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Taustaa

Vuoden 2012 toukokuussa peruspalveluministeri aset-
ti tyoryhmén arvioimaan, miten suun terveydenhuolto
kannattaisi jarjestda tulevaisuudessa (1). Tydoryhmén
tehtdvaksi annettiin tarkastella suun terveydenhuollon
palveluja osana sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mistd, rahoitusta, kehittdmistd ja valvontaa koskevaa
uudistusta. Vaeston tasa-arvoa suun terveydenhuollos-
sa tulisi lisatd ja terveyseroja vihentaa.

Tyoryhmélle asetettiin kuusi tehtdvaa, joiden rat-
kaisemiseksi tyoryhméltd odotetaan toimenpide-ehdo-
tuksia. Tyoryhmaén tulee selvittad ehkéisevian hoidon,
palvelujen siséltojen, palvelurakenteiden seka julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuuden kehittdmistar-
peita. Lisdksi tyoryhman tulee valmistella ehdotukset
tyovoiman saatavuuden parantamisesta ja perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen hyvasta
kokonaisuudesta ja hoitoketjujen toimivuuden edelly-
tyksista. Tyoskentelyaikaa annettiin 31.3.2013 asti.

Nykyisen lainsadddnnon mukaan terveyden-
huollon palvelujen jarjestimisvastuu on kunnilla (2).
Kunnan ei tarvitse tuottaa palveluita itse, vaan se voi
hankkia niitd muilta julkisilta tai yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Eri tavoin tuotettuja palveluja on kuitenkin
jarjestettava riittavasti ja vaeston tarpeita vastaavasti.

Palvelurakenne on pédaosin kolmiportainen. Kun-
nat yksin tai yhdessd muiden kuntien kanssa jarjesta-
vat perusterveydenhuollon palvelut. Sairaanhoitopiirit
vastaavat erikoissairaanhoidon palveluista. Erityisvas-
tuualueet vastaavat vaativasta erikoissairaanhoidosta.

Suun terveydenhuollon palvelujarjestelma poik-
keaa muun terveydenhuollon jarjestelmista etenkin ai-
kuisvadeston osalta. Yksityisen sektorin palveluja (jotka
sisdltdvat padasiassa perushammashoitoa, mutta myos
erikoissairaanhoitotason palveluja) kayttda vuositasol-
la lahes puolet hammashoitopalveluja kayttavista aikui-
sista, ja ne ovat olennainen osa toimivaa suun tervey-
denhuollon jarjestelmaa.

Hoidon porrastus on muuhun terveydenhuoltoon
verrattuna kehittyméatonta. Suusairauksien erikoissai-
raanhoitoa on toki kehitetty 80-luvulta lahtien, ja ny-
kydan kaikissa keskussairaaloissa on suusairauksien
poliklinikat, mutta muutamia suurimpia yliopistosai-
raaloita lukuun ottamatta yksikot ovat pienia ja keskit-
tyneet padasiassa suu- ja leukakirurgiaan.

Vieston vanheneminen ja se, ettd yha useammalla
ikdihmiselld on omat hampaat, merkitsee hammaslaa-
ketieteellisesti vaativien hoitojen kysynnin voimakas-
ta kasvua erityisesti kiinnityskudossairauksien hoidon
ja purennan kuntoutuksen alueella. Myos kehittyneet
diagnostiikka- ja hoitomenetelmét tuovat mukanaan
uusia haasteita kaikenikaisten potilaiden hoitoon.

Harva néista potilaista tayttaa nykyisia erikoissai-
raanhoitoon paasyn kriteereja. Hoidon jarjestamisvas-
tuu on perusterveydenhuollolla, jossa kuitenkaan ei ole

kaytettavissa riittdvasti erikoishammasladkéaritasoista
osaamista.

Lokakuussa 2012 Eduskunnan oikeusasiamies il-
maisi kasityksensd suun terveydenhuollon palvelujen
jarjestamisessa esiin tulleista puutteista kantelutapa-
uksen ratkaisussa (3). Han totesi, ettd myos sellainen
vaativa suu- ja hammassairauksien hoito, joka ei tayta
erikoissairaanhoidon kriteereitd, kuuluu kunnan jar-
jestamisvastuulla oleviin suun terveydenhuollon pal-
veluihin. Lainvastainen on sellainen menettely, jossa
tallaista hoitoa tarvitsevat potilaat suljetaan jérjesta-
misvastuun ulkopuolelle ja ohjataan hoitoon yksityis-
sektorille omalla kustannuksellaan.

Hoidon tarpeen ja saatavuuden vélinen epésuh-
ta on pitkdan ollut tiedossa, mutta sen kartoittamista
konkreettisiksi luvuiksi ei ole aiemmin yritetty tehda.
Taman selvityksen tavoitteena oli arvioida ja maarittaa
erikoishammasladkéripalvelujen tarvetta ja saatavuut-
ta hammaslaakareille suunnatun kyselyn avulla.

Kyselyn toteutus

Aineisto kerattiin Suomen Hammaslaakariliiton ja-
senrekisteriin pohjautuvan nettikyselyn avulla. Ky-
sely ldhetettiin joka toiselle alle 63-vuotiaalle ham-
masladkarille, joka tyoskenteli pda- tai sivutoimisesti
terveyskeskuksessa tai yksityiselld sektorilla (tai mo-
lemmissa). Lisdksi edellytyksend oli se, ettd jasenre-
kisterista saatiin henkilon sahkopostiosoite. Kyselyn
kohdejoukkoon kuuluvista 14 %:Ita puuttui sahkopos-
tiosoite.

Kysely toteutettiin 16.5.-28.5.2012 vilisena aika-
na. Se lahetettiin 1 732 hammasladkarille, ja vastaami-
sesta muistutettiin yhden kerran. Vastaukset saatiin
517 hammaslaakarilta. Vastausasteeksi tuli siten 30 %,
jota voidaan pitda kohtalaisen hyvdna. Oleellista on,
ettd ikdryhmittdin, erityisvastuualueittain (erva-alueit-
tain) ja erikoishammasldaidkarien osuuden osalta vastaa-
jien jakaumat vastaavat hyvin hammaslaakarien koko-
naisjakaumia (taulukko I).

Aineisto tarkastettiin ja selvasti poikkeavat ha-
vainnot poistettiin tarkemmista analyyseista, jos niil-
14 todettiin olevan merkittava vaikutus ryhman keski-
arvoon. Kaytannossa kyse oli muutamasta tilanteesta,
jossa erva-alueen suurin annettu arvo oli moninkertai-
nen verrattuna alueen toiseksi suurimpaan arvoon. Jos
tallainen maksimiarvo oli kuitenkin "teoriassa mahdol-
linen”, se jatettiin mukaan koko maan tasolla lasket-
taviin lukuihin. Ndma ratkaisut tehtiin tilastotutkimuk-
sen hyvien kaytanteiden lahtokohdista.

Erikoisaloja koskevaa tarvetta ja lahettamista kos-
kevista kysymyksista poistettiin erikoishammaslaa-
kadrien omaa alaa koskevat vastaukset, jos sellaisia oli
annettu. Aineiston analysointi toteutettiin SPSS-tilasto-
ohjelman ja Excelin avulla. Tilastollisia merkitsevyyk-
sid testattiin Pearson Chi-Square -testilla.



Taulukko 1. Aineiston edustavuus: osuudet aineistossa ja

perusjoukossa (%).

Aineistossa Perusjoukossa
(vastanneet, (jasenrekisteri,
N=517) N=3 464)
Ika 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 %
QOYS erva 16 % 14 %
Erikoishammaslaakari 14 % 13 %

Tulokset

Kysymykseen "Lahetetddnko tyopaikallasi yleisesti ot-
taen mielestdsi potilaita liian vdhdn erikoishammas-
ladkarille?" vastasi koko aineistossa myontavasti 53 %.
Kuviossa 1 on esitetty vastaajien nakemykset eriteltyna
tyoskentelysektorin mukaan. Terveyskeskuksessa tyos-
kentelevat vastasivat tahdn kysymykseen myontavasti
useammin kuin yksityissektorilla tyoskentelevat.

Erva-alueittain tarkasteltuna Oysin ja Taysin er-
va-alueilla yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, muilla
erva-alueilla alle puolet (kuvio 2). Taysin erva-alueen
terveyskeskushammaslaakarit kokivat kaikkein useim-
min ettd potilaita ldhetetddn lilan vahdn erikoisham-
masladkarille (75 % vastaajista).

Selva ero mielipiteissa oli myos tyopaikan sijain-
tikunnan koon mukaan: alle 100 000 asukkaan paik-
kakunnilla 62 % hammasladkareista vastasi tahan ky-
symykseen myontavasti, kun yli 100 000 asukkaan
paikkakunnilla tatd mielta oli 39 % (kuvio 3).

Vastaajia pyydettiin muistelemaan viimeisinta ti-
lannetta, jolloin ei voinut lahettda potilasta erikoisham-
masladkarin hoitoon ja kertomaan syita (syitd sai valita
useita). 31 % kaikista vastaajista ei ollut kokenut estei-
ta. Koko maan vastauksissa yksityissektorin vastaajista
37 % ei ollut kokenut esteitd, kun terveyskeskusvastaa-
jista 28 % ei ollut kokenut esteitd. Ero oli tilastollisesti
merkitseva.

Kuviossa 4 vastaukset on eritelty sijaintipaikka-
kunnan koon mukaan. Suurissa kaupungeissa hoitoon
lahettdmisen esteitd koettiin merkittavasti vihemman
kuin pienemmilld paikkakunnilla (ei esteitd: 49 % vs.
20 %). Erva-alueittain tarkasteltuna Taysin erva-alue
erottui muiden joukosta: vain 20 % vastaajista koki, etta
esteita hoitoon ldhettdmiselle ei ole ollut, kun maan
keskiarvo oli 31 % (kuvio 5). Paras tilanne oli Tyksin
erva-alueella, sielldkin tosin ainoastaan 38 % vastaajis-
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Kuvio 1. Lahetetaankd potilaita yleisesti ottaen liian vahan
erikoishammaslaakarille. Nakemys tydskentelysektorin
mukaan.
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Kuvio 2. Lahetetdanko potilaita yleisesti ottaen liilan vahan
erikoishammaslaakarille. Nakemykset erva-alueittain.
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Kuvio 3. Lahetetaanko potilaita yleisesti ottaen liilan vahan
erikoishammaslaakarille. Nakemykset tyopaikan sijainti-
kunnan koon mukaan.
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Kuvio 4. Mitka syyt estivat sinua viime kerralla lahetta-
maésta potilasta erikoishammaslaakarin hoitoon. Vastauk-
set tyopaikan sijaintikunnan koon mukaan.

ta koki ettd esteitd lahettdmiseen ei ole ollut.

Lahes kolmasosa (31 %) ilmoitti esteeksi potilaan
kieltdytymisen hoidon kalleuden vuoksi. Kustannus-
syyt korostuivat yksityissektorilla (37 % vs. 27 %), eri-
tyisesti alle 40 000 asukkaan paikkakunnilla. Erva-alu-
eittain vastauksissa ei ollut merkittavia eroja.

Kunnanresurssien vahdisyys koettiin myos hoitoon
lahettdmisen esteeksi: terveyskeskusvastaajista 28 %
ja yksityisen sektorin vastaajista 3 % ilmoitti esteeksi
sen, ettd kunnalla ei ole resursseja ostaa erikoishoitoa
yksityiselta sektorilta. Erva-alueista korostuivat Tays ja
Kys, joissa terveyskeskusvastaajista 39 % ja 32 % ilmoit-
ti timan syyn lahettamisen esteeksi.

Kunnan resurssien vahdisyys Kkorostui pienilla
paikkakunnilla yli 100 000 asukkaan paikkakuntiin
verrattuna (24 % vs. 9 % kaikista vastaajista).

Yhta usein kuin hoidon kalleus, lahettamisen es-
teend oli se, ettd erikoishammasladkaria ei ollut riitta-
van lahelld (28 %). Tama lahettamisen este liittyi ensisi-
jaisesti alueellisiin eroihin; toimintasektoreiden valiset
erot eivat korostuneet. Erikoishammasladkaripalvelu-
jen etdisyys korostui pienilld paikkakunnilla yli 100 000
asukkaan paikkakuntiin verrattuna ja erva-alueista
Taysin, Kysin ja Oysin alueilla (kuvio 5).

11 % kaikista vastaajista ilmoitti, ettd lahetekaytan-
toa ei ole tai ei tieda minne voisi lahettaa. Terveyskes-
kushammaslddkareistd timdn vastauksen antoi 14 %
ja yksityishammasladkareista 7 %. Korkein syyosuus oli
Taysin erva-alueella, jossa terveyskeskushammaslaaka-
reistd 26 % (saman alueen yksityishammasldakareista
9 %) ilmoitti timén syyn lahettdmisen esteeksi.

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

3o mHYKS erva

B e o | — S erva

sen korkean Rinnen takis
* BTG
— T — S ann

Kunnalls e ohe resurssea 13,1 OYS erva

astan enkorsharramashoiton INEE I
yhsitylseltd sekioritta 2i3
[ 04 |
Ei e olemassa ol evan [F]
Ianetekiytantds fon fieds NN
mirne voisd |dhettid ﬁ
T
Bl o a3 e
riiltiviin 1Ghellh FiRl
e EEE——
a7
Ei ole oliut estoits NGO
!tlnl

o 4] 20 g Fi]

Kuvio 5. Mitka syyt estivat sinua viime kerralla lahetta-
maésta potilasta erikoishammaslaakarin hoitoon. Vastauk-
set erva-alueittain.
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Kuvio 6. Onko tyopaikallasi mahdollista saada erikoisham-
maslaakarin konsultaatioapua/etakonsultaatiota (kuva-/
paperikonsultaatiot) mainituilta osa-alueilta.

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

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, monellako vas-
taajan potilaalla olisi ollut tarve erikoishammaslaa-
karin hoitoon vuodessa (perustuen potilaan hoidon
tarpeeseen eikd hoidon saatavuuteen) (kuvio 7). Vasta-
ukset analysoitiin myos tyoskentelysektoreittain.

Lukumaaraiset erikoisalojen lahetetarpeet olivat
hyvin yhtenevét tyoskentelysektorista riippumatta, lu-
kuun ottamatta oikomishoitoa ja pedodontiaa, joissa
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Kuvio 7. Lahetetarpeen maara erikoisaloittain / potilaita
keskimaarin vuodessa yhta vastaajaa kohti.

terveyskeskuksissa tyoskentelevat hammaslaakarit ko-
kivat enemman lahetetarpeita.

Jatkokysymyksessa pyydettiin kertomaan, montako
potilasta keskimaarin lahettda vuodessa: a) erikoisham-
masladkarille, b) erikoisalaan/osa-alueeseen perehty-
neelle (erikoistumattomalle) kollegalle. Ndiden lukujen
pohjalta laskettiin, montako potilasta kullakin erikois-
alalla "jai lahettamatta", ts. joita ei lahetetty jatkohoi-
toon joko perehtyneelle kollegalle tai erikoishammas-
ladkarille (kuvio 8).

Lukumaardsummien perusteella laskettiin, kuinka
suuri prosenttiosuus tunnistetusta erikoishoidon tar-
peesta toteutui, joko ldhetteena erikoissairaanhoidossa,
omassa organisaatiossa tai muualla toimivalle erikois-
hammasladkarille tai lahetteena erikoisalueeseen pe-
rehtyneen (erikoistumattoman) kollegan hoitoon. Ole-
tuksena hoidontarpeen laskennallisessa arvioinnissa
oli, etta jokainen lahete on samanlainen.
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Kuvio 8. Lahettamatta jaaneiden potilaiden lukumaara
erikoisaloittain: potilaita keskimaarin vuodessa yhta vas-
taajaa kohti.

Taulukossa 2 esitetaan erikoisaloittain, miten suu-
ri osa erikoishoidon tarpeesta tuli katetuksi, joko eri-
koishammasldikareiden tai perehtyneitten kollegojen
hoitamana. Parhaiten katettiin kirurgisen hoidon ja oi-
komishoidon tarve. Niilld erikoisaloilla alueelliset erot
jaivat pienemmiksi kuin kliinisen hammashoidon osa-
alueilla. Taulukossa 3 on erva-alueittain eriteltynd ne
nelja kliinisen hammashoidon osa-aluetta, joilla lahete-
tarpeita olisi ollut lukumaaraisesti eniten. Protetiikkaa
lukuun ottamatta alueiden valilld on suuria eroja.

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

Taulukko 2. Erikoishoidon kattavuus erikoisaloittain (%).

Erikoishammas- | Perehtyneiden kol- | Paljonko hoidon

laakarien hoitama | legoiden hoitama | tarpeesta katetaan

%-0osuus tarpeesta | %-osuus tarpeesta | yhteensa (%)
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




Taulukko 3. Erikoishoidon kattavuus erva-alueittain neljalla kliinisen hammashoidon

osa-alueella (%).

Erikoishammas- Perehtyneiden Paljonko hoidon

ladkarien hoitama | kollegoiden hoitama | tarpeesta katetaan

%-osuus tarpeesta | %-osuus tarpeesta | yhteensa (%)
Protetiikka
HYKS erva 36,3 23,8 60,1
TYKS erva 60,3 57 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 7,5 449
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

Pohdinta

Nyt tehdyssa kyselytutkimuksessa kliinistd tyota te-
kevilta hammasladkareilta kysyttiin heidan omia ko-
kemuksiaan potilaiden vaativan hoidon tarpeesta ja
erikoishammasladkaritasoiseen jatkohoitoon lahetta-
misesta. Kyselyyn vastasi 30 % kohderyhmasta. Kyselyn
lahtokohtana oli huoli siita, jaako osa potilaista ilman
asianmukaista diagnostiikkaa tai hoitoa ja se, kuinka
yleista on, ettd hammaslaakari tunnistaa erityisosaami-
sen tarpeen, mutta ei voi lahettaa potilasta kyseisen on-
gelman asiantuntijalle.

Vastaajat kokivat aihepiirin tarkeaksi, ja vastauk-
sissa oli runsaasti vapaita kommentteja. Moni piti vas-
taamista vaikeana, koska tietoja kysyttiin takautuvasti.
Hammaslaakarin ammattiin liittyy tdsmallisyyden vaa-
timus, mista syysta likimaardisen arvion antaminen
saattoi tuntua vaikealta. Kyselyn avulla saatujen luku-

jen uskottavuutta lisaa kuitenkin - kohderyhman tilas-
tollisesti edustavan otoksen lisaksi - se, etta eri erikois-
alojen ja alueiden véliset erot selittyvat varsin hyvin
tiedossa olevilla resurssi- ja tyovoimatilanteilla. Ensim-
maista kertaa on siis saatavilla numeerista arviota siita,
kuinka suurista palvelutarpeen vajeista keskustellaan.

Laskennallisia arvioita siitd, kuinka paljon eri-
koishammasladkareita tarvitaan, ei ole kaikkien alojen
osalta kaytettavissd. Oikomishoidon osalta kaytetidn
yleensa suhdelukua yksi erikoishammaslaakéari 25 000
asukasta kohden tai vaihtoehtoisesti yksi 4000:ta
7-16-vuotiasta asukasta kohden (Oikomishoitotyoryh-
ma -98). Lisdksi tarvitaan tutkimukseen, opetukseen
ja vaikeiden oireyhtymien hoitoon perehtyneita oikoja-
hammasladkareita. Nain arvioiden erikoishammaslaa-
kareita tarvittaisiin noin 210, kun heita talla hetkella
on noin 150.



Parodontologian tarpeesta dosentti Kimmo Suo-
malainen paatyi Terveys 2000 -tutkimukseen (4) seka
kansainvalisiin epidemiologisiin tutkimuksiin perustu-
vissa laskelmissaan siihen, ettd suomalaisesta aikuis-
vaestosta 8,5 % tarvitsee vaativaa parodontologista hoi-
toa (Suomalainen, henkilokohtainen tiedonanto). Talla
perusteella tarvittaisiin noin 125 erikoishammaslaaka-
rid hoidon tarpeen kattamiseen, kun heita talla hetkella
on noin 80. Tilastokeskuksen arvioiman varttuneimpi-
en ikdluokkien suhteellisen osuuden kasvamisen myo-
ta parodontologisen hoidon tarpeen voidaan olettaa kas-
vavan samassa suhteessa. Muiden erikoisalojen osalta
laskennallisia arvioita ei liene saatavilla.

Kyselyn tulosten perusteella tehtiin myos laskelma
siitd, paljonko erikoishammaslddkéareita tarvittaisiin,
jotta havaittu palvelutarpeen vajaus saataisiin katettua.
Jos tdmanhetkinen tyovoima (644 erikoishammaslaa-
kéria) pystyy kattamaan 44 % tarpeesta (palvelujen to-
dellisesta kysynnéastd), padstaan 100 %:n kattavuuteen
(tyydyttdmaan palvelujen kysyntd) jakamalla erikois-
hammasladkarimaara 0,44:11a. Nain paastaan arvioon,
ettd erikoishammaslddkéaritasoisen hoidon tarve saatai-
siin katettua, mikali noin 35 % hammaslaakarikunnas-
ta olisi erikoishammaslaakareitd (644/0,44 = 1 464).
Taman laskelman erikoishammasladkariluvuissa ovat
mukana myos hammashuollon / suun terveydenhuol-
lon erikoishammasladkarit.

Vertailun vuoksi mainittakoon, etta 31.12.2012
tilastojen mukaan maamme hammasladkéreistd noin
14 % on suorittanut erikoishammasladkérin tutkinnon.
Kliinisen hammashoidon erikoishammasldikareita 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. Lisdksi hammashuollon/suun terveydenhuollon eri-
koishammaslaakéareitd on 88. (Osalla on useampia tut-
kintoja, siksi tutkinnon suorittaneiden médara on suu-
rempi kuin erikoishammaslddkarien maara.)

Niiranen ym. (5) kartoittivat erikoishammashoi-
don palvelutarjontaa v. 2003 marraskuussa erikois-
hammasladkareille suunnatulla kyselylld. Vastaajien
ndkemys erikoishammaslddkéritason hoitopalvelujen
riittdvyydesta oli vahvasti riippuvainen tyoskentely-
paikasta: terveyskeskuksissa tyoskentelevistd alle vii-
dennes piti palvelutarjontaa riittdvana ja sairaanhoi-
topiirien suu- ja hammassairauksien poliklinikoilla
tyoskentelevistd ndin koki noin puolet. Hoidon porras-
tuksen puutteen sekd lihetekdytantojen kehittymatto-
myyden merkkeind voidaan pitda sitd, ettd noin kaksi
kolmasosaa paatoimekseen yksityissektorilla toimivis-
ta erikoishammaslaakareista piti oman erikoisalansa
palvelutarjontaa riittdvana ja runsas puolet heista oli-
si halunnut lisdtd oman erikoisalansa toita. Sairaanhoi-
topiirien tarjoamia suu- ja leukakirurgian erikoisalan

palveluja pidettiin yleisesti riittdvind, mutta kliinisilla
erikoisaloilla palveluja pidettiin ldhes taysin riittimat-
tomind muualla, paitsi hammasldiketieteellisten koulu-
tusyksikoiden ympériston sairaanhoitopiireissa.

Widstrom ym. (6-8) ovat selvittidneet tilastoihin
perustuen erikoissairaanhoitona annettua suu- ja leu-
kasairauksien hoitoa sairaaloissa vuosina 1997, 2000
ja 2005 ja todenneet, ettd muun kuin suu- ja leukaki-
rurgian palvelutarjonta on edelleen varsin suppeaa,
vaikka palveluja onkin tarkasteluaikana kehitetty. Tar-
kedn kimmokkeen suu- ja leukasairauksien palvelujen
kehittdmiselle sairaaloissa antoi vuonna 2000 toteutet-
tu erikoishammasladkérikoulutuksen kliinisen harjoit-
telun integrointi palvelujarjestelméaan.

Omassa kyselyssimme vastaajina olivat seka pe-
rus- ettd erikoishammasladkarit, ja edellisistd kyse-
lyista ja selvityksistd on jo useita vuosia. Aikaisem-
missakin selvityksissd esiin ovat nousseet vaativien
hoitopalvelujen riittaméattomyys ja alueelliset erot.

Viime vuosina suun terveydenhuollon kaikkien
hoitopalvelujen kysyntda lisddvia tekijoitd on tiedossa
ainakin kaksi: Terveys 2011 -selvityksen tulokset (9)
osoittavat, ettd hampaattomuus vihenee nopeasti van-
himmissa ikdluokissa. Terveyskeskuspalvelujen avau-
duttua kaikille ikdluokille vuoden 2001 hammashoi-
touudistuksen yhteydessd, on palvelujen piiriin tullut
suuri joukko henkiloitd, jotka eivit aikaisemmin kayt-
taneet palveluja lainkaan. Kun palvelujen tarve lisddn-
tyy, on oletettavaa, ettd myos vaativien hoitojen tarve
lisadntyy samassa suhteessa.

Nyt tehdyn kyselyn selkein tulos oli se, ettd ainoas-
taan suu- ja leukakirurgian sekd oikomishoidon osalta
erikoishammasladkérin osaamista vaativien palvelujen
tarve tulee tyydyttavasti katettua, muiden erikoisalojen
palvelujen vajaus on tuntuva. Kysely kohdistettiin niin
yksityiselle kuin julkiselle sektorille, koska aikuisvaes-
ton suun terveydenhuollon hoitopalveluissa yksityisel-
14 sektorilla on hyvin merkittava osuus. Koettuja lahete-
tarpeita koskevat tulokset olivat sektorista riippumatta
hyvin yhtenevat.

Siihen, ettd erikoishammasladkéritasoiseen jat-
kohoitoon ohjautuminen ei toteutunut, on eri puolilla
maata erilaisia syitd. Suurissa eteldisen Suomen kau-
pungeissa palveluja on tarjolla ja niitd osataan kayttaa,
mutta sielldkin taloudelliset seikat rajoittavat tarpeelli-
sen hoidon toteutusta.

Erityinen ongelma on hoidon jarjestdminen poti-
laille, joiden hoito edellyttdad erikoishammasladkarin
osaamista, mutta nykyiset erikoissairaanhoitoon paa-
syn kriteerit eivat tayty. Asutuskeskusten ulkopuolel-
la ja erityisesti Itd- ja Pohjois-Suomessa etdisyydet ja
osaajien puute - taloudellisten seikkojen lisdksi - muo-
dostavat tehokkaan esteen potilaan hyvélle hoidolle.

Suun terveydenhuollon erikoishammasladkérita-
son palveluja on kehitettdva seka erikoissairaanhoidos-



sa ettd avoterveydenhuollon puolella. Toisaalta erityis-
osaamista vaativaa hoitoa tulee ja pitda kehittdd myos
nostamalla hammasladkérien yleistd osaamistasoa ja
jarjestamallad eri alojen palveluja tyonjaon keinoin eri
osa-alueisiin perehtyneiden hammasldiakarien voimin.
Téassa kyselyssa eri osa-alueisiin perehtyneet (erikois-
tumattomat) hammaslaakarit vastasivat noin 18 %::n
osuudesta erikoisosaamista vaativien potilaiden hoi-
dosta.

Kunnilla on terveyspalvelujen jarjestamisvastuu.
Suun terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palvelu-
ja on siis jarjestettavd, joko omana toimintana tai os-
tamalla palveluja yksityissektorilta, jossa suuri osa
erikoishammasladkéreistd tyoskentelee. Ilman eri-
koishammasldakarikoulutuksen lisdystd tilannetta
ei kuitenkaan saada kuntoon, eli ratkaisu 10ytyy niin
palvelujen kehittdmisestd kuin erikoishammaslaakari-
koulutuksen lisdayksesta.

Forss laati Suomen Hammaslddkariliiton toimek-
siannosta vuonna 2009 muistion erikoishammaslaaka-
ripalveluista (10). Muistiossa ennakoitiin, ettd vaativan
hoidon tarve tulee entisestddn kasvamaan. Ratkaisuksi
esitettiin palvelujen jarjestimiseksi kolmea eri tapaa:

1) erikoishoidon yksikkoja perusterveydenhuoltoon,

2) perusterveydenhuollon erikoishammasldakaripal-
velujen ja erikoissairaanhoidon suusairauksien
poliklinikan sijoittumista fyysisesti rinnakkain ja

3) suusairauksien poliklinikoiden laajentamista kes-
kussairaaloissa.

Muistio laadittiin "Toimiva terveyskeskus" -toi-
menpideohjelman kayttoon ja johtopadtosten paino-
piste oli siksi julkisen terveydenhuollon ratkaisumal-
leissa. Kuitenkin suuri osa erikoishammasladkareista
tyoskentelee yksityissektorilla, ja myos heiddn osaami-
sensa tulee saada koko véeston palveluja turvaamaan,
tarvittaessa kunnan, kuntayhtymén tai sairaanhoitopii-
rin tekemien ostopalvelusopimusten avulla tai jousta-
vasti osa-aikaisia toimia perustamalla.

Kyseisen muistion laatimisen jilkeen esimerkik-
si padkaupunkiseudulla aloitti toimintansa useamman
kunnan yhteinen suun erikoishoidon yksikko (Sehyk),
joka myohemmin on vield laajentanut toiminta-aluet-
taan (Suur-Sehyk). Samantyyppisid yhteistyojarjes-
telyja on rakennettu myos Oulussa ja Jyvaskyldssa ja
tahanastiset kokemukset ovat olleet hyvid. Tampereel-
la puolestaan perusterveydenhuollon erikoishammas-
ladkaripalvelut ja erikoissairaanhoidon suusairauksi-
en poliklinikka sijaitsevat vierekkiin; selvia etuja seka
hoitojarjestelyjen suhteen ettd erityisesti erikoisham-
masladkarikoulutuksen jarjestelyissd on saatu viiden
toimintavuoden aikana. Lisda yhteistyojarjestelyja tar-
vitaan eri puolilla maata, jotta alueellinen eriarvoisuus
saadaan poistettua.
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Erikoishammaslaakaripalvelut -kysely

HUOM! VASTAA KYSELYYN PAATOIMESI MUKAISESTI TAI JOS PAATOIMESI El
OLE YKSITYISELLA SEKTORILLA TAI TERVEYSKESKUKSESSA, NIIN
YKSITYISEN SEKTORIN TAI TERVEYSKESKUKSEN SIVUTOIMESI MUKAISESTI

1) Arvnol, monellako potilaallasi olisi tarve erikoi: ladkarin hoitoon vuodessa? Perusta arviosi potilaan hoidon tarpeeseen eika esim. timan hetkiseen
eril ladkarien Merkitse lukuméaéra numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttéén ei voi kirjoittaa tekstimerkkeja). Merkitse kenttadan 0, jos
potilaita ei ole lainkaan. Jata kentta tyhjaksi, jos et jostain syysta osaa vastata kysymykseen. Tama on tarkeaa, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

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

2) Arvioi erikoisaloittain, montako potilasta keskimaarin vuodessa lahetét A) erikoishammaslaékarille ja B) erik perehtyneelle

(erikoi: lle) t ladkarille, koska potilaan hoito edellyttaa erikoisosaamista. Laske mukaan my6s oman organisaatiosi sisélla tapahtuva lahettaminen.
Merkitse lukuméaara numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttaan ei voi kirjoittaa tekstimerkkeja). Merkitse kenttéén 0, jos potilaita ei ole lainkaan. Jata kentta tyhjaksi, jos
et jostain syystd osaa vastata kysymykseen. Tama on tarkeaa, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

A) Erikoishammaslaakarille lahettaminen

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

B) Erikoisalaan perehtyneelle (erikoistumattomalle) hammaslaékarille 1ahettaminen

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

3) Palauta mieleesi viimeinen tilanne, jolloin et voinut lahettda potilasta jatkohoitoon. Mitka syyt estivat sinua lahettamasté potilasta erikoishammaslaakarin
hoitoon? Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ ei ole ollut esteita

[ ei ollut erikoishammaslaakaria riittavan lahella

[ ei ole olemassa olevaa |ahetekaytantoa/en tieda minne voisi lahettaa

"] kunnalla ei ole resursseja ostaa erikoishammashoitoa yksityiseltd sektorilta

O potilas kieltaytyi hoidosta sen korkean hinnan takia

Cljokin muu sy, mika ||

4) Léh aanko tyopail i yleisesti ottaen mielestasi potilaita liian vdhan erikoishammaslaakérille?

O kylla

Qei

5) Oletko lahettanyt erikoissail ity potilaita, jotka voisi hoitaa ¥ llakin, mikali erikoi ladkareita olisi tarjolla? Merkitse potilaiden lukumaara

keskimaarin vuodessa. Merkitse lukumé&ara numerona kunkin erikoisalan kohdalle (kenttaan ei voi kirjoittaa tekstimerkkeja). Merkitse kenttaan 0, jos potilaita ei ole lainkaan.
Jata kentta tyhjaksi, jos et jostain syysta osaa vastata kysymykseen. Tama on tarkeaa, koska aineistosta tullaan laskemaan keskiarvoja.

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




6) Onko tyopaikallasi liséksi mahdollista saada erikoishammaslaakarin konsultaatioapua / etdkonsultaatiota (kuva/paperi-konsultaatiot) seuraavilta osa-alueilta?

protetiikka
purentafys.
parodontologia
kariologia
endodontia
kirurgia
ortodontia
pedodontia

limakalvosairaudet

7) Onko tyopai i mahdollista saada tarvitt:
erikoishammaslaakarin lausunto rtg-kuvista?

O kylla

Oeei

ladkarin |

8a) Jos on, niin paljonko lahetat vuod rtg-kuvia eri

ladkarin

8b) Jos ei, niin paljonko h isit Iahettda vuod rtg-kuvia erik

PERUSTIEDOT

9) Paatoimesi tyopaikka
(@] terveyskeskus
O yksityinen sektori, ammatinharjoittajana

O yksityinen sektori, tydsuhteessa

10) Onko sinulla muita laakareita al

Oei

O kylla

kylla

Q00000000

O00000DOD0O0O0




11) Kuinka monta tuntia viikossa keskimaarin teet kliinista tyota
paatoimessasi?

Qo
O1
02

Qs

é 40
O 40+

12) Tyopaikkasi sijaintikunnan vaestomaara?
O YIi 100 000

© 40000 - 100 000

© 20000 - 39 999

© 10000 - 19 999

O Alle 10 000

13) Minké sair piirin alueella tydy
© Ahvenanmaa

O Etela-Karjalan SHP

O Etela-Pohjanmaan SHP
O Etela-Savon SHP

© Helsingin ja Uudenmaan SHP
O Ita-Savon SHP

© Kainuun SHP

© Kanta-Hameen SHP

(@] Keski-Pohjanmaan SHP
© Keski-Suomen SHP

(@] Kymenlaakson SHP

© Lapin SHP

O Lansi-Pohjan SHP

© Pirkanmaan SHP

© Pohjois-Karjalan SHP

(@] Pohjois-Pohjanmaan SHP
© Pohjois-Savon SHP

O Paijat-Hameen SHP

© Satakunnan SHP

© Vaasan SHP

© Varsinais-Suomen SHP

14) Ikési?
O alle 35
O 3550

O yli 50

15) Oletko itse erikoishammaslaakari?
O kylla
O en

Kyselyyn ja sen aihepiiriin liittyvat vap i tit voit kirjoittaa tdhan




