SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA ON
VIELA PARANNETTAVAA

Joulukuun 2002 alusta kaikki suomalaiset ovat olleet yhteiskunnan tukeman
suun terveydenhuollon piirissa. Hyvasta uudistuksesta huolimatta suun tervey-
denhuollon asiat eivat kuitenkaan ole viela kunnossa — valttamaténkaan hoito ei

viela tavoita kaikkia.

Yhteiskunnan tuki saadettiin kanavoituvaksi kahta kautta: potilas saa
sairausvakuutuskorvauksen yksityishammaslaakarin antamasta hoidosta tai han
voi hakeutua hoitoon terveyskeskukseen. Ongelmana on kuitenkin potilaan suu-
rempi omavastuu yksityissektorilla. Osittain taman seurauksena isoihin kaupun-
keihin on nopeasti tullut pitkia jonoja ja potilasruuhkaa.

Suun terveydenhuollon
erityispiirteet

1. Aikuisten suun terveydenhuollon palveluista ter-
veyskeskukset tarjoavat noin puolet ja yksityisvastaan-
otot toisen puolen.

Hammaslaakarien sijoittuminen
sektoreittain
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Hammasliakireistd noin 2 200 tyoskentelee terveys-
keskuksissa ja noin 2 500 yksityishammasladkareina.
Hammashoidon jirjestelyt eroavat ndin merkittivisti
muusta terveydenhuollosta.

Sektorijako on muotoutunut tillaiseksi, koska kunnalli-
nen hammashoito oli sdddetty koskemaan vain osaa vies-
tostd ja kuntien hammashuoltohenkildstd sithen tarpee-
seen mitoitettu. Monissa pienemmissd kunnissa terveys-
keskukset ovat voineet jo pitkdidn tarjota suun terveyden-
hoidon kaikille halukkaille kuntalaisille, mutta suurissa
asutuskeskuksissa padosan aikuisten palveluista tarjoavat
yksityishammasladkarit. Uudistuksen jilkeen kunnat ovat
lisinneet hammashuollon henkil6st6d noin 10 %:1la.
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Millaista on hyva hammashoito?
Saanndllista

madisend tyovuotena (Ahlberg 1997).

2. Hyvi suun terveydenhoito perustuu ennalta ehkai-
syyn, sadnnollisyyteen ja pitkiaikaisiin hoitosuhteisiin.
Terveyden yllipitiminen niin toimien on edullisinta niin
potilaalle kuin yhteiskunnallekin. Suun alueen sairaudet
ctenevit pitkille oireettomina, joten potilas ei yleensd
huomaa hoidon tarvetta ajoissa. Siksi on jarkevia, ettd
potilas kutsutaan tarkastukseen yksilollisin miaraajoin.

3. Suun terveyden yllipitimisessd ja sairauksien ehkiisys-
s elintavoilla ja terveystottumuksilla on suuri merkitys.

Pohyja niille luodaan jo lapsuudessa. Suun terveys on tirked
osa ihmisen kokonaisterveytta ja hyvinvointia koko elinidn.
Tarvitaan moniammatillista eri tahojen yhteistyoti tervey-
den edistimisessd. Vieston omatoimista terveyden edisti-
misti ja terveyttd edistdvien valintojen tekemistd on tuetta-
va. Tdmad terveyden edistimisen nakokulma tulee huomi-
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Kokonaisuudistus suunniteltiin
terveyskeskusten ja
yksityissektorin varaan

Jotta vieston kohtelu olisi tasapuolista, yhteiskunnan tuen
kasta riippumatta. Niin ei ole tilld hetkelld, kuten alla
oleva taulukko osoittaa. Hoidon jirjestimisen todelliset
kustannukset ovat kuitenkin samaa suuruusluokkaa, omis-
tipa hoitotuolin kunta tai yksityishammasldakari.

Potilaan hammashoidosta
maksama hinta

Terveys- Yhesityinen +
keskus sv-korvaus
Tutkimus 5 24
Ehkiisy 5 18
Pieni paikka 11 28
Iso paikka 32 66
Kayntimaksut 3x7
Yhteensa 74 euroa 136 euroa

Terveyskeskuksen hinta: maksuasetus 2002.

Yksityisen hoidon hinta: Tilastokeskuksen
hintaseuranta 10/2002.

Sv-korvauksen osuus: Kelan taksa 1989.

Hammashoitouudistus (= tuen ulottaminen kaikille)
suunniteltiin niin, ettd puolet aikuisista hoidetaan terveys-
keskuksissa ja puolet yksityisvastaanotoilla. Kuntien valti-
onosuuksien ja Kelan rahoitusosuuden lisdys laskettiin
tdltd pohjalta. Tavoitteena on saada kaikki resurssit mah-
dollisimman hyvin kiyttoon, jotta vdeston palvelut pa-
ranevat ja potilaille pystytddn tarjoamaan jirkevii koko-
naishoitoa.

Kuntalaisella ei ole lasten pdivihoitoon verrattavaa
subjektiivista oikeutta saada tarvitsemaansa hammashoi-
toa terveyskeskuksesta. Terveyskeskukset jirjestavit hoi-
toa resurssiensa mukaan. Kunnan velvollisuuksia ja muita
hammashuollon jirjestamiseen liittyvid kysymyksid pohtii
Tampereen yliopiston kunnallisoikeuden professori Aimo
Ryyninen oheisessa lausunnossaan.

Ostopalvelut voivat tiydentdd kunnan omaa palvelu-
tarjontaa, mutta niilld ei vieston hoitotarvetta voida rat-
kaista. On osoittautunut, ettd kunnilla ei ole halukkuutta
hankkia ostopalveluja kuin eriissi erityistapauksissa. Os-
topalvelut ovat lisdksi ongelmallisia pitkdaikaisten hoito-
suhteiden ylldpitimisen kannalta.

Sektoreiden vilille tarvitaan hyvia yhteistyota. Se ra-
kentuu sille, ettd palveluita suunniteltaessa ja jarjestetties-
sd otetaan huomioon kaikki alueella olevat palvelujen tar-
joajat. My0s hoitotakuuta hammashoitoon suunniteltaes-
sa on huomioitava koko palvelutarjonta ja mahdollisesti
rakennettava hieman muusta terveydenhuollosta poikkea-
va malli.
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Mita tulee tehda, jotta
uudistus toteutuu
hallitusti?

Uudistuksen hallittu toteutus
edellyttaa potilaiden todellista
valinnan mahdollisuutta ja
kaikkien voimavarojen kayttoa.
Potilaiden on saatava hyvaa suun
terveydenhoitoa pitkaaikaisissa
hoitosuhteissa. Julkisen
paatoksenteon on tuettava vaeston
suun terveyden omatoimista
edistamista ja terveytta edistavien
valintojen tekemista.

Yksityinen hoito

* Vuodelta 1989 periisin oleva sairausvakuu-
tuksen palautustaksa tulee saattaa ajan tasalle.

* Purentakyvyn kannalta vilttimaton irtopro-
teesihoito tulee saada sairausvakuutuskorvauk-
sen piiriin.

* Kuntien tulee tiedottaa asukkailleen my6s yk-
sityisistd hoitopalveluista.

Terveyskeskukset

* Terveyskeskushammashoidon resurssit ja toi-
mintaedellytykset on turvattava. Terveyskeskus-
hammashoidon on siilyttivi korkeatasoisena ja
terveyskeskustyon motivoivana ja houkuttele-
vana myos tekijoilleen. Hammaslaiakarit halua-
vat antaa potilailleen hyvii kokonaishoitoa ja
ylldpitai pitkidaikaisia hoitosuhteita.

* Terveyskeskusten ei tule ottaa potilaita enem-
min kun ne pystyvit kunnolla hoitamaan. Osal-
le viestod terveyskeskushammasliikiri on “oma
hammaslaikari” ja niiden potilaiden hoito on
vaarassa huonontua terveyskeskusten ruuhkaan-
tuessa.

* Silloin kun kunnan resurssit eivit riitd hyvin
perushoidon tarjoamiseen kaikille halukkaille,
pitia palveluja kohdentaa ja tiedottaa kuntalai-
sille kohdentamisen perusteista. Hoidon piiriin
tulee saada ne, joilla on suurimmat terveydelli-
set perusteet saada hoitoa. Ei ole jirkei ohjata
potilaita jonoihin, joita ei pystytd purkamaan.
Vanhoja potilassuhteita tulee my6s kunnioittaa.
* Kuntien on tiedotettava asukkailleen kaikista
kunnan alueella olevista hoitopalveluista, omi-
en palvelujen sisillostd, laajuudesta ja mahdolli-
sista rajauksista.
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http://jasenpalvelut.hammasll.fi/liitto/linjaukset/lausunto_hammashuollon_palvelujen_jarj.asp

