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Esipuhe

Vuosituhannen vaihteessa otettiin hammaslaakaripalvelut sairaus-
vakuutuksen korvausten piiriin. Samanaikaisesti kunnille 0soi-
tettiin velvollisuus tarjota suun terveydenhuollon palveluja koko
vaestolle. Nama toimenpiteet ja vihan myohemmin toteutettu hoi-
totakuu ovat tuottaneet paikoin suuria paineita kuntien terveyskes-
kushammashoitoon sekd muotoilleet uudestaan tyonjakoa julkisen
ja yksityisen hoidon valilla.

Tama selvitys on tehty Suomen Hammaslaakariliiton tilauk-
sesta. Selvityksessa kartoitetaan suun terveydenhuollon jarjesta-
misessa ilmenneitd ongelmia seka etsitdan ilmenneisiin ongelmiin
ratkaisuja.

Toimin peruspalveluministerind vuosina 2000-2002, aikana
jolloin paatettiin sairausvakuutuskorvausten ja kuntien hoitovel-
voitteen ulottamisesta koko vaeston suun terveydenhuoltoon. Tama
voi luonnollisesti vaikuttaa tarkastelukulmaani edella mainittujen
uudistusten arvioinnissa.

Keskityn selvityksessani aikuisten hammashoidon jarjesta-
miseen. Tarkastelun ulkopuolelle on jatetty lasten suun terveyden-
huolto, oikomishoito kokonaisuudessaan seka erikoishammaslaa-
kéarien palvelut, koska ne eivat kuuluneet vuosituhannen vaihteen
uudistusten piiriin.

Raportissa esitetyt johtopaatokset ja suositukset perustuvat
muun muassa lukuisiin keskusteluihin eri henkiloiden kanssa,
joista tarkeimpina mainittakoon Suomen Hammaslaakariliiton toi-
minnanjohtaja Matti Poyry ja varatoiminnanjohtaja Anja Eerola.
Heita kiitan hyvasta yhteistyosta.

Olen haastatellut raporttia varten myos lukuisia muita henki-
loita seka sovitusti tapaamalla tai puhelimitse etta terveydenhuol-
lon seminaarien kahvitauoilla ja muissa vastaavissa epavirallisissa
tilaisuuksissa.

Helsingissa 3.8.2008

Osmo Soininvaara
Valt.lis.
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1. Suun terveydenhuolto on kulkenut omia polkujaan

Hammaslaakari tarvitsi niin erilaisia taitoja ja valineita kuin muut
ladkarit, ja potilaat kokivat sarkevat hampaat niin erilliseksi asi-
aksi muusta terveydentilastaan, ettd hammaslaakarit erikoistuivat
muusta ladkarikunnasta jo hyvin varhain omaksi ammattikunnak-
seen. Hammaslaakarit muodostivat pitkadn yhden hengen yrityk-
sia ja vastaanotot olivat viela 1900-luvun alkupuoliskolla tavallises-
ti asunnon yhteydessa. Potilas maksoi hoidon itse. Jos ei ollut varaa
hammaslaakarin palkkioihin, joutui tulemaan toimeen huonommil-
la hampailla. Yksinkertaisin hoito sarkevadan hampaaseen oli vetaa
se pois, eika tahan tarvittu aina edes hammaslaakaria. Hampaatto-
muus ja liemiruoka olivat aina kuuluneet vanhuuteen, eika sita siksi
osattu pitad kummallisena.

Historiallisista syista yksityissektorin osuus on hammaslaaka-
ripalveluissa edelleen suuri, laskutavasta riippuen noin puolet. Nain
se on my0s Ruotsissa. Muussa terveydenhuollossa yksityisen hoi-
don osuus on vain noin viidennes. Yksityisista hammaslaakareista
merkittava osa tekee toita pienilld yhden tai kahden hammaslaaka-
rin vastaanotoilla. Hammaslaakareitda on vanhastaan ollut 1dhinna
kaupungeissa, joissa on ollut riittavasti maksukykyista kysyntaa.
Suomessa edelleen sekd palvelujen tarjonta ettd niiden Kysynta
vaihtelevat alueellisesti niin, ettd eniten hammaslaakarin palveluja
kaytetaan kaupungeissa. Sosiaaliset terveyserot ovat Suomen koko
terveydenhuollon ongelma, mutta erityisen suuret erot ovat suun
terveydenhuollossa. Varakkailla ja hyvin koulutetuilla hampaat ovat
paremmassa kunnossa ja he kayttavait enemman hammaslaakarin
palveluja.

Vahan samalla tavalla ja samasta syysta silmalaakarit erilais-
tuivat omaksi erilliseksi ammattikunnakseen ja organisoituivat
hammaslaakarien tapaan yksittaisiksi ammatinharjoittajiksi. Kun
kansalaiset tottuivat maksamaan silmilasinsa itse, he maksavat ne
yha itse, vaikka muut apuvalineet ovat muuttuneet veroravoin kus-
tannettaviksi. Vaativampi silmasairauksien hoito tapahtuu julkisis-
sa sairaaloissa, mutta perusterveydenhuoltotasoista silmalaakarin-
tointa ei edelleenkaan ole juuri jarjestetty verovaroin.

Moni yhteiskunnallinen ilmio noudattaa polkuriippuvuutta.
Kerran valitulta tielta ei vahaisin syin siirryta toiselle. Hammashoi-
dossa vallitsee yha yksityisen ammatinharjoittajan perinne. Samal-
la tavoin on organisoitu Saksan ja Itavallan perheldadakarijarjestelma.
Me pidamme Suomessa kahdeksan ladkarin terveyskeskusta pie-
nimpana toimivana kokonaisuutena, mutta monessa maassa perhe-
ladkarit ottavat edelleen potilaansa vastaan yksin.
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Varustetaso hammaslaakarin vastaanotolla kehittyi ja padoma-
valtaistui teknologian Kkehittyessd. Kotivastaanotoista siirryttiin
ajan myota hammasladkarikeskuksiin. Hammashoitaja ilmaantui
hammasladkarin vastaanotolle tyota tehostamaan. Aluksi hammas-
ladkari koulutti itse itselleen avustajan. Jarjestelmallinen hammas-
hoitajakoulutus aloitettiin vasta 1966. Panoramarontgenin kayton
yleistyminen suosi monen hammasldakarin yhteisvastaanottoa,
koska yhden rontgenlaitteen kapasiteetti riitti hyvin monelle ham-
masladkarille. Yhteinen vastaanottoapulainen auttoi hammaslaaka-
ria keskittymaan omaan tyohonsa.

Yleisladketiede organisoitui kunnanladkarien ja sairaalalai-
toksen varaan. Yleislaakari antoi valttamatonta hoitoa, joten ilman
hoitoa ei voinut jaada, vaikka ei pystynyt maksamaan laakarin
palkkiota. Kun kunnanldakarin vastaanotot Korvattiin verovaroin
rahoitetulla terveyskeskuksilla, hammashoito oli tarkoitus ottaa
mukaan, mutta varojen puuttuessa kunnallinen hammashoito rajat-
tiin ensisijaisesti alle 18-vuotiaisiin.

Pyrkimysta ottaa hammashoito osaksi muuta terveydenhuoltoa
on ollut pitkdan. Koko kansan hammashoidon voi sanoa alkaneen
kansakouluista vuona 1956, jolloin saadettiin laki kansakoulujen
hammaslaakarintoimesta. Puolustusvoimat huolehti varusmiesten
hampaista. Tavaksi tuli laittaa hampaat kuntoon asevelvollisuusai-
kana erdaanlaisena korvauksena miespuoliselle vaestolle asepalve-
luksesta.

2. Verovaroin maksettavaksi

Pyrkimykset saattaa hammashuolto muun terveydenhuollon ta-
voin verovaroin rahoitettavaksi johtivat julkisin varoin kustannetun
hammashuollon ikdrajan nostoon vaiheittain niin, etta vuonna 1985
ikdraja nousi 21 vuoteen. Vuonna 1986 julkisesti tuetun hammas-
hoidon piiriin otettiin kaikki vuonna 1961 ja sen jalkeen syntyneet.
Tama loi automaatin lisata verovaroin tuettuun hammashoitoon oi-
keutettuja yhdella ikdluokalla vuodessa. Vuonna 1990 ikarajaa siir-
rettiin vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneisiin, eli tuohon aikaan
34-vuotiaisiin. Monessa kunnassa hammashoitoa kuitenkin rajoi-
tettiin lain tarkoittamasta laajuudesta rahan puutteeseen vedoten.
Hammaslaakareita oli pitkaan lahinna vain kaupungeissa,
koska vain kaupungeissa oli riittavasti maksukykyisia asiakkaita.
Valtio, joka 1990-luvun alkuun asti hallitsi terveydenhuoltojérjes-
telmaa prosentuaalisten valtionapujen ja virkakiintioiden avulla,
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korvasi maaseudun hammasladkarivajauksen sallimalla avokati-
sesti kunnallisten hammaslaakarin virkojen perustamisen maaseu-
dun terveyskeskuksiin. Tama edisti hoidollista tasa-arvoa, mutta oli
tietysti taloudellisesti epatasa-arvoista niiden kaupunkikuntien sil-
missd, joiden asukkaat joutuivat hoidattamaan hampaansa ilman
valtion taloudellista tukea. Asetelma muuttui painvastaiseksi, kun
prosentuaalisista valtionosuuksista siirryttiin laskennallisiin. Ter-
veyskeskushammaslaiakarin virka muuttui etuoikeudesta kunnal-
listaloudelliseksi taakaksi.

Vuonna 1997 suomalaisista noin kolmannes asui kunnissa, jot-
ka olivat jarjestaneet terveyskeskuksissaan hammashuollon koko
vaestolle, kolmannes kunnissa, jotka tarjosivat naita palveluja kan-
santerveyslain mukaisesti vuonna 1956 ja sen jialkeen syntyneille
ja kolmannes kunnissa, jotka rajasivat voimavarojen puutteeseen
vedoten hoidon kansanterveyslain vaatimuksia suppeammalle jou-
Kolle.!

Vaikka koko vaesto ei ollut kunnallisen hammashoidon sen
paremmin kuin sairausvakuutuskorvaustenkaan piirissa, valtio ja
kunnat osallistuivat huomattavassa maarin hammashuollon kus-
tannuksiin sairauskulujen verovahennysoikeuden kautta. Normaa-
lilla palkansaajalla marginaalivero oli 40-55 prosenttia joten vero-
vahennys korvasi kustannuksista huomattavan osan vuoteen 1992
asti, jolloin sairauskulujen verovahennysoikeudesta luovuttiin.

Kun verovahennysoikeudesta luovuttiin, tarkoitus oli korvata
tama ulottamalla hammashuollon sairausvakuutusjarjestelma koko
vaestoon vuoden 1992 alusta. Lama ja julkisen talouden ahdinko
pakottivat lykkdamaan lain toimeenpanoa valiaikaisilla laeilla. Niin-
pa hammashoidon menot eivat lahes vuosikymmenen ajan oikeutta-
neet sen paremmin sairausvakuutuskorvaukseen kuin verovahen-
nykseenkaan.

Suun infektioiden yhteydet potilaan muuhun terveydentilaan
opittiin tuntemaan ja tiedostamaan entista paremmin myos paattajien
keskuudessa, mikalisasipaineitaottaahampaidenhoitoosaksitervey-
denhuollon normaalia kokonaisuutta. Lipposen ensimmaisessa hal-
lituksessa (1995-1999) oli suuria haluja vaan ei rahaa laajentaa jul-
kista hammashoitoa. Eraanlaisena koyhan miehen reformina toteu-
tettiin vuoden 1997 lokakuun alusta sairausvakuutuslain muutos,
jonka mukaan myos ennen vuotta 1956 syntyneille tuli oikeus saa-
da kerran kolmessa vuodessa korvausta hammasldakarin suoritta-
masta tutkimuksesta ja ennaltaehkaisevasta hoidosta.

Lipposen toisen hallituksen ohjelmaan kirjattiin vuonna 1999
varovaisesti ja vaikeaselkoisesti, ettd koko vaeston mahdollisuus

"' HE 149/2000
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saada yhteisista varoista tuettua hammashuoltoa toteutetaan kus-
tannusneutraalisti vaiheittain. Hallitus antoi vuonna 2000 esitykset
verovaroin tuetun hammashoidon laajentamisesta koko vaestoon.
Tata perusteltiin muun muassa silla, etta hammastulehduksilla on
havaittu olevan yhteytta sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn.
Esitykset koskivat sekd sairausvakuutusta ettd kunnallista ham-
mashoitoa. Koko vaesto tuli vaiheittain molempien lakien piiriin
vuoden 2002 joulukuusta alkaen.

2.1. Sairausvakuutus vai terveyskeskus?
Verovaroin tuetun hammashoidon laajentuessa koko vaestoon jou-
duttiin ratkaisemaan, missa maarin tuleva hoito pohjautuisi kun-
nalliseen hoitoon ja missd maarin sairausvakuutuksen tukemaan
yksityisten hammasladkarien antamaan hoitoon. Vaihtoehtona oli
laajentaa pelkdstaan sairausvakuutuksen turvin rahoitettua yksi-
tyista hammashoitoa vuoden 1991 lainsadadannon mukaisesti tai
laajentaa samassa yhteydessa kunnan velvollisuutta jarjestaa ham-
masldakarin palvelut kuntalaisille terveyskeskusten kautta.

Asetelma oli vuonna 2000 paatosta tehtdessa hankala. Pelattiin
molempien vaihtoehtojen, sekd pelkkdan sairausvakuutuksen Kor-
vausten laajentamiseen tyytymisen ettda kunnallisten terveyskes-
kusten jarjestamisvastuun laajentamisen aiheuttavan epatarkoituk-
senmukaista hoidon siirtymista paikasta toiseen, tasta aiheutuviin
jonoihin yhtaalla ja kapasiteetin vajaakayttoisyyteen toisaalla.?

Pelkdn sairausvakuutuksen korvauskaytannon laajentaminen
olisi ollut yksinkertaista. Tama ratkaisu olikin aluksi esilla valmis-
telussa, mutta sen pelattiin johtavan terveyskeskushoidon alas-
ajoon. Kunnat, jotka olivat jarjestineet hammashoidon kuntoon ter-
veyskeskuksissaan, olisivat joutuneet maksamaan hoidon kunnan
budjetista. Samanaikaisesti kunnallisen hammashoidon laiminlyo-
neiden kuntien osalta hammashoidon olisi maksanut Kansaneldke-
laitoksen kautta valtio. Siirtyminen prosentuaalisista valtionosuuk-
sista laskennallisiin oli tehnyt oman hammashoidon tarjoamisen
kunnalle selvasti aiempaa epdedullisemmaksi. Houkutus ajaa ter-
veyskeskusten hammashoito alas ja jattaytya yksityissektorin va-
raan olisi talloin ollut varsin suuri.

Toisaalta ei ollut kovin tarkoituksenmukaista sekaan, etta siel-
la missa oli hyvin toimiva yksityisiin hammaslaakareihin nojaava
verkko, tima ajettaisiin alas ja investoitaisiin suuria summia ham-

2 Tamén raportin Kirjoittaja toimi peruspalveluministerind vuosina 2000-2002. Oheinen
teksti perustuu omakohtaisiin muistoihin noilta ajoilta.
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maslaakarien vastaanottoon terveyskeskuksissa. Hallituksen esi-
tyksen perusteluissa oletettiin, ettd tallaiset kunnat paatyisivat os-
tamaan palveluja yksityissektorilta.

Sellainenkin ajatus esitettiin, etta tehtdisiin laajempi uudel-
leenjarjestely kuntien ja valtion valilla: siirrettaisiin myos hammas-
hoidon Kela-korvaukset kuntien maksettaviksi, jolloin jarjestelma
kohtelisi tasapuolisesti seka hammashoidossaan terveyskeskuksiin
ettd yksityissektoriin nojaavia kuntia.

Valtion rahapula pakotti pitaimaan hammashoidon sairausva-
kuutuskorvaukset matalalla tasolla. Korvausprosentti oli muodolli-
sesti 60, mutta korvaukseen oikeuttavat taksat vahvistettiin paljon
todellisia matalammiksi. Vuoden 2003 alkupuoliskolla hammashoi-
don sairausvakuutuksen korvausaste oli 37,5 % potilaan maksamis-
ta todellisista kustannuksista, mutta vuoden 2007 alkupuoliskolla
enaa 32,5 %. Vuoden 2008 alusta hammashoidon korvauksia tar-
kistettiin ylospdin tavoitteena, ettd ne kattaisivat 40 % todellisista
kuluista. Maaliskuussa 2008 keskimaarainen korvausprosentti oli
kuitenkin vain 37. Huomattakoon, ettd vuoteen 1992 voimassa ollut
sairauskulujen verovahennysoikeus merkitsi keskimaarin selvasti
suurempaa tukea yksityista hammaslaakaria kayttavalle potilaalle
kuin nykyiset sairausvakuutuskorvaukset.

Kunnallisen hammashoidon maksut asetettiin korkeammaksi
kuin muussa terveydenhuollossa, jotta sairausvakuutuksen matala
korvausaste ei tuottaisi painetta kunnalliseen hoitoon ja jotta velvol-
lisuus hoidon jarjestamiseen ei tulisi kunnille kohtuuttoman kalliik-
si. Kayntimaksun lisdksi maksua perittiin tehdyista toimenpiteista,
mika poikkesi terveyskeskusten yleisesta kaytannosta. Hammas-
proteesit jaivat sairausvakuutuksen ulkopuolelle. Potilaan olisi sil-
ti taloudellisesti halvempaa valita kunnallinen hoito, mutta eron ei
katsottu olevan niin suuri, etta se synnyttdisi voimakasta siirtymis-
ta yksityisesta hammashuollosta julkiseen. Hallituksen esityksessa
todettiinkin: "Tallaisessa tilanteessa ei siten ole merkittavia talou-
dellisia paineita vakiintuneiden hoitosuhteiden katkaisemiseen.”?
Esityksessa korostettiin myos, etta vaikka kunnalla on velvollisuus
tarjota hammashoitoa koko vaestolle, taima ei muodosta yksityiselle
kuntalaiselle subjektiivista oikeutta hammasladkarin palveluihin.
Nain ollen palvelun epaamisesta tama ei voisi vaatia itselleen kor-
vausta.

3 HE 149,/2000.
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2.2. Palvelurakenteet eivat mullistuneet

Kunnissa pelattiin suurta ryntdysta terveyskeskuksissa annetta-
vaan hammashoitoon sen jalkeen, kun hoidon tarjoaminen koko
vaestolle oli tullut kuntien velvollisuudeksi. Koko maata ajatellen
hammashoidon potilaskdyntien kokonaismédarassa ei terveyskes-
kuksissa kuitenkaan tapahtunut suurta muutosta - vuodesta 2000
vuoteen 2002 kaynnit lisddntyivat vain pari prosenttia - mutta po-
tilaiden ikdjakaumassa tapahtui. Koululaisten hammashoito oli va-
hentynyt tasaisesti ja kdyntien méaara vaheni noiden kahden vuo-
den aikana edelleen sadalla tuhannella. Yli 56-vuotiaiden kadynnit
terveyskeskusten hammashoidossa vahenivat samana aikana noin
300 000 kaynnilla, samalla kun 18-55-vuotiaiden kdyntien maara
puolestaan kasvoi puolella miljoonalla. Vanhat potilaat saivat tehda
tilaa uusille.

Kaavio 1. Kdynnit terveyskeskusten hammashoidossa
& 000 000

Yhteensd

5 000 000 —————

4000000 -
3000000 -
T twwv
2 000 000
18v.-55v. _,,/_
1 000 D00 —_—

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lé&hde: Stakes

Hammaslaakarien maara terveyskeskuksissa ei koko maan ta-
solla juuri muuttunut. Vuosituhannen vaihteen tienoilla terveyskes-
kukset onnistuivat lisadmaan hammaslaakarien maaraa jonkin ver-
ran, mutta sen jalkeen se kaantyi laskuun; suurimpana syyna tahan
oli hammaslaakaripula. Osa-aikaisuus on yleistynyt voimakkaasti
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niin, etta vuonna 2006 jo neljannes terveyskeskusten hammaslaa-
kareista oli osa-aikaisia. Hammashoitajien maaraa on lisatty vuosi-
tuhannen vaihteesta 200 henkilotyovuoden verran. Suuhygienistien
koulutus oli aloitettu monivaiheisesti 1980-luvun lopulla. Heidan
madransa terveyskeskuksissa kasvoi nopeasti kasvaen edelleen ja
heille on siirtynyt jonkin verran hammasladkarien tehtavia.

Kaavio 2. Terveyskeskusten hammashoidon henkildkunta

henkilotydvuosia
3000 - { Y )

2500 4+— — Hammn?!-.mlaja_t_
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2000 M

1500
1000 -
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L&hde: Stakes

Muutos oli luonnollisesti suurin niissd kaupungeissa, joissa
terveyskeskukset olivat aiemmin antaneet hammashoitoa vain eri-
tyisryhmille. Niissa potilaiden siirtyma yksityissektorilta terveys-
keskuksiin oli paikoin odotettua suurempi. Jonotusaika huomioon
ottaen tama ei aina vaikuttanut taloudellisesti rationaaliselta, mut-
ta monelle asia tuntui terveyskeskusten saaman palautteen perus-
teella olevan periaatteellinen. Terveyskeskushoitoon on oikeus ja
siksi sitd on saatava. Lainsdaadanto ei kuitenkaan taannut potilaille
subjektiivista oikeutta kunnan jarjestimaan hammashoitoon. Moni
kunta kaytti tatd perusteena edeta hitaasti hammashoidon kapasi-
teetin lisdamisessa.
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2.3. Hoitotakuu

Hoitotakuun voimaantulo vuonna 2005 teki oikeudesta hammas-
hoitoon paljon konkreettisemman. Kunnat, jotka olivat vitkastelleet
kunnallisen suun terveydenhuollon jarjestamisessa, joutuivat jar-
jestimaan asiat kuntoon nopeasti sakon uhan alaisina. Suun ter-
veydenhuollon osalta hoitotakuun aikarajat maariteltiin valjemmin
kuin muussa terveydenhuollossa. Riitti, etta kiireettomaan hoitoon
paasi kuudessa kuukaudessa.

Hoitotakuun ehdot tayttyivat, kun hoito aloitettiin kuuden kuu-
kauden sisalla. Hoidon saattamisesta loppuun laki ei sanonut mi-
taan. Tama johti osassa kuntia epatarkoituksenmukaisiin hoito-
kaytantoihin. Potilas tarkastettiin ja jos jotain kiireellista hoidon
tarvetta havaittiin, se hoidettiin. Vahemman Kkiireellistd hoitoa var-
ten potilas asetettiin hoitojonoon, jonka etenemisesta ei ollut saan-
noksia. Moni hammaslaakari koki tdman erittain turhauttavaksi.
Tyohyvinvoinnin heikkeneminen terveyskeskuksissa on taas enti-
sestadn vaikeuttanut hammaslaakarin virkojen tayttamista. Perus-
teet, joiden mukaan vahaiset voimavarat saatiin nain kohdistetuik-
si kiireisimpiin tapauksiin, saattoivat pateda jonkin aikaa. Pitkalla
aikavalilla tallainen toiden epatarkoituksenmukainen jarjestely on
kuitenkin tehotonta eli haaskaa vahaisia voimavaroja.

Oli valttamatonta ulottaa hoitotakuu suun terveyden hoitoon,
silla jos nain ei olisi tehty, kunnat olisivat hoitotakuun pakottamina
kohdentaneet voimavarat muuhun terveydenhuoltoon ja jattaneet
suun terveydenhuollon vihemmalle huomiolle. Nykymuodossaan
hoitotakuu toimii kuitenkin epatarkoituksenmukaisesti. Siksi hoi-
totakuuta on suun terveydenhuollon osalta Kiristettava siten, etta
myo0s hoidon loppuun saattamiselle tulee maaraaika. Tama edellyt-
taa kunnilta melkoista lisdipanostusta hammashoitoon. Jos asiasta
paatettaisiin syksyn 2008 aikana, sdddokset voisivat tulla voimaan
vuoden 2010 aikana. Talloin kunnat voisivat varautua muutokseen
budjettivalmisteluissaan. Siirtymévaiheessa kuntien taakkaa voisi
ehka helpottaa joustamalla vastaavasti joksikin aikaa nykyisesta
kuuden kuukauden rajasta hoidon aloittamiselle. (Suositus 1)

Selvidisivatko kunnat Kkiristyneesta hoitotakuusta? Siella, mis-
sa yksityisia hammasladkareita on tarjolla, taakasta selvitaan os-
topalvelujen avulla rahalla. Tilanne on hankalampi sielld, missa
hammasladkareita ei kertakaikkisesti ole. Talloin on joko potilaalle
maksettava matka hammasldakarin luo tai hammasladkareita on
houkuteltava toihin hammasladkaripulan vaivaamille seuduille.
Laaninhallitukset suhtautuvat varmaankin pitkdmielisemmin kun-
tiin, joiden on jokseenkin mahdoton selvita velvoitteistaan. Ylivoi-
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mainen enemmistd suomalaisista asuu kuitenkin kunnissa, joilla
on edellytykset selvita hoitotakuun tiukennuksesta. Hammaslaaka-
rikoulutuksen lisadminen lieventaa ajan myota hammaslaakaripu-
laa myos syrjaisimmilla seuduilla.

3. Mita tapahtui hampaiden hoidolle?

Kattavaa tietoa siitd, miten tehdyt uudistukset ovat vaikuttaneet
suun terveydentilaan, palvelujen kayttoon ja sosiaalisiin terveyse-
roihin ei ole saatavissa. Parasta mitd on saatavilla on Kansanterve-
yslaitoksella tehty otostutkimus Koettu suunterveys ja hammashoito-
palvelujen kdytté hammashoitouudistuksen aikana (Urpo Kiiskinen,
Liisa Suominen-Taipale, Arpo Aromaa ja Sisko Arinen, Kansanter-
veyslaitoksen julkaisuja, 22/2005). Tama tutkimus paattyy valitet-
tavasti vuoteen 2004.

Tutkimus osoittaa hammashoidon uudistusten vaikuttaneen
tarkoitetulla tavalla, joskin muutokset ovat ainakin vuoteen 2004
mennessa viela pienid. Tassa vaiheessa ei myoskaan hoitotakuu ol-
Iut voimassa. Moni kunta Kkatsoi, ettei velvollisuus taata suun terve-
ydenhuollon palveluja koko vaestolle ollut sitova.

Suun terveydentilan hyvéksi kokeneiden maara oli noussut ja
oman arvionsa mukaan hammashoitoa tarvitsevien osuus laskenut
ja vuoden aikana hammashoidossa kdyneiden osuus noussut en-
nen vuotta 1956 syntyneissa ikaluokissa. Erityisen voimakkaasti
oli noussut terveyskeskushammasldaakarilla kayneiden osuus ika-
luokassa 1946-55. Vuonna 2001 ikéluokasta oli kdynyt hammas-
hoidossa terveyskeskuksessa 14 %, mutta vuonna 2004 jo 22 %.
Kasvaneiden jonojen vaikutuksesta ehka kertoo, ettd nuoremmissa
ikdluokissa, jotka olivat jo aiemmin oikeutettuja terveyskeskusten
palveluihin, yksityisten palvelujen kaytto naytti lisidntyneen jon-
kin verran, joskaan tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Sosiaaliset terveyserot nayttiviat tasoittuneen jonkin verran.
Vahemman koulutetut ja pienituloiset olivat lisinneet hammashoi-
don palvelujen kayttoa. Terveyskeskusten jonojen seurauksena tai
sairausvakuutuskorvausten houkuttelemana osa aiemmin terveys-
keskuksia kayttaneista vuoden 1956 jalkeen syntyneistd miehista
oli siirtynyt yksityisten hammaslaakarien asiakkaiksi.
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Taulukko 1. Suun terveydenhuollon tunnuslukuja 2001 ja 2004.

Syntymdivuosi 2001 2004
o 1956-70 69 71
Suun tgrveyden hyvaksi 194656 55 61
kokeneiden osuus (%)
<1946 44 47
0 ) « 1956-70 47 47
man arvionsa mukaan
hammashoitoa tarvitsevia (%) 1946-56 iR 45
<1946 45 43
. hoi 1956-70 60 63
'ammasn 01dgssa Vuoden0 1946-56 60 67
aikana kayneiden osuus (%)
<1946 51 54
L&hde: Koettu suun terveys ja hammashoitopalvelujen kdytté hammashoito-
uudistuksen aikana. KTL:n julkaisuja 22,/2005.

3.1. Helsinki esimerkkina vaikeuksissa olevasta
kaupungista*

Helsingin kaupungissa lainsadadannon muutokset tuottivat muu-
ta maata vaikeamman tilanteen terveyskeskushammashoitoon.
Helsinki oli siihen asti priorisoinut potilaita ian perusteella siten,
ettd vain nuorimmat, ensin alle 30-vuotiaat ja vihan myohemmin
alle 39-vuotiaat otettiin hoitoon. Lakia tulkittiin niin, ettei maarays
vuonna 1956 tai sen jalkeen syntyneista ollut velvoittava.

Nain tulkittiin monessa muussakin kaupungissa. Kolmasosa
suomalaisista asui kunnissa, joissa terveyskeskushammashoidon
piiriin ei ollut otettu kaikkia lain tarkoittamia ryhmid. Vuoden 2002
joulukuussa Helsingin terveyskeskuksen hammashoidon potentiaa-
listen asiakkaiden maara nousi kerralla neljannesmiljoonalla. Lakia
laadittaessa oli oletettu, ettd valtaosa niista helsinkilaisista, jotka oli-
vat hoidattaneet hampaansa yksityissektorilla, menettelisivat ndin
jatkossakin, koska taloudellisesti nama vaihtoehdot eivat olleet kui-
tenkaan niin kovin erilaisia. Monelle maksukykyisellekin kyse oli
asiakaspalautteen mukaan kuitenkin enemman periaatteesta kuin
rahasta. Helsingin terveyskeskuksen hammashoidolla ei nayttanyt
olevan mitdan mahdollisuuksia selvita kasvavasta potilasmaarasta.

Helsinki pyrki selvidamaan potilastulvasta priorisoimalla joita-
kin véaestoryhmia - esimerkiksi reumaa sairastavia - mutta edus-
kunnan oikeusasiamies antoi tasta huomautuksen sanoen, ettei ke-
taan saa laittaa jonoon tutkimatta. Taman jalkeen kaikki tutkittiin,
mutta terveet aikuiset joutuivat epamaaraisen pitkaan hoitojonoon.

4 Tama teksti perustuu suurelta osin Helsingin johtajahammaslaakari
Seija Hiekkasen haastatteluun.
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Terveyskeskuksen hammashoidon kapasiteetin lisdamista ra-
joitti lahinna rahapula. Henkilokuntaa olisi siind vaiheessa viela
saanut. Vuoden 2003 budjettia tehtdessa, kun rahaa viela oli, kau-
pungin paattdjat eivat ottaneet hammashoidon kasvavia vaatimuk-
sia taysin todesta, vaan olettivat eduskunnan taipuvan siirtimaan
lakien voimaantuloa. Vuoden 2004 budjettia tehtiin Helsingissa va-
kavissa kriisitunnelmissa, koska kaupunki menetti huomattavasti
yhteisoveroja valtion paatokselld. Vuoden 2004 budjetti oli reaali-
sesti nelja prosenttia pienempi kuin vuoden 2003 budjetti. Ndissa
oloissa huomattavat lisaykset hammashoidon menoihin eivat olleet
realistisia.

Kaavio 3. Helsingin terveyskeskuksen

hammashuollon kdynnit
500 000

450000 Ostopalvelut

400 000 \

350000

300000
250000
200000
150000
100000

50000

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Lé&hde: Helsingin kaupunki

Hallituksen esityksessa 149/2000 oli oletettu, ettd Helsingin
kaltaisissa kunnissa terveyskeskus ostaisi palveluja ostopalveluso-
pimuksina yksityisiltd hammasladkareilta. Nain Helsinki yritti teh-
dakin. Hankintalain mukaan tama piti tehda kilpailuttamalla, mutta
tuloksesta valitettiin ja hankinta pantiin kdsittelyn ajaksi taytan-
toonpanokieltoon.

Jos terveyskeskuksen tutkimuksen ja yksityisen hammaslaa-
karin antaman hoidon valilla oli pitka ajallinen viive, Helsinki suos-
tui maksamaan hampaiden minitutkimuksen, jolla varmistettiin,
ettd terveyskeskuksessa tehty diagnoosi oli ajan tasalla.
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Vuonna 2005 voimaan tullut laki hoitotakuusta saattoi Helsin-
gin hammashoidon entistd ahtaammalle. Se johti kaytantoon, jossa
potilaan otettua yhteyttd hammashoitoon hanelle annettiin ensim-
mdinen aika jokseenkin tasan kuuden kuukauden paahan. Ensim-
maiselld kaynnilla hammasladkari tutki potilaan ja teki mahdolliset
kiireelliset toimet. Nain lain Kirjain saatiin taytetyksi. Vahemman
kiireellisida toimia varten potilas pantiin hoitojonoon, jonka aika-
madria hoitotakuu ei enda saadellyt. Tama hoitojono saattoi venya
pahimmillaan 20 kuukauteen.

Pitkaksi venyneiden hoitojonojen purkamiseksi Helsinki otti
kayttoon jarjestelman, jota kutsuttiin palveluseteliksi, mutta joka
oli todellisuudessa muodoltaan maksusitoumus. Tassa asiakirjassa
lueteltiin ne toimet, joita potilaalle tuli tehda ja maarattiin, mita kau-
punki siitd maksaa. Potilaan maksuosuudeksi jai sama summa, joka
hédnen olisi tullut maksaa samasta hoidosta terveyskeskuksessa. Po-
tilaalla oli oikeus hakeutua maksusitoumuksen turvin valitseman-
sa yksityisen hammaslaiakarin vastaanotolle. Maksusitoumusten
avulla hoitojonoa onnistuttiin merkittavasti purkamaan. Maksusi-
toumukset poikkesivat ostopalvelusta siten, ettei niita Kilpailutettu,
vaan kaupunki maarasi yksipuolisesti kiintean hinnan ja potilas sai
hakeutua hoitoon valitsemalleen hammaslaakarille, jos tama hyvak-
syi kaupungin maaraaman hinnan.

Tilanteen helpotuttua kevaalla 2008 Helsingin tavoitteena on
paasta takaisin normaaliin tilanteeseen, jossa potilaan kaikki hoitoa
vaativat hampaat hoidetaan pian ensimmaisen kaynnin jalkeen.

Helsingin kokemusten analysointia
Helsinki on poikkeuksellinen esimerkki, koska lakimuutosten ai-
heuttama epatasapaino julkisen ja yksityisen hoidon valilla oli suu-
ri eikd kaupungissa vallinnut pulaa hammasladkareista toisin kuin
muualla maassa. Siksi Helsingin kokemukset kertovat erityisen hy-
vin jannitteista julkisen ja yksityisen hammashoidon valilla.

Potilaiden siirtyma yksityissektorilta terveyskeskuksiin ylitti
ennakoidun. Tama ei jonotusajat huomioon ottaen vaikuttanut rati-
onaaliselta, koska samat henkilot olivat aiemmin hoidattaneet ham-
paansa yKksityiselld hammaslaakarilla taysin ilman sairausvakuu-
tuskorvausta eikd ero potilaan maksettavaksi yksityisesta hoidosta
jaavan maksun ja terveyskeskusmaksun valilla kuitenkaan valta-
van suuri ollut.

Monet yksityisista hammaslaakareista olivat tyytymattomia os-
topalvelusopimuksiin, jotka tekivat heista kaupungin alihankkijoi-
ta. Potilas tutkittiin terveyskeskuksessa, minka jalkeen ostopalvelu-
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hammaslaakari teki ne ja vain ne toimenpiteet, jotka terveyskeskus
oli tilannut. Yksityiset hammaslaakarit katsoivat taméan vievan toi-
mintansa autonomian ja kaventavan hammaslaakarin tyonkuvaa,
koska heilta vietiin oikeus paattaa ammattitaitonsa nojalla potilaal-
le annettavasta hoidosta. Lienee selvaa, etta yksityisten hammaslaa-
karien ammattitaito jai tadssa jarjestelyssa vajaakayttoiseksi.

Kustannustaso oli terveyskeskushammashoidossa ja ostopalve-
lusopimuksissa suunnilleen yhta korkea. Ostaminen ei tullut siis
itse tekemista kalliimmaksi. Maksusitoumuksissa, joita ei Kilpailu-
tettu vaan kaupunki maarasi "palvelusetelille” Kiintean hinnan, hin-
tataso oli johtajahammaslaakari Seija Hiekkasen mukaan ostopalve-
lusopimusten ylarajalla.

Helsingissa nayttaa olevan yksityispuolella vapaata kapasiteet-
tia, koska yksikaan potilas ei palannut maksusitoumuksen kanssa
sanoen, ettei loytanyt hammaslaakaria. Tavallaan potilaat siis odot-
tivat hoitoa turhaan, koska kapasiteettia hoitaa enemman olisi ollut.
Hammashoidon uudistus on tuottanut Helsingissa jonoja kunnalli-
seen hoitoon ja alikayttoa yksityissektorille.

Kun seka ostopalvelusopimuksissa etta maksusitoumuksissa
potilas tutkittiin terveyskeskuksessa ja hoidettiin tdman tutkimuk-
sen perusteella yksityisvastaanotolla, syntyi jonkin verran kahteen
kertaan tehtavaa tyota ja siten voimavarojen haaskausta.

Aiheellisesti voidaan kysya, miksi kaupungin on tarpeen tutkia
potilas itse ja sitten lahettda hanet yksityiselle hammaslaakarille
saamaan hoitoa. Eik0 voitaisi luottaa siihen, etta yksityinen ham-
maslaakari tekee jokseenkin saman diagnoosin ja paatyy samoihin
toimenpiteisiin kuin terveyskeskuksen hammasldakari? Kokonais-
taloudellisesti taman luulisi olevan edullisempaa. Ndin menetellen
potilaan aikaa saastyisi - ainakin yksi hammaslaakarilla kaynti va-
hemman - ja hammaslaakarien kokonaisuudessaan kayttama aika
vahenisi, koska nykykaytanto tuottaa kahteen kertaan tehtavaa tyo-
ta.

Tata kaytantoa voisi selittdaa silla, etta kaupunki pelkaa yksi-
tyisten hammasladkarien tekevan jotain enemman tai kalliimpaa.
Kansanelédkelaitos ei ole katsonut tallaista yksityissektorin valvon-
taa tarpeelliseksi. Kaupunki voisi hyvin valvoa sopimuslaakareitaan
pistokokein. Vaikka tallaisen luottamuksen tuloksena kaupunki
joutuisi maksamaan vahan sellaisestakin hoidosta, jota se nyky-
kaytannolla ei tilaisi, on vaikea uskoa, etta tama tulisi kalliimmak-
si kuin nykyinen jarjestelmd, jossa tehdaan osittain paallekkaista
tyota. Kaupungin kayttaytymista selittad joko kunnalliselle sekto-
rille tyypillinen ylivarovaisuus - tai sitten ongelma syntyy kaksika-
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navaisesta jarjestelmasta. Jos Helsinki maksaisi ilman ylimaarais-
ta "simputusta” potilaiden hoidon yksityisilla hammaslaakareilla,
miksi kukaan enad hakeutuisi yksityiseen hoitoon itse maksavana
ja maksaisi enemman?

Hoitotakuu, jossa potilaalle taataan ensimmainen kontakti
madraajassa, mutta loppuhoidolle ei ole takarajaa, ei johda hoidolli-
sesti eika tuotantotaloudellisesti jarkevaan hoitoon.

3.2. Kainuu esimerkkina syrjaisesta alueesta®

Kajaanissa oli vuoden 2002 alussa jonossa 1800 hammashoitoa tar-
vitsevaa potilasta. Jono saatiin puretuksi ilman mainittavaa lisava-
en palkkaamista yksinkertaisesti keskitetylla ajanvarauksella, eika
uutta jonoa ole sen jalkeen muodostunut. Kajaanin kaupungissa
hammasladkarin virat on saatu tayteen. Oulusta on saatu houkutel-
luksi vastavalmistuneita toihin Kajaaniin. Jonojen purkautuminen
on ilmeisesti nakynyt yksityisten hammasladkarien potilasmaaris-
sd, koska yksityisladkareita on hakeutunut terveyskeskukseen toi-
hin. Moni hammaslaakari on osa-aikainen, joko osa-aikaelakkeella
tai perhesyista. Joka neljas terveyskeskuksen hammaslaakareista
on osa-aikaelakkeelld, mika merkitsee, etta uusia joudutaan palk-
kaamaan - tai ainakin yrittdmaan palkata - varsin pian.

Kainuun syrjaisemmissa kunnissa, esimerkiksi Kuhmossa ja
Puolangalla tilanne on pahempi, koska hammaslaakareita ei virkoi-
hin saada, ei edes terveydenhuollon tyovoimaa vuokraava MedOne
ole onnistunut heita valittdmaan. Naissa kunnissa ei voida taata
edes hoitotakuun toteutumista. Periaatteessa yhteisen maakunnan
puitteissa kuhmolainen voisi hakeutua hoitoon myos Kajaaniin,
mutta kaytdnnossa nain ei tapahdu. Syrjakunnissa suun terveyden
tila ei myoskaan ole jarin hyva.

Kajaanissa on myos yksityisid hammaslaakareita. Jonkin ver-
ran siirtymda yksityispuolelta kunnan puolelle on, kun potilaat
havaitsevat, ettei jonoa ole. Hoitoon paasyn helppoutta ei ole aktii-
visesti mainostettu. Yleensa kunta "hankkii” uudet potilaat akuut-
tihoidon kautta. Potilaat oppivat kdyttamaan terveyskeskusta huo-
matessaan, ettd hoitoa saa ja se on halpaa. Proteeseja tai kruunuja
terveyskeskuksessa ei kuitenkaan laiteta, vaan niita varten potilas
ohjataan yksityissektorille. Huomattavan suuri osa potilaista tulee
paivystyksen kautta, kun hammas on Kiped, eika saannollisen tar-
kastuksen kautta.

® Teksti perustuu Kainuun maakunnan johtavan hammasldakéari Heikki Pullin
haastatteluun.
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4. Monikanavainen rahoitus

Rahoituksen monikanavaisuus on yleisesti tunnistettu terveyden-
huoltomme rakenteelliseksi ongelmaksi. Jokainen maksajataho
ajattelee asiaa omalta kannaltaan pyrkien tietoisesti tai tiedosta-
mattaan minimoimaan omaa osuuttaan kustannuksista. Seuraukse-
na osaoptimoinneista terveydenhuolto tai yksittaisen potilaan hoito
ei muodosta optimaalista kokonaisuutta. Tama johtaa merkittaviin
tehokkuustappioihin, mika ilmenee heikentyneena hoidon laatuna,
turhana jonotuksena ja turhina kustannuksina.

Kaikki monikanavaisuuden ongelmat eivat kosketa suun ter-
veydenhuoltoa. Ristiriitaa kunnan kustantaman hoidon ja Kelan
maksaman ladkehoidon valilla ei juuri ole, eika voida osoittaa pal-
velurakenteen tuottavan sanottavasti ylimaaraisia valtion makset-
tavaksi jaavia kuljetuspalveluja. Toisaalta suun terveydenhuolto on
jakautunut lahes puoliksi terveyskeskushoitoon ja yksityissektorin
antamaan hoitoon. Tdma tuottaa maksimaalisen ristiriidan kahden
rahoittajan, Kelan ja kuntien kesken. Jonkin verran epaoptimaalisia
hoitomuodon valintoja saattaa seurata siita, etta potilas joutuu mak-
samaan proteesin itse sekd kunnallisessa hoidossa ettd sairausva-
kuutuksen korvaamassa yksityisessa hoidossa. Hammas pyritdan
korjaamaan paikkaamalla silloinkin, kun kruunu tai silta olisi pe-
rustellumpi vaihtoehto. Varsinainen ongelma on kuitenkin kunnan
ja Kelan maksuosuuksien valilla.

Kuvitelkaamme hetken, ettd seka valtio ettd kunnat pyrkivat
minimoimaan oman kustannusosuutensa suun terveydenhuollossa.
Valtion on pidettava sairausvakuutuskorvaukset riittdvan matalina,
jotta potilaan oli kalliimpaa kayttaa yksityisia palveluja. Muussa
tapauksessa jokseenkin kaikki potilaat mita ilmeisimmin valitsisi-
vat yksityisen hoidon sielld, missa yksityisia palveluja on tarjolla
ja terveyskeskuksiin jonoja. Kunnalla ei olisi motivaatiota lyhentaa
terveyskeskusjonoja, eivatka kuntalaisetkaan tata kovin pontevasti
vaatisi, koska yksityinen hoito olisi heille vallan kelvollinen ratkai-
su. Jos taas kunnat tuottaisivat laadukkaita maksuiltaan edullisia
palveluja ilman jonoja, jokseenkin kaikki yksityisladkarien potilaat
siirtyisivat ajan myota terveyskeskusten asiakkaiksi, koska yhta hy-
van palvelun saa halvemmalla. Tdma tekee myos tyhjaksi kuntien
panostukset jonojen lyhentamiseen. Sitdi mukaa kun resursseja li-
sataan, uusia potilaita siirtyy yksityispuolelta terveyskeskusten asi-
akkaiksi ja jonot jaavat lahes ennalleen.

Vaikka kaikki eivat ndin kyynisesti ajattele, riittaa, etta jotkut
molemmilla puolilla ajattelevat edes vahan tdhdan suuntaan. Havain-
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not tukevat tata. Suun terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset
jattavat yksityissektorin palveluja kayttavan potilaan maksettavak-
si selvésti terveyskeskusmaksua enemman ja kaupunkikunnissa,
joissa yksityisten hammaslaakarien osuus on perinteisesti suuri, jo-
not terveyskeskusten hammaslaakareille ovat kohtuuttoman pitkat.
Nurinkurisesti vaikuttaa silta, ettd jonot terveyskeskushammashoi-
toon ovat sitd suuremmat, mita suurempi on hammaslaakaritiheys.

Jotkut kaupungit ovat lyhentaneet terveyskeskusten jonoja an-
tamalla potilaille maksusitoumuksia yksityisille hammasladkareil-
le. Talloin potilas paasee kunnan maksamana yksityiselle hammas-
ladkarille selvasti halvemmalla kuin Kela-korvauksen varassa. Tata
etua ne eivat voi tarjota eivatka tarjoa kuin riittavan pitkdan ter-
veyskeskuksissa jonottaneille. Muutenhan kaikki yksityislaakarille
pyrkivat kayttaisivat tata itsensa kannalta edullisempaa reittia.

Kaksikanavaisessa rahoituksessa jonot eivat poistu terveyskes-
kusten hammasladkareiltd ennen kuin valtaosa potilaista on siir-
tynyt terveyskeskusten asiakkaiksi tai Kela-korvaukset on nostettu
niin korkeiksi, etta potilaalle molemmat vaihtoehdot ovat taloudelli-
sesti jokseenkin samanarvoisia. Tdssa tilanteessa taas aikaa myoten
terveyskeskuksissa jarjestettava hoito loppuisi lahes kokonaan, kos-
ka kunnan kannattaa ohjata potilaat jonojen avulla kayttamaan yk-
sityistd hoitoa. Nyt lisdresurssien antaminen terveyskeskushoitoon
tuo vain terveyskeskuksiin lisda asiakkaita, mutta ei poista jonoja.

Kaksikanavaisuuden hintana meillda on samanaikaisesti jono-
ja terveyskeskuksiin ja kayttamatonta kapasiteettia yksityisella
puolella. Kysynnan saatelylld jonojen avulla ei saavuteta saastoja.
Muussa terveydenhuollossa osa potilaista poistuu jonoista spon-
taanin paranemisen johdosta, mutta reikdiset hampaat muuttuvat
vain vaikeahoitoisemmiksi. Kun hammaslaakareista on pahenevaa
pulaa, on haaskausta pitda osaa hammaslaakareista vajaakaytolla.
Vajaakayttod on myos se, etta yksityissektorilla potilaita kutsutaan
hammaslaakarin tarkastukseen turhan tiheasti. On vaikea arvioida
nyKyistd voimavarojen epatarkoituksenmukaista kohdentumista ja
osittaista vajaakdyttoisyytta rahana, mutta kyse on vahintaan use-
asta kymmenesta miljoonasta eurosta vuodessa.

Voimavarojen epatarkoituksenmukaista kayttoa olisi myos siir-
taa koko suun terveydenhuolto terveyskeskuksiin kunnissa, joissa
yksityissektori toimii moitteettomasti. Olemassa olevat fyysiset ja
henkiset investoinnit yksityisiin hammasladkariasemiin menetet-
taisiin samoin kuin panostukset hyvin toimiviin kaytantoihin; on-
han hammasladkarintoimen harjoittajilla takanaan pitka historia
yksityisind ammatinharjoittajina.
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Nykysaannoilla laadukasta tasapainoa ei saavuteta ennen kuin
jokseenkin koko suun terveydenhuolto on siirtynyt terveyskeskuk-
siin. Tama ei Helsingin kokemusten mukaan ndyttdisi tuottavan
saastoja. Kustannustaso yksityisilla hammaslaakareilla on samaa
luokkaa kuin terveyskeskuksen jarjestamassa hammashoidossa.

Kaksikanavaisuus on ongelmallista myos kuntien valisen tasa-
arvon kannalta. Kunta, joka on jarjestinyt oman hammashoitonsa
hyvin, joutuu maksamaan sen kokonaan itse, kun taas kunta, jonka
asukkaat joutuvat terveyskeskuksen jonojen vuoksi turvautumaan
yksityisten hammaslaakarien palveluksiin, siirtdda kustannuksen
koko maan maksettaviksi. Jos maa jakautuisi kahtia niin, etta toi-
sella puolella kunnat hoitaisivat koko suun terveydenhuollon terve-
yskeskuksissa ja toisella puolella turvauduttaisiin padasiassa yksi-
tyiseen terveydenhuoltoon ja Kela-korvauksiin, edellinen puolisko
rahoittaisi jalkimmaisen puoliskon suun terveydenhuoltoa. Valtio
maksaa suun terveydenhuollosta yhtd paljon asiansa hyvin ja huo-
nosti hoitaneille kunnille. Kunnan on kannattavinta ottaa lasken-
nallinen valtion osuus vastaan ja ohjata potilaat yksityissektorille.
Ei ole oikein palkita kuntia palvelujen huonosta jarjestamisesta.

4.1. Suun terveydenhuollosta tienavaaja rahoituksen

yhtendistamisessa!

Suuren yksityissektorin osuuden ja yksityisen hoidon syvaan
juurtuneen perinteen vuoksi suun terveydenhuolto voisi toimia
tienraivaajana ratkottaessa monikanavaisen terveydenhuollon
ongelmaa. Tienraivaajan rooli sopisi hyvin myos asetelman yksin-
kertaisuuden vuoksi.

Tavoitteena tulisi olla jarkeva tasapaino julkisen ja yksityi-
sen sektorin vélilla. Sielld, missd yksityissektori toimii vanhastaan
hyvin, ei pitaisi olla syyta siirtaa itsetarkoituksellisesti toimintaa
terveyskeskuksiin. Missa terveyskeskukset puolestaan pystyvat
tarjoamaan suun terveydenhuoltoa kokonaisedullisemmin, hoito
kannattaisi jarjestaa terveyskeskuksissa. Jarkevaa tasapainoa ei
voida saavuttaa, elleivat molemmat vaihtoehdot - yksityinen hoi-
to ja terveyskeskushoito - ole seka potilaan etta kunnan kannalta
suunnilleen yhta edullisia, kun otetaan huomioon hoidon hinta ja
siihen liittyvat laatutekijat.
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1) Nostetaan sairausvakuutuskorvauksia
Sovinnaisin tapa tavoitella tasapainoa olisi nostaa sairausvakuu-
tuskorvauksia niin, ettd yhteiskunnan tuki olisi molemmissa hoito-
muodoissa yhta suuri. Talloin ei tarvitsisi muodollisesti myoskdan
puuttua monikanavaisen rahoitukseen. Sairausvakuutuskorvaus-
ten nosto lahelle terveyskeskushoidon tukitasoa saattaisi molem-
mat vaihtoehdot potilaan kannalta suunnilleen yhta edullisiksi,
mutta vahentaisi kuntien motivaatiota pitda huolta terveyskeskus-
hammashoidosta. Tama johtaisi ennen pitkaa ldhes koko toiminnan
yksityistamiseen, mika ei sekain ole tarkoituksenmukaista. Jos
kunnan asukkaat saavat yksityisladkarilta yhta edullisia hammas-
ladkarin palveluja kuin terveyskeskuksesta, olisi kunnan talouden
kannalta jokseenkin holmoa tarjota ne terveyskeskuksesta kunnan
maksamana sen sijaan, ettd ohjaisi potilaat yksityislaakareille val-
tion maksamaan hoitoon. Myoskaan kuntalaiset tuskin painostaisi-
vat paattdjia kdyttamaan rahaa terveyskeskusten hammaslaakari-
palveluihin, koska yhté edullisen hoidon saisi yksityissektorilta.
Taman vaihtoehdon huonoihin puoliin kuuluu myos se, etta
se toisi suun terveydenhuoltoon ne vakuutusmuotoisen terveyden-
huollon ongelmat, jotka ovat johtaneet kustannusten karkaamiseen
tata mallia koko terveydenhuollossaan soveltavissa maissa.

2) Kela korvaamaan terveyskeskushoitoa

Alueellisesti asetelmasta saisi neutraalin, jos Kela maksaisi terveys-
keskuksessa annettavasta hoidosta samoin periaattein kuin yksi-
tyissektorin hoidosta. Silloin muun maan asukkaat rahoittaisivat
kunnan asukkaiden saamaa suun terveydenhuoltoa yhtaldisesti siita
riippumatta, onko paino kunnassa saatavassa suun terveydenhuol-
lossa yksityissektorilla vai terveyskeskuksissa. Potilaan kannalta
tilanne tulisi neutraaliksi vasta, jos sairausvakuutuskorvauksia sa-
malla nostettaisiin niin, ettd molemmat hoitomuodot olisivat hanel-
le yhta edullisia, kun hinnan liséksi otetaan huomioon laatutekijat.
Valtio maksaisi talloin kunnan antaman hoidon kdytannossa lahes
kokonaan ja kunta vastaisi vain toiminnan organisoinnista.

Tama vaihtoehto merkitsisi radikaalia muutosta kunta-valtio
-suhteessa. Sosiaali- ja terveystoimessa valtionosuudet perustuvat
laskennalliseen palvelutarpeeseen, eivat toteutuneisiin kustannuk-
siin tai tuotettujen palvelujen maariin. Terveyskeskukselle makset-
tavat sairausvakuutuskorvaukset merkitsisiviat Kelan kautta mak-
settavaa suoriteperusteista valtionosuutta; valtionosuus riippuisi
siitd, kuinka paljon hoitoa on annettu. Tama ei olisi ennennakema-
tonta, silla opetustoimen valtionosuudet ovat suoriteperusteisia.
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Kunta saa niitd annetun opetuksen suhteessa, ei nuorisoikaluokki-
en koon suhteessa. Vuoteen 1993 asti valtionosuudet olivat prosen-
tuaalisia. Valtio maksoi kunnan kantokyvyn mukaisen prosentuaa-
lisen osuuden valtionosuuteen oikeuttavista menoista.

Suoriteperusteiset valtionosuudet voisivat olla perusteltuja
osassa sosiaali- ja terveystointa. Ne olisivat parhaimmillaan joille-
kin vahemmistoryhmille suunnatuissa palveluissa, joiden rahoitta-
miseen itsekkaasti ajattelevilla kunnilla ei ole motivaatiota. Valtion
valittoman vastuun lisdaamista voisi ajatella esimerkiksi vammais-
palveluissa, maahanmuuttajien palveluissa ja mahdollisesti myos
romanivaestolle raataloidyissa asumispalveluissa. Suun terveyden-
huollossa ei ole kuitenkaan ole Kysymys vihemmiston saamista pal-
veluista, joten se soveltuu huonosti suoritepohjaisen valtionosuus-
jarjestelman aloittajaksi. Jos valtion maksuosuus olisi suuri, tdma
jarjestely voisi kannustaa palvelujen ylimitoitukseen sielld, missa
hammasladkareita on tarjolla, jolloin palvelut muualla maassa vaa-
rantuisivat henkilostopulan vuoksi. Niinpa tata vaihtoehtoa ei ke-
hiteta tassa raportissa pidemmalle erdistd sen sisaltamista hyvista
puolista huolimatta.

3) Sairausvakuutukset kunnan maksettaviksi

Yksityinen ja terveyskeskushoito tulisivat alueellisesti tasa-arvoi-
siksi, jos suun terveydenhuollon sairausvakuutusmaksut tulisivat
kunnan maksamiksi. Talla periaatteella toimii Ruotsin terveyden-
huolto, jossa sekd sairausvakuutus ettd meilla kuntien tuottama
terveydenhuolto ovat molemmat maakuntien vastuulla. Riippumat-
ta siitd, mika on sairausvakuutuskorvausten taso, jarjestelma olisi
alueellisesti neutraali. Se miten yksittaisessa kunnassa painotetaan
yksityista ja terveyskeskushoitoa olisi kunnan ja kuntalaisten sisai-
nen asia eika vaikuttaisi siihen, miten kunnan ulkopuolelta kysei-
sen kunnan palveluja rahoitetaan. (Suositus 2)

Omaa sairausvakuutustoimistoa kuntien ei tarvitsisi pystyttaa.
Toimintaa pyoritettdisiin Kelan toimistoissa nykyiseen tapaan, mut-
ta laskut menisivat kuntiin. Nain menetelladn jo nyt lasten kotihoi-
dontuen kohdalla.

Jos sairausvakuutuskorvaukset pysyisivét nykytasolla, potilaan
kannalta tilanne sdilyisi yhtd epaneutraalina kuin nytkin eika paine
siirtya terveyskeskushoitoon helpottuisi. Olisi luontevaa tassa yhte-
ydessa nostaa sairausvakuutuskorvauksia lahemmas sita tasoa, jol-
la kunta tukee terveyskeskuksissa annettavaa hoitoa.
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Potilaan valinnanvapaudella ja pyrkimyksella l0ytaa tehokkain
mahdollinen tuotantotapa voisi perustella kaytantod, jossa molempia
hoitomuotoja tuettaisiin yhta paljon. Tama on periaatteena Ruotsis-
sa. Oikea sairausvakuutuskorvauksen taso olisi terveyskeskushoi-
don kustannustaso vahennettyna potilasmaksulla. Jos yksityissek-
tori pystyy tuottamaan palvelut terveyskeskusta halvemmalla, sen
kuuluukin taméan ajattelutavan mukaan saada hoito jarjestettavak-
seen. Jos yksityissektorin kustannustaso on korkeampi, se ansait-
see potilaansa vain, jos korkeampaa hintaa vastaa korkeampi laatu.
Hoidon laadun soisi olevan molemmissa hoitomuodoissa sama, mut-
ta potilas kokee laaduksi myos mahdollisuuden neuvotella vastaan-
ottoajoista ja vastaanoton jarkevan sijainnin.

Vakuutusmuotoinen terveydenhuolto, jossa yksityiset palve-
luntarjoajat vastaavat hoidosta ja sairausvakuutus maksaa, sisaltaa
merkittavan kustannusriskin. Terveydenhuollon kustannukset ovat
lahes aina suurempia vakuutusmuotoista terveydenhuoltoa sovelta-
vissa maissa kuin verorahoitteisen jarjestelman maissa. Kun hoito
tuottaa taloudellista hyotya palvelun tuottajalle, on houkutus tehda
toimenpiteita ja tutkimuksia, jotka verorahoitteisessa jarjestelmas-
sa jatetaan tekemattd. Ruotsin omaksuma kaytanto saattaa johtaa
kustannusten karkaamiseen tai siihen, etta joudutaan perustamaan
raskas byrokratia valvomaan rahankayttoa.

On objektiivisia, kuviteltuja tai ideologisia syita suosia terveys-
keskushammashoitoa. Niinpa voisi ajatella, etta lailla saadettéisiin
suun terveydenhuollon sairausvakuutuskorvausten minimitasosta.
Taman vahimmaistason padlle kunnat voisivat maksaa kotihoidon
tuen tapaan kuntalisda riippuen paikallisista olosuhteista ja kun-
nan tavoitteista. Voisi kuvitella, ettd suuret kaupungit, joissa on
vanhastaan vahva yksityisten hammasladkarien perinne, maksai-
sivat korkeampia sairausvakuutuskorvauksia, jotta eivat joutuisi te-
kemdan ylimaaraisia investointeja terveyskeskushammashoitoon.
Vastaavasti kunnat, joissa terveyskeskushoito on kunnossa, eivat
mielelladn saattaisi omaa hoitoaan vajaakayttoiseksi tukemalla hoi-
don kannalta tarpeetonta yksityissektoria. Pienempiin korvauksiin
paadyttaisiin myos, jos kunnassa katsotaan terveyskeskuksissa an-
nettavalla suun terveydenhuollolla padstavan parempaan yhteistyo-
hon muun terveydenhuollon kanssa.

Nyt kunnan lahettidessa potilaita terveyskeskuksesta maksusi-
toumuksen kanssa yksityisen hammaslaakarin hoidettavaksi, ter-
veyskeskus maarittelee, mita hoitoa potilaalle annetaan. Tama voi
joissakin yksityistapauksissa sadstdaa kunnan rahaa, mutta siina
syntyy paallekkdista tyotd ja ylimaaraisia kustannuksia seka poti-
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laan aikaa menee hukkaan. Kela luottaa hammaslaakarin rehellisyy-
teen ja ammattitaitoon. Ndin tulee kunnankin tehda, jos se joutuu
ottamaan Kelan roolin yksityisen suun terveydenhuollon sairausva-
kuutuskorvausten osalta. Mikdli sairausvakuutukset laajennetaan
korvaamaan myos kalliita proteeseja, voi olla perusteltua vaatia nii-
hin terveyskeskuksen hyvaksynta.

Terveyskeskuksessa potilas maksaa toimenpidekohtaisen kiin-
tedn hinnan hoidostaan. Ndain menetelladn myos kunnan yksityis-
sektorilta ostamassa hoidossa. Vaikka eri hammaslaakareilla on eri-
laiset hinnat, se ei vaikuta potilasmaksuun, vaan erotuksen maksaa
kunta. Sairausvakuutuksessa asia on toisin pain. Korvaus on Kiin-
ted todellisesta hinnasta riippumatta. Jos potilas valitsee tavallista
kalliimman hammaslaiakarin, han maksaa erotuksen itse.

Onko oikein, etta potilas saa yksityissektorilla enemman mak-
samalla parempaa hoitoa? Erot hoidon ladketieteellisessa laadussa
eivat ylipaansa ole hyvaksyttavia. Voi olla perusteltua, etta potilas
maksaa enemman mukavuudesta; esimerkiksi siita ettd hammas-
ladkarin vastaanotto on helposti saavutettavissa ja etta vastaanotto-
aika sopii hanen almanakkaansa. Terveyskeskushoidossa tallaista
lisimaksumahdollisuutta ei ole, mikd on johtanut siihen, etta ter-
veyskeskukset ovat usein huonoilla ja halvoilla liikepaikoilla ja eri-
tyisesti tyossakayvan vaeston kannalta vaikeasti saavutettavissa.
Hammaslaakarilla voi kiyda kesken tyopaivan, joten olisi perustel-
tua, ettad vastaanotto on lahella tyopaikkaa eika lahelld asuntoa. Hel-
singin ydinkeskustassa on monta yksityista ladkari- ja hammaslaa-
kdriasemaa, mutta ei yhtaan terveyskeskusta.

Vaikka sairausvakuutuskorvaukset siirtyisivat kuntien mak-
settavaksi, kannattaisi sailyttaa nykykaytanto, jossa korvaus on
euromaaraisesti kiinted, ja potilas on vastuussa valitsemansa ham-
maslaakarin palkkiotasosta. Jotta taloudellinen vastuu hammaslaa-
karin valinnasta voidaan jattaa potilaalle itselleen ja jotta hintakil-
pailu toimisi kunnolla, yksityisten hammasladkarien palkkioiden
tulisi olla helposti vertailtavissa. Sosiaali- ja terveysministerion tu-
lisi vahvistaa yhtenainen muoto hammasladkaripalkkioiden ilmoit-
tamiseen, jota hammasladkarien tulisi soveltaa Internet-sivuillaan
ja muussa markkinoinnissaan. Kunta voisi yllapitaa sivuillaan luet-
teloa kunnan alueella toimivista hammasladkareista ja naiden peri-
mista palkkioista. (Suositus 3)
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4.2. Yksityisen ja julkisen hoidon tyonjako

Suun terveydenhuollossa kuten muussakin terveydenhuollossa on
pitkaan taitettu hieman ideologissavytteisesti peista siitd, olisiko
parempi jarjestaa hoito terveyskeskuksissa vai yksityissektorilla.
Terveyskeskushoidon puolesta on esitetty muun muassa seuraavia
argumentteja:

Terveyskeskushammashoidossa on yksityista hammashoitoa
paremmat edellytykset kaataa raja-aitoja suun terveydenhuollon ja
muun terveydenhuollon valilla. Tama voisi vahentaa sosiaalisia ter-
veyseroja suun terveydenhuollossa, koska terveyskeskuksia kayttaa
keskimaarin vahatuloisempi ja vahemman koulutettu osa vaestosta.
Voitaisiin luoda toimivia jarjestelmia, joissa terveyskeskuslaakari
voisi ohjata potilaan suuhygienistin tai hammaslddkarin vastaan-
otolle ja painvastoin. Infektiot eivat kunnioita terveydenhuoltoon is-
kostuneita hallinnollisia rajoja. Tama argumentti on sitd patevampi,
mita suurempi osa kuntalaisista hakee terveyspalvelunsa ensisijai-
sesti terveyskeskuksista, mutta patee huonosti tyoterveyshuollon
tai yksityislaakarien asiakkaisiin.

Jos terveyskeskushammashoito sijaitsee fyysisesti samoissa
tiloissa muun terveyskeskustoiminnan kanssa, on saavutettavissa
tiloihin, ajanvaraukseen ja vastaanottohenkilostoon sisaltyvia sy-
nergiaetuja. Yhteinen ajanvaraus voi luonnollisesti olla, vaikka tilat
olisivat erilladankin.

Kustannusten on sanottu pysyvan paremmin kurissa terveys-
keskusten jarjestamassa hoidossa. Riski kustannusten karkaami-
sesta liittyy kaikkeen yksityissektorin tarjoamaan ja veronmak-
sajien rahoittamaan hoitoon koko terveydenhuollossa. Tarjonta
synnyttaa kysyntaa. Jos alalle muodostuu ylikapasiteettia, hoitoin-
dikaatiot laskevat. Taman riskin oletetaan olevan pienempi terve-
yskeskuksissa. Nykyisen hammaslaakaripulan vallitessa ylihoidon
pelkoa ei juuri ole muutamaa paikkakuntaa lukuun ottamatta. Jos
ylihoitoa peldtdan, sairausvakuutuksen maksaja, on se sitten Kela
tai kunta, voisi tarkkailla tilastollisin keinoin yksityisten hammas-
ladkarien toimintaa ja puuttua asiaan, jos toiminnassa esiintyy jon-
kin hammasladkarin kohdalla merkittavaa poikkeamaa keskimaa-
raisesta. (Suositus 4)

Yksityisen hoidon puolesta taas on sanottu, ettei kannata kor-
jata sitd, mika toimii hyvin. Kustannustaso yksityisessa hoidossa ei
ole terveyskeskushoitoa suurempi. Niissa kaupungeissa, joissa on
kattava yksityisten hammasladkarien verkosto, luopuminen jo ole-
vasta infrastruktuurista ja uusien vastaanottopisteiden rakentami-
nen tuottaisi tarpeetonta kulua.
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Yksityiset hammaslaakarit ovat parantaneet palvelutasoaan
ja pyrkineet sijoittamaan toimintansa niin, etta hoitoon on helppo
tulla. Vahatelld ei pida vakiintuneiden asiakassuhteiden merkitys-
td. Toiminnan kehittaminen on ollut yksinkertaisempaa kuin ter-
veyskeskuksissa, joita usein vaivaa hallinnollinen kankeus. Mah-
dollisuus maarata omista ty0ajoistaan ja paattaa itse tyomaaristaan
tekee tyosta miellyttavampaa. Toki joustavampiin tyoaikoihin olisi
periaatteessa mahdollisuus myos terveyskeskuksissa.

Juuri nyt terveyskeskukset ovat monissa kaupungeissa kriisiy-
tyneet niin, ettd tyossakdyva ja maksukykyinen asiakaskunta ha-
kee normaalit ladkarinpalvelunsa muualta. Terveyskeskuksista on
yleisladketieteen osalta tulossa nopeasti tyottomien, elakelaisten ja
vahavaraisten hoitopaikka. Kaavion 4 luvut perustuvat kyselyyn,
jossa tiedusteltiin, mista henkilo pyrkisi ensisijaisesti saamaan vas-
taanottoajan terveyspalveluja tarvitessaan. Taulukko osoittaa, etta
kahdessa vuodessa terveyskeskusten markkinaosuus on pudonnut
kolme prosenttiyksikkoa. Julkisen sektorin osuutta heikentaa viela
se, ettd myos sairaalan poliklinikan osuus ensisijaisena yhteyden-
ottokohteena on laskenut saman tutkimuksen mukaan prosenttiyk-
sikolla. Dramaattisinta pudotus on ollut tulojakauman ylimmaéassa
viidenneksessd, jossa terveyskeskusten markkinaosuus on laske-
nut 5,5 prosenttiyksikkoa ja koko julkisen sektorin osuus yhteensa
seitseman prosenttiyksikkoa. Jos kehityksen annetaan jatkua tahan
suuntaan, ei tunnu uskottavalta sekaan, ettdi hammashoito siirtyisi
naissa kaupungeissa valtavirrasta poiketen merkittavasti terveys-
keskuksiin.

Kaavio 4. Ensisijaisesti terveyskeskukseen
turvautuvien osuus tuloviidenneksittdin (%)
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Lahde: Klavus et al. Suomalainen hyvinvointi, Stakes 2008
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Nakokohdat tyonjaosta yksityisen hammashoidon ja terveys-
keskusten tarjoaman hammashoidon valilta kayvat vahvasti ristiin.
Tilanne vaihtelee paikkakunnittain niin objektiivisesti kuin ideolo-
gisestikin. Edella ehdotettu sairausvakuutuskorvausten siirtiminen
kuntien vastuulle saisi aikaan sen, etta tasta tyonjaosta voitaisiin
paattaa tarkoituksenmukaisesti ilman sita hairitsevaa vaikutusta,
jonka maksajan vaihtuminen tuo nyt paatoksiin. Tama voisi johtaa
myo0s hyvin tarkoituksenmukaisiin tyonjakoa koskeviin innovaati-
oihin.

4.3. Sairausvakuutuskorvaukset

Hammashoidon sairausvakuutuskorvaukset ovat periaatteessa 60
prosenttia kuluista, mutta ne lasketaan kuvitteellisesta taksasta,
joka on saastosyistda maaratty niin alas, ettei palvelua ole tahan hin-
taan saatavilla. Olisi yksinkertaisempaa ja asiakkaan kannalta ym-
marrettavampad luopua ndennaisesta prosenttilaskusta kokonaan
ja maarata korvaukset suoraan euromaaraisiksi. Tama muutos si-
saltaa teoreettisen mahdollisuuden siita, etta korvaukset nousisivat
nyKyisesta siina tapauksessa, ettd joku yksityinen hammaslaakari
perisi vahvistettua taksaa alempaa potilasmaksua. Nain ei kdytan-
nossa tapahdu koskaan jo senkin vuoksi, ettei hammaslaakari ole
motivoitunut alentamaan maksuaan, jos valtaosa alennuksen anta-
masta hyodystd menee valtiolle. (Suositus 5)

Ruotsissa juuri voimaan astunut hammashoitouudistus mullis-
taa sairausvakuutuksen korvauskaytannon. Kansalaisia houkutel-
laan tarkistuttamaan hampaansa ja kdayttamaan ennaltaehkaisevaa
hoitoa joka toinen vuosi postitettavalla hoitosetelilla. Hoitosetelin
arvo on alle 30-vuotiailla ja yli 75-vuotiailla 65 euroa ja 30-74 -vuo-
tiailla 32 euroa. Taman lisaksi sairausvakuutus korvaa vain suuria
kustannuksia, 320 euroa ylittavista kustannuksista puolet ja 1600
euroa ylittavista kustannuksista 85 prosenttia.

Suomen kdytantd on ldhes pdinvastainen. Meilldi maksetaan
korvaukset pienistakin menoista, kun kalliita toimenpiteitd, pro-
teeseja, siltoja tai kruunuja ei korvata lainkaan. Myos terveyskes-
kuksissa ne kuuluvat hammasldakarin tyota lukuun ottamatta
kokonaan itse maksettaviksi. Tama on vakuutusperiaatteena nurin-
kurista, silla vakuutuksenhan tulisi korvata suuria riskeja eika pie-
nid. Se johtaa myos epatarkoituksenmukaisiin hoitokdytantoihin,
jotka tulevat lopulta kalliimmiksi. Kruunun sijasta hammasta yri-
tetddn Korjata isolla paikalla, joka tiedetadn lyhytikaiseksi. Korva-
uskdytanto tulisi Ruotsin tapaan muuttaa painvastaiseksi niin, etta



29

suurista kustannuksista maksettaisiin suhteessa enemman ja pie-
nistd vahemman. Sama ongelma vaivaa koko sairausvakuutusta, jo-
ten sairausvakuutuksen muuttaminen suun terveydenhuollon osal-
ta suuria kustannuksia paremmin korvaavaksi on syyta tehda koko
jarjestelman remontin yhteydessa. Ruotsalainen jarjestelma, jossa
perustason hammashoitoa ei joka toinen vuosi annetun hoitosetelin
lisaksi korvata lainkaan, ei sovi Suomeen, koska meilla sosiaaliset
erot suun terveydenhoidossa ovat paljon Ruotsia suuremmat.

Proteesit Jos hammashoidon sairausvakuutuskorvaukset annetaan kun-
sairausvakuutus- tien maksettavaksi, voidaan samassa yhteydessa laajentaa Kor-
Korvausten piiriin vaukset kattamaan myos proteesit. Samalla tietysti kunnan tulisi

vastaavasti osallistua niiden kustannuksiin terveyskeskushammas-
hoidossa. Eras mahdollisuus olisi, ettd yksityinen hammaslaakari
tarvitsisi kunnan terveyskeskushammaslaakarin luvan Kkalliisiin
toimenpiteisiin, mikali toimenpide halutaan sairausvakuutuksesta
korvattavaksi. (Suositus 6)

5. Sosiaaliset terveyserot

Vaikka Suomessa tuloerot ovat maailman pienimpiin kuuluvia, so-
siaaliset terveyserot ovat teollisuusmaiden karkitasoa. Pienituloiset
ja vahan koulutetut kdyttavat terveydentilaansa nahden vahan ter-
veyspalveluja ja kuolevat huomattavasti nuorempina kuin varak-

kaat ja hyvin koulutetut.
Sosiaaliset ter- Sosiaaliset terveyserot nakyvat myos suun terveydenhuollos-
veyserot suun ter- sa. Pienituloisilla ja vahan koulutetuilla hampaat ovat suuritulois-
veydenhuollossa ten hampaita huonommassa kunnossa, he harjaavat hampaitaan vé-
suuremmat kuin hemmin ja kiyttdvit vihemméan hammaslddkirin palveluja.

koko terveyden-

Eddy van Doorslaer ja Cristina Masseria ovat tutkineet ter-
huollossa

veyspalvelujen kayton eriarvoisuutta 21 OECD-maassa®. Tutkimus
on julkaistu vuonna 2006, mutta sen aineistona ovat vuoden 2000
tiedot. Tutkimuksessa on verrattu terveyspalvelujen kayttoa ter-
veydentilaan. Eroa tarpeen ja kdayton valilla on selitetty tuloilla ja
laskettu tasta eriarvoisuusindeksi. Jos indeksi on positiivinen, suu-
rituloiset kayttavat terveyspalveluja suhteessa terveydentilaansa
pienituloisia enemman ja jos indeksi on negatiivinen, huonotuloiset
kayttavat palveluja suhteessa terveydentilaansa enemman.
Kaikissa maissa pienituloiset ovat suurituloisempia sairaam-
pia ja siksi tarvitsevat terveyspalveluja suurituloisia enemman.
Melkein kaikkialla he myos kayttavat terveyspalveluja suurituloisia
enemman. Tastd tekevat poikkeuksen vain Suomi ja Ruotsi, joissa

¢ Inequalities in access to medical care by income in developed countries; Eddy van Doorslaer,
Cristina Masseria, Xander Koolman for the OECD Health Equity Research Group, 2006.
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keskimdarin terveemmat suurituloiset kayttavat terveyspalveluja
my0s absoluuttisesti enemman kuin pienituloiset.

Taulukon 5 sarakkeissa ladkarissa kaynnilla tarkoitetaan yleis-
ladkarin, erikoislaakarin tai hammasladkarin kayntia. Kayntimaa-
rassd on laskettu kdyntien maara vuoden sisalla henkea kohden. To-
denndkoisyydella tarkoitetaan sitd, kuinka moni on vuoden aikana
ylipaansa kayttanyt naita palveluja edes kerran.

Taulukossa on mitattu kaikkien ladkaripalvelujen ja erikseen
hammaslaakaripalvelujen kdyttoa tuloluokittain ja verrattuna tata
terveydentilaan. Alkuperdisessa tutkimuksessa luvut on julkais-
tu desimaalilukuina siten, etta taysin eriarvoista tilannetta kuvaisi
luku 1. Tassa ne on lukemisen helpottamiseksi kerrottu tuhannella.

Taulukko 2. Terveydenhuollon palvelujen kayton eriarvoisuusindeksi.

Ladkarissakaynti Hammaslaakarissa kaynti
Maa Maééra Todennékdisyys Mééaré Todennékdisyys
Tanska 4,9 -0,1 49,2 46,2
Belgia -31,3 2,1 30,2 68,2
Sveitsi -8,2 2,3 62,2 56,4
Britannia 2,8 62,9
Australia 3,0 78
Espanja -11,8 5,5 136,8 143,4
Kreikka 7,2 5,8 95,5 99,8
Itavalta 25,6 6,2 63,4 49,6
Unkari 3,3 6,2 122,2 118,1
Ranska 17,3 7,0 62,1 52,6
Saksa 9,9 7,7
Alankomaat -17,2 8,9 42,3 34,2
Irlanti -32,3 9,8 130 139,8
Italia 4,1 10,4 105,2 118,1
Norja 9,2 10,9
Kanada 4,9 15,1 125,6 112,7
Ruotsi 42,2 26,3 28,0
Portugali 67,9 33,3 196,2 200,5
Suomi 73,3 36,3 102,5 113,6
Meksiko 42,1
USA 67,7 43,8 55,3 159,7
L&hde: Income-Related Inequality in the Use of Medical Care in 21 OECD Countries,
Eddy van Doorslaer ja Cristina Masseria
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Suomi on laakarissa kayntien maarassa tutkituista maista eri-
arvoisin ja kdynnin todennakoisyydessakin kolmanneksi eriarvoi-
sin USA:n ja Meksikon jalkeen. Hammasladkaripalvelujen kaytossa
Suomi sijoittuu eriarvoisuusasteikolla keskivaiheille. Silti eriarvoi-
suusindeksi on hammasladkarissa kaynnin osalta selvasti suurempi
kuin terveydenhuollossa kokonaisuudessaan. Suun terveydenhuolto
on huomattavan eriarvoista kaikkialla - ilmeisesti johtuen alan his-
toriasta. Huomattakoon, etta Ruotsi sijoittuu koko terveydenhuollos-
sa eriarvoisimpien, mutta hammasladkaripalvelujen kdytossa tasa-
arvoisimpien maiden joukkoon.

Suomessa suun terveydenhuollon palvelujen kayttoa selittivat
tutkimuksessa paitsi tulot ja koulutus muita myos maita enemman
kaupungissa asuminen. Taméakin on perua siitd, etta hammaslaaka-
reita oli pitkaan 1ahinna vain kaupungeissa.

Vahavaraisten, vahan koulutettujen ja syrjaisesti asuvien suun
terveydenhuollon palvelujen parantaminen on koko Suomen suun
terveydenhuollon keskeisia haasteita. Tama edellyttaa kohtalaisen
suuria taloudellisia panostuksia. Se merkitsee myos suurempaa
hammaslaakaritarvetta.

Suun terveydenhuollon osalta asiat ovat huono-osaisilla huo-
nommin kuin hyvadosaisilla mitataan asiaa miten hyvansa. Pienitu-
loiset tai vahemman koulutetut harjaavat hampaitaan vihemman,
heiddn hampaansa ovat huonommassa kunnossa ja niitd on suussa
vahemman ja he kayttavat vahemman suun terveydenhuollon pal-
veluja kuin suurituloiset tai korkeammin koulutetut. Kaikki ei kui-
tenkaan ole kehittymdssa huonompaan suuntaan. Meilla on koulu-
tustason mukaan selva ero siind, kuinka usein hammaslaakarissa

Kaavio 5. Kdynyt vuoden sisdlld hammaslddkdrissa

koulutusasteen ja idn mukaan (%)
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kdaydaan, mutta ikaluokittain tarkasteltuna erot ovat tasoittumassa.
Erikoista on, ettd hyvin koulutetut nuoret aikuiset kayttavat ham-
maslaakarin palveluja jopa vihemman kuin vanhemmat ikdluokat.
Selitys voi toki olla paremmissa hampaissa ja vahdisemmassa hoi-
don tarpeessa. Tieto on vuodelta 2000, jolloin alle 44-vuotiaat olivat
tuolloin periaatteessa julkisesti tuetun suun terveydenhuollon pii-
rissa.

5.1. Tarkastukseen kutsuminen

Suun terveydenhuollon eriarvoisuutta torjuisi tehokkaasti, jos kaik-
ki kutsuttaisiin sdannollisin valein tarkastukseen. Ihanteellista oli-
si, jos kaikilla suomalaisilla olisi oma hammaslaakari, yksityinen
tai kunnallinen. Tdhdn on kuitenkin viela matkaa. Se voisi onnis-
tua, jos paasisimme eroon nykyisesta monikanavaisesta rahoituk-
sesta, jolloin tavoitteelle voitaisiin valjastaa yhtalaisesti kunnalliset
ja yksityiset hammaslaakarit. Nykytilanteessa tama tuottaisi kovan
paineen terveyskeskusten hammaslaakarien asiakkaiksi. Jotta poti-
laalle voitaisiin osoittaa omalaakariksi yksityinen hammaslaakari,
yksityispuolen maksujen pitaisi olla keskenddn yhta suuret eika ero
potilaan kannalta verrattuna terveyskeskusmaksuun voi muodos-
tua kovin suureksi. Toki nykyjarjestelman puitteissakin olisi mah-
dollista sopia ostopalveluista.

Huonohampaisia suun terveydenhuollon palvelujen ulkopuolel-
la olevia nayttaisi sosioekonomisten korrelaatioiden perusteella ole-
van runsaasti terveyskeskusten yleisladakarin palveluja kayttavien
keskuudessa. Olisi hyva, jos terveyskeskuslaakari ottaisi tavakseen
lahettaa potilaat hammastarkastukseen, jos nama eivat ole pitkaan
aikaan hampaitaan tarkastuttaneet. Taman tiedon pitaisi nakya po-
tilaan elektronisissa terveystiedoissa, ellei hdan ole kieltanyt niiden
tallettamista. Mikali suunnitelmat tyottomien "tyoterveystarkastuk-
sista” toteutuvat, tahan pitaisi ehdottomasti liittda suun terveyden-
tilan tarkastaminen.

Suorittaisiko tarkastuksen hammaslaakari vai suuhygienisti?
Neuvoloissa lapsen terveydentilan tarkastaa terveydenhoitaja. Jos
ongelmia on, han lahettad lapsen edelleen ladkarin vastaanotolle.
Jarjestelma toimii hyvin ja sadastda huomattavasti ladkarien tyoaikaa.
Samaa mallia on sovellettu erdissa kunnissa suun terveydenhuollon
tarkastuksissa. Tassa on kuitenkin selva ero neuvoloihin. Lapsista
valtaosa on terveitd, kun taas valtaosa suuhygienistien tarkastamis-
ta potilaista paatyy kuitenkin hammaslaakarin vastaanotolle, jolloin
sama tarkastus tehddan uudestaan. Jos 75 prosenttia potilaista tulee
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ndin tarkastetuksi kahteen kertaan, pitaa hammaslaakarin tekeman
tarkastuksen hinnan olla nelinkertainen suuhygienistin tekemaan
tarkastukseen ndhden, ennen kuin tama tyonjako kannattaa. Jos
hammasladkarien kapasiteetti riittaa, tuntuisi rationaalisemmalta,
ettd tarkastuksen tekisi suoraan hammaslaakari. Suuhygienisti so-
veltuu parhaiten tarkastamaan vahariskisia potilaita, koska talloin
kahteen kertaan tutkimisia tulee suhteessa vahemman.

TyoOnjaosta paattaminen kannattaa kuitenkin jattaa terveys-
keskuksille itselleen, koska tilanteet vaihtelevat paikallisesti. Suu-
hygienistien tekema alkujaottelu voi olla perusteltua, jos hammas-
ladkareita on liilan vahan. Voidaan myos ajatella kdaytantoa, jossa
terveyskeskuslaakari lahettaa potilaan hammaskiven poistoon pel-
kastaan silla perusteella, ettei tata toimenpidetta ole vuosiin teh-
ty. Hammaskiven poiston yhteydessa suuhygienisti tulee toki nah-
neeksi hampaiston muunkin tilan. Jos hampaiston tilanne on hyvin
huono, hammaslaakarin tarkastukseen lahettamiseen riittaa ”suu-
hygienistin vilkaisu”.

Kuinka usein tarkastukseen?’

Mika olisi oikea vali suun terveydentilan tarkastukselle? Asiantun-
tijoiden kasitykset tasta vaihtelevat suuresti. Jos hammaslaakareis-
ta ei olisi pulaa, voisi olla perusteltua kutsua kaikki tarkastettavaksi
kerran vuodessa. Nain tihedadn tapahtuvaan hammasldakarin teke-
maan tarkastukseen ei ole Suomessa mahdollisuutta, koska ham-
maslaakareita ei ole riittavasti. On paljon parempi tarkastaa kaik-
ki joka toinen vuosi kuin puolet joka vuosi ja loppuja ei lainkaan.
Koska asiantuntijoiden kasitykset optimaalisesta tarkastusvalista
menevat vahvasti ristiin, vaikuttaa silta, etta hyotyfunktio on perin
laakea; hyodyt ja haitat tarkastusvalien lyhentamisesta ja pidenta-
misestda kumoavat osin toisensa ja lopputulos on jossain maarin ma-
kuasia.

Seulontojen optimaalinen tiheys riippuu siita, kuinka kohtalo-
kasta on hoidon viivastyminen. Suomessa ei seulota mitaan syopala-
jia vuoden valein. Kahdessa vuodessa hampaistossa pystyy harvoin
kehittymaan mitaan kovin vakavaa, ei ainakaan oireettomasti. Al-
kava karies kannattaa toki havaita mahdollisimman aikaisin, mutta
riskiryhmia lukuun ottamatta kerran vuodessa tapahtuva tarkastus

7 Tamén luvun johtopdatokset perustuvat artikkeliin Heikki Murtomaa ja Pirkko Letto:
Kansanterveyslaista hoitotakuuseen - kerran vuodessa hammasladkarissa? Duodecim
2005;121(21):2325-31, kyseisen artikkelin innostamaan internetsurffailuun, joka tuotti
tulokseksi runsaasti vastaavia tieteellisia tai puolitieteellisid pohdintoja aiheesta seka
keskusteluun Oulun kaupungin palveluyksikkopaallikon, ylihammasladkari Sakari Kark-
kaisen kanssa.



Yhteiskunta mak-
samaan hammas-
tarkastuksen joka
toinen vuosi

Tarkastusvali
riskiluokituksen
mukaan

Tyéterveys-
tarkastukset

34

vaikuttaa niukkojen voimavarojen tuhlaukselta. Jos tarkastustiheys
on sama kaikille, kerran kahdessa vuodessa nayttadisi sopivalta tah-
dilta.

Harkinnanarvoinen olisi Ruotsissa omaksuttu kaytanto lahet-
taa jokaiselle kahden vuoden vélein palveluseteli, joka maksaa osan
hammastarkastuksen kustannuksista. Koska sosiaaliset erot suun
terveydenhuollon palvelujen kaytossa ovat niin suuret, setelin ar-
von voisi olla Suomessa Ruotsia korkeampi niin, etta silla voisi mak-
saa hammastarkastuksen ja ennaltaehkaisevan hoidon kustannuk-
set kokonaan. Tama kaytanto toisaalta lisdaisi hammastarkastusten
maaraa siina osassa vaestoda, jolla nyt on puutteita suun terveyden-
huollon palvelujen kaytossa. Toisaalta se voisi harventaa tarkastuk-
sia siina osassa vaestod, joka tarkastuttaa hampaansa liian usein,
kun otetaan ottaen huomioon hammaslaakéreista Suomessa vallit-
seva pula.

Sama tarkastusvali kaikille ei ole kuitenkaan optimaalinen, kos-
ka potilaiden riski vaihtelee. Kokenut hammaslaakari pystyy teke-
maan potilaasta kokonaisarvion ja paattelemaan taman riskitason.
Parhaiten potilaan taipumusta saada karies ennustaa luonnollisesti
hénen aiempi karieshistoriansa.? Jos osa potilaista voidaan luokitel-
la vahariskisiksi, heiddn maaraaikaistarkastuksensa tai joka toinen
niista voidaan antaa suuhygienistin tehtavaksi.

On kuitenkin vaikea luoda hallinnollinen, kaikkia tasapuoli-
sesti koskeva jarjestelma, johon siséltyy riskiluokituksesta riippu-
va tarkastusvali. Terveyskeskuksissa tima on mahdollista ja siihen
kannustetaan virkaehtosopimuksella, jonka perustella hammaslaa-
kéarille maksetaan korvaus tarkastuksesta myos potilaan valivuosi-
na. Vastaavan jarjestelman kehittaminen yksityiseen hammashoi-
toon vaikuttaa hankalalta ilman omahammasladkarijarjestelmaa.
Yksityisten hammasladkarien potilaille sairausvakuutuskorvauk-
sen maksaminen tarkastuksesta joka toinen vuosi tuntuu parhaalta
kompromissilta.

Hammaslaakarin palvelut eiviat kuulu Kelan korvaamaan tyo-
terveyshuoltoon. Jos naita palveluja annetaan tyonantajan kustan-
tamana, Kela maksaa tyOonantajalle saman sairausvakuutuskor-
vauksen, jonka se olisi maksanut samasta hoidosta potilaalle. Tama
korvaus on huomattavasti huonompi kuin muusta hoidosta makse-
tut korvaukset, jotka ovat sairauden hoidosta 50 prosenttia todelli-
sista menoista ja 60 prosenttia ennaltaehkaisevasta tyoterveyshuol-
losta.

8 Heikki Murtomaa ja Pirkko Letto
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Parantunut tyoterveyshuolto on johtanut terveydenhuollon eri-
arvoisuuden kasvuun ja ollut myotavaikuttamassa terveyskeskusten
aliresursointiin. Silti olisi hyva, etta ainakin hammastarkastukset ja
ennaltaehkaiseva hoito liitettdisiin tyoterveyshuollon maaraaikai-
siin tarkastuksiin tyopaikoilla, joilla sellaisia jarjestetaan. Henkilo,
joka saa kaiken muun terveydenhuollon tyoterveyshuoltona, ei ha-
nakasti hakeudu suun terveyden kysymyksissa kokonaan toisen or-
ganisaation hoidettavaksi. (Suositus 7)

6. Ennaltaehkaisy

Suun terveydentilan paraneminen nuorissa ikaluokissa on pysah-
tynyt ja karies on alkanut uudestaan yleistya. Syyta voidaan etsia
palvelujarjestelmasta. Hammashoidon uudistukset ovat pakottaneet
kunnat panostamaan enemman aikuisvdeston hammashoitoon,
minka seurauksena kouluikdisten palveluja on karsittu. Tama tus-
kin kuitenkaan selittdd koko suunnanmuutosta.

Suomen suuhygienistiliiton ja Oral-B:n teettamén tutkimuksen
mukaan vain 60 prosenttia suomalaisista harjaa hampaansa vahin-
taan kaksi kertaa paivassa. Ruotsissa taiman tekee noin 90 prosenttia
kansalaisista. Sosiaaliset terveyserot nakyvat tassakin: hyvatuloiset
ja hyvin koulutetut huolehtivat hampaistaan paremmin. Suomessa
pelkdn peruskoulun kdyneistd vain joka toinen harjaa hampaansa
kahdesti paivassa, mutta korkeakoulututkinnon suorittaneista noin
80 prosenttia.

Paivakodeissa hampaiden harjaaminen on korvattu yleisesti
ksylitolipurukumilla. Talla pyritdan estamaan infektioiden levia-
mista, erityisesti korvatulehduksia. Hampaiden harjauksesta luopu-
mista suositti Duodecim-seuran vuoden 1997 konsensuskokousjul-
kilausuma Antibioottiresistenssi - sdilyyko lddkkeiden teho? Lapset
lainasivat hammasharjoja toisilleen, mika ei tietysti ollut hygienian
kannalta toivottavaa. Toisaalta harjauksen jaaminen pois paivako-
tien antamasta kasvatuksesta on valitettavaa. Konsensusjulkilausu-
ma korosti kotien vastuun lisaantymista hampaiden harjaukseen to-
tuttelussa, mutta tima ei johtanut mihinkaan toimenpiteisiin. Olisi
hyva pohtia keinoja, joilla hammasharjojen lainaaminen voitaisiin
estda ja palata hampaiden harjaamisen opettamiseen paivakodeis-
sa, silla tuo elamanvaihe on tapojen omaksumisen suhteen ratkaise-
va. Terveyserot periytyvat vadgjaamatta, jos vastuu hampaiden harja-
ukseen opettamisesta jaa kodeille.
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Kouluikdisten ruokavaliossa on toivomisen varaa. Makeis- ja
virvoitusjuomavero on poistettu, mika on lisannyt sokeripitoisten
valipalojen suosiota. Happamien virvoitusjuomien ja urheilujuomi-
en suosio on kasvanut. Moni ei tieda tai tiedosta niiden haitallisia
ominaisuuksia hampaiden kannalta. Osansa on myos kouluruokai-
lun saastoilla. Moni kokee kouluruuan niin huonoksi, etta jattaa sen
syomatta ja korvaa energiantarpeen makeisilla.

Makeis- ja virvoitusjuoma-automaatit tulee pikaisesti saada pois
kouluista. Ne ovat tulleet sinne ovelasti tukemaan oppilaskuntien
tyota. Jos automaattien vuokra maksettaisiin koululle, kyse olisi niin
pienista rahoista, etta niista voidaan helposti luopua - varsinkin kun
hinta tulee hammashoidon lisddntyvina kustannuksina saman kun-
nan maksettavaksi. Oppilaskunnille pienetkin rahat ovat suuria. Sik-
si automaateista luopuminen on niin vaikeaa. (Suositus 8)

7. Hammaslaakarikoulutus

Hammaslaakarikoulutuksesta on vastikaan ilmestynyt kaksikin
selvitystd, huhtikuussa 2007 ilmestynyt Liisa Suominen-Taipaleen
Hammaslaakariliiton tilauksesta laatima Selvitys Hammaslddkdri-
tyovoimasta ja elokuussa 2007 ilmestynyt Risto-Pekka Happosen
Opetusministerion tilauksesta laatima Selvitys hammaslddketieteen
koulutuksen valtakunnallisesta kehittdmisestd 2007. Koska selvityk-
set ovat tuoreita ja asiantuntevasti laadittuja, tukeudun tassa nii-
hin. Naissa selvityksissa paadytaan esittamaan hammasladkarien
vuotuiseksi koulutustarpeeksi 150 vuodessa, mika edellyttdisi si-
saanoton nostamista nykyisesta noin sadasta 160:een. Tama vastaa
Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelman tavoitteita. Tosin Ris-
to-Pekka Happonen toteaa tavoitteesta moniselitteisesti, ettei "sisaa-
noton nostaminen nykyisesta noin 100 aloituspaikasta 160 opiskeli-
jaan (tutkintotavoite 150 tutkintoa) vuodessa ole ylimitoitettu”.
Hammaslaakarien koulutuksen mitoitukseen liittyy runsaasti
epavarmuustekijoita:
* Miten tavoiteltu eldkeian nostaminen onnistuu hammaslaaka-
rien keskuudessa? Tama ei itse asiassa ole epavarmuustekijana
ole kovin merkittava, silla hammasladkari, joka ei siirry elakkeel-
le 60-vuotiaana, tekee sen mitd todenndkoisimmin viimeistaan
65-vuotiaana.
* Hammaslaakarit kayttavat hyvin yleisesti oikeutta osa-aikaelak-
keeseen. Jos osa-aikaelakkeen ehtoihin tulee muutoksia, talla voi
olla vaikutusta hammasladkarien tekemien tyotuntien maaraan.
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* Kuinka suuri osa hammaslaakareista pysyy koulutustaan vas-
taavassa tyossa? Hammaslaakarit ovat yleensa pysyneet hyvin seka
alalla etta maassa, mutta voiko tahan luottaa tulevaisuudessa?
e Kuinka pitkdn tyoajan hammaslaakarit itselleen valitsevat?
Hammasladkarien keskuudessa on runsaasti osa-aikaisia. Nuorten
hammaslaakarien elamanarvot voivat olla vihemman tyoorientoi-
tuneita kuin vanhempien kohorttien. Ladkareiden keskimaarai-
nen vuotuinen tyoaika on lyhentynyt selvasti niin Suomessa kuin
ulkomaillakin. Sama kehitys voi koskea myos hammaslaakareita.
* Kuinka suuri osa hammaslaakarikoulutuksen aloittaneista val-
mistuu hammasladkareiksi? Erityisesti Oulun yliopistossa ham-
maslaakarikoulutuksen keskeyttdneiden maara on ollut huomat-
tavan suuri (29 %). Tama on suurelta osalta johtunut siita, etta
hammaslaakarikoulutuksen aloittaneet ovat siirtyneet opiskele-
maan ladketiedetta. Vaikuttaa silta, ettd kyse on ollut jopa suun-
nitelmallisesta sivuoven kdyttamisesta ladketietieteelliseen tiede-
kuntaan.
* Miten tyoolot kehittyvat? Tiedot tyohyvinvoinnin heikkenemi-
sesta hammasldakarien keskuudessa voivat ennakoida luultua
varhaisempaa eldkoitymistd, suurempaa osa-aikaisuutta ja hou-
kutusta vaihtaa alaa.
* Miten kehittyy hoidon tarve ja hampaiden kunto? Jos ham-
paat ovat paremmassa kunnossa, niissa on vihemman hoitamista.
Toisaalta hampaissa on enemman hoitamista, jos niita ylipaansa
suussa on.
* Kuinka hyvaan suun terveydenhuoltoon tahdataan ja mita asi-
asta poliittisella tasolla paatetaan? Poliittisella tasolla paatetaan
hammashoidon tasosta ja maarista maarittelemalla sairausvakuu-
tuskorvaukset, terveyskeskusten resursointi ja hoitotakuu. Tassa
raportissa esitetddn hammaslaakarissa kaymattomien kutsumista
tarkastukseen maaraajoin.
* Miten kehittyy tyonjako hammaslddkarien ja suuhygienistien
valilla? Hammaslaakareiden tarve luonnollisesti vdhenee, jos
suuhygienistit alkavat tehda ennen hammaslaakareille kuulunei-
ta toita.
* Miten kehittyy hammashoidon tuottavuus?
Hammasladakarikoulutuksen maarista joudutaan paattamaan
suuren epavarmuuden vallitessa. Kun ehdottomasti oikeata kasitys-
ta tulevaisuudessa tarvittavista hammaslaakarimaarista ei ole kay-
tettavissa, paatoksentekoteorian mukaan ei kannata yrittaa tahdata
mahdollisimman lahelle maalia, vaan on otettava huomioon myos,
mika on erehtymisen hinta, jos koulutusmarat yli- tai alimitoitetaan.
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7.1. Alimitoituksen hinta

Jos hammasladkareita koulutetaan liian vahan, hoidon taso ja saa-
tavuus vaarantuvat. Hammaslaakaripula tulee pysymédan ankarana
tai pahenemaan osassa maata. Jonot hoitoon kasvavat ja hoito tulee
keskittymaan Kiireelliseen hoitoon. Hammaslaakarikoulutuksen ali-
mitoituksesta karsisivat erityisesti ne alueet ja vaestoryhmat, jotka
nytkin ovat hoidon saatavuuden kannalta huonoimmassa asemassa.
Virhe maksetaan huonona hoitona ja huonoina hampaina.

Jos hammaslaakaripula pahenee, kaikkeen siihen, mita ham-
maslaakarit nyt tekevat, ei kapasiteettia riitd. Hoidon indikaatioita
on nostettava ja tyydyttava huonompiin hampaisiin.

Talloin on kehitettava jarjestelyja, joissa oleva hammaslaaka-
rikapasiteetti saadaan palvelemaan paremmin koko maata: joko
hammasladkarit matkustavat potilaiden luo tai potilaat matkustavat
hammasladkarien luo. Yhteiskunta joutuu kayttamaan huomatta-
vasti rahaa houkutellakseen hammaslaakareita toihin syrjaseuduil-
le ja nithin maakuntiin, joissa ei ole hammaslaakarikoulutusta.

Hammasladkareiden tyopanosta on niukkuuden lisddntyessa
kaytettava tehokkaammin. Taman pitaisi olla mahdollista, silla par-
jatadanhdn useimmissa muissa maissa pienemmalld hammaslaaka-
rimaaralla. Tyot on talloin organisoitava toisin ja tyonjakoa ham-
maslaakarien ja suuhygienistien valilla on tarkistettava.

Hammasladkaripulaan voidaan myos sopeutua. Oulun kaupun-
gin terveyskeskuksessa yhden hammasladkarin vastuulla olevaa
vaestod on pystytty nostamaan 2400 henkeen ja jopa tdméan ylikin
tiimityoskentelylld ja kannustavalla palkkausjarjestelmalla. Vaha-
riskiset potilaat tarkastetaan selvasti muita harvemmin ja heidan
hampaittensa tilan tarkastaminen on annettu suuhygienistin teh-
tavaksi. Tama vastaa kansallisessa terveyshankkeessa tavoitteeksi
otettua tyonjaon muutosta, jossa ladkareiden ja hammaslaakareiden
vahemman vaativia toita kehotetaan siirtamaan hoitohenkilokunnal-
le. Terveiden potilaiden tarkastuskertojen harventaminen tuottaa
selvaa saastoa, mutta tyonjaon muutoksesta koituvat taloudelliset
saastot eivat ole yhta merkittavid, koska suuhygienisteja tarvitaan
vastaavasti enemman. Hammasladkarien tyopanosta se kuitenkin
saastda. Jos hammaslaakarien koulutus alimitoitetaan, vastaaviin
toimiin on ryhdyttava koko maassa.

7.2. Ylimitoituksen hinta

Jos hammasladkareita koulutetaan liikaa, koulutusinvestointeja me-
nee hukkaan, mutta tilla ei ole asiassa suurta merkitysta. Helsingin
yliopistossa yhden hammasladketieteen lisensiaatin koulutus mak-
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saa noin 65 000 euroa. Taman lisaksi tulevat kliiniseen harjoitte-
luun annettu erityisvaltionosuus, joka on samaa suuruusluokkaa
kuin koulutuksen hinta yliopistolle. Kustannukset koulutuksen li-
sayksesta ovat tata selvasti vihdaisemmat. Sadan hammaslaakarin
kouluttaminen liikaa maksaa korkeintaan kymmenen miljoonaa
euroa, todenndkoisesti selvasti tatd vihemman. Suuremmat tappiot
kansantaloudelle aiheutuu siita, ettd lahjakasta tyovoimaa tarvittai-
siin muuallakin.

Liialliset koulutusmaarat voivat johtaa tyottomyyteen tai ali-
tyollisyyteen. Tyottomyyden riski hammaslaakareilla on vahdinen
ja vahaisena se pysyisi, vaikka hammaslaakareita koulutettaisiin
liilkaa. Ainoan merkittavan riskin hammaslaakarien tyottomyyden
lisdantymiseksi muodostavat poliittiset paatokset. Laman aikana,
kun kunnat olivat suurissa taloudellisissa vaikeuksissa, hammas-
hoidolta poistettiin verovahennysoikeus korvaamatta sita sairaus-
vakuutuksella. Talloin myos hammaslaakarien keskuudessa vallitsi
muutaman vuoden ajan ankara tyottomyys.

Riski on taloudellinen. Terveystaloustieteilijat varoittavat, etta
koulutuksen ylimitoitus johtaa menojen kasvuun. Jonkinlaisena
lainalaisuutena voidaan pitaa sita, etta terveydenhuollon kapasitee-
tin kasvu johtaa myos kysynnan kasvuun. Riskina on hoitoindikaa-
tioiden aleneminen tarpeettomasti ja rahanmeno ilman vastaavaa
terveyshyotya. Hoito ei jakaudu vain valttamattomaan ja turhaan.
Tahan valiin mahtuu suuri harmaa vyohyke, jossa hoidosta saatu
hyoty suhteessa siita aiheutuviin kustannuksiin on ldhinna maku-
asia. Kun yhteiskunta maksaa suuren osan kuluista, sen on voitava
varmistaa, ettd annettava hoito on siihen uhrattavan rahan arvois-
ta.

Riskina liian suuriin koulutusmaariin liittyy myos halutto-
muus tehostaa toimintaa. Sen kaltaiset toimet, joilla hammaslaaka-
rien tyopanoksen kayttoa on tehostettu Oulun terveyskeskuksessa,
jaavat herkasti toteutumatta ylitarjonnan vallitessa. Toisaalta naita
toimia ei Oulussa ole estanyt se, ettd hammaslaakaritiheys Pohjois-
Pohjanmaalla on varsin suuri.

Jos koko maassa olisi Uudenmaan hammaslaakaritiheys, maa-
han tarvittaisiin noin tuhat hammaslaakaria nykyista enemman.
Varsinais-Suomessa hammaslaakaritiheys on viela Uuttamaatakin
suurempi. Liialliseksi pelatyn hammasladkareiden maaran seura-
uksia voi siis tarkkailla Uudellamaalla, silla edes huomattava ham-
maslaakarikoulutuksen ylimitoitus ei pysty nostamaan koko maan
hammasladkaritiheyttd Uudenmaan tasolle.
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Tyottomyytta hammasladkarien keskuudessa ei esiinny lain-
kaan, mutta kymmenen prosenttia yksityisistd hammaslaakareista
valittaa potilasmaarien vahaisyytta. Vajaasti kaytetysta kapasitee-
tista kertoo sekin, ettd kun Helsingin kaupunki osti maksusitou-
muksilla suuren maaran hoitoa, yhdellakaan hoitosetelin saaneista
ei ollut vaikeuksia saada aikaa yksityissektorilta. Kovin vakavasta
tyon puutteesta ei voi olla kyse, koska jokainen hammaslaakari tyol-
listyisi halutessaan muualle maahan tai terveyskeskukseen.

Vaikka yksityissektorilla on Uudellamaalla valjyytta, julkises-
sa terveydenhuollossa podetaan jokseenkin yhtd suurta pulaa ham-
maslaakareista. Tyomaarat ovat suuria ja jonot pitkia. Jos kaksikana-
vaisen rahoituksen ongelmista paastaisiin, Uudellamaalla vallitsisi
ilmeisesti suunnilleen tasapaino hoidon tarpeen ja hammaslaakari-
en maaran valilla.

Hoidetaanko uusmaalaisten hampaita liian hyvin; onko osa hoi-
dosta siis kustannustehotonta? Yksityiset hammaslaakarit kutsuvat
potilaat yleisesti tarkastukseen vuoden valein. Koko maan hammas-
ladkaripulaa ajatellen tama on liian usein, mutta kansainvalisten
arvioiden mukaan tahti on sopiva, jos ei tarvitse ajatella hammas-
ladkarikapasiteetin saasteliasta kayttoa. Toisaalta optimaalinen
tarkastusvali riippuu hampaiden kunnosta ja sairauden riskista.
Voidaan perustellusti vaittaa, etta terveita ja vahariskisia potilaita
kutsutaan tarkastukseen liian usein. Tarkastus ei itsessaan ole kal-
lis. Taloudellisesti merkittava ylihoidon ongelma syntyy vasta, jos
tarkastusten seurauksena ryhdytaan kalliisiin hoitotoimenpiteisiin
matalalla indikaatiolla.

Toisaalta myoOs Uudellamaalla lienee runsaasti potilaita, joita
hoidetaan liian huonosti. Ovathan sosiaaliset terveyserot suun ter-
veydenhuollossa suuret. Niinpa Uudeltamaaltakin 10ytyisi hyodyllis-
ta, kustannustehokasta tekemista koko maakunnan varsin runsaal-
le hammaslaakarikunnalle. Jos suun terveydenhuollossa pystytaan
pitamaan huolta voimavarojen tehokkaasta kohdentamisesta, pelot
siita, ettd hammasladkarikoulutuksen ylimitoitus johtaisi kustan-
nustehottomaan ylihoitoon, ovat aiheettomia. Voimavarojen haaska-
usta voi syntya lahinna silloin, jos hammaslaakarikoulutusta lisa-
taan yli nykyisen tarpeen, eivatka pyrkimykset ohjata kapasiteettia
terveyserojen kaventamiseen onnistu.

Koska kasitykset siitd, kuinka usein potilaat olisi kutsuttava
hammaslaakarin suorittamaan tarkastukseen vaihtelevat niin suu-
resti, on syyta olettaa, ettd hyotyfunktio on muodoltaan melko laa-
kea. Ei ole hoidollisesti missddn tapauksessa ainakaan suuri virhe
kutsua vain joka toinen vuosi eivatka toisaalta rahat mene hukkaan,
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jos tarkastukseen kutsutaan kerran vuodessa. Hammaslaakarien
tarpeeseen talla on suuri merkitys. Hammaslaakareita tarvittaisiin
koko maan tasolla noin tuhat enemmén koko véaeston vuosittaiseen
tarkastamiseen verrattuna siihen, ettd keskimaarainen tarkastusva-
li olisi kaksi vuotta.

Jos hammasladkarikoulutus osoittautuisi ylimitoitetuksi, ai-
kaa reagoida siihen olisi. Lahivuosina hammasladkareista on joka
tapauksessa paheneva pula. Vajaus kdantyy ylimitoitukseksi var-
sin hitaasti. Talloin koulutusta on mahdollista taas vahentaa. Ham-
maslaakarikoulutuksen jarjestamisen kannalta koulutusmaarien
hilaaminen ylos ja alas on hyvin epatarkoituksenmukaista ja aihe-
uttaa ylimaaraisia kustannuksia. Suun terveydenhuollon kustan-
nuksista hammaslaakarikoulutus on kuitenkin vain muutaman pro-
sentin luokkaa.

Kaiken kaikkiaan vaikuttaa silta, ettd riski hammaslaakarikou-
lutuksen mitoituksessa on epasymmetrinen: hinta alimitoituksesta
on huomattavasti suurempi kuin samansuuruisesta ylimitoitukses-
ta. Tama puoltaisi hammasladkarikoulutuksen lisadamista ehdote-
tusta 160 aloituspaikasta. Taman vaihtoehtona on tyonjaon selva
muutos hammasladkarien ja suuhygienistien valilla.

7.3. Hammaslaakarikoulutuksen alueellinen sijoittaminen
Hammaslaakarit ovat sijoittuneet Suomeen epatasaisesti: suurin
hammaslaakaritiheys on maakunnissa, joissa hammaslaakarei-
ta koulutetaan eli Varsinais-Suomessa, Uudellamaalla ja Pohjois-
Pohjanmaalla. Vastaavasti muissa maakunnissa, erityisesti Ita-Suo-
messa podetaan vajausta hammaslaakareista. Hammaslaakarit ovat
kuitenkin sijoittuneet ympari maata selvasti tasaisemmin kuin 1aa-
karit.

[ta-Suomen hammaslaakaripulan Kkorjaamiseksi selvitysmies
Risto-Pekka Happonen esittdid hammaslaakarikoulutuksen aloitta-
mista Kuopiossa. Asia on ristiriitainen. Sadan viidenkymmenen kou-
lutuspaikan hajauttaminen neljaan yliopistoon vaikuttaa tehottomal-
ta. Ehdotuksella on vastassaan valtion tuottavuusohjelma. Hajautunut
koulutus vaatii enemman opettajatyovoimaa, jota tuottavuusohjelma
vaati vahennettavaksi koko Kkorkeakoululaitoksessa. Koulutuksen
kustannuksia ja laatua ajatellen olisi pdainvastoin perusteltua keskit-
taa koko hammaslaakarikoulutus yhdelle paikkakunnalle. Happosen
mukaan hammaslaakarikoulutuksen alasajo 1990-luvulla tuhosi kou-
lutus- ja tutkimusosaamista. Voidaanko ndin ollen luottaa siihen, etta
patevia opettajia riittda hajautettavaksi neljalle paikkakunnalle?
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Hammasladkareilla on ymmarrettavista syista taipumus jaada
toihin opiskelupaikkakunnalleen. Tama nayttdisi aiheuttavan noin
20 prosenttia suuremman hammaslaakaritiheyden niihin maakun-
tiin, joissa hammaslaakarikoulutusta annetaan. Muiden alueiden
kannalta menetys on luonnollisesti sitd suurempi, mita suurem-
masta paikkakunnasta on kyse. Uudellemaalle mahtuu ylimaaraisia
hammasladkareitd paljon enemman kuin heita mahtuisi vaikkapa
Kainuuseen, jos koulutusta annettaisiin Kainuussa. Tassa suhtees-
sa Helsingin hammasladkarikoulutus tuottaa suurinta mahdollis-
ta alueellista tuhlausta. Kuopio olisi oiva paikka koulutukselle, jos
hammasladkarikoulutusta annettaisiin vain yhdelld paikkakunnal-
la. Pohjois-Savoon ei kertakaikkisesti mahdu lukumaaraisesti kovin
paljon ylimaardisia hammaslaikareita ja koulutetun vaen nayttaa
olevan helpompi muuttaa pieneltd paikkakunnalta suuremmalle
kuin painvastoin.

Koulutuspaikkakuntia ymparoivien alueiden ylimaardainen
hammasladkaritiheys aiheuttaa sitd enemman tuhlausta, mita run-
sasvakisempia nuo paikkakunnat ovat mutta myos sitdi enemman
mitd useammalla paikkakunnalla koulutusta annetaan. Hammas-
ladkarikoulutuksen aloittaminen Kuopiossa auttaisi varmaankin
[ta-Suomen hammasladkaripulaan, mutta muualla se saattaisi pa-
hentaa tilannetta, koska Kuopion ymparisto liittyisi niihin alueisiin,
joissa hammasladkareita on koko maata ajatellen liikaa.

Hammasladkarien alueellista jakautumista ajatellen oli varsin
outo paatos aloittaa hammaslaakarikoulutus Turussa vuonna 2003,
silla hammaslaakaritiheys oli jo tuolloin Varsinais-Suomessa maan
suurin. Koska koulutuksen aloittaminen ja lopettaminen on kallista
ja henkiloresursseja ajatellen hankalaa, en ehdota muutoksia ham-
maslaakarien koulutukseen.

7.4. Alueelliset kiintiot opiskelijavalintaan

En pidd koulutuksen aloittamista Kuopiossa mahdottomana, mut-
ta varsin ongelmallisena. Sen vaihtoehdoksi esitdn, ettda hammas-
ladkarikoulutuksessa otettaisiin kayttoon alueelliset Kiintiot sisaa-
notossa. (Suositus 9)

Nama kiintiot tulee jonkin verran ylimitoittaa suosimaan syrja-
seutuja, koska osa valmistuneista jaa opiskelupaikkakunnalle siita
riippumatta, mista ovat lahtoisin. Kiintioita mitoitettaessa on otetta-
va huomioon myos elakkeelle siirtyvien hammaslaakareiden alueel-
linen jakauma.



Kliininen harjoittelu
maakuntiin

Yliopistolakia on
muutettava

Kielikiintiditd on jo
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Sisdaanoton alueellisia kiintioita tulee taydentda hajauttamalla
hammasladketieteen opiskelijoiden kliininen harjoittelu alueellises-
ti. Tama tuottaa jonkin verran lisakustannuksia, mutta on tasta huo-
limatta kannattavaa.

Aloituspaikkojen alueellinen kiintiointi on ristiriidassa opiske-
lijoiden tasa-arvon kanssa. Vastakkain on toisaalta hoidon saamisen
tasa-arvo ja opiskelun tasa-arvo. Eduskunnan apulaisoikeusasia-
mies antoi vuonna 2007 paatoksen, jonka mukaan vasta lukioista
valmistuneiden suosiminen yliopistojen opiskelijavalinnoissa olisi
pyrkijoiden tasa-arvon kannalta ongelmallista ja yliopistolain vas-
taista. Taman perusteella voisi paatella alueellisten kiintioiden kayt-
toonoton vaativan myos yliopistolain muutosta.

Yliopistojen sisaanotossa on jo Kiintiot ruotsinkielisille. Ou-
lun hammaslaakarikoulutuksessa on myos Kkiintioity yksi paikka
saamenkieliselle. Opettajankoulutukseen on useaan otteeseen eh-
dotettu kiintioita miesopiskelijoille, mutta esitykset on toistaisek-
si ainakin hylatty. Opetusministerion virkamiehet ovat suullisesti
ilmoittaneet kielikiintioiden perusteluna perustuslain takaamia ai-
dinkielisia palveluita. Alueelliset kiintiot puolestaan rikkoisivat ta-
sa-arvoa. Tata on vaikea ymmartaa, koska myos oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin on perustuslain takaamaa.
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8. Suositukset

Tilanne suun terveydenhuollossa ei ole tyydyttava. Terveyskeskus-
hammashoitoon on monin paikoin kohtuuton jono, hoitoajat ovat lii-
an pitkia ja hammaslaakarien tyytyvaisyys tyooloihinsa on laskenut.
Samanaikaisesti pitkien terveyskeskusjonojen kanssa yksityisilla
hammasladkareilla on paikoin vapaata kapasiteettia. Tasapainotto-
muuden syy on suurelta osin kaksikanavaisessa rahoituksessa. So-
siaaliset terveyserot ovat suun terveydentilan ja palvelujen kayton
osalta vield suuremmat kuin muun terveydenhuollon kohdalla. Pal-
velujen saatavuudessa ja kaytossa on myos huomattavia alueellisia
eroja.

Pula hammasladkareista on tulppana hoidon asianmukaiselle
jarjestamiselle koko maassa. Pula ndkyy alueellisesti, koska ham-
maslaakareilla on taipumus jaada toihin opiskelupaikkakunnalleen
ja suosia suuria paikkakuntia. Hammaslaakareita jaa lahivuosina
paljon elakkeelle, minka vuoksi hammaslaakarikoulutusta on lisat-
tdva huomattavasti.

Nuorten hampaiden tila parani pitkdan, mutta myonteinen ke-
hitys on kdantynyt huonompaan suuntaan. Suomalaiset ovat Poh-
joismaiden huonoimpia hampaiden harjaajia. Valistuskampanjoille
on tarvetta.

Esitan ryhdyttaviaksi ainakin seuraaviin toimiin. Ehdotusten
perustelut 10ytyvat tekstista asianomaisista luvuista.

1. Hoitotakuu tulee maarittdd suun terveydenhuollon osal-
ta tiukemmaksi siten, ettd myos aloitetun hoidon loppuun
saattamiselle tulee madraaika. Paatos tasta tulee tehda va-
hintdan vuosi ennen sadnnoksen voimaan astumista, jotta
kunnat osaisivat ottaa sen huomioon talousarvioita laaties-
saan. (Luku 2.3.)

2. Suun terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset siirre-
taan kuntien vastuulle. Tama korvataan lisaamalla kuntien
valtionosuuksia Kelan nyt maksamien suun terveydenhuol-
lon sairausvakuutuskorvausten maaralla. Vuonna 2007
tama summa oli 93,5 miljoonaa euroa. Kaytannon maksa-
tuksesta vastaisi edelleen Kansaneldkelaitos, joka laskut-
taisi siita kuntia. (Luku 4.1.)

3. Hintakilpailun tehostamiseksi ja potilaiden oikeusturvan
parantamiseksi tiedot hammasladkarin perimista palkki-
oista tulee olla potilaan saatavissa helposti ja yhtenaises-
sa muodossa. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana on
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vahvistaa hintaluettelolle yhtendinen muoto. Kunnan tulee
yllapitaa luetteloa alueellaan toimivista hammaslaakareista
hintaluetteloineen. (Luku 4.1.)

Kansanelakelaitos kehittaa tilastollisen tavan tarkkailla
hammasladkarien hoitokaytantoja. Jos jonkun hammaslaa-
karin kohdalla esiintyy merkittavaa poikkeamista normaa-
lista, voidaan hammaslaakarin hoitokaytantojen oikeelli-
suus tarkistaa. (Luku 4.2.)

Sairausvakuutuskorvauksissa tulee siirtyd teoreettisesta
60 prosentin korvaustasosta potilaan kannalta selkeampiin
euromaaraisiin korvauksiin. (Luku 4.3.)

Suun terveydenhuollon sairausvakuutuskustannuksissa
tulee painottaa suurten kustannusten korvausta. Proteesit
tulee ottaa sairausvakuutuskorvauksen piiriin samalla kun
kunnat osallistuisivat niiden kustannuksiin terveyskeskus-
hammashoidossa. Jos sairausvakuutuskorvaukset siirtyvat
kuntien maksettavaksi, voidaan ajatella, etta kalliin pro-
teesin korvattavuus edellyttaisi kunnan hammaslaakarin
suostumusta toimenpiteeseen. (Luku 4.3.)

Suun terveydentilan tarkastus liitetddn osaksi tyotervey-
denhuollon tarkastuksia. (Luku 5.1.)

Yleista valistusta suun terveydenhuoltoon liittyvan ennal-
taehkdisyn tehostamiseksi on lisattava merkittavasti paiva-
kodeissa ja koulussa sekd myos aikuisvaeston keskuudes-
sa. Hampaiden harjaus on palautettava paivakoteihin yli
kolmivuotiaiden osalta. Tahan liittyvaa riskia infektoiden
leviamisesta torjutaan kouluttamalla henkilokunta tiedos-
tamaan pesutilanteeseen liittyvat riskit ja velvoittamalla
hoitajat valvomaan, etteivat hammasharjat vaihdu lasten
kesken. Suun terveydenhuoltoon liittyvan ennaltaehkdisyn
opetusta tehostetaan peruskoulun terveyskasvatuksessa.
Makeis- ja virvoitusjuoma-automaatit poistetaan kouluista
ja ne Korvataan tarjoamalla oppilaille mahdollisuus terveel-
liseen valipalaan, jos koulupdiva venyy pitkaksi. (Luku 6.)

Selvitetadn mahdollisuudet muuttaa yliopistolakia siten,
ettd hammaslaakarikoulutukseen opiskelijat voidaan vali-
ta ainakin osittain alueellisista Kkiintioista. Koulutukseen
liittyvaa kliinista harjoittelua tulee hajauttaa alueellisesti.
(Luku 7.4.)
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