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1. ONKO SAIRAIN POTILAS VERHON TAKANA?
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Suun sairauksia on kaikissa ikaluokissa enemman alueilla, joilla vaeston
koulutustaso on matala verrattuna korkean koulutustason alueisiin

Korkeasti koulutettujen henkiloiden osuus vaestosta ja hampaiden karioituminen
Helsingissa peruspiireittain 2015:
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Lahde: Johtava ylihml Seppo Turunen

Merja Auero, STM



Pienituloiset henkilot kayvat hammaslaakarilla suurituloisia harvemmin

Julkisella ja/tai yksityisella hammaslaakarilld vuosina 2017-2018 kdyneiden osuudet (%)
25 vuotta tdyttdneesta oululaisesta vaestosta tulokvintiilin mukaan

Osuus vaestostad %
100 M Ei kayntia
B Kaynti molemmilla sektoreilla
80 — W Vain yksityisen sektorin kaynti
€0 — B Vain julkisen sektorin kaynti

40 _“ Pienituloisista 52 % ja
suurituloisista 28 % ei

kaynyt hammaslaakarilla

2 v seurantajakson aikana

1 2 3 4 5
Tuloviidennes (1=pienituloisimmat, 5=suurituloisimmat) Lahde: Kelan tutkimusblogi 17.3.2021

Merja Auero, STM



Sote-nettokayttokustannusten
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Merja Auero, STM Lahde: Sosiaali- ja terveydenhuollon jariestdminen Suomessa - Valtakunnallinen asiantuntija-arvio, syksy 2023
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https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147629/URN_ISBN_978-952-408-199-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon kayttokustannukset
kasvoivat yhteensa 34 % ja asiakasmaksutuotot 64 % vuosina 2010-2019

Kuntien ja kuntayhtymien suun terveydenhuollon
kayttokustannukset ja maksutuotot 2010 - 2019
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Asiakasmaksutuottojen osuus kayttokustannuksista
Merja Auero, Mikko Meuronen, STM




Sosioekonominen eriarvoisuus on suurta suun terveydenhuollossa =%

e Tyoterveyshuoltoon el yleensa kuulu suun terveydenhuollon palveluja.

e Kela-korvaukset kattavat vain noin 13 % yksityisen hammashoidon kuluista
eivatka lainkaan esim. proteettisia kuluja.

e Kotitalouksien maksuosuus on korkea myos julkisessa suun terveydenhuollossa.

e 18 v tayttanyt asiakas maksaa noin 40 % kustannuksista itse,
hammaslaboratoriokustannukset kokonaan

e Jonotusajat kiireettomaan hoitoon ovat pitkia

e THL:n vuonna 2020 tekeman kyselyn mukaan lahes yhdella neljasta vastaajasta
oli tyydyttamatonta palvelutarvetta hammaslaakaripalveluista.

-> Sairain potilas on suun terveydenhuollossa usein verhon takana



Amnesty Internationalin Suomen osaston raportti 6/2023:

Poimintoja Amnestyn tekemista haastatteluista:



https://www.amnesty.fi/uploads/2023/06/terveydenhuollon-eriarvoisuus-suomessa_amnesty-international-suomen-osasto_06_2023.pdf
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2. HOITOTAKUU SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA




Terveydenhuoltolaki

e Suun terveydenhuoltoa koskevat muutokset voimaan 1.9.2023 ja
1.11.2024

o Muutokset koskevat myos opiskeluterveydenhuoltoa ja
vankiterveydenhuoltoa.

e Muutokset eivat koske erikoissairaanhoitoa.

® Muutokset koskevat erikoishammaslaakaritasoista hoitoa
perusterveydenhuollossa.


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

51 § Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon
yksikkoon ja arvio hoidon tarpeesta

e Hyvinvointialueen on jarjestettava toimintansa siten, etta potilas voi saada
arkipaivisin virka-aikana saman paivan aikana
e yvhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikkoon

e vksilollisen arvion tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesta seka
siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai antamaa
hoitoa potilas tarvitsee.

® Suun terveydenhuollossa arvion voi tehda laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon lisaksi myos nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkilo.

Merja Auero, STM




51 b § Paasy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun
terveydenhuoltoon

* Hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu tutkimus- tai hoitotapahtuma
on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 1.9.2023 alkaen neljan ja
1.11.2024 alkaen kolmen kuukauden kuluessa siita, kun 51 §:ssa tarkoitettu
arvio on tehty.

* Jos potilas on ohjattu muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilolle
kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkilo toteaa tarpeen hammaslaakarin
tutkimukselle tai hoidolle, paasy hammaslaakarille on jarjestettava neljan
viikon kuluessa palvelun tarpeen toteamisesta tai 1.9.2023 alkaen neljan
ja 1.11.2024 alkaen kolmen kuukauden kuluessa 51 §:ssa tarkoitetusta
arviosta.

Merja Auero, STM



* Jos hammaslaakari (tai suuhygienisti) toteaa tarpeen
perusterveydenhuollossa toimivan erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai
hoidolle, paasy erikoishammaslaakarille on jarjestettava kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hammaslaakari
(tai suuhygienisti) on todennut palvelun tarpeen.

* Hoitojakso tulee saattaa valmiiksi kohtuullisessa ajassa ilman
tarpeetonta viivytysta hoitokayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan tulee
Kirjata hammaslaaketieteellinen perustelu hoidon jaksottamiselle.

Merja Auero, STM




* Kolmen (nyt neljan) kuukauden enimmaisaikaa ei sovelleta tilanteessa, jossa
potilaalle on maaritelty yksilollinen tutkimus- tai hoitovali*. Tutkimus tai
hoito tulee jarjestaa hoitosuunnitelmaan kirjatun tutkimus- tai hoitovalin
mukaisesti, jollei 51 §:ssa tarkoitetussa arviossa tule esille seikkoja, joiden
perusteella yksilollisesta tutkimus- tai hoitovalista tulee tai voidaan poiketa.

* Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan
suun maaraaikaisen terveystarkastuksen suorittaa muu suun
terveydenhuollon ammattihenkilo kuin hammaslaakari, ja ammattihenkilo
toteaa tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy
hammaslaakarille on jarjestettava neljan viikon kuluessa palvelun tarpeen
toteamisesta.

*Duodecimin Hyva kéytantb -konsensussuositus suun tarkastus- ja tutkimusvéleistéa
on valmisteilla ja lausuntokierroksella 20.11.-8.12.2023

Merja Auero, STM




54 § Hyvinvointialueen velvollisuus hankkia palveluja
muualta

* Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta
saadetyissa enimmaisajoissa, sen on jarjestettava ne tuottamalla ne
yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne
sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta. Palvelusetelin kaytosta
saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista annetussa laissa
(569/2009).

* Edella 51 §:ssa tarkoitetun arvion ja erikoissairaanhoidon tarpeen
arvioinnin yhteydessa on arvioitava, pystyyko hyvinvointialue
tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen enimmaisajoissa.

Merja Auero, STM



55 § Tietojen julkaiseminen

* Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa
edellista kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siita, miten 51, 51 aja51b
§:ssa saadettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seka neljan
Kuukauden valein siita, miten 51 ¢, 52 ja 53 §:ssa saadettyjen enimmaisaikojen
noudattaminen toteutui.

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa
tietojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua
varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.

* Hyvinvointialueen on julkaistava tunnusluvut erikseen kustakin sairaalasta,
terveyskeskuksesta ja muusta terveydenhuollon toimintayksikosta. Jos
toimintayksikon alaisuudessa on terveysasema, hammashoitola tai muu vastaava
erillinen yksikko, tunnusluvut on julkaistava erikseen kustakin tallaisesta
yksikosta, jos se on mahdollista.

Merja Auero, STM



Hoitoonpaasyn enimmaisajat kiireettomassa suun
terveydenhuollossa
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* Jos tarvitaan jatkokaynti



Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa, osuus
kaynneista (%)
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Lahde: Avohilmo: Suun terveydenhuollon hoitoonpaasyn enimmaisajan toteutuminen, 16.11.2023
Kuvio: Merja Auero, STM
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https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/fact_ahil_sthjono01
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