
Hammashuollon kehittaminen ja tyopaikkahammashuollon
asemo; tyopaikkojen paaluottamusmiesten ja tyonontojien
nakemykset

Viljo NyyssSnen

Hammashuollon keskeisimp^a ongelmana on
viimeaikaisissa kannanotoissa pidetty aikuis-
vaestQn hoidon jarjestamista (Laakintohallitus
1979, Nyman 1979, Tuominen 1979). Huomio
on kohdistunut ennen kaikkea hammashoidon

kustannuksiin — muodostavathan ne noin nel-

jasosan perheiden valittdmista sairauskuluista
joskin niiden osuus vaihtelee alueitiain ja so-
siaaliryhmiitain (Nyman 1979). Aikuisvaeston
hammashuolto on suurimmaksi osaksi organi-
soitumatonta ja palvelujen kaytto on melko va-
haista huolimatla niiden paikoittain ninsaasta-
kin tarjonnasta. Kansanterveyslaissa vuonna
1972 kirjattiin kuntien velvollisuudeksi ylla-
pitSa kunnan asukkaiden hammashuoltoa (Kan-
santerveyslaki, N:o 66/1972, Kansanterveysase-
tus, N:o 205/1972). Lain sanamuoto on valja
eika se velvoita valittomasti jarjestamaan vaes-
ton hammashoitoa. Terveyskeskusten hammas-
huoliohenkilifetdn virkojen kehitys ei ole myds-
kaan mahdollistanut koko aikuisvaeston ham

mashuollon jarjestamista. Suurin osa aikuis-
hammashoidosta tapahtuu yksityisvastaanotoil-
la. Hoidon toteutumista ohjaavat paaasiassa pal-
velusten kysynta ja tarjonta. Eraan tyopaikan
tydntekijoita koskeneen selvityksen mukaan la-
hes puolet tyontekijoista oli kaynyt hammaslaa-
karilla epasaannollisesti eli harvemmin kuin jo-
ka toinen vuosi ja joka kolmas tyontekija oli ha-
keutunut hoitoon hammass^n vuoksi (Rajala
ym. 1978). Epasaannollinen hoito edesauttaa
hammassairauksien etenemista ja t^a edelleen
johtaa hammasvaivojen esiintymiseen. Hoidon

epasaannollisyyteen on tutkimuksissa esitetty
useita sjdta. Tyoolosuhteisiin liittyvina syina
ovat tulleet ilmi mm. hankaluudet paasta tyosta
hammashoitoon seka ansioiden menetystyoaika-
na suoritettavan hoitokaynnin ajalta (Nyysso-
nen ym. 1979a).
Aikuisten hoitokustannusten alentamiseksi

on mm. esitetty sairausvakuutuksen laajenta-
mista korvaamaan hammashoitokustannuksia

(Nyman 1975, Alvesalo 1978). Ulkomaisiin
kokemuksiin perustuen on kuitenkin esitetty
kritiikkia hammashoitovakuutuksen vaikutuk-

sista hammashuollon kokonaisuuteen ja on nah-
ty tarpeelliseksi perusteellinen selvitystyo en
nen vakuutuksen toteuttamista (Barenthin 1976,
Rajala 1974, Tuomi 1972, Tuomi 1976).
Palvelujen tuottamiseksi tySssa kayvalle vaes-

tonosalle on ehdotettu tydpaikkaterveydenhuol-
lon laajentamista tydpaikkahammashuollolla
(Suomen Hammaslaakariliitto 1975), jolla tar-
koitetaan tyopaikan jarjestamaa tyontekijoiden
hammashuoltoa. Muutamilla yrityksilla (mm.
Suomen Sokeri, Alko. Yleisradio, OTK) on jo
pitka^ ollut tyontekijoiden hammashoitoa hel-
pottavia jarjestelyja. Lisaksi mm. evankelis-
luterilainen kirkko on sisallyttanyt tyontekijoi
den ja viranhaltijoiden tyoehtosopimukseen saa-
dokset hammashoidosta (Seurakuntain viranjal-
tijain ja tyontekijoiden terveydenhuoltoa kos-
keva suositussopimus 1979).
Aikuisvaeston hammashuollon kehittamisen

tarkein tehtava talla hetkella lienee palvelujen
kayton lisa^inen. Siina on nahtavissa kaksi eri
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puolia. Toinen on palvelusten tuottaminen ja
toinen niiden rahoittaminen. Naihin liittyvat

erilaiset mahdollisuudei voidaan esiriaa tiiviste-

tysti seuraavan asetelman muodossa:

Hammashuollon kehittamistapa Palvelujen tuottaja Palveiujea kustantaja

Yhteiskunnallisten palvelujen kehittaminen
— terveyskeskukset

— laitokset

TyOpaikkojen hammashuoltopalvelujen kehittaminen

Yksityishammaslaakaripalvelujen kSytdn tehostaminen

Valtio

Kunnat

Tyonantajat

Yksityiset hammaslS9kirit

Valtio, kunnat, potilaat,
(KELA)

TySnantajat, ty6ntekijat,
sairauskassat, (KELA)

Potilaat, KELA, (sairauskassat)

Terveyskeskushammashuolto on tarkein jul-
kisen hammashuollon osa. Terveyskeskuspalve-
luja voidaan kehittaa lisa^SlIa palveluja pai-
nottamalla sita ehkaisevaan hoitoon seka pie-
nentamalla potilaan maksettavaksi jaavaa osuut-
ta hoitokustannuksista. Eras tapa lisata palvelu
ja on lisata henkilokuntaa. Potilaan maksuosuut-
ta olisi mahdollista jo voimassaolevan sairaus-
vakuutuslain perusteella pienentaa. Tahan saak-
ka maksuasetuksella terveyskeskuksissa aikuisil-
le annetuista hammashuoliopalveluista peritta-
viksi maaritellyt maksut ja sairausvakuutuksen
palautustaksat ovat kuitenkin olleet identtiset
(Kansanelakelaitos 1977). Nainollen kustannuk-
set jaavat terveyskeskuksen ja potilaan makset-
taviksi.

Yksityisen hammashuollon tarkein kehitta-
misiavoite on sen saaminen suunnitelmalliseksi.

Taman tavoitteen toteutumisen myota paastaan
paneutumaan sairauksien syihin, kun talla het-
kella keskityta^ pa^siassa sairauksien aiheut-
lamien vaurioiden korjaamiseen. Palvelujen
kayton tehostamiseen liittyvat toisaalta palvelu
jen ajallinen ja alueellinen saatavuus, toisaalta
potilaiden mahdollisuudet ostaa palveluja. Ajal-
lista saatavuutta olisi mahdollista parantaa ajoit-
tamalla osa toiminnasta iltoihin. Alueellisen eri-

arvoisuuden poistaminen edellj^taa paitsi, etta
lisataan hammasla^areiden halukkuutta muut-

taa kehitysalueille, mahdollisesli myos potilai
den maksukyk57n vaikuttavia toimenpiteita.
Tyopaikkojen hammashuoltopalvelujen ke

hittaminen liittyy oleellisesti tyoterveydenhuol-
lon kehittamiseen. Tydterveydenhuolto on sSa-
detly tyonantajan jarjestettavaksi ja kustannet-
tavaksi, tyopaikkojen hammashuoltopalvelut
sen sijaan ovat enimmakseen tybntekijoiden it-
sensa sairauskassojen kautta kusiantamia (Nyys-
sonen 1980) ja palveluja on talla hetkella suh-

teellisen vahan tarjolla (Nyyssonen ym. 1979 a).
Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan

tyopaikkojen paaluottamusmiesten ja lySnanta-
jien nakemyksia hammashuollon kehittamisesta
seka tyopaikkahammashuollon tarpeellisuudes-
ta, sisallosta ja rahoitlamisesla. Aiemmin on jo
selvitelty yksittaisen teollisuuslaitoksen henkilo-
kunnan nakemysta hammashuollon kehittami
sesta (Nyyssbnen ym. 1979 b) ja nakokulma laa-
jennetaan nyt koskemaan suuna toimipaikka-
joukkoa. Tutkimus tehtiin vuonna 1975 osana
kokonaisuutta, jolla pyrittiin selvittamaan tyon-
tekijoiden hammashuollon tilannetta Suomessa.

Ainebto, menetelmat ja muuttujat

Axneisto

Tulkimushankkeen aineiston muodosti 2535

toimialan, tybntekijoiden maaran ja alueellisen
sijainnin suhteen edustavaa yritysrekisteriin
merkittya toimipaikkaa. Kaikki teollisuuden yli
99 ja kaupan yli 49 tybntekijan toimipaikat otet-
tiin mukaan. Muista toimipaikoista poimittiin
neljSn prosentin systemaattinen satimnaisotos.
Aineisio ja menetelmSt on kuvattu yksityiskoh-
taisesti toisaalla (N5^ssbnen ym. 1979 a).

Menetelmdja tutkittavat muuttujat

Tutkimus suoriiettiin postikyselyng. Vastauk-
set pyydettiin erikseen tutkimukseen valittujen
toimipaikkojen paaluottamusmiehilta ja lybn-
antajilta. Kyselyyn vasiasi 1255 toimipaikasta
(50%) molempien osapuolten edustajat. Lisaksi
551 toimipaikasta (22%) saatiin vain paaluotta-
musmiehen ja 472 toimipaikasta (19%) vain
tyonantajan vastaus. Toimipaikkoja, joista vas-
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Taulukko 1: Toimipaikkojen jakauma toimialan ja tyontekijamaSran suhteen.

Vastaus

saatu

Teollisuus Kauppa Muut toimialat

1-19 20-49 50- 1-19 20-49 50- 1—19 20-49 50-

Seka pa^uottamusmiehelta
71 64etta tyonantajalta 55 71 77 59 66 75 66

Vain paaluottamusmiehelta 14 20 16 17 19 13 11 26 21

Vain tyonantajalta 31 9 7 24 16 12 23 3 14

(n) (146) (77) (1397) (654) (174) (790) (108) (35) (56)

tasi vain tyonantaja oil suhteellisesti eniten kaik-
kien toimialojen pienilla toimipaikoilla. Pelkas-
taan paaluottamusmiehen vastauksia oil suh
teellisesti eniten teollisuuden ja kaupan keski-
suurilta seka ryhman muut toimialat keskisuu-
rilta ja suurilta toimipaikoilta (Taulukko 1).

1. Hammashuollon kehittamista koskevia

mielipiteita selvitettiin pyytamalla vastaajia
asettamaan kyselylomakkeessa esitetyt kehiita-
misvaihtoehdot tarkeysjarjestykseen. Vaihto-
ehdot olivat seuraavat:

— tyoehtosopimuksiin sisallytettavat saadbkset
tyopaikkahammashuollon jarjestamisesta

— sairauskassojen kehittaminen hammashoidon
osalta

— kansanterveyslain edellyttaman hammashoi
don laajentaminen terveyskeskuksissa

— yksityishammaslaakarien palvelusten tehos-
taminen laajentamalla sairausvakuutusjarjes-
telma koskemaan hammashoitoa

— yksityishammaslaakarien paivystysjarjestel-
man kehittaminen

Vastausjakaumien perusteella laskettiin kulle-
kin vaihtoehdolle vastaajakohtainen tarkeys-
pistemaara seuraavan, jarjestyslukujen laskemis-
tavasta (Vahervuo ja Kalimo 1971) mukaellun
kaavan mukaan:

tarkeyspistemaara =

5a + 4b + 3c + 2d + le

a+b+c+d+e
missa

a = vaihtoehtoa tarkeimpSna pitaneiden maara
b = vaihtoehtoa toiseksi tarkeimpana pitanei

den ma^a

c = vaihtoehtoa kolmanneksi tarkeimpana pita
neiden ma^a

jne.

Eri vaihtoehtojen valinen tarkeysjarjestys
arvioitiin tarkeyspistemaarien perusteella. Li-
saksi selvitettiin eri vaihtoehtojen kannatus
selittavien muuttujien suhteen. joiksi valit-

tiin toimiala, alue, tydntekij^a^a^ vastaajan
arvio aikuisvaestdn mahdollisuuksista saada

hammaslaakarin vastaanottoaikoja paikkakun-
nalla seka mahdollisuus hakeutua tyoaikana
hammashoitoon. Toimialaluokitteluna kaytet-
tiin jaottelua teollisuus, kauppa, muut toimialat.
TyQntekijamaara luokiteltiin kolmeen ryhmaan:
1—19 tyontekijaa (pienet toimipaikat), 20—49
tybntekijaa (keskisuuret toimipaikat), yli 49
tyontekijaa (suuret toimipaikat).
2. Tyopaikkahammashuoltoa koskevia mieli

piteita selviteltiin tiedustelemalla vastaajien na-
kemysta tyopaikkahammashuollon tarpeellisuu-
desta, sisallosta ja kustantamisesta. Tyopaikka
hammashuollon sis^lon ja kustantamisen osalta
otettiin huomioon vain ne vastaukset, joissa
hammashuollon tarpeellisuutta koskevaan ky-
symykseen oli vastattu mybntavasti (NfymK*,^
= 1524, = 926).
Tyopaikkahammashuollon sisaltba koskevat

vastausvaihtoehdot olivat a) kiireelliset hoito-
tapaukset, jotka haittaavat tyontekoa, b) tavalli-
set hoitotoimenpiteet, c) ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet, d) kaikki hammashoito. Vastaajien
oli mahdollista rengastaa myos useita vaihtoeh-
toja. Analysointia varten vaihtoehdoista muo-
dostettiin kolme paaryhmaa, jotka olivat rajoi-
tettu hoito, perushoito ja laaja-alainen hoito
(vrt. Young and Striffler 1969, Milgrom 1978).
Rajoitettuun hoitoon sisaltyivat vain kiireelliset
hoitotapaukset. Perushoitoon kuului edellisten
lisaksi mybs tavallisia ja/tai ehk^sevia hoitotoi-
menpiteita. Laaja-alaiseen hoitoon sisaltyi kaik
ki hammashoito (paikkaus-, ja juurihoito yms.).
Tybpaikkahammashuollon kustantajavaihtoeh-
toina olivat a) tyontekijat, b) tyonantaja, c) yh-
teiskunta seka d) naiden yhdistelmat. Selittavik-
si muuttujiksi valittiin toimipaikan toimiala,
alue, tyontekijamaara ja vastaajan arvio aikuis
vaestdn mahdollisuuksista saada hammasla^a-

rin vastaanottoaikoja paikkakunnalla.
Vastauksia analysoitaessa selvitettiin ensin

miten yhtenevia paaluottamusmiesten vastauk
set keskenaan ja tydnantajien vastaukset keske-
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naan olivat niiden toimipaikkojen osalta, joista
vain toinen vastasi, verrattuna niihin, joista mo-
lemmat vastasivat. Erot jakaumaprosenttien va-
lilla olivat 0,1—6,6 yksittoa. Tilastollisesti rai-
kaan naista havaituista eroista ei ollut merkit-
seva; pienin p-arvo oli suurempi kuin 0.1. Ta-
man perusteella kasittelj^ otettiin kaikki vas-
taukset, joista 1806 oli paaluottamusmiehiltS ja
1727 tySnantajilta.
Aineiston muodostaneiden osaotosten otanta-

suhteiden vaihtelun vuoksi vastausjakaumat on
korjattu painottamalla kunkin osaotoksen tun-
nusltiku ko. osaotoksen otantasuhteen kaanteis-
luvun ja oioksen koon tulolla. Painotetut tim-
nusluvut (Tp) on laskettu seuraavasti:

yv PzT, + P3T3

(n) i857> (73S) (763) (796) (100) (92)

P1 + P2+P3
, missa

P =0^ + 0^
Ok = eri osaotosten koko
O, = eri osaotosten otantasuhteen kaanteisluku

ja
T = ttinnusluku eri osaotoksissa

Havaintojen kokonaismaarien erot taulukois-
sa johtuvat siita, etta kaikissa lomakkeissa ei
oitu vastattu kaikkiin kysymyksiin. Tulosten
tilastollista merkitsevyytta testattiin X^-testilla
paiisi tarkeyspistemaarien osalta, jolloin kaytet-
tiin r-iestia.

Tulokset

HammashuoUon kehittdminen

Niin tyontekijat kuin tyonantajatkin pitivat
tarkeimpana hammashuollon kehittamisvaihto-
ehtona kansanterveyslain edellyttaman hammas-
hoidon laajentamista terveyskeskuksissa. Mo-
lempien mielesta toiseksi tarkein oli sairausva-
kuutusj^jestelm^ laajentaminen koskemaan
myos hammashoitoa. Kolmanneksi tarkein oli
tyonantajien mielesta yksityishammasla^^ei-
den paivystysjarjestelman kehitt^inen ja tyon-
tekijoiden mielesta tyoehtosopimuksiin sisally-
tettavat saadokset tyontekijoiden hammashoi-
dosta (Taulukko 2).

TyQntekijSt kannattivat kansanterveyslain
mukaisen hammashuollon kehittamista eniten

kaupan toimipaikoilla, Keski- ja Pohjois-Suo-
messa ja pienilla toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja
3), tyonantajal samoin Pohjois-Suomessa seka
pienilla toimipaikoilla. Molemmat kannattivat
kansanterveyslain kehitt^ista aikuishammas-
huollon osalta suunnilleen yhta yleisesti aikuis-
vaeston hoitoonpaasymahdollisuuksista ja pal-
velusien tarjonnasta riippumatta (36—41 %).

tySnle- lyBnan- tyBnle- tyon- tyonte- lySn-
kijil tajat kijai aniajsl kljat aniajai

TEOLLISUUS MUUT TQIHIALAT

• kansanterveyslain nukaisen hoidon laajentantncn

!  i ■ sairausvakoutusjSrJestelnln taajen temi nen

Mfeid " tySehtosoplAuaten ais3IIBn kehi i cSnirren

" 'ySpAikkasairauskasiojen kehi itSmi nen

mH ■ ykyi CyishannsaslSSkiripfii vystyksan kehi ttSiaincn

dakauiTia-arvojen 11 laatol I inan testaus:

- erot tyBehcosopinusten sisSHBn kehitllnlsen kannatuksessa
tySnteklj5iden Ja tyBnantaj ten vlIi US eri toimjaloi I la,
p<o.oai

Kuvio 1. Hammashuollon kehittamisvaihtoehto-

jen kannatus tyontekijoiden ja tyonantajien
keskuudessa eri toimialoihin kuuluvilla toimi
paikoilla.

Tyontekijat kannattivat sairausvakuutuksen
laajentamista koskemaan haramashoitokustan-
nuksia eniten kaupan toimialalla, Uudellamaal-
la ja pienilla toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3)
seka alueilla, joilla aikuisten mahdollisuudet
saada hammasla^^in vastaanottoaikoja olivat
h5^at (30%), verrattuna alueisiin, joilla ne oli
vat huonot (23 %). He pitivat sairausvakuutuk
sen laajentamista tarkeimpana yleisemmin sel-
laisilla toimipaikoilla, joissa tySntekijoilla oli
mahdollisuus paasta tydaikana kaikkeen ham-
mashoitoon (29%) kuin niilla, joissa se puuttui
(22%). TyOnantajat kannattivat sairausvakuu
tuksen laajentamista koskemaan hammashoito-
kustannuksia eniten teollisuudessa ja ryhmassa
muut toimialat, Uudellamaalla seka suurilla toi
mipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3). Samoin he kannat
tivat kyseista vaihtoehtoa useammin alueilla,
joilla aikuisten mahdollisuudet saada hammas-
laakarin vastaanottoaikoja olivat hyvat (40 %),
verrattuna alueisiin, joilla ne olivat huonot
(34 %).

Tyoehtosopimusten sisallon kehittaminen
vaeston hammashuollon kehittamisvaihtoehto-
na sai tyontekijoiden kannatusta eniten teolli-
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Taulukko 2; V3estdn hammashuollon kehittamisvaihtoehtojen tarkeysjlrjest3rs. Vaihtoebtojen tiirkeyspistemiarSt sekS niitS
tarkeimpana pitweiden %-osuudet erikseen tydatekijdiden |a lySnantajien osalta.

Vaihtoehdon tarkeys-
tirkeyspistemS^a

Vaihtoehtoa tarkeimpana
pit^eiden %-osuus

kehittSmisvaihtoebto TySntekijat
X  SE

Tyonantajat
X  SE

TyOntekijat TySnantajat

Kansanterveyslain edellyttaman
hammashoidon laajentaminen
terveyskeskuksissa 4.0 0.04 4.0 0.04 38 40

Yksityishammasla^aripalvelujen
tehostaminen laajentamalla
sairausvakuutusj ar jestelma
koskemaan hammashoitoa 3.6 0.04 3.9 0.04 26 37

Tydehtosopimuksiin sisallytetta-
vat saMokset tyopaikkahammas-
hoidon jarjest^isesta 3.1 0.06 2.2 0.06 24 ,  9

Sairauskassojen kebittSminen
hammashoidon osalta 2.6 0.05 2.3 0.05 7 7

Yksityishammaslaakareiden pai-
vystysjarjestelman kehittaminen 2.0 0.05 2.6 0.05 4 7

(n) (1659) (1529)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— tarkeyspiste-erot tyontekijoiden ja tyonantajien vatilla tyoehtosopimusten, sairausvakuutuksen ja yksityishammasla^ari-
paivystyksen osalta p < 0.001

— erot tyontekijoiden ja tyonantajien valilla eri keinoja tarkeimpana pitSneiden osalta p < 0.001.

(n)(li8l) CiliS) (<109) (377) (91.1.) (.,,8) (386) (
IQO lOQ

{.,) {UOM (160) (125) (831) (1037)

lyOnte- LyOnan- lyon- tySnan- tyante-lySnan- tySnte- lyfin-
kijll lajac lakiJSt tajaT kijSt tajac kijat artajat

LOUNSIS- TAI KESKI- TM POHJOIS-SUflHI
UUSINAA UNSI-SUOni kAAKKOIS-SUOHl TAI POHJANHAA

■ kdnsdnterveys lain nukaisen hoi don laajonianinon

'  ' ■ ssi rausvakuutkt$jlrj«stet(QSn laaj«ntain?nen

^BS " tyoehtosopimusten sIs^HOn kehittlfminen

- tyOpatkkdsairduskassojen kehittlninen

■ yks I tyi shammas laikiri pt j vystyksen kehi (tSnil nen

Jakauma'arvojen ti lastolIInen testaus:

- erot salrausvakuutusjarjestelman laajentanisen ja tySehtosopi*
nusten sIslHon kehi itSmisen kannatuksessa tydhtcki jSiden ja
lySnantajien vSliMS kul lakin a luce Ha, 0.00!

Kuvio 2. Hammashuollon kehittamisvaihtoeh

tojen kannatus tyontekijoiden ja tyonantajien
keskuudessa eri alueilla Suomessa.

m

tyCnig- tySnan- ty<$nte- tyonan-
k I jar cajat k< jat lajai

tyonte- tyfinen-

ktjlt tajat

PIENET KESKiSUURET SUURET

• kansdnterveyslain mukaisen hoi don laajentamlnen

f  sai rausvakuutusjSrJestetmSn laajentanlnen

BBS ° tySehtosoplnusten sisaHSn kehl ctSminer)

« tyopsikkojen sal rauskassojcn kehltlSminen

■ yksi tyi shatnas laSkiri pli vystyksen kehittSnincn

Jakauaia-arvojen ciUstolUnen testaus;

- erot sal rausvakuuCusJSrJestelnSn laajentani
tydntekTJQTden ja tyOnantaJien vIlMia eri
paikoi1ja, p ■ 0.024

sen kannatuksessa

kokols11 la toimi*

' erot tyoehtosopimusten slsSlldn kehlttSmiscn kannatuksessa
tydntek1j6iden Ja tySnantaJien vSlllll eri kokoisi lla to<nr~
pa ikoi 1 la. p <0.001

Kuvio 3. Vaeston hammashuollon kehittamis

vaihtoehtojen kannatus tyontekijoiden ja tyon
antajien keskuudessa eri kokoisilla toimipai-
koilla.
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suudessa, Lounais- ja Lansi-Suomessa sek§ suu-
rilla ja keskisuurilla loimipaikoilla (Kuviot 1, 2
ja 3). Samoin he arvostivat sila useammin niilla
aiueilla, joilla aikuisten mahdollisuudet saada
hammasla^arin vastaanottoaikoja olivat huo-
not (27 %), verrattuna alueisiin, joilla ne olivat
hyvat (19 %). Niin ikaan tydntekijat pitivat vaih-
toehtoa tarkeimpana useammin toimipaikoilla,
joissa ei ollut mahdollista kayda tydaikana min-
kaanlaisessa hammashoidossa (31 %) kuin niilla
joissa hammashoitoon hakeutuminen tydaikana
oli mahdollista kaikkea hoitoa varten (19 %).

Yksityishammaslaakaripaivysiyksen kehitta-
mista tarkeimpana pitaneita tydnantajia oli eni-
ten teollisuudessa, Lounais- ja Lansi-Suomessa
seka pienilla toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3).

Tydpaikkahammashuollon tarpeellisuus,
sisdhdja kustantaminen

Kolme neljasosaa pa^uottamusmiehista kat-
soi, etta tydpaikkahammashuollon tulisi kuulua
osana tydpaikkaterveydenhuoltoon. Tydnanta-
jista runsas puolet oli samaa mielta. Toimiala-
ryhmassa muut toimialat 87 % tydntekijdista ja
73 % tydnantajista piti tydpaikkahammashuol-
toa tarpeellisena.
Paaluottamusmiesten ja tydnantajien nake-

mykset tydpaikkahammashuollon sisalldsta
poikkesivat jossain mSarin toisistaan. Molem-
pien ryhmien enemmistd oli perushoidon kan-
nalla. Tydntekijdista noin 1/7 oli pelkan ensi-
apuhoidon ja runsas viidennes laaja-alaisen hoi-
don kannalla. Tydnantajien keskuudessa tilanne
oli painvastainen. Toimialoittain laaja-alainen

hoito sai tydntekijdiden kannatusta eniten ryh-
mSssa muut toimialat. Tydnantajat pitivat ensi-
apuhoitoa tarkeana toimialoittain eniten ryh-
massa muut toimialat (Taulukko 3). Alueittain
laaja-alaista hoitoa kannatettiin eniten Uudella-
maalla, tydntekijdista sita kannatti 30 % ja tydn
antajista 19%.
Tydntekijat kannattivat perushoitoa eniten

Lounais- ja Lansi-Suomessa (70%), tydnantajat
taas Etela-Suomessa (68 %). Ensiapuhoitoa kan
natettiin eniten Pohjois-Suomessa, tydntekijdis
ta sita kannatti 18 % ja tydnantajista 26 %. Tydn
tekijat valitsivat laaja-alaisen hoidon useimmin
suurilla toimipaikoilla, tydnantajat sen sijaan
pienilla ja keskisuurilla toimipaikoilla (Tauluk
ko 4). Tydntekijat kannattivat perushoitoa enem-
m^ alueilla, joissa mahdollisuudet saada vas
taanottoaikoja olivat huonot, verrattuna aluei
siin, joilla ne olivat hyvat. Tydnantajien nake-
myksissa ei ollut tassa suhteessa eroja. Tydn
tekijat kannattivat ensiapuhoitoa enemman
alueilla, joilla ajansaantimahdollisuudet olivat
huonot, tydnantajat taas sellaisilla alueilla, joilla
ne olivat hyvat.
Kummankin osapuolen enemmistdn mielesta

tydpaikkahammashuolto tulisi rahoittaa yksis-
taan julkisin varoin. Runsas neljannes tydnteki
jdista ja viidennes tydnantajista katsoi, etta kus-
tannukset kuuluisivat yhdessa eri osapuolille,
siis tydntekijdille, tydnantajille ja yhteiskunnal-
le tai naiden erilaisille kombinaatioille (Tauluk
ko 5). Noin neljannes teollisuuden ja suurten
toimipaikkojen tydntekijdista oli sita mielta, etta
tydpaikkahammashuollon kustantaminen kuu-
luisi yksinomaan tydnantajille.

Tauliikko 3: Tydntekijdiden ja tydnantajien tydpaikkahammashuollon sis^tdl koskevien mielipiteiden prosentuaaliset ja-
kaumat toimipaikan ja toimialan mukaan.

Tydpaikkahammas-
huoltoon tulisi kuulua

Toimiala

Teollisuus Kauppa Muut toimialat

Tydntekijat Tydnantajat Tydntekijat Tydnantajat Tydntekijat Tydnantajat

Ensiapuhoito

%

14

%

19

%

15

%

22

%

16

%

23

Perushoito 60 72 67 61 54 65

Laaja-alainen hoito 27 9 18 17 31 12

{791) (353) (622) (478) (90) (70)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— erot tydntekijdiden ja tydnantajien v^illa teollisuudessa, p < 0.001
— erot tydntekijdiden ja tydnantajien v^illa kaupan alalla, p = 0.011
— erot tydntekijdiden ja tydnantajien valilla "muilla" aloilla, p = 0.017
— erot eri toimialojen tydntekijdiden valilla, p = 0.004
— erot eri toimialojen tydnantajien valilla, p = 0.006

110



Taulukko 4: Tyontekijoiden ja t^dnantajien tydpaikkahammashuollon sisSltSS koskevien mielipiteiden prosentuaaliset ja-
kaumat toimipaikan tydatekijSmSlrMn mukaan.

Tydpaikkahammas- Tyontekijainaara
huoltoon tulisi kuulua

1--19 20--49 50-

TySntekijat Tydnantajat Tyontekijat Tyonantajat TySntekijat TySnantajat

% % % % % %

Ensiapuhoito 16 21 12 26 10 21

Perushoito 63 62 70 57 61 69

Laaja-alainen hoiio 20 16 17 17 29 9

(256) (254) (135) (74) (1076) (549)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— erot tyontekijBiden ja tyonantajien valilla keskisuurilla toimipaikoilla p = 0.033
— erot tySntekijdiden ja tyonantajien valilla suurilla toimipaikoilla p < 0.001
— erot eri kokoisten toimipaikkojen tyontekijoiden valilla, p < 0.001
— erot eri kokoisten toimipaikkojen tyonantajien vilillS, p = 0.019

Taulukko 5: TySntekijoiden ja tyonantajien tydpaikkahammashuollon kustantamista koskevien mielipiteiden prosentuaali
set jakaumat.

Tyopaikkahammashuollon Vastaaja
kustantamisen tulisi tapahtua Tydntekijat Tydnantajat

Yksin tydnantajan toimesta

%

15

%

7

Yksin tyontekijSiden toimesta 5 8

Yksin julkisen sektorin toimesta 51 63

Yhdessa kahden tai kolmen edella mainitun toimesta 28 21

(n)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— erot tyontekijoiden ja tyonantajien valilla p < 0.001

(1506) (909)

Pohdinta

Tutkimuksessa p3n-ittiin selvittaraaan tyon
tekijoiden ja tyonantajien nakemyksia vaeston
hammashuollon kehittamisesta seka tyopaikka-
hammashuollosta. Tyontekijoiden kantaa valil-
tiin edustamaan kunkin tutkimustoimipaikan
paaluottamusmies, koska ei oUut mahdollista
suorittaa kyselya kaikille tyontekijoille. Hanen
mieiipiteittensa edustavuuden selvittamiseksi nii-
la verrattiin yhdessa puuteollisuuden 300 tyon-
lekijan toimipaikassa kaikkien tyontekijoiden
mielipiteisiin. Tarkistus osoitti paaluottamus-
miehen edustavan tassa toimipaikassa hyvin
kaikkia tyontekijoita. Kaikkien toimialojen pien-
ten toimipaikkojen paaluottamusmiehet olivat
hieman aliedustettuina seka teollisuuden pien-
ten toimipaikkojen tyonantajat yliedustettuina
muihin vastaajiin verrattuna (Taulukko 1). Esi-
tettyihin kolmeen ryhmaan kuuluneiden vas-

taajien — samalta toimipaikalla molemmat osa-
puolet, samalta toimipaikalta vain paaluotta
musmies tai vain tyonantaja — mielipidejakau-
missa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkit-

sevia eroja, joten tuloksia voidaan pitaa luotet-
tavina.

Kansanterveyslain mukaisen hoidon laajenta-
minen sai tyontekijoiden suurimman kannatuk-
sen alueilla, joilla aikuisille ei ollut juuri palve-
luja tarjolla. Sairausvakuutuksen laajentamista
kannatettiin sen sijaan alueilla, joille sutu'in osa
aikuisten hoitopalveluista oli keskitiynyi. Ham-
mashoidon tarjonta on vahaisinta maan pohjois-
ja ita-osissa ja runsainta Uudellamaalla (Suo-
men virallinen tilasto XI:74). Sairausvakuutus-
jarjestelman laajentamisen saama kannatus ete-
laisen Suomen tyonantajien keskuudessa saattaa
johtua siita, etta on etsitty rahoittajaa jo olemas-
sa oleville palveluille. Tata nakemysta tukee li-
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saksi se, etta aikuisvaestSlle hammashoitomah-
dollisuuksia tarjoavilla paikkakunnilla tyonan-
tajat kannattivat sairausvakuutusj^jestelmaa,
muilla sen sijaan kansanterveyslain mukaisen
hoidon laajentamista. Ilmeisesti sairausvakuu-
tuksen katsottiin vain lisaavan olevien palvelu-
jen kayttSa, mutta kansanterveyslain kehittami-
sen mahdolUstavan mySs uusien palvelujen luo-
misen.

Tyoehtosopimusten saadokset saatetaan ko-
kea tarkeiksi koska niiden kautta nahdaan mah-

dolliseksi taata hammashoitoon paasy tydaika-
na. Tama on hankalinta nimenomaan teollisuu-

den toimipaikoilla (Nyyssonen 5rm. 1979). Ka-
sits^sta tukee vaihtoehdon suurin kannatus teol-
lisuuden paaluottamusmiesten keskuudessa.
Tydpaikkahammashuolto koetaan tarkeaksi,

mutta suunnitelmat sen jarjestamiseksi puuttu-
vat. Hammashuollon sis^ldn suhteen seka paa
luottamusmiesten etta tyonantajien enemmisto
oli hoidon kannalla, mika merkinnee sita, etta
haluttaisiin ensin tieiyt peruspalvelut, joiden
puute koetaan kaikkein tarkeimmaksi. Tyonan-
tajista runsas viidennes oli ensiapuhoidon kan
nalla, mika saattaa johtua siita, etta he ovat pe-
lanneet tyopaikkahammashuollosta aiheutuvia
kustannuksia. Syyna saattaa olla myos se, etta
hammassairauksien merkitysia tyokyvyn ja
tyosta poissaolojen kannalta (mm. Piiffer and
Sebelius 1946) ei ole vielakaan riittavasti tie-
dostettu.

TySterveydenhuollon jarjestaminen ja osaksi
myos kustantaminen nykyisessa laajuudessaan
on saadetty tyonaniajan velvollisuudeksi. Ham-
mashuolto ei siihen kuitenkaan sisally. Tall3
hetkella toimivat tyopaikkahammashuoltojarjes-
telyt pohjautuvatkin vapaaehtoisuuteen ja ovat
os^si lyontekijoiden, osaksi tyonantajien ra-
hoittamia. Molemiriat osapuolet katsoivat kui-
tenkin, etta rahoituksen tulisi tapahtua paaasias-
sa julkisin varoin, mika viittaa siihen, etteivat
nykyiset jarjestelyt ole taysin tyydyttavia. Teol-
lisuuden ja suurten toimipai^ojen paaluotta-
musmiehet tosin olivat muita useammin sita

mielta, etta kustantaminen kuuluisi tyonantajil-
le. Tama saattaa johtua siita, etta he mahdolli-
sesti oval joutuneet arvioimaan tyoterveyshuol-
toa ja sen kehittamista kokonaisvaltaisesti.

Kehitettaessa jotain hammashuollon aluetta
vaikutetaan useimmiten myos muiden alueiden
kehittymiseen. Ruotsin kokemusten pohjalta
voidaan arvioida, etta yksityishammaslaakari-
palvelujen nopea tehostaminen yhteiskunnan
varoin luultavasti hidastaisi julkisen hammas
huollon kehittymista houkuttelemalla hammas-
laakareita yksityisvaslaanotoille. Ruotsissa myos

osa virkalaakareista siirtyi yksityispraktikoiksi
hammashoitovakuutuksen tullessa voimaan.

Myds alueellinen eriarvoisuus kasvaisi, koska
yksityishammasla3karipalvelut luultavasti kes-
kittjdsivat asuiuskeskuksiin. TySpaikkojen ham-
mashuoltopalvelujen kehittaminen parantaisi
ainoastaan aktiivivaeston hammashuoltoa. Se ei

kuitenkaan sitoisi yhteiskunnan resursseja mi-
kali sen rahoittavat vain tyontekijat ja/tai tyon-
antajat. Tyopaikkahammashuollon mahdollisia
etuja olisivat palvelujen laheisyys ja siita seu-
raava tydajan ja ansioiden menetyksen pienene-
minen seka hoidon saanndllisyys, jonka avulla
tyokykya alentavat ja tySsta poissaoloja aiheut-
tavat vaikeat hammassairaudet keniies saadaan

ehkaistyksi. Tyopaikkahammashuollon kehit
taminen ei kuitenkaan saisi olla sidoksissa pel-
kastaan tyoelamaan liitt3rviin hyotynakokohtiin
— niin arvokkaita kuin ne ovatkin — vaan se

tulisi kasittaa tiettya vaestonosaa koskevaksi
organisatoriseksi vaihtoehdoksi edistettaessa
koko vaeston terveytta ja hyvinvointia. Yhteis-
kunnallisten palvelujen kehittaminen Uenee
varmin, joskin aikuisvaestoa ajatellen mahdolli-
sesti myos hitain tapa tuottaa hammashuolto-
palveluja kaikille vaestoryhmille tasapuolisesti.
Sen kiistamai5n etu muihin palveluja tuottaviin
sektoreihin nahden on jo t^la hetkella nouda-
tettava suunnitelmallisuus. Niin palvelujen kuin
myos vuosittain hoitoon otettavien maaran lisaa-
minen tapahiuvat laadittujen suunnitelmien
mukaan ja lopullisena tavoitteena on tyydyttaa
koko vaeston hoidoniarve.

Yhteenveto

Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijoiden ja
tyonantajien edustajien mielipiteita a) hammas
huollon kehiitamisesta ja b) tyopaikkahammas
huollon tarpeellisuudesta, sisallosta ja kustan-
tamisesta.

Molemmat osapuolet pitivat tarkeimpana
hammashuollon kehitiamisvaihtoehtona kansan

terveyslain kehittamista ja toiseksi tarkeimpana
sairausvakuutusjarjestelman laajentamista.
Tyontekijat pitivat kolmanneksi tarkeimpana
vaihtoehtona tyoehtosopimuksiin sisallytetta-
via saaddksia lyontekijoiden hammashoidosta
ja tyonantajat yksityishammaslaakarien paivys-
tyksen tehostamista. Alueittain kansanterveys
lain kehittamista kannatettiin eniten Keski- ja
Pohjois-Suomessa. Toimipaikan koon suhteen
kyseisen vaihtoehdon kannatus oli suurin pie-
nilla toimipaikoilla.
Yli puolet seka paaluottamusmiehista ettS

lyonantajista piti tyopaikkahammashuoltoa tar-
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peellisena. Molempien osapuolten enemmisto
oli perushammashoitopalvelut tarjoavan tyo-
paikkahammashuollon kannalla. Seka pSaluot-

tamusmiesten etta tyonantajien enemmisto kat-
soi, etta tyopaikkahammashuolto tulisi kustan-
taa julkisin varoin.

Summary

Employees' and employers' opinions about
the development of adult dental care and
the role of occupational dental care

by Viljo Nyyssonen

The aim of study was to analj^e employees'
and employers' opinious about a) the develop
ment of adult dental care and b) the need, con
tents and payer of the occupational dental care
in Finland.

The development of public dental care was
regarded as the most important means of devel
oping adult dental care by both employees and
employers. Expansion of the national health

insurance system was rated second. The em
ployees rated the inclusion of the issue about
workers' dental care to collective bargaining
third. For the employers, the third was the de
velopment of private dentistry to ease the access
to dental care in the evenings. Development of
public dental care was valued most in Central
and Northern Finland and in small enterprises.
Expansion of the national health insurance sys
tem was preferred in South-Finland.
More than a half of the employees and the

emloyers thought the occupational dental care
necessary. Majority of both groups preferred
primary dental health care.
The majority of the employees and the em

ployers valued most the public funding as the
means of financing the occupational dental care.
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