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Haasteena oikeudenmukaisuus —
keski-ikiisten kokemuksia hammashoito-
uudistuksesta paikaupunkiseudulla

ANNAMARI NIHTILA - EEVA WIDSTROM

Johdanto

Kansanterveyslakia sdddettiessi 1970-luvun alus-
sa tavoitteena oli muun perusterveydenhuollon
jirjestimismallin mukaisesti ottaa koko viestd
myds kunnallisten hammashoitopalvelujen pii-
riin. Aikaa ehti kuitenkin kulua 30 vuotta, en-
nen kuin tihin tavoitteeseen paistiin. Terveys-
keskusten hammashoitoa kohdennettiin alkuvai-
heessa — keskushallinnon ohjauksessa — pitkiin
lapsiin ja nuoriin ja joihinkin erityisryhmiin, ja
muun viestdn hoito jii pidosin yksityissektoril-
le. 1980-luvun puolivilistd yksityisten hammas-
hoitopalvelujen kustannuksia ryhdyttiin asteit-
tain subventoimaan sairausvakuutuksesta alka-
en nuorista ikiluokista. 1990-luvun alkuun osu-
nut vaikea lama ja hallinnolliset uudistukset vii-
viistyttivit hammashoidon kehittdmistd, vaikka
syntymivuosiin sidotut ikirajat terveyskeskusten
hoidon piiriin kuulumisessa ja yksityisen hoidon
sairausvakuutuskorvauksissa laajensivatkin yh-
teiskunnan tukeman hammashoidon piirissi ole-
terveyslakiin tehdyt muutokset velvoittivat kun-
nat jirjestimiin suun terveydenhuoltopalvelut
koko viestdlle — viimeistidn joulukuussa 2002.
Uudistuksen toteuttamiseen kunnille myénnet-
tiin siirtymiaikaa niin, ettd hoidon piiriin kuu-
luvat voitiin kuntien omilla p#4tsksilli rajata alle
46-vuotiaisiin (vuonna 1956 ja sen jilkeen syn-
tyneisiin) vuoden 2001 loppuun ja alle 57-vuo-
tiaisiin (vuonna 1946 ja sen jilkeen syntyneisiin)
30.11.2002 asti.

Kiitimme Suomen Akatemian Terveydenhuoltotutki-
mus-ohjelmaa tutkimuksen rahoittamisesta.

Myés yksityisen hammashoidon korvaukset
ulotettiin perushoidon (perushoitoon ei kuulu-
nut protetiikka eiki oikomishoito) osalta koske-
maan koko viestod. Tdmikin tapahtui porraste-
tusti niin, ettd korvattavan hoidon piiriin tulivat
1.4.2001 alle 56-vuotiaat (vuonna 1946 ja sen jil-
keen syntyneet). Vanhemmat ikiryhmit tulivat
korvattavan hammashoidon piiriin 1.12.2002.

Uudistuksen tavoitteena oli parantaa eri vies-
tdryhmien tasa-arvoa hoitopalveluiden saatavuu-
dessa ja vihentdd hoitokustannusten merkitystd
hoitoon hakeutumisen esteeni. Tavoitteena oli
myds saattaa suun ja hampaiden hoito samaan
asemaan muun terveydenhuollon kanssa niin, et-
td palvelut jirjestetddn ja annetaan potilaan ter-
veydentilan edellyttimin hoidon tarpeen eiki iin
perusteella.

Ennen hammashoitouudistuksen voimaan-
tuloa noin kolmannes viestostd asui sellaisilla,
useimmiten pienilld paikkakunnilla, joilla ter-
veyskeskus tarjosi suun terveydenhoitoa kaikille
ikdin katsomatta. Toinen kolmannes asui kun-
nissa, joissa palveluja tarjottiin silloin voimassa
olleen kansanterveysasetuksen mukaisesti ensisi-
jaisesti vuonna 1956 syntyneille ja sitd nuorem-
mille seki mahdollisesti vieli joihinkin erityisryh-
miin kuuluville. Kolmannes viestdsti asui sellai-
sissa kunnissa, usein suurissa kaupungeissa, jois-
sa suun terveydenhoito oli kunnan omalla pii-
tokselld rajoitettu koskemaan asetuksen suositus-
ta nuorempia ikiryhmii (Widstrom & al. 1997).
Pidkaupunkiseudun suuret kaupungit kuuluivat
viimeksi mainittuun ryhmiin ja vain hyvin pie-
nelld osalla joihinkin erityisisti syistd priorisoitui-
hin ryhmiin kuuluvilla yli 40-vuotiailla oli ennen
uudistusta ollut mahdollisuus kiyttii terveyskes-
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kusten hammashoitopalveluita piikaupunkiseu-
dulla. He eivit mydskdin olleet saaneet sairausva-
kuutuskorvauksia yksityisesti hammashoidosta.

Suurissa ja keskisuurissa kaupungeissa keviil-
l4 2004 tehdyn johtavien hammasliikirien pu-
helinhaastattelututkimuksen tulokset osoittivat,
etteivit kaikkien suurten kaupunkien terveyskes-
kukset olleet pystyneet toteuttamaan uudistus-
ta, vaan jonot olivat monin paikoin pitkii. Li-
hes kaikki terveyskeskukset pystyivit kuitenkin
tydpiivinid tarjoamaan koko viestslle kiireellistd
hammashoitoa, miki sekin oli huomattava muu-
tos aikaisempaan tilanteeseen verrattuna (Wid-
strom & Nihtild 2004).

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, et-
td suun ja hampaiden terveydentila on erityises-
ti aikuisviestslld ollut selkeisti yhteydessd vies-
tdryhmien sosiaaliseen taustaan niin, ettd hyvin
koulutetuilta ja hyvin toimeentulevilta on jou-
duttu poistamaan vihemmin hampaita kuin vi-
hemmin koulutetuilta ja huonommassa taloudel-
lisessa asemassa olevilta (Nyman 1990; Vehkalah-
ti & al. 1991). Valtakunnallisen, vuonna 2000
tehdyn kliinisen viestdtutkimuksen mukaan
(Terveys 2000 -tutkimus) aikuisten suun terveys
oli yleisesti parantunut (Suominen-Taipale & al.
2004). Varsinkin hampaattomuus ja hampaiden
reikiintyminen olivat vihentyneet. Sosioekono-
miset erot suun terveydessi olivat aikuisilla kui-
tenkin edelleen suuria. Eniten koulutusta saaneil-
la oli enemmin omia ja terveitd hampaita kuin
vihemmin koulutetuilla. My®s alueelliset erot
olivat selvii ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissi hampaattomuus oli harvinaisempaa
kuin muualla maassa. Koulutettu ja hyvin toi-
meentuleva viestdnosa on tutkimusten mukaan
vuosien varrella myés kiyttinyt huomattavasti
enemmiin hammashoitopalveluita kuin vihem-
min koulutettu ja alempituloinen viests. Maan
eteld- ja lounaisosissa hammashoitopalveluja on
kiytetty enemmin kuin muualla maassa (Pouta-
nen & Widstrom 2001; Widstrom & al. 2005).

Timin kyselytutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida hammashoitouudistuksen toteutumis-
ta kuluttajan nikokulmasta. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin pddkaupunkiseudun varttuneiden ai-
kuisten hammashoitopalveluiden kiyttsi ja sii-
ni hammashoitouudistuksen seurauksena mah-
dollisesti tapahtuneita muutoksia. Erityisesti tar-
kasteltiin hoitopalvelujen kiyttd4, hoitoon pii-
syi ja kustannuksia. Tutkimuksen tuloksia verrat-
tiin paikaupunkiseudulla ennen uudistusta teh-
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dyn vastaavanlaisen kyselytutkimuksen tuloksiin
(Hiiri & al. 2001).

Aineisto ja menetelmét

Viestorekisterikeskuksen rekisteristd poimittiin
600 henkilon satunnaisotos vuonna 1948 synty-
neisti ja samansuuruinen otos vuonna 1954 syn-
tyneisti Espoon, Helsingin ja Vantaan asukkais-
ta. Niille 50- ja 56-vuotiaille tutkittaville pos-
titettiin esitestattu ja strukeuroitu kyselylomake
ensimmiisen kerran marraskuussa 2004 ja tois-
tamiseen tammikuussa 2005. Lomakkeessa ky-
syttiin, oliko vuosina 2001-2002 voimaan tul-
lut hammashoitouudistus muuttanut tutkittavien
hoitokiyttiytymistd ja jos oli, niin miten ja ko-
kivatko he hy6tyneensi uudistuksesta. Hammas-
hoitopalveluiden kiyttoi selvitettiin kysymyksil-
li edellisestdi hammashoitokdynnistd kuluneesta
ajasta, hoitokidyntien miiristd, hoitoon hakeutu-
misen tai hakeutumatta jittimisen syistd ja hoito-
kustannuksista. Vastaajia pyydettiin myds arvioi-
maan suunsa terveytti ja mahdollista hoidon tar-
vetta. Kotihoitoa kartoitettiin kysymykselld har-
jausaktiivisuudesta. Osa kysymyksisti oli samo-
ja kuin paikaupunkiseudun 50-vuotiaille aikui-
sille aikaisemmin tehdyssi kyselyssi( Hiiri & al.
2001). Avoimen kysymyksen muodossa vastaajil-
la oli myds tilaisuus tehdi ehdotuksia hammas-
hoidon edelleen kehittimiseksi.

Kyselyyn vastasi 646 henkilod. Seitsemii hen-
kild ei tavoitettu osoitetietojen muuttumisen
takia, ja heidit jitettiin pois aineistosta. Kolme
henkilsd soitti ja piti lomaketta tyslddni ja liian
monimutkaisena tdyttii ja nelji lomaketta palau-
tettiin madriajan jilkeen, eikd niitd voitu ottaa
mukaan analyyseihin. Naiset osallistuivat kyse-
lyyn vihin miehii aktiivisemmin (59,0 %). Osoi-
tetiedoissa naisten osuus oli 55,6 prosenttia. Es-
poossa vastausprosentti oli 60,3, Helsingissi 52,2
ja Vantaalla 50,2. Kokonaisvastausprosentiksi tuli
54, 1. Aineistoa analysoitiin sukupuolen, asuin-
paikkakunnan, koulutuksen ja kidytetyn hoito-
sektorin suhteen. Tuloksia verrattiin soveltuvin
osin vuonna 1998 piikaupunkiseudun 50-vuo-
tiaille tehdyn vastaavanlaisen tutkimuksen tulok-
siin. Prosenttijakautumien vertailussa kiytettiin
khin nelistestid. Hammashoitokustannusten ver-
tailussa vuoden 1998 aineistoon kiytettiin Suo-
men Kuntaliiton sairaalakustannusindeksii.



nan mukaan jaoteltuina, %

Taulukko 1. Vastaukset kysymykseen, milloin olette viimeksi kdynyt hammasldékarilld, asuinpaikkakun-

Kaynyt hammashoidossa Espoo Helsinki Vantaa Kaikki
n=136 n =367 n=124 n =633

Viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana 80,1 76,8 84,7 79,1

Kahden viime vuoden aikana 9,6 8,7 73 8,7

Yli kaksi vuotta sitten 59 10,4 5,6 8,4

Yli viisi vuotta sitten 4.4 4.1 2,4 3,8

kupuolen mukaan jaoteltuina, %

Taulukko 2. Vastaukset kysymykseen, missd kdvitte viimeksi hammashoidossa, asuinpaikkakunnan ja su-

Kaynyt hammashoidossa Espoo Helsinki Vantaa Naiset Miehet Kaikki
n=136 n=373 n=121 n =376 n =252 n =636
Yksityishammaslaakarilla 84,6 791 76,0 80,6 78,4 79,7
Terveyskeskushammaslaakarilla 12,5 17,7 21,5 16,8 18,1 17,3
Muualla* 29 3,2 25 2,7 3,5 3,0

*Vaihtoehdot: erikoishammasteknikko, YTHS, HUS/erikoishammashoidonyksikko.

Taulukko 3. Syyt hammashoitoon hakeutumiseen asuinpaikan, koulutuksen ja valitun hoitosektorin mu-
kaan jaoteltuina (kysymykseen oli mahdollista antaa useita vastauksia), %
Espoo  Helsinki Vantaa  Yliopisto Ammattitutkinto ~ Yksityinen  Terveys-  Kaikki
tai korkea-  opisto koulu keskus
koulu
Tarkastus 56,5 46,5 50,8 52,1 53,1 44,5 52,9 36,4 49,7
Hammaslaa-
kérin kutsu 21,0 13,6 20,6 15,6 16,9 19,8 20,9 0,9 16,7
Paikkaus 40,6 39,4 31,0 32,3 36,7 451 371 46,4 37,9
Hammaskiven
poisto 31,9 31,4 29,4 26,3 31,4 32,4 32,5 291 31,1
Sarky tai vaiva 9,4 14,9 1.1 12,0 11,6 13,7 10,5 26,4 12,8
Proteesin teko
tai korjaus 51 8,5 4,0 3,6 4,8 6,6 6,9 3,6 6,8
Tavan vuoksi 6,5 5.1 5,6 6,6 6,3 2,2 53 45 54
Muu vaiva
tai vika 14,5 12,5 14,3 11,4 14,0 11,5 10,8 21,8 13,2
Tulokset maslidkirilli (79,7 %). Terveyskeskuksissa oli

Hammashoitopalvelujen kiytté siinnollistd
paikaupunkiseudulla

Suurin osa kyselyyn vastanneista (79,1 %) ilmoit-
ti kdyneensi hammaslddkirilld viimeksi kulunei-
den 12 kuukauden aikana ja lihes kaikki vastan-
neet olivat kiiyneet hoidossa viiden viime vuoden
aikana (taulukko 1). Hiljattain hoidossa kiynei-
td oli prosentuaalisesti eniten Vantaalla ja vihiten
Helsingissd, mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kittdvd. Useimmat olivat kiyneet yksityisham-

kiynyt 17,3 prosenttia ja muissa hoitopaikoissa
(yleisimmin erikoishammasteknikolla) 3,0 pro-
senttia (taulukko 2). Espoossa ja Helsingissi yk-
sityissektoria kiiytettiin enemmin kuin Vantaalla.
Kolmannes vastaajista (31,9 %) oli kahden viime
vuoden aikana kiyttinyt hammaskiven poistoa
ja ehkiisevid hoitotoimenpiteitd tekevien ham-
mashuoltajien ja 7,4 prosenttia irtoproteeseja te-
kevien ja korjaavien erikoishammasteknikoiden
palveluja.

Tavallisin syy hammashoitoon hakeutumiseen
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kaan jaoteltuina, %

Taulukko 4. Hammashoitosektoria vaihtaneet ja vaihtamista yrittdneet asuinkunnan ja koulutuksen mu-

Hoitosektorin vaihto Espoo Helsinki ~ Vantaa  Kaikki Yliopisto Ammattitutkinto
n=138 n=371 n=122 n=637 taikorkeakoulu opistotaso koulutaso
n=166 n=206 n=176

Vaihtanut hoitosektoria 11,6 15,6 17,2 14,9 11,4 16,5 16,5
Yrittdnyt vaihtaa, mutta

epdonnistunut 9,4 8,6 7,4 8,5 8,4 8.3 10,2
Hoitosektori pysynyt

ennallaan 79,0 75,7 75,4 76,6 80,1 75,2 733

oli suun ja hampaiden tarkastus. Muita hoitoon
hakeutumisen syitd olivat paikkaus, hammaski-
ven poisto, hammaslidkirin kutsu ja hammas-
sirky (taulukko 3). Terveyskeskushammasliiki-
rin hoitoon hakeuduttiin useammin hammas-
siryn tai muun vaivan vuoksi (26,4 % julkisel-
la sektorilla kiyneistd) kuin yksityishammaslia-
kirin hoitoon (10,5 % yksityishammaslaikarilld
kiyneistd) (p < 0.001). Yksityishammaslddkiril-
l4 kiynnin syy oli useammin tarkastus kuin ter-
veyskeskuksessa kiynnin. Terveyskeskushammas-
ladkirin hoidossa kiyneistd ainoastaan 0,9 pro-
senttia ilmoitti hammaslddkirin kutsun kiynnin
syyksi, kun yksityissektorilla 20,9 prosenttia kut-
suttiin hoitoon.

Hammasliikiri oli tavallisimmin valittu pit-
kiin jatkuneen hoitosuhteen perusteella (53,1 %)
ja seuraavaksi tirkein syy hoitopaikan valintaan
oli hoitoon piisyn helppous (38,1 %). Viiden-
nes vastaajista (20,0 %) ilmoitti kiyneensi yli
20 vuotta samalla hammasliikirilli. Noin kol-
mannes (32,9 %) oli kidynyt samassa paikassa
10-19 vuotta ja 17,6 prosenttia 5-9 vuotta. Al-
le 5 vuotta samalla hammasliikirillid kdyneitd oli
29,5 prosenttia. Keskimiirin vastaajat olivat kiy-
neet samalla hammasliikirilld 10,6 vuotta.

Kiireelliseen hoitoon piisy vaihteli

Lihes puolella vastaajista (42, 7 %) oli ollut ham-
massirkyd, muuta vaivaa tai kiireellisen hoidon
tarvetta hammashoitouudistuksesta kulunei-
den kahden viime vuoden aikana. Téstd ryhmis-
td noin puolet oli paissyt hoitoon samana pii-
vini, terveyskeskushammasliikirin vastaanotol-
le 17,1 prosenttia ja yksityishammaslddkirin vas-
taanotolle 35,7 prosenttia, ja toinen puoli oli jou-
tunut odottamaan hoitoon piisyi. Mikili kiireel-
listd hoitoa joutui odottamaan, terveyskeskukseen
pyrkineistd vastaajista enemmistd ja yksityisham-
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maslidkirille pyrkineistd vajaa puolet oli joutu-
nut odottamaan hoitoon paisyi kolme piivii tai
kauemmin.

Neljinnes vastaajista vaihtanut tai yrittinyt
vaihtaa hoitopaikkaa

Hammashoitouudistus oli aiheuttanut muutoksia
hammashoidossa kiiymiseen 18 prosentilla vastaa-
jista. Hoitosekrtoria ilmoitti vaihtaneensa 95 vas-
taajaa ja lisiksi 54 vastaajaa oli yrittinyt vaihtaa,
mutta epdonnistunut siind (taulukko 4). Kaikis-
sa kolmessa kaupungissa hoitosektorin vaihdossa
onnistuneet vastaajat olivat useimmiten vaihta-
neet yksityiseltd sektorilta julkiselle (63,8 %). Jul-
kiselta yksityiselle sektorille oli vaihtanut 8,6 pro-
senttia ja molempien sektoreitten palveluita oli
kiyttinyt 27,6 prosenttia. Tavallisimmiksi syiksi
hoitosektorin vaihtamiseen vastaajat ilmoittivat
kustannussyyt (53,9 %), “veronmaksajan oikeu-
den” valita itselleen sopiva hoitosektori (26,9 %)
ja tyytymiteomyyden aikaisempaan hammaslii-
kiriin (4,2 %). Muina syini sektorin vaihtoon
mainittiin piivystyskiynnit sekd terveyskeskuk-
sessa ettd yksityissektorilla ja erikoishammaslii-
kiritasoisen hoidon tarve. Koulutustaustalla ei ol-
lut yhteyttd hoitopaikan vaihtamiseen.

Koettu suun terveys ja hoidon tarve

Yli puolet vastanneista (54,1 %) arvioi suunsa ter-
veyden erittdin hyviksi tai hyviksi, 36,6 prosent-
tia kohtuullisen hyviksi ja 9,2 prosenttia huo-
noksi tai erittdin huonoksi. Kyselyyn vastanneis-
ta ainoastaan 1,3 prosenttia oli tdysin hampaatto-
mia ja 16,9 prosenttia ilmoitti, ettei heiltd puut-
tunut yhtdin hammasta. Koettu hoidontarve oli
suurinta koulutason ammattitutkinnon suoritta-
neilla (62,0 %). Opistotason ammattitutkinnon
suorittaneista 40,3 prosenttia ja yliopisto- tai kor-



keakoulututkinnon suorittaneista vain 35,8 pro-
senttia koki olevansa hoidon tarpeessa.

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
hammashoidossa kiyneistd vastaajista 63,6 pro-
sentilla oli ollut vain vihiiseen hoidon tarpeeseen
viittaava yksi tai kaksi hoitokiyntid, 28,3 prosen-
tilla kolmesta viiteen ja 8,1 prosentilla yli viisi
kiyntid. Michistd 9,9 prosentilla oli ollut enem-
min kuin viisi hoitokéyntii ja naisilla vastaava lu-
ku oli 6,9 prosenttia.

Vastaajista 111 henkildd ilmoitti, ettei ollut
kiynyt hammasliikirissd kahden viime vuoden
aikana. Tidrkeimmiksi syiksi palvelujen kiytti-
mittdmyyteen kerrottiin, ettei vastaaja kokenut
tarvitsevansa hoitoa (45,9 %), ja palvelujen kalle-
us (30,6 %). Hammashoidon kalleus esteeni pal-
veluiden kiyttimiselle ei ollut yhteydessi koulu-
tustaustaan.

Kotihoito ja hammasproteesit yhi ”luokka-
kysymyksii”

Kolmasosalla vastanneista (32, 0 %) oli kiytto-
mukavuudeltaan parempia ja hinnaltaan irtopro-
teeseja huomattavasti kalliimpia kiinteitd ham-
masproteeseja ja 7,0 prosentilla oli keinojuuria
(implantteja). Proteesin kiyttdjistd kiinteitd pro-
teeseja oli eniten korkeasti koulutetuilla (tauluk-
ko 5). Koulutason ammattitutkinnon suoritta-
neilla oli enemmin irrotettavia proteeseja kuin
korkeammin koulutetuilla (p < 0.001). Keino-
juuria oli kuitenkin yhti paljon yliopiston tai
korkeakoulun kiyneilld kuin koulutason ammat-
titutkinnon suorittaneilla.

Kysyttdessd suun kotihoidosta 70,2 prosenttia
vastaajista ilmoitti harjaavansa hampaansa (am-
mattilaisten suosittelemat) kaksi kertaa piivis-
si tai useammin, 26,2 prosenttia kerran piivissi
ja 3,6 prosenttia harvemmin kuin kerran piivis-
si. Miesten hampaiden harjausaktiivisuus oli erit-
tdin merkitsevisti naisia vihiisempid: vain 56,5
prosenttia michistd ilmoitti harjaavansa ham-
paansa vihintiin kaksi kertaa pdivissi ja naisista
79,7 prosenttia (p < 0.001). Yliopisto- tai korkea-
koulututkinnon suorittaneista 75,3 prosenttia il-
moitti harjaavansa hampaansa vihintiin kahdes-
ti pdivissd ja opistotason ammattitutkinnon suo-
rittaneista 76,2 prosenttia. Koulutason ammatti-
tutkinnon suorittaneista ainoastaan 61,3 prosent-
tia harjasi hampaansa vihintiin kahdesti pdivis-
si ja ero oli tilastollisesti merkittivi verrattaessa
sekd yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorit-
taneisiin ettd opistotason ammattitutkinnon suo-

Taulukko 5. Vastaajien kdyttdmdét erilaiset ham-
masproteesit koulutuksen* mukaan jaoteltui-
na, %

Proteesi  Yliopisto =~ Ammattitutkinto Kaikki
tai korkea- opisto  koulu
koulu
n=>54 n=72 n=81 n=252
Irrotettava
proteesi 3,7 25,0 345 26,9
Kiinte&
proteesi 741 59,7 43,2 551
Keinojuuri
(implantti) 22,2 15,3 22,2 17,8

*Kaikki vastaajat eivat ilmoittaneet koulutustaan.

rittaneisiin (p < 0.01). Fluorikisittelyji kariek-
sen ehkiisemiseksi oli hammasliikirin vastaan-
otolla tehty 23,5 prosentille vastaajista ja ham-
paiden harjausopetusta muisti saaneensa 3,1 pro-
senttia vastaajista. Kukaan vastaajista ei ilmoit-
tanut saaneensa ruokailutottumuksiin liittyvii
neuvontaa.

Hoitokustannuksissa ei suuria muutoksia
Hoidossa kiyneet ilmoittivat kiyttineensi edelli-
sen vuoden aikana hammashoitoonsa keskimii-
rin 357 euroa; vantaalaiset eniten (444 €) ja hel-
sinkiliiset vihiten (320 €). Espoolaisten ham-
mashoitokulut olivat olleet keskimiirin 380 eu-
roa. Miesten hammashoitokulut (keskimiirin
411 €) olivat hieman suuremmat kuin naisten
(keskimiddrin 322 €). Korkeasti koulutettujen
hammashoito oli maksanut keskimiirin 407 eu-
roa ja koulutason ammattitutkinnon suorittanei-
den hammashoito 291 euroa. Suurimmalla osal-
la vastanneista (41,3 %) hoito oli maksanut 100—
299 euroa, mutta 8,1 prosenttia vastanneista il-
moitti edellisen vuoden hammashoidon maksa-
neen yli 1 000 euroa.

Lihes viidesosa vastaajista (17,9 %) oli si-
td mieltd, ettd hammashoito maksoi heille uu-
distuksen jilkeen saman verran kuin ennenkin.
Runsas kolmannes (35,0 %) ei osannut verrata
kustannuksia aikaisempaan hoitojaksoon ja 35,5
prosenttia ilmoitti hammashoidon tulleen edul-
lisemmaksi ja 10,0 prosenttia kalliimmaksi. Ter-
veyskeskushammaslizkirilli kidyneistd vastaajis-
ta 68,0 prosenttia ja yksityishammaslidkireilld
kiyneistd 28, 7 prosenttia ilmoitti hammashoi-
don tulleen uudistuksen jilkeen edullisemmak-
si (p < 0.001). Kysyttdessi erikseen yksityisham-
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Hoidon kustannukset

Hoitoon péddsy

Hoidon laatu

Oikeudenmukaisuus

Taulukko 6. Vastaajien (n = 327) yleisimpid ehdotuksia hammashoidon saatavuuden parantamiseksi ai-
hepiirin mukaan jaoteltuina

* Yksityisen hammashoidon sairausvakuutuskorvausta nostettava

*

*

*

*

* ok ok ok ok ok

Sairausvakuutuskorvaus laajemmaksi: myos protetiikka, implantit, purentakiskot
sairausvakuutuskorvauksen piiriin

Hinnat edullisemmiksi kautta linjan

Hammashoidon verovdhennys takaisin

lImaiset tarkastukset

Nopeampi hoitoon péésy terveyskeskuksissa. "Resurssihukkaa, kun aina ensin
tarkastetaan ja sitten joutuu kuukausia jonottamaan hoitoa"

Jonot pois terveyskeskuksista

Enemman resursseja julkiselle puolelle; palkattava lisdéd hammaslaakareita ja
hammashoitajia

Erikoishammashoitoon paésy helpommaksi

Enemmén ilta-aikoja

Kokonaishoitoa myos terveyskeskuksissa. " Terveyskeskuksiin lisdd hammas-
ladkareitd, jotka ovat monipuolisia ammattilaisia”

Saannoéllinen kutsu hammashoitoon my6és terveyskeskuksissa

Parempaa valistusta hampaiden hoidosta

Lisad tiedottamista hoitovaihtoehdoista ja sairausvakuutuskorvauksesta
Pysyvd hoitosuhde

Terveyskeskustoiminta asiakasldhtdisemmaksi

Aikuisvéestolle sdannolliset kdynnit suuhygienistin luona, tehokasta ennalta
ehkéisevad hoitoa

"Terveyskeskuksessa asiakkaan puhetaidosta ja tiukkuudesta riippuu paédseekd
hén hoitoon. Ndinhén se ei saisi olla”

Tarvitaan valvontaa, etteivat yhteiskunnan korvaukset mene kallistuviin mak-
suihin. "Yksityisen sektorin hinnan nousut syovat korvauksen vaikutuksen”
Nyt tulisi panostaa huonokuntoisten ja keski-ikdisten suun terveyden paranta-
miseen. "Nuoriso tulee aina ensimmdisend jokaisessa priorisointiluokituksessal

Henkilokohtaisen vastuun  *

korostaminen *
Uusia ajatuksia *
Kritiikkid lainsaatajille *
ja kunnan paattdjille *

Heilldhdn on jo hyvin hoidetut hampaat”
* Ennenkuulumatonta odotella kuukausikaupalla hoitoon paasya”

Jokainen maksakoon oman hoitonsa
Oma aktiivisuus hammashoidossa tarkeda

Seulontatarkastukset ikdryhmittdin myos vanhemmille ikaluokille
Kaikki kunnat pitdisi pakottaa noudattamaan lakia

Alueellisen tasa-arvon tulisi toteutua verovaroin kustannetuissa palveluissa
* Hammashoito tulisi jarjestdd samoin kuin yleinen terveydenhoito

maslidkirilli kiyneiden vastaajien arvioita saira-
usvakuutuskorvauksesta saadusta hysdysti noin
puolet eli 53,2 prosenttia katsoi kuitenkin hydty-
neensi uudistuksesta. Korkeasti koulutetuista yk-
sityishammasliikirien asiakkaista 61,0 prosenttia
oli sitd mieltd, etti hammashoito oli uudistuksen
jilkeen selvisti halvempaa, koulutason ammat-
titutkinnon suorittaneista samaa mielti oli vain
39,2 prosenttia (p < 0.01).

Enemmisto vastanneista (85,4 %) ilmoitti, etti
he olivat viime hoitojakson aikana pystyneet teet-
timdin kaikki hammaslidkirin ehdottamat hoi-
dot. Kustannussyisti osa vastanneista (11,7 %)
ei ollut pystynyt teettimiin ehdotettuja hoito-
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ja; vastaava luku koulutason ammattitutkinnon
suorittaneilla oli 20,3 prosenttia ja yliopisto- tai
korkeakoulututkinnon suorittaneilla 3,7 prosent-
tia (p < 0.001).

Ehdotuksia hammashoidon saatavuuden
parantamiseksi

Vastaajat saivat tehdi vapaamuotoisia ehdotuksia
siitd, mitdi muutoksia aikuisten hammashoitoon
vield tarvittaisiin, jotta pystyttiisiin tehokkaasti
edistimiin aikuisvieston suun terveyttd. Yli puo-
let (52 %) vastaajista kdytti titd tilaisuutta hyvik-
seen (taulukko 6). Lihes 30 prosenttia tihin ky-

symykseen vastanneista oli sitd mieltd, etcd yksi-



Taulukko 7. Tulokset verrattuna samalle ikdryhmdélle ennen hammashoitouudistusta vuonna 1998 teh-
tyyn kyselytutkimukseen
Tutkimuskohde Vuoden 1998 tutkimus ~ Vuoden 2004 tutkimus ~ p-arvo
n =432 n = 646
Koettu suun terveys, %
hyva 45 54,1 p<0.001
huono tai erittdin huono 12 9,2 p=n.s
Puuttuvat hampaat, %
ei yhtddn 12 16,9
1-5 63 62,8
6-16 17 13,1
yli puolet 6 6
kaikki 2 1,3
Koettu hoidon tarve, % 50 45,6
Kaynyt hammasladkarissa 2 viime vuoden aikana, % 82 87,8 p<0.01
Kéaynyt suuhygienistilld 2 vuoden aikana, % 16 31,8 p<0.001
Kaynyt erikoishammasteknikolla 2 vuoden aikana, % 6 7.4
Syy hammashoitoon hakeutumiseen, %
tarkastus 47 49,7
paikkaus 40 37,9
hammaskiven poisto 31 313
Syy palveluiden kdyttdmattémyyteen, %
ei hoidon tarvetta 46 45,9
kalleus 42 30,6 p<0.05
limoitetut keskiméaardiset hoitokustannukset, €
kaikki 384 357 ero +27
Espoo 477 380 -97
Helsinki 378 320 -58
Vantaa 361 444 +83
Vuoden 1998 kustannukset muutettu sairaalakustannusindeksin avulla vastaamaan vuoden 2004 tasoa.

tyisen hammashoidon sairausvakuutuskorvauksia
tulisi nostaa. My®&s proteettisista hoidoista, erityi-
sesti implanteista, olisi vastaajien mielesti pitinyt
saada korvausta. Toinen selkei epikohta vastaaji-
en mielesti oli jonotus terveyskeskusten hammas-
hoitoon. Kysymykseen vastanneista 20 prosent-
tia toivoi nopeampaa piisyi terveyskeskusham-
mashoitoon ja ehdotti henkilskunnan lisidmistd
terveyskeskuksiin. Usea vastaaja toivoi, ettd myds
terveyskeskuksista kutsuttaisiin sdinnsllisiin tar-
kastuksiin. Muutamassa vastauksessa ehdotettiin
viestdn suun terveydentilan seulontatutkimuk-
sia esim. 50 ikdvuoden jilkeen joka viides vuosi.
Eriarvoisuus ja oikeudenmukaisuuden puute tu-
livat vahvasti esille vapaamuotoisissa vastauksissa.
Usean vastaajan mukaan terveyskeskukseen pisi
hoitoon ainoastaan, mikili asiakas osasi tarpeek-
si tiukasti vaatia hoitoa. Yksityishammaslaikari-
en hintatasoa pidettiin korkeana ja hintojen nou-
sun pelittiin jatkossa pienentivin sairausvakuu-
tuskorvauksia. Vastaajien mukaan nyky#in tulisi

hammashoidossa priorisoida vanhempaa viestén-
osaa, jolla on paljon hoidontarvetta.

Tilanne parantunut verrattaessa vuonna 1998
tehtyyn kyselytutkimukseen

Verrattuna aikaisempaan tutkimukseen vastaajat
kokivat suunsa terveydentilan paremmaksi kuin
aikaisemmin (taulukko 7). Hoidon peittivyys oli
myds kasvanut merkittivisti. Lihes 90 prosenttia
ilmoitti kdyneensi hammaslizkirilld hoidossa pa-
rin viime vuoden aikana vuonna 2004; osuus oli
82 prosenttia vuonna 1998 (p < 0.05). Hammas-
huoltajien palveluiden kiyttd oli kaksinkertaistu-
nut. IImoitetut keskimiiriiset hoitokustannukset
olivat laskeneet viihin (7 %). Hoidon kalleus hoi-
toon hakeutumisen esteeni oli vihentynyt.

Pohdinta
Tutkimuksemme kohteena oli satunnaisotos Hel-
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singin, Espoon ja Vantaan 50- ja 56-vuotiaasta
kotona asuvasta viestdsti. Piikaupunkiseudun
asukkaat ovat suhteellisen hyvin toimeentulevia
ja koulutettuja verrattuna muuhun Suomeen ja
siksi tuloksia ei voi yleistdd koko maata koskeviksi
(Tilastokeskus, 2005). Kyselymme vastaajissa nai-
set ja espoolaiset olivat hieman yliedustettuina.
Joistakin vastauksista piitellen vastaajat saattoi-
vat olla my8s hieman perusviestéd korkeammin
koulutettuja, ja tulokset antavat luultavasti jon-
kin verran todellisuutta paremman kuvan ham-
mashoitopalvelujen kiytdstid ja sithen liittyvistd
tekijoistd. Hammashoitouudistuksen vaikutuk-
sia arvioitaessa timin pitkiddn yhteiskunnan tu-
keman hammashoidon ulkopuolella olleen kau-
punkilaisvieston kokemukset ovat tirkeitd. Vas-
taajilla itsellddn oli runsaasti omia kommentteja
esitettyihin kysymyksiin ja hammashoidon edel-
leen kehittdmiseen liittyvid ehdotuksia. Ne kat-
toivat varsin laajan kentin alueellisesti tasa-arvoi-
sista hammashoitopalveluista hammashoitoalan
valvontaan ja osoittivat selvisti, ettd asia oli ku-
luttajan nikokulmasta tirked.

Tutkimuksemme mukaan pidkaupunkiseudun
viisikymmenvuotiaat olivat viime vuosina kiyneet
hammashoidossa tunnollisesti ja melko tiheisti ja
selvisti useammin kuin viestd koko maassa kes-
kimairin (Suominen-Taipale & al. 2004). Ham-
mashoitopalvelujen kiyton on aikaisemmissa tut-
kimuksissa osoitettu olevan my®s yhteydessi pal-
velujen tarjontaan (Grytten & Sorensen 2000),
ja pidkaupunkiseudulla hammasliikiritiheys on
ollut ja oli tutkimushetkelld suuri. Espoossa oli
yksi hammaslaikiri 716:ta asukasta koht, Hel-
singin ja Vantaan vastaavat luvut olivat 820 ja 1
897 (Widstrom & al. 2005). Yksityisid palvelui-
ta on luonnollisesti aina kiytetty yli kuntarajojen.
Noin viidennes yksityissektorin potilaista kertoi
olevansa kutsujirjestelmin piirissi, jolloin ham-
masldikiri kutsuu siinnollisesti tarkastukseen.
Kutsujirjestelmii pidetiin asiakaslihtdisend pal-
veluna, mutta se voi johtaa my®s tarjontajohdet-
tuun kysyntddn. Julkisella sektorilla ei kutsujir-
jestelmid aikuisten hoidossa juuri kiytetty, mi-
ki oli luonnollista tilanteessa, jossa hoitoon pyr-
kijoitd oli paljon ja hoidettavat tulee priorisoida
hoidon tarpeen perusteella niin, ettid suurimman
hoidon tarpeessa olevat hoidetaan ensin.

Hammashoitopalvelujen kiytts oli kohderyh-
millid noussut verrattuna piikaupunkiseudulla
kuusi vuotta aikaisemmin tehdyn vastaavan tut-

kimuksen tuloksiin (Hiiri & al. 2001). Vaikka
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tutkimuksen kohteena ollut ikiryhmi oli ikinsi
kiyttinyt padasiallisesti yksityisen sektorin pal-
veluita ja valtaenemmistd oli kidynyt varsin pit-
kdin samassa hoitopaikassa, noin neljinnes oli
vaihtanut tai yrittinyt vaihtaa hoitopaikkaa uu-
distuksen tehtyi sen periaatteessa mahdollisek-
si. Tavallisimmin oli vaihdettu yksityiselti sekto-
rilta julkiselle. T4m3 on sininsd merkittdvd muu-
tos, joka aiheuttaa suuria paineita erityisesti pai-
kaupunkiseudun terveyskeskuksille, mutta antaa
aihetta miettid myds yksityissektorin toimintaa.
Askettiin ilmestyneen tilastoraportin (Widstrom
& al. 2005) mukaan terveyskeskusten hammas-
hoitopalveluita oli aikuisviestdstd kiyttinyt/saa-
nut Espoossa ja Helsingissd 17 prosenttia aikui-
sista ja Vantaalla 22 prosenttia vuoden 2003 ai-
kana. Niisti valtaosa oli kuitenkin ollut ns. nuo-
ria aikuisia eli vuonna 1956 ja myshemmin syn-
tyneitd. Yksityisid palveluita oli aikuisista kiytei-
nyt Espoossa 34 prosenttia, Helsingissi 30 pro-
senttia ja Vantaalla 28 prosenttia. Kasvu vuodesta
2000 vuoteen 2003 terveyskeskuspalveluita kiyt-
tineiden aikuisten viestdosuudessa oli Espoos-
sa ja Vantaalla tilastojen mukaan noin viisi pro-
senttia ja Helsingissi neljd prosenttia. Tutkimuk-
semme mukaan hoitoon piisy ei niissi pitkiin
etupdissi nuorta viestdd hoitaneissa terveyskes-
kuksissa ollut keski-ikiisen potilaan nikskulmas-
ta tyydyttavid.

Toinen huomion arvoinen asia oli se, ettd keski-
ikiiselld “omahampaisella” viestoll oli paljon hei-
din itsensd piivystysluonteiseksi kokemaa hoidon
tarvetta: paikkojen irtoamisia, lohkeamisia ja pro-
teesien korjausta, miki johtuu pitkilti tille "amal-
gaamisukupolvelle” tehdyisti runsaista aikaisem-
mista hammashoitotoimenpiteistd. Télloin sidn-
néllisestikin hoidossa kiyvit joutuivat tekemiin
“ylimddriisia” piivystyskiyntejd, niin kuin kyse-
lymme vastaajat kertoivat. Tdmi lisisi hoitopal-
velujen tarvetta ja kiyttd4d. Sama ilmi6 on vastaa-
valla ikikohortilla havaittu myés muualla (Holst
& al. 2004). Maaliskuun alussa 2005 voimaan
tullut kansanterveyslain muutos hoitoon piisyn
turvaamisesta sidtid myds suun terveydenhoidos-
sa enimmiisajat kiireettomiin hoitoon piisylle.
Suun terveydenhoidossa on tarpeellinen kiireel-
linen hoito jirjestettivi vilictdmaisti ja kiireeton
hoito viimeistdin kuudessa kuukaudessa siitd, kun
sen tarve on arvioitu. Tutkimuksemme mukaan
myds kiireelliseen hoitoon piisyssi oli vield pa-
rantamisen varaa paikaupunkiseudulla — seki jul-
kisella ettd yksityiselli sektorilla.



Pidkaupunkiseudun keski-ikiisilld tiydellinen
hampaattomuus ja siihen liittyvi irtokokoprotee-
sien kiyttd niytedisivit olevan vihenemissi muu-
ta maata nopeammin ja monimutkaiset proteesi-
ratkaisut ovat lisiintymissi varttuneen aikuisvi-
estdn suussa. Lihes joka kymmenennelld vastaa-
jalla oli puuttuvia hampaita korvattu keinojuuril-
la eli implanteilla. Implantit edustavat uusinta hoi-
toteknologiaa ja ovat potilaille varsin kalliita teet-
tid. Ne ovat kiyctdmukavuudeltaan kuitenkin ir-
toproteeseja parempia. My®s kiytdssi omien ham-
paiden kaltaisia (kulta)kruunuja ja siltoja oli koh-
talaisen runsaasti erityisesti niilld vastaajilla, jot-
ka olivat korkeasti koulutettuja. Voidaankin tode-
ta, ettd pidkaupunkiseudun keski-ikiisten sosiaa-
linen tausta heijastui vieli selvisti mahdollisuuk-
siin korvata puuttuvat hampaat ajanmukaisin ja
kestivin menetelmin. Vastaajat pitivitkin suure-
na epikohtana siti, ettd yhteiskunnan tuki ei koh-
dentunut riittdvisti heille tarpeellisiin hoitoihin.
Vaikka keski-ikiiselld ja idkkiilld viestolld puut-
tuvia hampaita joudutaan korvaamaan seki pu-
rennallisista ja esteettisistd ettd jopa foneettisista
syistd, hammasproteesihoidot eivit kuulu sairaus-
vakuutuskorvausten piiriin. T3lld viestdryhmalld
on myds paljon suuria paikkoja, joita tulisi voida
korvata proteettisilla kruunuilla, jotka taas voisivat
olla pitkiaikaisempia ja pitkilld aikavililld talou-
dellisempia hoitoratkaisuja kuin yhteiskunnan nyt
subventoima hammaspaikkojen jatkuva korjailu.
Tilanne oli jokseenkin samanlainen silloin, kun
rintamaveteraanien hammashoitoa alettiin korva-
ta sairausvakuutuksesta vuonna 1992. Vaikka tie-
dettiin, etti puolet veteraaneista oli hampaatto-
mia ja 80 prosenttia kiytti jonkinlaista irtopro-
teesia, hammashoitokorvaukset kohdennettiin eh-
kiiseviin toimenpiteisiin ja perushoitoihin ja vain
osittain proteeseihin. Tillsin korvaukset kohdis-
tuivat hyvihampaisiin (jotka tissikin ikdryhmissd
olivat muutenkin hyviosaisia) enemmin kuin nii-
hin, jotka olivat huonommassa asemassa ja eniten
hoidon tarpeessa. Muutamaa vuotta myshemmin
hammastekniset tydt ja erikoishammasteknikko-
jen tekemit proteesit otettiin mukaan veteraani-
en korvausten piiriin ja hoitopalvelujen kiyttdji-
piiri laajeni vastaamaan paremmin hoidon tarvetta
(Helminen & Widstrom 2005). Meilli protetiikka
on aikuishammashoidon uudistuksessa jitetty kor-
vausten ulkopuolelle kustannussyistd. Kun myos
suurissa terveyskeskuksissa on perinteisesti tehty
vihin proteesihoitoja, epikohta on potilasniks-
kulmasta ilmeinen.

Proteettisten hoitojen tarpeellisuuden ja kus-
tannusten kohtuullisuuden varmistamiseksi nii-
t4 hoitoja sairausvakuutuksesta korvaavissa mais-
sa, kuten esimerkiksi Ranskassa ja Ruotsissa, on
vallalla kiytintd, jossa hammaslizkiri esittdd etu-
kiteen hoitosuunnitelman potilaan tarvitsemas-
ta proteettisesta hoidosta sairausvakuutuskas-
san asiantuntijahammasldikirin arvioitavaksi ja
sen hyviksymisen jilkeen potilas saa korvauksen
hammasliiketieteellisesti perustellusta proteetti-
sesta tyOsta.

Suun terveyden yleisestd paranemisesta huoli-
matta Terveys 2000 -viestotutkimuksen mukaan
karies ja iensairaudet olivat aikuisviestossd yhi
vield yleisid, kariesta sairasti joka neljis hampaal-
linen ja yli 44-vuotiailla iensairautta esiintyi noin
70 prosentilla michistd ja 60 prosentilla naisis-
ta (Suominen-Taipale & al. 2004). Hyvilld ko-
tihoidolla voidaan ennaltachkiistd ja hoitaa nii-
td yleisimpid suun sairauksia. Hampaiden har-
jaaminen kahdesti pdivissi fluorihammastahnal-
la on tehokas tapa ehkiistd hampaiden reikiin-
tymistd (Att férebygga ..., 2002; Marinho & al.
2003) ja iensairauksia (Kronisk ..., 2004). Tutki-
muksemme mukaan hampaiden harjaus oli mie-
hilld yhi riittdimitontd. Vain hieman yli puolet
heistd ilmoitti harjaavansa tarvittavat kaksi ker-
taa piivissi. Myds koulutustausta oli yhteydes-
si harjausaktiivisuuteen ja korkeasti koulutetut
harjasivat kaikkein aktiivisimmin. Hammaslazka-
rin vastaanotolla harjausopetusta muisti saaneen-
sa ainoastaan 3,1 prosenttia kyselyyn osallistu-
neista, eikid ruokailutottumuksiin ollut puututtu
lainkaan. Sen sijaan passiivista sairauden ehkii-
syi edustavia fluorikisittelyji oli tehty useammil-
le vastaajille. Vaikka hammas- ja suusairauksien
ehkiisyn tirkeydestd puhutaan jatkuvasti, sen to-
teutus kiytinnon hoitotydssd niytti olevan van-
hakantaista eiki tukenut itsehoitoa. On toivotta-
vaa, etti lisdiintymissi oleva hammashuoltajapal-
velujen (suuhygienistipalvelujen) kiytts toisi ti-
hin asiaan parannusta. Vieston olisi jo korkea ai-
ka oppia selviytymiin hammassairauksien ehkii-
systd vaikuttavuudeltaan tehokkaimmiksi tiede-
tyin kotikeinon.

Ylldttivid oli, ettd vain runsas kolmannes vas-
taajista koki hammashoidon tulleen edullisem-
maksi hammashoitouudistuksen jilkeen. Terveys-
keskukseen paisseistd useimmat olivat saaneet ai-
kaisempaa edullisempaa hoitoa, mutta yksityis-
hammaslaikirilld kidyneistd vastaajista ainoastaan
vihin yli puolet katsoi hydtyneensi sairausva-
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kuutuskorvauksista. Tdma voi viitata sithen, ettd
potilaat ovat teettineet enemmin sairausvakuu-
tuskorvausten ulkopuolella olevia proteesihoito-
ja, kun perushoito on tullut aikaisempaa halvem-
maksi. My®s yksityisestd hammashoidosta perityt
hinnat ovat viime vuosina selvisti nousseet. Va-
paan hinnoittelun ja Kelan omaan taksaan sidot-
tujen sairausvakuutuskorvausten vuoksi potilai-
den osuus yksityisen hammashoidon kustannuk-
sista nousi melkein 10 prosenttia vuodesta 2000
vuoteen 2004. Hammasliikirien hinnoittelu ei
ole vapaata sairausvakuutusjirjestelmin kautta
hammashoitoa korvaavissa suurissa maissa, esi-
merkiksi Saksassa ja Ranskassa, eikd edes kaikissa
pienemmissi, kuten esimerkiksi Tanskassa, vaan
korvausten piiriin kuuluville hoidoille neuvotel-
laan ammattiliittojen kanssa maksimihinnat, joi-
hin korvausta voi saada. Suomalaisessa hammas-
hoidossa ei ole toimivia markkinoita, joten kil-
pailu ei ole juuri vaikuttanut hintoihin (Mikko-
la & al. 2005). Yksittdinen potilas on riippuvai-
nen hammasldikiristdin, tietdi liian vihin tarvit-
tavasta hoidosta ja hoitovaihtochdoista eiki kyke-
ne hankkimaan itselleen edullisinta hoitoa hinto-
ja ja laatua vertailemalla niin kuin muiden hyd-
dykkeiden/palveluiden kohdalla.

Ristiriitaista oli se, etti korkeasti koulutetut
kidyttivit eniten rahaa hammashoitoonsa, vaik-
ka heidin subjektiivinen hoidon tarpeensa oli vi-
hiisin ja kliiniset terveystutkimukset ovat osoit-
taneet myds ~objektiivisen” hoidon tarpeen tis-
si ryhmissi pienimmiksi. Ruotsissa on osoitet-
tu, etti nuoret aikuiset saivat enemmin hoito-
toimenpiteitd yksityiselld kuin julkisella sekto-
rilla ja tilldin myos hoidon kustannukset olivat
korkeammart (Sjostrom & al. 1999). Myés meil-
l4 nuorten aikuisten hoito oli aikaisemman tutki-

TIVISTELMA
Annamari Nibtili & Eeva Widstrom: Haasteena oi-
keudenmukaisuus — keski-ikiisten kokemuksia ham-
mashoitouudistuksesta péiikaupunkiseudulla
Kansanterveyslakiin tehdyt muutokset velvoittivat
kunnat jirjestimiin suun terveydenhuoltopalvelut ko-
ko viestolle viimeistddn joulukuussa 2002 ja samalla
laajennettiin yksityisen hammashoidon sairasvakuutus-
korvaukset koskemaan koko viestod.
Padkaupunkiseudun viisikymmenvuotiaille tehdyn
kyselytutkimuksen mukaan timi aikaisemmin yhteis-
kunnan tukemien hoitopalveluiden ulkopuolella ol-
lut ryhmi oli kdynyt hammashoidossa sdinnéllisesti
ja melko tiheisti ja selvisti useammin kuin viestd ko-
ko maassa keskimiirin. Tutkitut olivat kiyttineet pai-
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muksen mukaan varsin kaavamaista ja hoitokus-
tannukset yksityissekeorilla pitemmilld aikavilil-
l4 samanlaiset satunnaisilla ja sidnnéllisilla ki-
vijoilld (Suominen-Taipale & Widstréom 2000).
Ero hoitokustannuksissa julkisen ja yksityisen
sektorin vililld olikin timin kyselyn kohderyh-
min mukaan tirkei, mutta ei ainoa syy siihen,
etti hoitosektoria oli vaihdettu tai haluttu vaih-
taa. Hoitokustannusten merkitys hoitopalvelujen
kiyton esteend ndytti viime vuosina kokonaisuu-
dessaan jopa hieman vihentyneen. Hoitosubven-
tioista huolimatta noin joka kymmenes vastaa-
ja ei ollut kustannussyistd pystynyt teettimiin
tarpeellisiksi katsottuja hoitoja viime hoitojak-
sollaan. Tdmi koski erityisesti vihin koulutettu-
ja vastaajia, joista joka viides oli tissi tilanteessa.
Myés itse arvioitu suun sairauksien hoidon tarve
oli suurin koulutason ammattitutkinnon suorit-
taneiden keskuudessa.

Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan terve-
ydenhuollossa sitd, ettd hoitopalvelut annetaan
todellisen tarpeen eikd esimerkiksi asuinpaikan
tai maksukyvyn mukaan. Keski-ikdisen piikau-
punkilaisvieston nikskulmasta oikeudenmukai-
suus hammashoidossa on hammashoitouudistuk-
sen toteuduttua parantunut hoitoon pidsyssi —
paljoldi julkisten palveluiden avautumisen mydti.
Sosiockonominen tausta vaikutti yhi sithen, micd
hoitoa potilas osasi vaatia ja sai. Hammashoidos-
sa kehityssuunta niytiisi olevan yhteisvastuul-
lisesti rahoitetun osuuden (verovarat ja sairaus-
vakuutuskorvaukset) kasvaminen hiljalleen. T4-
mi kasvuosuus tulisi kohdentaa hammashoidos-
sa toimenpiteisiin, joilla parannetaan eniten hoi-
don tarpeessa olevan varttuneemman aikuisvies-
ton suun terveyttd.

asiallisesti yksityisen sektorin palveluita, ja yli puolet
vastaajista oli kiynyt samalla hammaslaikirilli yli 10
vuotta. Kuitenkin noin neljinnes kyselyyn vastanneis-
ta oli vaihtanut tai yrittinyt vaihtaa hoitopaikkaa, ta-
vallisimmin yksityiseltd sektorilta julkiselle sektorille.
Tidmi suuntaus aiheuttaa paineita paikaupunkiseudun
terveyskeskuksille.

Pidkaupunkiseudulla keski-ikiisten tiydellinen
hampaattomuus ja siihen liittyvi kokoproteesien kiyt-
td ndyttivit vihenevin muuta maata nopeammin ja
sen sijaan monimutkaiset kiinteit proteesit olivat li-
sddntyneet varttuneen aikuisviestdn suussa. Vastaajista
7 prosenttia ilmoitti, ettd heilld oli puuttuvia hampai-
ta korvattu keinojuurilla (implanteilla). Sosioekonomi-
set erot suun terveydessi olivat edelleen suuria. Vihiten



koulutetuilla oli eniten koettua hoidon tarvetta ja he
harjasivat hampaansa harvemmin kuin korkeasti kou-
lutetut. Korkeasti koulutetuilla oli eniten kiyttémuka-
vuudeltaan parempia ja hinnaltaan irtoproteeseja kal-
liimpia kiinteitd hammasproteeseja. Korkeasti koulu-
tetut kiyttivit eniten rahaa hammashoitoonsa, vaikka
heidin subjektiivinen hoidon tarpeensa oli vihiisin.
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