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Nuorten aikuisten hammashoidon sisdltd ennen
subventiouudistusta ja sen jalkeen

SIRKKA-SISKO ARINEN

Tutkimus on osa projektia, jonka tavoitteena on selvittdd nuorten aikuisten hammashuoltopalve-
lujen kdyttéd ja vuonna 1986 voimaantulleen subventiouudistuksen vaikutusta siihen. Tdssd
tutkimuksessa tarkastellaan hoidon sisdltod hoitotyyppien avulla, joita ovat tarkastus, ienhoito,
paikkaus, juurihoito ja hampaanpoisto. Tiedot kerdttiin kyselylld ennen uudistusta vuoden 1985
lopussa ja uudistuksen jilkeen vuoden 1987 lopussa satunnaisotoksilta, jotka edustivat 19-
26/ 27-vuotiasta vdestdd neljdlld tarjontaolosuhteiltaan erilaiseila paikkakunnalla (molemmilla
kerroilla n= 2250). Kahden vuoden aikana hoitoon hakeutuneet olivat tutkimuskohteena (yh-
teensd 2700). Terveyden kysynndn taloudellisesta mallista johdetut muuttujat ndyttivit huonosti
soveltuvan hoidon sisdllon selittdmiseen. Subventiouudistus vaikutti hoitotyyppien esiintymiseen
vain vahdn ja mitddn selvdd muutossuuntaa — kasvua tai laskua - ei voitu havaita.

Vuoden 1986 alusta on vuonna 1961 ja sen
jalkeen syntyneilld lapsilla ja nuorilla ollut
mahdollisuus saada subventoitua jarjestel-
mallistd hammashuoltoa terveyskeskuksissa
tai yksityishammasldikirien vastaanotoilla.
Ohjeiden mukaan jarjestelméllisen hammas-
huollon tulee sisdltad saannollisesti toistuva
suun ja hampaiden tutkimus, ehkiiseva hoito
seki tarvittava perushoito. Subventiouudis-
tuksen ansiosta yli 17-vuotiaiden tarkastus ja
ehkiisy muuttuivat maksuttomiksi julkisella
sektorilla ja varsinainen hoito maksoi noin
60 % varsinaisesta terveyskeskushinnasta.
Yksityissektorin palkkioista sairausvakuutus
korvasi noin 60 % kahden ensimmaéisen voi-
massaolovuoden aikana. Tosiasiassa yksi-
tyissektorin korvaus on yleensa viahén alhai-
sempi, koska se maksetaan sairausvakuutus-
taksasta, jota tarkistetaan harvemmin kuin
yksityishammaslddkidrien  ohjepalkkioita.
Korvausta ei suoriteta kuitenkaan oikomis-
hoidosta ja proteettisista toimenpiteisti.

Subvention ohella lisdttiin hammashuolto-
palvelujen tarjontaa terveyskeskuksissa
kohderyhmén vanhimmille ikdluokille (19-
25-vuotiaille). Tarjontaolosuhteita ennen
uudistusta ja sen jdlkeen on yksityiskohtai-
sesti kuvattu toisaalla (Arinen ja Sintonen
1989, 1990).

Nuorten aikuisten hammashuoltopalvelu-
jen kdyttdod ja subventiouudistuksen vaiku-
tusta sithen on aiemmin tutkittu hoitoon ha-
keutumisen, sektorin valinnan ja kdayntimai-
rien valossa (Arinen ja Sintonen 1989, 1990,
Arinen ym 1991). Tassi tutkimuksessa tar-
kastellaan 19-27-vuotiaiden saaman hoidon
sisalt6d. Erityisesti selvitetdin:

1) Missd méaérin terveyden taloudellisesta
kysyntdmallista johdetut muuttujat vaikut-
tavat hoidon sisdlt6on?

2) Onko hoidon sisilté muuttunut uudis-
tuksen seurauksena, kun muiden sisdltoén
vaikuttavien tekijoiden muutokset on otettu
huomioon?
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TEOREETTINEN TARKASTELU

Koko subventiouudistuksen arviointihank-
keen teoreettisena ldhtékohtana on tervey-
den taloudellinen kysyntdmalli. Siind terveys
nihdddn hyodykkeend, jota ihminen tavoit-
telee muiden hyodykkeiden ohella yritties-
siadn maksimoida hyvinvointiaan. Osa ter-
veyden kysynnistd kanavoituu terveyspalve-
lujen kysynnaksi. Kysyntda ohjaavat kulut-
tajan preferenssit, tulot ja hoidosta aiheutu-
vat kustannukset (Grossman 1972, Cropper
1981, Muurinen 1983, Wagstaff 1986).

Mallia on sittemmin tdydennetty tarjontaa
kuvaavilla muuttujilla, silla tarjoajilla on
monia mahdollisuuksia vaikuttaa kysyntain.
Palvelujen kiytto on palvelujen kuluttajan ja
tuottajan — pdiasiassa ladkarin — padtdsten
yhteistulos (Evans 1984, Stoddart ja Barer
1981). Taydennettyd mallia on sovellettu
myos hammashuoltopalvelujen kéyton tutki-
miseen (Yule ja Parkin 1985, Sintonen ja
Maljanen 1992).

Kuluttajan kysyntd ilmenee padtoksend
hoitoon hakeutumisesta. Hammaslazkari voi
kuitenkin vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen
yksilékohtaisella ja yleiselld kysynnédn luon-
nilla (esim. kutsuilla ja yleiselld tiedottami-
sella) tai kysynnin sadntelykeinoilla (Sinto-
nen ym. 1987, Sintonen ja Maljanen 1992).
Esimerkiksi tarjontaolosuhteisiin liittyvit
hammaslidikirin omat taloudelliset edut
saattavat vaikuttaa hoitoajankohtaan ja sa-
man sairauden vaihtoehtoisten hoitotyyppien
valintaan. Siten myds se, miten ja mistd
hammaslaikirin ansiot koostuvat, voi vai-
kuttaa hoidon sisdltéon. Toimenpidepalkki-
oita periva yksityishammasladkiri voi lisdtéi
tai vihentdd tulojaan muuttamalla hoito-
toimenpiteiden maaraa tai tyyppid eli hoidon
sisdltod. Esimerkiksi muualla tehdyissa tut-
kimuksissa on havaittu, etti toimenpidepalk-
kioilla tydskenteleva hammasladkari kayttiaa
tydajastaan enemmaén korjaavaan ja vi-
hemmin ennaltachkiiseviin hoitoon kuin
potilaskohtaista korvausta saavat hammas-
ladkirit (Calkins D. ym 1987, Lennon ym
1990). Terveyskeskushammaslddkdrin pii-
asiallinen tulonlihde on kuukausipalkka,
joka on riippumaton hoidon sisillosti ja po-
tilasmaksuista, joten terveyskeskushammas-
laakarit hydtyviat henkilokohtaisesti vain
saatelemilld ylikysyntdd. Kun kysynti ylittdd
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tarjonnan, he voivat vihentdd hoitotoimen-
piteiden mairid ja toisaalta valita yksinker-
taisempia hoitotyyppeja (Birch 1988, Sinto-
nen ja Maljanen 1992). Myos Birchin (1988)
empiiriset tulokset vahvistavat hammaslai-
karin luoman kysynnin olemassaoloa.
Hoitoon hakeutumisen jilkeen kuluttajan
mahdollisuus vaikuttaa valintohin vahenee -
jatkokdynneistd ja hoidon sisillostd paattaa
yleensd hammasladkiri. Potilaan on itse
usein vaikea arvioida erilaisista hoitotyypeis-
td ja -madristd koituvia hyotyja. Jopa 88 %
hammashuoltopalvelujen kayttdjistd on il-
moittanut hammasladkirin paittivin hoito-
valinnoista (Holst 1982). Taméan vuoksi hoi-
don siséltoa selitettdessd tarvittaisiinkin ter-
veyden taloudellisen kysyntimallin lisiksi
sellaista teoriaa, josta voitaisiin johtaa
hammaslddkirien hoitopaatoksiin liittyvaa
kayttaytymisté selittivid tekijoita.
Ongelmana on, etti tillaista teoriaa ei ole
olemassa. Kysyntimallikaan ei ensisijaisesti
pyri selittiméain hoidon sisilt6d eiki se siten
ole erityisen sovelias teoreettinen lihtokohta.
Tissa tutkimuksessa pyritddn kuitenkin sel-
vittimadn, missd maarin kysyntamallista joh-
detuilla muuttujilla on yhteyttd hoidon sisil-
toon, vaikka sisdllon ja valittujen teoreet-
tisten muuttujien yhteyksistd tai subventio-
uudistuksen niissa yhteyksissd mahdollisesti
aiheuttamista muutoksista ei voidakaan joh-
taa hypoteeseja. Aiemmin talousteoriaan pe-
rustuvaa lahestymistapaa hammashoidon si-
sillon tarkasteluun ovat kayttineet mm.
Manning ja Phelps (1979), Manning ym.
(1986) sekd Mueller ja Monheit (1988).

AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto kerittiin postikyselylla ennen uu-
distusta vuoden 1985 lopulla ja uudistuksen
jalkeen vuoden 1987 lopulla satunnaisotok-
silta, jotka edustivat 19-26/27-vuotiasta
viestdd neljilla tarjontaolosuhteiltaan erilai-
sella paikkakunnalla. Molemmilla kerroilla
otoksen koko oli 2250. Tutkimusryhméksi
valittiin kohderyhmistd vanhimmat ikéluo-
kat vuonna 1986 eli 19-25-vuotiaat sekd
vuonna 1985 etti 1987. Vertailuryhmiksi ni-
mettiin ensimmadinen uudistuksen ulkopuo-
lelle jaanyt ikdluokka eli vuonna 1985 26-
vuotiaat ja vuonna 1987 27-vuotiaat. Koko



Taulukko 1. Selittdvien muuttujien lyhenteet, madritelmdt, keskiarvot ja hajonnat (sulkeissa) tutkimus-
ryhmdssd sekd julkisella ettd yksityiselli sektorilla.

MUUTTUJA  MAARITELMA SEKTORI
Julkinen Yksityinen
SUKUP* Sukupuoli; nainen=1 0.52 0.49
. (0.50) (0.50)
SARKY* Tutkimusvuonna oli sarkya=1 0.24 0.28
(0.43) (0.45)
TULOT Henkilokohtaiset tulot/kk 0.32 3.90
(0.25) (2.31)
KKOUL* Korkea peruskoulutus; yo+1v jatkok.=1 0.32 0.25
(0.47) (0.43)
AKOUL* Alhainen peruskoulutus; vain peruskoulu=1 0.14 0.18
(0.35) (0.39)
YLKYS Kysynnin yleinen luominen 0.24 0.27
(0.21) 0.22)
HALOITE* Hammasladkiri kutsui tai kehotti edellisen 0.12 0.19
hoitosarjan aikana hakeutumaan hoitoon=1 (0.33) (0.39)
TMENET* Ei voi kdydé hoidossa tydaikana ja/tai menettii 0.28 0.40
osan/koko palkan hoitoajalta=1 (0.45) (0.49)
KOKAIKA Hoitoaika + edestakainen matka-aika (min) 0.76 0.74
(0.40) (0.37)
PELOT* Hammasldakarissa kdynti on pelottavaa ja/tai 0.40 0.39
kivuliasta=1 (0.49) (0.49)
TIH {[(= 19-v:den TK-kdynnit/kaikki TK-kidynnit) x 1.15 1.41
TK-hammasladkirien lkm kunnassa] + Yksit. (0.44) (0.38)
hammasldédkirien lkm kunnassa }: (véesto x 1000)
Havainnot (N) 1864 370

*Dummy-muuttujia, jotka saavat arvon 0, jos esitetty asiantila ei toteudu.

hankkeen tutkimusasetelma ja vuosien 1985
ja 1987 aineistojen katoanalyysit on esitelty
yksityiskohtaisesti aiemmin (Arinen ja Sin-
tonen 1989, 1990). Tédssd tutkimuksessa ai-
neisto koostui vain niista tutkituista, jotka
olivat kidyneet hoidossa tutkimusajankohtaa
edeltineen kahden vuoden aikana. Lisiksi
poistettiin ne havainnot (yhteensa 28), joissa
hoitotyypit oli jatetty ilmoittamatta. Jéljelle
jai 1371 (1985) ja 1329 (1987) havaintoa.
Hoidon sisdltoa tarkastellaan hoitotyyp-
pien avulla. Hoitotyypilla tarkoitetaan eh-
kdisyd tai tietyn hammassairauden hoitamis-
ta hoitosarjan aikana. Hoitotyyppi voi sisil-
tad useita toimenpiteiti. Hoitotyyppien esiin-
tyminen selvitettiin kysymaélld: "Mitid seu-
raavista toimenpiteistd viimeisimmiin hoito-
sarjan kuluessa tehtiin? 1. tarkastettiin ham-
paat, 2. hoidettiin iensairautta tai poistettiin

hammaskived, 3. paikattiin hammas/ham-
paita, 4. juurihoidettiin hammas/hampaita,
5. poistettiin hammas/hampaita, 6. laitettiin
kruunu, nastahammas tai silta?”” Vaihtoeh-
dot oli yritetty valita siten, ettd niiden merki-
tys olisi selva ja yksiselitteinen kaikille poti-
laille ja ettd ne kattaisivat mahdollisimman
hyvin 19-27 vuotiaille yleensid annettavan
hoidon. Ehkiisevistd hoidosta ainoastaan
tarkastus tayttid edellimainitut ehdot. On
hyvin mahdollista, ettd potilaat eivit miella
hammashoidoksi karieksen ehkaisyyn liitty-
védd neuvontaa ja toisaalta eivit osaa erottaa
iensairauksien ehkiisyé ja varsinaista hoitoa
toisistaan, koska esimerkiksi uudistukseen
liittyvissd ohjeissa raja on maéritelty iensai-
rauden vaikeusasteen perusteella. Vain va-
jaalle prosentille oli tehty proteettista hoitoa,
joten sité ei voitu analysoida. Siten tarkaste-

23



lun kohteeksi jdivdt seuraavat hoitotyypit:
tarkastus, ienhoito, paikkaus, juurihoito ja
hampaanpoisto.

Hoitotyyppeji selitetidn lahes samoilla
muuttujilla kuin hammashoitoon hakeutu-
mista ja kiyntiméérii (Arinen ym 1991). Se-
littivien muuttujien yksityiskohtainen méa-
rittely sekd niiden keskiarvot ja hajonnat
selvidvit padosin taulukosta 1.

Kysynnin yleisen luomisen vaikutusta mi-
tattiin Sintosen ja Maljasen (1992) ehdotta-
malla tavalla. Ensin selitettiin logitmallilla
saannollisti hammashoidossakdyntitapaa,
jolloin selittdjind olivat padosin samat muut-
tujat kuin hoitoon hakeutumista ja kdynti-
madrii selitettdessd (Arinen ym 1991). Mallin
avulla muodostettiin  uusi  muuttuja
(YLKYS), joka sai sadnnollisesti kdyneilld
arvon l-p, missd p on mallilla ennustettu to-
dennikoisyys, ettd yksilolld on sddnndllinen
hammashoidossakayntitapa, muutoin arvon
0. Sijoittamalla tima muuttuja kayttoa selit-
taviin malleihin pyritdén saamaan esille yh-
tadltd kysynnidn yleisen luonnin vaikutus
kiaytt6on sdannollisen hoidossakdyntitavan
muodostumisen kautta ja toisaalta ottaa huo-
mioon muiden kiyttod selittdvien muuttujien
kokonaisvaikutus kiyttéon. Mukaan tulee
suora vaikutus plus vaikutus hoidossakdyn-
titavan kautta. Muuttujaa on selostettu ja
perusteltu tarkemmin toisaalla (Sintonen ja
Maljanen 1992).

Jokaiselle hoitotyypille madritettiin HIN-
TA-muuttuja, jonka arvo vaihteli sektorin
mukaan. Hintamuuttujat muodostettiin seu-
raavasti: Edellisti hoitopaikkaa kysymélld
saatiin tieto sektorista. Hoitotoimenpiteiden
hinnat selvitettiin tutkimusajankohtina voi-
massa olleista julkisen ja yksityisen sektorin
taksoista. Hoitotyypin hinta saatiin laske-
malla hoitotyyppiin sisiltyvien toimenpitei-
den hintojen painotettu summa kédyttdmalld
painokertoimina toimenpiteiden keskimaé-
riistd esiintymisti 19-27-vuotiailla (Kansan-
elikelaitos 1987). Yksityissektorin hinnat
painotettiin vieli taksojen voimassaoloajan
suhteen. Lisiksi huomioitiin sairausvakuu-
tuskorvauksen puuttuminen yksityissektorin
palkkioiden korvaustaksan ylimenevaltd
osalta. Vuoden 1985 hinnat muutettiin 1987
tasolle elinkustannusindeksillda. Nama hin-
tamuuttujat mittasivat potilaan maksamaa
hoitotyypin objektiivista hintaa eri sektoreilla
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tutkimusajankohtina.

Analyysi tehtiin sektoreittain, koska ky-
synnén luonti tai sdantely, jos sellaista esiin-
tyy, on erilaista julkisella ja yksityiselld sek-
torilla. Ensin vuosien 1985 ja 1987 aineistot
yhdistettiin ja sitten aineisto jaettiin julkisella
ja yksityiselld sektorilla kiiyneisiin tutkimus-
ja vertailuryhmittdin. Tutkimusryhmén ai-
neistoihin sovitettiin binomiaalinen logitmalli
hoitotyypeittidin. Tissd mallissa testataan t-
testin avulla, saako yksittdinen kerroinesti-
maatti arvon 0. LR-testilld, jota voidaan pi-
td4 t-testien painotettuna summana, tutkit-
tiin samaa asiaa kaikkien kerroinestimaattien
suhteen yhtdaikaisesti. Jos hypoteesi ei ole
tosi, niin testisuureet saavat tilastollisesti
merkitsevdn arvon. LR-testi noudattaa
Khiin-neli6 jakaumaa (Pindyck ja Rubinfeld
1987, Wrigley 1985). Julkisen ja yksityisen
sektorin mallien kerroinestimaattien yhti-
suuruutta/erisuuruutta testattiin sovelletun
Chow-testin avulla (Arinen ja Sintonen
1990). Vertailuryhmin hoitotyyppeja voitiin
tarkastella vain jakaumien avulla, koska ver-
tailuryhmén yksityissektorin aineistoon jii
liian vdhan havaintoja.

Subventiouudistus muutti hinta- ja ti-
heysmuuttujien arvoja ja sitd kautta syntyi
subventiouudistuksen ansioksi luettavat
muutokset eri hoitotyyppien esiintymisissa.
Nimi muutokset eri sektoreilla saatiin selvil-
le vakioimalla hoitotyypin logitmallin avulla
muut vaikuttavat ja mahdollisesti tarkaste-
luajanjaksona muuttuneet tekijit seuraavalla
tavalla. Ensin sijoitettiin logitmalliin muut-
tujien arvoiksi vuoden 1985 aineiston muut-
tujien keskiarvot, jolloin saatiin ennuste hoi-
totyypin esiintymistodennikoisyydelle 1985
(A). Sitten malliin sijoitettiin muuttujien ar-
voiksi vuoden 1987 aineiston keskiarvot lu-
kuun ottamatta hinta- ja tiheysmuuttujia, joi-
den arvoina siilytettiin niiden keskiarvot
1985. Niin voidaan katsoa saatavan ennuste
hoitotyypin  esiintymistodennékoisyydelle
1987, jos uudistusta ei olisi tullut, samalla
kun muissa tekijoissd mahdollisesti tapahtu-
neet muutokset on huomioitu (B). Kun vield
hinta- ja tiheysmuuttujien arvoiksi sijoitettiin
keskiarvot vuonna 1987, saatiin ennuste hoi-
totyypin esiintymistodennékdisyydelle uu-
distuksen jilkeen. Erotuksen C-B= Ap voi-
daan olettaa heijastavan subventiuudistuksen
nettovaikutusta hoitotyypin esiintymisto-



Taulukko 2. Tilastollisesti merkitsevit riippuvuudet ja niiden suunta tutkimusryhmin hoitotyyppien lo-
gitmalleissa julkisella (JS) ja yksityisellid (YS) sektorilla.

Tarkastus Ienhoito
JS ¥S JS YS

Paikkaus Juurihoito H.poisto
IS YS IS YS JS YS

SUKUP
SARKY
TULOT
KKOUL =
AKOUL -

YLKYS ¥ i ++ +
HALOITE

TMENET -

KOKAIKA

PELOT

TIH -+

HINTA +

LR-test1

(df=12) 106 32 29 18

++ =+ o+

HH+
e e

e

- -

++ o+

=

62 15 160 50 68 16

kertoimen poikkeavuus nollasta t-testilld; +,- p< 0.05; ++, - - p < 0.01; +++, - - - p < 0.001

dennikdisyyteen. Todennidkoisyyden muu-
tokset on tuloksissa muutettu prosenttiyksi-
koiksi.

TULOKSET

Tutkimusryhmén hoitotyyppien ja selittdvien
muuttujien viliset riippuvuudet sektoreittain
on esitetty taulukossa 2. Plus- ja miinusmer-
kit viittaavat riippuvuuden suuntaan ja merk-
kien lukumiird riippuvuuden tilastolliseen
merkitsevyystasoon.

Valituilla selittavilla muuttujilla on koko-
naisvaikutusta hoitotyyppien esiintymiseen,
koska LR-testisuureet ovat tilastollisesti erit-
tain merkitsevid kaikissa julkisen sektorin
malleissa ja yksityissektorin tarkastus- ja
juurihoitomalleissa. Yksityissektorin havain-
tojen suhteellinen vihyys (17 % havainnois-
ta) lienee osittain syyna siihen, ettei LR-testi
tuottanut kaikissa hoitotyyppien malleissa
tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Kun ker-
toimilla ei ollut kokonaisvaikutusta, myéskin
yksittdisten muuttujien kertoimet olivat sel-
vasti harvemmin merkitsevii yksityissektorin
kuin julkisen sektorin malleissa. Sovellettujen
Chow-testien valossa eri sektorien mallit ei-
vit kuitenkaan poikkea merkitsevisti toisis-
taan lukuunottamatta ienhoidon malleja.

Kaikilla yksittiisilla muuttujilla oli tilas-

tollisesti merkitsevaa yhteyttd, joko positii-
vista tai negatiivista, jonkin hoitotyypin
esiintymiseen, mutta mitddn selkedd ja yleistd
mallia tdssd suhteessa ei ollut todettavissa.
Molemmilla sektoreilla naisilla oli tarkas-
tuksen ja ienhoidon todennidkoisyys merkit-
sevisti suurempi ja juurihoidon pienempi
kuin miehilld. Juurihoito esiintyi useammin
ja tarkastus harvemmin niilld, joiden ham-
masta oli kuluvana vuonna sirkenyt kuin
niilld jotka eivit olleet kokeneet sirkyi.
Yleistd kysynnidn luontia mittaava YLKYS-
muuttuja lisdsi tarkastuksen esiintymisen
todenndakoisyyttd.  Julkisella  sektorilla
hammasladkiritiheys korreloi positiivisesti
tarkastuksen ja negatiivisesti juurihoidon
esiintymistodenndkoisyyden kanssa. Hoito-
tyypin hinnalla ei juurikaan ollut yhteyttd
hoitotyypin esiintymistodenndkdisyyteen.
Tutkimusryhmén hoitotyyppien esiinty-
minen (%) kahden edellisen vuoden aikana
hoidossakdyneiden viimeisissd hoitosarjoissa
nidkyy taulukosta 3. Tiedot on ilmoitettu
erikseen julkiselle ja yksityiselle sektorille
vuosina 1985 ja 1987. Ienhoito, paikkaushoi-
to ja hampaanpoisto siséltyivit selvisti har-
vemmin hoitosarjaan julkisella kuin yksityi-
sella sektorilla. Toisin sanoen hoitotyyppien
sektorikohtaiset frekvenssijakaumat erosivat
tilastollisesti merkitsevisti (khiin-neli6testi)
sekd vuonna 1985 ettd 1987. Erot juurihoi-
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Taulukko 3. Hoitotyyppien esiintyminen (%) viimeisessd hoitosarjassa kahden vuoden aikana ennen
uudistusta ja sen jilkeen ja nettomuutos (%o-yksikkod) sektoreittain tutkimusryhmdssd.

Julkinen sektori Yksityissektori

1985 1987 Muutos 1985 1987 Muutos
Tarkastus 89 89 0 90 82 -8
Ienhoito 25 30 2 34 37 6
Paikkaus 63 55 -2 71 12 2
Juurihoito 8 8 0 12 10 -2
Hampaanpoisto 18 17 -2 28 26 -3
Havainnot(N) 932 932 207 163

don esiintymisen suhteen olivat samansuun-
taisia, mutta vihidisempid. Sen sijaan tarkas-
tus esiintyi vuonna 1987 selvisti harvemmin
yksityiselld kuin julkisella sektorilla.
Subventiouudistuksen aiheuttamat, pro-
senttiyksikk6ina ilmoitetut tutkimusryhmén
hoitotyyppien esiintymistodennikoisyyksien
nettomuutokset nikyviat myos taulukosta 3.
Nettomuutokset on vakioitu muiden kuin
varsinaisesti uudistuksen seurauksena muut-
tuneiden selittivien muuttujien suhteen.
Julkisella sektorilla lisddntyi ainoastaan
ienhoitoa sisdltavien hoitosarjojen osuus 2
prosenttiyksikolla. Muiden hoitotyyppien
osuus ei muuttunut tai laski saman verran.
Yksityiselld sektorilla ienhoitoa ja paikkaus-
hoitoa siséltivien hoitosarjojen osuus nousi
ja muiden laski. Kuitenkin yksityissektorin
nettomuutosten luotettavuutta heikentdd
ienhoidon, paikkaushoidon ja hampaan-
poiston mallien huono selityskyky. Ylipaa-
tdan muutokset olivat varsin vihdisid ja mi-
tddn selvdd suuntaa ei ollut havaittavissa.
Vertailuryhmin hoitotyyppien esiintymi-
nen (%) kahden edellisen vuoden aikana
hoidossakiyneiden viimeisissd hoitosarjoissa
nikyy taulukosta 4. Tiedot on ilmoitettu
erikseen julkiselle ja yksityiselle sektorille
vuosina 1985 ja 1987. Taulukkoon lasketut
muutokset ovat vain ilmoitettujen prosentti-
jakaumien erotuksia, koska nettomuutoksia
ei voitu laskea vertailuryhmalle. Hoitotyypit
esiintyivit hoitosarjoissa ldhes yhtd usein
julkisella ja yksityisella sektorilla. Ainoastaan
ienhoito esiintyi tilastollisesti merkitsevisti
useammin yksityisen kuin julkisen sektorin
hoitosarjoissa vuonna 1987. Namad vertailu-
ryhmin hoitotyyppien jakaumat muistuttivat
tutkimusryhmén jakaumia yksityissektorilla.
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Julkisella sektorilla hoitotyyppejd esiintyi
hieman vihemmin uudistuksen jéilkeen kuin
ennen sitd. Yksityiselld sektorilla vain ham-
paanpoisto viheni. Niitd muutoksia ei voi
verrata  tutkimusryhmin hoitotyyppien
esiintymisessé tapahtuneisiin nettomuutok-
siin ja ylipditdin namé tiedot muutoksesta
ovat vain suuntaa-antavia.

POHDINTA

Haastattelumenetelmi soveltuu hyvin palve-
lujen kdyton tutkimiseen, koska ndin saa-
daan tietoa my0s siitd ryhmistd, joka ei ole
hakeutunut hoitoon. Hammashuoltopalvelu-
jen siséltoa tutkittaessa saadun tiedon tasossa
on kuitenkin toivomisen varaa. Tietoa saa-
daan vain tietyntyyppisen hoidon esiintymi-
sestd, mutta ei siitd miten paljon ja millaisia
hoitotoimenpiteiti hoitosarjaan sisiltyy.
Yksityiskohtainen maéréllinen haastattelu-
tieto hoidon sisdllostd (esim. paikkausten
lukumadiri) olisi varsin epéluotettavaa, kos-
ka puutteita on havaittu jo hoitotyyppejakin
tutkittaessa. Norheimin (1978) tutkimuksessa
haastateltavat ilmoittivat selvisti vihemmain
hoitotyyppeja kuin heidén potilaskortteihin-
sa oli kirjattu. Jos tutkimuksessa annetuista
tiedoista laskee vadrit positiiviset ja negatii-
viset haastattelutiedot hoitotyypeittdin, niin
vihiten vAiria negatiivisia eli potilaskortissa
olevan tiedon puuttumista haastattelulomak-
keelta oli paikkauksessa (27 %) ja hampaan-
poistossa (29 %). Toisaalta eniten viirid po-
sitiivisia eli vastaavaa tietoa ei 16ytynyt poti-
laskortista oli paikkauksessa (13 %) mutta
vain 5 % hampaanpoistossa ja hoitotyypissi,
johon oli yhdistetty tarkastus, ehkéiseva hoi-



Taulukko 4. Hoitotyyppien esiintyminen (%) viimeisessi hoitosarjassa kahden vuoden aikana ennen
uudistusta ja sen jidlkeen ja vakioimaton muutos (%o-yksikkdd) sektoreittain vertailuryhmdssd.

Julkinen sektori Yksityissektori

1985 1987 Muutos 1985 1987 Muutos
Tarkastus 86 80 -6 86 89 3
Ienhoito 35 32 -3 36 46 9
Paikkaus 72 68 -4 71 71 0
Juurihoito 12 16 3 8 9 2
Hampaanpoisto 23 20 -4 30 19 -11
Havainnot (N) 155 127 77 107

to ja ienhoito.

Tami haastattelu- ja ilmeisesti myos kyse-
lytietojen epétarkkuus potilaskorttitietoihin
nihden ei kuitenkaan merkitse, ettei kysely-
jen avulla saataisi hyddyllisti tietoa hoidon
sisdllostd ja sen muutoksista. Koska tdssi
tutkimuksessa tiedot sisallostd kerittiin kum-
panakin kyselykertana samalla tavalla, niin
ilmeisesti myds mahdolliset harhat todella
tapahtuneeseen hoitoon nihden ovat saman-
laisia. Télléin mahdollinen muutos hoito-
tyyppien esiintymisessi on selvitettivissi ai-
neistoista kohtalaisen luotettavasti.

Téassd tydssd hintamuuttujana oli hoito-
tyypin objektiivinen eli potilaan tosiasialli-
sesti maksama hinta, kun taas projektin
aiemmissa tutkimuksissa hintamuuttujana
on ollut potilaan subjektiivinen mielikuva
hinnasta. Hoitotilanteessahan potilas saa
tiedon todellisesta hinnasta, mutta ennen
hoitoon hakeutumista hiinen valintojaan oh-
jaavat hanen omat ennakkokisityksensi hin-
nasta.  Subventiouudistusta  osoittavaa
dummy-muuttujaa ei voitu sisillyttid ana-
lyysiin, koska tutkimusryhmissi vuoden
1987 hinnat olivat lihes yhtidsuuria prosent-
tiosuuksia vuoden 1985 hinnoista, joten hin-
tamuuttujat korreloisivat vahvasti sellaisen
muuttujan kanssa. Siten hintamuuttujan al-
hainen arvo viittaa samalla toteutuneeseen
subventiouudistukseen.

Hinta vaikutti varsin viihin hoitotyyppien
esiintymiseen, vaikka uudistuksen jilkeen
hammashoitoa korvattiin hoitotyypistd ja
sektorista riippuen - vihintiin lihes 60 % ja
enintdédn 100 % yksityissektorin hintatasosta.
Tama tulos poikkeaa yhdysvaltalaisista tutki-
mustuloksista. Manningin ym. (1986) ko-
keellisessa vakuutustutkimuksessa tarkastel-

tiin hoitotyyppien sisiltymisti hoitoon 100,
75, 50 ja 5 prosentin korvausta saaneiden
ryhmissd. Hoitotyypeiksi oli valittu hampai-
den tarkastus ja/tai ehkdisevd hoito, paik-
kaushoito, protetiikka seka juurihoito ja/tai
ienhoito. Niita hoitotyyppeji esiintyi selvisti
enemman 100 %:n kuin 5 %:n korvausta saa-
neella ryhmailld. Vastaavat erot 16ytyivit vie-
14 juurihoidon ja/tai ienhoidon esiintymises-
sé 75%:mn ja protetilkan esiintymisessi
50 %:n korvausryhmissd. Muellerin ja Mon-
heitin (1988) ei-kokeellisessa tutkimuksessa
vakuutusturva lisdsi vain protetiikan esiin-
tymista.

Tulosten poikkeavuutta selittinevit pai-
asiassa kohderyhmin ja tarjontaolosuhteiden
erilaisuus. Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa
kohderyhmiini olivat kaikki ikdluokat, jotka
Manningin ym. tutkimuksessa kohdennettiin
kokeilumielessd ‘yllattien’ ja maardajaksi
erilaisiin vakuutusetuusryhmiin. Yhdysval-
loissa hammashoitoa tarjoaa lihes yksin-
omaan yksityissektori. Téssé tutkimuksessa
kohderyhmind ovat nuoret aikuiset, jotka
ovat olleet 17-vuotiaiksi julkisen sektorin
tarjoaman maksuttoman ja sdinnéllisen hoi-
don piirissé ja jotka ovat tilastojen mukaan
my0s hoidossa kidyneet. Siten on ilmeisti,
ettd yhdysvaltalaisilla oli ennen tutkimusta
enemmén hoitamatonta hammassairautta.

Kysynnin yleista luontia mittaavan muut-
tujan (YLKYS) merkitsevii positiivinen yh-
teys tarkastusten esiintymistodennikoisyy-
den kanssa on tulos, joka hoidon sisillén
suhteen on odotettavissa kysynnin luonti-
teorian perusteella (Birch 1988, Sintonen ja
Maljanen 1992). Hoitotyyppi saattaa kuiten-
kin olla liian karkea hoidon sisillén mittari,
jotta mahdollisesti esiintyvi kysynnin luonti

27



tai sééntely tulisivat esille muulla tavalla.

Erddnd subventiouudistuksen tavoitteena
oli lisata ehkiisevin hoidon ja suun sairauk-
sien varhaishoidon osuutta yksilon hoidossa.
Tallaisella véestotason tarkastelulla asiasta
saadaan varsin vihén tietoa. Sen vuoksi tut-
kimuksen alustavissa analyyseissd yritettiin
selvittdd myos yksilon saaman hammashoi-
don luonnetta eli millaisia hoitotyyppiyhdis-
telmid sisdltyi yksilon hoitosarjaan. Erilaisia
hoitotyyppiyhdistelmia sisiltdneet hoitosar-
jat yritettiin jakaa kolmeksi luokaksi: ehkii-
sevd, tavanomainen ja vaativa hoitosarja.
Maireet viittasivat sairauden ja/tai hoidon
vaikeusasteeseen. Rajanveto ehkiisevien ja
tavanomaisten hoitosarjojen vilille osoittau-
tui kuitenkin vaikeaksi, koska ienhoito kuu-
lui osittain molempiin. Mielenkiintoinen oli
kuitenkin havainto, etti vaativien hoitosar-
jojen osuus oli selvisti alhaisempi uudistuk-
sen jdlkeen kuin ennen sitd uudistuksen
kohderyhmassa.

Kun hinnalla ei niyttinyt olevan juuri-
kaan yhteyttd hoitotyyppien esiintymisto-
denndkoisyyteen ja kun hammasladkiriti-
heydenkddn yhteys ei ollut yleensi erityisen
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This work is a part of a project, which aims
at studying the utilisation of dental care by
young adults and the effect of subsidization
reform (SR) introduced in 1986 on it. In this
work utilisation is measured by the self-re-
ported service-mix in the latest dental treat-
ment episode. The service-mix included clin-
ical examination, periodontal treatment, res-
toration, endodontic treatment and extrac-
tion. SR comprised a decrease of 60 % and
about 40 % in the out-of-pocket price for
dental care in the private and public sector,
respectively (retaining the price ratio between
the sectors unchanged), and an improved
access to the public sector. The data were
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gathered through mail questionnaires from a
random sample before SR in 1985 and two
years after it (each 2250) in four municipali-
ties with different supply conditions. For this
analysis, there were 2700 subjects who had
visited a dentist in the two preceding years.
Independent variables were drawn from the
economic theory of demand for health. The
method of analysis was logit regression. The
fitted model was used to estimate the change
in the occurrence rate of each service type
attributable to SR through the changes in
the variables of price of a service type and
dentist density, net of changes in the other
control (=independent) variables. The inde-
pendent variables explained relatively poorly
the service-mix. The effects on the service-
mix attributable to SR were marginal and
followed no clearcut pattern.
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