun terveydenhuollon palvelujen mukaan lukien ikdihmisten
palvelujen sisdllon kehittdmisestd ottaen huomioon vanhuspalvelulain kirjaukset.
Asiakkaan valinnan mahdollisuuksien laajentuminen palveluissa huomioidaan tyo-
ryhmén ehdotuksissa

e valmistella ehdotukset perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden
hyvisti kokonaisuudesta ja hoitoketjujen toimivuuden edellytyksistd suun terveyden-
huollossa.

o selvittdd julkisen ja yksityisen kumppanuuden mahdollisuudet 1&htdkohtana palvelu-
jen tuottajien hyvéa yhteisty6 suun terveydenhuollossa.

e tehdd ehdotuksia tyGvoiman saatavuuden ja tasaisen jakautumisen edistimisesta.

1.2 TYORYHMAN JASENET

Tyoéryhméin puheenjohtajana toimivat osastopddllikké Paivi Sillanaukee, (22.5.2012 -
13.12.2012), johtaja Eija Koivuranta (14.12.2012 - 26.3.2013) ja johtaja Liisa-Maria Voipio-



Pulkki (27.3.2013 alkaen) sosiaali- ja terveysministeriostd. Varapuheenjohtajana toimi ldékin-
toneuvos Anne Nordblad sosiaali- ja terveysministeriosta.

Jésenind tyoryhméssé olivat palveluyksikon johtaja Pirkko Paavola Jyvéskylan Jyviskyldn
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksesta, ylihammaslddkari Tuija Palin-Palokas Kouvolan
terveyskeskuksesta, ylihammasladkéri Maija Tulla Kuopion terveyskeskuksesta, palvelupdil-
likko Sakari Kérkkdinen Oulun terveyskeskuksesta, johtava ladkéri Panu Peitsaro Savonlinnan
kaupungista, ylilddkari Christian Lindqvist Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristé, yli-
ladkari Risto-Pekka Happonen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd, ylihammasladkari Kai
Sundquist Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristi, johtava ylihammasladkari Katri Palo Ter-
veyskeskushammaslddkariyhdistyksestd, varatoiminnanjohtaja Anja Eerola, toiminnanjohtaja
Matti Poyry, molemmat Suomen Hammaslaakériliitosta, hammasladkari Juha Niskanen yksi-
tyisten toimijoiden edustaja, toiminnanjohtaja Annmarie Kuurto, puheenjohtaja Saila Vesteri-
nen, molemmat Suun terveydenhoidon ammattiliitosta, puheenjohtaja Satu Mékinen Suomen
Suuhygienistiliitto SSHL ry:sté, toiminnanjohtaja Tuula Mohtaschemi Erikoishammasteknik-
koliitosta, erityisasiantuntija Erja Wiili-Peltola Suomen Kuntaliitosta 22.5.2013 asti, asiantun-
tijahammaslddkari Sari Helminen Kansaneldkelaitoksesta, ylitarkastaja Johanna Moisio ope-
tus- ja kulttuuriministeriosti, ylihammasladkari Hanna-Leena Tefke Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastosta, johtaja Liisa-Marja Voipio-Pulkki, neuvotteleva virkamies Mar-
jaana Pelkonen, hallitussihteeri Sanna Pekkarinen ja ladkintoneuvos Timo Keistinen, kaikki
sosiaali- ja terveysministeriosta.

Tyo6ryhma kutsui pysyviksi asiantuntijoiksi professori Satu Lahden Suomen hammaslaaka-
riseura Apolloniasta, ylilddkari, professori Eeva Widstromin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tokselta, professori Liisa Suomisen Itd-Suomen yliopistosta, ladkintoneuvos Taina Autin sosi-
aali- ja terveysministeriostd, hallitussihteeri Milja Tiaisen sosiaali- ja terveysministeriosta,
suuhygienisti Liisa Terdvdn Suun terveydenhoidon ammattiliitosta, erityisasiantuntija Tuija
Savolaisen 22.5.2013 alkaen ja asiantuntijalddkéri Tuula Kockin 15.8.2013 alkaen, molemmat
Kuntaliitosta.

Tyo6ryhmén sihteereind toimivat johtajahammasldékari Seija Hiekkanen Helsingin terveys-
keskuksesta, suunnittelija Paula Stenfors Kansaneldkelaitoksesta 2.6.2013 asti, hallitusneuvos
Anne Koskela sosiaali- ja terveysministeridstd ja suunnittelija Merituuli M#hka sosiaali- ja
terveysministeriostd 19.6.2013 alkaen.

1.3 TYORYHMAN TYOSKENTELY JA KOKOUKSET

Ty6ryhmién toimeksianto mééritettiin laajasti kattamaan koko suun terveydenhuollon toimi-
alue. Samanaikaisesti kdynnissd ollut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamistyd vaikutti
selvitystyon laajuuden liséksi siihen, ettd tyoryhmén toimikautta jatkettiin kahteen otteeseen.

Tyoryhmi kokoontui 15 kertaa vuosien 2012 ja 2013 aikana. Kokouksissa késiteltiin toi-
meksiannon mukaisesti kokonaisuuksia edeten suunnitellusti hoitoon péadsy kysymyksista,
priorisointiin palveluissa, palvelujen siséltoihin niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla.
Kokouksissa kisiteltiin my0s ehkéisevdn hoidon toimivuutta, sisdltéd ja kohdentumista ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen jirjestdmistd ja rakennetta seka
tydvoiman saatavuuteen liittyvid kysymyksia.

Tyo6ryhma jérjesti kaksi tydseminaaria. Helsingissa jérjestettiin 21.2 - 22.2.2013 seminaari,
jossa teemana oli vdeston suun terveyden ja palveluiden tulevaisuus. Himeenlinnassa jérjestet-
tiin 15.8 - 16.8.2013 seminaari, jossa haettiin ndkemyksié ja ehdotuksia suun terveydenhuol-
lon palveluiden ja toimintatapojen kehittdmiseksi.

Ty6ryhman tyoskentely oli prosessinomaista ja toimeksiannon mukaisia tehtdvid valmistel-
tiin tyoryhmén yhteydessa toimivissa epévirallisissa ad hoc - ryhmissi. Ad hoc -kokouksissa
oli mahdollista kdyd4 laajaa keskustelua nykytilanteesta sekd valmistella materiaalia ty6ryh-



mén kokouksiin ja yhteisten toimenpide-ehdotusten pohjaksi. Ad hoc -ryhmétyoskentelyn
osana sosiaali- ja terveysministerid ldhetti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kehittdmiskohteista kyselyn sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille ja tyéryhmaén jasenil-
le. (Liite 2)

Suun terveydenhuollon nykytila-analyysi 2013
Ad hoc -kokouksissa valmisteltiin aihealueittain SWOT -analyysit tydryhmén tyon kdynnistyt-

tyd. Ndiden SWOT analyysien pohjalta sihteeristd kokosi yhteisen taulukon kuvaamaan suun
terveydenhuollon nykytilan vahvuuksista, heikkouksista sekd nikemyksié tulevaisuuden uhis-

ta ja mahdollisuuksista (SWOT -taulukko).

Vahvuudet

Heikkoudet

Vieston suun terveys on_parantunut ja suun
terveydenhuoltoa arvostetaan aikaisempaa
enemman.

Suun terveydenhuollon palvelujen kattavuus
on parantunut aikuisvéestossa.

Terveyskeskuksissa on erittdin vahvaa lasten
ja nuorten suun terveydenhuollon osaamista.

Erikoissairaanhoidossa osaaminen on korkea-
tasoista.

Yksityissektorin vahvuutena on nopea hoi-
toon pédsy.

Nykylainsdddéntd mahdollistaa ja tukee suun
terveydenhuollon palvelujen jérjestdmista
osana muita sosiaali- ja terveyspalveluja.

STM:n kiireettdman hoidon perusteet ovat
pohjana yhdenvertaiselle palvelujen saannille
ja yhtendisille hoitokdytanndille.

Suun terveydenhuollon henkilokunnalla on
hyvé koulutus ja osaaminen.

Tyollistymistilanne on hyva kaikissa suun
terveydenhuollon ammattiryhmissa.

Henkil6stolld on mahdollisuuksia osa-
aikaty6hon, tydajan joustoihin ja tydeldmén
sekd perheen yhteensovittamiseen.

Huolimatta parantuneesta suun terveydesti
sosioekonomiset erot vdestdn suun tervey-
dessd ovat suuret.

Suun terveydenhuollossa perusterveyden-
huolto on heikentynyt, koska toimintaan ei
ole riittdvisti resursseja.

Toimintakulttuuri suun terveydenhuollossa
on muuttunut vain viahén, vaikka toimin-
taympéristd on muuttunut merkittavasti.

Aikuisvieston kiireellisen hoidon jarjestami-
nen ei toimi nykyjarjestelmén prosesseissa,
vaan aiheuttaa kitkaa toiminnassa.

Julkisen ja yksityisen sektorin vélilld on
toimintakdytdntdjen eroja hoidon toteuttami-
sessa.

Suun terveydenhuollon asiakasmaksut eroa-
vat muusta terveydenhuollosta silld potilas
maksaa suun terveydenhuollossa hoidosta
enemmaén kuin muussa terveydenhuollossa.

Terveyskeskuksissa joutuu hoitoon péadsya
odottamaan pitkdéan, hoitoon paédsyssd on
alueellisia eroja ja jonoon asettamisen kay-
tdnndt ovat kirjavia.

Suun terveydenhuollon palvelujen tarpeen
tunnistaminen ja tieto muussa sosiaali- ja

terveydenhuollossa on vihéista.

Henkil§ston saatavuudessa on ongelmia.




Mahdollisuudet

Uhat

Vahvistamalla omahoitoa ja kiinnostusta suun
terveydenhuoltoon tuetaan vdeston terveyden
hyvéa kehitysta.

Sote -uudistus tuo mahdollisuuksia kehittda
suun terveydenhuoltoa osana muuttuvia ra-
kenteita.

Potilaan nopealla hoitoon paisylla ja tydnjaon
kehittdmiselld parannetaan hoidon vaikutta-
vuutta monella eri tasolla.

Palvelujen saatavuus parantuu ja tehokkuus
lisddntyy kun resurssit ja osaaminen ovat
optimaalisesti kdytossi julkisen ja yksityisen
sektorin vélilla.

Hammasladkarikoulutusratkaisut seké ulko-
mailta Suomeen tulevien hammasléékarien
tyovoiman hyddyntdminen tukevat tydvoiman
saannin kehitystd, mutta vasta viiveella.

Kun palvelukori mééritellddn suun terveyden-
huollossa yhtendisin hoidon perustein, vahvis-
tetaan palvelujen yhdenvertaista saatavuutta.

Johtamista vahvistamalla ja kehittimélld ja
erilaisilla palkkaus- ja palkitsemiskdytdnnoil-
14 tuetaan toiminnan vaikuttavuutta, tuotta-
vuutta ja palveluiden hyvéa saatavuutta

Hyvin toimivia yhteisi tietojérjestelmia
(KanTa) kehittdmailla turvataan palvelujen
laatua, potilaiden tiedonsaantia ja potilastur-
vallisuutta ja tietojérjestelmét toimivat johta-
misen tukena.

Toimintaa voidaan tehostaa levittdmalla jo
olemassa olevia hyvid kdytint6ja ja kehittd-
mishankkeita.

Kun omavalvontaa kehitetddn, parannetaan
palvelujarjestelméssa palvelujen laatua ja
véhennetédén jalkikéteisen viranomaisvalvon-
nan tarvetta.

Jos palvelut ovat riittimattdmaét ja suusaira-
uksia ei hoideta, vieston terveys ja hyvin-
vointi heikentyvit.

Suun terveydenhuolto voi eriytyé sote -
kokonaisuudesta, jos integraatiotydhon ei
panosteta tarpeeksi.

Jos peruspalveluja ei suun terveydenhuollos-
sa vahvisteta, osa vdestdstd voi jadda hoidon
ulkopuolelle heikon maksukyvyn perusteella.

Jos suun terveydenhuollon hoidon painopiste
on liikaa korjaavassa hoidossa, resursseja ei
kohdisteta riittédvésti ehkiisevain hoitoon.

Jos kannusteet ja palkkiojarjestelmat jatkos-
sakin painottuvat korjaavaan hoitoon, ehkéi-
sevén hoidon toteutumista ei pidetd kiinnos-
tavana.

Jos ikdédntyvén véeston palvelujen kysynnin
kasvuun ei varauduta riittdvan tehokkaasti ja
ajoissa, lisddntyy kalliimpien korjaavien
hoitojen tarve jatkossa.

Jos rekrytointiongelmat jatkuvat ja palvelut
ja osaajat keskittyvit yhi enemmén keskus-
kuntiin huolimatta hammaslaédkérikoulutus-
madrien lisddmisestd, alueelliset erot palve-
luissa kasvavat.

Kun eldkkeelle siirtyvien ammattihenkildiden
méérd on suuri, jad kokemusperdisti tietoa ja
osaamista siirtymaétté ellei tiedon siirtymises-
ta huolehdita aktiivisin toimenpitein.

Jos suun terveydenhuollossa ei tehdd toimin-
taympdriston edellyttdmid uudistustoimia,
suun terveydenhuollon palvelujen laatu ja
potilasturvallisuus voivat heiketa.
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2 TYORYHMAN EHDOTUKSET

Suun terveydenhuollon keskeisend tavoitteena on lisétd suun terveyden merkityksen tiedosta-
mista osana ihmisen hyvinvointia ja terveyttd. Taméd merkitsee suun terveydenhuollon linkit-
tdmistd vahvemmin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin ja palveluihin. Suun terveydella,
sairauksilla, infektioilla ja toimintakyvyn menetykselld on monin tavoin merkitystd ihmisen
muuhun hyvinvointiin, terveyteen ja sairauksiin. Ongelmat suun terveydessd vaikuttavat
my0s terveyserojen syntymiseen.

Suun terveydenhuollon selvitystyéryhmé on valmistellut ehdotuksia ja koonnut ehdotuksiin
toimenpiteiti, joilla voidaan edistdd vieston terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyé ja paran-
taa suun terveydenhuollon palvelujen saatavuutta. Selvitystyéryhmén ehdotukset on jaoteltu
toimeksiannon mukaisesti pédaiheisiin. Jokainen péddaihe siséltdd useampia ehdotuksia sekd
jokaiseen ehdotukseen on kirjattu lukuisa joukko toimenpide-ehdotuksia. Oheisena on yhteen-
veto padaiheiden ehdotuksista. Tarkemmat ehdotuskokonaisuudet ja toimenpiteet on kuvattu
erikseen perusteluineen luvussa 2.

YHTEENVETO EHDOTUKSISTA PAAAIHEITTAIN:

Terveyden edistaminen ja ehkaiseva hoito
Tavoite: Suun terveys on olennainen osa jokaisen terveyttd, ja jokainen itse tai avustettuna
osaa pitdd omasta suun terveydestddn huolta. Terveyserot suun terveydessd kaventuvat ja

ehkiisevit palvelut ovat kaikkien saatavilla.

Ehdotus 1: Suun terveyden edistiminen on osa kuntien strategista johtamista ja hyvinvoinnin
poikkihallinnollista kehittdmista.

Ehdotus 2: Suun terveyden edistimisen palvelut kohdennetaan tarpeen mukaisesti.

Potilaan aseman ja oman hoidon vahvistaminen palveluissa

Tavoite: Potilas osallistuu mahdollisuuksiensa mukaan aktiivisesti oman suun terveytensi
edistimiseen ja ylldpitimiseen

Ehdotus 3: Yhdenmukaisesti mééritetyt terveys- ja hoitosuunnitelmat, siséltden potilaan ta-
voitteet hoidolle, otetaan kayttoon.

Ehdotus 4: Erityisen tuen tarpeessa olevien palveluja kehitetddn ja parannetaan
Suun terveydenhuollon palvelurakenteen kehittdminen tukemaan hoitoon
paasyn tehostumista

Tavoite: Suun terveydenhuolto on osa sote -kokonaisuutta kaikilla palvelujirjestelmén tasoil-
la. Palvelujen tuotannossa suun terveydenhuollon kokonaisresurssit huomioidaan.
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Ehdotus 5: Suun terveydenhuollolla on kiytdssd vdeston palvelutarpeeseen nahden riittavét
resurssit. Tdhén siséltyvit vaativamman tason hoidon edellyttdmét hoitoresurssit.

Ehdotus 6: Yhtendistetdan suun terveydenhuollon tutkimuskaytdnnot sekd julkisella ettd yksi-
tyiselld sektorilla.

Ehdotus 7: Tehostetaan hoitoon pédsyé kuntien suun terveydenhuollossa.

Suun terveydenhuollon palvelujen sisallén kehittdminen

Tavoite: Suun terveydenhuollon palvelut ovat turvallisia, laadukkaita ja vaikuttavia palvelun-
tuottajasta riippumatta ja edistdvit potilaan hyvinvointia, terveytti ja toimintakykya.

Ehdotus 8: Suunnitellaan ja mallinnetaan palvelukokonaisuuksia, joissa huomioidaan potilai-
den erilaiset tarpeet.

Ehdotus 9: Ikddntyneen védeston suun terveydenhuollon palvelutarpeet huomioidaan suunnit-
telussa ja toteutuksessa.

Ehdotus 10: Pédivystystoimintaa kehitetdén ja otetaan kédytt66n yhteistyén malleja.

Ehdotus 11: Toiminnan laadulle ja vaikuttavuudelle kehitetddn valtakunnallisia mittareita.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyén parantaminen

Tavoite: Suun terveydenhuollossa on kdytossa vaikuttavat ja kustannustehokkaat
palvelukokonaisuudet, jotka sisédltavét perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut

Ehdotus 12: Suun terveydenhuollon “peruserikoissairaanhoidon” palvelujen saatavuuden
parantamiseksi kdynnistetddn kehittdmishankkeita tehostamaan vaativien palvelujen jérjesta-
mistd ja yhteistyota.

Ehdotus 13: Erikoishammasladkaripalvelujen saatavuus varmistetaan koko maassa

Ehdotus 14: Suun terveydenhuollon maksukdyténtdjen yhtendistdmistd muun
terveydenhuollon maksujen kanssa selvitetdén.

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuuden kehittdminen

Tavoite: Suun terveydenhuollossa kaikki olemassa olevat resurssit sektorista riippumatta ovat
tdysimadraisessd kadytdssa, jotta palvelut voidaan turvata.

Ehdotus 15: Kaytossé olevia keinoja kuten ostopalveluja ja palvelusetelitoimintaa kehitetaén.

Ehdotus 16: Suun terveydenhuollon palvelut ja palvelujen tuottajat ovat mukana kansallisissa

rekistereissa.
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Ehdotus 17: Kéynnistetddn kokeilu kapitaatioperusteisesta toimintamallista, jossa edistetddn
potilaan valinnan mahdollisuuksia.

Tybdvoiman saatavuuden, osaamisen, koulutuksen ja tydomuotojen kehit-
taminen

Tavoite: Kaikkien palveluntuottajien ja ammattihenkildiden osaamisen tdysimédrdistd hyo-
dyntdmistd kehitetdén. Palvelujen tuottajien tasaisempaa alueellista jakautumista maassa edis-
tetdan.

Ehdotus 18: Erikoishammaslddkéarikoulutusta kehitetdan.
Ehdotus 19: Koulutusta, tyonjakoa sekd tydmuotoja uudistetaan vastaamaan palvelutarvetta.

Ehdotus 20: Sahkoista tiedonvaihtoa ja asiointia seké virtuaalista oppimista ja konsultaatiota
kehitetddn ja hyddynnetién tehokkaammin.

Ehdotus 21: Ulkomailla valmistuneiden hammasléikarien tdydennyskoulutusta kehitetaén.

2.1 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA EHKAISEVA
HOITO

Tavoite: Suun terveys on olennainen osa jokaisen terveyttd, ja jokainen itse tai avustettuna
osaa pitdd omasta suun terveydestddn huolta. Terveyserot suun terveydessd kaventuvat ja
ehkéisevét palvelut ovat kaikkien saatavilla.

Ehdotus 1: Suun terveyden edistdminen on osa kuntien strategista johtamista ja hyvin-
voinnin poikkihallinnollista kehittdmista.

Toimenpiteet:

e  Edistetddn suun terveyden huomioon ottamista kunnan paitdksenteossa.

e  Suun terveydenhuollon rakenteet tukevat kuntalaisten terveyttd ja palvelut ovat osa
kunnan hyvinvointistrategiaa. Kunnan eri tahojen ja toimijoiden kanssa sovitaan yh-
teisistd kaytdnnoistd suun terveyden edistdmisessd ja lisdtédén poikkihallinnollista yh-
teistyota julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin vélilla.

e Terveyden edistdmiseen panostetaan luomalla koko toimialalle seurantaa ja rapor-
tointia varten yhteisesti sovittuja laatukriteereitd, joiden avulla tavoitteiden toteutu-
mista voidaan seurata ja arvioida.

e  Suun terveyden edistdmisen seurantaa ja tutkimusta edistetdén, jotta se tuottaa arvi-
ointitietoa kuntien hyvinvointikertomuksissa huomioitavaksi

e Terveyden edistimistydtd vahvistetaan lisddmaélld ja nimedmailld kuntiin ja toimin-
tayksikoihin suun terveyden edistimisen vastuuhenkil6itd ja osaajia.

e Terveyden edistimisen edellyttimait resurssit varmistetaan, jotta toiminta on vaikut-
tavaa ja laadukasta ja vahvistaa jokaisen omahoitoa.
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e Piivdhoidossa, kouluissa ja oppilaitoksissa edistetdéin lasten ja nuorten suun terveyttd
yhteistydssd muiden terveellisia elintapoja edistdvien kanssa. Suun terveydenhuollon
toimijat tekevit yhteistyotd oppilas- ja opiskelijahuollon kanssa koulujen ja oppilai-
tosten ympdéristdjen ja yhteisojen kehittdmiseksi terveellisid elintapoja suosiviksi.

Ehdotus 2: Suun terveyden edistdmisen palvelut kohdennetaan tarpeen mukaisesti.

e Terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa sekd ehkédisevid palveluja suunnataan lasten,
nuorten ja perheiden lisdksi myds ikdihmisille. Ndin vahvistetaan omaa sitoutumista
saannolliseen terveyttd edistdvain ja yllapitavaan hoitoon.

e Terveystarkastukset ja ehkdisevd hoito ovat suunnitelmallista ja perustuvat yksil6lli-
sesti madritettyyn hoidon tarpeeseen ja riskin méadritykseen. Etsivalld tyolld lisataén
palveluista poisjddneiden mahdollisuuksia hoitoon padsyyn.

e Palveluissa kehitetdén liikkuvia hoitoyksikkdjd, terveyskioskitoimintaa ja terveyden
edistdmistyotd péivystystoiminnan ja hoitoon hakeutumisen yhteydessa.

e Opiskeluvaiheessa sekd opiskelun ulkopuolella olevien nuorten mahdollisuuksia yl-
lapitdd suun terveyttddn vahvistetaan (terveystarkastukset ja neuvonta). Opiskelijoi-
den terveyskyselyyn liitetddn suun terveyttd koskevia kysymyksia.

e Toimintakdytintdjen vaikuttavuutta lisdtdsin mallintamalla ryhmdmuotoisia neuvon-
tapalveluja. Hyoddynnetddn toiminnassa olevia ryhmii (esimerkiksi perhevalmennus
ja muut vanhempainryhmét) ja sovitaan toimintakéytdnndistd muiden ammattiryhmi-
en kanssa.

e Vaikuttavaan ja terveyttd edistivdin hoitoon panostetaan henkildston tdydennyskou-
lutuksella ja tiedon jakamisella. Kiypa hoito -suositukset seké terveyden edistimisen
materiaalit tulee olla helposti saatavilla, esimerkiksi internetissa.

o Ehkdisevistd palveluista ja neuvonnasta perittdvit asiakasmaksut yhtendistetddn
muun terveydenhuollon asiakasmaksukéyténtdjen kanssa, jolloin ne olisivat maksut-
tomia suun terveydenhuollossa kuten muussakin terveydenhuollossa. Tama edellyttaa
kuitenkin suun terveydenhuollon asiakasmaksujen arviointia osana suurempaa asia-
kasmaksujen kustannustenjaon kokonaisuutta.

e  Tuetaan péiviahoidossa suun terveyttd edistdvid hyvid kéytdntojé, joita ovat paivittdi-
nen hampaiden puhdistus, ksylitolin kayttd ja makeisten kdyton valttdminen.

e Tydterveyshuollossa suun terveyden edistdminen liitetddn nykyistd paremmin muu-
hun terveyden edistdmiseen (esimerkiksi kyselyt ja tyopaikkaselvitykset).

e Suuhygienistien ja hammashoitajien tyopanosta suun terveyden edistimisessd lisd-
tadn erityisesti aikuisten hoidossa.

Perustelut:

Hyva suun terveys lisdd hyvinvointia, toimintakykya ja eldménlaatua sekd vdhentda kansalai-
sille ja sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmille koituvia kustannuksia. Useilla kroonisilla sai-
rauksilla kuten myds suun sairauksilla on samat riskitekijét (Sheiham ym. 2000). Ravinnon
laadulla, tupakoinnilla ja alkoholin kdyt6lld, on suuri merkitys suunterveyden liséksi myds
yleisterveyteen, kuten painonhallintaan, diabetekseen ja monien eri sydpien esiintyvyyteen.
Yksittdinen positiivinen elintapamuutos, esimerkiksi tupakoinnin véhentdminen, saattaa vai-
kuttaa positiivisesti myds muihin elintapoihin (Sheiham ym. 2000). Terveyden edistdmistoi-
mia integroimalla voidaankin ehk&istd useita sairauksia samaan aikaan. Toiminta on tilldin
kustannustehokkaampaa ja vaikuttavampaa. Myds potilaan kannalta sanoma yksinkertaistuu.
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Omahoidon hyvilla toteutumisella voidaan véhentdd hoitopalvelujen tarvetta. Télld on vaiku-
tusta kysyntddn ja myos kustannuksiin, joita syntyy palvelujen jarjestimisesta.

Vieston terveyden edistiminen on kannattavaa seké inhimillisesti ettd taloudellisesti, mutta
palvelut eivit jakaannu tasaisesti eri alueiden ja véestoryhmien vililld. Sairastavuus ja hoidon
tarve on suurinta vihemman koulutetuilla, mutta he hakeutuvat hoitoon koulutettuja harvem-
min (Suomalaisten aikuisten suun terveys, Terveys 2000-tutkimus, KTL 2004). On siis kehi-
tettdvd keinoja, joilla my6s heikoimmassa asemassa olevat saadaan palvelujen piiriin seké
etenkin edistimdin omaa suun terveyttaan.

Vaestdn suun terveyden edistdmistd osana kuntien strategista kehittdmista

Terveyspalvelujen ja terveyskasvatuksen vaikutusta terveyteen pidetdén tutkimustiedon valos-
sa rajallisena (Bunker ym. 1994; Tarlov 1999), mutta ekologisen ja sosiaalisen elinympariston
osuutta merkittdvand (Syme & Balfour 1998, 795; WHO 2000). Elinympéristd tulisi muuttaa
sellaiseksi, ettd ihmisen on helppo valita terveellisid vaihtoehtoja, tai sellaiseksi, ettd ei-haluttu
kayttdytyminen estyy (Daly ym. 2006, 26-27; Myllykangas 2006; Syme 2006.) Terveyttd
tukeva ympéristd parantaa vieston mahdollisuutta tehdd omaa terveyttddn tukevia valintoja.

Nykyinen lainsddddntd madrittelee ja tukee terveyden edistdmistd ja ehkdisevdd suun ter-
veydenhoitoa. Terveydenhuoltolaissa korostetaan kunnan velvollisuutta ottaa huomioon terve-
ys kaikissa kunnan toiminnoissa ja mahdollistaa sektoreiden rajat ylittdva yhteistyd terveyden
edistdmisessd. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on pédtdksenteon ja ratkaisujen valmiste-
lussa arvioitava ja otettava huomioon tehtdvien péditdsten ja ratkaisujen vaikutukset véeston
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin — kuten myds vaikutukset vdeston suun terveyteen. On
tuotu esiin, ettd tilld hetkelld muut sote -alojen asiantuntijat ja kunnalliset pédttijét tuntevat
suun terveydenhuollon toimintaa ja tavoitteita kuitenkin huonosti (Paavola 2012).

Terveyden edistdmisen ja ehkdisevidn hoidon merkitys tiedostetaan, mutta sen toteuttamisen
keinoja ei vield kdytetd riittdvasti. Merkittdvind tekijoind ovat nykyinen korjaavaan hoitoon
painottuva palkkiojérjestelméd sekd toimenpidekeskeiset tuottavuutta ja kustannustehokkuutta
kuvaavat mittarit. Valtakunnallisia terveyden edistdmisen ja ehkdisevdn hoidon vaikuttavuus-
mittareita ei ole kaytossa.

Selvitystyoryhma katsoi, ettd on olennaista laatia valtakunnallinen ohjeistus suun terveyden
edistdmisestd, joka ei rajoitu vain erilaisiin hankkeisiin vaan ohjaa toimintaa koko maassa.
Hyvié terveyden edistdmisen kdyténteitd on jo olemassa, mutta ne ovat saattaneet jadada paikal-
lisiksi. Resurssien védhdisyyden sekd ohjauksen ja valvonnan puutteen vuoksi terveyden edis-
tdmiseen ei ole kunnissa riittdvasti panostettu eikd hyvid terveyden edistimisen kaytantdja ole
otettu valtakunnallisesti kiyttoon (Palvelurakennetydryhmén véliraportti 2012, STM 2012:17).
Terveyden edistimistoiminnasta puuttuu usein selkedt tavoitteet, suunnitelmat, talous- ja hen-
kilostoresurssit sekd toteutus, mittarit ja seuranta. Terveyden edistdmistd tehdddn monesti
oman toimen ohella ilman siihen liittyvaéd vastuuta ja valtuuksia sekd varattua aikaa. Tervey-
denhuoltolain mukaan kuntien tulee kuitenkin nimeté terveyttd edistavét vastuutahot.

Kunnallisella tasolla johtamisessa tulee tehdd yhteisty6td koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekd kaikkien kunnan (tai muun vastaavan organisaation) muiden toimialojen, yritysten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa kirjaamalla suun terveyden edistimisen tavoitteet ja
toimenpiteet strategisiin asiakirjoihin ja sopimalla eri tahojen kanssa yhteisistd kdytdnndistd
suun terveyden edistimisessd (mukaan lukien terveysneuvonta). Toimijoiden yhteistyon tiivis-
tdminen lisdd terveysosaamista ja terveyden merkityksen tietdimysté eri toimialoilla.

Suun terveydenhuollon vastuuhenkild lisdd toiminnan suunnitelmallisuutta ja riittdvét re-
surssit mahdollistavat terveyden edistdmiseen panostamisen. Vaikuttavat ja motivoivat hoito-
kdytdnnot parantavat potilaiden omahoitoa ja vihentévét hoidon tarvetta. Monipuoliset palve-
lumuodot, yhtendiset asiakasmaksut seké etsivd tydskentelytapa vahentdvit vdeston eriarvoi-
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suutta palvelujen saatavuudessa. Yhteisilld laatukriteereilld on mahdollista saada valtakunnal-
lisesti yhtendisemmat hoitokdytdnnét, joiden toteutumista on myds viranomaisten helpompi
valvoa.

Terveyden edistimisen tehostumiseen tdhtddvaa tdydennyskoulutusta tulee jarjestdd nykyis-
td enemméan. Samoin my0s vaikuttaviksi todettuja toimintamalleja, kuten neuvontapalveluja,
tulee kehittdd ja niiden levittdmisti tulee edistdd. Kaypé Hoito -suositusten kdyttdd toiminnas-
sa tulee my0s vahvistaa koulutuksellisin toimin. Sosiaali- ja terveydenhuollon muilla toimi-
alueilla mallinnettuja ja hyviksi todettuja kdytiantoja olisi hyva hyodyntda nykyistd laajemmin.

Lasten ja nuorten suun terveyden edistiminen

Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen vahvistaminen on paras keino tulevien korjaavien
palvelujen tarpeen ja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Selvitystydoryhmé katsoi, ettd paran-
tamalla lasten, nuorten ja heidén perheidenséd ehkdisevien terveyspalvelujen suunnitelmallista
ja erilaiset tarpeet huomioon ottavaa toteuttamista vaikutetaan parhaiten suun terveyden hy-
védn kehitykseen ja terveyserojen vahentimiseen.

Terveydenhuoltolain mukaan suun terveydenhuoltoon siséltyvit terveysneuvonta ja terve-
ystarkastukset. Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-
ten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa (338/2011)
sdddetddn terveystarkastusten toteuttamisesta vuosiluokan tai henkildryhmin (ensimmdistd
lasta odottavat, opiskelijat) mukaan. Palvelut ovat maksuttomia alle 18-vuotiaille.

Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa sekd lasten ja nuorten ehkéisevad
suun terveydenhuoltoa koskevia asetuksia valmisteltaessa sosiaali- ja terveysministerid antoi
Stakesille (nykyisin THL) ja Tampereen yliopistolle toimeksiannon selvittdd suun terveyden-
huollon kannalta keskeisid tietoja ndissd ehkdisevissd palveluissa. Tulosten mukaan vuonna
2007 terveyskeskusten vélilld oli suuria eroja terveystarkastusten toteutumisessa, kdyntimaa-
rissd ja tervehampaisten lasten (= ei reikid hampaissa) osuuksissa. Médrdaikaiset terveystar-
kastukset kattoivat kaikkina vuosina keskiméérin 65-80 prosenttia ikdluokasta (pois lukien
opiskelijat). Vuoden 2012 suunnitelmissa suun terveystarkastuksia oli asetuksen edellyttima
médrd vain 59-77 prosentissa terveyskeskuksia. Peruskoulun aikana tehtdvien tarkastusten
lukumaiirdssé oli havaittavissa vihenemisti vuodesta 2010 vuoteen 2012. Opiskelijoiden suun
terveystarkastusten toteutumisessa on paljon kehitettdvdd samoin kuin odottavien perheiden
terveystarkastusten kattavuuden parantamisessa. (Saaristo & Nordblad 2012) Tutkimuksen
tiedonkeruussa esiin tulleet ongelmat kertovat ik&vuosiin perustuvan seurantajérjestelmén
haasteista ja tictojérjestelmien kehitystarpeista.

Toimintakédytintdjd on viime vuosina kehitetty kuntien suun terveydenhuollossa. Niité hy-
vid kéytintdja on tarpeen levittdd laajemmin kunnissa. Suhat -verkoston (THL:n koordinoima
kuntien hanke) tydryhma on laatinut ensimmaistd lasta odottavan perheen suun terveydentilan
ja hoidon tarpeen arvion seké neuvolaikdisen suun terveystarkastuksen toteuttamismallin kun-
tien kayttoon. Hyvid tuloksia on myds saavutettu yhteisty6lld koulujen kanssa. Yhteistyon
tuloksena makeisautomaatteja on korvattu kouluissa terveellisilld vilipalavaihtoehtomahdolli-
suuksilla. Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos (nykyisin THL) antoivat vuonna 2007 suosi-
tuksen peruskouluille huolehtia siité, ettd yldasteella ei myyda makeisia eikd virvoitusjuomia.
Suosituksen vaikuttavuutta on tutkittu 13 - 15 -vuotiaille suunnatulla seurantatutkimuksella
vuosina 2007 ja 2010. Tulokset osoittivat kansallisen tason suosituksen olevan vaikuttavan ja
vahvistavan koulujen konkreettisia toimia suun terveyden edistdmistydssd (Anttila et al.
Scand. J. Public Health 2012).
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Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen suun terveydenhuollossa

Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevista
suun terveydenhuollosta annetun valtioneuvoston asetuksen mukaan opiskelijoille kuuluu
vahintddn kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun terveysneuvon-
nan ja palvelujen tarve. Kaikille korkea-asteen opiskelijoille ldhetetédén heti opiskelujen alussa
terveyskysely, jonka perusteella opiskelijat kutsutaan terveystarkastukseen. Terveyskyselyé
kaytetddn laajasti myOs toisen asteen opiskeluterveydenhuollossa. Terveyskyselyn tulosten
perusteella terveydenhoitajan terveystarkastukseen kutsutaan tarkastukseen haluavat, vaaralli-
sille toille altistuvat, terveysongelmia ja terveysriskejd omaavat opiskelijat. Télld hetkelld
kaytossd olevissa kyselyissé ei sosiaali- ja terveysministerion tietojen mukaan ole kysymyksid
suun terveydentilasta. Selvitystyéryhma katsoi, ettd suun terveydentilaa koskevat kysymykset
tulisi liittdd osaksi terveyskyselyd. Kysymysten mukanaolo varmistaisi tarvittaessa nopeam-
man kutsumisen suun terveystarkastukseen, jos opiskelija itse tai terveydenhoitaja niin arvioi.
Kéaytdnnon muutos myds korostaisi suun terveyden merkitystd opiskelijan kokonaisterveyden
osa-alueena.

Ikaantyneen véeston suun terveys vaikuttaa hyvinvointiin, toimintakykyyn ja terveyteen

Suun terveydelld on suuri merkitys ikddntyneen eldménlaadulle. Sosiaaliseen kanssakdymi-
seen liittyy monia suun terveyden osa-alueita. Ikddntyneiden ravitsemustilaa voivat heikentia
erilaiset suun ongelmat, kuten hampaattomuus, huonosti istuvat hammasproteesit, puremis- ja
nielemisongelmat kivut ja kuiva suu. Varsinkin proteiinialiravitsemuksella on monenlaisia
vaikutuksia ikddntyneen terveydelle ja toimintakyvylle. Laadittaessa suunnitelmaa ikaénty-
neen vieston tukemiseksi, on otettava huomioon myds ikddntyneen viestdon suun terveys osa-
na véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista sekd
idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen jirjestimisti ja kehittdmistd. Oikea-aikaiset ja
riittdvat suun terveydenhuollon palvelut ovat merkittivid ikddntyneiden terveydelle ja toimin-
takyvylle.

Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (niin sanottu vanhuspalvelulaki) tarkoituksena on muun muassa tukea
ikddntyneen videston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista sekd
parantaa idkkddn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksi-
I6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hénen heikentynyt toimintaky-
kynsd sitd edellyttdd. Laissa sdddetddn kunnan vastuusta selvittdd ikdihmisten palvelujen tarve
sekd jérjestdd heille tarpeenmukaiset palvelut. Ndihin sisdltyvét hyvinvointia, terveytti, toi-
mintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia erityisesti niille ikd&ntynee-
seen vdestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan liittyvan palve-
luntarvetta lisddvia riskitekijoitd. Tahdn ryhmdan kuuluville idkkdille henkilbille suunnatuista
suun terveystarkastuksista ja ndiden terveystarkastusten maksuttomuudesta keskusteltiin selvi-
tystyoryhmaissé. Selvitystyoryhméssa tuotiin esille, ettd asia vaatii jatkoselvitystd ja yksityis-
kohtaisempaa kustannusten arviointia osana laajempaa suun terveydenhuollon maksukéytinto-
jé koskevaa selvitystyota.

Terveyskeskuksissa perittavat ehkaisevan suun terveydenhuollon asiakasmaksut

Suun terveydenhuollossa erdistd terveyden edistdmisen ehkiisevddn hoitoon kuuluvista toi-
menpiteistd voidaan perid asiakasmaksu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain ja asetuksen mukaisesti. Muussa terveydenhuollossa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmisen palvelut ovat ldhtokohtaisesti maksuttomia. Selvitystyoryhmén mielestd tavoitteen



17

ollessa suusairauksien ehkdisy ja korjaavien palveluiden tarpeen véhentdminen, on terveyspo-
liittisesti perusteltua suun terveydenhuollon palveluissakin siirtyd muun terveydenhuollon
kanssa yhtendisiin terveyden edistdmisen asiakasmaksukdytintdihin. Asia vaatii kuitenkin
jatkoselvitystd osana suurempaa suun terveydenhuollon asiakasmaksujen kustannustenjaon
kokonaisuutta. Selvitystyoryhmén tydskentelyssd asiassa esitettiin erilaisia ndkokulmia. Kun-
taliiton 1dhtokohta on, ettd suun terveydenhuollossa asiakkaalta perittdvien maksujen yhden-
mukaistaminen muiden terveydenhuollon maksujen kanssa tulee toteuttaa muilla keinoin kuin
kuntien maksukertymaa ldahtokohtaisesti pienentdmélld. Kuntien vastuita ei Kuntaliiton mu-
kaan tule kasvattaa eikd kunnille asettaa uusia tai nykyistd laajempia tehtivid ilman tdysiméaa-
rdistd taloudellista kompensaatiota. Suun terveydenhuollon asiakasmaksuista on tarkempaa
tietoa luvuissa 2.5 ja 4.5.

2.2 POTILAAN ASEMAN JA OMAN HOIDON VAHVIS-
TAMINEN PALVELUISSA

Tavoite: Potilas osallistuu mahdollisuuksiensa mukaan aktiivisesti oman suun terveytensi
edistdmiseen ja ylldpitdmiseen

Ehdotus 3: Yhdenmukaisesti maaritetyt terveys- ja hoitosuunnitelmat, siséltéden potilaan
tavoitteet hoidolle, otetaan kayttéon.

Toimenpiteet:

e Kiynnistetddn hanke, jossa luodaan toimintamallit yhtendisistd hoitosuunnitelmakéay-
tanndistd julkisilla ja yksityisilld toimijoilla.

e  Suun terveydenhuollon tutkimus ja hoitosuunnitelmat ovat erillisid kokonaisuuksia.
Kansallisessa toimenpideluokituksessa ne voitaisiin tulevaisuudessa méadritella erilli-
sind toimenpiteind, jotta hoidon suunnittelu parantuisi. Tdma edellyttdd kuitenkin
tdsmennyksid toimenpiteiden koodistoluetteloon.

e Potilastietojarjestelmit kehitetddn sellaisiksi, ettd paéllekkéiset kirjaamiset hoito-
suunnitelmissa ja potilaskertomuksissa véltetddn ja hoitosuunnitelman laatiminen ja
sen toteutumisen seuranta voidaan toteuttaa sdhkoisissé jarjestelmissa.

Ehdotus 4: Erityisen tuen tarpeessa olevien palveluja kehitetdan ja parannetaan
Toimenpiteet:

e Neuvontapalvelujen saavutettavuutta koko viestolle parannetaan lisdidmalld matalan
kynnyksen palveluja ja liikkuvia palveluja yhteistydssé eri toimijoiden kanssa.

e Lisdtddn moniammatillista yhteisty6td ja parannetaan tiedonvaihtoa muun muassa
omaishoitajien kanssa varmistamaan tarpeellisten suun terveydenhuollon palvelujen
saantia.

e Syrjaytyneiden ja syrjdytymisvaarassa olevien palveluja kehitetddn etsivalld tyolla
hoitoon hakeutumisen esteiden poistamiseksi.

e Ajanvaraus- ja palveluohjaustoimintaa kehitetdan

e Vammaisuus ja vajaakykyisyys huomioidaan nykyistd paremmin palveluja suunnitel-
taessa.
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e Hoitoon liittyvistd ja terveyttd edistdvistd neuvontapalveluissa asiakasmaksukéytin-
nét vastaavat muun terveydenhuollon kaytantoja.

Perustelut

Asiakasldhtoisesséd ajattelussa terveydenhuollossa potilaalla on aktiivinen rooli omassa hoi-
dossaan. Keskeistd on, ettd niin palvelujen jérjestdmisessd kuin toteuttamisessa ldhdetddn
potilaan omasta tarpeesta seké siité, ettd potilas itse osallistuu omien tarpeidensa selvittelyyn
ja arviointiin. Tavoitteena on asiakkaan voimaantumisen ja elaminhallinnan edistiminen sekd
luottamuksellisuuden ja avoimuuden vahvistaminen. (Keronen 2013) Potilaat ovat erilaisia, ja
huomioon tulee ottaa potilaan kyky ja mahdollisuudet osallistua omaan hoitoonsa.

Hoitoa ja hoitosuunnitelman laadintaa aloitettaessa potilaan oma nidkemys hoidon tarpeesta
ja merkityksestd tulee olla lahtokohtana. Hénen asiantuntijuuttaan oman terveyden- ja eldmén-
tilanteensa tuntijana tulee korostaa. Hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkilékun-
nan ja potilaan sekd hinen omaistensa ja ldheistensd kanssa. Asiakaskeskeisyys on parhaim-
millaan ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoidossa.

Keskeistd asiakasldahtoisesséd ajattelussa on juuri hyvé yhteistyd sekd potilaan itsemasraa-
misoikeuden ja valinnanvapauden kunnioittaminen. Lainsddddnndssd tdmi ilmenee muun
muassa siten, ettd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa muun ohella sdfdetddn
potilaan itsemadradmisoikeudesta. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé
hénen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan muulla ladketieteelli-
sesti hyviaksyttavalld tavalla. Liséksi terveydenhuoltolaissa on potilaan valinnanvapautta to-
teuttavaa sidntelyd, jotka mahdollistavat hoitopaikkaa koskevia valintoja ja tarkoituksenmu-
kaisen jarjestdmisen sallimissa rajoissa my0s terveydenhuollon yksikossd héntd hoitavan lail-
listetun terveydenhuollon ammattihenkilon valinnan.

Asiakkaan odotuksia ja tyytyvidisyyttd palveluihin voidaan selvittdd asiakastyytyvéaisyys-
kyselyilld. THL ja Kuntaliitto toteuttivat vuonna 2012 asiakastyytyviisyyskyselyn osassa isoja
kaupunkeja. Kyselyn mukaan kehitettdvdd asiakkaiden mielestd 16ytyi hoidon saatavuudessa.
My®os jatkohoitoaikojen saaminen koettiin hankalaksi. Kysely on osa SADe-SoTe-ohjelmaa,
jossa kehitetddn kansalaisten sdhkoistd asiointia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tavoitteena
on ettd asiakasvastaukset saadaan padasiassa kerdttyd jatkossa sdhkoisessd muodossa, miké
mahdollistaa isojen kansallisten kyselyjen toteuttamisen ja koko maata koskevan vertailutie-
don saamisen.( Tulokset tulevat hoitolakohtaisesti ndkymaén Palveluvaaka.fi:ssé))

Ennaltaehkdisylla ja potilaan sddnnolliselld ohjeiden mukaisella omahoidolla on suuri mer-
kitys suun sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa. Suun hyvd omahoito vaatii potilaalta tietoa,
taitoa sekd halua suun terveydentilan ylldpitdmisessd ja parantamisessa. Kun potilas on aktii-
visessa roolissa hoitotilanteessa, sitoutuu hdn paremmin omahoitoon sekd saamansa hoidon
tuloksiin. Tdma4 tukee potilaan oman terveyden ja hyvinvoinnin edistymista.

Terveys- ja hoitosuunnitelman rakenteen ja sisallon maarittely yhdenmukaiseksi

Selvitystyoryhméan nékemys oli, ettd potilaan asema sosiaali- ja terveydenhuollossa vahvistuu,
kun suun terveys ja toimintakyky tulevat mukaan moniammatillisiin hoito- ja palvelusuunni-
telmiin. Yhteisten suunnitelmien avulla voidaan taata potilaalle laadukkaampaa hoitoa ja hoi-
don jatkuvuutta. Julkisten ja yksityisten toimijoiden hoitosuunnitelmien rakenne ja sisdltd
voidaan yhdenmukaistaa hanketoiminnan avulla. Potilas tarvitsee ajantasaista tietoa saamis-
taan taudinmédrityksistd ja hoidoista, jotta hdn voi aidosti osallistua hoitoonsa ja toteuttaa
omaa osuuttaan terveys- ja hoitosuunnitelmasta. Kun potilaan kanssa laaditaan pitkékestoinen
terveys- ja hoitosuunnitelma, joka siséltdd vaikuttavuusmittarit ja potilaan méaérittelemat ta-
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voitteet omahoidolle, potilaan motivaatio sitoutua hoitoonsa kasvaa. Yhtendisen hoitosuunni-
telmien kdytto ja toimivuus korostaa kirjaamiskdyténtdjen ja potilastietojarjestelmien kehitta-
misen merkitysta.

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan potilasasiakir-
joihin tulee merkitd potilaan hyvéin hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seu-
rannan turvaamiseksi tarpeelliset sekd laajuudeltaan riittdvét tiedot. Suun terveydenhuollossa
hoitosuunnitelma usein néhddén vain korjaavan hoidon toteuttamissuunnitelmana, jolloin
varsinainen sairauden hoito ja siihen liittyva kirjaaminen (hoidon syy, hoidon tavoite, seuranta
ja arviointi) jad vihemmaélle huomiolle. Hyvién ja riittdvan pitkille ajalle tehdyn hoitosuunni-
telman merkitys korostuu potilaiden litkkuvuuden lisdéntyessd ja erilaisissa ostopalvelutilan-
teissa, jossa hoidon toteutus hajautuu eri palveluntuottajille. Vaarana on, ettd potilaan vaikut-
tavan hoidon kannalta keskeisimmit ongelmat jédvét sivuun korjaavien, sairauden hoitoon
painottuvien toimenpiteiden kustannuksella. Talloin myds vastuu terveyttd edistévistd toimen-
piteistd hamartyy.

Selvitystyéryhma piti tirkednd hoitosuunnitelman laadinnassa yhtendisid kéytint6ja, joita
toteuttavat niin yksityiset kuin julkiset toimijat. Terveydenhuoltolaki laajentaa potilaan mah-
dollisuutta valita hoitopaikka. Vuonna 2013, jos henkil6 asuu tai oleskelee sddnnonmukaisesti
tai pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella, hin voi kéyttda hoitosuunnitelmansa mukaisen
hoidon toteuttamiseen myds muun kuin kuntansa perusterveydenhuollon palveluja. Vuonna
2014 potilaan valinnan mahdollisuudet laajenevat, joka entisestdén korostaa yhtendisen kay-
tant6jen merkitystd hoitosuunnitelman laadinnassa ja tietojen kaytettdvyydessa.

Erityisen tuen tarpeessa olevien palvelujen kehittdminen ja parantaminen

Suomalaisten suun terveys on kohentunut jatkuvasti. Kuitenkin on havaittu, ettd eri sosiaali-
ryhmien viliset terveyserot ovat pysyneet ennallaan tai jopa kasvaneet. Terveyseroja ilmenee
my0s alueellisesti ja sukupuolten vililld. Terveyserojen kaventaminen edellyttdd puuttumista
taustalla oleviin syihin ja prosesseihin. Se edellyttdd myds, ettd parannetaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tasa-arvoista saatavuutta ja kéyttod. Selvitystyoryhma katsoi, ettd palveluja tulisi
siten kohdentaa ja terveellisid elintapoja tukea niissd véestoryhmissd, joilla on lisddntynyt
avun tarve tai vaikeuksia saada hoitoa (esim. ikdihmiset, kehitysvammaiset, syrjdytymisvaa-
rassa olevat).

Nykynédkemyksen mukaan syrjdytymisen vastainen tyd sosiaali- ja terveysalalla edellyttdd
laaja-alaista osaamista ja erikoistuneita ammatillisen tydn muotoja. Syrjdytymisessd on tunnis-
tettavissa riski- tai vaaratilanteita, jotka edeltdvit heikkoon asemaan joutumista. Eldménkaa-
ren nivelkohdat ovat kriittisid, jolloin yksilon tukiverkoston tirkeys korostuu. Potilaan kannal-
ta haastavaa on 10ytdd oikea apu; potilas voi olla yhtd aikaa useamman ammattilaisen tyon
kohteena eri palvelupisteessd. Palvelujdrjestelmidn haasteena on rakentaa sektorit ylittdvaa,
poikkihallinnollista toimintaa ja eri toimijoiden yhteistyotéd siten, ettd palvelut muodostavat
saumattoman kokonaisuuden ja tukiverkostoa syrjdytyméssé olevalle. Sosiaali- ja terveysalan
tyontekijan kannalta haastavaa on syrjdytymisvaarassa olevan tai syrjdytyneen potilaan tai
asiakkaan eldmaéntilanteen kokonaisuuden hahmottaminen.

Erilaisille kohderyhmille tarvitaan erilaisia palvelumuotoja. Analysoimalla kohderyhmén
asiakkaiden tarpeita ja miettimélld, millainen on se asiakkaan prosessi, johon palveluja tuote-
taan ja missd vaiheessa asiakkaan prosessia suun terveydenhuollon toimijat liittyvét hénen
toimintaansa tarjoamillaan palveluilla. Tulisi selvittdd, miten térkednd asiakkaat pitdvét mita-
kin kontaktipistettd ja millaisia odotuksia he asettavat niille. Asiakasymmarryksen lisdksi
tarkednd korostuu potilasohjaus oikean palvelun &irelle. Potilaan liittyminen hoito- ja palvelu-
prosessiin ja erkaantuminen siitd ovat kriittisid kohtia hoitotuloksen onnistumisessa. Hoidon
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jatkuvuuden kannalta kriittiset asiakasryhmit tulee tunnistaa ja heiddt tulee niin sanotusti
saattaen vaihtaa avun piiriin tai seuraavaan prosessiin.

Ajanvaraus- ja palveluohjauksen kehittdminen osana monimuotoisia palveluja

Ajanvaraus- ja palveluohjauksesta huolehtiminen valituille asiakkaille on tirkedd myos hoito-
suunnitelman laatimiseksi. Suun terveydenhuollon piivystyspalveluita runsaasti kayttavét
potilaat (kriteereind: potilasasiakirjamerkintdjen mukaan potilaalla on kesken jddnyt ham-
mashoito, useita peruuttamattomia poisjdéntejé tai han on kayttdnyt pddasiassa vain paivystys-
palveluja) voidaan ohjata terveydenedistdmisen kdynnille suuhygienistille (mahdollisesti poti-
laan odottaessa ensiaputoimenpiteeseen) ja hammaslddkarin tutkimukseen ja kiireelliseen
kokonaishoitosuunnitelman tekoon seké kiireelliseen hoitoon. Tavoitteena on saada potilaalle
infektiovapaa suu ja saada potilas muuttamaan terveyskayttdytymistan.

Matalan kynnyksen palveluilla, kuten walk in -palveluilla, mahdollistetaan potilaan hoitoon
hakeutuminen esimerkiksi ilman ajanvarausta. Potilas on keskiossé, ja hoidon toteutuksen
lahtokohtana hammasléadketieteellisen hoidon tarpeen rinnalla korostuvat potilaan omat toiveet
hoidon toteutuksessa. Syrjdytymistd kokeneiden ihmisten ei ole helppo 16ytdd voimavarojaan
ja luottaa omiin kykyihinsd. Hoidon tavoitteena on potilaan terveydellisten tekijoiden kuntoon
saattaminen ja omien voimavarojen vahvistaminen, jotta ohjaus esimerkiksi kuntoutukseen,
koulutukseen tai tyoeldméédn onnistuisi mahdollisimman hyvin. Palvelujen saatavuutta turva-
taan uudenlaisilla, kotiin tai palvelukeskukseen jalkautuvilla palveluilla tai asiakkaita ja poti-
laita aktivoivilla uusilla toimintamalleilla. Matalan kynnyksen toiminnassa, esimerkiksi péih-
de- ja mielenterveysongelmaisten, asunnottomien ja yksindisten tukipisteissd ja palvelukes-
kuksissa hyodynnetddn yhteisollisid menetelmid, joiden tavoitteena on tukea raittiuteen ja
eldménhallintaan. Yhteisot ja yhteisollisyys rakentuvat vuorovaikutukseen, arkiseen kanssa-
kadymiseen, ihmisten keskindiseen tukeen sekd eldmin merkityksellisyyden vahvistamiseen.
Liikkuvat suun hoidon palvelut terveydenedistdmisessé, ensiapu- ja kiireettoméassd hoidossa
jalkautuvat alueille, joista on pitkd matka tai joista hakeudutaan huonosti hammashoitolaan.
Kannettavat hoitoyksik6t mahdollistavat yksinkertaisten hammashoidon toimenpiteiden to-
teuttamisen muuallakin kuin hammashoitolassa.

2.3. SUUN TERVEYDENHUOLLON
PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN
TUKEMAAN HOITOON PAASYN TEHOSTUMISTA

Tavoite: Suun terveydenhuolto on osa sote -kokonaisuutta kaikilla palvelujirjestelmén tasoil-
la. Palvelujen tuotannossa suun terveydenhuollon kokonaisresurssit huomioidaan.

Ehdotus 5: Suun terveydenhuollolla on kayttssd vaeston palvelutarpeeseen néhden riit-
tévat resurssit. Tahén sisaltyvat vaativamman tason hoidon edellyttdmat hoitoresurssit.

Toimenpiteet:

e  Suun terveydenhuollon rakenteiden kehittdminen kunnissa on osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteiden kehittdmistd. Suun terveydenhuollon rakenteet ja palvelut
ovat osa sote -palvelurakennekokonaisuutta.

o Kehitetddn suun terveydenhuollon vaikuttavuutta kiintedni osana sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa ja hoito- ja palveluketjuja.
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e Suun terveydenhuollon palvelut mitoitetaan véestdn terveystarpeiden mukaisesti.
Suun terveydenhuollossa turvataan seké perusterveydenhuollon ettd vaativamman ta-
son palvelut.

e  Perusterveydenhuollossa hoitoon péaédsyn tavoitteena on STM:n yhtendisten kiireet-
tomén hoitoon padsyn kriteereiden toteutuminen niin tavanomaisen kuin vaativam-
man hoidon tarpeen yhteydessd. Yhtendisten hoitoon padsyn kriteerien toteutumisen
seurantaan kehitetddn uusia menetelmid.

e Hanketoiminnalla luodaan yhteisia toimintamalleja ja kdytdntdja julkisten ja yksityis-
ten toimijoiden vilille.

e  Suun terveydenhuollon johdon tukeen ja verkostoitumiseen panostetaan, jotta suun
terveydenhuolto linkittyy paremmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonai-
suutta. Kansallisella keskustelu- ja tiedonvilitysfoorumilla suun terveydenhuollon ta-
voitteita ja sen merkitystd sosiaali- ja terveydenhuollon kentéssé tehddan nakyviksi ja
yhteisty6td sidosryhmien kanssa vahvistetaan.

Ehdotus 6: Yhtendistetdan suun terveydenhuollon tutkimuskaytannot seka julkisella etta
yksityisella sektorilla.

Toimenpiteet:

e Hammaslddkirien tekemdt suun tutkimukset ja suuhygienistien ja hammashoitajien
tekemat terveystarkastukset kohdennetaan yksil6llisen tarpeen perusteella. Ellei yksi-
161lisid erityistarpeita ole, suun tutkimuksia toteutetaan kahden vuoden vilein.

e Yhtendiset hoitosuunnitelmakéytdnndt ovat tarpeen toiminnan yhtendistamiseksi.
Julkisella ja yksityiselld sektorilla on kdytdssd yhtendiset kdytdnnot.

Ehdotus 7: Tehostetaan hoitoon padsya kuntien suun terveydenhuollossa.
Toimenpiteet:

e Terveyskeskusten suun terveydenhuollossa levitetddn koko maassa hyvid kaytantoja,
esimerkiksi Hyvd vastaanotto -hanketta, parantamaan ja nopeuttamaan kiireettomaan
hoitoon péésya.

e Hoitoon péddsyn méairdaikojen toimivuutta selvitetddn ja tulosten perusteella arvioi-
daan jatkotoimenpiteet osana terveydenhuollon kokonaisuutta. Tavoitteeksi asetetaan
kiireettdoméan hoitoon padsyn madriaikojen lyhentdminen yhdenmukaisesti muun ter-
veydenhuollon kanssa, mikéd edellyttdd monia kehittdmistoimia. Toteutus edellyttaa
asteittaista toimeenpanoa resurssit huomioon ottaen.

e Hoitoon padsyn méirdaikojen seurannan lisdksi hoidon toteutumista osoittavia laa-
dullisia mittareita tulee ottaa kayttoon.

e Kehitetddn tyonjakoa ja tiimityotd tehostamaan hoitoon padsyd. Tydnjaon avulla on
mahdollista uudistaa suun terveydenhuollon tutkimus- ja hoitoprosesseja niin, ettd
uudistukset tuottavat kokonaishydtyd suun terveydenhuollossa.

e Kiynnistetddn kokeilutoimintaa uusista toimintamalleista hankkeena, jossa edistetdin
potilaan valinnan mahdollisuuksia.
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Perustelut

Selvitystyéryhmén toimeksiannon mukaisesti suun terveydenhuollon selvitystyoryhmén tyds-
sd huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta koskevan selvitysty6ryhmén
tyd. Selvitystyoryhma piti valttdiméattoméana, ettd suun terveydenhuollon palvelut ovat osa
sosiaali- ja terveydenhuollon uutta palvelurakennetta ja jérjestetdéin yhtildisesti osana muuta
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon integraatiota vield nykyistd vahvemmin
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta pidettiin tirkednd. Selvitystyoryhmd myos
katsoi, ettd suun terveydenhuollon palvelut tulee mitoittaa vieston tarpeiden perusteella ja
osoittaa tdhén riittdvét resurssit. Suun terveydenhuollon palveluilla on vaikuttavuutta ihmisen
hyvinvointiin ja kokonaisterveyteen ja niitd voidaan hyodyntda nykyistd paremmin osana koko
sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain val-
misteluryhméd on valmistellut véliraporttiinsa yksityiskohtaiset ehdotukset sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistuksen keskeisiksi periaatteiksi. Ehdotukset perustuvat halli-
tusohjelmaan, hallituksen vuosien 2014 - 2017 kehyspédtokseen ja pddministerin asettaman
koordinaatioryhmén linjauksiin. Néiden linjausten ja véliraportin ehdotusten perusteella kun-
nilla on tiedossaan sote -uudistuksen vaikutukset kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmiseen ja organisointiin. Linjausten ja ehdotusten perusteella jérjestdmisvastuu sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluista on padsdantdisesti maakuntien keskuskaupunkien ja véhin-
tddn noin 50 000 asukkaan kuntien pohjalle muodostettavilla sote -alueilla sekéd erdin osin
véhintién noin 20 000 - 50 000 asukkaan pohjalle muodostettavilla perustason alueilla. Aluei-
ta muodostettaessa kuullaan kuntia ja otetaan huomioon kokonaisuuden kannalta tarkoituk-
senmukainen alueellinen sote -rakenne. Alle 20 000 asukkaan kunnat saavat sosiaali- ja terve-
yspalvelut sote -alueiden ja osin perustason alueiden jérjestdmina.

Valmisteluryhmain raporttiin siséltyy selvitys sote -alueiden ja perustason alueiden muodos-
tumisen tarkemmista perusteista ja niiden mahdollistamista erilaisista vaihtoehdoista alueiden
muodostamiseksi. Valmisteluryhmd on my6s tehnyt ehdotuksensa erityisvastuualueiden teh-
tavistd ja hallinnon jérjestimisestd. (Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain valmistelu-
ryhmén viliraportti. STM raportteja ja muistioita 2013:15)

Aikuisvaeston suun terveydenhuollon palvelut osana sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teita

Suun terveydenhuollossa on toteutettu uudistuksia ldhtokohtana niiden kuuluminen osana
tarpeellisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Viimeaikaisista uudistuksista merkittdvin
on ollut aikuisten hammashuollon uudistus. Kansanterveyslain sdédnndsten perusteella vuoden
2002 joulukuusta lahtien hammashoitoon padsyé ei voinut rajoittaa idn perusteella. Lain voi-
maantulosddnndksen mukaan kunta ja kansanterveystyon kuntayhtymé saattoivat pdittda pal-
velujen jérjestdmisestd siirtymédajan vuosien 2001 - 2002 aikana. Kansanterveyslain mukaan
kunnan tuli jérjestdd myos kiireellinen avosairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen ham-
mashoito, potilaan asuinpaikasta riippumatta. Tdtd ennen kansanterveyslain ja kansanterveys-
asetuksen sdéntely mahdollisti sen, ettd nuorimmat ikdryhmét olivat ensisijaisessa asemassa
suun terveydenhuollon palvelujen kohdistamisessa. Uudistusta oli valmisteltu pitkdén. Taustaa
talle uudistukselle oli sairauskulujen vdhennysoikeudesta luopuminen, jonka yhteydessi saira-
usvakuutuslain hammashuollon korvausséddnnoksid muutettiin vuonna 1991. Lain tarkoitukse-
na oli ulottaa jérjestelméllisen hammashuollon korvaaminen koskemaan koko aikuisviestod 1.
heindkuuta 1992 lukien. Korvausten laajentamista koskemaan koko videstdd siirrettiin véliai-
kaisilla laeilla valtiontaloudellisista syistd. Eduskunta edellytti vastauksessaan hallitukselle
1999, ettd jarjestelméllisen hammashuollon uudistukseen varataan riittivdt voimavarat ja uu-
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distuksen kustannusneutraalisuutta tarkastellaan laajasti. Tuolloin sosiaali- ja terveysvaliokun-
ta piti tirkednd, ettd hammashuollon sisdltd mairitellddn tukemaan pitkélld aikavalilld vieston
hyvinvointia ja terveytta.

Aikuisvieston hammashuollon uudistuksen taustalla olivat myds oikeusoppineiden néke-
mykset siitd, ettd ihmisid ei tule asettaa eri asemaan idn tai sukupuolen perusteella. Suun ter-
veydenhuoltoon asetetut ikdrajoitteet palveluissa olivat syrjivid. Iso osa aikuisista oli jadnyt
tuetun hammashoidon ulkopuolelle. Téll4 oli ollut merkittdvid vaikutuksia suun terveyserojen
kehittymiselle vdestdssd. Riittdvien palvelujen jarjestdiminen on tdrkedd kaikille ja palvelujen
kokonaisvaikutukset on huomioitava. Uudistuksen arvioitiin aiheuttavan vuosien 2001 -2003
aikana kustannuksia kunnille yhteensd noin 40 miljoonaa euroa, joihin osoitettiin valtion-
osuuksia yhteensd 10 miljoonaa euroa. Kustannuksia arvioitaessa oli tiedossa, ettd kolmasosa
kunnista oli jo pitkddn huolehtinut aikuisten hammashuollosta, toinen kolmasosa oli huolehti-
nut merkittdvén osan aikuisten tarvitsemista palveluista ja vain kolmasosa oli rajannut palvelut
padsdantoisesti lapsiin ja nuoriin. Osassa kuntia ei ole saatavilla yksityishammasladkaripalve-
luja, jolloin kuntien jérjestdmaét palvelut olivat potilaille palvelujen saannin edellytys. Aikuis-
ten hammashoidon uudistusta valmisteltaessa arvioitiin, ettd yksityissektorin potilaat jatkavat
padsddntoisesti aikaisemmin syntyneitd hoitosuhteita. Kunnallisen hammashoidon laajennus
arvioitiin ainakin osittain voitavan toteuttaa my0s ostamalla palveluja yksityisilta.

Eduskunta paétti sairausvakuutusjérjestelmén laajennuksen toteuttamisesta samanaikaisesti
kunnallisen hammashoidon laajentamisen kanssa koskemaan kaikkia idstd riippumatta
1.12.2002 ldhtien. Suun terveydenhuollon palveluista sdddetdsn nykyisin 1.5.2011 voimaan
tullessa terveydenhuoltolaissa, ja terveydenhoitolain sddntelyn mukaisesti suun terveydenhuol-
lon palvelut kuuluvat kuntalaisille idsta riippumatta.

Suomalaisissa véestotutkimuksissa on todettu aikuisvéeston suun terveyden parantuneen ja
palvelujen kdyton lisddntyneen uudistuksen tavoitteen mukaisesti niissd ryhmissé, joissa pal-
velujen kdytto oli aikaisemmin satunnaista. Selvitystyoryhmédn mielestd keskeistd on, ottaen
huomioon suun terveyden ylldpidon merkitys ihmisen kokonaisterveydelle, ettd aikuisvieston
suun terveydenhuolto on osa julkista terveydenhuoltoa jatkossakin. Asia on keskeinen myds
ihmisten vilisen tasa-arvon takia. Suun terveys on yleisesti parantunut ja terveyserot ovat
tasaantuneet, mutta suun terveydessd on edelleen suuria eroja eri vaestoryhmien vélilla. Palve-
luihin hakeutuminen seké suun omahoito, kuten suun ja hampaiden séddnndllinen puhdistami-
nen, ovat vihdisintd vahemmain koulutetuilla. Kuitenkin néissi ryhmisséd hoidon tarve on suu-
rinta.

Suun terveydenhuollon tutkimuskaytantdjen yhtendistdminen

Suun terveydenhuollon selvitystyoryhma keskusteli osana hoitosuunnitelmakaytiantdjen yhte-
ndistdmistd myos potilaiden suun tutkimusvélien pituudesta. Suun tutkimuksia on tarpeen
kohdentaa potilaan yksil6llisen riskin perusteella. Jos potilaan suun terveys on hyvi eiké eri-
tyisté tarvetta ole, voidaan potilaan tutkimusvéli pidentdé kahteen vuoteen nykyisesti tihedm-
mastd tutkimusvilistd. Toisaalta mikéli potilaalla on kohonneita riskeja tai tarpeita, méaérite-
tddn tutkimusvili ndiden mukaisesti. Pidentdmailld ei-riskipotilaiden tutkimusvilejd voidaan
vapauttaa tutkimus- ja hoitokapasiteettia kohdentumaan véestdssd nykyistd paremmin potilai-
den tarpeen ja riskin mukaisesti. Tavoitteena kohdentumisella on kaventaa vdeston suun ter-
veyseroja.

Tihedmmin toistuvat tutkimustoimenpiteet kohdennetaan erityisen riskin omaaviin. Ndmé
riskipotilaat ovat ldhes aina samoja kuin muussakin terveydenhuollossa. Potilas ja hénen elé-
maéntilanteensa tulee huomioida kokonaisuutena myos suun terveydenhuollon palveluja tuotet-
taessa. Suun terveydenhuollon tyontekijdiden toiminta vahvistuu ja sen vaikuttavuus kasvaa
kun toimitaan yhteistydssé ja samansuuntaisesti muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
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kanssa. Kunnissa on kehitetty hankkeita, joissa muun muassa monisairaiden henkildiden riski-
perusta on kattavasti otettu huomioon my6s suun terveydenhuollon palveluja suunniteltaessa
ja toteutettaessa. Nédiden hankkeiden toimintakdytintdjd tulee edelleen kehittdd ja levittaa
muihinkin kuntiin. Selvitystydryhmé katsoi, ettd julkisella ja yksityiselld sektorilla tulisi olla
kéytossd yhtendiset kdytdnnot tutkimusten ja hoitosuunnitelman laadinnassa.

Hoitoon péésyn tehostaminen kuntien suun terveydenhuollossa

Selvitystyoryhmissa kéytiin laaja keskustelu hoitoon pddsyn toimivuudesta suun terveyden-
huollossa, joka oli yksi keskeinen toimeksiantotehtdva tydryhmalle. Selvitystydryhma katsoi,
ettd hoitoon padsyn madrdaikojen lyhentdminen nykyisistd, on potilaiden hoidon toteutumisen
sekd potilasturvallisuudenkin nékokulmasta keskeinen tavoite. Tdmé edellyttdd kuitenkin
useita erilaisia kehittdmistoimia mahdollisten sddnndsmuutosten liséksi.

Sosiaali- ja terveysministeriossd on kdynnistynyt hoitoon padsyn méirdaikojen toimivuutta
ja perusteita koskeva selvitystyd. Selvitystyon osana arvioidaan my6s suun terveydenhuollon
osalta mdérdaikoja koskevat muutostarpeet. STM julkaisee asiaa selvittdneiden asiantuntijoi-
den laatiman raportin vuoden 2013 aikana.

Suun terveydenhuollossa ongelmana on ollut, ettd suun terveydenhuollon resurssit vaihte-
levat kunnittain paljon, miké on johtanut osassa kuntia pitkiin hoitoon pédisyn odotusaikoihin.
Hoidon ruuhkautumisen syitd on useita kuten pitkdén jatkunut hammaslddkéaripula, riittdmat-
tomat resurssit, hoitopalvelujen tarpeen ja kysynnén kasvu ja vanhat toimimattomat kdytdnnot.
Kuntien palvelujen kysyntéédn vaikuttaa se, onko alueella palveluja tarjolla yksityissektorilla.
On toisaalta kritisoitu sitd, ettd palvelutuotannon painopisteeksi on tullut hoitotakuun maéraai-
kojen toteuttaminen ja seuranta, jolloin hoidon painopiste on voinut muuttua enemmén akuut-
tihoidon ja akuuttiluonteisen hoidon suuntaan kokonaishoidon ja pitkdjénteisten hoitosuhtei-
den seka kroonisten suusairauksien hoidon kustannuksella. Kokonaishoitoa ja varsinkin vaati-
vampien hoitojen toteuttamista haittaa myos pula erikoishammaslaékéreist.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seuraa hoitoon pdédsyd suun terveydenhuollossa
kaksi kertaa vuodessa tehtavin selvityksin, joiden perusteella valvontaviranomaiset, ensisijai-
sesti aluehallintovirastot, valvovat hoitoon pddsyn méirdaikojen toteutumista. Valvontaan
liittyy uhkasakon mahdollisuus. Seurannan toteutuminen yksipuolisesti médérdaikoja mittaa-
malla voi ohjata toimintaa liikaa vain jonojen seurantaan laadullisen kehittdmisen sijaan. Toi-
saalta kunnissa on viime vuosina kehitetty ja otettu kayttoon erilaisia johtamisen tydkaluja
sekd toimintamalleja palvelujen saatavuuden ja vaikuttavuuden seuraamiseksi ja parantami-
seksi. Muun muassa vélitontd yhteydensaantia on kehitetty ottamalla kdytt66n puhelinvastaa-
jat ja takaisinsoittojérjestelmét. Hoitoon péddsyn organisointiin niin, ettd sek kiireellinen etta
kiireetdon hoitoon pédsy toimivat, on olemassa useita kokeiltuja ja toimivia toimintatapoja.
Toiminnan resursointi tulee kuitenkin olla riittdvd palvelujen jéarjestdmiseksi. Hyvand esi-
merkkind strategisen suunnittelun vahvistamiseksi on THL:n ohjaama ja koordinoiva ja osaksi
mukana olevien kuntien rahoittama SUHAT -verkostotoiminta. Verkostotoiminta mahdollistaa
mukana olevien kuntien keskindisen vertailun ja hyvistd kdytdnndistd oppimisen. Verkosto-
hankkeessa on mukana erikokoisia kuntia, joiden alueella asuu runsaat kolme miljoonaa asu-
kasta. Strategista johtamista tukee yhteinen indikaattoripankki, johon vuosittain kerdtién tietoa
niin palveluista, kustannuksista kuin hoitotoiminnasta. tietoja hyodynnetdin kuntien toiminnan
tuloksellisuuden ja laadullisen kehittdmisen pohjana.

Hyva vastaanotto -hanke

Hyvé vastaanotto -hanke on Espoon terveyskeskuksen vuonna 2010 kédynnistdma ja sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman (Kaste-ohjelma) rahoittama hanke, jonka puitteissa
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on valmennettu terveydenhuollon tiimejd. Hankkeessa tavoitteena on palvelujen saatavuuden
parantaminen. Hanke pohjautuu yleisiin jonoteorioihin ja muun muassa Lean -filosofiaan.
Tiimit perustavat omat muutoksensa mitattuun tietoon omasta toiminnastaan. Muutokset edel-
lyttévét tyon suunnitelmallisuutta, tiimityon parantamista, viiveiden ja hukkatydn véhentémis-
td ja hyvai johtamista. Hanke noudattaa ns. “advanced access” —mallin periaatteita (McMur-
ray & Berwick 2003), sekd terveysasemien jirjestelmillisestd toiminnan kehittimismenetel-
maéd, joka perustuu osallistuvien terveysasemien sdannolliseen kokemusten vaihtoon (ns. La-
pimurtotydskentely. ”Advanced access” soveltaa jonoteoriaa terveydenhuollon tydprosessei-
hin. Pitkdt jonot johtuvat yleensi siitd, ettd kysyntd ja tarjonta eivét kohtaa. Pitkét odotusajat
johtavat voimavarojen epétarkoituksenmukaiseen kayttoon ja vaikeuttavat tyon hallintaa.
Hyva hoidon saatavuus edellyttdd kysynnén ja kapasiteetin tasapainoa. Mikali palvelujen tar-
jonta saadaan vastaamaan kysyntdd (myds vaikuttamalla kysynnidn muodostumiseen) pysty-
tddn tyOpéivan tyot tekemédn péivin aikana, eikd tyydyttdmdton kysyntd siirry rasittamaan
seuraavien paivien toimintaa tai muodostamaan jonoa”. Tdméd on mahdollista mikali paivit-
tdistd ja viikoittaista kysynndn vaihtelua on opittu ennustamaan ja kisitteleméin. Tietoja
hankkeesta ja hankkeen tuloksia kuvaavat raportit ovat saatavilla osoitteessa: webforum.com.

Toimijat kuvaavat miten oivallus siité, ettd resurssi (lisdys) ei ole ainoa (tai edes paras) rat-
kaisu palvelujen saatavuusongelmaan, on ollut ”ahaa-eldmys”. On kuitenkin todettava, ettei
hoidon saatavuutta voida turvata ilman kysynnén ja tarjonnan tasapainoa, mika taas edellyttdd
tietyn “minimimiehityksen” turvaamista. Lapimurtotyoskentelyn soveltaminen on tapahtunut
vaihtelevasti, ja my0s tulokset ovat vaihdelleet. Usealla terveysasemalla on saavutettu merkit-
tavd palvelujen saatavuuden parantuminen, ja tulokset ovat olleet pysyvid hankkeen aikana.
Onnistumiseen ovat vaikuttaneet vahvasti sitoutunut johto ja osaavat ohjaajat. TyGtapa on
koettu yleisesti sovellettavaksi ja otettu kdyttoon muussakin kehittdmistydsséd. Selvitystyo-
ryhmi katsoi, ettd kiireettdmén hoidon hoitoon padsyn parantamiseksi Hyvd vastaanotto -
hanketta on syytd kdynnistdd monimuotoisesti suun terveydenhuollossa ja hyodynnetddn hy-
véksi koettuja malleja.

Hoitoon péaasy ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden on maédritelty késittdvdn terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaatioiden ne periaatteet ja toiminnat, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvalli-
suus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan ndkokulmasta siihen sisdltyy se, ettd
potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman véhén haittaa.
Toisaalta tuodaan esille, ettd hyvé kliininen osaaminen on potilasturvallisuuden perusta (Poti-
lasturvallisuuden perusteet).

Suun terveydenhuollon potilasturvallisuus ei ole yhti tutkittu alue kuin muun terveyden-
huollon potilasturvallisuus. Suun terveydenhuolto sisdltdd kuitenkin lukuisia riskitekijoita,
joista alalla ei ole riittdvisti tietoa. Monet liittyvét materiaalien kayttoon esimerkkind materi-
aaliallergiat, infektioihin, ladkitysriskeihin ja hammasinstrumenttien kayttoon. Néiden ohella
hoitoon pédsyn viivdastyminen on selked potilasturvallisuusriski. Hoidon oikea-aikainen aloit-
taminen ja toteuttaminen ovat monessa tapauksessa edellytyksid onnistuneen hoitotuloksen
saavuttamiseksi. Prosesseja tulee kehittdd niin, ettd varmistutaan hoitoon péddsyn oikea-
aikaisuudesta.

Kansallisessa potilasturvallisuusstrategiassa (STM julkaisu 2009:3) on asetettu tavoitteeksi,
ettd vuoteen 2013 mennessé organisaatiossa on laadittu potilasturvallisuusstrategia ja nimetty
potilasturvallisuuden edistamistid koordinoivat henkil6t. Terveydenhuoltolain mukaan tervey-
denhuollon toimintayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuu-
den tiytintdonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdmi-
nen yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaat-
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teita ja toimintakdyténtdjd, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelu-
jen turvallisuus. My0s sairauksien ehkiisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus ovat osa turvalli-
suutta. Ladkitysturvallisuus on tirked osa potilasturvallisuutta.

Potilasturvallisuutta taidolla -verkkopalvelu tarjoaa ajantasaista ja kdytdnnonldheistd tietoa
potilasturvallisuudesta. Palvelun tavoitteena on innostaa ja tukea erityisesti terveyden- ja sosi-
aalihuollon parissa tydskentelevid potilasturvallisuustydssd. Palvelua yllapitdd Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Lisétietoja loytyy osoitteesta:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/potilasturvallisuus-fi

Tyo6njaon kehittdminen

Selvitystyoryhma piti tirkeénd kehittidd tyonjakokdytdntdjd suun terveydenhuollossa. Kehitys-
tyon ldhtokohtana on suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien osaamisen tdysiméairdinen
hyddyntdminen sekd muuttuvien palveluntarpeiden huomioon ottaminen.

Tyo6njaon kehittdmisty6td on tehty suun terveydenhuollossa erityisesti aikuisvdeston hoi-
toon péddsyn turvaamiseksi. Téstd esimerkkind on ammattijarjestjen hyvé yhteistyd asiassa.
Suomen Hammaslaékariliitto ja Suun terveydenhuollon Ammattiliitto / Sosiaali- ja terveysalan
ammattijarjestd Tehy laativat syyskuussa 2008 muistion ”Toimiva tydnjako suun terveyden-
huollon tydpaikoilla”. Muistio on yhteinen kisitys hyvén tyonjaon perusteista. Muistioon
kirjattiin, ettd kunkin ammattiryhmén osaamista kédytetddn mahdollisimman tarkoituksenmu-
kaisesti ja kustannustehokkaasti. Suun terveydenhoitohenkildston tySpanosta tulisi muistion
mukaan kohdentaa varhaisvaiheen ehkéisytyohon ja erityisesti alle kouluikaisiin lapsiin (Suo-
men Hammasléddkariliitto, 2008).

Kunnallisessa tyomarkkinalaitoksessa laadittiin niin ikdan vuonna 2008 muistio ”Tehtdvien
ja tyonjakojen muutokset terveydenhuollon ja tydeldmén kehityksessd”. Muistio oli yksimieli-
nen palkansaajajérjestdjen kanssa. Muistion pohjalta laadittiin opas, joka siséltdd kdytdnnon
ohjeita erityisesti terveydenhuollon tehtdvauudistuksiin. Vaikka opas péddsddntoisesti kuvaa
tydnjakoon liittyvid yhteistoimintamenettelyn ja palkkauksen nékokohtia, on siind kuvattuna
keskeiset linjaukset my6s tyonjakoon liittyvistd vastuista. Oppaassa korostetaan, ettd tehtidvien
ja tyonjaon muutokset terveydenhuollossa edellyttivit aina henkildston osaamisen varmista-
mista ennen muutosten toteuttamista (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2009).

Selvitystyoryhma katsoi, ettd jo tehdyn kehitystyon pohjalta voidaan arvioida toimenpiteet
tyonjaon kédytintdjen edelleen kehittdmiseksi.

2.4 SUUN TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN
SISALLON KEHITTAMINEN

Tavoite: Suun terveydenhuollon palvelut ovat turvallisia, laadukkaita ja vaikuttavia palvelun-
tuottajasta riippumatta ja edistdvat potilaan hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyé.

Ehdotus 8: Suunnitellaan ja mallinnetaan palvelukokonaisuuksia, joissa huomioidaan
potilaiden erilaiset tarpeet.

Toimenpiteet:

e Suunnataan tarkastuksia niille, joilla on erityinen suusairauksien riski, lisddntynyt
avun tarve tai vaikeuksia saada hoitoa. Asiakasmaksut peritdin muun terveydenhuol-
lon linjausten mukaisesti, jolloin paljon palveluja tarvitsevien asiakasmaksut kohtuul-
listuvat.
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e Palvelukokonaisuudet suunnitellaan ja kohdennetaan tunnistettujen tarpeiden perus-
teella.

e Kroonisten suusairauksien hoidon vaikuttavuutta parannetaan organisoimalla se mui-
den kroonisten sairauksien hoitomallien mukaisesti. Néitd tauteja sairastavilla tulee
olla samoin perustein kuin muussakin terveydenhuollossa mahdollisuus maksutto-
maan yksil6lliseen terveysneuvontaan, omahoidon tukeen ja hoidon koordinointiin.
Tamé voidaan toteuttaa hyddyntdmailld jarkevda tyonjakoa ja kytkemélld suun ter-
veydenhoito perusterveydenhuollon kroonisten sairauksien hoitoketjuihin.

e Panostetaan iensairauksien varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoprosessien kehittdmi-
seen ammattiryhmien vilistd tyonjakoa hyddyntdmaélla.

e Hammasproteettiset hoidot tulee liittdd osaksi palveluvalikoimaa niin julkisella kuin
yksityiselld sektorilla yhtéldisin tarveperustein maariteltyna.

e Tarpeenmukaisten hammasproteettisten palvelujen saantia varmistetaan ammattihen-
kildiden osaamisen kehittdmiselld ja kohtuullistamalla potilaalle syntyvid kustannuk-
sia sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla. Palveluja koskevat rahoitusmallit edel-
lyttavét jatkoselvitystd ja arviointia.

Ehdotus 9: Ik&antyneen vdestdn suun terveydenhuollon palvelutarpeet huomioidaan
suunnittelussa ja toteutuksessa.

Toimenpiteet:

e  Suun terveydenhuollon palvelut otetaan huomioon ja sisillytetddn kunnan laatimaan
suunnitelmaan ikdéntyneen véeston palveluista. Kunnissa laaditaan ikdihmisten suun
terveydenhuollon palveluiden toimintaohjelma ja toimenpiteet, jonka toteutumista
seurataan.

e ldkkddn henkilon suun terveyden ja palvelujen tarpeet huomioidaan palvelusuunni-
telmassa. Ikadntyville véestolle suunnataan tarpeellisia suun terveystarkastuksia pal-
velutarpeiden selvittdmista varten.

e Henkilostdon tyonjakoa kehitetddn ja henkilosto- ja osaamisresurssit kohdennetaan
toimintaan optimaalisella tavalla. Kehitetdén erikoishammasladkéreiden konsultaatio-
toimintaa, erikoishammasteknikoiden kokoproteesihoitopalvelujen kayttod sekd suu-
hygienistien ja hammashoitajien suun terveyttd edistédvaa tyota.

e Erikoishammasteknikoiden osaamista hyodynnetddn nykyistd paremmin idkkaiden
henkildiden suun terveydenhuollossa.

e  Moniammatillista yhteisty6té lisdtédn siten, ettd hoidon- ja hoivan tarpeessa olevien
suun puhdistus toteutetaan péivittdisen hygienian osana.

e Kiynnistetddn hankkeita ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idk-
kiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanon tukemiseksi.

Ehdotus 10: Paivystystoimintaa kehitetdan ja otetaan kayttéon yhteistyén malleja.

e  Vahvistetaan pédivystysosaamista koulutuksella.

e Laaditaan yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet suun terveydenhuollossa seké edis-
tetdén paivystyskdytintdjen toteutumista osana hoitosuhdetta.

e  Suun terveydenhuollossa kehitetddn ajanvaraustoimintaa ja yhteispéivystystoimipis-
teitd ja kerdtddn kokemuksia nopean hoitoon padsyn turvaavista yksikdista.

e Piivystysti kehitetddn yksityisen sektorin kanssa yhteistyossa.
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Ehdotus 11: Toiminnan laadulle ja vaikuttavuudelle kehitetd&dn valtakunnallisia mitta-
reita.

Toimenpiteet:

e Laadun ja vaikuttavuuden arviointi edellyttdd tietojérjestelmien systemaattista kehit-
tamistd, jotta jdrjestelmdstd saatava tieto on kéyttdkelpoista arvioinnin tarpeisiin.
Myo6s palvelutuotannon toiminnanohjausjirjestelmien kdyttéonottoon suun tervey-
denhuollossa tulee panostaa.

e Hoidon sisélt6d, omaa hoitoa, hoitoon pédsyé ja hoidon vaikuttavuutta seurataan yh-
tendisilld mittareilla.

e Kaikkien keskeisten suusairauksien hoidossa laaditaan ja otetaan kdyttoon Kaypa
hoito -suositukset. Laadittujen Kdypa-hoito —suositusten kiayttoonottoa tuetaan tady-
dennyskoulutuksella.

Perustelut:

Kuntalain mukaan kunnan tehtdvdnd on huolehtia asukkaidensa hyvinvoinnista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddidntd tukee suun terveydenhuollon tavoitteiden toteuttamista yhteis-
tyOssd muiden sote -toimijoiden kanssa. Hyvinvointiin vaikuttavat muutkin tekijét kuin terve-
yspalvelujen kayttd, esimerkiksi elinympéristd, koulutus, harrastukset ja sosiaaliset verkostot.
Namaé voivat vihentdd terveyspalvelujen tarvetta. (Daly ym. 2006, 23; Kosunen 2007.) Laa-
dukkaan ja hyvin hoidon ldhtdkohta on potilaan tarpeissa ja odotuksissa. Palvelukokonaisuu-
det tulisi suunnitella niistd ldhtokohdista. Yhtendisten menettelyjen ja hoitosuositusten kiyt-
toonotto laadukkaan hoidon tuottamiseksi edellyttdd hyviaéd johtamista niin toimintakulttuurin
uudistamisessa kuin myds yhteistyon rakentamisessa suun terveydenhuollon sisdlld ja eri toi-
mijoiden kesken. Hyvén organisoitumisen ja laadun hallinnan malleja on kokeiltu ja arvioitu
terveydenhuollossa eri puolilla maailmaa. Esimerkkejd ovat Kaiser Permanente - sdition toi-
mintatapa (Feachem ym. 2002) ja Toyotan tuotantotapa / Lean-tuotantotapa (Womack &
Jones 1996).

Palvelukokonaisuuksien suunnittelu ja mallintaminen potilaiden erilaiset tarpeet huomi-
oiden

Selvitystyoryhma keskusteli suun tarkastusten suuntaamisesta niille, joilla on erityinen riski.
Selvitystyoryhma toi esille tarpeen niilld potilailla terveyskeskuksissa perittivien asiakasmak-
sujen kohtuullistamiseen ja sairausvakuutuskorvausten kattavuuden lisidmiseen. On huomioi-
tava kuitenkin valtioneuvoston kehyspéatos vuosille 2014-2017, jonka mukaan sairausvakuu-
tuksen matkakorvauksista ja muista korvauksista sddstetddn vuodesta 2015 alkaen 50 miljoo-
naa euroa siten, ettd sdéstd kohdennetaan tdysiméaardisesti valtion rahoitusosuuteen.

Selvitystyoryhmé katsoi, ettd uusien palvelumuotojen kdyttoonotto yhdessd muun tervey-
denhuollon kanssa on tarpeen terveyserojen kaventamiseksi ja oikeudenmukaisuuden toteutu-
miseksi palvelujen kéytdssd. Tahén liittyy suuterveysriskien varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen. Palveluita ja interventioita voidaan kohdentaa erityisen tarpeen tai todetun riskin
mukaisesti tietyille véestoryhmille, asuinalueille, organisaatioihin kuten tydpaikoille, koului-
hin, asumispalveluihin, terveydenhoidon yksikoihin sekd yksilollisesti. Vaikuttava toiminta
voi edellyttdd erityistd tukea omahoitoon tai ldhelle vietyjd palveluja mobiilipalveluina tai
etsivdd hoitoa eri muodoissa sekd matalan kynnyksen neuvontapalveluita.
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Organisoimalla kroonisten suusairauksien hoito muiden kroonisten sairauksien hoitomallien
mukaisesti parannetaan vaikuttavuutta. Kroonisten suusairauksien hoidon organisoinnin poh-
jana voi olla esimerkiksi ns. Chronic care model (Wagner ym. 1996), joka Suomessa on julki-
sessa terveydenhuollossa otettu kédyttoon terveyshyStymallin tai kaupallisemmin (Pfizer PRE-
VE) terveysvalmennusmallin nimell&.

Kaypé hoito -suositukset on laadittu muun muassa karieksen hallinnan, parodontiitin ehkéi-
syn ja hoidon, suusydvdn sekd purentaongelmien hoitoon. Korjaavan hoidon (hampaiden
paikkaushoito ja proteettinen hoito) ja juurenhoidon suositukset puuttuvat vield. Kéypa hoito -
suosituksia tarvitaan keskeisimpien suusairauksien hoitoon, yhtendisten vaikuttavien hoitokay-
tant6jen edistdmiseksi. Kédyttdonottoa tulee tukea tdydennyskoulutuksella.

Selvitystyoryhmé keskusteli yhtendisten linjausten ja priorisoinnin tarpeesta palvelujen oi-
keudenmukaisen kohdentumisen turvaamiseksi. Erityisesti vaativampien hoitojen hoitoproses-
seissa ja hoitoketjuissa suun terveydenhuollossa on kehitettdvad. Koordinoimaton hoito syn-
nyttdd tehottomuutta ja kasvattaa kustannuksia (Lillrank ym. 2004). Erikoissairaanhoidon
yksikdissd lukuun ottamatta muutamaa suurta kaupunkia suun terveydenhuollossa on puutetta
riittdvastd osaamisesta erikoistason hoitoon (Forss ym. 2013). Selvitystydryhmén katsoi, ettd
tarvitaan selkedd hoidon porrastusta ja hoitoketjujen toimivuuden parantamista suun tervey-
denhuollossa.

Ik&dantyneen véeston suun terveydenhuollon palvelutarpeiden huomioiminen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa

Hampaattomuus ja hampaiden méard ovat yleisesti kéytettyja aikuisten suun terveytti, toimin-
takykyd ja hoidon tarvetta kuvaavia mittareita. Suomessa omat hampaansa sidilyttdneiden
hampaallisten idkkdiden lukumaiérd ja suhteellinen osuus videstostd on lisdéintynyt ja samalla
hoidettavien hampaiden lukumiérd on moninkertaistunut aikaisemmasta tilanteesta. Ian mu-
kanaan tuomat muutokset suun kudoksissa vidhentavit hampaiden vastustuskykyd hammassai-
rauksille. Krooniset sairaudet ja lukuisat lddkkeet vihentévét syljeneritysté ja lisddvat alttiutta
kaikille suusairauksille. Omat hampaansa sdilyttdneiden ikdihmisten hoidossa tavoitteena on
turvata purentatoiminnan sdilyminen, jolla myds turvataan yleiskunnon sdilyminen. Vaikka
hampaattomuus vdhenee ikdihmisilld, se ei kuitenkaan hévid kokonaan vield pitkddn aikaan.
My06s hampaattomalla suun terveydentila edellyttdd suun tutkimuksia vaikka luonnollisia
hampaita ei olekaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tdysi hampaattomuus ja varsinkin
sithen liittyvéd proteesistomatiitti ovat yhté suuri riski sydén ja verisuonitautien suhteen kuin
parodontiitti (Nérhi et al 2007).

Suun ja hampaiston sairaudet ovat yleisiéd ikddntyneelld vdestolld, vaikka tilanne on paran-
tunut viime vuosina (Terveys 2011). Ikédédntyneet hakeutuvat muuta véestdd harvemmin ham-
mashoitoon. Suun terveys ja hygieniataso on todettu erityisen huonoiksi laitoshoidossa olevilla
ikddntyneilld. Dementiaa sairastavilla on enemmaén reikiintyneitd hampaita, syventyneitd ien-
taskuja, proteeseista johtuvia ienhaavaumia sekd huonompi suuhygienia (Syrjéld et al 2012).
Iakkédédn sairastama dementia ei ole syy suun terveydenhoidon laiminlyomiseen. Suun alueen
kivut voivat olla syy dementiapotilaan rauhattomuuteen ja ahdistukseen, joita hin ei pysty itse
ilmaisemaan. Pdivittdinen suuhygienian toteutuminen on vélttimatontd mutta saattaa vaatia
erityisosaamista. Moniammatillista yhteisty6td ja tdydennyskoulutusta tarvitaan, jotta demen-
toituneen potilaan suun alueen ylldpitohoito onnistuu ja toteutuu.

Suun terveydenhoidon vaativuus terveyskeskuksessa kasvaa monella tavalla. Koska ikdén-
tyvien hoidon tarve on nuoria aikuisia suurempaa, johtaa timé potilasmééran kasvua suhteelli-
sesti suurempaan kuormituksen lisddntymiseen terveyskeskuksissa. (Kiiskinen ym. 2005;
Paavola 2012.) Jo ldhitulevaisuudessa on varauduttava hampaallisena vanhenevan viestonosan
nopeaan kasvuun ja tdstd seuraavaan palvelujen tarpeen lisddntymiseen (ks. Koskinen ym
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2012). Tamén viestonosan lisddntyva tarve vaativaan suun hoitoon tulee olemaan erityinen
haaste, johon perusterveydenhuolto joutuu vastaamaan. Tarvitaan suun terveydenhuollon eri
ammattien laaja-alaista osaamista ja tima edellyttdd myos hoitoketjujen suunnittelemista tur-
vaamaan hoitopalvelujen saantia. Erityisesti hammasproteettisen hoidon toteuttamisessa on-
gelmana ovat riittdmattomat resurssit terveyskeskuksissa. Erikoishammasteknikoiden osaami-
sen hyddyntdmistd voidaan yhteistyon kehittdmiselld tehostaa jatkossa. Ikdihmisten suuon-
gelmien hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on kannattavaa monelta nédkdkulmalta
katsoen.

Kunnan on laadittava suunnitelma ikdintyneen videston tukemiseksi (vanhuspalvelulaki
2012). Suunnitelma on kuntastrategiaa ja kunnan muuta strategista johtamista. Ikdantyneen
véeston suun terveyden huomioiminen osana suunnitelmaa on tarkedd. Kunnan jérjestdmissé
neuvontapalveluissa tulee huomioida myds suun terveydenhoidon neuvontapalvelut. Hyvin-
vointia edistéviin kotikdynteihin tulisi siséltyd my0s idkkddn henkilon suun terveydentilan,
suuhygienian toteutumisen ja suun terveydenhoidon palvelujen tarpeen arviointi. Kunta voi
my®0s tarjota suun terveystarkastuksia kohdennetusti tarpeen arvion perusteella.

Paivystystoiminnan kehittaminen

Pdivystystoiminnan kehittiminen osana terveydenhuollon kokonaisuutta on tirkedd suun ter-
veydenhuollon paremman integraation ja palvelujen paremman saannin kannalta. Pdivystys-
palvelujen jarjestimisessd voidaan tehokkaalla tavalla hyddyntdd yhteistydmuotoja muun
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Suun terveydenhuollon péivystysvelvoitetta tdsmenne-
tddn 1.1.2015 voimaan tulevalla kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakoh-
taisista edellytyksistd annetulla sosiaali- ja terveysministerion asetuksella (niin sanottu péivys-
tysasetus). Asetuksen mukaan kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siité, ettd suun tervey-
denhuollossa on saatavilla ympéri vuorokauden laillistetun hammaslddkarin palveluja. Asetuk-
sen mukaan suun terveydenhuollon péivystysyksikoistd sovitaan terveydenhuollon jarjesti-
missuunnitelmassa alueellisesti yhteen sovittaen siten, ettd ympari vuorokauden on saatavilla
laillistetun hammasladkérin palveluja. Erityisvastuualueella on sovittava, miten ydaikainen
perusterveydenhuollon pdivystystoiminta toteutetaan ottaen huomioon kohtuulliset etéisyydet.

Huolta on kuitenkin esitetty siitd, ettd hoidon pirstoutuminen ja kiireellisempien hoitojen
priorisointi terveyskeskushammashoidossa, voi johtaa palvelujen ylikdyttoon. Ei-kiireellisid
aikoja varataan ikdin kuin varmuuden vuoksi, kun potilaat varmistavat hoitoon padsya. Tdma
hidastaa toisaalta aikojen saamista, huonontaa laatua ja kuormittaa henkildstod, kun hoitopro-
sessit venyvét. Kiirehoitopainotteisuus ja hoitoaikojen venyminen voi korostaa nopeita ratkai-
suja kestdvien ja harkittujen hoitoratkaisujen kustannuksella. Hoitoprosessien suunnittelu ja
hallinta on keskeiselld sijalla hoidon laadun turvaamiseksi.

Pdivystystd voidaan jérjestdd hyvin monella tavalla. Ongelmana suun terveydenhuollossa
ovat olleet hyvin kirjavat kdytdnnét suun terveydenhuollon péivystyksen jarjestdmisessd sekd
puutteelliset pdivystyspalvelut. Monet pienemmat kunnat ovat pyrkineet yksin jirjestiméaén
paivystyspalveluja véestolle, jolloin ongelmaksi ovat muodostuneet riittiméattomét resurssit.
Viime vuosina pdivystyksen rakenteita on muutettu niin, ettd terveyskeskukset ovat siirtdneet
pdivystyksensd erikoissairaanhoidon yhteyteen yhteispéivystyksiin ja kunnat tekevét entista
enemmain yhteistyotd pédivystyksen jéarjestimisessd. Yhteispdivystykset siséltavét perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon piivystyspalveluja. Kun suun terveydenhuolto toimii osa-
na ndissd sairaanhoitopiirien yhteispéivystyksissi tuo se vahvempaa koordinointia ja tarkoi-
tuksenmukaisempaa resurssien kayttod. Yhteispdivystyksiin liittyminen jakaa myos paivystyk-
sen jérjestdmiseen liittyvid hallinnollisia kustannuksia usealle kunnalle ja kuntayhtymdlle.
Toteutuneista seudullisista yhteistydmuodoista on saatu hyvid kokemuksia suun terveyden-
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huollon péivystysjérjestelyissé. Jarjestelyjd voidaan toteuttaa myds yhteistydssé yksityissekto-
rin kanssa, jonka palveluja aikuisvéesto kayttda runsaasti suun terveydenhuollossa.

Selvitystyoryhma piti tarkednd, ettd suun terveydenhuollossa kehitetdédn toimivia paivystys-
jérjestelyjd. Suun terveydenhuollon kiireellisen hoidon perusteiden laadinta on tarpeellista,
joka laadinta on osa terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tehtdvid. Suun terveydenhuollossa
tulee kehittdéd ajanvaraustoimintaa ja tavoitteen mukaista on osallistua yhteispdivystystoimin-
taan. Nopean hoitoon pddsyn turvaavista yksikoistd voidaan saada kokemusperdistd tietoa
hyodynnettavaksi kehittdmistydssa.

Valtakunnallisten mittareiden kehittdminen toiminnan laadulle ja vaikuttavuudelle

Oman toiminnan laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen edellyttdd toiminnalle ja tavoitteille
tehtyd vuosisuunnitelmaa. Tavoitteet palveluille méaraytyvit véeston palvelujen tarpeen arvi-
ointiin. Tarvitaan ydinprosessien ja niiden laatukriteerien méadrittelyd ja toiminnan selkedd
vastuuttamista. Toiminnan tulosten ja vaikuttavuuden sddnnoéllinen arviointi on valttimétonta,
joka my0s edellyttdd asiakaspalautteen ja laatupoikkeamien kisittelyd. Perustana on, ettd saa-
tavilla on kéyttokelpoista tietoa arvioinnin tarpeisiin. Laadun mittaus on yleensd yksikoiden
johdon ja henkil6ston aktiivisuudesta riippuvaista eikd kansallista koordinaatiota tai vertailua
juurikaan ole.

2.5 PERUSTERVEYDENHUOLLON JA ERIKOISSAI-
RAANHOIDON YHTEISTYON PARANTAMINEN

Tavoite: Suun terveydenhuollossa on kiytossa vaikuttavat ja kustannustehokkaat
palvelukokonaisuudet, jotka siséltavit perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut

Ehdotus 12: Suun terveydenhuollon peruserikoissairaanhoidon” palvelujen saatavuu-
den parantamiseksi kaynnistetddn kehittdmishankkeita tehostamaan vaativien palvelu-
jen jarjestamista ja yhteistyota

Toimenpiteet:

e Kiynnistetddn kokeilutoimintaa suun terveydenhuollon eri erikoisalojen sekd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisen hoidon kokonaisuuden yhteensovit-
tamiseksi. Yhteistyon muodoista sovitaan kuntien vélisissd yhteistoimintasopimuk-
sissa (kuntalain 76 § mukaisesti) ja terveydenhuollon jarjestimissuunnitelmassa.

e  Suun erikoissairaanhoidon palvelujen tarve huomioidaan erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmissopimuksessa.

e Oikomishoidon kéytint6jd yhtendistetddn perustasolla ja erikoissairaanhoidossa.

e  Suun terveydenhuollon peruserikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden turvaami-
seksi perustetaan “peruserikoissairaanhoidon yksikditd”, jotka koordinoivat toimintaa
ja vastaavat nédiden palvelujen tuottamisesta.

Ehdotus 13:Erikoishammasladkaripalvelujen saatavuus varmistetaan koko maassa
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Toimenpiteet:

e Lisétddn erikoistuvien hammaslddkarien koulutusméirid ja koulutusmahdollisuuksia
terveyskeskuksissa keskussairaaloissa ja muissa julkisissa ja yksityisissa yksikoissa.

e Suugeriatrian osaamista vahvistetaan painottamalla sen opetusta sekd perus- etti eri-
koistumiskoulutuksessa niin hammaslaékéreiden kuin suuhygienistien osalta.

e Arvioidaan ja seurataan tuloksia Pohjois-Savon ja Pirkanmaan erikoishammasladka-
rikoulutuksen kehittamishankkeista. Koulutuksen ja osaamisen tydeldmavastaavuutta
seurataan ja arvioidaan kehittdmistarpeita.

Ehdotus 14: Suun terveydenhuollon maksukaytantdjen yhtenaistamista muun
terveydenhuollon maksujen kanssa selvitetdan

Toimenpiteet:

o Kiynnistetddn selvitystyd suun terveydenhuollossa asiakasmaksuista ja niiden koh-
dentumisesta niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa. Selvitystyon perusteella laadi-
taan asiakasmaksuja koskevat uudistamistavoitteet.

o FErityisesti terveyskeskuksessa toteutettavan erikoissairaanhoidon maksukayténtdjen
yhtendistdmistd muun erikoissairaanhoidon maksujen kanssa selvitetddn osana asia-
kasmaksujen kokonaisselvitysta.

e Erityisesti suun terveydenhuollon maksujen huomioimista kunnallisen terveyden-
huollon maksukatossa selvitetdén osana asiakasmaksujen kokonaisselvitystd.

Perustelut

Erés keskeisimmistid ongelmista suun terveydenhuollossa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valisessd yhteistyOssd on pula erikoishammasladkareistd ja hammasladkareistd niin
terveyskeskuksissa kuin sairaaloissa (tilastoja luvussa 6.1). Erikoisosaamisen tydvoimapula
vaikeuttaa olennaisesti potilaan tarvitseman hoidon toteuttamista, johon hoitoon sisiltyy niin
peruspalveluja kuin vaativamman tason palveluja. Hammaslddkéripula vaihtelee alueittain,
joka nidkyy terveyskeskuksissa tyOvoimavajeena. Erikoishammasliékérit ovat keskittyneet
suurille paikkakunnille ja yli puolet erikoishammaslddkareistd toimii yksityissektorilla. Koti-
paikkakunnasta riippuen potilaat ovat eriarvoisessa asemassa erityisesti terveyskeskuksen
erikoishammaslddkdrien ja erikoissairaanhoidon palvelujen saatavuuden suhteen. Erikois-
hammasléaékéripalveluja ei ole lasten hampaiston oikomishoitoa lukuun ottamatta juuri tarjolla
terveyskeskuksissa. My0s erikoissairaanhoidon resurssit ovat hoitopalvelujen tarpeeseen nah-
den riittdméattoméat. Resurssipulasta johtuen erikoishoitoon pédsy ei toteudu julkisessa tervey-
denhuollossa yhtendisten kriteerien perusteella. Huomattava osa véestosti jda ilman tarvitse-
miaan suun terveydenhuollon erikoispalveluja, koska heilld on vaikeuksia hankkia tarvitsemi-
aan palveluita mydskédn yksityiseltd sektorilta, jossa hoitojen korkea hinta muodostuu esteek-
si. Taméa koskee erityisesti hammasproteettista hoitoa, silld sairausvakuutus ei korvaa ham-
masproteettisia hoitoja.

Suun sairauksilla on monia vaikutuksia yleisterveyteen ja hyvinvointiin. Suun terveydestd
huolehtiminen on erityisen tirkeéé niille, jotka ovat terveydentilansa takia tavallista alttiimpia
infektioille. Akillisistd suun alueen infektioista valtaosa on hammasperiisii. Hammasperiisten
infektioiden hoidossa mikrobilddkehoito on toissijainen, eikd sen aloittamisella voi perustella
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hammaslaéketieteellisen hoidon lykk&amistd, silld infektiopesdkkeen tehokkaan hoidon viivés-
tyminen tai puuttuminen voi johtaa infektion kehittymiseen henkeéd uhkaavaksi. Potilaan hoi-
dontarve tulee aina arvioida ilman viivytyksid. Valtaosassa tapauksista hoito tapahtuu ham-
masladkarin vastaanotolla. Mikrobilddkehoitoon pdddyttiessd tulee potilaan seurannan olla
yhtd tiivistd ja huolellista kuin ilman mikrobilddkkeitd annettavan hammaslddketieteellisen
hoidon yhteydessd. Suun &killisistd infektioista pddosa on suun normaalin mikrobiston aero-
bisten ja anaerobisten bakteerien aiheuttamia sekainfektioita. Mikrobilddkkeen valintaan vai-
kuttaa infektion vakavuus, potilaan infektioalttius ja mikrobilddkkeiden viimeaikainen kaytto.
Suun on tirked infektioportti koko elimistoon, siksi sen kunnosta on huolehdittava hyvin.
Hammasperdisten infektioiden hoitoa kisittelevd Kéypa hoito -suositus toteaa, ettd hammaspe-
rdisten infektioiden ehkdisy ja hoito on tirkedd ihmisen kokonaisterveydelle. Suosituksen
tavoitteena on lopettaa mikrobilddkkeiden kayttd hammasldéketieteellisen hoidon korvikkeena
(Kéypé hoito -suositus 2011: Hammasperdiset infektiot ja mikrobilddkkeet).

Peruserikoissairaanhoidon yksikkoé esitetdén perustettavaksi sote -alueelle suun tervey-
denhuollon yksikoksi

Selvitystyoryhmé katsoi, ettd palvelurakenteen uudistuksessa suun terveydenhuollon peruseri-
koissairaanhoidon palvelujen saatavuuden parantamiseksi tulisi perustaa “peruserikoissairaan-
hoidon yksikoitd”, jotka vastaavat ndiden palvelujen tuottamisesta laajalle alueelle. Suun ter-
veydenhuollon erikoishoitopalvelujen turvaaminen yhdenvertaisesti koko viestolle edellyttia
erikoishammaslddkdrien antamien hoitojen keskittdmistd alueellisesti yhdeksi riittdvén isoksi
kokonaisuudeksi ja yksikoksi. Yksikko tarjoaisi alueensa véestolle vaativien perusterveyden-
huollon palvelujen lisdksi nykyisin erikoissairaanhoitona tuotettavia avohoitopalveluja ja
toimisi koordinoivana yksikkond. Yksikoiden hallinto- ja toimintamallit voisivat olla erilaiset
alueen védeston ja kuntien ja niiden terveyskeskusten tarpeiden mukaisesti. Tydvoimaa yksi-
koihin olisi mahdollista saada perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja yksityissek-
torilla tyoskentelevistd erikoishammasladkéareistd (lisitydomahdollisuus, osa-aikaisuus). Yksi-
kot toimisivat samalla alueensa erikoishammaslddkarikoulutuksen keskuksina, mikd palvelee
palvelutuotantoa. Selvitystyoryhmé arvioi, etti erikoispalvelujen keskittdminen parantaa hoi-
tojen laatua ja joustavaa toteuttamista sekd lisdd tyon houkuttelevuutta. Keskittdmiselld voi-
daan my0s tehostaa toimintaa ja parantaa vahéisten resurssien mahdollisimman hyvéa kohden-
tumista. Ajatuksena on, ettd toiminta kdynnistettdisiin hyddyntdmailla olemassa olevien sairaa-
loiden ja terveyskeskusten hoitotilojen yhteiskdyttod pidentdmailld niiden aukioloaikaa. Vies-
ton hoidontarpeen mukaan ndilld yksikdilld voisi olla useita toimipisteitd alueen eri paikka-
kunnilla. Toiminnan kdynnistdminen edellyttda huolellista suunnittelua, alueen erikoisham-
masladkaritydvoiman keskittdmistd ja lisdresursointia. Toiminnasta aiheutuvien kustannusten
arviointi edellyttda tietoa nykyisistd tdhdn toimintaan osoitetuista resursseista, hoitoméarista ja
toimintatavoista sekd arviointia lisékustannuksista.

Alueellinen erikoishoidon toiminta on ollut kdynnissd Helsingin metropolialueella loppu-
vuodesta 2009 (PKS-SEHYK) ja Oulun alueella vuodesta 2003 (SEHY) alkaen. Helsingin
padkaupunkiseudun suun terveydenhuollon erikoishoidon yksikén nettomenot olivat arviolta
5,3 miljoonaa euroa ja Oulun seudun erikoishoidon yksikdn 2 miljoonaa euroa vuonna 2012.
Niiden yksikoiden toiminnassa on eroja ja siitd syystd on vaikea vertailla niitd lukuja. Kus-
tannusten erityttiminen perusterveydenhuollon kustannuksista mahdollistaa kuitenkin parem-
man seurannan toiminnan edellyttdmisti kustannuksista.

PKS-SEHYKissi ja Oulun SEHY'ssé tuotetaan kliinisen hammashoidon ja suu- ja leukaki-
rurgian esikoisalojen vaativia hoitopalveluja, joihin tarvitaan erikoishammaslédkérin osaamis-
ta. Kliinisen hammashoidon erikoisalan toiminta painottuu purennan proteettiseen hoitoon.
Hampaiston oikomishoitoa tehddén padasiallisesti vain aikuispotilaille osana purentavirheiden
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oikomis- ja kirurgista hoitoa. Vaikka valtaosa ndiden yksikdiden potilaiden hoidosta tayttaa
sosiaali- ja terveysministerion kiireettomén erikoissairaanhoidon kriteerit, hoidot on joitakin
harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta toteutettu perusterveydenhuollon toimintana.

Lahes kaikilta PKS-SEHYKin ja SEHYn potilailta peritdéin kdyntimaksut terveyskeskuksen
maksujen mukaisesti. Toisin sanoen, potilaat maksavat kdyntimakujen liséksi asiakasmaksu-
asetuksen mukaiset toimenpidemaksut ja hammasproteettisista toistd aiheutuvat laboratorio-
kustannukset sekd muun muassa hammasimplantit. Potilaalle koituvat maksut voivat olla siten
moninkertaiset verrattuna siihen, ettd sama hoito olisi toteutettu erikoissairaanhoidossa sairaa-
lassa (ks. asiakasmaksuista tarkemmin alla).

Helsingin ja Oulun alueilla on saatu hyvid kokemuksia suun terveydenhuollon erikoispalve-
lujen keskittdmisestd julkisella sektorilla yhteen paikkaan. Vastaavien yksikdiden perustami-
nen muille suurille paikkakunnille helpottaisi huomattavasti erikoishoitopalvelujen saatavuutta
ja antaisi hyvén ldhtokohdan suun terveydenhuollon palvelujarjestelmén ja erikoishammaslaa-
kérikoulutuksen jarjestelmalliselle kehittdmiselle. Tallainen yksikkd kokoaa yhteen nykyisin
hajallaan olevat erikoishammaslddkariresurssit, tuottaa hoitopalveluja laajalle alueelle yli
terveyskeskus- ja kuntarajojen ja helpottaa tyopainetta keskussairaaloiden erikoissairaanhoi-
don yksikoissd. Hoitopalvelujen tuotanto tehostuu ja palvelujen laatu paranee. Erikoistumis-
koulutukseen liittyvén kliinisen hoitoharjoittelun toteuttaminen ndissa yksikoissd lisdd hoito-
palveluja ja edistdé erikoishammaslddkarien tasaista jakautumista maamme.

Erikoishammasladkarikoulutuksen kehittdminen

Sosiaali- ja terveysministerio on esittdnyt kdynnistettdviksi Tampereen yliopiston, Itd-Suomen
yliopiston ja Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien yhteistydnéd erikoishammas-
ladkarikoulutuksen kehittdimishankkeen. Taustalla on erikoishammaslddkéaripalvelujen riitta-
méttomyys ja palvelutarjonnan suuret alueelliset erot. Lisdksi nykyiselld koulutusvolyymilla ei
pystytd paikkaamaan ldhivuosien eldkditymisen tuomaa vajetta ammattikunnassa. Erikois-
hammaslaékérin tutkintoja on suoritettu viime vuosina keskiméirin 25 tutkintoa / vuosi. Eri-
koishammasldékériksi valmistuvien keski-ikd on noin 40 vuotta.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut kehittimishankkeen tavoitteiksi tehostaa erikois-
hammasladkarikoulutusta sekd kehittdd koulutuksen tavoitteita kattamaan myds tydeldméssi
suoritettu jakso. Télld hetkelld erikoistumiskoulutuksen aloittamisen edellytyksend oleva kah-
den vuoden tyokokemusvaatimus ei sisdlld koulutuksellisia vaatimuksia. Ministerié on varan-
nut hanketta varten vuosille 2013-2016 erilliskorvauksen Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiireille. Koulutus kéynnistetddn syyslukukauden 2013 aikana kliinisen ham-
mashoidon, oikomishoidon ja suu- ja leukakirurgian aloilla yhteistydssd Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella toimivien suunterveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa. Koulutuksen
laajuus on yksi vuosi. Koulutukseen mukaan l&htevien toimintayksikdiden ja Tampereen yli-
opiston lddketieteen yksikon valilld solmitaan koulutuspaikkasopimukset ja sovitaan koulutta-
jajarjestelyistd. Selvitystyoryhma piti tirkeédnd, ettd kokeilun edistymistd ja tuloksia seurataan
sekd arvioidaan jatkokehittdmistarpeet erikoishammasliédkérikoulutuksessa.

Erikoishammasladkarikoulutuksen kehittdimisen toimenpiteistd kerrotaan myds luvussa 2.7.

Kunnallisen suun terveydenhuollon asiakasmaksut

Selvitystyoryhmin tydskentelyssd suun terveydenhuollon asiakasmaksuja kisiteltiin ldhes
kaikissa tydoryhmén kokouksissa. Selvitystydryhmén tydskentelyssé erddnd keskeisend tavoit-
teena pidettiin sitd, ettd suun terveydenhuollossa on muun kunnallisen terveydenhuollon kans-
sa yhtendiset linjaukset ja kdytdnnot. Suun terveydenhuollossa perittdvit asiakasmaksut poik-
keavat nykyisin olennaisesti muun terveydenhuollon asiakasmaksuista. Selvitystyoryhmén
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tydskentelysséd kannatettavana ldhtokohtana pidettiin, ettd suun terveydenhuollossa perittivien
maksujen uudistamista selvitetddn ja ettd tarkasteluun erityisesti otettaisiin erikoissairaanhoi-
totasoisesta hoidosta koituvien kustannuksien yhtendistiminen (samat maksut riippumatta
siitd, annetaanko hoito terveyskeskuksessa vai sairaalassa) ja suun terveydenhuollon palveluis-
ta perittyjen maksujen huomioiminen maksukatossa. Mahdollisesti tehtdvdt muutokset toteu-
tettaisiin kuitenkin asiakasmaksuja koskevan kokonaisselvityksen perusteella. Valtio- ja kun-
nallistalouden rajalliset resurssit ovat keskeinen selvitystydssd huomioitava asia. Padministeri
Jyrki Kataisen hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd asiakasmaksujérjestelman kehittamisté jatke-
taan, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon maksut eivit muodostuisi palvelujen kdyton esteeksi.
Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan asiakasmaksulainsdédédnnon kokonaisuudistus-
ta, joka toteutetaan kolmessa vaiheessa. Selvitystydoryhméan mielestd suun terveydenhuollon
asiakasmaksut tulisi ottaa huomioon arvioidessa asiakasmaksujirjestelmidn oikeudenmukai-
suutta koko sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

Kunnallisista sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvistd asiakasmaksuista sdddetddn sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (asiakasmaksulaki) ja - asetuksessa
(asiakasmaksuasetus). Suun terveydenhuollossa terveyskeskuskdynnistd voidaan perid kdyn-
timaksu (enintddn 7,50- 14 euroa riippuen antaako hoidon suuhygienisti, hammaslaédkari vai
erikoishammasladkari) sekd toimenpidemaksut (enintddn 6,20-163 euroa toimenpiteestd riip-
puen). Lisdksi oikomishoidoista ja hammasproteettisista toimenpiteistd voidaan perié aiheutu-
vat hammastekniset kulut enintién todellisten kustannusten mukaisina. Vertailun vuoksi voi-
daan todeta, ettd avosairaanhoidossa voidaan perid terveyskeskuksen ladkarikaynnistd kdynti-
maksu enintddn 13,80 euroa, mutta kdyntimaksua ei voi perid endd kolmen kalenterivuodessa
tehdyn kédynnin jidlkeen. Vaihtoehtona télle on perid asiakkaalta enintddn 27,50 euron vuosi-
maksu. Suun terveydenhuollossa ei ole sdddetty rajausta siitd, kuinka monta kdyntimaksua ja
toimenpidemaksua voidaan kalenterivuodessa peria.

Sairaalassa annettuun suun terveydenhuollon erikoissairaanhoitoon sovelletaan avosairaan-
hoidon sairaalan poliklinikkamaksua (enintdén 27,50 euroa) ja pdivikirurgian maksua (enin-
tddn 90,30 euroa). Sen sijaan kun terveyskeskuksissa annetaan erikoissairaanhoitotasoista
hoitoa, kdytdntd on maksujen perimisessd ollut noudattaa terveyskeskuksissa perittivien mak-
sujen kaytant6jd. Yhdessd terveyskeskuksessa annetussa hoitokokonaisuudessa voi olla useita
kdynti- ja toimenpidemaksuja, ja lisdksi oikomishoidoista ja hammasproteettisista toimenpi-
teistd voidaan perid aiheutuvat hammastekniset kulut todellisten kustannusten mukaisina.
Nidmai voivat nostaa potilaan maksettavaksi tulevan kokonaiskustannuksen huomattavaksi, ja
esimerkiksi terveyskeskuksissa annetut vaativat hammasproteettiset hoidot voivat maksaa
asiakkaalle jopa tuhansia euroja. Suun terveydenhuollossa jako terveyskeskuksissa annettaviin
erikoissairaanhoitotason palveluihin ja sairaalassa annettaviin erikoissairaanhoidon palvelui-
hin on osin keinotekoinen ja perittdvien maksujen osalta aiheuttaa potilaiden viélille eriarvoi-
suutta. Paljon terveyskeskuksen vaativia hoitoja tarvitsevien henkiléiden osalta maksut voivat
nousta hyvin korkeiksi verrattuna niihin henkil6ihin, jotka maksavat kdyntikerrasta ainoastaan
poliklinikka- tai pdivikirurgiamaksut. Kaikilla potilailla ei ole taloudellisia mahdollisuuksia
hankkia tarvitsemaansa hoitoa.

Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon asiakasmaksuista sdddetdén liséksi siten, ettd
terveyskeskuksissa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan perid enintéén
sairaalassa suoritettavia maksuja vastaavat maksut (poliklinikkamaksuna 27,50 euroa ja péi-
vékirurgiasta 90,30) kun tutkimuksen ja hoidon perustana ovat tietyt asiakasmaksuasetuksessa
sdddetyt seikat, muun muassa hampaistoon liittyvdt kehityshdiriot. Téalld sddntelylld on pyritty
kompensoimaan henkilon vammaisuudesta ja toimintakyvyn alenemisesta johtuvista erityis-
tarpeista aiheutuvia kustannuksia. Saéntelyn sisdltimét kriteerit niistd potilaista, joilta voidaan
perid enintdén poliklinikkamaksu ja péivékirurgiamaksu terveyskeskuksessa perittdvien mak-
sujen sijasta, ovat kuitenkin tulkinnanvaraiset.
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Suun terveydenhuollossa myds terveyden edistdmisen palveluista perittdvdt maksut poik-
keavat myds muun terveydenhuollon terveyden edistdmisen palveluista perittdvistd maksuista
(katso luku 2.1).

Asiakasmaksulaissa sdddetyn maksukaton tarkoituksena on estdd palvelujen kayttéjiin koh-
distuvaa kohtuuttoman korkeaksi nousevaa maksurasitusta. Maksukaton ylittymisen jélkeen
ovat maksukattoon sisdltyvit palvelut asiakkaalle maksuttomia kyseisen kalenterivuoden lop-
puun. Maksukaton suuruus on télld hetkelld 636 euroa. Maksukatossa huomioon otettavien
maksujen joukossa ei ole suun terveydenhuollon asiakasmaksuja.

Maksukatosta sdddettdessd hallituksen esityksessd (HE 77/1999 vp) todettiin pykildn séa-
tamiseen johtaneista syistd: “Silloin kun sairaanhoidon palveluja joudutaan tosiasiallisesti
kéyttdmadn paljon ja pitkdédn, johtaa tdma siihen, ettd palvelun kdytostd aiheutuvat kokonais-
kustannukset nousevat suuriksi. Koska maksut ovat kaikille tasasuuruisia, aiheuttavat suuret
maksut sitd suuremman rasituksen palvelun kéyttdjdlle mitd pienemmat tulot hénelld on.”
Sosiaali- ja terveysvaliokunta huomioi hallituksen esitystd koskevassa mietinndssdén, ettd
maksukattoa koskevan sdéntelyn olennaisia oikeudenmukaisuuskriteerejd on sen merkitys
syntymadstdin sairaiden ja muiden pitkdaikaissairaiden kustannusten kohtuullistajana. Lisdksi
se totesi: “hammashuollon maksuja ei nyt esitetd otettavaksi huomioon maksukaton ylittymi-
sessd. Niilld on kuitenkin saadun selvityksen mukaan olennainen merkitys sairauskuluissa,
joten siind vaiheessa, kun hammashuollon uudistus toteutetaan koko viestdd koskevana, tulee
sen maksujen huomioon ottaminen maksukatossa ottaa perusteelliseen tarkasteluun. Kehitta-
misessd on myds selvitettdvd maksukaton ja siihen vaikuttavien maksujen tarkoituksenmukai-
nen keskindinen taso, jotta lopputulos on oikeudenmukainen ja terveyspoliittisesti perusteltu.”
(StVM 19/1999 vp). Suun terveydenhuollon palvelut laajenivat kattamaan koko vdestdn vuon-
na 2002, mutta suun terveydenhuollon palveluista perittyjen maksuja huomioon ottamista
maksukatossa ei ole sen jilkeen perusteellisesti tarkasteltu.

Maksukatossa huomioidaan poliklinikkakdynneistd ja pdivékirurgisista toimenpiteisté peri-
tyt maksut. Koska suun terveydenhuollon sairaalassa annettuun erikoissairaanhoitoon sovelle-
taan nditd maksuja, on tulkinnanvaraista, tulisiko ndméa maksut sisdltyd jo nyt maksukattoon.
Talloin on esilld tilanne, jossa osa suun terveydenhuollon maksuista mahdollisesti voidaan
laskea mukaan maksukattoon mutta osaa ei riippuen siitd, missi (sairaala vai terveyskeskus)
palvelu on annettu.

Asiakasmaksuja koskevaa lainsdddéntdd on selostettu yksityiskohtaisemmin luvussa 4.5.

Selvitystyéryhmin tydskentelyssd asiakasmaksuja koskien esitettiin erilaisia ndkdkulmia.
Kuntaliiton ldhtokohta on, ettd suun terveydenhuollossa asiakkaalta perittdivien maksujen
yhdenmukaistaminen muiden terveydenhuollon maksujen kanssa tulee toteuttaa muilla kei-
noin kuin kuntien maksukertymai lahtokohtaisesti pienentimalld. Kuntien vastuita ei Kuntalii-
ton mukaan tule kasvattaa eikd kunnille asettaa uusia tai nykyistd laajempia tehtdvid ilman
tdysimadraista taloudellista kompensaatiota.

2.6 JULKISEN JA YKSITYISEN SEKTORIN KUMPPA-
NUUDEN KEHITTAMINEN

Tavoite: Suun terveydenhuollossa kaikki olemassa olevat resurssit sektorista riippumatta ovat
tdysimédrdisessd kdytossi, jotta palvelut voidaan turvata.

Ehdotus 15: Kaytossa olevia keinoja kuten ostopalveluja ja palvelusetelitoimintaa kehite-
taan.
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Toimenpiteet:

e Palvelusetelin toimivuutta arvioidaan ja tuloksia hyddynnetddn palvelusetelin kehit-
tamisessd, jotta palvelusetelin kdyttdmahdollisuus on potilaille todellinen.

e Otetaan kayttoon ostopalveluissa ja palvelusetelitoiminnassa yhtendinen hoitoon paa-
syn seurantajirjestelmi, jossa arvioidaan myos hoidon toteutumista ja sen laatua.

e Hyo6dynnetddn sektorien vilisen yhteistydhankkeen arvioinnin tuloksia ja kehitetddn
uusia hankkeita.

Ehdotus 16: Suun terveydenhuollon palvelut ja palvelujen tuottajat ovat mukana kansal-
lisissa rekistereissa.

Toimenpiteet:

e Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Palveluvaaka-verkkopalvelu tulee sisiltdd suun
terveydenhuollon palvelujen tuottajat nykyista kattavammin.

o Kiytdsséd oleviin rekistereihin kirjataan jatkossa paremmin palvelujen sisillon, hoi-
toon pédsyn ja erityisosaamisen tiedot.

e Palveluntuottajien tilastojen tulee olla kattavia suun terveydenhuollon eri ammatti-
ryhmien tietojen osalta.

e  Yksityisen sektorin seurantajirjestelméa kehitetdén.

Ehdotus 17: Kaynnistetddn kokeilu kapitaatioperusteisesta toimintamallista, jossa edis-
tetdan potilaan valinnan mahdollisuuksia.

Toimenpiteet:

e Kapitaatioon perustuvassa mallissa palveluntuottaja saa korvauksen hoitovastuullaan
olevien asiakkaiden médrdn mukaan. Julkisista varoista maksettava raha seuraisi poti-
laan hoidon tarvetta. Kokeilu olisi mahdollinen esimerkiksi Kaste-hankkeena.

Perustelut:

Suun terveydenhuollon tyévoimasta vuonna 2012 noin puolet (2 370 hammasldikarid) koko
maan hammaslaédkéreisté tyoskentelee suoraan kuntien tai kuntayhtymien palveluksessa (THL
Tilastoraportti 23:2013). Suuhygienisteja tyoskenteli vuonna 2012 kunnissa ja kuntayhtymissa
990 ja hammashoitajia 3 180. Hammaslaékariliiton (SHL) jdsenrekisterin mukaan vuonna
2013 péaitoimisia alle 63 -vuotiaita hammasldédkéareitd oli tdissd 1 453 ja tdtd vanhempia oli
toissd 222 eli yhteensd 1 675. Kun sivutoimiset lasketaan mukaan yksityissektorilla toimi 2031
hammaslaédkérid vuonna 2013. Hammaslddkariliiton jésentiedot kattavat noin 95 prosenttia
hammasladkareistd. Kelan tilastojen mukaan sairausvakuutuksesta korvattuja hoitoja potilaille
oli antanut 2 572 hammaslédékarid ja 732 suuhygienistid vuonna 2012,
Tyo6ikiisten hammasladkarien lukumdird Suomessa on asukasmidirdd kohden pienempi kuin
muissa Pohjoismaissa (Quality indicators in oral health care: A Nordic project. Proceedings in
2012).

Terveyskeskushammaslddkarivaje oli lokakuussa 2012 noin 10 prosenttia. Vuoden 2013
tydvoimavajeselvitysten ennakkotietojen mukaan terveyskeskushammasladkérivaje oli véhen-
tynyt edellisvuodesta ja oli noin 9 prosenttia. Yksityissektorilla on jonkin verran vapaata kapa-
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siteettia, 1&hinnd isoissa kaupungeissa (SHL: Tydvoimatutkimus 2012). Yksityishammaslaaka-
reistd 9 prosenttia ilmoitti, ettd potilaita on liian vdhén, 17 prosenttia, ettd potilaita on litkaa
(SHL: Tyomarkkinatutkimus 2013). Hammasldakariméard on vihentynyt molemmilla sekto-
reilla, mutta lasku on nyt arvion mukaan saavuttanut pohjalukemansa ja seuraavina vuosina
hammasladkarimééran arvioidaan kasvavan. Suuhygienistien méérd on kasvanut 2000-luvulla
huomattavasti. Niukkojen tyovoimaresurssien vuoksi on tarpeen hyddyntidd molempien sekto-
rien tydvoimaa.

Jarjestaimisvastuu on kunnilla, ja lainsdddanto edellyttdd palvelujen jéarjestimisen koko va-
estolle. Resurssit etenkin isoissa kaupungeissa riittdvit kuitenkin vain osavideston hoitoon.
Aikuisvdeston hammashuollon uudistuksen yhteydessd arvioitiinkin, ettd osa aikuisviestosta
jatkaa yksityisten palvelujen kayttdmistd. Uudistuksen yhteydessd muutettiin lainsddadantoa
niin sairausvakuutusjérjestelmén laajennuksen kuin kunnallisen hammashoidon laajennuksen
osalta samanaikaisesti. Arvioitiin, ettd palvelujen kdyton lisdykset terveyskeskuksissa kohden-
tuvat nimenomaisesti niihin, jotka aikaisemmin eivit juuri olleet palveluja kiyttdneet. Kunnal-
lisen hammashoidon ruuhkautuessa on myds tuotu esiin, ettd hoitoon péddsyn vaikeutuessa
potilaita ohjautuu pois terveyskeskuksista, ja ndin siirtyy kustannuksia kotitalouksille ja saira-
usvakuutuskorvauksiin (Soininvaara 2008). Julkisella sektorilla on kasvavaan hoidon kysyn-
tddn ja tarpeeseen ndhden liian vdhén resursseja. Riittidvasti ei ole huomioitu aikuisten ham-
paattomuuden vihenemisestd aiheutuvaa hoidon tarpeen lisddntymista.

Vuonna 2009 terveyskeskuksissa kévi noin 1,1 miljoonaa aikuista ja 0,8 miljoonaa lasta eli
suurempi osa viestostd kuin yksityiselld sektorilla. Yksityinen sektori hoiti noin 1,0 miljoonaa
aikuista ja 10 000 lasta. THL:n asiantuntijaryhmén mukaan (Pekurinen ym. 2011) vuonna
2008 hammashoidon kokonaismenot olivat 937 miljoonaa euroa eli 5,5 prosenttia terveyden-
ja vanhustenhuollon kokonaismenoista. Yksityisen sektorin osuus menoista oli 62 prosenttia ja
terveyskeskusten osuus 36 prosenttia. Huomioitavaa on, ettd potilaiden kustantama osuus on
noin puolet néistd esitetyistd kokonaismenoista. Sektorien toimintaymparistot ja vaatimukset
toiminnalle ovat osittain erilaiset (rahoitus, vastuut, siddokset, potilaiden tarpeet ja odotukset).
Kustannukset on tarkemmin esitetty raportissa luvussa 4.4.

Yksityisten palvelujen kayttdjilld maksettavaksi jadva osuus perushammashoidon kustan-
nuksista on nykyisin noin kaksinkertainen verrattuna terveyskeskuksen potilaisiin. Sairausva-
kuutus korvaa vakuutetulle osan yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kustannuksista. Sai-
rausvakuutuksen korvaustaksa on kuitenkin jadnyt jélkeen yleisestd hinta- ja kustannuskehi-
tyksesti, jolloin asiakkaan omavastuu kasvaa. Vuonna 2012 asiakas maksoi keskimiérin 2/3
yksityisen hammashoidon kustannuksista, kun vastaava osuus terveyskeskuksen asiakasmak-
suilla oli noin 1/3. Kuitenkin l&dhes puolet hammashoidon palveluja kayttavastd aikuisviestosta
hankkii hoitoa yksityissektorilta (THL:n ja Kelan rekisterit, Sotkanet).

Suun terveydenhuollon ammattihenkildt tyoskentelevit aiempaa monimuotoisemmin ja pe-
rinteinen sektorijako onkin muotoutumassa uudelleen. Yksityissektorin sisélld on myds kidyn-
nissd rakenteellinen muutos kohti suurempia yksikoitd. Etenkin vastavalmistuneet vierastavat
perinteistd jakoa yksityiseen ja julkiseen. Yhteisvastuullisten toimintamallien kehittdminen on
haastavaa, mutta mahdollista, ja nykytilanteessa valttdmatontd. Suun terveydenhuollon mo-
lempien sektoreiden osallistuminen toimintaan voi auttaa tilannetta sielld missd yksityisham-
masladkareitd on riittavasti.

Molemmilla sektoreilla suuri osa palveluista koostuu tavanomaisesta perushammashoidos-
ta, joka pitdisi olla sisilloltdén samanlaista ja samantasoista. Ongelmallista on se, ettd merkit-
tdvé osa kustannuksista ja henkilostdresursseista kohdistuu suhteellisen hyvdhampaisen vies-
toryhmén hoitoon, eikd huonompihampaiselle viestolle ole riittdvésti tarpeenmukaisia palve-
luita. Yksityissektorilla on ollut edelleen mahdollista ylldpitdd sdénndlliseen hoitoon perustu-
vaa kutsujarjestelmédé. Terveyskeskuksista siitd on pddosin jouduttu luopumaan ja toiminnan
painopiste on resurssiepdsuhdan vuoksi siirtyméssd enemmin yksittdisten toimenpiteiden
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suuntaan kokonaisvaltaisemman hoidon linjalta. Molemmilla sektoreilla tarvitaan osittaista
toimintatavan muutosta: aiempaa vahvempaa panostusta ennalta ehkdisyyn ja sadanndllistd
potilaan yksildlliseen tarpeeseen pohjautuvaa hoitoa. Yhtendiset toimintaperiaatteet ja hyvin
suunnitellut kannustejarjestelmat tukisivat tité toimintatapaa. (Widstrom ym 2013) Yhteistyon
edellytysten ja yhteisten toimintakdytintdjen luomisella voidaan kaikkien toimijoiden tyotd
kohdentaa vaikuttavammin viestén suun terveydenhoitoon.

Kansallinen terveysarkisto (KanTa), johon seki julkisen ettd yksityisen sektorin suun ter-
veydenhuollon potilasasiakirjat tulee tallentaa viimeistddn 1.9.2016, antaa mahdollisuuden
luoda uudenlaisia, hoidon sisélto6n perustuvia mittareita. Mittarien luonnin edellytyksend on
julkisin varoin tuetun palvelun ja hoitojen méérittdminen, miké tulee tehtéivéksi myds rajat
ylittdvan terveydenhuollon myo6td. Lisdksi mittarit vaativat maarityksid hoidon tarpeesta, jo-
hon palvelukorin hoidoilla vastataan. Mittareilla analysoitava tieto olisi arkistossa esimerkiksi
THL:n saatavilla sektorista riippumatta. KanTa -hankkeessa on kyse toimintatapojen kehitta-
misestd tiedon siirron ja arkistoinnin teknisen toteuttamisen lisdksi. Ndmi mahdollisuudet
tulee selvitystyéryhméin mielestd suun terveydenhuollossa hyodyntéd tidysimaériisesti.

Selvitystyoryhmd myds katsoi, ettd potilailla tulee olla mahdollisuus saada tietoa eri sekto-
rien palveluntarjoajista seké niihin liittyen tiedot muun muassa hoitoon péaédsyn ajoista, joka
edellyttdd verkkopalvelujen kehittdmista kattavammiksi.

Ostopalvelujen ja palvelusetelitoiminnan kehittdéminen

Kunta voi jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetussa laissa sdddetyin tavoin. Kunta voi
jérjestdd palvelut muun muassa hankkimalla palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai
antamalla palvelunkayttdjille palvelusetelin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistid annettu laki (palvelusetelilaki) astui voimaan
1.8.2009. Palvelusetelilain tavoitteena on lisétd asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa
palvelujen saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa seké edistdd kuntien, elinkeinotoimen
ja yksityisten palveluntuottajien yhteistyotd. Kunta paéttdd siitd, missd palveluissa ja missd
laajuudessa palvelusetelid kdytetddn. Palvelun saannin edellytysten arvioinnin suorittaa kunta,
joka tekee myds paitdksen palvelun jarjestimisestd. Jos palvelua tuotetaan palvelusetelilld, on
kunnalla oltava rinnalla tarjottavana my0s toinen vaihtoehto. Mikali kunnalla ei ole tdhdn
omaa tarjontaa, on vaihtoehtoinen palvelu kilpailutettava normaaliin tapaan.

Kunnan on pidettévé luetteloa hyvéksymistddn palvelun tuottajista. Tiedot palvelujen tuot-
tajista, ndiden tuottamista palveluista ja niiden hinnoista tulee olla julkisesti saatavilla interne-
tissé ja muulla soveltuvalla tavalla esimerkiksi kunnan toimipisteissa.

Palvelusetelilain mukaan kunnan tulee méaaréta palvelusetelin arvo siten, ettd se on asiak-
kaan kannalta kohtuullinen. Kohtuullisuutta arvioitaessa on otettava huomioon kustannukset,
jotka aiheutuvat kunnalle vastaavan palvelun tuottamisesta omana tuotantona tai hankkimises-
ta ostopalveluna seki asiakkaan maksettavaksi jadva arvioitu omavastuuosuus. Asiakasmaksu-
laissa asiakkaalle maksuttomaksi sdddettyjen palvelujen osalta omavastuuta ei saa olla. Kun
asiakas on vastaanottanut palvelusetelin ja valinnut hyviksyttyjen palveluntuottajien joukosta
sen, jonka palveluja hin haluaa kéyttds, asiakas sopii timén kanssa hoidon toteuttamisesta.
Tata sopimussuhdetta koskevat kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sddnndkset ja oikeuspe-
riaatteet.

Palvelusetelilaissa on nimenomaisesti sdddetty siité, ettd kunta on palvelusetelilld jarjestet-
tiavissd palveluissa syntyvien potilas- ja asiakasasiakirjojen henkilGtietolaissa tarkoitettu rekis-
terinpitdjd. Palvelun tuottajan tulee asiakirjoja késitellessdén noudattaa mitd kunnan asiakirjo-
jen késittelystd sdddetddn. TAma tarkoittaa muun muassa sitd, ettd kunta viimekaddesséd kantaa
rekisterinpidosta koituvan vastuun. Kunnan toimiessa rekisterinpitdjénd palveluntuottajan
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toiminnassa syntyvat asiakirjat ovat kunnan asiakirjoja ja muodostavat loogisen osan kunnan
kyseisen palvelun asiakas- tai potilasrekisteristd. Asiakirjat tulee pitdd erilliéin palveluntuotta-
jan muun toiminnan yhteydessé syntyneistd asiakirjoista.

Ostopalvelutoiminnan ja etenkin palvelusetelitoiminnan edelld kuvatut vaateet ovat koko-
naisuutena haasteellisia. Prosessien sdhkdistiminen olisi tarpeen, ja tietoteknisilld ratkaisuilla
voidaan sujuvoittaa myds potilaan informointia omasta roolistaan. Palveluseteli on potilaalle
joustava ja nopea tapa saada hoitoa. Potilas pystyy itse vaikuttamaan siihen, mistd hén tutki-
muksen, hoidon tai palvelun hankkii. Toisaalta potilaan tulee palvelusetelitoiminnassa kyetd
toimimaan aktiivisena osallistujana hoitonsa jarjestdmisessd. Palvelusetelitoiminta edellyttdd
onnistuakseen selkedd ja konkreettista informaatiota niin potilaille, palveluntuottajille kuin
kunnan omalle henkildkunnalle.

Selvitystyoryhma katsoi, ettd palvelusetelin arvon maidrittimiseen ja sitd kautta potilaan
omavastuuosuuden suuruuteen tulee kiinnittdd erityistd huomiota, jotta palvelusetelin kéytto-
mahdollisuus on potilaille todellinen. Palvelujen tuotteistaminen hyddyttdisi myds palvelusete-
litoiminnan prosesseja.

Y hteistyéhankkeena toteutettu julkisen ja yksityisen sektorin kokeilutoiminta

Osana Toimiva Terveyskeskus- ohjelmaa valmisteltiin kunnallisen ja yksityisen suun tervey-
denhuollon yhteistyohankkeen kokeilua. Yhteistyohanke kédynnistyi Jyvdskyldssd vuonna
2011. Vuoden 2012 alusta lahtien hanke laajentui osaan muita suuria kaupunkeja kuten Vaasa,
Tampere, Hyvinkdd, Helsinki ja Rovaniemi. Suun terveydenhuollon yhteistydhankkeessa
tehostetaan yhteistyotéd ja yhtendisten hoidon perusteiden toimintamallia julkisen ja yksityisen
sektorin vililld, vahvistetaan ehkdisevin hoidon ja potilaiden omahoidon toteutumista, paran-
netaan hoitoon pédsyé ja lisdtdén potilaan valinnan vapautta sekd kerdtddn kokemuksia siitd,
miten eri tekijédt, kuten hoitoon padsyn nopeus ja hoidon kustannukset, vaikuttavat potilaan
hoitopaikan valintaan. Yhteistyohankkeen piirisséd olivat potilaat, joiden terveyskeskus arvioi
olevan ehkéisevédn hoidon tai tehostetun ehkiisevén hoidon tarpeessa. Potilas voi valita joko
terveyskeskuksen tai yhteistybhankkeeseen liittyneen hammaslddkdrin ja suuhygienistin.
Hankkeeseen osallistuva yksityinen hammaslddkari tai suuhygienisti on sitoutunut terveyskes-
kuksen kanssa tekeménsé sopimuksen perusteella periméén yhteistyohankkeeseen kuuluvista
suun terveydenhoidon toimenpidekokonaisuuksista enintddn hankesopimuksessa sovitun
enimmaispalkkion.

Tavoitteena oli, ettd yhteistydhankkeeseen osallistuvan potilaan yksityissektorilla makset-
tavaksi jddvd omavastuuosuus olisi kohtuullinen ja keskiméérin noin 15 prosenttia suurempi
kuin terveyskeskuksessa vastaavasta hoidosta perityilld, asiakasmaksuasetuksen mukaisilla
maksuilla maksettavaksi jddvd osuus. Yhteistyohankkeen terveyspaketeille sairausvakuutuk-
sen korvausosuus on tavanomaista suurempi. Kelan rekistereistd tehdyn selvityksen mukaan
nuoret naiset olivat selvésti yliedustettuina hankepotilaissa verrattuna Jyviskyldn yhteistoi-
minta-alueen muihin yksityissektorin potilaisiin. Hankepotilaat olivat my6s jonkin verran
nuorempia ja pienituloisempia verrattuna yksityissektorin muihin potilaisiin. Hankepotilaille,
jotka olivat tehostetun ehkéisevin hoidon tarpeessa, oli selvisti tehty enemmin ja vaativampia
muita toimenpiteitd kuin tavanomaisen ehkéisevén hoidon tarpeessa olleille (Mikkola ym.
2013).

Yhteistyohanke kéynnistyi 2011 ja paittyy 31.12.2013. Selvitystyoryhmai katsoi, ettd yh-
teistydhankkeessa on saatu hyvid malleja sektorien viliselle yhteistydlle ja potilaiden hoitoon
padsyn parantamiselle. Yhteistyohankkeen tuloksia tulisikin arvioida ja niiden pohjalta kehit-
tad uusia hankkeita.
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Kokeilun k&ynnistdminen kapitaatiopohjaisesta toimintamallista

Kuntalaisten tulee saada riittdvén laadukas hoito, joka toteutetaan yhtendisten hoidon perustei-
den mukaisesti huomioiden potilaan hoidon tarvetta kuvaavat tekijat (kliinisen statuksen lisék-
si kyky ja motivaatio omasta terveydestd huolehtimiseen). Terveydenhuollon rahoituksesta
keskusteltaessa on tuotu esiin, ettd edelld kuvatut tavoitteet toteutuisivat kapitaatioon perustu-
vassa mallissa, jossa tuottaja saa korvauksen hoitovastuulla olevien asukkaiden miirin mu-
kaan. Raha seuraa potilaan hoidon tarvetta. Selvitystyoryhmaé esitti kapitaatiopohjaisen hank-
keen kéynnistdmistd suun terveydenhuollossa.

Selvitystyoryhma keskusteli siitd, ettd kapitaatiopohjaisen toimintamallin tulee kannustaa
palvelujen antajaa terveyshyotya tuottavaan toimintaan. Hampaiden reikiintymisen ja ien- ja
kiinnityskudossairauksien hallinta on kustannustehokkainta asiakkaiden omahoitona. Kapitaa-
tiomallissa on mahdollista sitouttaa potilas ja hammaslddkari toisiinsa pidemméksi ajaksi.
Tiedetddn, ettd hammaslddkdrin vaihtuminen vaikuttaa hoitopdatoksiin. Tutkimuksissa on
todettu, ettd hammaslaékéri padtyy herkemmin paikkaamaan hampaan, kun potilas on hénelle
uusi verrattuna tilanteeseen, jossa potilas ja timédn hoitohistoria ovat hammasladkérille entuu-
destaan tutut. Syynd tdhdn on se, ettd uuden potilaan nidhdessddn hammasladkari ei tiedd,
kuinka kauan reikd on ollut hampaassa, onko se eteneva vai jo pysdhtynyt. Suomalaisen rekis-
teritutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd hammaslddkérin vaihtuessa potilaalta 16ytyy noin
20 % enemmén paikattavia hampaita (Linden 2013, 13). Pitkdssé hoitosuhteessa hammaslaa-
kéri saa my0s palautetta omasta tyOstddn, milla voi ajatella olevan myonteinen vaikutus hoi-
don laatuun (Meijers J.M. et al 2013)

Kapitaatiopohjaisella kokeilumallilla voidaan edistdd potilaan sitoutumista hoitoon méaara-
tyn jakson ajaksi. Asiakkaan hoidon tarvetta kuvaavat tekijit ja sairastumisriski olisi huomioi-
tava hoitokokonaisuuden hintaa médritettdessd. Kapitaatioon perustuvan mallin kustannuske-
hityksen, tehokkuuden ja hoidon laadun seuranta edellyttivit KanTaan perustuvaa hoidon
seurantajérjestelmdd hoidon tarpeen ja palvelukorin médrityksineen. Kapitaatioperusteisen
hankkeen kéynnistaminen edellyttdd eri korvausperusteisten mallien arviointia ja kustannusten
laskemista.

2.7 TYOVOIMAN SAATAVUUDEN, OSAAMISEN, KOU-
LUTUKSEN JA TYOMUOTOJEN KEHITTAMINEN

Tavoite: Kaikkien palveluntuottajien ja ammattihenkildiden osaamisen tdysimadrdistd hyo-
dyntamistd kehitetdéin. Palvelujen tuottajien tasaisempaa alueellista jakautumista maassa edis-
tetadn.

Ehdotus 18: Erikoishammaslaakarikoulutusta kehitetaan.
Toimenpiteet:

o  Erikoishammasldikarikoulutuksen erikoisalakohtaisia méérid ja siséltod ohjataan jat-
kossa aiempaa paremmin valtakunnallisesti, kun erikoishammasldékérin hallinnolli-
nen ohjaus siirtyy sosiaali- ja terveysministerioon ja koulutukselle kehitetddn kansal-
linen koordinaatio- ja ohjausmalli, joka kytketddn olemassa olevaan EVO-
rahoitukseen.

e Luodaan erikoistumista tukevat rakenteet ja yhteistydomalli perustason ja erityistason
vélille (alueellinen peruserikoishoidon yksikko).
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e Taydennyskoulutuksen tavoitteiden toteutumista seurataan ja varmistetaan osaamisen
edellyttima koulutus. Koulutuksen sisdllon vastaavuutta tyoeldmén vaatimuksiin ar-
vioidaan.

Ehdotus 19: Koulutusta, tydnjakoa sekd tydmuotoja uudistetaan vastaamaan palvelutar-
vetta.

Toimenpiteet:

e Hammaslidkarikoulutuksen tutkintouudistukseen liittyvddn syventivddn kdytinnon
harjoitteluun panostetaan. Harjoittelukdytdntod arvioidaan valtakunnallisesti yhteis-
tyosséd kuntien, yliopistojen ja opiskelijoiden kanssa. Harjoittelua kehitetdin siten, et-
td se motivoi opiskelijoita ja lisdd valmiuksia toimia alalla ja terveyskeskuksissa.

e Ohjaajina toimivia hammaslddkéreitd tdydennyskoulutetaan ja tehddén tiiviimpai yh-
teistyOtéd sairaalahammaslaékarien ja erikoishoidon yksikoiden kanssa.

e  Suuhygienistikoulutuksen siséltoda kehitetddn vastamaan nykyistd paremmin vanhus-
tenhoidon tarpeita ja koulutuksen kehittdimisesséd otetaan huomioon ammattiryhmien
vélisen tyonjaon kehittdminen, kuitenkin ottaen huomioon ammattikorkeakoulujen
autonomia tutkintokoulutuksen kehittdmisessa.

e Kehitetddn mahdollisuutta hyddyntdd nykyistd laajemmin ammatinharjoittajina ja
yrittdjind toimivien suuhygienistien tySpanosta.

e Hammasteknikkokoulutusta kehitetdédn yhteistydossd hammaslddkarikoulutuksen
kanssa. Erikoishammasteknikoiden jatkokoulutusmahdollisuuksia kehitetdan. Ham-
masteknikkokoulutuksen tulee jatkua katkeamattomasti korkeakoulutasolla.

e Kunnat ja muut tydnantajat hyddyntévat oppisopimuskoulutusta ammatillisen koulu-
tuksen jirjestimismuotona vastatakseen hammashoitajien saatavuuteen. Léhihoitaja-
tutkinnon suorittaneille lisdtdén tydpaikoilla mahdollisuuksia suorittaa oppisopimuk-
sena suun terveydenhoidon osaamisalan opinnot.

e Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, ldhihoitaja, opetussuunnitelmaa péivitetdan
tarvittaessa suun terveydenhuollossa tapahtuvien muutosten sekd henkildston toi-
menkuvissa ja tyonjaossa tapahtuvien uudistusten mukaisesti.

e Vaikutetaan aktiivisesti suun terveydenhoidon sosiaali- ja terveysalan perustutkin-
non, ldhihoitaja, osaamisalan vetovoimaisuuteen ja riittdviin alan osaaviin opettaja-
resursseihin sekd opetuksen toteutuksen infrastruktuuriin.

e  Suun terveydenhuollon ammattihenkildiden tdydennyskoulutuksen periaatteista tarvi-
taan moniammatillisesti laadittu suositus. Suosituksen laadinnassa otetaan huomioon
ladkédri- ja hammasladkarijarjestojen yhdessd laatimat hyvén tdydennyskoulutuksen
sisdllot, jarjestdmistavat ja rahoitusehdotukset huomioiden sosiaali- ja terveysminis-
terion suositukset terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta.

Ehdotus 20: Sahkdista tiedonvaihtoa ja asiointia sekad virtuaalista oppimista ja konsul-
taatiota kehitetdan ja hyédynnetéén tehokkaammin.

e  Suun terveydenhuollon ja muun terveydenhuollon vilista sdahkoistéd tiedonvaihtoa to-
teutetaan osana KanTa-kokonaisuutta. Varmistetaan Suunta-hankkeen toteuttamisen
edellytykset.

e  Sdhkdisti esitietolomaketta kehitetddn tukemaan hoidon tarpeen arviointia.
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e Virtuaalikonsultaatioiden tydomenetelmid kehitetddn ja vahvistetaan kayttoonottoa
hammaslaékari-erikoislddkarikonsultaatioissa ja sidhkoisissd radiologikonsultaatiois-
sa. Virtuaalisten oppimisverkostojen ja simulaatio-opetuksen kdytintdjd laajennetaan
toiminnassa.

e Potilaille kohdennetun sidhkdisen terveysneuvonnan ja terveysvalmennuksen kayttod
ja valmiuksia parannetaan ja kehitetéian

e Palvelujen ohjauskaytintdja ja sdhkoisten ajanvaraustoimintojen kayttod parannetaan.

e Kehitetddn hammaslddkéreille ja muille suun terveydenhuollon ammattihenkildille
sdhkoisid tyovilineitd, joissa voidaan arvioida omaa oppimistaan ja ammatillista ke-
hittymista.

Ehdotus 21: Ulkomailla valmistuneiden hammaslagdkéarien tadydennyskoulutusta kehite-
taan

Toimenpiteet:

e Kehitetddn muualla kuin Suomessa (EU/ETA -maissa ja niiden ulkopuolella) valmis-
tuneiden hammasldikdrien ja muiden suun terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattipdtevyyden (ammattiosaaminen, kielitaito) tdydentdmisen mahdollisuuksia.

Perustelut

Nykyinen palvelutarjonta suun terveydenhuollossa on riittimétonti ja se on jakautunut maassa
epéatasaisesti. Julkisessa terveydenhuollossa kaikkialle Suomeen ei ole onnistuttu rekrytoimaan
tarvittavaa méadradn suun terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Tilanne vaihtelee alueellisesti,
tydvoimapulaa on etenkin itdisessd Suomessa.

Kaikkien suun terveydenhuollon ammattihenkildryhmien koulutusta, mukaan lukien tdy-
dennyskoulutusta, tulee kehittdd, jotta jatkossa turvataan riittdvat palvelut niitd tarvitseville.
Kehittdmistarve koskee myos tyonjakoa, jotta kdytdssd olevat henkildstdresurssit ovat tehok-
kaassa, tarkoituksenmukaisessa kaytossa.

Erikoishammaslaakarikoulutuksen kehittaminen

Selvitystyoryhmé katsoi, ettd suun terveydenhuollon vaativien palvelujen saatavuuden paran-
tamiseksi tulee erikoishammaslddkarikoulutusta lisdtd kiireesti. Opetusministerion Erikois-
hammasladkarityoryhmd esitti jo vuonna 2002 erikoishammaslddkarikoulutuksen tuntuvaa
lisddamistd, vahintddn 30 uutta virkaa (Opetusministerié 17:2002). Sosiaali- ja terveysministe-
rion asettama Erikoisladkarikoulutustydryhma piti erikoishammaslagkérikoulutuksen lisddmis-
td valttimattomana (STM Selvityksid 2011:17).

Nykyisilld koulutusmairilld erikoishammaslddkérien méird pienenee seuraavien kymme-
nen vuoden aikana noin 15 prosentilla. Pulan erikoishammaslddkéreistd arvioidaan vaikeutu-
van nopeasti kaikilla hammasldédketieteen erikoisaloilla. Yksistddn nykyisen erikoishammas-
ladkédrivajeen pahenemisen estdminen edellyttdd 20 uuden koulutuspaikan perustamista. Palve-
lujen saatavuuden turvaamiseen yhdenvertaisesti koko viestdlle tarvitaan kuitenkin koulutuk-
sen lisddmistd huomattavasti enemmaén (arviolta noin 50 koulutuspaikkaa lisdd). Suun tervey-
denhuollon erikoishoitopalveluja esimerkiksi oikomishoidon palveluja voidaan toteuttaa ter-
veyskeskusten perusterveydenhuollossa, on tarpeen huolehtia erikoistumiskoulutuksen toteut-
tamismahdollisuuksista terveyskeskuksissa. Terveyskeskusten kiinnostuksen lisddmiseksi
koulutusvirkojen perustamiseen, tulee selvittdd mahdollisuutta suunnata EVO-rahoitusta ny-
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kyistd enemmaén erikoishammaslddkarikoulutukseen. Erikoishammaslddkarikoulutuksen li-
sddaminen terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa parantaa suun terveydenhuollon vaativien
hoitopalvelujen saatavuutta. Aikuis- ja ikddntyvin véeston hampaattomuuden vdheneminen
aiheuttaa erikoishoidon tarpeen kasvua, joka omalta osaltaan korostaa erikoishammaslaékéri-
koulutuksen kehittdmisen merkitysta.

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaédkérikoulutuksen ohjausvastuun siirron tarkoituksena on
luoda sosiaali- ja terveysministeridlle mahdollisuus ohjata erikoisalakohtaisia koulutusméaaria
palvelujarjestelmén tarpeiden mukaisesti sekd edistdd erikoishammaslddkirien tasaista jakau-
tumista maamme eri alueille. Samalla vahvistetaan yliopistojen vastuuta ja asemaa erikoistu-
miskoulutuksen toteuttamisessa ja laadun valvonnassa, erityisesti koulutuksen niissé vaiheissa,
jotka suoritetaan yliopistopaikkakunnan ulkopuolella. Tyoryhmaélld on aikaa tyostdd ehdotuk-
siaan vuoden 2013 loppuun asti. Suun terveyden selvitystydryhma katsoi, ettd erikoishammas-
ladkarikoulutusta tulee kehittdd yhdenmukaisesti lddkérien erikoistumiskoulutuksen kanssa
ottaen huomioon uuden erikoistumiskoulutusjarjestelmin suomat mahdollisuudet.

Koulutuksen, tydnjaon seké tyémuotojen uudistaminen vastaamaan palvelutarvetta

Koulutuksen sisdllon kehittdminen tukemaan tyomuotojen uudistamista on merkittdvéssé
asemassa. Suun terveydenhuollossa on kehitetty viime vuosina tiimity6td ja tyonjaon uudistu-
mista hammaslddkireiden, suuhygienistien ja hammashoitajien tehtdvissd. Toiminnassa on
ongelmana ollut julkisissa palveluissa pitkddn jatkunut hammaslddkaripula. Potilaiden kannal-
ta timéd on ndkynyt hoitoon padsyn ruuhkautumisena osassa terveyskeskuksia. Selvitystyo-
ryhma katsoi, ettd suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulutuksen sisdllon, tydnjaon
ja tydmuotojen kehittiminen on keskeisté, jotta potilaille turvataan laadukkaat, oikea-aikaiset
ja toisaalta resurssien kdyton kannalta tarkoituksenmukaiset palvelut. Kehitystyon l1dhtokohta
tuleekin olla védeston palveluntarpeeseen vastaaminen moniammatillista ja monialaista yhteis-
tyota hyodyntden sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Hammaslaakarit

Hammasladkaripalvelujen epitasaiseen jakautumiseen voidaan vaikuttaa koulutuspolitiikalla
ja tydeldmén seké tydskentelyolosuhteiden kehittdmiselld. On odotettavissa, ettd vuonna 2010
Itd-Suomen yliopistossa uudelleen aloitettu hammaslddkarikoulutus helpottaa Itd-Suomen
tilannetta muutaman vuoden kuluttua. Erikoishammasldikarikoulutuksen hajauttaminen Tam-
pereelle oli niin ikddn perusteltua palvelujen tarjonnan nidkokulmasta. Erikoishammaslagkéri-
koulutuksessa, toisin kuin endé perustutkintoon johtavassa hammasldikarikoulutuksessa, kou-
lutuksen volyymia tulisi kuitenkin my6s kaiken kaikkiaan kasvattaa, jotta palvelujen kysyn-
tddn kyettdisiin vastaamaan. Hammasladkarikoulutuksen hajauttaminen perus- ja erikoistu-
miskoulutuksessa on kannatettavaa, mutta hajauttamisen reunaehtona tulee olla koulutuksen
laadun turvaaminen.

Koulutukseen liittyvissd harjoitteluissa hajauttamisen edellytykset ovat huomattavasti pa-
remmat. Syventdvd kdytdnnon harjoittelu tarjoaa terveyskeskuksille erinomaisen tilaisuuden
rekrytoida tydvoimaa. Hammasladketieteen opiskelijoille tehdyn kyselyn mukaan (Hammas-
ladketieteen opiskelijoiden hyvinvointi ja tulevaisuuden suunnitelmat 2013) yli 90 prosenttia
opiskelijoista olisi valmis suorittamaan harjoittelun tydvoimapulasta kérsivin alueen terveys-
keskuksessa, jos harjoittelupaikka itsessddn on hyvd. Hyvén harjoittelupaikan tarkeimpind
tunnusmerkkeind opiskelijat pitdvit asialle omistautuvaa ohjaajaa ja mahdollisuutta péasta
tekemddn monipuolisesti eri toimenpiteitd. Tyovoimavajeesta kérsivid terveyskeskuksia onkin
erityisesti syytdd kannustaa ldhtemain mukaan syventivéin kdytdnnon harjoittelun laadukkaa-
seen toteuttamiseen.
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Hammasladkarivaje terveyskeskuksissa oli lokakuussa 2012 noin 10 % (SHL: Ty6voima-
tut-kimus 2012). Alueelliset erot tydvoimavajeessa ovat suuret. Tyovoimaselvityksessa selvis-
ti huonoin tilanne oli kahden sairaanhoitopiirin alueella: Itd-Savon sairaanhoitopiirissd ham-
masladdkarivaje oli 36 prosenttia ja Kainuussa 33 prosenttia. Muissa sairaanhoitopiireisséd vaje
oli alle 20 prosenttia. Useilla alueilla tilanne olikin parantunut: esimerkiksi HUS:n alueella
vaje oli endd 4,8 prosenttia. (Hammaslddkaritydvoimaselvitys 2012.) Vieston palvelujen
saannin ndkokulmasta hammaslaékaritydvoiman tarjonnan tarkastelua ei voida rajoittaa vain
julkiseen sektoriin ja terveyskeskushammasladkéreihin, koska puolet hammasladkéreistd toi-
mii joko paitoimisesti tai sivutoimisesti yksityiselld sektorilla (Suomen Hammaslaékériliiton
Tyo6markkinatutkimus 2013).

Hammasladkaripulalla on merkitys myos hammaslddkarien tyohyvinvoinnin kannalta. Tyd-
eldmén laatu eroaa suun terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen sektorin vililli. Hammas-
ladkariliiton vuosina 2003, 2006 ja 2010 teettdmét tyohyvinvointitutkimukset osoittivat, ettd
kuilu ty6hyvinvoinnissa terveyskeskushammaslddkdreiden ja yksityishammaslddkareiden
vélilld oli kasvanut vuosikymmenen lopulle tultaessa. Yksityishammaslddkdreiden tyo oli
vuonna 2010 vdhemmaén kuormittavaa kuin aiemmin, kun taas terveyskeskushammaslaakarit
kokivat tydomaardnsa edelleen kohtuuttoman suureksi. Lahes kaikki tyon vaatimustekijat, ku-
ten kiire, tyoroolien epaselvyys, muutosten tuomat kielteiset vaikutukset, ongelmat fyysisessa
tyOympéristossd, stressi, tydbuupumus ja masennus, ovat olleet koko 2000-luvun yleisempié
julkisella kuin yksityiselld sektorilla. (Hakanen 2004; Hakanen & Perhoniemi 2006; 2011.)
Vastaavanlaisia tuloksia saatiin verrattaessa tydeldmin laatua julkisessa ja yksityisessd suun
terveydenhuollossa Jyvéskylédssd (Paavola 2012, 119). Myos Kottosen (2009, 66) hammaslaa-
kéareiden uratutkimuksessa yksityishammasladkérit kokivat useampien asioiden tilan tydssa
paremmaksi kuin terveyskeskushammaslddkarit. Selvitystyoryhma katsoi, ettd erds tapa paran-
taa hammasladkéreiden tydhyvinvointia terveyskeskuksissa on hammaslddkarikoulutuksessa
tehtdvien ratkaisujen lisdksi erikoishammaslddkéaripalvelujen lisddminen, silld peruspalveluissa
tyoskentelevan hammaslddkirin on tdlld hetkelld hyvin vaikeaa saada konsultaatioapua eri-
koishammasladkariltd tai ldhettdd asiakasta erikoishammaslédkérin hoitoon. My6s muun tyo-
jaon kehittdmiselld ja selkiyttdmiselld voidaan vaikuttaa tydn sujuvuuteen.

Ty6yhteisoissd puutteet henkilostoresursseissa voivat heijastua my6s tyon johtamiseen.
Esimiesten kapasiteetti ei puutteellisilla henkildstoresursseilla ja kovassa henkildstokilpailuti-
lanteessa aina riitd toiminnan kehittimiseen ja yhteistyohon muiden toimijoiden kanssa siind
médrin, kuin muuttuva toimintaympéristé edellyttdisi. Suun terveydenhuollon esimiesten ja
asiantuntijoiden verkostoitumista tarvitaan johtamisen tueksi ja suun terveydenhuollon asian-
tuntemuksen laajaan hyddyntdmiseen, mielipiteenvaihtoon ja tiedonkeruuseen toiminnan oh-
jauksessa.

Selvitystyoryhmé totesi, ettd tehdyt hammaslddkarikoulutusratkaisut tukevat tyovoiman
saannin kehitystd, mutta vasta pidemmaélld aikavililld. Myds hammaslddkérien koulutuksen
sisdltod tulee jatkuvasti tarkastella ja tarvittaessa uudistaa sellaiseksi, ettd se tukee perustason
terveyskeskustyo6td, motivoi erikoistumaan ja kehittymédn ammatillisesti. Panostamalla ham-
masladkarikoulutuksen tutkintouudistukseen liittyvddn syventdvadn kdytdnnon harjoitteluun
sisdllon ja ohjauksen osalta lisdtdén opiskelijoiden valmiuksia ja motivaatiota toimia alalla.

Ammattikorkeakoulutus ja ammatillinen koulutus

Suuhygienisti (AMK) ja hammasteknikko (AMK) tutkintonimikkeisiin johtava koulutus ovat
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta. Ammattikorkeakoulujen toimiluvat, jossa
sdddetddn koulutusvastuista ja muista toiminnan edellytyksistd, uudistetaan vuoden 2014 alus-
ta. Uusien toimilupien myontdmisessd syksylld 2013 korostuvat koulutustarpeen lisdksi toi-
minnan laatuun, vaikuttavuuteen ja tehokkuuteen liittyvét ndkdkohdat. Toimiluvissa méara-
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tadn jatkossa muun muassa siitd, mitd tutkintoja ja tutkintonimikkeitd kukin ammattikorkea-
koulu antaa.

Hammasteknikkokoulutusta annetaan télla hetkelld vain yhdessd ammattikorkeakoulussa,
joka vuonna 2013 ilmoitti, ettei hae toimilupahakemuksessaan koulutusvastuuta tihdn enaa.
Perusteena télle annettiin muun ohella se, ettd hammasteknikkokoulutuksen voisi jarjestia
toisen asteen koulutuksen piirissd. Kuitenkin hammasproteesihoitojen tarve on lisddntynyt,
hoitomenetelmédt ovat monipuolistuneet ja elimistoon liittyvien materiaalien kayttoon liittyy
kasvavia vaatimuksia. Selvitysryhmé katsoi, ettei hammasteknikkojen koulutuksessa tule
siirtyd toisen asteen koulutukseen vaan ettd koulutuksen jarjestiminen on vélttimatontd jat-
kossakin jérjestdd ammattikorkeakoulutasolla.

Pitkéan jatkuneen hammasladkéripulan johdosta tyonjaon kehittdminen eri ammattiryhmien
viélilld on ajankohtaista. Hammaslddkarikoulutukseen ei ole mahdollista sisdllyttdd laajoja
hammasteknisid valmiuksia ilman koulutusajan pidentimistd. Nykyinen ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtava hammasteknikkokoulutus toteutetaan ldheisessd yhteistydssd yliopiston
hammaslaédkarikoulutuksen kanssa, joka on selvitystyoryhmin mielestd kannatettava malli
jatkossakin yhteistydn pohjana. Ammattikorkeakoulujen erikoistumisopinnoista valmistunut
erikoishammasteknikko saa itsendisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja niiden
kéyttdjille erdin poikkeuksin. Erikoishammasteknikolta edellytetdén viittd vuotta laillistettuna
hammasteknikkona toimimista ja liséksi erikoispatevyyden edellyttimén koulutuksen suorit-
tamista. Erikoishammasteknikoiden jatkokoulutusmahdollisuuksia tulee kehittdd yhteistydssa
hammaslaédkarikoulutuksen kanssa.

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, ldhihoitaja, suu- ja hammashoidon koulutusohjel-
man koulutusta jirjestdd yhdeksdn koulutuksen jarjestdjdd eri puolella Suomea (Jyviaskyla,
Vaasa, Turku, Tampere, Kuopio, Helsinki, Oulu, Rovaniemi, Kotka). Koulutuksen jarjestdjat
paattavat itse koulutusaloista ja koulutusohjelmista. Kaikki koulutuksen jérjestijét eivét aloita
koulutusta joka vuosi. Koulutuksesta valmistuu vuosittain vajaa 200 suu- ja hammashoitoon
erikoistunutta ldhihoitajaa. Ongelmana on se, ettd kaikki sosiaali- ja terveysalan perustutkin-
toon opiskelevat eivét ole tietoisia mahdollisuudesta valita suu- ja hammashoidon koulutusoh-
jelma, jos sitd ei tarjota omassa oppilaitoksessa. Toisaalta vaikka opiskelijoilla olisi tietoa
asiasta, he eivit aina ole halukkaita ldhtemdin toiselle paikkakunnalle koulutusohjelmaopin-
toihin. Koulutustarjonta ja tydvoiman kysynté eivét kohtaa méaaréllisesti kaikkialla Suomessa.
Kysymys pitkdlti myds neuvonnasta ja ohjauksesta sekd tyonantajien puolelta myos markki-
noinnista, alalle tdytyy jatkossakin houkutella osaajia.

Oppisopimuskoulutus on tydeldméldheinen koulutusmuoto, ja sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinnon suorittaneille tulisi olla aiempaa enemmin mahdollisuuksia suorittaa suun ter-
veydenhuollon osaamisalan opinnot myds oppisopimuskoulutuksena. Oppisopimuskoulutusta
voidaan toteuttaa niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Aikuiset terveysalan osaajat olisi-
vat hyvid oppisopimuskoulutettavia, silld tyonantajat saavat tdlld koulutusmuodossa osaajan
t6ihin. Luonnollisesti nuoretkin voivat oppisopimuskoulutuksen kautta valmistua hammashoi-
tajiksi, mutta vaikeutena on tutkinnon pakollisten osien suorittaminen, jotka on oltava suoritet-
tuja ennen koulutusohjelman valintaa. Tarkedad olisi, ettd koko tydyhteisd sitoutuisi oppisopi-
muskoulutukseen, jolloin kaivattua tydvoimaa saataisiin titd koulutusmallia hyodyntdmalla.

Ty6voimapoliittisena koulutuksena on Lahdessa ja Seindjoella toteutettu suu- ja ham-
mashoitajan koulutusohjelma aikaisemmin sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tutkinnon
suorittaneille, lisdksi 2013 syksylld myds vastaava koulutus on alkanut Mikkelissd. Koulutuk-
sesta saatu palaute on ollut hyvéd ja vastaa alueen tydvoimatarpeeseen. Tydvoimapoliittinen
suu- ja hammashoitajakoulutus on erés tapa helpottaa tydvoimapulaa. Jarjestelma on kuitenkin
toistaiseksi huonosti tunnettu.



47

Ulkomailla valmistuneiden hammasléakarien tadydennyskoulutuksen kehittdminen

Erds tapa saada Suomessa olevat hammaslddkariresurssit tdysimittaiseen kayttoon on hyddyn-
tdd maassa olevaa ulkomaalaista tydvoimaa. Ulkomailla valmistuneet tuovat lisdresurssia ja
kielellistdi monimuotoisuutta etenkin hammaslddkérivajealueille, mutta myos taajama-alueille.
EU/ETA -kansalaisen EU/ETA-valtiossa suorittamaan tutkintoon myonnetidén ammattioikeu-
det EU:n ammattipdtevyysdirektiivin perusteella niin sanotun automaattisen tunnustamisen
periaatteen nojalla. Ammattipatevyysdirektiiviin suunnitellut muutokset olisivat tdiméan hetki-
sen tiedon mukaan tuomassa jatkossa mahdollisuuden edellyttdd EU/ETA -maista tulevilta
terveydenhuollon ammattihenkildiltd riittavad kielitaitoa, kuitenkin siten, ettd kielitaidon vaa-
timinen ei ole osa tutkinnon tunnustamista. Muilta ulkomailla koulutuksensa saaneilta tervey-
denhuollon ammattihenkildiltd voidaan edellyttdd tilanteesta riippuen erilaisia valtioneuvoston
asetuksella tarkemmin sééddettdvid patevyyksié ja riittavaa kielitaitoa.

Terveydenhuollon valvontatydoryhma jétti raporttinsa 29.2.2012 (STM Raportteja ja muisti-
oita 2012:8). Raportin ehdotukset koskevat pddosin EU/ETA-alueen ulkopuolella suoritettu-
jen tutkintojen todentamista ja valvontaa. Sosiaali- ja terveysministerio on yhdessd Valviran
kanssa arvioinut raportin ehdotuksia ja on valmistelemassa esitysten pohjalta sdddosmuutok-
sia. Osana titd tyotd opetus- ja kulttuuriministerid vastaa ndihin ehdotuksiin osaamisen péivit-
tamisen ja kielitaidon hankkimisen osalta ja on asettanut tydryhmén valmistelemaan ehdotuk-
sia terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattiosaamisen ja kielitaidon tdydentdmisen
kehittdmiseksi seki terveydenhuollon ammattihenkil6iltd vaadittavan kielitaidon méérittelemi-
seksi.

Séhkadisen tietojenvaihdon, asioinnin sekéa virtuaalista oppimisen ja konsultaation kehit-
tdminen ja hydédyntdminen

Selvitystyoryhmén mielestd suun terveydenhuollossa kirjaamista tulisi kehittdd 1&hemméaksi
yleisié terveydenhuollon kéytintdjd. Tama on my0s edellytys suun terveydenhuollon ja muun
terveydenhuollon ammattihenkildiden véliselle tietojen yhteiskéytdlle, jonka tuleva kansalli-
nen potilastiedon arkisto (KanTa) mahdollistaa. Potilastietojarjestelmien kehittiminen mah-
dollistaa yhtendiset rakenteet hoitosuunnitelmissa ja potilastiedoissa ja tehostaa seurantaa
(Komulainen ym2011). Potilastiedon arkiston suun terveydenhuollon tietosisédltjen mééritte-
lyyn liittyen tullaan terveys- ja hoitosuunnitelman mahdollisuudet potilaan vaikuttavan hoidon
kannalta merkityksellisen tietosiséllon vélittdjdnéd arvioimaan. Suun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulisi voida laittaa tiettyjd yleiseen terveydentilaan vaikuttavia asioita osaksi terve-
ys- ja hoitosuunnitelmaa, ja vastaavasti ndhdé hoidossa tarpeelliset muiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden tekemét kirjaukset.

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti vuonna 2013 strategisen suunnitelman laatimisen
suun terveydenhuollon tietosisdltdjen liittdmiseksi osaksi kansallista terveysarkistoa ns. Suun-
Ta -hankkeen. Strateginen suunnitelma on valmistunut ja julkaistaan STM:n sivustoilla syk-
sylld 2013 ja sité tullaan pdivittimdin tarpeen mukaan THL:n OPER -yksikdn toimesta. Suun-
nitelma kuvaa tarkasti ja realistisesti ne keskeiset toimenpiteet jotka on tehtiva, jotta liittymi-
nen KanTaan voidaan toteuttaa vaiheistusasetuksen mukaisesti. Kuvaus kattaa suun tervey-
denhuollon toiminnan ja tietojarjestelmien nykytilaa ja KanTa -valmiuksia sekd ehdottaa toi-
menpiteitd ja aikataulua seuraaville kehitysaskelille kohti kansallista tietojen yhteiskayttoa.
Tamé strateginen suunnitelma ja siihen liittyvdt muut tuotokset luovutetaan THL:n OPER -
yksikolle, jonka vastuulla on strategian toimeenpano ja operatiivinen ohjaus lakisddteisen
vastuumaédrittelyn mukaisesti.
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Selvitystyoryhma katsoi, ettd sédhkoisid jérjestelmid tulisi hyddyntdéd nykyistd laajemmin niin
konsultaatioissa, asioinnissa kuin ammattihenkildiden oppimisen tukena. Séhkoisten konsul-
taatiomahdollisuuksien kehittiminen ja hyddyntiminen mahdollistavat niukkojen erikois-
hammaslaédkariresurssien tehokkaamman hyddyntdmisen sekd konsultaatiomahdollisuuksien
parantuessa parhaimmillaan parantavat hoidon laatua ja tydmotivaatiota. Séhkoiset sovellukset
mahdollistavat erilaisen erikoisosaamisen hyddyntdmisen sijainnista riippumatta.

Séhkoisen asiointimahdollisuus potilaan kannalta on myonteinen silloin, kun toimintamalli
mahdollistaa palvelujen parempaa hyodyntimistd ja lisdd valinnanmahdollisuuksia. Sahkoi-
seen ajanvaraustoimintaan voidaan liittd4d terveysneuvontaa, joka ndin saavuttaa potilaan sa-
manaikaisesti ajanvarausta tehtdessd. Mobiililaitteita (puhelimet) voidaan hyodyntdd nykyista
laajemmin esimerkiksi palvelunohjauksessa ja ajanvarauksessa. Mobiililaitteita voidaan kayt-
tdd muun muassa siten, etti asiakas voidaan ohjata vapaalle hammaslaékéri- tai suuhygienisti-
ajalle. Télld on merkitystd myos tydvoiman allokoinnissa ja sen avulla voidaan tehostaa toi-
mintaa.
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3 AIKUISVAESTON SUUN TERVEYS JA
PALVELUJEN TARVE

3.1 YHTEENVETO

Suomessa on toteutettu kolme véestotutkimusta, joiden yhteydessd on monipuolisesti selvitet-
ty sekd koettua ettd kliinisesti mitattua suunterveyttd. Néistd Mini-Suomi -terveystutkimus
(Vehkalahti ym. 1991) kohdistettiin 30 vuotta tiyttaneisiin ja toteutettiin vuosina 1978 - 1980.
Vuosina 2000 - 2001 toteutettiin Kansanterveyslaitoksen johdolla vastaava laaja Terveys 2000
-tutkimus, jossa suunterveyttd koskevia tietoja keréttiin poikkeuksellisen monipuolisesti haas-
tattelun, kyselyjen sekd kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen avulla (Suominen-Taipale
ym. 2004). Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012) tietoja kerattiin samoista hen-
kiloistd vuosina 2000 - 2001 ja 2011. Tamén tutkimuksen yhteydesséd suunterveytti ja omahoi-
toa sekd hammashoitopalvelujen kayttda koskevat tiedot kerittiin koko maan osalta haastatte-
lussa ja kyselyissd, mutta suun kliininen tutkimus tehtiin vain Helsingin seudulla ja Pohjois-
Suomessa.

Yleisesti ottaen Mini-Suomi -tutkimuksen mukaan aikuisten suunterveys niytti huonolta.
Hampaattomuus ja vajaahampaisuus samoin kuin karies ja kiinnityskudosten sairaudet olivat
varsin yleisid ja tyydyttymitdontd hammashoidon tarvetta oli runsaasti. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan (Suominen-Taipale ym. 2004) aikuisten suunterveys Suomessa oli 20
vuodessa parantunut huomattavasti. Tdmé ndkyi varsinkin hampaattomuuden ja karieksen
vdhenemisend. Suun sairaudet olivat kuitenkin yha yleisid. Syventyneité ientaskuja oli kahdel-
la kolmesta, nuorimmilla (30-34-vuotiailla) tutkituillakin joka toisella. Kariesta oli joka kol-
mannella. Terveys 2011-tutkimuksen alustavien tulosten perusteella (Suominen ym. 2012)
voidaan sanoa, ettd myonteistd kehitystd on tapahtunut niin hampaiden harjaamisen kuin itse
arvioidun suunterveyden seki karieksen ja hampaattomuuden yleisyyden suhteen. Iensairaudet
ovat kuitenkin edelleen hyvin yleisid. Erityinen ongelma aikuisilla on iensairauksien esiinty-
minen ja erityisesti jo varhaisessa keski-idssa.

Kaikkien kolmen véestoétutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd suun sairaudet Suo-
messa ovat vield yleisid, mutta jakaantuneet sukupolvittain. Lapsilla ja nuorilla suunterveys on
suhteellisesti parempi kuin muissa ikdryhmissd. Keski-ikéisilld on paljon paikattuja hampaita,
iensairauksia ja rontgentutkimuksessa havaittuja 10ydoksid. Vanhimmissa ikdryhmissd on
paljon kokonaan hampaattomia ja heilld on my0s runsaasti irrotettavia hammasproteeseja.
Hoidon tarvetta lisdd vanhemmissa ikdryhmissd my0s suuri paikattujen hampaiden méaara.
Sekd kliinisesti todettu etté koettu hoidon tarve viestdtasolla on selked.

Tama siitd huolimatta, ettdi hammashoidossa kdyneiden aikuisten osuus oli 2000-luvulla
kasvanut. Terveys 2000 - ja Terveys 201 1-tutkimusten tulosten mukaan sekd viimeksi kulu-
neen 12 kuukauden ettd kahden viime vuoden aikana hoidossa kdyneiden osuus oli vuonna
2011 selvasti suurempi kuin 11 vuotta aiemmin. Aikuisten kdyntien méira oli kasvanut erityi-
sesti terveyskeskushammasliédkérissd. Myos Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Kansaneldkelai-
toksen (Kela) toteuttamien hammashoitouudistusta arvioivien kyselytutkimusten mukaan suun
terveydenhuollon palveluja viimeisen vuoden aikana kéyttédneiden aikuisten osuus kasvoi 54
prosentista 67 prosenttiin vuosien 2001 - 2007 vililla. Erityisesti kasvoivat terveyskes-
kushammaslddkérilld ja suuhygienistilld tai hammashoitajalla hoidossa kdyneiden osuudet.
Tyoikaisen aikuisvédeston (15 -64-vuotiaat) keskuudessa ei Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) vuosittaisten kyselytutkimusten mukaan havaittu 2000-luvulla muutoksia hammas-
ladkarin vastaanotolla vuoden aikana kédyneiden osuuksissa.
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Hoidossa kéyneiden osuutta voidaan pitdé jo suurena, kun Terveys 2011-tutkimuksen mu-
kaan noin 80 prosenttia aikuisista ilmoitti kdyneensd hammashoidossa kahden edeltéineen
vuoden aikana. Palvelujen kdyton yleistd myonteistd kehitystd selittdd hampaallisen véeston
véheneminen, silld hampaattomat kéyttavét erityisesti hammaslddkarin palveluja hyvin véhén.
On my6s mahdollista, ettd myonteisen kehityksen taustalla ovat 2000-luvulla toteutetut lain-
sdddannolliset muutokset (Hammashoitouudistus, Hoitotakuu), joiden avulla hoitoon pédsyé
on pyritty parantamaan. Muutokset palvelujen kdytossd ovat olleet pddasiassa uudistuksille
ennalta asetettujen tavoitteiden suuntaisia vaikka eivét mittavia. KTL:n ja Kelan:n kyselytut-
kimusten mukaan uudistuksille asetettuihin tavoitteisiin ei oltu vuonna 2007 tdysin péisty;
sosioekonomiset terveyserot palvelujen kéytdssd eivét olleet viahentyneet. Aikuisten ham-
mashoidon vaikuttavuutta ja erityisesti véestoryhmien eroja palvelujen kdytdssd on tarpeen
selvittdd jatkotutkimuksissa.

Téssé raportissa védeston suun hoidon tarpeella tarkoitetaan hammaslaékérin kliinisessd tut-
kimuksessa arvioimaa hoidon tarvetta tdydennettynd yksilon itsenséd ilmaisemalla hoidon tar-
peella. Kliinisesti arvioidun hoidon tarpeen ollessa kyseessd, on selvitetty erityisesti korjaavan
karieshoidon ja kiinnityskudosten hoidon tarpeessa olevien maérad. Raportissa on hyddynnet-
ty Terveys 2000 ja Terveys 201 1-tutkimuksiin perustuvia tuloksia, joita on julkaistu aiemmin
raporteissa:

Suominen-Taipale L, Nordblad A, Vehkalahti M, Aromaa A (toim.). Suomalaisten aikuisten
suunterveys. Terveys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B16/2004. Hakapaino
Oy, Helsinki 2004’

Koskinen S, Lundqvist A, Ristiluoma N (toim.) Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomes-
sa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012.

Tamin liséksi esitetddn Terveys 2011 -tutkimukseen perustuvia ennakkotietoja (Taulukko 2)
arvioidusta hoidon tarpeesta, jotka tarkennettuna tullaan julkaisemaan tyéryhmédn Suominen L
(pj), Varsio S (vpj), Helminen S, Knuuttila M, Lahti S, Nordblad A, Vehkalahti M koostama-
na ’Suomalaisten aikuisten suunterveys 2011’ —raportissa.

3.2.  VAESTON SUUN HOIDON TARVE

Terveys on ladketieteellisesti médriteltdva elimiston tila, jota kulttuuri ja arvot muovaavat.
Terveyden méadritelmalld on merkitystd, koska hoidon tai tutkimuksen tarve pohjaa sairauteen
tai sen epdilyyn. Maailman terveysjérjeston terveyden méaritelmaa (WHO 1946), jonka mu-
kaan terveys ei ole vain sairauden puuttumista, vaan tdydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila, on pidetty laveana ja idealistisena. Se on kuitenkin ollut usein 14ht6-
kohtana, kun on kehitetty koetun terveydentilan mittareita tai arvioitu hoidon tarvetta. Mari-
telma tuo esiin, ettd terveys on muutakin kuin fyysisten mittareiden ndyttdmaa tilaa. Terveys
voi olla my6s mielentila ja koettu tunne.

Ihmisten terveydentilaan vaikuttavat henkilokohtaisten ominaisuuksien ohella elintavat ja
elinolot. Véestotasolla olennainen muuttuva tekija on liséksi vdeston mééré ja rakenne, etenkin
ikdrakenne: kun véestd vanhenee tai vikiluku kasvaa, sairaiden mééra kasvaa. Terveysongel-
mat aiheuttavat usein hoidon- ja muiden palvelujen seké erilaisten etuuksien tarvetta. Hoidon-
tarpeeseen vaikuttaa terveysongelmien ohella mm. se, millaisia hoitomenetelmié on olemassa.

Terveys tai sen vastapuoli sairaus on kuitenkin eri asia kuin hoidon tarve. Terveydenhuol-
lossa on vallalla kaksi teoreettista 1&hestymistapaa arvioida hoidon tarvetta (Sheiham ja Tsa-
kos 2007). Humanitaarinen ldhestymistapa perustuu sairauden aiheuttamaan taakkaan ja
realistinen kiinnittdd huomiota enemmain hyotyyn. Donabedianin mukaan (1973) humanitaari-
nen tarve on tila, jonka perusteella asiakas vaatii hoitoa ja ndin ollen edustaa mahdollista hoi-
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don kysyntdd. Tdménlainen tarve ei aina johda palvelujen kéyttdon ja toisaalta palvelujen
kaytto ei aina perustu tarpeeseen. Realistinen tarveteoria liittyy hoidon vaikuttavuuteen eli
hoidon tarve on olemassa, kun sairauteen tai vaivaan on olemassa tehokas ja hyvéksyttdva
hoito tai parannuskeino (Matthew 1971). Bradshaw:n taksonomian mukaan (1972) tarve ja-
kautuu normatiiviseen tarpeeseen eli terveydenhuollon ammattilaisen maééritteleméén, koet-
tuun tarpeeseen eli yksilon omaan késitykseen hoidon tarpeesta ja ilmaistuun tarpeeseen eli
koettuun tarpeeseen, joka on kédintynyt hoidon kysynnéksi.

Suunniteltaessa suun terveydenhuollon palveluja terveydenhuollon ammattilaisten maéritte-
lema hoidon tarve on ollut yleisimmin kéytetty siitd huolimatta, ettd titd 1&hestymistapaa on
kritisoitu. Normatiivisesti méadritellyn hoidon tarpeen puutteita on, ettei se ole tarpeeksi objek-
tiivinen ja luotettava tai huomioi psykososiaalisia tekijoitd ja eldménlaatua, terveyskayttayty-
mistd ja hoitomyOntyvyyttd, asiakkaan oikeuksia sekd johtaa usein epirealistiseen hoidon
suunnitteluun (Sheiham ja Tsakos 2007). Kliiniset mittarit ovat valttdmattomid, kun arvioi-
daan suun sairauksia, mutta ongelmia syntyy, kun niitd yksin kéytetdén terveyden ja hoidon
tarpeen arvioimiseen (Sheiham ym. 1982).

Yksilon omaan kisitykseen perustuvia eli subjektiivisia arviota suunterveydestd tarvitaan,
koska ne tdydentédvét kliinisin mittauksin saatua tietoa — kliininen arvio yksin on nykykésityk-
sen mukaan hyvin kapea-alainen. Subjektiiviset arviot my0ds palvelevat palvelujen tuottajia
priorisointipadtoksissé, ohjaavat palvelujen kéyttdd, ovat tutkimuskaytossd helppokayttdisid ja
halpoja, kuvaavat koettujen ongelmien laatua sekd hoidon tarvetta kokonaisvaltaisemmin.
Koetun suunterveyden mittareina on kéytetty yleisesti hampaattomuutta ja hampaiden méaarda.
Mittari on karkea ja kertoo enemmaénkin menneestd kuin nykyisestd hoidon tarpeesta. Muita
koetun suunterveyden mittareita ovat seuraavat: yleinen kokemus suunterveydestd (usein 5-
luokkainen kysymys), hammassirkyjen ja -vaivojen esiintyminen, kovan tai sitkedn ruoan
pureskelukyky, oma arvio hammashoidon tarpeesta seké suusta tai proteeseista johtuvien on-
gelmien yleisyys eli suun terveyteen liittyva elaménlaatu, jota voidaan mitata esimerkiksi Oral
Health Impact Profile —mittarilla (Slade ja Spencer 1994). Gilbertin ym. (1998) mukaan koe-
tun suunterveyden mittarit kuvaavat jatkumon eri pdissé olevia dimensioita. "Higher order”
dimensiot (koettu suunterveys, pureskeluvaikeudet) kuvaavat terveyttd laajemmin ja ei-
kiireellistd hoidon tarvetta ja ennustavat siksi hoitoon hakeutumista pidemmalla aikajénteelld.
”Lower order” dimensiot kuvaavat akuuttia hoidon tarvetta (sérky ja vaivat) ja ovat siksi yh-
teydesséd suurempaan palvelujen kayttoon ja johtavat hoidon kysyntdan vélittomammin.

Suun terveydenhuollossa kliinisid hoidon tarpeen mittareita on kehitelty suuremmalla tar-
molla ja vaihtoehtoisia mittareita on mietitty vihemman kuin muun terveydenhuollon alueella.
Cohen ja Jago (1977) toivat ensimmdisend suun terveydenhuollossa keskusteluun sosiaalisen
ulottuvuuden, mikd kdynnisti uudenlaisten indikaattoreiden miettimisen. "Sosio-dental’ -
indikaattoreiden tai mittareiden tulisi mitata kuinka paljon suun ja hampaiden sairaudet héirit-
sevit tavanomaista eldmidd ja muuttavat kdyttdytymistd koulussa, tyOeldméissd tai kotona
(Locker 1989). Kattavan suun terveydenhuollon hoidon tarpeen mittarin tulisi sisidltdd seuraa-
vat elementit (Sheiham ja Tsakos 2007):

e luotettava, kliininen arvio sairauden kulusta

e sosiaalisen toimintahdirion mittari

e  yksilon kokema tarve

e arvio yksilon kyvysti toteuttaa omahoitoa ja sen esteistd

e  kuvaus vaikuttavasta ja hyvaksyttdvéstd hoitomenetelmasta
e arvio hoitohenkil6kunnan taidoista ja maarasta

Tavoitteena on arvioida tyydyttymétontd hoidon tarvetta jérjestelmaéllisesti ja edistdd koko
véeston terveyttd. Jarjestelmailliselld hoidon tarpeen arvioinnilla pyritddn varmistamaan, ettd
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terveydenhuoltojirjestelméd kéyttdd resurssejaan mahdollisimman tehokkaasti. (Sheiham ja
Tsakos 2007)

Tassa raportissa vaestdn suun hoidon tarpeella tarkoitetaan hammaslaakarin kliinisessa tut-
kimuksessa arvioimaa hoidon tarvetta taydennettynd yksilon itsensd ilmaisemalla hoidon
tarpeella. Kliinisesti arvioidun hoidon tarpeen ollessa kyseessd, on selvitetty erityisesti kor-
jaavan karieshoidon ja kiinnityskudosten hoidon tarpeessa olevien maaraa.

3.3. HAMPAATTOMUUS JA HAMPAIDEN MAARA

Hampaattomuus ja hampaiden mééra ovat yleisesti kiytettyjd aikuisten suunterveyden ja hoi-
don tarpeen kuvaajia, joita voidaan luotettavasti mitata myos haastattelu- tai kyselytutkimuk-
silla. Kokonaan hampaansa menettdneiden maird on Suomessa ollut yleisempéd kuin esimer-
kiksi muissa pohjoismaissa. Hampaattomien henkildéiden osuus koko véestossd on kasvanut
Suomessa 1980-luvun alkuun saakka, mutta on sen jilkeen véhentynyt tasaisesti. Vanhimmis-
sa ikdryhmissd hampaattomien osuuden vdheneminen alkoi vasta mydhemmin ja on ollut
hitaampaa. Viestotutkimusten tulosten mukaan kokonaan hampaansa menettdneiden osus
véhenee nyt suoraviivaisesti (Kuviot 1,2). Samanaikaisesti kasvaa omien hampaiden maéra.
Mini-Suomi -tutkimuksen mukaan (Vehkalahti ym. 1991) ldhes joka kolmas 30 vuotta taytti-
nyt oli hampaaton vuonna 1978 - 1980. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan enéé joka kym-
menennelld 30 vuotta tiyttdneelld suomalaisella ei ollut omia hampaita. Koko vdestdssd ero
miesten ja naisten vélilld oli pieni, mutta ikdryhmien véliset erot olivat suuria. 75 vuotta tiyt-
tdneistd miehistd hampaattomia oli 29 prosenttia ja naisista ldhes puolet. Noin 90 prosenttia
Terveys 2011 -tutkimuksessa kliinisesti tutkituista tdytti Maailman terveysjérjeston (WHO)
asettaman toimivan hampaiston kriteerin, 20 hammasta. Vajaa puolella yli 65—vuotiaista oli
vahintddn 20 hammasta. Hampaattomien osuuden vdheneminen ja suurempi méédrd hampaita
merkitsee suurempaa todennékoisyyttd sairastua erilaisiin hammassairauksiin ja niiden liitén-
néissairauksiin sekd hakeutumista hammashoitoon, mikd edelleen aiheuttaa lisdvaatimuksia
palvelujérjestelmélle. Téstd syystd erityisesti idkkdiden suunterveyden ylldpitdminen ihan
lahitulevaisuudessa tulee olemaan haastavaa.

Kuvio 1. Hampaattomien osuus (%) kaikista kliiniseen suuntutkimukseen osallistuneista ikdryhmén ja
sukupuolen mukaan vuosina 1978-80 (n = 7 190) ja 2000/01 (n = 6 316). Lahde: Suominen-Taipale L,
Nordblad A, Vehkalahti M, Aromaa A (toim.). Suomalaisten aikuisten suunterveys. Terveys 2000 —tutkimus.
KTL B16/2004, Helsinki 2004.
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Kuvio 2. Haastattelussa ilmoitetun hampaattomuuden yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011.
Lahde: Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen,
Annamari Lundqvist ja Noora Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012 sivut: 102-7.
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3.4 PROTEETTISEN HOIDON TARVE

Mini-Suomi -tutkimuksen aikaan proteettisen kuntoutuksen tarpeessa katsottiin olevan tutkit-
tava, joka oli hampaaton tai etualueelta puuttui hammas tai sivualueilta puuttui kaksi vierek-
kédistd hammasta. Proteettisen kuntoutuksen tarvetta oli 83 %:lla michisté ja 86 %:lla naisista.
Vield Mini-Suomi -tutkimuksen aikaan hampaattoman leuan ja suun toiminnanvajavuuden
asianmukaisen kuntoutuksena pidettiin yksimielisesti kokoproteesia.

Johtuen hampaattomuuden vdhenemisestd Terveys 2000 -tutkimuksen aikaan irrotettavia
hammasproteeseja (koko- ja osaproteesit) oli selvésti vihemmén kuin vuonna 1978 - 1980.
Irrotettavien hammasproteesien kéyttdjien osuus pieneni alle 55-vuotiden ikdryhméssd, mutta
kasvoi huomattavasti yli 75-vuotiailla hampaallisilla tutkituilla.

Vuonna 2011 irrotettavia hammasproteeseja oli selvdsti vihemmén kuin Terveys 2000-
tutkimuksen aikaan. Joka neljéds haastateltava sanoi, ettd hinelld oli irrotettava koko- tai osa-
proteesi (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Irrotettavia hammasproteeseja kayttavien osuus (%) haastattelun mukaan vuonna
2011. Lahde: Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa:Seppo Koski-
nen, Annamari Lundgvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012, sivut:
102-7.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

1

Miehet 1,5 5,7 26,5 48,0 60,2 24,1
Naiset 0,4 3,2 26,7 47,4 69,9 24,5
p’ 0,016
Yikavakioitu

2 sukupuoli-ika-yhdysvaikutus

3.5. HAMMASLAAKARIN KLIINISESTI TOTEAMA
HAMMASHOIDON TARVE

Terveys 2011 —tutkimuksessa hammaslaékéri ilmoitti kliinisen tutkimuksen lopussa tutkitta-
valle hammashoidon tarpeesta arvion. Ennakkotulosten mukaan hammasldidkérin arvioimaa
tarvetta oli 73 prosentilla, miehilld ja vanhemmissa ikdryhmissd useammin kuin naisilla tai
nuoremmissa ikdryhmisséd (Taulukko 2). Niistd hammashoidon tarpeessa olevista paikattavaa
tai muuta karieshoidon tarvetta oli 43 prosentilla, ienhoidon tarvetta 71 prosentilla, irrotetta-
van hammasproteesin korjaus- tai uusismistarvetta 11 prosentilla ja muuta hoidon tarvetta 6
prosentilla. Miehilld oli naisia useammin sekd karies- ettd ienhoidon tarvetta. Karieshoidon
tarve oli suurinta nuorimmassa ja vanhimmassa ikéryhmaissé, kun taas ienhoidon tarve suurin-
ta 45 - 54 —vuotiailla (Kuvio 3). Suun limakalvomuutos todettiin 16 prosentilla ja panoraama-
tomografiakuvassa néhty rontgendydos 19 prosentilla tutkittavista.

Taulukko 2. Hammaslaakarin arvioima hoidon tarve (%) sukupuolen ja ikaryhman mukaan:
Terveys 2011 tutkimuksen ennakkotuloksia "Suomalaisten aikuisten suun terveys 2001"-
raportista.

Ikaryhméa
Kaikki 30-44  45-54 55-64  65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 73 64 75 74 75 81 71 77
Miehet 83 75 85 81 88 89 80 88
Naiset 66 57 66 69 66 76 64 69

! etela- ja pohjois-suomalaisilla: Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhajarvi,
Raahe, Rovaniemi, Sodankyla, Taivalkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska
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Kuvio 3. Hammashoidon tarpeessa olevista niiden tutkittujen osuus (%), joilla paikattavaa tai
muuta karieshoidon tai ienhoidon tarvetta hammasléakarin arvioimana : Terveys 2011 —

tutkimuksen ennakkotuloksia “Suomalaisten aikuisten suun terveys 2011 -raportista®
1
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*etela- ja pohjois-suomalaisilla; Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhajarvi,
Raahe, Rovaniemi, Sodankyla, Taivalkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska

3.6 HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN JA
IENSAIRAUKSIEN ESIINTYMINEN

Mini-Suomi -tutkimuksen mukaan (Vehkalahti ym. 1991) kariesta esiintyi aikuisvédestolld
varsin yleisesti. Hampaan paikkauksen, juurihoidon tai poiston tarvetta oli 78 prosentilla ham-
paallisista tutkituista, 81 prosentilla miehistd ja 74 prosentilla naisista. Huono suunterveys
katsottiin olevan tutkituilla, joilla oli >3 karioitunutta hammasta tai yli 6mm ientasku tai aina-
kin yksi jadnnosjuuri. Ndin maériteltynd 41 prosentilla miehistd ja 21 prosentilla naisista oli
huono suunterveys. Naisilla karieksen esiintyvyys viheni 55 prosentista 20 prosenttiin vuosien
1978 - 1980 ja 2000 - 2001 valilld. Miehilld vastaavat luvut olivat 67 prosenttia ja 38 prosent-
tia. Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten mukaan (Taulukko 3) kariesta sairasti Pohjois-
Suomessa ja Helsingin seudulla enéd joka viides hampaallinen, naiset (14 %) harvemmin kuin
miehet (28 %). Iensairauksien esiintyvyys oli Terveys 2000 -tutkimukseen mennessé vihenty-
nyt vuoden 1978 - 1980 tasosta, mutta muutos oli vahdinen. Syventyneitd ientaskuja oli vuo-
den 2000 hampaallisista 64 prosentilla, kun 20 vuotta aiemmin néitd oli ollut 77 prosentilla.
Vuonna 2011 iensairauksia oli Pohjois-Suomessa ja Helsingin seudulla yhé kahdella kolmas-
osalla, naisilla (56 %) harvemmin kuin miehilld (70 %).
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Taulukko 3. Karieksen ja iensairauksien esiintyvyys (%) eteld- ja pohjois-suomalaisilla

suun kliinisen tutkimuksen mukaan vuonna 2011. Lahde: Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila
M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundgvist ja Noora Ristiluoma, toim.
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012. Helsinki 2012 sivut: 181-3.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+°

Karies

Miehet 29,2 31,6 23,0 19,3 50,6 28,2
Naiset 14,8 14,2 12,6 10,7 23,3 14,1
p’ <0,001
lensairaus (ientaskun syvyys vahintdan 4 mm)

Miehet 56,5 70,9 76,2 79,2 85,3 70,0
Naiset 42,8 58,7 62,8 58,9 70,5 55,6
p’ <0,001

"Helsinki, lisalm i, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu,Porvoo,Pyhé&jarvi, Raahe, Rovaniemi, Sodankylad, Taivalko
*ikavakioitu

®sukup uolten vilinen tasoero

Vuoteen 2000 - 2001 mennessa karieksen maaréd viheni puoleen aiemmasta tasostaan kaikissa
ikdryhmissd (Taulukko 4). Terveys 2011 -tutkimuksen ennakkotulosten mukaan suunta oli
edelleen samanlainen. Karieshampaiden lukumaéérd oli laskenut naisilla 0,3:een ja miehilld
0,7:a4n. Samanaikaisesti karieksen vdhentyessd kasvoi paikattujen hampaiden mééra vuosien
1978 - 1980 ja 2000 - 2001 vililld. Terveys 2011 -tutkimuksen ennakkotulosten mukaan pai-
kattujen hampaiden médéra kasvoi edelleen vanhemmissa ikdryhmissa.

Taulukko 4. Paikattujen (FT) ja karioituneiden (DT) hampaiden maard (k.a.) hampaallisilla
tutkituilla Mini-Suomi, Terveys 2000 — ja Terveys 20111 -tutkimuksissa. Lahde: Suominen-
Taipale L, Nordblad A, Vehkalahti M, Aromaa A (toim.). Suomalaisten aikuisten suunterveys.
Terveys 2000 —tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B16/2004. Helsinki 2004. Ennakko-
tieto, "Suomalaisten aikuisten suun terveys 2011 -raportissa”

Tutkimus Ikdryhmat
Kaikki 30-34 35-44  45-54  55-64 65+
Mini-Suomi 1980 FT 82 11,8 9,8 7.8 5,6 3,1
Terveys 2000 FT 124 10,6 14,9 13,3 11,1 8,9
Terveys 2011 FT 122 6,5 9.4 14,6 13,9 11,9
Mini-Suomi 1980 D 25 2,5 2,6 2,6 22 2,5
T
Terveys 2000 D 08 0.6 0.7 0.9 0.8 1,1
T
Terveys 2011' D 05 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5
T

letela- ja pohjois-suomalaisilla: Helsinki, lisalmi, Kajaani, Kemi, Kokkola, Kuusamo, Nivala, Oulu, Porvoo, Pyhajarvi,
Raahe, Rovaniemi, Sodankyla, Taivalkoski, Utsjoki, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Ylivieska.
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3.7 KOETTU SUUNTERVEYS JA HOIDON TARVE

Hyviksi tai melko hyvéksi suunterveytensd kokevien osuus oli vuonna 2011 selvisti suurempi
kuin Terveys 2000 -tutkimuksen aikaan, jolloin se oli naisilla 68 prosenttia ja miehilld 60
prosenttia (Kuvio 4).

Kuvio 4. Suunsa terveyden hyvéksi tai melko hyvaksi kokevien osuus (%) vuosina 2000 ja
2011. Lahde: Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koski-
nen, Annamari Lundqyvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012 sivut:
181-3.
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Hammashoidon tarve oli alustavan arvion mukaan pysynyt Terveys 2000- ja Terveys 2011-
tutkimusten vélilld samalla tasolla. Vuonna 2000 - 2001 tutkituista 47 prosenttia arvioi tarvit-
sevansa hammashoitoa, michistd 49 prosenttia ja naisista 45 prosenttia. Terveys 2011 -
tutkimuksen ennakkotulosten mukaan hammashoitoa tarvitsevien osuus oli vuonna 2011 46
prosenttia, miehistd 47 prosenttia ja naisista 44 prosenttia. Nuoret arvioivat tarvitsevansa
hammashoitoa yleisemmin kuin idkkaédt (Kuvio 5) sekd hampaalliset yleisemmin kuin ham-
paattomat.

Kuvio 5. Tutkittujen osuus (%), jotka oman arvionsa mukaan tarvitsivat hammashoitoa: Terveys
2000- ja Terveys 2011 tutkimusten ennakkotuloksia. “Suomalaisten aikuisten suunterveys 2011
-raportissa’
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3.8. SOSIOEKONOMISET EROT SUUN TERVEYDESSA
JA OMAHOITO

Suun sairaudet ovat kasautuneet ja sosioekonomiset terveyserot suunterveydessd ovat enem-
mén sdintd kuin poikkeus ja yhtd pysyvé ilmid kuin muussa terveydenhuollossa. Jo Mini-
Suomi -tutkimuksen mukaan kariesta sairastavia ja karieshampaita oli sitd vdhemmén mitd
enemman tutkituilla oli koulutusta tai mitd korkeampi heidén tulotasonsa oli. Véhiten koulu-
tetuilla ja alimpiin tuloryhmiin kuuluvilla oli myds proteettista kuntoutustarvetta enemmaén ja
laajempana kuin paljon koulutetuilla ja ylempiin tuloryhmiin kuuluvilla. Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan suunterveyden sosioekonomiset erot olivat aikuisilla edelleen suuria.
Koulutuksella oli vahvin yhteys niin, ettd lyhyen koulutuksen saaneiden suunterveys oli paljon
huonompi kuin pitkdan koulutettujen. Vaikka suunterveys oli kehittynyt myonteisesti kaikissa
véestoryhmissd, niin paraneminen nékyi voimakkaammin korkea-asteen koulutuksen saaneilla
kuin vihemman koulutetuilla. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suunterveys oli seki koetun
suunterveyden ettd hampaattomuuden valossa selvésti sitd parempi mitd pidemmalle koulute-
tusta ryhmaésté oli kyse.

Terveyserojen estimiseksi tulisi pyrkid vaikuttaa mekanismiin, jolla terveys ja terveyserot
kietoutuvat toisiinsa. Sosioekonominen asema ja terveys on monimutkainen vyyhti, jossa
samat tekijit kuten elintavat, psykosiaaliset ja rakenteelliset tekijdt tai lapsuuden elinolot ovat
yhteydessd my0s terveyseroihin. Koulutus esimerkiksi on yhteydessd terveyteen liittyvain
tietotaitoon, asenteisiin ja arvoihin sekd kykyyn késitelld terveysvalistusta. *Terveysshoppai-
lussa’ korostuvat potilaan taidot puhua samaa kieltd henkilokunnan kanssa. Parasta hoitoa
saavat koulutetut, jotka hallitsevat asiakkuuden vaatimukset hyvén taloudellisen aseman lisak-
si.

Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan viestdryhmittdiset erot Suomessa suun ter-
veydenhuollon palvelujen kdytossd suurempituloisten ja korkeammin koulutettujen eduksi
olivat sdilyneet ennallaan. Sektorikohtaiset tulokset olivat myos selvid: kdynnit terveyskes-
kuksessa olivat jakautuneet pienituloisia suosivasti ja yksityisladkarikdynnit suurituloisia suo-
sivasti Forssin ym. (2012) selvityksen mukaan erityisosaamista vaativan hoidon tarpeesta
katettiin 62 prosenttia eli useamman kuin joka kolmannen suun erikoishoitoa vaativan potilaan
hoito ei toteutunut. Raportin mukaan keskeisid syitd hoidon toteutumattomuudelle ovat palve-
lujen puute ja se, ettd hoito on liian kallista suurelle osalle vdestdd. Tieto perustuu kyselyyn,
joka ldhetettiin joka toiselle alle 63-vuotiaalle, kliinistd tyotd tekevdlle hammaslidkarille
vuonna 2012. Vastausprosentiksi jdi kuitenkin 30prosenttia ja erikoisalojen tarvetta koskevaa
ja lahettdmistd koskevista kysymyksistd poistettiin erikoishammaslidékirien omaa alaa koske-
vat vastaukset.

My®os suun terveyspalvelujen kdyttd suhteutettuna tarpeeseen on epétasa-arvoista: suuritu-
loiset kayttévit selkedsti eniten palveluja. Terveyspalvelujen tarpeen huomioon ottavana indi-
kaattorina on kiytetty mm. horisontaalisen oikeudenmukaisuuden indeksid, jossa palvelujen
kéyttd on suhteutettu palvelujen tarpeeseen. 21 OECD-maata koskevassa vertailussa 2000-
luvun alussa havaittiin, ettd kun tarve otettiin huomioon, terveydenhuoltopalvelujen kayttd
jakautui epdtasaisimmin Suomessa, Portugalissa, ja Irlannissa (Van Doorslaer ja Masseria,
2004). Vastaava tulos saatiin 2000-luvun lopussa (Devauex ja de Looper, 2012). Suurituloiset
ja hyvin koulutetut kéyttdviat muita enemmén myds ennalta ehkéisevid ja terveyttd edistdviad
palveluja (Listl 2011, Grignon ym. 2010).

Tavallisimmat suun sairaudet, karies ja iensairaudet, ovat yleisid kroonisia infektiosairauk-
sia. Niiden etiologia on varsin yksinkertaista, ehkéisy olisi yksinkertaista ja kustannustehokas-
ta, mutta hoito tyovoimavaltaisella alalla on kallista ja hoidon ennuste huono. Hyvélld oma-
hoidolla voidaan ehkiisti ja hoitaa yleisimpid suun sairauksia Hyvadn omahoitoon kuuluvat
suun ja hampaiden puhdistus, sokerin kdyton rajoittaminen, fluori- ja ksylitolituotteiden kayttod
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sekd sddnnolliset tarkastukset. Toiminnan painopiste tulisi kohdistaa sairauden perussyihin
ennen kuin tarvitaan esimerkiksi kallista ja vaativaa erikoishoitoa.

Blomgrenin ja Hiilamon (2012) mukaan sosioekonomisia terveyseroja voidaan vidhentda
terveyttd edistdvid eldmintapoja, kohdistettava erityistd huomiota huono-osaisimpien tavoit-
tamiseen ja hoitoon jarjestelmén keinoin. Ennalta ehkéisevén terveydenhuollon painotus onkin
vaarassa syventid terveyseroja, mikili ei samalla pidetd huolta siitd, ettd heikoimmassa ase-
massa olevien terveysvalistukseen kdytetddn enemmain resursseja kuin muun véeston valistuk-
seen. Ylipddnsd: sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi vihentdd eikd kérjistdd sosiaaliryhmien
vilisid terveyseroja.

3.9. OMAHOITO

Terveys 2011 —tutkimuksen tulosten mukaan hampaiden harjaaminen vahintdén kaksi kertaa
péivissd oli vuonna 2011 yleisempdé kuin 11 vuotta aiemmin (Kuvio 6). Myonteisestéd kehi-
tyksestd huolimatta vuonna 2011 vain neljd viidesosaa naisista ja yli puolet michistd harjasi
hampaansa suosituksen mukaan kahdesti pdivdssd tai useammin. Nuorista aikuisista (18-29-
vuotiaat) vuonna 2000 hampaansa véhintdén kahdesti pdivésséd harjaavia oli 66 %, 81 % nai-
sista ja 53 % miehistd. Suomalaisten nuorten ja erityisesti poikien muiden maiden nuoria
vahdisempi hampaiden harjaaminen on pitkddn nékynyt kansainvélisisséd vertailuissa (Kuusela
1997, Currie ym. 2008, Currie ym. 2012 ), eivitkd kouluidssa vallinneet tavat niyti aikuistu-
misen my6td muuttuneen. Vuonna 2010/11 vain 50 % yldasteikéisistd ja 60 % lukioikdisista
ilmoitti harjaavansa hampaansa kahdesti paivassa (THL, Kouluterveyskysely 2011). Vastaava
osuus yldasteikdisilld pojilla oli 38 % ja tytoilld 62 % seka lukioikaisilld pojilla 48 % ja tytoil-
14 71 %. Téama tarkoittanee harjaamistapojen jalkeenjdéneisyyden jatkumista vield pitkdan.

Kuvio 6. Hampaansa vahintdan kahdesti paivasséa harjaavien osuus (%) vuosina 2000 ja 2011.
Léhde: Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa:Seppo Koskinen,
Annamari Lundgvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012. ss: 181-3.
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3.10. PALVELUJEN KAYTTO

Terveys 2011 —tutkimukseen osallistuneista miehistd 74% ja naisista 89% imoitti kdyneensd
hammashoidossa edellisen kahden vuoden aikana (Taulukko 5). Suurin osa heisté oli kdynyt
hoidossa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Sekd kahden viime vuoden aikana etté
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hoidossa kidyneiden osuus oli vuonna 2011 selvésti
suurempi kuin 11 vuotta aiemmin. Vuonna 2000-01 65% miehistd ja 72% naisista 72% ilmoit-
ti kdyneensd hammasladkarissa edellisen kahden vuoden aikana ja hammashoidossa edellisen
vuoden aikana 51% miehisté ja 58% naisista (Suominen-Taipale ym. 2004).

Taulukko 5. Viimeisimman hammashoitokédynnin ajankohta (%) vuonna 2011. L&hde: Suomi-
nen L, Vehkalahti M, Ngyuen L. Suun terveydenhuolto. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari
Lundgvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012,sivut: 181-3.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+
Miehet
12 viime kuukauden aikana 48,7 58,4 59,4 58,8 48,7 54,8
1-2 vuotta sitten 25,1 22,5 16,8 13,6 21,5 20,3
vahintaan 3 vuotta sitten 26,2 19,2 23,9 27,6 29,8 24,9
Naiset
12 viime kuukauden aikana 57,9 68,9 68,6 64,5 44,4 62,1
1-2 vuotta sitten 31,0 23,4 19,1 15,8 17,3 22,5
vahintaan 3 vuotta sitten 11,1 7,8 12,3 19,7 38,3 15,3
p? <0,001
" ikgvakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Haastatelluista naisista 25 prosenttia ja miehistd 23 prosenttia oli kdynyt terveyskeskusham-
masladkarin vastaanotolla, ja yksityishammasldédkérin vastaanotolla vastaavasti 37 prosenttia
naisista ja 33 prosenttia michistd (Taulukko 6). Terveyskeskushammasladkarissd viimeksi
kuluneen vuoden aikana kdyneiden osuus kasvoi vuosista 2000 - 2001 yli kolmanneksella,
mutta yksityishammasladkérissd kdyneiden osuus pysyi ennallaan. 30 - 44-vuotiaista terveys-
keskushammasléddkarilld kdyneiden osuus oli vuonna 2011 sama kun 11 vuotta aiemmin, mut-
ta kaikissa muissa ikdryhmissd terveyskeskushammaslddkérissd kdyneiden osuus suureni
huomattavasti. Yksityishammaslddkérilld kdyneiden osuus pieneni alle 55-vuotiailla, mutta
sen sijaan suureni eldkeikdisten keskuudessa.
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Taulukko 6. Taulukko 6. Hammaslaékarin vastaanotolla viimeksi kuluneen 12 kk aikana kay-
neiden osuus (%) vuonna 2011. L&hde: Suominen L, Vehkalahti M, Ngyuen L. Suun tervey-
denhuolto. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora Ristiluoma, toim. Terve-
ys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Raportti
68/2012. Helsinki 2012, sivut: 181-3.

30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30+

Kaynyt terveyskeskushammaslaakarilla

Miehet 24,1 27,0 18,8 23,4 20,9 22,9
Naiset 29,4 28,7 24,3 22,9 15,7 25,4
p’ <0,001
Kaynyt yksityisella hammaslaakarilla

Miehet 21,8 32,1 41,7 37,5 27,2 32,6
Naiset 25,8 40,9 46,0 41,8 27,8 37,4
p’ <0,001

Tikavakioitu

2 sukupuoli-ikd-yhdysvaikutus

Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten mukaan joka kymmenes oli kdynyt suuhygienistin vas-
taanotolla joko terveyskeskuksessa tai yksityissektorilla, 12 prosenttia naisista ja 9 prosenttia
miehistd. Kansanterveyslaitoksen (KTL) ja Kansaneldkelaitoksen (Kela) toteuttamien 30 vuot-
ta tayttanyttd aikuisvdestdd edustavien ja hammashoitouudistusta arvioivien kyselytutkimusten
mukaan suun terveydenhuollon palveluja viimeisen vuoden aikana kéyttdneiden osuus kasvoi
vuodesta 2001 vuoteen 2007 (Raittio ym. 2013). Erityisesti kasvoivat terveyskeskushammas-
ladkarilld ja suuhygienistilld tai hammashoitajalla hoidossa kéyneiden osuudet. Hammashoito-
uudistuksen kohdevéestossa nihtiin joitakin hammashoitouudistuksen tavoitteiden suuntaisia
muutoksia eli vihentynyt hammashoidon tarve, pienentynyt sédrkyjd kokeneiden osuus sekd
kasvanut terveyskeskuksessa hammashoidossa kidyneiden osuus. Hoidossa kidyneiden osuus
kasvoi yhtéldisesti kaikissa koulutus- ja tuloluokissa vuodesta 2001 vuoteen 2007.

Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosittaisten kyselytutkimusten mukaan
hammasléaékérin vastaanotolla kéyneiden osuudet ovat vuodesta 1978 vuoteen 2011 kasvaneet
noin 10 prosenttia (Helakorpi ym. 2012). Kyselyt ovat kohdistuneet tydikdiseen vdestoon (15 -
64-vuotiaat). Vuonna 2011 59 prosenttia naisista ja 65 prosenttia miehisti ilmoitti kdyneensd
hammasldédkérin vastaanotolla edellisen vuoden aikana. Ndissd molemmissa kyselytutkimuk-
sissa hoidossa kédyneiden osuus oli korkeampi kuin Terveys 2000-tai Terveys 2011-
tutkimuksissa. Eroa selittdd erilainen menetelmé (haastattelu vs. kysely). Trendi on kuitenkin
samansuuntainen ja vastaa myos terveyskeskus- ja yksityishammashoidon osalta rekistereisté
koottuja tietoja.

Kutsukdytidntd on havaittu tehokkaaksi keinoksi saada ihmisid hakeutumaan hammashoi-
toon (Ngyuen 2008). Suomessa lasten ja nuorten ns. jirjestelmélliseen hammashoitoon kuu-
luivat vuosittaiset kutsukdytdnnot jo 1970-luvulla. Vield 80-luvulla nuoret ikdluokat pyrittiin
kutsumaan vuosittain tarkastuksiin, mutta hammasterveyden parannuttua on suositeltu pidem-
pid ja yksilokohtaisia tarkastusvéleja. Suomalaisen asiantuntijaryhmin mukaan (Lahti ym.
2001) lasten tarkastusvilid voisi pidentdd 1.5-2 vuoteen vaarantamatta kuitenkaan heidédn
suunterveyttiddn. Toisaalta tdlld kyseiselld tarkastusvililldkin tulee ottaa huomioon potilaiden
yksilolliset eroavaisuudet. Tarkastusvilejd pidentimalld tavoiteltiin mm. kustannussééstoja.
Yksilollisen tarkastusvélin kéyton terveyshyodyistd tai kustannussédstdistd on kuitenkin vain
véhin tieteellistd ndyttod (Beirne ym. 2007, Patel 2010).

Yksilollisid tarkastusvélejé ja kutsukdytintdja mietittdessd tulee huomioida erityisryhmiin
kuuluvat, joiden hoitoon péddsy on haastavaa. Véeston ikddntyessd ja hampaattomuuden véis-
tyessd tarvitaan uusia toimintatapoja huolehtimaan tarpeen mukaisesta hoidosta. Tuoreen
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véitostutkimuksen (Komulainen 2013) mukaan joka neljds yli 75-vuotias halusi, ettd hammas-
ladkérin tutkimus tehdddn kotona. Sitd halusivat erityisesti ne henkildt, joiden toimintakyky ja
muisti olivat heikentyneet ja joiden terveyspalvelujen kaytto oli véhéista.

Komulaisen mukaan (2013) myo6s idkkdilld on suuri tarve ennalta ehkéisevdin hoitoon: 82
prosentilla hampaallista ja 55 prosentilla hampaattomista kokoproteesipotilaista. Terveys 2000
tutkimuksen tulosten mukaan ehkéisevin hoidon toteutuminen hammasléédkérin vastaanotolla
on varsin harvinaista. Yleisimmaét hoidot olivat suun tutkimus (88 %), puhdistus ja hammaski-
ven poisto (70 %) sekd hampaan paikkaus (66 %). Hoitosarjoihin oli hilyttdvén harvoin sisal-
tynyt harjausopetusta (7 %), fluorin kdyton neuvontaa (3 %) tai ravintoneuvontaa (2 %). Tu-
lokset ovat samansuuntaisia Kansaneldkelaitoksen (Kela) tilastojen mukaan. Vuonna 2012
Kela maksoi sairaanhoitokorvausta hammashoidosta noin miljoonalle potilaalle, joille oli tehty
lahes viisi miljoonaa toimenpidettd. Niistd 3 prosenttia oli hammaslaékérin tekemié ehkéise-
vén hoidon toimenpiteitéd ja 0,2 prosenttia suuhygienistin tekeméd ehkéisevén hoidon tarpeen
arviota tai ehkiisevdd hoitoa (http://www.kela.fi/tilastotietokanta). Ehkadisevdn hoidon koh-
dentumisesta sitd eniten tarvitseville ei ole riittdvisti tietoa. Korkean kariesriskin lapset ja
nuoret eivit saaneet yksilollistd ehkédisevdd hoitoa tarpeen mukaan ainakaan vield 1990-luvun
alussa (Varsio 1999).

Véestotutkimusten valossa (Terveys 2000, Terveys 2011, Hammashoitouudistuksen arviointi-
tutkimus) suun terveydenhuollon palvelujen kaytdssa on tapahtunut myénteista kehitysta siten,
etté palvelujen kattavuus on noussut. TAma nakyy erityisesti terveyskeskuksissa. Koko vaes-
tossé hampaattomien ja kariesta sairastavien osuus aikuisvaestdssa on selkedsti vahentynyt.
My®énteisia muutoksia voidaan todeta myds hampaiden harjauksen sekd itse arvioidun suun-
terveyden suhteen. lensairaudet ovat edelleen hyvin yleisia ja hoidon tarvetta lisaa erityisesti
vanhemmissa ikéryhmissd suuri paikattujen hampaiden ja irrotettavien proteesien méara.
Hammashoitouudistuksen kohdevéestdssa voidaan myds nahda joitakin hammashoitouudis-
tuksen tavoitteiden suuntaisia muutoksia eli parantunut koettu suunterveys seka kasvanut
terveyskeskuksessa hammashoidossa kéayneiden osuus. Vaikka véeston palvelujen kayttd kes-
kimaarin on kasvanut, uudistuksille asetettuihin tavoitteisiin ei ole téysin péaasty. Sosioekono-
miset erot palvelujen kaytdssa eivat ole kaventuneet. Aikuisvaeston hammashoitopalvelujen
vaikuttavuudesta ei ole kattavasti tietoa. Toimia ja jatkotutkimuksia hammashoitopalvelujen
kaytosta sosioekonomisten erojen kaventamiseksi tarvitaan.
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4 SUUN TERVEYDENHUOLLON PALVE-
LUJEN JARJESTAMINEN

4.1 PALVELUJEN JARJESTAMISTA KOSKEVA
LAINSAADANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnndssd kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissai-
raanhoitolaissa (1062/1989) asetetaan kunnille jérjestdmisvastuu kunnan asukkaiden tarvitse-
mien perus- ja erikoisterveydenhuollon palvelujen saamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) mukaan kunta voi jérjestdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit laissa mainituin tavoin. Kunta voi hoitaa
toiminnan itse, sopimuksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jésene-
nd toimintaa hoitavassa kuntayhtymésséd, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymadltd tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palvelujen tuottajalta taikka antamalla
palvelunkéyttijélle palvelusetelin (4 §).

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdédetddn terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisdllos-
td. Terveydenhuoltoon siséltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen, perusterveydenhuol-
to ja erikoissairaanhoito (1 §). Kunnan on osoitettava riittivésti voimavaroja kunnan peruspal-
velujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka ter-
veydenhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvid varten kun-
nan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kéytettdvissd on oltava riittdvésti terveydenhuollon
ammattihenkilditd (4 §). Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettivé tervey-
denhuollon palvelut sisdlloltdédn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja tervey-
dentila sekd niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella ladketieteellisesti, hammas-
ladketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttavat (10 §).

Terveydenhuoltolain 2 luvussa sdddetdédn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd. Kunnan
ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on paétoksenteon ja ratkaisujen valmistelussa arvioitava ja
otettava huomioon tehtévien péadtosten ja ratkaisujen vaikutukset vdeston terveyteen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin (11 §). Kunnan on seurattava asukkaittensa terveyttd ja hyvinvointia.
Kunnan tulee raportoida vuosittain valtuustolle kuntalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista ja
liséksi kerran valtuustokaudessa laadittava laajempi hyvinvointikertomus. Strategisessa suun-
nittelussa kunnan on asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin perustuvat terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen tavoitteet ja lisdksi kunnan on nimettiva terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen vastuutahot. Kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd on tehtdva yhteis-
tyotd eri toimialojen vililla sekd kunnassa toimivien julkisten tahojen seka yksityisten yritys-
ten ja yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa (12 §). Kunnan on jérjestettdvé alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sekd sairauksien ehkdisyd tukevaa terveysneuvontaa
sekd tarpeelliset terveystarkastukset (13 §).

Kunnan on jarjestettidva asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut (26 §). Suun tervey-
denhuollon palveluihin siséltyvét viaeston suun terveyden edistdminen ja seuranta; terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset; suun sairauksien tutkimus ja ehkéisy sekd hoito; potilaan erityi-
sen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seké potilaan hoito ja tarvittaessa
jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Hoidon jaksottaiselle toteutukselle on oltava ham-
masladketieteelliset perusteet. Kunnan perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jér-
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jestdessddn toimittava yhteistydssé erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon seké sosiaa-
lihuollon henkildston kanssa.

Terveydenhuoltolaissa sdddetddn myos neuvolapalveluista (15 §), kouluterveydenhuollosta
(16 §) ja opiskelijaterveydenhuollosta (17 §). My6s néihin palveluihin siséltyvét suun tervey-
denhuollon palvelut. Neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(338/2011) sdddetadn ndiden palvelujen kayttdjille kohdistetuista terveystarkastuksista.

Asetuksen mukaan kunnan on jarjestettdvd méardaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennal-
ta médriteltyyn ikd- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhmédin kuuluville sekd yksilollisestd tar-
peesta johtuvia terveystarkastuksia. Hammaslddkarin, suuhygienistin tai hammashoitajan on
pyrittava selvittimididn madraaikaisista terveystarkastuksista poisjddvien tuen tarve. Suun ter-
veystarkastuksen voi tehdd hammaslaékéri, suuhygienisti tai hammashoitaja (5 §).

Kunnan on jarjestettdvé seuraavat madrdaikaiset suun terveystarkastukset:

1) ensimmdistd lastaan odottavalle perheelle vihintddn yksi suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio;

2) alle kouluikéiselle lapselle suun terveystarkastus, kun tdmé on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-
vuotias ja 5- tai 6-vuotias;

3) oppilaalle suun terveystarkastus ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokal-
la;

4) opiskelijalle vahintddn kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetddn suun
terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. (10 §)

Suun terveystarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve ja teh-
ddén tarvittaessa henkilkohtainen terveyssuunnitelma. Ensimmadistd lasta odottavan perheen
suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkild haastatte-
lulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Alle kouluikiisien suun terveystarkastuksen tekee
suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan hammasladkiri. Oppilaan suun méarai-
kaistarkastuksen tekee hammasladkari, suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut ham-
mashoitaja. Oppilaiden suun terveystarkastuksiin sisdltyy aina myods hammaslaakarin tutki-
muksia, jotka kohdennetaan tarpeen mukaan. Liséksi tehddén tarvittaessa erikoisalakohtaisia
suun tutkimuksia. Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jérjestettava
tehostettu ehkiisevéd suun terveydenhuolto ja yksilollisesti méadritellyt terveystarkastukset ( 8
§)

Terveydenhuoltolaissa sdddetdin myos terveydenhuollon hoitoon padsyn aikarajoista eli
niin sanotusta hoitotakuusta, jotka koskevat myos suun terveydenhuollon palveluja.

Perusterveydenhuollossa kunnan on jirjestettdvéd toimintansa siten, ettd potilas voi saada
arkipdivisin virka-aikana valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuol-
lon toimintayksikkoon. Terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtéva hoidon tarpeen arvioin-
ti viimeistddn kolmantena arkipdivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei
arviota ole voitu tehdd ensimmaéisen yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessa ladketieteellisesti tai hammasléddketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestetta-
vé potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuulli-
sessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu. Tdméi kol-
men kuukauden enimmaisaika voidaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuol-
lon yhteydessd toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdén kolmella kuukaudella, jos 184-
ketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistd hoidon antamista voi-
daan lykéta potilaan terveydentilan vaarantumatta (51 §)
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Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité,
kun ldhete on saapunut kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisldékérin arviointia tai erityi-
sid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava
kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6dn. Hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella hammaslédédketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jérjestettidva ja
aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu (52 §).

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava internetissé tiedot hoitoon péa-
syn odotusajoista neljan kuukauden vélein. Jos kunnalla tai sairaanhoitopiirilld on useita toi-
mintayksikditd, on tiedot julkaistava erikseen kustakin toimintayksikostd. Tiedot voi julkaista
internetin lisdksi muulla kunnan tai kuntayhtymén paéttamalla tavalla (54 §).

4.2 HOITOON PAASYN TOTEUTUMINEN JA SIIHEN
LITTYVIA OIKEUDELLISIA KANNANOTTOJA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa hoitoon paisyé suun terveydenhuollossa kaksi kertaa
vuodessa tehtdvin selvityksin. Tulokset julkaistaan internetissé (http://www.thl.fi). Seuraavat
yhteenvedot perustuvat THL:n maaliskuussa 2013 tekeméén selvitykseen.

Toiminta on ollut tuloksellista mitattuna aikaméireiden toteutumisella vaikka ongelmiakin
vield on. Véestostd asui kevailld 2013 ldhes 90 prosenttia sellaisella alueella, jolla suun ter-
veydenhuoltoon péisi kuuden kuukauden kuluessa hoitoon hakeutumisesta. Yli puoli vuotta
suun hoitoa odottaneiden maird on vahentynyt tasaisesti vuodesta 2011. Sen sijaan 3—6 kuu-
kautta odottaneiden médrdd ei ole saatu pysyvésti pieneneméén. Suun terveydenhuoltoa 3—6
kuukautta odottaneita oli kevdilld 2013 14dhes yhti paljon kuin lokakuussa 2011.

Valitén yhteydensaanti

STM on antanut vélitontd yhteydensaantia koskevan ohjeen kevéilld 2011 (STM/424/2011).
THL:n maaliskuussa 2013 tekemén selvityksen mukaan ajoittaisia tai jatkuvia ongelmia valit-
toméssd yhteydensaannissa esiintyy ldhes puolella terveyskeskuksista. Vilittoméan yhteyden
saaminen terveyskeskusten suun terveydenhuoltoon heikkeni kevdén 2013 aikana. Terveys-
keskuksista 77 prosenttiin sai vilittdoméan yhteyden, kun vastaava osuus syksylld 2012 oli 80
prosenttia.

Terveyskeskukset ovat kehittidneet kdytintdja muun muassa ottamalla kiytt6on puhelinvas-

taajat ja takaisinsoittojarjestelmit. Viestdstd noin 60 prosenttia asui kevailld 2013 sellaisen
terveyskeskuksen alueella, jolla oli kdytdssd soittopyyntd- ja takaisinsoittojarjestelmd. Terve-
yskeskusten hammashoitoloista 54 prosenttia kéytti soittopyyntd- ja takaisinsoittojérjestelmaa,
kun vastaava osuus edellisend syksyna oli 48 prosenttia.
Puhelinoperaattorin kautta tapahtuva luotettavampi mittaustapa on yleistynyt. Useilla terveys-
keskuksilla (61 %, maaliskuussa 2013) on kéytettdvissd puhelinoperaattorien antamat tiedot
puhelujen ldpipddsyprosenteista. Suun terveydenhuollossa puheluihin vastattiin keskiméérin
kahden minuutin kuluessa. Niistd hammashoitoloista, joissa ei vield ollut kdytdssa operaattori-
seurantaa, 24 prosenttia ilmoitti hankkivansa sellaisen kuluvan vuoden aikana. Vilitonta yh-
teydensaantia koskevia seurantatietoja pidetddn kuitenkin epéluotettavina.
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Hoidon tarpeen arviointi

Vaikka yhteydensaannissa on ongelmia, kyettiin suun hoidon tarve arvioimaan ldhes poikke-
uksetta kaikissa terveyskeskuksissa lain edellyttiméssd kolmen vuorokauden médrdajassa.
THL:n selvityksen mukaan hoidon tarpeen arviointi on yleensd toteutunut ensimmaéisen yh-
teydenoton aikana. Hoidon tarpeen arvioinnista ei ole kuitenkaan aina tehty riittavi ja asian-
mukaisia merkint6jé potilasasiakirjoihin.

Kiireettdméaan hoitoon paasy

THL:n maaliskuussa 2013 tekemidn selvityksen mukaan ldhes 90 prosenttia véestOstd asui
sellaisella alueella, jolla suun terveydenhuoltoon paisi kuuden kuukauden kuluessa hoitoon
hakeutumisesta. THL:n selvityksen mukaan hoitoon padsyn odotusajoissa on huomattavia
alueellisia eroja. Yli kuusi kuukautta kiireetontd hoitoa odottaneita oli maaliskuussa 2013
koko maassa 5392 ja kolmesta kuuteen kuukautta jonossa olleita oli 18060.

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettéva laissa to-
detussa kuuden kuukauden enimmdisajassa. Hoitoon padsyn odotusajoissa on kuitenkin tar-
kasteltu vain hoidon tarpeen arvioinnista ensimmadiselle vastaanottokdynnille kuluvaa aikaa.
Asianmukainen kiireetdn suun terveydenhoito edellyttdd kuitenkin monesti useita kdynteja tai
hoitojaksoja, joten tosiasiallinen hoidon toteutuminen ei kdy ilmi seurantatiedoista. Terveys-
keskukset ovat pyrkineet jarjestimddn ensimmaéisen hoitokdynnin joko suuhygienistille tai
hammasladkarille madrdajan puitteissa, mutta jatkohoitoaikojen vilit ovat usein muodostuneet
kohtuuttoman pitkiksi. ’Potilaat padsevat hoitoon, mutta eivit hoidosta pois”.

Eduskunnan oikeusasiamies on todennut (3656/4/09), ettd potilaan tulee saada tietdd mil-
loin héin padsee hoitoon, eikd hantd voida laittaa odottamaan hoitoa epamaériiseksi ajaksi.

Valtioneuvoston oikeuskansleri (1620/1/2009) ja eduskunnan oikeusasiamies (1678/4/09)
ovat todenneet epdasianmukaiseksi sellaisen kdytdnnon, jossa potilas saa tutkimusajan lakisda-
teisen enimmaéisajan puitteissa, mutta asetetaan tutkimuksen jilkeen jonoon odottamaan hoi-
toa.

Jonoon asettamisen kriteereitdi on ohjeistettu muun muassa THL:n AVOHilmo-
madrittelyssd. Terveyskeskuksilla on kuitenkin edelleen erilaisia jonokdytintdja kiireetontd
hoitoa odottavien potilaiden osalta. Hoitojonokédytdnndissd on ilmennyt “kikkailua” esimer-
kiksi niin sanottujen recall-potilaiden kohdalla, joille edellisen hoitojakson paitteeksi on maa-
ritelty seuraavan tutkimuksen ajankohta. Hoitojonojen hallinnointiin terveyskeskuksissa kuluu
runsaasti resursseja. Useat potilaat ilmoittautuvat terveyskeskuksen hoitojonoon, mutta hakeu-
tuvat kuitenkin yksityissektorille hoitoon. Téstd ei vélity tieto terveyskeskuksen jonojarjestel-
maéédn. Jonoissa on siten potilaita, joilla ei endé ole hoidon tarvetta. THL:n selvityksen mukaan
hoitoon pddsyn odotusajoissa on huomattavia alueellisia eroja. Yli kuusi kuukautta kiireetonté
hoitoa odottaneita oli maaliskuussa 2013 koko maassa 5392 ja 3-6 kuukautta jonossa olleita
oli 18060.

Ostopalvelut, toimintojen ulkoistaminen ja palvelusetelien kaytto ovat lisddntyneet hoitoon
padsyd koskevien sddnndsten voimaantulon jélkeen. Palveluja tuottavia tahoja on siten useita.
My®ds suun terveydenhuollon palvelujen jirjestiminen on pirstoutunut aikaisempaa enemmaén.
Tama on saattanut hdmértdd myos kasitystd hoidon jarjestimis- ja raportointivastuusta. Ajan-
tasaisen tilannekuvan ja luotettavan tiedon saaminen on siten hankaloitunut, eikd raportointi
ole kaikilta osin ollut ajan tasalla.
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Vaativat suun terveydenhuollon palvelut

Valviran selvityksessd (8509/06.02.01.08/2012) Valvira totesi, ettd aluehallintovirastojen
lausuntojen ja niiden liitteend olevien terveyskeskusten selvitysten perusteella vaativien suun
terveydenhuollon palvelujen jérjestimisessd on kdytossd useita toimintatapoja. Palveluja tuo-
tetaan terveyskeskuksissa omana toimintana erikoishammaslddkireiden tai tiettyyn hammas-
ladketieteen kliiniseen osa-alueeseen perehtyneiden terveyskeskushammasldékéreiden toimes-
ta kdyttden apuna myos yksityisid konsulttipalveluja ja vuokrahammaslddkareita. Lisdksi kay-
tetddn ostopalveluita ja palveluseteleitd sekd tukeudutaan erikoissairaanhoitoon. Erikoisham-
masladkareistd todetaan monin paikoin olevan pulaa, eikd keskussairaaloissa ole saatavana
erikoishammaslddkaripalveluja. Palvelujen saatavuudessa sekd jarjestdmistavoissa on suuria
vaihteluita eri erikoisaloilla ja eri puolilla Suomea. Vastauksissa todetaan myos, ettd erikois-
hammashoidon kriteereiti ei ole méadritelty riittavalld tarkkuudella, ja ettd raja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld ei ole selvd, kuten ei myoskdan vaativien suu- ja
hammassairauksien sijoittuminen niiden véliin.

Selvitysten perusteella vaikuttaa siltd, ettd lasten oikomishoito on jérjestetty kattavasti, sa-
moin kuin suukirurgiset palvelut. Kaikkea hammaslédéketieteellisesti perusteltua vaativaa hoi-
toa, esimerkiksi implanttikirurgian, kiintedn protetiikan, purentafysiologian, endodontian (juu-
rihoidon) ja parodontologisen (kiinnityskudossairauksien) hoidon osa-alueilla ei ole saatavilla
kaikissa terveyskeskuksissa, vaan potilaita ohjataan myds omalla kustannuksella yksityissek-
torille hoitoon.

Oikeusasiamies on todennut (2106/4/11), ettd suun terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
den perusteena tulee lain mukaan olla potilaan terveydentilan edellyttdma, ladketieteellisesti
ja/tai hammasléddketieteellisesti perusteltu hoidon tarve. Oikeusasiamiehen mukaan myos sel-
lainen vaativa suun- ja hammassairauksien hoito, joka ei tiyté erikoissairaanhoidon kriteereita,
kuuluu kunnan jérjestimisvastuulla oleviin suun terveydenhuollon palveluihin. Oikeusasia-
mies totesi, ettd sellainen menettely, jossa téllaista hoitoa tarvitsevat potilaat suljetaan jarjes-
tamisvastuun ulkopuolelle ja ohjataan yksityissektorille omalla kustannuksellaan, on lainvas-
tainen.

Odotusaikojen julkaiseminen

THL:n selvityksen mukana useimmat terveyskeskukset ilmoittavat julkaisevansa tiedot hoi-
toon pédsystd lain edellyttdmaélld tavalla. Neljannes terveyskeskuksista julkaisi hoitoon paésy-
tiedot suun terveydenhuollosta harvemmin kuin terveydenhuoltolaki edellyttda tai ei julkaissut
tietoja ollenkaan.

4.3 YKSITYINEN SUUN TERVEYDENHUOLTO JA
SAIRAUSVAKUUTUKSESTA KORVATTU HOITO

Suomessa suun terveydenhuollon jirjestdmisestd vastaavat kunnat. Sairausvakuutus tiydentaa
julkista terveydenhuoltoa korvaamalla osan yksityisten terveydenhuoltopalveluiden kayttdmi-
sestd vakuutetulle syntyneistd kustannuksista.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) mukaan vakuutetulla on oikeus korvaukseen tarpeellisista
sairauden hoidon, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista. Hoidon tarpeelli-
suus on aina korvauksen maksamisen edellytys. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet
kustannukset korvataan siltd osin kuin hoito tarpeettomia kustannuksia vilttden, vakuutetun
terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta, olisi tullut vakuutetulle maksamaan. Tarpeellisena
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pidetdén yleisesti hyvdksytyn, hyvén hoitokdytdnnon mukaista hoitoa. Ennalta ehkéisevdd
hoitoa ei korvata sairausvakuutuksesta lukuun ottamatta suun terveyttd edistdvia toimenpiteitd
hammashoidossa.

Sairausvakuutuslain muutoksen (622/2012) mukaan 1.1.2013 alkaen hammaslddkarinpalk-
kiosta ja hammaslddkarin midrddman tutkimuksen ja hoidon kustannuksista vakuutetulle mak-
settava korvaus on vahvistetun korvaustaksan médrd. Jos peritty palkkio on suurempi kuin
korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan korvaustaksan
maédra. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen perusteeksi vahvistettu korvaustaksa,
korvauksena suoritetaan perityn palkkion maéra.

Sairaanhoitona korvataan hammasldékérin suorittama suun ja hampaiden hoito, suun ja
hampaiden tutkimus kerran kalenterivuodessa seké oikomishoito silloin, kun kysymyksessa on
muun sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttdimaton hoito. Hammaslddkarin
suorittamalla suun ja hampaiston tutkimuksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain 22 §:n mukaista hammasldédketieteellistd tutkimusta, taudinmaéritysta ja
sithen liittyvan hoidon suunnittelemista. Hammasproteettisista toimenpiteistd ja hammastekni-
sistd kustannuksista ei makseta korvausta. Sairaanhoitona korvataan yksityisessi terveyden-
huollossa toimivan hammasladkérin midrdédmét laboratoriotutkimukset ja radiologiset tutki-
mukset, korvattavat ladkkeet sekd matkat, jotka liittyvit korvattavaan hammashoitoon.

Sairaanhoitona korvataan hammaslédékérin madradméi suuhygienistin tekemé tutkimus ja
antama hoito. Hammasladkédrin mdarddma suuhygienistin tekeméd tutkimus ja antama hoito
korvataan saman méirdyksen perusteella enintddn 15 tutkimus- tai hoitokerralta, jos tutkimus
on tehty tai hoito on annettu kahden vuoden kuluessa médrdyksen antamisesta. Tutkimus- ja
hoitokerralla tarkoitetaan yhden péivén aikana tehtyja tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.

Rintamaveteraanien ja miinanraivaajien hammashoito korvataan rintamaveteraanien ham-
mashuollon jarjestamisestd ja korvaamisesta annetun lain (678/1992) mukaan. Veteraaneille
maksetaan korvausta myds hammasproteettisesta hoidosta. Implanttivalmisteiden kustannuk-
sia ei korvata. Erikoishammasteknikko voi tehdd veteraanille kokoproteesin valmistus- ja
huoltotyon. Erikoishammasteknikon suorittama kokoproteesihoito korvataan rintamaveteraa-
neille ja miinanraivaajille hammasladkéarin suorittaman suun tutkimuksen ja hénen antamansa
maédriyksen perusteella. Madrdys on voimassa kaksi vuotta. Muilta osin rintamaveteraanien
hammashoito korvataan noudattaen sairausvakuutuslain periaatteita. Hammasladkéarin suorit-
taman tutkimuksen korvaamista koskeva rajoitus ei kuitenkaan koske rintamaveteraaneja eikd
miinanraivaajia.

Hammashoidon seké tutkimuksen ja hoidon korvaustaksojen perusteista ja enimmaisméaa-
ristd sekd hammaslddkérinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksojen perusteista sdddetddn valtio-
neuvoston asetuksella. Hammashoidon taksaan kuuluvat hammasldikarinpalkkiotaksa, suuhy-
gienistinpalkkiotaksa ja rintamaveteraanien protetiikan toimenpidetaksa. Valtioneuvoston
asetuksen (1336/2004) mukaan hammaslaédkérin suorittamasta suun ja hampaiden tutkimuk-
sesta maksettava korvaus on rajoitettu enintdén 20 minuuttia kestdviin toimenpiteisiin. Ham-
masladkarin palkkiotaksan toimenpiteiden taksoja vahvistettaessa perusteena kdytetddn enin-
tddn 323 euron médrdd. Jos korkeimman taksan mukaisen toimenpiteen suorittaminen sen
laadun ja vaikeusasteen johdosta kestdd huomattavasti normaalia kauemmin, korotetaan taksaa
taltd osin 50 prosentilla. Taksan mukaisia euromairid korotetaan 30 prosentilla, kun erikois-
hammaslaédkéri on suorittanut tutkimuksen tai hoidon omalla erikoisalallaan. Liséksi ham-
mashoidon taksassa tarkoitettuja euroméirid voidaan korottaa enintdén 100 prosentilla, kun
tutkimus on suoritettu tai hoito on annettu arkipdivina kello 21.00-7.00, lauantaina tai pyha-
pdivén aattona kello 18.00 jadlkeen tai sunnuntaina tai muuna pyhapéivana.

Kansaneldkelaitos vahvistaa korvaustaksojen perusteiden ja enimmdismédrien perusteella
luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd seké niiden korvaustaksoista. Korvaus-
taksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustuvat tutkimus- ja hoitotoimenpiteen
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laatuun, sen vaatimaan ty6hon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolli-
seen arvoon sekd korvauksiin kéytettdvissé oleviin varoihin. Kansanelédkelaitos kéytta taksoja
vahvistaessaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitimin Suun terveydenhuollon toi-
menpideluokituksen toimenpidenimikkeitd ja -koodeja soveltuvin osin sekd hyddyntdé luoki-
tuksessa madriteltyjd toimenpidekohtaisia vaativuusluokkia.

4.4 SUUN TERVEYDENHUOLLON KUSTANNUKSET
JULKISELLA JA YKSITYISELLA SEKTORILLA

Suun terveydenhuollon kustannukset ovat 2000-luvulla kasvaneet reaalisesti keskimaérin 3,3
prosenttia vuodessa. Tdmé on hiukan enemmén kuin terveydenhuollon kokonaismenojen kas-
vuvauhti. Yksityisten palveluiden kustannukset ovat kasvaneet nopeammin kuin kuntien jér-
jestimien palveluiden kustannukset. Suun terveydenhuollon laajennukset aikuisviestolle vuo-
sina 2001-2002 vaikuttivat kokonaiskustannuksiin suhteellisen véhén. Talouslaman aikaan
vuosina 2009 ja 2010 hammashuollon menot kasvoivat hyvin niukasti.

Yksityisten palveluiden kustannukset ovat kasvaneet vuodesta 2000 alkaen keskiméirin
noin 4 prosenttia reaalisesti vuosittain. Sairausvakuutuskorvattavien palveluiden kustannus-
osuus kasvoi voimakkaasti vuosina 2001-2003, kun korvausoikeutta oli juuri laajennettu.
Vastaavasti korvausten ulkopuolella olevien yksityisten palveluiden kustannukset laskivat
samaan aikaan, joten yksityisen hammashoidon kokonaismenot eivit kasvaneet merkittiavasti.
Ei-korvattavien palveluiden, joita ovat pddasiassa proteettiset toimenpiteet ja oikomishoito,
kustannukset ovat kuitenkin kdéntyneet taas viime vuosina nousuun (Kuvio 7).

Kuvio 7. Suun terveydenhuollon menot vuosina 1995-2011. Miljoonaa euroa, vuoden 2011
hinnoin. (THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2011.)
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Kunnallisen hammashoidon kustannukset kasvoivat selvdsti 2000-luvun alkupuolella, mutta
eivit ole reaalisesti juurikaan muuttuneet vuodesta 2006 eteenpdin. Asiakasmaksujen osuus
palvelujen rahoituksesta on kasvanut 2000-luvulla.
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Suun terveydenhuollon kustannukset vuonna 2011

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveydenhuoltomenotilaston mukaan suun terveyden-
huollon kustannukset olivat 1023 miljoonaa euroa vuonna 2011. Téssa tilastossa ei tosin huo-
mioida kunnallisten palveluiden asiakasmaksuja, joten asiakasmaksut mukaan lukien koko-
naiskustannukset ovat noin 1125 miljoonaa euroa. Yksityisten palveluiden menot olivat 570
miljoonaa euroa. Kuntien jérjestdmien palveluiden kustannukset, asiakasmaksujen kera, olivat
noin 460 miljoonaa euroa. Potilaiden ja asiakkaiden kattama maksuosuus oli tdstd 1125 mil-
joonan kokonaisuudesta 587 miljoonaa euroa.

Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon asiakasmaksut olivat 102 miljoonaa euroa
vuonna 2011. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon kustannukset laskivat vuodesta
2010 361,2 miljoonasta eurosta 356,5 miljoonaan euroon. Muut tilastoissa huomioitavat me-
noerdt ovat YTHS:n ja puolustusvoimien jarjestaimét palvelut sekd hammaslaboratorioiden ja
erikoishammasteknikkojen kustannukset.

Taulukko 7. Suun terveydenhuollon kustannukset vuosina 2000-2011. Miljoonaa euroa, vuo-
den 2011 hinnoin. (THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2011; Tilastokeskus, Kuntien ja
kuntayhtymien talous ja toiminta.)

Suun terveydenhuollon menot vuosina 2000-2011, miljoonaa euroa vuoden 2011 hin-
noin

Reaalinen
2000 2005 2010 2011 muutos

2000-2011, %
Perusterveydenhuollon hammashoito, asiakasmaksut mukaan
lukien* 340,8 427,2 466,0 4585 34,6 %
josta perusterveydenhuollon hammashoidon asiakasmaksut 60,8 91,2 104,8 102,0 67,9 %
Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen suun terveydenhuolto 157,7 363,4 385,8 395,7 150,9 %
Muu yksityinen suun terveydenhuolto (SV:n ulkopuolinen) 204,1 75,6 143,00 1725 -15,5%
Hammasprotetiikka 69,0 78,0 87,8 85,1 233%
Yksityiset palvelut yhteensa 361,8 439,0 5288 568,2 57,0 %
YTHS:n ja Puolustusvoimien suun terveydenhuolto 13,2 143 14,4 13,8 45 %

1

Suun terveydenhuolto yhteensa 784,8 958,4 097,0 11254 43,4 %

* Taulukon kustannukset poikkeavat terveydenhuoltomenotilastosta, jossa kustannuksista on vahennetty perustervey-
denhuollon palveluista maksetut asiakasmaksut

Jjosta sv-korvauksia
maksettu 123,6 milj.
€

Johtuen OECD:n yhteisistd tilastointikdytdnnoistd THL:n terveydenhuoltomenotilasto ei sisdl-
13 kunnallisten palveluiden asiakasmaksuja ja erditd pienempid menoerid, joten asiakasmaksu-
jen osuus on huomioitu ylld olevassa taulukossa erikseen. Kuntien jarjestimien palveluiden
kokonaiskustannukset saadaan Tilastokeskuksesta kuntien taloustilastosta. Tilastokeskuksesta
kansantalouden tilinpidosta saadaan yksityisten palveluiden kokonaiskustannukset, josta sai-
rausvakuutuskorvattujen palveluiden osuus saadaan Kelan tilastoista ja kuntien hankkimien
ostopalveluiden mdérd Kuntien taloustilastosta. Hammaslaboratorioiden ja erikoishammastek-
nikkojen hammasprotetiikan kustannukset arvioidaan osuutena ortopedisten ja muiden proteet-
tisten apuvélineiden kulutusmenoista.
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Taulukko 8. Suun terveydenhuollon rahoitusosuudet vuonna 2011

Vuonna 2011 rahoitusosuudet:

Valtio ja
Miljoonia euroja kunnat Kela Asiakkaat Muu * Yhteensa
PTH:n hammashuolto, asiakasmaksut mu-
kaan lukien 356,5 0 102 0 458,5
Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen
suun terveydenhuolto 0 123,6 262,6 9,5 395,7
Muu yksityinen suun terveydenhuolto (SV:n
ulkopuolinen) 37,7 0 134,8 0 172,5
Hammasprotetiikka 0 0 85,1 0 85,1
YTHS:n ja Puolustusvoimien suun tervey-
denhuolto 4,7 6,6 2,2 0,2 13,7
Yhteensa 398,9 130,2 586,7 9,7 1125,5

Huom: Kohdassa "Muu* yksityinen suun terveydenhuolto (SV:n ulkopuolinen) on jonkin verran kuntien
rahoitusta, koska kuntien ja kuntayhtymien yksityisiltd ostamat palvelut kirjataan tah&an luokkaan.

Terveydenhuoltomenotilasto ja kuntien taloustilasto eivdt kata aivan kaikkia suun terveyden-
huollon kustannuksia. Ulkopuolelle jadvit sairaanhoitopiirien tuottamat erikoishammashoidon
palvelut, jotka kirjautuvat tilastoissa erikoissairaanhoidon menoihin. Liséksi Kuntien talousti-
lasto ei kata kuntien liikelaitosten tuottamia palveluita.

Suun terveydenhuollon rahoitus

Kuntien jarjestimit hammashuollon palvelut rahoitetaan samalla periaatteella kuin muutkin
kunnalliset terveyspalvelut: suurin osa rahoituksesta tulee kuntien omista verotuloista ja pe-
ruspalveluiden valtionosuuksista, loput pddosin asiakasmaksuista. Asiakasmaksujen osuus
rahoituksesta on noin 21 prosenttia, mikd on selvdsti enemméin kuin muissa kunnallisissa
terveyspalveluissa. Valtionosuuksilla rahoitetaan kustannuksista vajaa kolmannes, ja kuntien
omien verotulojen osuus on noin puolet.

Sairausvakuutuksen korvaamissa yksityisissd palveluissa sairausvakuutuskorvaukset katta-
vat kolmanneksen hoidon kustannuksista, loput kustannukset jadvit asiakkaan vastuulle. Sai-
rausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset rahoitetaan puoliksi valtion varoista ja puoliksi va-
kuutettujen maksamilla sairaanhoitomaksuilla. Ei-korvattavat yksityiset palvelut, pddasiassa
proteettiset toimenpiteet ja oikomishoito, jadvat asiakkaiden itsenséd rahoitettaviksi. Lisdksi
sairauskassojen maksamilla terveydenhuollon korvauksilla rahoitetaan pieni osa yksityisestd
hammashoidosta.

4.5 ASIAKKAILLE KOITUVAT KUSTANNUKSET JA
ASIAKASMAKSUT KUNNALLISISSA PALVELUISSA

Suun terveydenhuollon kunnallisista asiakasmaksuista sdddetdéin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetussa laissa (734/1992, asiakasmaksulaki) ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetussa asetuksessa (912/1992, asiakasmaksuasetus). Asiakasmaksu-
lain mukaan maksun saa perid 18 vuotta tdytténeille annetuista suun perusterveydenhuollon
palveluista (asiakasmaksulaki 5 §, asiakasmaksuasetus 9 §). Alle 18 -vuotiaille suun peruster-
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veydenhuollon palvelut ovat maksuttomia. Asiakasmaksuasetuksessa sdddetddn tarkemmin
maksujen suuruudesta. Maksujen suuruus tarkistetaan aika ajoin.

Suun terveydenhuollossa kdynneistd terveyskeskuksessa voidaan perid perusmaksu ja toi-
menpidemaksuja. Terveyskeskuksessa annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta
voidaan perid enintddn médritetyt perusmaksut suuhygienistin (7,50 euroa), hammaslddkéarin
(9,60 euroa) ja erikoishammaslddkarin (14,00 euroa) palveluiden kayttdmisestd. Lisdksi voi-
daan perid toimenpidemaksut, joiden suuruus vaihtelee vililld enintdén 6,20 euroa-163 euroa.
Oikomishoidoista ja hammasproteettisista toimenpiteistd voidaan lisdksi perid hammastekniset
kulut enintién todellisten kustannusten mukaisina ja erikoismateriaaleista voidaan perid enin-
tadn todellisia kustannuksia vastaava maksu (asiakasmaksuasetus 9 §).

Erikoissairaanhoitotasoisen suun terveydenhuollon palvelujen maksun suuruus vaihtelee
sen perusteella, suoritetaanko hoito terveyskeskuksessa vai sairaalassa. Sairaalassa tai muussa
asetuksessa mainitussa yksikdssd annetusta erikoissairaanhoidosta voidaan perid enintédn
27,50 euron poliklinikkamaksu (asiakasmaksuasetus 8 §) ja péivakirurgiasta enintddn 90,30
euroa (asiakasmaksuasetus 8 a §). Sen sijaan terveyskeskuksessa tehtdvistd suun terveyden-
hoidon erikoissairaanhoitotasoista hoidoista on ollut kdyténtond perid perusmaksu ja toimen-
pidemaksut (perien maksut asiakasmaksuasetuksen 9 §:n mukaisesti). Sairaalassa annettavan
erikoissairaanhoitotasoisen suun terveydenhuollon palvelujen maksut voidaan perid myds alle
18-vuotiailta.

Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon asiakasmaksuista sdddetddan liséksi siten, ettd
terveyskeskuksissa annetusta suun ja leukojen erikoissairaanhoidosta voidaan perid enintédn
sairaalassa suoritettavia maksuja vastaavat maksut (poliklinikkamaksuna 27,50 euroa ja pdi-
vékirurgiasta 90,30) kun tutkimuksen ja hoidon perustana on hampaiston, leukojen ja kasvojen
kehityshdirid; vaikea, toimintaa haittaava laaja-alainen synnynndinen hampaistopuutos tai
kehityshdirio; pddn ja leukojen alueen kiputila; kaulan ja padn alueen siteilytys tai sytostaatti-
hoito taikka; muun kuin hammassairauden takia valttimaton suun hoito (asiakasmaksuasetus 9
ag).

Suun terveyden erdistd ehkéisevddn hoitoon kuuluvista suun terveyden edistdmisen toi-
menpiteistd voidaan perid perusmaksun sen mukaan, milld terveydenhuollon ammattihenkilon
(suuhygienisti, hammaslddkari, erikoishammaslddkari) ja sen lisdksi enintddn 6,20 euron toi-
menpidemaksu.

Suun terveydenhuollon asiakasmaksut poikkeavat olennaisesti muun terveydenhuollon
asiakasmaksuista. Erityisesti avosairaanhoidon asiakasmaksuihin verratessa ero on huomatta-
va.

Terveyskeskuksen avosairaanhoidon lddkéaripalveluista voidaan terveyskeskuksen yllépita-
jén paitoksen mukaan perid enintddn 27,50 euron vuosimaksu, joka on voimassa kalenteri-
vuoden siind terveyskeskuksessa, johon maksu on suoritettu. Jos palvelun kayttdjd ei suorita
vuosimaksua, peritddn héneltd 13,80 euron kdyntimaksu kéyntikertojen lukuméaérasti riippu-
matta. Vaihtoehtoisesti terveyskeskuksen ylldpitdjén padtoksen mukaan voidaan perid enintéén
13,80 euron kdyntimaksu, mutta maksun saa tdlldin perié ainoastaan kolmelta ensimmaiselté
kaynniltd samassa terveyskeskuksessa kalenterivuoden aikana. (asiakasmaksuasetus 7 §).
Sairaalassa annetusta sairaanhoidosta voidaan peritd enintdén poliklinikkamaksu 27,50 euroa
(asiakasmaksuasetus 8 §) ja enintdén paivakirurgiamaksu 90,30 euroa (asiakasmaksuasetus 8a
§). Avosairaanhoidossa terveyskeskuspalvelut ovat alle 18-vuotiailta maksuttomia, mutta
poliklinikkamaksu voidaan perid myos alle 18-vuotiailta annetusta hoidosta.

Terveyskeskuksessa annettujen avosairaanhoidon maksuja suun terveydenhuollon terveys-
keskuksissa annettuihin maksuihin verratessa voidaan erona huomata, ettd terveyskeskuksessa
annettavissa avohoidon lddkaripalveluja koskien on sdddetty rajaus siitd, kuinka monta kidyn-
timaksua voi kalenterivuodessa asiakkaalta perid. Kéyntimaksua ei voi perid kolmen kéynti-
kerran jilkeen. Vaihtoehtona télle on terveyskeskuksen yllapitdjan tekemén péitos, ettd kdyn-
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timaksujen sijaan voidaan perié enintdén 27,50 euron vuosimaksu. Terveydenhuollossa kerta-
kayntien perimiskatto koskee terveyskeskuksen ladkéripalveluja. Sairaanhoitajan vastaanotolla
kéymisesti ei ole ollut kdytantoni perid maksua. Sairaanhoidossa sairaalassa annettuun hoidon
maksujen kdyntimdérdiseen perimiseen ei liity rajoituksia (paitsi maksukaton kautta, katso
alla).

Asiakasmaksulain mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd seké sairauksien ehkdisya
tukeva terveysneuvonta on ldhtokohtaisesti maksutonta (asiakasmaksulaki 5 §). Suun tervey-
denhuollossa suun terveyden ehkéisevistd toimenpiteistd voidaan perid perusmaksu ja toimen-
pidemaksu.

Asiakasmaksulain 6 a §:ssd sdédetddn maksukatosta. Pykdldn mukaan kohtuuttoman korke-
aksi nousevan maksurasituksen estdmiseksi on asiakasmaksuista palvelujen kayttdjille kalen-
terivuoden aikana aiheutuvilla kustannuksilla 636 euron enimmiisméaéird (maksukatto), jonka
ylittymisen jélkeen maksukattoon siséltyvit palvelut ovat kéyttdjdlle maksuttomia kalenteri-
vuoden loppuun. Maksukaton méarda tarkastetaan joka toinen vuosi. Pykédldssd luetellaan ne
palveluita koskevat maksut, jotka otetaan huomioon enimméismaéraé laskettaessa. N&itd mak-
suja ovat muun muassa terveyskeskuksen avosairaanhoidon palvelut (asiakasmaksuasetus 7
§), poliklinikkakdynnit (asiakasmaksuasetus 8 §) ja péivakirurgiset toimenpiteet (asiakasmak-
suasetus 8 a §). Maksukatossa huomioitavien maksujen joukossa ei ole asiakasmaksuasetuksen
9 §:nja 9 a §:n mukaisia suun terveydenhuollon maksuja.

4.6 ASIAKKAALLE KOITUVAT KUSTANNUKSET
SAIRAUSVAKUUTUSKORVATUSSA HOIDOSSA

Sairausvakuutuksesta maksettava korvaus médrdytyy tehdyn toimenpiteen mukaan. Tietystd
tutkimus- tai hoitotoimenpiteestd maksetaan korvauksena Kelan vahvistaman korvaustaksan
mukainen méird (sairausvakuutuslaki 3 luku 4 §). Sairausvakuutuskorvauksen jilkeen asiak-
kaan maksettavaksi jadva omavastuu voi vaihdella huomattavastikin riippuen yksityisen ham-
masladkarin tai suuhygienistin perimésti palkkiosta.

Sairausvakuutuksesta korvataan tarpeellisia sairauden hoidon aiheuttamia kustannuksia.
Koska kaikki hammashoito ja sithen liittyvat maksut eivit ole sairausvakuutuksesta korvatta-
via, eivit Kelalle tilastoituvat yksityiselld sektorilla perityt palkkiot kuvaa kattavasti asiakkai-
den maksuja. Hammasproteettinen hoito, oikomishoito péddosin ja esteettinen hammashoito
jédvat yksityishammasldédkarien asiakkaiden maksettavaksi kokonaan (sairausvakuutuslaki 3
luku 2 §). Sairausvakuutuksesta ei myoskéén korvata mahdollisia materiaali-, ajanvaraus- tai
toimistomaksuja, joita asiakkailta peritdéin, joten ndma eivit sisélly Kelalle tilastoituviin perit-
tyihin palkkioihin.

Yksityisten hammashoito- tai ladkéaripalvelujen kustannukset eivit kuulu terveydenhuolto-
menojen maksukattojérjestelmien piiriin. Sairausvakuutuksesta korvattavissa matka- ja ladke-
kuluissa on vakuutettukohtaiset vuotuiset omavastuuosuudet (niin kutsutut matkakatto ja
ladkekatto).

Tutkimusten (mm. Widstrom ym. 2011) ja Kelan rekisterien (www.kela.fi/hintavertailu)
perusteella hammashoidon hinnoissa on vaihtelua ja alueelliset erot saattavat olla suuria. Suu-
rempien hammashoito yritysten hintataso on myds tutkimuksissa havaittu korkeammaksi kuin
yksittdisilld ammatinharjoittajilla (Widstrom ja Mikkola 2012). Kuluttajien mahdollisuus
vertailla yksityisten terveys- ja hammashoitopalvelujen hintoja esimerkiksi yritysten internet-
sivujen avulla on kuitenkin ollut vield vahaistd (Dadi ym. 2012). STM:n sairaanhoitovakuu-
tuksen roolia osana sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmédd selvittdnyt tyoryhmid ehdottikin
yksityisten terveyspalvelujen hintavertailun edistimistd (STM:n raportteja ja muistioita
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2012:34). Monet yritykset julkaisevat nykyisin enemmaén hintatietoja internetsivuillaan kuin
aikaisemmin. Myos Kelassa kehitetddn yksityisten terveyspalvelujen hintavertailua.

Yksityisessd hammashoidossa ei voi EU-oikeuden ja kilpailulain (948/2011) vastaisia hin-
tasuosituksia ja jokainen vastaanotto hinnoittelee palvelunsa itse. Hinnoittelu voisi siten olla
vaikka yksinomaan aikaperusteista, mutta kaytinnossa Kelan kayttima toimenpidenimikkeistd
toimii hinnoittelun runkona. Toimenpiteiden vililld kdytetddn yleisesti vaativuuskertoimia,
jossa muita toimenpiteitd verrataan yhden pinnan paikan arvoon.

Vuodesta 2010, jolloin suuhygienistin antama hoito tuli sairausvakuutuskorvauksen piiriin,
vuoteen 2012 on hammashoidosta korvausta saaneen asiakkaan maksama keskimédirdinen
omavastuu vuotta kohden noussut 208 eurosta 236 euroon (taulukko 9). Vastaavasti asiakkaan
omavastuu suuhygienistin antaman hoidon palkkioista on noussut 60 eurosta 70 euroon. Sai-
rausvakuutuksen korvaama osuus hammashoidon kustannuksista on samaan aikaan pienenty-
nyt 35,8 prosentista 33,3 prosenttiin (Kuvio 8).

Taulukko 9 .Hammashoidosta perityt palkkiot ja sairausvakuutukset saajaa kohti 2012

Perityt palkkiot
saajaa kohden,| Korvaukset saajaal Omavastuu saajaa Korvaus-
Vuosi |Etuuslaji euroa kohden, euroa kohden, euroa %
2012 [Hammashoito yhteensa 353 118 236 33,3
- Hammaslaakarin palkkiot 340 112 228 32,9
- Suuhygienistin palkkiot 112 42 70 37,5
2011 [Hammashoito yhteensa 338 116 221 34,5
- Hammaslaakarin palkkiot 327 112 215 34,2
- Suuhygienistin palkkiot 105 40 64 38,5
2010 [Hammashoito yhteensa 324 116 208 35,8
- Hammaslaakarin palkkiot 314 112 202 35,6
- Suuhygienistin palkkiot 100 39 60 39,3

Kuvio 8. Sairausvakuutuksen korvaama osuus prosentteina hammashoidosta perityistéa palkki-
oista vuosina 1989 - 2012
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PALVELUJEN KAYTTOA KOSKEVAT
TILASTOTIEDOT

1. SUUN TERVEYDENHUOLLON PALVELUT
TERVEYSKESKUKSISSA

Vuonna 2010 suun terveydenhuollon kdynteja terveyskeskuksissa oli noin 4,9 miljoonaa.

Kéayntiméara on sdilynyt vuodesta 2002 jokseenkin ennallaan lukuméérdisesti ja véestoon

suhteutettuna. Ammattiryhmittdisissi kdynneissd on tapahtunut pientd muutosta, niin ettd

hammasladkarikdynnit ovat vihentyneet ja suuhygienistien ja hammashoitajien kdynnit

lisddntyneet.(Taulukko 10). Tarkempia tietoja osoitteesta www.thl.fi .

Taulukko 10. Suun terveydenhuollon kaynnit terveyskeskuksissa ammattiryhmittéin 2002 -

2010
Vuosi Hammas- Suuhygie- Hammas- Yhteensa Kaynnit/ Hammaslaa- Muutammatti-
laakari- nistin kaynnit hoitajan asukas karikaynnit/ ryhmat
kaynnit kaynnit asukas kaynnit/
asukas
2002 4133798 672513 150 025 4956 336 1,0 0,8 0,2
2003 4045 298 703293 145 036 4893 627 0,9 0.8 0.2
2004 4045 255 762019 158 156 4965 430 0,9 0.8 0.2
2005 3982623 812941 166 211 4961 775 0,9 0.8 0.2
2006 3906 605 858 469 177 078 4942 152 0,9 0.8 0.2
2007 3899 370 908 467 173 227 4981 064 0,9 0.8 0.2
2008 3897 444 951 696 181 620 5030 760 0,9 0.8 0.2
2009 3838394 953 806 186 360 4978 560 0,9 0.8 0.2
2010 3765 196 956 806 197 527 4919 529 0,9 0.8 0.2

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS

&
\ g

Noin 1,9 miljoonaa asiakasta kéytti terveyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja vuonna

2010. Vuoteen 2009 verrattuna asiakkaiden kokonaismaérissa ei juuri tapahtunut muutosta,

huolimatta siitd, ettd 56 vuotta tdyttdneiden asiakkaiden osuus kasvoi. Kdyntejd asiakasta koh-

den oli keskimiirin 2,6. (Taulukko 11)
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Taulukko 11. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaat vuonna 2010 ja asiakasméaa-
ran muutos verrattuna vuoteen 2009

Ikdryhma Asiakkaat 2010 Kaéynnit/asiakas  Asiakasmdirin
muutos %
2010 - 2009

0-17-vuotiaat 773 376 2,6 -1,7

18-55-vuotiaat 760 929 2,6 -1,8

56 vuotta tdyttineet 360 719 2,7 5,5

18 vuotta tayttdneet yht. 1121 648 2,6 0,5

Yhteensi 1 895 024 2,6 -0,4

Terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaiden osuus védestostd on suurin 0-17 -
vuotiaiden ikdryhméssd. Hieman vajaa kolme neljistd 0—17-vuotiaasta oli julkisen suun ter-
veydenhuollon asiakkaana, joskin véestdosuus on 2000—luvulla ollut aleneva. Vaikka 56 vuot-
ta tiyttdneiden asiakkaiden médrd on kasvanut, niin muutosta vdestdosuudessa ei juuri ole
tapahtunut. Noin joka viides 56 vuotta tayttinyt oli julkisen suun terveydenhuollon palvelujen
asiakkaana vuonna 2010.

Suun terveydenhuollon asiakkaat aluehallintovirastojen toimialueittain

Keskimddrin 35,3 % véestostd oli terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakkaana vuonna
2010. Asiakkaiden osuus véestostd oli suurin Pohjois-Suomen ja Lénsi ja Sisd-Suomen alue-
hallintovirastojen (AVI) toimialueilla ja alhaisin Eteld-Suomen AVI:n toimialueella. Tuhatta
asukasta kohden terveyskeskusten suun terveydenhuollon asiakasmiddrd oli kasvanut vain
Lapin aluehallintoviraston toimialueella. Suurin asiakasmééran viheneminen tuhatta asukasta
kohden tapahtui Eteld-Suomen AVI:n toimialueella.

Keskiméarin seitsemidn kymmenestd 0—17-vuotiaasta kéytti terveyskeskusten suun
terveydenhuollon palveluja vuonna 2010. Témén ikdryhmén asiakkaiden osuus véestostd oli
suurin Lounais-Suomen AVI:n toimialueella ja pienin Eteld-Suomen AVI:n toimialueella.
Kokonaisuutena AVI:en vililld suun terveydenhuollon palvelujen kattavuuden erot ovat pie-
nid. Vuodesta 2002 0—17-vuotiaiden suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksessa asu-
kasta kohden on véhentynyt kaikkien AVI:en toimialueilla. Véhiten kéynteja oli Eteld-Suomen
AVIn toimialueella (1,7) ja eniten Lounais-Suomen AVI:n toimialueella (2,1).

Vuoteen 2009 verrattuna terveyskeskusten suun terveydenhuollon kdyntiméérit ovat kaik-
kien
AVI:en toimialueillasdilyneet jokseenkin ennallaan. Viestoon suhteutettuna eniten terveys-
keskusten suun terveydenhuollon palveluja kiytettiin Pohjois-Suomen AVI:n toimialueella ja
vahiten Eteld-Suomen AVI:n toimialueella.

Hoitokayntien maarat eri suun terveydenhuollon henkiléstoryhmilla terveyskeskuksissa

Suurin osa hoitokdynneistd (77 %) tehtiin hammasldakarille vuonna 2010. Eniten hammaslaa-
kérikdyntejd kohdistui 18—55-vuotiaille ja suuhygienistien ja hammashoitajien kdynteja 0—17-
vuotiaille. Ikd- ja ammattiryhmittéin tarkasteltuna suurin muutos vuosina 2002-2010 on ollut
0—17-vuotiaiden hammaslddkarikdyntien viheneminen vaikka heille kohdistui kuitenkin ko-
konaisuutena kéyntejd eniten. Suuhygienistien ja hammashoitajien luona tapahtuneet kaynnit
kasvoivat koko maan tasolla tarkasteltuna (Taulukko 12).
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Tuhatta asukasta kohden suuhygienistien kdynnit kasvoivat eniten Itd-Suomen AVI.n toi-
mialueella, jossa my0s kdyntejd tuhatta asukasta kohden oli eniten. Asukasméardan suhteutet-
tuna vihiten suuhygienistien ja hammashoitajien kdyntejd oli Pohjois-Suomen AVI:n toimi-
alueella. Keskimiérin 23,5 prosenttia suun terveydenhuollon kdynneisti toteutui suuhygienis-
tin tai hammashoitajan kdynteind. Koko maassa suurin osa suuhygienistien ja hammashoitaji-
en kdynneistd kohdistui 0—17 vuotiaille ja pienin osuus 56 vuotta tayttaneille. Kaikkiaan Poh-
jois-Suomen AVI:n toimialueella suuhygienistien ja hammashoitajien kdyntien osuus oli pie-
nin (17,2 %) suun terveydenhuollon kdynneisté ja verrattuna vuoteen 2009 kdynnit vihenivit
edelleen. Eniten suuhygienistien ja hammashoitajien kdyntejd kaikissa ikdryhmissi oli Ita-
Suomen AVI:n toimialueella.

Taulukko 12. Terveyskeskusten suun terveydenhuollon kdynnit ammatti- ja ikaryhmittain vuon-
na 2010 ja muutos 2009-2010

lkdaryhma Hammas- Muutos Suuhygie- Muutos Hammas- Muutos
vuotta laakari 2009- 2010  nisti 2009 -2010  hoitaja 2009 - 2010
0-17 1352813  -52235 492 008 1226 143 996 9672

18-55 1614168  -47 833 296 012 -2 037 34 816 1104

vih. 56 798 215 26 870 168 786 3811 18715 391

18 taytts- 2412383  -20963 464 798 1774 53531 1495

neet

Yhteens3 3765196 -73198 956 806 3000 197 527 11 167

5.3 YKSITYINEN SUUN TERVEYDENHUOLTO JA
SAIRAUSVAKUUTUSKORVATTU HOITO

Vuonna 2010 suun terveydenhuollon kédyntejé, joilla annetusta hoidosta maksettiin sairausva-
kuutuskorvausta, toteutui yksityiselld sektorilla noin 2,8 miljoonaa (taulukko 13). Korvauksen
saajia oli runsas miljoona ja kdynteja asiakasta kohden oli keskimédrin 2,7. Kaynteja suuhy-
gienistille oli keskiméédrin 1,2 suuhygienistin antamasta hoidosta korvausta saanutta kohden.
Vuodesta 2003, jolloin koko videstd oli ensimmaéisen kokonaisen vuoden hammashoidon saira-
usvakuutuskorvausten piirissd, on yksityisessd hammashoidossa kdyntien maéra séilynyt jok-
seenkin ennallaan.
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Taulukko 13. Hammashoidon sairausvakuutuskorvaukset vuosina 2007—-2012, kaikki korvausta

saaneet.
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Korvaukset yhteensa 93,5 118,6 1249 120,5 123,6 126,2
(miljoonaa euroa)

Korvauksen saajia 1034102|1047055|1049315| 1039 166 |1 061 279|1074 087
Korvattuja kaynteja 2843685|2863328|2854870| 2761 180|2802987|2843916
Korvattua hoitoa antaneita 2 540 2525 2502 2494 2523 2572
hammaslaakareja

Korvattua hoitoa antaneita 618 695 732
suuhygienisteja

Kustannukset saajaa 281 303 322 324 338 353
kohden (euroa)

Korvaukset saajaa 90 113 119 116 116 118
kohden (euroa)

Korvausprosentti 32,2 37,4 371 35,8 345 33,3

Vuodesta 2010, jolloin suuhygienistin antama hoito tuli sairausvakuutuskorvausten piiriin, on

suuhygienistien antaman hoidon osuus korvatun hoidon saajissa ja kidynneissd kasvanut tasai-

sesti (taulukko 14) kuten hoitoa antaneiden suuhygienistien lukumé&arétkin.

Taulukko 14. Suuhygienistien osuus hammashoidosta sairausvakuutuskorvausta saaneista,
kaynneistd, korvauksista ja perityista palkkioista vuosina 2010-2012.

Korvaukset, Perityt palkkiot,

Vuosi Saajat Kaynnit euroa euroa Korvaus-%

2010 Hammashoito yhteensa 1039 166 2761 180 120 491 280 336 962 542 35,8
Suuhygienistit 188 569 229 822 7 369 450 18 762 827 39,3
Suuhygienistien osuus, % 18,1 8,3 6,1 5,6

2011 Hammashoito yhteensa 1061 279 2 802 987 123 611 129 358 204 867 34,5
Suuhygienistit 217 367 272 052 8 785 743 22 801 191 38,5
Suuhygienistien osuus, % 20,5 9,7 7,1 6,4

2012 Hammashoito yhteensa 1074 087 2 843 916 126 239 448 379 493 048 33,3
Suuhygienistit 243 712 307 859 10 206 904 27 200 856 37,5
Suuhygienistien osuus, % 22,7 10,8 8,1 7,2

Alle 18-vuotiaista, jotka saavat hoitonsa maksutta terveyskeskuksissa, vain yksi prosentti saa

vuosittain sairausvakuutuskorvausta hammashoidosta. 56 vuotta tiytténeistd 30 prosenttia sai

korvausta vuonna 2010 (taulukko 15). Véestostd, joka terveyskeskuksissa kuuluu maksullisen

hoidon piiriin, ldhes neljédnnes sai sairausvakuutuskorvausta hammashoitonsa kustannuksista.
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Taulukko 15. Hammashoitoa terveyskeskuksissa ja sairausvakuutuksesta korvattuna saaneet

ikaryhmittéin vuonna 2010.

Terveyskeskuksissa
hoitoa saaneet

SV:sta korvattua
hoitoa saaneet

%-0osuus %-osuus
Ikéaryhma Lukumaara |ikaryhmasta | Lukumaara | ikaryhmasta
0-17v 773 376 71,3 10 114 0,9
18-55v 760 929 28,8 534 352 20,2
56 v tayttaneet 360 719 21,9 494 700 30,0
Yhteensa 1 895 024 35,3 1039 166 19,3
18 v tayttaneet 1121648 26,1 1 029 052 24,1
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6 HENKILOSTO

6.1 HAMMASLAAKARIEN JA ERIKOISHAMMASLAA-
KARIEN KOULUTUS JA MAARAT

Hammasladkarikoulutusta jérjestetdin Helsingin, Oulun, Turun ja Itd-Suomen yliopistoissa.
Turun yliopisto kdynnisti hammaslddkarikoulutuksen uudelleen vuonna 2004 ja Itd-suomen
yliopisto vuonna 2010. Erikoishammaslddkérikoulutusta jérjestetdéin ndiden lisdksi myos

Tampereen yliopistossa vuodesta 2013 alkaen.

Taulukko 16. Hammaslaakarikoulutuksen siséénotto ja laillistetut hammaslaakarit 2003 - 2013

Hammaslaakéarikoulutuksen sisaanotto
ja laillistetut hammaslaakarit 2003-2013

sisddnotto 85 114 [ 114 | 112 | 111 4%  1a7 174 | 180 18 | 186
E:i':i‘:ttam 5 5 1 3 -4 1 A

laillistetut,

tutkinto 33 21 52 55 55 71 72 88 82 g | P
Suomessa et
laillistetut,

tutkinto 14 23 39 36 26 36 63 &7 | 78 | 100: | ¥
ulkomailla e

*Turun yliopisto kdynnisti HLL-koulutuksen
** Ita-Suomen yliopisto kaynnisti HLL-koulutuksen

Ulkomailta: Viro 246, Ruotsi 63, Latvia 58, Liettua 31, Vendja 30, Espanja 30, Puola 15, Unkari 14,
Bulgaria 13, Saksa 10, Portugali 8, Intia 5, Irak 5, Italia 4, Kreikka 4, Ukraina 4, muut 22 maata yht. 27

Lahteet: www.koulutusnetti.fi (yliopistojen hakija- ja opinto-oikeusrekisteri harek) ja valvira.

Hammasladkaritydvoiman tarjonnan ennustemallia on kehitetty Suomen Hammaslddkariliitos-
sa. Malli perustuu tietoon siitd, kuinka paljon hammaslddkareitd valmistuu koulutuksesta,
kuinka paljon ulkomailta tulee Suomeen hammasléékareitd ja kuinka monta siirtyy elédkkeelle.
Laskentapohjassa mukana ovat alle 63-vuotiaat hammasladkarit jasenrekisteritictojen perus-
teella, lisind mukaan otetaan 5 prosentin maérd liittoon kuulumattomia hammaslddkéreitd,
Suomessa tutkinnon suorittamisen valmistumisasteen oletetaan olevan 85 prosenttia. Sisdén-
oton oletetaan olevan 185 ja ulkomailla tutkinnon suorittaneet vieddén ennustemalliin mukaan
eri oletusmaarilla(Kuvio 10).
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Kuvio 10. Hammaslaakaritydvoiman tarjonnan ennuste (Suomen hammaslaakariliitto 2013)

Hammasladkarien lukumaara

Alle 63-vuotiaathammaslaakiritSuomessa

7000
fl.
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”’ -
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’J ’J
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= ===Ennuste: lisdys 162 (sisddnotto 185, ulkomailta 5)

1000 — = —=Ennuste: lisdys 177 (sisddncttc 185, ulkomailta 20)
—=—=Ennuste; lisdys 207 (sisdancttc 185, ulkomailta 50)
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Wuoe SHL 27.8.2013/TS&JK

Suomen Hammasladkériliitto
Finlands Tandldkarforbund

Hammasladkarikoulutuksen viime vuosina tapahtuneen lisddmisen (sisddnotto 83 vuonna 2001
ja 185 vuonna 2012) ja parantuneen koulutuksen lépéisevyyden (n. 85 % vuonna 2012) seura-
uksena valmistuvien hammaslaékéarien maaréd lisddntyy tulevina vuosina. On kuitenkin huo-
mattava, ettdi my0s eldkkeelle jddvien hammaslddkdrien madra lisddntyy olennaisesti aina
2020-luvun alkuun asti (noin 100 vuonna 2014 ja noin 190 vuonna 2020). Ulkomailta tulevia
hammasladkareitd laillistetaan Suomessa runsaasti. Kotimaassa suoritettujen tutkintojen osuus
laillistetuista on ollut viime vuosina 50 -60 prosenttia. Ulkomaisen tydvoiman vaikutusta tyo-
voimatilanteeseen on kuitenkin vaikea ennakoida. HammaslaékarityGvoiman saatavuus tulee
olemaan vield pitkdén keskeinen haaste suun terveydenhuollossa.

Hammasladkaritilanne terveyskeskuksissa on hieman parantunut viime vuosina mitattuna
hammasladkarivajeena. Vaje oli viime vuonna 205 virkaa (10%) kun se vuonna 2006 oli 276
virkaa (12%). Suurimmat lukuméériiset vajeet terveyskeskushammasléédkérien viroissa ovat
Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Savon Satakunnan ja Kainuun sairaanhoitopiireissi.
Myo6s HUSin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa on runsaasti téytta-
méttomid hammasladkarin virkoja, mutta ndilld alueilla on yksityishammaslédkéreitd eniten
suhteutettuna asukasmaériin.

On odotettavissa, ettd vuonna 2010 Itd-Suomen yliopistossa uudelleen aloitettu hammas-
ladkarikoulutus helpottaa Itd-Suomen tilannetta muutaman vuoden kuluttua. Hammaslaékéri-
palvelujen epétasaista jakautumista on mahdollista helpottaa koulutuksen jérjestelyilld. Esi-
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merkiksi hammasladkarikoulutuksen kliinisen hoitoharjoittelun hajauttaminen terveyskeskuk-
siin ja syventdvd kédytdnnon harjoittelu tarjoavat terveyskeskuksille erinomaisen tilaisuuden
rekrytoida tyovoimaa. Koulutuksen ja kliinisen tydon ohjauksen laadusta on pidettdvd huolta
opiskelijan toimiessa yliopistopaikkakunnan ulkopuolella.

Taulukko 17. Tydlliset kotimaan ja ulkomaan koulutuksesta valmistuneet hammaslaaka-
rit Suomessa 2000 -2010

Hammaslaakarit

Tyoéllisyysasema 2000 2005 2008 2010
Toimiala n % n % n % n %

Tyoélliset 4590 77,4 4470 74,7 4 430 72,4 4 400 70,7
Julkinen hallinto 60 1,3 40 0,9 30 0,7 30 0,7
Koulutus 150 3,3 140 3,1 110 25 110 2,5
Muut toimialat yhteensa 110 2,4 210 4,7 250 5,6 220 5,0
Sosiaali- ja terveyspalvelut 4270 93,0 4160 93,1 4040 91,2 4040 91,8
Toimialat yhteensa 100 100 100 100

4 430

Tyo6ttdmat 50 0,8 35 0,6 30 0,5 40 0,8

Elakkeella olevat 1130 19,1 1360 22,7 1560 25,5 1670 38,1

Muut ei-tyévoimaan kuuluvat * 165 2,8 120 2,0 105 1,7 110 2,5

Yhteensa 5930 100 5980 100 6120 100 6 220 100

* muut ei-tydvoimaan kuuluvat - kotona olevat, opiskelijat yms.

Tietoldhde:
http://www.thl.fi/fi_fi/web/fi/tilastot/aiheittain/henkilosto/sosiaali_ja terveyspalvelujen_ he
nkilosto

Erikoishammasladkéarikoulutus ja maarat

Suomessa oli vuoden 2012 lopulla hieman yli 600 erikoishammaslddkérida (Taulukko 18),
joista kolmannes tyoskenteli terveyskeskuksissa, 16 % sairaaloissa ja loput yksityisessé ter-
veydenhuollossa. Terveydenhuollon erikoishammasléédkéreistd 67 % toimii julkisella sektorilla
lahinné sosiaali- ja terveydenhuollon, erityisesti suun terveydenhuollon johtotehtdvissé. Valta-
osa oikomishoidon erikoishammasléékéreistd (62 %) tyoskentelee terveyskeskuksissa. Kliini-
sen hammashoidon erikoishammaslaékéreista viidennes ja suu- ja leukakirurgeista vajaat 12 %
toimii terveyskeskuksissa. Diagnostiikan erikoisalan spesialisteja perusterveydenhuollossa on
vain pari kappaletta. Véhidinen erikoishammaslddkérien mééra terveyskeskuksissa nikyy heik-
kona erikoishoitopalvelujen saatavuutena perusterveydenhuollossa. Puolet nykyisisté erikois-
hammaslaédkareistd jaa elikkeelle 10 vuoden kuluessa (Taulukko 18.).

Taulukko 18. Erikoishammaslaakarit Suomessa, marraskuu 2012

Elakkelle 10 v:ssa |Valmistuneet|
Erikoisala Lukumaarad |> 53 vuottal % 2003-2012
Terveydenhuolto 79 32 40,5 29
Kliininen hammashoito 253 119 47,0 96
Hammaslaaketieteellinen diagnostiikka 34 19 55,9 17
Hampaiston oikomishoito 141 84 59,6 57
Suu- ja leukakirurgia* 102 57 55,9 41
Yhteensa 609 311 51,1 240

* Erikoishammaslaakarit ja -laakarit
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6.2 SUUHYGIENISTIEN JA HAMMASTEKNIKKOJEN
KOULUTUS JA MAARAT

Suuhygienistien koulutusta jarjestetdan neljassd ammattikorkeakoulussa; Oulu, Kuopio (Savo-
nia), Turku ja Helsinki (Metropolia). Suuhygienistien koulutusmééré on kaksinkertaistunut vuo-
desta 2002 vuoteen 2012. Vuonna 2012 koulutuksesta valmistui 128 suuhygienistia (Taulukko
19.). Koulutus kestéaa 3,5 vuotta. Suuhygienistien koulutuksessa keskeiset opintokokonaisuudet
ovat sosiaali- ja terveysalan perusosaaminen, terveyden edistaminen, suun terveydenhoitoty®,
tutkimus- ja kehittdmistoiminta seké lahijohtaminen. Osa opinnoista opiskellaan yhdessa ham-
maslaaketieteen opiskelijoiden kanssa. Harjoittelua suoritetaan terveyskeskuksessa, ammatti-
korkeakoulun palvelutoiminnassa seka opetusterveyskeskuksessa. Suuhygienistit tydskentele-
vét terveyskeskuksissa, yksityisilla hammasléékariasemilla tai itsendisend ammatinharjoittaja-
na.

Taulukko 19. Suuhygienistien ammattikorkeakoulututkinnot 2002 - 2012

Suunterveydenhuollon koulutusohjelma, suuhygienisti amk, ammattikorkeakoulututkin-
not/vuosi. Léhde: Vipunen / OKM
AMK-tutkinto, nuorten koul. AMK-tutkinto, aikuiskoul. Kaikki yhteensa

2002 53 9 62
2003 70 7 77
2004 67 7 74
2005 67 32 99
2006 60 3 63
2007 83 15 98
2008 72 25 97
2009 67 9 76
2010 88 21 109
2011 86 17 103
2012 113 15 128

Taulukko 20. Hammasteknikkokoulutuksen ammattikorkeakoulututkinnot 2002 - 2012

Hammastekniikan koulutusohjelma, hammasteknikko amk, ammattikorkeakoulututkin-
not_vuosi Ldhde: Vipunen / OKM
AMK-tutkinto, nuor- AMK-tutkinto, aikuis-

ten koul. koul. Grand Total
2002 13 13
2003 11 11
2004 16 16
2005 16 16
2006 13 13
2007 13 3 16
2008 10 10
2009 18 18
2010 9 2 11
2011 20 20

2012 12 1 13
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Suomessa tydskenteli vuonna 2010 sosiaali- ja terveyspalveluissa noin 1640 suuhygienistid.

Muilla toimialoilla ty6skenteli 190 suuhygienistikoulutuksen saanutta henkil6a.

Taulukko 21. Tydlliset kotimaan ja ulkomaan koulutuksesta valmistuneet suuhygienistit Suo-

messa 2000 -2010

Suuhygienistit

Tyéllisyysasema 2000 2005 2008 2010
Toimiala n % n % n % n %
Tyolliset 1220 85,9 1570 90,8 1740 911 1870 914
Julkinen hallinto 10 0,8 20 1,3 20 11 20 1,2
Koulutus 20 1,6 20 1,3 10 0,6 20 0,8
Muut toimialat yhteensa 120 9,8 160 10,2 170 9,8 190 10,2
Sosiaali- ja terveyspalvelut 1070 87,7 1410 89,8 1530 87,9 1640 87,9
Toimialat yhteensa 100 100 100 100
Tyo6ttdmat 65 4,6 50 2,9 35 1.8 40 2,2
Elakkeella olevat 10 0,7 20 1.2 40 2,1 50 2,8
Muut ei-tydvoimaan kuuluvat * 130 9,2 105 6,1 100 5,2 80 4,3
Yhteensa 1420 100 1730 100 1910 100 2 050 100
* muut ei-tydvoimaan kuuluvat - kotona olevat, opiskelijat yms.
Tietoldhde:
http://www.thL.fi/fi_fi/web/fi/tilastot/aiheittain/henkilosto/sosiaali_ja_terveyspalvelujen_he
nkilosto
Taulukko 22. Tyédlliset kotimaassa ja ulkomailla koulutetut hammashoitajat Suomessa
Hammashoitajat
Tyollisyysasema 2000 2005 2008 2010
Toimiala n % n % n % n %
Tyolliset 4280 83,1 4050 853 3910 854 3720 835
Julkinen hallinto 70 1,6 50 1,2 40 1,0 40 1,2
Koulutus 60 14 40 1,0 30 0,8 30 0,8
Muut toimialat yhteensa 660 15,4 560 13,8 570 14,6 510 13,8
Sosiaali- ja terveyspalvelut 3490 81,5 3400 84,0 3270 83,6 3140 84,4
Toimialat yhteensa 100 100 100
Tyottomat 270 52 170 3,6 110 2,4 120 2,7
Elékkeella olevat 160 31 260 55 370 8,1 490 10,9
Muut ei-tyévoimaan kuuluvat * 445 8,6 270 5,7 185 4,0 130 2,9
Yhteensa 5 150 100 4 750 100 4 580 100 4 460 100

* muut ei-tydvoimaan kuuluvat - kotona olevat, opiskelijat

yms

Tietoldhde:

http://www.thl.fi/fi_fi/web/fi/tilastot/aiheittain/henkilosto/sosiaali_ja terveyspalvelujen_he

nkilosto
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6.3 HAMMASHUOLLON AMMATTIEN HENKILOSTON
MAARAT KUNTIEN TERVEYS- JA
SOSIAALIPALVELUISSA (OMA TUOTANTO)

Kuvio 11. Hammaslaakarien, suuhygienistien ja hammashoitajien maarat kuntien suun tervey-
denhuollon palveluissa 1990 - 2012
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Lahde: THL; Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstd 2012
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LITTEET

LIITE 1:

TYORYHMALLE LAADITUT SELVITYKSET:
SELVITYSTYO SUUN TERVEYDENHUOLLON
TOIMINNASTA JA TUOTANNOSTA JULKISELLA JA
YKSITYISELLA TOIMIALALLA

Miika Linna
Tiivistelmé

Tyo6ryhmién tyon kdynnistamiseksi ja tydon nopeuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerid teetti
selvityksen olemassa olevaa aineistoa ja rekistereitd hyddyntéden suun terveydenhuollon toimi-
alueelta. Selvityksen tekijé oli asiantuntija Miika Linna Strategic Quotient Oy:std. Suun ter-
veydenhuollon selvitystyotd tukeva raportti valmistui kesdkuussa 2013. Selvityksesséd arvioi-
tiin kéyttden olemassa olevia tietopohjia nykytilannetta aikuisten suun terveydenhuollon toi-
mialuetta. Tulokset siséltdvit toimialan rakenteiden tarkastelua yksityisten palveluntuottajien
ja julkisen sektorin tuotannosta ja kustannuksista sekd tyonjaon eroista ja tuottavuuspotentiaa-
lin arviointia.

Selvitystd tehtdessd oli kdytettdvissd Kelan tuottama tilastotieto yksityisten palveluntuotta-
jien hoitotoiminnasta ja kustannuksista sekd SOTK Anetin tilastotiedot aikuisten eli 18 -vuotta
tayttdneiden hoidoista. Lisdksi selvityksessd hyddynnettiin SUHAT -hankkeessa tehtyjd ana-
lyysejé julkisten suun terveydenhuollon yksikdiden toiminnan siséllosté ja kustannuksista siltd
osin kuin tietoja oli kdytettédvissd. Selvityksessd vertailtiin toiminnan sisdltdd aikuisten suun
terveydenhuollossa julkisen ja yksityisen sektorin vélilld. Tarkastelusta oli poistettu hammas-
proteettinen hoitokokonaisuus ja toimenpiteet terveyskeskusten osalta samoin kuin oikomis-
hoito. Lisdksi yksityiselld sektorilla pdivystystoimenpiteitd ei ollut mukana aineistossa. Yksi-
tyiskohtaisemmin tarkasteltiin Helsingin, Tampereen ja Oulun terveyskeskusten hoitotoimin-
nan siséltéd suun terveydenhuollossa, jolloin tarkastelua voitiin kohdentaa nimenomaan 18 -
vuotta taytténeisiin.

Hoitotoimenpiteiden volyymin jakautumisessa ei ollut suuria eroja aikuisten suun tervey-
denhuollossa yksityisen ja julkisen sektorin toiminnassa tdmédn selvityksen mukaan. Yleisim-
maét hoitotoimenpiteet kummallakin sektorilla olivat tutkimustoimenpiteet ja hampaiden paik-
kaushoidot. Tarkasteltaessa 10 yleisintd hoitotoimenpidettd kummallakin sektorilla oli néista
samoja 7 kappaletta. Yleisimmat hoitotoimenpiteet kymmenen joukossa olivat yksityissekto-
rilla suun perustutkimukset, hampaiden paikkaushoidot, hammasrontgenkuvaukset ja parodon-
tologiset hoidot, jotka olivat 68 prosenttia koko hoitotoimenpiteiden volyymistd. Yleisimmat
hoitotoimenpiteet olivat kuntasektorilla suun perustutkimukset, hampaiden paikkaushoidot,
hammasrontgenkuvaukset ja parodontologiset hoidot, jotka olivat 56 prosenttia koko hoito-
toimenpiteiden volyymistd. Yksityinen hammashoito oli keskittynyt enemmén hampaiden
paikkaushoitoon sekd iensairauksien hoitoon kun taas terveyskeskuksissa oli suhteellisesti
enemmaén potilaiden tutkimustoimenpiteitd ja hampaiston kirurgisia toimenpiteitd. Yksityiselld
palveluiden casemix oli noin 25 - 30 prosenttia korkeampi ja tuotanto keskittyneempéd kuin
terveyskeskustoiminnassa. Tuotannollinen (tekninen) tehokkuus oli suunnilleen samaa tasoa
(painotetun toimenpiteen keskiméérdinen hinta) julkisissa ja yksityisissd palveluissa. Lasken-
nallista tehokkuuspotentiaalia arvioitiin olevan kummallakin sektorilla.
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Selvityksen mukaan palvelusetelin vaikutus riippuu oleellisesti yksityisen sektorin kapasi-
teetista. Havaittu yksityisen sektorin jonottomuus ilmentdd vapaan kapasiteetin potentiaalia.
Jos palvelusetelin arvo olisi esimerkiksi puolet julkisen sektorin vastaavan toimenpiteen todel-
lisista kustannuksista ja vaikka palveluseteli loisi neljanneksen palvelusetelin lisdkysyntaa
aiemmin tdysimddraisesti yksityistd sektoria kéyttdneiden joukosta, olisi julkisen sektorin
kustannussddsto ilmeinen. Vapautuva kustannusresurssi voitaisiin allokoida uudelleen esimer-
kiksi vaativampien pitkien hoitojen tuottamiseen. Samalla palveluiden saatavuus paranisi
kaikissa tuloluokissa tuottaen tasa-arvoisemman palvelujérjestelmin. Edelld esitetty ilmentda
selvisti, ettd palvelusetelijarjestelmin kustannusvaikutus riippuu oleellisesti kokonaisvaiku-
tuksesta. Yksityisen kysynnédn lisddntyesséd ja setelin arvon ollessa pienempi kuin kyseisen
hoidon julkisesti jérjestetyn palvelun kustannuksen syntyy julkisia kustannussiést6ja. Samalla
jonot lyhenevit ja siten myds vililliset negatiiviset hyvinvointivaikutukset pienenevit.

Kustannustehokkuuden parantamiseksi palveluseteli tarjoaa rahoituksen ndkokulmasta
mahdollisuuden erikoistumisen lisddmiseen ja sen kautta yksikdiden teknisen tehokkuuden
parantamiseen. Konsultaatiokdynnilld palvelusetelid voidaan tarjota tiettyjd hoitoja ja toimen-
piteitd tarvitseville, kun omana tuotantona keskitytién erityisiin, palvelusetelilld hoidettavaksi
soveltumattomiin toimenpiteisiin ja hoitokokonaisuuksiin. Erikoistuminen tehostaisi yksikon
toimintaa ja palveluseteliohjaus puolestaan koko jérjestelmén toimintaa.

SUHAT-yksikoitd sekd tarkemmalla tietosisdllolld kerdtyt Helsingin ja Tampereen tiedot
edustivat tdsséd arviossa julkisen puolen toimintaa. On luonnollisesti pohdittava mitd terveys-
keskuksia mukana ja mitkd jadneet pois vertailuista, erityisesti onko tapahtunut valikoitumista
ja jos on niin mika olisi sen mahdollinen vaikutus tuloksiin.
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LIITE 2:

TYORYHMALLE LAADITUS SELVITYKSET:
KYSELY PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON TOIMIVUUDESTA
SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA 2012

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerié ldhetti kyselyn lokakuussa 2012 kyselyn suun terveydenhuollon
johtotehtdvissd toimiville henkildille palvelujarjestelmin toimivuudesta. Vastauksia saatiin 22
terveyskeskuksen johtavalta hammasladkéariltd, 11 keskussairaalan suu- ja leukasairauksien
yksikon johtajalta sekd Suomen Hammasléddkériliitolta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksel-
ta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ad hoc -ryhmai kisitteli ja hyddynsi vasta-
uksia ja laati niistd oheisen tiivistelmén.

1. Mitkd ovat kolme keskeisintd ongelmaa sairaanhoitopiirissinne perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vélisessé hoitoketjussa suun terveydenhuollossa?

Yhtend keskeisimpidnd ongelmana suun terveydenhuollon palvelujérjestelmin toimivuudessa
vastaajat kokivat resurssipulan sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
Tastd johtuen erikoissairaanhoidon palveluista on pulaa ja niiden saatavuudessa on suuria
alueellisia eroja. Kaikki hammasladiketieteen erikoisalat eivét ole edustettuina keskussairaa-
loissa. Erikoissairaanhoito kuormittuu potilailla, jotka eivét sinne kuulu, koska terveyskeskuk-
sista puuttuu osaamista vaativien hoitojen toteuttamisessa. Erikoissairaanhoidossa hoidettujen
potilaiden paésy jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon kangertelee, misti johtuen hoidot pit-
kittyvét tarpeettomasti. Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistydtd ei hyddynnetd tarpeeksi.
Tietojérjestelmien yhteensopimattomuus ja selkeiden erikoissairaanhoidon kriteerien puuttu-
minen vaikeuttavat yhteistyon joustavaa toteuttamista.

Suureksi ongelmaksi koetaan nykyiset maksukdytdnnét suun terveydenhuollossa. Potilai-
den maksuissa voi olla todella suuria eroja siitd riippuen, toteutetaanko hoito erikoissairaan-
hoidossa vai perusterveydenhuollossa. Tima saattaa vaikuttaa siihen, ettd erityisesti pienituloi-
silla potilaille ei ole varaa maksaa tarvitsemiaan hoitopalveluja.

2. Kuinka niméa ongelmat on ratkaistavissa lahivuosien aikana?

Keskeisimpénd asiana nousi esiin tarve lisdtd erikoishammaslddkarikoulutusta ja vahvistaa
peruskoulutettujen hammasléédkarien kliinistd osaamista. Erikoistumiskoulutusta tulee lisitd
erityisesti suurten asutuskeskusten ulkopuolella seka terveyskeskuksissa etté keskussairaalois-
sa. Tarvitaan alueellisia hoitoyksikditd, joihin voidaan keskittda erikoissairaanhoidon ulkopuo-
lelle jaavat vaativat hoidot. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd tyonjakoa
tulee selkeyttdd pdivittdmalld valtakunnalliset suun terveydenhuollon kiireettéméin hoidon
kriteerit. Uusia Kaypa hoito -suosituksia tekemélld voidaan hoitokapasiteettia kohdentaa vai-
kuttaviin hoitomenetelmiin. Tietojérjestelmien ongelmat on ratkaistava niin, ettd kaikki tar-
peellinen tieto kulkee esteettomasti yksikosté toiseen.
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3. Toteutuvatko STM:n kiireettdméan hoidon perusteet suun terveydenhuollossa?

Tahan kysymykseen tuli kahdenlaisia vastauksia kyseessd olevasta alueesta ja paikkakunnan
koosta riippuen. Isoilla paikkakunnilla Helsingin ympéristdd lukuun ottamatta hoitoon péésy
toteutui péadsddntoisesti kriteerien mukaisesti. Pienemmilld paikkakunnilla, jotka sijaitsevat
kauempana yliopistollisista sairaaloista esiintyy enemmén vaikeuksia hoitoon péasyssé. Poti-
laiden vélisen epétasa-arvon poistamiseksi tarvitaan lisdd erikoishammasladkédreitd. Erikois-
hammaslaédkérien jakautumisesta tasaisesti koko maahan on huolehdittava.

4. Kuinka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen kokonaisuus suun
terveydenhuollossa tulisi rakentaa tulevaisuudessa suurempina alueellisina kokonai-
suuksina?

Vastauksissa korostui ajatus, ettd hoitopalvelut tulisi toteuttaa suuremmissa yksikdissd, joiden
toiminnasta voisivat vastata erva -alueet, sote -alueet, sairaanhoitopiirit, suurkunnat jne. Kes-
kussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden suu- ja leukasairauksien yksikdiden vahvista-
mista pidettiin tirkednd. Erikoissairaanhoidon yksikditd olisi vahvistettava niin, ettd kaikki
hammaslééketieteen erikoisalat olisivat niissd edustettuina. Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon véliin kaivattiin Helsingin ja Oulun mallin mukaisesti “véliportaan yksikoitd”,
jotka huolehtisivat erikoissairaanhoidon ulkopuolella jadvistd vaativista hoidoista. Suun ter-
veydenhuollon asiakasmaksut on yhtendistettivd muun terveydenhuollon maksujen kanssa
niin, ettd epdsuhta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tehtyjen hoitoja hinnois-
sa saadaan korjattua.
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