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Käynyt läpi vertaisarvioinnin. 

Vastaanotolla tapahtuva suun ter-
veydenhoito hoitopäätöksineen 
ja toimenpiteineen on vain yksi 

osa sitä kokonaisuutta, jota kutsumme 
suun terveydenhuolloksi. Kun arvioi-
daan suun terveydenhuoltojärjestelmän 
toimivuutta ja suun terveydenhuolto-
palvelujen käyttöä, on tärkeää arvioida 
myös hoitoonpääsyä ja sen mahdollisia 
esteitä. Lisäksi on otettava huomioon 
se, kuinka suuri osa väestöstä on hakeu-
tunut hoitoon määrätyllä aikavälillä ja 
mikä on palveluja säännöllisesti käyttä-
vien osuus.

Nykyään suositellaan säännöllistä 
suun terveydenhuollon palvelujen käyt-
töä niillekin, joilla ei ole diagnosoituja 
suusairauksia tai sellaisiin viittaavia oi-
reita (1). Nykykäsityksen mukaisesti se, 
kuinka usein suun terveystarkastuksia 
ja/tai ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä 
on syytä tehdä, tulisi määritellä yksilöl-

lisesti. Näin ollen "säännöllinen hoito" 
voi tarkoittaa eri asioita potilaasta riip-
puen. Tosin aiemminkin "säännöllinen 
hoito" on määritelty varsin monin eri ta-
voin. Joskus hoito tai tarkastukset ovat 
olleet ”säännöllisiä”, mikäli potilas itse 
on ollut tätä mieltä, ja joskus on käytet-
ty tarkempia kriteereitä – säännölliseksi 
käytöksi on saatettu katsoa esimerkiksi 
3–4 käyntiä edeltävien viiden vuoden 
aikana. Nykyään väestön suunterveys 
on yleisesti ottaen parempi kuin ennen, 
ja sellaisille henkilöille, joilla on hyvä 
suunterveys ja pieni suun sairauksi-
en riski, voi olla tarkoituksenmukaista 
määritellä aiempaa pidemmät hoito- ja 
tarkastusvälit. Vastaavasti niitä, joilla 
suun sairauksien riski on kasvanut, ke-
hotetaan kääntymään suun terveyden-
huollon ammattilaisen puoleen entistä 
useammin. Tämä on pidettävä mielessä 
aina, kun tarkastellaan suun terveyden-
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eriarvoisuus 

huollon käyntien määriä vuositasolla.  
Tämä artikkeli antaa yleiskuvan 

suun terveydenhuollon palvelujen jär-
jestämisestä, käyntimääristä, hoito-
väleistä sekä tärkeimmistä palvelujen 
käyttöön liittyvistä tekijöistä Tanskas-
sa, Suomessa, Islannissa, Norjassa ja 
Ruotsissa. Artikkelissa esitettyjen väit-
teiden tueksi ei ole etsitty kirjallisuutta 
systemaattisesti, vaan kirjallisuusviit-
teet perustuvat kirjoittajille ennestään 
tuttuun tutkimukseen.  

Suun terveydenhuolto-
järjestelmät Pohjoismaissa
Verotusjärjestelmien avulla rahoitet-
tuun pohjoismaiseen hyvinvointivaltio-
malliin (2) sisältyy – monien muiden 
julkisten hyödykkeiden ohella – aina-
kin periaatteessa yhdenvertainen pääsy 
terveydenhuoltoon. Terveydenhuolto-
palveluiden yhdenvertaisen saatavuu-
den idea perustuu näkemykseen, jonka 
mukaan kaikilla kansalaisilla on oikeus 
hoitoon tasavertaisin ehdoin ja hoitoa 
tarjotaan ihmisten tarpeiden mukaises-
ti (3). Pohjoismaisille hyvinvointivalti-
oille tunnusomainen piirre on suuri 
julkinen suun terveydenhuoltosektori, 
jonka toiminta rahoitetaan verovaroin. 
Lisäksi myös yksityistä suun terveyden-
huoltoa tuetaan julkisen sairausvakuu-
tuksen kautta (4, 5). 

Huolimatta siitä, että Poh-
joismaiden suun terveyden-
huoltojärjestelmillä on monia 
yhteisiä piirteitä, on kunkin 
maan oma poliittinen histo-
ria vaikuttanut hoidon järjestä-
miseen ja rahoitukseen. Näin ollen 
Pohjoismaissakaan ei ole kahta täysin 
samanlaista järjestelmää, kuten taulu-
kosta 1 ilmenee. 

Pohjoismaiden suun terveydenhuol-
topalveluja koskevissa lainsäädännöis-
sä on seuraavat yhteiset piirteet: 

1) Julkisiin palveluihin ovat oikeu-
tettuja kaikki lapset, ja lapsille tarjo-
taan maksutta systemaattinen ennal-
taehkäisevä suun terveydenhuolto sekä 
tarvittavat hoidot. 

2) Palveluiden suunnittelussa huo-
mioidaan koko väestön suunterveys. 

3) Pyritään koordinoimaan jousta-
vasti ja hyödyntämään tehokkaasti sekä 
julkisia että yksityisiä resursseja. 

Suun terveydenhuolto-

Norja
Lapset ja nuoret
Norjan tilastokeskuksen (Statistics 
Norway, SSB) käsittelemistä, julkisia 
suun terveydenhuoltopalveluja koske-
vista rekistereistä ilmenee, että vuon-
na 2018 98 prosentille 3–18-vuotiaista 
lapsista ja nuorista tarjottiin maksu-
tonta hammashoitoa. Näistä lapsista ja 
nuorista 704 907:lle (70 %) tehtiin tar-
kastus tai hoitotoimenpiteitä. Vastaava 
osuus 19–20-vuotiaiden ryhmässä oli 
41 %. Pienimmistä, 0–2-vuotiaista lap-
sista ei ole saatavilla tietoja.

Aikuiset
Yli kaksi kolmasosaa norjalaisesta ai-
kuisväestöstä saa tarvitsemansa suun 
terveyspalvelut yksityiseltä sektorilta. 
Julkinen sektori palvelee pienempää 
määrää aikuisia. Suurin osa näistä on 
erityistarpeita omaavia – esimerkiksi 
kehitysvammaisia, hoitokodeissa asuvia 
iäkkäitä, kotihoitopalveluja saavia hen-
kilöitä tai päihteiden väärinkäyttäjiä. 

Useat tutkimukset, joista harvat 
tosin ovat kansallisesti edus-

tavia, tarjoavat tietoa siitä, 
miten eri-ikäiset norjalaiset 
käyttävät suun terveyden-
huoltopalveluita. Vuonna 2012 

julkaistussa tutkimuksessa ham-
maslääkärissä ilmoitti käyvänsä vuo-

sittain 56,7 % 20–39-vuotiaista ja 80 % 
40–59-vuotiaista (6). Vuonna 2016 to-
teutetussa kansallisessa tutkimuksessa 
selvitettiin suun terveydenhoitopalve-
lujen käyttöä 25–35-vuotiaiden ikäryh-
mässä; heistä noin 47 % ilmoitti käy-
vänsä vuosittain hammashoidossa (7). 
Toisessa kansallisessa, vuonna 2018 
tehdyssä kyselytutkimuksessa kartoi-
tettiin palvelujen käyttöä 16–79-vuo-
tiaiden joukossa. Tämän kyselyn vas-
taajista 41 % ilmoitti käyneensä ham-
mashoidossa vähintään vuosittain vii-

meisten viiden vuoden aikana, kun taas   
20 % ilmoitti, ettei ollut käyttänyt suun 
terveydenhuoltopalveluita lainkaan 
(Åstrøm ym. 2019, ei vielä julkaistu).

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Vuonna 2007 ja vuonna 2012 toteute-
tussa norjalaisessa kohorttitutkimuk-
sessa, jossa tarkasteltiin 65- ja 70-vuo-
tiaiden norjalaisten ikäihmisten ham-
mashoitokäyntejä, vuosittain hoidossa 
käyneiden osuudet olivat 85 % ja 87 
% (8). Ikävuosien 65 ja 70 välillä sel-
laisten henkilöiden osuus, jotka kävi-
vät hoidossa harvemmin kuin kerran 
vuodessa, väheni 14,5 prosentista 12,2 
prosenttiin. Vastaavassa ruotsalaisessa 
kohorttitutkimuksessa osuudet olivat 
14 % ja 13 % (9). Ruotsalaiskohortin 
jäsenistä suuhygienistillä kävi 50-vuo-
tiaina, vuonna 1992, yhteensä 26 %; 
70-vuotiaina eli vuonna 2012 vastaava 
osuus oli 57,2 % (10). 

Vain 7,5 %:lle norjalaisesta aikuis-
väestöstä tehtiin tarkastus tai annettiin 
hoitoa julkisessa suun terveydenhuol-
lossa vuonna 2018. On todettu, että 
erityisryhmät ovat muuhun väestöön 
verrattuna epäedullisessa asemassa, 
kun asiaa tarkastellaan suun tervey-
denhuoltopalvelujen säännöllisen käy-
tön näkökulmasta (Mbumba ja Larsen, 
2018, julkaisematon). Erityisryhmillä 
tarkoitetaan esimerkiksi päihdeongel-
maisia potilaita, jotka saavat lääkinnäl-
listä kuntoutusta, sekä sellaisia lapsia, 
nuoria ja nuoria aikuisia, jotka kärsivät 
hammashoitopelosta.

 
Suomi
Lapset ja nuoret
Suomessa julkinen sektori alkoi tarjota 
suun terveydenhuoltoa 1950-luvulla, ja 
tämän jälkeen käytännössä kaikki suo-
malaiset lapset ja nuoret ovat käyttä-
neet näitä palveluja. Aina 1990-luvun 
puoliväliin saakka lähes kaikille lapsille 
tehtiin vuosittain suun terveystarkas-
tus julkisella sektorilla. Tällöin otettiin 
käyttöön uusi, yksilölliseen hoidontar-
peeseen perustuva kutsukäytäntö, jonka 
myötä vuosittain tarkastettavien lasten 
ja nuorten määrä väheni (11). Vuonna 
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Taulukko 1. Suun terveydenhuollon palvelujen tarjonta Pohjoismaissa.
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2000 suun ja hampaiden tarkastus teh-
tiin 66 %:lle 5-vuotiaista. Vastaavat pro-
senttiosuudet 12- ja 18-vuotiailla olivat 
77 % ja 43 %. Tosin osuudet vaihtelivat 
alueellisesti, sillä Etelä-Suomessa kaikis-
ta lapsista ja nuorista tarkastettiin 64,1 
%, mikä oli huomattavasti vähemmän 
kuin Keski- ja Pohjois-Suomessa. Mit-
tavan, vuosina 2001–2002 toteutetun 
hammashoitouudistuksen jälkeen aikui-
set alkoivat hakeutua julkisiin suun ter-
veyspalveluihin, ja toiminnan painopis-
te näyttikin siirtyvän lapsista ja nuorista 
aikuisiin. Lasten hammashoitokäynnit 
vähenivät edelleen, kunnes vuonna 2011 
voimaan tulleessa asetuksessa 338/2011 
säädettiin selkeämmät kriteerit lasten ja 
nuorten kutsukäytännöille.

Aikuiset
Suomessa aikuiset eivät perinteisesti ole 
hakeutuneet suun terveydenhuoltoon 
yhtä aktiivisesti kuin muissa Pohjois-
maissa. Syy tähän saattaa olla aikaisem-
pi lainsäädäntö, jossa julkisista varoista 
rahoitettuihin suun terveydenhuolto-
palveluihin olivat oikeutettuja lähinnä 
vain lapset ja nuoret. Omarahoitteinen 
yksityinen suun terveydenhuolto siis oli 
ainoa vaihtoehto aikuisille. Myös se, et-
tä Suomessa hampaattomien aikuisten 
määrä oli aiemmin selvästi suurem-
pi kuin muissa Pohjoismaissa, selittää 
suun terveydenhuollon vähäisemmän 
kysynnän. Tämän lisäksi yksilölliseen 
hoidontarpeeseen perustuvat kutsuvä-
lit ovat olleet Suomessa vakiomenettely 

jo 1990-luvun alusta lähtien, mikä selit-
tää ainakin osittain sen, miksi palveluja 
vuosittain käyttävien aikuisten osuus oli 
Suomessa vuosina 1990–2010 pienempi 
kuin muissa Pohjoismaissa.

Julkisesti tuettua suun terveyden-
huoltoa on Suomessa laajennettu vä-
hitellen. Tämä tarkoittaa käytännössä, 
että entistä suurempi osa väestöstä sai 
vuosina 2001–2002 toteutetun ham-
mashoitouudistuksen myötä oikeuden 
käyttää edullisia julkisia suun tervey-
denhuoltopalveluita. Julkisten palvelu-
jen vaihtoehtona aikuisille alettiin kor-
vata kansallisesta sairausvakuutuksesta 
osa niistä kustannuksista, jotka he mak-
soivat yksityisen sektorin palveluista. 
Uudistuksen tavoitteena oli parantaa 
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hoidon saatavuuteen liittyvää oikeu-
denmukaisuutta ja viime kädessä ko-
hentaa väestön suunterveyttä. 

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Suomalaiset ikäihmiset ovat aiemmin 
käyttäneet suun terveydenhuoltopal-
veluita niukasti, mutta 2000-luvun ai-
kana palvelujen käyttö on lisääntynyt 
myös tässä ikäryhmässä (12, 13). Vuon-
na 2017 71 % 80-vuotiaista tai tätä van-
hemmista iäkkäistä ilmoitti saaneensa 
suun terveydenhuollon palveluita edel-
lisen vuoden aikana (14).

Kaikilla erityisryhmillä, kuten kehi-
tysvammaisilla ja laitoshoidossa olevil-
la ikäihmisillä, on oikeus julkiseen suun 
terveydenhuoltoon. Käytännössä erityi-
sesti laitoshoidossa olevien vanhusten 
suun terveyspalvelujen ja suuntervey-
den tilanne on kuitenkin huono. Lai-
toshoidossa olevilla sekä tietyistä saira-
uksista ja tiloista kärsivillä aikuisilla on 
myös oikeus saada suun ja hampaiden 
hoitoa sairaalaolosuhteissa tilanteissa, 
joissa erikoissairaanhoidon kriteerit 
täyttyvät.  

Ruotsi
Suun terveydenhuoltojärjestelmän 
käyttöä Ruotsissa käsitellään muuta-
missa julkaisuissa. Nämä julkaisut eivät 
kuitenkaan anna kattavaa kuvaa aihees-

ta, kuten hammashoidon ja lääkkeiden 
korvattavuudesta vastaava viranomai-
nen (Tandvårds- och läkemedelsför-
månsverket, TLV) on äskettäin koros-
tanut (15). Tutkimuksissa on tarkasteltu 
pääasiassa tiettyjä väestöryhmiä, kuten 
ikäihmisiä (8, 16–18), psykiatrisen diag-
noosin omaavia henkilöitä (19) tai nuo-
ria (20). Ruotsin sosiaalihallitus tosin 
tarjoaa erinomaisen verkkopalvelun, 
josta löytyy tietoa kansalliseen suun ter-
veydenhuollon tukijärjestelmään kirjat-
tujen aikuisten tutkimus- ja hoitokäyn-
neistä (21). 

Lapset ja nuoret
Noin 90 % ruotsalaisista lapsista ja nuo-
rista saa hoitoa julkisessa suun tervey-
denhuollossa. Ruotsissa säännöllisillä 
tarkastuksilla on pitkät perinteet: viime 
vuosisadan puolivälissä yleisin kutsuvä-
li tarkastukseen oli 12 kuukautta, vaik-
ka jotkut hammaslääkärit katsoivat, että 
välien pitäisi olla lyhyempiä. Tämä pe-
rinne muuttui vähitellen 1990-luvulla, 
jolloin otettiin käyttöön systemaattinen 
riskinarviointi ja alettiin tehdä yksilölli-
siä ehkäiseviä ja kajoamattomia toimen-
piteitä. Nykyään kutsuvälit perustuvat 
yleisesti yksilöllisiin riskeihin ja vaih-
televat 6 kuukaudesta 36 kuukauteen. 
Lasten ja nuorten maksuttoman hoidon 
lisäksi Ruotsin hallitus otti vuonna 1974 

käyttöön aikuisille suunnatun julkisen 
hammashoitovakuutuksen, jonka tar-
koituksena oli väestön suunterveyden 
tasa-arvoistaminen ja parantaminen. 
Ajan myötä järjestelmä, jossa lapsille 
ja nuorille on tarjottu maksutonta ja ai-
kuisille tuettua suun terveydenhuoltoa, 
on muuttunut. Nykyään palvelut ovat 
maksuttomia 24 vuoden ikään saakka 
(taulukko 1). Huolimatta 24 ikävuo-
teen asti jatkuvasta maksuttomuudesta 
osa lapsista ja nuorista välttelee ham-
mashoitoa. Eräässä Ruotsin läänissä 
16–19-vuotiaiden nuorten varatuista 
hoitokäynneistä jopa 13,1 % jäi teke-
mättä (20).

Aikuiset
Ruotsalaisten aikuisten suun terveyden-
huollon käynneistä noin 58 % tehdään 
yksityisillä hammasklinikoilla (22). 
Suurin osa yli 40-vuotiaista aikuisista 
käyttää yksityistä suun terveydenhuol-
toa (23), ja yli 70 % käynneistä tapahtuu 
kahden vuoden ajanjaksolla (24).

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Noin 250 000 ruotsalaista aikuista on 
oikeutettuja tuettuun suun terveyden-
hoitoon siten, että he maksavat palve-
luista saman potilasmaksun kuin muus-
takin terveydenhuollosta. Ruotsin ter-
veys- ja hoitopalveluanalyysivirasto on 

Vuosi

Kuvio 1.
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tosin todennut, että suuri osa fyysisesti 
vammautuneista ja kehitysvammaisis-
ta henkilöistä ei ole käyttänyt tuettua 
hoitoa, vaikka heillä olisi siihen oikeus 
(25).

Lapset ja nuoret
Islantilaisten lasten on käytävä perhe-
hammaslääkärinsä luona vähintään 
kahden vuoden välein. Islannissa kulla-
kin perheellä on nimetty omahammas-
lääkäri. Perhehammaslääkäri vastaa 
paitsi tarkastuksista, myös ennaltaeh-
käisevistä toimenpiteistä ja tarvittavis-
ta hoidoista lapsen yksilöllisten tarpei-
den mukaan (26). Vuonna 2014 64 % 
lapsista kävi perhehammaslääkärinsä 
vastaanotolla, ja vuonna 2017 osuus 
oli noussut yli 90 %:iin. Kun katsotaan 
erikseen 3- ja 17-vuotiaiden ikäryhmiä, 
vastaavat luvut olivat 59 % ja 17 % (26).

Aikuiset
Islannissa toteutetaan yleensä joka toi-
nen vuosi kansallinen kysely, jossa kar-
toitetaan väestön terveyttä ja elintapoja. 
Kyselyyn sisältyy myös suunterveyttä ja 
hammashoitokäyntejä käsitteleviä ky-

symyksiä. Vuonna 2017 tehdyssä kyse-
lyssä 73 % 18-vuotiaista ja sitä vanhem-
mista potilaista ilmoitti käyneensä ham-
mastarkastuksessa vuosittain (27).

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Vuonna 2017 tehdyssä kyselyssä 
67-vuotiaista ja tätä vanhemmista is-
lantilaisista 50 % ilmoitti käyvänsä 
suun ja hampaiden tarkastuksessa vuo-
sittain (27). 

Tanska
Lapset ja nuoret
Tanskalaisten suun terveydenhuollon 
ammattilaisten on raportoitava viran-
omaisille vuosittain 5-, 7-, 12- ja 15-vuo-
tiaiden potilaidensa suun terveyden-
tilasta. Tanskan terveysviranomainen 
koostaa näiden tietojen pohjalta raport-
teja ja käyttää niitä suun terveydenhuol-
tojärjestelmän suunnittelussa ja arvi-
oinnissa (28). Kuvio 1 perustuu näihin 
raportteihin.

Aikuiset
Kirkegaardin ja työtoverien mukaan 
korkeintaan 60 prosenttia tanskalai-
sista aikuisista kävi hammashoidos-

sa vähintään kerran vuodessa vuosina 
1969–81 (29, 30). Vuosina 1981–82 
tehdyssä tutkimuksessa säännöllisesti 
hoidossa käyvien aikuisten osuudek-
si ilmoitettiin 66 % (29). Kun aihet-
ta tutkittiin uudestaan vuonna 2000 
sekä vuosina 2007–2008, osuus oli  
80–88 % (31, 32). Tanskalaisten ai-
kuisten suun terveydenhuoltokäynneis-
tä vuosina 2000–2016 saa yleiskuvan 
tarkastelemalla kansallisia sairausva-
kuutuskorvaustietoja (kuvio 2). Näistä 
tiedoista selviää kuitenkin ainoastaan 
se, miten aktiivisesti yksityistä sektoria 
käyttävät aikuiset kävivät tarkastuksis-
sa ja hoidoissa. Sairausvakuutuskor-
vaustilastot eivät ota huomioon niitä 
aikuisia, jotka saavat hoitonsa julkises-
sa suun terveydenhuollossa. Tällaisia 
ovat esimerkiksi hoitokodeissa asuvat 
ikäihmiset tai muut laitoshoidossa ole-
vat henkilöt. Vaikka kyseessä onkin 
selkeä vähemmistö, sen puuttuminen 
tilastoista selittää osittain, miksi osa ai-
kuisväestöstä ei näytä käyttävän palve-
luita. Lisäksi lukuihin vaikuttaa se, että 
ne lasketaan kerran vuodessa. Tällöin 
sellaiset potilaat, joiden suusairausris-
ki on pieni ja joiden tarkastuskutsuvälit 

Kuvio 2.

Hoidossa käyneiden osuus aikuisista              
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ovat yli 12 kuukautta, eivät ole joka vuo-
si mukana tilastossa. Joka tapauksessa 
kuviosta 2 saa suuntaa antavan käsityk-
sen palvelujen käytöstä.

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Viranomaistietojen mukaan vuonna 
2017 noin 63 000 tanskalaisella aikui-
sella oli vakavia psyykkisiä tai sosiaali-
sia ongelmia ja 47 000:lla vajaakuntoi-
suutta (33). Osa tällaisista henkilöistä 
mahdollisesti käyttää yksityistä suun 
terveydenhuoltoa korotetun julkisen 
sairausvakuutustuen turvin, kun taas 
toiset saattavat tarvita lähetteen eri-
koissairaanhoitoon. Myös kotihoitopal-
velujen piirissä olevat vanhuspotilaat 
ovat oikeutettuja suun terveydenhuol-
toon erikoissairaanhoidossa, joskin osa 
heistä olisi oikeutettuja siihen jo toi-
mintakyvyn alenemisen tai esimerkiksi 
psyykkisten ongelmien vuoksi. Tanskan 
terveysviranomaisten selvityksen mu-
kaan 24 726 potilasta ohjattiin vuonna 
2015 ikäihmisille tarkoitettuun erikois-
sairaanhoidon suun terveydenhuoltoon 
(1). Kuitenkin arviolta jopa 52 000– 
63 000 potilasta olisi ollut oikeutettuja 

tähän palveluun, mikä tarkoittaa, että 
27 000–38 500 (52–61 %) jäi mahdol-
lisesti ilman lähetettä (34). Onkin viit-
teitä siitä, että epäedullisessa asemassa 
olevilla potilailla on suuri riski ”kadota” 
yhdeltä suun terveydenhoitosektorilta 
toiselle siirrettäessä. Tätä havaintoa tu-
kevat kaksi muuta tanskalaistutkimus-
ta, joissa tarkasteltiin avo- ja laitoshoi-
dossa olevien psykiatristen potilaiden 
hammashoitokäyntejä. Niissä ilmeni, 
että nämä potilasryhmät käyttivät suun 
terveydenhuoltopalveluja epäsäännölli-
sesti (35, 36).

Norjalaisten 25-vuotiaiden parissa teh-
dyssä tutkimuksessaan Åstrøm työto-
vereineen havaitsi, että hammashoito-
pelolla ja hammashoitopalvelujen vä-
häisellä käytöllä oli sekä vuosina 1997 
että 2007 merkitsevä yhteys (37). Suo-
messa hammashoitopelon on osoitettu 
johtavan palvelujen epäsäännölliseen 
käyttöön 30-vuotiailla ja sitä vanhem-
milla aikuisilla (38). Hiljattain tehdyssä 
ruotsalaistutkimuksessa, joka keskit-

tyi 25–35-vuotiaisiin nuoriin aikuisiin, 
11 % miehistä ja 15 % naisista vahvisti 
välttelevänsä hammashoitoa lapsuu-
denaikaisten epämiellyttävien hoitoko-
kemusten vuoksi (Åstrøm ym. 2019, ei 
vielä julkaistu). Hoitoon hakeutumisen 
välttelyä, joka johtuu lapsuusiän koke-
muksiin liittyvästä hammashoitopelos-
ta, havaittiin myös ruotsalaisten ikäih-
misten parissa tehdyssä kohorttitutki-
muksessa (39). 

Se, että naiset käyttävät suun tervey-
denhuollon palveluita yleisesti ottaen 
ahkerammin kuin miehet, on todettu 
niin Ruotsissa (9), Islannissa, Suomes-
sa (14) kuin Tanskassakin (30, 40).

Kahta norjalaista sekä ruotsalais-
ta ikäihmiskohorttia tarkastelleessa 
tutkimuksessa matala koulutustaso, 
maahanmuuttajuus, naimattomuus ja 
tupakointi lisäsivät pitkällä aikavälil-
lä hammashoitokäyntien vähäisyyden 
todennäköisyyttä, kun tulos oli korjat-
tu sosiaalisen eriarvoisuuden osalta (9). 
Vikum työryhmineen totesi, että norja-
laisväestön suun terveydenhuoltopalve-
luiden käytössä voitiin havaita selkeää 
ansiotuloihin liittyvää, varakkaita suo-

Kuvio 3.
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sivaa eriarvoisuutta. Eriarvoisuus näkyi 
kaikissa ikäryhmissä, mutta selkeintä 
se oli 60-vuotiailla ja sitä vanhemmil-
la. (6.) Koulutustasoon liittyvää eriar-
voisuutta taas todettiin vain 60-vuoti-
aiden ja sitä vanhempien osallistujien 
ryhmässä. Islannissa mahdollinen kou-
lutustason ja suun terveydenhuolto-
palveluiden käytön välinen yhteys on 
epäselvä (kuvio 3). Tanskalaisessa tut-
kimuksessa koulutustasolla havaittiin 
olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys 
palvelujen käyttöön, mutta tämä mer-
kitsevyys katosi, kun tuloksia korjattiin 
osallistujien sukupuolen, asuinalueen, 
työllisyyden, kotitalouksien tulojen ja 
suun terveydentilan suhteen (40). Suo-
messa sosioekonomiset tekijät ohjaa-
vat kansalaisten valintoja sen suhteen, 
hakeutuvatko he hoitoon julkiselle vai 
yksityiselle sektorille, mikä ylläpitää 
eriarvoisuutta hoitoon pääsyssä (14). 
Kansallisesti edustavien postikyselyjen 
perusteella palvelujen käyttöön liitty-
vä sosioekonominen eriarvoisuus kui-
tenkin väheni hieman vuosien 2001 ja 
2007 välillä (41).

Myös Norjan tilastokeskuksen ra-
portissa (42) tyydyttymättömän hoi-
dontarpeen ongelmaa on lähestytty ky-
selytutkimuksen avulla. Siinä aikuisilta 
kysyttiin: "Onko sinulle viimeisten 12 
kuukauden aikana käynyt kertaakaan 
niin, että sinulla olisi ollut tarve men-
nä hammaslääkäriin, mutta et ole teh-
nyt niin?". Norjassa tyydyttymättömän 
hoidontarpeen esiintyvyys oli kyselyn 
perusteella noin 9 % sekä vuonna 2005 
että 2010 (42). Vastaajien mukaan tär-
kein syy jättää hakeutumatta hammas-
lääkäriin oli taloudellinen tilanne. 

EU-maissa kustannukset ovatkin 
yleisin syy siihen, etteivät kansalai-
set hakeudu tarpeelliseksi kokemaan-
sa hammashoitoon tai tarkastuksiin. 
Eurostatin mukaan 4 prosentilla EU:n 
väestöstä oli tyydyttymätöntä tarkas-
tusten tai hoidon tarvetta vuonna 2018. 
(43.) Tosin Suomessa yleisin syy olivat 
poikkeuksellisesti pitkät jonot (5 %).

Ruotsissa hammashoitoavustuksen 
käytön on havaittu olevan yhteydessä 
tuloihin, ikään ja koulutustasoon: pie-

net tulot, matala koulutustaso ja korkea 
ikä korreloivat hammashoitoavustuksen 
vähäisen käytön kanssa (44). Toinen 
tärkeä palvelujen käyttöä määrittävä te-
kijä on niiden saatavuus. Ruotsissa suun 
terveydenhuoltohenkilöstön, erityisesti 
hammaslääkärien, maantieteellinen ja-
kauma on epätasainen. Pohjoisimmas-
sa Ruotsissa hammaslääkäreitä on 4,4 
sataatuhatta asukasta kohti, kun maan 
keskiarvo on 9,1. On selkeästi nähtävis-
sä, että yhä useampi ruotsalainen ham-
maslääkäri haluaa asua ja työskennellä 
tiheästi asutuilla alueilla. 

Suun terveydenhuoltopalveluiden 
käytön ja suunterveyden kliinisten indi-
kaattorien, kuten hampaiden menetyk-
sen, välinen yhteys on epäselvä. Yhdis-
tyneessä kuningaskunnassa ja Saksassa 
tehdyissä tutkimuksissa todettiin, että 
vuosittain hoidossa käyneillä oli run-
saammin kariesta ja vähemmän tervei-
tä hoitamattomia hampaita kuin niillä, 
jotka kävivät hoidossa harvemmin (45, 
46). Tanskalaisessa tutkimuksessa, joka 
toteutettiin koko aikuisväestöä edusta-
valla otoksella, sitä vastoin havaittiin, 
että heikompi suun terveydentila oli yh-
teydessä hammashoidon välttelyyn ja 
epäsäännölliseen palvelujen käyttöön 
(31). Hammashoitopalvelujen epäsään-
nöllisen käytön on osoitettu johtavan 
heikompaan suunterveyteen myös suo-
malaisilla aikuisilla tehdyssä pitkittäis-
tutkimuksessa (47).

Tutkijat ovat esittäneet huolensa 
myös ongelmista, joita saattaa liittyä 
siihen, että osa väestöstä käyttää suun 
terveydenhuoltopalveluja hyvin sään-
nöllisesti. Tällä voi olla kielteisiä talou-
dellisia seurauksia, ja lisäksi se voi joh-
taa ylihoidon riskiin ja ehkäisevän ham-
mashoidon resurssien kohdentumiseen 
epätarkoituksenmukaisesti. (48.) Tuo-
reessa suomalaistutkimuksessa, joka 
tarkasteli lapsille ja nuorille annettua 
suun terveydenhoitoa vuosina 2001–
2013, tultiin siihen lopputulokseen, 
etteivät tarjotut hoidot yleisesti ottaen 
vastanneet todellisia tarpeita. Sellaiset 
lapset, jotka eivät tarvinneet hoitoa, sai-
vat enemmän ehkäisevää hoitoa kuin ne 
lapset, jotka olisivat tarvinneet sitä (49). 

Ruotsalaisessa tutkimuksessa nuoret, 
jotka eivät oman ilmoituksensa mukaan 
olleet käyneet hammashoidossa, rapor-
toivat vähemmän suunterveyteen liit-
tyvän elämänlaadun ongelmia (OIDP 
> 0) kuin ne nuoret, jotka ilmoittivat 
käyneensä hammaslääkärillä kahden 
viime vuoden aikana (50). Norjalaisilla 
ja ruotsalaisilla ikäihmisillä tehdyt ko-
horttitutkimukset osoittivat sitä vastoin, 
että suunterveyteen liittyvien ongelmi-
en esiintyvyys oli säännöllisesti ja usein 
hammashoidossa käyvien keskuudes-
sa pienempi kuin epäsäännöllisesti ja 
harvemmin käyvien (8). Lisäksi tanska-
laistutkimuksessa on todettu, että epä-
säännöllisesti hoidossa käyville tehtiin 
useammin hampaanpoistoja kuin sään-
nöllisesti hoidossa käyville (40). 

Eräässä tutkimuksessa eroteltiin 
suun terveydenhuoltopalvelujen käyt-
täjät kahteen ryhmään sen mukaan, 
hakeutuvatko he hoitoon ongelmaläh-
töisesti vai ennaltaehkäisevästi. Osoit-
tautui, että ennaltaehkäisevästi suun-
tautuneet raportoivat suunterveyteen 
liittyvän elämänlaadun ongelmista ja 
hampaiden menetyksistä pitkällä tähtäi-
mellä vähemmän todennäköisesti kuin 
ongelmalähtöisesti hoitoon hakeutuvat 
(51). Se, millainen yhteys hammashoi-
toon hakeutumisen ja suunterveyden 
välillä todellisuudessa on, saattaakin 
riippua siitä, onko hoitoon hakeutumi-
nen ongelmalähtöistä vai ennaltaehkäi-
sevästi orientoitunutta eli sairauksien 
välttämiseen pyrkivää. Maailmanlaajui-
sessa mittakaavassa matalan ja korkean 
tulotason maiden välillä näyttää olevan 
tässä suhteessa ristiriita. Matalan tu-
lotason maissa hoitoon hakeudutaan 
tyypillisesti suun sairauksien ja ham-
masongelmien ilmetessä. Korkean tu-
lotason maissa palveluja taas käytetään 
pääasiassa ennaltaehkäisevästi, ja usein 
tapahtuvat hammashoitokäynnit ovat 
yhteydessä pienempään suun sairauk-
sien esiintyvyyteen ja hyvään suunter-
veyteen. 

Huolimatta kaikista niistä metodo-
logisista ja käytännöllisistä ongelmista, 
joiden vuoksi suun terveydenhuoltojär-
jestelmien kausaalista vaikutusta väes-
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tön suunterveyteen on vaikeaa näyttää 
toteen, ei näiden järjestelmien olemas-
saolon oikeutusta ole järkevää kyseen-
alaista. Pohjoismaisessa hyvinvointival-
tiomallissa hoitoonpääsy on lakisäätei-
nen ja perustavanlaatuinen oikeus. Sen 
sijaan ”liian vähäinen” suun terveyden-
huollon palvelujen käyttö voidaan näh-
dä ongelmallisena sekä eettisesti että 
oikeudellisesti, koska se viittaa hoitoon-
pääsyyn liittyvään eriarvoisuuteen (52). 
Siksi on mielekästä keskustella siitä, 
miten pohjoismaiset suun terveyden-
huoltojärjestelmät voitaisiin organisoi-
da entistä paremmin, sekä jakaa tietoa 
tavoista, joilla hoitoonpääsyyn liittyviä 
eriarvoisuusongelmia on onnistuttu rat-
kaisemaan.

Kaikki Pohjoismaat näyttävät hyö-
tyvän siitä, että niiden suun terveyden-
huolto on järjestetty hyvinvointivaltio-
mallin mukaisesti. Suuri osa väestöstä 
kaikissa ikäluokissa käyttää palveluita 
säännöllisesti. Palvelujen käytössä il-
menee kuitenkin sosioekonomista eri-
arvoisuutta, joskin se on joissakin mais-
sa vuosien mittaan vähentynyt. Suun 
terveydenhuollossa tyydyttymättömän 
hoidontarpeen katsotaan johtuvan ensi-
sijaisesti hoidon kustannuksista, mutta 
osasyinä ovat jonot ja palvelujen saata-
vuusongelmat. Tulevissa tutkimuksissa 
on syytä keskittyä siihen, miten palvelu-
jen organisointi, käyttö ja ihmisten ko-
kemus tyydyttymättömästä hoidontar-
peesta vaikuttavat toisiinsa. Vain tällä 

tavoin pystytään varmistamaan, että 
palvelut ja niitä eniten tarvitsevat kan-
salaiset kohtaavat toisensa.  
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