
Tässä artikkelissa kuvataan suun 
terveydenhuoltojärjestelmiä sekä 
yleisesti että erityisesti vähäosais-
ten ryhmien kannalta neljässä Poh-
joismaassa.

Lasten ja nuorten suun tervey-
denhuolto on maksutonta kaikis-
sa näissä maissa, kun taas aikuis-
ten kohdalla käytäntö vaihtelee. 
Norjassa aikuisten on maksettava 
hoitonsa itse. Tanskassa yhteiskun-
ta korvaa potilaalle perustasoisen 
hoidon kustannukset, mutta vain 
osittain. Suomessa julkisen suun 
terveydenhuollon potilasmaksuja 
subventoidaan, mutta hoitoon on 
rajoitettu pääsy. Ruotsissa aikuis-
ten on kustannettava hoitonsa itse 
tiettyyn rajaan asti; suuriin hoito-
kustannuksiin kuitenkin saa yhteis-
kunnalta tukea. 

Kaikissa Pohjoismaissa on lisäksi 
käytössä useita järjestelmiä, joilla 
tuetaan vähäosaisten väestöryhmi-
en suun terveydenhuoltoa. Näistä 
järjestelmistä on vuosien varrella 
muodostunut erilaisten tukimuoto-
jen tilkkutäkki. Järjestelmiä ollaan 
parhaillaan uudistamassa tai niitä 
on jo uudistettu vaihtelevassa 
määrin. 
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Pohjoismaiset hyvinvointivaltiot 
perustuvat yhdenvertaisuuden ja 
yhteisvastuun periaatteille, ja kai

kissa niissä on tarjolla laaja valikoima 
julkisin varoin rahoitettuja terveys ja 
sosiaalipalveluja. Niin somaattisten kuin 
psyykkistenkin sairauksien hoito on jär
jestetty julkisina palveluina, jotka toimi
vat hyvin ja ovat potilaalle kohtuuhintai
sia. Taustalla on ajatus, että kaikilla tulee 
olla yhtäläinen ja vapaa pääsy hoitoon 
ikään, sukupuoleen, sosiaaliseen taus
taan, terveydentilaan, asuinpaikkaan 
ja taloudelliseen asemaan katsomatta. 
Kuitenkin suun sairauksia hoidetaan 
Pohjoismaissa – kuten muissakin Eu
roopan maissa – enimmäkseen julkisen 
terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolel
la, ja yksityisten palveluntarjoajien rooli 
on merkittävä. 

Hyvinvointivaltiomallin innoittama
na Pohjoismaissa oli 1970luvun lop
puun mennessä luotu maksuton ja kat
tava hammashuolto kaikille lapsille ja 

nuorille. Maiden välillä on kuitenkin 
eroja hoitoonpääsyssä ja aikuisten mak
sukäytännöissä. Usein aikuiset maksavat 
hoidon omasta pussistaan. Suurin osa ai
kuisista käyttää yksityisiä hammaslääkä
ripalveluja. 

Kaikissa Pohjoismaissa on tarjolla jul
kista suun terveydenhuoltoa, myös maa
seudulla ja harvaan asutuilla alueilla. 
Julkisen sektorin organisaatiot ovat mel
ko suuria, niissä toimii palkattua henki
lökuntaa ja niiden hallinto on enimmäk
seen hajautettu lääneihin tai kuntiin, jot
ka voivat hyvin pitkälti itse päättää pal
velujen järjestämisestä. Kohtuuhintaisen 
hoidon saatavuuden lisäämiseksi järjes
telmiä on vuosien varrella laajennettu 
niin, että aikuisille korvataan osittain 
kustannukset, joita he maksavat yksityi
sen suun terveydenhuollon palveluista 
(1). Ruotsissa aikuiset otettiin julkisen 
järjestelmän piiriin jo 1970luvulla; Suo
messa näin tehtiin vuonna 2002. Tans
kassa ja Norjassa hyväksyttiin julkisten 
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palveluiden piiriin uusia aikuisväestöön 
kuuluvia ryhmiä vuonna 2015. (2.)

Lukuisista muutoksista ja uudistuk
sista huolimatta järjestelmien pääpe
riaatteet ovat pysyneet lähestulkoon 
muuttumattomina 1970luvulta asti: 
julkinen sektori tarjoaa hoitoa lähin
nä lapsille ja nuorille, kun taas 
aikuisten hoito on yksityisten 
palveluntuottajien vastuulla. 
Kansalliset sosiaaliturvajärjes
telmät korvaavat yksityisestä 
hoidosta aiheutuvia kustannuksia 
vaihtelevassa määrin. 

Tämän artikkelin tarkoituksena on 
kuvata tämänhetkisiä suun terveyden
huollon tuki ja korvausjärjestelmiä se
kä niihin liittyvää lainsäädäntöä Tans
kassa, Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa. 
Lisäksi vertaillaan maiden järjestelmiä 
keskenään ja selvitetään, missä määrin 
suun terveydenhuoltopalvelut ovat so
siaalisesti vähäosaisten väestöryhmien 
ulottuvilla. 

Suun terveydenhuollon  
palvelujärjestelmät 

Tanska
Tanskan terveyslainsäädäntö takaa 
maksuttoman suun terveydenhuollon 
lapsille ja alle 18vuotiaille nuorille jul
kisella sektorilla. Palvelut painottuvat 
ehkäisevään työhön, ja ne viedään po
tilaiden ulottuville. (3.) Tanskalaisten 
aikuisten suunterveydestä huolehtivat 
yksityishammaslääkärit. He käyttävät 
toimenpideperusteista hinnoittelua, 
ja kansallinen sairausvakuutus korvaa 
osan potilaan suorittamasta maksusta 
(2). Perustasoisen ja ehkäisevän hoidon 
kustannusten korvausprosentti vaihte
lee 30 ja 65 prosentin välillä riippuen 
hoitotoimenpiteistä ja potilaan iästä. 
Kruunuja, siltoja, implantteja tai irro
tettavia proteeseja ei kuitenkaan korvata 
(2). Noin 2,2 miljoonalla tanskalaisella 
aikuisella on lisäksi yksityinen terveys
vakuutus, joka korvaa osittain useimmat 
hoidot, mukaan lukien proteettisen hoi
don. 

Sjögrenin oireyhtymää tai pään ja 
kaulan alueen syöpää sairastavat ovat 

oikeutettuja saamaan erityiskorvauksia 
suun terveydenhuollon maksuista. Li
säksi Tanskassa on käytössä useita eri
tyisjärjestelmiä sellaisille henkilöille, jot
ka eivät pysty käyttämään tavanomaisia 
suun terveydenhuoltopalveluita fyysisen 

ja/tai psyykkisen vamman tai sairau
den takia. Näitä on kaikkiaan 14, 

mutta tässä tarkastellaan vain 
sosiaalisesti vähäosaisille ryh
mille suunnattua järjestelmää. 

Heikoimmassa asemassa ole
ville suunnattu järjestelmä perus

tuu sosiaalilainsäädäntöön. Sen kautta 
tanskalainen voi tietyissä tilanteissa saa
da taloudellista tukea suun terveyden
huollon kuluihin. Henkilöillä, jotka on 
hyväksytty kunnallisen sosiaaliturvan 
piiriin, on lain mukaan oikeus saada 
kunnalta erityiskorvausta terveydenhoi
toon liittyvistä kustannuksista (4). Tämä 
oikeus perustuu lakiin eikä edellytä eril
listä hyväksyntää, mikäli hoidon hinta ei 
ylitä 10 000:ta Tanskan kruunua. Kor
vaus maksetaan kuluista, jotka ylittävät 
600 Tanskan kruunua. Korvausprosent
ti on 18–24vuotiaille hakijoille 100 % ja 
tätä vanhemmille 65 %. 

Potilaan maksettavaksi jäävä osuus 
hoitokuluista näyttäisi olevan suurin 
este suun terveydenhuollon palveluiden 
käytölle. Sosiaalilainsäädännön mukaan 
palveluiden käyttäjä voi kyllä hakea pai
kallisviranomaisilta taloudellista tukea 
näihinkin kuluihin, mutta tuen hyväksy
misprosessi on byrokraattinen ja aikaa 
vievä. Lisäksi hakijan tulee kyetä osoit
tamaan, että hoidontarve on välitön eikä 
hoitoa voida siirtää myöhemmäksi (5). 
Tuore tanskalaistutkimus osoitti, että vä
häosaisilla henkilöillä, joilla ei ole varaa 
yksityisen suun terveydenhuollon palve
luihin, suunterveys on erittäin huono ja 
hoidontarve suuri. Vaikka potilailla olisi
kin lain mukaan oikeus saada paikallis
viranomaisilta tukea, se jää usein hake
matta monimutkaisen hakuprosessin 
takia. (6.)

Eläkelainsäädäntöön sisältyy toi
nen lisätuki, jota ikäihmiset voivat ha
kea terveydenhoitomenojensa kattami
seen. Se koskee lähinnä hyvin iäkkäitä 
ja terveydeltään heikkoja kansalaisia, 

joiden ainoa eläke on kansaneläke (7) 
tai joiden työeläke on pieni. Paikallisvi
ranomainen käsittelee tukihakemuksen 
hakijan talou dellisen kokonaistilanteen 
perusteella. Oikeutta tukeen arvioidaan 
hakijan tuloja ja omaisuutta koskevan 
selvityksen perusteella. Tämä ns. henki
lökohtainen lisäeläke voi kattaa enintään 
85 prosenttia potilaan maksamista kus
tannuksista, ja sitä myönnetään lääkkei
siin, fysioterapiaan ja suun terveyden
huoltoon. Eläkeläiset joutuvat siis joka 
tapauksessa maksamaan itse vähintään 
15 prosenttia kyseisten terveyspalvelui
den kustannuksista. He voivat kuitenkin 
hakea ns. laajennettua avustusta erityi
sen korkeisiin terveydenhoitokuluihin, 
kuten hammasproteeseihin. Tuensaan
nin edellytyksenä on, että eläkkeensaaja 
on asunut Tanskassa riittävän kauan (7). 

Sosiaali ja eläkelainsäädännön pii
riin kuuluvista avustusjärjestelmistä 
ei ole julkaistu arvioita, eikä niistä ole 
saatavilla tarkkoja tilastollisia tai hal
linnollisia tietoja (5). Tanskassa myös 
henkilöt, jotka ovat vankilassa yli kolme 
kuukautta, voivat saada taloudellista tu
kea suun terveydenhuollon kuluihin. Sen 
sijaan turvapaikanhakijat ja Tanskassa 
laittomasti oleskelevat ovat oikeutettu
ja vain akuuttien suunterveysongelmien 
hoitoon.

Tanskassa suun terveydenhuoltopal
veluita on sekä yksityisen että julkisen 
hankerahoituksen turvin tuotu vähä
osaisten väestöryhmien – kuten asun
nottomien, päihdeongelmaisten, pitkäai
kais ja kausityöttömien sekä mielenter
veysongelmista kärsivien – ulottuville. 
Tämä rahoitus ei kuitenkaan kuulu lain
säädännön piiriin. Joistakin tällaisista 
hankkeista on julkaistu arviointiraport
teja. (6, 8.) Niiden perusteella näyttäisi, 
että vähäosaisilla potilailla on kiinnos
tusta hoitaa suunterveysongelmiaan. 
On myös todettu, että näiden ongelmi
en hoitaminen on mahdollista, mutta se 
vaatii erikoisjärjestelyjä ja erityisiä klii
nisiä olosuhteita (6).

Vuonna 2020 Tanskan eduskunta 
hyväksyi lain, joka koskee tietyistä so
siaalisista ongelmista, kuten asunnotto
muudesta, kärsivien henkilöiden suun 
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terveydenhuoltoa. Asunnottomat ovat 
väestöryhmä, joka ei ongelmiensa vuok
si pysty käyttämään nykyisiä suun ter
veydenhuollon palveluita, ja lain tarkoi
tuksena onkin parantaa näiden ihmis
ten elämänlaatua ja suunterveyttä sekä 
ehkäistä syrjäytymisen pahenemista. 
Lain mukaan kunnan on järjestettävä 
asunnottomille maksuton suun tervey
denhuolto, tarjottava akuuttitapauksis
sa kivunhoitoa sekä autettava heitä saa
maan toimiva hampaisto, mihin sisältyy 
myös ennaltaehkäisevä neuvonta ja yl
läpitohoito. Yksi lain päätavoitteista on 
helpottaa kohderyhmän hoitoonpääsyä 
sekä huolehtia siitä, että hoitoon hakeu
tumiseen liittyy mahdollisimman vähän 
byrokratiaa (9, 10). 

Suomi
Suomessa julkinen suun terveyden
huolto toimii ympäri maata sijaitsevissa 
terveyskeskuksissa, ja julkisen hoidon 
piiriin kuuluu 99 prosenttia alle 18vuo
tiaista suomalaisista. Tilastotietojen 
mukaan kalenterivuoden aikana ham
maslääkärissä käyvistä aikuisista 55 pro
senttia käyttää julkisia suun terveyden
huoltopalveluja, kun taas loput aikuiset 
käyttävät suuremmissa kunnissa ja kau
pungeissa toimivia yksityisiä palveluja.

Erikoishammashoitoa on tarjolla se
kä julkisella että yksityisellä sektorilla. 
Alue ja yliopistosairaalat hoitavat vai
keita tapauksia julkisella tai yksityisellä 
sektorilla toimivien hammaslääkärien 
lähetteiden perusteella. Ylioppilaiden 
terveydenhoitosäätiö tarjoaa suun ter
veydenhuoltoa yliopisto ja ammattikor
keakouluopiskelijoille ja Vankitervey
denhuolto vangeille. Julkisella sektorilla 
suun terveydenhuolto on maksutonta al
le 18vuotialle, kun taas aikuiset maksa
vat subventoitua hintaa. Yksityissektoril
la hinnoittelu on vapaata, ja Kela korvaa 
15 % perustasoisen hoidon kustannuk
sista – protetiikkaa lukuun ottamatta – 
oman taksaluettelonsa mukaisesti. 

Suomen perustuslain mukaan jokai
sella on oikeus riittäviin sosiaali ja ter
veyspalveluihin. Laissa on määritelty ne 
sosiaalipalvelut, terveyspalvelut – mu
kaan lukien suun terveydenhuoltopalve

lut – sekä erikoissairaanhoidon palvelut, 
jotka kunnissa on oltava tarjolla (11, 12). 
Kunnat voivat järjestää palvelut joko itse 
tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa; 
vaihtoehtoisesti ne voidaan hankkia os
topalveluina. Lain mukaan kuntien on 
järjestettävä suun terveydenhuolto kai
kille asukkailleen ikään katsomatta. 

Julkisen terveydenhuollon ja suun 
terveydenhuollon pitkät hoitojonot 
johtivat Suomessa siihen, että vuonna 
2005 otettiin käyttöön hoitoonpääsyn 
määräaikoja koskevat säännökset. Ihmi
sillä on oltava mahdollisuus ottaa yhteyt
tä terveyskeskukseen arkipäivisin virka
aikana. Lääkärikäynti on järjestettävä 
kolmen ja hammaslääkärikäynti kuuden 
kuukauden kuluessa yhteydenotosta; kii
reellisissä tapauksissa hoitoa on annetta
va välittömästi (13). 

Julkisen suun terveydenhuollon 
enimmäismaksut aikuisille on määritel
ty asetuksessa (14). Kunnat voivat halu
tessaan alentaa potilasmaksuja tai olla 
perimättä niitä lainkaan. Jos potilaalla 
on maksuvaikeuksia, hän voi hakea kun
nalta toimeentulotukea. 

Suomalaiset lapset ja nuoret ovat ol
leet säännöllisen, kattavan ja maksut
toman suun terveydenhuollon piirissä 
jo puolen vuosisadan ajan. Aikuisten 
kohdalla hoidon tasavertaisuus taas ei 
ole toteutunut. Vuodesta 1980 alkaen 
julkisia suun terveyspalveluita alettiin 
vähitellen laajentaa kattamaan myös 
aikuisia. Vuonna 2000 ne laajenivat 
koskemaan vuonna 1956 ja sen jälkeen 
syntyneitä, eli kaikkia enintään 44vuo
tiaita. Samalla myös oikeus yksityisistä 
palveluista myönnettäviin korvauksiin 
laajeni näihin ikäluokkiin. Vanhempien 
ikäluokkien oli edelleen käytettävä yk
sityisiä palveluita ja maksettava kaikki 
kustannukset itse. Ainoana poikkeukse
na olivat toisen maailmansodan (1939–
1945) veteraanit. Vuonna 2002 toteu
tetun suuren hammashoitouudistuksen 
myötä julkisen suun terveydenhuollon 
käyttöön liittyvä ikäsidonnaisuus pois
tui. Koko väestöä tuli jatkossa kohdella 
yhdenvertaisesti, ja kaikilla oli oikeus 
saada tarvitsemaansa hoitoa. Myös yksi
tyissektorilla saadusta hoidosta makse

tut Kelakorvaukset laajennettiin koske
maan kaikkia aikuisia. 

Hammashoitouudistuksen jälkeen 
julkisen suun terveydenhuollon hoito
jonot pitenivät kasvaneen kysynnän ja 
resurssipulan vuoksi. Koska julkisen 
sektorin oli myös tarjottava kiireellistä 
hoitoa koko väestölle, ei kutsumenet
telyä otettu käyttöön aikuisten kohdal
la. On hyvin tiedossa, että julkisia suun 
terveydenhuollon palveluita käyttävien 
potilaiden hoidontarve on keskimäärin 
suurempi kuin yksityissektoria käyttävi
en. Tästä huolimatta julkisella sektorilla 
käyvät aikuispotilaat käyttävät palvelui
ta epäsäännöllisesti, toisin kuin yksityis
sektorin potilaat (15).

Vuosittain hammaslääkärissä käy  
55 % suomalaisista aikuisista, mikä on 
muihin Pohjoismaihin verrattuna pie
ni luku. Osasyynä tähän voi olla se, että 
Suomessa hampaattomien ikäihmisten 
osuus on suurempi. Oikeus maksutto
maan julkiseen suun terveydenhuoltoon 
myös päättyy Suomessa varhain, ja on 
hyvin tiedossa, että kustannukset ovat 
merkittävä este suun terveydenhuolto
palveluiden käytölle. Tähän viittaavat 
myös kohtuuhintaisen julkisen sektorin 
pitkät hoitojonot ja hinnoiltaan kalliin 
yksityissektorin ylikapasiteetti.

Suomessa on hyvin vähän tutkimus
tietoa erityisryhmistä, jotka kärsivät 
suun terveydenhuoltoon liittyvistä on
gelmista. Tuoreessa väitöskirjassa tuo
tiin kuitenkin esille, että suomalaisvan
kien keskuudessa hoidontarve on suuri 
(16).

Norja
Norjassa julkisia terveyspalveluja ra
hoitetaan ja hallinnoidaan kolmen eri 
järjestelmän kautta: sairaalahoitoa edel
lyttävästä erikoissairaanhoidosta vastaa 
valtio, perusterveydenhuollon järjestävät 
kunnat ja julkisesta suun terveydenhuol
losta vastaavat läänit. Lisäksi maassa on 
laaja suun terveydenhuoltopalveluja tar
joava yksityissektori. Monimutkaisen 
järjestelmän takia julkisen suun tervey
denhuollon ja muiden terveyspalvelui
den välinen yhteistyö on haasteellista. 

Läänien tehtävänä on tarjota maksu



Ruotsissa julkilausuttu 
tavoite on taata hyvä 
suunterveys ja suun 
terveydenhuolto koko 
väestölle. 
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tonta suun terveydenhuoltoa seuraaville 
ryhmille:

 ▪ 0–18vuotiaat lapset ja nuoret 
 ▪ laitoksissa ja kotona asuvat kehitys

vammaiset
 ▪ laitoksissa asuvat ja kotisairaanhoi

don piirissä olevat vanhukset
 ▪ pitkäaikaissairaat ja vammaiset. 
Lisäksi läänit tarjoavat edullisia 

suunterveyspalveluita nuorille aikuisil
le, jotka täyttävät hoitovuoden aikana 19 
tai 20 vuotta. Tämä ryhmä maksaa hoi
dostaan 25 % kansallisen terveysjärjes
telmän määrittelemästä taksasta. Edel
lä mainituille ryhmille tarjottu hoito on 
säännöllistä, ja palvelut tuodaan poti
laan ulottuville (17).

Kansallinen sairausvakuutus korvaa 
lisäksi suun terveydenhoitokulut sellai
sille yli 20vuotiaille henkilöille, joilla on 
tiettyjä sairauksia tai diagnooseja. Nä
mä ovat lähinnä harvinaisia perinnölli
siä yleissairauksia, joskin vakuutuksesta 
korvataan myös kroonisen parodontaa
lisairauden hoito ja ylläpitohoito. Myös 
liikenneonnettomuuden tai työtapatur
man aiheuttamien hammasvaurioiden 
hoito voidaan korvata sairausvakuutuk
sesta. 

Maksutonta suun terveydenhuoltoa 
voivat saada myös esimerkiksi vangit, 
korvaushoitoa saavat päihteidenkäyttä
jät, kidutuksen tai pahoinpitelyn uhrit 
tai hammashoitopelosta kärsivät henki
löt. Näillä väestöryhmillä maksuttoman 
hoidon edellytyksenä on, että potilaal
la on esittää psykologin diagnostiseen 
haastatteluun perustuva lausunto. Hoi
don maksuttomuus ei näissä tapauksis
sa ole lakisääteistä, mutta kustannukset 
katetaan kuitenkin valtion tulonsiirtojen 
kautta.

Yllä mainittuja poikkeuksia lukuun 
ottamatta aikuisväestö ei ole oikeutettu 
julkisin varoin järjestettyyn tai subven
toituun suun terveydenhuoltoon, vaan 
aikuisten on maksettava hoitonsa itse. 
Niinpä yksityisten palveluntarjoajien 
rooli on suun terveydenhuollossa huo
mattavasti suurempi kuin muilla tervey
denhuollon alueilla. 

Läänien tehtävänä on varmistaa, että 
julkinen hammashoito ja erikoisham

mashoito – Norjassa hammaslääketie
teen erikoisaloja on seitsemän – ovat 
kohtuullisen hyvin sekä ensisijaisten 
kohderyhmiensä että kaikkien läänissä 
pysyvästi tai väliaikaisesti asuvien saa
vutettavissa. Läänien vastuulle eivät kui
tenkaan kuulu ortodonttinen tai ortope
dinen hoito, jotka rahoitetaan kansalli
sen vakuutusjärjestelmän kautta. Oiko
mishoidoissa huoltajien maksettavaksi 
jää yleensä tietty omavastuuosuus. Lää
nit myös vastaavat asukkaidensa tarvit
semista terveyttä edistävistä ja sairauk
sia ehkäisevistä toimista. 

Mikäli resurssit antavat myöten, 
läänit voivat tarjota maksullista suun 
tervey denhuoltoa myös henkilöille, jotka 
eivät kuulu julkisen suun terveydenhuol
lon ensisijaisiin kohderyhmiin. Maksul
listen palveluiden tarjonta on laajinta 
maaseudulla, jossa yksityisiä hammas
lääkäripalveluita on tarjolla vähän tai ei 
lainkaan. Lisäksi useimmissa kunnissa 
on tehty linjaus siitä, keille voidaan so
siaalisin perustein myöntää harkinnan
varaista tukea suun terveydenhuollon 
kuluihin. Nämä potilaat ovat julkisella 
sektorilla etusijalla tavallisiin maksaviin 
potilaisiin nähden. 

Norjan terveysministeriö on vuodes
ta 2002 alkaen myöntänyt varoja alu
eellisten suun terveydenhuollon osaa
miskeskusten perustamiseen. Keskuk
set ovat läänien omistuksessa, ja läänit 
myös vastaavat niiden toiminnasta. Tä
hän mennessä maan jokaiselle kuudelle 
alueelle on perustettu osaamiskeskus, 
jossa on lähetteen perusteella tarjolla 
monialaista kliinistä erikoishammashoi
toa – lukuun ottamatta ortodonttista ja 
ortopedistä hoitoa. Eri potilasryhmien 
palvelumaksut määräytyvät osaamiskes
kuksissa samalla tavoin kuin perustason 
palveluissa, edellä kuvattujen sääntöjen 
mukaisesti. Osaamiskeskusten toimen
kuvaan kuuluu myös tutkimustyö ja eri
koishammaslääkäreiden koulutus.

Ruotsi
Ruotsissa julkinen suun terveydenhuolto 
kattaa maan kaikki 21 aluetta, ja maassa 
on kaikkiaan noin 880 hammashoito
laa. Yksityisiä palveluntuottajia on noin 

2 000 ja yksityisiä klinikoita noin 3 550. 
Noin 57 prosenttia aikuisten hoitokäyn
neistä tehdään yksityisvastaanotoille ja 
43 prosenttia julkisen suun terveyden
huollon yksiköihin (18). 

Julkinen suun terveydenhuolto tarjo
aa maksutonta hoitoa lapsille ja nuorille 
aina 24 vuoden ikään saakka. Julkinen 
sektori järjestää myös tarvittavat suun 
terveydenhuoltopalvelut henkilöille, joil
la on tiettyjä sairauksia tai diagnooseja 
– kuten pitkäaikaissairaille, joilla on sai
rautensa tai vammansa vuoksi suuri hoi
dontarve, sekä suukirurgiaa tarvitseville. 
Näiden hoitojen kustannukset lasketaan 
mukaan terveydenhuollon asiakasmak
sujen yleiseen maksukattoon, joka on  
1 150 kruunua 12 kuukautta kohti. Tä
mä maksukatto on käytössä riippumatta 
siitä, käyttääkö henkilö julkista vai yksi
tyistä palveluntarjoajaa. 

Ruotsissa lainsäädännön julkilausut
tuna tavoitteena on taata hyvä suunter
veys ja suun terveydenhuolto tasapuoli
sesti koko väestölle (19). 

Aikuisten julkisen suun terveyden
huollon rahoitus tulee osittain valtiol
ta ja osittain alueilta. Valtiolta tulevaa 
rahoitusta jakaa Ruotsin vakuutuskas
sa (Försäkringskassan), jolla on kolme 
erilaista tukimuotoa. Kaikki aikuiset 
ovat oikeutettuja saamaan suun tervey
denhuoltoa varten 300 tai 600 kruunua 
vuodessa, iästä riippuen. Tukea voi käyt
tää mihin tahansa suun terveydenhuol
topalveluun. Erityistuki, 600 kruunua 
kuudessa kuukaudessa, on tarkoitettu 
niille, joilla on suun sairauksien riskiä 
suurentava sairaus  tai vamma (20). Tä
mä tuki on tarkoitettu ennaltaehkäise
viin toimenpiteisiin. Lisäksi käytössä 
on hoitokulujen maksukatto. Tämä tar
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koittaa, että potilas maksaa vuosittaiset 
suun terveydenhuoltokulunsa kokonaan 
itse 3 000 kruunuun saakka. Jos hoito
kulut ovat 3 000–15 000 kruunua, po
tilas maksaa niistä itse 50 %, kun taas 
15 000 kruunua ylittävästä osasta hän 
maksaa vain 15 %. Maksukaton tarkoi
tuksena on varmistaa, että suuria ja 
kalliita hoitotoimenpiteitä tarvitsevilla 
henkilöillä on niihin mahdollisuus ta
loudellisesta tilanteestaan riippumatta. 
Tiettyjen väestöryhmien, kuten vanhus
ten, suun terveydenhuoltokustannuksiin 
sovelletaan kuitenkin terveydenhuollon 
yleistä maksukattoa (20). 

Edellä kuvatun tukijärjestelmän li
säksi jonkinlaisiin avustuksiin ovat oi
keutettuja kaikki ne, jotka eivät itse 
pysty huolehtimaan omista tarpeistaan, 
kuten asunnottomat. Heille myöntävät 
tukia kunnat, joiden vastuulla on myön
tää avustuksia tilanteissa, joissa muuta 
sopivaa tukea ei ole tarjolla (21). Kunti
en tehtävänä on avustaa myös turvapai
kanhakijoita ja paperittomia pakolaisia, 
joilla on jokin akuutti sairaus. 

Pohdinta
Lapsille ja nuorille tarjotaan kaikissa 
Pohjoismaissa säännöllinen, maksu
ton ja kattava suun terveydenhuolto. 
Aikuisten osalta järjestelmät sen sijaan 
vaihtelevat merkittävästi. Norjassa ai
kuisten on pääosin maksettava suun 
terveydenhuoltonsa itse. On kuitenkin 
useita tarkoin määriteltyjä ryhmiä, joita 
tämä sääntö ei koske. Näitä ovat esimer
kiksi tiettyjä tauteja sairastavat, hoito
laitosten asukkaat, päihdeongelmaiset, 
kidutuksen uhrit, hammashoitopelosta 
kärsivät ja kroonista parodontiittia sai
rastavat. Tämän lisäksi muun muassa 
18–20vuotiaat nuoret ovat oikeutettuja 
osittain maksuttomaan hoitoon. Tans
kassa kaikki aikuiset kuuluvat kansalli
sen hammashoitovakuutuksen piiriin, 
joka korvaa osittain perushammashoi
don kustannukset; lisäksi tiettyjä elä
keläis ja erityisryhmiä varten on omat 
järjestelmänsä. Suomessa on käytössä 
vastaavanlainen yleinen järjestelmä, 
joka korvaa osittain perustasoisen hoi
don kustannukset. Suomessa poikke

uksen muodostavat harvat vielä elossa 
olevat sotaveteraanit, joiden hoitokulut 
korvataan huomattavasti tätä kattavam
min. Ruotsissa on käytössä koko väes
töä koskeva pieni hammashoitokorvaus 
sekä toinen kattavampi järjestelmä, jo
ka korvaa suuria hoitokuluja. Ruotsis
sa 19–23vuotiaiden nuorten aikuisten 
suun terveydenhuolto on maksutonta, ja 
monille erityisryhmille on tarjolla omia 
tukimuotoja. 

Ruotsissa ja Suomessa toimii sairaa
loiden yhteydessä hammas ja suusaira
uksien yksiköitä, joissa hoidetaan sairaa
lapotilaita sekä hammaslääkärin lähet
teellä tulleita vaikeita tapauksia. Näissä 
yksiköissä annetun hoidon kustannukset 
lasketaan kansallisen terveydenhuolto
järjestelmän yleiseen maksukattoon. 

Yhteiskunta rahoittaa aikuisten suun 
terveydenhuoltoa huomattavan eri ta
voin eri Pohjoismaissa; vaihtelu on suur
ta niin korvausjärjestelmissä kuin itse 
korvauksissakin. Selkeä kuvaus Pohjois
maiden järjestelmien yhteneväisyyksistä 
ja eroista on esitetty tanskalaisessa ra
portissa (22). Vaikka kaikki järjestelmät 
perustuvat hyvinvointivaltion periaat
teeseen, niissä ei voida havaita yhtenäis
tä näkemystä tai poliittista visiota. Jär
jestelmät ovat kuin tilkkutäkkejä, joihin 
on vuosien varrella tehty lukuisia muu
toksia ja lisäyksiä. Tämän seurauksena 
ne ovat erittäin monimutkaisia – erityi
sesti potilaille, mutta myös terveyden
hoitoalan ammattilaisille. 

Suun terveydenhuollon palvelu
järjestelmiä on viime aikoina moitittu 
ankarasti siitä, että ne ovat kalliita ja 
vastaavat huonosti väestön todellisiin 
tarpeisiin, sekä siitä, etteivät ne pysty 
tarjoamaan palveluja tasapuolisesti kai
kille potilaille. Suun sairauksia esiin
tyykin edelleen eniten ja vaikeimmissa 
muodoissaan vähävaraisimmilla ja huo
noosaisimmilla väestöryhmillä. Vähä
tuloiset perheet sekä syrjäytyneet väes
töryhmät, kuten asunnottomat, vangit ja 
vammaiset, jäävät yleisesti vaille riittä
vää hoitoa (23). 

Yleisin syy jättää hakeutumatta suun 
terveydenhuoltoon on palveluiden kor
kea hinta. Suomessa on noin 660 000 

ihmistä (12 % väestöstä), joiden tulot 
jäävät jatkuvasti alle virallisen vähim
mäistoimeentulorajan. He ovat nuoria, 
18–24vuotiaita aikuisia, yli 75vuotiaita 
eläkeläisiä, työttömiä ja yksinhuoltaja
äitejä. Euroopan maista Saksa on jo pit
kään tarjonnut käytännössä maksutonta 
suun terveydenhuoltoa kaikille asukkail
leen, kun taas Ranskassa on käytössä 
kansallinen hammashoitovakuutus, joka 
takaa maksuttoman perushoidon niille, 
joiden tulot jäävät tietyn vähimmäista
son alapuolelle. 

Yleissairaudet, joiden hoidon osana 
tai edellytyksenä on hammas tai suusai
rauksien hoito, voivat heikentää yksilön 
taloudellista asemaa huomattavasti. Jos
kus hammas tai suusairaudet edellyttä
vät sairaalahoitoa. Ruotsissa, Tanskassa 
ja Suomessa sairaaloiden yhteyteen on
kin perustettu hammas ja suusairauk
sien yksiköitä tällaisten potilaiden hoi
toa varten, kun taas Norjassa tätä vasta 
suunnitellaan. 

Päihteiden väärinkäyttäjät, mielen
terveysongelmista kärsivät ja muistisai
raat ovat erityisen haastavia potilasryh
miä sikäli, että heille vastaanottoajan 
varaaminen, vastaanotolle tuleminen ja 
annettujen ohjeiden noudattaminen on 
vaikeaa. Näiden ryhmien osalta tarvittai
siinkin parempaa yhteistyötä esimerkik
si kuntoutuslaitosten kanssa. Julkinen 
suun terveydenhuolto, jossa näitä poti
laita on perinteisesti hoidettu, on toimi
nut itsenäisesti, eikä organisaatioissa ole 
totuttu aikaa vievään yhteistyöhön mui
den palveluntarjoajien kanssa. 

Toinen ongelmaryhmä ovat van
git, joilla suunterveys on usein heikko 
huono osaisuuden, epäsäännöllisten 
ruokailutottumusten, päihteiden käy
tön ja toistuvien vankeusjaksojen takia. 
Vankien suun terveydenhuolto on toden
näköisesti parhaiten järjestettävissä yh
teistyössä vankilaviranomaisten kanssa. 
Kaikissa Pohjoismaissa on järjestelmät, 
joilla rahoitetaan vankien välttämätön 
suun terveydenhuolto. 

Laillisesti maassa oleskelevilla pako
laisilla on usein suunterveysongelmia, ja 
niitä hoidetaan kaikissa Pohjoismaissa 
normaalien tukijärjestelmien puitteissa. 
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TIEDE

Suun terveydenhuoltojärjestelmä ja vähäosaiset

Legislation, content and organization of oral health care in 

relation to socially weak population groups

The aim of this paper is to describe the 
oral health care systems in general and so-
cially disadvantaged groups in particular in 
four Nordic countries. All of these coun-
tries provide free dental care for children 
and adolescents, but differ in regard to 
adults. Norwegian adults have to pay out-
of-pocket. In Denmark, basic expenses are 
refunded, but only partially. In Finland, 
PDS cater for subsidised costs, but access 

is limited. In Sweden, adults have to pay up 
to a threshold amount; high cost treatment 
is subsidised. In addition, all Nordic coun-
tries have multiple additional systems for 
supporting dental care for socially disad-
vantaged groups. In all countries, over the 
years, these systems have developed into 
a patchwork of different subsidies. These 
systems are in a process of being or have 
been revised with major or minor changes. 

Kodittomilla ja laittomasti maassa oles
kelevilla henkilöillä on oikeus kiireel
liseen hoitoon. Lisäksi tarjolla voi olla 
vapaaehtoispohjalta annettua tukea tai 
hoitoa. 

Kaikissa Pohjoismaissa on todettu, 
että aikuisten suun terveydenhuollon 
tukijärjestelmät kaipaisivat kehittä
mistä. Suunnitteilla onkin pienempiä 
tai suurempia muutoksia, ja kaikissa 
maissa kannetaan huolta rahoituksesta. 
Esimerkiksi Tanskassa aikuisten suun 
terveydenhuollon kustannukset julki
selle taloudelle kasvoivat hiljattain yli 
20 %. Tämä johti siihen, että alueelliset 
terveys viranomaiset purkivat Tanskan 
hammaslääkäriliiton kanssa solmiman
sa sopimuksen, joka koski suun terveys
palveluiden taloudellista tukemista. 
Vuonna 2018 Tanskan hallitus käynnisti 
selvityksen, jossa tarkastellaan erilaisia 
malleja aikuisten suun terveydenhuol
lon järjestämiseksi. Kustannusten hillit
semisen ohella uudistuksen tavoitteena 
on edistää sosiaalista tasaarvoa. Työ 
jatkuu edelleen. Toinen vielä toteutuma
ton, suunnitteluvaiheessa oleva tanska
lainen hanke on ns. Socialtandplejepro
jekti, joka on suunnattu heikoimmassa 
asemassa oleville, paljolti nykyisten pal
velujen ulkopuolelle jääville ihmisille. 

Tällä hetkellä huolestuttavaa on 
myös se, että fyysisesti tai psyykkises
ti vajaakuntoisille väestöryhmille rää
tälöidyt suun terveydenhuoltopalvelut 
ovat alikäytössä. Vaikuttaa siltä, etteivät 
palveluihin oikeutetut henkilöt, heidän 
omaisensa tai edes potilaita hoitoon lä
hettävät ammattilaiset – kuten sairaan
hoitajat tai lääkärit – ole tietoisia näistä 
palveluista. Tanskalaisissa tutkimuksis
sa on myös käynyt ilmi, että palveluja 
käyttävien potilaiden osuus vaihtelee 
huomattavasti eri kunnissa ja että käy
tölle on lukuisia esteitä (6). 

Myös Ruotsissa on useissa raporteis
sa kuvattu, miten erilaiset pienille eri
tyisryhmille suunnatut lisätukijärjestel
mät käytännössä toimivat ja miten vai
keaa kohderyhmien tavoittaminen on. 
Vain 40 % niistä vanhuksista, jotka ovat 
oikeutettuja yhteiskunnan tarjoamaan 
välttämättömään hoitoon, todellisuu

dessa saa tätä hoitoa, ja varsinkin kotona 
asuvien tavoittaminen on vaikeaa (24). 
Ruotsin hallitus onkin perustanut toimi
kunnan, jonka tehtävänä on varmistaa, 
että suun terveydenhuollon tukitoimet 
todella saavuttavat kohderyhmänsä (25, 
26). Tuloksia oli määrä saada maalis
kuussa 2021.

Suomessa on jo vuosia ollut valmis
teilla laaja sosiaali ja terveyspalvelu
jen uudistus. Palveluiden järjestämis
vastuu siirtyy lähes 200 kunnalta 21 
hyvinvointi alueelle, koska monet kun
nat ovat liian pieniä pystyäkseen järjes
tämään ja rahoittamaan kyseisiä palve
luja. Vielä ei tiedetä, miten suun terve
ydenhuollon palvelut järjestetään uuden 
järjestelmän puitteissa. On epätoden
näköistä, että suun terveydenhuoltoon 
saataisiin lisää taloudellisia resursseja. 
Päin vastoin: on odotettavissa, että yksi
tyissektorin palveluista aikuisille makse
tut korvaukset loppuvat, ja aikuisten on 
maksettava hoidosta aiempaa enemmän, 
myös julkisella sektorilla. 

Norjassa merkittävä ongelma on, et
tä julkisen suun terveydenhuollon jär
jestäminen on läänien vastuulla, kun 
taas muusta perusterveydenhuollosta 
vastaavat kunnat. Tämä vaikuttaa eri
tyisesti hoivakotien asukkaisiin, jotka 
ovat oikeutettuja maksuttomaan suun 
terveydenhoitoon mutta joita on vaikea 
tavoittaa: kunnat eivät luovuta asuk
kaiden nimilistoja, koska kyseessä ovat 
luottamukselliset potilastiedot (27). Nor

jan eduskunnan laatimassa raportissa on 
katsaus tehtäviin, jotka voisivat tulevai
suudessa olla uusien, entistä suurempien 
kuntien vastuulla; yksi näistä tehtävistä 
on suun terveydenhuolto (28). Tämä 
toistaiseksi vielä toteutumaton suunni
telma tarkoittaisi suun terveydenhuolto
palveluiden hajauttamista sekä sitä, että 
kaikki perusterveydenhuollon palvelut 
toimisivat saman hallinnon alla. 

Kuten aina ennenkin, suun terveyden
huollon palvelut toimivat Pohjoismaissa 
melko erillään yleisestä terveydenhuol
tojärjestelmästä. Suun terveydenhuollon 
palvelut on järjestetty ja ne rahoitetaan 
eri tavalla kuin muut terveyspalvelut, 
ja potilaat maksavat itse suuremman 
osuuden hoitokustannuksista. Hiljattain 
Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa ilme
ni, että poliitikot ovat haluttomia puut
tumaan suun terveydenhuollon palvelui
den järjestämiseen ja siihen osallistuvien 
sidosryhmien toimiin; sen sijaan he suo
sivat taloudellisten tukien myöntämistä 
vähäisiin "parannuksiin" (28). Onkin 
todennäköistä, ettei näköpiirissä ole ra
dikaaleja muutoksia, joiden myötä nuor
ten hoitoon ja vähäosaisten aikuisten 
hoitoon suunnatun rahoituksen välinen 
epätasapaino muuttuisi – huolimatta 
siitä, että nuorten suunterveys paranee 
jatkuvasti. 

Nykyisiin ongelmiin ja eri väestön
osien väliseen eriarvoisuuteen on sillä 
välin löydettävä tilapäisiä ratkaisuja pa
remman johtamisen, matalan kynnyksen 
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palvelujen, tiimityöskentelyn sekä henki
löstön palkkaukseen tehtävien muutos
ten avulla. Jotkut ongelmat on kuiten
kin ratkaistava suun terveydenhuollon 
ulkopuolella. On myös syytä muistaa, 
että hallitusten kunnianhimoiset ja kal
liit suunnitelmat, jotka tähtäävät ympä
ristöuhkien torjumiseen, ovat kaikissa 
Pohjoismaissa etusijalla. Nämä hankkeet 
tulevat todennäköisesti vaikuttamaan 
yhteiskunnan kaikkiin osaalueisiin.  
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