Kaikki eivat hyody nykypalveluista

POHJOISMAISTEN HAMMASLAAKARILEHTI-
EN tdmin vuoden yhteinen teema-artikkelien
kokonaisuus valottaa suunterveyden eriarvoi-
suutta Pohjoismaissa. Tdssd ja kahdessa seuraa-
vassa lehdessi julkaistava kymmenen artikkelin
kokonaisuus antaa eviitd niin ammattilaisille
kuin paatoksentekijoille.

Pohjoismainen hyvinvointimalli on ainutlaa-
tuinen ja pohjautuu maiden yhteiseen histori-
alliseen ja kulttuuriseen perinteeseen. Viidelld
Pohjoismaalla, Islannilla, Norjalla, Ruotsilla,
Suomella ja Tanskalla, on samankaltainen yh-
teiskuntarakenne ja sosioekonominen tausta.
Mailla on yhteinen pohjoismainen tyémarkkina,
ja litkkuminen maiden vélilli on vapaata. Kou-
lutus ja terveys- ja sosiaalipalvelut rahoitetaan
pédosin verovaroin. Pohjoismainen terveyden-
hoitomalli eroaa merkittdvasti muista euroop-
palaisista malleista. Tunnusomaista pohjois-
maiselle mallille ovat laajat
julkiset terveydenhuollon
palvelut koko viestolle tasa-
arvoisesti. Taustalla on aja-
tus, ettd kaikki kansalaiset
ovat oikeutettuja palvelui-
hin samoilla ehdoilla ja et-
td hoitoja annetaan tarpeen
mukaisesti. Suun terveyden-
huollon osalta julkiset palvelut ovat maksutto-
mat kaikille lapsille ja nuorille. Monessa maas-
sa hoito tavoittaakin lapset ja nuoret kattavasti.
Aikuisviestdlle ja erityisryhmille kattavia suun
terveydenhuollon palveluja ei kuitenkaan ole
tarjolla.

POHJOISMAINEN TERVEYDENHOITOMAL-
LI on edistyksellinen, mutta terveydenhuollon
kustannukset eivit jakaudu oikeudenmukaises-
ti, eivatka kaikki saa tarvitsemaansa hoitoa. Eri-
arvoisuutta on myos hyvinvointivaltioissa, eiké
se ole vithentynyt. Kun suunterveys on parantu-
nut véestotasolla, on usein unohdettu sairauksi-
en voimakas polarisoituminen. Erityisesti sosi-

Ovatko tasa-arvoinen
terveys ja yhtdildiset
terveyspalvelut edelleenkin
tavoitteemme?

aalisesti haavoittuvien ja heikompiosaisten koh-
dalla hoidossa on suuria ongelmia ja puutteita.
Vaikka yleiset suunterveyden indikaattorit, ku-
ten 12-vuotiaiden DMFT-indeksi ja aikuisvies-
ton hampaattomuus, osoittavat mydnteista ke-
hityst, eivit kaikki saa tarvitsemiansa palvelu-
ja. Jos sosiaalinen tausta on heikko, lapset ovat
erityisen haavoittuvia. YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen mukaan lapsilla on oikeus hyvain
terveyden- ja sairaanhoitoon, eik heiti saa syr-
jid. Yhteiskunnalla on velvollisuus huolehtia sii-
td, ettd kaikki lapset saavat parasta mahdollista
hoitoa taustastaan riippumatta.

AIKUISTEN JA erityisryhmien suun terveyden-
hoidon osalta Pohjoismaiden vililld on suuria
eroja. Alhainen koulutus- ja tulotaso ovat selke-
isti yhteydessi huonoon suunterveyteen. Sosi-
aalisesti haavoittuvimpien ja heikossa asemassa
olevien, ty6ttomien, mielen-
terveyspotilaiden, paihtei-
den kiyttdjien ja maahan-
muuttajien suunterveys on
usein erittdin huono. Ter-
veyden edistdmistd ja ehkai-
sevid hoitoa on korostettu
Pohjoismaissa, mutta alam-
me koulutuksessa kansan-
terveydellisii taitoja ja terveyden edistdmista
kuitenkin opetetaan nykydin vihemmin kuin
muualla Euroopassa. Suun terveydenhuollon
tutkimukseen, koulutukseen ja suunnitteluun
tulisi panostaa enemmén.

On eettisesti ja juridisesti ongelmallista, et-
td kaikki eivit hyGdy suun terveydenhuollon
palveluista nykyisessa jirjestelmissd. Ovatko
tasa-arvoinen terveys ja yhtéldiset terveyspalve-
lut edelleenkin tavoitteemme? Suomessa sote-
uudistusta on tydstetty pitkddn, mutta yhteis-
ymmirrysti ei ole syntynyt. Emme tiedd, mihin
suuntaan tuleva uudistus ohjaa suun terveyden-
huoltoa. m
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LEDARE

Dagens service nar inte alla

I AR iir temat for de nordiska tandlikartidning-
arnas gemensamma artikelserie ojdmlikheten
inom den orala hilsan i de nordiska landerna.
Temat behandlas i tio artiklar, som publiceras i
detta nummer och i de tvé foljande numren av
Tandlikartidningen. De ger bide yrkeskiren
och beslutsfattarna en gedigen vigkost.

Den nordiska vilfirdsmodellen &r unik, och
har sin grund i viir gemensamma historiska bak-
grund och kulturella tradition. De fem nordiska
linderna, Danmark, Finland, Island, Norge och
Sverige har en liknande sam-
héllsstruktur och socioeko-
nomisk bakgrund. Vi har en
gemensam nordisk arbets-
marknad, och man fir rora
sig fritt mellan linderna.
Utbildning, hilso- och so-
cialtjanster finansieras till
storsta delen med skatteme-
del. Den nordiska hilso- och
sjukvirdsmodellen skiljer sig betydligt frin év-
riga europeiska modeller. Utmérkande for den
nordiska modellen &r, att vi har omfattande of-
fentliga hilsovardstjanster for hela befolkning-
en, pa lika villkor. Det baserar sig pé tanken, att
alla medborgare har ritt till service pd samma
villkor, och att vird ges utifrdn behov. Inom
tandvérden dr den offentliga servicen avgifts-
fri for alla barn och ungdomar. I ménga linder
ir varden av barn och unga heltickande. Lika
omfattande tandvérdstjinster for den vuxna be-
folkningen och specialgrupper finns dnnu inte.

DEN NORDISKA hilso- och sjukvardsmodellen
ir avancerad, men kostnaderna &r inte jimnt
fordelade, och alla fir inte den vird de behover.,
Ocksa i vélfardsstater forekommer det ojamlik-
het, och den har inte minskat. Nar munhélsan
har férbéttrats pa befolkningsniv har man ofta
glomt bort att det har skett en kraftig polarise-
ring av sjukdomarna. Speciellt nér det géller de
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Ar vdr mdlsdttning
en jamlik hdlsa och lika
hdlsovdrdstjcinster for alla?

socialt sirbara, och alla som har ett sdmre ut-
gangslige, forekommer det stora problem och
brister i friga om virden. Trots att de allmédnna
indikatorerna for munhalsan, som t.ex. DMFT-
index for 12-iringar och tandléshet bland vux-
enbefolkningen, visar en positiv utveckling, far
inte alla den service de skulle behdva. Om den
sociala bakgrunden ar svag, dr barnen speciellt
utsatta. Enligt FN:s konvention om barnens riit-
tigheter har barn ritt till en god hilso- och sjuk-
vérd, och man fér inte diskriminera dem. Det
ar sambhillets skyldighet att
se till att alla barn far bista
mdjliga vard, oberoende av
bakgrunden.

I FRAGA om tandvérden for
vuxna och for specialgrup-
per finns det stora skillnader
mellan de nordiska lander-
na. Det finns ett klart sam-
band mellan en lag utbildnings- och inkomstni-
va och dalig munhalsa. De socialt mest utsatta,
som har en svag samhillsposition, som till ex-
empel arbetslosa, mentalvirdspatienter, drog-
missbrukare och invandrare, har ofta mycket
délig munhilsa. I de nordiska linderna har vi
betonat hilsofrimjande verksamhet och pre-
vention, men inom utbildningen undervisar vi
numera folkhilsokunskap och hilsofrimjande
mindre &n i det vriga Europa. Man borde satsa
mera pa forskning, utbildning och planering in-
om den orala halsovirden.

Det ér etiskt och juridiskt problematiskt,
att alla inte kan dra nytta av munhélsovardens
tjansteutbud inom det nuvarande systemet. Ar
vir malsattning en jamlik hilsa och lika hélso-
vardstjanster for alla? I Finland har vi arbetat
linge med att skapa en social- och hélsovirdsre-
form, men man har inte nitt samforstiind. Vi vet
inte i vilken riktning den kommande reformen
kommer att styra virden av den orala hélsan. w

Jorma Virtanen

Professor, Universitetet
i Bergen, Norge
Docent, Abo universitet
Finlands representant i
redaktionsradet for
temahelheten



	SHL 2021 1
	SHL 2021 2

