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Tieto ja edunvalvonta

Hammaslaédkariliiton edunvalvonnan kentta on laaja.
Liitto on paitsi tyomarkkinaedunvalvoja myds terveys-
poliittinen ja koulutuspoliittinen vaikuttaja. Lisdk-
si vaeston suunterveyden edistaminen on tarkea osa
Hammaslaédkariliiton toimintaa.

Tyomarkkinaedunvalvonnan ydinta on edistda
hammasladkarien asemaa ja toimintaedellytyksia tyo-
markkinoilla ja yrittdjind. Kaytannon
edunvalvontatyo toteutuu monella eri
tasolla ja monissa eri poydissa. Kun-
ta-alan (terveyskeskukset ja sairaalat)
tyoehtosopimuksesta  neuvotellaan
suoraan tyonantajaa edustavan KT:n
kanssa, ja muun julkisen sektorin ja
yliopistojen vastaava edunvalvonta to-
teutuu osana akavalaista neuvottelu-
jarjestd JUKO:a. YTHS on kuntasek-
torin tavoin Hammaslaédkariliton itse
neuvotteleman sopimuksen piirissa.

Yksityisen sektorin tyosuhteis-
ten hammasldiakarien edunvalvonta voi tulevaisuu-
dessa muodostua samankaltaiseksi. Vastaanottojen
ketjuuntuminen ja yksikkokoon kasvu ovat trendeja,
jotka vievat kehitysta "perinteisen” tyomarkkinaedun-
valvonnan suuntaan.

Myds tyonantajien asenteet ovat koventuneet vii-
me vuosina. Suurin osa akavalaisiin liittoihin kuulu-
vista yksityisen sektorin palkansaajista on alakohtai-
sesti neuvoteltujen tyoehtosopimusten piirissa - ehka
tulevaisuudessa myods hammas- ja muut ldakarit saa-
vat "yksityisen terveydenhuoltoalan TESsinsd”. Tahan
on kuitenkin vield matkaa, ja toistaiseksi Hammas-
ladkariliiton tyosuhteisten yksityishammaslaakarien

Edunvalvonnan keskidssa on
Hammaslaakariliiton jasen:
liitto on olemassa jasen-
tensa kautta ja jaseniaan
varten. Tutkimustoiminta
on yksi tapa selvittaa, mita
jasenille kuuluu ja mita ja-
senet odottavat liitolta.

edunvalvonta on pddasiassa yksittaisistd asioista neu-
vottelemista yksittdisten yritysten kanssa.
Ammatinharjoittajina toimivien hammaslaakari-
en edunvalvonnassa Hammasldakariliiton rooli on hie-
man erilainen. Keskeista on yrittdjyyden edellytyksiin
vaikuttaminen sekd tuki ja neuvonta yrittdjyyteen
liittyvissd asioissa. Lisdksi liiton yhteydessa toimiva
Hammasladkarien tyonantajayhdis-
tys neuvottelee tyoehtosopimukses-
ta hammashoitajia ja suuhygienisteja
edustavan Tehyn kanssa.
Edunvalvonnan keskiossa on
kuitenkin aina Hammasldakariliiton
jasen: liitto on olemassa jasentensa
kautta ja jasenidan varten. Tutkimus-
toiminta on yksi tapa selvittad mita
jasenille kuuluu ja mita jasenet odot-
tavat liitolta.
Tyomarkkinatutkimuksesta
(TMT) saadaan tdrkedd tietoa ham-
masladkarien tyomarkkinatilanteesta ja nakemyk-
sistd. Ilman tutkimusta monet oleelliset asiat olisi-
vat pelkkien arvailujen varassa. TMT on esimerkiksi
osoittanut, etta keskivertohammaslaakari tekee suun-
nilleen yhta pitkaa tyoviikkoa (nyt luku 36,2 tuntia vii-
kossa) kuin suomalainen “kahdeksasta neljaan” nor-
mipalkansaaja - monelle tama on ollut yllatys! TMT
on tiettdvasti ainoana tutkimuksena tarjonnut tutkit-
tua tietoa yksityisen sektorin tyosuhteisten ja amma-
tinharjoittajien tulotasosta, sen muutoksesta ja siita,
miten se suhteutuu muihin sektoreihin. Tyomarkki-
natutkimuksessa jatketaan myos yksityishammas-
ladkarien tyollisyystilanteen vuodesta 1977 alkanut-
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ta yhtdjaksoista seuraamista. Tastd ainutlaatuisesta
aikasarjasta ndkeekin erittdin hyvin kuinka talouden
suhdanteet ovat heijastuneet yksityisvastaanotoille.
Nyt kdanne on taas tapahtunut - ja valitettavasti huo-
nompaan suuntaan. Tyollisyystilanne ei ole edelleen-
kaan kokonaisuudessaan huono, mutta vaikuttaa silta,
ettd runsaan 10 vuoden ajan kestanyt “nousukausi” on
paattynyt.

Lisdksi TMT kertoo muun muassa siitd saavatko
hammaslaakarit riittdvasti taydennyskoulutusta (eivat
ihan saa!) ja kuinka tyohyvinvointi on kehittynyt edel-
lisvuodesta (valitettavasti varsinkin nuorten tilanne
on entisestaan huonontunut!).

Terveyskeskusten hoitojarjestelyja koskevat tu-
lokset raportoidaan erikseen ja ne julkaistaan Ham-
maslaakariliiton Paikallistoiminnan neuvottelupaivi-
en yhteydessd syksymmalla.

Tyomarkkinatutkimusten keskeinen tehtdva on
seurata asioissa tapahtuvia muutoksia ja tunnistaa on-
gelma-alueita, joihin edunvalvonnan rajallisia resurs-
seja on jarkevaa kohdistaa. Kyselyllda kerdatdan myos
palautetta liiton toiminnasta. Sen avulla on mahdollis-
ta arvioida, miten Hammaslaakariliitto on toiminnas-
saan onnistunut. Keskiarvo on nyt 8,1 eli "ihan ok",
mutta my0s parannettavaa on.

TMT2014 toteutettiin sdhkoisena kyselyna 1.4.-
28.4.2014. Kysely ldhettiin jokaiselle alle 63-vuotiaal-
le hammaslaakarille ja kaikille sitd vanhemmille, jot-
ka ovat vielda mukana tydelamissa. Sahkopostiosoite
loytyi 3 893 kohdejoukkoon kuuluvalle hammaslaa-
karille (= 88 % kohdejoukosta), joista 947 vastasi ky-
selyyn. Vastanneista 95 % oli tyoskennellyt vahintaan
yhden pdivan maalliskuussa ja tydmarkkinakysymyk-
set suunnattiin vain heille.

Vastausaste oli talla kertaa useista muistutuk-
sista huolimatta vain 24 % (2012: 37 %, 2013: 39 %).
Tama saattaa olla seurausta juuri ennen tyomarkki-
natutkimusta toteutetusta laajasta tyohyvinvointitut-
kimuksesta, joka on voinut kiireen keskelld sekoittua
tyomarkkinatutkimukseen tai muuten vain aiheuttaa
vastausvasymysta.

Aineisto on kuitenkin rakenteeltaan vertailukel-
poinen edellisvuoteen, ja tutkimuksen tulokset voi tie-
tyin varauksin yleistad koskemaan kaikkia hammas-
laakareita. Pienempien ryhmien osalta tulokset eivat
ole yhta luotettavia: erityisesti tyovoimaa vuokraavis-
sa yrityksissa ja yliopistoissa paatoimenaan tyosken-
televien vastausaktiivisuus jai niin pieneksi, etta lu-
kuja voi pitaa enintaan suuntaa-antavina.

Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille!

Jaakko Koivumaki
ertkoistutkija
Suomen Hammaslddkdriliitto

N
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1. Hammaslaakarien lukumaara ja sijoittuminen

Maaliskuussa 2014 Hammasladkariliiton jaseni-
na oli 4 021 alle 63-vuotiasta hammaslaakaria, jois-
ta jasenrekisterin tietojen perusteella 70 oli kokoai-
kaisella elakkeellda (v. 2013: 4 015 / 74). 63 vuoden
idn saavuttaneita hammasldakareita oli tyoeldmas-
sda mukana 405 (v. 2013: 395)." Yhteensd tyoeld-
massa mukana oli siten 4 385 hammaslaakaria, 49
enemman kuin vastaavaan aikaan vuosi sitten. Noin
5 % Suomessa toimivista hammaslaakarista ei ole lii-
ton jasenid. Heiddat huomioiden hammaslaakéarityovoi-
man kokonaisméaaraksi saadaan noin 4 600.2

Hammasladkarien tyottomyys on edelleen va-
héistd, vaikka tyottomien maara on hieman lisdanty-
nyt viime vuosina. Ladkarien tyottomyyskassan tie-
tojen mukaan vuoden 2013 lopussa oli tyottomana
31 hammasladkarid, kun 2012 heita oli 28 ja 2011 21.
Hammasladkérien tyottomyysasteen tarkka méaaritte-
leminen on vaikeaa, mutta sen voi arvioida olevan yha
alle prosentin.

Tydeldmdssd olevien hammasladkarien keski-ika
on 49,7 vuotta (alle 63-vuotiaiden 48,1). Naisten osuus
on 70 %. Tyoelamassa mukana olevia erikoishammas-
laakareita on 664 (14-15 % tyoelaméssa olevista ham-

masladkareistd) ja jonkin erityispatevyyden on suorit-
tanut 178 hammaslaakaria.

Tyomarkkinatutkimuksen vastaajista 12 % on alle
35-vuotiaita, 25 % 35-50-vuotiaita ja 63 % yli 50-vuo-
tiaita. 70 % vastaajista on naisia ja 13 % erikoisham-
maslaakareita. Tohtorin tutkinnon on suorittanut 4 %.
Seka erikoishammasladkarit ettd tohtorin tutkinnon
suorittaneet ovat aineistossa jonkin verran aliedustet-
tuina. Sukupuolen osalta aineisto vastasi jasenrekis-
terin jakaumaa.

Lahitulevaisuudessa hammasladkarikunnan ikéa-
jakauma alkaa muistuttaa U-kirjainta, kun tyomark-
kinoilla on samaan aikaan paljon 1980-luvun alun
ja 2010-luvun lopun suuremmilta vuosikursseil-
ta valmistuneita hammasladkareitd. 1970-luvulla ja
1980-luvun alussa syntyneet hammasldakarit ovat
valmistuneet pienemmilta vuosikursseilta.

Noin puolet hammasladkareista tyoskentelee paa-
toimessaan terveyskeskuksessa. Seuraavaksi yleisim-
mat paatoimen muodot ovat tyoskentely itsendisessa
asemassa joko ammatinharjoittajana (17 %) tai tyosuh-
teessa (10 %) seka tyoskentely vuokralaisena (10 %).
Kuvio 2, jossa esitetddn paatoimet vuosina 2012-2014,

! Kevan tilastojen mukaan kunnista eldkkeelle jadneiden hammasladkéarien keski-ikd oli 60,7 vuotta vuonna 2010. Eldketurvakeskuksen
tilastoista ei selvia yksityisen sektorin hammaslaakarien vastaavaa lukua, mutta tydelakkeelle siirtyvien yksityisen sektorin elakevakuutet-

tujen keski-ikéa on talld hetkelld 60,9 vuotta.

?Hammaslaékaritydvoimasta noin 5 % oli maaliskuussa tilapdisesti poissa tydsta. Tydeldméssa ollut hammasladkari teki viikossa

keskimaarin toitd 36,2 tuntia.

Kuvio 1. Hammaslaakarin perustutkinnon
suorittamisvuosi.

Kuvio 2. Paatoimet 2012-2014.
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kertonee enemmdn muutoksista eri ryhmien vas-
tausaktiivisuudessa kuin muutoksista hammaslaaka-
rien tyomarkkinoiden rakenteessa.

Sivutyota tekee noin joka viides hammasladakari
(21 %). Sivutyo on suurimmalla osalla sairaalojen ja
yliopistojen hammaslaiakareistd. Myos YTHS:n ham-
masladkarien keskuudessa sivutyot ovat melko yleisia
(39 %). Terveyskeskusten hammasladkareista sivutyo
on 19 %:lla. Sivutoiden tekeminen on jonkin verran va-
hentynyt viime vuosina.

Yleisimmin sivutyota tehdaan vuokralaisena. Vii-
me vuoteen verrattuna terveyskeskuksessa ja yksityisel-
la sektorilla tyosuhteessa tehtavat sivutyot ovat lisaanty-
neet. Muilta osin sivutoita tehddan nyt vihemman.

Kuvio 3. Paatoimen sijainti.

Kuvio 4. Sivutydpaikat (osuudet laskettu kaikista
maaliskuussa toita tehneista).
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2. TyGajat

Hammasladkérien tyoaikojen pituus ja koostumus
vaihtelevat jonkin verran toimipaikkojen vélilla. Ylei-
nen havainto on, ettd yksityiselld sektorilla tyoviik-
ko on usein hieman lyhyempi, mutta kliinisen tyon
osuus kokonaistydajasta on suhteessa suurempi. Jul-
kisella sektorilla tydaikaa menee jonkin verran enem-
maén hallinnollisiin ja opetustehtédviin seka tdydennys-
koulutukseen.

Yksityisen sektorin sisdlldkin on eroja ja nayt-
taisi silta, ettd kliinisen tyon osuus on suurin silloin,
kun tyoskentelee ammatinharjoittajana vuokralaise-
na. Tama saattaa olla yksi syy siihen, miksi vuokralai-
sena toimiminen on suosituin sivutyon muoto.

Paitoimen tyoviikon pituus oli maaliskuussa
2014 keskiméaarin 34 tuntia (2013: 34,1; 2012: 34,4).
Tasta kliinista tyotd oli 25,4 tuntia, hallinnollista tyota
6,3 tuntia, opetus-, ohjaus ja tutkimustyota 0,9 tuntia
ja korvauksetonta tyota 1,4 tuntia.

Hammasladkarin sivutyot tyollistivat keskiméaa-
rin 10,6 tuntia viikossa (2013: 10,2; 2012: 10,1).

Kaikki tunnit huomioiden keskivertohammas-
ladkarin tyoviikko on pituudeltaan 36,2 tuntia (2013:
36,3). Edellisvuoteen verrattuna merkittdvin muutos
on vastavalmistuneiden viikkotuntien vaheneminen.
Tulos saattaa heijastella sita, ettd sivutoita ei ole enaa
yhta helppo saada kuin vield vuotta aiemmin.



Kuvio 5. Tyétunteja keskiméaarin viikossa paatoimessa maa-
liskuussa 2014 (yliopistot ja tydvoimaa vuokraavat yritykset
puuttuvat kuvasta omina ryhming, koska vastaajia on alle
15; ne ovat kuitenkin mukana kaikki yhteensa -kohdassa).

Kuvio 6. Tydtunteja keskimaarin viikossa sivutoimissa
yhteensa maaliskuussa 2014 (laskettu sivutoita tekevista).

Kuvio 7. Ty6tunteja keskimaarin viikossa paa- ja sivu-
toimissa yhteensa laillistusvuoden mukaan.

3. Tulot

Hammasladkérien tulonmuodostus on monimuotois-
ta. Hammasladkarilla voi olla kiinted kuukausipalkka,
jossa ei ole kuukausittain vaihtelevia osia (esim. YTHS
ja yliopistot). Monella hammaslaakarilld, esimerkiksi
terveyskeskuksissa, suurin osa palkasta tulee kiintea-
na palkkana ja pienempi osa tehdyn tyon mukaan, esi-
merkiksi toimenpidepalkkioina. Yksityisen sektorin
tyosuhteisilla hammasladkéareilla kiintedn ja liikku-
van palkanosan suhde on usein painvastainen, ja viela
useammalla ansiot muodostuvat pelkastdan tosiasial-
lisen potilaslaskutuksen mukaan.

Ammatinharjoittajat saavat paaasiassa tyotuloa
(jota verotetaan kuten palkansaajien ansiotuloja). Osa
tuloista on mahdollista saada myos padaomatuloina,
jos toiminta tayttaa tietyt kriteerit. Myos tyosuhteessa
olevat yksityishammasladkarit voivat joissakin tapa-
uksissa ottaa osan tuloistaan padaomatuloina.

Ennen ensimmadistd tyomarkkinatutkimusta
vuonna 2012 ei tiettavasti oltu tutkittu eri sektoreilla
tyoskentelevien hammasladkarien tuloja samassa ky-
selyssa. TMT:ssa ndin tehdaan, joskin ammatinharjoit-
tajien osalta kysymys on eriytetty koskemaan edelli-
sen vuoden tuloja.

Kaikkia "palkkaa saavia” hammasladkéareita on
lahestytty talla yhteisella kysymykselld, joka on osin
lainattu Suomen Ladkariliiton tyomarkkinatutkimuk-
sesta:

Maaliskuussa [2014] pddtoimesta palkkatulona
(brutto) saamasi ansiot (€/kk). Merkitse kokonaislu-
kuna. Jos palkan erittely on vaikeaa, olisi tdirkedid
ettd kuitenkin merkitset sddnndollisen tybajan / pdi-
vdajan palkan yhteensd (kohta e).

Tyoaika, jolta palkka maksetaan, on tarked maa-
ritelld, jotta toimipaikkojen vélinen vertailu on mah-
dollista. Taman vuoksi palkkaluvuissa ovat mukana
vain vastaajat, jotka ovat méaaritelleet itsensa paatyos-
saan kokoaikaisiksi. Tamakin kuitenkin tarkoittaa eri
tuntimaaraa eri tyopaikoissa. Lyhin tavanomainen tyo-
viikko oli YTHS:n hammasldakareilld, joilla tyoviikon
mediaanipituus oli maaliskuussa (jonka palkkatieto-
ja siis kysytddn) yhteensa 30 tuntia. Vastaavasti pisin
tyoviikko, 39 tuntia, oli yliopistoissa tyoskentelevilld
hammasladkareilla. Kaikkien hammaslaakarien medi-
aani oli aiempien vuosien tapaan 37 tuntia.

Palkkataulukoissa esitetian vain mediaani, mi-
kali palkkansa ilmoittaneita vastaajia on ryhmas-
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ta alle 10. Jos vastaajia on alle 15 mutta yli 10, esite-
tddn mediaanin (F50) lisdksi myos alakvartiili (F25)
ja ylakvartiili (F75). Ryhmiss4, joista esitetddn kaikki
tunnusluvut (edellisten lisdksi keskiarvo sekd alin de-
siili, F10, ja ylin desiili, F90), on jokaisesta vahintaan
20 vastaajaa.

Verrattaessa eri tyopaikkojen mediaaneja oli pa-
ras palkkataso yksityisen sektorin tyosuhteisilla ja
tyovoimaa vuokraavien yritysten palveluksessa tyos-
kentelevillda hammasladkareilld. Mediaani oli pienin
YTHS:n hammasladkareilla (joilla myos tavanomaisen
tyoviikon pituus oli Iyhin). Taulukosta 1 havaitaan li-
saksi, ettd erikoisosaaminen ja esimiesvastuu nosta-
vat jonkin verran palkkatasoa.

Taulukosta 2 kdy puolestaan ilmi, ettd miehet,
keski-idltdan vanhemmat ja vakituisessa tyosuhteessa
tyota tekevat saavat parempaa mediaanipalkkaa kuin
vertailuryhméansa. Lisdksi havaitaan, etta tyopaikan
sijainti heijastuu mediaanipalkkoihin: KYS:n miljoo-
napiirin alueella eli Itd-Suomessa palkkataso on kor-
kein ja vastaavasti pienin mediaani 10ytyy TYKS:n alu-
eelta Lansi-Suomesta.

Taulukot eivét kerro sitd, voisiko jokin muu te-
kija selittdd ryhmien vélisid eroja (tyOpaikkojen ero-
jen osalta tuotiin jo esiin tydaikojen vaihtelu). Ham-

Kuvio 8. Tydtunteja tavanomaisella viikolla (mediaani).

maslaakariliiton verkkosivujen jasenalueelta loytyvat
Palkkasondi-sovellukset - tai oikeammin niiden taus-
talla olevat regressioanalyysit - ottavat samanaikai-
sesti huomioon useamman tekijan vaikutuksen, joten
esimerkiksi palkkapyyntoja haarukoidessa on suosi-
teltavaa tutkailla myos palkkasondien laskemia palk-
ka-arvioita.

Ammatinharjoittajien luvuissa ovat mukana seka
péé- ettd sivutoimiset ammatinharjoittajat, joilla ei ol-
lut vuoden 2013 tuloissa mukana vastaanoton vuok-

0 e D 014
% Keskiarvo F10 [F25 F50 F75 F90
YHTEENSA ( n = 654) 100 6 357 4590 5400 6 200 7 073 8215
Toimipaikka
Terveyskeskukset 70 6292 5072 5608 6 167 6 984 7746
Sairaala 3 - - 4 291 5954 7 240 -
Tydvoimaa vuokraava yritys 1 - - - 7 000 - -
Yliopisto 2 - - 3523 5318 7 520 -
YTHS 2 4 000
K;Sn‘;?:zis::eﬁ'ty'se”a sektorilla, 14 6663 | 3500 | 4920 | 6010 | 8000 | 9900
Tyosuhteessa yksityisella sektorilla 6746 3 300 5000 7 000 8 900 10 700
Valtio, jarjestét, muu 3 - - 6 506 6 869 8 700 -
Erikoisosaaminen
HLL 65 6 285 4 600 5300 6 004 7 005 8 300
Erikoisalaan perehtynyt HLL 23 6 289 4226 5528 6116 7 020 7 998
EHL 12 6 879 5100 6 223 7 000 7 520 8 700
Onko muita hammaslaakareita alaisina
Ei 78 6 138 4226 5263 5961 6 857 8 000
Kylla 22 6 969 5500 6 149 7 000 7 520 8 902
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% Keskiarvo F10 F25 F50 F75 F90
Yhteensa 100 6 357 4590 5400 6200 7 073 8215
Sukupuoli
Mies 32 6773 4226 5500 6556 7 929 9200
Nainen 68 6198 4668 5351 6 066 6 954 7 643
Iké
Alle 35 10 5426 4 007 4760 5300 5914 6 500
35 - 50 vuotta 27 6427 4029 5601 6 200 7 225 8 902
Yli 50 vuotta 63 6539 4985 5643 6 424 7 189 8 468
Ty6suhde
Vakituinen 92 6 502 5000 5608 6299 7179 8477
Maaraaikainen 8 4 840 3530 4 007 4 680 5475 6 500
Erva-alue
HYKS 31 6 458 4668 5311 6 150 7 148 8 694
TYKS 14 6 104 4000 5200 6 000 7 020 8 000
TAYS 25 6 382 4434 5515 6313 7 059 8 000
KYS 13 6707 5000 5875 6470 7 480 9200
0YS 17 6177 4 600 5352 6219 7 031 7759

Taulukko 3. Ammatinharjoittajien vuositulot (€) ja tehty kliininen tyd (t) vuonna 2013.

N KEEG mg F25 F50 F75 F90
arvo

Verotettava tulos ammatinharjoittamisesta

198 81384 | 19462 | 42550 | 72500 | 111500 | 145 500
vuonna 2013

Kliinista tyota keskimaarin viilkossa ammatin-

harjoittajana vuonna 2013 235 23 6 18 25 30 35

Tyoviikkoja ammatinharjoittajana vuonna 2013 236 41 a3 40 44 45 47

ratuloja. Ammatinharjoittajien keskitulo (mediaani)
vuonna 2013 oli 72 500 euroa.

Tyoviikkojen mediaani oli 44 ja kliinisten viik-
kotyotuntien 25. Laskennallinen paiviatulon mediaani,
jossa yksi tyopdiva = 7,5 tuntia kliinista tyota, oli 571
euroa. Edelleen laskettuna ammatinharjoittajista, joil-
la ei ollut vastaanoton vuokratuloja, 52 % toimi itsendi-
sessa asemassa, 44 % vuokralaisena prosenttivuokral-
la ja 4 % vuokralaisena kiinteélla vuokralla.

Keskipalkkoja vertaillessa on hyvd muistaa se,
ettd mitd enemman saa tyotuloa, sitd enemmaén joutuu
maksamaan veroja paitsi absoluuttisesti myos suh-
teellisesti. Keskituloisen hammasldaakarin veropro- | Kuvio 9. Veroprosentti eri palkkatasoilla 2014.
sentti on noin 40.
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4. Yksityishammaslaakarien tyollisyys

Tyomarkkinatutkimuksen vastaajista 48 % tyosken-
teli maaliskuussa 2014 paa- tai sivutoimisesti yksi-
tyishammasladkarina. Suurin osa tyoskenteli ryhma-
vastaanotoilla. Niin sanotuilla singlevastaanotoilla
tyoskenteli 28 % yksityishammaslaakareista.

Vaikka tyollisyystilannetta voi edelleen pitaa hy-
vand, on siind tapahtunut muutos huonompaan. Ku-
vio 12 osoittaa palatun vuosituhannen vaihteen tilan-
teeseen, jossa potilasmaaransa liian pieneksi ja liian
suureksi kokevien yksityishammasldakarien osuudet
ovat yhta suuret.

Suurelta osin muutoksessa on kyse HUS:n
alueen  tyollisyystilanteen  Kiristymisestd.  Siel-
la tyoskentelevistd vastaajista (n = 143) 29 %
piti potilasmadradansa liian pienend, kun liian suurena
maaraa piti vain 4 % vastaajista. Pohjois-Pohjanmaalla

Kuvio 10. Vastaanoton tyyppi.

Kuvio 12. ”Liian vahan” ja ”liian paljon” potilaita 1977-2014.
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tilanne oli toiseksi tukalin vastaavien prosenttiosuuk-
sien ollessa 25 (liian vahan) ja 8 (liian paljon). Varsi-
nais-Suomessa tilanne oli tasan 17-17. Selvd enem-
misto kaikilla alueilla piti potilasmaaraansa sopivana.

Tyollisyystilanteen erot selittyneviat ennen muu-
ta tyovoiman jakautumisen alueellisilla eroilla. Ham-
maslaakarien maara asukasta kohti on mainittujen
sairaanhoitopiirien (ja koulutuspaikkakuntien) alu-
eella selvasti suurempi kuin muualla Suomessa kes-
kimaarin.

SFA10:n Kkeskiarvohinta oli maaliskuussa 67,9
euroa ja mediaani 67,5 euroa. Keskiarvohinta nousi
2,4 prosenttia edellisvuodesta. Muut hajontaluvut oli-
vat: F10=58 €, F25=63 €, F75=73 € ja F90=80 €.}

® F10 tarkoittaa, ettd 10 % yksityishammasléékéreista veloitti
toimenpiteesta enintdan 58 €. Vastaavasti ylimman desiilin
voi ilmaista siten, ettéd 10 % veloitti yhden pinnan taytteesta
vahintaan 80 €. Sama logiikka patee muihin fraktiileihin (F).

Kuvio 11. Miten sinulla on potilaita...

Kuvio 13. SFA10:n keskiarvohinta 2005-2014.



5. Taydennyskoulutus

Hammasladkarijarjestot ovat laatineet suosituksen
hammasldadkarien osaamisen suunnitelmalliseksi ke-
hittimiseksi. Suosituksessa korostetaan elinikdisen
oppimisen merkitysta ja sitd, etta taydennyskoulu-
tus (laajasti ymmarrettynd) on paitsi jokaisen ham-
masladkarin oikeus myos aina Hippokrateen valasta
johdettavissa oleva velvollisuus. Useassa EU-maas-
sa hammaslaakarien tdydennyskoulutus on pakollis-
ta - Suomessa luotetaan siihen, etti hammasladkarit
ja laakarit itse tiedostavat asian tarkeyden ja toimivat
sen mukaisesti.

Hammaslaakarijarjestot suosittelevat vuotuisen
tdydennyskoulutuksen minimiksi 8-9 paivaa. Tal-
la hetkella tavoitteeseen yltaa tyomarkkinatutkimuk-
sen mukaan ainoastaan 27 % hammasladkareista. Kun
mukaan lasketaan kokonaan itse kustannettu koulu-
tus, oli taydennyskoulutuspaivia vuodessa keskimaa-
rin 6,7. Mediaani oli vain 5 pdivaa, mikd kertoo sii-
ta, ettd joillakin tdydennyskoulutuspdivia oli selvasti
yli suosituksen minimitason kun taas huomattavalla
osalla niitd oli vain muutama vuodessa. Kdytannossa
ainoastaan sairaaloissa ja yliopistoissa paastiin tavoi-
tetasolle.

TMT:ssa kysyttiin myos, tulisiko taydennyskou-
lutuksen lakisaateista velvoittavuutta lisata Suomes-
sa. Kysymyksen yhteydessa tuotiin esiin se tosiasia,
ettd monessa EU-maassa hammasladkarien tdyden-
nyskoulutusta sdadelladan Suomea tiukemmin.

Kaikista hammasladkareista 40 % kannatti vel-
voittavuuden lisdamistd, 35 % vastusti ja loput eivat
osanneet sanoa kantaansa. Yksityisella sektorilla kan-
natus oli vahdisempad, mutta siellakin vastustajien
maard oli suurimmillaan 52 %. Jos asiaa haluaisi tut-
kia syvallisemmin, pitaisi tietenkin maaritella se, mil-
laisista tiukennuksista voisi olla kyse. Hammaslaa-
kérijarjestojen suosituksessa ei esitetd lakisdateisia
tiukennuksia.

Kuvio 14. Mielestaan liian vahén taydennyskoulutusta paa-
toimessaan saaneet.

Kuvio 15. Tulisiko mielestasi tdydennyskoulutuksen velvoit-
tavuutta lisédtd Suomessa?
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Taulukko 4. Kuinka monena paivana on osallistunut paatoimessaan kuluneen 12 kuukauden aikana ammatilliseen

taydennyskoulutukseen? Keskiarvot (suluissa keskiarvot vuonna 2013).

'Ityon‘antajalr) Tyopaikan Tyonfantfajan Kokonaan itse

tyopaikalla jar- . osittain

.. ulkopuolinen kustannettu

jestama sisai- kustantama

koulutus koulutus

nen koulutus koulutus
Terveyskeskus 2,4 (2,8) 2,8 (3,1) 0,8 (0,7) 0,5 (0,7)
Sairaala 3,2 (2,4) 4,2 (4,5) 1,6 (2,6) 1,2 (0,7)
Tydvoimaa vuokraava yritys 0,3 (1,3) 1,0 (2,0) 0,7 (0,8) 1,4 (3,0)
Yliopisto 3,2 (3,0 0,8 (1,6) 7,6 (4,1) 1,0 (2,5)
YTHS 2,3 (1,9) 3,4 (2,8) 0,6 (0,7) 0,4 (0,5)
Ammatinharjoittaja, itsendinen 0,8 (0,9) 1,8 (1,3) 0,2 (0,2) 3,3 (3,9)
Ammatinharjoittaja, vuokralainen 0,9 (1,1) 0,5 (0,4) 0,4 (0,3) 4,2 (3,9)
TyOsuhteessa yksityiselld sektorilla, itsendinen asema 1,4 (1,4) 3,2 (3,1) 0,5 (0,4) 1,6 (1,7)
Tydsuhteessa yksityisella sektorilla 1,4 (2,0) 3,5 (2,9) 0,6 (0,4) 0,7 (2,5)
Muu (valtio, jéarjestdt, muu) 1,5 (2,3) 2,6 (3,2) 0,6 (0,9) 1,6 (1,3)
KAIKKI YHTEENSA 1,9 (2,1) 2,5 (2,6) 0,7 (0,7) 1,6 (1,8)

6. Tyon sisalto ja tyohyvinvointi

Tahdn mennessa lapikdydyt asiat, kuten tyollisten
madrd ja sijoittuminen, tyoajat, tulot, potilasmaara
seka taydennyskoulutuspdivit edustavat "kovia” tyo-
markkinafaktoja, joita on ainakin periaatteessa help-
po mitata. Hammasladkariliiton tyomarkkinatutki-
muksessa seurataan myos tyon siséaltojen kehittymista
ja muutoksia tydohyvinvoinnissa, jotka ovat subjektii-
visempia kokemuksia, mutta joilla on selked yhteys
moniin "koviin faktoihin”. Esimerkiksi tyon imu hei-
jastuu positiivisesti tyon tuottavuuteen ja tyon tuotta-
vuuden mukaan maksettuihin palkkioihin.*

Tyon siséltoja kartoitettiin 12 vaittaméan avulla.
Viittamat voi jakaa kolmeen kategoriaan: tyon sisal-
l6lliseen haasteellisuuteen, kliiniseen autonomiaan ja
tyon maaralliseen kuormittavuuteen. Kuviossa 16 esi-
tetddn yksi kuvaava vaittima jokaisesta kategoriasta.

Tyon sisdlldllistd haasteellisuutta kuvaa vaitta-
ma Tyoni vaati, ettd opin uusia asioita. (Vaittama vie
ajatuksia myos tdydennyskoulutukseen.) Sairaaloissa
tyoskentelevat kokivat tyOossddn eniten painetta (sa-
nan neutraalissa merkityksessd) jatkuvaan uusien
asioiden oppimiseen.

Kliinistd autonomiaa (paatantavaltaa tyossa) mit-
taa vaittama Voin tehda itsendisid paatoksia tyossani.
Téassa valossa eniten vapausasteita nayttdisi olevan it-
sendisessd asemassa ammatinharjoittajina tai tyosuh-
teessa tyoskentelevilli hammaslaakareilla.

Kolmas tyon sisdllon kategoria on negaatiomuo-
dossa. Mitd enemman esiintyy samanmielisyytta vait-
tdman Minulla ei ole tarpeeksi aikaa saada toitani teh-
dyksi kanssa, sitd mddrdllisesti kuormittavampaa tyo
on. Tdysin samaa mieltd vaittiman kanssa oli ehka yl-

* Hakanen J.J. & Koivuméki J. Engaged or exhausted - How does it affect dentists’ clinical productivity? Burnout Research 2014; 1, 12-18.
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lattavankin harva hammaslaéakéari. Eniten kovaa aika-
painetta koettiin terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.

Tyohyvinvoinnin kahden ulottuvuuden, positii-
visen tyon imun ja negatiivisen tyouupumuksen, on
osoitettu olevan yhteydesséd tyon sisaltéihin.® Yksin-
kertaistaen voi todeta, ettd tyon autonomia ja sisal-
I6llinen haasteellisuus paasaantoisesti tuottavat tyon
imua ja vastaavasti tyon maarallinen kuormitus (tyon
hallinnan tunteen ollessa heikko) tybuupumusta.

Tyon imun mittari on summamuuttuja, joka
koostuu kolmesta vaittdmasta: Olen innostunut tyos-
tani, Tunnen tyydytysta kun olen syventynyt tyoho-
ni ja Tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tyossa-
ni. Ty0uupusta mittaava summamuuttuja puolestaan
muodostuu vaittamistd Toiden jalkeen tunnen itseni
puhki kuluneeksi, Tunnen itseni vasyneeksi ennen
kuin saavun tyohoni ja Tyossani tunnen itseni henki-
sesti loppuun imetyksi. Mittareiden asteikossa O tar-
koittaa, ettei koskaan koe kyseista tuntemusta ja toi-
nen aaripaa, 6, paivittiista kokemusta.

Tyon imun keskiarvo on taas laskenut kym-
menyksen edellisvuodesta. Arvo 5 tarkoittaa tyon
imun kokemista "muutaman kerran viikossa”, mika
on keskiarvona edelleen hyva. Tyouupumuksen osal-
ta tilanne on sailynyt ennallaan. Keskiarvo 2,4 asettuu
valille "kerran kuussa” ja "muutaman kerran kuus-
sa” eli rohkeasti tulkiten tyduupumusta koetaan kes-
kimaarin pari kertaa kuussa. Tietenkin eldvassa ela-
massa on hammaslaakareitd, joilla kokemukset ovat
paivittaisia, ja heitd, joilta ne puuttuvat kokonaan.

Tyon imun kokemus vaikuttaa olevan riippuma-
tonta henkilon idstd; timan myonteisen tuloksen voisi
pukea fraasiksi "innostus ei ikddn katso”. Sen sijaan
tyouupumus ndyttdisi olevan sitda yleisempdd, mita
nuorempaan ikaryhmiidn mennain. Osittain kyse
voi olla siitd, ettd uupumukseksi tulkittu vasymys on
enemman seurausta vaikkapa pienten lasten aiheut-
tamasta valvomisesta kuin tyostd. Huolestuttavaa on
kuitenkin se, ettd tyouupumus nayttaa lisadntyvan
nuoremmassa ikdluokassa vuosi vuodelta. Syy tdhan
olisi saatava selville, silld keskiarvo 3,1 ei ole hyva.

® Hakanen J. & Perhoniemi R. Hammasl&ékareiden tyShyvinvointi
Suomessa: seitseman vuoden seurantatutkimus 2003, 2006 ja 2010.
Suom Hammaslaakaril 1/2011; liite.

Kuvio 16. Tyon haasteellisuus, autonomia ja maarallinen
kuormitus; "taysin samaa mieltd” -prosenttiosuudet.

Kuvio 17. Tyon imu -summamuuttujan keskiarvot tyopai-
koittain 2012-2014.

Kuvio 18. Tyduupumus -summamuuttujan keskiarvot
tyopaikoittain 2012-2014.
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Kuvio 19. Tyon imu -summamuuttujan keskiarvot
ikaryhmittdin 2012-2014.

Kuvio 20. Tyduupumus -summamuuttujan keskiarvot
ikaryhmittdin 2012-2014.
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7. Ammattikunnan yhtenaisyys ja
tyytyvaisyys liiton toimintaan

Yhtendisyys on voimaa. Se on sosiaalista pddomaa am-
mattikunnalle, ja sen merkitys korostuu hammaslaa-
kariprofession kaltaisissa pienissd ryhmissa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuoltouudistuksen kuluneen vuoden
kainteet on ajankohtainen esimerkki siitd, kuinka
(jalleen rohkeasti tulkiten) hammasladkarikunta juuri
yhtendisyytensd turvin onnistui puolustamaan suun
terveydenhuollon asemaa terveydenhuollon kokonai-
suudessa. Hajanainen ja eri suuntiin vetdvd ammat-
tikunta merkitsisi oleellisesti heikompaa vaikutusval-
taa.

Tyomarkkinatutkimuksessa yhtendisyyttda mita-
taan kahden ulottuvuuden avulla, joista toinen kuvaa
ammattikunnan sisdistd verkostoitumista (kuinka tiiviis-
ti ollaan tekemisissa kollegojen kanssa) ja toinen sen
sosiaalista koheesiota (missd madrin tunnetaan luotta-
musta ja solidaarisuutta kollegoja kohtaan).

Verkostojen tiheyttd mittaavan summamuuttu-
jan vaittamia ovat: Olen vain harvakseltaan tekemisis-
sa muiden hammasladkarien kanssa muuten kuin pa-
kollisissa ty0asioissa (asteikko kadnnetty), Osallistun
aktiivisesti Hammaslaakariliiton ja/tai Apollonian toi-
mintaan ja Minulla on tuttavapiirissani eri sektoreilla
tyoskentelevia kollegoita, joiden kanssa pidan saannol-
lisesti yhteytta. Loput 7 vaittamaa mittaavat sosiaalis-
ta koheesiota. Summamuuttujien vaihteluvali on 1-5.

Verkostoitumisindeksi on pysynyt samalla tasol-
la viime vuoteen verrattuna ja oli nyt 3,37 (2012: 3,44;
2013: 3,39). Sosiaalinen koheesio -indeksin kohdalla
tilanne on sama, indeksi oli nyt 4,26 (2012: 4,28;
2013: 4,29). Muutokset sadasosissa mahtuvat virhe-
marginaaleihin, joten ammattikunnan yhtendisyyden
voidaan todeta sdilyneen vahvana kuluneen vaikean
vuoden aikana.

Hammaslaakariliiton saama kouluarvosana las-
kettuna kaikista tyomarkkinatutkimuksen vastaajista
oli 8,05. Edellisvuoden tapaan liitto sai parhaan arvosa-
nan yliopistoissa tyoskentelevilta (8,3) ja nuorilta (8,4).
Huonoimman arvosanan liitto sai yksityisella sektorilla
tyosuhteessa toimivilta (7,7). Erot olivat pienet, ja tulos
kokonaisuudessaan viahintaan kohtalainen.

Avovastauksissa liitto sai tuttuun tapaan risuja
ja ruusuja; jotkut kokevat liiton ajavan liiaksi julkisen
sektorin asiaa ja toiset taas keskittyvan liikaa yksityi-



seen sektoriin. Ilahduttavan moni kuitenkin antaa lii-
tolle kiitosta toimista kuluneen vuoden aikana.

Palautteissa kommentoidaan myos kyselya: toiset
tykkasivat ja toiset pitivat sita sekavana. Tana vuonna
vastausaste jai niin pieneksi, ettd se on myos tulkitta-
va kritiikiksi kyselyd kohtaan, vaikka muiden tutki-
musten aiheuttamalla vastausvasymyksella oli varmas-
ti myos osuutta vastausaktiivisuuden romahtamiseen.
Ensi vuonna lomaketta on tarkoitus jonkin verran yk-
sinkertaistaa, jotta mahdollisimman moni ehtisi ja jak-
saisi vastata.

Kuvio 21. Hammaslaakarikunnan yhtenaisyys.

Kuvio 22. Kouluarvosana (4-10) liiton toiminnalle paatoi-

men mukaan.

Kuvio 23. Kouluarvosana (4-10) liiton toiminnalle ikaryh-

mittain.
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