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Hammashuollon keskeisimpini ongelmana on
viimeaikaisissa kannanotoissa pidetty aikuis-
vieston hoidon jdrjestimistd (Ladkintohallitus
1979, Nyman 1979, Tuominen 1979). Huomio
on kohdistunut ennen kaikkea hammashoidon
kustannuksiin — muodostavathan ne noin nel-
jdsosan perheiden vilittomistd sairauskuluista
joskin niiden osuus vaihtelee alueittain ja so-
siaaliryhmittdin (Nyman 1979). Aikuisvidestdn
hammashuolto on suurimmaksi osaksi organi-
soitumatonta ja palvelujen kdytté on melko vi-
haistd huolimatta niiden paikoittain runsaasta-
kin tarjonnasta. Kansanterveyslaissa vuonna
1972 kirjattiin kuntien velvollisuudeksi ylla-
pitdd kunnan asukkaiden hammashuoltoa (Kan-
santerveyslaki, N:o 66/1972, Kansanterveysase-
tus, N:o 205/1972). Lain sanamuoto on vilji
eikd se velvoita vilittdmaisti jarjestimédn vies-
ton hammashoitoa. Terveyskeskusten hammas-
huoltohenkildston virkojen kehitys ei ole myds-
kiddn mahdollistanut koko aikuisvdeston ham-
mashuollon jirjestimistd. Suurin osa aikuis-
hammashoidosta tapahtuu yksityisvastaanotoil-
la. Hoidon toteutumista ohjaavat péiiasiassa pal-
velusten kysyntd ja tarjonta. Erdin tydpaikan
tyontekijoitd koskeneen selvityksen mukaan li-
hes puolet tyontekijoistd oli kdynyt hammaslda-
kirilld epdsddnnollisesti eli harvemmin kuin jo-
ka toinen vuosi ja joka kolmas tydntekijé oli ha-
keutunut hoitoon hammassiryn vuoksi (Rajala
ym. 1978). Episéinndllinen hoito edesauttaa
hammassairauksien etenemisti ja timi edelleen
johtaa hammasvaivojen esiintymiseen. Hoidon

episiinndllisyyteen on tutkimuksissa esitetty
useita syitd. Tyoolosuhteisiin liittyvind syini
ovat tulleet ilmi mm. hankaluudet padsti tyostd
hammashoitoon seki ansioiden menetys tydaika-
na suoritettavan hoitokdynnin 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
kritiikkid hammashoitovakuutuksen vaikutuk-
sista hammashuollon kokonaisuuteen ja on nih-
ty tarpeelliseksi perusteellinen selvitystyd en-
nen vakuutuksen toteuttamista (Barenthin 1976,
Rajala 1974, Tuomi 1972, Tuomi 1976).

Palvelujen tuottamiseksi tyossd kiyville vies-
tonosalle on ehdotettu tydpaikkaterveydenhuol-
lon laajentamista tyOpaikkahammashuollolla
(Suomen Hammasladkiriliitto 1975), jolla tar-
koitetaan tydpaikan jirjestimid tyontekijoiden
hammashuoltoa. Muutamilla yrityksilli (mm.
Suomen Sokeri, Alko. Yleisradio, OTK) on jo
pitkéddn ollut tydntekijoiden hammashoitoa hel-
pottavia jirjestelyjd. Lisdksi mm. evankelis-
luterilainen kirkko on sisdllyttdnyt tyontekijoi-
den ja viranhaltijoiden tydehtosopimukseen sii-
dokset hammashoidosta (Seurakuntain viranjal-
tijain ja tydntekijdiden terveydenhuoltoa kos-
keva suositussopimus 1979).

Aikuisvdeston hammashuollon kehittimisen
tirkein tehtdvi tdlld hetkelld lienee palvelujen
kiyton lisddminen. Siind on nihtéivissi kaksi eri
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puolta. Toinen on palvelusten tuottaminen ja
toinen niiden rahoittaminen. Niihin liittyvit

erilaiset mahdollisuudet voidaan esittsi tiiviste-
tysti seuraavan asetelman muodossa:

Hammashuollon kehittdmistapa

Palvelujen tuottaja

Palvelujen kustantaja

Yhteiskunnallisten palvelujen kehittdminen
— terveyskeskukset
— laitokset

Tydpaikkojen hammashuoltopalvelujen kehittiminen

Yksityishammasldikiripalvelujen kdyton tehostaminen

Valtio
Kunnat

Tyodnantajat

Yksityiset hammaslaikirit

Valtio, kunnat, potilaat,
(KELA)

Tybnantajat, tydntekijat,
sairauskassat, (KELA)
Potilaat, KELA, (sairauskassat)

Terveyskeskushammashuolto on térkein jul-
kisen hammashuollon osa. Terveyskeskuspalve-
luja voidaan kehittdd lisddmilld palveluja pai-
nottamalla sitd ehkiisevdin hoitoon sekid pie-
nentdmilld potilaan maksettavaksi jddvid osuut-
ta hoitokustannuksista. Eris tapa lisiitd palvelu-
ja on lisdtd henkilokuntaa. Potilaan maksuosuut-
ta olisi mahdollista jo voimassaolevan sairaus-
vakuutuslain perusteella pienentdd. Tédhén saak-
ka maksuasetuksella terveyskeskuksissa aikuisil-
le annetuista hammashuoltopalveluista peritta-
viksi médritellyt maksut ja sairausvakuutuksen
palautustaksat ovat kuitenkin olleet identtiset
(Kansanelikelaitos 1977). Ninollen kustannuk-
set jadvit terveyskeskuksen ja potilaan makset-
taviksi.

Yksityisen hammashuollon tirkein kehitti-
mistavoite on sen saaminen suunnitelmalliseksi.
Tédmin tavoitteen toteutumisen myotd pédstiin
paneutumaan sairauksien syihin, kun tilld het-
kelld keskitytddn p#dasiassa sairauksien aiheut-
tamien vaurioiden korjaamiseen. Palvelujen
kéyton tehostamiseen liittyvit 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 edellyttdd paitsi, ettd
lisétddn hammaslddkireiden halukkuutta muut-
taa kehitysalueille, mahdollisesti myds potilai-
den maksukykyyn vaikuttavia toimenpiteit.

Tyodpaikkojen hammashuoltopalvelujen ke-
hittdminen liittyy oleellisesti ty6terveydenhuol-
lon kehittdmiseen. Tydterveydenhuolto on sdd-
detty tydnantajan jérjestettiviksi ja kustannet-
tavaksi, tyopaikkojen hammashuoltopalvelut
sen sijaan ovat enimmikseen tyontekijdiden it-
sensi sairauskassojen kautta kustantamia (Nyys-
sonen 1980) ja palveluja on tilld hetkelld suh-
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teellisen vihin tarjolla (Nyyssonen ym. 1979 a).

Téssd tutkimuksessa pyrittiin selvittdméin
tyopaikkojen péddluottamusmiesten ja tydnanta-
jien nikemyksid hammashuollon kehittimisestd
sekd tydpaikkahammashuollon tarpeellisuudes-
ta, sisillostd ja rahoittamisesta. Aiemmin on jo
selvitelty yksittdisen teollisuuslaitoksen henkil-
kunnan nikemystd hammashuollon kehittimi-
sestd (Nyyssdnen ym. 1979 b) ja nikdkulma laa-
jennetaan nyt koskemaan suurta toimipaikka-
joukkoa. Tutkimus tehtiin vuonna 1975 osana
kokonaisuutta, jolla pyrittiin selvittimiéin tyon-
tekijéiden hammashuollon tilannetta Suomessa.

Aineisto, menetelmiit ja muuttujat

Aineisto

Tutkimushankkeen aineiston muodosti 2535
toimialan, tyontekijoiden médrin ja alueellisen
sijainnin suhteen edustavaa yritysrekisteriin
merkittyd toimipaikkaa. Kaikki teollisuuden yli
99 ja kaupan yli 49 tyontekijdn toimipaikat otet-
tiin mukaan. Muista toimipaikoista poimittiin
neljin prosentin systemaattinen satunnaisotos.
Aineisto ja menetelmit on kuvattu yksityiskoh-
taisesti toisaalla (Nyyssénen ym. 1979 a).

Menetelmd ja tutkitravar muuttujat

Tutkimus suoritettiin postikyselyni. Vastauk-
set pyydettiin erikseen tutkimukseen valittujen
toimipaikkojen piiluottamusmiehiltd ja tyon-
antajilta. Kyselyyn vastasi 1255 toimipaikasta
(50 %) molempien osapuolten edustajat. Lisiksi
551 toimipaikasta (22 %) saatiin vain piiluotta-
musmiehen ja 472 toimipaikasta (19 %) vain
tyonantajan vastaus. Toimipaikkoja, joista vas-



Taulukko 1: Toimipaikkojen jakauma toimialan ja tydntekijimairin suhteen.

Vastaus Teollisuus Kauppa Muut toimialat

ipaty 1—19  20—49 50— 1-19  20—49 50— 1-19  20—49 50—
Seki padluottamusmieheltd

ettd tySnantajalta 55 11 77 59 66 5 66 71 64
Vain pailuottamusmieheltid 14 20 16 17 19 13 11 26 21
Vain tydnantajalta 31 9 7 24 16 12 23 5 14
(n) (146) (77) (1397)  (654) (174) (790)  (108) (35) (56)

tasi vain tydnantaja oli suhteellisesti eniten kaik-
kien toimialojen pienilld toimipaikoilla. Pelkds-
tdfin péHidluottamusmiehen vastauksia oli suh-
teellisesti eniten teollisuuden ja kaupan keski-
suurilta sekd ryhmén muut toimialat keskisuu-
rilta ja suurilta toimipaikoilta (Taulukko 1).

1. Hammashuollon kehittimistd koskevia
mielipiteitd selvitettiin pyytimilld vastaajia
asettamaan kyselylomakkeessa esitetyt kehitta-
misvaihtoehdot tirkeysjirjestykseen. Vaihto-
ehdot olivat seuraavat:

— tyoehtosopimuksiin sisillytettéviit siddokset
tyopaikkahammashuollon jirjestimisestd

— sairauskassojen kehittdminen hammashoidon
osalta

— kansanterveyslain edellyttimin hammashoi-
don laajentaminen terveyskeskuksissa

— yksityishammaslidkirien palvelusten tehos-
taminen laajentamalla sairausvakuutusjérjes-
telmi koskemaan hammashoitoa

— yksityishammaslddkirien piivystysjirjestel-
min kehittiminen

Vastausjakaumien perusteella laskettiin kulle-
kin vaihtoehdolle vastaajakohtainen tirkeys-
pistemiiri seuraavan, jirjestyslukujen laskemis-
tavasta (Vahervuo ja Kalimo 1971) mukaellun
kaavan mukaan:

tirkeyspistemddrd =
5a+4b+3c+2d+ le
a+b+c+d+e

, missd

vaihtoehtoa tirkeimpini pitdneiden méidri
vaihtoehtoa toiseksi tirkeimpinid pitdnei-
den méird

¢ = vaihtoehtoa kolmanneksi tirkeimpini pitd-
neiden médri

jne.

a
b

Eri vaihtoehtojen vilinen tirkeysjirjestys
arvioitiin tarkeyspistemddrien perusteella. Li-
siksi selvitettiin eri vaihtoehtojen kannatus
selittivien muuttujien suhteen, joiksi valit-

tiin toimiala, alue, tydntekijiméadrd, vastaajan
arvio aikuisviestdn mahdollisuuksista saada
hammaslédkirin vastaanottoaikoja paikkakun-
nalla sekd mahdollisuus hakeutua tyGaikana
hammashoitoon. Toimialaluokitteluna kaytet-
tiin jaottelua teollisuus, kauppa, muut toimialat.
Tyontekijimairi luokiteltiin kolmeen ryhméén:
1—19 tyontekijdd (pienet toimipaikat), 20—49
tyontekijdd (keskisuuret toimipaikat), yli 49
tyontekijdé (suuret toimipaikat).

2. Tydpaikkahammashuoltoa koskevia mieli-
piteitd selviteltiin tiedustelemalla vastaajien ni-
kemystd tydpaikkahammashuollon tarpeellisuu-
desta, sisdllostd ja kustantamisesta. Tyopaikka-
hammashuollon sisillén ja kustantamisen osalta
otettiin huomioon vain ne vastaukset, joissa
hammashuollon tarpeellisuutta koskevaan ky-
symykseen oli vastattu myontivasti (N eysmcesya
= 1524, Nzyﬁmnzajar = 926)-

TyoOpaikkahammashuollon siséltéd koskevat
vastausvaihtoehdot olivat a) kiireelliset hoito-
tapaukset, jotka haittaavat tydntekoa, b) tavalli-
set hoitotoimenpiteet, c) ennaltachkiisevit toi-
menpiteet, d) kaikki hammashoito. Vastaajien
oli mahdollista rengastaa myds useita vaihtoeh-
toja. Analysointia varten vaihtoehdoista muo-
dostettiin kolme padryhmid, jotka olivat rajoi-
tettu hoito, perushoito ja laaja-alainen hoito
(vrt. Young and Striffler 1969, Milgrom 1978).
Rajoitettuun hoitoon sisiltyiviit vain kiireelliset
hoitotapaukset. Perushoitoon kuului edellisten
lisdksi my®s tavallisia ja/tai ehkiisevid hoitotoi-
menpiteitd. Laaja-alaiseen hoitoon sisltyi kaik-
ki hammashoito (paikkaus-, ja juurihoito yms.).
Tybdpaikkahammashuollon kustantajavaihtoeh-
toina olivat a) tyontekijdt, b) tyonantaja, c) yh-
teiskunta seki d) ndiden yhdistelmat. Selittdvik-
si muuttujiksi valittiin toimipaikan toimiala,
alue, tyontekijdmairi ja vastaajan arvio aikuis-
vieston mahdollisuuksista saada hammasldka-
rin vastaanottoaikoja paikkakunnalla.

Vastauksia analysoitaessa selvitettiin ensin
miten yhtenevid pddluottamusmiesten vastauk-
set keskendidn ja tydnantajien vastaukset keske-
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niin olivat niiden toimipaikkojen osalta, joista
vain toinen vastasi, verrattuna niihin, joista mo-
lemmat vastasivat. Erot jakaumaprosenttien vi-
lilld olivat 0,1—6,6 yksikkdd. Tilastollisesti mi-
kdin niistd havaituista eroista ei ollut merkit-
sevd; pienin p-arvo oli suurempi kuin 0.1, T4-
min perusteella kisittelyyn otettiin kaikki vas-
taukset, joista 1806 oli pédluottamusmiehilti ja
1727 tyénantajilta.

Aineiston muodostaneiden osaotosten otanta-
suhteiden vaihtelun vuoksi vastausjakaumat on
korjattu painottamalla kunkin osaotoksen tun-
nusluku ko. osaotoksen otantasuhteen kiinteis-
luvun ja otoksen koon tulolla. Painotetut tun-
nusluvut (T,) on laskettu seuraavasti:

P,T, + P,T; + P,T,

missi
P, +P,+Ps 5
P =0, + 0
O, = eri osaotosten koko
O, = eri osaotosten otantasuhteen kiinteisluku

ja
T = tunnusluku eri osaotoksissa

Havaintojen kokonaismiirien erot taulukois-
sa johtuvat siitd, ettd kaikissa lomakkeissa ei
oltu vastattu kaikkiin kysymyksiin. Tulosten
tilastollista merkitsevyyttd testattiin X2-testilld
paitsi tirkeyspistemirien osalta, jolloin kiytet-
tiin t-testid.

Tulokset

Hammashuollon kehittaminen

Niin tydntekijdt kuin tydnantajatkin pitivit
tirkeimpédnd hammashuollon kehittéimisvaihto-
ehtona kansanterveyslain edellyttiman hammas-
hoidon laajentamista terveyskeskuksissa. Mo-
lempien mielestd toiseksi tirkein oli sairausva-
kuutusjérjestelmin laajentaminen koskemaan
myds hammashoitoa. Kolmanneksi tirkein oli
tydnantajien mielestd yksityishammasliikirei-
den pdivystysjirjestelmin kehittiminen ja tyon-
tekijdiden mielestd tydehtosopimuksiin sisilly-
tettdvit sdddokset tyontekijdiden hammashoi-
dosta (Taulukko 2).

Tyontekijat kannattivat kansanterveyslain
mukaisen hammashuollon kehittimistid eniten
kaupan toimipaikoilla, Keski- ja Pohjois-Suo-
messa ja pienilld toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja
3), tybnantajat samoin Pohjois-Suomessa seki
pienilld toimipaikoilla. Molemmat kannattivat
kansanterveyslain kehittdmistd aikuishammas-
huollon osalta suunnilleen yhté yleisesti aikuis-
viestdon hoitoonpidsymahdollisuuksista ja pal-
velusten tarjonnasta riippumatta (36—41 %).
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Kuvio 1. Hammashuollon kehittimisvaihtoehto-
jen kannatus tyontekijéiden ja ty®nantajien
keskuudessa eri toimialoihin kuuluvilla toimi-
paikoilla.

Tyontekijat kannattivat sairausvakuutuksen
laajentamista koskemaan hammashoitokustan-
nuksia eniten kaupan toimialalla, Uudellamaal-
la ja pienilld toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3)
sekd alueilla, joilla aikuisten mahdollisuudet
saada hammasli#kirin vastaanottoaikoja olivat
hyvit (30 %), verrattuna alueisiin, joilla ne oli-
vat huonot (23 %). He pitivit sairausvakuutuk-
sen laajentamista tirkeimp#ng yleisemmin sel-
laisilla toimipaikoilla, joissa tyontekijoilld oli
mahdollisuus pédstd tydaikana kaikkeen ham-
mashoitoon (29 %) kuin niill4, joissa se puuttui
(22 %). Tybnantajat kannattivat sairausvakuu-
tuksen laajentamista koskemaan hammashoito-
kustannuksia eniten teollisuudessa ja ryhmassi
muut toimialat, Uudellamaalla seki suurilla toi-
mipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3). Samoin he kannat-
tivat kyseistd vaihtoehtoa useammin alueilla,
joilla aikuisten mahdollisuudet saada hammas-
lddkdrin vastaanottoaikoja olivat hyvit (40 %),
verrattuna alueisiin, joilla ne olivat huonot
(34 %).

Tydehtosopimusten sisdllon  kehittiminen
viestdn hammashuollon kehittdmisvaihtoehto-
na sai tyontekijoiden kannatusta eniten teolli-



Taulukko 2: Viestén hammashuollon kehittimisvaihtoehtojen tirkeysjirjestys. Vaihtoehtojen tirkeyspistemairit sekd niitd
tiirkeimpind pitineiden %-osuudet erikseen tydntekijbiden ja tyGnantajien osalta.

Vaihtoehdon térkeys- Vaihtoehtoa tirkeimpéina
Hammashoidon tarkeyspistemaird pitineiden %-osuus
kehittdmisvaihtoehto Tybntekijit Tybnantajat Tybntekijit Tyonantajat
X SE X SE

Kansanterveyslain edellyttimén

hammashoidon laajentaminen

terveyskeskuksissa 4.0 0.04 4.0 0.04 38 40
Yksityishammaslddkiripalvelujen

tehostaminen laajentamalla

sairausvakuutusjirjestelmi

koskemaan hammashoitoa 3.6 0.04 3.9 0.04 26 37
Tyobehtosopimuksiin siséllytetta-

vit sdddokset tydpaikkahammas-

hoidon jirjestimisestd 3l 0.06 2.2 0.06 24 9
Sairauskassojen kehittiminen

hammashoidon osalta 2.6 0.05 23 0.05 7 7
Yksityishammaslddkareiden pii-

vystysjirjestelmin kehittiminen 2.0 0.05 2.6 0.05 4 7
(n) (1659) (1529)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— tirkeyspiste-erot tydntekijoiden ja tydnantajien vililli tydehtosopimusten, sairausvakuutuksen ja yksityishammaslaikiri-
péivystyksen osalta p < 0.001

— erot tyontekijdiden ja tydnantajien vililld eri keinoja tirkeimpini pitineiden osalta p < 0.001.
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UUSIMAA LANS |1 -5U0MI KARKKDIS-SUDMI TA! POHJANMAA
= kansanterveyslain mukaisen haiden laajentaminen
= sairausvakuutusjSrjestelmin laajentaminen
kansanterveyslain mukaisen hoidon laajentaminen . . - .
m: tydehtosopimusten sisdlldn kehittdminen
sairausvakuutus j§rjestelmin laajentaminen
tybpaikkojen sairauskassojen kehittdminen
tyBiehtosopimusten sis8118n kehitt3minen
- = yksityishammas |85kdrip#ivystyksen kehittEminen
1= tybpaikkasairauskassojen kehittdminen
-- yksityishammas |85kdrip4ivystyksen kehittidminen Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:
- erot sairausvakuutusjdrjestelmdn laajentamisen kannatuksessa
tyBntekijBiden ja tyGnantajien v&1i113 eri kokeisilla toimi-
Jakauma-arvojen tilastollinen testaus: paikoilla, p = D.024
- erot sairausvakuutusjirjestelmin lasjentamisen jo tybehtosopi- - erot tybehtosopimusten sisdl18n kehittimisen kannatuksessa
musten sisi!18n kehittmisen ksnnatuksessa tyBntekiiGiden ja tyéntekijBiden ja tyBnantajien vililld eri kokoisilla toimi-
tyGnantajien valilld kullakin alucella, p < 0.001 paikoilla, p<0.001
Kuvio 2. Hammashuollon kehittimisvaihtoeh- Kuvio 3. Vieston hammashuollon kehittdmis-
tojen kannatus tydntekijoiden ja tyOnantajien vaihtoehtojen kannatus tyontekijoiden ja tydn-
keskuudessa eri alueilla Suomessa. antajien keskuudessa eri kokoisilla toimipai-
koilla.
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suudessa, Lounais- ja Linsi-Suomessa seki suu-
rilla ja keskisuurilla toimipaikoilla (Kuviot 1, 2
ja 3). Samoin he arvostivat sitd useammin niilld
alueilla, joilla aikuisten mahdollisuudet saada
hammasldgkirin vastaanottoaikoja olivat huo-
not (27 %), verrattuna alueisiin, joilla ne olivat
hyvit (19 %). Niin ikid4n tyontekijit pitivit vaih-
toehtoa tdrkeimpini useammin toimipaikoilla,
joissa ei ollut mahdollista kiyd4 tydaikana min-
kidnlaisessa hammashoidossa (31 %) kuin niilld
joissa hammashoitoon hakeutuminen tydaikana
oli mahdollista kaikkea hoitoa varten (19 %).
Yksityishammasladdkiripdivystyksen kehitté-
mistd tdrkeimpini pitineitd tydnantajia oli eni-
ten teollisuudessa, Lounais- ja Linsi-Suomessa
sekd pienilld toimipaikoilla (Kuviot 1, 2 ja 3).

Tydpatkkahammashuollon rarpeellisuus,
s15dltd ja kustantaminen

Kolme neljdsosaa padluottamusmiehistd kat-
soi, ettd tyopaikkahammashuollon tulisi kuulua
osana tyOpaikkaterveydenhuoltoon. Tydnanta-
jista runsas puolet oli samaa mieltd, Toimiala-
ryhmissd muut toimialat 87 % tyontekijoistd ja
73 % tydnantajista piti tydpaikkahammashuol-
toa tarpeellisena.

Pidluottamusmiesten ja tydnantajien nike-
mykset tyOpaikkahammashuollon siséllostd
poikkesivat jossain miirin toisistaan. Molem-
pien ryhmien enemmistd oli perushoidon kan-
nalla. Tyontekijoistd noin 1/7 oli pelkin ensi-
apuhoidon ja runsas viidennes laaja-alaisen hoi-
don kannalla. Tyonantajien keskuudessa tilanne
oli piinvastainen. Toimialoittain laaja-alainen

hoito sai tyontekijoiden kannatusta eniten ryh-
missi muut toimialat. Ty&nantajat pitivit ensi-
apuhoitoa tirkeéind toimialoittain eniten ryh-
missd muut toimialat (Taulukko 3). Alueittain
laaja-alaista hoitoa kannatettiin eniten Uudella-
maalla, tyontekijoistd sitd kannatti 30 % ja tyon-
antajista 19 %.

Tyontekijdt kannattivat perushoitoa eniten
Lounais- ja Linsi-Suomessa (70 %), tydnantajat
taas Eteld-Suomessa (68 %). Ensiapuhoitoa kan-
natettiin eniten Pohjois-Suomessa, tyontekijois-
té sitd kannatti 18 % ja tyGnantajista 26 %. Tyon-
tekijét valitsivat laaja-alaisen hoidon useimmin
suurilla toimipaikoilla, tydénantajat sen sijaan
pienilld ja keskisuurilla toimipaikoilla (Tauluk-
ko 4). Tyontekijét kannattivat perushoitoa enem-
mén alueilla, joissa mahdollisuudet saada vas-
taanottoaikoja olivat huonot, verrattuna aluei-
siin, joilla ne olivat hyvit. Tydnantajien nike-
myksissd ei ollut téssd suhteessa eroja. Tyon-
tekijat kannattivat ensiapuhoitoa enemmin
alueilla, joilla ajansaantimahdollisuudet olivat
huonot, tySnantajat taas sellaisilla alueilla, joilla
ne olivat hyvit.

Kummankin osapuolen enemmistén mielesti
tyopaikkahammashuolto tulisi rahoittaa yksis-
téén julkisin varoin. Runsas neljinnes tyonteki-
joistd ja viidennes tydnantajista katsoi, ettd kus-
tannukset kuuluisivat yhdessd eri osapuolille,
siis tyontekijoille, tyonantajille ja yhteiskunnal-
le tai niiiden erilaisille kombinaatioille (Tauluk-
ko 5). Noin neljinnes teollisuuden ja suurten
toimipaikkojen tydntekijéisti oli sitd mielti, etti
tydpaikkahammashuollon kustantaminen kuu-
luisi yksinomaan tyonantajille.

Taulukko 3: Tyontekijbiden ja tybnantajien tySpaikkahammashuollon siséltod koskevien mielipiteiden prosentuaaliset ja-

kaumat toimipaikan ja toimialan mukaan.

Tyopaikkahammas- Lounigs
Ealtwon: b kemluy Teollisuus Kauppa Muut toimialat
Tyontekijat  Tyonantajat Tyontekijit Tydnantajat Tyontekijdt  Tydnantajat
%o %o % % % %
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 tydntekijoiden ja tydnantajien vililld teollisuudessa, p < 0.001
— erot tydntekijdiden ja tyonantajien vililld kaupan alalla, p=0.011
— erot tyontekijoiden ja tydnantajien vililld “muilla” aloilla, p = 0.017

— erot eri toimialojen tyontekijoiden valilld, p =0.004
— erot eri toimialojen tydnantajien vililld, p = 0.006
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Taulukko 4: Tyontekijoiden ja tydnantajien tydpaikkahammashuollon sisaltdd koskevien mielipiteiden prosentuaaliset ja-

kaumat toimipaikan tyontekijimairin mukaan.

Tydpaikkahammas- Tybntekijamadrd
huoltoon tulisi kuulua 1—19 20—49 S
Tyontekijdt Tyonantajat Tyontekijit  Tydnantajat Tyontekijdt Tyonantajat
% %o %o %o % %

Ensiapuhoito 16 21 12 26 10 21

Perushoito 63 62 70 57 61 69

Laaja-alainen hoito 20 16 17 17 29 9
(256) (254) (135) (74) (1076) (549)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:

— erot tydntekijdiden ja tydnantajien vililld keskisuurilla toimipaikoilla p = 0.033
— erot tydntekijoiden ja tydnantajien vililld suurilla toimipaikoilla p < 0.001
— erot eri kokoisten toimipaikkojen tydntekijdiden vililld, p < 0.001

— erot eri kokoisten toimipaikkojen tydnantajien vililld, p = 0.019

Taulukko 5: Tyontekijoiden ja tybnantajien tydpaikkahammashuollon kustantamista koskevien mielipiteiden prosentuaali-

set jakaumat.

Tydpaikkahammashuollon Vastaaja

kustantamisen tulisi tapahtua Tyéntekijit Tyonantajat
% %o

Yksin tybnantajan toimesta 15 7

Yksin tyontekijoiden toimesta 5 8

Yksin julkisen sektorin toimesta 51 63

Yhdessi kahden tai kolmen edelld mainitun toimesta 28 21

(n) (1506) (909)

Jakauma-arvojen tilastollinen testaus:
— erot tyontekijoiden ja tyonantajien vililld p < 0.001

Pohdinta

Tutkimuksessa pyrittiin selvittiméén tyon-
tekijoiden ja tyGnantajien nikemyksid viestén
hammashuollon kehittimisestd seki tyopaikka-
hammashuollosta. Tydntekijdiden kantaa valit-
tiin edustamaan kunkin tutkimustoimipaikan
péidluottamusmies, koska ei ollut mahdollista
suorittaa kyselyd kaikille tydntekijoille. Hinen
mielipiteittensi edustavuuden selvittimiseksi nii-
té verrattiin yhdessd puuteollisuuden 300 tyon-
tekijan toimipaikassa kaikkien tyéntekijoiden
mielipiteisiin. Tarkistus osoitti piiluottamus-
miehen edustavan tiéssi toimipaikassa hyvin
kaikkia tydntekijoitd. Kaikkien toimialojen pien-
ten toimipaikkojen piiluottamusmiehet olivat
hieman aliedustettuina sekd teollisuuden pien-
ten toimipaikkojen tyonantajat yliedustettuina
muihin vastaajiin verrattuna (Taulukko 1). Esi-
tettyihin kolmeen ryhmiidn kuuluneiden vas-

taajien — samalta toimipaikalta molemmat osa-
puolet, samalta toimipaikalta vain piiluotta-
musmies tai vain tydnantaja — mielipidejakau-
missa el kuitenkaan ollut tilastollisesti merkit-
sevid eroja, joten tuloksia voidaan pitdi luotet-
tavina.

Kansanterveyslain mukaisen hoidon laajenta-
minen sai tydntekijoiden suurimman kannatuk-
sen alueilla, joilla aikuisille ei ollut juuri palve-
luja tarjolla. Sairausvakuutuksen laajentamista
kannatettiin sen sijaan alueilla, joille suurin osa
aikuisten hoitopalveluista oli keskittynyt. Ham-
mashoidon tarjonta on vihiisintd maan pohjois-
ja itd-osissa ja runsainta Uudellamaalla (Suo-
men virallinen tilasto X1:74). Sairausvakuutus-
jdrjestelmin laajentamisen saama kannatus ete-
ldisen Suomen ty6nantajien keskuudessa saattaa
johtua siit4, ettd on etsitty rahoittajaa jo olemas-
sa oleville palveluille. T#td nikemysté tukee li-
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sdksi se, ettd aikuisviestdlle hammashoitomah-
dollisuuksia tarjoavilla paikkakunnilla tydnan-
tajat kannattivat sairausvakuutusjirjestelmis,
muilla sen sijaan kansanterveyslain mukaisen
hoidon laajentamista. Ilmeisesti sairausvakuu-
tuksen katsottiin vain lisd4vin olevien palvelu-
jen kiyttdd, mutta kansanterveyslain kehittdmi-
sen mahdollistavan myds uusien palvelujen luo-
misen.

Tybehtosopimusten sididdkset saatetaan ko-
kea tirkeiksi koska niiden kautta ndhddin mah-
dolliseksi taata hammashoitoon pidsy tydaika-
na. Tdmi on hankalinta nimenomaan teollisuu-
den toimipaikoilla (Nyyssonen ym. 1979). K-
sitystd tukee vaihtoehdon suurin kannatus teol-
lisuuden pidluottamusmiesten keskuudessa.

Tyopaikkahammashuolto koetaan tirkedksi,
mutta suunnitelmat sen jérjestimiseksi puuttu-
vat. Hammashuollon sisillon suhteen seki pai-
luottamusmiesten ettd tydnantajien enemmistd
oli hoidon kannalla, miki merkinnee siti, etti
haluttaisiin ensin tietyt peruspalvelut, joiden
puute koetaan kaikkein tirkeimméksi. Ty8nan-
tajista runsas viidennes oli ensiapuhoidon kan-
nalla, miki saattaa johtua siiti, ettd he ovat pe-
lanneet tydpaikkahammashuollosta aiheutuvia
kustannuksia. Syynd saattaa olla myds se, ettd
hammassairauksien merkitystd tydkyvyn ja
tyostd poissaolojen kannalta (mm. Puffer and
Sebelius 1946) ei ole vieldkddn riittdvisti tie-
dostettu.

Tyoéterveydenhuollon jérjestiminen ja osaksi
myds kustantaminen nykyisessid laajuudessaan
on sidddetty tydnantajan velvollisuudeksi. Ham-
mashuolto ei sithen kuitenkaan sisdlly. Tilld
hetkelld toimivat tydpaikkahammashuoltojirjes-
telyt pohjautuvatkin vapaaehtoisuuteen ja ovat
osaksi tyontekijoiden, osaksi tyGnantajien ra-
hoittamia. Molemmiat osapuolet katsoivat kui-
tenkin, ettd rahoituksen tulisi tapahtua pidasias-
sa julkisin varoin, miki viittaa siihen, etteivit
nykyiset jdrjestelyt ole tédysin tyydyttdvid. Teol-
lisuuden ja suurten toimipaikkojen p#iluotta-
musmiehet tosin olivat muita useammin sitéd
mieltd, ettid kustantaminen kuuluisi tydnantajil-
le. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd he mahdolli-
sesti ovat joutuneet arvioimaan tydterveyshuol-
toa ja sen kehittimistd kokonaisvaltaisesti.

Kehitettdessi jotain hammashuollon aluetta
vaikutetaan useimmiten myds muiden alueiden
kehittymiseen. Ruotsin kokemusten pohjalta
voidaan arvioida, ettd yksityishammasldikiri-
palvelujen nopea tehostaminen yhteiskunnan
varoin luultavasti hidastaisi julkisen hammas-
huollon kehittymistd houkuttelemalla hammas-
ladkareitd yksityisvastaanotoille. Ruotsissa myds
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osa virkalddkédreistd siirtyi yksityispraktikoiksi
hammashoitovakuutuksen tullessa voimaan.
Myts alueellinen eriarvoisuus kasvaisi, koska
yksityishammasliddkdripalvelut luultavasti kes-
kittyisivit asutuskeskuksiin. Tyopaikkojen ham-
mashuoltopalvelujen kehittiminen parantaisi
ainoastaan aktiivivieston hammashuoltoa. Se ei
kuitenkaan sitoisi yhteiskunnan resursseja mi-
kili sen rahoittavat vain tydntekijét ja/tai tyon-
antajat. TyOpaikkahammashuollon mahdollisia
etuja olisivat palvelujen ldheisyys ja siitd seu-
raava ty0ajan ja ansioiden menetyksen pienene-
minen sekd hoidon sddnnéllisyys, jonka avulla
tyokykyi alentavat ja tydstd poissaoloja aiheut-
tavat vaikeat hammassairaudet kenties saadaan
ehkiistyksi. Tyodpaikkahammashuollon kehit-
tdminen ei kuitenkaan saisi olla sidoksissa pel-
késtddn tyoeldméédn liittyviin hydtyndkdkohtiin
— niin arvokkaita kuin ne ovatkin — vaan se
tulisi kasittdd tiettyd véestdnosaa koskevaksi
organisatoriseksi vaihtoehdoksi edistettdessi
koko videston terveyttd ja hyvinvointia. Yhteis-
kunnallisten palvelujen kehittiminen lienee
varmin, joskin aikuisviestod ajatellen mahdolli-
sesti myds hitain tapa tuottaa hammashuolto-
palveluja kaikille vdestéryhmille tasapuolisesti.
Sen: kiistdmitdn etu muihin palveluja tuottaviin
sektoreihin nihden on jo tillid hetkelld nouda-
tettava suunnitelmallisuus. Niin palvelujen kuin
my®s vuosittain hoitoon otettavien midrin lisii-
minen tapahtuvat laadittujen suunnitelmien
mukaan ja lopullisena tavoitteena on tyydyttid
koko vieston hoidontarve.

Yhteenveto

Tutkimuksessa selvitettiin tyontekijdiden ja
tydnantajien edustajien mielipiteitd a) hammas-
huollon kehittdmisesti ja b) tydpaikkahammas-
huollon tarpeellisuudesta, sisidllostd ja kustan-
tamisesta.

Molemmat osapuolet pitivit tirkeimping
hammashuollon kehittimisvaihtoehtona kansan-
terveyslain kehittdmistd ja toiseksi tirkeimpini
sairausvakuutusjirjestelmin laajentamista.
Tyontekijit pitivit kolmanneksi tirkeimpini
vaihtoehtona tyoehtosopimuksiin sisillytetts-
via sdddoksid tyontekijoiden hammashoidosta
ja tyonantajat yksityishammasliékirien piivys-
tyksen tehostamista. Alueittain kansanterveys-
lain kehittdmistd kannatettiin eniten Keski- ja
Pohjois-Suomessa. Toimipaikan koon suhteen
kyseisen vaihtoehdon kannatus oli suurin pie-
nilld toimipaikoilla.

Yli puolet sekd piddluottamusmiehisti etti
tyonantajista piti tyopaikkahammashuoltoa tar-



peellisena. Molempien osapuolten enemmistd
oli perushammashoitopalvelut tarjoavan tyd-
paikkahammashuollon kannalla. Sekd piiluot-

Summary

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

by Viljo Nyyssénen

The aim of study was to analyze 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
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