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Aikuisten hammashoito suurten ja
keskisuurten kaupunkien terveyskeskuksissa

EEVA WIDSTROM - ANNAMARI NIHTILA

Johdanto

Kansanterveyslain muutos poisti ikirajoitukset
hammashoidosta ja joulukuusta 2002 lihtien ovat
kaikenikiiset voineet hakeutua terveyskeskusham-
mashoitoon. Samalla laajennettiin yksityisen ham-
mashoidon sairasvakuutuskorvaukset koskemaan
koko viestdd. Uudistuksen tavoitteena oli edistii
viestdn tasa-arvoa hoitopalvelujen saatavuudessa
ja vihentid hoitokustannusten merkitysti hoitoon
hakeutumisen esteeni. Tavoitteena oli my®s saat-
taa suun ja hampaiden hoito samaan asemaan
muun terveydenhuollon kanssa niin, ettd palvelut
jirjestetddn ja annetaan potilaan terveydentilan
edellyttimin hoidon tarpeen perusteella.

Vaikka jo kansanterveyslakia siidettiessi ta-
voitteena oli luoda hammashoitoon samanlainen
koko viestolle tarkoitettu peruspalvelujirjestelmi
kuin muussakin terveydenhuollossa, hammashoi-
toa lihdettiin kehittimiin erilliseni kokonaisuu-
tena ja piihuomio kohdistettiin alkuvaiheessa
lapsiin ja nuoriin. Niin terveyskeskusten suun
terveydenhoitopalvelujen laajeneminen koko vi-
estod koskevaksi kesti noin 30 vuotta (taulukko
1). Samanaikaisesti yksityisten palvelujen kiyttod
tuettiin enenevisti julkisista varoista.

Stakes on seurannut hammashoitopalvelutar-
jonnan kehittymisti terveyskeskuksissa 1990-lu-
vun puolivilistdi. Ennen vuosien 2000-2002
hammashoitouudistuksen voimaantuloa noin
kolmannes viestostd asui sellaisilla, useimmiten
pienilld paikkakunnilla, joilla terveyskeskus tarjo-
si suun terveydenhoitoa kaikille ikiin katsomat-
ta. Toinen kolmannes asui kunnissa, joissa palve-
luja tarjottiin silloin voimassa olleen kansanter-
veysasetuksen mukaisesti ensisijaisesti vuonna
1956 syntyneille ja sitd nuoremmille sekd mah-
dollisesti vieli joihinkin erityisryhmiin kuuluvil-

le. Kolmannes viestosti asui sellaisissa kunnissa,
usein suurissa kaupungeissa, joissa suun tervey-
denhoito oli kunnan omalla piitskselli rajoitet-
tu koskemaan asetuksen suositusta nuorempia
ikiryhmid. (Widstrom & al. 1997.) Timin ym-
mirtimiseksi on pakko palata historiaan. Lasten
ja nuorten hammashoidon jirjestimisti ja sen si-
siltod ohjattiin ja lasten hammaskariesta seurattiin
varsin yksityiskohtaisesti lddkintshallicuksen toi-
mesta 1970- ja 1980-luvulla. Silloin kiytté6n ote-
tun ns. jirjestelmillisen hammashoidon kisittee-
seen sisiltyivit sidnnéllisesti (aluksi kerran vuo-
dessa) toistuvat tarkastukset ja kaikki tarpeelliset
hoitotoimenpiteet kerran hoidon piiriin otetuille
seki terveille ettd sairaille. Hammassairauksien
(etupiissi karieksen ja ientulehduksen) ehkiisyyn
kohdennettiin paljon voimavaroja. 1970-luvulla
timi tapahtui pitkild kollektiivisesti kouluilla
harjausopetuksen ja fluoripurskuttelujen muo-
dossa. 1980-luvulla ehkiisy muuttui yhi enem-
min hoitoloissa yksilsllisesti tehtivien toimenpi-
teiden suuntaan. Tillaisia olivat mm. fluorilak-
kaukset ja vastapuhjenneiden hampaiden pin-
noittaminen muovilla (Kirkkdinen 1997; Helmi-
nen 2003). Myos oikomishoitoon panostettiin
runsaasti. Niin ollen lasten ja nuorten hoito on
vienyt jatkuvasti runsaasti resursseja, vaikka suun
terveys tissd ryhmissi on ollut parhain. Hoitojen
vaikuttavuuteen sen sijaan on kiinnitetty vihin
huomiota ja uusin niytt66n perustuva tieto puol-
taisikin suusairauksien ehkiisyn painopisteen siir-
timistd hoitoloista takaisin kotioloihin. Tillsin
vapautuvaa kapasiteettia voitaisiin kiyttdi aikuis-
ten hoitoon. Nuorten priorisointi terveyskeskuk-
sissa johti siihen, ettd aikuisviestd jdi padosin yk-
sityisten hammashoitopalvelujen varaan ja yksi-
tyissektorin merkitys hammashoidossa oli suu-
rempi kuin muussa terveydenhoidossa.
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Taulukko 1. Yhteiskunnan tukeman hammashoi-
don kehittyminen Suomessa

Kunnallinen hammashoito kansakoululaisille
aloitettiin vuonna 1956
Yleissairauden parantamiseksi valttamaton
hammashoito sairausvakuutuskorvauksen
piiriin vuodesta 1964
Kansanterveyslaki: kunnallisen hammashoidon
piiriin kuuluvien ryhmaa laajennettiin ikdluokka
kerrallaan nuoremmista vanhimpiin vuonna

1972: 0-2- ja 6-12-vuotiaat

1980: 0-18-vuotiaat

1990: 0-32-vuotiaat

2000: 0-44-vuotiaat
Kela-korvaus yksityissektorilla annettavasta
hoidosta otettiin kdytt6én vuonna

1986: 0-25-vuotiaille

2000: 0-44-vuotiaille
Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain
muutokset vuonna 2000:

koko véesto yhteiskunnan tukeman hoidon

piiriin joulukuusta 2002

Suurin osa kunnista pystyi toteuttamaan ham-
mashoitouudistuksen ensimmaiisen vaiheen vuo-
sina 2000-2002 eli vuonna 1946 syntyneiden ja
sitd nuorempien hoidon piiriin saattamisen (Wid-
strom & al. 2004). Palvelujen jirjestiminen koko
viestdlle ilman ikirajoituksia aiheutti kuitenkin
ongelmia noin 40 terveyskeskuksessa. Pienissd
kunnissa ongelmat olivat selkeisti sidoksissa yk-
sittdisten hammasliikireiden tydpanoksen muu-
toksiin. Suurimmissa kaupungeissa ongelmat
ndyttivit monimuotoisemmilta ja syitd niihin ha-
luttiin selvittid tarkemmin.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittid suun
terveydenhoitopalvelujen tarjontaa aikuisille ja sii-
hen liittyvid tekijoicd suurissa ja keskisuurissa kau-
pungeissa. Tutkimus suoritettiin kymmenen suu-
rimman ja kymmenen keskisuuren kaupungin joh-
Keskisuuret kaupungit valittiin maantieteellisesti
eri alueilta. Puhelinhaastattelut tehtiin helmi—maa-
liskuussa 2004 strukturoitua haastattelulomaketta
apuna kiyttden. Kysymykset lihetettiin johtaville
hammaslidkireille etukiteen sihképostitse.

Kyselyyn vastasivat kymmenen suurimman
kaupungin johtavat hammasliikirit (Helsinki,
Espoo, Tampere, Vantaa, Turku, Oulu, Lahti,
Kuopio, Jyviskyld, Pori). Kyselyyn osallistuneet
keskisuuret kaupungit olivat Lappeenranta, Mik-
keli, Vaasa, Joensuu, Himeenlinna, Porvoo, Rau-
ma, Kajaani, Rovaniemi ja Kokkola. Tutkimuk-
seen osallistuneiden kaupunkien yhteenlaskettu
viestd oli noin 2 250 000 henkilsi (taulukko 2).
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Haastattelu kesti noin 45 minuuttia. Haastatel-
luista johtavista hammasliikireistd 70 prosenttia
oli michii. Haastattelutictoja tiydennettiin Sta-
kesin erillisselvitystilastoilla ja Kelan tilastoilla.

Kiireellisen hammashoidon tarjonta
parantunut

Johtavien hammasliikireiden mukaan kiireellistd
hoitoa oli tarjolla samana piivinid maanantaista
perjantaihin kaikissa kymmenessd suurimmassa
kaupungissa. Kiireellisen hoidon miirittely koet-
tiin vaikeaksi ja siini oli suuria eroja kaupunkien
vililld. Useimmissa kaupungeissa akuuttia hoitoa
tarvitsevat potilaat pyrittiin seulomaan ajanva-
rauksessa. Joissakin kaupungeissa ajanvaraus kiyt-
ti kysymyspatteristoa, jonka perusteella potilaan
hoidon tarve arvioitiin. T#ll8in kiireellisen hoidon
piiriin sisillytettiin sirky- ja tapaturmapotilaat se-
ki sellaiset potilaat, joilla oli akuuttiin infektioon
viittaavia oireita suun alueella. Joissain kaupun-
geissa potilaan itse kokema tarve riitti ensiapu-
kiynnin syyksi. Esimerkiksi Lahdessa oli jirjestet-
ty pdivystys arkipdivisin klo 12.00:sta klo18.00:aan
ja potilaan tarvitsi vain ilmoittautua.

Viikonloppu- ja arkipyhipiivystysti oli jirjes-
tetty kunnan toimesta kahdeksassa kymmenesti
suurimmasta kaupungista kaupungin omissa
hammashoitoloissa tai sairaaloissa. Ainoastaan yk-
sityishammaslddkiripiivystyksen varassa viikon-
loppuisin olivat Oulu ja Pori. Helsingissi kau-
pungin terveyskeskuksen jirjestimin pdivystyk-
sen rinnalla kiytettiin apuna seki arkisin ettd vii-
konloppuisin yksityishammasliikireiti ostopal-
velusopimuksilla. Muissa kaupungeissa yksityis-
palvelut tdydensivit kunnan palveluja. Oulussa
suunniteltiin siircymistd joko kaupungin itse jir-
jestimidn piivystykseen tai piivystystoiminnan
ostoa yksityissektorilta riippuen tarjouskilpailun
tuloksista keviilld 2004.

Myés kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kes-
kisuurissa kaupungeissa kiireelliseen hoitoon pai-
si samana pdivini maanantaista perjantaihin. Vii-
konloppupiivystysti oli jirjestetty kaikissa muis-
sa kaupungeissa paitsi Kajaanissa ja Joensuussa.
Rovaniemelld toimi viikonloppuisin ainoastaan
terveyskeskusladkiripiivystys, josta tarvittaessa
hilytettiin hammaslidkiri paikalle. Yhteistydssd
yksityisten hammasliikirien kanssa viikonloppu-
piivystys oli jirjestetty Kajaanissa ja Porvoossa.
Porvoossa yksityishammaslidkirien viikonloppu-



Taulukko 2. Aikuisten mahdollisuudet pdésta terveyskeskushammashoitoon suurissa ja keskisuurissa kau-
pungeissa helmikuussa 2004 ja lisdykset henkil6kunnassa johtavien hammasldédkarien mukaan
Asukasluku?  Hoitoon paasi Otettiin jonotus-  Hoitoaikoja jaettiin  Henkilostod lisatty
31.12.2002  ajanvarauksellas listalle satunnaisesti 2001-2003
hammas-  hammas-
laakarit huoltajat
Helsinki 559 330 X 25 10
Espoo 224 231 X 23 7
Tampere 200 966 X 7 7
Vantaa 184 039 X 16 5
Turku 175 059 X 0 0
Oulu 125928 X 10 1
Lahti 98 253 X 0 2
Kuopio 88 250 X -0,7 4
Jyvéskyla 82 409 0 0
Pori 76 189 X 3 3
Porvoo 46 216 X 3 1
Lappeenranta 58 897 X 0 0
Vaasa 56 953 X 2 0
Joensuu 52 659 X 0,5 1
Hameenlinna 46 909 X 1 0
Mikkeli 46 511 X 0 1
Rauma 36 869 X 0 5
Kajaani 35713 X 0 1
Kokkola 35756 X 0 1
Rovaniemi 35 081 X 1 0
Yhteensa 2266218 6 10 3 20,8 49
1 Asukasluvut Tilastokeskuksesta.
Hoitoaika annettiin puhelimitse.
3Ppotilat asetettiin jonoon, josta hoitohenkilokunta kutsui hoitoon.
Aikoja annettiin puhelimitse joinakin tiettyind aikoina.

piivystyksen kerrottiin loppuvan maaliskuussa
2004, josta ldhtien oli tarkoitus, etti terveyskes-
kushammasliikirit ryhtyisivit piivystimiin seki
lauantaisin ettd sunnuntaisin.

Muun hoidon tarjonnassa ongelmia

Suurissa kaupungeissa muun kuin kiireellisen hoi-
don tarjonta vaihteli suuresti (taulukko 2).
Hoitojonoon asettaminen oli tavallista sekd
suurimmissa ettd keskisuurissa kaupungeissa. Hel-
singissi oli ollut potilassulku kesikuusta marras-
kuun lopulle 2003, jolloin oirecttomia terveitd
aikuisia ei otettu jonoon lainkaan. Jonojen pituu-
det vaihtelivat suuresti: Helsingissi jono oli tut-
kimushetkelld yli 7 000, Lahdessa noin 4 000,
Turussa noin 3 700, Oulussa noin 1 200 ja Kuo-
piossa noin 600 henkili. Kuopiossa oli kiytdssi
erikoinen kahden jonon jirjestelmi: nopeutettu
jono niille, joilla alustavassa seulontatarkastukses-
sa oli todettu selkedd mutta ei kiireellisti hoidon
tarvetta, seki “ikuisuusjono” muille hoitoon ha-
luaville. Nopeutetusta jonosta pidsi hoitoon noin

kolmen kuukauden sisll3, toista jonoa ei kiytin-
ndssi pystytty purkamaan. Porissa ja Vantaalla
hoitoon pidsi noin 4-12 viikossa.

Espoossa annettiin hoitoaikoja vain silloin, kun
vapaita aikoja 16ytyi kahden kuukauden sisilli.
Jos kuntalaiselle ei voitu tarjota hoitoaikaa Es-
poon terveyskeskuksissa, hinet ohjattiin yksityis-
sekrorille tai hintd pyydettiin soittamaan myo-
hemmin uudestaan. Tampereella hoitoaikoja an-
nettiin kolmen viikon jaksoissa, joten tarkkaa tie-
toa hoidon saatavuudesta ei ollut. Seki Espoossa
ettd Tampereella suunniteltiin siirtymistd jono-
tuslistan kdytcd6n. Lahdessa hammashuoltajat
(suuhygienistit) purkivat potilasjonoa arvioimal-
la hoidon tarvetta, ottamalla rontgenkuvia, puh-
distamalla hammaskived ja antamalla potilaille
kotihoidon ohjausta ja valistusta. Muissa kau-
pungeissa potilasjonoja purettiin siti mukaa kuin
uusia hoitoaikoja hammasliikireille vapautui.
Helsingissi oli kidytossd tietokoneohjelma, jossa
ajan varaajan oli mahdollista valita vaihtochdot:
oman alueen hammashoitola tai kaupungin kaik-
ki hoitolat. Mikili hin valitsi kaikki hammashoi-
tolat -vaihtoehdon, hoitoon piisy nopeutui. Es-
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poo oli jaettu viiteen eri alueeseen ja alueelliset
erot aikuisvieston hoitoon pidsyssi olivat suuria.
Vastaavasti Linsi-Vantaalla hoitoajan sai noin
kuukauden sisilld, mutta Itd-Vantaalla sitd joutui
odottamaan 2-3 kuukautta. Porissa eroja eri toi-
mipisteiden vililld oli pyritty pienentimiin oh-
jaamalla hammashuoltajia tydskentelemiin ruuh-
kaisimmilla vastaanotoilla.

Ainoastaan Tampereella, Oulussa ja Vantaalla
johtavat hammaslaikirit arvioivat hoitoon pii-
syn parantuneen kesikuusta 2003. Aikuisvieston
parantunut hoitoon piisy Tampereella johtui os-
topalveluista. Jonojen pitenemisen takia hoitoon
piidsy oli huonontunut Lahdessa ja Helsingissi.

Keskisuurissa kaupungeissa jonot olivat ly-
hyempii: Rovaniemelld 200, Lappeenrannassa
581, Porvoossa noin 500, Kajaanissa noin 550 ja
Joensuussa 1 000 henkilé4. Rovaniemelld oli pad-
tetty purkaa koko jono keviilld 2004 lihettimail-
l4 jonossa olleille kehotus varata aika tarkastuk-
seen tietyn ajan kuluessa. Hoidon tarve miiritel-
tiin vastaanottokiynnilld ennen jonoon asettamis-
ta Lappeenrannassa, Joensuussa ja Porvoossa. Jo-
ensuussa hoidontarvetta miirittivit seki ham-
masliikirit ectd hammashuoltajat. Mikili poti-
laalla todettiin selvdd hoidontarvetta, jonotusaika
Joensuussa oli alle 12 viikkoa. Muiden jonotusai-
ka oli noin 1 vuosi. Porvoossa hoidon arviointiin
sai ajan noin kahdessa viikossa. Helmikuussa 2004
Porvoossa ei kuitenkaan pystytty purkamaan jonoa
tydvoimapulan vuoksi. Lappeenrannassa hoitoon
piisi noin 11 kuukaudessa ja Kajaanissa noin 3—4
kuukaudessa. Himeenlinnassa priorisoitiin ter-
veyskeskuksen hammashoitoloiden entisii potilai-
ta muuhun viestoon nihden ja se vaikeutti uusien
potilaiden hoitoon paisyi. Uusia hoitoaikoja tar-
jottiin noin kolmen kuukauden vilein. Ajankoh-
dasta tiedotettiin Himeen Sanomissa.

Muissa kyselyyn osallistuneissa keskisuurissa
kaupungeissa hoitoon piisi 4-8 viikossa. Suurin
osa keskisuurten kaupunkien johtavista hammas-
ladkireistd arvioi, ettei suuria muutoksia ole tu-
lossa aikuisvieston hoitoon. Porvoossa arveltiin
tilanteen paranevan syksylld, kun hammaslaika-
rien virat saadaan tdytettyd. Rovaniemelld odo-
tettiin terveyslautakunnan uusia ohjeita vieston
suun terveydenhoidon jirjestimiseksi.

Uusia suuritdisia potilaita
Haastatellut olivat varsin yksimielisid siitd, eted
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terveyskeskusten potilasaineisto oli muuttunut
hammashoitouudistuksen kiynnistimisen jil-
keen. Hoitoon hakeutuvilla uusilla aikuispotilail-
la oli heidin mukaansa todettu paljon hoidon-
tarvetta. Myds akuuttihoitoa tarvitsevien miird
oli kasvanut. Uskottiin my®s, ettd potilaita olisi
siirtynyt terveyskeskuksiin yksityispuolelta. Suu-
ritdisimmit potilaat olivat kuitenkin usean vas-
taajan mukaan sellaisia, jotka eivit olleet moneen
vuoteen kiyneet hammashoidossa. Niissi keski-
suurissa kaupungeissa, joissa oli aikaisemminkin
pystytty tarjoamaan hoitoa koko viestdlle, ei
muutoksia ollut havaittu. Tilastoluvut vuoden
2003 hoitokdynneisti eivit vield olleet johtavien
hammasliikirien tiedossa haastatteluja tehtiessi.
Oulussa tiedettiin, etti ennen hammashoitouu-
distusta hoidetuista potilaista 70 prosenttia oli ol-
lut lapsia ja nuoria ja 30 prosenttia aikuisviestdi.
Uudistuksen jilkeen aikuispotilaiden osuus oli
noussut noin 50 prosenttiin.

Henkil6kuntaa lisdtty

Useimmissa suurissa kaupungeissa oli palkattu li-
sdd hammasldikireitd ja hammashuoltajia (tau-
lukko 2) ja luonnollisesti myds hammashoitajia.
Lahdessa oli laman aikana jiidytettyihin virkoi-
hin palkattu hammasldikireici. Kuopiossa ter-
veyskeskushammasliikireiden henkilstydvuodet
olivat hieman vihentyneet. Toisaalta hammaslii-
kirien osa-aikatyd oli monien johtavien ham-
maslddkirien mukaan lisdintynyt ”epidemian lail-
la”. My®&s osa-aikaelikkeelle siirtyminen oli suo-
sittua vanhempien hammasliikirien kohdalla.
Tidmi koettiin ongelmalliseksi organisaation kan-
nalta. Sijaisia oli vaikea l8ytd4. Johtavat hammas-
ldkiric kokivat my®ds, ettd osa-aikatyd vihensi
hammasliikirien sitoutumista tychon. Sekd yk-
sityisind ettd terveyskeskuksissa toimivien ham-
masldikirien sitoutuminen viestdvastuuajatte-
luun mietitytti. Ainoastaan Helsingissi osa-aika-
tyohdn suhtaudutdin positiivisesti ja johtava
hammasldikiri totesi, ettd osa-aikatyon avulla
tydpisteet olivat tehokkaassa kiytossi, joskin ka-
pasiteetti oli riittimiton vastaamaan kysyntiin.

Tyonjako ja tarjontapuolen kannusteet

Helsingin, Vantaan, Tampereen, Oulun, Kuo-
pion, Lahden ja Porin johtavat hammaslaikirit



ilmoittivat, ettd hammaslidkireiden ja hammas-
huoltajien tydnjaossa oli tehty muutoksia, jotta
pystyttidisiin paremmin hoitamaan aikuisviesto4.
Hammashuoltajien vastuualueita oli laajennettu
erityisesti alle kouluikiisten lasten hoidossa ja
Lahdessa my®s aikuisvieston hoidon tarpeen
miidrictimisessi. Turussa ja Espoossa tydnjakoon
suunniteltiin samansuuntaisia muutoksia. Jyvis-
kyldssd tydnjakoa oli muutettu jo aikaisemmin.
Sielld alle kouluikiiset lapset kivivit padsidntoi-
sesti hammashuoltajien vastaanotolla, samoin
uudet aikuispotilaat ohjattiin ensin heille.

Lahdessa 1-vuotiaiden vanhemmille jirjestet-
tiin hammashuoltajien pitimi terveyskasvatus-
kdynti ryhmissi ja tihin kiytintoon oltdin tyyty-
viisid. Vantaalla hammashuoltajat tekivit ter-
veystarkastuksia 9-10- ja 13—14-vuotiaille koulu-
laisille sekd vastasivat alle kouluikiisten terveys-
tarkastuksista. Vantaan hoito-ohjelman mukaan
alle 18-vuotiaat kivivit nelji kertaa (7—8-vuotiai-
na, 11-12-vuotiaina, 15—16-vuotiaina seki 17—
18-vuotiaina) hammasldikirin tutkimuksessa.
Hoito-ohjelmat toimivat tydn organisoinnin raa-
meina. Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa kau-
pungeissa suunniteltiin ja toteutettiin ns. riski-
potilaiden hoidot yksilllisen tarpeen perusteella.
My®és keskisuurissa kaupungeissa oli pyritty ke-
hittimiin tydnjakoa resurssien rajoissa. Niistd
viidessd kaupungissa (Mikkeli, Porvoo, Lappeen-
ranta, Kokkola, Rauma) kaikki alle kouluikiiset
pyrittiin ohjaamaan terveystarkastuksiin ham-
mashuoltajille.

Tydnjaon edelleen kehittiminen seki palkitse-
misjirjestelmien muuttaminen uskottiin tehok-
kaimmiksi keinoiksi parantaa aikuisviestén hoi-
don saatavuutta. Hammasliikirien virkaehto-
sopimukseen perustuvaan toimenpidepalkkiojir-
jestelmiin toivottiin uudistuksia, jotka motivoi-
sivat hammasliikireiti aikuisviestdn hoitoon se-
ki akuuttihoitoon. Useat johtavat hammaslaiki-
rit ottivat esille toimenpidepalkkioiden ohjaaman
terveiden lasten "tarkastusruletin”, jota pitiisi pyr-
kii vihentimiin. Palkkiorakenteessa tulisi vas-
taajien mukaan ottaa paremmin huomioon vies-
tovastuun periaate. Hammasliikireille suunnat-
tuja henkilokohtaisia tydn vaativuuteen liittyvid
palkanlisid pidettiin hyvini kannustimena. Joh-
tavat hammaslidkiric katsoivat tirkeiksi, etti tyo-
parina toimimista tuettaisiin myds hammashoita-
jille suunnatulla kannustavalla palkkauksella.
Osassa kaupungeista oli kiytdssi koko henkils-
kunnan tulospalkkiojirjestelmi ja osassa suunni-

teltiin jirjestelmin kiytt66n ottamista. Oulussa
tulospalkkiojirjestelmii oli kokeiltu kahdella alu-
eella hyvin tuloksin.

Toimintatilastot osoittavat
muutoksen alkaneen

Stakesin erillisselvitysten (Widstrom & Erkinant-
t1 2002; Suun ..., 2004) mukaan aikuisten hoito
suurten kaupunkien terveyskeskushammashoidon
potilaista on selvisti kasvanut (taulukko 3). Vuon-
na 2003 noin puolet hoidetuista oli aikuisia. Suu-
rin aikuispotilaiden osuus oli Raumalla (63 %) ja
alhaisin Lappeenrannassa (40 %). Tilastot eivit
kuitenkaan kerro, kuinka suuri osa potilaista on
uusia ja kuinka suuri osa ennenkin terveyskes-
kuksessa kiyneiti.

Kuntatilastojen mukaan terveyskeskuksissa oli
vuonna 2002 hoidettu 1 815 000 hammashoito-
potilasta. Sairasvakuutuskorvauksiin oikeuttavia
hammashoidon ns. peruspalveluita oli yksityis-
sekrorilla kiyttdnyt 1 015 000 henkild vuonna
2003. Koska kyseisend vuonna kaikki ikdryhmiit
olivat ensimmiisen kerran tuen piirissi, korvauk-
sen saajien kokonaismiiri saatiin ensi kerran ni-
kyviin ja tistd johtuen korvauksen saajien mairi
kasvoi 44 prosenttia vuoteen 2002 verrattuna.
Koko viestostd noin viidesosa (19, 4 %) sai ham-
mashoidon Kela-korvauksia. Suurista kaupun-
geista eniten korvauksen saajia oli Espoossa (34,0
%) ja vihiten Jyviskylissi (23,3 %) (taulukko 4).
Keskisuurissa kaupungeissa vaihtelu oli suurem-
paa: Lappeenrannassa korvausta sai 35,7 prosent-
tia aikuisviestdstd ja Kokkolassa 14,2 prosenttia.
Terveyskeskuksissa hampaiden ja suun hoitoa saa-
neiden aikuisten osuus vaihteli Rovaniemen 11,3
prosentista Rauman 29,7 prosenttiin. Yhteiskun-
nan tukemaa hammashoitoa oli suurissa kaupun-
geissa voinut kiyttdd lihes puolet aikuisviestostd.
Terveyskeskusten ja yksityissektorin roolit aikuis-
hammashoitopalvelujen tuottajina vaihtelivat
kaupungeittain.

Pohdinta

Tutkimuksemme osoitti, etti hammashoito-
uudistus oli aiheuttanut muutoksia kaikkien suur-
ten kaupunkien terveyskeskuksissa. Kiireellisen
hammashoidon palvelut koko viestslle oli saatu
jirjestettyd normaaleina tydpiivini. Viikonlop-
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Taulukko 3. Aikuisten osuudet kaikista suurten
kaupunkien terveyskeskuksissa hammashoitoa
saaneista potilaista vuosina 2000 ja 2003 Stake-
sin erillisselvitysten mukaan, %

Aikuisten osuus hoidetuista

2000, % 2003, %

Espoo 36,2 45,0
Helsinki 454 54,9
Jyvaskyla 57,2 61,9
Kuopio 46,2 48,0
Lahti 41,3 47,0
Oulu 32,2 49,5
Pori 35,8 47,3
Tampere 34,0 48,0
Turku 46,8 47,7
Vantaa * 51,5
Hameenlinna * 52,3
Joensuu 33,6 51,9
Kajaani 37,7 45,4
Kokkola 52,1 57,1
Lappeenranta 27,5 40,4
Mikkeli 419 56,1
Porvoo 45,6 *

Rauma 54,4 63,1
Rovaniemi 34,0 415
Vaasa 40,3 53,8

*Tietoja ei ole saatu.

Taulukko 4. Vuonna 2003 terveyskeskushammas-
hoidossa kdyneiden aikuisten osuudet kyseisten
kaupunkien aikuisvdestdsta ja yksityisistd palve-
luista Kela-korvauksia saaneiden aikuisten osuu-
det vdestdstd Stakesin erillisselvityksen ja Kelan
tilastojen mukaan, %

Terveyskeskusten Subventoituja  Yh-
aikuispotilaiden  yksityispalve-  teensa

osuus aikuis- luja kaytta- %
vdestostd, % neiden aikuis-
ten véesto-
osuus, %

Helsinki 16,6 29,7 46,3
Espoo 16,2 34,0 50,2
Tampere 15,6 32,6 48,2
Vantaa 21,7 28,1 49,8
Turku 12,8 33,3 46,1
Oulu 17,7 24,4 421
Lahti 18,0 30,6 48,6
Kuopio 17,4 27,7 451
Jyvéskyla 23,8 23,3 47 1
Pori 16,6 31,5 48,1
Lappeenranta 11,8 35,7 47,5
Vaasa 22,7 26,4 491
Joensuu 18,7 24,8 43,5
Himeenlinna 221 27,3 49,4
Mikkeli 20,2 30,9 51,1
Porvoo * 29,8 *
Rauma 29,7 22,8 52,5
Kajaani 17,2 26,7 43,9
Rovaniemi 11,3 26,7 38,0
Kokkola 235 14,2 37,7

*Erillisselvitystietoja ei ole saatu.
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pujen piivystysjirjestelyt sen sijaan vield kanger-
telivat, vaikka eduskunnan oikeusasiamies on
kannanotoissaan nostanut kiireellisen hammas-
hoidon palvelut perusoikeuksiin verrattavaksi
vilttdmittomyydeksi. Hin ei mydskiin ole piti-
nyt yksityissektorille ohjaamista ilman kunnan
osallistumista perittdviin maksuihin lain hengen
mukaisena vaihtoehtona. Niin kuitenkin vield
meneteltiin joillakin paikkakunnilla. Eduskun-
nan oikeusasiamies on todennut lausunnossaan
(2004) Kuopion tilanteesta, ettd kuntien on huo-
lehdittava siitd, ettd hammashuollon palvelut vas-
taavat mairiltiin ja laadultaan lakien edellytei-
mii tasoa ja ettd ne ovat myds kidytinnossi yh-
denvertaisesti ihmisten saatavilla.

Ei-kiireellisen ”tavallisen hammashoidon” jir-
jestiminen tuotti vaikeuksia useissa kaupungeissa.
Yksi syy vaikeuksiin on luultavasti se, etti ter-
veyskeskusten hammashoitohenkil8sté aikoinaan
mitoitettiin ensisijaisesti vain lasten ja nuorten
hoitoa varten. Tdmi johtui suurten kaupunkien
runsaasta yksityisestd palvelutarjonnasta; yli puo-
let yksityishammaslaikireistd ja 35 prosenttia vi-
estdstd asuu 10 suurimmassa kaupungissa. Myds
pitki perinne keskittyi lasten ja nuorten hoitoon
on uudessa tilanteessa aiheuttanut priorisointi-
ongelmia — ja ehkd myds osaamisongelmia. Poti-
laiden priorisointi hoidontarpeen pohjalta on
osoittautunut vaikeaksi, vaikka “vaikeasti sairaan
hoitamisen ennen terveen terveystarkastusta” tu-
lisi olla itsestdin selviid. Kiypi hoito -ohjeita tar-
vittaisiin hammashoidossa kipeisti. Myés profes-
sion tirkeind pitimi “oma hammaslaikiri” -ajat-
telu voi vaikeuttaa uusien potilaiden hoitoon pai-
syd ja aiheuttaa tunnollisesti itsestdin huolehtivil-
le hyvihampaisille ylihoidon riskin erityisesti sil-
loin, kun muut tarjontapuolen kannusteet toimi-
vat niin, ettd tulothin ei vaikuta hoidossa olevien
midri vaan pikemminkin yksittdisten toimen-
piteiden miiri. Tiedon epdsuhta hammaslidikirin
ja potilaan vililld vihentdd potilaan mahdolli-
suuksia arvioida hoidontarvetta.

Johtavien hammaslizkirien arvio siitd, ettd hoi-
toon olisi hakeutunut aikuisviestdd, jolla oli to-
dettu paljon hoidon tarvetta, kun se on ollut vuo-
sia ilman asianmukaista hammashoitoa, viittaisi
sithen, ettd lakiuudistuksella on saatu aikaisem-
min hoidon ulkopuolella ollutta viestéd hoidon
piiriin. Stakesin erillisselvitysten mukaan aikuis-
viestdn osuus terveyskeskushammashoidon poti-
laista oli kasvanut tutkimukseen osallistuneissa
kaupungeissa. Vieston nikokulmasta kertovia



haastattelututkimustuloksia ei hammashoito-
uudistuksen toteutumisesta ja hoidon koetusta
saatavuudesta vield ollut kiytettivissi. Tilastot ei-
viit myoskdin kerro, miten hoidontarve ja annet-
tu hoito kohtasivat.

Osassa tutkimukseen osallistuneista kaupun-
geista oli suun terveydenhuoltohenkilskunnan re-
surssien lisdys ollut huomattava vuosina 2000—
2003. Timin lisiyksen mydtd suun terveyden-
huollossa henkildstévoimavarat nousivat lamaa
edeltineelle tasolle. Vaikka tydnjaon mahdolli-
suuksista on puhuttu pitkdin, uusia hammaslai-
kireiden virkoja perustettiin selvisti enemmin
kuin uusia hammashuoltajien virkoja. Kulloinkin
optimaalinen hammasliikiri-hammashuoltaja-
suhde riippuu monista tekijéistd. Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta kiynnistettyyn
suun terveydenhuollon kehittdmisprojektiin osal-
listuneissa terveyskeskuksissa selvitettiin ham-
mashuollossa tehtyji toimenpiteitd vuonna 1998
(Lazrd & al. 2000). Sen mukaan lihes puolet (48
%) hammasliikireiden tekemistd hoitotoimen-
piteistd oli vaativuudeltaan vihiisii tai kestoltaan
lyhyitd. Osa niistd toimenpiteistd olisi todenni-
koisesti voitu hyvin delegoida hammashuoltajille
— ja osa chki jopa potilaille kotona tehtiviksi.
Hammashuoltajien kiytto lasten ja nuorten hoi-
dossa niyttiisi hieman lisidntyneen, mutta meil-
li hammashuoltajat tekevit edelleen vihemmin
hoitotoimenpiteitd aikuisille kuin esimerkiksi
Ruotsissa. Osassa tutkimukseen osallistuneista
kaupungeista ostopalvelut lisdsivit resursseja. Os-
topalvelujen rooleihin ei tissd tutkimuksessa kui-
tenkaan paneuduttu syvillisemmin.

Hammasliikireiden lisiintynyt osa-aikatydn-
teko aiheucti johtavien hammasliikirien mukaan
ongelmia terveyskeskuksissa. Hammasliikiriliiton
tilastojen mukaan kesikuussa 2004 Suomessa oli 4
647 tydssi kidyvid hammaslddkirid. Tilastokes-
kuksen mukaan kymmenen viime vuoden aikana
hammasliikireiden keski-iki on noussut miehilld
39,5 vuodesta 45,5 vuoteen ja naisilla 39,4 vuo-
desta 44,4 vuoteen. Osa-aikatyd on myds lisiin-
tynyt kaikissa ikiluokissa ja ammattikunnan nais-
valtaisuus (65 % naisia) lienee osasyy tilanteeseen.

Uudistukset ja suuret muutokset koetaan yleen-
si stressaaviksi. Hammasliikirien tydssi jaksami-
sessa oli eroja tutkimuspaikkakuntien vililla.
Osassa niisti hammaslazkarit pitivit tydtiin pak-
vaikuttaa. Kiireenpoistoa ja tyon “rauhoittamista”
pidettiin tirkeind. Uskottiin, ettd toimintatapojen

selkei ohjeistus lisiisi tydssd viihtyvyyttd. Useim-
missa kaupungeissa johtavat hammaslaikirit kui-
tenkin kokivat, etti henkilokunta oli motivoitu-
nutta ja suhtautui uudistukseen mydnteisesti.
Hammasldikiriliiton dskettdin teettimissd ham-
maslidkireiden tydhyvinvointia koskevassa tutki-
muksessa (Hakanen 2004) julkisen sektorin ham-
maslidkireistd 80 prosenttia suhtautui hammas-
hoitouudistukseen melko tai erittdin mydnteises-
ti. Tutkimuksen toteuttamisajankohtana 52 pro-
senttia julkisen sektorin hammasliikireisti arvioi
palvelujen kysynnin lisdintyneen paljon ja lihes
yhtd moni (47 %) kiireellisen hoidon lisddnty-
neen paljon. Kolme neljistd hammaslidkiristi oli
sitd mieldd, ettd hammasliikirin tyd vaati erittdin
kovaa tyontekoa kummallakin sektorilla, mutta
tyon midrillinen kuormittavuus koettiin suu-
remmaksi julkisella sektorilla kuin yksityiselli.
Julkinen sektori ndytedikin tilld hetkelld hoita-
van hammasliikirid kohti enemmin potilaita
kuin yksityinen sektori. Hoitojen vaikeudesta ei
kuitenkaan ole tietoja.

Hammashoitouudistus on tuonut — ainakin teo-
riassa — aivan uudenlaisen kilpailuasetelman ham-
mashuoltoon. Mitd hydtyi siitd on palvelujen
kiytedjille tai miten se vaikuttaa sektoreitten ase-
maan ja hammashoitohenkilskunnan tydtilantee-
seen tai hammashoidon kustannuksiin, selvinnee
lzhivuosien kuluessa. Myos kansainvilisestd niko-
kulmasta toteutettu uudistus on mielenkiintoinen;
onhan viime vuosina yleinen trendi Euroopassa
ollut pikemminkin hammashoitopalvelujen yksi-
tyistdminen ja yksityisesti hankittavien vakuutus-
ten kdyttoonoton kannustaminen kuin yhteis-
kunnan tuen lisdiminen. Voimmekin olla varmo-
ja siitd, ettd uudistuksen vaikutuksista ollaan kiin-
nostuneita myds maamme rajojen ulkopuolella.

Johtavat hammaslaikirit suhtautuivat puhelin-
haastatteluun positiivisesti ja keskustelivat mie-
lelldin hammashoitouudistuksen tuomista uusis-
ta haasteista. Uudistuksen toteuttamisen vauh-
dittamiseksi olisi toivottu korvamerkittyd rahaa
henkilskunnan koulutukseen. Koulutuksella oli-
si haluttu yhdenmukaistaa hoitokiytintsjd ja pai-
nottaa viestvastuuajattelua ja titd kautta paran-
taa aikuisvieston hoidon saatavuutta, jotta se to-
teutuisi nykyistd tasapuolisemmin eri kaupun-
geissa. Varsinaisen suuren haasteen, hoitoon pii-
syn turvaamisen, toteuttamisesta johtavat ham-
masliikirit olivat huolissaan, koska tihinasti-
siakaan uudistuksia ei ollut saatu vield tdysin to-
teutettua.
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TIVISTELMA
Eeva Widstrom & Annamari Nihtili: Aikuisten ham-
mashoito suurten ja keskisuurten kaupunkien terveys-
keskulksissa

Vuoden 2004 alkupuolella tehty 10 suurimman ja 10
keskisuuren kaupungin terveyskeskusten johtavan
hammaslddkirin puhelinhaastattelu osoitti, ettei vuo-
den 2002 lopussa voimaan tullutta, ikdrajat terveys-
keskusten hammashoidosta poistanutta kansanterveys-
lain muutosta vield ollut pystytty toteuttamaan lihes-
kidin kaikilla tutkimuksen kohteena olleilla isoilla paik-
kakunnilla ja ettei koko viestolle pystytty tarjoamaan
muuta kuin kiireellisti hammashoitoa. Vaikka piivys-
tysluonteista hoitoa oli varmimmin saatavilla vain ar-
kitydpdivini, timikin oli selvii palvelujen paranemis-
ta verrattuna tilanteeseen ennen hammashoitouudis-
tusta. Vain kaksi suurta ja nelji keskisuurta kaupunkia
antoi uusille potilaille hoitoaikoja puhelimitse; useim-
missa uudet hoitoon hakeutujat laitettiin jonoon. Pa-
rissa kaupungissa jaettiin uusille potilaille hoitoaikoja
satunnaisesti.

Vaikka hammashoidon tydvoimaa oli kaupungeissa
lisitty, hoidon kysyntiin ei vielikdin pystytty vastaa-
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maan. Osasyynid tihin haastatellut johtavat hammas-
ladkiric pitivde lisdintynyted osa-aikatydtd. Hammas-
ladkirien, hammashuoltajien (suuhygienistien) ja
hammashoitajien keskiniisen tydnjaon ja palkitsemis-
jirjestelmin kehittimistd aikuishoitoa ja piivystystys-
td kannustavammaksi pidettiin tirkeini keinona toi-
mintamuutosten aikaansaamiseksi. Uusien vaatimus-
ten mukainen hoidettavien priorisointi hoidontarpeen
mukaan eiki enii idn tai johonkin erityisryhmiin kuu-
lumisen perusteella tuotti monissa terveyskeskuksissa
vaikeuksia.

Toimintatilastojen mukaan aikuisten hoito oli li-
sddntynyt kaikissa kaupungeissa. Karkeasti arvioiden
noin kolmannes suurimpien ja keskisuurten kaupun-
kien aikuisviestdsti oli vuoden 2003 aikana kiyttinyt
Kelan subventoimia yksityishammasliikiripalveluita ja
noin viidennes terveyskeskusten jirjestimid hammas-
hoitoa. Kuitenkin aikuisviestén hammashoitopalvelu-
jen kokonaiskiyttdaste jii vield huomattavasti vihii-
semmiksi kuin muissa Pohjoismaissa. Terveyskeskusten
merkitys aikuisten hammashoitopalvelujen tuottajina
on perinteisesti yksityissektorin reviirind pidetyiss suu-
rissa kaupungeissa selvisti kasvanut.
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