HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

Oikomishoitopalvelut

Terveyskeskusten viliset erot oikomishoidon laajuudessa olivat kasvaneet verrat-
tuna vuoden 1992 tilanteeseen (Pietild ym. 1994). Oikomishoidossa olleiden 0-
18-vuotiaiden prosenttiosuuden minimitaso, maksimitaso sek:i prosenttiosuuden
keskiarvo olivat kaksinkertaistuneet. Mielipide siitd, miti laajuutta voitaisiin pitdd
sopivimpana hoidon volyymini, niytti vaihtelevan riippumatta todellisesta palve-
lutarjonnasta, silli hammashuollon johdon niikemykset oman terveyskeskuksen
palvelutason riittivyydesti eiviit ndyttineet olevan johdonmukaisessa yhteydessi
oman terveyskeskuksen toteutuneeseen palvelutarjontaan. On todennikoisti, etti
terveyskeskusten johdon nikemyksii ovat pikemminkin ohjanneet 1990-luvun vai-
keasta taloudellisen tilanteesta ja aikuisten hammashoidon laajentamispaineista
johtuva keskustelu kuin todelliset seurantatiedot oman yksikoén toiminnasta taj
vertailu muiden terveyskeskusten tilanteeseen.
Vaikka piitsksentekijoiden ja terveyskeskuksen johdon ohjauksella on ollut
olennainen vaikutus tarjotun hoidon laajuuteen, voidaan kuitenkin olettaa, etti
eniten palvelujen tarjontaan on vaikuttanut oikomishoidon erikoishammasliziki-
reiden ja peruskoulutettujen hammasliikireiden oma ammatillinen nikemys so-
veltuvimmista hoitokéytinnsisti. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etti hoi-
don varhainen ajoitus on yhteydessd hoidon suurempaan volyymiin (Pietilid 1998).
Témi selittynee sill4, ettd varhaisissa hoidoissa kiytettivit kojeet ovat yksinkertai-
sempia valmistaa ja niiden kontrollointi voidaan tehdd harvemmin kuin esimer-
kiksi myShemmin kiytettavien kiinteiden kojeiden. Onkin todennaksisti, ettd vain
vihin niin sanottua tuoliaikaa vaativien purennan ohjainten kiytén yleistyminen
nuorimmissa ikiluokissa on ollut eriis suurimmista hoitovolyymin kasvua selitts-
vistd tekijoisti.

On epitodennikaisti, ettd oikomishoidon laajuudelle voidaan mairitells yhti
“oikeaa” mittaa. Joissain maissa on pyritty madrittelemaan valtakunnallisia suosi-
tuksia siitd, kuinka monelle prosentille kustakin lapsi-ikiluokasta tulisi tarjota oi-
komishoitoa julkisin varoin. Esimerkiks; Tanskassa suositus on ollut 25 prosenttia
(Solow 1995). Minkiin prosenttiosuuden sopivuudelle ei kuitenkaan ole saatavis-
sa johonkin tutkimusnédyttoon tai edes hyviin kiytintosn nojaavaa perustetta,
vaan luku joudutaan valitsemaan mielivaltaisesti. On myos muistettava, ettd tar-
kasteltaessa oikomishoidon osuutta lasten januorten suun terveydenhuollossa koko
elinidksi hyddyn antava hoito keskitetiin useimmiten vain muutamaan lapsuus-
ja nuoruusvuoteen. Tisti seuraa, ettd kun tarkastellaan pelkistddn kasvuilkiisten
lasten kiynti- ja potilastilastoja, oikomishoidon osuus korostuu, Oikomishoidon
20-kertaiset kattavuuserot antavat kuitenkin selvin perusteen olettaa, ettd mata-
limman osuuden kunnissa monet lapset, jotka ovat vilttimittom:n oikomishoi-

don tarpeessa, jdavit todellisuudessa hoidon ulkopuolelle ja toisaalta korkean osuu-
den kunnissa hoitoa annetaan myds lapsille, joilla hoidon tarve on vihiinen.
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Oikomishoidon tydnjako ja porrastus

Oikomishoidon tyonjako vaihteli selvisti my&s samankokoisissa ja aivan naapu-
reina sijaitsevissa terveyskeskuksissa. Erittdin hyvin suuri vaihtelu nikyi paikau-
punkiseudulla, jossa suurimmat kaupungit olivat ratkaisseet tyévoimakysymyk-
sensd varsin eri tavoin. Helsinki ja Espoo olivat perustaneet useita erikoisham-
maslddkarin virkoja, ja niissi erikoishammasliikiritasoista asiantuntemusta oli-
kin kaytettivissi lahes samassa mitassa kuin muissa suurissa kaupungeissa. Van-
taalla sen sijaan lihes kaikesta oikomishoidosta vastasivat peruskoulutetut ham-
masldidkarit.

Yliopiston hammasklinikan ja varsinkin erikoistumiskoulutusyksikén lahei-
syys ndytti vaikuttavan erikoishammasldékirien sijoittumiseen. Esimerkiksi Ou-
lun lddnin oikojatilanne oli hyvi verrattuna muuhun Pohjois- tai Iti-Suomen ti-
lanteeseen. Koko maan osalta voidaan pitdd todennikdisend, etti ainakin osa niis-
td suurista terveyskeskuksista, jotka joutuivat toimimaan ilman omaa erikoisham-
masldakarid, oli pyrkinyt palkkaamaan oman viranhaltijan, mutta virka oli jaanyt
hakijoiden puutteessa tayttimatta.

Tissa selvityksessi ei kartoitettu, mitd mahdollisuuksia terveyskeskuksilla oli
saada erikoishammasldikirin konsultaatio- ja hoitopalveluja oman alueensa kes-
kussairaalasta. Kaikkiin keskussairaaloihin ei oikomishoidon virkaa tosin ole pe-
rustettu, ja lisaksi joillakin keskussairaaloilla on ollut vaikeuksia oikojan viran tiy-
tossd. On myos luultavaa, ettd kaikissa sairaanhoitopiireissi ei tehtdvien ja vas-
tuunjako keskussairaalan ja terveyskeskusten vililld ole muotoutunut tiysin val-
miiksi. Suurin osa sairaanhoitopiireistd pystynee kylld huolehtimaan vaativasta
erityistason oikomishoidosta, mutta tavanomaiset — vaativatkaan — erikoisham-
maslddkirin asiantuntemusta edellyttivit oikomishoidot eivit yleensd kuulu sai-
raalan tehtdviin.

Verratessaan kolmen alueen oikomishoitokaytint$ja ja hoidon tuloksia ruot-
salainen tutkija Bergstrém (1996) on suositellut parhaimpien tulosten saavuttava-
miseksi vaikeimpien hoitojen keskittimisti erikoishammasliikareille. Lisiksi pe-
ruskoulutetuille hammasliikireille tulee taata riittdva konsultaatioapu ja heille
tulee keskittdd lahinni yksinkertaisimpien hoitojen suoritus. Témén ohjeen sovel-
tamista Suomessa estdd selvisti muita Pohjoismaita niukempi erikoishammasla-
kirityovoima. Samoin kuin vuonna 1992, padosa oikomishoidon kiytinnén suo-
rituksesta oli meilld edelleen peruskoulutettujen hammaslidkireiden tyépanok-
sen varassa. Kaikissa terveyskeskuksissa ei ollut minkiénlaista mahdollisuutta kon-
sultointiin, ja todennikéisesti suurimmassa osassa niitakin terveyskeskuksia, jois-
sa konsultoiva erikoishammasliikari ohjasi toimintaa, hin ei kuitenkaan osallis-
tunut varsinaisten hoitojen suorittamiseen. Vaikeimpien hoitojen vaatiman asian-

tuntemuksen turvaaminen lieneekin yksi hankalimmin hoidettavia kiytinnon
ongelmia. Koska erikoishammasldakarikoulutuksen laajentaminen ei kiiy nopeas-
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ti, on tarkedd, ettd myos peruskoulutetuille hammasliikireille tarkoitettua kliinis-
td tdydennyskoulutusta kehitetdan ja laajennetaan.

Suomi on ollut erds Euroopan edellikdvijaimaita oikomishoidon tehtivien
jakamisessa ja tyonjaon kehittimisessd, ja tima nikyi my6s tissi selvityksessi.
Niiden terveyskeskusten osuus, joissa rutiininomaisia oikomishoitotehtivii siir-
retddn hoitohenkilokunnalle, oli lisaantynyt selvisti vuodesta 1992: 28 prosentista
61 prosenttiin (Pietild ym. 1994). Rutiinitehtivien delegointi vihentii erikoisham-
masldikireiden ja peruskoulutettujen hammasliikireiden oikomishoidon suorit-
tamiseen kuluvaa tybaikaa, joten laajempi oikomishoidon rutiinitehtivien dele-
gointi olisi hyvé apuviline esimerkiksi voimavarojen siirtimisessa laajenevaan ai-
kuishoitoon. Titi nykyé hoitohenkilokunnan harjaantuminen oikomishoidon teh-
taviin tapahtuu lihes pelkistddn tyopaikkakoulutuksen avulla, mutta esimerkiksi
Ruotsin mallin mukaan (Bergstrom 1996) jirjestetty alueellinen oikomishoidon
taydennyskoulutus hoitohenkilskunnalle olisi Suomessakin ilmeisen tarpeellinen.

Oikomishoitoon valinta

Oikomishoidon tarpeen arvioinnin kiytetyin apuviline oli 10-portainen hoidon-
tarveasteikko. Asteikon kiyton yleisyys ja alimman hyviksymisrajan hajonta oli-
vat vuonna 2001 lihes samat kuin vuonna 1992 (Pietild ym. 1994). Yhtenevisti
kriteereistd huolimatta asteikon kiyton toistettavuuteen liittyvit vakavat ongel-
mat vihentédvit arviointien vertailtavuutta. Asteikko kehitettiin alun perin 9—10-
vuotiaiden lasten purennan luokitteluun. Asteikon kehittijin Kaisa Heikinheimon
mukaan sen kiytt6 sellaisenaan maitohampaisto- tai ensimmiisessi vaihdunta-
vaiheessa onkin hankalaa (henkilskohtainen tiedonanto 2003). Ohjekirjeessi jul-
kaistu alkuperéinen asteikko toimii kylld luotettavasti yhden, hyvin sen kiyttéon
perehtyneen hammasliikirin arvioinneissa, mutta titd asteikkoa kiyttien eri ar-
vioijien on vaikea tehdd yhtenevii arvioita samasta purentatilanteesta (Miotti ym.
1993). On tirkedd, ettei 10-portaisen asteikon médrityksid missaan tilanteessa pi-
detd normin tapaisena arviona esimerkiksi tehtiessi valtakunnan tason hallinnol-
lisia padtoksid, koska ei voida taata, ettd sama poikkeama pisteytetidn eri terveys-
keskuksissa samalla tavalla. Useissa terveyskeskuksissa on kehitetty paikallisia lis-
selvennyksid asteikon mairitelmiin. Timd parantaa arviontien yhteniisyytti ja
helpottaa varhaisen arvioinnin vertailtavuutta (Vinkka-Puhakka ym. 1999). Tar-
kasti selvennetty asteikko toimii melko hyvin kiytinnén arviointitilanteissa yh-
dessd terveyskeskuksessa, jos sen kiyttdjit on kalibroitu huolellisesti. Asteikon kiy-
ton perusteena voidaan kuitenkin pitéd sitd, ettd hoitopddtoksen teko helpottuu,
kun vertailu muihin hoidon tarpeessa oleviin ikdtovereihin voidaan tehdi jirjes-
telmillisesti. Lisiksi on helpompaa selvittad hoidon tarpeen vilttimattomyys ja
suositeltavuus tai toisaalta terveyskeskushoidon epddaminen lapselle tai nuorelle
sekd hinen vanhemmilleen, kun tilannetta voidaan kuvata my6s numeerisesti.
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Laajasta kiytostd huolimatta 10-portaisen hoidontarveasteikon kriteerien
osuvuutta tai seulontakiytintdji yleisemminkiin ei ole tutkittu valtakunnan ta-
solla. Ei my6skiiin ole tutkittu, kuinka oikeudenmukaiseksi ja hyvilksyttavaksi oi-
komishoidon tarpeen arviointiin osallistuneet lapset januoret ja heidén vanhem-
pansa pisteytyksen kokevat. Yhtendisen purennan poikkeaman pisteytyksen avul-
la on haluttu lisiti hoitoon valinnan tasapuolisuutta. On kuitenkin syytd muistaa
(Mohlin ja Kurol 2003a), etti jokaisen lapsen ja nuoren oikeus on saada purenta-
tilanteen arviointi oman yksilsllisen tarpeensa mukaisesti. Mohlin jaKurol (2003b)
tutkivat ruotsalaisten ja englantilaisten indeksien kykya luokitella oikomishoidon
tarpeessa olevia nuoria. Asiantuntijat valitsivat nelji kohtalaisessa ja nelji selvissi
hoidon tarpeessa olevaa 12-18-vuotiasta nuorta niin, etti he edustivat purennan
poikkeaman vaikeusasteelta lihelld indeksin eri luokkien rajalinjaa olevia tapauk-
sia. Potilaiden alkutarkastusdokumentit esitettiin 40:lle oikomishoidon ammatti-
laiselle, ja heitd pyydettiin asettamaan potilastapaukset hoidon tarpeen mukai-
seen jirjestykseen kiyttien kahta ruotsalaista ja kahta englantilaista indeksii. Mi-
kédn indekseisti ei helpottanut yhtendisen priorisointituloksen saavuttamista.
Tutkijat korostavat, etti erityisesti niilld potilailla, joiden purennan poikkeama on
ldhelld eri vaikeusasteluokkien rajapintoja, hoitoon valinnassa tulee purennan
poikkeaman lisiksi ottaa huomioon hoitomotivaatio, tarvittavan hoidon laajuus,
purennan ennuste ja hoidosta koituvat riskit.

Oikomishoidon indikaatiot

Huolimatta siitd, ettd oikomishoitoon liittyvii tutkimusta ja hoitokiytintsjen ke-
hittdmistd on tehty jo yli sata vuotta, ei oikomishoidon indikaatioista ole saatu
selvdd yksimielisyyttd. Yksimielisyys vallinnee kuitenkin siiti, etti oikomishoidon
oleellisin tavoite on parantaa yksilén purentakykyi ja korjata ulkonaéllisesti sel-
vdsti leimaavia poikkeamia. Poikkeama ideaalitilanteesta ei vilttimitti ole yksi-
nddn hoidon syy. Tirkeinti on arvioida, hiiritseeké tai estiiko poikkeama nor-
maalia kasvua ja kehitysti sekd minkilaisia vaikutuksia sen hoitamatta jattiminen
todennikaisesti tulee aiheuttamaan purennan toiminnalle, kudosten terveydelle
ja henkilon psykososiaaliselle hyvinvoinnille. On toisaalta tirkeas, etti kaikki hoi-
don tarpeen arviointiin tulevat lapset arvioidaan samojen ennalta sovittujen kri-
teerien mukaisesti, mutta toisaalta varsinkin yksilon itsensd kokema psykososiaa-
linen haitta vaihtelee selvisti. Lisiksi sama henkil$ kokee purennan nikyvit poik-
keamat eri ikivaiheessa eri tavalla, muun muassa poikkeaman koettu haitta-aste
on suurimmillaan noin 15-16 vuoden iissi (Cohen 1970).

Tutkimukset, joissa on seurattu oikomishoidon ulkopuolelle jisineiden pu-
rennan kehitysti aikuisikdin saakka, eivit ole antaneet selviii ndyttoa siitid, ettd
karieksen, tukikudosmuutosten tai leukanivelvaivojen riski voitaisiin pitidi oiko-
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mishoidon pitkin aikavilin hy6tyi antavana syyna (Helm 1990). Oikomishoidon
avulla voidaan kylli usein helpottaa jo syntyneiti leukanivelvaivoja. Ruotsalainen
Bergstrém (1996) on esittanyt, etti potilaan oma hoitohalukkuus on oleellisin syy
oikomishoidon aloittamiseksi. Varttuneiden nuorten ja aikuisten osalta titd voi-
taisiin ehki pitiikin ohjenuorana. Lasten hampaiden oikomishoitopiitskset jou-
dutaan kuitenkin tekemiin sellaisessa vaiheessa, jossa poikkeama ei vieli ole sel-
viisti maallikon havaittavissa. Hoitopiiités nojaa silloin pédasiallisesti ammattihen-
kilon tekemiin purennan kehityksen ennusteeseen. Oikean pédtoksen tekemisek-
si on tiérkeid, ettd lapselle ja hinen vanhemmilleen voidaan tarjota mahdollisim-
man osuva ennuste siitd, miki hysty mahdollisesta oikomishoidosta voidaan saa-
da ja miki ennuste purennalle voidaan hoitamattomana antaa. Timin ennusteen
tekemisessd on tarpeen sekid oma kliininen kokemus ettd ammattikirjallisuudesta
saatava tutkimuksellinen tieto. Lapsuusizssi tehtyjen hoitopditosten todellista osu-
vuutta voidaan arvioida vasta kymmenien vuosien seurannan jilkeen. Lyhyem-
milld aikavililld oikomishoitoon valinnan Ja annetun hoidon onnistumista kan-
nattaa silti arvioida jo nuorella aikuisiilli, kunhan valtaosa oikomishoidosta on
tehty ja pysyva hampaistovaihe on saavutettu (Svedstrém-Oristo ym. 2002).

Oikomishoidon ajoitus

Oikomishoidon ajoitus vaihtelee eri maissa lahinni kiytté6n vakiintuneiden hoi-
tomenetelmien ohjaamana. Vaikka tissi tutkimuksessakin havaittiin melko syu-
ria terveyskeskusten vilisii eroja hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon aloituksen
ajankohdissa, voidaan paitells, ettd Suomessa oikomishoito aloitetaan voittopuo-
lisesti aikaisemmin kuin useimmissa muissa Euroopan maissa. Oikomishoidon
ajoitusta ei ole kuitenkaan Syytd tarkastella muusta toiminnasta erilliseni piirtee-
nd, koska hoidon sopivin ajoitus on selvisti kytkéksissa muun muassa hoidon ta-
voitteisiin ja nikemyksiin oikomishoidon indikaatioista. Myos hoitotoiminnan
Kéytinnon jarjestelyt, hoidon rahoitus ja kytettivissd oleva tydvoima ohjaavat
hoidon ajoitusta. Koska valtaosa suomalaisista lapsista on terveyskeskusten siin-
néllisen suun terveyden seurannan ja hoidon piirissd, piistiin oikomishoito meilld
helposti aloittamaan sopivimmaksi katsotussa iéissd. Sen sijaan niissid maissa, jois-
sa perhe joutuu itse tekemiin aloitteen oikomishoidon aloittamiseksi, hoitoon
hakeudutaan useimmiten vasta kun purennan poikkeama on jo maallikonkin sel-
visti havaittavissa.

Monissa maissa kaikki varhaiset oikomishoitotoimenpiteet katsotaan niin
sanotuiksi interseptiivisiksi eli ennalta ehkaiseviksi toimenpiteiksi ja varsinaiseen
oikomishoitoon lasketaan mukaan vain myShemmassi vaiheessa tehty oikomis-
kojehoito. Meilli interseptiikkaan luetaan yleensi vain maitohampaiden ennakoi-
vat hionnat ja poistot ja maitohammas- ja ensimmiisessi vaihduntavaiheessakin
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tehty kojehoito katsotaan jo varsinaiseksi oikomishoidoksi. Rajanveto on melko
epdolennainen, silld kiytinnossi on havaittu, ettd hyvin suunniteltu ja suoritettu
varhainen kojehoito tekee usein muun myshemmin kojehoidon tarpeettomaksi,
jolloin varhainen hoito siis myds ehkiisee purennan kehittymisen virheelliseen
suuntaan.

Vaikka varhain aloitettua oikomishoitoa on sovellettu monessa terveyskes-
kuksessa jo pitkain ja kokemusperiistd tietoa on kertynyt runsaasti, ei selvia tut-
kimusnayttoja ole vield saatavilla, silld pitkiaikaisseurantaa hyodyntivit oikomis-
hoidon tutkimushankkeet ovat vasta meneilldin tai alkamassa.

Monissa maissa oikomishoito aloitetaan padosin vasta pysyvissi hampaistos-
sa. Tall6in suurin osa leukojen kasvusta on jo takana ja hoitomenetelmit perustu-
vat etupédssd hampaiden siirtimiseen hammasvallilla. Jaljelld oleva leukojen kas-
vun vihdisyys asettaa rajoituksia leukojen vilisten suhteiden korjaamiselle, mutta
toisaalta kasvun mukanaan tuomista epiedullisista muutoksista ei mydskiin ole
yhti suurta vaaraa.

Oikomishoidon kojekaytanndt

Oikomishoidon kojevalinnat ovat selvisti yhteydessd hoidettavan lapsen ikiin ja
hampaiston kehitysvaiheeseen. Suomessa varhain aloitetussa hoidossa kiytetiin
kojeita, jotka pyrkivit ohjaamaan leukojen kasvua ja hampaiden puhkeamista.
Esimerkkini tillaisista kojeista ovat purennan ohjain ja ortopedinen niskaveto.
Molemmat kojeet vaativat lapselta ja perheeltd hyvii hoitomyontyvyytti. Taimi
on todennikdisesti osaltaan syyni siihen, etti niiden kiyttd ei ole yleistynyt muis-
sa Euroopan maissa. Niskavedolle, jota voidaan kiyttdd kasvun ohjaamisen lisiksi
ylitakahampaiden taakse siirtoon, on pyritty kehittelemaan ilman lapsen omaa
vaivanndkdd toimivia vaihtoehtoja. Niissi voima saadaan aikaan esimerkiksi mag-
neettien ja jousien avulla, mutta vaihtoehdot ovat joko teknisesti vaikeita toteut-
taa tai heikkotehoisia.

Terveyskeskusten oikomishoidossa sovellettava tydjako on tirked varhaisten
hoitojen suosiota selittivi tekiji. Suomessa on ollut vilttimatonti etsid ja kehittz
yksinkertaisia hoitomenetelmid. Suurimman osan hoidoista suorittavat peruskou-
lutetut hammasliddkirit ja vain harvalla terveyskeskuksella on riittivisti erikois-
hammasliakarityovoimaa. Tdssid tutkimuksessa kivi muun muassa ilmi, etti kaik-
ki kolme yleisintd 7-9-vuotiaiden hoidossa kiytettyi oikomiskojetta olivat raken-
teeltaan sellaisia, ettd niiden avulla suoritettu hoito onnistuu jo peruskoulutuksen
ja hyvian tydpaikkakoulutuksen avulla.

Varhain aloitetussa hoidossa kojeet ovat usein potilaalle vaivattomampia, koska
kojeet ovat yksinkertaisia ja voimat pienempii. Esimerkiksi melko yleisen sivu-
alueen ristipurennan korjaaminen kiy puolta nopeammin quad helix -kojeella mai-




50

HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

tohampaistovaiheessa kuin samalla kojeella tehtyni paria vuotta myShemmin,
Pysyviissd hampaistossa onnistunut hoitotulos vaatii jo jareammit kojeet ja sel-
viisti aiempaa pidemmain kojehoitoajan.

Varhaishoidossa kiytettivien yksinkertaisen kojeiden kayttod voidaan puol-
taa myds taloudellisilla perusteilla, koska hoidon materiaalikulut eivit kasva suu-
riksi ja kojehoidon vaatimia kontrollikiynteji tarvitaan harvemmin ja ne ovat ly-
hyt-kestoisempia.

Erés varhain aloitettavan oikomishoidon tavoite on vihentii oikomishoidon
vuoksi tarvittavia hampaiden poistoja. Hammaslddkireiden asenne oikomishoi-
don vuoksi tehtiviin poistoihin vaihteli koko 1900-luvun ajan. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa hampaiden poistot oikomishoidon yhteydessa yleistyivit 60-luvulla
(Proffit 1994), koska poistojen arveltiin lisiavin hoitotuloksen pysyvyytti. Poisto-
jen miérd vaheni kuitenkin 1980- ja 1990-luvuilla, kun havaittiin, etteivit poistot
lisinneet tuloksen pysyvyyttd, ja toisaalta huoli poistojen epdedullisesta vaikutuk-
sesta leukanivelten toimintaan ja kasvojen profiiliin lisaéntyi. Nykyisilld kiintes-
kojetekniikoilla voidaan kyll4 valttad hampaiden poiston negatiiviset vaikutukset
kasvojen profiiliin ja yhtd hyvi hoitotulos voidaan monissa tapauksissa saavuttaa
sekd poistojen avulla etti ilman niitd. Hyvin poistohoitotuloksen aikaansaaminen
kiintedlld oikomiskojeella vaatii kuitenkin hyvii ammattitaitoa, koulutusta ja ko-
kemusta, joten Suomen terveyskeskusten henkilékuntarakenteen huomioon otta-
en poistohoitojen vihentdminen on jirkevii.

Pyrkimys leukojen kasvun ohjaamiseen nikyi varhaishoidon ohella siini, etti
aktivaattori, jota kiytetddn alaleuan kasvun ohjaamiseen, oli eris toisen vaihdun-
tavaiheen ja pysyviin hampaistovaiheen kiytetyimpii kojeita. Siind missi ortope-
dinen niskaveto on esimerkki amerikkalaisesta kasvua ohjaavasta kojeesta, erityyp-
piset aktivaattorit edustavat eurooppalaista hoitoperinnetts, jossa Anglen II -luo-
kan purentasuhdetta ja syvdd purentaa korjataan tehokkaasti ennen puberteetin
kasvupyrihdysti ja sen aikana.

Tdssi selvityksessd oikomishoidon erikoishammasliikarit korostivat, etti vaik-
ka yksinkertaisia hoitoja pitisi entisti enemman siirtis peruskoulutettujen ham-
masldakireiden tehtiviksi, tulisi erikoishammasliikirin lisati panostaan hoito-
jen suunnittelussa. Nami vastaukset antavat viitetts siité, ettd erikoishammaslii-
kirit ovat kokeneet, etti hoitopaatoksen ja diagnoosin teko ja hoitomenetelmin
valinta ei nykyisellddn aina tapahdu riittivilli ammattitaidolla. Yksinkertaisen-
kaan hoitomenetelmin kiytosti ei ole hyotyd, jos hoidon indikaatio on epéselvi ja
hoitomenetelmin valinta ei ole osuva.
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Oikomishoidon kustannusten ja toiminnan
arviointi

Huolimatta siit4, ettd julkisen terveydenhuollon rahoitukseen on viime aikoina
kohdistunut lisidntyneitd paineita, ndytti oikomishoitoa koskevien kustannustie-
tojen kerddminen olevan erittdin puutteellista. Vastaajien joukossa oli terveyskes-
kuksia, joissa koko oikomishoitotoiminta ostettiin ulkopuoliselta erikoishammas-
lagkiriltd ilman ettd ostopalvelun kustannuksista oli mitédn tietoa. My6s oman
toiminnan osalta tiedot olivat usein puutteelliset. Vaikka palkkakustannukset
muodostavat toiminnan suurimman menoerin, eivit liheskiin kaikki vastaajat
pystyneet arvioimaan oikomishoitoon kaytettyi kokonaistydaikaa. Onkin selvii,
ettd jos esimerkiksi hoitokdytintoji vertailevan arvioinnin yhteydessi halutaan
tarkkoja kustannustietoja, vertailu on tehtivi etukiteen madriteltyjen kustannus-
tekijoiden ja tarkan tydajan kiyton seurannan avulla.

Oikomishoidossa olevaa potilasta kohden lasketut kokonaiskustannukset vaih-
telivat selvasti, joskin hyvin alhaisia ja hyvin korkeita kustannuksia oli vain muu-
tamissa terveyskeskuksissa. Ndiden tietojen vertailtavuutta heikentii se, etti ter-
veyskeskuksilla on potilastietojen kirjaamisessa hyvin vaihteleva kiytints. Osa kir-
jaa oikomispotilaiksi vain kojehoidossa paraikaa olevat, osa timin lisiksi myos
hoidon aloitusta odottavat potilaat, joiden hoito on jo suunniteltu, ja osa lukee
mukaan myds jilkiseurannassa olevat potilaat. Tdmi korostaa potilaskohtaisten
kustannusten maéraa niissi terveyskeskuksissa, jotka kirjaavat mukaan vain aktii-
vihoidossa olevat potilaat.

Muita toimintaa koskevia seurantatietoja kerdttiin laajemmin. Tosin niiden-
kin kerdiminen ndyttad olevan melko satunnaista ja kirjavaa. Hoidon laajuutta
hyvin kuvaavaa, vuosittain aloitettujen oikomishoitojen miirii seurasi vain noin
puolet vastaajista. Tamai olisi kuitenkin kdyttokelpoisin luku vertailtaessa eri ter-
veyskeskusten oikomishoitotoiminnan laajuutta, koska sen miirittelyss ja kirjaa-
misessa ei ole niin suurta kirjavuutta kuin esimerkiksi oikomishoidossa olevan
potilaan kohdalla.

Oikomishoidon vaikuttavuus

Tdssi selvityksessd sekd hammashuollon johto ettd oikomishoidon erikoisham-
masldakarit toivoivat useimmin suosituksia, joilla voitaisiin yhteniisti oikomis-
hoidon tarpeen arviointia ja oikomishoitoon valintaa. Myés hoitotulosten pysy-
vyydestd eri hoitokéytintojen yhteydessd haluttiin lisdd tutkimustietoa. Vihem-
min huolta tunnettiin itse hoitokiytinnéissd ilmenevistd eroista, joskin kaytin-
tojd vertailevaa tutkimustakin toivottiin jossain maérin.
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Oikomishoidon tarpeen arvioinnin yhtendistamisen kannalta on tirkeii tie-
tdd, mitkd kisitykset ohjaavat ammattihenkilsiden hoitoon valintakiytintsji ja
mihin tavoitteeseen he oikomishoidon avulla pyrkivit. Svedstrom-Oristo ym. (2000
ja 2001) kartoittivat tehdyn kyselytutkimuksen avulla suomalaisten hammasl-
kireiden kasityksid viestdtasolla toteutettavan oikomishoidon potilaskohtaisesta
tavoitteesta. Vastauksissa korostui purennan toiminta. Sen merkitys koettiin tir-
keimmaksi, kun taas purennan muiden osatekijoiden — kuten pitkin aikavilin
ennusteen, hampaiston morfologian ja potilaan omaa ulkonikéiian koskevan ni-
kemyksen — merkitys koettiin pienemmaksi. Hammaslaakirin nikemykselli poti-
laan ulkoniosti katsottiin olevan vain vihdinen merkitys.

Oikomishoidolle asetetut tavoitteet vaihtelevat kuitenkin sen mukaan, kenen
nikokulmasta asiaa tarkastellaan. Ammattihenkil6n tavoitteissa heijastuu paaasi-
allisesti pyrkimys saavuttaa hyvi ja pysyvé hoitotulos. Hoidon jirjestijin ja ra-
hoittajan kannalta tirkeintd on se, etti toiminta on tehokasta ja etti voimavarat
kohdistetaan niin, ettd tuloksena on paras niilld saatava terveyshyoty. Asiakkaan
tavoitteita ohjaavat useimmiten purennan ulkonikoén liittyvit seikat, joskin pu-
rennan hyvin toiminnan on myés havaittu olevan syyni koettuun oikomishoidon
tarpeeseen (Pietild ja Pietild 1996, Nurminen ym. 1999). Onkin tirkei, etti etsit-
téessd oikomishoidon vaikuttavuuden tueksi lidketieteellisti nayttod kaikki nima
nikokulmat otetaan yhdenvertaisesti huomioon.

Liiketieteellinen tutkimuksellinen naytté on vain niin hyvii kuin parhaat
tutkimukset. Ongelmana on se, etti ammattikirjallisuudessa on julkaistu hyvin
niukasti riittdvin tasokkaita kliinisii tutkimuksia, jotta yksisuuntaista pitevii niyt-
tod voitaisiin saada. Tami nakyy myos menetelmiltddn hyvissi oikomishoitoa kos-
kevissa kirjallisuuskatsauksissa (Harrison ja Ashby 2001, Schiffman ja Tuncay 2001),
joissa on péidytty selkein niyton puuttuessa vain niukkoihin ja jossain miirin
ristiriitaisiin johtopiitoksiin. Oikomishoitoa koskevassa keskustelussa onkin ase-
tettu kyseenalaiseksi (Johnston Jr 1998), sopivatko satunnaistetut tapausverrokki-
tutkimukset, jotka siis asetetaan laziketieteellisen nayton hierarkiassa korkeimmalle
sijalle, lainkaan ortodontiaan. Hoidon aloittamisen tulee my®s tutkimustilantees-
sa perustua potilaan omaan tietoiseen suostumukseen, joten potilaita ei voida eet-
tisistd syistd jakaa satunnaisesti esimerkiksi hampaiden poistojen avulla ja ilman
poistoja suoritettaviin hoitoihin tai konservatiiviseen ja leikkaushoitoryhman.
Kasvavia potilaita tutkittaessa vertailukelpoisuuden siilyminen on myés vaikeaa,
koska kasvutavan ja kasvunopeuden erot tekevit verrokkiparit huonosti verratta-
viksi pitkdan jatkuvan tutkimuksen aikana.

Onkin ehdotettu (Johnston Jr 1998, Baumrind 2000), ettd voitaisiin tutkia,
kuinka kokeneet oikomishoidon Kliinikot tekevit omat johtopéitoksensi ja kuin-
ka tita pdatosprosessia voitaisiin kehittid. Suomessa asiantuntijaryhmin mielipi-
detti on kiytetty esimerkiksi Oikomishoitotyéryhmi -98:n raportin kokoamises-
sa (Vinkka-Puhakka ym. 1999), joka timin selvityksen mukaan niytti olleen vai-
kuttamassa joka viidennessd toimintansa muuttaneessa terveyskeskuksessa.
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Tutkimusndytté on kuitenkin vain yksi nidyttd6n perustuvan hoitopaitoksen
teon osatekijoisti. Sen rinnalla tarvitaan edelleenkin kliinisti taitoa ja kokemusta,
potilaan ongelmien perusteellista arviointia ja hinen toivomustensa ja tavoittei-
densa huomioon ottamista (Needleman 2003). Tanskalainen Kamper-Jorgensen
(2000) on kiteyttinyt asian niin, etté julkisen terveydenhuollon kehittimiseen tar-
vitaan ndytt66n perustuvan tiedon lisiaksi myds niin sanottua “hiljaista tietoa”, joka
kertyy terveydenhuollon tydntekijin omasta tydkokemuksesta, paikallisten olo-
jen tuntemuksesta, yhteistydkokemuksista oman ja muiden alojen asiantuntijoi-
den kanssa, potilailta saadusta palautteesta seki itse eletyistd onnistumisen ja epi-
onnistumisen kokemubksista.

Vaikka pystyttdisiin 16ytiméin selvdd tutkimusnéytt6d tai hyva yksimielisyys
asiantuntijoiden kesken siitd, kuinka hoitokiytintdjd tulee kehittdd, kaytintdjd
ohjaavien suositusten kiyttoonotto arkielimin tilanteissa ei vilttimattd ole yk-
sinkertaista (O’Brien ym. 2000). Jos hammasldikireiden toimintakiytintéihin
halutaan muutoksia, ei pelkki suositusten jakaminen riiti, vaan pidpaino tulee
asettaa pyrkimyksiin konkreettisten tyStapojen muuttamiseksi. Vakiintuneiden
hoitokiytint6jen muuttaminen on yhtid paljon asenne- kuin tietokysymys, ja muu-
tosten tueksi tarvitaan jatkuvaa tiydennyskoulutusta, jossa otetaan huomioon
hoitomenetelmien ja -tekniikkojen kehittyminen.
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Yhteenveto ja johtopaatokset

10.

11.

12.

Terveyskeskusten viliset erot oikomishoidon laajuudessa ovat kasvaneet vuo-
den 1992 tilanteeseen verrattuna.

Viimeksi kuluneiden 10 vuoden aikana osa terveyskeskuksista on lisinnyt ja
osa vihentinyt oikomishoitotoimintaa. Téarkeimpind syyni vihentimiseen
ovat olleet taloudelliset paineet ja aikuishoidon laajentaminen.
Oikomishoidon valintakiytinnot ovat lahes samat kuin vuonna 1992, Puolet
terveyskeskuksista kiyttad hoitoonvalinnassa samaa asteikkoa, mutta hoitoon
pddsyyn oikeuttava pisteraja vaihtelee selvisti.

Vuoden 1992 tilanteeseen verrattuna monissa terveyskeskuksissa on varhen-
nettu oikomishoidon aloitusikda ja lisitty oikomiskojevalikoimaa, erityisesti
purennan ohjaimien kiytté on yleistynyt,

Oikomishoitotoiminnan seurantakiytinnét ovat kirjavat ja usein puutteelli-
set, ja erityisesti kustannustietojen seuranta on heikkoa.

Oikomishoidon jirjestelyjen kehittimisti ja yhtendistdmista pidetiin tirkei-
nd ja oikomishoitoa koskevia suosituksia toivotaan melko yleisesti.

Lihes kaikki lidkirijohdon edustajat pitivit oikomishoitoa tarpeellisena suun
terveydenhuollon osana.

Valtaosa seki laakirijohdon ettd hammashuollon johdon vastaajista piti oman
terveyskeskuksensa oikomispalvelujen tarjontaa sopivana ja vain harva liian
laajana tai liian niukkana.

Seka terveyskeskusten ladkiri- ja hammashuollon johto ettd oikomishoidon
erikoishammasladkarit pitivit tirkednd, ettd oikomishoidon tarpeen arvioin-
nin ja indikaatioiden mairittelya tismennetiin ja hoitokiytintdjen ja koje-
hoitojen tehokkuutta pitkilli aikavililli seurataan ja selvitetdin,
Oikomishoidon erikoishammaslizkirit pitivit tirkedni, ettd peruskoulutet-
tujen hammaslaikireiden toteuttama oikomishoito perustuu erikoishammas-
ladkirin tekemidn suunnitelmaan ja hoito my®s suoritetaan erikoishammas-
lddkirin ohjauksessa.

Oikomishoidon erikoishammaslidkarit korostivat oikomishoitoon liittyvin
koulutuksen tirkeytti: perus- ja tdydennyskoulutukseen kaivattiin lisii sisil-
t6d ja laajuutta ja erikoistumiskoulutukseen lisii koulutuspaikkoja.

Jatkossa tarvitaan tutkimuksia, joissa verrataan eri tavalla toteutettavien oi-
komishoitojen vaikuttavuutta ja kustannuksia.
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Suunnitelma selvityshankkeen jatkosta —
eteneminen suosituksiin

Téma kyselytutkimus on oikomishoidon kokonaisselvityksen ensimmadinen vaihe
Ja sen tarkoituksena on ollut kartoittaa terveyskeskusten jirjestimiin lasten ja nuor-
ten oikomishoidon nykyinen tilanne. Kokonaisselvityksen tausta-aineistona tul-
laan ottamaan huomioon my®s se tieto, joka on saatavissa muiden maiden hoito-
kiytannéisti ja -suosituksista.

tamisessa kiytetadn hyviksi timan kyselytutkimuksen avulla saatua toiminnan
kokonaiskuvaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetiin, miti niyttdasteeltaan
hyvia tutkimustietoa oikomishoidon eri kysymyksistd on jo olemassa. Pidhuomio
kohdistetaan oikomishoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon indikaatioiden mairit-
telyyn ja hoitokiytintojen vertailuun.

tyonsi aloittaneen terveydenhuollon kiytintsjd arvioivan tydryhmin kanssa (SBU
Projektgrupp Ortodonti). Tistd kyselytutkimuksesta ja kirjallisuuskatsauksesta
saadun tiedon perusteella tehdidn johtopadtokset seuraavista kokonaisuuksista:

Johtopaitdsten avulla kootaan suosituksia terveyskeskusten oikomishoitojirjeste-
lyjen yhtendistdmiseksi.

Selvityshankkeen seuraavana vaiheena on kirjallisuuskatsaus, jonka kohden-

Kirjallisuuskatsaus tullaan tekeméin yhteistyossd ruotsalaisen vuonna 2003

Mikd on Suomen terveyskeskusten oikomishoitotoiminnan tavoite?

Miten voidaan miiritelld tavoiteltava oikomishoitotulos?

Mitkd ovat ndiden tavoitteiden kannalta kiyttokelpoiset hoitoonvalinta- ja
hoitokaytintévaihtoehdot?

Miki on tavoitteiden kannalta sopiva tydnjako ja hoidon porrastus?

Kuinka asiakasnikokulma voidaan huomioida hoitoprosessin eri vaiheissa?
Minkilainen tulisi olla julkisen terveydenhuollon oikomishoitoa koskeva seu-
rantajirjestelma?

Minkailaisin indikaattorein toimintaa voitaisiin vastaisuudessa arvioida?
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TERVEYSKESKUSTEN OIKOMISHOITOTOIMINTAA
KOSKEVA KYSELY

Arvoisa terveysjohtaja, ylildakari tai johtava liékari

Kunnat tarjoavat oikomishoidon palveluita eri laajuudessa. Oikomishoidon jir-
jestelyt, hoidon tysvoimapanos, hoidon ajoitus ja kohdentuminen vaihtelevat myos
voimakkaasti eri terveyskeskuksissa.

Kiésitellessddn oikomishoitoa koskevia kanteluita eduskunnan apulaisoikeusasia-
mies on havainnut, ettd kunnissa on eridvii nidkemyksii siitd, missi laajuudessa
hampaiston oikomishoito kuuluu suun terveyden perusterveydenhuoltoon. Hi-
nen mukaansa olisi perusteltua sitia asetuksella erityisesti lasten ja nuorten hy-
vin hammashoidon kannalta tarpeellisista toimenpiteisti mukaan lukien oiko-
mishoito. Asian selvittimiseksi apulaisoikeusasiamies pitdd vihimmaisvaatimuk-
sena, ettd oikomishoidon jirjestimisesti laaditaan valtakunnalliset hoitosuositukset.

Tyéryhmamme on lihtenyt yhteistyossi FinOHTAn (Stakesin Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikén) kanssa kartoittamaan terveyskeskusten nykyisti
oikomishoitotoiminta. Tarkoituksena on saada riittivin tarkka kokonaiskuva hoi-
tojérjestelyisti ja niiden vaihtelusta, jotta jatkossa voidaan laatia suosituksia hoi-
don jirjestelyille.

Oikomishoitotoimintaa ja hoitokiytintéji koskevat kyselyt on lahetetty myos ter-
veyskeskusten yli-/johtaville/vastaaville hammasliakireille sekd kaikille tyoikai-
sille oikomishoidon erikoishammaslidkireille.

Pyydiamme palauttamaan oheisen kyselylomakkeen tdytettynd 26.4.2002 mennessi
osoitteella:

Kehittamispdcllikko Anne Nordblad, Stakes, PL 220, 00531 Helsinki

Toivomme, etti suhtaudut myénteisesti kyselyymme. Mahdollisimman kattavien
tietojen saaminen on omiaan edesauttamaan oikean ja ajan tasalla olevan kuvan
kokoamista.

Kiitimme etukiteen yhteistyosti!




HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

terttu.pietila@ppl.inet.fi.

Johtava hammaslaikiri
Ilpo Pietild
Porin terveyskeskus

Mikili sinulla on kyselyyn tai lomakkeen tayttoon liittyvia kysymyksid, voit ottaa
yhteyttd EHL Terttu Pietilidn puh. 040-7562 852 tai sihkopostilla:

Helsingissa 20.3.2002

Professori Kehittimispaillikko Yliladkari

Pentti Alanen Anne Nordblad Ulla Iddanpéin-Heikkild
tyoryhmain puh.joht.  Stakes Stakes

Turun yliopisto

Professori Dosentti HIT, EHL

Juha Varrela Pertti Pirttiniemi Johanna Kotilainen
Turun yliopisto Oulun yliopisto Helsingin terveyskeskus

HLT, EHL
Terttu Pietild
Porin terveyskeskus
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TERVEYSKESKUSTEN OIKOMISHOITOTOIMINTAA KOSKEVA KYSELY

Terveyskeskuksen johtavalle lddkdrille/ylilddkdrille/terveysjohtajalle osoitetut
kysymykset:

Terveyskeskus ILIII

1. Minkilainen on oma kisityksesi hampaiston oikomishoidon merkityksesti
osana terveyskeskuksen toimintaa?
a) vilttimatonti I
b) tarpeellista I
¢) mahdollisesti tarpeellista I
d) ei tarpeellista I
e) en o0saa sanoa I

2. Arvioi terveyskeskuksenne timin hetkisti oikomishoidon palveluiden tar-
jontaa? Se on:
a) sopiva [_I b) liian niukka I_I ¢) lilan laaja 1_I

Onko oikomishoitotoiminnan laajuuteen tehty terveyskeskuksessanne olennai-
sia muutoksia viimeisten 5 vuoden kuluessa?
3. Ei I1I
4, Kylli I_I a)oikomishoitotoimintaa on supistettu LI
b) oikomishoitotoimintaa on laajennettu  1_I
5. Josjirjestelyihin on tehty muutoksia, ovatko jotkin seuraavista tekijoisté vai-
kuttaneet asiaan? (Voit rastia useammankin vaihtoehdon, merkitse ne silloin
tirkeysjirjestyksessi 1,2,3 jne.)

a) oman terveyskeskuksen hammashuollon tekemad aloite LI
b) lasten vanhempien tekemi aloite I
¢) kuntalaisten tekemd aloite I
d) luottamusmiesten tekemd aloite II
e) terveyskeskuksiin jaettu Oikomishoitotyéryhmai -98:n raportti  1_1I
f) Dialogi- ja Kuntalehdessa kiyty keskustelu II
g) taloudelliset paineet LI
h) aikuishammashoidon laajentaminen LI

i) jokin muu syy, miki

6. Tarvitaanko mielestiisi terveyskeskuksenne oikomishoitojirjestelyihin muu-
toksia? Kylla 1_I Fill
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12.

13.

14.

7. Jos vastasit kylld, kerro miti muutoksia?

Onko terveyskeskuksessanne tehty viranomaispaitéksia hammashuollon
priorisoinnin periaatteista? Kylla I_I Ei I_I

9. Jos on; kuka teki priorisointipddtokset?

10.Jos on, keiden hoitoa on priorisoidaan?

a) lasten ja nuorten

b) maksavien aikuisten
¢) jonkin muun ryhmaén;
- keiden hoitoa?

— =
—

11. Jos on; miten priorisointi tapahtuu

Miki on kisityksesi ostopalvelujen kiytdsti oikomishoidossa?

a) Pidasiallisesti myénteinen LI
b) Pidasiallisesti kielteinen 11
Kommentti

Miki on kisityksesi kuntien/kuntayhtymien yhteistyosti oikomishoidon
jdrjestimisessi?

a) Pidasiallisesti myonteinen I
b) Piidasiallisesti kielteinen |
Kommentti

I
I

Misti oikomishoitoa koskevista kysymyksisti tulisi mielestisi saada lisdi tut-
kimustietoa?

=~
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15. Tilaa lisikommenteille ja ehdotuksille:

Kiitos vastauksistasi!




HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

TERVEYSKESKUSTEN OIKOMISHOITOTOIMINTAA
KOSKEVA KYSELY

Arvoisa ylihammasléékari, johtava tai vastaava hammasléakari

Kisitellessiin oikomishoitoa koskevia kanteluita eduskunnan apulaisoikeusasia-
mies on havainnut, etti kunnissa on eriivii nikemyksid siitd, missi laajuudessa
hampaiston oikomishoito kuuluu suun terveyden perusterveydenhuoltoon. Hi-
nen mukaansa olisi perusteltua siitia asetuksella erityisesti lasten ja nuorten hy-
vin hammashoidon kannalta tarpeellisista toimenpiteistd mukaan lukien oiko-
mishoito. Asian selvittamiseksi apulaisoikeusasiamies pitda vihimmaisvaatimuk-
sena, etti oikomishoidon jirjestimisesti laaditaan valtakunnalliset hoitosuositukset.

Tyoryhmamme on yhteistyossa FinOHTAn (Stakesin Terveydenhuollon menetel-
mien arviointiyksikén) kanssa ryhtynyt kartoittamaan terveyskeskusten nykyistd
oikomishoitotoimintaa: hoidon laajuutta, ajoitusta ja kohdentumista, kaytettyd
tyovoimapanosta ja kojehoitokiytintsja. Timd on ensimmdinen vaihe suunnitel-
massamme laatia oikomishoitoa koskeva HTA-selvitys (Health Care Technology
Assessment). Tarkoituksena on saada riittdvin tarkka kokonaiskuva nykyisistd
hoitojirjestelyisti ja niiden vaihtelusta. Tamin jilkeen voidaan lahted etsimidn
tietoa, jonka pohjalta on mahdollista rakentaa suosituksia hoidon jarjestelyille.

Toimintatiedot pyydimme ilmoittamaan vuoden 2001 tilanteen mukaan. Laajem-
man nikokulman saamiseksi kysymme lisaksi joitakin tietoja viime vuosien muu-
toshistoriasta ja mahdollisista priorisointilinjauksista. Erdiden hoitojérjestelyjen
yksityiskohtia koskevien kysymysten kohdalla vastaaminen saattaa vaatia vhteis-
tyotd terveyskeskuksen oikomishoitotoiminnasta vastaavan henkilon kanssa.

Huom! Tutustu ohessa lihetettyihin tiyttdohjeisiin ennen kuin vastaat kysymyk-
siin,

Riittévan laajan kokonaiskuvan saamiseksi on oikomishoitoa koskevaa paitoksen-
tekoa kartoittava kysely lihetetty samanaikaisesti myos terveyskeskusten terveys-
johtajalle/johtavalle liakarille/ylilaakirille. Taman lisaksi oikomishoidon kaytin-
t6ji koskeva kysely on lahetetty myds kaikille tydikaisille oikomishoidon erikois-
hammaslaékireille.

la:
Kl?.l

Tol
lay

Py
tyl
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Pyydimme, ettd palautat kyselylomakkeen téytettynd 26.4.2002 mennessi osoitteel-

la:

Kehirtimispddllikké Anne Nordblad, Stakes, PL 220, 00531 Helsinki

Toivomme, ettd suhtaudut myonteisesti kyselyymme. Mitd useampi vastaaja pa-
lauttaa lomakkeen, siti tiydellisempi kokonaiskuva saadaan timin hetken kiy-
tinndista ja niitd ohjaavista kisityksistd. Toivomme myds, ettd annat kommentte-
ja ja evistystd tyoryhmin vaikealle ja haasteelliselle tyélle joko lomakkeen kom-
menttiosiossa tai erilliselld liitteelld. Kiitimme etukiteen yhteistyosta!

Mikaili sinulla on kyselyyn tai lomakkeen tayttoon liittyvia kysymyksid, voit ottaa
yhteyttd Terttu Pietilddn puh. 040-7562 852 tai sihkopostilla:

terttu.pietila@ppl.inet.fi.

Helsingissd 20.3.2002

Tyoryhma:

Professori Professori
Pentti Alanen Juha Varrela
tyéryhmin puh.joht. Turun yliopisto

Turun yliopisto

Dosentti
Pertti Pirttiniemi
Oulun yliopisto

Johtava hammasldakari
Ilpo Pietild
Porin terveyskeskus

Kehittimispaillikks, dosentti
Anne Nordblad

Stakes

HLT, EHL

Johanna Kotilainen
Helsingin terveyskeskus

HLT, EHL
Terttu Pietild

Porin terveyskeskus
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TERVEYSKESKUSTEN OIKOMISHOITOTOIMINTAA KOSKEVA KYSELY

Tayttoohjeet lomakkeeseen:

Terveyskeskuksen johtavalle/vastaavalle/ylihammasliikdrille osoitetut kysymykset:

Yleisesti:

—  Kun tdytit lukuja niille tarkoitettuihin ruudukoihin, laita aina ykkosluvut oi-
keanpuoleisimpaan ruutuun, kymmenet toiseen ruutuun oikealta jne.

—  Muissa kysymyksiss, laita rasti sopivimman vaihtoehdon kohdalle.

Yksittdiset kysymyskohdat:
Kohta 1: [lmoita tissd terveyskeskuksen tai kuntayhtymén virallinen nimi.

Kohta 9: Tissi ja myohemmissi yhteyksissd nimitykselld suuhygienisti tarkoite-
taan my6s hammashuoltajia.

Kohdat 20-24: Oikomispotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on vuonna 2001 ol-
lut kdytossiin joko kiintei tai irrotettava oikomiskoje. Niissi kohdissa kysytiin
vain omana toimintana hoidettujen lasten maarii.

Kohta 28: Ilmoita ostopalveluna hoidettujen oikomispotilaiden mairi tissi.

Kohdat 38,43,46 ja 49: Voit tarvittaessa ilmoittaa tyopanoksen yhden desimaalin
tarkkuudella.

Kohta 50: Jos mahdollista, liita vastaukseesi kopio kdyttimistinne seulontaohjeis-
ta.

Kohta 55: Jos mahdollista, liitd vastaukseesi kopio kiyttimaistinne kriteeristosti.

90'
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TERVEYSKESKUSTEN OIKOMISHOITOTOIMINTAA KOSKEVA KYSELY

Terveyskeskuksen johtavalle/vastaavalle/ ylihammasldikirille osoitetut kysymykset:

Terveyskeskuskohtaiset tiedot:

1.

12.

13.

Terveyskeskuksen nimi

1111

Lidni:

Etela-Suomil_I Linsi-Suomi I_I Itd-Suomi I_I
Terveyskeskuksen koko viestopohja 31.12.2000
IITTIIII

0-18-vuotiaan vieston kokonaismaira 31.12.2000

Hammasliddkireiden miiri;

taytetyt virka- ja tyosuhteiset 31.12.2001
6. joista kokopiivitoimisia

7. joista osa-aikaisia

Hammaslidikireiden toteutuneet tyokuukaudet v. 2001
(lomat, erilaiset vapaat ja pitkiit sairaslomat poislukien)

Suuhygienistien maari;

taytetyt virka- ja tyosuhteiset 31.12.2001
10. joista kokopiiviitoimisia

11. joista osa-aikaisia

Suuhygienistien toteutuneet tyékuukaudet v. 2001
(lomat, erilaiset vapaat ja pitkit sairaslomat poislukien)

Hammashoitajien miiri;

taytetyt virka- ja tyosuhteiset 31.12.2001
14.joista kokopdivitoimisia

15.joista osa-aikaisia

16. Hammashoitajien toteutuneet tyékuukaudet v. 2001

(lomat, erilaiset vapaat ja pitkit sairaslomat poislukien)

Oulu I

Lappi 11

IIIIITII
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Oikomishoidon laajuus ja peittivyys, ilmoita kaikki toimintatiedot vuodelta 2001;

17. 0-18-vuotiaiden kaikkien hammashoitokiyntien mairi

(oma toiminta) IIITITITR
18. 0-18-vuotiaiden oikomishoitokdyntien mazri

(oma toiminta) IITIIITI

19. 0-18-vuotiaiden oikomishoidon ostopalvelukiyntien maara I_I_1_1_1 I I

20. Oikomishoitopotilaiden yhteenlaskettu kokonaismaari IITITIITI
21. Oikomishoitopotilaiden kokonaismairi ikiryhmissi

4-6-vuotiaat ITIITIITII
22. Oikomishoitopotilaiden kokonaismairi ikiryhmissi

7-9-vuotiaat IITIITII
23. Oikomishoitopotilaiden kokonaismairi ikiryhmissa

10-13-vuotiaat ILIIIITII

24. Oikomishoitopotilaiden kokonaismairi ikiryhmissé

14-18-vuotiaat ILITIIIT
25. Aloitettujen oikomiskojehoitojen kokonaismairi IITTIIIT
26. Valmiiksi merkittyjen oikomishoitojen kokonaismairi IITIIII

— Kerro, miten terveyskeskuksessanne on mairitelty
valmiiksi hoidettu oikomispotilas?

27. Hankitaanko oikomishoitopalveluja ostopalveluna? kyllal I eil_I
28. — Jos vastasit kylld, miki oli ostopalvelun laajuus oikomispotilaiden
lukumaiirin mukaan vuonna 2001 ILIII

29. Oliko terveyskeskuksenne lihialueella saatavilla yksityisia oikomishoitopal-
veluja vuonna 2001?
kylla, hyvin I_I kylld, jonkin verran I_I eil I

31

3

45

48
1€

48
49
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Oikomishoidon kustannukset, markkoina vuoden 2001 tilinpddtostietojen mukaan :

30.
31.
32.
33.
34.

Hammashuollon hoitokidynnin bruttohinta IIIITI
Hammashuollon hoitokidynnin nettohinta IIIITI
Oikomishoidon laboratoriokustannukset ITTIIIIITI
Oikomishoidon konsultaatiokustannukset IITIIIII
Oikomishoidon ostopalvelukustannukset ILITIIITII

Otkomishoidon tyonjako:

35. Onko terveyskeskuksessa nimetty oikomishoitotoiminnasta vastaava henki-

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45,

46.

47.

48.
49.

162 kyllal I i1
— Jos on, onko hin oikomishoidon erikoishammaslddkiri kylla I iI_I

Onko terveyskeskuksella oma oikomishoidon erikoishammaslazkiri/-laaka-

reiti? kyllil T eil_ I
— Jos vastasit kylla, arvioi ko. tydpanos kokopiivi-

viroiksi muutettuna? ILILII
Onko terveyskeskuksella konsultoiva oikoja? kyllal T eil I
— Jos vastasit kylld, mikd on hinen vuosittainen ty6-

panoksensa kokonaisina tyépdivina? L1111

Osallistuvatko peruskoulutetut hammasliikirit oikomis-

hoitojen suorittamiseen? kyllil I eil_I

—~ Jos osallistuvat, kuinka moni hammaslaikiri? 111
ja arvio heididn yhteenlasketusta oikomishoitoon kuluvasta
tyopanoksestaan kokopaiviviroiksi muutettuna? ILILILI

Suorittavatko suuhygienistit itseniisesti oikomishoidon toimenpiteita?
kyllil I eil_I

— Jos suorittaa, kuinka moni hammashuoltaja ILI1
ja arvio heiddn yhteenlasketusta oikomishoitoon kuluvasta
tyopanoksestaan kokopiivaviroiksi muutettuna? ILILII

Suorittavatko hammashoitajat itseniisesti oikomishoidon toimenpiteiti?
kylli LI eil I
— Jos suorittaa, kuinka moni hammashoitaja? 111
ja arvio heiddn yhteenlasketusta oikomishoitoon kuluvasta
tyopanoksestaan kokopiiviviroiksi muutettuna? IILI1I
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Oikomishoitoon valinta:

50. Onko terveyskeskuksessa kiytossi yhteiset, kirjalliset seulontaohjeet?
kyllal T eil_I
51. Kaytetddnkd potilasvalinnassa Ladkint6hallituksen ohjekirjeessi 6/1988 suo-

siteltua 10-portaista priorisointitaulukkoa? kyllal I eil I
52. — Jos kiytetddn, kuka pisteyttad potilaat ja missd vaiheessa valintaa?
53. — Jos kiytetddn, miki on alin pistemiird, jolla paisi hoitoon v. 2001?
LII
54. — Ellei 10-portaista kiyteti, kiytetidnko jotain muuta yhteistd
kriteeristod? kyla T I eill
55. — Josvastasit kylld, kerro miti kriteerist64?

56. Onko oikomishoitoon piisylle asetettu ehdoton yliikiraja?
eil I kyllal I, mikd I_II

57. Onko terveyskeskuksessa kiytossi jonotuslista oikomishoitopotilaille?
kyllil I eill

58. — Jos on, keskimiiriinen odotusaika on IIITkk
59. — Jos on, jonossa oli 31.12.2001 potilaita ILIIITIkpl
Oikomiskojekdytinnit:

Jos/kun terveyskeskuksessanne aloitetaan oikomishoito 4-6-vuotiaiden ryhmis-
sd, mainitse kolme yleisimmin kiytettyi kojetta

60. 1.

61. 2.

62. 3.

Jos/kun terveyskeskuksessanne aloitetaan oikomishoito 7-9-vuotiaiden ryhmiis-
sd, mainitse kolme yleisimmin kiytettyi kojetta

63. 1.
64. 2,
65. 3.

Jos/kun terveyskeskuksessanne aloitetaan oikomishoito 10-13-vuotiaiden ryhmis-
sd, mainitse kolme yleisimmin kiytettyd kojetta

66. 1.
67. 2.
68. 3.
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Jos/kun terveyskeskuksessanne aloitetaan oikomishoito 14-18-vuotiaiden ryhmis-
sd, mainitse kolme yleisimmin kiytettyd kojetta

69. 1.

70. 2.

71. 3.

Onko oikomishoitokojeiden kiytossi tapahtunut oleellisia muutoksia 5 ja 10 vii-
me vuoden aikana?

72. a) vuosina 1997-2001? kyllal 1 eil I
73. — Jos on, mitdi muutoksia
74. b) vuosina 1992-1996? kyllal I eil I
75. — Joson, miti muutoksia

Oikomishoitopalveluiden tarjonta ja siini mahdollisesti tapahtuneet muutokset:

76. Arvioi terveyskeskuksenne timin hetkisti oikomishoitopalveluiden tarjon-
taa? Se on:
a) sopiva I_I b) lilan niukka I_I ¢) liian laaja I_I

Onko oikomishoidon tarjonnassa/laajuudessa tapahtunut oleellisia muutoksia 5
ja 10 viime vuoden aikana?

77. a) vuosina 1997-20017 kyllal I eil I
78. — Jos on, miti muutoksia

79. b) vuosina 1992-19962 kyllal I eil I
80. — Joson, miti muutoksia

81. Jos oikomisjirjestelyihin on tehty muutoksia, ovatko jotkin seuraavista teki-
joistd vaikuttaneet asiaan? (Voit rastia useammankin vaihtoehdon, merkitse
ne silloin tirkeys-jirjestyksessd 1,2,3 jne.)

a) oman terveyskeskuksen hammashuollon tekemi aloite II
b) lasten vanhempien tekemai aloite II
¢) kuntalaisten tekemad aloite I
d) luottamusmiesten tekemai aloite 11
e) terveyskeskuksiin jaettu Oikomishoitotyoryhmé -98:n raportti LI
f) Dialogi- ja Kuntalehdessi kayty keskustelu I




HAMPAIDEN OIKOMISHOITO TERVEYSKESKUKSISSA

8) taloudelliset paineet
h) aikuishammashoidon laajentaminen
i) jokin muu syy, miki

L B
b

Onko vuosina 1997-2001 terveyskeskukseenne tullut / terveyskeskustanne kos-
kien tehty oikomishoitoon pédsyyn liittyvii:

82. — Kkirjallisia asiakasvalituksia tai muistutuksia vastaavalle hammasliikirille,
terveyslautakunnalle tai hallitukselle
eil I kylla I_1 , arvioi kuinka monta? ILIITII
83. — kanteluita ylemmille hallintoviranomaisille
ei I_I kylli I_1 , arvioi kuinka monta? ILIIII

84. Onko terveyskeskuksessanne tehty piitoksia hammashuollon priorisoinnin
periaatteista? eil T kyllil_I
85. Jos on; kuka teki priorisointipaitokset?

86.Jos on, keiden suun terveydenhoitoa on priorisoidaan?

a) lasten ja nuorten LI
b) maksavien aikuisten LI
¢) jonkin muun ryhmin; LI

— keiden hoitoa?

87.Jos on; miten priorisointi tapahtuu?

88. Mitii oikomishoitotoimintaa kuvaavia keskeisii tietoja terveyskeskuksessan-
ne tilastoidaan/seurataan vuosittain?

89. Mistd oikomishoitoa koskevista kysymyksisti tulisi mielestisi saada lisii tut-
kimustietoa?
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90. Tilaa lisikommenteille ja ehdotuksille (jatka tarvittaessa kiantopuolelle tai
liitteelld):

Kiitos vastauksistasi!
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VALTAKUNNALLINEN OIKOMISHOITOA KOSKEVA
KYSELY OIKOMISHOIDON ERIKOISHAMMAS-
LAAKAREILLE

Arvoisa oikomishoidon erikoishammasliékari

Oikomishoitoa koskevia kanteluita kisitellessain eduskunnan apulaisoikeusasia-
mies on havainnut, ettd kunnissa on eridvii nikemyksid siitd, missd laajuudessa
hampaiston oikomishoito kuuluu suun terveyden perusterveydenhuoltoon. Hi-
nen mukaansa olisi perusteltua siiitii asetuksella erityisesti lasten ja nuorten hy-
vin hammashoidon kannalta tarpeellisista toimenpiteistdi mukaan lukien oiko-
mishoito. Asian selvittimiseksi apulaisoikeusasiamies pitdd vihimmaiisvaatimuk-
sena, ettd oikomishoidon jirjestamisestd laaditaan valtakunnalliset hoitosuositukset.

Tydryhmdmme on lihtenyt yhteistydssi FinOHTAn (Stakesin Terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikén) kanssa kartoittamaan kiytossi olevia oikomishoi-
tokdytintoji seki oikomishoitoa ohjaavaa am mattikisitystd. Timi on ensimmii-
nen vaihe suunnitelmassamme laatia oikomishoitoa koskeva HTA-selvitys (Health
Care Technology Assessment). Tarkoituksena on saada riittivin tarkka kokonais-
kuva nykyisista hoitojarjestelyisti ja niiden vaihtelusta. T:imin jalkeen voidaan lih-
ted etsimddn tietoa, jonka pohjalta on mahdollista rakentaa suosituksia hoidon
jarjestelyille.

Tama kysely on lihetetty kaikille Suomessa asuville tydikaisille hampaiston oiko-
mishoidon erikoishammasliikireille, Lisiksi terveyskeskuksiin on lahetetty kaksi
kyselyi: toinen hammashuollosta vastaavalle hammaslizkirille ja toinen koko ter-
veydenhuollosta vastaavalle lizikarille. Niiden kyselyjen tavoitteena on kartoittaa
terveyskeskusten oikomishoitotoimintaa: hoidon laajuutta, ajoitusta ja kohdentu-
mista, kiytettyd tydvoimapanosta ja kojehoitokiytintéja seki sitd paatosilmapii-
rid, joka ohjaa julkisia oikomishoitojarjestelyja.

Saadut vastaukset kisitelldin nimettdmini. Lomakkeet on numeroitu pelkistidan
mahdollisesti tarvittavien muistutuskirjeiden lihettimisti varten.

HUOM! Jos et ole ollut enid vuoden 2001 aikana mukana tyGeldmassi, rastita
asiasta kertova alakohta kysymyksesti 1 ja palauta lomake siinikin tapauksessa.
Voit toki tayttii lomakkeen siitd huolimatta soveltuvilta osin, jos haluat osallistua
oikomishoitoa koskevaan keskusteluun omalta osaltasi.
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Pyydimme palauttamaan kyselylomakkeen tdytettyni 26.4.2002 mennessi osoitteel-
la:
Kehittiamispdillikks Anne Nordblad, Stakes, PL 220, 00531 Helsinki

Toivomme, ettd suhtaudut mydnteisesti kyselyymme. Mitd useampi vastaaja pa-
lauttaa lomakkeen, sitd tiydellisempi kokonaiskuva saadaan timin hetken kiy-
tinndistd ja niitd ohjaavista kasityksistd. Toivomme my®s, ettd annat kommentte-
ja ja evéstystd tyoryhmin vaikealle ja haasteelliselle tyolle joko lomakkeen kom-
menttiosiossa tai erilliselld liitteella.

Kiitimme etukiteen yhteistyodsta!
Mikaili sinulla on kyselyyn tai lomakkeen tayttéon liittyvid kysymyksid, voit ottaa

yhteytta Terttu Pietilddn puh. 040-7562 852 tai sahkopostilla:
terttu.pietila@ppl.inet.fi.

Helsingissa 20.3.2002
Tyoryhma:
Professori Professori Kehittimispaillikko, dosentti
Pentti Alanen Juha Varrela Anne Nordblad
tyéryhmin puh.joht. Turun yliopisto Stakes
Turun yliopisto
Dosentti HLT, EHL
Pertti Pirttiniemi Johanna Kotilainen
Oulun yliopisto Helsingin terveyskeskus
Johtava hammaslaikari HLT, EHL
Ilpo Pietild Terttu Pietild

Porin terveyskeskus Porin terveyskeskus
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Valtakunnallinen oikomishoitoa koskeva kysely oikomishoidon
erikoishammaslaakareille:

Kuvaile omaa ammattiprofiiliasi ja toiminta-aluettasi:

1.

Missi lddnissi/liddneissi toimit?
Eteli-Suomi_I Linsi-Suomi I I Iti-Swomil I OQulul I Lappi L1
— En ole ollut enidi mukana tydelimidssi (hml:ni) vuoden 2001 aikana.l_I

Mind vuonna olet erikoistunut oikomishoitoon? ILITIITI

Missi yliopistossa olet erikoistunut?

Toimitko kliinisessd potilastyossa? kyllail I eil I

Arvioi, kuinka suuri osuus potilaistasi vuonna 2001 ol oikomishoitopotilai-
ta? I11%

Kuvaa tarkemmin omaa tyonkuvaasi vuoden 2001 tilanteen mukaisesti:
(ilmoita kaikki tyshosi liittyviit tehtivit, ei pelkistdidn péctyoti)

toimin terveyskeskusoikojana tyajan ollessa keskimasrin I[_I_Ituntia/viikossa
toimin yksityisen oikojana tyajan ollessa keskimairin I_I_Ituntia/viikossa
toimin oikojana sairaalassa tydajan ollessa keskimairin I_I_I tuntia/viikossa
toimin kliiniseni opettajana tydajan ollessa keskimaiirin I_I_Ituntia/viikossa

- toimin tutkijana ty6ajan ollessa keskimiiirin I_I_I tuntia/viikossa
. toimin terveyskeskuksen oikomishoidon konsulttina keskimairin LI Ipv/

vuosi

. toimin terveyskeskuksen kanssa Yhteistyossi tarjoten ostopalveluja I_I

— ostopalvelupotilaiden lukumiirin ollessa vuonna 2001 n. I_I_I T kpl

14

15

16}
17.é
184
194
204

21.

Ken |
kor)

22,

23. |
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Julkisuudessa on kdyty viimeaikoina paljonkin keskustelua oikomishoidon ajoitukses-
ta. Mitkd ovat mielipiteesi seulonnan ja hoidon tarpeen arvioinnin seki hoidon ajoi-
tuksesta? Ald ajattele oman tyopaikkasi nykykéytintojd, vaan kuvitteellista tilannet-
ta, jossa ajoitus voitaisiin jdrjestid juuri sinun toivomallasi tavalla.

13. Missd idssd/ kehitysvaiheessa haluaisit itse mieluiten paistd arvioimaan pu-
rennan tilannetta?
— ensimmadisen kerran? I_I_I vuoden isssi

14. — mahdollisesti toisen kerran? I_I_I—vuoden idssi

15. — mahdollisesti kolmannen kerran? I I I —vuoden iissi

Mitd purennan poikkeamia tulisi mielestdsi hoitaa:

16. maitohampaistovaiheessa?

17. 1 vaihdunnan alkuvaiheessa?

18. I vaihdunnan loppuvaiheessa?

19. II vaihdunnan alussa?

20. pysyvissi hampaistossa?

21. kasvun paityttyi?

Kerro nyt, miten oikomishoidon ajoitus oli todellisuudessa jirjestetty omalla tyo- tai
konsultaatiopaikallasi/-paikoillasi vuonna 2001.

22. Teitkd ja/tai delegoitko oikomishoitoa, joka aloitettiin 4—6-vuotiaiden iki-
ryhmissa?
tein ja/tai delegoin I_I  en tehnyt/delegoinut I_I

23. Miki olivat silloin yleisimmiit pidasialliset diagnoosit/oikomishoidon syyt?
Mainitse kolme yleisinti syyta.

1.

2.

3.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

— Jos itse suoritit hoitoa 4—6-vuotiaiden ryhmissi, luettele kolme yleisim-
min kidyttimédsi kojetta
1.

2.

3.

— Jos suunnittelit peruskoulutetun hammasliikirin suoritettavaksi tarkoi-
tettua hoitoa 4-6-vuotiaiden ryhmass, luettele kolme yleisimmin kiytet-
tyd kojetta
1.

2.

3.

Teitk ja/tai delegoitko oikomishoitoa, joka aloitettiin 7-9-vuotiaiden iki-
ryhmissi?
tein ja/tai delegoinI_I  en tehnyt/delegoinut I_I

Mikai olivat silloin yleisimmit pazasialliset diagnoosit/oikomishoidon syyt?
Mainitse kolme yleisinti syyta.

el

— Jos itse suoritit hoitoa 7—-9-vuotiaiden ryhmissi, luettele kolme yleisim-
min kdyttimaisi kojetta
1.

2.
3.

— Jos suunnittelit peruskoulutetun hammaslizkirin suoritettavaksi tarkoi-
tettua hoitoa 7-9-vuotiaiden ryhmiss, luettele kolme yleisimmin kiytet-
tyd kojetta
L.

2.
3.

Teitkd ja/tai delegoitko oikomishoitoa, joka aloitettiin 10—13-vuotiaiden iki-
ryhmiissi?
tein ja/tai delegoin I_I  en tehnyt/delegoinut I_I

Miki olivat silloin yleisimmit paaasialliset diagnoosit/oikomishoidon syyt?
Mainitse kolme yleisinti.
1.

2.
3.

3!:

33

36

374
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32. - Jos itse suoritit hoitoa 10-13-vuotiaiden ryhmassi, luettele kolme ylei-
simmin kayttaimaisi kojetta
1.

27
3.

33. — Jos suunnittelit peruskoulutetun hammasliikirin suoritettavaksi tarkoi-
tettua hoitoa 10-13-vuotiaiden ryhmissi, luettele kolme yleisimmin kiy-
tettyd kojetta
I;

2.
3.

34. Teitko ja/tai delegoitko oikomishoitoa, joka aloitettiin 14-18-vuotiaiden iki-
ryhmissi?
tein ja/tai delegoin I_I  en tehnyt/delegoinut I_I

35. Miki olivat silloin potilaan pidasialliset diagnoosit/oikomishoidon syyt?
Mainitse kolme yleisinta.
1.
2=
3.
36. — Jos itse suoritit hoitoa 14-18-vuotiaiden ryhmiss, luettele kolme ylei-
simmin kayttimaisi kojetta
1.
2.
3.

37. — Jos suunnittelit peruskoulutetun hammasliikirin suoritettavaksi tarkoi-
tettua hoitoa 14-18-vuotiaiden ryhmissi, luettele kolme yleisimmin kiy-
tettyd kojetta

1.

2.

3.
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Viime aikoina on julkisuudessa keskusteltu myds oikomishoidon tysmenetelmistii ja
hoitokdytannasistd. Onko sinun omissa hoitokéytinngissiisi tapahtunut muutoksia

viimeisen 10 vuoden aikana?

38, kyllill eil I
39. — Josvastasit kylli, kuvaile, minkilaisia muutoksia

40. - Minki vuoksi olet tehnyt kertomiasi muutoksia?

Hammashuoltoa koskevassa keskustelussa on yleisesti kiinnitetty huomiota

tyonjakoon ja sen kehittimiseen. Miten oikomishoidon tydjakoa kannattaisi
mielestisi kehittid?

41. Oikomishoidon erikoishammasliikirin tydpanosta pitiisi :
kayttad kuten nykyisin I_I
lisitd vield nykyisesti I_I tarkenna, miten

vdhentid nykyisestd 1_I tarkenna, miten

42. Peruskoulutetun hammasliikirin tyGpanosta pitiisi:
kayttaa kuten nykyisin I_I
lisitd vield nykyisesti I_I tarkenna, miten

vadhentdd nykyisestd I_I tarkenna, miten

43. Suuhygienistin/hammashuoltajan tyOpanosta pitiisi:
kiyttad kuten nykyisin I_I
lisita viela nykyisestd I_I tarkenna, miten

vihentdd nykyisestd I_I tarkenna, miten

44. Hammashoitajan tydpanosta pitiisi:
kayttaa kuten nykyisin I_I
lisitéd vield nykyisesti I_I tarkenna, miten

vihentdd nykyisesti 1_I tarkenna, miten

|

| —

|
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Julkisessa keskustelussa on viime aikoina usein puhuttu terveydenhuolto-

palvelujen laadusta ja sen kehittamisestd. Mika on kisityksesi oikomishoidon/
oikomishoitojirjestelyjen laatukysymyksistd tind pdivind?

45,

Missi asioissa niet oikomishoidon laadun olevan hyvii?

46.

Missi oikomishoitoon liittyvissi asioissa katsoisit erityisesti olevan tarvetta
laadun kehittimiseen?

47.

Miki on mielestisi tirkein oikomishoitoa ja oikomishoitojirjestelyjd koske-
va asia, joka vaatisi korjausta koko maan osalta?

48.

Miten se voitaisiin mielestisi parhaiten korjata?

49.

Miti muita mahdollisia muutoksia toivoisit tehtivin koko Suomen oikomis-
hoitojirjestelyissi?

50.

Miti muutoksia toivoisit tehtivin nimenomaan terveyskeskusten oikomis-
hoitojirjestelyissa?
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51. Misti oikomishoitoa koskevista

kysymyksist tulisi mielestisi saada liséid tut-
kimustietoa?

52. Tilaa kommenteille ja ehdotuksille

(jatka tarvittaessa kdintspuolelle tai liit-
teelld):

Kiitos vastauksistasi!




