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1. VAESTON SUUN TERVEYS

Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta (STM:n julkaisuja
2001:4) linjaa kansallista terveyspolititkkaam-
me ja antaa suuntaviivat terveydenhuollon
kehittamiselle.

Ohjelman mukaan zerveydenbuoltoa kebitetian
kaikille yhtildiset, laadukkaat ja riittivit palvelut
turvaavalla tavalla siten, ettd alueellinen tai sosioe-
konominen asema ei rajoita tarvittavien palvelujen
kayttia. Objelma korostaa terveyden edistamisen na-
kikulman buomioon ottamista nykyistd paremmin
kaikissa terveydenhuollon palveluissa.

Suun terveydenhuolto on merkittiva terve-
ydenhuollon osa-alue. Kansalaisten suun tet-
veydenhuolto saatettiin samanarvoiseen ase-
maan muiden terveydenhuoltopalvelujen
kanssa, kun eduskunta joulukuussa 2000 hy-
vaksyi sairausvakuutuslain muuttamista kos-

kevan lain (1202/2000) ja kansanterveyslain
muuttamista koskevan lain (1219/2000).

Vieston suun terveyteen vaikuttavat myos
muut kuin terveydenhuoltoa koskevat yhteis-
kunnalliset ratkaisut, esimerkiksi kuntien so-
siaalthuollon ja opetustoimen toimintatavat.
Koulutus- ja sosiaalipolitiikka vaikuttavat ylei-
seen hyvinvointiin ja hoitopalvelujen kaytt66n
sekd yksilon terveystottumuksiin. Suun terve-
ydenhuollon yhteisty6 nididen hallinnonalojen
kanssa on tarkeaa.

Suun terveys on tirked osa thmisen terve-
yttd: suun alueen tulehduksilla on osoitettu
olevan yhteyksid moniin yleissairauksiin. Hyvé
suun terveydenhuolto rakentuu yksilén omil-
le terveyttd edistaville toimille ja néitd toimia
tukevalle saannolliselle hoitosuhteelle.

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Suun terveydenhuollon tulee olla tasavertaisessa asemassa muun terveydenhuol-
lon kanssa. Terveys 2015 -ohjelman keskeiset periaatteet ovat pohjana my6s

suun terveydenhuollon palveluja jarjestettiessa.

Suun terveydenhuollon tulee parantaa kansalaisten suun terveytti yhteistyota
monien eri tahojen kanssa tehden. Tavoitteena on myds vihentdi eriarvoisuutta
sekd syrjdytymistd, jotteivit alueelliset erot tai henkilén sosioekonominen asema

rajoita palvelujen kiytt64.

Lasten ja nuorten terveyden ylldpitimiseen seki ikddntyneiden ja muiden

erityisryhmien toimintakyvyn sdilymiseen tulee panostaa.



2. PALVELUJARJESTELMA JA RAHOITUS

KAHDEN KANAVAN
PALVELUJARJESTELMA

Suun terveydenhuollon palveluista terveyskes-
kukset tarjoavat noin puolet ja yksityisvastaan-
otot toisen puolen. Palvelutarjonta jakautuu
eri tavoin maan eri osissa.

Monissa kunnissa terveyskeskukset antavat
suun terveydenhuollon palvelut kaikille kun-
talaisille. Suurissa kaupungeissa yksityisham-
maslaakarit tarjoavat padaosan aikuisten palve-
luista. Suun terveydenhuolto eroaakin muus-
ta terveydenhuollosta siini, ettd yksityisvas-
taanotot antavat merkittdvin osan suun ter-
veydenhuollon perushoidosta.

Terveyskeskushoito on kuntien kautta ve-
rovaroin tuettua, ja sairausvakuutus korvaa po-
tilaalle osan yksityishammaslddkérin antaman
hoidon kustannuksista.

Kahden kanavan palvelujirjestelmaistd hyo-
tyvit sekd yksittiinen potilas ettd yhteiskun-
ta. Suun terveydenhuollon kustannukset ovat
kasvaneet vihemmin kuin terveydenhuollon
kustannukset keskimairin. Kahden kanavan
jarjestelma ei luo paallekkiisia kustannuksia,
ja molempien sektoreiden palvelutason kulut-
tajat kokevat hyviksi.

Kilpailuvirasto on kiinnittinyt huomiota eri
toimijoiden valisiin tasavertaisiin kilpailumah-
dollisuuksiin. Se korosti 27.1.2000 antamas-
saan paatoksessa, ettd hammashuoltojirjestelmain
kehittaminen tulisi totenttaa nimenomaan yllapita-
mdlld ja kebittamalld palvelutnotannon eri vaibtoeh-
toja ja toimintamahdollisunksia, ottaen tilloin ko-
konaisvaltaisesti huomioon jo olemassa olevat julki-
sen ja_yksityisen sektorin hammashuoltoresurssit.

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Kaksi tasavahvaa palvelukanavaa, julkinen ja yksityinen, ovat se ydin, jonka
ansiosta suun terveydenhuollon palvelut toimivat kiyttdjien kannalta parhaiten.
On tirkedi, ettd yhteiskunnan tuki on likimain yhtd suuri hoitosektorista ja -
paikasta riippumatta. Tdmi mahdollistaa potilaalle vapauden valita hoitopaik-

kansa.

Sairausvakuutuksen palautustaksa tulee saattaa lain tarkoittamalle tasolle. Voi-
massa oleva palautustaksa on vuodelta 1989, joten korvaustaso ei vastaa lain

tarkoittamaa.

Kuntien tulee alueensa palvelutarjontaa arvioidessaan, omia palveluja suunnitel-
lessaan ja palveluista tiedottaessaan ottaa huomioon myés alueella toimivat
yksityishammaslidikirit. Kunnalliseen hoitoon ei saa mahduttaa potilaita enem-
min kuin henkil6kunta pystyy kunnolla hoitamaan. Jo nykytason ylldpito vaatii

lisdresursointia.

Terveyskeskukset (kunnat) voivat ostaa suun terveydenhuollon palveluja yksityi-
siltd palvelun tarjoajilta. Ostopalvelujen rooli on kuitenkin vain terveyskeskuk-
sen omia palveluja ja sairausvakuutuksen tukemia yksityisid palveluja tdydenta-
vid. My0s ostopalveluissa tulee turvata kokonaisvaltainen, sddnnéllinen hoito ja

pitkiaikaiset hoitosuhteet.



KOKONAISVALTAINEN JA
SAANNOLLINEN HOITO

Potilaan omat terveytti edistdvit toimet seki
pitkdaikaiset hoitosuhteet sdanndollisine tutki-
muksineen ovat hyvin suun terveydenhoidon
perusta. Mahdolliset sairaudet voidaan tilléin

havaita varhaisessa vaiheessa, ja niiden hoito
on yksinkertaisempaa ja halvempaa kuin pit-
kille edenneiden sairauksien hoito. Tama on
taloudellisin tapa seka yksilon ettd yhteiskun-
nan kannalta. Jokaisella on oikeus perushoi-
toon, jolla terve suu ja toimiva purenta saa-
vutetaan ja yllapidetdan.

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Perushoitoon kuuluu:

* Potilaan kulloiseenkin hoitotarpeeseen perustuva hammasliaikirin tekema
yksil6llinen purentaelimen tutkimus, taudinmadiritys ja tieto tarpeellisesta

ennaltaehkiisysti ja hoidosta.
* Ensiavun saaminen viiveetta.

* Suun alueen sairauksien ennaltaehkiisy ja hoito kohtuullisessa ajassa.

* Purennan kuntoutus.

Toimivan purennan ominaisuuksia ovat ravinnon hienontamiskyky seka pure-
malihasten ja leukanivelten normaali toiminta.

Purentaelimen kunnon tulee olla sosiaalisesti hyviksyttaiva.

PALVELUJEN
KOHDENTAMISESTA

Perustuslain 6 {:n yhdenvertaisuussadnndsten
mukaan ketddn ei ilman hyviksyttivad syytid
saa asettaa erl asemaan muun muassa ian tai
terveydentilan perusteella. Eduskunnan apu-
laisoikeusasiamiehen 5.11.1999 (Dnro 899/
4/97) antaman pditoksen mukaan kwnnan
asukkaiden tulee saada hammashnollon palveluja yb-
tendisten perusteiden mukaan ja jos naitd palveluja
¢l pystytd jarjestimdan kaikille, palvelujen rajaansi-
sen perusteiden tulee olla hyviksyttavat, ennalta tie-
dossa sekd kobdistua kaikkiin samalla tavoin.
Edelld mainittu periaate on kirjattu my0s
potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun
lakiin (785/1992). Lain 3 §:n mukaan poti-
laalla on oikeus ilman syrjintdd terveydenti-
lansa edellyttimain terveyden- ja sairaanhoi-
toon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat kaytettavissa.
Kansanterveyslain muuttamista koskevassa

hallituksen esityksessi (HE 149/2000) tode-
taan, etta hammashuollon palvelut jirjestetain
muun perusterveydenhuollon mukaisesti hoi-
don tarpeen perusteella. T4ll6in hoitoon péa-
syn perusteena on suun ja hampaiden tervey-
dentilan edellyttima hoito.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
painotti hallituksen esitystd koskeneessa mie-
tinndssaan, ettd hammashoidon laajennusta uu-
siin ikaluokkiin ei saa toteuttaa vihentimalla
jo hoidossa olevien ryhmien hoitoa. Lasten ja
nuorten samoin kuin raskaana olevien iitien,
rintamaveteraanien, kotisairaanhoidon ja lai-
tospotilaiden niin kuin muidenkin jo hoidon
piirissa olevien erityisryhmien hoitoa tulee jat-
kaa vihintddn entisessd muodossaan. Lisiksi
valiokunta kiinnitti huomiota kiireellisen ham-
mashoidon jirjestimiseen.

Perustuslain 19 §:std johtuen jokaisella on
oikeus vilttimittomaan huolenpitoon eli kii-
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reelliseen sairaanhoitoon. Vuodesta 1997 voi-  to, mukaan lukien kiireellinen hammashoito.
massa olleen kansanterveyslain 14 {:n 1 mo-  Hoito on annettava kiireellisessa tapauksessa
mentin 10 kohdassa saddetain kunnan velvol-  my6s vieraspaikkakuntalaiselle.

lisuudeksi jirjestaa kiireellinen avosairaanhoi-

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Suun terveydenhuollon jirkevi toteutus ei voi perustua yksinomaan potilaan
itse kokemaan hoidon tarpeeseen. Jos hoitoa haetaan vasta oireiden ilmaannut-
tua, ollaan tavanomaisimpien suun infektiosairauksien (karies ja ientulehduk-
set) osalta jo my6hissé, jolloin hoito on laajempaa ja kalliimpaa ja muutokset
usein palautumattomia.

Kunnalla on vastuu kiireellisen hoidon jirjestimisestid. Kunta voi tehdi yhteis-
tyoté yksityisten palvelun tarjoajien kanssa ja kiyttidi kiireellisen hoidon jirjes-
timiseen ostopalveluja, jolloin taloudellinenkin vastuu siilyy kunnalla.

Silloin kun kunnan resurssit eivit riitd hyvin perushoidon tarjoamiseen kaikille
halukkaille, pitidd palveluja kohdentaa. Terveyskeskuksen tulee selkeisti tiedot-
taa kuntalaisille kohdentamisen perusteet. Hoidon piiriin tulee saada ne, joilla on
suurimmat terveydelliset perusteet saada hoitoa. Jo hoidossa olevien palveluja ei
saa vihentdi laajennettaessa palveluja saavien piirid. Yksilon saama epirealisti-
nen kisitys hoitomahdollisuuksista johtaa tarpeellisen hoidon lykkidimiseen ja
saannoéllisyyden tuoman edun menetykseen.

ERIKOISSAIRAANHOITO kanssa. Sairaanhoitopiirin tulee jirjestaa alu-
eellaan erikoissairaanhoito, huolehtia erikois-
Vuonna 1989 siidetty erikoissairaanhoitola-  sairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja
ki (1062/1989) toi ensimmiisen kerran suun  yhteisty6ssi terveyskeskusten kanssa suunni-
alueen sairauksien vaativan hoidon tasavertai-  tella ja kehittia erikoissairaanhoitoa.
seen asemaan muun etrikoissairaanhoidon

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Kunnan on huolehdittava siiti, ettd sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon. Hoitojirjestelyja toteutettaessa keskeisessd asemassa ovat keskus-
sairaaloiden suusairauksien yksikot.

Erikoissairaanhoidon toteutuminen edellyttid hammasliiketieteen erikoisalojen
yhteisty6ta. Siksi suusairauksien yksikéissi tulee olla edustettuina kaikki ham-
maslidiketieteen erikoisalat.

Suusairauksien yksikdiden tulee olla hallinnollisesti riittdvin itsendisid kehitta-
miin alueellista suun terveydenhuoltoa ja hoidon porrastusta yhteisty6ssi kunti-
en kanssa.



3. SUUN TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTO

Hammaslaikirikoulutuksen korkea taso on
keskeista hoidettaessa vaeston suun sairauk-
sia. Osaava ja motivoitunut henkil6std on tir-
kein hoitopalvelujen hyvin laadun tae. Tyon-
antajalla on keskeinen vastuu pitda huolta tyon-

tekijoidensa jaksamisesta ja tyOkyvystd sekd
heidin ammattitaitonsa kehittimisestd. My0s
laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté
(559/1994) edellyttid ammattitaitojen ajan ta-
salla pitimista ja kehittamista.

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Tyonantajan tulee huolehtia tyontekijoidensa tyOssa jaksamisesta ja tyGkyvyn
ylldpidosta. Sddnnollinen tiydennyskoulutus kuuluu kaikille terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Hammasliikireille suositeltava vihimmaismaira on yksi
opintoviikko eli 40 tuntia tiydennyskoulutusta vuodessa. Toisen palveluksessa
olevien tiydennyskoulutuksen tulee olla ensisijassa tydnantajan kustantamaa.

TYORYHMA JA SEN TOIMINTA

Hammashoidon tyéryhmilld voi olla erilaisia
toiminta- ja tybnjakomalleja. Suunniteltaessa ja
kehitettiessd toimintatapoja tulee ottaa huomi-
oon monia seikkoja, kuten tydryhman henki-
l6iden koulutus, osaaminen, yksilolliset kyvyt
ja taidot seka tarkoituksenmukaisuus.

Laakarilld ja hammaslaakarilla on hyvin laa-
jat oikeudet ja pitkille menevi vapaus paittai
— vhteisymmirryksessd potilaan kanssa —
yksittiisen potilaan tutkimuksesta ja hoidosta.
Vastaavasti laakirin ja hammasldakarin amma-
tillinen vastuu on aina yksilokohtainen ja to-
teutuu jokaisen potilaan kohdalla.

Potilaan jirjestelmallinen hoito perustuu
hammaslidkirin tekemiin tutkimukseen. Tut-
kimuksen perusteella hammasldikiri tekee
diagnoosin, selvittda tilanteen potilaalle seki
laatii yhdessa potilaan kanssa hoitosuunnitel-
man, johon kirjataan my6s mahdolliset vali-

tarkastukset ja tarpeellinen yllapitohoito. Hoi-
tojakson pédttyessa hammasladkari maarittaa
seuraavan, potilaan terveydentilan kannalta
tarpeellisen tutkimusajankohdan.

Hoitava hammaslaakiri tekee potilaan tut-
kimusta ja hoitoa koskevat paitokset ja vas-
taa siitd, ettd ndma tutkimukset ja hoito ovat
asianmukaiset. Hin vastaa myos siitd, mité
muut terveydenhuollon ammattihenkil6t ha-
nen taudinmairityksensa ja antamiensa hoi-
to-ohjeiden perusteella tekevit.

Suun terveydenhoidossa keskeistd on hoi-
toon hakeutumisen siaannollisyys. Myo6s poti-
laan omat terveytta edistavit toimet korostu-
vat. Mikali aikuisten suun terveydenhoito on
jarjestelmallistd, voidaan esimerkiksi hammas-
huoltajien ty6panosta hyodyntda nykyista pa-
remmin. Hoitoyksikdissa, joissa tyé painottuu
ensiapuhoitoon, mahdollisuus hyédyntda
tyonjakoa jaa vahaisemmalksi.

HAMMASLAAKARILIITON KANTA:

Hammasldikiriliitto suhtautuu myénteisesti hammashoitoty6ryhmin tyénjaon
kehittimiseen. Potilaan hoito perustuu hammasldikirin tekemiin tutkimuk-
seen, diagnoosiin ja hoitosuunnitelmaan. Hammasliikiri johtaa koko hoitoty6-
ryhmin ty6ta ja vastaa potilaan hoidosta. Hoidon korkea laatu ja vaikuttavuus
voidaan turvata vain pitimalli vastuusuhteet selkeini.
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