Alkusanat

Oikomishoidosta on Suomessa keskusteltu vilkkaasti jo kolme vuosikymmenti.
Vaikka se on osa lasten ja nuorten suun terveydenhuoltoa kaikissa terveyskeskuk-
sissa, on kuntien vililli suuria eroja kiytinnon toteutuksessa. Oikomiskiyntien
osuus kaikista kouluikiisten hammashoitokdynneistd vaihtelee kolmesta 48 pro-
senttiin, ja oikomishoidossa olevien lasten osuus ikidluokasta vaihtelee samoin yli
kymmenkertaisesti. Ndin suuren vaihtelun perusteita on todella syyti selvittia,
etenkin kun eduskunnan apulaisoikeusasiamies on tehnyt esityksen lasten ja nuor-
ten oikomishoidon siintelytarpeesta ja toivonut oikomishoidon valtakunnallisia
hoitosuosituksia. Vaihtelu on selvisti my6s tasa-arvokysymys.

Stakesin Palvelujen laatu -ryhmissi on kehittimispaillikké Anne Nordblad
vastannut useiden vuosien ajan suun terveydenhuollon laatuhankkeiden toteu-
tuksesta. Suun terveydenhuollon seurantaa, arviointia ja johtamista kehittivi pi-
lottihanke SUHAT on tuottanut paljon tietoa toimintojen vaihtelusta, ja sen tie-
dot ovat olleet pohjana oikomishoitohankkeen kidynnistymiselle.

Oikomishoidon osalta on tavoitteena kokonaisselvitys, johon kuuluvat seki
toimintakiytintojen kartoitus ettd hoitojen vaikuttavuutta kuvaava kirjallisuus-
katsaus. Nyt kisilld olevan kartoituksen tuotti tydryhmd, jonka jasenet koottiin
yliopistoista, Hammaslaikiriseura Apolloniasta ja kiytinnon oikomishoidosta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus puolestaan on toteutumassa yhteistyossd Apol-
lonian sekd Suomen ja Ruotsin terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikéi-
den FinOHTAn ja SBU:n kanssa. Laajan katsauksen odotetaan valmistuvan aikai-
sintaan parin vuoden kuluttua.

Ty6ryhmi on paneutunut asiaan huolellisesti keriten tietoja kattavasti koko
maasta ja paneutuen myds vaihtelua selittiviin tekijoihin. Oikomishoidossa tyos-
kenteleviit ja jirjestelyistd vastaavat hammasldikirit ovat vastanneet kyselyyn kii-
tettivisti. Tilastotiedot ja kokemukset muista maista valottavat kokonaiskuvaa
hyvin. Monipuolisesti asiaa pohdittuaan tyéryhmd on tehnyt selkein yhteenve-
don nykytilanteesta. On ilahduttavaa, ettd oikomishoidossa tyoskentelevit ammat-
tilaiset itse pitdvit tirkeidnd oikomishoidon jirjestelyjen kehittimisté ja yhteniis-
tamistd ja ettd oikomishoitoa koskevia suosituksia my6s toivotaan.

Raportti muodostaa hyvin pohjan kiytint6jen yhtendistamiselle. Sen tiedot
ovat varmasti hyddyksi, kun kunnat tekevit piatéksid oikomishoidon jirjestelyis-
ti. Tyoryhmai voi lampimasti kiittad loppuun saatetusta raportista ja toivoa, ettd
vaativan aiheen edelleen tydstiminen sujuu samassa myonteisessd hengessa.

Marjukka Mikeld
FinOHTAn piillikko
Tutkimusprofessori
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Lasten ja nuorten oikomishoidosta on tullut tirked osa suomalaista suun tervey-
denhuoltoa. Terveyskeskukset tarjoavat oikomishoidon palveluita kuitenkin eri
laajuudessa, ja nikemykset siitd, missi méddrin hampaiston oikomishoito kuuluu
suun terveyden perusterveydenhuoltoon, vaihtelevat eri kunnissa. Tamin vaihte-
lun vihentimiseksi eduskunnan apulaisoikeusasiamies teki 19.4.2001 esityksen
lasten ja nuorten oikomishoidon séintelytarpeesta ja katsoi, ettid oikomishoidon
valtakunnalliset hoitosuositukset ovat vihimmadisvaatimus asian korjaamiseksi.

Taman kyselyn tavoitteena oli koota laadittavien suositusten pohjaksi ajan-
kohtainen kuva terveyskeskusten toteuttamasta oikomishoidosta, oikomishoidon
toteuttamiseen liittyvistd hoitopiitoksistd ja oikomishoitoon liittyvien pdatdsten
perusteista. Kevailld 2002 ldhetettiin vuoden 2001 oikomishoitotietoja koskeva
kysely kaikkien terveyskeskusten lddkari- ja hammashuollon johdolle seki kaikille
tydikdisille hampaiston oikomishoidon erikoishammaslaikireille. Lihes puolet
lddkdrijohdon edustajista (45 %), kolme neljistd hammashuollon johdon edusta-
jasta (76 %) ja yli puolet erikoishammaslidkireistd (57 %) vastasi kyselyyn.

Kaikki terveyskeskukset tarjosivat oikomishoitopalveluja jossain mairin, mutta
aiempaan vuoden 1992 kartoitukseen verrattuna oikomishoidon laajuus oli kas-
vanut. Vuonna 2001 0-18-vuotiaista lapsista ja nuorista oli oikomishoidossa kes-
kimdirin 11, 4 prosenttia. Mdri oli 3,8 prosenttiyksikkéd enemmain kuin vuonna
1992. Oikomishoidossa olevien osuus vaihteli eri terveyskeskuksissa 2,443 pro-
senttia (vuonna 1992 1-19 %).

Lahes 60 prosenttia lapsista ja nuorista asui sellaisten terveyskeskusten alu-
eella, jossa toimi vihintian yksi oikomishoidon erikoishammaslaikiri, mutta suurin
osa (74 %) — varsinkin pienemmisti terveyskeskuksista — osti erikoishammaslia-
kérin asiantuntemuksen ulkopuoliselta konsultilta. Varsinaisia ostopalveluja kiyt-
ti joka kolmas terveyskeskus. Peruskoulutetut hammasldikirit osallistuivat oiko-
mishoidon kiytinnon suorittamiseen lihes kaikissa (94 %) terveyskeskuksissa. Hoi-
tohenkilokunnan osallistuminen oikomishoidon toimenpiteiden suorittamiseen
oli kolminkertaistunut vuoden 1992 tilanteeseen verrattuna.

Vaikka yli puolet terveyskeskuksista kdytti samaa hoitoonvalinta-asteikkoa,
hoitoon paasyn kynnys vaihteli huomattavasti. Vuoteen 1992 verrattuna hoidon
ajoitus oli muuttunut varhaisemmaksi, mutta hoidon ajoituksessa oli selvii vaih-




telua. Valtaosassa (90 %) terveyskeskuksia hoito saatettiin kuitenkin aloittaa jo mai-
tohampaistossa. Mys suuri osa erikoishammaslikireisti korosti varhaisen seu-
lonnan ja arvioinnin merkitysti. Hoitokiytinnaissi korostui lihes kaikkien iki-
ryhmien osalta kasvua ohjaavien hoitokojeiden osuus. Ainoa selked muutos koje-
kdytdnndissa vuoteen 1992 verrattuna oli purennan ohjainten kiiytén yleistymi-
nen. Oikomishoidon toiminnan ja kustannusten seurantakaytinnat olivat kirja-
vat ja usein puutteelliset: esimerkiksi kaikki ostopalvelujen kiyttajit eivit seuran-
neet edes ostopalvelujen miirii tai kustannuskertymai.

Lihes kaikki (96 %) lidkirijohdon vastaajat pitivdt oikomishoidon jirjesti-
mistd vilttimattdmana tai tarpeellisena. Valtaosa lddkirivastaajista oli tyytyviisii
oman terveyskeskuksensa oikomishoitotoimintaan. Joka viides toivoi niihin muu-
toksia, puolet naisti resurssien vihentimisti ja puolet niiden lisdamisti tai uudel-
leen suuntaamista. Oikomishoidon erikoishammaslikirit olivat huolissaan oiko-
mishoitoon péisyssi ilmenevisti alueellisesta eriarvoisuudesta, ja he korostivat
yhteisten menettelytapojen tirkeytti. Erikoishammaslaikirit, samoin kuin ham-
mashuollon johdon vastaajat, olivat huolissaan lihivuosien oikojavoimavaroista,
kun nykyinen jatkokoulutus ei ehdi korvaamaan eliikkeelle siirtyvien mairii. Kaik-
kien ryhmien vastaajat toivoivat lisda tutkimustietoa oikomishoidon pitkin aika-
vilin hy6dyistd ja oikomishoidon indikaatioista ja ajoituksesta.

Tami kyselytutkimus on oikomishoidon kokonaisselvityksen ensimmainen
vaihe. Kyselyssi kootun tiedon lisiksi tullaan keriimain tietoa myds muiden mai-
den hoitokiytinnéisti ja -suosituksista. Seuraavaksi selvityshanke etenee kirjalli-
suuskatsaukseen, jonka avulla kartoitetaan, miti néiyttdasteeltaan hyvid tutkimus-
tietoa oikomishoidon eri kysymyksisti on Jo olemassa. Tisti kyselysti ja kirjalli-
suuskatsauksesta saadun tiedon perusteella tullaan tekeméin johtopiitokset, joi-

den avulla laaditaan suosituksia terveyskeskusten oikomishoitojirjestelyjen yhte-
ndistimiseksi.

Avainsanat: oikomishoitopalvelut, palvelujen saatavuus, priorisointi, oikomishoi-
don syyt, hoitokojeet, tydvoima, suositukset
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Pirttiniemi, Juha Varrela: Hampaiden oikomishoito terveyskeskuksissa. [Tandreg-

lering i hilsovérdscentralerna]. Stakes, Rapporter 279. Helsingfors 2004.
ISBN 951-33-1550-9

Tandreglering for barn och ungdomar har blivit en viktig del av den finlindska
munhilsovirden. Hilsovardscentralerna tillhandahiller emellertid tandregle-
ringstjanster i olika omfattning och synen pd i vilken utstrickning tandreglering
hor till primérvard av munhilsa varierar i olika kommuner. For att minska denna
variation gjorde riksdagens bitridande justiticombudsman en framstillning den
19 april 2001 om behovet att reglera tandreglering for barn och ungdomar och
ansdg att nationella vdrdrekommendationer om tandreglering 4r det minsta man
kan gora for att hjilpa upp situationen.

Syftet med denna enkit var att som grund for rekommendationerna ge en
aktuell bild av hilsovardscentralernas tandreglering, virdbesluten i anslutning till
genomforande av tandreglering och grunderna for besluten. Under viren 2002
sindes en enkit om tandregleringen 2001 till alla hilsovardscentralers ledning for
allmin hilso- och tandvard samt till alla tandliikare i arbetsfsr ilder som speciali-
serat sig pd tandreglering. Nistan hilften av foretridarna for likarledningen (45 %),
tre av fyra foretridare for tandvardens ledning (76 %) och 6ver hilften av speci-
altandlikarna (57 %) svarade pa enkiten.

Alla hilsovérdscentraler tillhandahsll tandregleringstjinster i viss utstrick-
ning, men i jimférelse med enkiten 1992 hade omfattningen av tandreglering
okat. Avbarn och ungdomar i 8ldern 0-18 ar fick i snitt 1 1,4 % tandreglering 2001.
Andelen var 3,8 procentenheter stérre in 1992. Andelen av barn och ungdomar
som fick tandreglering varierade i olika hilsovirdscentraler frin 2,4 till 43 %
(1"19 % 1992).

Néstan 60 % av barnen och ungdomarna var bosatta inom hilsocentralsdist-
rikt diir det fanns minst en specialtandlikare i tandreglering, men majoriteten av
hilsocentralerna (74 %) - sirskilt smé hilsovirdscentraler — kopte specialtandli-
kares sakkunskap av en extern konsult. Var tredje halsovirdscentral kopte tjinster.
I praktiken deltog allmintandlikare i tandreglering i néstan alla (94 %) halso-
vérdscentraler. Vardpersonalen deltog tre gdnger mer 4n 1992 i tandreglerande
atgirder.

Trots att Sver hilften av hilsovirdscentralerna hade samma kriterier for vem
som fér behandling, var det stora skillnader mellan hur Litt eller svart det var att fa
behandling. I jimforelse med 1992 genomfdrdes behandlingen i ett tidigare skede,
men dven detta varierade. I majoriteten (90 %) av halsovirdscentralerna kunde




behandlingen inledas medan barnet nnu hade mjolktinder. Aven en stor del av

specialtandlikarna betonade betydelsen av att urvalet och bedomningen sker i ett

tidigt skede. En 6kning av andelen ortopedisk apparatur var tydlig i nistan alla
dldersklasser ndr det giller vardrutiner. I friga om behandlingsrutiner #r den enda
tydliga forindringen jaimfort med 1992 att anvindningen av bettguide har blivit
allménnare. Rutinerna for uppféljning av tandreglering och dess kostnader va-
rierar mycket och ir ofta bristfilliga. Alla som képer tidnster foljer till exempel
inte upp antalet tjanster eller kostnaderna for dem.

Nistan alla (96 %) svarande i hﬁlsovﬁrdsledningen ansdg att det ir nddvin-
digt eller behdvligt att anordna ta ndreglering. Majoriteten av liikarsvarandena var
ndjda med sin egen hilsovirdscentrals tandregleringsverksamhet. Var femte ville
férindra den: hilften av dem ville minska resurserna och de ovriga 6ka resurserna
eller omfokusera dem. De tandlikare som ir specialister i tandreglering (eller or-
todontisterna) var oroade Gver de regionala skillnaderna nir det giller att f3 tan-
dreglering och de betonade betydelsen av gemensamma tillvigagdngssitt. Special-
tandlikarna samt de svarande inom tandvardens ledning var oroade ver perso-
nalresurserna for tandreglering under de nirmaste dren, eftersom man genom den
nuvarande fortbildningen inte hinner ersitta dem som gdr i pension. De svarande
i alla grupper efterlyste mer forskningsinformation om nyttan av tandreglering pa
ldng sikt och om behandlingsindikationer for tandreglering och dess tidsmssiga
forliggning.

Denna enkiit ir det forsta steget i en helhetsutredning om tandreglering. Uts-
ver de uppgifter som samlats in genom enkiten kommer man ocksi att samla in
information om andra liinders vardpraxis och virdrekommendationer. Nista steg
1 utredningsprojektet ar en litteraturéversikt, genom vilken man kartligger vad
det finns for tillforlitlig forskningsinformation om olika fragor i anslutning till
tandreglering att tillgd. Pi grundval av informationen frin denna enkit och litte-
raturéversikten kommer man att dra slutsatser. Dessa kommer attligga som grund
for utarbetandet av rekommendationer, vars syfte dr att gora hilsovirdcentraler-
nas tandregleringsverksamhet mer enhetlig.

Nyckelord: tandregleringstjinster, tillgdng till tjinster, prioritering, behandlings-
indikationer, apparatur, personalresurser, rekommendationer
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Abstract

Terttu Pietild, Pentti Alanen, Anne Nordblad, Johanna Kotilainen, Ilpo Pietili, Pertti
Pirttiniemi, Juha Varrela: Hampaiden oikomishoito terveyskeskuksissa.
[Orthodontic treatment at health care centres]. National Research and Development
Centre for Welfare and Health (STAKES), Reports 279. Helsinki 2004.

ISBN 951-33-1550-9

Orthodontic treatment of children and adolescents is an important part of today’s
oral health care in Finland. The extent of the orthodontic services provided,
however, varies considerably between different health care centres, as do
municipalities’ views on how much orthodontic treatment can be regarded as basic
oral health care. On April 19, 2001, the Deputy Parliamentary Ombudsman issued
his opinion on the necessity of new legislation on orthodontic treatment of children
and adolescents and proposed that a set of related national recommendations
should be drafted to eliminate the disparities in access to orthodontic services.

The purpose of the survey presented in this paper was to create a basis for the
recommendations by compiling an up-to-date overview of orthodontic treatment
carried out by health care centres, the decisions concerning orthodontic treatment
and the grounds for these decisions. In spring 2002, a questionnaire on orthodontic
treatment carried out in 2001 was sent to the medical directors in charge of health
or dental care at all health care centres and to all orthodontists; nearly half (45%)
the medical directors, three out four (76%) local chief dental officers and more
than half (57%) the orthodontists responded.

All health care centres provided at least some orthodontic services, but the
range of these services had certainly grown since the previous survey done in 1992.
In 2001, an average of 11.4% of all children and adolescents up to the age of 18
received orthodontic treatment, which was 3.8 percentage points more than in
1992. Depending on the health care centre, the percentage varied between 2.4%
and 43% (in 1992: between 1% and 19%).

Nearly 60% of children and adolescents lived in areas where there was at least
one orthodontist at the local health care centre. Most health care centres (74%),
however, particularly the smaller ones, bought specialist services from external
consultants. One in three health care centres had in fact outsourced at least a part
of these services. At virtually all health care centres (94%), non-specialist dentists
took part in practical orthodontic treatment, and the participation of dental
auxiliaries and assistants in orthodontic treatment had tripled since 1992.

Although more than half the health care centres used the same scale of criteria
for referrals, there was great variation in patients’ access to treatment. Compared
with 1992, treatment now began at an earlier age, which, however, varied distinctly




at different health care centres. At a majority of health care centres (90%), treatment
could be started on deciduous teeth. Most orthodontists also stressed the
importance of early screening and assessment. With regard to treatment practices,
there was a marked growth in the percentage of orthopaedic appliances in all age
groups, but the only distinct change in appliance practices from 1992 was the
increase in using eruption guidance appliances. Monitoring procedures for
orthodontic treatment, however, varied considerably and were often inadequate;
for instance, all users of outsourced services were not even aware of the amount of
the services they had bought or the amount of costs accrued from using these
services.

Nearly all (96%) those medical directors that responded to the survey
considered the provision of orthodontic services necessary. Most of them were
satisfied with the orthodontic treatment provided at their health care centres. One
in five would have liked to see some changes, though: half of them suggested
reducing the orthodontic resources, while half felt that the resources should be
increased or reallocated. Orthodontists expressed their concern for the regional
disparity in access to orthodontic treatment and stressed the importance of
common procedures. Both orthodontists and medical directors in charge of dental
care were concerned about a possible shortage of professional resources in the
near future: the current volume of postgraduate education given to dentists will
not be enough as the older generation of dentists retires. Respondents in all groups
would have liked to see more research on the long-term benefits of orthodontic
treatment and on the indications for and timing of orthodontic treatment.

The survey presented here comprised the first stage of the overall report on
orthodontic treatment. Other information that will be gathered will consist of
treatment practices and recommendations adopted by other countries. The next
stage will be a review of research literature to identify existing proven research
results related to various orthodontic issues. Finally, the data from the survey and
the review will serve as the basis for draft recommendations for harmonizing the
orthodontic services provided by health care centres.

Key words: orthodontic services, accessibility of services, priority setting, treatment
indications. appliances, workforce, guidelines

Alk

Tiiv?'
Sa 1
Abs

Taus

Tuth)

Aint

Tula




Sisallys

Alkusanat
Tiivistelma
Sammandrag
Abstract

L 10 T3 T YN
Pricrisointi terveydenhuollossa
Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Oikomishoitopalvelut Suomessa ja MUiSSa MaiSSa ....c.ccuevririereairirereirsiecree e 14
Oikomishoidon tydvoima ja tydnjako SUOMESSA ..........coceiiviiiiiciii e 16
Oikomishoidon tarpeen arviointi ja hoidon indikaatiot ............cc.coceiiiiiens 18
OikoMISHOION @JOITUS ...uvieeiciisisicreiei et e s b s s e b e smnnra s 19
Oikomishoidon KUSTANNUKSET ...civieeiiiirinsiie st seseisassaesinsns s esssnne s sanssnneas 21

HOIJON VAIKUTTAVUUS ....eeei o ossneseessnsseeessessssssessmsssssssesssesmsassnesessssssssnsasssessransses 2 1

Tutkimuksen tarkoitus ....... . = it 23
Aineisto ja menetelmat ......c i 24
Oikomishoitojérjestelmaan liittyvat kasitteet ja madritteet ..o, 25

Tulokset ......covceeeerenrnerannsisssnesannans -
OIkoMISNOILOPAIVEIUL ... e
Oikomishoidossa olevien lasten ja nuorten osuus
Oikomishoitokdyntien OSUUS .....c.c.coviiiienirirccrneee
Koettu oikomishoitopalvelujen riittavyys
Palvelujen tarjonnassa tapahtuneet muutokset .......cccvcvviiininiiiiinnnns
Oikomishoidon ty&voima ja tyOnjako ......cccoviiiiriii e
Laadkarijohdon mielipiteet ostopalveluista ja yhteistoiminnasta ..
OIkomiShOITOON VAIINTA 1.veeuvieie i s
Kaytetyt valintakriteerit........c.ocoocenn.
Oikomishoidon indikaatiot
OikomiISNOIAON @JOITUS ..eeviiveeeieceti et et an e
Oikomishoidon ajoitus terveyskeskuksissa .........ccocecriiiiiicnisiiiniineineeens
Erikoishammasladkareiden nakemykset seulonnan ja hoidon
optimaalisesta ajOitUKSESTA ..c.eecvirreiiiirin i e
OIkOMISKOJEKAYLEANNOT ....vveeeeee ettt s
Terveyskeskuksen ilmoittamat kojekdytdnnot..........cccooiiiiiiiiinisecnnns
Erikoishammaslaakareiden ilmoittamat kojekdytdnndt
Hoitokdytanndissa tapahtuneet MUULOKSEt ..........cooi i
Oikomishoidon kustannuKSET ..o
MUIta TUIOKSIA .vveeieiie it
Oikomishoitoon liittyvat valitukset ja muistutukset .......
Hammashuollon priorisointipddtokset ..o
Oikomishoidon HlaSTOINTI ........ccueiiieiiri et sne s




Esitetyt mielipiteet ja muutostoiveet ... 40
Laakari- ja hammaslaakarijohdon mielipiteet omasta toiminnasta

............ 40
Késitykset oikomishoidon merkityKSeStd ..o 41
Erikoishammasladkéreiden kasitykset hyvasta tySjaosta .....ccecviieernenrieiiann, 41

Erikoishammaslaékareiden mainitsemat ongelmat ja ratkaisuehdotukset 42
Tutkimustiedon tarve

Pohdinta ........

Yhteenveto ja johtopaitokset ..., swisia D4
Suunnitelma selvityshankkeen jatkosta — eteneminen SUOSItUKSiin ................. 55
L O 56
Liitteet:
Liite 1. Terveyskeskusten oikomishoitotoimintaa koskeva kysely
(terveysjohtaja, ylilaakari tai johtava I8&KETT ..o...vvovooeooo 59
Liite 2. Terveyskeskusten oikomishoitotoimintaa koskeva kysely
(ylihammaslaakari, johtava tai vastaava hammasla&Kari) .......ccoovoei, 64

Liite 3. Valtakunnallinen oikomishoitoa koskeva kysely oikomishoidon
erikoishammaslaakareille

Ta

Prig

Valta
nut |(
den|
koht!
masi
selviy
miii)
keing
Terwt
risois
tﬁrl{:‘
tark

jrjes

vista
noja.
on h
ovat

Priox
tukse
laalle
yl ittﬁ’

don
tunu
telmy
voim

Edlu

Edus
jestdy
jestdn
tein §




TAUSTAA

Taustaa

Priorisointi terveydenhuollossa

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on toden-
nut (Sosiaali- ja terveysministerién selvityksia 2001:1), ettd oikeudenmukaisuu-
den kannalta tirkeimpid asioita yhteiskunnassa ovat kansalaisten yhdenvertainen
kohtelu, syrjimittdmyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Kansalaisten nikékul-
masta katsottuna terveydenhuollon yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys nakyvit
selvimmin yksittaisissd hoitopditoksissd, joihin vaikuttavat monet sekd hoidon
miirdin ettd laatuun liittyvit tekijat. Terveyspalvelujen priorisointia on tarjottu
keinoksi palvelujen saannissa ilmenevin epdoikeudenmukaisuuden vihentdmiseksi.
Terveydenhuollon tutkijat Ryyninen ja Myllykangas (2000) ovat madritelleet prio-
risoinnin toiminnaksi, jonka tavoitteena on asettaa etusijalle terveyden kannalta
tirkeit asiat ja siirtdd niiden hoitamiseksi voimavaroja syrjayttamalld vihemmain
tarkeitd toimintoja. Kédytinngssi priorisointi on tarkoittanut palvelujen tirkeys-
jirjestyksen maiirittelyd ja hoitomenetelmien vaikuttavuuden selvittimista.

Suomalaista terveydenhuoltoa koskeva priorisointikeskustelu on ollut aktii-
vista 1990-luvun alkupuolelta lihtien, ja sitd on siivittinyt tarve hillita julkisia me-
noja. Samaan aikaan uusien hoitoteknologioiden ja hoitomuotojen kiyttdonotto
on herittinyt odotuksia hoitotoiminnan tehostamisesta. Uudet hoitoteknologiat
ovat kuitenkin my§s saattaneet lisatd kustannuspaineita (Kantola ja Kautto 2002).
Priorisoinnin tavoitteena ei kuitenkaan ole vain kustannusten leikkaus. Tarkoi-
tuksena on myds karsia hoitokdytintojd ja -menetelmii, joiden kidytostd on poti-
laalle vain vihdistd hyotyd tai joiden kidyttoon sisiltyy hoidosta saatavan hyédyn
ylittavid riskejd.

Priorisointikeskustelua on kidyty myos sekd hammashuollon etti oikomishoi-
don kiytintdjen osalta (Jarvinen 1999, Pietild ym. 2001). Viime vuosina voimis-
tunut ajatus hampaiston oikomishoidossa kiytettivien tutkimus- ja hoitomene-
telmien arvioimisesta herittdd toiveita siitd, ettd oikomishoitoon suunnattavia
voimavaroja opittaisiin kohdentamaan jirkevimmin ja oikeudenmukaisemmin.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotto

Eduskunnan oikeusasiamies on 25.3.2003 antamassaan lasten oikomishoidon jir-
jestimistd koskevassa padtoksessd ottanut kantaa hampaiston oikomishoidon jir-
jestamisvastuuseen. Oikeusasiamiehen kannanoton mukaan terveydellisin perus-
tein suoritettava hampaiston oikomishoito on osa suun perusterveydenhuoltoa
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samalla tavoin kuin hampaiden kovakudosten ja tukikudosten hoito. Hampaiston
purentavirheiden laajuuden ja vaikeusasteen mukaan oikomishoito voi olla pe-
rusterveydenhuoltoa tai erikoissairaanhoitoa. Kysymys on oikeusasiamiehen ni-
kemyksen mukaan kunnan jarjestimisvelvollisuuteen kuuluvasta lakisiiteisesti
tehtivisti. Kunnallisten terveyspalvelujen jirjestimisti koskeva lainsiddints on
yleensi puitelainsiidintsi, joka jattdd kunnille mahdollisuuden harkintaan pal-
velujen jirjestimisessi. Titd harkintaa on kuitenkin kaytettivi niin, etti kiireelli-
sen hoidon tarpeessa olevien potilaiden lisiksi hoidetaan ainakin kaikki potilaan
terveydentilaa pysyviisti uhkaavat tai selvisti heikentivit sairaudet, vammat ja toi-
minnalliset hiiriot,

Perustuslain yhdenvertaisuussiinnoksesti johtuu, ettd kunnan asukkaiden
tulee saada hammashuollon palveluja yhteniisten perusteiden mukaan ja mah-
dolliset palvelujen rajaamisen perusteet tulee olla hyviksyttivit, ennalta tiedossa
ja niitd tulee soveltaa kaikille samalla tavoin. Oikeusasiamiehen kisityksen mu-
kaan lasten hampaiston oikomishoidon alueellisesti nykyistd yhdenvertaisempaan
toteutumiseen voidaan vaikuttaa osin ottamalla huomioon viestén terveytti edis- see
tavi niikékohdat muun muassa taloudellisia voimava roja koskevassa paitoksente- d.l
ossa seki toisaalta tismilliselld ja selkeilli lainsdidinnalli. Tassd tarkoituksessa
oikeusasiamies teki 19.4.2001 esityksen lasten ja nuorten hampaiden oikomishoi-
don siintelytarpeesta. Esityksessi on todettu, etti olisi perusteltua tarvetta ase- oli
tukselle, jossa siidettéisiin erityisesti lasten januorten hyvin hammashoidon kan-
nalta tarpeellisista toimenpiteistd mukaan lukien oikomishoito. Vihimmaisvaati-
muksena ovat oikomishoidon valtakunnalliset hoitosuositukset. (Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kertomus vuodelta 2001.)

Oikomishoitopalvelut Suomessa ja muissa maissa

Suomalaisten lasten ja nuorten hampaiston terveystilanne oli kansanterveyslain
tullessa voimaan 1972 vield monin paikoin huono, joten 1980-luvulle saakka kes-

kushallinnon ohjauksessa asetettiin pédpaino karieksen vihentimiseen, Kahdek- kis’
sankymmentiluvulla karieksen ennaltaehkiisy ja hoito oli saatu hallintaan jauseim- saa
missa terveyskeskuksissa pystyttiin lisiimiin oikomishoidon voimavaroja. En- pet
simmdinen varsinaisesti oikomishoidon jarjestelyjd koskeva ohjaustoimenpide oli p
vuonna 1988 julkaistu lidkintohallituksen ohjekirje 6/1988 "Hampaiston oiko- 7-
mishoidon jirjestiminen”. Terveyskeskusten oikomishoidon kiytinnét olivat kuj- kist
tenkin edelleen hyvin epdyhtendiset 1990-luvun alussa, jolloin keskushallinnon ma
suora ohjaus viheni. Informaatio-ohjaus jatkui 1990-luvulla: keviilld 1993 Stake- last
sin asiantuntijaryhmi julkaisi erikoissairaanhoitona tapahtuvaa oikomishoitoa kos- del’
kevan ohjeistuksen, ja keviilld 1999 Suomen Hammasliikirilehden liitteens il- pYE
mestyi julkisen terveydenhuollon tarpeisiin koottu Oikumishoitotyéryhmii -98:n eldl
kokoama asiantuntijaraportti. Oikomishoidon asema vakiintui 1990-luvulla. So-
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siaali- ja terveysministeri Terttu Huttu-Juntunen totesi vuonna 1998 vastaukses-
saan eduskunnassa esitettyyn kirjalliseen kysymykseen, ettd lasten ja nuorten ham-
paiston oikomishoito on osa lasten ja nuorten suun perusterveydenhuoltoa, jota
annetaan kaikissa terveyskeskuksissa. Julkisin varoin oikomishoitoa tulee antaa vain
laidketieteellisesti perustelluista syistd. Hoitomenetelmien tulee olla sellaisia, joista
on tieteellisesti tutkittua niytt6d hoidon vaikuttavuudesta ja kustannuksista.

Terveyskeskusten oikomishoidossa olleiden 0-18-vuotiaiden mdirissi ei ole
1990-luvun loppupuolella tapahtunut suuria muutoksia. Oikomishoidossa oli
vuonna 1994 noin 106 000, vuonna 1997 noin 112 000 ja vuonna 2000 noin 117 000
0—18-vuotiasta lasta ja nuorta. Hoidon laajuus ja hoitokiytinnot vaihtelevat kui-
tenkin eri kunnissa (Pietild 1998). Ikdryhmittiin tarkasteltuna oikomishoidossa
oli vuonna 2000 eniten 12-vuotiaita. Heistd oli oikomishoidossa tilléin 26 pro-
senttia. Alueellisesti suurin oikomishoidossa olevien 6—18-vuotiaiden osuus oli
Vaasan sairaanhoitopiirissi.

Niissi 25 terveyskeskuksessa, jotka vuonna 2001 osallistuivat valtakunnalli-
seen suun terveydenhuollon seurantaa, arviointia ja johtamista kehittdvain SUHAT-
pilottihankkeeseen, oli 6—18-vuotiaista oikomishoidossa keskimdirin 11,8 prosent-
tia, ja vaihteluvili oli 1,5 prosentista 23 prosenttiin. Oikomiskdyntien osuus kai-
kista kyseisen ikdluokan kiynneistd oli keskimairin 28 prosenttia, ja vaihteluvili
oli 3-48 prosenttia (Nordblad ym. 2002).

Hoitopalveluiden tarjonnassa ilmeneviin eroihin on monia syitd. Osa vaihte-
lusta johtunee eroista, joita ilmenee seki viranhaltijoiden ettd kunnallisten paatta-
jien nikemyksissi siitd, mikd merkitys oikomishoidolla on suun terveydenhuollon
osa-alueena. Joissain kunnissa syy vihiéiseen tarjontaan saattaa olla se, ettd kun-
nalla on vaikeuksia 16ytdd hammaslddkirin virkoihin pysyvid viranhaltijoita. Li-
siksi osassa terveyskeskuksia ei ole lainkaan saatavilla oikomishoidon erikoisham-
masliidkiritasoista asiantuntemusta, ja timd heijastuu sekd taitotiedon etti palve-
lujen puutteena.

Oikomishoidon jirjestimistavat ja niihin liittyvit ongelmat ovat samansuun-
taiset kaikissa Pohjoismaissa. Ruotsissa hampaiden oikomishoito on my®os osa jul-
kista lasten ja nuorten suun terveydenhoitoa ja se on maksutonta 19. ikdvuoteen
saakka. Julkisen terveydenhuollon oikomishoitopalvelujen tarjonta on Ruotsissa
perinteisesti ollut runsaampaa kuin Suomessa. Erikoishammasldikirien tarpeen
perustana on pidetty 1970-luvulla asetettua tavoitetta: yksi oikoja kutakin 4 000
7-16-vuotiasta lasta kohden (Kurol ym. 1983). Vield 1990-luvun puolivilissi jul-
kisen terveydenhuollon viroissa tydskenteli noin 280 oikomishoidon erikoisham-
maslddkirid. Tosin palvelut jakautuivat epitasaisesti ja oikomishoitoa saaneiden
lasten osuus vaihteli eri alueilla 17 ja 57 prosentin vililld (Bergstrom 1996). Talou-
dellisen tilanteen kiristyessid 1990-luvulla on erikoishammasldékireiden maaraa
pyritty vihentdmiin esimerkiksi jittimalla virka tiyttimattd, kun oikoja siirtyy
elikkeelle. Yksityissektorilla toimivien oikojien mdird onkin alkanut viime vuosi-
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na kasvaa Ruotsin suurimmissa kaupungeissa, varsinkin kun terveydenhuollon
maakarajapiirit ovat alkaneet hankkia oikomishoitoa myss ostopalveluina.

Tanskassa oikomishoito on my&s osa julkisen sektorin suun terveydenhoitoa,
ja se on maksutonta 18. ikivuoteen saakka. Valtaosa oikojista tyéskentelee julkisen
sektorin viroissa, mutta yksityissektorin osuus on selvisti Ruotsia laajempi. Nor-
jassa valtaosa oikojista tyskentelee sen sijaan pelkistiin yksityissektorilla ja kan-
sallinen terveysvakuutus korvaa hoidosta koituvat kustannukset potilaalle puren-
nan poikkeaman vaikeusasteen mukaan. Norjassa on jo vuosia pystytty pitimain
oikoja-véestosuhde lihes optimaalisena kouluttamalla tarpeellinen mairi oiko-
mishoidon erikoishammasldkireita ja oikojien lukumiird suhteutettuna lasten
ja nuorten mééradn onkin selvisti suurempi kuin muissa Pohjoismaissa. (Njio ym.
2002.)

Muissa Euroopan maissa oikomishoidon jirjestelyt ja rahoitustavat vaihtele-
vat selvisti. Useimmissa maissa oikomishoidon kustannukset katetaan kansallisen
sairausvakuutuksen ja potilaan oman rahoituksen yhdistelmini. Yhteiskunnan
osallistuminen hoidon kustannuksiin on pohjoisessa Euroopassa selvisti suurem-
paa kuin Euroopan eteldosassa. Hollannissa sairausvakuutus ei kuitenkaan korvaa
lainkaan oikomishoidon kustannuksia, kun taas Saksassa, Belgiassa ja Ranskassa
potilaan omaksi maksuosuudeksi jad kustannuksista vain 20-30 prosenttia. (Njio
ym. 2002.)

Oikomishoidon erikoistumiskoulutus vaihtelee myos selvasti eri maissa. Kai-
kissa Euroopan maissa on koulutusta jarjestetty jossain mairin, mutta sen sisilto,
laajuus ja jérjestimistapa ovat kirjavat. Vaikka ortodontia on suukirurgian ohella
toinen EU:n tunnustama hammasliiketieteen erikoisala, ei oikomishoitoa ole kai-
kissa Euroopan maissa midritelty viralliseksi spesialiteetiksi eikd ammattilaisten
midrdstd pidetd kaikissa maissa yhteniista rekisteria. (Njio ym. 2002.)

Oikomishoidon tydvoima ja tydnjako Suomessa

Suomen 146 tydikiisestd oikomishoidon erikoishammaslizkiristi noin puolet tyos-
kentelee joko osa- tai kokopiivaisesti terveyskeskusviroissa, noin 40 prosenttia
yksityissektorilla ja loput opetus- ja sairaalaviroissa. Erikoishammasliikirit ovat
kuitenkin jakautuneet epitasaisesti maan eri alueille keskittyen suurimpiin kau-
punkeihin, joissa tosin suuri osa vdestdstikin asuu. Paras erikoishammaslazkiriti-

lanne on Eteld-Suomen linissi ja Oulun ld4nissd ja heikoin Lapin ladnissi (tau-
lukko 1).
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TAULUKKO 1. Vuonna 2001 Suomessa asuneet alle 65-vuotiaat oikomishoidon erikoisham-
maslaakarit jaoteltuna asuinldénin mukaan seka 0—18-vuotiaan vaeston maara yhta oikomis-
hoidon erikoishammaslaakaria kohden laaneittain

EHL-méaara 65 49 15 16 1 146
0-18-v./EHL 7 320 8570 8470 7 400 43 390 8109

Niissd terveyskeskuksissa, joissa on omaa erikoishammaslaikarity$voimaa, oiko-
mishoidon jirjestimiseen on yleensi monipuolisemmat mahdollisuudet. Eriit
kunnat ovat hankkineet oikomishoidon palveluja ostopalveluna yksityisiltd oiko-
mishoidon erikoishammasldikireiltd. T4lloin hoitopalvelujen laajuutta saatetaan
joutua rajoittamaan ja kohdistamaan hoidot etupdissi vaikeimpiin purentavir-
heisiin.

Suurin osa erikoishoidoksi katsottavasta oikomishoidosta annetaan terveys-
keskuksissa. Keskussairaaloiden vastuualueeksi jid padasiassa erikoissairaanhoi-
doksi luokiteltava hoito. Keskussairaaloiden oikomishoidon palvelujen tarjonta
vaihtelee kuitenkin eri sairaanhoitopiireissi sekd miariltddn ettd laajuudeltaan.
Osa sairaaloista pystyy tarjoamaan erikoissairaanhoitona annettavan oikomishoi-
don lisaksi muutakin vaativaa erikoishoitoa seki konsultaatio- ja koulutuspalve-
luja.

Muissa Pohjoismaissa oikomishoidon erikoishammaslaikirit suorittavat suu-
remman osuuden hoidoista, esimerkiksi Norjassa lihes kaiken oikomishoidon.
Suomen erikoishammasldikirivoimavarojen vihiisyyden, harvan asutuksen ja pit-
kien vilimatkojen vuoksi peruskoulutetut hammasldakirit suorittavat kokonaan
tai valtaosan oikomishoidoista useassa terveyskeskuksessa. Myés Eteld-Suomen
vikirikkaalla alueella peruskoulutettujen hammasldikirien suorittama oikomishoi-
to on edellytys riittdvien oikomishoidon palvelujen tuottamiseksi. Peruskoulutet-
tujen hammasldikireiden valmiudet hoitaa erityyppisid oikomishoitoja vaihtele-
vat saadun tiydennyskoulutuksen ja hankitun tydkokemuksen mukaan. Osa ham-
masladkareistd suoriutuu jopa erikoishoidon tasoisista hoidoista, kun taas osa kes-
kittyy yksinkertaisiin perustehtiviin. Joissain terveyskeskuksissa hammaslaikirei-
den oikomishoidon taitotietoa on lisitty tydpaikkakoulutuksen avulla. Peruskou-
lutetuista hammaslaidkareistd valtaosa toimiikin yleensd erikoishammasliikirin
ohjauksessa tukeutumalla tarvittaessa terveyskeskuksen oman tai konsultoivan
erikoishammaslidkirin asiantuntemukseen.

Oikomishoitoon liittyvien rutiinitehtivien delegointia hoitohenkilékunnalle
— erityisesti hammashuoltajille tai suuhygienisteille — on tarjottu eraiksi tavaksi
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lisdtd oikomishoidon voimavarojen ja vihentid hoitokustannuksia (O’Brien ja Shaw
1988, Utriainen ym. 1993). Toisaalta on my6s havaittu, etti delegointi ei sellaise-
naan lisid hammashuollon kustannustehokkuutta (Linna ym. 2003). Laajaan oi-
komishoidon rutiinitoimenpiteiden delegointiin perustuva tydskentelymalli on
Yhdysvalloissa erittdin yleinen (Gottlieb ym. 1987), ja se on yleistymissd myds
Euroopassa (Njio ym. 2002). Oikomishoidon tehtivien laaja delegointi on yleises-
ti kiytetty tyotapa seitsemissd Euroopan maassa: kaikissa Pohjoismaissa, Itdval-
lassa ja Hollannissa. Joidenkin yksittdisten oikomishoidon tukitoimenpiteiden
delegointi on lisiksi luvallista joissain muissa Euroopan maissa, kuten rontgenku-
vien otto Isossa-Britanniassa ja Belgiassa ja jaljennosten otto Sveitsissi. Oikomis-
hoidon tehtivien siirto hoitohenkilokunnalle on tdysin kiellettya vain kahdeksas-
sa Euroopan 26 maasta, esimerkkini EU-maat Ranska, Italia ja Kreikka.

Oikomishoidon tarpeen arviointi ja hoidon indikaatiot

Piitoksen oikomishoidon tarpeen arviointiin tai oikomishoitoon lahettimisestd
tekee yleensi lapsen oma hammasldidkiri suun perustutkimuskiynnin yhteydessi
(Pietild 1998). Tillsin poikkeaman havaitsemisen lisiksi tarvitaan arvio puren-
nan kehitysennusteesta, poikkeaman mahdollisesta haitta-asteesta ja sopivasta
hoidon ajoituksesta. Voimavarojen niukkuuden vuoksi joudutaan useimmiten myds
arvioimaan poikkeaman haitta-aste verrattuna muun lapsi-ikiluokan tilanteeseen.
Tédmin pditoksenteon helpottamiseksi ja oikomishoidon tasapuolisuuden ja oi-
kean kohdentamisen turvaamiseksi on kehitelty erilaisia luokituksia ja indekseja,
joilla on pyritty standardoimaan hoidon tarpeen arviointia. Suomalainen oiko-
mishoidon tarpeen arvioinnin priorisointiasteikko julkaistiin lddkintshallituksen
ohjekirjeessd 6/1988. Ohjekirjeen ja siini julkaistun 10-kohtaisen asteikon tarkoi-
tuksena oli lisdtd oikomishoitoon valinnan osuvuutta ja oikeudenmukaisuutta ja
vihentid eri terveyskeskusten arviointikdytdnnossi havaittuja eroavaisuuksia. As-
teikko kehitettiin Jyviskyldssd HLT Kaisa Heikinheimon viitgskirjatyon yhteydes-
sd (Heikinheimo 1989), ja sen tavoitteena on luokitella purennan poikkeamat nii-
den vaikeusasteen ja hoitamattomuuden aiheuttaman haitan mukaisesti. Asteikon
pohjana on kiytetty Graingerin (1967) Yhdysvaltojen tarpeisiin kehittiméi luo-
kittelua. Graingerin luokittelun numeeriset mittaukset, esimerkiksi ylipurennan
mittaus millimetreind, on korvattu suomalaisessa versiossa purennan poikkeami-
en sanallisella kuvailulla. Numeerisista mittauksista luopuminen on kuitenkin vi-
hentinyt asteikon toistettavuutta. Monissa terveyskeskuksissa, joissa asteikkoa so-
veltaa useampi hammaslaikari, on tehty poikkeamien tarkempi kuvaus tai nu-
meeristen rajojen mairittely.

Kansainvilisii oikomishoidon tarpeen arviointi-indekseji on 1960-luvulta
ldhtien julkaistu kymmenia. Ruotsin sosiaalihallitus julkaisi 1967 hoidon tarpeen
arviointia varten viisikohtaisen luokittelun. Lundstrém (1977) julkaisi kymme-
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nen vuotta mydhemmin indeksin, joka edelld mainittua paremmin otti huomioon
purentavirheen hoitamattomuuden seuraukset. Bergstrom (1996) kehitti viitos-
kirjatydssiin indeksid edelleen tdydentimilld siti purennan ennusteen ja hoidon
laajuuden ja vaikeusasteen madrittelylld. Minkian indeksin kiyttd6n ei Ruotsissa
nykyisin kuitenkaan ole norminomaista velvoitetta.

Ruotsalaisten kiyttama luokittelu on my6s ollut pohjana kehitettdessd britti-
liistd tarpeenarviointi-indeksid, IOTN:d4 (Brook ja Shaw 1989), jossa oikomis-
hoidon tarpeen arvioinnissa otetaan huomioon seki purennan rakenne (DHC,
Dental Health Component) etti hampaiston ulkoniks (AC, Aesthetic Component).
Hoidon tarve jaetaan vilttiméittomain, keskivaikeaan ja vihiiseen. IOTN on hy-
viksytty viralliseen kayttoon julkisen sektorin oikomishoidon tarpeen arvioinnis-
sa ainakin Isossa-Britanniassa ja Irlannissa, ja sitd kdytetdan jossain mddrin myds
muun muassa Ruotsissa ja erdissd Keski-Euroopan maissa.

Norjassa kehitetty NOTI-indeksi (Espeland ym. 1992) muistuttaa rakenteel-
taan ja erottelutavaltaan brittildistd indeksid. Sen avulla midritelty purennan poik-
keaman vaikeusaste heijastuu myés potilaan hoidosta saamaan korvaukseen. Tdy-
den korvauksen potilas saa vain vaikeaksi luokitellun poikkeaman hoidosta. IOTN-
ja NOTI-indeksien sopivuutta suomalaiseen kiytto6n on tutkittu oikojille ja ham-
maslaikireille tehdylld kyselytutkimuksella, mutta niiden soveltuvuutta sellaise-
naan Suomen oloihin ei ole pidetty riittivind (Svedstrém-Oristo ym. 2000).

Edelld mainitut indeksit tarkastelevat purennan poikkeamia tarkasteluhetkelld
ilman ettd samalla arvioitaisiin purennan ennustetta. Tanskassa 1990-luvulla kéyt-
t66n otettu oikomishoidon tarpeen luokitus perustuu puolestaan ennusteeseen
siitd, mitd seurauksia purennan poikkeaman hoitamatta jittiminen aiheuttaisi
pitkilld aikavililld (Solow 1995).

Oikomishoidon ajoitus

Suomessa hampaiston oikomishoito aloitetaan usein jo maitohammasvaiheessa
tai ensimmiisten pysyvien hampaiden puhjetessa. Vuonna 1997 keskimdériinen
oikomishoidon aloitusiki terveyskeskuksissa oli 8,5 vuotta ja joka neljannessa ter-
veyskeskuksessa se oli alle 8 vuotta. Hoidon aloitusiki vaihteli kuitenkin selvésti,
silld samaan aikaan noin joka neljinnessi terveyskeskuksessa oikomishoito aloi-
tettiin keskimairin vasta 10-13 vuoden idssd (Widstrom ym. 1998).

Varhaisen hoidon aloituksen tavoitteeksi on katsottu epdsuotuisan, esimer-
kiksi episymmetriseen tilanteeseen johtavan kasvun ehkiiseminen (Varrela ja Ala-
nen 1995, Pirttiniemi ym. 1990). On my®6s havaittu, ettd nuorempien lasten hoito-
mydntyvyys on parempi kuin teini-ikdisten. Koska valtaosa suomalaislapsista on
jarjestelmillisen hammashuollon piirissd syntymistadn saakka, voidaan oikomis-
hoidossakin niin haluttaessa soveltaa kasvua ohjaavaa hoitoa ja ennalta ehkaisevid
toimenpiteiti. Erds syy varhaisen hoidon suosioon on se, ettd varhain suoritetut




HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

oikomishoidon toimenpiteet ja kojeistukset ovat useimmiten yksinkertaisempia
ja halvempia kuin myShemmin, pysyvissi hampaistovaiheessa aloitetuissa hoi-
doissa. Timi seikka lienee ohjannut osaltaan suomalaisia hoitokaytintjd, varsin-
kin kun suuren osan hoidoista toteuttavat hammaslazkirit, jotka eivit ole saaneet
oikomishoidon erikoiskoulutusta.

Oikomishoidon ajoitus on herittinyt tiivisti keskustelua vuosikymmenien
ajan. Vilkkaasta ajatustenvaihdosta huolimatta yksiselitteisti kisitystd oikomishoi-
don oikeasta ajoituksesta ei ole muodostunut (Kloehn 1950, Gianelly 1994, Moor-
rees 1998, Kluemper ym. 2000, DiBiase 2002). Useissa maissa oikomishoito aloite-
taan perinteisesti vasta toisen vaihduntavaiheen lopulla tai pysyvissd hampaistos-
sa. Syind téhdn kiytintoon ovat toisaalta oikomishoitoa koskevat “biologiset” ni-
kemykset, toisaalta hallinnollinen ohjaus. Norjassa potilaan oikomishoidon kus-
tannuksista saama korvaus on sidottu poikkeaman vaikeusasteeseen ja purenta-
virheen vaikeutumista ennalta ehkiisevi hoito saattaisi siis vihentid potilaan saa-
man korvauksen prosenttiosuutta. Monista linsimaista poiketen USA:ssa puut-
tuu koko lapsiviestod koskeva suun terveydenhuollon jirjestelmd ja oikomishoito
rahoitetaan yleensd yksityisten sairasvakuutusten avulla. Tilléin hoitoon hakeu-
tuminen ja siitd seuraava hoidon ajoitus on pasasiallisesti perheiden oman aloit-
teen varassa, toisin kuin esimerkiksi Pohjoismaissa, joissa hoitoaloitteen tekee
useimmiten hammaslaakiri.

Sekd Pohjois-Amerikan etti Saksan oikojajirjestot (American Association of
Orthodontists ja Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopidie) ovat julkaisseet omat
suosituksensa varhaisen purennan arvioinnin ja oikomishoidon tekemiseksi. Niissi
korostetaan varhaisen hoidon selvii myonteisia vaikutuksia. Esimerkiksi normaa-
lia kasvua estivit poikkeamat suositellaan korjattavaksi ennen kuin suurin osa
kasvusta on tapahtunut. Varhaisen hoidon etuna pidetddn myds sité, ettd pysyvien
hampaiden poistoja tarvitaan harvemmin, etuhampaisiin kohdistuva tapaturma-
riski vihenee, hampaista johtuva kiusaaminen vihenee ja hoidon hyviksyttivyys
on parempi.

Ajoitusta ei kuitenkaan ole syyta tarkastella erilldsin muusta oikomishoidon
kokonaisuudesta, koska esimerkiksi oikomishoidon jarjestimisvastuu, tyonjako ja
hoitomenetelmit sekd nikemykset oikomishoidon merkityksestd vaihtelevat eri
maissa ja eri kulttuureissa. Esimerkiksi saksalaisten ja englantilaisten ortodonttien
tekemissd optimaalisen hoitoajankohdan miirittelyssi niyttid olevan selvid eroa-
vaisuuksia — saksalaiset suosivat hoidon varhaista aloitusta useammin kuin eng-
lantilaiset ammattiveljensd (Richmond ym. 2001).
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Oikomishoidon kustannukset

Kuten muissakin terveyskeskusten suun terveydenhuoltoa kuvaavissa muuttujissa
myos tuottavuudessa ja vaikuttavuudessa on havaittu suurta terveyskeskusten vé-
listd vaihtelua (Linna ym. 2003). Terveyskeskusten oikomishoitoon liittyvien kus-
tannusten arviointia vaikeuttaa kustannustietojen kirjaamisen ja seurannan puut-
teellisuus (Pietild ym. 1994, Jarvinen ja Widstrém 2002). Eniten ongelmia tuottaa
oikomishoitoon kuluvan tybajan ja sitd kautta merkittivimmin menoerin, palk-
kakustannusten, arviointi. Esimerkiksi osa peruskoulutetun hammaslaékirin suo-
rittamista oikomishoitotoimenpiteisti tehdiéin perushoitokiynneilli, jolloin teh-
ddin myds muita toimenpiteitd, ja talloin varsinaisen oikomishoidon tydaikakus-
tannuksen arviointi on vaikeaa.

Vaikka suun terveydenhuoltoon liittyvien kustannusten seuranta koetaan tir-
keiiksi, on vertailukelpoisten ja yhdenmukaisten seurantatietojen keradaminen ty6-
lastda (Nordblad ym. 2002). Kartoitettaessa oikomishoitoon liittyvia toimintatieto-
ja poikkileikkauskyselyna péaastddn ldhinni arvioimaan, missd méddrin kustannuk-
siin liittyvid tietoja yleensd on pystytty tai onnistuttu seuraamaan. Esimerkiksi jo
tuottavuuden arviointiin tarvittaisiin seki kattavat ja luotettavat tiedot toiminnan
kokonaiskustannuksista etti tiedot suoritteista, kuten valmiiksi hoidettujen poti-
laiden lukumairisti. Kun valmiiksi hoidetun potilaan mairittelydkdin ei ole pys-
tytty tekemdin koko maassa yhteneviisesti, voidaan olettaa ettd terveysvaikutus-
ten mittaamistapojen yhtendistiminen tuottaa vield enemmain ongelmia.

Hoidon vaikuttavuus

Viime vuosien keskustelu terveydenhuollon voimavarojen riittivyydestd on lisan-

nyt kiinnostusta hoidon vaikuttavuuden ja kustannus—hyoty-suhteen tutkimiseen

(Ireland ym. 2003). Erds tydtapa hoidon vaikuttavuuden etsimiseksi on néytto6n

perustuva lddketiede ja hammasldiketiede, evidence based medicine ja evidence

based dentistry. Suomalainen Liidkiriseura Duodecim, joka kantaa pddvastuun

suomalaisista Kdypd hoito -suosituksista, luokittelee lidketieteellisen nayton nel-

jddn ryhmién:

A = vahva tutkimusniytt, jonka perustana on useita tuloksiltaan samansuuntai-
sia, menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia

B = kohtalainen tutkimusnayttd, jonka perustana on ainakin yksi menetelmalli-
sesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia

C = niukka tutkimusniytts, jonka perustana on ainakin yksi kelvollinen tieteelli-
nen tutkimus

D = ei tutkimusniytt64, asiantuntijoiden tulkinta, joka perustuu tietoon, joka ei

tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan niytoén vaatimuksia.
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Paras tutkimusniyttd on katsottu saatavan kaksoissokkotutkimuksissa, joissa sok-
koutetut tutkijat vertaavat hoitomenetelmén tehoa satunnaisesti valituissa mutta
keskeniin vertailukelpoisiksi tehdyissd koe- ja kontrolliryhmiss tai kahta eri hoi-
toa saavien potilaiden ryhmissi.

Tutkimuksista saatavaa niyttoa voidaan lisitd yhdistamalld aikaisemmin saa-
tuja tutkimustuloksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tai meta-analyysin
avulla. Esimerkkina oikomishoidon niyttéén perustuvasta kirjallisuudesta voidaan
mainita kaksi selvitysti sivualueen ristipurennan hoidosta: Cochrane-tietokantaan
perustuva systemoitu katsaus (Harrison ja Ashby 2001) ja Medline-tietokantaan
tehdyn haun pohjalta tehty meta-analyysi (Schiffman ja Tuncay 2001).

Asiantuntijoiden ilmaisema tai julkaisema mielipide on myds kaytetty ja hy-
viiksytty tapa lisiti tietoa. Yksittdisen asiantuntijan mielipide on harvoin sellaise-
naan kiyttokelpoinen, varsinkin jos pohditaan laajoja asiakokonaisuuksia tai esi-
merkiksi kokonaisia hoitokiytintoja. Parempi asiantuntemus on I6ydettdvissd, jos
useampi, mieluiten erilaisia nikokantoja esittdvd asiantuntija laatii suosituksia
yhteistyoni. Hyvin laaditut raportoidut potilastapaukset lisidvit myds osaltaan
tietoa, vaikka niiden tulokset eivit olisikaan suoraan yleistettavissa.

Lasten ja nuorten oikomishoidosta on viime vuosikymmenina tullut tirked
osa suomalaista suun terveydenhuoltoa, vaikka oikomishoidon kiytinnét ja pa-
nostukset vaihtelevatkin eri terveyskeskuksissa. Yhdenvertaisuutta rajoittavaa vaih-
telua voidaan vihentii jo olemassa olevaa tietimystd kartoittamalla. Jérjestelmal-
lisesti koottu ja arvioitu tieto helpottaa seki koko hammashuollon voimavarojen
jirkevid suuntaamista ettd lasten ja nuorten purennan terveyteen liittyvien tar-
peiden parempaa ymmirtamistd. Téllaisen kartoituksen lihtokohdaksi tarvitaan
hyvi tietimys oikomishoitotoiminnan nykytilasta.
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoitus

Jotta saataisiin ajankohtainen kuva seki oikomishoidon toteutuksesta ettd oiko-
mishoidon toteuttamiseen liittyvistd hoitopédatoksista ja oikomishoitoon liittyvien
pditosten perusteista, kysely kohdistettiin eri toimijatahoille.

Terveyskeskuksen hammashuollon johtaville viranhaltijoille suunnatun ky-
selyn tarkoituksena oli selvittidd terveyskeskusten oikomishoidon jérjestelyjd vuon-
na 2001: hoitoon valintaa ja peittivyyttd, hoidon ajoitusta, hoidon kustannuksia,
sovellettuja hoitokdytdntsjd ja toiminnassa viime vuosina tapahtuneita muutoksia.

Terveyskeskusten lddkarijohdolle suunnatun kyselyn tarkoituksena oli luoda
ajankohtainen kuva oikomishoitoon liittyvien pddtosten yleisistd perusteista.

Tyoikaisille oikomishoidon erikoishammasliikareille suunnatun kyselyn avul-
la haluttiin kartoittaa terveyskeskusten oikomishoidon jirjestelyja ohjaavan am-
mattikunnan kisityksid ja mielipiteitd ja oikomishoidon toteuttamiseen liittyvia
hoitopditoksii.
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Aineisto ja menetelmat

Vuoden 2001 tietoja koskeva kysely lihetettiin maaliskuussa 2002 kaikille alle 64-
vuotiaille oikomishoidon erikoishammaslidékireille (n = 146) ja kaikille terveys-
keskuksille (n = 276): niissd erikseen oma kyselylomake sekd niin sanotulle ladka-
rijohdolle eli terveysjohtajalle tai yli- tai johtavalle lddkirille ettd hammashuollon
johdolle eli johtavalle, yli- tai vastaavalle hammasliikirille. Niille hammashuol-
lon johdon vastaajille, jotka eivit palauttaneet vastaustaan méirdaikaan mennes-
s, lahetettiin muistutuskirje toukokuussa 2002.

Terveyskeskusten liddkirijohdolle suunnattu lomake oli 13-kohtainen, osa
kysymyksisté oli strukturoituja ja osa avoimia. Kysymyksissd pyydettiin arvioimaan
oikomishoidon merkitystd yleensd, oman terveyskeskuksen oikomishoidon tar-
jontaa ja sen riittavyytti, hammashuollon priorisointikdytintojd, mielipidettd os-
topalvelujen ja kuntien vilisen yhteistyén kiytostd ja toivomuksia oikomishoitoa
koskevan tutkimuksen suuntaamisesta. Terveyskeskusten ladkirijohdolle suunna-
tun kyselyn palautti 150 vastaajaa (54 %). Osa lomakkeen vastaanottajista oli kui-
tenkin delegoinut lomakkeen tdytén hammashuollon johtajalle. Muun kuin l44-
kirijohdon tiyttimit lomakkeet jétettiin aineiston kisittelyssd huomioimatta ja
vastauksista otettiin huomioon 123 ldikarijohdon itsensi tiyttimai vastausta (45 %
lihetetyistd). Terveyskeskusten lidkirijohdolle suunnattu kyselylomake on liittee-
ndl.

Terveyskeskuksen hammashuollon johtaville viranhaltijoille suunnattu lomake
oli 90-kohtainen, osa kysymyksistd oli strukturoituja ja osa avoimia. Vastaajista
207 (76 %) palautti lomakkeen. Terveyskeskuksen hammashuollon johtaville vi-
ranhaltijoille suunnattu kysely koski terveyskeskuksen viesto- ja henkilokuntatie-
toja, oikomishoidon laajuutta, voimavaroja ja kohdentamista; oikomishoidon va-
lintatapaa ja ajoitusta; kiytettyd tyonjakoa ja sovellettuja hoitomenetelmid; toi-
minnassa viime vuosina tapahtuneita muutoksia ja niihin johtaneita syitd; ham-
mashuollon priorisointipditoksid sekid oikomishoidon tilastointikiytintojd. Ko-
konaiskustannuksia laskettaessa erikoishammasliikirin kuukausipalkaksi mairi-
teltiin 25 384,43 mk, terveyskeskushammasldikidrin kuukausipalkaksi
23 320,03 mk, hammashuoltajan/suuhygienistin kuukausipalkaksi 10 267,73 mk
ja hammashoitajan kuukausipalkaksi 9 499,09 mk. Palkkakustannuksiin lisittiin
sosiaaliturvamenojen osuus, joka vuonna 2001 oli 30,2 prosenttia. Hammashuol-
lon johdolle suunnattu kyselylomake on liitteend 2.

Tyoikiisille oikomishoidon erikoishammasliddkéreille suunnattu lomake oli
52-kohtainen, osa kysymyksista oli strukturoituja ja osa avoimia. Erikoishammas-
laakireistd 83 (57 %) palautti lomakkeen. Vastanneista 77 toimi vuonna 2001 Kklii-
nisessi potilastyossi: 51 tydskenteli terveyskeskuksissa, 38 yksityisoikojana, 18 sai-
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raalaoikojana, 14 opettajana tai tutkijana. Yhden tai useamman terveyskeskuksen
konsultoivana oikojana toimi 37 vastaajaa ja terveyskeskusten ostopalvelupotilai-
ta hoiti 11 vastaajaa. Moni vastaaja toimi useammassa edelld mainituista tehtavis-
ti. Erikoishammasliikireille suunnattu kysely koski vastaajan tyonkuvaa ja toi-
minnan laajuutta; oikomishoidon ajoitusta ja hoitokdytintdjd koskevia tyosken-
telytapoja ja mielipiteitd; kasityksid tydnjaon kehittimisestd ja ehdotuksia koko
oikomishoitotoiminnan ja erityisesti terveyskeskusten oikomishoitojirjestelyjen
kehittimiseksi. Oikomishoidon erikoishammasldakareille suunnattu kyselyloma-

ke on liitteeni 3.

Oikomishoitojarjestelmaan liittyvat kasitteet ja
maaritteet

ortodontia = hampaiston oikomishoito
oikoja tai ortodontti = hampaiston oikomishoidon erikoishammaslaakari
konsultoiva oikoja=  ulkopuolinen hampaiston oikomishoidon erikoishammas-

ladkiri, jonka kanssa terveyskeskus on tehnyt sopimuksen
peruskoulutettujen hammasladkéreiden oikomishoitotoi-
minnan ohjaamisesta; sopimukseen saattaa sisdltyd myos
varsinaisten potilashoitojen suorittamista

ostopalveluna hankittu terveyskeskus ostaa oikomishoitojen suoritusta ulkopuo-

oikomishoito = liselta hampaiston oikomishoidon erikoishammaslaakarilta

“apuoikoja” = oikomiseen perehtynyt terveyskeskushammasldakari, joka
toimii erikoishammasldikirin ohjauksessa

oikomishoidon oikomishoitoa mahdollisesti tarvitsevien lasten valinta ter-

seulonta = veyskeskuksessa

oikomishoidossa oleva 0—18-vuotias lapsi tai nuori, jolla on vuonna 2001 ollut

potilas = meneillddn diagnoosiin perustuva joko kiinteélld tai irro-
tettavalla oikomiskojeella suoritettava oikomishoito

retentiovaihe = hoitovaihe, jossa erilaisilla laitteilla tuetaan hampaita, et-
teivit ne palautuisi entisiin asentoihinsa

seuranta = hoitovaihe, jossa seurataan purennan kehittymistd tai hoi-

totuloksen pysyvyyttd
ortognaattinen hoito = hoito, johon liittyy sekd hampaiston oikomista ettéd kirur-
glaa
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Oikomishoidossa olevien lasten ja nuorten osuus
Vuonna 2001 kaikki terveyskeskukset tarjosivat lasten ja nuorten oikomishoito- “
palveluja jossain miirin joko omana toimintana tai ostopalveluina. Oikomishoi-
dossa olevien lasten ja nuorten midrd vaihteli seki terveyskeskuksen koon ettd 30
oikomishoitoon panostamisen mukaisesti. Hampaiston oikomishoidossa olevien
lasten prosenttiosuus 0-18-vuotiaiden ryhmissi oli keskimdirin 11,4 prosenttia 20

ja prosenttiosuus eri terveyskeskuksissa vaihteli 2,4:n ja 43 prosentin vililld.

Omana toimintana jirjestetyn oikomishoidon potilasmairi oli keskimadrin 1
571, vaihtelua oli 21:std 6 224:44n. Uusia oikomishoitoja aloitettiin vuosittain kes-
kimaiirin 147, vaihtelu oli 2-2 847. Oikomishoidon ostopalveluja kaytti 69 terveys-
keskusta (34 %), ja ostopalveluna hoidettujen potilaiden lukumairi oli keskiméa-
rin 20 ja vaihteluvali 6-100.

Oikomishoitokayntien osuus

Oikomishoidon kiynneiksi kirjattiin keskiméirin 29 prosenttia kaikista 0~18-vuo-
tiaiden hammashoitokiynneisté, ja vaihteluvili oli 2-66 prosenttia. Keskiméarai-
nen prosenttiosuus oli suurin Lapin ja Linsi-Suomen lddneissd, 32 prosenttia ja 30
prosenttia (maksimiprosentit 62 % ja 66 %), ja pienin Oulun ldénissd, 24 prosent-
tia (maksimi 38 %) (kuva 1).



TULOKSET

Oikomiskayntien osuus
%:na

70

60 {—

40 —

30 1

20

10

Etela-Suomi

KUVA 1. Oikomiskéyntien keskimadrainen osuus ja vaihteluvali kaikista 0—18-

vuotiaiden kaynneisté |4aneittéin

Koettu oikomishoitopalvelujen riittavyys

Valtaosa (84 %) seki terveyskeskuksen lidkirijohdon etti hammashuollon joh-
don vastaajista koki oman terveyskeskuksensa oikomishoitotoiminnan olevan laa-
juudeltaan sopiva. Liian niukaksi tarjonnan arvioi kahdeksan prosenttia ja samoin
liian laajaksi kahdeksan prosenttia vastaajista kummassakin vastaajaryhmassd.
Hammashuollon johdon vastaukset eivit olleet aina johdonmukaisessa yhteydes-
si oman terveyskeskuksen todelliseen tilanteeseen (taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Hammashuollon johdon mielipide oman terveyskeskuksen oikomishoidon tar-
jonnan laajuudesta verrattuna toteutuneeseen palvelutarjontaan

Tarjonta koettu sopivaksi (84 %) (2,4-43 %)
Tarjonta koettu liian niukaksi ( 8 %) (4,9-18 %)
Tarjonta koettu liian laajaksi (8 %) (3,8-34 %)

Palvelujen tarjonnassa tapahtuneet muutokset

Joka kolmas terveyskeskus (n = 68) ilmoitti, ettd sen oikomishoidon tarjonnassa
tai hoidon laajuudessa oli tapahtunut muutoksia vuosina 1992-1996. Lihes puo-
let (n = 33) niisti ilmoitti, ettd toimintaa oli laajennettu tai hoidettujen oikomis-
potilaiden miiri oli kasvanut. Viisi vastaajaa ilmoitti toiminnan vahentyneen tai
hoitoonpiisyn kiristyneen. Erikoishammasldakirivoimavarojen lisddntymisestd
raportoi 21 vastaajaa ja vihentymisestd kuusi vastaajaa. Yhdeksin terveyskeskusta
ilmoitti suunnitelmallisuuden parantuneen.

Useampi kuin joka kolmas terveyskeskus (n = 74) ilmoitti, ettd sen oikomis-
hoidon tarjonnassa tai hoidon laajuudessa oli tapahtunut muutoksia viimeisen
viiden vuoden aikana eli vuosina 1997-2001. Useimmat vastaukset koskivat eri-
koishammasliikiripalveluissa tapahtuneita muutoksia: 27 terveyskeskusta rapor-
toi voimavarojen lisidntyneen ja seitsemin terveyskeskusta voimavarojen vihen-
tyneen. Yleisin toimintaa supistanut muutos (n = 12) oli oikomishoidon aloitta-
miskriteerien kiristiminen. Kymmenen vastaajaa ilmoitti hoitojirjestelyjen suun-
nitelmallisuuden parantuneen.

Aloite oikomishoitojirjestelyihin tehtyihin muutoksiin oli useimmiten (n =
70) lihtenyt liikkeelle terveyskeskuksen hammashuollon omasta padtoksestd. Muina
aloitteen tekijoind mainittiin lasten vanhemmat (n = 10), luottamusmiehet (n =
8) tai muut kuntalaiset (n = 5). Syyksi muutoksen tarpeeseen mainittiin useim-
min taloudellisen tilanteen kiristyminen (n = 25) tai aikuishammashuollon laa-
jentamisesta johtuneet paineet (n = 20). Virike muutostarpeeseen oli saatu Oiko-
mishoitotydryhmi -98:n raportista 14 tapauksessa ja oikomishoitoa koskevasta
yleisesti keskustelusta neljassi tapauksessa. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen
kannanotot mainittiin muutostarpeen syyksi yhdessi terveyskeskuksessa. Muina
syind muutostarpeeseen mainittiin muutokset oikomishoidon asiantuntemukses-
sa ja tybvoimassa (n = 14) tai oikomishoitoa koskevissa nikemyksissi (n = 7).
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Oikomishoidon tyévoima ja tyonjako

Omaa oikomishoidon erikoishammasliikirityovoimaa oli joka viidennelld (21 %)
terveyskeskuksella. Valtaosa erikoishammasladkireistd oli palkattu Eteld-Suomen
suurimpiin kaupunkeihin, joskin vuonna 2001 ilman omaa erikoishammasladka-
rid oli my®s useita vikirikkaita terveyskeskuksia, kuten Lahti, Kotka, Kouvola-Val-
keala ja Riihimiki. Niiden terveyskeskusten yhteenlaskettu viestdpohja, jotka oli-
vat palkanneet oman erikoishammaslddkirin, oli 2,6 miljoonaa, ja yksittiisissd ter-
veyskeskuksissa vieston madrd vaihteli 8 190:n ja 555 470:n vililld. Erikoisham-
masliiikireiden tydpanos oli terveyskeskuksittain 0,1-10,3 kokopiividisen viran
(kpv) tydajan verran, ja se oli keskimddrin 0,3 kpv. Viestomadradan suhteutettuna
erikoishammasliikiripanostus oli suurin lapsirikkaassa Oulunsalossa, 100 000 asu-
kasta kohden 7,9, ja pienin Vantaalla, 100 000 asukasta kohden 0,4. Kun Vantaalla
siis oli yhti laskennallista erikoishammaslidkarid kohti asukkaita 255 000, vastaa-
va luku oli Helsingissd 54 000, Espoossa 47 400, Tampereella 48 900, Turussa 49 700
ja Oulussa 34 500.

Suurin osa terveyskeskuksista (74 %) hankki erikoistason asiantuntemusta
konsulttisopimuksin. Valtaosa (86 %) niistd terveyskeskuksista oli viestépohjal-
taan alle 20 000 asukasta. Mukana oli kuitenkin myés yhdeksan (6 % kaikista kon-
sultaatiota kayttivisti terveyskeskuksista), joiden viestépohja oli yli 30 000 asu-
kasta.

Erikoishammasliikiritason asiantuntemus puuttui kokonaan kymmeneltd
terveyskeskukselta (5 %). Niiden yhteenlaskettu viestopohja oli 164 000. Tassd
joukossa oli yksi lihes 100 000 asukkaan terveyskeskus (Lahti), joten muut ter-
veyskeskukset olivat yleensi pienii, viestopohjaltaan pddosin alle 10 000 asukkaan
terveyskeskuksia.

Yli puolet kaikista alle 19-vuotiaista asui sellaisten terveyskeskusten alueella,
jotka olivat palkanneet oman oikomishoidon erikoishammaslaikarin, yli kolman-
nes asui konsulttipalveluja kiyttivien terveyskeskusten alueella ja vain vihdinen
osa lapsista ja nuorista asui sellaisten terveyskeskusten alueilla, joista erikoisham-
masliikirin asiantuntemus puuttui kokonaan (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Alle 19-vuotiaiden lasten ja nuorten jakautuminen terveyskeskuksen erikoisham-
maslaakaritasoisen asiantuntemuksen hankkimistavan mukaan

Oma oikoja 603 990 59 %

Konsultoiva oikoja 385615 37 %
Ei kyseistd asiantuntemusta 41316 4%

Yhteensa 1030921 100 %
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Peruskoulutetut hammaslidkirit osallistuivat oikomishoitojen suorittamiseen la-
hes kaikissa (94 %) terveyskeskuksissa. Heidén oikomishoidon tydpanoksensa jai
kayttimittd vain niissd terveyskeskuksissa, joissa koko oikomishoitotoiminta os-
tettiin ulkopuoliselta erikoishammaslidkariltd tai joissa oma erikoishammaslda-
Kiiri vastasi kaikesta oikomishoidon suorittamisesta. Hammashuoltajat/ suuhygie-
nistit tekivit oikomistoimenpiteiti valtaosassa terveyskeskuksia (61 %). Harvinai-
sempaa oli se, ettd niitd suorittivat itsendisesti hammashoitajat (17 %).

Kaikkien henkilostoryhmien yhteenlaskettu oikomishoitoon suunnattu tu-
hatta 0—18-vuotiasta kohden laskettu tyopanos oli keskimaarin 0,3 kpv (vaihtelu
0,05-0,66).

Laakarijohdon mielipiteet ostopalveluista ja yhteistoiminnasta

Valtaosa terveyskeskusten lakarijohdosta (81 %) suhtautui mydnteisesti oikomis-
hoidon ostopalvelujen kiyttoon. Vastaajien mielestd ostopalvelut soveltuivat hy-
vin oikomishoidon konsultoinnin ostoon, jotkut vastaajat pitivat niitd valttamat-
tomini oikomishoidon jirjestimiselle. Kuusi vastaajaa raportoi myonteisistd osto-
kokemuksista, yksi myonteisestéd myyntikokemuksesta. Pienempi osa vastaajista
(14 %) suhtautui ostopalveluihin padasiassa kielteisesti, ja kahdella vastaajalla oli
Kielteisis kokemuksia ostopalvelujen kaytostd. Yhdeksin vastaajaa moitti ostopal-
veluja kalliiksi, ja kaksi vastaajaa olisi halunnut mieluummin palkata oman eri-
Kkoishammasliikirin. Yksi vastaaja kommentoi, ettd ostopalvelutilanteessa vastuu-
kysymykset saattavat olla ongelmallisia.

Valtaosa vastaajista (80 %) suhtautui kuntien ja kuntayhtymien yhteistyéhon
pédasiallisesti myonteisesti ja kuusi prosenttia kielteisesti; 14 prosenttia ei osannut
ottaa kantaa asiaan, koska ei tuntenut tarvetta yhteistyohon tai ei katsonut tunte-
vansa asiaa riittivisti. Kaksi vastaajaa katsoi yhteistyon sopivan hyvin koulutuk-
sen jarjestimiseen ja yhdelld vastaajalla oli jo hyvid kokemuksia yhteistysta. Kol-
men vastaajan mielesta yhteistyostd ei ole riittavisti hyotyd.

Oikomishoitoon valinta

Kaytetyt valintakriteerit

Vuonna 2001 terveyskeskuksista 74 prosentilla oli kdytossddn jonkinlainen kirjal-
linen ohjeisto oikomishoidon tarpeen arviointia varten. Yleisimmin kéytetty kri-
teeristd oli ladkintohallituksen ohjekirjeessd 6/1988 julkaistu 10-portainen arvioin-
titaulukko. Sitd sovelsi 110 terveyskeskusta (53 %). Oikomishoitoon oikeuttava alin
pisterajan vaihteluvili oli 2-8 pistettd. Yleisimmin kdytetty alaraja (54 %) oli seit-
semin pistettd, alarajaa 2—4 pistettd kiytti yhdeksdn prosenttia, viittd pistettd 9
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prosenttia, kuutta pistettd 17 prosenttia ja kahdeksaa pistettd 11 prosenttia asteik-
koa soveltavista terveyskeskuksista.

Pisteytyksen teki lihes joka kolmannessa terveyskeskuksessa (29 %) lapsen
oma hammasliikiri perushoidon tutkimus- tai hoitokdynnin yhteydessa. Terveys-
keskuksen oma erikoishammasliikiri pisteytti lapsen purennan 19 prosentissa ja
konsultoiva erikoishammaslidkiri 18 prosentissa terveyskeskuksia. Noin 13 pro-
sentissa terveyskeskuksia pisteytys oli keskitetty yhdelle eniten oikomishoitoon
perehtyneelle peruskoulutetulle hammasldikarille.

Muun tyyppisid kirjallisia hoidontarpeen arviointiluokituksia kaytti 29 ter-
veyskeskusta (14 %). Pienelld osalla terveyskeskuksia (7 %) oli liséksi kiytossddn
jokin muu karkea luokitus tai suullinen sopimus yhteisistd pelisidnndista.

Oikomishoidon indikaatiot

Oikomishoidon erikoishammasliakareiltd kysyttiin, mitkd ovat yleisimmit diag-
noosit, joita he nykyisessi tyotilanteessaan tekivit suunnitellessaan oikomishoitoa
peruskoulutettujen hammasléikireiden suoritettavaksi tai aloittaessaan itse eri-
ikiisten lasten hampaiden oikomishoidon. Maitohampaistovaiheessa, 3—6 vuoden
idssd, hoidon yleisimmit indikaatiot olivat etu- ja sivualueen ristipurenta ja trau-
maattinen syvipurenta. Ensimmaisessé vaihduntavaiheessa, 7-9 vuoden idss4, ylei-
simmit hoidon indikaatiot olivat vaikeat Angle IT -luokan 1-divisioonan purenta-
virheet, sivualueen ristipurenta ja etuhammasalueen ahtaus. Toisen vaihduntavai-
heen aikana 10-13 vuoden iéssd yleisimmit hoidon indikaatiot olivat voimakas
ahtaus ja seki vaikeat ettd keskivaikeat Angle II -luokan purentavirheet. Pysyvissi
hampaistossa yleisimmit hoidon indikaatiot olivat keskivaikea ahtaus, kulmaham-
paiden puhkeamishiiri6t, voimakas ahtaus ja keskivaikeat Angle II -luokan pu-
rentavirheet.

Oikomishoidon ajoitus

Oikomishoidon ajoitus terveyskeskuksissa

Maitohammasvaiheessa aloitetun hoidon yleisyys ja laajuus vaihtelivat selvasti. Joka
kymmenennessi terveyskeskuksessa (n = 19) ei ollut hoidossa lainkaan alle 7-vuo-
tiaita oikomispotilaita. Muissa alle 7-vuotiaiden oikomispotilaiden mairi oli kes-
kimiirin 20 (vaihteluvili 1-174). Noin puolessa terveyskeskuksia timan ikaisid
oikomispotilaita oli hoidossa vihintdin seitsemén.

Kahdessa terveyskeskuksessa, joissa varhaishoitoa ei sovellettu, ei ollut lain-
kaan hoidossa 7-9-vuotiaita oikomispotilaita. Muissa potilasmdira oli keskimaa-
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rin 132 (vaihteluvili 2—1 324). Noin puolessa terveyskeskuksia timén ikdisia oiko-
mispotilaita oli hoidossa vihintdéin 70.

Kahdessa varhaishoitoon panostavassa terveyskeskuksessa ei ollut eni lain-
kaan hoidossa 10-13-vuotiaita oikomispotilaita. Muissa potilasméira oli keski-
madrin 258 (vaihteluvili 10-2 546). Noin puolessa terveyskeskuksia timén ikdisid
oikomispotilaita oli hoidossa vihintiin 150.

Neljdssi terveyskeskuksessa ei ollut endé lainkaan hoidossa 14-18-vuotiaita
oikomispotilaita. Muissa potilasmiiri oli keskimiirin 118 (vaihteluvili 2—1 690).
Noin puolessa terveyskeskuksia timén ikiisid oikomispotilaita oli hoidossa vihin-
tddn 50.

Joka kahdeksannessa terveyskeskuksessa yli puolet oikomispotilaista oli alle
10-vuotiaita. Verrattaessa terveyskeskuksittain 4-9-vuotiaiden ja 10-18-vuotiai-
den oikomispotilaiden lukumiirien suhdetta havaitaan, ettid suhde vaihtelee 1/
100:sta kolminkertaiseen. Toisin sanoen eniten varhaiseen hoitoon painottavassa
terveyskeskuksessa alle 10-vuotiaiden potilaiden miérd on kolminkertainen ver-
rattuna 10-18-vuotiaiden médriin, kun taas eniten myohiiseen hoitoon painot-
tavassa terveyskeskuksessa jokaista alle 10-vuotiaista potilasta kohden hoidossa
on sata 10—18-vuotiasta potilasta.

Erikoishammaslaékareiden ndkemykset seulonnan ja hoidon

optimaalisesta ajoituksesta

Vastaajia pyydettiin tarkastelemaan seulonnan ja hoidon ajoitusta niin sanotussa
ihannetilanteessa eli ilman, ettd mahdolliset nykyisen tyotilanteen rajoittavat teki-
jat olisivat vaikuttamassa asiaan. Valtaosa oikomishoidon erikoishammasliikireisti
halusi arvioida purentaa ensimmiisen kerran, kun lapsi on 5-6-vuotias (keskiar-
vo 5,5-v., vaihteluvili 3—10-v.). Toisen arviointiajankohdan miirittelyssi mielipi-
teet hajaantuivat enemmin (keskiarvo 8,2-v., vaihteluvili 6-12-v.): kaksi viidesti
halusi arvioida purennan toisen kerran 6-7 vuoden ikdisille, kaksi viidestd 8-9-
vuotiaille ja yksi viidestd 10~12-vuotiaille. Mahdollisen kolmannen arvioinnin val-
taosa vastaajista haluaisi tehd4, kun lapsi on 10-12-vuotias (keskiarvo 11,2-v., vaih-
teluvili 9-16-v.).

Arvioidessaan, minki purennan poikkeamien hoidon he aloittaisivat kussa-
kin hampaiston kehitysvaiheessa, vastaajat mainitsivat useimmin sekd maitoham-
paistossa ettid I vaihduntavaiheen alussa etu- ja sivualueen ristipurennat, I vaih-
duntavaiheen lopussa ja II vaihduntavaiheessa A II div.1 -tyypin purentavirheet,
pysyvissd hampaistossa hammaskaarten ahtauden ja kulmahampaan puhkeamis-
hiiriot ja kasvun padtyttyd sekd oikomishoitoa etti leukakirurgista hoitoa vaativat
vaikeammat luustolliset purentavirheet. Useimmin mainitut aloitusindikaatiot on
esitetty taulukossa 4.
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. TAULUKKO 4. Oikomishoidon erikoishammaslaakareiden mielipiteet eri purennan poikkeamien

hoidon aloituksen sopivimmasta ajankohdasta

1 e b by

Maitohampaistovaihe

r, ! vaihduntavaiheen alku

! vaihduntavaiheen loppu

Il vaihduntavaiheen alku

Pysyvéd hampaisto

Kasvun padtyttyd

e e e R ey
sivualueen ristipurenta

etualueen ristipurenta

maitomolarien / 1. molarien saksipurenta
toiminnan aiheuttama avopurenta
puuttuvat hampaat

iso HYP, vaikea All div.1

traumaattinen syvapurenta

A llli/maksillan hypoplasia/progenia

etualueen ristipurenta

sivualueen ristipurenta

iso HYP, vaikea All div.1

All div. 2, traumaattinen syvapurenta
etualueen ahtaus, etuhampaiden
maitomolarien / 1. molarien saksipurenta
hampaiden puhkeamishairiét

A 11l / maksillan hypoplasia/progenia

iso HYP, All div. 1

etualueen ahtaus, etuhampaiden

All div. 2, traumaattinen syva purenta
sivualueen ristipurenta

etualueen ristipurenta

voimakas ahtaus

iso HYP, All div. 1

voimakas ahtaus

All div. 2, traumaattinen syva purenta
lievempi ahtaus

retinoituneet kulmahampaat
luustoperainen avopurenta

lievempi ahtaus

retinoituneet kulmahampaat
voimakas ahtaus

iso HYP, All div. 1

premolarien / 2. molarien saksipurenta
All div. 2, traumaattinen syva purenta
hoitamatta jadneet, pahentuneet

ortognaattis-kirurgiset hoidot
A lli/maksillan hypoplasia/progenia
luustoperainen avopurenta

61
56
44
43
37
25
22
22

36
29
26
25
23
14
35
33
33
25
19
13

23
18
16
13
1"
10

62
14

73
67
53
52
45
30
27
27

43
34
31
30
28
17

42
40
40
30
23
16

28
22
19
16
13
12
11

75
17
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Oikomiskojekaytannot

Terveyskeskuksen ilmoittamat kojekaytannét

Yleisimmin kiytetty koje 4-6 vuoden idssi eli maitohammasvaiheessa oli lahinnd
sivualueen ristipurennan korjaamiseksi kdytettiva quad helix. Toiseksi yleisimmin
kiytetty koje oli purennan ohjain, jolla korjataan hammasvallien vertikaalista, trans-
versaalista ja sagittaalista epasuhtaa. Kolmanneksi yleisimmin kiytetty koje oli ak-
tiivinen irtokoje, joka soveltuu muun muassa etu- ja sivualueen ristipurennan
hoitoon. Ortopedinen niskaveto, jota kiytetdan Anglen II -luokan purentavirhei-
den hoitoon, oli yleisimmin kiytetty koje muutamassa terveyskeskuksessa.

Ensimmiisessi vaihduntavaiheessa eli 7-9 vuoden idssd yleisimmin kiytetyksi
kojeeksi mainittiin extraoraaliveto, joka tarkoittaa tissd idssd voittopuolisesti or-
topedisti niskavetoa. Toiseksi yleisin koje oli quad helix, jota tissd vaiheessa voi-
daan kiyttii aiemmin mainittujen kiyttdindikaatioiden lisiksi myds etualueen
ahtauden hoitoon. Kolmanneksi yleisin koje oli purennan ohjain, jota aiemmin
mainitun kiytt6-indikaation lisiksi voidaan tissd vaiheessa kiyttid myds etualueen
ahtauden hoitoon. Muita kojeita mainittiin harvemmin; 7-9 vuoden iidssi kiytet-
tyjen hoitokojeiden jakautuma on esitetty graafisesti kuvassa 2.

M Extraoraaliveto
O Quad helix
Purennan ohjain
M Kiintea koje

B Aktivaattori
Olirtokoje

M Palat./lling.kaari

KUVA 2. Yleisimmin kaytetty oikomiskoje 7-9-vuotiaiden ikaryhméssa
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Toisessa vaihduntavaiheessa, 10-13 vuoden idssi, extraoraaliveto oli edelleen ylei-
simmin kiytetty koje, tosin nyt ortodonttisen niskavedon sekd kombi- tai okkipi-
taalivedon osuus oli kasvanut. Toiseksi yleisimmin mainittu koje oli hampaiden
kaarella siirtimisen mahdollistava kiinted oikomiskoje. Kolmanneksi yleisin koje
oli A II -tyypin purentavirheiden korjaamiseen kiytettdvé aktivaattori ja seuraa-
vaksi yleisimmin mainitut kojeet olivat purennan ohjain ja quad helix. 10-13 vuo-
den iissi kiytettyjen hoitokojeiden jakautuma on esitetty graafisesti kuvassa 3.

B Extraoraaliveto
OQuad helix

B Purennan ohjain
M Kiintea koje

[ Aktivaattori
OIrtokoje

[ Palat.ling.kaari
B Muut

KUVA 3. Yleisimmin kaytetty oikomiskoje 10—13-vuotiaiden ikaryhmassa
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Pysyvissa hampaistossa, 14-18 vuoden iiss4, kiinteid koje oli selvisti yleisimmin
kaytetty koje. Lihes joka kolmas vastaaja mainitsi aktivaattorin toiseksi yleisimpé-
né kojeena. Selvisti harvemmin mainittiin extraoraaliveto, purennan ohjain ja
yksittdisen hammasparin risti- tai saksipurennan korjaukseen kiytettivi ristiku-
miveto. Hampaiston eri kehitysvaiheissa kiytettyjen hoitokojeiden yleisyys on esi-
tetty taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Terveyskeskusten hoitokojekaytdnnét: oikomiskojeiden yleisyysmaininnat eri ika-
ryhmissa.

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Quad helix 105 54 7
Purennan ohjain 56 64 20
Aktiivinen irtokoje 18 13 26

Ortopedinen niskaveto 4 20 19

N yleisyys
i

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Ekstraoraaliveto 91 59 32
Quad helix 64 64 32
Purennan ohjain 34 35 41
Aktiivinen irtokoje 6 4 8

Aktivaattori 16 18

1ailla kdytet ‘:'n-r::-« .

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin

Ekstraoraaliveto 91 43 27
Kiintea koje 71 69 44
Aktivaattori 16 58 54
Purennan ohjain 13 12 20
Quad helix 12 7 7

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Kiintea koje 163 17 3
Ekstraoraaliveto 6 19 15
Purennan ohjain 6 1 11
Aktivaattori 5 52 8
Ristikumiveto 2 8 3

Eril

Oil
kol
niig
suag
tive
ja €
Per
doi

rit
lixi

kay
ilm

ria;
use

pi.
jat

Ho




TULOKSET

Erikoishammaslaakareiden ilmoittamat kojekaytannét

Oikomishoidon erikoishammaslddkireitd pyydettiin ilmoittamaan, mitki ovat
kolme yleisimmin kiytettivid kojetta niissd hoidoissa, jotka he suorittavat itse ja
niissd hoidoissa, joita he suunnittelevat peruskoulutettujen hammaslaikireiden
suoritettaviksi. Maitohammasvaiheessa, 4-6-vuotiaiden hoidoissa, he itse ilmoit-
tivat kiyttavinsid useimmin quad helixid, purennan ohjainta, aktiivista irtokojetta
ja extraoraalivetoa ja ylileuan eteenpdintuontia varten kiytettivid kasvomaskia.
Peruskoulutetuille hammasldikireille suunnitelluissa maitohammasvaiheen hoi-
doissa kojeiden yleisyysjdrjestys oli sama, mutta mainintojen méérissd oli eroja.

Ensimmaisessd vaihduntavaiheessa, 7-9 vuoden iissi, erikoishammasliiki-
rit itse ilmoittivat kiyttivinsd useimmin extraoraalivetoa ja seuraavaksi quad he-
lixid, aktivaattoria, kiintedd kojetta ja purennan ohjainta. Peruskoulutetuille ham-
masldikireille suunnitelluissa maitohammasvaiheen hoidoissa kaksi yleisimmin
kdytettyi kojetta olivat samat, mutta purennan ohjainten kiytt6 oli runsaampaa.

Toisessa vaihduntavaiheessa, 10—13 vuoden iissi, erikoishammasliikirit itse
ilmoittivat kdyttavinsi useimmin kiintedd kojetta, extraoraalivetoa ja aktivaatto-
ria. Peruskoulutetuille hammaslididkireille suunnitelluissa hoidoissa kiytettiin
useammin extraoraalivetoa ja ristikumivetoa ja harvemmin kiinteitd kojeita.

Pysyvissd hampaistossa, 14-18 vuoden idssi, kojeiden valikoima oli suppeam-
pi. Erikoishammasldakirit itse ilmoittivat kéyttivinsd useimmin kiintedd kojetta
ja toisena kojeena aktivaattoria. Peruskoulutetuille hammasliikireille suunnitel-
luissa hoidoissa kdytettiin ndiden lisdksi ristikumivetoa. Oikomishoidon erikois-
hammasliikireiden ilmoittamat kojekdytinnot eri ikiryhmissi sekd heiddn itsensd
suorittamissa ettd peruskoulutetuille hammasliikireille suunnittelemissaan hoi-
doissa on esitetty taulukossa 6.

Hoitokaytdnndissa tapahtuneet muutokset

Vuosina 1992-1996 oli 87 terveyskeskuksessa (42 %) tehty oikomiskojekiytintoi-
hin muutoksia. Yleisin muutos oli varhaisempaan hoidon aloitukseen siirtyminen
(n = 28). Kiinteiden kojeiden kiytto oli vahentynyt 17:ssd ja lisddntynyt seitsemiis-
sa terveyskeskuksessa. Quad helixin kiytt6 oli alkanut tai lisddntynyt 16 terveys-
keskuksessa. Seuraavaksi yleisimmat muutokset olivat niskavedon ja purennan
ohjainten kiyton aloittaminen (n = 13) tai lisddiminen (n = 13) ja aktivaattorihoi-
don aloittaminen tai lisidminen (n = 9).

Lihes kaksi kolmesta terveyskeskuksesta (n = 128, 62 %) ilmoitti oikomisko-
jekdytidnnoissd tapahtuneen muutoksia viimeisen viiden vuoden aikana eli vuosi-
na 1997-2001. Yleisin muutos (n = 90) koski purennan ohjainten kiyton aloitta-
mista tai niiden kidyton lisddmistd. Aiempaa varhaisempaan hoitoon oli siirrytty
43 terveyskeskuksessa. Kiinteiden kojeiden kiyttd oli vihentynyt 13:ssa ja lisddn-
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tynyt 8 terveyskeskuksessa. Seuraavaksi yleisimmat muutokset olivat aktivaattori- c
hoidon lisidminen (n = 9) ja niskavedon kidytén lisddminen (n = 5).
TAULUKKO 6. Oikomishoidon erikoishammaslaékareiden ilmoittamat hoitokojekdytdnnot: kdy- K
tettyjen kojeiden yleisyys heidan itsensa suorittamissa ja peruskoulutetuille hammaslaakareille t'l
. . TN 1
suunnittelemissaan hoidoissa v
8
- 7 te
— _.'_ = = = —— - — —— & '__ - e —d 0
Itse suoritetut hoidot Delegoidut hoidot
Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin I
Quad helix 44 12 1 45 9 1 jé
Purennan ohjain 6 17 20 4 21 19
Aktiivinen irtokoje 5 2 2 3 6 1
Ekstraoraaliveto 4 5 2 2 6 6 td
Kasvomaski 1 13 10 1 2 6 ti
Itse suoritetut hoidot Delegoidut hoidot
Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Ekstraoraaliveto 33 14 15 33 14 7,
Quad helix 20 18 7 22 23 7
Aktivaattori 5 18 12 - 7 10
Kiintea koje 5 9 16 1 3 3
4 7 9 5 7 23

Purennan ohjain

tiyjer

Itse suoritetut hoidot Delegoidut hoidot

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Kiintea koje 37 26 11 10 15 15
Ekstraoraaliveto 29 15 1 34 15 5
Aktivaattori 7 26 30 12 20 18

Ristikumiveto

3

3 3

=it

itse suoritetut hoidot Delegoidut hoidot

Oikomiskoje 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin 1. yleisin 2. yleisin 3. yleisin
Kiintes koje 72 1 0 26 2 4
Aktivaattori 2 18 8 4 6 2

Ristikumiveto 8

4 0
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Oikomishoidon kustannukset

Oikomishoidossa olevaa potilasta kohden laskettujen kokonaiskustannusten tar-
kastelua vaikeutti se, ettd vain 124 vastaajaa (60 %) pystyi antamaan kustannus-
tietojaan kattavasti. Useimmin (n = 48) puuttuivat peruskoulutettujen hammas-
lddkireiden tydaikaa koskevat tiedot, laboratoriokustannusten suuruus (n =22)
tai oikomispotilaiden (n = 17) tai ostopalvelupotilaiden (n = 17) mairi. Hoidossa
olevaa potilasta kohden lasketut vuotuiset kokonaiskustannukset vaihtelivat 6 eu-
rosta 200 euroon ja ne olivat keskiméérin 50 euroa. Potilaskohtaiset kustannukset
jdivit alle 17 euron noin 10 prosentissa, alle 34 euron 37 prosentissa, alle 70 euron
78 prosentissa kustannustietoja antaneista terveyskeskuksista ja yli 170 euron kus-
tannukset nousivat vain neljissi (3 %) terveyskeskuksessa. Hammashuollon kiyn-
tihinnat ja oikomishoitoon liittyvit erilliskustannukset esitetizin taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Hammashoidon hoitokéynnin hinnat ja oikomishoitoon liittyvat kustannukset
euroina vuonna 2001

Kiyntikerran hinta Keskimaarin Vaihteluvall

Hammashoitokdynnin bruttohinta 55 15-80
Hammashoitokaynnin nettohinta 42 13-68

Keskimaarin Vaihteluvali

Laboratoriokustannukset 14 430 25-685 860

Konsultaatiokustannukset 4 600 250-51 020
Ostopalvelukustannukset 6010 62-40 000

Muita tuloksia

Oikomishoitoon liittyvét valitukset ja muistutukset

Terveyskeskuksen hammashuollon johdolle, terveyslautakunnalle tai hallitukselle
osoitettuja asiakasvalituksia tai muistutuksia oli tehty 28 terveyskeskuksessa (14 %).
Yleisimmin oli tehty 1-5 valitusta tai muistutusta (24 vastaajaa), kahdessa tapauk-
sessa niitd oli tehty 6 . Yksi vastaaja ilmoitti muistutuksia ja valituksia tehdyn 15 ja
yksi 20.

Ylemmille hallintoviranomaisille tehdyistd kanteluista raportoi 13 vastaajaa
(6 %). Seitsemin vastaajaa kertoi kanteluja olleen yksi, kolme vastaajaa kaksi ja
kolme vastaajaa 3-5.
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Hammashuollon priorisointipaatokset

Joka kolmannessa terveyskeskuksessa (32 %) oli tehty paatsksia hammashuollon
priorisoinnin periaatteista. Puolessa niistd (n = 33) p4itoksen olivat tehneet luot-
tamusmiehet ja vajaassa puolessa (n = 28) virkamiehet. Lisiksi seitseméssd pro-
sentissa terveyskeskuksia priorisointipéitds oli suunnitteilla tai valmisteilla. Ylei-
simmin mainittiin priorisoitavan lasten ja nuorten ja seuraavaksi niin sanottujen
erityisryhmien suun terveydenhoitopalveluja. Kaksikymmentikaksi terveyskeskusta
ilmoitti priorisoivansa maksavien aikuisten suun terveydenhoitopalveluja.

Oikomishoidon tilastointi

Nelji vastaajaa ilmoitti, ettei heidin terveyskeskuksessaan tilastoitu mitddn oiko-
mishoitoon liittyvii tietoja, ja 28 vastaajaa ei eritellyt seurattavia tietoja yksityis-
kohtaisesti. Yleisimmin, eli 144 vastaajaa, mainitsi, ettd vuosittain tilastoidaan oi-
komishoidossa olevien potilaiden médrd, seuraavaksi yleisimmin mainittuja toi-
mintatietoja olivat oikomiskdyntien méaird (n = 129 mainintaa), valmiiksi hoidet-
tujen potilaiden méira (n = 86), aloitettujen hoitojen méiri (n = 74) ja keskeytet-
tyjen hoitojen madrd (n = 39). Kustannustiedoista seurattiin useimmin laborato-
riokulujen mairid (n = 45), konsultin palkkiokuluja (n = 30) ja materiaalikuluja
(n = 20). Kaikista oikomishoidon ostopalveluja kiyttivistd 69 terveyskeskuksesta
11 ilmoitti tissd kohdassa seuraavansa vuosittaisia ostopalvelukustannuksia ja kuusi
ostopalvelun volyymia.

Esitetyt mielipiteet ja muutostoiveet

Laakari- ja hammaslaakarijohdon mielipiteet omasta toiminnasta

Joka viides (21 %) terveyskeskuksen ladkarijohdon vastaajista katsoi, ettd heidin
yksikkénsi oikomishoitotoimintaan tulisi tehdd muutoksia. Ensisijaisena muu-
tostarpeena 11 vastaajaa mainitsi oman oikomistoiminnan tai ostopalvelujen vi-
hentimisen tai oikomishoidon paisykriteerien tarkentamisen. Toisaalta oman oi-
komistoiminnan, konsultin tyépanoksen tai ostopalvelujen lisdamisti toivoi kah-
deksan vastaajaa. Kaksi vastaajaa halusi oikomishoidon tydnjakoon parannusta.
Terveyskeskuksen lidkirijohto evisti toiminnan kehittdmistd toivomalla yhteisid
indikaatio- ja hoitosuosituksia (n = 5) ja korostamalla, ettei "kosmeettista” oiko-
mishoitoa tulisi antaa julkisin varoin (n = 3).

Myés hammashuollon johto mainitsi useimmin kehittimisehdotukseksi yh-
teisten suositusten laatimisen (n = 9). Huolenaiheenaan he varoittivat tulossa ole-
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vasta erikoishammasliikiripulasta (n = 9), joka pahenee elikkeelle siirtymisen
kiihtyessi ja koulutusmiirien pysyessi ennallaan.

Kasitykset oikomishoidon merkityksesta

Terveyskeskusten lidkirijohdon antamien vastausten valossa oikomishoidon ase-
ma vaikuttaa vakiintuneelta. Kun heiltd kysyttiin, minkilaisena he nikivit ham-
paiston oikomishoidon merkityksen terveyskeskuksen toiminnan kokonaisuudessa,
kolmannes (34 %) koki oikomishoitotoiminnan vilttimattomaiksi ja lahes kaksi
kolmannesta (62 %) tarpeelliseksi. Vain muutama vastaaja (4 %) piti oikomishoi-
toa mahdollisesti tarpeellisena, eikd yksikdin tarpeettomana.

Joka kymmenes (11 %) kyselyyn vastannut oikomishoidon erikoishammas-
ladkari oli huolissaan oikomishoidon nykyisin saamasta arvostuksesta ja mainitsi
oikomishoidon aseman parantamisen ja selkeyttimisen tirkeimmiksi korjausta
vaativaksi asiaksi koko maan oikomishoitojirjestelyjen osalta.

Erikoishammasléakareiden kasitykset hyvasta tydnjaosta

Oikomishoidon erikoishammasléikirit halusivat muuttaa nykyisti tysjakoa niin,
ettd he joissakin tehtévikokonaisuuksissa halusivat lisiti (62 %) ja toisissa vihen-
tdd (42 %) erikoishammasliikireiden tyon osuutta. Erikoishammaslazkirin tyo-
panosta haluttiin suunnata nykyistd enemman hoitojen suunnitteluun, muiden
hammaslddkareiden tyon ohjaamiseen ja kouluttamiseen ja vaativimpien hoitojen
tekemiseen. Erikoishammaslddkirin tehtdvia haluttiin vihentid yksinkertaisten
hoitojen ja toimenpiteiden suorittamisesta.

Yli puolet vastaajista (54 %) halusi lisiti ja 28 prosenttia halusi vihentii pe-
ruskoulutettujen hammasliikireiden osuutta oikomishoidon suorittamisessa.
Eniten tydpanoksen lisddmisti toivottiin yksinkertaisten hoitojen suorittamiseen
Ja kasvun ja kehityksen seurantaan. Peruskoulutettujen hammasliikireiden tyo-
tehtéivid haluttiin vihentii ja supistaa liian vaikeiden ja omatoimisesti aloitettujen
hoitojen osuudesta. Toisaalta haluttiin mys vihentii liian rutiininomaisten teh-
tdavien suorittamista.

Selvd enemmistd vastaajista halusi lisitd hoitohenkilokunnan osuutta oiko-
mishoidon tehtévinjaossa: tehtivien siirtoa hammashuoltajille/suuhygienisteille
kannatti 88 prosenttia ja hammashoitajille 59 prosenttia vastaajista. Hammashuol-
tajan/suuhygienistin tydpanosta halusi vihentid vain yksi ja hammashoitajan tyo-
panosta ei yksikdan vastaaja. Hammashuoltajalle/suuhygienistille ehdotettiin siir-
rettdvaksi erilaisia rutiininomaisia tehtévis, kuten jiljennoksen ottoa, kojeiden
purkua, puhdistusopetusta ja renkaiden sovitusta ja sementointia. Hammashoita-
jan toivottiin ottavan suuremman osuuden muun muassa puhdistusopetuksesta
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ja vastaanoton ja potilasliikenteen rutiinien hoidosta. Joka kymmenes vastaaja oli p
sitd mieltd, ettd kaikki samat tehtivit, jotka voidaan delegoida hammashuoltajal-
le/suuhygienistille, voidaan siirtdd myos tydpaikkakoulutetulle hammashoitajalle.
|
Erikoishammasladkareiden mainitsemat ongelmat ja ratkaisuehdotukset K,’
Pahimpana ongelmana erikoishammaslagkirit pitivit koko maan osalta oikomis-
hoitoon pédsyssd ilmenevid alueellista epétasa-arvoa. Myos oikomishoidon asema Vi
ja arvostus sindnsi koettiin liian heikoksi. Ratkaisuiksi ongelmiin toivottiin yhte- ky
ndisid suosituksia esimerkiksi priorisointiin ja hoidon tarpeen arviointiin ja ky- R
seisten suositusten soveltamisen seurantaa. Terveyskeskuksiin toivottiin kattavam- PE
min erikoishammaslddkiriasiantuntemusta sekd lisidmailld erikoishammasliika- 11.1
reiden koulutuspaikkoja, virkoja ja konsultaatiopéivid ettd perustamalla yhteisid 4
erikoishammasldakirin virkoja pienten terveyskeskusten yhteiskdyttéon. Perus- 3
koulutetuille hammasliikireille suunnattua oikomishoidon koulutusta haluttiin ke
lisdttdvin, Useampi vastaaja ehdotti SV-korvausten ulottamista oikomishoitoon. ai
Terveyskeskusten ongelmien ratkaisuna ehdotettiin parempaa panostusta tydnjaon .
kehittimiseen, ja useimmin mainittu ratkaisu oli oikomishoitoon suunnatun hoi-
tohenkilskunnan, hammashuoltajien/suuhygienistien ja hammashoitajien virko- o
jen lisddminen. ng
m
Tutkimustiedon tarve 1
to
Kaikilta vastaajaryhmiltd kysyttiin, misti asioista he katsoivat tarvittavan lisas tut- Of|
kimustietoa. Seki terveyskeskusten hammashuollon johto ettd oikomishoidon eri- ta
koishammasladkarit mainitsivat useimmin tutkimustiedon oikomishoidosta saa- k
tavasta pitkidn aikavilin hy6dysti ja ajoituksen vaikutuksesta hoitotuloksiin. Ter-

veyskeskusten lidkirijohto puolestaan mainitsi useimmin oikomishoidon indikaa-
tioiden tai tarpeen selvittimisen (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Toivottujen tutkimusaiheiden maininnat eri vastaajaryhmissa

Hoitotuloksen pysyvyys / pitkan 38 (18 %) 9 (7 %) 25 (30 %)

aikavalin hyoty

Ajoituksen vaikutus hoitotuloksiin 37 (18 %) 1B CNE %), 21 (25 %)
Eri hoitomenetelmien vertailu 25 (12 %) 5 @4%) 8 (10 %)
Kustannus-vaikutusanalyysi 24 (12 %) 5 (4%) 19 (23 %)
Oikomishoidon tarve/indikaatiot 12 (6 %) 21 (17 %) 4 (5%)
Purennanohjainhoitojen 10 (5 %) s 6 (7 %)
vaikuttavuus

Oikomishoitojen vaikuttavuus 10 (5%) 13 (11 %) (7 %)

o

Hoitosuositukset 8 (4 %) 2 (2%)
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Pohdinta

Kyselyyn vastaaminen

Vain alle puolet kyselylomakkeen saaneista ladkirijohdon edustajista vastasi itse
kyselyyn, vaikka heille osoitettu kyselylomake oli selvisti muille ryhmille osoitet-
tuja kyselyjd suppeampi ja siten vihemmiin tiyttdaikaa vaativa. Heikko vastaus-
prosentti saattaa olla merkKki siiti, etté lddkérijohdolla ei ole kylliksi tietoa ham-
mashuollon toiminnasta. On myds mahdollista, etteivit vastaamatta jittineet pi-
tineet hammashuollon merkitystd kovin tirkeind. Toisaalta se, ettd osa lidkari-
vastaajista oli delegoinut lomakkeen tiyton hammashuollon johdolle, voi myds
kertoa siitd, etti hammashuollon johdolle on ominaista hoitaa oman sektorinsa
asiat itsendisesti. Alhainen vastausprosentti vaikuttaa kuitenkin siihen, ettei lddka-
rijohdon mielipiteitd voi yksiselitteisesti yleistida koskemaan koko maan tilannetta.

Kyselyn avulla koottujen hammashuollon tietojen voidaan katsoa antavan
melko luotettavan kuvan terveyskeskusten oikomishoidon nykytilasta, joskin joka
neljas hammashuollon johdon edustaja jitti vastaamatta kyselyyn. Vastaamatto-
mien joukossa ei kuitenkaan ollut kuin jokin vksittdinen suuri terveyskeskus, ja
vastauksia saatiin tasaisesti maan eri alueilta. Kyselylomakkeessa tiedusteltujen
toimintatietojen kokoaminen jilkikiteen lienee ollut joidenkin terveyskeskusten
osalta ylivoimaista, varsinkin jos kdytettivissi ei ollut tietokonepohjaista seuran-
tajarjestelmid. Voidaan myos olettaa, ettd osa vastaamatta jittineistd terveyskes-
kuksista ei ole halunnutkaan antaa oikomishoitotoimintaansa koskevia tietoja esi-
merkiksi totutuista poikkeavien toimintatapojensa vuoksi tai mahdollisesti synty-
vin kritiikin pelossa.

Oikomishoidon erikoishammasliddkireiden vastausprosenttia (57 %) voidaan
pitdd kohtuullisena, vaikka se jaikin selvisti terveyskeskusten hammashuollon joh-
don vastausprosenttia alhaisemmaksi. Erikoishammasliikireille suunnattu kyse-
lylomake oli laaja, ja sen tiyttd vaati todennikoisesti runsaasti aikaa. Kyselylo-
makkeen saaneiden joukossa oli my6s monia erikoishammasliikareiti, jotka eivit
omassa tyossddn juuri joudu pohtimaan julkisen terveydenhuollon ongelmia —
esimerkiksi osa yliopistojen tutkijoista tai ne yksityishammasladkirit, jotka eivit
toimi yhteisty6ssd terveyskeskusten kanssa. Voidaan olettaa, ettd heille ei sen vuoksi
ole muodostunut vastaamiseen kannustavia omia kisityksia viestdtason oikomis-
hoidon jérjestimisestd,




