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Hammashoidon subventiouudistuksella haluttiin tukea tasapuolista hoitoon péaésya. Vuoteen 2002
saakka ennen vuotta 1956 syntyneet olivat epédtasa-arvoisessa asemassa ikansa puolesta, koska he
eivat olleet oikeutettuia hammashoitoon terveyskeskuksessa tai sairausvakuutuskorvauksiin
yksityisestd hammashoidosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko hammashoitomaksujen subventiouudistus aiheuttanut
muutoksia yksityissektorilla hammashoidossa kayneiden osuuteen, hammashoitopalvelujen
SisAltoon eli kayntien sisdltdmiin toimenpiteisiin seké asiakkaiden hammashoitoon kohdistuneisiin
kustannuksiin.  Subventiouudistuksen vaikutusta tarkasteltiin terveyspalvelujen kysyntéan ja
tarjontaan liittyvan moraalisen vaaran ndkokulmasta.

Tutkimusaineistona  oli  Kansanterveyslaitoksen ja Kelan yhteistybna toteuttaman
hammashoitouudistuksen vaikutuksia arvioivan tutkimuksen yhteydessa kerdtty paneeliaineisto.
Aineistosta kaytettiin uudistusta edeltdvana vuonna 2001 kerétty ja toisella seurantakerralla
alkuvuodesta 2004 kerétty osa.

Alustavien tutkimustulosten mukaan voidaan sanoa, ettd suuria muutoksia el ollut verrattaessa
vuosien 2001 ja 2004 tuloksia. Hammasladkéarissa kayneiden osuudessa el ollut muutosta edella
mainittujen vuosien vdlilla Jakimmaisend vuonna terveyskeskuksessa hoidossa kayneitd oli
enemman joten voidaan sanoa, etta terveyskeskukseen hammashoitoon hakeutuminen oli kasvanut
hieman subventiouudistuksen tultua voimaan. Yksityisella hammasl@&kéarilla hoidossa kéyneilla
olivat kasvaneet hoidon tarpeen méarittelyn ja perushoitojen osuudet vuosien 2001 ja 2004 valilla.
Kustannusrakenteessa korvattujen hoitojen osuus kasvoi kyseisien vuosien vdlilla molemmissa
iké&ryhmissa.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, etta subventiouudistuksen vaikutukset ovat uudistuksen
tavoitteiden mukaisia.
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Dental care reform was implemented in order to support equitable access to dental care services.
Until 2002 people born before 1956 were in disadvantaged position because of their age as they
were not entitled to subventioned dental care services.

In the present study the aim was to find out whether dental care reform brought about changes in
quantity of private dental care users, the type of services utilized (e.g. treatment measures
performed), and the costs of dental care services. The influence of dental care subvention reform
was examined from viewpoint of moral hazard in demand and supply of services.

Empirical analyses were based on longitudinal survey data on oral health and dental care utilisation
collected by the National Public Health Institute in order to evaluate the effects of the reform. The
baseline data were collected in spring 2001 followed by identical survey in spring 2004.

The detected overall changes between the study years 2001 and 2004 were relatively small. There
was no change in the proportion of study subjects who reported to have visited private dental care.
Instead, an increase in proportion of subjects who reported having visited public dental care was
shown. Some changes were detected in the type of care utilized by customers of private dental care.
Two types of treatment measures performed increased: those determining need for care including
examinations and radiograhphics, and basic care including restorative care, endodontics and
polishing or scaling. The proportion of treatments eligible for the public health insurance
reimbursement increased between years 2001 and 2004.

Results of the present study are in line with the goals set for the reform.
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1JOHDANTO

Suomessa kunnallinen ja yksityinen palvelujarjestelma yhdessa tuottavat véeston tarvitsemat
hammashoitopalvelut. Kansanterveyslaissa 1972 s&&dettiin velvoite kunnallisen hammashoidon
jarjestamisestd.  Voimavarojen vahdisyyden vuoks julkinen hammashoito on kohdentunut
ensisijaisesti lapsiin ja nuoriin, aikuisten kayttéessa padasiassa yksityisia palveluja ja maksaessaan
hammashoidon kustannukset kokonaan itse. Kuntien jarjestaméa hammashoitopalvelut rahoitetaan
verovaroilla seké asiakasmaksuilla. Aikuisten hammashoitoa alettiin korvata sairausvakuutuksesta
vuonna 1986. Hoitoon oikeutettujen madréa on lisdtty siten, etta vuodesta 1990 lahtien kaikki
vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneet kuuluivat osittain julkisesti rahoitetun hammashoidon
piiriin. Vuoden 2000 lopussa pééatettiin uudistuksesta, jossa julkisesti rahoitettu hammashoito
lagjennettiin koskemaan koko vaestda Uudistus toteutettiin kahdessa vaiheessa siten, etté 1.4.2001
akaen vuonna 1946 syntyneet ja kaikki sitd nuoremmat olivat oikeutettuja hoitoon
terveyskeskuksessa ta vastaavasti saamaan sairausvakuutuskorvauksia
yksityishammasl 88kérikaynneisté. 1.12.2002 alkaen sairausvakuutuskorvauksen piiriin tulivat myos
vuonna 1945 ja sitd ennen syntyneet, jolloin hammashoidon sairausvakuutuskorvaus ulottui

kattamaan koko vaeston.

Osa yksityishammadadkadrin perimista maksuista korvataan julkisesta sairausvakuutuksesta.
Tutkimuksen toteuttamisen aikana Kansaneldkelaitos (Kela) korvas yksityisestd hammashoidosta
potilaalle aiheutuvia kustannuksia 60 % hoitokuluista vuonna 1972 vahvistetun taksan mukaan
(Kiiskinen ym 2005, Arinen ym. 2004). Kaytannossa korvaukset jaivat noin 30 — 40 %:iin
todellisista kuluista, koska Kela ei ollut tarkistanut taksoja vuoden 1972 jalkeen (www.kelafi,

www.stm.fi).

Hammashoitomaksujen subventiouudistus on ollut merkittava terveyspoliittinen toimenpide
Suomen terveyspalvelujarjestelméssi. Kansanelékelaitos kdynnisti yhdess Kansanterveyslaitoksen
(KTL) kanssa hankkeen hammashoitomaksujen subventiouudistuksen vaikutuksien selvittamiseksi.
Uudistuksen vaikutusten arviointi on osa hammashoidon kehittamistd. Uudistusta edeltavét tiedot
oli kerétty kevaalla 2001 ja seurantatiedot syksylla 2002 seka alkuvuodesta 2004. (Kiiskinen ym.
2005.) Uudistuksella ennakoitiin olevan vaikutusta hammashoitopalvelujen ké&yttdon ja suun

terveyteen koska koko vaesto voi kayttéad subventoituja hammadadkaripalveluja ja tama alentaa


http://www.kela.fi
http://www.stm.fi

hammashoitopalvelujen kayton taloudellisia esteitd. Asiakaskunta kasvaa koska hampaallisten
osuus jatkuvasti suurenee vaestossa

Aineistoon perustuvan aikaisemman tutkimisen nékdkulma on ollut hammashoitopalvelujen kéytto,
kéyttgien sektorin valinta ja jakautuminen sektorien kesken sek& uudistuksen vaikutukset
kohdevaeston suunterveyteen lyhyella aikavalilla (Kiiskinen ym. 2005). Aineistosta e ole tutkittu
hammashoitopalvelujen hoidon sisdltdjad ja kustannusten ja hoidon sisdllon muutosten véalista
suhdetta. Tassa tutkimuksessa keskitytéan tarkastelemaan mahdollista hammashoitopavelujen
hoidon sisdllon muutosta kysymyksell& Mita muutoksia hammashoitomaksujen subventiouudistus
on aiheuttanut yksityissektorin hammashoitopal velujen hoidon sisaltdon (tehtyihin toimenpiteisiin)?
Hammashoidon kustannusten muutosta subventiouudistuksen aikana tarkastellaan kysymyksell&:
Mitd muutoksia uudistus on aiheuttanut asiakkaiden hammashoidon kustannuksiin? (Asiakkaan

antamaatietoa.)

Nata uudistuksen mukanaan tuomia muutoksia tulisi tarkastella terveydenhuollon rajallisia
voimavaroja vasten, jotta vdtytédn voimavarojen epatarkoituksenmukaiselta kéytdlta ja
kohdentumiselta sek&a yhteiskunnan hyvinvointitappion synnyttamiseltd. Sairausvakuutuksen
lagjeneminen koko véestoa koskevaks lisdd palvelujen tasapuolista ja oikeudenmukaista
jakautumista. Samalla se kuitenkin lisd88 myds moraalisen vaaran vaikutusta seka kuluttgjien etta

palvelujen tarjoajien kayttaytymisessa.

Téassa tutkielmassa esitelléén ensin tutkimuksen taustalla olevat teoriat ja tutkimuksen keskeinen
viitekehys. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat esitelléén luvussa 4 ja tutkimusasetelma,
aineisto ja menetelmét luvussa 5. Tulokset esitellédn luvussa 6, jonka jalkeen viimeinen luku

sisdtéa pohdinnan ja johtopaétoksia.



2TUTKIMUKSEN TAUSTALLA OLEVAT TEORIAT

2.1 Terveyden kysynté ja terveyspalvelujen kysynta

Terveyden kysyntamallien lahtOkohtana on oletus, etta kuluttgga pyrkii  maksimoimaan
hyvinvointiaan ja rationaalisena olentona edistamaan terveyttdan, jolloin terveystaloustieteessa
sanotaan taldin hanella esiintyvan terveyden kysyntéd. Yksilon hyvinvointi riippuu erilaisten
hyodykkeiden yhdistelmien méadrasta. Yksilon preferenssit, hyddykkeiden hinnat ja kéytettavissa
olevat tulot sagtelevét hankittavien hyodykkeiden maaréd. (Sintonen ym, 1997, 113-128, Arinen S,
1992))

Terveyden kysynnan taloudellista mallia on kehittanyt erityisesti Michael Grossman, jonka mukaan
kysynta terveydenhuollossa on pohjimmiltaan terveyden kysyntda ja terveyspalvelujen kysynta
voidaan johtaa terveyden kysynnastd Terveyspalvelut eivéat valttdmétta suoraan tuota hyotya
kuluttgjalle vaan joissain tapauksissa pikemminkin suoraa haittaa, mutta niiden gjatellaan
parantavan terveytta jatkossa. Grossmanin mukaan yksilolla on terveysvaranto, jolla on taipumus
vahentya ajan myota Yksilot kuitenkin tuottavat terveyttd kayttamalla aikaansa ja yhdistelemalla
erilaisa markkinahyodykkeitd budjettirgjoitteen sisalla, jolloin terveysvaranto liittyy suoraan
hyotyfunktioon muiden yksilon kuluttamien hyodykkeiden kanssa. Koulutuksen vaikutus
terveyspalvelujen kysyntéan ndkyy optimaalisen terveysvarannon kasvamisena. (Grossman 2000,
Wagstaff 1986.)

Terveyspalveluilla on  eityispiirre  verrattaessa  tavanomaisiin kulutushyddykkeisiin.
Terveyspalvelujen kysynté on terveyden tarpeesta johdettua kysynt&a, jolloin terveyspalveluja ei
kysyta niiden itsensd takia vaan niiden oletettujen terveysvaikutusten takia. Taman vuoksi
perinteistd talousteorian kysyntamallia on lagjennettava niin, ettd terveyden kysyntamallissa
terveydentila sisdllytetddn kuluttgan hyotyfunktioon. Terveyspalvelujen kysyntd riippuu muun
muassa palvelujen hinnasta, jotka koostuvat raha-, aika- ja matkakustannuksista. Muita kysyntéén
vaikuttavia tekijoita ovat kuluttgjan tulot, koulutus, olemassa oleva terveysvarannon médara ja siihen
vaikuttavat tekijét, kuten elintavat ja ymparistotekijéat.

Ellis ja McGuire (1990) ovat artikkelissaan kéasitelleet terveydenhuoltopalvelujen kulutuksen

médréa ja dihen vakuttavia tekijoita sekd parasta terveydenhuollon maksujérjestelmaa.
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Kysyntgpuolen kustannusten jakautuminen ja tarjontapuolen maksujarjestelmd antavat kaksi
erillista tapaa vaikuttaa terveyspalvelujen kulutuksen médraan. Paras maksujarjestelma kuluttajan
hyvinvoinnin maksimoimiseen ja terveydenhuollon kulutuksen tehokkaan tason |Oytéamiseen on
sellainen, jossa tuottgjat eivét ole halukkaita tuottamaan kaikkea palvelua jota kuluttajat kysyvét.
Antamalla tuottgjille korvaugarjestelman kautta kannustimia rajoittaa tuotantoa voidaan suojella

kuluttajia palvelujen tarjoajien moraaliselta vaaralta.

2.2 Terveydenhuollon markkinat

Markkinoilla myydéén erilaisia tavaroita ja palveluita eli hyodykkeita ja taydellisen kilpailun
markkinoilla hyodykkeen kysynta ja tarjonta méaraavéa sen hinnan. Taydelliset markkinat ovat
talouden ideaalimalli, joka e toteudu sellaisenaan milld8n talouden osa-alueella. Mikaan
taydellisten markkinoiden oletuksista ei péde terveydenhuollossa, joten taydelliset markkinat

epaonnistuvat terveydenhuollossa.

Sintonen ja Linnosmaa (2000) ovat méritelleet piirteitd, jotka erottavat terveydenhuollon muista
hyodykkeistd ja palveluista. Yks piirre on, ettd yksilon terveyspalvelujen kysyntd on
ennustamatonta ja liséantyy hanen sairastuttuaan. Toinen piirre on, ettd yksilé el useinkaan tieda

palvelujen laatua.

Terveydenhuollon erityispiirteita ovat epavarmuus, ulkoisvaikutukset ja tiedon epétasainen
jakautuminen. Epévarmuus liittyy sekd yksilon sairastumiseen, sairastumisen seurauksiin ja sen
mukanaan tuomiin rahallisiin menetyksiin seka hoidon saamiseen, vaikuttavuuteen ja sen
kustannuksiin. Terveydenhuollon palvelujen kysyntdd on vaikea ennustaa, silld jokaisen yksilon
terveyspalvelujen kysynta ja kayttd on epavarmaa. (Sintonen ym, 1997.)

Julkinen valta subventoi hammashuoltoa, ja pyrkii ndin vaikuttamaan hammashoitopalvelujen
kulutukseen. Ulkoisvaikutuksena on véeston vyleisterveydentilan kohoaminen. Vaittamiseen
perustuvaa ulkoisvaikutusta tapahtuu yksil6tasolla kun hammasld8kari tekee padtoksensd altruistisin

periaattein epaitsekkdasti eikd omaataloudellista etuaan gjatellen.

Tiedon epétasainen jakautuminen tarkoittaa, etté kuluttgalla eli potilaalla ja palvelun tarjoagjalla eli
hammaslaakérilla on erilainen tiedontaso hammaslddkérin hyvaksi. Téata suhdetta kutsutaan
agenttisuhteeksi. Ongelmallisen agenttisuhteesta tekee se, ettd molemmat pyrkivét maksimoimaan



hyvinvointiaan mutta heidan hyvinvointifunktionsa eivét ole toisistaan riippumattomat. (Sintonen
ym, 1997.)

Taydellisilla markkinoilla kuluttgja on suvereeni €li téysin tietoinen palvelujen saatavuudesta ja
kustannuksista. Todellisuudessa kuluttga joutuu tiedon epéatasaisen jakautumisen VuoKsSi
delegoimaan paatdksenteon oman hoitonsa suhteen palvelujen tarjogjalle. Agenttisuhteen vuoksi
palvelujen tarjogja paattda kuluttajan puolesta mita terveyspalveluja ja kuinka paljon tdma tarvitsee.
(Evans 1991, Sintonen ym, 1997.)

2.2.1 Hammashoito terveydenhuollon eritystapauksena

Edella luetellut terveydenhuollon erityspiirteet eivat ole voimakkaasti esilla hammashoidossa
Sintonen ja Linnosmaa (2000) ovat mé&dritelleet piirteitd, jotka erottavat hammashoidon muista
terveydenhuollon palveluista. Néita piirteita ovat

1 hammassairauksia on suhteellisesti vahan ja niiden esiintyminen on paremmin ennustettavissa

2 yksil6t tavallisesti kokevat hammashoidossa saman menettelytavan useasti eldmansa aikana ja
voivat oppia kokemuksistaan palvelujen laadusta

3 hammassairaudet ovat suhteellisen helppoja diagnostisoida ja melkein kaikki tieto hoitop&étoksia
varten voidaan saada rontgenkuvista

4 hammashoidossa on ehk& enemman hoitovaihtoehtoja tietyn sairauden hoitoon kuin muissa
sairauksissa

5 hammashoidossa on lagjakantoisia ehkaisevan hoidon mahdollisuuksia, joilla todella on
vaikutusta resurssien sdastamiseen, toisin kuin muussa sairaanhoidossa

6 jos luetaan pois hammastapaturmat ja hammassérkytapaukset hammashoito on harvoin kiireellista

hoitoa elk& hoitamaton hammassairaus aiheuta valitonta uhkaa yksilon terveydelle.

Edella luetellut Sintosen ja Linnosmaan véitteet pitévéat odttain paikkansa. Kuitenkaan esimerkiksi
kohta 1, hammassairauksien ennustettavuus e pida taysin  paikkaansa.  Yksilon
terveyskayttaytymisesta voidaan tehda osittaista ennustamista hammassairauksien syntyyn mutta
hammas- ja suusairauksien esiintymiseen yksilolla vaikuttavat myos esimerkiksi lapsuudessa
muodostunut syljenkoostumus tai hampaiston purenta-asemassa tapahtuvat muutokset trauman,
kulumisen tai poistettujen hampaiden takia. Myodsk&&n kohta 3, hammassairauksien vaitetty
helppous diagnosoinnissa el taysin pida paikkaansa. Kliininen diagnosointi on hammasl88ketieteen
vaativimpia osaalueita yhdessd rontgendiagnostiikan kanssa. Hammassairaudet ovat yksi

—tutkimuksen mukaan aikuisvéestosta kariesta on joka kolmannella ja syventyneitd ientaskuja
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kahdella kolmesta. (Suominen-Taipale ym. 2004.) Kohdassa 4 véitetty hoitovaihtoehtojen lagjuus el
mita luultavimmin koske kliinisia hoitoja. Kliinisten hoitojen hoitovaihtoehdot hammassairauksien
kohdalla ovat rajoitetut mutta esimerkiks proteettisia hoitovaihtoehtoja samaan tilanteeseen on

useita

2.2.2 Hammashoitopal velujen tarjonta ja kysynta

Hammashoitopalvelujen erilaiset tarjontaolosuhteet heijastuvat palvelujen kysyntéan ja kayttoon.
Zweifelin ja Manningin (2000) mukaan valimatkat ja ndistd aiheutuvat aikakustannukset ovat
kuluttgjan tarkeimpia kannustimia ja madragvana tekijana kun kuluttgjat ratkaisevat valitsevatko
yksityisen vai julkisen palveluntarjogjan ja missd maarin palveluja kaytetéén. Birchin (1988)
tutkimuksessa selvid, ettd potilaat runsaan hammasl&8kéritarjonnan alueella saavat huomattavasti
keskimddréista enemman  toimenpiteitd  hoitogjanjakson  aikana  kuin  harvemman
hammasl88kéritiheyden alueella asuvat potilaat. Lisdys hammasl&8kéarien maéréssa johtaa
intensiivisempaan palvelujen tarjontaan, koska useammat hammasléékarit haluavat tyydyttda

tulotason tarpeensa.

Tampsi-Jarvala ym. (2007) on tutkinut tarjontaan vaikuttavaa hintakilpailua ja hinnoittelupddtoksen
syntymistd yksityisilla hammashoitomarkkinoilla. Tutkimuksessa todetaan, ettd yksityisten
hammashoitopavelujen hinnat eivdt madrdydy normaaleissa markkinaolosuhteissa, eivéatka
vattamattd edes  yritysten  kustannusrakenten  mukaan, vaan  hinnoittelua  ohjaa
edunvalvontaorganisaation (Suomen hammasl&8kariliitto) hinnoittelupalvelu.  Hinnoitteluun
vaikuttaa myos erikoishammasldakéri koulutus, yhteisvastaanotolla toimiminen ja muiden alueella

vaikutus.
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3TUTKIMUKSEN KESKEINEN VIITEKEHYS

3.1 Moraalinen vaara

Vakuutukselle on tyypillista se, ettd silla on taipumus vaikuttaa markkinoilla toimivien, sek&
kuluttgjien ettd palvelun tuottgjan, kayttéytymiseen. Ongelmia aiheuttaa l&hinna kustannusten
kontrollointi ja se koskee seka julkista etta yksityisté vakuutusta. Moraaliseksi vaaraksi (moral
hazard) kutsutaan vakuutustapahtuman todenndk6isyyden ja vahingon suuruuden kasvamista silloin
kun yksilé on hankkinut vakuutuksen odottamattomien tapahtumien ja menojen varalle. Talloin
kyse on kuluttagjien ja pal velun tarjogjan asentei ssa tapahtuneesta holtymisesta.

Vakuutusmadran muutoksen vaikutus tulee esille kuluttajien tai tuottajien kayttéytymisessa silloin
kun palvelun kysyntd on joustavaa. Osassa terveyspalveluista kysyntd on kuitenkin melko
joustamatonta, jolloin muutokset julkisen vakuutuksen méaréssa eivdt aiheuta suurta muutosta
kysynnassa kysei sessé terveyspalvelussa. Tamén ovat todenneet Grabowski ym. (2005) tutkiessaan

moraalista vaaraa hoivakotipal velujen kaytossa

3.1.1 Kuluttgan moraalinen vaara

Kuluttgan moraalinen vaara syntyy, koska vakuutus vahent&dd hoidon rahallisia kustannuksia, eiké
hanella ole taloudellisa kannustetta kustannusten hillitsemiseen. Koska vakuutus alentaa
kuluttgjalta perittavia maksuja, tarkoittaa se yleensd, etté hinnan alentuessa kysynta kasvaa. Talloin
terveydenhuoltomenoilla on taipumus kasvaa suuremmiksi kuin jos vakuutusta el olisi ja synnyttéa
yhteiskunnalle hyvinvointitappiota. Hyvinvointitappio syntyy kun palvelun tuottamat kustannukset
ylittéavét potilaalle hoidosta koituvan lisdhyddyn arvon.

Ex ante moraalisella vaaralla tarkoitetaan tilannetta, missd yksil6 voi ennen sairastumista
laiminly6da ennaltaehkaisevia toimia oman terveytensi suhteen, jolloin sairastumisen ja hoidon
kysynnan todenndkoisyys saattaa kasvaa. Kannuste tervedllisiin eldamantapoihin vahenee, koska
vakuutus auttaa yksil6& selviytyméaan odottamattomista terveydenhuoltomenoista. Dave ja Kaestner
(2006) ovat tarkagtelleet terveysvakuutusta ja ex ante moraalista vaaraa. He toteavat, etta

aikaisempien tutkimusten tuloksissa terveysvakuutuksella el ole voitu osoittaa ex ante moraalisen
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vaaran vaikutusta vaikka muissa vakuutuksissa, kuten autovakuutuksissa ex ante moraalisen vaaran
vaikutus on I6ydetty. Mahdollinen selitys télle on, etta terveysvakuutus muuttaa ennaltaehkéisevan
terveyskayttaytymisen lisdksi yhteydenpitoa terveydenhuoltohenkilokuntaan ja terveyspalvelujen
kayttoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa el ole eroteltu suoria vaikutuksia (ex ante moraalinen vaara)
jaepasuoria vaikutuksia (ladkarissa kayntejd). Dave ja Kaestner erottelevat omassa tutkimuksessaan
nama ja loytavat todisteita siitd, ettd terveysvakuutus on yhteydessa selvasti vahentyneeseen
ennaltaehkdisevaan terveyskayttaytymiseen ja lisdantyneeseen epéterveelliseen kayttdytymiseen

vanhemmillaihmisilla

Sairastumisen jalkeen vakuutettu kuluttagja pystyy vaatimaan enemman ja laadultaan parempaa
hoitoa kuin mit& han sairauteensa néhden tarvitsee tai miké olisi taloudellisesti katsoen tehokasta ja
talloin puhutaan ex post moraalisesta vaarasta. (Sintonen ym. 1997, Zwiefel ja Manning 2000.)

3.1.2 Palvelujen tarjogjan moraalinen vaara

Kaytettyjen palveluien maara ja laatu riippuu palvelujen tarjogjasta, jolloin voidaan puhua
palvelujen tarjoajan moraalisesta vaarasta. Hoidon antajan kdyttaytyminen voi muuttua kun potilas
on vakuutettu. Potilaalle voidaan tarjota médrallisesti enemman tai kalliimpia hoitoja kuin mita
sairauden hoito eddlyttéd tai mita olisi mahdollista tarjota, jos potilaalla olisi taysi tietdamys. Tama
tilanne voi ilmet& suoritepohjaisen palkkaugérjestelman (fee-for-service) yhteydessi. Tarjogjien
moraalinen vaara voi syntya myos yksinkertaisesti kustannuksia koskevasta tietamattomyydesta.
(Sintonen ym. 1997).

3.2 Tarjogjien luoma kysynta (Supplier Induced Demand, SID)

Kuluttgjan taydellinen tietamys ei toteudu terveydenhuollossa eika mydskaan hammashoidossa.
Tassd hammashoito e eroa muusta terveydenhuollosta. Palvelun tarjogjan (hammaslégkarin)
toimiessa potilaan agenttina palvelun tarjogja ohjaa kysyntéd hammashoitomarkkinoilla. Taméa
eroaa perinteisista taloudellisista analyyseistd, joissa markkinoiden hyddykkeiden kysynta ja
tarjonta perustuvat kuluttgjien ja tuottgjien itsendiseen paatoksentekoon. Tarjogjien luomaa
kysynt&a on kaikki, mitd hammasladkari méaréé ja mité taysin informoitu ja taysin tietoinen potilas
el kayttdis. Tarjogjien luomalla kysynndlla on vaikutusta terveydenhuollon kustannuksiin, yksilén

terveydentilaan ja tulojen jakautumiseen potilaiden ja |é8kérien kesken. Jos palvelun tarjogjalla on

12



valta vaikuttaa harkinnanvaraisesti kysyntdan, se voi johtaa sek& tuotosten ja hintojen kasvuun.
Tarjogjat voivat myyda enemman samaan hintaan lisédmalla kuluttajien kysyntda tai he voivat
myyda saman tuotoksen kalliimpaan hintaan liséamélla kysyntéa ja samanaikaisesti nostamalla
hintoja. (Evans 1991, Sintonen ja Linnosmaa 2000.)

Sintonen ja Maljanen (1995) kiinnittavat huomiota henkilokohtaisiin ja yleisiin kannustimiin, joita
voidaan kayttéd kysynnan luomisessa. Henkilokohtaisesta kannustimesta esimerkkind potilaan
hoitoon kutsuntajarjestelmd, joka lisdd hammashoitopavelujen kysyntéd. Kutsuntajérjestelmassa
potilas kutsutaan hoitoon hammasladkérin toimesta ennalta sovitun ajan kuluttua. Erityisesti talla
nayttaa olevan huomattavaa vaikutusta kuluttajien hoidon tarpeen luontiin seké palvelujen kayttoon.
Yleista kysynnanluontia ovat mediakampanjat ja yleinen mielipiteenmuokkaus sdannollisten
hampaidentarkastusten puolesta. Suomessa Hammas88kéariliitto kampanjoi taman puolesta.
Suositukset  yksilollisista hoitovaleistd vaikuttavat vuosittain  hoidossa kéyneiden maérdan
(Hakkinen 2006).

Tarjogjien luomaa kysyntdd kasittelevassd kirjallisuudessa viitataan tarjogjien epéeettiseen
kayttaytymiseen, jokatarkoittaa ettd potilaan saaman rajahyodyn arvo on nollatai negatiivinen.

Birchin (1988) mukaan potilaiden tietamattomyydessa tarjoagjien luoma kysyntd on valttaméatonta,
jotta niukkoja resurssegja voidaan séanndstella hyddyn mukaan. Hammasl&8kérit johtavat potilaiden
terveyden kysynnan liséantymisen hammashoitopalvelujen kysyntdan. Tassd lagjuudessa kaikki

hammashoitopalvelujen kayttd on tarjogjien luomaa kysynt&a.

3.3 Vakuutuksen vaikutuksesta terveydenhuoltopal velujen kayttoon ja kustannuksiin

Folland et al. (2001) mukaan vakuutuksista voidaan erottaa kahta eri tyyppi&

1. vakuutus, jonka syntyy markkinoilla, jossa ostgjat haluavat suojata itsensa jotain harvoin

ilmaantuvaa tapahtumaa vastaan. Téta tapahtumaa voidaan arvioidatilastollisesti.

2. valtion vakuutusohjelma, jossa valtio on vakuuttajana.
Valtion vakuutusohjelman voi erottaa Siitd, etté sen vakuutusmaksut ovat suurelta osin tuettuja seka
gitd, ettd osanotto sarausvakuutukseen on pakollista valtion sddtdmien kelpoisuus sdantdjen
mukaan. Valtion vakuutugérjestelmé toimivat usein tulonsiirtoina yhteiskunnan segmentista
toiseen. (Folland 2001.)
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Yksityinen sairausvakuutus on vaihtoehto julkiselle sairausvakuutukselle. Y ksityiset
vakuutusyhtitt tarjoavat erilaisia vakuutussopimuksia vaestélle ja rahoitus koostuu yksiléllisten
vakuutusten  vakuutusmaksuista.  Vakuutusmaksut  perustuvat  odotetun  sairastuvuuden
ennustamiseen ja hoidon todellisten kustannusten arvioimiseen. Yksityiseen sairausvakuutukseen
pohjautuva vakuutugéarjestelma on yleisesti kaytdssa USA:ssa mutta e lantisessd Euroopassa.
Pelkastdan yksityisiin vakuutusmarkkinoihin perustuvaa jarjestelmaa ei kuitenkaan ole misséan
maassa. Myds USA:n terveydenhuollossa, joka on eniten yksityistetty terveydenhuoltojérjestelméa
maailmassa, on merkittéava osuus julkisella rahoituksella. VVuonna 2001 julkinen rahoitus kattoi 45%
kaikista Amerikan terveydenhuollon kustannuksista kun kéayttdamaksut olivat 14% ja yksityisista
vakuutusmaksuista kertyi 35%. (Grytten J. 2005.)

Pelkastdan yksityiseen rahoitukseen perustuvaa hammashoidon vakuutugjérjestelméa el luultavasti
ole missd8n maassa. Télle on kaksi selitystd. Ensimmainen on, etté yksityisen vakuutuksen hyodyt
olevan haitan vakuuttaminen el yleensd kannata, koska kustannukset ovat suuret verrattuna riskin
pienentymisesta saatavaan etuun. Toiseks kilpailu vakuutusyhtididen vélilla on tehotonta, johtuen
potilaiden valikoitumisesta. Epésuotavaa valikoitumista tapahtuu kun ihmiset, joilla on pieni
sairastumisen riski jéttaytyvat vakuutuksen ulkopuolelle, koska he maksaisivat lilan suurta
vakuutusmaksua suhteessa vakuutuksesta ssavutettaviin etuihin.  Kun terveimmét ihmisen
jattaytyvét pois vakuutuksen piiristg, téytyy vakuutusmaksuja nostaa ja koska korkea riskiset yksilot
jéévét jaljelle kohoavat vakuutusyhtididen kustannukset. Tdmén vuoks vakuutus maksuja taytyy

nostaa ja yha enemman ihmisia jétéytyy pois vakuutuksen piiristé ja niin edelleen.

Vakka pelkastéan yksityisesti rahoitettuja hammashoitopalvelujen vakuutuksia el ole, on
markkinoilla olemassa yksityisid vakuutuksia, joihin on liitetty hammashoitovakuutus, kahdesta
syystd& Ensinnd hammashoidon liittdminen vakuutusturvaan voi toimia sy6ttind muihin
kannattavampiin vakuutuksiin kun vakuutusyhtiot keréévét asiakkaita ja toiseksi jotkut tyonantajat
tarjoavat hammashoitovakuutuksen tyontekijdilleen. (Grytten J. 2005)

Hammashuollon rahoitusmallit poikkeavat lansimaissa toisisaan hyvinkin paljon. Rahoituksen
lahteet vaihtelevat tdysistd potilasmaksuista téydelliseen yleiseen rahoitukseen. Hammasladkarien
palkkiot puolestaan voivat koostua kokonaan toimenpidekohtaisista palkkioista tai toisaata palkasta
tal verorahoilla maksetuista korvauksista. (Grytten J. 2005, Widstrom E. ja Eaton K. 2004, Parkin D
ja Yule B. 1988.) Julkisesti rahoitettu hammashoito on yleistéa esimerkiksi Pohjoismaissa, joissa
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hyvinvointipalveluissa on yleisesti vahva julkinen johto ja kontrolli. T&ysin vastakkainen
hyvinvointipalvelujen jérjestdmis- ja rahoitusmalli on esimerkiksi USA:ssa, joissa toiminta
pohjautuu pddosin yksityissektorin ratkaisuihin ja yksityiseen tarjontaan. Hammashuollon
rahoitusmalleilla on erilaisia vakutuksia potilaiden ja hammasld&kéarien kayttaytymiseen eli
potilaiden hammashuoltopavelujen kysyntddan ja siihen kuinka pajon ja mitd palveluja
hammaslaakérit tuottavat. (Grytten J. 2005)

Grytten (2005) on verrannut artikkelissaan julkisen ja yksityisen vakuutuksen roolia. Julkinen
sairausvakuutus rahoitetaan verorahoin ja jasenyys on pakollista, koska verot kerétdan kaikilta
ihmisilta. Toisin sanoen esimerkiksi Suomessa ja monissa Lansi-Euroopan maissa jokainen
kansalainen on syntymastaan saakka vakuutettu. Tahan malliin liittyy yleensd myos se, etté lasten ja
nuorten hammashoito kuten toimenpiteet ja ehkéiseva tyd kuuluvat kokonaisuudessaan julkisen
paésta hammashoitoon ja ehkdai stéén eriarvoisuutta seka se tilanne, etté lasten pddsy hammashoitoon
olisi jollain tavalla riippuvainen vanhempien taloudellisesta tilanteesta. Joissain maissa esimerkiksi
Suomessa aikuisten hammashoito on valtion toimesta tuettua. Grytten (2005) on sita mieltd, etta
sairausvakuutus voi lagjassa mittakaavassa olla perusteltua maissa, joissa tuloerot vaestossa ovat

Suuret.

Vakuutusmuoto vaikuttaa palvelujen kysyntdan. Vakuutukset joissa vakuutussuoja kattaa kaikki
menot alusta alkaen vaikuttavat enemman kysyntaan kuin vakuutukset, joissa asiakas maksaa ensin
kaikki hoidon kustannukset ja saa jalkeenpéin vakuutuksesta korvauksen. (Mueller ym. 1988) Tasta
johtaen voidaan sanoa, ettd Suomessa la&kdrin tai hammaslédkarin tekemalla suorakorvaus
sopimuksella Kelan kanssa on merkitysta palvelujen kysyntdan. Suorakorvaus tapauksissa asiakas
maksaa hammaslaékérille vain omavastuuosuuden hoidon kustannuksista ja 188kéari hakee potilaan

korvausosuuden suoraan Kelalta.

3.4 Aikaisempia tutkimuksia vakuutuksen vaikutuksesta hammashoitopal velujen k&yttoon ja hoidon
SisAltoon

Manning ym. (1986) on tutkinut vakuutussuojan vaikutusta palvelujen kayttéon. Tutkimuksessa
osallistuja perheet jeettiin satunnaisesti eri  ryhmiin, joista jokainen ryhmd sai oman
vakuutussuunnitelman erilaisella kustannusten korvausprosentilla. Maksuasteet olivat 0% (free

plan), 25%, 50% ja 95% kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Vakuutussuunnitelmilla oli
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perheen tulojen mukaan maéritelty ké&teismenojen katto, joka oli 5%, 10% tai 15% perheen tuloista
tal maksimissaan 1000 dollaria. Tulokset osoittivat, etté tdyden vakuutusturvan maksuryhmassa
(0%) oli 34% enemman kayntejd ja 46% suuremmat hammashoidon kustannukset kuin 95%

maksuasteen ryhmassa.

Mueller ja Monheit (1988) ovat tutkineet vakuutussuojan vaikutuksia hammashuollossa ja
todenneet sen helpottavan hoitoon pddsya seka lisdavan hammashuoltopalvelujen kayttda ja ndin
ollen vaikuttavan my6s menoja ja kustannuksia lisdavasti. Tutkimuksen mukaan vakuutusmuodosta
riippuen kustannukset vakuutetuilla per henkild nousivat. Kustannusten nousu voi heijastua
lisdantyvind hammashoito kontakteina, yhdisteltyjen palvelujen muutoksena tai siirtymisena
korkeampilaatuisiin palveluihin (erikoishammaslaakarit) tai korkeampihintaisten hammasl&8kérien
palveluihin. Tutkimuksessa kiinnitettiin - huomiota vakuutuksen vaikutukseen palvelujen
yhdistelemisessd. Tulokset osoittivat, etta vakuutussuojalla oli vain véhan vaikutusta perus
hammashuoltopalveluihin, kuten puhdistuksiin ja rontgentutkimuksiin. Vakuutuksella naytti
kuitenkin olevan selvéa vaikutus kalliimpien hammashoitopalvelujen, kuten siltojen ja kruunujen,
kayttoon.  Vakuutus  lahes  kaksinkertaisti todenndkoisyyden  kayttda  kalliimpia
hammashoitopalveluja. Tutkimuksessa todettiin, etté kulutus asukasta kohti lisdantyi kayntien osalta
29 prosenttia ja kustannuksien osalta 62 prosenttia verrattuna niihin, joilla vakuutusta e ollut.
Suhteellinen nousu kayntien méédréssd oli huomattavasti pienempi kuin suhteellinen nousu

kustannuksissa.

Manning ja Phelps (1979) on tutkinut hinnan ja potilaan maksuosuuden vaikutusta
hammashoitopalvelujen kysyntéén. Tutkimuksessa selvitettiin hinnan vaikutusta kayttéytymiseen
seka haluttiin saada pé&éttgjille endotuksia maksuosuuksien asettamisesta. L 6ydokset tutkimuksessa
olivat, etta yksilot joilla oli tdys vakuutusturva kayttivat 2-3 kertaa enemman hammashuollon
palveluita kuin yksilét, joilla e ollut vakuutusturvaa, ja ettd kysynnan hintajousto on suurempi

suuremmissa tuloluokissa.

Rand-tutkimuksessa (Newhouse J. 1993) vakuutuksen vaikutuksesta kayttoon todettiin, etté perheet
kayttivét sitd véahemman terveyspalveluja, mitd enemman heidan piti maksaa hoidon kustannuksista.
Rand-tutkimuksen tuloksien mukaan myos toimenpiteiden laadulla oli merkitysta
Erikoishammashoidon toimenpiteiden (proteesihoidot, oikomishoito ja kiinnityskudoksen hoidot)
kaytté reagoi enemman maksuosuuden vaihteluihin kuin yleisen kayton todenndkoisyys. Tayden

vakuutuksen tilanteessa henkil6illd oli véhemman karioituneita ja enemman paikattuja hampaita,
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mutta vahemman puuttuvia hampaita kuin pienemman vakuutusturvan ryhméssa. Samoin
henkil6illa tadyden vakuutuksen ryhmassa oli vahemman kiinnityskudossairauksia kuin vahemman
vakuutetuilla

Jari Ahlberg (1997) on tutkimuksessaan todennut, ettd hammashoidon subventoiminen lisasi
hammashoitopalvelujen kayttoa teollisuusalan tyontekijoilla Lisdksi tuki vakiinnutti hoitoaikoja ja

hoidon sisaltéa koska séannéllinen hoidossa kaynti vahentda yllattévan hoidontarpeen esiintymista.

Arinen  ym. (1991) ovat selvittdneet vuonna 1986 voimaantulleen hammashuollon
subventiouudistuksen vaikutusta nuorten aikuisten hammashoitopalvelujen kaytt6on ja kéyton
Sisdltoon Suomessa. TallGin hinta vaikutti vain vahan hoitotyyppien esiintymiseen. Tama tulos
eroaa ailkaisemmin esitellyista amerikkalaisista tutkimuksista. Myds Terveys 2000 —tutkimuksesta
saatujen tulosten mukaan hintasubventioiden vaikutus palvelujen kéyt6on ei erottunut selvasti
(Hakkinen 2006).

Holst (1982) tutkiessaan norjalaisia miespuolisia tyontekijoita puolestaan totes, ettd edes kattavan
hammashoidontuen piiriin - kuuluminen el riitd lisdam&an hammashoitopalvelujen kéyttoa
Kolmannen maksaja osapuolen yll&pitaméa korkeakaan korvaustaso e ole riittavd kannustin
lisfdmaan suun terveyttd ja sdanndllisida hammasladkérissd kayntejd, joten muita kannustimia

taytyis harkitakorvausten liséksi tai sijaan.

Kiiskisen ym. (2005) tutkimuksessa tarkasteltiin koettua suun ja hampaiden terveydentilaa seké
hammashoitopalvelujen kayttéa. Koettu suunterveys oli parantunut ja hoidon tarve vahentynyt
vuoden 2001 kevaastd vuoden 2004 kevaaseen (subventiouudistuksen aikana). Samanaikaisesti
vuoden alkana hammashoidossa kayneiden osuus oli kasvanut 57 %:sta 61 %:iin. Hoidossa
kayneiden osuus kasvoi voimakkaimmin ikdryhmissg, jotka tulivat uudistuksen johdosta hinnaltaan
alennettujen palvelujen piiriin. Hammashoitopalvelujen kayttd lisdantyi vaestoryhmissg, jotka
alkaisemmin eivét olleet hinnaltaan alennettujen palvelujen piirissa. Vahemman koulutettujen ja
alimpaan tuloluokkaan kuuluvien hammashoitopalvelujen kaytto lisdantyi.
Y ksityishammadl 88kéreilla merkittdvin muutos oli asiakaskunnan nuorentuminen. Raportoitujen
muutosten mukaan kehityksen suunta oli kokonaisuudessaan lain perusteella subventiouudistukselle
ennalta asetettujen tavoitteiden mukainen (L 1219/2000, L1202/2000).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Hammashoitopalvelujen ké&yttda on tarkasteltu ikaryhmittéin, koska hoidon kustannusten
aleneminen vaikuttaa eritavoin eri ikéryhmissa hammashoitouudistusta edelténeiden ikérajoitusten
takia. Uudistuksen vaikutuksista ollaan  kiinnostuneita, koska ne antavat tietoa
hammashoitopalvelujen tarpeesta ja kéytostd, joiden avulla voidaan ennakoida tulevaa hoidon ja
hammashoitohenkiloston tarvetta (Kiiskinen ym. 2005). Aineistosta tehdyn aikaisemman raportin
perusteella voidaan todeta, etta vaeston suun terveys oli parantunut ja hoidon tarve vahentynyt
hammashoitouudistuksen aikana, samalla kun hammashoidossa k&ayneiden osuus oli kasvanut.
Hammashoitopalvelujen kayton muutos on ollut oikeansuuntaista, kun gjatellaan palvelujen

kohdistumista hoidontarpeen mukaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd mita muutoksia hammashoitomaksujen subventiouudistus
on aiheuttanut hammashoidossa kéyneiden hoidon méariin ja sisAltoon vaeston eri ik&ryhmissa
(ennen vuotta -56 syntyneet ja vuonna -56 ja sen jalkeen syntyneet) seka eri sosiodemografisissa
ryhmissd. Muutoksia hoidon sisalléssa kuvataan muutoksilla toimenpiteiden maarassa per potilas.
Tutkitaan myds mitd muutoksia uudistus on aiheuttanut potilaiden hammashoidon kustannuksiin.
Hypoteesina on, ettd hoidon sisdllossd tapahtuu muutosta siihen suuntaan, ettd vaestd saa
uudistuksen myotad korvauksen piiriin tulleita hoitoja aiempaa enemman. Hypoteesin mukaan

kustannusten vaheneminen lisda valillisesti myds kalliimpien proteettisten hoitojen méaraa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia kysymyksiin:

1) Mitd muutoksia hammashoitomaksujen subventiouudistus on aiheuttanut hammashoidossa

kéyneiden hoidon méardan?

2) Mitd muutoksia hammashoitomaksujen subventiouudistus on aiheuttanut hammashoidossa

kéayneiden hoidon sisdltéon (tehtyihin toimenpiteisiin per potilas)?

3) Mita muutoksia uudistus on aiheuttanut hoidossa kayneiden hammashoidon kustannuksiin?
(Asiakkaiden ilmoittamat)

4) Mitkatekijat vaikuttavat potilaan hammashoitosektorin valintaan?
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5TUTKIMUSATELMA, AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto, -asetelma ja menetel mét

Tutkimuksen aineisto on o0sa suurempaa aineistokokonaisuutta, joka kerdtty uudistuksen
vaiheistuksiin sovitetuilla kyselyilla&. Ensimmainen vaihe toteutettiin ennen uudistusta (helmi-
/maaliskuu 2001), toinen uudistuksen enssmmaisen vaiheen jélkeen (loka-/marraskuu 2002) ja
kolmas uudistuksen tultua voimaan taysmittaisena (helmi-/maaliskuu 2004). Kyselyilla selvitettiin
vaeston koettua suun terveytta ja hoidon tarvetta, hammashoitopalvelujen kéyttoa ja hoidon sisdltéa

seka hammashoidon menoja.

Taulukko 1. Kyselyiden ja uudistuksen vaiheiden sijoittuminen vuosien 2001 ja 2004 vélille.

| kysely helmi- | uudistuksen | Il kysely loka | uudistuksen I | 1 kysely helmi-
maaliskuu 2001 | vaihe 1.4.2001 marraskuu 2002 | vaihe 1.12.2002 maaliskuu 2004

- vuonna -46 sen - koko véesto

jalkeen syntyneet sairausvakuutuksen

mukaan piiriin

Véestba edustavat poikkileikkausotokset on poimittu vuosina 2001, 2002 ja 2004 ositettuna
ryvasotantana. Menettelyssa on hyddynnetty Terveys 2000 tutkimuksen otantakehikkoa (Heistaro
2005) siten, etta tutkittavat on poimittu Terveys 2000 tutkimukseen valittujen kuntien vuonna 1970
ta ennen syntyneistd asukkaista tavoiteltuun otoskokoon johtavalla poimintatiheydelld Terveys
2000- tutkimuksen otokseen kuuluneet henkil6t rgjattiin kohdeperusjoukon ulkopuolelle. Otoskoot
olivat 4029 (kevat 2001), 2000 (syksy 2002) ja 3963 (kevdt 2004). Vuoden 2004 otokseen on
poimittu myds vuosina 1971- 73 syntyneitd, jotta tarkastelu viisivuotiskaryhmissa olisi
mahdollista

Vaestoa edustavien poikkileikkauskyselyjen lisdksi keréttiin kaksi paneeliaineistoa, joista toisen
l[ahtGaineistona oli  satunnaisotos (n=2000) Terveys 2000 —tutkimuksen suun kliiniseen

tutkimukseen osallistuneista Koska tutkimukseen osallistuneita oli tarpeen vaatiessa kehotettu
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hakeutumaan hammashoitoon, tutkimukseen osallistuminen on todenndkdisesti vaikuttanut néiden
tutkittavien hoitoon hakeutumiseen ja mahdollisesti my6s muuhun terveyskayttdytymiseen. Tasta
syystd taman tutkimuksen aineistoks valittiin toinen paneeliaineisto, jonka lahtbaineistona oli
vuonna 2001 toteutettu vaestoa edustava satunnai Sotos.

Tutkimusasetelmaksi  valittiin - ennen uudistusta — uudistuksen jalkeen asetelma. Taman
tutkimusasetelman vuoks aineistosta rajattiin pois vuoden 2002 kyselyn aineisto (Taulukko 1).
Mukaan otettiin 2001 kyselyn aineisto, koska se sijoittuu ajankohtaan ennen uudistuksen alkamista.
Ennen uudistusta korvaukseen olivat oikeutettuja vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneet. Vuoden
2004 kyselyn aineisto kertoo tilanteen uudistuksen jalkeen, kun sairausvakuutuskorvaus koskee
koko véestoa Aineisto téta tutkimusta varten keréttiin niista vastagjista, jotka olivat vastanneet
molempien vuosien 2001 ja 2004 kyselyihin. Nén otoskoko muodostui 2072 suuruiseksi.

Tilastolliset analyysit

Analyysin kohteena olevat muuttujat estimoitiin SPSS 14.0 ohjelmistolla kayttden muuttujan
tyyppiin sopivaa logistista regressiomenetelmad. Keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys
tutkimusvuosien vdlilla testattiin el parametrisella kahden riippuvan otoksen testilla
Prosenttiosuuksien erojen vertaaminen tutkimusvuosien valilla testattiin McNemarin testilla
Aineiston osittamisessa muiden tekijoiden (sukupuoli, iké&ryhma, peruskoulutus, jne.) suhteen
kaytettiin - kaikissa edellda mainituissa menetelmissd SPSS-ohjelman  split  file-toimintoa
Hammashoitosektorin valintaz malleissa tehdyiss heteroskedastisuus- ja multokollineaarisuus
teteissé kaytettiin STATA 7.0 ohjelmistoa.

5.2. Kaytetyt muuttujat ja niiden luokittelu

Taustamuuttujat

Taustatekijoitd kuvaavia muuttujia olivat sukupuoli, syntymavuosi, peruskoulutus, korkein
peruskoulutuksen jalkeen suoritettu tutkinto ja perheen kuukausitulot. Syntymavuos luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi muuttujaksi: 1) ennen vuotta 1956 syntyneet ja 2) vuonna 1956 ja sen jalkeen
syntyneet. Peruskoulutuksesta tehtiin kaksiluokkainen muuttujaz 1) enintéén peruskoulu ja 2)
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>peruskoulu. Korkein peruskoulutuksen jalkeen suoritettu tutkinto jaettiin kahteen luokkaan: 1) ei
korkeakoulututkintoa ja 2) korkeakoulututkinto. Perheen kuukausitulot luokiteltiin kolmeen
tuloluokkaan: 1) alin, 2) keski ja 3) ylin.

Hoidon tarve

Hammashoitopalvelujen tarvetta kuvaavia muuttujia olivat puuttuvien hampaiden lukumaara ja
irrotettavien hammasproteesien kayttd. Puuttuvien hampaiden lukumaara luokiteltiin kahteen
luokkaan: 1) 0-10 ja 2) >10. Yli kymmenen puuttuvaa hammasta voi ennakoida irrotettavien
hammasproteesien kayttoa. Irrotettavat hammasproteesit luokiteltiin kahteen luokkaan: 1) on ja

2) @l.

Palvelujen kaytto

Hammashoidossa kayntia selvitettiin seuraavasti. Tutkittavilta kysyttiin ovatko he kéyneet viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana hammashoidossa. Vastausvaihtoehdot olivat 1) kylla ja 2) en.
Seuraavaksi kysyttiin hoitopaikan valintaa kysymyksell& Kuinka monta kertaa olette kaynyt
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana a. terveyskeskushammaslagkarilla, b. yksityisella

hammaslddkarillg, c. muulla hammaslagkarillg, d.hammasteknikollatai e. muussa hammashoidossa?

Analyyseja ragjattiin kysymyksen 32 Oletteko k&ynyt viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana
hammashoidossa? perusteella. Mukaan otettiin vain ne jotka olivat kayneet. Kysymyksilla 33 a)
Kuinka monta kertaa olette k&ynyt viimeksi kuluneiden 12 kk aikana terveyskeskus
hammasldgkérilla ja b) Kuinka monta kertaa olette kaynyt viimeksi kuluneiden 12 kk aikana
yksityisella hammasladkarillg, rajattiin otos niihin henkildihin, jotka vastaavat tassi tutkimuksessa

asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Hammad &akarikayntien maéra ja hoidon sisalto

Y ksityishammadl 88kéari kayntien sisiltoa selvitettiin seuraavasti. Tutkittavilta kysyttiin kuinka
monta kertaa he olivat kayneet viimeks kuluneiden 12 kuukauden aikana yksityisella
hammasladkérilla Vastausvaihtoehtoja el ollut annettu etukéteen. Samalla tavalla kysyttiin myos
terveyskeskushammasl@akarilla kayntid viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Seuraavaksi

kysyttiin mita hoitoja he olivat saaneet viimeisimman hoitojakson aikana. Vastausvaihtoehdot olivat
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kuhunkin kohtaan olivat 1) kylla 2) el tai 3) en tieda Hoidon sisdltod kuvaavat muuttujat
ryhmiteltiin uudestaan taulukon 2 mukaan.

Taulukko 2. Hoidon sisalto ryhmiteltyna.

| Hoidontar peen arviointi
§ suun ja hampaiden tutkimus
§ rontgenkuvaus

Il Ehkaisevat hoidot
§ fluorilakkaus tai muu fluorihoito
§ harjausopetus
§ ravintoneuvonta

§ fluorinkdytdn neuvonta

[l Perushoidot
§ paikkaustai paikan uusinta
§ juurihoito

§ hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto

IV Erikoishoidot
§ hampaan tai juuren poisto
§ suun alueen leikkaus
§ leukanivelvaivojen hoito

V Ei korvattavat hoidot
§ kruunun tal sillan valmistus tai korjaus

§ irtoproteesin valmistus ta korjaus

Hoidontarpeen arviointi, ehkéisevd hammashoito, perushoidot ja erikoishoidot ovat olleet
korvattavia seka ennen uudistusta etté uudistuksen jalkeen vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneille.
Ennen vuotta -56 syntyneet saivat sairausvakuutuskorvauksen hammastarkastuksesta kerran
vuodessa ennen uudistusta ja muiden hoitojen korvauksen uudistuksen jélkeen. Proteettiset hoidot
eivat ole korvattavia kummallekaan ik&ryhmalle. Hoidon sisdltéa luokiteltiin edelleen kahteen
luokkaan: korvattaviin hoitoihin (I-1V) jaei korvattaviin hoitoihin (V).
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Hammad aakéarin hoidosta aiheutuneet kustannukset

Tutkittavilta  kysyttiin -~ paljonko  he olivat maksaneet omasta hammashoidostaan
yksityishammasl é&karilla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.
Y ksityishammaslé&kéarikustannukset [uokiteltiin  kolmeen luokkaan: 1) 0-170 euroa, 2) 171-
1350euroa ja 3) > 1351 euroa. Alin luokka siséltéd hinnan perusteella pddosin hoidontarpeen
madrittamiseen liittyvid toimenpiteitd sek& joitakin ehkdisevan hoidon toimenpiteitd. Nama
toimenpiteet tehddan pdasdantoisesti potilaalle kerran vuodessa tai hoitojaksossa. Keskimmainen
potilaalla voi olla useita saman vuoden tai hoitojakson siséll& Y limman luokan hintataso tarkoitaa
protesttisten eli el korvattavien hoitojen kustannuksia. Nama toimenpiteet ovat pitkékestoisia mutta
toistuvat harvoin. Terveyskeskuksessa hammashoidossa kayneilté tiedusteltiin samalla tavalla oman

hammashoitonsa kustannuksista terveyskeskuk sessa.
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6 TULOKSET

Taa tutkimusta varten aineisto raattiin siten, ettd mukaan otettiin vain ne henkil6t, jotka olivat
vastanneet kyselyihin molempina vuosina 2001 ja 2004 (n=2072). Tassa tyossa erityisend
kiinnostuksen kohteena olivat molempina vuosina yksityissektorilla hammashoidossa kayneet.
Subventiouudistus ei lisdnnyt yksityisella sektorilla hammashoidossa k&yneiden osuutta vaestossi.
Vuonna 2001 yksityisella sektorilla hoidossa kayneitd oli 645 henkilda ja vuonna 2004 640
henkil6d. Tulokset esitelldan ensin kaikkien kyselyyn vastanneiden ja hammashoidossa kayneiden
mukaan. Néiden jalkeen tuloksia esitell&an yksityisella hammasl d&kérilla k&yneiden mukaan.

6.1 Kyselyyn vastanneet

Vastanneista naisia oli yli puolet ja [dhes 70 % vastagjista kuului ik&ryhmaan "ennen vuotta 1956
syntyneet”. Sosiodemografisia taustatekijoitda kuvaavista muuttujista voidaan sanoa, ettd noin
kolmasosalla vastagjista oli peruskoulutuksena enemman kuin peruskoulu ja alle kolmasosalla
korkeakoulututkinto. Vagtagjat jakautuivat melko tasaisesti  kolmeen tuloluokkaan,
keskituloluokkaan kuuluvia oli kuitenkin hiukan enemman kuin alimpaan ja ylimp&an tuloluokkaan
kuuluvia vastagjia. Noin kolmasosa vastagjista ilmoitti etté heilté puuttuu yli kymmenen hammasta.
Irrotettavien hammasproteesien olemassaolo jakoi vastagjat |ahes puoliksi. Taulukossa 3 on esitetty

vastagjien jakaumat taustamuuttujien mukaan laht6tilanteessa eli vuonna 2001.
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Taulukko 3. Vastaajien jakaumat taustamuuttujien mukaan vuonna 2001.

Muuttujat n %
Sukupudli

Nai set 1223 59,0

Miehet 849 41,0
Ikéryhma

Ennen vuotta 1956 syntyneet 1447 69,8

Vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneet 625 30,2
Per uskoulutus

Enintéan peruskoulu 1435 69,3

>peruskoulu 587 28,3
Korkein peruskoulutuksen jalkeen suoritettu tutkinto

Ei korkeakoulu tutkintoa 1680 81,1

Korkeakoulututkinto 243 11,7
Puuttuvien hampaiden lukuméaér &

0-10 1505 72,6

>10 553 25,7
Irrotettavat hammaspr oteesit

Kylla 646 31,2

Ei 592 28,6
Per heen kuukausitulot

Alin 657 31,7

KesKi 784 37,8

Ylin 519 25,0
6.2 Hammashoidossa kayneet

Hammashoidossa 12 kuukauden aikana kayneiden maérassa ei ollut tapahtunut muutosta (Taulukko
4.). Ennen uudistusta yksityissektorilla oli kynyt hoidossa noin kaksi kolmasosaa kaikista kyselyyn
vastanneista ja terveyskeskuksen hoidossa alle kolmasosa. Uudistuksen jalkeen yksityissektorilla
kayneiden osuus oli edelleen yli 60 % mutta terveyskeskuksessa kdyneiden osuus oli noussut yli

kolmasosaan.

Taulukko 4. Hammashoidossa ja eri hoitosektoreilla kdyneet (n =2072) vuosina 2001 ja 2004.

% (n)
Vuonna 2001 Vuonna 2004
Hammashoidossa 59 % (1232) Hammashoidossa 60 % (1246)
Y ksityissektorilla: 63 % (788) Y ksityissektorilla: 62 % (772)
Terveyskeskuksessa: 28 % (399) Terveyskeskuksessa: 35 % (438)

Kaikista vastanneista (n = 2072) molempina vuosina hammashoidossa kdyneita oli 965 henkil6a ja
edelleen molempina vuosina yksityishammasl&8kérilla kéyneitd 585 henkiloa Kuviossa 1 esitetéan
hoidossa kayneet hoitosektorin mukaan vuosina 2001 ja 2004. Prosentit eivdt summaudu Sataan
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prosenttiin, koska osa vastanneista kdvi hammashoidossa molempina vuosina ja osa vain vuonna
2001 tai 2004. Hoitopaikan valinnassa osa vastagjista kavi eri hoitosektorilla vuosina 2001 ja 2004
tal molemmilla sektoreilla samana vuonna.

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen hoidossa kayneisiin kayntivuoden mukaan ja
hoidossa kayneiden hoitosektori. (TK=terveyskeskus, YKSI T=yksityinen hammasl&akari)

VUONNA
2001
n=1232
(59%)

VUONNA
2004

n = 1246
(60%)

VAIN
VUONNA

2001 n =267
(18%)

VAIN
VUONNA

2004 n=281
(18%)

MOLEMPINA
VUOSINA
n = 965 (64%)

TK:ssa YKSIT / \ TK:ssa YKSIT
N =104 n=140 N=131 n=131
(a} O (a}
fanoh) (B0 TK:ssa YKSIT (48%) (48%)
01: n=293 01: n=645
(30%) (67%)
04: n=306 04: n=640
(32%) (66%)
TK.ssa YKSIT
M olempina M olempina
vuosina vuosina
N=235 N=585
(24%) (61%)

Naiset olivat miehiin ndhden aktiivisempia hammashoidossa kavijoita vaikka miehet lisasivét
hammashoidossa kayntia verrattaessa vuosia 2001 ja 2004. Naiset lisésivdt hieman
terveyskeskushammasl édkarilla kayntia kun taas miehet lisdsivat seka terveyskeskus- etta yksityisen
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hammasld8kérin palvelujen kayttoa. 1kdryhman mukaan jaoteltuna ennen vuotta 1956 syntyneiden
terveyskeskushammasladkarilla  kaynnit  liséantyivat  tilastollisesti merkitsevésti  ja
yksityishammaslé&karipalvelujen kaytdssa tapahtui pienta vahenemistd. Vastaavasti vuonna 1956
syntyneilla ja sitda nuoremmilla hammashoidossa kéynti liséantyi hieman yksityishammasl&8karin
puolella ja vaheni terveyskeskuksissa. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden
hammashoitopalvelujen kayttd vaheni merkitsevasti kun verrataan vuosia 2001 ja 2004. Puuttuvien
hampaiden lukuméaérd oli yhteydessd hammaslédkéripalvelujen kayttdon siten, vastagjat joilta
puuttui yli kymmenen hammasta lisasivét terveyskeskushammasl88kéripalvelujen kayttda enemman
kuin vastagjat, joilta puutui alle 10 hammasta. Keskimmaiseen tuloluokkaan kuuluvat vastaajat
lisasivét vuosien 2001 ja 2004 valilla hammasl8akéripalvelujen kayttoa tilastollisesti merkitsevasti.
Taulukossa 5 on esitetty vuoden alkana hammashoidossa kdyneiden prosentuaalinen muutos
taustamuuttujien mukaan vuosina 2001 ja 2004. Taulukoissa esitetyt luvut on tummennettu silloin
kun hammashoitopavelujen kéytdssa oli ollut tilastollisesti merkitsevéd muutosta. Hammashoito-
sarakkeessa on editetty eri vuosille kaikista vastagjista (n=2072) ne, jotka ovat kayneet
hammashoidossa molempina vuosina tai vain toisena vuonna. Myos yksityishammasl&akérilla ja
terveyskeskushammaslédkarilla kayneissa ovat mukana molempina vuosina samalla sektorilla
kayneet, molempina vuosina eri sektorilla kdyneet tai vain toisena vuonna hammashoidossa
kéyneet.
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Taulukko 5. Hammashoidossa 12 kuukauden aikana kayneet (%) taustamuuttujien mukaan.

( TK-hammasl&akari = terveyskeskushammaslaakari)

Vuonna 2001 Vuonna 2004
Hammas- TK- Yksityinen Hammas- TK- Yksityinen
haito hammasladkari hammadaakari haito hammasladkari hammadaakari
n=1232 n=399 n=788 n=1246 n=438 n=772
Sukupudli
Nai set 63 20 40 63 22 40
Miehet 54 18 35 56 20 34
Ikéryhma
Ennen vuotta 1956 58 14* 42 59 17* 40
syntyneet
Vuonna 1956 ja 65 32 29 63 30 31
sen jalkeen
syntyneet
Peruskoulutus
Enint. peruskoulu 55 18 34 56 21 33
>perukoulu 73 22 48 72 23 48
Per uskoulutuksen
jélkeinen tutkinto
Ei korkeakoulu 59 20 37 60 22 37
tutkintoa
78** 22 54 71** 21 50
Korkeakoul ututkinto
Puuttuvien
hampaiden
lukumaara
0-10 70 23 45 70 25 45
>10 31 8 19 33 12 18
Irrotettavat
hammaspr oteesit
Kylla 41 10 28 40 13 24
Ei 71 24 47 69 25 45
Tuloluokka
Alin 51 17 31 51 21 28
KesKi 62** 21 39 67** 24 41
Ylin 71 20 49 69 21 48

Muutos vuodesta 2001, * p<0,10, ** p< 0,05, *** p< 0,01
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6.3 Hoidon sisaltod

Tarkasteltaessa aineistoa toimenpiteiden mukaan, havaitaan ettda molempina vuosina
hammashoidossa kayneiden ilmoittamat hammashoidon toimenpiteet ovat kokonaisuutta
tarkasteltaessa  hiukan véhentyneet vuodesta 2001 vuoteen 2004. Osa molempina vuosina
hammashoidossa kayneista (n=965) oli k&ynyt molempina vuosina terveyskeskushammaslaakérin
hoidossa (n=235) ja osa molempina vuosina yksityisella hammadlaakarilla (n=585). Loput
vastanneista eivdat joko olleet k&yneet hammashoidossa tai olivat kayneet jossain muussa,
esimerkiksi hammasteknikon hoidossa. Molempina vuosina hammashoidossa kayneiden mukaan
vuosien 2001 ja 2004 vdlilla terveyskeskuksessa liséantyi hieman ainoastaan suun alueen
leilkkaukset ja yksityissektorilla hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto ja fluorihoito mutta
nama eivét tulleet tilastollisesti merkitseviksi. Merkitsevasti vahenivét terveyskeskuksessa suun ja
hampaiden tutkimus sekd hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto ja yksityissektorilla
paikkaukset, juurihoito ja suun alueen leikkaukset. Taulukossa 6 ensimmaisessa sarakkeessa on
esitetty kaikkien molempina vuosina hammashoidossa kayneiden ilmoittamat toimenpiteet ja
seuraavissa sarakkeissa molempina vuosina hammashoidossa kdyneiden toteutuneet toimenpiteet

hoitosektoraittain.
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Taulukko 6. Toteutunut hoito eli molempina vuosina hoidossa k&yneiden (n=965) ilmoittamat
toimenpiteet (%) vuosina 2001 ja 2004 hammashoidossa seka terveyskeskus (TK)- ja
yksityishammad dakarilla 12 kuukauden aikana kéyneilla.

Vuonna 2001 Vuonna 2004
Hammas- TK- Yksityinen Hammas- TK- Yksityinen
haito hammasladkari hammadaakari haito hammasladkari hammadaakari
n=965 n=235 n=585 n=965 n=235 n=585
Suun ja hampaiden 70 64* 73 65 51* 72
tutkimus
Roéntgenkuvaus 28 31 30 26 30 26
Paikkaustai 53 54 55* 49 53 48*
paikan uusinta
Juurihoito 12%* 10 14* ik 9 10*
Kruunun tai sillan 7 5 8 5 4 6
valmistustai
korjaus
Irtoproteesn 4 4 3 4 3 3
valmistustai
korjaus
Hampaan tai 9 9 9 9 9 8
juuren poisto
Suun alueen 3* 1 4x* 2* 2 2%
leikkaus
L eukanivelvaivojen 1 1 1 1 1 1
hoito
Hamp.puhdistus 55 54* 57 50 43* 58
tai hammaskiven
poisto
Fluorilakkaus tai 20 26 19 21 21 22
muu fluorihaito
Harjausopetus 7 10 5 5 5 5
Ravintoneuvonta 2 4 1 2 4 1
Fluorin kayton 4 5 4 4 4 4
neuvonta

Muutos vuodesta 2001, * p<0,10, ** p< 0,05, *** p< 0,01

Hoitotoimenpiteet oli ryhmitelty uudelleen viiteen luokkaan toimenpiteen sisdllon mukaan.
Uudelleen ryhmittelyn avulla voitiin néhdad muutokset hoidon sisalléssd, kun suurimmalle osale
potilaista tehtdva hoidontarpeen maarittdminen oli rajattu omaks ryhmakseen. Ei korvattavat hoidot
oli myds raattu omaksi ryhmékseen, jolloin nahtiin muutos varsinaisten hoitotoimenpiteiden
sisalléssa vuosina 2001 ja 2004. Tilastollisesti merkitsevaksi nous ainoastaan vuosien 2001 ja 2004
valilla molempina vuosina yksityishammasl 88kéarilla k&yneilla muutos erikoishoitojen osuudessa. Ei
korvattavat hoidot vahenivét yksityishammasl&dkérilla molempina vuosina k&yneilla vuodesta 2001
vuoteen 2004 mutta tamé muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva Taulukossa 7 on esitetty viiteen
luokkaan ryhmiteltyjen hoitojen muutokset hoitosektorin  mukaan vuosina 2001 ja 2004
ensimmaisessa sarakkeessa kaikkien molempina vuosina hammashoidossa kayneiden osalta ja
seuraavissa  sarakkeissa  molempina  vuosina  terveyskeskus  hammaslégkarilla tai

yksityishammasd8kérilla kéyneiden osalta.
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Taulukko 7. Toteutunut hoito eli molempina vuosna hammashoidossa kayneiden (n=965)

ilmoittamien hoitotoimenpiteiden osuus (%) luokiteltuina (1= hoidon tarpeen maarittaminen,

| 1= ehkaisevat hoidot, 111= perushoidot, I V= erikoishoidot, V= e korvattavat hoidot (proteettiset

hoidot)) vuosina 2001 ja 2004 hoitosektorin mukaan.

Vuonna 2001 Vuonna 2004
Hammas- TK- Yksityinen Hammas- TK- Yksityinen
haito hammasladkari hammasaakari haito hammasladkari hammadaakari
n=965 n=235 n=585 n=965 n=235 n=585
Toimenpideluokat
I 71 71 74 70 61 77
1 25 32 23 25 26 25
Il 76 90 73 77 88 76
v 11 11 12* 9 10 o*
Y 10 8 11 8 6 8

Muutos vuodesta 2001, * p<0,10, ** p< 0,05, *** p< 0,01

Molempina vuosina hammashoidossa kdyneiden ilmoittamissa toimenpiteiden maarissa verrattaessa
vuosia 2001 ja 2004 nousivat tilastollisesti merkitsevaks yksityishammaslagkarilla kayneilla

perushoitojen ja erikoishoitojen erot. Kokonaisuutena toimenpiteiden keskimaarissa tapahtui pienta

vahenemistd, joskaan se el tullut tilastollisesti merkitsevaksi muutoin kuin perushoitojen osalta

Taulukossa 8 on esitetty vastagien ilmoittamat

hoitosektoreiden mukaan.

luokiteltujen

toimenpiteiden maarat

Taulukko 8. Molempina vuosina hammashoidossa k&yneiden ilmoittamat luokiteltujen

toimenpiteiden méaréat vuosina 2001 ja 2004 hoitosektoreiden mukaan.

Vuonna 2001 Vuonna 2004
Hammas- TK- Yksityinen Hammas- TK- Yksityinen
hoito hammadaadkari hammadaakari hoito hammadaadkari hammadaakari
n=965 n=235 n=585 n=965 n=235 n=585
Hoitoluokat
[ 1,16 1,20 1,23 1,12 1,14 1,19
I 0,46 0,56* 0,48 0,45 0,47* 0,49
11 1,50%** 1,50 1,66** 1,44%** 141 1,58**
v 0,15 0,12 0,56* 0,13 0,12 0,11*
\Y 0,14 0,11 0,14 0,13 0,09 0,12

Muutos vuodesta 2001, * p<0,10, ** p< 0,05, *** p< 0,01
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Vastanneiden ilmoittamien hammashoidon kustannusten jakautuminen kustannusryhmiin perustuu
hinnan ja toimenpiteen sisdllon yhteyteen. Kustannusryhmien jakoperusteet on esitelty tarkemmin
Hammasl&8kérin hoidosta aiheutuneet kustannukset - otsikon alla. Kustannusryhmissa ei [6ytynyt
tilastollisesti merkitsevéa eroa vuosien 2001 ja 2004 vdlillda missddn kustannusryhmaéssi
Taulukossa 9 on esitetty kaikkien vastanneiden jakautuminen ikaryhmittéin ja kustannusluokittain
vuosina 2001 ja 2004.

Taulukko 9. Vastanneiden (n=2072) jakautuminen (%) kustannusluokkiin ilmoittamiensa
hammashoidon kustannusten perusteella hoitosektoreittain vuosina 2001 ja 2004
(Kustannusluokat 1) 0-170 euroa 2) 171-1350 euroa ja 3) >1351 euroa).

Vuonna 2001 Vuonna 2004
TK- Yksityinen TK- Yksityinen
hammad aakari hammadaakari | hammadaskari hammadaakari
n=399 n=788 n=399 n=788
Ikaryhma Kust.
luokka

Ennen vuotta 1956 1 58,7 54,2 58,4 60,5
syntyneet

2 37,8 41,5 38,8 375

3 3,6 4,3 2,8 2,0
Vuonna 1956 ja sen 1 56,6 68,5 63,2 69,0
jalkeen syntyneet

2 425 315 355 30,1

3 0,9 0,0 1,2 0,9

6.4 Molempina vuosina yksityishammasl88karilla hoidossa kéayneet

Molempina vuosina yksityisella hammasladkarilla k&yneista naisia oli yli 60 % ja miehia alle 40%.
Vuonna 1956 ja sen jalkeen syntyneita oli hieman yli viidennes ja vanhempaa ikéuokkaa l&hes
nelja kertaa enemman. Enint&&n peruskoulun oli kdynyt 60 % ja enemman kuin peruskoulun alle 40
%. Korkeakoulututkinto oli yksityissektorilla kéyneista alle 20 % ja muu kuin korkeakoulututkinto
lahes nelja kertaa useammalla. Lahes 90 % ilmoitti vastauksissaan, etta heilta puuttuu joitakin
hampaita ja hieman yli 10 % etta heiltd puuttuu enemmén kuin 10 hammasta. Irrotettavat
hammasproteesit oli noin viidesosalla Yksityishammaslagkéarilla hoidossa kayneista alimpaan
tuloluokkaan kuului reilut 20 % ja kahteen ylempé&éan tuloluokkaan kumpaankin noin kolmasosa
vastagjista.
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Taulukko 10. Molempina vuosina yksityisella hammaslaakarilla kayneiden (n=585) jakaumat

taustamuuttujien mukaan ensimmaisella mittauskerralla vuonna 2001.

Muuttujat n %
Sukupuali
Nai set 382 65
Miehet 203 35
Ikéaryhma
Ennen vuotta -56 syntyneet 456 78
Vuonna-56 jasen jalkeen syntyneet 129 22
Peruskoulutus
Enintéan peruskoulu 350 60
> peruskoulu 221 38
Korkein peruskoulutuksen jalkeen suoritettu tutkinto
Ei korkeakoulutukintoa 456 78
Korkeakoulututkinto 104 18
Puuttuvien hampaiden lukuméaér &
0-10 513 88
>10 67 12
Irrotettavat hammaspr oteesit
Kylla 126 22
Ei 207 35
Tuloluokka
Alin 138 24
KesKi 230 39
Ylin 201 34

Vuosien 2001 ja 2004 vélilla e 1oytynyt tilastollista merkitsevyyttd korvattavissa eika ei
korvattavissa hoidoissa kummassakaan iké&ryhmasss, vaikka kokonaisuutena korvatavia hoitoja
saavien osuus oli hieman noussut ja el korvattavia hoitoja saaneiden osuus laskenut. Taulukossa 11
on esitetty korvattavia hoitoja ja el korvattavia hoitoja saaneiden yksityishammasldakarilla
hammashoidossa kdyneiden osuuden muutos luokiteltuna ikéryhman mukaan vuosien 2001 ja 2004
valilla
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Taulukko 11. Yksityishammasladkarilla hammashoidossa kayneiden(n=788) osuus, jotka saaneet

korvattavia hoitoja ja el korvattavia hoitoja vuosina 2001 ja 2004 luokiteltuna ik&ryhman

mukaan.
Vuonna 2001 Vuonna 2004
Korvattavat Ei korvattavat Korvattavat Ei korvattavat
hoidot hoidot hoidot hoidot

% % % %
Ikaryhma
Ennen vuotta 1956 26 8 27 7
syntyneet
Vuonna 1956 ja sen 45 4 48 3
jalkeen syntyneet

6.5 Hammashoitosektorin valinta

Ikéryhma korreloi kaikkien muiden muuttujien kanssa. Muuttuja laitettiin kuitenkin malliin, koska
se on térked sdlittgd hammashoitosektorin valinnassa. Taulukossa 12 on esitetty malleissa
kaytettyjen muuttujien valiset korrelaatiot.

Taulukko 12. Taustamuuttujien valiset korrelaatiot

puuttuvat perheen TK

sukupuoli ikdryhmé& peruskoulutus peruskoul.jalk.tutk. hampaat proteesit tulot kaynti yksit.kaynti
sukupuoli 1
ikaryhma 0,01 1
peruskoulutus -0,089**  0,284** 1
peruskoul. jalk. tutk. | -0,021 0,056* 0,530** 1
puuttuvat hampaat -0,02 -0,366** -0,297** -0,166** 1
proteesit 0,053 0,413** 0,384** 0,233** -0,740%* 1
perheen tulot 0,069**  0,230** 0,359** 0,269** -0,287** 0,335** 1
TK kaynti 0,011 0,289** -0,037 -0,44 -0,051 0,103** -0,052 1
yksit.kaynti 0,07 -0,252** 0,049 0,36 -0,019 -0,029 0,05 -0,842** 1

* p< 0,05, ** p< 0,01

Y ksityissektorin valintaa selittéviin malleihin vuosille 2001 ja 2004 oli laitettu malliin 1 selittgjiksi
kaikki taustamuuttujat ja terveyskeskus hammas 88kérilla kaynti. Maeissa 2 oli laitettu mukaan
muuttujat yks kerrallaan. Vuoden 2004 malli 1 ja molempien vuosien mallit 3 18paisivat Ramsayn
reset-testin. Malleissa e ollut multikollineaarisuutta eika heteroskedastisuutta. Y ksittaisita

muutujista "proteesit” pudotti tutkittavista pois noin puolet. Tdman vuoksi molempien vuosien
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malleihin 3 ei ole laitettu tétéd muuttujaa. Taulukossa 13 on esitetty mallit yksityissektorin valintaa

selittavista muutujista

Taulukko 13. Yksityissektorin valinta vuosille 2001 ja 2004.

95,0% C.|.for

95,0% C.|.for

EXP(B) EXP(B)
2001 Nagelkerke | 2004  Muuttujat Nagelkerke
Muuttujat OR Lower Upper Sig. R Square OR Lower Upper Sig. R Sguare
Malli  sukupuoli Malli  sukupuoli
1 0,76 0402 1437 0,399 0,742 1 0,721 0,395 1,317 0,288 0,592
ikéryhma 0906 0383 2,145 0,823 ikéryhma 0913 0418 1,994 0,819
peruskoulutus 0942 038 2,309 0897 peruskoulutus 0,586 0,246 1,392 0,226
perusk. jalk. perusk. jalk.
tutkinto 1,227 0435 3457 0,699 tutkinto 0,671 0,240 1874 0,446
puuttuvien puuttuvien
hamp. lkm 3721 1,359 10,183 0,011 hamp. lkm 7,107 2,484 20,334 0,000
proteesit 1165 0455 2,982 0,750 proteesit 3809 1473 9,85 0,006
perheen tulot 0605 0237 1549 0295 perheentulot 0572 024 1,365 0,208
kaynti tk 181,764 88,59 372,931 0,000 kaynti tk 63,261 30,555 130,98 0,000
Congtant -3,025 0,000 Congtant 0,079 0,001
N 620 607
Prob>F 0.000 0.000
Malli puuttuvien
2 hamp. [km 3,794 1565 9194 0,003 0,567
Malli  puuttuvien proteesit
2 hamp. Ikm 3345 1860 6,014 0,000 0,742 1,903 0,882 4,105 0,101
kaynti tk 204,941 125,321 335,147 0,000 kaynti tk 48,283 26,836 86,869 0,000
Congtant 0,029 0,000 Congtant 0,048 0,000
N 1193 660
Prob>F 0.000 0.000
Malli  ikédryhma
3 0249 0186 0,333 0,000 0,116
peruskoulutus Malli ikédryhma
0671 0498 0,904 0,009 3 2971 2254 3,917 0,000 0,080
puuttuvien peruskoulutus
hamp. lkm 1658 1,133 2426 0,009 0593 0450 0,782 0,000
perheen tulot puuttuvien
0652 0452 0,940 0,022 hamp. Ikm 1945 1,36 2,781 0,000
Congtant 3,747 0,000 Congtant 0,667 0,072
N 1138 1185
Prob>F 0.000 0.000

Terveyskeskushammaslégkérin valintaa selittaviin malleihin vuosille 2001 ja 2004 oli laitettu
muuttujat edella kuvatun mallin mukaisesti. Néista malleista vuoden 2001 mallit 2 ja 3 ja vuoden

2004 malli 3 lgpéisivdt Ramsayn reset-testin. Malleissa e ollut multikollineaarisuutta eika

heteroskedastisuutta. Molempien vuosien malli 3 selitti parhaiten terveyskeskussektorin valintaa.

Taulukossa 14 on esitetty mallit terveyskeskusl88karin valintaa selittévista muuttujista.

35



Taulukko 14. Terveyskeskushammaslaakarin valinta vuosille 2001 ja 2004.

95,0% C.l.for

95,0% C.l.for

EXP(B) EXP(B)
2001 Nagelkerke | 2004 Nagelkerke
OR Lower  Upper Sig. R Square OR Lower Upper Sig. R Square
Mallil  sukupuoli Malli  sukupuoli
0,777 0,406 1,489 0,447 0,762 1 1,142 0,655 1,99 0,640 0,678
ikédryhma 4,149 1,746 9,862 0,001 ikédryhma 2,230 1,084 4,587 0,029
peruskoulitus —, soe 0084 6,900 0,054 peruskoulitus ) Zoe 0768 3798 0,189
perusk. jalk. perusk. jalk.
tutkinto 0,697 0228 2133 0527 tutkinto 0,766 0,291 2,020 0,590
puuttuvien puuttuvien
hamp. Ikm 2,52 0,846 7,506 0,097 hamp. Ikm 2961 1,176 7,452 0,021
proteesit 0,787 0,291 2,124 0,636 proteesit 1,046 0461 2,372 0,915
perheentulot 0996 0,369 2,686 0,994 perheentulot 1132 0,497 2577 0,768
kaynti yksit. kaynti yksit.
186,33 89,999 385,768 0,000 86,702 47,197 159,28 0,000
Constant 0,012 0,000 Constant 0,017 0,000
N 620 607
Prob>F 0.000 0.000
Malli 2 ikdryhméa Malli ikaryhméa
3,739 2,235 6,258 0,000 0,769 2 1,868 1,168 2,988 0,009 0,738
perkoulutus puuttuvien
1,388 0,831 2,319 0,211 hamp. Ikm 2,349 1,3 4,247 0,005
kaynti yksit. 156,728 96,849 253,627 0,000 kaynti yksit. 132,35 84,449 207,43 0,000
Constant 0,021 0,000 Constant 0,021 0,000
N 1182 1196
Prob>F 0.000 0.000
Malli ikaryhméa
3 2969 2,259 3,903 0,000 0,080
Malli 3 ikdryhma 4,277 3,243 5,64 0,000 0,128 peruskoulutus 1,597 1,196 2,132 0,001
peruskoulutus 0,563 0,423 0,749 0,000 perheentulot 1,435 1,021 2,018 0,038
Constant 0,353 0,000 Constant 0,207 0,000
N 1182 1135
Prob>F 0.000 0.000
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen merkityksen ja toteuttamisen tarkastelua

Subventiouudistuksen vaikutusten tutkiminen on akasemmissa tutkimuksissa keskittynyt
vaestbotosten poikkileikkausaineistojen tarkasteluun Terveys 2000-aineistosta. Pitkittéisseurantaa el
Terveys2000 -aineistosta ole viela tehty. Téassa tydssd kaytettyd Il paneeliaineistoa e ole
aikaisemmin kaytetty tutkimusaineistona, joten aikaisempia tuloksia paneeliaineistosta e ole.
Yleisesti tarkasteltuna subventiouudistuksen vaikutuksista on olemassa todella vahan

tutkimustuloksia.

Terveys 2000-aineiston alkaisemmat tarkastelut ovat ldhestyneet hammashoitomaksujen
subventiouudistusta hammashoitopalvelujen kdytdn, hammashoitosektorin valinnan ja koetun suun
terveyden ndkokulmista. Hoidon sisdllon tarkastelu panedliaineistossa oli uus nakokulma
subventiouudistuksen vaikutusten arviointiin. Téssa tutkimuksessa oli tarkoituksen mukaista myos
potilaiden hammashoitokustannusten sek& hoidon luokitusten (korvattavien ja el korvattavien
hoitojen) vertailu. Tastd saatava tieto kertoo subventiouudistuksen vaikutuksista korvattujen

hoitojen méériin seké& hoidon siséllon mahdollisesta muutoksesta.

Aineiston tarkastelu ennen vuotta -56 syntyneet ja vuonna -56 ja sen jalkeen syntyneiden
iké8luokissa oli tarkoituksen mukaista, koska sairausvakuutuksen lagjeneminen vanhempiin
ik&luokkiin koski ennen vuotta -56 syntyneitda ja uudistuksen mahdolliset vaikutukset hoidon
sisaltéon saadaan talloin nakyviin.

7.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Hammashoidossa kéayneiden hoidon maara ja hoitosektori

Alustavien tutkimustulosten mukaan voidaan sanoa, ettd suuria muutoksia e ollut verrattaessa
vuosien 2001 ja 2004 tuloksia. Hammasl é&kéarissa kdyneiden osuudessa ei ollut muutosta vuosien
2001 ja 2004 vdlilla Jakimmaisena vuonna terveyskeskuksessa hoidossa kéayneita oli enemman.

Tama voi osaks selittya ilmidlla, joka tapahtui julkisessa hammashoidossa vaeston saatua tiedon
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uudistuksen voimaantulo aikataulusta. Uudistus sisdlsi myds gatuksen, ettd julkisessa
hammashoidossa el voida asettaa ikdrajoja hoitoon pé&asylle vaan kaikki pddsevét hoitoon
syntymavuoteen katsomatta. Asiakkaat jdivat odottamaan uudistuksen voimaantuloa, jolloin
kasautui patoutunutta hoidontarvetta. Oletettavasti osa tasta hoidontarpeesta nékyi taulukon 4

tuloksessa.

Sukupuolten vdlilla oli havaittavissa pientd eroa Subventiouudistus el nadyttanyt yleisesti
vaikuttaneen naisten hoitoon hakeutumiseen. Miehet lisdsivat terveyskeskushammaslagkari
palvelujen kayttda, mutta erot evét tulleet tilastollisesti merkitseviksi. Tulosten mukaan ennen
vuotta 1956 syntyneet hakeutuivat uudistuksen tultua voimaan terveyskeskuksen hammasladkarin
hoitoon. Ero vuosen vdilla oli tilastollisesti merkitseva Nuorempi ikéryhma hakeutui
yksityissektorille. Tama tulos on subventiouudistuksen tarkoituksen mukainen, koska tiedetda etta
terveys jakautuu sosiaaliryhmittéin eriarvoisesti. Subventiouudistuksella oli tarkoitus kaventaa eroja

japarantaa vaeston tasa-arvoa. ( Niiranen ym. 2008, Suominen-Taipale ym. 2004, Hakkinen 2006.)

Alimpaan ja keskimmaiseen tuloluokkaan kuuluvien vastajien osuus kasvoi hieman vuosien 2001 ja
2004 vdilla  molemmissa  ik&ryhmissd  sekda  terveyskeskushammadlddkarin  ettd
yksityishammaslddkérin hoidossa kéyneilla Vakka erot eivéat ole tilastolisesti merkitsevig, niin
voidaan sanoa, ettd suunta on uudistukselle ennalta asetettujen tavoitteiden mukainen eli
hammashoitopalvelujen kayttd kasvoi eniten vaestoryhmissg, jotka aikaisemmin olivat tuetun
hoidon ulkopuolella tai taloudellisesti heikommassa asemassa. Samansuuntaisia tuloksia saatiin
my6s Kiiskinen ym. (2005) tutkimuksesta.

Hammashoidon sisalto

Hoidon sisdltéa yksittdisina toimenpiteind tarkasteltaessa ndhddan, etta yleisesti toimenpiteiden
osuudet ovat véhentyneet. Tama voi johtua hoidontarpeen vahenemisestd s&annollisesti
hammashoidossa kayvilla Todennakdisesti tutkimukseen ovat halukkaita osallistumaan sellaiset

henkilot, jotka ovat s88nndllisessa hammashoidossa kavijoita.

Terveyskeskuksessa tilastollisesti merkitseviksi tulivat erot vuosien vdlilla suun ja hampaiden
tutkimuksessa sek& hampaiden puhdistuksessa tai hammaskiven poistossa. Se antaa viitteita siita,
ettd hoitotakuun tultua voimaan jonojen paine terveyskeskukseen pyrkivistd hammashoidon

asiakkaista kasvaa. Tama voi tarkoittaa, ettd akuuttien hoitojen osuus hammashoidosta kasvaa
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entisestédn. Vuonna 2003 kiireellisia hoitokayntejé oli kolmasosalla (33 %) alkuisista. Suurissa ja
keskisuurissa terveyskeskuksissa kiireellisia hoitokaynteja oli merkittavasti enemman kuin pienissa.
Hoitokdynneista kiireelliset hoitokaynnit veivét noin viidenneksen. (Widstrom ym. 2006.)

Yksityisektorilla merkittavia eroja hoidon sisallossa vuosien 2001 ja 2004 vdlilla olivat
paikkauksien, juurihoidon ja suun aueen leikkauksien vadheneminen. Nama kaikki ovat
toimenpiteitd, joihin séénndllisella hammashoidossa kdynnill& voidaan katsoa olevan vaikutusta.
Toimenpide ryhmittéin tarkasteltuna ainoa tilastollisesti merkitsevd ero vuosien valilla 10ytyi
yksityishammaslagkari palvelujen kaytossa erikoishoitojen osuudessa, jotka véahenivét. Tassi
tilanteessa palvelujen tarjoajat voivat teorian mukaisesti luoda kysynt&&a kutsulla hammashoitoon.
Asenteiden hdltyminen voi johtaa myos ylimadraisten hammashoitopavelujen tarjoamiseen
hammasl 88kéarin tulotason sailyttamiseksi, vaikka potilaan hoidontarve pienenisi.

Luokiteltujen toimenpiteiden méérét laskivat tilastollisesti merkitsevasti ehkaisevien hoitojen osalta
terveyskeskushammasl éakarilla kadyneilla ja perus- ja  erikoishoitojen osdta
yksityishammasl&akérilla kayneilld. Nama tulokset tukevat edella mainittuja havaintoja siitg, etta
séannollisesti hammashoidossa kéyneilla hoidon tarve vahenee gjan my6ta Hieman huolestuttava
suuntaus on terveyskeskushammasldgkarin hoidoissa ehkdisevien hoitojen vaheneminen, koska
kokonaishoitopotilaan hoidontarve tulisi vahentya ja siirtya enemman ehkaisevéan hammashoidon

Ssuuntaan.

Hammashoidon kustannukset

Molemmissa ik&ryhmissa vastanneiden osuus oli lisdantynyt hieman alimmassa kustannusluokassa
seka terveyskeskus hammaslddkérin etta yksityishammasléékarin hoidossa kéyneilla Tama tukee
aikaisempia tuloksia hoidontarpeen vdhenemistd agjan myoéta sdénnoéllisessd hammashoidossa
kayneilla Lisdantyneet kustannukset voivat johtua lisééntyneista hammasl 88kéarikaynneistd, hoidon
ssallon muutoksesta tai siirtymisestd kalliimman, esimerkiksi erikoishammasl&gkarin  hoitoon
(Mueller ym. 1988). Alkuperdinen oletus siita, ettd hammashoidon kustannukset voivat nousta, kun
potilaille tehdéén subventiouudistuksen myéta enemman ja kalliimpia toimenpiteitd el nayttéisi

ndiden tulosten valossa pitévan paikkaansa.

Ennen vuotta 1956 syntyneiden ik&luokassa kustannusluokkaan kolme eli korkeimpaan
kustannusluokkaan kuuluvien osuus oli laskenut vuosien 2001 ja 2004 vdlilla Kustannusluokka

kolme sisdlsi proteettisten hoitojen kustannuksia, joista asiakkaat saavat hammasl88kéarin tekemésta
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tyosta pienen osan sairausvakuutuskorvausta mutta proteesen valmistuksesta aiheutuva kustannus
on kokonaisuudessaan potilaan maksettavaa. Tulos on suuntaa antava mutta voidaan sanoa, etta se

on uudistuksen tavoitteiden mukainen.

Yksityishammasl &akarilla hammashoidossa kayneiden hoidon méara ja kustannukset

Subventiouudistuksen vaikutukset nékyivét tuloksissa yksityishammaslaakérilla hoidossa kayneilla
Vaikka vuosien valiset hammashoidon korvattavien ja ei korvattavien hoitojen erot eivat tulleet
merkitseviksi, niin tuloksista ndhdaan, etté pienta lisdysta tapahtui korvattavien hoitojen osuudessa
ja pienta vahenemistd e korvattavien hoitojen osuudessa. Hypotees oletti, eta
hammashoitomaksujen subvention my6ta tapahtuisi lisdantymista el korvattavia hoitoja saaneiden
osuudessa. Alkuperdinen oletus vaeston sirtymisesta kalliimpiin hoitoihin sairausvakuutuksen

lagjenemisen myota el saanut tukea tutkimuksen tuloksista.

Hammashoitosektorin valinta

Y ksityishammasl 88kérin valintaa hoitopaikaks selittivét mallien 3 mukaan vuonna 2001 potilaan
ikéryhma, peruskoulutus, puuttuvien hampaiden méara ja perheen kuukausitulot. Vuonna 2004
selittavdt muuttujat olivat samat, paits perheen kuukausitulot tulivat mallissa ei merkitseviksi.
Terveyskeskushammaslégkarin  valintaa hoitopaikaks vuonna 2001 selittivdt ikdryhma ja
peruskoulutus. Vuonna 2004 merkitsevaks selittgjaks tuli myos perheen kuukausitulot. Mallit

sisdlsivét lahes koko kyseisten vuosien otoksen mutta mallien selitysaste jai heikoksi.

Keskei set muutokset

Nama tulokset antavat viitteitd sita, ettd subventiouudistuksen vaikutukset ovat uudistuksen
tavoitteiden mukaisia. Uudistuksella haluttiin tukea tasapuolista hoitoon pdasya. Vuoteen 2002
saakka ennen vuotta 1956 syntyneet ovat olleet epdtasa-arvoisessa asemassa ikansa puolesta, koska
eivat saaneet sairausvakuutuskorvausta. Myos pienempi tuloisten henkildiden on mahdollisuus
uudistuksen tultua voimaan valita halutessaan yksityishammasladkarin hoito. Tutkimus tulokset
antoivat suuntaa antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tukivat osittain alkuun asetettuja

oletuksia.
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Taman tutkimuksen tulokset tukevat akaisempia tutkimuksia aiheesta. Vaikka tilastollisesti
merkitsevia eroja vuosien vélille saatiin joihinkin muuttujiin, niin erot olivat kokonaisuutta katsoen
pienid. Subventiouudistuksen vaikutusten seuranta-aika oli lyhyt ja pitkén aikavalin vaikutusten
esiin saamiseksi kyselyitd olisi tehtéava jatkossa samalle vastagjgjoukolle. Taman tutkimuksen
tulokset ovat suuntaa antavia ja subventiouudistuksen vaikutuksia tulisi tarkastella
pidempiaikaisesti tutkimusaineistoissa tésmallisemman kuvan saamiseksi. Uusintakysely samalle
vastagjgjoukolle on tehty 2007, mutta tuloksia uudesta aineistosta e viela ole. Tama olisi
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
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LIITE
Liite 1. Kyselylomake

ATKUISTEN HAMMASHOITOPALVELUJEN KAYTTOTUTKIMUS 2004

1. Minii vuonna olette syntvnyt? 19

2. Sukupuolenne? nainen

mies
Nykyinen siviilisiitvnne P

avolutossa

eronnut tal aswmUserossa

leska

naimaton

(o] ][] (][] [

4. Kuinka monta jisenti kuuluu kotitalouteenne (perheeseenne) tilli hetlkelld, itsenne mukaan lu-
ettuna? Laskekaa mukaan myvés omasta tai puolison aiemmasta
liitosta olevat lapset, jotka asuvat kotitaloudessa vain osan aikaa
(riippumatta siitd, misséd he ovat kirjoilla). pertheenjdsenti

5. Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista on alle 18-vuotias?

6. Peruskoulutuksenne?
Valitkaa korkein suorittamanne koulutus.

[1] vahemmin kun kansakoulu

kansakoulu

kansalaiskoulu

(4] osa keskikoulua tai osa peruskoulua (vihemmin kun 9 vuotta)
keskikoulu

[5] peruskoulu

[7] osa lukiota tai lukion pédstitodistus

ylioppalastutkinto

7. Mika on korkein peruskoulutuksen jilkeen suorittamanne koulutus tai tutkinto?
Valitkaa korkein suovittamanne koulutus.

[1] e1 mitiin ammattikoulutusta
(2] ammatillinen kurssi tar tydpaikkakoulutus
ammattikoulu. oppisopimuskoulutus. nayttotutkinto
(4] ammatillinen koulu (esum. teknillinen koulu)
ammatillinen opistomutkinto
(5] erikoisammattitutkinto (esim. mestarntutlkinto)
ammattikorkeakoulututkinto
alempi korkeakoulututkinto
[5] ylempi korkeakoulututkinto
lisensiaatin tutkinto
[11] tohtorin tutkinto



5. Mikii seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten timanhetlkisti pifiasiallista toimintaanne?
Pddasiallinen on se toiminta, johen kdvitdd eniten aikaa tai josta saa eniten tuloja.
Osa-aikaeldikeldiset valitsevat vaihtoehdon 2.

kokopavityd

osa-atkatyd

opiskelya

elikkeells

tyotdn tai lomautetiu

hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjisemi
varusmies- tai sivilipalvelu

(=l (o] fo L] [ (=[]

mum

9. Mihin rvhmiiin kuulutte/kuuluitte tyoelamassi?
Jos ette ole tdlli hetkelld tvossd, vastatkaa viimeisinimdn ammattinne tai tvénne perusteelia.

vlempi toimihenkils (johto-, suunnittelu- ja tutkimus-. opetustehtavat tms.)
alempi toimihenkild (tySnjohto, toimisto- ja myyntityd tms.)

muu palkansaaja (teollisuus-, maatalous-, jakelu- ja palvelutyontekija tms_)
maatalousyrittijd (ml metsi- puntarha-_ kalastus- tms )

muu yrittd)d tar ammatinharjoittaja

muu

El =] [ [ ] ]

en ole koskaan toiminut paitoimisesti ammatissa

10. Mikd on nyvkyinen/viimeisin ammattinne?

11. Onko yleinen tervevdentilanne mielestinne nyvlkyisin...

hyvid [2] melko hywvi [3] keskitasoinen (4] melko huono huono

12. Onko hampaidenne kunto ja suunne terveydentila mielestinne nykyvisin...

hyva [2] melko hyvi [3] keskitasoinen melko huono huono

13. Kuinka monta omaa hammasta Teiltd puuttuu (viisandenhampaat mukaan lukien)?

e1 puute vhtian hammasta

[2] puuttuu 1-5 hammasta

E] puuttun 6-10 hammasta

[4] puuttun vii 10 hammasta, mutta e1 kaikka
[5] kaikki hampaat puuttuvat

14. Onko Teilli viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut hammassirkyi tai muita
hampaisiin tai hammasproteeseihin littyviid vaivoja?

kylla [2] e



15. Kuinka usein kiivtiitte suunne ja hampaidenne hoitoon...

16.

17.

15.

19.

20.

1.

Vastatkaa kaikkiin insymyisiin (a-f)

| Piivittiin | |'-.'iikncirrain| |Hm‘emmin| |]"_nl:.inkzs.nl

a. tavallista hammasharjaa?
. sdhkdhammasharjaa?
. hammaslankaa tai hammasviliharjaa?

o

L]

. hammastikdkwa?
. fluorthammastahnaa?
. fluonitabletteja tai -linosta?

FEE EEE
FEE BEE
DEE BEE

b CL
IEE EEE

Kuinka usein nautitte, muulloin kuin varsinaisten atericiden yvhtevdessa, makeita vili-
paloja, esimerkiksi makeisia, makeita virveitusjuomia, sokerilla maustettua kahvia tai tee-
ti?

[1] 3 kertaa tai useammin piivissi

1-2 kertaa parvissi

26 kertaa vitkosza

[<] harvemmin

en koskaan

Arveletteko nyt tarvitsevanne hammashoitoa?

kylla [Z] en

Onko Teilli irrotettavia hammasproteeseja? Tdamd Aysymys koskee vain henkilditg, _joilta
puuttuu omia hampaita. Muut vastaavat seuraavaksi kysymvkseen 19

on kokoproteesit ek vhtdsin omaa hammasta, — SORTYKAA KYSYMYKSEEN 21
[2] on koko- tai osaproteesi ja omia hampaita

e1 proteeseja eikd omma hampaita — SORTYKAA KYSYMYKSEEN 26

e1 proteeseja ja on omua hampaita

Onko Teilla tapana kiivda hammaslaakirissi...
saanndllisesti tarkastusta varten
[2] vain silloin, kun Teilld on sfirkya tai jotakin varvaa = SIIRTYKAA KYSYMYKSEEN 22
et koskaan = SIRTYEKAA KYSYMYKSEEN 26

Kuinka usein Teillid on tapana kivdi hammasldakirissi tarkastusta varten?
noin kerran vuodessa
[2] noin kahden vuoden valein
[3] harvemmin

Kuinka usein kivtte hammasliikirissi tarkastuttamassa hammasproteesinne (tietimatti
itse, onko niissii vikaa)? Tdmd kysymys koskee vain kokoproteesin kdvirgiia, joilla ei ole lain-
kaan omia hampaita,

noin kerran vuodessa
amnakin kerran videssd vuodessa

E] harvemmain
enkoskaan = SHRTYKAA KYSYMYKSEEN 26




23.

24,

(]
th

26.

27.

28.

19,

30,

. Onko Teillii joku tietty hammasliikiri, johon otatte vhtevtti tarvitessanne hammashoitoa?

kylla

el = SORTYKAA KYSYMYKSEEN 26

Onko timii hammasliakari...
terveyskeskushammasldikan
vksitvishammasliikin
jokin muu hammasliaksn

Onko tilla hammasliikirillad tapana kirjeitse tai puhelimitse kutsua Teidit hoitoon tai an-
taa uusi tarkastusaika heitojakson viimeiselld kiynnilla?

fylla ei

. Onko timi hammasliakari kutsunut kirjeitse tai puhelimitse Teidit hoitoon...

a) viimeksi kuluneiden 12 kunukauden aikana?
kylli [2] e

b) siti edeltineiden 12 kuukauden aikana?
eyl el

Miten pitkiksi arvioitte matkanne lihtopaikalta (kotoa tai tvipaikalta) sille hammaslia-
Kiirille, jota kiivtiitte tai tarvitessanne kivttiisitte?

km

Miten yleensi kuljette tai tarvittaessa kulkisitte matkan tille hammaslaikirille?

[1] jalan

polkupyéralli
henkildautolla

(4] julkisilla hikennevilineslls
taksilla

E' muulla tavoin

Kuinka paljon arvioitte vhden hammaslidkiirissikavnnin keskiméairin vievan Teilta aikaa
matkoilin kuluva aika mukaan lukien? drviofa pyydetddn ajanvarauskdvmnistd, joten odo-
tushuoneessa tavanomaisesti kuluva aika lasketaan mukaan. Aika arvioidaan normaalista i@hta-
paikasta fesim. kotoa tai tvépaikalta) ldhdettdessd tavanomaista kulkuvélinettd kdvttden.

tuntia munuuttia

Menetitteki palkkaa tai tviituloa, jos kiivtte tvoaikana hammasliikirissa? Didrnlojen me-
netvkseksi lasketaan myds se, etrd yrittdian rai itsendisen ammatinharjoittajan tulot jadavar taval-
lista pienemmiksi hammaslddhdarissd kdymtiin kuluvan ajan takia, kuten myés se, ettd joutun kor-
vaamaan kéyntiin kdytetyn tvéajan myshemmin.

Kylla (2] en en ole tydelimissi = SOIRTYKAA KYSYMYKSEEN 31

Korvaako tvinantaja tai tyvdpaikan sairaus- tai avustuskassa hammashoitonne kustan-
nuksia?

(1] kvl E] es



31. Nyt pyvdimme Teitd arvicimaan ylksitvishammasliikirin perimien palkkioiden ja
terveyskeskusmalksun viilisti hintaeroa seuraavasti: Jos hammashoitonne viksityis-
hammasliikirilli maksaisi 200 eurea. mita arvioitte timin saman hoidon maksavan
Teille terveyskeskuksessa?

0-20 euroa
2140 euroa
4160 euroa
61-80 euroa
81-100 euroa
[5] 101-120 euroa
121-140 euroa

141-160 euroa
161— 180 euroa
181— 200 euroa
201- 220 euroa
221- 240 euroa
241- 260 euroa
261 euroa —

b=t | | ot | | o= | |
= ad F-d = =]

32. Oletteko kiivnyt viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammashoidossa?

kylla

en > SIRTYKAA KYVSYMYKSEEN 40

33, Kuinka monta kertaa olette kivnyt viimelsi kuluneiden 12 kk:n aikana...
Jos ette ole kitynyt hoidossa, vastatkaa 0 kertaa.

a. terveyskeskulsen hammasliikarilla? kertaa
b. yksityviselli hammaslaikarilla? kertaa
c. muulla hammasliikivilla? (Wioppilaiden tervevden-

hoitosdditié, puolustusveimat, viiopisto, sairaala jne.) kertaa
d. hammasteknikolla? kertaa
e. muussa hammashoidossa? kertaa

34. Kun viimelsi menitte hammashoitoon aloittaaksenne hoitojakson, miten sovitte ajan?
Kysymykset 34-39 koskevat vain viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammasladkdrissd
kdvneitd. Muut sitrovdt kysymykseen 40.

tilasitte ajan 1tse

|z| hammaslidkan kutsui Tewdit

ajasta ol1 sovittu jo atkarsemnun edellisen hoitojakson yhteydessa
menifte vastaanotolle 1lman ajanvarausta

LF
i

Kuinka kauan odotitte ensinmmdisti hoitokertaa ajanvarauksen jilkeen?

alle vukon

1=2 vukkoa

vl 2 vikkoa, mutta alle kuukauden
1-3 kuukautta

[5] kavemmun



36.

37.

38.

3o,

MAlita hoitoja saitte viimeisimmin heitojaksonne aikana? 3
Hoitajaksoan kuuluvat kaiklii ne hammashoitokdynniz, joilla hoidettiin Teilld havaitus
hammassairaudet ja vaivat

j- hampaiden pubdistus tai hammaskiven poisto?
k. fluorilakkaus tai muu fluorihoito?

1. harjausopetus?

m. ravintoneuvonta?

Tehtiinkd Teille... Kyl Ei hf:i
a. suun ja hampaiden tutkimus? [1] [2] (3]
b. rintgenkuvaus? [1] [Z] [5]
c. paikkaus tai paikan uusinta? [1] (3]
d. juurihoite? [1] [z] (3]
e. kruunun tai sillan valmistus tai korjaus? |I] |Z] ]E]
f. irtoproteesien valmistus tai korjaus? 1] [2] [z]
g. hampaan tai juuren poisto? [1]
h. suun alueen leikkaus? [1] [2] H
i. leukanivelvaivojen hoito? [2] [z]
[2] B
2] ]
2]
2] ]
]

FIEEEE

n. fluorin Kivton neuvonta?

Paljonko olette itse maksanut omasta hammashoidostanne ferveyskeskuksessa viimeksi
Kuluneiden 12 kuukauden aikana? Valitkaa se vaihtoehto, mihin vhteenlasketut asiakas-
maksunne sijoittuivat. Vastatkaa vain, mikali olette kénvmyt tervevskeshuksessa.

[1] 0-16 euroa (noin 0-100 mk) 85-170 euroa (noin 501-1 000 mk)
[2] 17-34 euroa (nein 101-200 mk) (6] 171-340 euroa (noein 10012 000 mik)
35-50 euroa (nein 201-300 mk) [7] 341 euroa— (noin 2 001 mi-)

(] 51-84 euroa (noin 301-500 mk)

Paljonko olette maksanut omasta hammasheoidostanne yksitvishammasliikarilla viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana? Valitkaa se vaihtoehto, mihin maksamanne yvhteenlas-
ketut palkkiot sijoittuivat. Fastatkaa vain, mikdli olette kévnyt visitvishammasiddkarilla

[1] 0-25 euroa (noin 0150 mk) [7] 501-670 euroa (nein 3 0014 000 mik)

[2] 26-50 euroa (noin 151-300 mk) 671—1 000 euroa (noin 4 0016 000 mk)
51-84 euroa (noin 301-500 mk) 1 001-1 350 euroa (ioin 6 001-8 000 mk)
II' 85-170 eurca (noin 501=1 000 mlk) 1 351-1 700 euroa (moin 8 001-10 000 mk)

171=340 euroa {(nein 1 001=2 000 mk) 1 701=2 500 euroa (nein 10 001-15 000 mk)
[¢] 341-500 euroa (noin 2 001-3 000 mk) 2 501 euroa — (noin 15 001 mik )

Onko kysymyksessi 38 ilmoitetusta summasta jo viihennetty Kela-korvaus?
Osa yksityishammaslddkdreistd voi vihentdd sen ennen maksun perimistd

Kyl

2] e

[5] en tieds



40. Milloin olette viimeksi kiivoyt hammaslailkirissi, jos ette ole kivnyt viimeksi kuluneiden
12 kk:n aikana?

1-2 vuotta sitten

vli 2 vuotta mutta enintdan 5 vuotta sitten
[3] vli 5 vuotta sitten

en ole koskaan kivnyt hammasladkarissi

41. Kuinka suuret ovat perheenne nvkyiset kuukausitulot (veroja vihentimitti)? Laskekaa
kaikki tulonne mukaan, myés eldkkeer, lapsilisdt, saadut elatusmaksut, opintotuet sekd ditiys-, sai-
raus- ja tyéttémyyspdivdraha. Tuloihin lasketaan mukaan myds asumistuki.

alle 420 euroa (noin alle 2 500 mk)

[2] 420-840 euroa (noin 2 500-5 000 mk)
[3] 841-1 260 euroa (noin 5 001-7 500 mk)
1 261-1 680 euroa (noin 7 501-10 000 mi) 5 001—6 700 euroa (nodn 30 001—40 000 mk)
1 681-2 100 euroa (nein 10 001-12 500 mk) 6 701—8 400 euroa (nein 40 00150 000 mi)
[£] 2 101-2 520 euroa (noin 12 501-15 000 mk) vl 8 400 euroa (vl 50 000 mi)

[7] 2 521-2 940 euroa (oin 15 001-17 500 mk)

2 9413 400 euroa (noin 17 501-20 000 mik)
3 4014 200 euroa (noin 20 001-25 000 mk)
4 201-5 000 euroa (noin 25 001-30 000 mik)

[ ElE =] [=]

42, Seuraavaksi tiedustelemmme mielipidettinne seuraavista vaittimista.
Rastittakaa kisitystdnne parhaiten vastagva vaihtoehto.

Samaa Ia%:eenhn Enosaa Jokseenkm Taysm en
muelti B sanoa Y muzltd
mielts meltd

a. Hammaslddkinssikiavnt on mielestin
pelottavaa.

b. Piisen hottoon vksityishammasliikanl-
le nopeast: amma, kun haluan.

W] ]
(]
B [

[+]

c. Asmnkunnassam on hyvin saatavilla
vksitvishammaslaakanpalvelua. [1]

(]
[+]
[

d. Piasen hottoon terveyskeskushammas-
ldakinlle nopeastt ana. kun haluan,

(]
(4]

e, Asunkunnassani on hyvin saatavilla
terveyskeskushammasladkanpalvelua.

[+]
[]

f. Terveyskeskuksessa vom itse valita
hammaslaikinn. [1]

g. Olen hyvin tyytyvimen vumeisen hoi-
tojakson atkana saamaami hammashoi-
toon.

27 [ ) S [ [ 7 R
(=]
(=]

(]
& [

h. Hoito on parempaa vksityishamimas- [1]

X N (% N (3 I % N ) N () B (1 (R ()
[+]

ldakanlla.
1. Hoito on parempaa terveyskeskus-
hammasldakanlla. (1]




43.

.

Kuinka usein Teilli on ollut seuraavia suun tervevteen hittyvii ongelmia viimeksi kulu-

neen kuukauden aikana?

Hwvin
usein

usein

Jozlms

En osas
LAmoA

. Kuinka usein Teilld on ollut vaikeuksia sanojen

lausnmisessa hampaistanne, sunstanne tai protee-
seistanne johtuvien ongelmien takia?

Kuwnka usein Teistd on tuntunut, 6t makuaistinns
on heikentynyt hampaistanne. suustanne tai protee-
seistanne johtuvien ongelmien takia?

Kuinka usein olette tuntemmit sunssanne kipua tai
sarkyd?

Kaunka usein Teidin on ollut hankala svodd
joitakin rookia hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmuen takaa?

Kuinka usein olette ollut varvauiunut hampais-
tanne, sustanne tai proteeseistanne johtuvien
ongelmien takia?

Kuwnka usein olette tuntenut oloone jnnittyneeks:
tai kirediksi hampaistanne, suustanne fal proteeseis-
tanne johtuvien ongelmien takia?

Fauunka usein olette joutunut hampaistanne,
suustanne tai proteeseistanne johtuvien ongelmien
takia noudattamaan muokavaliota. johon ette ole

fyvtvvainen?

Kwinka usein olette joumnut keskeyttamadn
ruokailun hampaistanne, sunstanne tai protee-
seistanne johtuvien ongelmien takia?

Kuinka wsein Teidin on ollut vaikea rentoutua
hampaistanne, suustanne tai proteeseistanne
johtuvien ongelmien takia?

Kunka usein olette ollut hammentynyt tai
nolostunut hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takaa?

Kuinka usein olette ollut Arfyisd nuiden thnusten
seurassa hampaistanne, sunstanne tal
proteeseistanne johtuvien ongelmien talkaa?

. Kunka usein Tealld on ollut varkeuksia jolapai-

viisissd askareissanne hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelnuen takia?

Kwinka vsein olette muelestanne ollut brytvinaton
elimidinne hampaistanne, suustanne tai proteeseis-
tanne johtuvien ongelmien takia?

Kwnka usein olette ollut tivsm toumintakyvyton

hampaistanne, suustanne ta proteeseistanne
johtuvien ongelmien takia?




44. Onko Teilld viimeisten 12 kk aikana ollut vaikeuksia paisti hammashoitoon?

kylla
ei =P SIORTYKAA KYSYMYKSEEN 48

|r\.‘ ||'_.|

45, Millaisia nima vaikeudet olivat?

aikaa ei1 voitu antaa lainkaan eikd Teitd otettu jonotuslistalle

aikaa ei voirto antaa, mutta Teidst otettiin jonotuslistalle

1 | saitte hottoajan, mutta mielestinne lidan pitkan ajan padhin
E[ i, mitd?

46, Oliko ensin valitsemanne hammaslaakari?

[l ][]

I[ terveyskeskushammasaakan
E[ vhsityishammaslaikan

mn, milkedE?

47, Mita teitte kun Teilld oli vaikeulsia saada hoitoa?

I[ hakeunduitte hottoon munalle, kuin mihin alun penn pyritte

z[ jditte jonoon pidstiksenne alun perin valitsemaanne hoitopatkkaan

I[ menitte alun perin valitsemaanne hottopaikkaan, vaikka jonduitte odottamaan lian pitkain
z[ paftitte olla meneméttd hottoon talld kertaa

E[ muulla tavoin, miten?

48, Oletteko viimeisten 12 kk aikana péfissyt hammashoitoon jollain seuraavista perusteista?
I[ tapaturma (hampaiden tai suun ja leukojen alue)
z[ kiireellistd hoitoa vaativa hampaisiin ja hammasproteeseihin listtyva vaiva tai hammassarky

z[ raskaus

4 | muu kuin hammassairaus, pitkfaikainen sairaus tal vamma
5 | jokin muu syy, mika?

Suostumuns

Suostun vapaachtoisest tahin hammashoidon kavttotuthamukseen (ja suhen luttyvaan
tuthimukseen hammashmdon valintaan vaikuttavista tekydistd). Suostun myos suhen,
ettd nyvt antanuand vastauksia vhdistetain alussa mamittuthan hammashoitoa koskevin
rekisterttietothin.

Minulle on mvos kerrottu, miten tietoja on tarkottus kavttai.

vastaajan allekirjoitus ja mmen selvennys paikka ja piivimaira

Kiitos varvanndostinne!




