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Hammashoitouudistus ja hoitopalvelujen kaytto ja sisalto

terveyskeskuksissa

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad muutoksia terveyskeskusten hammashoidon kohdentumisessa,

henkildstdn tyonjaossa seka hoitotoimenpiteissa ennen ja jalkeen vuosina 2001—2002 voimaan

tullutta hammashoitouudistusta ja arvioida uudistuksen terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista.

Tutkimuksen kohteena oli seitseman erikokoista eri puolilla maata sijaitsevaa terveyskeskusta.

Terveyskeskuksissa hoidossa kayneiden potilaiden kokonaismaara nousi, mihin vaikutti

aikuispotilaiden maaran kasvu. Aikuisikaryhmissa myos hoidossa kdyneiden osuus vdestosta kasvoi,

mutta lasten vastaava vaestoosuus pysyi ennallaan. Pienissa terveyskeskuksissa hoidossa kdyneiden

maard ja vdestoosuudet vahenivat erityisesti aikuisikaryhmissa. Hoidossa kdyneistd potilaista oli

vuonna 2003 suurempi osa aikuisia kuin vuonna 1998 sekd pienissa, keskikokoisissa ettd suurissa

terveyskeskuksissa. Myds tehdyista toimenpiteista suurempi osa kohdistui aikuisiin vuonna 2003

kuin 1998 kaikissa terveyskeskuksissa. Hoidon sisaltd pysyi kuitenkin ldhes muuttumattomana.

Hoitajien tekemien toimenpiteiden osuus kasvoi hieman. Aikuisvdeston kasvaneeseen hoidon

kysyntadn ei oltu pystytty vastaamaan kovin hyvin eivatka hoitotoimenpiteet vastanneet aikuisten

hoitotarpeita. Uudistukselle asetetut (terveyspoliittiset) tavoitteet eivat vield tassd vaiheessa

nakyneet merkittvind toimintamuutoksina tutkimusterveyskeskuksissa. Pienid muutoksia toivottuun

suuntaan oli kuitenkin tapahtunut.

LIISA SUOMINEN-TAIPALE, EEVA WIDSTROM

JOHDANTO

Kansanterveyslakia siddettdessd tavoitteena oli
jarjestdd koko viestolle myos hammashoitoa
muun terveydenhuollon tavoin. Hammassairauk-
sien yleisyydesta ja resurssien niukkuudesta joh-
tuen yhteiskunnan toimenpiteet kohdennettiin
alkuvaiheessa kuitenkin ensisijaisesti vain lasten
ja nuorten hammashoidon jarjestamiseen terveys-
keskuksissa — koko maan kattavasti ja hammas-
sairauksien ehkiisyd painottavasti. Aikuisia on
hoidettu pdiosin yksityissektorilla. Joissakin ter-
veyskeskuksissa 1980-luvulla terveyskeskusham-
mashoidon piiriin otettiin lisiksi nuoria aikuisia
(alle 30-vuotiaita) ja joitakin erityisryhmid. Sa-
moille nuorten aikuisten ikaryhmille alettiin kor-
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vata my0s yksityisen hammashoidon aiheuttamia
kustannuksia sairausvakuutuksesta. Kummalla-
kin sektorilla yhteiskunnan tukeman hammashoi-
don piiriin kuuluvia ikiryhmia laajennettiin edel-
leen vdhin kerrallaan 1990-luvulla, mutta perus-
teellisemmat uudistusaikomukset toteutuivat
vasta vuosituhannen vaihteessa. Kansanterveys-
lain voimaantulosta kuluneen 30 vuoden aikana
lasten ja nuorten suunterveys on kohentunut huo-
mattavasti (Nordblad ym. 2004), mutta viesto-
tutkimusten mukaan aikuisilla oli suhteessa lap-
siin vield runsaasti hoitamattomia suu- ja ham-
massairauksia seka hoidon tarvetta (Suominen-
Taipale ym. 2004). Teknologian kehitys on tuonut
hammashoitoon uusia hoitomenetelmia ja myos



vieston vaatimukset ovat kasvaneet. Hammas-
hoidon ongelmat, jotka liittyivat palvelujen saa-
tavuuteen, kohdentamiseen, rahoitukseen ja hoi-
tokdytantoihin tulivat 1990-luvun lopulla tunne-
tuksi mm. Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-
sen (2001) myota ja lisdsivat poliittisia paineita
muutoksiin.

Vuonna 2000 suun terveydenhuoltoa koske-
via keskeisid lakeja (L 1219/2000, 1202/2000)
muutettiin niin, ettd koko vdeston tuli voida jou-
lukuusta 2002 lihtien kiyttdd terveyskeskusten
suunhoitopalveluja tai saada sairausvakuutukses-
ta korvausta yksityisista hammashoitopalveluista
protetiikkaa tai oikomishoitoa lukuun ottamatta.
Ennen uudistusta yhteiskunnan tukeman hoidon
piiriin kuuluivat alle 19-vuotiaiden lisdksi vuonna
1956 ja myohemmin syntyneet aikuiset ja rinta-
maveteraanit. Kaytannossa seka terveyskeskusten
ettd yksityisten hoitopalvelujen saatavuus vaihte-
li suuresti sekd alueellisesti ettd paikallisesti. Noin
kolmanneksella aikuisvdestostd oli mahdollisuus
kayttaa terveyskeskuspalveluja idstd riippumatta
ja toinen kolmannes asui alueilla, joilla terveys-
keskukset olivat rajoittaneet aikuisten hoitoon
pddsyn huomattavasti alle kansanterveysasetuk-
sen suosittaman ikarajan. Yksityisia hoitopalve-
luja oli tarjolla eniten kaupungeissa ja Eteld-Suo-
messa; yli puolet yksityishammaslaakareista tyos-
kenteli 10 suurimmassa kaupungissa, joissa asui
kolmannes vaestostd (Widstrom ym. 2005).

Hammashoitouudistuksen terveyspoliittisena
tavoitteena oli parantaa palvelujen saatavuutta,
edistdad tasa-arvoa hoitopalvelujen kiytossa ja
vihentdd hoitokustannusten merkitysta hoitoon
hakeutumisen esteend. Tavoitteena oli my0s saat-
taa suun hoito samaan asemaan muun terveyden-
huollon kanssa niin, ettd palvelut annetaan poti-
laan terveydentilan edellyttimin hoidon tarpeen
eikd tietyn idn perusteella.

Ensimmadiset seurantatutkimukset uudistuk-
sen vaikutuksista ovat osoittaneet hoidon kysyn-
ndn nousseen huomattavasti erityisesti terveys-
keskuksissa (Widstrom ym. 2004, Widstrom ym.
20035, Kiiskinen ym. 2005), mutta my0s yksityis-
sektorilla raportoitiin kasvaneesta kysynnista
ennen uudistuksen viimeista vaihetta (Widstrom
ja Pietild 2003). Kaikki terveyskeskukset eivit ole
pystyneet vastaamaan kasvaneeseen kysyntdan ja
jonot ovat yleistyneet sekd pidentyneet hammas-
hoidossa (Widstrom ja Nihtila 2004).

Tdman tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tdd muutoksia terveyskeskusten hoitokaytdnnois-
sd: hoidon kohdentamisessa, suun hoitoon liitty-

vissd hoitotoimenpiteissa ja henkiloston tyon-
jaossa. Pyrimme my0s arvioimaan uudistukselle
asetettujen terveyspoliittisten tavoitteiden toteu-
tumista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kohteeksi valittiin yhdeksin eriko-
koista, eri puolilla maata sijaitsevaa terveyskes-
kusta (Hameenlinna, Jyviskyld, Kokkola, Mikke-
li, Posio, Sipoo, Uusikaupunki, Vaasa ja Vantaa),
jotka olivat aikaisemmin osallistuneet hammas-
hoidon toimenpiteita selvittdvdian tutkimukseen
(Laara ym. 2000) ja joista oli kdytettdvissd vuot-
ta 1998 koskevat tiedot tehdyistd toimenpiteista
ja hammashoitohenkilokunnan maarasta. Naista
seitsemin terveyskeskusta, joiden yhteenlaskettu
viestopohja oli 450 000 asukasta, ilmoitti voi-
vansa osallistua seurantatutkimukseen. Terveys-
keskuksista kaksi oli vdestopohjaltaan pienii,
kolme keskisuuria ja kaksi suuria terveyskeskuk-
sia (Taulukko 1). Toimenpiteitd, henkilokuntaa,
kiyntejd ja hoidettuja potilaita koskevat uudet
tiedot vuodelta 2003 kerattiin terveyskeskusten
johtavilta hammaslaikareiltd, jotka poimivat tie-
dot terveyskeskustensa potilastietojirjestelmista.
Vuoden 2003 kiireellistd hoitoa koskevat tiedot
saatiin Stakesin erillisselvitystiedoista (Erillissel-
vitys 2003). Vuoden 1998 hoitokiynnit ja hoidet-
tujen potilaiden mairit saatiin tietokannasta
(Sotka) ja vdestotiedot molempina vuosina Tilas-
tokeskuksesta. Jyviskylistd ja Uudestakaupungis-
ta oli saatavilla vain vuoden 2002 tiedot, joita
kaytettiin vuoden 2003 sijaan.

HOITOTOIMENPITEET

Terveyskeskuksissa kaikki suun terveydenhuollon
hoitotoimenpiteet kirjataan koodeina potilastie-
tojarjestelmiin. Koodeja vastaavat toimenpideni-
mikkeet luokitellaan toimenpidealueisiin. Luoki-
tus on ollut kdytossd pitkddn seki julkisella etta
yksityiselld sektorilla. Kansaneldkelaitos maksaa
korvauksia hammashoidosta aiheutuneista kus-
tannuksista toimenpidenimikkeiden perusteella.
Julkinen terveystoimi on kayttinyt luokituksia ja
nimikkeitd mairittiessiin asiakasmaksuja sekd
maksaessaan hammaslaikaireiden erillispalkkioi-
ta. Kdytossd olleet koodit uusittiin vuonna 2000
ja ne ovat siitd lihtien olleet osa Stakesin luoki-
tuskeskuksen yllipitimaa kansallista Terveyden-
huollon toimenpideluokitusta (Stakes 20035).
Aikaisemmat terveyskeskuksissa kdytossd olleet
koodit (THL-koodi) eivit ole tdysin yhtenevia
uusien koodien kanssa ja siksi tassi tutkimukses-
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sa hoitotoimenpiteitd arvioitaessa kaytettiin laa-
jempia toimenpidealueita, joiden sisiltd oli sa-
manlainen molempina tutkimusvuosina (Tauluk-
ko 4). Tutkimuksen ulkopuolelle jitettiin alueet,
joihin kuuluvat toimenpiteet olivat muita tiyden-
tavida (puudutukset, tiydentavat tutkimukset, to-
distukset ja lausunnot). Hammasldakareiden,
suuhygienistien ja hammashoitajien tekemait toi-
menpiteet kerittiin erikseen, mutta suuhygienis-
tien ja hammashoitajien tekemdit toimenpiteet
ryhmiteltiin tulosten kisittelyssda samaan eli hoi-
tajien tekemien toimenpiteiden luokkaan.

IKARYHMAT

Hoidossa kayneet jaettiin hammashoidossa perin-
teisesti kaytettyjen ikaluokitusten mukaisesti nel-
jaan ryhmaan. Nuorimpaan ryhmain kuuluivat
potilaat, jotka saivat maksutonta hoitoa: vuonna
1998 alle 19-vuotiaat ja vuonna 2003 alle 18-
vuotiaat. Toiseen ikaryhmaan kuuluivat vuonna
1956 syntyneet ja nuoremmat, jotka ennen uudis-
tusta kuuluivat julkisesti tuetun hammashoidon
piiriin. Kolmannen ikiryhman muodostivat en-
nen vuotta 1956 syntyneet, mutta alle 65-vuo-
tiaat, ja neljannen ryhman 65-vuotiaat ja sitd
vanhemmat. Vuonna 1998 hoidossa kdyneiden
potilaiden ja kdyntien maarit oli tietokannassa
(Sotka) luokiteltu vain kolmeen ikaryhmaan,
minkd takia kaksi viimeistd ikaryhmaa jouduttiin
osassa analyyseistd yhdistimaan.

HAMMASHOITOUUDISTUKSEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

Uudistuksen terveyspoliittisten tavoitteiden toteu-
tumista arvioitiin implementaatiovaiheessa (2001
—-2002) keskushallinnon ja kuntien toimenpiteind
ja uudistuksen implementoinnin jilkeen mahdol-
lisesti niakyvind muutoksina terveyskeskusten
toiminnassa seka sen tuloksissa. Tutkimukseen
osallistuneiden terveyskeskusten johtavia ham-
maslddkareitd pyydettiin arvioimaan tutkimusai-
kana tapahtuneita muutoksia vastaamalla seuraa-
viin kysymyksiin: 1) Tapahtuiko omassa terveys-
keskuksessanne vuosien 1998 ja 2003 aikana
muutoksia pdivystysjdrjestelyissd. Jos vastasitte
kylla kysymykseen 1, niin paraniko tilanne? 2)
Oliko vuonna 2003 kaytissd jonotus? 3) Lisddn-
tyiko jonotus vuosien 1998 ja 2003 valilli? 4)
Muuttuivatko ajanvarauskiytinnot? Jos vastasit-
te kylla kysymykseen 4, niin tehostuivatko kdy-
tannot? Jos vastasitte kylld kysymykseen 4, niin
otettiinko kayttoon keskitetty ajanvarausjdrjestel-
md tai joitain muita keinoja? 5) Lisdttiinko pube-
linneuvontaa? 6) Koulutettiinko henkilokuntaa
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tyonjaon muutoksiin (esim. hoitajien / suubygie-
nistien koulutus)? 7) Lisdttiinko yhteistyotd ham-
mashuollon ulkopuolella olevien muiden ammat-
tiryhmien tai organisaation eri yksikoiden kanssa?
8) Tapahtuiko jotain muuta mistd haluatte mai-
nitas

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Keskiarvojen erojen testaamista varten jatkuvien
muuttujien normaalisuus tarkistettiin Shapiro-
Wilksin -testilld. Normaalijakaumaoletusten to-
teuduttua kaytettiin keskiarvojen erojen testaami-
seen t-testid vuosien 1998 ja 2003 vililld, muussa
tapauksessa Mann-Whitneyn U-testid. Jakaumien
erojen testaamiseen vuosien 1998 ja 2003 vililla
kaytettiin khii? —testia.

TULOKSET

Tutkimuksen kohteena olleissa terveyskeskuksis-
sa henkilokunnan mairi kasvoi 18 hammaslii-
karilld ja 23 suuhygienistilld vuosien 1998 ja
2003 valilld. Pienimmissa terveyskeskuksissa tyo-
voiman maard viheni ja suurimmissa kasvoi. Tas-
td huolimatta asukkaiden mdara hammasldakaria
kohti oli vuonna 2003 suurin isoissa terveyskes-
kuksissa. Hoidon tarjonta laajeni parissa terveys-
keskuksessa ja supistui parissa terveyskeskukses-
sa uudistuksen toteutuessa. Tarjonta laajeni Van-
taalla, missia hammasliikireiden miiri kasvoi ja
supistui Posiolla, missd hammasldakareiden maa-
rd pieneni. Muissa terveyskeskuksissa tarjonnan
muutos ei ollut yhteydessd hammasliikireiden
maaridin (Taulukko 1).

Vaikka hoidossa kdyneiden lukuméirid yh-
teensi kaikissa terveyskeskuksissa kasvoi, muu-
tokset niitd vastaavissa vdestoosuuksissa eivit
olleet suuria vuosien 1998 ja 2003 vililld. Noin
kolmasosa kyseisten terveyskeskusten viestosta
oli kdynyt hammashoidossa, lapsista kaksi kol-
masosaa ja aikuisista viidesosa. Viestopohjaltaan
pienissa terveyskeskuksissa hoidossa kdyneiden
osuus viestostd laski yhdeksin prosenttia, mutta
oli siitd huolimatta sekd vuonna 1998 ettd 2003
suurempi kuin muissa terveyskeskuksissa (Tau-
lukko 2).

Vuosien 1998 ja 2003 vililla hoidossa kdynei-
den lasten lukumdira laski seitsemin prosenttia
ja aikuisten kasvoi 34 prosenttia. Kasvu koski
aikuisia kaikissa ikaryhmissa lukuun ottamatta
pienid terveyskeskuksia. Hoidossa kdyneiden las-
ten osuus viestostd pysyi lihes ennallaan, myos
erikokoisissa terveyskeskuksissa, mutta aikuisten
osuus viheni pienissi terveyskeskuksissa. Aikui-



Taulukko 1.

Tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusten tunnuslukuja vuosina 1998 ja 2003.

Terveyskeskus Vieston Hammas-  Asukkaita/ Suuhygienisteja  Kiireellisen hoidon Hoidon
(asukkaita) miird  lddkdrien hammasliikiari + hammashoitajia/ osuus (%)! tarjonta®
maara hammaslaikari B
PIENET
(< 20 000)
Posio
1998 4938 3 1646 1 1
2003 4393 2 2197 1 46 24 3
Uusikaupunki
1998 17 479 8 2185 1,3 2
2003 16 405 7,5 2187 1,3 27 15 2
KESKIKOKOISET
(21-75 000)
Kokkola
1998 44 267 18 2459 1,2 1
2003 44 168 17 2598 1,3 20 10 1
Mikkeli
1998 54576 21 2599 1,1 3
2003 54232 21 2582 1,3 28 13 2
Vaasa
1998 56 587 22 2572 1,2 3
2003 56 953 26 2191 1,2 24 12 2
SUURET
(>75 000)
Jyvaskyld
1998 76 948 30 2 565 1,3 2
2003 81110 32 2535 1,3 26 12 2
Vantaa
1998 173 860 54 3220 1,5 2
2003 184 039 68,5 2687 1,4 20 9 3
YHTEENSA
1998 428 655 156 2 464 1,2
2003 441 300 174 2425 1,3 23 11

U A = Kiireellistd hoitoa saaneiden potilaiden osuus kaikista potilaista, B = kiireellisten hoitokdyntien osuus kaikista

kaynneista (Erillisselvitys 2003).

2 Tiedot vuosilta 1997: 1 = koko viestd, 2 = 0—41-vuotiaat, 3 = rajoitettu kansanterveysasetusta suppeammaksi
(Widstrom ja Erkinantti 1999) ja 2002: 1 = koko vdesto, 2 = 1946 syntyneet ja nuoremmat sekd erityisryhmia,
3 = omia rajoituksia alle suositusten (Widstréom ym. 2000).

silla hoidossa kidyneiden osuus viestostd kasvoi
merkitsevisti vain vanhemmissa ikaryhmissa eli
ennen vuotta 1956 syntyneilld. (Taulukko 2) Li-
sdys tassa ikaryhmassa nakyi sekd hammaslaaka-
rilld ettd hoitajilla kdayneiden potilaiden maarissa.
Pienissi terveyskeskuksissa sekd hammaslaakaril-
14 ettd hoitajilla kdyneiden aikuispotilaiden maa-
rat viahenivit. (Taulukko 3) Hoitokdyntien maa-
rit vahenivit eniten pienissd terveyskeskuksissa
ja erityisesti ennen vuotta 1956 syntyneiden ika-
ryhmaissa (Taulukko 2).

Hoidossa kidyneistd potilaista oli vuonna
2003 suurempi osa aikuisia kuin vuonna 1998
(p < 0,001) kun lasten osuus viheni 55 %:sta
46 %:iin. My0s tehdyistd toimenpiteistd pienem-

pi osa (44 %) kohdentui lapsiin vuonna 2003
kun tdma osuus vuonna 1998 oli vield 57 % (p <
0,001). Lisdys oli aikuisilla yhtd suuri kaikissa
ikaryhmissi eli noin 4-5 prosenttiyksikkoa. Muu-
tokset olivat samansuuntaisia erikokoisissa ter-
veyskeskuksissa (Taulukko 4).

Lapsille tehtiin useimmin oikomishoidon ja
ehkdisevin hoidon toimenpiteiti tai suun ja ham-
paiden tutkimuksia. Aikuisilla puolet kaikista
hoitotoimenpiteistd oli paikkaushoitoa ja noin
viidesosalle tehtiin suun ja hampaiden tutkimus.
Hammasproteettisen hoidon osuus oli vahaista.
Pienissd terveyskeskuksissa lapsille tehtyjen tutki-
musten osuus kasvoi 18 %:sta 29 %:iin ja oiko-
mishoidon toimenpiteiden osuus viheni 41 %:sta
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Taulukko 2.

Hammashoidossa kdyneiden maarat, osuudet vaestosta ja kdyntien maarat (k.a.) vuosina 1998 ja 2003
tutkimukseen osallistuneissa seitsemassa terveyskeskuksessa ikiryhmin mukaan (p-arvo: Mann-
Whitneyn? U-testi tai t-testi® vuosien 1998 ja 2003 vaililla).

Ikdryhmi Vuosi 1998 Vuosi 2003
Hoidossa kiyneet (n) Erotus
Lapset I 71625 66 415 -5210
Aikuiset I 43 987 53278 +9 291
I ; 16 900 ;
o : Jrasie | 16790 Joaoae | }+10 430
Aikuiset yhteensi 58 503 78 224 +19 721
Yhteensi 130 128 144 639 +14 511
Hoidossa kiyneiden osuus (%) vdestosta p-arvo?
Lapset I 74 75 n.s.
Aikuiset 1T 36 32 n.s.
I * 19 *
o JSER b7 |l }o,05
Aikuiset yhteensa 22 24 n.s
Yhteensa 30 33 n.s
Kayntien maari (k.a.) hoidossa kayneilld p-arvo®
Lapset I 2,8 2,8 n.s.
Aikuiset I 2,6 2,7 n.s.
1 * 3,0 *
o ; }3.4 s o |l bns.
Aikuiset yhteensi 2,8 2,7 n.s.
Yhteensi 2,8 2,8 n.s.

Ikdryhmai: I = Vuonna 1998 = 18-vuotiaat ja vuonna 2003 = 17-vuotiaat, Il = 1956 syntyneet ja nuoremmat, III =
Ennen vuotta 1956 syntyneet, mutta alle 65 vuotiaat, IV = = 65-vuotiaat.

* Tietoa ei saatavilla

Taulukko 3.

Hoidossa kdyneiden maara tutkimukseen osallistuneissa seitsemassa terveyskeskuksessa suorittajan ja
ikdryhmin mukaan vuosina 1998 ja 2003 (p-arvo: t-testi vuosien 1998 ja 2003 valilld).

Ikdaryhma Vuosi 1998 Vuosi 2003 p-arvo
Hoidossa kiyneiden potilaiden maard hammasldikaria kohti (n)
Lapset I 426 377 n.s.
Aikuiset II 284 293 n.s
I * 113 *
o b uoohe |l }0,04
Aikuiset yhteensa 399 460 n.s.
Yhteensd 825 837 n.s.
Hoidossa kayneiden potilaiden méaira hoitajia kohti (n)
Lapset I 347 294 n.s.
Aikuiset I 230 225 n.s.
I * 90 *
o . } 9 RSN EEC R N bns.
Aikuiset yhteensa 327 358 n.s.
Yhteensi 674 653 n.s.

Ikaryhma: I = Vuonna 1998 = 18-vuotiaat ja vuonna 2003 = 17-vuotiaat, Il = 1956 syntyneet ja nuoremmat, III =
Ennen vuotta 1956 syntyneet, mutta alle 65-vuotiaat, IV = = 65-vuotiaat

* Tietoa ei saatavilla

28 %:iin (p < 0,001) samalla kun 1956 syntynei-
den ja nuorempien ikdryhmaissia tarkastusten
osuus kasvoi 25 %:sta 40 %:iin ja paikkaushoi-
don osuus viheni 45 %:sta 27 %:iin (p < 0,001).
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Vanhimmassa ikaryhmassa (yli 65-vuotiaat) paik-
kaushoidon osuus kasvoi 38 %:sta 63 %:iin
(p < 0,001) vuosien 1998 ja 2003 valilla. Muutos
oli suurin keskikokoisissa terveyskeskuksissa



Taulukko 4.

Tehtyjen toimenpiteiden jakautuminen ikaryhmiin tutkimukseen osallistuneissa seitsemassa
terveyskeskuksessa vuosina 1998 ja 2003 (p-arvo: khii?-testi vuosien 1998 ja 2003 jakaumien vililla.)

IKARYHMA
Terveyskeskus (asukkaita) Lapset! Aikuiset Yhteensd
1956 syntyneet Ennen vuotta > 65-vuotiaat
ja nuoremmat 1956 syntyneet,
mutta alle
65-vuotiaat
Y% Y% % Y% %

PIENET (< 20 000)

1998 56 25 15 4 100

2003 50 28 16 7 100
p <0,0001
KESKIKOKOISET (21-75 000)

1998 60 27 9 4 100

2003 42 28 13 16 100
p < 0,0001
SUURET (> 75 000)

1998 55 34 7 4 100

2002 45 39 11 5 100
p < 0,0001
YHTEENSA

1998 57 31 8 4 100

2003 44 35 12 9 100
p <0,0001

!Vuonna 1998 = 18-vuotiaat ja vuonna 2003 = 17-vuotiaat

(36 %:sta 78 %:iin), joissa myOs tarkastusten
osuus tissd ikaryhmaissd viheni 18 %:sta 7 %:iin
(Taulukko 5).

Hoitajien tekemien toimenpiteiden osuus kas-
voi vuosien 1998 ja 2003 vililld lapsilla kuusi
prosenttiyksikkod (p < 0,001) ja aikuisilla kaksi
prosenttiyksikkod (p < 0,001). Aikuisilla tima
osuus kasvoi eniten nuorimmassa ikiryhmassa
(neljd prosenttiyksikkod) ja pieneni hieman ela-
keikaisilla (kaksi prosenttiyksikkod). Erot yksit-
tdisten terveyskeskusten vililli olivat suuria
(vaihteluvili lapsilla 1-43 % ja aikuisilla 0-
16 %). Hoitajien toimenpiteet olivat vuosina
1998 ja 2003 useimmiten ehkiisevin hoidon
(53 % / 46 %), oikomishoidon (14 % / 12 %),
kiinnityskudosten hoidon (14 % / 19 %) toimen-
piteitd tai suun ja hampaiden tarkastuksia (18 % /
22 %). Lapsille hoitajat tekivit padasiassa ehkaii-
sevin hoidon toimenpiteitd. Niiden osuus viheni
vuodesta 1998 vuoteen 2003 58 %:sta 50 %:iin
samalla kun tarkastusten osuus kasvoi 21 %:sta
30 %:iin (p < 0.001). Aikuispotilailla ehkiisevian
hoidon toimenpiteet muodostivat noin kolmas-
osan (32 % / 38 %) ja kiinnityskudosten hoidon

toimenpiteet yli puolet (60 % / 56 %) kaikista
hoitajien tekemistd toimenpiteistd molempina
vuosina. Hoitajat tekivat vahiten ehkdisevan hoi-
don toimenpiteita sekd lapsille etta aikuisille suu-
rissa terveyskeskuksissa. Kiinnityskudosten toi-
menpiteiden osuus oli alhaisin pienissa ja tarkas-
tusten keskikokoisissa terveyskeskuksissa. Oiko-
mishoidon toimenpiteitd hoitajat eivit tehneet
juuri lainkaan pienissd terveyskeskuksissa ja nii-
den osuus oli suurin suurissa terveyskeskuksissa.

Vuosien 1998-2003 vilisend aikana oli johta-
vien hammaslddkareiden mukaan ajanvarauskay-
tdntojd muutettu kolmessa terveyskeskuksessa.
Kaytannot olivat tehostuneet kahdessa terveys-
keskuksessa, joissa oli otettu kdyttoon keskitetty
jarjestelmd. Puhelinneuvontaa oli lisdtty kahdes-
sa, henkilokuntaa koulutettu viidessa ja yhteis-
tyotd muiden ammattiryhmien ja organisaatioi-
den kanssa lisdtty neljdssd terveyskeskuksessa.
Pidivystysjdrjestelmid oli muutettu viidessa ter-
veyskeskuksessa, joista jarjestelyt olivat parantu-
neet neljdssa. Erillisselvitystietojen mukaan pai-
vystysluonteisten kayntien osuus oli vuonna 2003
11 % kaikista kdynneistd ja kiireellistd hoitoa
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Taulukko 5.

Erityyppisten hammashoitotoimenpiteiden osuudet (%) luokiteltuina toimenpidealueisiin ikaryhman'
mukaan tutkimukseen osallistuneissa seitsemissa terveyskeskuksessa vuosina 1998 ja 2003.

Ikiryhma! Toimenpidealue
<
» He ' < =4 ' :
> = < Ve & B
2 Sg ELe £g 8% z g S£ e
£ @2 E22 22 £& ¥ £ 32 =
Vuosi % % % % % % Y% % %
Lapset (I)
1998 23 25 2 16 <1 3 <1 29 100
L 2003 27 22 2 18 <1 4 <1 28 100
Aikuiset
I 1998 24 6 10 49 1 8 1 1 100
2003 26 8 9 49 1 6 1 1 100
I 1998 20 S 12 47 1 10 S <1 100
2003 21 8 10 49 1 7 4 <1
v 1998 22 8 11 38 <1 10 10 <1 100
2003 15 N 6 63 <1 S 4 0 100
Aikuiset yhteensi
1998 23 6 10 48 1 8 2 1 100
2003 23 8 9 51 1 6 2 1 100
YHTEENSA
1998 23 17 6 30 <1 6 1 17 100
2003 25 14 6 36 1 S 1 13 100

! Tkdryhma: I = Vuonna 1998 = 18-vuotiaat ja vuonna 2003 = 17-vuotiaat, Il = 1956 syntyneet ja nuoremmat,
III = Ennen vuotta 1956 syntyneet, mutta alle 65-vuotiaat, [V = = 65-vuotiaat
2 Sisdltdd hammaspintojen puhdistuksen, kotihoidon opetuksen, ravintoanamneesin, fluorikasittelyt ja hampaiden

muovipinnoitteet
3 Sisdltad paikkaushoidon ja juurihoidon

saaneiden potilaiden osuus viidennes. Niitd oli
eniten pienimmassa terveyskeskuksessa (Tauluk-
ko 1). Johtavat hammaslaakarit kertoivat pdivys-
tysluonteisten kayntien lisiantyneen tutkimus-
ajankohtana, mihin heidin mukaansa ovat vai-
kuttaneet mm. parantuneet paivystysjarjestelyt,
voimakas hoidon kysynnin kasvu seka joidenkin
terveyskeskusten alueella yksityissektorin vahii-
nen kapasiteetti. Johtavat hammaslidakarit kertoi-
vat myds resurssien, erityisesti tyovoiman, puut-
teesta joissakin terveyskeskuksissa seki hoitoai-
kojen vilin ja hoitoon pddsyn odotusaikojen pi-
dentymisesta. Jonot eivit olleet tutkimuksen ai-
kana kaytossd yhdessiakdan tutkimusterveyskes-
kuksessa.

POHDINTA

Toimenpidetietojen kerddminen terveyskeskuksis-
ta on aiemmin osoittautunut ty6ldaksi (Suomi-
nen-Taipale ja Widstrom 1998, Laira ym. 2000),
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eivatka vaikeudet ole vielikiin tietojdrjestelmien
kehittymisestd huolimatta kokonaan poistuneet.
Tadmin tutkimuksen tiedonkeruuta hankaloittivat
sekd vanhentuneet jarjestelmit ettd siirtyminen
uusiin juuri vuoden 2003 aineistoa kerattaessa.
Terveyskeskuksissa annetun hoidon vaikuttavuu-
den seuraamiseksi hoitotoimenpiteitd koskevia
tietoja tulisi pystyad kerddmain valtakunnallisella
tasolla yhtendisesti, mieluiten elektronisessa muo-
dossa, jolloin niiden jatkokisittely helpottuu.
Tiedot ovat joka tapauksessa olemassa terveys-
keskusten tietojarjestelmissa, koska ne kerdtian
hammasldikireiden toimenpidepalkkioiden mak-
samista varten. Vaikeuksia aiheuttavat yhteen-
sopimattomat, hyvinkin eritasoiset jarjestelmat,
joita terveyskeskusten hammashuollon kiytossd
on.

Kerittya tietoa voidaan pitad luotettavana ja
eri vuosien tietojen vertailukelpoisuutta hyvina,
vaikka tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa
koskemaan kaikkia Suomen terveyskeskuksia.



Tulokset ovat kuitenkin suuntaa-antavia ja ku-
vaavat hyvin muutosta erikokoisissa terveyskes-
kuksissa. Kaytetyt toimenpidekoodit olivat yhte-
naisid ja huolellista kirjaamista kannustivat ham-
maslddkareille maksetut toimenpidepalkkiot.
Yksittdisten terveyskeskusten sisdiset ohjeet ja
kirjauskdytannot saattoivat vaikuttaa koodien
kayttoon ja siksi aineistoa analysoitiin padasiassa
kokonaisuutena. Tutkimusjaksolla tapahtuneiden
koodimuutosten vaikutukset olivat ilmeisen va-
hiisid, koska muutokset toimenpideprofiilissa
vuosien 1998 ja 2003 vililld olivat pienid. Toimen-
pidealueiden analysointi yksittdisten toimenpitei-
den sijasta vihensi myos virhemahdollisuuksia.

Tutkimuskohteena olleissa terveyskeskuksissa
hoidettujen potilaiden madira yhteensa kasvoi
vuosien 1998 ja 2003 vililld noin kymmenelld
prosentilla. Tulos on linjassa viestod edustavien
kyselytutkimuksien (Kiiskinen ym. 2005) ja toi-
mintatilastoseurannan (Widstrom ym. 2005)
kanssa, joiden perusteella nayttiisi siltd, ettd uu-
distuksen aikana syntynyt vuosittainen hammas-
hoidon asiakkaiden maarin lisdys kohdistui lihes
yksinomaan terveyskeskuksiin.

Aikuisten hoidossa kdyneiden osuus viestosta
kasvoi muutamalla prosentilla, mutta lasten vies-
toosuus pysyi samana. Téssd nakyy jonkin verran
se, ettd vuonna 1998 maksuttoman hoidon piiriin
kuuluviksi lapsiksi katsottiin alle 19-vuotiaat ja
vuonna 2003 alle 18-vuotiaat. Myos muutokset
vaestorakenteessa eli lasten osuuden pienenemi-
nen viestostd vaikuttaa. Huomattavaa on, etti
erityisesti aikaisemmin terveyskeskusten hoidon
ulkopuolella olleiden vanhempien aikuisten hoi-
dossa kdyneiden viestoosuus (ennen vuotta 1956
syntyneet) kasvoi. Tulokset ovat samansuuntaisia
vaestokyselyjen kanssa (Kiiskinen ym. 2005).
Niiden mukaan vuoden aikana hammashoidossa
kdyneiden osuus kasvoi vuodesta 2001 vuoteen
2004 yli 30-vuotiaiden aikuisten ryhmassa ja hoi-
dossa kayneiden osuus kasvoi eniten juuri uudis-
tuksen kohteena olevissa ikaryhmissd. Hoidossa
kdyneiden aikuisten viestoosuuden lisdysta voi-
daan kuitenkin pitdd vihaisena suhteessa kysyn-
nan muutoksiin (Widstrom ja Pietild 2003, Wid-
strom ym. 2004). Niissakdan terveyskeskuksissa,
joissa henkiloston madirda oli hieman lisatty, ei
pystytty vastaamaan aikuisten hoidon kysyntaan
valittomasti vuosina 2001-2002 tapahtuneen uu-
distuksen jdlkeen. Tilanne nayttiisi olevan sa-
manlainen koko maassa (Nihtild ja Widstrom
2005, Widstrom ym. 2005, Kiiskinen ym.
2005).

Taman tutkimuksen terveyskeskuksissa muu-
tokset palvelujen tarjonnassa ja kohdentumisessa
olivat isommissa ja keskikokoisissa terveyskes-
kuksissa suurempia seka uudistuksen perusteluis-
sa esitettyjen tavoitteiden mukaisia. Siitd huoli-
matta ne eivit vield saavuttaneet pienten terveys-
keskusten tasoa, joissa jo lihtotilanne oli parem-
pi. Pienimmissa terveyskeskuksissa muutokset
tapahtuvat nopeasti myos huonompaan suun-
taan, mikd nakyi myos tassa tutkimuksessa, kun
hoidettujen potilaiden mdird ja vdestoosuus va-
henivit. Pienissd yksikoissd yhdenkin hammas-
laakarin tai hoitajan puuttumisella tydvoimasta
on huomattava merkitys. Siitd huolimatta, etta
terveyskeskuksissa annettu hoito aikaisempien
vuosien tapaan yha painottui vahvasti lapsiin ja
nuoriin, painopiste oli siirtymassa aikuisiin. Kai-
kenkokoisissa terveyskeskuksissa lasten osuus
hoidetuista potilaista ja heille tehtyjen toimenpi-
teiden osuus vihenivit.

Vanhempien aikuisten (ennen vuotta 1956
syntyneet) ryhmassd hoitokdyntien miira pieneni
tutkimusvuosien vililld samalla kun hoidossa
kiyneiden osuus viestostd kasvoi. Ilmeisesti ns.
kokonaishoitoa saavien potilaiden osuus oli va-
hentynyt kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden
osuuden noustua, mikd kavi ilmi myos johtavien
hammaslaakareiden vastauksista. Nama potilaat
hoidetaan usein yhdelld hoitokdynnilla. Kiireelli-
sen hoidon saatavuuteen on uudistusta toteutet-
taessa kiinnitetty erityistd huomiota mm. Edus-
kunnan oikeusasiamiehen toimesta (Suomen
eduskunta 2003, 2004a, 2004b, 2004c).

Lasten ja nuorten hyva suunterveys nakyi hoi-
don sisallossa. Koko maassa karieshampaita oli
terveyskeskuksissa hoidossa kdyneista potilaista
keskimaarin 0,6 kpl 12-vuotiailla ja 1,2 kpl 17-
vuotiailla (Erillisselvitys 2003). Paikkaushoitoa
jouduttiin antamaan vain alle 20 % potilaista.
Tamidn ikiaryhman hoito olikin pddosin oiko-
mishoitoa, tarkastuksia ja ennalta ehkaisevia toi-
menpiteitd. Aikuisten saamasta hoidosta suunnil-
leen puolet oli paikkaus- tai juurihoitoa. Alle
10 % sai kiinnityskudosten ja prosentti hammas-
proteettista hoitoa, mikd ei vastanne tarvetta.
Viestotutkimuksen perusteella hampaiden kiin-
nityskudossairauksia ylipaansa esiintyi 64 %:lla
ja niiden vaikea-asteisempaa muotoa 20 %:lla
aikuisvaestosta (Knuuttila 2004). Elikeikaisista
oli hampaattomia 44 % ja vihemmain kuin 20
hammasta oli 77 %:lla (Suominen-Taipale ym.
2004). Terveyskeskuksissa on pitkdan hoidettu
etupddssd nuorta viestoa ja keski-ikdisen tai idk-

1]



kddmman videston tarvitsemaa hammasproteettis-
ta hoitoa on saatu etupddssa yksityissektorilta ja
erikoishammasteknikoilta. Kun lisiksi alan eri-
koishammasldikareitd on terveyskeskuksissa va-
hin, voi kysymyksessi olla my6s osittain osaami-
seen liittyva ongelma.

Lasten ja nuorten hammashoitoon terveyskes-
kuksissa kaytetaan yhd vield terveystarpeisiin
nihden runsaasti resursseja. 75 % tdmain tutki-
muksen terveyskeskusten alle 18-vuotiaista oli
kaynyt hoidossa vuonna 2003, ja koko maassa
76 % (Erillisselvitys 2003). Oikomishoidon toi-
menpiteiden suureen osuuteen (kolmasosa) voi
vaikuttaa se, ettd samalla kaynnilld voidaan kir-
jata useampia oikomishoidon toimenpiteitd ver-
rattuna esimerkiksi ehkdisevan hoidon toimenpi-
teisiin, jotka ovat aikaperusteisia ja kasittavat
suurempia kokonaisuuksia. Maassamme on myos
perinteinen tapa kdyttdd oikomiseen runsaasti
resursseja (Jarvinen 2004). Usko hammashoito-
loissa yksilollisesti tehtivien ennalta ehkaisevien
hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuteen on yhi
suurta hammashoitohenkilokunnan keskuudessa.
Tama siitd huolimatta, ettd uusimmat tutkimuk-
set viittaavat siihen, ettd hammassairauksien eh-
kiisyn pitdisi pddosin tapahtua kotioloissa ham-
paita harjaamalla ja ruokatottumuksia kontrol-
loimalla eika hoitoloitten tehostetusta preventios-
ta ole lisdapua karieksen ehkiisyyn (Hausen ym.
2000, Kallestdl 2005). Uutta sen sijaan oli, ettd
hammaslddkarityovoiman sijaan lasten hoitoon
oli nyt kaytetty enemmain suuhygienisteja ja hoi-
tajia kuin aikaisemmin. Erityisesti lasten tarkas-
tuksia ja ennalta ehkiisevda hoitoa siirrettiin
hammasldakareiltd suuhygienisteille. Vuonna
2000 tehdyn selvityksen mukaan puolessa ter-
veyskeskuksista oli muutettu suun terveydenhuol-
lon eri ammattiryhmien vilisid tehtdavid, mutta
tyonjako oli edelleen kehittymatontd (Suonsivu
2001). Aikuisten hoidon tarpeesta tehdyt kliiniset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suuhygienistien
tyopanosta tarvittaisiin enenevasti myos aikuisil-
la ja ndin ollen lasten tarkastuksia ja ennaltaeh-
kiisevia toimenpiteita tulisi voida vahentdd myos
hoitajien tekemina. Perinteisid tyokdytantdja on
ilmeisen vaikea muuttaa eikd meilld vield ole ajan
tasalla olevia ’Kdypa hoito’ — suosituksia tavalli-
simmin tehtdvistd hoidoista.

Uudistuksen implementointikeinoina terveys-
keskukset olivat kayttaneet lisahenkiloston palk-
kaamista ja tyonjaon muutoksia, mutta nama
eivit ainakaan lyhyelld aikavililld aiheuttaneet
merkittavid muutoksia tyokdytantoihin, vaikka

14

kunnat saivat vuosina 2001-2003 10,3 miljoonaa
euroa lisia korvamerkitsemitonta valtionapua
uudistuksen toteuttamiseen. Vuosina 2003 ja
2004 toteutetun Kansallisen terveyshankkeen pi-
lotin mukaan hammashuollon tyonjakoa on ter-
veyskeskuksissa muutettu tehostamalla terveys-
neuvontaa ja -valistusta, puhelinneuvontaa seka
ajanvarauskaytiantoja (Hukkanen ja Vallimies-Pa-
tomiki 2005). Tahin tutkimukseen osallistuneit-
ten terveyskeskusten johtavat hammaslaakarit
korostivat samoja keinoja uudistuksen implemen-
tointivilineind. Henkiloston koulutukseen ei luul-
tavasti ole panostettu riittavasti eika paikallisille
johtajille annettu uusia vilineitd uudistuksen to-
teuttamiseen. Tallaisissa tilanteissa on luonnollis-
ta ettd henkilosto pitdytyy entisissd tyokaytan-
noissd. Taulukossa 6 on esitetty mahdollisia mui-
ta syitd muutosten vahaisyydelle.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti hammas-
hoitouudistukselle asetettujen terveyspoliittisten
tavoitteiden toteutumisesta ei vuotta 2003 koske-
vien toimintatietojen perusteella vield voida pu-
hua tutkimuksen kohteena olleissa terveyskes-
kuksissa. Lyhyella aikavililla hoidon kohdentu-
misessa eri vaestoryhmiin ei ole tapahtunut olen-
naista muutosta, hoidon tarve ja annettu hoito
eivit kohtaa. Vaikka aikuisten osuus hoidetuista
oli jonkun verran noussut ja kiireellistd hoitoa
saaneiden suurehko osuus viittasi uudenlaisiin
priorisointeihin, palveluita kayttineille tehtyjen
hoitotoimenpiteiden kirjo oli hyvin samanlainen
kuin aikaisemmissa selvityksissd (Poyry ym.
1988, Murtomaa ym. 1990, Suominen-Taipale ja
Widstrom 1998, Suominen-Taipale ja Widstrom
2003) ts. lapsille, joiden hammasterveys on hyvi,
tehtiin paljon tarkastuksia, ehkaisya ja oikomista.
Aikuisille tehtiin paljon paikkausta ja vahan ien-
hoitoja sekd protetiikkaa vaestotutkimusten sai-
rastuvuustietoihin suhteutettuna. Lapsille tehtyjen
tarkastusten ja ehkdisevien toimenpiteiden siirta-
minen hoitajille ei ole ratkaisu ongelmaan, vaan
terveyden ylldpitimiseen tarvitaan terveellisid va-
lintoja tukeva ymparisto.

Hoitoon paisyn ja hoitosisiltéjen saaminen
paremmin vastaamaan vieston ja potilaiden ter-
veystarpeita seka tarpeellisten hoitojen kustan-
nusten saaminen palvelujen kayttsjille kohtuulli-
siksi ovat suuri haaste hammashoidolle. Hoidon
vaikuttavuuden seuraamisen ja sektoreiden vilis-
ten vertailujen mahdollistamiseksi my6s terveys-
keskusten hammashoitotoimenpiteita koskevat
tiedot tulisi pystyd jatkossa kerdimian koko
maassa yhtendisesti.
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1998. Of the child population, 74 % accessed
public dental services in 1998 and 75 % in 2003.
The corresponding figures for adults were 22 %
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