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Taustaa
Vuoden 2012 toukokuussa peruspalveluministeri aset-
ti työryhmän arvioimaan, miten suun terveydenhuolto 
kannattaisi järjestää tulevaisuudessa (1). Työryhmän 
tehtäväksi annettiin tarkastella suun terveydenhuollon 
palveluja osana sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
mistä, rahoitusta, kehittämistä ja valvontaa koskevaa 
uudistusta. Väestön tasa-arvoa suun terveydenhuollos-
sa tulisi lisätä ja terveyseroja vähentää.

Työryhmälle asetettiin kuusi tehtävää, joiden rat-
kaisemiseksi työryhmältä odotetaan toimenpide-ehdo-
tuksia. Työryhmän tulee selvittää ehkäisevän hoidon, 
palvelujen sisältöjen, palvelurakenteiden sekä julkisen 
ja yksityisen sektorin kumppanuuden kehittämistar-
peita. Lisäksi työryhmän tulee valmistella ehdotukset 
työvoiman saatavuuden parantamisesta ja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen hyvästä 
kokonaisuudesta ja hoitoketjujen toimivuuden edelly-
tyksistä. Työskentelyaikaa annettiin 31.3.2013 asti.

Nykyisen lainsäädännön mukaan terveyden-
huollon palvelujen järjestämisvastuu on kunnilla (2). 
Kunnan ei tarvitse tuottaa palveluita itse, vaan se voi 
hankkia niitä muilta julkisilta tai yksityisiltä palvelun-
tuottajilta. Eri tavoin tuotettuja palveluja on kuitenkin 
järjestettävä riittävästi ja väestön tarpeita vastaavasti.

Palvelurakenne on pääosin kolmiportainen. Kun-
nat yksin tai yhdessä muiden kuntien kanssa järjestä-
vät perusterveydenhuollon palvelut. Sairaanhoitopiirit 
vastaavat erikoissairaanhoidon palveluista. Erityisvas-
tuualueet vastaavat vaativasta erikoissairaanhoidosta. 

Suun terveydenhuollon palvelujärjestelmä poik-
keaa muun terveydenhuollon järjestelmistä etenkin ai-
kuisväestön osalta. Yksityisen sektorin palveluja (jotka 
sisältävät pääasiassa perushammashoitoa, mutta myös 
erikoissairaanhoitotason palveluja) käyttää vuositasol-
la lähes puolet hammashoitopalveluja käyttävistä aikui-
sista, ja ne ovat olennainen osa toimivaa suun tervey-
denhuollon järjestelmää.

Hoidon porrastus on muuhun terveydenhuoltoon 
verrattuna kehittymätöntä. Suusairauksien erikoissai-
raanhoitoa on toki kehitetty 80-luvulta lähtien, ja ny-
kyään kaikissa keskussairaaloissa on suusairauksien 
poliklinikat, mutta muutamia suurimpia yliopistosai-
raaloita lukuun ottamatta yksiköt ovat pieniä ja keskit-
tyneet pääasiassa suu- ja leukakirurgiaan.

Väestön vanheneminen ja se, että yhä useammalla 
ikäihmisellä on omat hampaat, merkitsee hammaslää-
ketieteellisesti vaativien hoitojen kysynnän voimakas-
ta kasvua erityisesti kiinnityskudossairauksien hoidon 
ja purennan kuntoutuksen alueella. Myös kehittyneet 
diagnostiikka- ja hoitomenetelmät tuovat mukanaan 
uusia haasteita kaikenikäisten potilaiden hoitoon.

Harva näistä potilaista täyttää nykyisiä erikoissai-
raanhoitoon pääsyn kriteerejä. Hoidon järjestämisvas-
tuu on perusterveydenhuollolla, jossa kuitenkaan ei ole 

käytettävissä riittävästi erikoishammaslääkäritasoista 
osaamista. 

Lokakuussa 2012 Eduskunnan oikeusasiamies il-
maisi käsityksensä suun terveydenhuollon palvelujen 
järjestämisessä esiin tulleista puutteista kantelutapa-
uksen ratkaisussa (3). Hän totesi, että myös sellainen 
vaativa suu- ja hammassairauksien hoito, joka ei täytä 
erikoissairaanhoidon kriteereitä, kuuluu kunnan jär-
jestämisvastuulla oleviin suun terveydenhuollon pal-
veluihin. Lainvastainen on sellainen menettely, jossa 
tällaista hoitoa tarvitsevat potilaat suljetaan järjestä-
misvastuun ulkopuolelle ja ohjataan hoitoon yksityis-
sektorille omalla kustannuksellaan.

Hoidon tarpeen ja saatavuuden välinen epäsuh-
ta on pitkään ollut tiedossa, mutta sen kartoittamista 
konkreettisiksi luvuiksi ei ole aiemmin yritetty tehdä. 
Tämän selvityksen tavoitteena oli arvioida ja määrittää 
erikoishammaslääkäripalvelujen tarvetta ja saatavuut-
ta hammaslääkäreille suunnatun kyselyn avulla.

Kyselyn toteutus
Aineisto kerättiin Suomen Hammaslääkäriliiton jä-
senrekisteriin pohjautuvan nettikyselyn avulla. Ky-
sely lähetettiin joka toiselle alle 63-vuotiaalle ham-
maslääkärille, joka työskenteli pää- tai sivutoimisesti 
terveyskeskuksessa tai yksityisellä sektorilla (tai mo-
lemmissa). Lisäksi edellytyksenä oli se, että jäsenre-
kisteristä saatiin henkilön sähköpostiosoite. Kyselyn 
kohdejoukkoon kuuluvista 14 %:lta puuttui sähköpos-
tiosoite.

Kysely toteutettiin 16.5.–28.5.2012 välisenä aika-
na. Se lähetettiin 1 732 hammaslääkärille, ja vastaami-
sesta muistutettiin yhden kerran. Vastaukset saatiin 
517 hammaslääkäriltä. Vastausasteeksi tuli siten 30 %, 
jota voidaan pitää kohtalaisen hyvänä. Oleellista on, 
että ikäryhmittäin, erityisvastuualueittain (erva-alueit-
tain) ja erikoishammaslääkärien osuuden osalta vastaa-
jien jakaumat vastaavat hyvin hammaslääkärien koko-
naisjakaumia (taulukko 1).

Aineisto tarkastettiin ja selvästi poikkeavat ha-
vainnot poistettiin tarkemmista analyyseista, jos niil-
lä todettiin olevan merkittävä vaikutus ryhmän keski-
arvoon. Käytännössä kyse oli muutamasta tilanteesta, 
jossa erva-alueen suurin annettu arvo oli moninkertai-
nen verrattuna alueen toiseksi suurimpaan arvoon. Jos 
tällainen maksimiarvo oli kuitenkin ”teoriassa mahdol-
linen”, se jätettiin mukaan koko maan tasolla lasket-
taviin lukuihin. Nämä ratkaisut tehtiin tilastotutkimuk-
sen hyvien käytänteiden lähtökohdista.

Erikoisaloja koskevaa tarvetta ja lähettämistä kos-
kevista kysymyksistä poistettiin erikoishammaslää-
kärien omaa alaa koskevat vastaukset, jos sellaisia oli 
annettu. Aineiston analysointi toteutettiin SPSS-tilasto-
ohjelman ja Excelin avulla. Tilastollisia merkitsevyyk-
siä testattiin Pearson Chi-Square -testillä.
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Tulokset 
Kysymykseen "Lähetetäänkö työpaikallasi yleisesti ot-
taen mielestäsi potilaita liian vähän erikoishammas-
lääkärille?" vastasi koko aineistossa myöntävästi 53 %. 
Kuviossa 1 on esitetty vastaajien näkemykset eriteltynä 
työskentelysektorin mukaan. Terveyskeskuksessa työs-
kentelevät vastasivat tähän kysymykseen myöntävästi 
useammin kuin yksityissektorilla työskentelevät.

Erva-alueittain tarkasteltuna Oysin ja Taysin er-
va-alueilla yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, muilla 
erva-alueilla alle puolet (kuvio 2). Taysin erva-alueen 
terveyskeskushammaslääkärit kokivat kaikkein useim-
min että potilaita lähetetään liian vähän erikoisham-
maslääkärille (75 % vastaajista).

Selvä ero mielipiteissä oli myös työpaikan sijain-
tikunnan koon mukaan: alle 100 000 asukkaan paik-
kakunnilla 62 % hammaslääkäreistä vastasi tähän ky-
symykseen myöntävästi, kun yli 100 000 asukkaan 
paikkakunnilla tätä mieltä oli 39 % (kuvio 3). 

Vastaajia pyydettiin muistelemaan viimeisintä ti-
lannetta, jolloin ei voinut lähettää potilasta erikoisham-
maslääkärin hoitoon ja kertomaan syitä (syitä sai valita 
useita). 31 % kaikista vastaajista ei ollut kokenut estei-
tä. Koko maan vastauksissa yksityissektorin vastaajista 
37 % ei ollut kokenut esteitä, kun terveyskeskusvastaa-
jista 28 % ei ollut kokenut esteitä. Ero oli tilastollisesti 
merkitsevä.

Kuviossa 4 vastaukset on eritelty sijaintipaikka-
kunnan koon mukaan. Suurissa kaupungeissa hoitoon 
lähettämisen esteitä koettiin merkittävästi vähemmän 
kuin pienemmillä paikkakunnilla (ei esteitä: 49 % vs. 
20 %). Erva-alueittain tarkasteltuna Taysin erva-alue 
erottui muiden joukosta: vain 20 % vastaajista koki, että 
esteitä hoitoon lähettämiselle ei ole ollut, kun maan 
keskiarvo oli 31 % (kuvio 5). Paras tilanne oli Tyksin 
erva-alueella, sielläkin tosin ainoastaan 38 % vastaajis-

  

Taulukko 1. Aineiston edustavuus: osuudet aineistossa ja 
perusjoukossa (%).

Aineistossa 
(vastanneet, 
N=517)

Perusjoukossa 
(jäsenrekisteri, 
N=3 464)

Ikä Alle 35 vuotta 7 % 9 %

35–50 vuotta 35 % 39 %

Yli 50 vuotta 59 % 52 %

Erityisvastuualue HYKS erva 35 % 37 %

TYKS erva 12 % 14 %

TAYS erva 23 % 21 %

KYS erva 14 % 14 %

OYS erva 16 % 14 %

Erikoishammaslääkäri 14 % 13 %

Kuvio 1. Lähetetäänkö potilaita yleisesti ottaen liian vähän 
erikoishammaslääkärille. Näkemys työskentelysektorin 
mukaan.

Kuvio 2. Lähetetäänkö potilaita yleisesti ottaen liian vähän 
erikoishammaslääkärille. Näkemykset erva-alueittain.

Kuvio 3. Lähetetäänkö potilaita yleisesti ottaen liian vähän 
erikoishammaslääkärille. Näkemykset työpaikan sijainti-
kunnan koon mukaan.
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ta koki että esteitä lähettämiseen ei ole ollut.
Lähes kolmasosa (31 %) ilmoitti esteeksi potilaan 

kieltäytymisen hoidon kalleuden vuoksi. Kustannus-
syyt korostuivat yksityissektorilla (37 % vs. 27 %), eri-
tyisesti alle 40 000 asukkaan paikkakunnilla. Erva-alu-
eittain vastauksissa ei ollut merkittäviä eroja.

Kunnan resurssien vähäisyys koettiin myös hoitoon 
lähettämisen esteeksi: terveyskeskusvastaajista 28 % 
ja yksityisen sektorin vastaajista 3 % ilmoitti esteeksi 
sen, että kunnalla ei ole resursseja ostaa erikoishoitoa 
yksityiseltä sektorilta. Erva-alueista korostuivat Tays ja 
Kys, joissa terveyskeskusvastaajista 39 % ja 32 % ilmoit-
ti tämän syyn lähettämisen esteeksi.

Kunnan resurssien vähäisyys korostui pienillä 
paikkakunnilla yli 100 000 asukkaan paikkakuntiin 
verrattuna (24 % vs. 9 % kaikista vastaajista).

Yhtä usein kuin hoidon kalleus, lähettämisen es-
teenä oli se, että erikoishammaslääkäriä ei ollut riittä-
vän lähellä (28 %). Tämä lähettämisen este liittyi ensisi-
jaisesti alueellisiin eroihin; toimintasektoreiden väliset 
erot eivät korostuneet. Erikoishammaslääkäripalvelu-
jen etäisyys korostui pienillä paikkakunnilla yli 100 000 
asukkaan paikkakuntiin verrattuna ja erva-alueista 
Taysin, Kysin ja Oysin alueilla (kuvio 5). 

11 % kaikista vastaajista ilmoitti, että lähetekäytän-
töä ei ole tai ei tiedä minne voisi lähettää. Terveyskes-
kushammaslääkäreistä tämän vastauksen antoi 14 % 
ja yksityishammaslääkäreistä 7 %. Korkein syyosuus oli 
Taysin erva-alueella, jossa terveyskeskushammaslääkä-
reistä 26 % (saman alueen yksityishammaslääkäreistä 
9 %) ilmoitti tämän syyn lähettämisen esteeksi. 

Erikoishammaslääkärin konsultaatioapua, etäkon-
sultaatiot mukaan lukien (kuva/paperikonsultaatiot) 
oli saatavilla vaihtelevasti erikoisalasta riippuen (ku-
vio 6). Parhaiten mahdollisuuksia oli suukirurgian ja 
oikomishoidon konsultaatioihin (79 % ja 73 %), mutta 

pedodontian, kariologian ja endodontian konsultaatio-
apua oli paljon harvemmin saatavilla. Vähän yli puolel-
la vastaajista oli mahdollisuus saada konsultaatioapua 
protetiikan, purentafysiologian, parodontologian tai li-
makalvosairauksien suhteen. 64 %:lla vastaajista oli 
tarvittaessa mahdollisuus saada erikoishammaslääkä-
rin lausunto röntgenkuvista (kuvio 6). 

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, monellako vas-
taajan potilaalla olisi ollut tarve erikoishammaslää-
kärin hoitoon vuodessa (perustuen potilaan hoidon 
tarpeeseen eikä hoidon saatavuuteen) (kuvio 7). Vasta-
ukset analysoitiin myös työskentelysektoreittain.

Lukumääräiset erikoisalojen lähetetarpeet olivat 
hyvin yhtenevät työskentelysektorista riippumatta, lu-
kuun ottamatta oikomishoitoa ja pedodontiaa, joissa 

Kuvio 4. Mitkä syyt estivät sinua viime kerralla lähettä-
mästä potilasta erikoishammaslääkärin hoitoon. Vastauk-
set työpaikan sijaintikunnan koon mukaan.

Kuvio 5. Mitkä syyt estivät sinua viime kerralla lähettä-
mästä potilasta erikoishammaslääkärin hoitoon. Vastauk-
set erva-alueittain.

Kuvio 6. Onko työpaikallasi mahdollista saada erikoisham-
maslääkärin konsultaatioapua/etäkonsultaatiota (kuva-/
paperikonsultaatiot) mainituilta osa-alueilta.
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Taulukossa 2 esitetään erikoisaloittain, miten suu-
ri osa erikoishoidon tarpeesta tuli katetuksi, joko eri-
koishammaslääkäreiden tai perehtyneitten kollegojen 
hoitamana. Parhaiten katettiin kirurgisen hoidon ja oi-
komishoidon tarve. Näillä erikoisaloilla alueelliset erot 
jäivät pienemmiksi kuin kliinisen hammashoidon osa-
alueilla. Taulukossa 3 on erva-alueittain eriteltynä ne 
neljä kliinisen hammashoidon osa-aluetta, joilla lähete-
tarpeita olisi ollut lukumääräisesti eniten. Protetiikkaa 
lukuun ottamatta alueiden välillä on suuria eroja. 

Kaikkiaan erityisosaamista vaativasta hoidon tar-
peesta katettiin tämän kyselyn perusteella koko maassa 
62 %, eli useamman kuin joka kolmannen suun terve-
ydenhuollon potilaan hoito ei kaikilta osin toteutunut 
siten kuin heitä hoitava hammaslääkäri olisi sen halun-
nut toteuttaa. 

terveyskeskuksissa työskentelevät hammaslääkärit ko-
kivat enemmän lähetetarpeita.
 Jatkokysymyksessä pyydettiin kertomaan, montako 
potilasta keskimäärin lähettää vuodessa: a) erikoisham-
maslääkärille, b) erikoisalaan/osa-alueeseen perehty-
neelle (erikoistumattomalle) kollegalle. Näiden lukujen 
pohjalta laskettiin, montako potilasta kullakin erikois-
alalla "jäi lähettämättä", ts. joita ei lähetetty jatkohoi-
toon joko perehtyneelle kollegalle tai erikoishammas-
lääkärille (kuvio 8).
 Lukumääräsummien perusteella laskettiin, kuinka 
suuri prosenttiosuus tunnistetusta erikoishoidon tar-
peesta toteutui, joko lähetteenä erikoissairaanhoidossa, 
omassa organisaatiossa tai muualla toimivalle erikois-
hammaslääkärille tai lähetteenä erikoisalueeseen pe-
rehtyneen (erikoistumattoman) kollegan hoitoon. Ole-
tuksena hoidontarpeen laskennallisessa arvioinnissa 
oli, että jokainen lähete on samanlainen.

Kuvio 7. Lähetetarpeen määrä erikoisaloittain / potilaita 
keskimäärin vuodessa yhtä vastaajaa kohti.

Kuvio 8. Lähettämättä jääneiden potilaiden lukumäärä 
erikoisaloittain: potilaita keskimäärin vuodessa yhtä vas-
taajaa kohti.

Taulukko 2. Erikoishoidon kattavuus erikoisaloittain (%).

Erikoishammas-
lääkärien hoitama 
%-osuus tarpeesta

Perehtyneiden kol-
legoiden hoitama 
%-osuus tarpeesta

Paljonko hoidon 
tarpeesta katetaan 
yhteensä (%)

kirurgia 58 36 93

ortodontia 70 15 85

limakalvosairaudet 47 15 62

protetiikka 36 18 53

purentafysiologia 26 14 40

parodontologia 31 7 38

pedodontia 23 8 31

endodontia 22 5 27

kariologia 7 3 10

KAIKKI 44 18 62
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Pohdinta
Nyt tehdyssä kyselytutkimuksessa kliinistä työtä te-
keviltä hammaslääkäreiltä kysyttiin heidän omia ko-
kemuksiaan potilaiden vaativan hoidon tarpeesta ja 
erikoishammaslääkäritasoiseen jatkohoitoon lähettä-
misestä. Kyselyyn vastasi 30 % kohderyhmästä. Kyselyn 
lähtökohtana oli huoli siitä, jääkö osa potilaista ilman 
asianmukaista diagnostiikkaa tai hoitoa ja se, kuinka 
yleistä on, että hammaslääkäri tunnistaa erityisosaami-
sen tarpeen, mutta ei voi lähettää potilasta kyseisen on-
gelman asiantuntijalle.

Vastaajat kokivat aihepiirin tärkeäksi, ja vastauk-
sissa oli runsaasti vapaita kommentteja. Moni piti vas-
taamista vaikeana, koska tietoja kysyttiin takautuvasti. 
Hammaslääkärin ammattiin liittyy täsmällisyyden vaa-
timus, mistä syystä likimääräisen arvion antaminen 
saattoi tuntua vaikealta. Kyselyn avulla saatujen luku-

jen uskottavuutta lisää kuitenkin – kohderyhmän tilas-
tollisesti edustavan otoksen lisäksi – se, että eri erikois-
alojen ja alueiden väliset erot selittyvät varsin hyvin 
tiedossa olevilla resurssi- ja työvoimatilanteilla. Ensim-
mäistä kertaa on siis saatavilla numeerista arviota siitä, 
kuinka suurista palvelutarpeen vajeista keskustellaan.

Laskennallisia arvioita siitä, kuinka paljon eri-
koishammaslääkäreitä tarvitaan, ei ole kaikkien alojen 
osalta käytettävissä. Oikomishoidon osalta käytetään 
yleensä suhdelukua yksi erikoishammaslääkäri 25 000 
asukasta kohden tai vaihtoehtoisesti yksi 4000:ta 
7–16-vuotiasta asukasta kohden (Oikomishoitotyöryh-
mä -98). Lisäksi tarvitaan tutkimukseen, opetukseen 
ja vaikeiden oireyhtymien hoitoon perehtyneitä oikoja-
hammaslääkäreitä. Näin arvioiden erikoishammaslää-
käreitä tarvittaisiin noin 210, kun heitä tällä hetkellä 
on noin 150.

Taulukko 3. Erikoishoidon kattavuus erva-alueittain neljällä kliinisen hammashoidon 
osa-alueella (%).

Erikoishammas-
lääkärien hoitama 
%-osuus tarpeesta

Perehtyneiden 
kollegoiden hoitama 
%-osuus tarpeesta

Paljonko hoidon 
tarpeesta katetaan 
yhteensä (%)

Protetiikka

HYKS erva 36,3 23,8 60,1

TYKS erva 60,3 5,7 66,1

TAYS erva 27,4 25,1 52,5

KYS erva 37,9 12,1 50,0

OYS erva 43,2 11,0 54,2

Purentafysiologia

HYKS erva 28,0 24,6 52,6

TYKS erva 12,4 5,2 17,6

TAYS erva 30,1 12,1 42,2

KYS erva 33,6 23,7 57,4

OYS erva 34,8 6,3 41,1

Parodontologia

HYKS erva 38,8 11,1 49,9

TYKS erva 27,6 4,5 32,1

TAYS erva 24,2 3,6 27,9

KYS erva 27,8 4,3 32,1

OYS erva 30,9 5,7 36,6

Endodontia

HYKS erva 37,4 7,5 44,9

TYKS erva 44,8 3,7 48,5

TAYS erva 12,6 6,5 19,1

KYS erva 2,0 8,2 10,2

OYS erva 26,4 2,6 29,0
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Parodontologian tarpeesta dosentti Kimmo Suo-
malainen päätyi Terveys 2000 -tutkimukseen (4) sekä 
kansainvälisiin epidemiologisiin tutkimuksiin perustu-
vissa laskelmissaan siihen, että suomalaisesta aikuis-
väestöstä 8,5 % tarvitsee vaativaa parodontologista hoi-
toa (Suomalainen, henkilökohtainen tiedonanto). Tällä 
perusteella tarvittaisiin noin 125 erikoishammaslääkä-
riä hoidon tarpeen kattamiseen, kun heitä tällä hetkellä 
on noin 80. Tilastokeskuksen arvioiman varttuneimpi-
en ikäluokkien suhteellisen osuuden kasvamisen myö-
tä parodontologisen hoidon tarpeen voidaan olettaa kas-
vavan samassa suhteessa. Muiden erikoisalojen osalta 
laskennallisia arvioita ei liene saatavilla. 

Kyselyn tulosten perusteella tehtiin myös laskelma 
siitä, paljonko erikoishammaslääkäreitä tarvittaisiin, 
jotta havaittu palvelutarpeen vajaus saataisiin katettua. 
Jos tämänhetkinen työvoima (644 erikoishammaslää-
käriä) pystyy kattamaan 44 % tarpeesta (palvelujen to-
dellisesta kysynnästä), päästään 100 %:n kattavuuteen 
(tyydyttämään palvelujen kysyntä) jakamalla erikois-
hammaslääkärimäärä 0,44:llä. Näin päästään arvioon, 
että erikoishammaslääkäritasoisen hoidon tarve saatai-
siin katettua, mikäli noin 35 % hammaslääkärikunnas-
ta olisi erikoishammaslääkäreitä (644/0,44 = 1 464). 
Tämän laskelman erikoishammaslääkäriluvuissa ovat 
mukana myös hammashuollon / suun terveydenhuol-
lon erikoishammaslääkärit.

Vertailun vuoksi mainittakoon, että 31.12.2012 
tilastojen mukaan maamme hammaslääkäreistä noin 
14 % on suorittanut erikoishammaslääkärin tutkinnon. 
Kliinisen hammashoidon erikoishammaslääkäreitä on 
366 (endodontia 4, kariologia 54, parodontologia 82, 
pedodontia 5, protetiikka 105, purentafysiologia 37, ra-
diologia 19, mikrobiologia 1 ja suupatologia 19), oiko-
mishoidon 151 ja suukirurgian/suu- ja leukakirurgian 
98. Lisäksi hammashuollon/suun terveydenhuollon eri-
koishammaslääkäreitä on 88. (Osalla on useampia tut-
kintoja, siksi tutkinnon suorittaneiden määrä on suu-
rempi kuin erikoishammaslääkärien määrä.)

Niiranen ym. (5) kartoittivat erikoishammashoi-
don palvelutarjontaa v. 2003 marraskuussa erikois-
hammaslääkäreille suunnatulla kyselyllä. Vastaajien 
näkemys erikoishammaslääkäritason hoitopalvelujen 
riittävyydestä oli vahvasti riippuvainen työskentely-
paikasta: terveyskeskuksissa työskentelevistä alle vii-
dennes piti palvelutarjontaa riittävänä ja sairaanhoi-
topiirien suu- ja hammassairauksien poliklinikoilla 
työskentelevistä näin koki noin puolet. Hoidon porras-
tuksen puutteen sekä lähetekäytäntöjen kehittymättö-
myyden merkkeinä voidaan pitää sitä, että noin kaksi 
kolmasosaa päätoimekseen yksityissektorilla toimivis-
ta erikoishammaslääkäreistä piti oman erikoisalansa 
palvelutarjontaa riittävänä ja runsas puolet heistä oli-
si halunnut lisätä oman erikoisalansa töitä. Sairaanhoi-
topiirien tarjoamia suu- ja leukakirurgian erikoisalan 

palveluja pidettiin yleisesti riittävinä, mutta kliinisillä 
erikoisaloilla palveluja pidettiin lähes täysin riittämät-
töminä muualla, paitsi hammaslääketieteellisten koulu-
tusyksiköiden ympäristön sairaanhoitopiireissä.

Widström ym. (6–8) ovat selvittäneet tilastoihin 
perustuen erikoissairaanhoitona annettua suu- ja leu-
kasairauksien hoitoa sairaaloissa vuosina 1997, 2000 
ja 2005 ja todenneet, että muun kuin suu- ja leukaki-
rurgian palvelutarjonta on edelleen varsin suppeaa, 
vaikka palveluja onkin tarkasteluaikana kehitetty. Tär-
keän kimmokkeen suu- ja leukasairauksien palvelujen 
kehittämiselle sairaaloissa antoi vuonna 2000 toteutet-
tu erikoishammaslääkärikoulutuksen kliinisen harjoit-
telun integrointi palvelujärjestelmään.

Omassa kyselyssämme vastaajina olivat sekä pe-
rus- että erikoishammaslääkärit, ja edellisistä kyse-
lyistä ja selvityksistä on jo useita vuosia. Aikaisem-
missakin selvityksissä esiin ovat nousseet vaativien 
hoitopalvelujen riittämättömyys ja alueelliset erot.

Viime vuosina suun terveydenhuollon kaikkien 
hoitopalvelujen kysyntää lisääviä tekijöitä on tiedossa 
ainakin kaksi: Terveys 2011 -selvityksen tulokset (9) 
osoittavat, että hampaattomuus vähenee nopeasti van-
himmissa ikäluokissa. Terveyskeskuspalvelujen avau-
duttua kaikille ikäluokille vuoden 2001 hammashoi-
touudistuksen yhteydessä, on palvelujen piiriin tullut 
suuri joukko henkilöitä, jotka eivät aikaisemmin käyt-
täneet palveluja lainkaan. Kun palvelujen tarve lisään-
tyy, on oletettavaa, että myös vaativien hoitojen tarve 
lisääntyy samassa suhteessa.

Nyt tehdyn kyselyn selkein tulos oli se, että ainoas-
taan suu- ja leukakirurgian sekä oikomishoidon osalta 
erikoishammaslääkärin osaamista vaativien palvelujen 
tarve tulee tyydyttävästi katettua, muiden erikoisalojen 
palvelujen vajaus on tuntuva. Kysely kohdistettiin niin 
yksityiselle kuin julkiselle sektorille, koska aikuisväes-
tön suun terveydenhuollon hoitopalveluissa yksityisel-
lä sektorilla on hyvin merkittävä osuus. Koettuja lähete-
tarpeita koskevat tulokset olivat sektorista riippumatta 
hyvin yhtenevät.

Siihen, että erikoishammaslääkäritasoiseen jat-
kohoitoon ohjautuminen ei toteutunut, on eri puolilla 
maata erilaisia syitä. Suurissa eteläisen Suomen kau-
pungeissa palveluja on tarjolla ja niitä osataan käyttää, 
mutta sielläkin taloudelliset seikat rajoittavat tarpeelli-
sen hoidon toteutusta.

Erityinen ongelma on hoidon järjestäminen poti-
laille, joiden hoito edellyttää erikoishammaslääkärin 
osaamista, mutta nykyiset erikoissairaanhoitoon pää-
syn kriteerit eivät täyty. Asutuskeskusten ulkopuolel-
la ja erityisesti Itä- ja Pohjois-Suomessa etäisyydet ja 
osaajien puute – taloudellisten seikkojen lisäksi – muo-
dostavat tehokkaan esteen potilaan hyvälle hoidolle.

Suun terveydenhuollon erikoishammaslääkärita-
son palveluja on kehitettävä sekä erikoissairaanhoidos-
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sa että avoterveydenhuollon puolella. Toisaalta erityis-
osaamista vaativaa hoitoa tulee ja pitää kehittää myös 
nostamalla hammaslääkärien yleistä osaamistasoa ja 
järjestämällä eri alojen palveluja työnjaon keinoin eri 
osa-alueisiin perehtyneiden hammaslääkärien voimin. 
Tässä kyselyssä eri osa-alueisiin perehtyneet (erikois-
tumattomat) hammaslääkärit vastasivat noin 18 %:n 
osuudesta erikoisosaamista vaativien potilaiden hoi-
dosta. 

Kunnilla on terveyspalvelujen järjestämisvastuu. 
Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palvelu-
ja on siis järjestettävä, joko omana toimintana tai os-
tamalla palveluja yksityissektorilta, jossa suuri osa 
erikoishammaslääkäreistä työskentelee. Ilman eri-
koishammaslääkärikoulutuksen lisäystä tilannetta 
ei kuitenkaan saada kuntoon, eli ratkaisu löytyy niin 
palvelujen kehittämisestä kuin erikoishammaslääkäri-
koulutuksen lisäyksestä.

Forss laati Suomen Hammaslääkäriliiton toimek-
siannosta vuonna 2009 muistion erikoishammaslääkä-
ripalveluista (10). Muistiossa ennakoitiin, että vaativan 
hoidon tarve tulee entisestään kasvamaan. Ratkaisuksi 
esitettiin palvelujen järjestämiseksi kolmea eri tapaa: 

1) erikoishoidon yksikköjä perusterveydenhuoltoon,
2) perusterveydenhuollon erikoishammaslääkäripal-

velujen ja erikoissairaanhoidon suusairauksien 
poliklinikan sijoittumista fyysisesti rinnakkain ja

3) suusairauksien poliklinikoiden laajentamista kes-
kussairaaloissa.

Muistio laadittiin "Toimiva terveyskeskus" -toi-
menpideohjelman käyttöön ja johtopäätösten paino-
piste oli siksi julkisen terveydenhuollon ratkaisumal-
leissa. Kuitenkin suuri osa erikoishammaslääkäreistä 
työskentelee yksityissektorilla, ja myös heidän osaami-
sensa tulee saada koko väestön palveluja turvaamaan, 
tarvittaessa kunnan, kuntayhtymän tai sairaanhoitopii-
rin tekemien ostopalvelusopimusten avulla tai jousta-
vasti osa-aikaisia toimia perustamalla.

Kyseisen muistion laatimisen jälkeen esimerkik-
si pääkaupunkiseudulla aloitti toimintansa useamman 
kunnan yhteinen suun erikoishoidon yksikkö (Sehyk), 
joka myöhemmin on vielä laajentanut toiminta-aluet-
taan (Suur-Sehyk). Samantyyppisiä yhteistyöjärjes-
telyjä on rakennettu myös Oulussa ja Jyväskylässä ja 
tähänastiset kokemukset ovat olleet hyviä. Tampereel-
la puolestaan perusterveydenhuollon erikoishammas-
lääkäripalvelut ja erikoissairaanhoidon suusairauksi-
en poliklinikka sijaitsevat vierekkäin; selviä etuja sekä 
hoitojärjestelyjen suhteen että erityisesti erikoisham-
maslääkärikoulutuksen järjestelyissä on saatu viiden 
toimintavuoden aikana. Lisää yhteistyöjärjestelyjä tar-
vitaan eri puolilla maata, jotta alueellinen eriarvoisuus 
saadaan poistettua. 
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Erikoishammaslääkäripalvelut -kysely

HUOM! VASTAA KYSELYYN PÄÄTOIMESI MUKAISESTI TAI JOS PÄÄTOIMESI EI
OLE YKSITYISELLÄ SEKTORILLA TAI TERVEYSKESKUKSESSA, NIIN
YKSITYISEN SEKTORIN TAI TERVEYSKESKUKSEN SIVUTOIMESI MUKAISESTI

1) Arvioi, monellako potilaallasi olisi tarve erikoishammaslääkärin hoitoon vuodessa? Perusta arviosi potilaan hoidon tarpeeseen eikä esim. tämän hetkiseen
erikoishammaslääkärien saatavuuteen.  Merkitse lukumäärä numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttään ei voi kirjoittaa tekstimerkkejä). Merkitse kenttään 0, jos
potilaita ei ole lainkaan. Jätä kenttä tyhjäksi, jos et jostain syystä osaa vastata kysymykseen. Tämä on tärkeää, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

protetiikka purentafys. parodontologia kariologia endodontia kirurgia ortodontia pedodontia limakalvosairaudet
potilaiden lukumäärä 

2)    Arvioi erikoisaloittain, montako potilasta keskimäärin vuodessa lähetät A) erikoishammaslääkärille ja B) erikoisalaan/osa-alueeseen perehtyneelle
(erikoistumattomalle) hammaslääkärille, koska potilaan hoito edellyttää erikoisosaamista. Laske mukaan myös oman organisaatiosi sisällä tapahtuva lähettäminen.
Merkitse lukumäärä numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttään ei voi kirjoittaa tekstimerkkejä). Merkitse kenttään 0, jos potilaita ei ole lainkaan. Jätä kenttä tyhjäksi, jos
et jostain syystä osaa vastata kysymykseen. Tämä on tärkeää, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

A) Erikoishammaslääkärille lähettäminen

protetiikka purentafys. parodontologia kariologia endodontia kirurgia ortodontia pedodontia limakalvosairaudet
potilaiden lukumäärä 

B) Erikoisalaan perehtyneelle (erikoistumattomalle) hammaslääkärille lähettäminen

protetiikka purentafys. parodontologia kariologia endodontia kirurgia ortodontia pedodontia limakalvosairaudet
potilaiden lukumäärä 

3) Palauta mieleesi viimeinen tilanne, jolloin et voinut lähettää potilasta jatkohoitoon. Mitkä syyt estivät sinua lähettämästä potilasta erikoishammaslääkärin
hoitoon? Voit valita useamman vaihtoehdon.

ei ole ollut esteitä

ei ollut erikoishammaslääkäriä riittävän lähellä

ei ole olemassa olevaa lähetekäytäntöä/en tiedä minne voisi lähettää

kunnalla ei ole resursseja ostaa erikoishammashoitoa yksityiseltä sektorilta

potilas kieltäytyi hoidosta sen korkean hinnan takia

jokin muu syy, mikä

4)  Lähetetäänkö työpaikallasi yleisesti ottaen mielestäsi potilaita liian vähän erikoishammaslääkärille?

kyllä

ei

5) Oletko lähettänyt erikoissairaanhoitoon potilaita, jotka voisi hoitaa avopuolellakin, mikäli erikoishammaslääkäreitä olisi tarjolla? Merkitse potilaiden lukumäärä
keskimäärin vuodessa. Merkitse lukumäärä numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttään ei voi kirjoittaa tekstimerkkejä). Merkitse kenttään 0, jos potilaita ei ole lainkaan.
Jätä kenttä tyhjäksi, jos et jostain syystä osaa vastata kysymykseen. Tämä on tärkeää, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

protetiikka purentafys. parodontologia kariologia endodontia kirurgia ortodontia pedodontia limakalvosairaudet
potilaiden lukumäärä 

LIITE Kyselylomake
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6) Onko työpaikallasi lisäksi mahdollista saada erikoishammaslääkärin konsultaatioapua / etäkonsultaatiota (kuva/paperi-konsultaatiot) seuraavilta osa-alueilta?

kyllä ei
protetiikka

purentafys.

parodontologia

kariologia

endodontia

kirurgia

ortodontia

pedodontia

limakalvosairaudet

7)    Onko työpaikallasi mahdollista saada tarvittaessa
erikoishammaslääkärin lausunto rtg-kuvista?

kyllä

ei

8a) Jos on, niin paljonko lähetät vuodessa rtg-kuvia erikoishammaslääkärin lausuttavaksi?

8b) Jos ei, niin paljonko haluaisit lähettää vuodessa rtg-kuvia erikoishammaslääkärin lausuttavaksi?

PERUSTIEDOT

9) Päätoimesi työpaikka

terveyskeskus

yksityinen sektori, ammatinharjoittajana

yksityinen sektori, työsuhteessa

10) Onko sinulla muita hammaslääkäreitä alaisena?

ei

kyllä
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11) Kuinka monta tuntia viikossa keskimäärin teet kliinistä työtä
päätoimessasi?
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12) Työpaikkasi sijaintikunnan väestömäärä?

Yli 100 000

40 000 - 100 000

20 000 - 39 999

10 000 - 19 999

Alle 10 000

13) Minkä sairaanhoitopiirin alueella työpaikkasi sijaitsee?

Ahvenanmaa

Etelä-Karjalan SHP

Etelä-Pohjanmaan SHP

Etelä-Savon SHP

Helsingin ja Uudenmaan SHP

Itä-Savon SHP

Kainuun SHP

Kanta-Hämeen SHP 

Keski-Pohjanmaan SHP

Keski-Suomen SHP

Kymenlaakson SHP

Lapin SHP

Länsi-Pohjan SHP

Pirkanmaan SHP

Pohjois-Karjalan SHP

Pohjois-Pohjanmaan SHP

Pohjois-Savon SHP

Päijät-Hämeen SHP

Satakunnan SHP

Vaasan SHP

Varsinais-Suomen SHP

14) Ikäsi?

alle 35

35-50

yli 50

15) Oletko itse erikoishammaslääkäri?

kyllä

en

Kyselyyn ja sen aihepiiriin liittyvät vapaamuotoiset kommentit voit kirjoittaa tähän

11) Kuinka monta tuntia viikossa keskimäärin teet kliinistä työtä
päätoimessasi?
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