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yonjaon toteuttamisessa toimin-

taa olisi katsottava kokonaisuute-

na. Lahtokohtia ovat vaikuttavat ja

oikein ajoitetut toimenpiteet, koko

henkiloston tietojen ja taitojen hyo-
dyntaminen, asiakaslahtoisyys ja henkiloston
hyvinvointi.

Lasten ja nuorten parissa tyonjakoa on to-
teutettu siten, etta suuhygienistit tai lisakou-
lutusta saaneet hammashoitajat ovat tehneet
suun terveystarkastuksia ja antaneet ehkai-
sevaad hoitoa. Toiminta on perustunut yksilol-
liseen hoitosuunnitelmaan.

Tulokset ovat olleet suotuisat niin tervey-
den kuin taloudellisen tuloksen suhteen. Saas-
tynytta hammaslaakariaikaa on ollut mahdol-
lista kdyttda muiden potilasryhmien hoitoon.

Katsaus tutkimuksiin lasten ja
nuorten suun terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollossa tyonjakotutkimukset
ovat keskittyneet lasten ja nuorten hoitoon. Seu-
raavassa esitelldadn muutamia keskeisia tutki-
mustuloksia.

Norjassa toteutetussa kolmen vuoden seuran-
tatutkimuksessa lasten ja nuorten suun terveys-
tarkastukset ja ehkaiseva hoito oli keskitetty suu-
hygienisteille (Wang 1994). Lapset, joilla he ha-
vaitsivat merkkeja sairaudesta tai lisatutkimuksen
tarvetta ohjattiin hammaslaakarin vastaanotolle.
Hoitoon kuluneesta ajasta suuhygienistit kaytti-
vat 44 % ja hammaslaakarit 56 %. Eniten ham-
maslaakarien aikaa kului niiden lasten hoitoon,
joilla oli runsaimmin uusia kariesvaurioita ham-
paissaan tai joiden tutkimusvali oli ollut suunni-
teltua pidempi. Puolet kaikista ja 74 % niista lap-
sista joilla ei ollut uusia kariesvaurioita, tarvitsivat
vain suuhygienistin antamaa hoitoa. Nain saas-
tyi hammaslaakarin aikaa toisten potilasryhmien
hoitoon. Hammaslaakarin tutkimuksen tarvitsi kui-
tenkin neljannes niista lapsista, joilla ei ollut uu-
sia kariesvauriota.

Ruotsalaisessa pilottitutkimuksessa toiminta-
malli, jossa suuhygienisteilla oli merkittava roo-
li lasten ja nuorten hammashoidossa osoittautui
terveyden ja kustannusten kannalta suotuisaksi
(Hannerz ja Westerberg 1996). Koeryhman nuo-
ria hoidettiin kuuden vuoden ajan ikdvuosina 13—
18 siten, ettd panostettiin vahvasti ehkaisevaan
hoitoon. Hyédyn mittarina kaytettiin valtettyja ka-
riesvaurioiden korjauskustannuksia. Kustannuk-

sina laskettiin toimintakustannukset ilman kiintei-
ta kuluja. Hyoty-kustannussuhde oli koeryhmas-
sa puolitoistakertainen. Oleellisimpana selittava-
na tekijana pidettiin tydjakoa.

Ruotsissa, kahdessa pikkulapsiin liittyvas-
sa tutkimuksessa, lisdkoulutusta saaneet ham-
mashoitajat toimivat karieshoidon varhaisen eh-
kaisyn toteuttajina (Holst ym.1997, Wendt ym.
2001). Varhaisen ehkaisyn ryhmaan kuuluneiden
lasten hoitoon kaytettiin enemman aikaa kuin ta-
vanomaisen hoidon ryhman lasten hoitoon, mut-
ta nain saastettiin hammaslaakarin hoitoon kayt-
tamaa aikaa.

Suomalaisessa tutkimuksessa ehkaisevaan
tyéhon paneutuneilla hammashoitaijilla oli merkit-
tava rooli varhaiseen ehkaisyyn ja riskinarviointiin
perustuvassa lasten karieshoidon toimintamallis-
sa (Pienihakkinen ja Jokela 2002). Ehkaisevaan
tyohon kaytettiin enemman ja kariesvaurioiden
korjaamiseen vahemman aikaa. Koska ehkaise-
van tyon toteuttivat hammashoitajat, kustannukset
olivat pienemmat kuin tavanomaisen hoidon ryh-
massa, jossa hoidon toteuttivat usein hammas-
laakarit. Varhaisen ehkaisyn ryhmassa useam-
malla lapsella oli terveet hampaat ja vahemman
kariesvaurioita kuin vertailuryhmassa.

Kolmen vuoden seurannan jalkeen karieksen
hoitokulut olivat lasta kohti 15 € pienemmat var-
haisen hoidon ryhmassa kuin tavanomaisen hoi-
don saaneiden ryhmassa (Jokela ja Pienihakki-
nen 2003). Seitseman vuoden jalkiseurannan jal-
keen varhaisen ehkaisyn ryhmaan kuuluneilla oli
vahemman karieshoidon kaynteja ja karieshoidon
kokonaiskustannukset olivat merkittavasti (151 €)
pienemmat kuin tavanomaisen ehkaisyn ryhmaan
kuuluneilla (Pienihakkinen ym. 2005). Herkkyysa-
nalyysin mukaan kustannukset olisivat olleet kak-
sinkertaiset, jos ehkaisevan hoidon suorittajana
olisi ollut hammaslaakari-hoitaja tydpari.

Valmistumassa olevan vaitdstutkimuksen tu-
lokset ovat hyvin samansuuntaiset kuin edel-
1& esitetyt (Joensuu: Cumulative costs of caries
prevention and treatment in children with special
reference to work division and cohort effect, ka-
sikirjoitus). Suuhygienistien tydpanosta hyédyn-
tavalla varhaisen ehkaisyn toimintamallilla saavu-
tettiin alle kouluiassa parempi ja kouluiassa yhta
hyva hammasterveys kuin perinteisella, kouluikai-
siin jaenemman hammaslaakarien tydpanokseen
perustuvalla tavalla. Toimintatavalla oli merkitta-
va vaikutus lapsen karieshoidon kokonaiskustan-
nuksiin. Herkkyysanalyysin mukaan karieshoidon



kustannukset olivat tydnjakoa hyddyntamalla kol-
manneksen pienemmat, kuin jos hoidon suoritta-
jana olisi ollut ainoastaan hammaslaakari—hoita-
ja tyopari.

Kaikki yllamainitut pohjoismaiset tutkimukset
liittyvat suhteellisen alhaiseen karieksen esiinty-
vyyteen. Jos vaestdssa esiintyy runsaasti karies-
ta, ovat varhainen neuvolavaiheeseen panosta-
minen ja tydnjako viela keskeisempia elementteja
toimintamallissa. Tasta on esimerkkina Leedsis-
sa, Englannissa, maahanmuuttajayhteisdssa to-
teutettu satunnaistettu seurantatutkimus (Kowash
ym. 2000). Suuhygienistin ja katilon toteuttamat
kotikaynnit vastasyntyneitten perheisiin poistivat
alle kolmivuotiaiden hampaiden reikiintymisen
lahes kokonaan: reikien esiintyminen vaheni 33
%:sta yhteen prosenttiin. Kaynti kesti kerrallaan
noin 15 minuuttia ja niita oli vahintaan kerran vuo-
dessa. Teemana kaynneilla oli suuhygienia, ravin-
totottumukset, yms. Lahtétilanteessa suun tervey-
teen liittyva tietdmys oli ollut hyvin vahaista.

Terveyskeskusten hoitotoimenpiteisiin liitty-
vassa selvityksessa todettiin, etta suun tutkimuk-
set muodostivat keskimaarin 24 % ja paikkaushoi-
to 32 % hammaslaakarien tekemista toimenpiteis-
ta (Laaraym. 2000). Ehkaisevan hoidon toimenpi-
teiden osuus vaihteli huomattavasti, keskiarvo oli
14 %. Hampaiden kiinnityskudosten hoito, suuki-
rurgia, hammasprotetiikka ja purentafysiologinen
hoito lisaantyivat vanhemmissa ikaryhmissa. Sel-
vityksen mukaan merkittava osa hammaslaaka-
rien tekemista toimenpiteista oli vaativuudeltaan
vahaisia tai kestoltaan lyhyita. Osa toimenpiteista
olisi soveltunut suuhygienistien tehtavaksi. Suu-
hygienisteja ei kuitenkaan ollut terveyskeskuksis-
sa riittavasti, jotta toimintatapaa olisi voinut muut-
taa. Selvityksen arvioinnissa on huomioitava, etta
hammaslaakarin tekema yksinkertainen toimen-
pide on usein osa laajempaa hoitoa, esimerkiksi
lyhyt perustutkimus ennen hampaan poistoa tai
fluorikasittely osana paikkaushoitoa. Toimenpitei-
den kirjo on nykyaan laajempi kuin ennen, silla
hoitotakuulaki ja muut 2000-luvun alun lakiuudis-
tukset ovat tuoneet terveyskeskuksiin paljon uu-
sia aikuispotilaita. Toimenpideluokitusta on kehi-
tetty vastaamaan muuttunutta tilannetta.

Tyonjako aikuisten
suun terveydenhuollossa

Varsinaisia tyonjakokaytantojen tutkimuksia ei ai-
kuisten osalta juurikaan ole. Tydnjakoa aikuisten

suun terveydenhoidossa kasittelevissa artikke-
leissa on korostettu suun terveydenhuollon am-
mattilaisten yhteistydta ja hammaslaakarin roolia
hoidon ohjaajana ja vastuuhenkilona (esim. Baltu-
tis ja Morgan 1998, Harris ja Haycox 2001, Ohrn
2004). Kirjoittajien mielesta suuhygienistien osaa-
mista tulisi hyodyntaa erityisesti potilaan ohjaami-
sessa ja motivoinnissa suun itsehoitoon ja suun
terveyden yllapitohoidossa. Yhteistoimintaan mui-
den ammattirynmien kanssa kokonaisterveyden
edistamiseksi olisi my0s panostettava, esimerkik-
si vanhustenhuollossa tarvitaan koulutusta ja oh-
jausta suun hoitoon liittyvissa asioissa.
Artikkeleissa painotetaan sita, ettd hammas-
ldakarien mahdollisuudesta taydennyskoulu-
tukseen olisi huolehdittava, silla tydnjaon myo-
ta osaamisen vaatimukset kasvavat. Terveyden
edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn rakentuva
toimintatapa mahdollistaa tarkoituksenmukaisen
tyénjaon myds aikuisvaeston hoidossa.

Pohdinta ja paatelmat

Tybnjaon toteuttamisessa toimintaa olisi katsot-
tava kokonaisuutena. Hammaslaakarin suoritta-
maan potilaan tutkimukseen perustuva hoitosuun-
nitelma olisi hyva laatia useammaksi vuodeksi
eteenpain painottaen ehkaisya ja itsehoitoa. Hoi-
don tulee perustua vaikuttaviin hammaslaaketie-
teellisiin toimintatapoihin, joihin kuuluu hoidon oi-
kea-aikaisuus. Sairauden valttdminen vahentaa
tulevien vuosien kustannuksia ja on osoitus hoi-
don hyvasta laadusta. Jos toimenpiteella ei saa-
vuteta terveyshyotya, sita ei ole jarkevaa tehda
edes vahaisin kustannuksin.

Yksittaisten toimenpiteiden siitdminen am-
mattiryhmalta toiselle ei ole mielekasta ja saat-
taa johtaa hoitosuunnitelman hamartymiseen,
hoidon pilkkoutumiseen ja siten hoitokayntien ly-
henemiseen ja lisdantymiseen. Kayntien lisadan-
tyminen puolestaan aiheuttaa poissaoloja kou-
lusta ja tydpaikoilta. Hoitolassa lyhyet kaynnit li-
saavat potilasvaihtoon ja vastaanoton puhdista-
miseen kuluvaa aikaa. Suunnitelmallisen, yksi-
I6llisen hoidon sijaan saatetaan paatya tilantee-
seen, jossa kukaan ei tunne kokonaisvastuuta
potilaan hoidosta.

Jotta tydnjaosta saataisiin paras mahdollinen
hyoty, potilaan hoitaminen olisi hyva mieltaa tiimi-
tyéna, henkildstdn yhteisena tehtavana, jossa jo-
kaisella on merkittava ja arvokas rooli. Suun ter-
veydenhoitohenkildstdon tydpanosta voitaisiin koh-



dentaa erityisesti varhaisvaiheen ehkaisytydohon
ja ikaantyvan vaeston ehkaisevaan ja karieksen
hallintaan tahtadavaan hoitoon.

Henkildston mukanaolo toimintamallien suun-
nittelussa edistaa sitoutumista ja kaytantdjen tun-
temusta. Tyotehtavia vastaava koulutus ja mah-
dollisuus kayttaa taitoja lisdavat henkildston tyo-
hyvinvointia. Osaava henkil0st6 pystyy toimimaan
joustavasti. Tyonantajan on huolehdittava siita,
etta henkildstorakenne ja toimitilat ovat tarkoituk-
senmukaiset tydnjaon toteuttamiseen. Asiakkaille
/ potilaille olisi kerrottava tydnjaon ja tiimitydn pe-
riaatteista, jotta he voivat luottaa saavansa tarvit-
semansa hoidon kohtuullisin kustannuksin.
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