SUUN TERVEYDENHUOLLON
TEKNOLOGIA

Raili Vehmanen

English abstract

FinOHTAn raportti 6
1997

STAKES

SOSIAALIL- JA TERVEYSALAN
Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikks TUTKIMUS- JA KEHITTAMISKESKUS
FinOHTA NATIONAL RESEARCH AND DEVELOPMENT

Finnish Office for Health Care Technology Assessment CENTRE FOR WELFARE AND HEALTH




SUUN TERVEYDENHUOLLON
TEKNOLOGIA

Raili Vehmanen

FinOHTAn raportti 6
1997

Oral Health Care Technology

English abstract



Stakesin monistamo, Helsinki 1997

ISBN 951-33-0520-1
ISSN 1239-6273



1. TIIVISTELMA

Kisilld oleva Suun terveydenhuollon teknologia -selvitys toteutettiin Suomen terveyden-
huollon menetelmien arviointiyksikon, FinOHTAn toimeksiannosta. Selvityksen tarkoi-
tuksena oli kartoittaa suun terveydenhuollon alueen arviointitutkimusten tarvetta Suomes-
sa. Asiantuntijoita haastattelemalla pyrittiin 16ytiméaan sellaisia arviointitutkimuksen koh-
teiksi sopivia aiheita, jotka tayttavit FinOHTAn arviointikriteerit ja joiden tutkimista
FinOHTA voi olla tukemassa. Lisiksi selvitettiin suun terveydenhuollon tutkimustiedon
vilittymistd kiytintoon Suomessa ja kerittiin tietoa eri tietojarjestelmistid jo julkaistuista

suun terveydenhuollon arviointitutkimuksista.

Selvityksen tekijd haastatteli 31 suun terveydenhuollon asiantuntijaa alkuvuodesta 1997.
arviointitutkimuksista sekd arviointitutkimustiedon vilittymisesta kaytantoon. Lisdksi
pyydettiin haastateltavilta ehdotuksia arviointitutkimuskohteiksi ja kysyttiin mielipiteitd
STAKESin ehdottamista aihepiireista.

Haastateltavat pitivit suun terveydenhuollon alueen menetelmien arviointitutkimusta ja
arviointitiedon vilittimisti tarpeellisina ja tirkeiné. Erilaisia arviointitutkimuksen kohteita
esitettiin runsaasti. Useimmin mainittuja arviointitutkimuskohteita olivat tytnjakokysy-
mykset, karieksen ennaltachkdisyn kohdentaminen ja oikomiseen liittyvat kysymykset.
Yleensd haastatellut pitivit tutkimustiedon vélittimisen tehostamista tarpeellisena, ja osa

esitti siihen parannusehdotuksia. Moni mainitsi esimerkkejd hoitomenetelmien liiallisesta

Suomessa Gihidn mennessé valmistuneet suun terveydenhuollon arviointitutkimukset ovat
valtaosin karicksen ehkiisyyn ja julkiseen hammashuoltojarjestelmddn liittyvid.
Aloitetuista arviointitutkimushankkeista suurin osa kuuluu my6s karicksen ehkiisyn
aihepiiriin, mutta hankkeita on aloitettu monilta muiltakin hammaslaiketieteen osa-
alueilta.

Haastateltujen esittimid suun terveydenhuollon arviointitutkimuksen kohteita arvioitiin
FinOHTAn kriteerien pohjalta. Suurimpana arviointitutkimuksen painopistealueena Suo-
messa pidettiin karieksen ehkaisyyn liittyvid arviointitutkimuksia, koska karieksen ai-
heuttamien hampaistovaurioiden korjaaminen edelleen kuluttaa paljon resursseja. Tar-

peellisina pidettiin karieksen ehkdisymenetelmien laajoja katsauksia sekd taloudellisia



arviointeja. Hyviksi arviointitutkimuksen kohteeksi katsottiin streptokokki-infektion siir-
klooriheksidiinilakka. Ehkdisyn kohdentamisen arviointia ja kanesriskin arviointimene-
telmien tutkimista pidettiin tirkeini. Huomattavan resurssien kulutuksen takia néhtiin
vanhusten suun sairauksien sekd purentaelimen toimintahéiriditten ehkdisymenetelmien
arviointitutkimukset myos tirkeind alueina. Hoitomenetelmistd taas hyviksi arviointi-
hoidon vertailut hoidon tuloksista ja kustannuksista. Suukirurgian alalla tarpeellisena
pidettiin erilaisten uniapnean hoitomuotojen vaikuttavuustutkimusta. Hallinnon ja hoidon
organisoinnin alueella arviointitutkimuksen tarvetta nahtiin ldhinné tavallisen vastaanoton

sekd oikomishoidon organisoinnissa ja tyonjaossa.

Arviointitutkimusten erityistietokannoista (NHS, Cochrane, INAHTA) 1oytyi suun ter-
veydenhuoltoa koskevia tutkimuksia melko vahidn verrattuna kaikkeen alan tutkimus-
toimintaan. Arviointitutkimuksia oli kuitenkin monilta suun terveydenhuollon eri alueilta.
Eniten oli odotetusti kariologiaan liittyvid tutkimuksia, joista suurin osa koski fluorin
kiyttod tai profylaksiaohjelmia. Erityistietokantoihin rekisteroidyistd suun terveyden-
huollon tutkimuksista merkittivd osa koski asioita, joilla ei ole suurta kansanter-
veydellistd tai kansantaloudellista merkitysta.

Arviointitutkimustiedon vaikutus Kliiniseen kéytintoon ei ole kovin nopeaa. Tiedon valit-

tymisen parantamista edistivét kansalliset terveydenhuollon menetelmien arviointiyksi-

situksista sopiminen ja niiden laajempi kdyttoonotto sekéd arviointitiedon erityistieto-
kantojen hyddyntdminen tehostavat tutkimustiedon valittymistd kaytdntoon. FinOHTA

voisi toimia yhtend suun terveydenhuollon arviointitutkimustiedon levittdjana.

Suun terveydenhuollon asiantuntijoitten haastatteleminen ei tuonut esiin selvid yhtengisid
linjoja arviointitutkimusten suuntaamiseen. Haastateltujen oma tyo ja asema vaikuttivat
heididn nikemyksiinsd. Lisdksi selvitys osoitti, ettd varsinaisia arviointitutkimuksia ei
maassamme juurikaan ole tehty, mutta jonkin verran niiti on alkamassa ja etti muualla

tehdyt arviointitutkimukset tunnetaan huonosti.



ABSTRACT

The present survey, Oral Health Care Technology, was commissioned by the Finnish Office for
Health Care Technology Assessment (FinOHTA). The purpose of the study was to outline the
need for technology assessment in the field of oral health care in Finland. By interviewing
experts, the aim was to find themes suitable for technology assessment, meeting the FinOHTA
assessment criteria and which could be researched with FinOHTA's support. In addition to this,
the transfer of research information in oral health care technology to practical level in Finland was
examined, and information about various data systems was collected from oral health care

assessment studies published previously.

The author interviewed 31 oral health care experts in early 1997. The interviewees were asked
about assessment studies currently underway or planned at the person's workplace and about the
transfer of assessment information to practical work. Furthermore, the interviewees were
requested to make suggestions for assessment studies, and their opinions of the themes proposed
by the National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES) were
asked.

The interviewees regarded oral health care technology assessment and the transfer of information
as necessary and important. Various potential subjects of assessment studies were suggested. The
most commonly quoted assessment themes were matters concerning the division of labour, the
targeting of caries-preventing measures and the issues associated with orthodontics. As a rule, the
interviewees considered it necessary to enhance the dissemination of information about research
data, and some persons made proposals for improvement. Many persons pointed out examples of

either excessive or inadequate uses of treatment methods.

The oral health care technology assessment studies thus far conducted in Finland mainly deal with
the prevention of caries and with the public dental health care system. The majority of the
assessment study projects launched also fall in the category of caries prevention, but projects have

been launched on many other branches of dentistry, as well.

The potential oral health care assessment studies proposed by the interviewees were evaluated by

applying the FinOHTA criteria. The focal point of assessment in Finland was thought to be in



caries prevention because the treatment of caries-induced dental impairment still consumes a lot
of resources. Broad surveys of the methods of caries prevention as well as economic estimates
were deemed necessary. Worthwhile subjects of assessment were considered to be the
postponement of streptococcic infection from early childhood to a later stage in life and, as
regards specific substances, the use of chlorhexidine varnish. The evaluation of how prevention is
targeted and studies on methods of assessing the caries risk were viewed as important. Due to the
considerable strain on resources, assessment studies concerning preventive methods of elderly
people’s oral diseases and of temporomandibular disorders were also regarded as significant
areas. When it comes to treatments, suitable assessment study subjects included the comparison,
in terms of the effectiveness and costs, between the early treatment and so-called late treatment in
orthodontics. In the branch of oral surgery, it was considered important to carry out impact
assessment studies on the various treatments of sleep apnea. In the domains of administration and
care organisation the need for assessment was mostly seen to involve the organisation and

division of labour in general dental practice and in orthodontic treatment.

Rather few investigations into oral health care were found in the assessment study databases
(NHS, Cochrane, INAHTA), compared to the overall research activities in the field. Nonetheless,
assessment studies on many different branches of oral health care were found. As expected, the
majority of the studies were associated with cariology, and most of them discussed the use of
fluoride or prophylactic strategies. A substantial proportion of the oral health care studies
recorded in specific databases addressed issues which are of no great importance from the

viewpoints of public health or national economy.

Assessment information is rather slow in affecting clinical practices. The enhancement of
communication may be promoted by the national health care technology assessment units, whose
tasks include informing about assessment studies. Moreover, agreement on care recommendations
and their broader implementation as well as making use of specific assessment databases will
intensify the transfer of research data to practical work. FinOHTA could act as one unit

disseminating information about assessment in oral health care.

The interviews of oral health care experts did not disclose any apparent or coherent lines whereby
to direct assessment studies. The job and position of the interviewees affected their opinions. The
study also showed that while not many actual assessment studies have been carried out in Finland,
some studies are at their early stages, and that the awareness of the assessment studies conducted

in other countries is poor in Finland.
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3. LUKIJALLE

Terveydenhuollon suuret kansanterveydelliset ja kansantaloudelliset vaikutukset ja toi-
saalta terveydenhuollon menetelmien jérjestelmallisen arvioinnin menestykset muissa
maissa ovat johtaneet siihen, etti myos Suomeen perustettiin vuoden 1995 alussa Ter-
veydenhuollon menetelmien arviointiyksikko, FinOHTA (Finnish Office for Health Care
Technology Assessment). Tdmin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskes-
kuksen STAKESin yhteydessd toimivan yksikon toiminta-ajatuksena on kotimaisen
poikkKitieteellisen terveydenhuollon menetelmitutkimuksen edistiminen ja menetelmien
arviointutkimukseen perehtyneen asiantuntijaverkostojen rakentaminen. Toinen yksikon
pédtehtivd on hankkia tietoa niin koti- kuin ulkomaisistakin arviointitutkimuksista ja
-tietimyksestd, muokata niiden sanoma Suomen oloihin sopivaksi ja vélittidd se edelleen
terveydenhuollon Kayttijille, toimijoille ja pattijille. FinOHTA ei tee itse arviointitutki-
musta, vaan sen rooli on tutkimustoimintaa edistivi, koordinoiva ja tukeva. FinOHTA
toimii sekd tiedonvalityksessi etté arviointitutkimusten koordinaatiokysymyksissd yhteis-
tyossd arviointiyksikdiden kansainvilisen verkoston INAHTAn ja siihen kuuluvien

arviointiorganisaatioden kanssa.

Suun terveydenhuollon menetelmat on suuri alue, jonka arviointutkimustilanne haluttiin
kartoittaa, jotta saadaan Kuva siiti, mitd ja miten aluetta on tdhén asti tutkittu. Selvityk-
selli haluttiin toisaalta my6s kuulla suomalaisasiantuntijoitten késityksié siitd, mihin ar-

viointitutkimusta tulisi erityisesti suunnata.

Suun terveydenhuollon menetelmisti kilydszn juuri nyt, timén selvityksen julkaisuajan-
kohtana, vilkasta keskustelua erityisesti nykyresurssien oikeasta kohdentamisesta. Uusia
paikkamateriaaleja on otettu kiyttoon amalgaamipelon vuoksi. Ksylitolin merkityksesta
kiydszn keskustelua EU-tasolla. Onkin syytd kysyd, ovatko kaikki menetelmédt — niin
kaytossd olevat kuin kiyttoon tulevatkin — todella vaikuttavia, kustannustehokkaita ja

jaksi tarvitaan luotettavaa ja puolueetonta tutkimustietoa.

Toivomme erityisesti, ettd timd selvitys "poikii" hyvid arviointitutkimuksia, joiden

tulokset vahvistavat suun terveydenhuollossa kiytettdvien menetelmien tietopohjaa.



terveydenhuollon tutkimusta. Tillaisia ajatuksia ottavat sekéd selvityksen tekijat ettid
FinOHT A mielelldén vastaan.

Helsinki 18.8.1997

Kalevi Lauslahti, tutkimusprofessori

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA

STAKES



4. JOHDANTO

Terveydenhuollon menetelmilld/teknologialla tarkoitetaan kaikkia niitd ehkaisevid, diag-
nostisia, hoitavia ja kuntouttavia menetelmid ja keinoja, joita terveydenhuollossa kay-
tetddn. Nithin kuuluvat ldsketieteelliset toimenpiteet, ladkkeet ja laitteet sekd ne organi-
satoriset ja hallinnolliset tukijérjestelmit, joiden puitteissa ehkéisy, diagnosointi, hoito ja

kuntoutus tapahtuu (Suomen Akatemia 1986).

minen, hoitojen laadun parantaminen, hoitoprosessien optimointi, teknologioiden vaih-
tuvuuden nopeuttaminen ja erityisesti haitallisten ja tchottomien menetelmien hylkézmi-

nen sekd terveydenhuollon kustannusten hallinta.

Arviointitutkimuksen merkitys on korostunut useasta syysti. Terveydenhuollon osuus
kansantuotteesta on nykyisin huomattava kehittyneissa maissa. Terveydenhuollon kus-
katsota enii olevan varaa. On myos havaittu, ettd esimerkiksi merkittdvien kansansai-
rauksien hoitokdytinnot vaihtelevat melkoisesti sekd maitten valilla et sisdlld. Laike-
tieteen teknologian kehitys on nopeaa, ja uutta tutkimustietoa terveydenhuollon alalla
julkaistaan valtavat marit. Terveydenhuollossa kiytinnon tyotd tekevilld on sekd niu-
kasti aikaa scurata alansa viimeisintd tutkimustietoa etti vaikeaa arvioida tutkimusten

luotettavuutta.

Arviointitutkimusta terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta ja taloudellisuudesta

vilisen yhteistyon tuloksena arviointitutkimuksista 16ytyy nykyisn tietoa eri tietojérjes-

telmista.

Arviointitutkimuksen kohteiksi pyritdin valitsemaan sellaisia aiheita, joilla on laajempaa
merkitysti. Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikko FinOHTA edellyttdd, ettd
sen tukema arviointitoiminta kohdennetaan sellaisiin menetelmiin, joilla on suuri
kansantaloudellinen tai kansanterveydellinen merkitys. Kansallisen arviointiyksikon on
myos jirkevad tukea toisaalta sellaista arviointitutkimusta, jossa tavoitieena on ratkaista
oma kansallinen erityisongelma tai toisaalta sellaista, jossa oman maan osaaminen ja

tietopohja ovat kansallisia vahvuuksia.



5. TOIMEKSIANNON KUVAUS

Suun terveydenhuollon teknologian arvioinnin tarpeen kartoittamista varten kokoonkut-
suttu ohjausryhmi (ks. Liite 1), FinOHTAn edustajat ja STAKESin hammashuollon
edustaja paityivit asiaa selvittelevissd kokouksessaan siihen, ettd olisi tarkoituksenmu-
kaisinta antaa tarvittava selvitystyo yhden henkilon tehtivaksi. Selvityksen laatijan HLT
Raili Vehmasen apuna toimi STAKESin tyéryhmé, johon kuuluivat tutkimusprofessori
Kalevi Lauslahti, ylildskidri Risto Roine ja kehittdmispaallikkd Virpi Réisénen
STAKES/FinOHTA seka ylildzkiri Eeva Widstrom STAKES/PALA.

Selvitykselld haluttiin kartoittaa haastattelujen avulla arviointitutkimustoimintaa suun ter-
veydenhuollon alueella Suomessa. Haastatteluihin valittiin useita eri hammaslézketieteen
alueilla toimivia julkisen ja yksityisen sektorin seki yliopistojen edustajia. Kiinnostuksen
kohteina olivat jo valmistuneiden arviointitutkimusten lisdksi aloitetut ja suunnitteilla
olevat. Haastattelemalla pyrittiin 10ytiméin suun terveydenhuollon alueelta sellaisia
arviointitutkimuksen kohteiksi sopivia aiheita, jotka tayttdvit FinOHTAn arviointikriteerit
ja joiden tutkimista FinOHTA voi olla tukemassa ja edistimassd. Liséksi haastatteluilla
tuli saada tietoa tutkimustiedon vilittymisesti suomalaisen suun terveydenhuollon kay-
tiantoon. Selvitykseen kuului myos keriti tietoa jo julkaistuista suun terveydenhuollon

arviointitutkimuksista eri tietojérjestelmista.



6. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA
SELVITYKSET

Arviointikartoituksessa tarvittavaa tietoa aikaisemmista tutkimuksista ja selvityksistd 10y-
tyy erilaisista tietokannoista. On olemassa erityisesti arviointitutkimuksiin keskittyvid tie-
tokantoja. Myos MEDLINE on hyvi tietokanta arviointiprojekteissa. Cochrane-yhteis-
tyon (Cochrane Collaboration) tavoitteena on eri hoitomenetelmistd julkaistujen tutkimus-
ten jérjestelmallinen etsintd ja arviointi scki tietyt kriteerit tdyttdvien tietojen kokoaminen
erikoisalakohtaisiin tietokantoihin. Yhteistyo perustuu kansainviliseen vapaaehtoistyo-
hon. Cochrane-yhteistydohon on mm. perustettu erillinen suun terveydenhuollon ryhmé
(Oral Health Group) (1). Cochrane Library sisiltdd useita tietokantoja. Suomessa
Cochrane-yhteistyotid koordinoi STAKESissa Palvelut ja laatu -yksikko (PALA). NHS
(National Health Service) Isossa-Britanniassa tuottaa liséiksi paria tietokantaa. Arviointi-
yksikoitten kansainvilinen verkosto INAHTA (International Network of Agencies for

Yliopistojen kirjastot ja FinOHTAn toimisto antavat neuvoja arviointitutkimusten tieto-
kannoista. Monet tietokannoista ovat saatavilla myos Internetin kautta tai CD-Rom
-levykkeelld. Esimerkiksi Cochrane-tietokanta on kiytettivissd Terveystieteiden keskus-
kirjastossa, STAKESin ja monien keskussairaaloiden kirjastoissa. Suun terveydenhuol-
lon arviointitutkimuksista suurin osa 16ytyy "dental" hakusanan avulla. Teknologian
arvioinnin (technology assessment) tekniikoita ovat padtosanalyysi (decision analysis),
meta-analyysi (meta-analysis) ja kustannus-vaikuttavuusanalyysi (cost-effectiveness

analysis), joita kaikkia voi kdyttdd hakusanoina.

Suun terveydenhuollon meta-analyyseisti on julkaistu kotimainen artikkeli: Meta-ana-
lyysi teknologian arvioinnin apuvilineend hammasldiketieteessé (2). Artikkelin mukaan
hammaslidketieteen meta-analyyseji on tehty suhteellisen vihdn. Aiheeseen liittyvid ar-
tikkeleita on alle neljakymments, ja ne oli julkaistu padasiassa 1990-luvulla. Artikkelit on
kirjoitettu lzhinnd USA:ssa, Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa ja yksittdisid artikkeleita
muutamissa muissa maissa. Meta-analyysié oli kidytetty monilla hammaslizketieteen eri
osa-alueilla. Aihepiirit olivat useimmiten kariologia, hampaiden tukikudossairaudet ja
protetiikka. Fluorin kidytosti oli eniten artikkeleita (2). Yhtézn pohjoismaista julkaisua,
jossa olisi kiytetty meta-analyysid hammaslasketicteellisessd tutkimuksessa, ei tietokan-

noista timin selvityksen kirjoittamisaikaan 16ytynyt.



Edelld mainitun Suomen Hammasld#kirilehdessd julkaistun artikkelin jilkeen vuoden
1996 loppuun mennessd on julkaistu meta-analyysid kayttdvid suun terveydenhuollon
tutkimuksia kaksi lisia (MEDLINE tietokannan mukaan). Molemmat Késittelivdt ham-

paiden tukikudossairauksien hoitoa (3,4).

Taloudellisia tutkimuksia suun terveydenhuollossa on tehty useita kymmenid. Suurin osa
niisti on julkaistu 1970- ja 1980-luvuilla ja valtaosa liittyy karieksen ehkéisyyn (5). Kui-
tenkin niistd vain osassa sovelletaan tiukasti taloudellisen arviointitutkimuksen metodeja,
kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-hyotyanalyysejd. Naitd analyysejd kadyttavid suun
terveydenhuollon tutkimuksia on 1990-luvulla julkaistu melko vdhédn. Suurin osa
MEDLINE-tietokannasta 1oytyvistd 1990-luvun artikkeleista kisitteli karieksen ehkéisyd
(6-11) ja kaksi liittyi parodontologiaan (12,13). Fluorihuuhteluja ja fluorilakkoja seka
pinnoitteita koskevista taloudellisista arviointitutkimuksista on julkaistu katsaustyyppiset
artikkelit (14,15).

Suomessa tehdyisti suun terveydenhuollon arviointitutkimuksista suurin osa sisdltdd
vain menetelmin kliinisen arvioinnin. Esimerkiksi 1990-luvulla valmistuneista ehkaisy-
tai hoitomenetelmien evaluointitutkimuksista vain yksi sisdlsi taloudellisen arvioinnin.
Niistd 1990-luvun vaikuttavuustutkimuksista suurin osa liittyi karieksen ehkdisyyn ja
julkisen hammashuoltojérjestelméin arviointiin. Hammaslézketieteen eri osa-alueista oli
muutamia tutkimuksia suukirurgiasta, parodontologiasta ja purentafysiologiasta seké yk-
sittiisia tutkimuksia oikomisesta ja terveyskasvatuksesta. Osa arviointitutkimuksista oli
viitoskirjatoitd, osa taas suppeampia artikkeleita, osa vain kotimaiseen kdyttoon tarkoi-
tettuja raportteja, ja osa oli julkaistu kansainvilisissd tieteellisissd aikakauslehdiss.
(Liite 2, Vaikuttavuustutkimuksista Suomessa, Valmistuneita)
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AIHEPIIREITTAINEN LUETTELO SUUN TERVEYDENHUOLTOA
KOSKEVISTA KATSAUKSISTA, META-ANALYYSEISTA JA
ARVIOINTITUTKIMUKSISTA

(Tietokantoihin COCHRANE, NHS CENTRE FOR REVIEWS AND
DISSEMINATION rekistersidyt tutkimukset, INAHTA Kkiynnissi olevat
tutkimukset, vuoden 1996 lopun tilanne)

Tutkimuksen nimen perdssd olevien lyhenteitten selitykset

Tietokanta: C = Cochrane, I = INAHTA, N = NHS

Tutkimustyyppi: (E) = arviointitutkimus, (M) = meta-analyysi, (R) = katsaus
Kirjallisuusviitteen numero

Kariologia

Fluorin kéyttoon liittyvat
Natriumfluoridi- ja natriummonofluorofosfaattitahnojen kariostaattisen tehon
vertailu C, N (R) (16)
Matalafluoridipitoisen hammastahnan vaikutus karieksen kehittymiseen ja mikro-
biologiseen kasvustoon kiyttien kariesta aiheuttavaa laitetta in vivo C (E) (17)
Fluoridipitoisten klooriheksidiini- ja sinkki-ionisuuhuuhteluiden vaikutukset
hammasplakin elinkykyisyyteen ja glykolyyttiseen aktiivisuuteen C (E) (18)
Klooriheksidiini-fluoridisuuhuuhteluiden vaikutukset vanhan hammasplakin
virulenssiin, hapontuottokykyyn ja glykolyyttiseen profiiliin C (E) (19)

Profylaksiaohjelmiin liittyvit
Hammasfluoroosin prevalenssi koulussa tapahtuvassa preventio-ohjelmassa:
F-huuhtelut, F-tabletit ja molempien kombinaatio C (E) (20)
Fluoridin ja pinnoitteitten kombinoidun kiyton evaluaatio 4 seurantavuoden
jalkeen C (E) (21)
Kariesta chkiisevien aineiden ( APF-geelit ja liuokset ja F-lakat) vaikuttavuus-
vertailu C, N (R) (22)
Fluorilakat (Duraphat), meta-analyysi N, C (M) (23)

Ravintotottumuksiin liittyvét
Sokerin rajoittamisen vaikutukset Str. mutansiin ja Str. sobrinukseen syljessd ja
hammasplakissa C (E) (24)
Polyolipurukumien vaikutus hammasplakkiin ortodontisilla potilailla C (E) (25)
Ureaa sisiltivien sokerittomien purukumien vaikutus plakin pH:n palautumiseen
C (E) (26)

Muut
Hammasamalgaamien riskit I (R) (27)
Pulpan reaktio adhesiivimuoviin syvissa hammaskaviteeteissa C (E) (28)
Dentiinisidostussysteemin kliinisen kokeen tulos C (E) (29)
Pinnoitteiden vaikuttavuuteen vaikuttavat tekijit, meta-analyysi C, N (M) (30)
Vaihtoechdot amalgaamille N (R) (31)

Suukirurgia

Hammasimplantieja koskevat
Suun implantologia, nykyinen tietimys N (R) (32)
Luuhun ankkuroituvat implantit pésn ja kaulan alueella N (R) (33)
Ohjattu uudisluun kasvattaminen luusiirranniisen avulla tai ilman paljastuneiden
Branemark-hammasimplantin osien paille C (E) (34)
Systeemisen flurbiprofeenin vaikutus keinojuuria ympéroivédn luuhun C (E) (35)
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(Suukirurgia jatkuu)

Muut
Viisaudenhampaiden poistot I (R) (36)
Sydimen syke-paine tulon ja paine-syke suhteen vertailu terveilld ja sairailla
C(E) @7
Antimykoottiprofylaksian vaikutus luuydintransplantaatioissa C (E) (38)
Vertaileva tutkimus inhalaatiosedaatiosta sevofluraanilla ja ilokaasulla C (E) (39)
Leikkausta edeltivin ja leikkauksen aikaisen suggestion kiytto leuka- ja
kasvokirurgiassa: vaikutukset verenhukkaan ja toipumiseen C (E) (40)

Hampaiden tukikudossairaudet

Antibiootin kdytto parodontaalisairauksien hoidossa
Systeemisen tetrasykliinin kdyton laadun arviointi ja meta-analyysi
aikuisparodontiitin hoidossa C (M) (41)
Systeemisen tetrasykliinin kiytto kroonisessa aikuisparodontiitissa,
systemaattinen katsaus C, N (R) (42)
Paikallinen tetrasykliini parodontiitissa C (R) (43)
Parodontaalisairauden kirurgisen ja ei-kirurgisen hoitometodin vertailu
C,N(M) (44)

Muut
Kudosohjattu paraneminen parodontologiassa C (R) (45)

Oikominen

Kliinisten ortodonttisten tutkimusten katsaus C, N (R) (46)

Hammaspulpa ja ienkudos staattisen magneettikenitialtistuksen jalkeen C (E) (47)
Pilottitutkimus ortodonttisen hoidontarpeen oppimispaketista
yleishammaslaikireille C (E) (48)

Palatinaalisen rugaen stabiliteetti kipsimallianalyysin kiinnekohtana C (E) (49)

Potilaitten mielipiteisiin liittyvéat
Videoesityksen vaikutus potilaitten kisityksiin ja odotuksiin C (E) (50)
Elektrotermaalinen kiinnikkeitten poisto: potilaitten hyvaksynti ja vaikutukset
hammaspulpaan C (E) (51)

Terveydenhuolto

Tutkimuksen evaluaatio ja politiikka suun terveydenhuollossa C, N (R) (52)
Tupakoinnin lopettamisvalmiuksien kouluttamisen vaikuttavuus
terveydenhuoltohenkilostolle N (R) (53)

Potilaitten maksujarjestelmin vaikutus palvelujen kayttoon, kustannuksiin ja
terveydentilaan — hyoty-suunnittelu C (R) (54)

Oppimisalttiin hetken hyviksikaytto: savuttoman tupakan lopettamisinterventio
hammaslaikarin vastaanotolla C (E) (55)

Yleisldiketiede-mikrobiologia

Tulehduksellisen endokardiitin ehkiisy C, N (R) (56)
HIV terveydenhuollon tydpaikalla C, N (R) (57)
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Lasten hammashoito

Sedaatioon liityviit
Tematsepaamin kahden eri per os annoksen kliininen vertailukoe
sedaatiossa lasten hammashoidossa C (E) (58)
Konventionaalisen ja elektronisen monitoroinnin vertailu hammashoitoa varten
sedatoiduilla lapsilla C (E) (59)

Muut
Normaalin ja kehitysvammaisen lapsen eroavuudet ensimmaiselld
hammashoitokdynnilla C (E) (60)

Materiaalitestaus

Sylkikontaminaation ja abraasion vaikutus resiinin sidostusvoimiin kiinnitettiessd
tinapaillysteisiin metalliseoksiin C (E) (61)

Hammashoitopelko-Kipu-laser-kuvantaminen

Hammashoitopelon kertaluonteinen kognitiivinen hoito: hammashoitopelkoon
valmistautuminen uudelleenrakentamalla kielteisia kokemuksia C (E) (62)
McGill-kyselyn kaytto kivun mittaamiseen, meta-analyysi N (M) (63)

Laserit hammaslazketicteessd C, N (R) (64)

Digitaalinen kuvantaminen hammaslizketieteessi I (65)

Mainituissa tietokannoissa (INAHTA, Cochrane, NHS) oli vuoden 1996 loppupuolelia
suun terveydenhuoltoa koskevia tutkimuksia, katsauksia ja meta-analyyseja kohtalaisesti
(50 kpl). Tietokantoihin rekisteroityja tutkimuksia oli laajasti suun terveydenhuollon eri
alueilta. Naitten tutkimusten abstrakteista ei aina kdynyt ilmi, oliko kyse katsauksesta,
meta-analyysisti vai vaikuttavuusevaluaatiosta. Tietokantoihin rekisterdidyistd selvityk-

sisti kuitenkin suurin osa oli vaikuttavuustutkimuksia ja vihiten oli meta-analyyseja.

Hammasliiketieteen alueista eniten oli odotetusti kariologiaan liittyvia tutkimuksia (16
kpl). Niistd taas eniten oli tutkimuksia fluorin kiytostd tai profylaksiaohjelmista. Suu-
Kirurgian alan tutkimuksista (9 kpl) oli yllittivin monta implantteja eli keinojuuria koske-
via. Hampaiden tukikudossairauksiin liittyvistd tutkimuksista (5 kpl) yhtd lukuunotta-
matta kaikki koskivat antibiootin kiyttod parodontiitin hoidossa.
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7. HAASTATTELUT

Suun terveydenhuollon menetelmien arviointihanke kdynnistettiin keraamatld tietoa arvi-
ointitutkimusten tarpeista ja tutkimustiedon vélittymisestd haastattelujen avulla. Ensim-
madiseksi haastateltiin FinOHTA:n kutsuman ohjausryhmén jasenet (8). Ohjausryhméén
oli kutsuttu edustaja kustakin yliopiston hammasldzketieteen laitoksesta, Suomen Ham-
maslédzkiriseurasta ja muutamista terveyskeskuksista. Heistd haastateltiin henkilokohtai-
sesti kuusi jdsentd ja loput kaksi tavoitettiin puhelimitse. Ryhmin lisiksi haastateltiin
useita muita henkiloiti (23) seka sovitulla tapaamisella ettd puhelimitse (ks. Liite 1).

7.1 KYSYMYKSET

Haastattelija (RV) kertoi aluksi lyhyesti selvityksen toimeksiantajasta ja haastattelun tar-
koituksesta. Haastateltavilta kysyttiin asianomaisen tyopaikassa, laitoksessa tai terveys-
keskuksessa meneilldidn olevista tai suunnitteilla olevista tutkimuksista, jotka liittyiviit
hoitomenetelmien vaikuttavuuteen tai taloudellisuuteen. Seuraavaksi kysyttiin yleenséd
suun terveydenhuollon arviointitutkimustiedon valittymisesta kaytantoon. Terveyden-
huollon erilaiset ehkdisevit kiytannot tai hoitomenetelmait saattavat olla perusteettomasti
laajalle levinneiti, jolloin kyseessd on ylikaytto tai toisaalta ne voivat olla riittiméattomasti

levinneet, jolloin kyse on alikaytostd.

Haastateltavilta tiedusteltiin, onko heidan mielestién suun terveydenhuollon kentilld kdy-
tossi sellaisia menetelmid, joita ei tutkimustietoon perustuen pitdisi kdyttds siind laajuu-
dessa kuin on tavallista. Mahdollinen liikakéytto voi ilmeti varsinaisen tutkimustiedon
puuttuessakin mikéli hoitomenetelmé ei ndytd olevan riittavéin vaikuttava siihen uhrattui-
hin resursseihin nihden tai ei ole taloudellisesti kannattava. Lisdksi kysyttiin mielipidettd
siitii, onko mahdollisesti menetelmien alikiiyttod, jolloin kyse olisi tutkimustiedon huo-

nosta valittymisestd kiiytintoon.

Haastateltavat saivat ehdottaa mielestiin tirkeitd arviointitutkimuskohteita. Samoin heilld
oli mahdollisuus esittiii ehdotuksia tutkimusmetodiksi ja koeasetelmiksi. Haastatteluissa
kéytiin lapi myos STAKESin ehdottamia aihepiirejd arviointitutkimusten kannalta kuten
tarkastusvilit, riskin arviointi, palkkauskannusteet, ehkiisevien toimenpiteitten vaikutta-
vuus, oikominen, viisaudenhampaiden poistot, uudet tiytemateriaalit, erikoissairaanhoi-

don osuus toiminnasta ja kokemusperiinen tieto.
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7.2 ARVIOINTITUTKIMUKSISTA SUOMESSA

Haastattelujen tuloksena saatiin tietoa arviointiin liittyvistd tutkimushankkeista ennen
kaikkea yliopistoissa tyoskenteleviltd. Suurin osa tutkimuksista on tekeilld yliopistojen

johdolla ja monia hankkeita tehdddn yliopistojen ja terveyskeskuksen yhteistyona.

tetuissa tutkimushankkeissa oli viitoskirjatoits, laajoja tutkimusprojekieja kotimaassa ja
kansainvalisia tutkimushankkeita sekd suppeampia tutkimuksia. Aloitettuja vaikuttavuus-
tutkimuksia oli useilta hammasliiketieteen eri osa-alueilta, suurin osa kariologiaa koske-
via. Hampaiden tukikudossairauksiin tai protetiikkaan liittyvia vaikuttavuustutkimus-
hankkeita eivit yliopistojen haastateltavat ilmoittaneet yhtdén (Liite 2, Vaikuttavuus-

tutkimuksista Suomessa, Meneilldin olevia tutkimuksia).

7.3 ESITETTYJA ARVIOINNIN KOHTEITA

7.3.1 EHKAISY

Terveyskasvatuksesta erdit haastateltavat totesivat, ettd koska tutkimusten mukaan suo-
malaisten nuorten harjaustottumukset olivat huonompia verrattuna muiden Euroopan
maiden nuoriin, on ilmeisesti tarvetta erilaisten, ehkd uudentyyppisten valistustapojen

vaikuttavuustutkimukselle.

Melkein kaikkien haastateltujen terveyskeskushammaslaikarien mielestd oli vield tarvetta

karieksen preventiivisten menetelmien vaikuttavuuden ja taloudellisuuden arviointitutki-

on jo riittzvasti tutkittu. Hammashuollon ammattilaisten suorittamista toimenpiteistd mai-
nittiin tutkimuskohteeksi erityisesti pinnoitteet. Erds painotti, ettd prevention ja eritoten
pinnoittamisen haittoihin tulisi tutkimuksissa myos kiinnittad huomiota. Vertailututkimus

nostaan myshemmin infektoituneiden vélilla oli erézn haastatellun mielestd tarpeen.
Karieksen preventiossa uusi materiaali on klooriheksidiinilakka (Cervitec®), joka tuli

Suomen markkinoille muutama vuosi sitten. Sitd pidetddn erittdin lupaavana Karieksen

ennaltachkiisyssi. Vaikka aine on ollut kiytossi esimerkiksi Ruotsissa jo kymmenkunta
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vuotta, sitd ei ole tutkittu kovin paljon. Aineen vaikuttavuus- ja taloudellisuustutkimuk-
sille koettiin siis tarvetta.

Hampaiden tukikudossairauksien ehkiisyyn liittyvid arviointitutkimuksen kysymyksen-
asetteluja esitettiin myos. Onko plakki haitallista? Mikd merkitys on suuhygienialla yleis-
sairauksissa? Onko ammattimaisella putsilla vaikutusta hampaiden tukikudosten sairas-

tuvuuteen?

Purentafysiologiset ongelmat ovat melko yleisid. Purentaan liittyvét vaivat voivat ilmetd
esimerkiksi suun avaamisvaikeuksina, leukanivelen kipeytymisend ja naksumisena, pda-
ja kasvosirkyinid sekd kipuina puremalihaksissa tai hampaissa. Purentahdirioitd pidetdan
sekd paikallisena ettd yleisené terveysriskind. Siksi purentafysiologisen hoidon tarpeen
ehkiisy oli muutaman haastateltavan miclessd. Purentahéirididen chkédisymenetelmien

vaikuttavuustutkimuksia kaivattiin lisas.

Koska ilmeisesti erilaisia hammassuojia kiytetddn lijan viahdn hammastapaturmien ehkéi-
semiseksi urheilutilanteissa, mainitsi erds haastateltava arviointitutkimuskohteeksi
hammassuojien vaikuttavuuden ja hyviksyttavyyden. Ladkehoidon kédyttdmisestd preven-
tioon mainittiin tutkimuskohteena antimykoottisen hoidon vaikutus suusyovin ehKdise-
miseksi. Vanhusten osalta mainittiin, ettd tarvetta olisi pitkille hoidetun hampaiston ro-
mahtamisen ehkdisykeinojen arvioinnille eli aikaissmmin mainittujen vanhusten suuhy-

gienian yllapitomenetelmien tutkimukselle.

Muutama haastateltava mainitsi arviointitutkimuksen kohteeksi erilaiset itsechoitomene-
tojen vaikutuksista suun terveyteen, ja erdstd taas kiinnosti se, mikd on syopapotilaitten

suun saneerauksen vaikuttavuus.

7.3.2 HOIDON TARPEEN ARVIOINTIMENETELMAT
- RISKIN ARVIOINTI

Vaikka suun terveydenhuollossa on tutkittu runsaasti erityisesti karioitumisriskid ja kehi-
telty sairastumisen ennustamiseen mittareita ja malleja, kokivat haastateltavat Gilla alueella
vielikin arviointitutkimuksen tarvetta. Esimerkiksi tictoa haluttiin siitd, mikd on maito- ja
pysyvin hampaiston karioitumisen yhteys. Arviointitutkimusta kaivattiin lisdd itse riskin

arvioimisen menetelmistid kariologiassa ja hampaiden oikomisessa. Riskin arvioimisen
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menetelmien arviointitutkimuksen tarve koettiin jatkuvaksi, koska riski muuttuu sekéd
yksilostd johtuvista syistd ettd muuttuvan ympériston takia.

Myos riskitekijoiden tutkimista esitettiin ainakin suusyovidn ja hampaiden tukikudosten
sairauksien suhteen. Hampaiden tukikudossairauksien osalta toivottiin riskin arvioin-
timenetelmien kehittelyd, koska todetuilla parodontiumin ja yleisterveyden vilisilla yh-
teyksilld on laajempaa kansanterveydellistid ja taloudellista merkitysti. Tietoa tarvittaisiin
my®os siitd, minkd koulutuksen saanut ammattihenkilo pystyy riskin arvioimisen suorit-
tamaan ja voiko eri sairauksissa tai potilasryhmissa kdyttaa erilaista henkilokuntaa riskin

arvioimiseen.

eli hoitavan henkilon arvioon asianomaisen potilaan sairastumisriskistd. Kerran tai kaksi
kertaa vuodessa tapahtuvia suun ja hampaiston tarkastuksia on kansainvilisesti pidetty
sopivina. Kéytinto ei perustu mihinkédn tutkimukseen. Tarkastusvélin pidentimiselld on
etsitty sadstoji terveyskeskuksissa. Monet terveyskeskusten haastateltavat totesivat, ettid
juuri lasten kohdalla tarkastuksissa seurataan karieksen lisdksi myos purentaa, jolloin tar-
kastusvilejd ei voida kovin paljon pidentdd. Useat kaipasivat arviointitutkimusta siitd,
mitkd ovat tutkimusvélin pidennyksen vaikutukset pitkilld aikavililld suun terveyteen ja
erityisesti karioitumiseen. Vertailu voitaisiin tehdé sellaisten kuntien vaélilld, jotka ovat

harjoittancet erilaista tarkastusvéalikaytantod.

Lasten varhaisseulontojen kidyton (eli riskipotilaitten etsinndn) arviointitutkimusta halut-
tiin Kkariologiasta, oikomisesta, hampaiden tukikudossairauksista sekd hampaiston ke-
hityshéiridisti. Tietoa haluttiin siitd, onko vanhusten suusyovén seulonta mahdollista ja
kannattavaa. Lisdksi kaivattiin arviointitutkimusta siitd, mikd hyoty olisi sellaisilla eni-
koistarkastuksilla, joissa arvioitaisiin limakalvojen kuntoa tai viisaudenhampaan poiston

optimaalista ajoitusta.

7.3.3 HOITOMATERIAALIT JA -VALINEET

7.3.3.1 MATERIAALIT

Uusia tdytemateriaaleja tulee markkinoille tiuhaan tahtiin. Valtaosa hammasldikérin tyostd
on taytteiden tekoa. Uudet tdytemateriaalit ovat suurimmaksi osaksi erilaisia yhdistelma-
muoviaineita, joilla on erilaisia haittoja ja puutteita. Erityisesti takahammastéytteiden teke-
minen uusilla materiaaleilla vie enemmin aikaa kuin amalgaamitdytteen teko. Monet haas-
tatellut kaipasivat tutkimustietoa uusien tiytemateriaalien vaikutuksista mm. tdytteiden
uusimistarpeeseen, purentafysiologisen hoidon tarpeeseen seké juurihoidon tarpeeseen.
Pitk:iaikaista kliinistd seurantatictoa ei ehdi kertyd, kun markkinoille tulee taas hiukan
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uudentyyppinen tiyteaine tai sidostusaine. Uudet aineet otetaan melko nopeasti kidyttoon,

yksityissektorilla hyvinkin nopeasti.

Materiaalien valmistajat vastaavat pitkille tuotteistaan, ja siksi ne testaavat ja tutkivat tuo-
tekehittelyprosessissaan uusien materiaalien ominaisuuksia. Pohjoimainen hammashoito-
materiaalien koetuslaitos NIOM (Nordisk Institutt for Odontologisk Materialprovning)
tutkii, testaa ja hyviksyy uusia hammashoitomateriaaleja. Muutama haastateltava halusi,
ettd materiaalien valmistajien ja NIOMin tekemistd tutkimuksista huolimatta uusista tdyte-
materiaaleista tutKittaisiin soveltavia osioita Suomen yliopistoissa. Kustannus-hyotytar-

kasteluja uusien tiytemateriaalien kiytostd myos kaivattiin.

Laaja aineitten kirjo ovat erilaiset itschoitoon tarkoitetut suunhoitoaineet, vanhat ja uudet.
Eris haastateltava totesi nditten aineitten suurimmaksi osaksi olevan tutkimatta. Valmis-
taja viittd4 usein, ettd tuotteella on tiettyjd edullisia ominaisuuksia, mutta luotettavat tutki-
mukset puuttuvat. Muutama kaipasi juurentiyttoaineiden kuten esimerkiksi guttaperkan

vaikuttavuustutkimuksia.

7.3.3.2 VALINEET JA HY GIENIAKAYTANNOT

Vain yksi haastateltava mainitsi porien kulmakappaleiden hygieeniset ominaisuudet arvi-
ointitutkimuksen kohtecksi. Selvitettivd kysymys kuuluisi, onko ns. kulmakappaleen
takaisinimulla merkitystd infektion siirtymisessd potilaasta toiseen. Lisdksi haastateltava
kaipasi kustannus-hyotyanalyysid siitd, ovatko pienen infektioriskin vélttdmisen kustan-

nukset saatavan hyodyn arvoiset.

7.3.4 HOITOMENETELMAT

7.3.4.1 KARIOLOGIA

Karies on vihentynyt dramaattisesti erityisesti kehittyneissd maissa ja syitd siihen on il-
meisesti useita. Siihen liittyviksi arviointitutkimuksen kysymyksenasetteluiksi esitettiin
seuraavaa: mika on ollut antibioottien rooli karicksen vihenemisessd, ja miksi alan am-
mattilaisten keskuudessa on niin kirjava kisitys karieksen vihenemisen syistd. Arviointi-
tutkimusta toivottiin myos str. mutans tartuntojen seulonnasta. Edelleen kysyttiin, mikd
on erilaisten sylkitutkimusten (puskurikapasiteetti, str. mutans, laktobasilli, hiiva) hyoty
ja mitéd tiytteiden uusimisperiaatteita tulisi kayttas.

7.3.4.2 HAMPAIDEN TUKIKUDOSSAIRAUDET

Muutama haastateltava esitti hampaiden tukikudossairauksien suhteen erilaisia Kysymyk-

senasetteluja. Esimerkiksi, onko supragingivaalisen hammaskiven poistolla todellista
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vaikutusta hampaiden tukikudosten sairauksiin? Entd mikd on optimaalinen parodon-
tiumin hoidon taso ja mikid on sopiva kansanterveydellinen taso? Onko erlaisilla ravin-
totottumuksilla vaikutusta hampaiden tukikudossairauksiin? Sopiva tutkimuksen aihe
olisi erilaisten parodontiumin hoitomenetelmien kuten antibioottihoitoon perustuvan ja

perinteisen mekaanisen hoidon pitkén aikavilin taloudellinen vertailu.

7.3.4.3 OIKOMINEN

Useat terveyskeskushammasliddkarit mainitsivat oikomishoidon menetelmien vaikutta-
vuustutkimusten tarpeen. Erityisesti varhaishoidon moni sanoi olevan hyvé arviointi-
tutkimuksen kohde. Varhaishoito on ortopedinen hoitomuoto, joka perustuu leukojen
kasvun ohjailuun tarvittaessa jo 3-5 vuoden idsti ldhtien erilaisin kojein. Tutkimustietoa
tisen leikkaushoidon (erikoissairaanhoidon) tarvetta? Muuttuuko kiinteéin kojehoidon
tarve? Edelleen haluttiin pitkin seurannan kustannusvertailua varhaishoidon ja ns. perin-

teisen myohdishoidon vililla.

edullisia vaikutuksia olisi, olisi ne otettava huomioon oikomishoidon kustannus-hyoty-
tarkasteluissa. Tarpeelliseksi tutkittavaksi mainittiin myos oikomisen jalkihoidon vaihto-
ehtojen, retention ja seurannan, kustannusvertailu. Tutin kiyton vaikutus oikomisen tar-
peeseen Katsottiin myos erdiksi arviointitutkimuksen kohteeksi. Seurantatutkimustietoa
haluttiin liséd seké lapsena ettd aikuisidssd oikomishoitoa saaneiden hoitotulosten pitkéan

aikavilin pysyvyydesta.

7.3.44 SUU- JA LEUKAKIRURGIA

Viisaudenhampaiden poistot muodostavat terveyskeskusten toiminnasta merkittdvan
osan, koska vaivat ja poistot keskittyvit nuoreen aikuisvéestoon. Haastateltavat mainit-
sivat arviointitutkimuksen kohteiksi viisaudenhampaan poiston vaikutukset hammaskaa-
ren ahtautumiseen, molaarialueeseen seké dysfunktio-oireisiin. T#lld hetkelld oikomishoi-
don patteeksi usein poistetaan viisaudenhampaat varmuuden vuoksi, ettei niiden takia
oikomistulos huononisi. Muutama haastateltava piti poistoa tissé tilanteessa pienend lisé-
kustannuserinid muuten ison (kalliin) oikomishoidon yhteydessd, varsinkin kun poiston

komplikaatioriskit ovat nuorella aikuisella pienimmilldén.
Monia ylihammaslaékareitd kiinnostaisi lisaksi viisaudenhampaiden poistojen kokonais-

kustannustarkastelu resurssien kulutuksen takia. Erds mainitsi tutkimuskohteeksi anti-

bioottihoidon vaikuttavuuden viisaudenhampaan operatiivisen poiston jalkeen.
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Uniapnean prevalenssin arvioidaan olevan 2-4%:n luokkaa videstdssamme. Tarvetta
koettiin obstruktiivisen uniapnean eri leikkausmenetelmien vaikuttavuus- ja taloudel-
lisuustutkimukselle. Muutama haastateltava totesi lisdintyvien hammasimplanttihoidon
mahdollisuuksien ja kysynnidn johdosta olevan larvetta myOs tdméan hoitomuodon

vaikutusten seurannan ja potilaan elaménlaadun muutosten tutkimuksille.

73.4.5 SUULAAKETIEDE JA SUUPATOLOGIA

Suu- ja hammassairauksien ja yleisterveyden vilisistd yhteyksistd on jo tutkimustietoa.
Eris haastateltava mainitsi arviointitutkimuksen tarvetta olevan runsaasti erilaisten suun-
hoitomenetelmien vaikutuksista yleissairaan suun terveyteen ja yleisvointiin. Limakalvo-
sairauksien osalta arviointitutkimuksen aiheeksi mainittiin limakalvosairauksien koke-
musperdisten hoitomuotojen vaikuttavuus. Esimerkiksi sellaisten melko yleisten tilojen
kuten aftoosi-stomatiitin, hiivasieni-infektioiden ja burning mouth -syndrooman hoitojen
vaikutuksista tarvittaisiin tutkimustietoa.

7.3.4.6 PURENTAFYSIOLOGIA

Eri tutkimusten mukaan n. 2-10% véestostid hakeutuu hoitoon purentaelimen toimintahii-
riditten aiheuttamien vaivojen vuoksi. Niinpi niitten hoitamiseen saattaa kulua merkittdva
osuus resursseista. Muutama haastateltava halusi tutkimustietoa siitd, kuinka suurta on
konventionaalisen purentafysiologisen hoidon tarve viestossd, jolloin saataisiin tarkempi
arvio resurssien kulutuksesta hoitojen jarjestimisti varten. Arviointitutkimuksen kohteita
mainittiin useita muitakin tilld alueella. Onko purennan hionta vaikuttava hoitokeino?
Onko purentafysiologinen hoito yleisterveydelle tirked? Voidaanko purentafysiologisilla
hoidoilla vihentds yleisterveyspalvelujen kayttoa?

7.3.4.7 RONTGENOLOGIA
Erids haastatcltava mainitsi arviointitutkimuksen kohteeksi erilaisten kuvauskaytintojen

vertailun.
7.3.4.8 JUURENHOITO

Juurenhoidon alueella oli eriin haastateltavan mielestd tarvetta periapikaalimuutosten

hoitovaihtoehtojen vaikuttavuustutkimukselle.

7.3.5 HALLINTO JA HOIDON ORGANISOINTI
7.3.5.1 RESURSSIEN JAKO

Monet terveyskeskusten ylihammaslizkérit kokivat hoidon organisointiin liittyvdn arvi-

ointitutkimuksen tarpeelliseksi. Useat pitivit resurssien allokointia oikomiseen ja viisau-
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denhammaskirurgiaan ongelmallisena. Vanhusten suun terveydenhuolto oli monin pai-
koin vield jarjestimitts. Haastateltavien mielesti kotisairaanhoidon sekd yksityisten ja
julkisten hoitolaitosten vanhuspotilaitten suun terveydenhuolto ei ole organisoifu katta-
vasti ja taloudellisesti. Selvityksid haluttiin vanhusten hoidon tarpeesta, vanhusvaeston
toteutuneesta hoidosta ja veteraanien saamista korvauksista. Sekd julkisen ettd yksityisen
sektorin hammaslizikirit kaipasivat arviointitutkimusta siitd, miten vanhusten suuhygic-
nian yllipito sekii suusairauksien hoito toteutettaisiin taloudellisesti tehokkaimmalla

tavalla.

Eris terveyskeskuksen ylihammasléakéri toivoi tarkempaa selvitystd lisityon tekemisen
suun terveydenhuoltoa koskevia taloudellisuuslaskelmia on liian vihén. Han kaipasi laa-
jaa selvitystd suun terveydenhuollon vaikutuksista kansantalouteen. Selvityksessd tulisi

liset tyollisyysvaikutukset.

7.3.5.2 TYONJAKO

Useat terveyskeskuksessa toimivat haastateltavat kaipasivat tutkimustietoa hammashoito-
lan tyon organisoinnista hyvin suunnitellun tyonjaon avulla. Pitkélle viedyn tyonjaon
perusteella olisi haastateltavien mielesti loydettivissd taloudellisesti optimaalinen eri
tyontekijaryhmistd koostuva hammashoitolan henkilokunta. Hammashoitolan henkils-
jista scki toimistotyon ja vilinehuollon avustajista. Suurin osa tyostd tehdain nyKyisin
hammaslaikiri-hammashoitaja tyoparina, ja hammashuoltaja (hahu) tekee tyonsd taval-

lisimmin yksin. Muitakin vaihtoehtoja tulisi tutkia.

Tietoa kaivattiin ensinnikin yksintekemisen vaikutuksesta tuottavuuteen, koska ajankéyt-
16 monissa toimenpiteissi lisaantyy. Toiseksi, tietoa haluttiin siitd, hyvaksyvitko potilaat
muun kuin hammaslizkiirin suorittaman hoidon. Kolmanneksi, huolena oli myos laatu.
Pystyyko hammashoitaja arvioimaan hoidon tarvetta ja sairastumisriskid, ja sdilyyko yk-
sin toimiessa steriliteetin taso korkeana? Miten hammashoitajien seuloessa kiy riskipoti-

laiden ja onko se taloudellisesti kannattavaa pitkalld aikavalilld?

Terveyskeskuksissa haluttiin tutkimustietoa siiti, onko yleensd toimintojen keskittami-
sesti kuten esimerkiksi péivystyksen, ajanvarauksen tai vilinehuollon jérjestimisessd
keskitetysti todellista taloudellista hyotyd. Moni ylihammaslaakari esitti arvioinnin koh-
teeksi sen, saadaanko oikomisseulonnassa tai oikomishoidossa merkittiavid sddstojd kayt-

timilld peruskoulutettuja asiaan perehtyneiti hammaslazkéreitda (ns. apuoikojia) verrat-
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tuna ortodontian erikoishammaslazkireihin. Erds kysyi, mikd vaikutus apuhenkilokun-

nan kayttimiselld on oikomishoidon tyoskentelyn tehokkuuteen?

7.3.5.3 HOIDON PORRASTUS - ERIKOISSAIRAANHOIDON OSUUS

Tyonjakokysymys on myos suusairauksien erikoissairaanhoidon toiminta sairaaloissa.
Monin paikoin ovat rajat selvittaméttd suun terveydenhuollossa perushoidon ja erikois-
hoidon viililla seki lddketicteen alueiden ja suusairauksien valilld. Resursseja tuhlataan
koulutuksen pisllekkaisyydelld, itse hoito-organisaatioissa samojen tehtivien hoidossa
eri paikoissa ja jatkuvassa kiistassa vastuualueista. Lisiksi suun erikoissairaanhoidossa
ja erikoishoidoissa on nihtdvissd eriarvoisuutta alueittain ja erikoisaloittan. Sairaalan

ylihammaslazdkari naki siksi arviointitutkimuksen tarvetta resurssien allokoinnissa.

Suurten terveyskeskusten haastateltavat kokivat yleensi rajan erikoishoitojen ja erikois-
sairaanhoidon vilillid selkeini, koska suuret terveyskeskukset tarjoavat erikoishammas-
hoitoa omana toimintana, jolloin keskussairaalaan ldhetetddn vain todella erikoissairaan-
hoitoa vaativat tapaukset kuten esimerkiksi ortognaattiset leikkaukset, isot traumat ja
kasvaimet. Muutama haastateltava totesi, etti léhettimisessd on oltava tarkat pelisaannot
ja etti ns. laheteportti on hyvi kaytanto. Pienet terveyskeskukset eivét pysty kovin laa-
potilaita keskussairaalaan erikoishammashoitoihin, ja laskut tulevat potilaan asuinkunnan
maksettaviksi. Muutama mainitsikin, etti joissakin tapauksissa on sairaalassa annettu yli-
hoitoa, sillé hoito olisi voitu tehdi terveyskeskuksessa tai yksityishammaslazkarilla. Suu-
1i epikohta on, etti kunta maksajana ei ole saanut suusairauksien osalta eriteltyd tietoa

sairaalassa tehdyisti toimenpiteistd.

Suun terveydenhuollon erikoishoidon porrastus terveyskeskusten ja yliopistopaikkakun-
nilla myos hammaslaziketieteen laitosten ja toisaalta sairaalan kesken on paikoitellen sel-
vittaméttd ja selkedt toimintalinjat puuttuvat. Tarkkoja porrastussopimuksia kaivattiin
sekd tutkimustietoa siitd, miten kustannukset muuttuvat sopimuksen synnyttyd sopimusta
edeltividn tilaan verrattuna. Lisdksi haluttiin seurantaa siitd, miten sopimukset pitdvét.
Asiasta toivottiin tehtivin laaja kustannustarkastelu, joka sisdltdisi vaikutukset myos
sosiaalipuoleen. Eris haastatelluista piti tarpeellisena tehdd erikoissairaanhoidon osalta

selvityksid kunnan vastuista ja velvollisuuksista.

Moni terveyskeskushammaslazkari totesi, ettd kuntien vélinen yhteistyd on vield vahdistd
suun terveydenhuollossa, vaikka mahdollisuudet toteuttamiseen ovat. Ostopalvelujen ja
konsultoinnin hyviksikiytto joko yksityispuolen tai muiden kuntien kanssa on vahistd.
Eriis ylihammaslazkari halusi tietoa siitd, miten optimoida anestesia- ja ilokaasuhammas-
hoidon toteutus. Tutkimustietoa hzn kaipasi siiti, miten taloudellisimmin jérjestettdisiin
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ilokaasuhoitoon ohjattavien valinta sekd oikeaan osuen ettd oikea-aikaisesti, ja miten toi-
saalta optimoida potilaan opettaminen normaalihoitoon. Kyse on kuitenkin koko suun

terveydenhuollon kannalta vihin resursseja kuluttavasta alucesta.

7.3.5.4 PALKKAUSKANNUSTEET

Haastateltavilta kysyttiin erikseen arviointitutkimuksen tarvetta palkkauksen vaikutuk-
sesta toimintaan. Talld hetkelld terveyskeskushammaslidkirit saavat kuukausipalkan
lisaksi erillispalkkioita suoritetuista toimenpiteisti. Erilaisista hammashuollon palkkaus-
jarjestelmisti mm. kapitaatioperusteisesta palkkauksesta on tutkimustietoa ulkomailta.
Lisiksi Suomessa on toteutettu kokeilu véestovastuisesta palkkauksesta parilla paikka-

kunnalla.

Tirkesind pidettiin periaatetta, etti kannustinvaikutukset toimisivat terveyden edistamisek-

tehokkuutta syntyisi, jos palkasta 2/3 muodostuisi toimenpidepalkkioista. Jonkun mie-
lest taas palkkaus vaikuti liikaa toimintaan. Hin esitti, ettd palkkauksen tulisi olla neut-
raali suhteessa toimintaan ja etti paikalliset olosuhteet tulisi voida ottaa huomioon palk-
kauksessa. Lisiksi esitettiin kisitys siitd, ettéd erillispalkkioiden kannuste-efekti on yksi-
16llinen. Erillispalkkioiden vaikutus toiminnan todelliseen siséltoon ei olisi ehkd kovin

suuri, vaan erillispalkkiot kannustaisivat toimenpidekoodien tarkempaan kirjaukseen.

Eris haastateltava totesi, etti ammattikunnan palkkaus vaikuttaa ammattikuntaan hakeutu-
van aincksen laatuun, arvostukseen ja vastuullisuuteen ja sitd kautta ammattitaitoon. Erés
toinen kaipasi arviointitutkimuksia siitd, miten yksityishammaslazakdrin taksa, taksan ra-
kenne tai KELA:n korvauskiytinto vaikuttavat toimintaan. Joku totesi, eltd diagnostii-

kasta tulisi maksaa enemmén, mikd puolestaan nostaisi hoidon laatua.

7.3.5.5 TIEDON KERUU

Useat ylihammaslazkarit mainitsivat kunnissa Kerattivan valtavan tietomairan kriittisen
lituksen ajoista lahtien. Lagkintohallitus vaati aikanaan vuosittain yksityiskohtaisia seu-
rantatietoja terveyskeskuksilta. Tietojen kerdiminen keskushallinnon tarpeisiin on huo-
mattavasti supistunut, mutta tietojen keruu kunnissa ei vastaavasti ole vdhentynyt. Toi-
saalta kunnissa halutaan olla valmiita, mikali keskushallinnon tasolta tulee yllittavid tieto-
pyyntoja. Toimenpiteitd kirjataan hyvin yksityiskohtaisesti kdyttien tietokoneohjelmia.
Suomen julkisessa hammashuollossa kéytetdin muutamaa tiedonkeruuohjelmaa, jotka

evit paljon poikkea toisistaan. Vaikka paikallisten tarpeiden mukaista toiminnan jarjes-
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tdmistd on rohkaistu ja helpotettu, on toisaalta toivottu, ettd kerittéva tieto olisi vertailu-

kelpoista, ja niinpd suuriin muutoksiin ei paikallisesti ole helppoa menna.

Seurantatietojen kerdamiseen ja kisittelyyn kuluu paljon resursseja, vaikka onkin atk-
pohjaista. Kaikilla kirjausmerkinnoilld ei ole yhteyttd potilas- eikd hammasldzakaripalk-
kiolaskutukseen. Suurta osaa tiedoista ei kiyteti tai ei voida kayttdaa aktiivisesti toiminnan
tehostamiseen. Monen haastateltavan mielesti otannat riittéisivit keskushallinnon tarpei-
siin. Eras ehdotti atk:n tehokkaampaa hyodyntdmistad esimerkiksi yksilollisten tarkastus-

vilien jarjestamisessa.

Myos yksityishammaslasdkarien mielestd keskushallinnon tiedonkeruussa on puutteita.
Esimerkiksi CPI-indeksin keruuta ei pidetty hyodyllisend. Rekisteroidyiltd palvelujen
tuottajilta sekd ammatinharjoittajilta voisi kerdtd enemman ja myos tarkoituksenmukai-

sempaa tietoa kuin tihdn saakka.

7.3.5.6 PALVELUJEN KYSYNTA

Julkisen hammashuollon organisaatioissa kannattaisi arvioida myo®s uudentyyppisten
palveluiden tuottamista. Erds terveyskeskushammasladzkari halusi tutkimustictoa siitd,
kuinka suurta olisi kysyntd sellaiselle uudelle palvelutuotteelle kuten suun seulonnan-
omainen tutkimus eli hoidon tarvearviointi sisiltiden ohjauksen (lahetteen) hoitoon, mutta
ei itse hoitoa terveyskeskuksessa. Kohderyhméné voisivat olla esimerkiksi kotisairaan-

hoidon potilaat.

Hammasimplanttihoidon kysyntiéin vaikuttavista tekijoistd halusi eréds haastateltava tutki-

mustietoa. Tiedolla olisi kayttod resurssien allokoinnissa.

7.3.6 KOKEMUSPERAISEN TIEDON ARVIOINTI

Useat haastatellut totesivat, etti moni hoitomenetelma on kokemusperdisen tiedon varas-
tehtyja osittain kokemukseen perustuvia toimenpiteitd. Yhden mielestd hyvéksihavaitun,
kokemusperiisen tiedon varassa tehtivéin hoitomenetelmin arviointitutkimus ei ole tar-
peen. Haitat olisivat pitkézn jatkuneen kiyton yhteydessi tulleet esille. Toisaalta hoitome-
netelmid tulisi toisen haastateltavan mielesti jatkuvasti arvioida, koska haitattomaksi
osoittautunut menetelma voi olla hyodyton. Hoidoista aiheutuu aina uhrauksia eli kustan-
nuksia, mutta hoitomenetelmén hyodyt saattavat olla olemattomat tai hyddyn arvo paljon

vahédisempi kuin sen tekemisesti aiheutuneet kustannukset.



7.4 TIEDON VALITTYMISESTA KAYTANTOON

7.4.1 MENETELMIEN ALIKAYTTO

Haastatteluissa mainittiin monia alikéytettyja menetelmid. Naisti useimmista ei ole evi-

loksia karieksen preventiomenetelmien suhteen.

7.4.1.1 DIAGNOSOINTI

Useitten haastateltavien mielesti erilaisia suun terveydenhuollon diagnostiikkaan liittyvid
menetelmié Kiytetddn liian vihan. Kyse voi olla myds puutteellisesta varhaisdiagnostii-
kasta tai huonoista erotusdiagnostiikan taidoista. Esimerkiksi rontgenkuvien ottamisessa
tapahtuu tietty4 hidasta heiluriliiketts ja tdlla hetkelld nayttad siltd, ettd erityisesti karieksen
diagnostiikkaan liittyvid kuvauksia (BW) tehdin liian vahén. Samoin saattaa olla muitten
seurantaan liittyvien rontgentutkimusten laita. Rontgenlausuntoja pyydetdtn luultavasti

myos liian vahén.

Syljen erityksen mittauksia, joiden suorittaminen on nopeaa ja halpaa, tehddén ilmeisesti
liian véhan. Muitakin sylkitestejd kdytetdan luultavasti liian vdhdn paitsi diagnostiikassa
myos motivoinnissa. Hampaiden tukikudossairauksien yhteydessi otetaan ehka liian niu-
kasti bakteerinzytteitd sekd limakalvomuutoksista biopsioita. Alidiagnosoimista on luulta-
vasti myos purentavirheiden, purennan toiminnallisten héirididen ja uniapnean suhteen.
Hammaslazkiirit eivit ehki tee tarpeeksi limakalvotarkastuksia eivitki selvityksié ravinto-

tottumuksista.
7.4.1.2 EHKAISY

laisuuksista. Niinpi erédn haastateltavan mielesti tilla hetkelld ryhmévalistusta tehdaian
liian vahin. Kokonaan tistd valistusmuodosta ei pitiisi luopua, vaan kdyttdd harkiten.
Monien terveyskeskusten ylihammasldskérien miclestd karicksen profylaksiassa on sekd
menetelmien alikiyttod ettd ylikdyttod, joten ongelmana on prevention oikea kohdentami-

nen. Ilmeisesti tilli hetkelld monissa péivikodeissa on luovuttu infektioiden pelossa tur-
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han herkisti hampaitten harjauksista. Harjausten poistamisella menetetdéin juuri ongelma-

perheiden lasten asennekasvatukselle otollinen tilaisuus.

Ilmeisesti riskipotilaitien etsintiz tehdéén liian niukasti Suomessa. Askettdin julkistetun
kotimaisen tutkimuksen mukaan str. mutans -infektoituneiden 2-vuotiaitten tehostetulla
profylaksialla saadaan selvé karioitumista vahentidva vaikutus ja hoitotarpeen véhenemi-
sestd kustannussizstod. Tatd preventio-ohjelmaa ei vield ole kaytetty riittivéssd laajuu-
dessa. Karieksen seurannassa on muutaman haastateltavan mielesti toisinaan menty ter-
veyskeskuksissa liian pitkille. Toisin sanoen karicksen etenemistd ei ole saatu pysdy-
tetty4 ja kuitenkaan paikkausta ei ole tehty, kun siihen olisi ollut tarvetta. Muutama haas-

kasti preventiivisid toimenpiteiti aikuispotilaille.
7.4.1.3 HOITO JA KUNTOUTUS

héisti ja luultavasti oikomisen varhaishoitoa kiytetdin vield liian harvoin. Liséksi mainit-
tiin, ettd interseptiivistéi ja ekstraktiohoitoa kiytetidzn liian vdhdn. Suun lichenin hoitoa
annetaan erdin haastateltavan mukaan aivan liian vahan. Lisdksi luultavasti laitoksissa
olevien vanhusten suuhygienian ylldpitoa ja suun sairauksien hoitoa tchddzin niukasti,

sattumanvaraisesti tai tehottomasti.

7.4.1.4 ORGANISOINTI

Kiytetty toiminnan tehostamistapa. Muutama heistd mainitsi, ettei kuntien yhteistyomah-
dollisuuksia eiki erilaisia palvelujen tuottamistapoja vield kéyteté tarpeeksi.

7.4.2 MENETELMIEN YLIKAYTTO

Kun hoitomenetelmi ei tutkimuksiin perustuen ole vaikuttava tai kun sen tuottamat hyo-
dyt ovat uhrauksia pienemmiit eli sen kiytto ei ole taloudellista, on kyseisen hoitomene-
telmzn kaytosti luovuttava. Suun terveydenhuollon menetelmien ylikédytostd on joiltain

osin evidenssid, mutta monilta osin se puuttuu.
7.4.2.1 DIAGNOSOINTI JA SEULONTA

Erilaiset tarkastustoimenpiteet muodostavat terveyskeskustoiminnasta huomattavan osan,
esimerkiksi Helsingin kaupungin yksittiisistd toimenpidenimikkeistd tarkastus muodos-
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taa 20% Kaikista suoritetuista toimenpiteistd. Ilmeisesti tarkastuksia tehdddn yhéd turhan

usein lasten ja nuorten kohdalla, vaikka yksilollisiin pidennettyihin tarkastusvileihin on

pyritty.

7.4.2.2 EHKAISY

Karieksen preventiossa on edelld mainitun mukaisesti monien ylihammasladkérien mie-
lestd osittain ylikayttod. Erityisesti nuorten karieksen preventio fluoria kiyttien on pai-
koitellen ehka liiallista. Tutkimusten mukaan preventiota saavat sellaiset, jotka sitd eivit
tarvitse ja toisaalta taas sellaiset nuoret, jotka sité tarvitsevat eivit saa rittidvéasti. Syynd on
sekd kohdentamisen vaikeus, riskiyksiloiden tunnistamisen ongelmat ja prevention kaa-
vamaisuus, josta poikkeaminen vaatii ponnisteluja. Moni haastateltava mainitsi myos pin-
noitteita kdytettivin luultavasti vield liikaa. Lisiksi terveyskasvatusta annetaan usein to-

tuttujen rutiinien mukaan sopeuttamatta kiytantojd ajan muutoksiin.

Ksylitolin kdyttd on erddn haastateltavan mielestd ainakin pdivikodissa liiallista silloin,
kun se otetaan hampaiden harjauksen tilalle, koska luullaan ksylitolin kdyton korvaavan

hampaiden harjauksen.

7.4.2.3 HOITO JA KUNTOUTUS

Korjaavassa hoidossa on luultavasti edelleen alikiyton lisaksi ylikiyttod eli paikkauspaa-
tiivisempi, preventiota ja seurantaa pitiisi kiyttid enemmain. Lisdksi yhdistelmamuovi-
taytteitd tehdddn joidenkin mielestid todenndkoisesti liikaa erityisesti takahammasalueelle.
Muovimateriaalit eivit vilttimatti kestd taka-alueilla ja paikkaustekniikka on vaativaa.
Tulisi herkemmin valita joku muu materiaali kuten esimerkiksi keramiikka, amalgaami tai

kulta.

Oikomishoitoa ja ortognaattisia leikkauksia tehdddn joidenkin haastateltavien mukaan
liikaa. Kohtuuttomalta tuntuisi saada koko viestolle ideaalipurenta, jolloin n. 80% tarvit-
sisi oikomishoitoa. Julkisen sektorin kustantamassa oikomishoidossa tulisi pitdd selkedt

rajat ja kriteerind toimiva purenta.

Seuraavista suun terveydenhuollon tavallisista toimenpiteistd, joita paljon tehddén, on
hyoty toteennéyttimittd. Oireettomia viisaudenhampaita poistetaan luultavasti liian usein
oikomissyisti, kun halutaan varmistaa oikomishoitotuloksen pysyvyys ja ehkdistd bam-
paiden uudelleen ahtautuminen. Hampaiden tukikudossairauksien hoidossa supragingi-
vaalisen hammaskiven poistoa tehddzin ehkéd turhan paljon ja samoin lienee liiallista

kroonisen aikuisparodontiitin pattymiton depuraatiohoitorutiini.
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7.4.3 EHDOTUKSIA TIEDON VALITTYMISEN PARANTAMISEKSI

Haastatellut antoivat monenlaisia ehdotuksia tutkimustiedon valittymisen parantamiseksi.
Useimmin mainittuja olivat erilaiset hoitosuositukset ja meeting-kdytinnot. Ehdotukset

koostuivat muutamista péslinjoista alla olevan luettelon mukaisesti.

TUTKIMUSTOIMINTA KENTALLA
Terveyskeskuksissa tapahtuva tutkimustoiminta edistiz
tutkimustiedon valittymisti.

KONSENSUS-KOKOUKSET, HOITOSUOSITUKSET, "PROTOKOLLAT"
Seuraavista aiheista toivottiin asiantuntijaryhmén laatimia
hoitosuosituksia:

- viisaudenhampaiden poistot,
- hampaiden tukikudossairauksien hoitolinjat,
- limakalvosairauksien hoitokidytinnot ja

- suun candida -hoitopaitoksen kriteerit.

MEETING-KAYTANNOT
Meeting-toimintaa voisi olla enemman ja eri tasoilla.
Kokouksia ongelmatapauksista voitaisiin jarjestdd joustavasti eri tavoin:
- terveyskeskuksen omana toimintana,
- naapurikuntien kanssa yhteistyoné tai
- sairaalan suusairauksien yksikon johdolla jasenkuntien ammattilaisten kanssa.

TAYDENNY SKOULUTUSTARVE
Téaydennyskoulutustarvetta koettiin ainakin aiheista:
- uudet materiaalit ja

- riskin arviointi.
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7.5 YHTEENVETO JA KOMMENTIT

Haastateltavat pitivit suun terveydenhuollon alueen menetelmien arviointitutkimusta ja ar-
viointitiedon vilittimisti tarpeellisina ja tirkeind. Yliopistoissa tyoskentelevét olivat par-
haiten asiaan perchtyneitd. Heistd erditd haastateltiin lyhyesti vain heiddn erikoisalansa
kannalta. Haastatellut esittivit arviointitutkimuskohteita vaihtelevasti. Kohteita lueteltiin
joko monia suun terveydenhuollon eri alueilta tai niiti ei etukteisinformoinnista huoli-
matta juurikaan tullut mieleen. Arviointitutkimuksen tarvetta tuli punnita laajemmasta na-
kokulmasta. Omasta nikokulmasta katsoen ei vilttamétti tunnistettu arvioinnin tarpeita tai
huomio oli kiinnittynyt sellaisiin menetelmiin, jotka koko suun terveydenhuollon kentis-

sd ovat marginaalisia.

Vain osa haastatelluista oli kohtalaisen hyvin perilld FinOHTAn toiminnasta sekd tutki-
mustiedon uusista vilittimiskeinoista kuten Cochrane-yhteistyostd tai meta-analyyseistd.
Meneilldzn olevista suun terveydenhuollon alueen vaikuttavuus- ja taloudellisuustutki-
muksista suurin osa tehdazn yliopistojen ja terveyskeskusten yhteistyond. Turun yli-
opiston hammaslaketicteen laitoksen sosiaalihammasldzketieteen osastolla oli useita

thin aihepiiriin liittyvia hankkeita ja niistd annettiin kirjailista informaatiota.

Monet haastateltavat totesivat tutkimustiedon vélittymisessd kiaytantoon olevan joskus
vaikeuksia. Jotkut taas vakuuttivat, etti kaikki uusi tutkimustieto viedédéin heiddn terveys-

keskuksessaan nopeasti kaytintoon. Kuitenkin yleensi oltiin sitd mieltd, ettd arviointi-

Useimmat maininnat alikiytosti liittyivat erilaisiin diagnostisiin ja preventiivisiin menetel-
miin. Liikakiyton suhteen tulivat haastatteluissa useimmiten esille tarkastukset, prev entio
joiltakin osin, oikominen ja viisaudenhampaiden poistot. Muutama haastateltava antoi

ehdotuksia tiedon vélittymisen parantamiscksi.

Monet haastateltavat vastasivat yleisesti, ett "onhan sitd paljonkin tutkimuksen tarvetta".
Heille ei kuitenkaan heti vilttimétt tullut mieleen sellaisia tutkimuksen kohteita, joilla on
laajempaa merkitystd. Mahdollisiksi arvioinnin kohteiksi suun terveydenhuollossa luetel-

tiin hyvinkin monenlaisia menetelmid eri alueilta kuten esimerkiksi hoidon
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organisoinnista, profylaksiasta, hoitotoimenpiteisti ja tarveaineista pédtyen aina
palvelujen kysyntitekijoihin. Luonnollisestikin erikoisaloja edustavat ihmiset olivat

parhaiten perilld juuri omaa erikoisalaansa lahelld olevista asioista.

Useimmin mainitut arviointitutkimuksen kohteet olivat tyonjakokysymykset, karieksen
ennaltachkdisyn kohdentaminen ja oikomiseen liittyvat kysymykset. Selkeitd ehdotuksia
tutkimusmetodeista ja -asetelmista ei haastatteluissa haluttu tehdd. Arviointitutkimuksen
kohteiksi esitettiin myos epidemiologisia ja perustutkimuksen aiheita.
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8. ESIIN NOUSSEET PAINOPISTEALUEET

Esitettyjd suun terveydenhuollon arviointitutkimusten kohteita arvioitiin tySryhméssd
FinOHTAn kiyttimien arviointikriteerien pohjalta. Arviointitutkimuskohteen tuli olla
merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Silld tuli olla selked vaikutus yleisterveyteen,
suun terveydentilaan tai potilaan eliménlaatuun. Arviointitutkimuskohdetta punnittiin
myos kansantaloudelliselta kannalta. Suun terveydenhuollon menetelmédn vaikutus re-
surssien kulutukseen tuli olla merkittiva. Lisdksi otettiin huomioon Suomen suun tervey-
denhuollon erityispiirteet kuten palvelujen tuottaminen laajan terveyskeskusjérjestelméin
puitteissa. Mahdolliset kansalliset ongelmat ja vahvuudet olivat my0s tarkastelun koh-
teena. Esimerkiksi julkisen sektorin hyviit tiedostot ovat kotimaisen arviointitutkimuksen
etuna. Lisiksi pitkittdistutkimuksille on hyvat edellytykset, koska maassamme on erittédin

yhtendinen Kulttuuri ja tutkimuksiin osallistutaan suhteellisen tunnollisesti.

8.1 EHKAISEVAT MENETELMAT

Karieksen ehkiisyi on tutkittu seké kotimaassa etta ulkomailla runsaasti. Kuitenkin laajo-
ja katsauksia ja taloudellisia arviointeja karieksen chkdisymenetelmisté tai -ohjelmista on
vihzn. Siksi naitid pidettiin hyviné arviointitutkimusten aiheina. Yksittdisistid ehkéisyval-
misteista klooriheksidiinilakka esitettiin mahdollisena arviointitutkimuksen kohteena,

koska aineesta ei ole vield kovin paljon tutkimuksia.

Karicksen ehkdisyssd mutans streptokokki-infektion siirtimiselld varhaislapsuudesta

myohadisempizn vaiheeseen on suuri merkitys. Se on huomattava etu yksilon suun ter-

erittdin tarpeellisina. Immuunimaidon vaikuttavuudesta on tekeilld tutkimusta, mutta

haastateltavat eivit maininneet immuunimaitoa mahdolliseksi arviointitutkimusaiheeksi.

kariesalttiisiin. Ehkdisyn kohdentamisen arviointi katsottiin tirkedksi. Vanhusten suun

sairauksien ehkiisyi pidettiin myos arviointitutkimuksen painopistealueena.
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Koska purentaelimen toimintahéirioitten hoito kuluttaa melko paljon resursseja, esitettiin
tyoryhméssd erddksi hyviksi arviointitutkimuksen kohteeksi purentafysiologisten héi-

riitten ja vaivojen ehkdisy.

8.2 HOIDON TARPEEN JA RISKIN ARVIOINTIMENETELMAT

Karioitumisriskin arviointimenetelmien tutkiminen katsottiin edelleenkin tirkedksi, vaik-
vilillisesti karieksen aiheuttamiin hampaistovaurioihin, misti aiheutuu runsaasti resurs-

sien kulutusta.

Hampaiden tukikudossairauksien riskin arviointimenetelmii ei ole paljon vield tutkittu.
Parodontiumin sairauksien riskinarviointi- ja seulontamenetelmien kehittdmistd pidettiin

tarpeellisena, koska vaikutuksista yleisterveyteen on esitetty jo viitteitd.

8.3 HOITOMENETELMAT

Oikomisen alueella tyoryhmaé katsoi varhaishoidon ja ns. myohédishoidon vertailujen ole-
van hyvid arviointitutkimuksen kohteita sekéd hoidon tulosten ettd kustannusten suhteen.
Oikomishoitoon kuluu paljon resursseja. Oikomishoidon hyotyjen ja Kustannusten laa-

tisiin ongelmiin.

Suu- ja leukakirurgian alueella tuotiin tydryhmissé esille uutena arviointikohteena erilais-

ten uniapnean hoitomuotojen vaikuttavuuden tutkiminen.

Tayte- ja juurentiyttomateriaalien arviointitutkimusta ei pidetty FinOHTAn toimialaan
kuuluvana. Materiaalien tutkimus voidaan katsoa kuuluvan valmistajien tehtaviin. Lisdksi
NIOMin (Nordisk Institutt for Odontologisk Materialprovning) tehtdvinéd on testauksen
ja tutkimustyon avulla huolehtia siitd, etti Pohjoismaissa kiytetyt hammashoitomateriaalit
tiyttavit niille kulloinkin asetetut ja asetettavat terveydelliset ja tekniset vaatimukset. Vuo-
desta 1995 lukien NIOMin antama hyvéksynti hammashoitomateriaaleille patee koko Eu-

roopan sisdmarkkina-alueella.

Hygieniakidytintbjen arviointitutkimusta ei tyoryhma myoskddn katsonut kuuluvaksi

FinOHT An painopistealueisiin. Vastaanoton hygienia-asiat ovat olleet runsaasti esilld eri-
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tyisesti ldnsimaissa viime aikoina. Monissa maissa on istunut asiaa pohtimassa toimikun-

tia, jotka ovat antaneet erilaisia suosituksia. Tutkimuksia aiheesta on julkaistu runsaasti.

8.4 HALLINTO JA HOIDON ORGANISOINTI

Tavallisen vastaanoton organisointi ja tyojako sekd oikomishoidon tydnjako Katsottiin
tyoryhméssd FinOHTAn kriteerien mukaan sopiviksi arviointitutkimusaiheiksi. Téamén-

muodostua merkittaviksi.

Muita hoidon organisointiin liittyvid tutkimusaiheita ei pidetty FinOHTAn toimialaan
kuuluvina. Esimerkiksi hoidon porrastuksen ja tiedonkeruuongelmien ratkaisemisessa
tarvitaan muun tyyppisid toimenpiteitid tai muuta kehittimistd kuin arviointitutkimusta.
Tiedon keruu ei ehké tilld hetkelld vastaa ajan tarpeita. Jatkuvan tiedon tarpeen ja tutki-
mustiedon tarpeen ero kaipaa selkiyttimista. Palkkauksen kannustetekijoitten vaikutta-
vuustutkimus kiinnostanee palkan maksajaa. Témén alueen arviointitutkimus nédhtiinkin

lzhinna tyomarkkinaosapuolien tehtivéksi.

8.5 TIEDON VALITTYMISEN PARANTAMISESTA

Niin terveydenhuollon ja ld#ketieteen kuin suun terveydenhuollonkin alueella on suuri
tarve tehostaa tutkimustiedon valittymistd kidytantoon. FinOHTA on osaltaan edistiméssd
tiedottamista. Arviointitutkimusten erityistietokantojen hyodyntiminen edellyttdd suun
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua koulutusta. Potilaan hoitamisessa toiminta-
linjana tulisi olla néyttoon perustuva hoito (kdypahoito, evidence based medicine,
evidence based dentistry). Erilaisten hoitosuosituksien tuottamista myos suun terveyden-
huollon alueella kaivataan. Hoitosuositukset perustuvat viimeisimpéin tutkimustietoon,
josta alan asiantuntijat ja kéytinnon tyossd toimivat kliinikot yhteisesti konsensus-ko-

kouksessa muodostavat kantansa hyvéstd hoitokédytannosta.
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9. POHDINTA

Liiketicteellinen tutkimus on varsinkin viimeksi kuluneiden viiden vuosikymmenen aika-
na ollut erittiin laajaa ja saavuttanut huomattavia edistysaskeleita, joiden myotd keskiméi-
rdinen terveydentila on erityisesti lénsimaissa oleellisesti parantunut. Kuitenkin merkitta-
v osa kiytossdmme olevista ldiketieteen menetelmisti on edelleen vailla selkedd tieteel-

listd pohjaa ja eri hoitomuotojen taloudelliset vertailut harvinaisia. Koska terveydenhuol-

kittuun tietoon (evidence based medicine). Erityisten terveydenhuollon menetelmien arvi-
ointiin paneutuvien yksikoiden perustaminen on havaittu hyviksi keinoksi tuottaa kritii-
kin kestidvid tietoa terveydenhuollosta.

tutkimuksesta ldhinnd laaja-alaisuutensa puolesta. Tarkoituksena on nimittiin, ettd tutki-

muksessa ¢i rajoituta pelkéstizin jonkin terveydenhuollon menetelmén kliinisen vaikutta-

vuuden arviointiin, vaan tutkitaan myos sen kustannus-vaikuttavuutta sekd soveltuvin

Niin ollen terveydenhuolion menetelmien arviointitutkimus on monitieteistd ja usein mo-
nen alan asiantuntemusta vaativaa tutkimusta. Tutkimusmetodit eivit sindnsd poikkea
kliinisessd tutkimuksessa kiytettivistd. Erityisti huomiota pyritdin kuitenkin Kiinnittd-
mazn tutkimuksen laatuun, minkéd takia satunnaistaminen ja sokkouttaminen liittyvét

yleensi olennaisina osina terveydenhuollon arviointitutkimukseen.

Perustecllinen terveydenhuollon menetelmien arviointitutkimus on erityisesti paikallaan
silloin, kun menetelmi on kallis tai kun halutaan tietdd, mihin suunnata resursseja eli on
tarvetta vertailla keskenidn erilaisia menctelmid. Arviointitutkimuksen kohteeksi tulisi
ottaa sellaisia menetelmii, jotka ovat monimutkaisia, joihin liittyy epavarmuustekijoitd ja
ristiriitaisuuksia tai joiden kdyttoon tai saatuihin tuloksiin liittyy suuria vaihteluita. Hyvan
arviointitutkimuksen tulosten pitiisi hyodyntii kaikkia intressiryhmié: Kliinikoita ja muu-

terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta.
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Arviointitutkimuksen tarpeitten tunnistaminen ja kohteitten loytiminen saattaa edellyttad
oman erityisselvityksen tekemistd. Niinpd FinOHTAn aloitteesta kdynnistettiin selvitys
Suomen suun terveydenhuollon alueen arviointitutkimuksen tarpeesta. Vaikka arviointi-
tutkimusta tilld alueella on Suomessa jo jonkin verran tehty, tuo kisilld oleva selvitys
esille suun terveydenhuollosta painopistealueita, joihin arviointitutkimusta tulisi kohden-
taa. Suun terveydenhuollon teknologia -selvitystd varten koottiin ohjausryhmé, jonka
roolina oli seurata tyon etenemisti ja antaa tarvittaessa opastusta kidytinnon tychon.
Ohjausryhmé kokoontui kaksi kertaa.

Suomessa 1990-luvulla valmistuneet suun terveydenhuollon arviointitutkimukset ovat
valtaosin karieksen ehkiisyyn ja julkiseen hammashoitojarjestelmézn liittyvid tutkimuk-
sia. Keskenerdisistid arviointitutkimushankkeista myos suurin osa Kisittelee karicksen
ehkdisyd. Muutama niisti liittyy ksylitolin vaikutusten arviointiin. Hankkeita on ldhtenyt
kdyntiin muiltakin alueilta kuten oikomisesta, suu- ja leukakirurgiasta, purentafysiolo-
giasta ja hoidon organisoinnista. Huomiota herattdd se, ettd protetiikkaan liittyvid arvi-
ointitutkimuksia ei ole tehty eikd niiti ole tekeillakédan.

Maailmanlaajuisesti Kirjallisuudesta l6ytyy suun terveydenhuollon vaikuttavuustutkimuk-
sia runsaasti. Varsinaisia arviointitutkimuksia, joita on koottu erityisiin tietokantoihin,
on melko vihin verrattuna koko suun terveydenhuollon alueen tutkimustuotantoon.
Tietokantoihin rekisterdityjd arviointitutkimuksia on tosin useilta hammasldzketieteen
alueilta. Eniten on tietokannoissa karieksen ehkiisyyn liittyvid tutkimuksia ja véhiten
protetiikan ja purentafysiologian alueilta. Kustannus-hyotyanalyysejd koko suun tervey-
denhuollossa on julkaistu hyvin vihén. Yleisvaikutelmaksi jéi, eitd tietokantoihin rekis-
tersidyistid suun terveydenhuollon arviointitutkimuksista monet koskevat asioita, joilla ei
ole suurta kansanterveydellistd eikd kansantaloudellista merkitystd. Koska timén tyyp-
pisid tutkimuksia tehdézin useimmiten yliopistoissa, tutkimusaiheet valikoituvat sckd yli-
opistonikokulman etti aineiston saatavuuden mukaan. Erityisesti meta-analyyseihin kel-
paavalle materiaalille on tiukat valintakriteerit.

Suun terveydenhuollon arviointitutkimusten aihealueitten niukkuus ja tietty yksipuolisuus
johtuu ilmeisesti useasta syystd. Hammasldiketiede eroaa ldzketieteestd paitsi suppeam-
man alueensa puolesta myos muissa suhteissa. Korjaavan tyon osuus on hammasldake-
tieteessd suhteellisen suuri. Vastaava teknisluontoinen ala laiketieteen puolella on ldhinné
ortopedia. Suun terveydenhuolto koostuu edelleenkin suurimmaksi osaksi kuntouttavista
toimenpiteistd kuten esimerkiksi paikkaukset ja proteesityot, jotka tehddzn "kidsityond".
Teknisluontoisen tyon suuren osuuden vuoksi hoitavan henkilon panos hoidon lopputu-

lokseen on suurempi hammaslidketieteessd kuin esimerkiksi sisdtaudeissa.
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Toinen ero koskee lddketieteen alueen sairaalaympéristod, jota hammaslédketieteessd ei
ole. Hammashuolto on yleensd yhden suorittajan tyotd avustavan henkiloston kanssa.
Sairaalassa taas potilaan hoito on usein monen ladkérin tiimityotd. Sairaalat monine eri-
koisalueiden klinikoineen ja virkahierarkioineen edistivit ja ohjaavat tutkimustoimintaa.
Hammaslazkirin toiminnan painottuessa kuntoutukseen ei ole ollut suuria paineita eiké

mahdollisuuksia pohtia tai arvioida varsinaisten hoitomenetelmien vaikuttavuutta.

Lis#ksi suun terveydenhuollon tutkimuksia tehddn suhteellisen vihén yliopistojen ulko-
puolella verrattuna esimerkiksi ladketicteeseen. Laidketieteen puolella on useita yliopis-
tojen ulkopuolisia julkisin ja yksityisin varoin toimivia tutkimuslaitoksia, jotka tuottavat
runsaasti tutkimuksia. Nami puuttuvat suun terveydenhuollosta. Esimerkiksi Suomessa
sellaiset koko terveydenhuollon kenttid koskevat tutkimuslaitokset kuten Kansanterveys-
laitos (KTL) ja KELA ovat harjoittaneet suun terveydenhuollon alueella hyvin véhén
tutkimustoimintaa.

Arviointitutkimusten tekemisti mutkistaa nykytilanteessa ainakin karieksen ehkidisyn
osalta se, ettd ei ole niinkdin selvdid, mikd hoito tai toimenpide on todella vaikuitava.
Karieksen huomattava vdheneminen nuoremmassa vdestossd on ilmeisesti tapahtunut
monen tekijidn yhteisvaikutuksena. Seké tutkijoiden ettd kliinikkojen kasitykset eri teki-
joiden merkityksestd vihenemiseen vaihtelevat kovasti (66). Niinpd kariecksen multifak-
toriaalisen luonteen vuoksi ehkéisyyn on kdytettivi useita erilaisia menetelmid. Liséksi

tutkimustulosten saamista viivyttda karieksen hidas eteneminen.

Suu- ja hammassairauksien ja yleisterveyden viliset vaikutussuhteet muodostavat laajan
ja tarkedn tutkimuskentin. Koska suu- ja hammassairauksilla ja toisaalta suunhoitome-
netelmilld on vaikutuksia yleisterveyteen, 1oytyy taltd alueelta FinOHTAn Kriteerien mu-
kaisesti myos arviointitutkimukseen sopivia aiheita. Yleissairaiden suuongelmia ehkii-
sevit tai hoitavat menetelmiit eivit ole toistaiseksi olleet kovin usein arviointitutkimuksen
kohteena. Toisaalta arviointitutkimusta tarvitaan siitéi, miti vaikutuksia erilaisilla suunhoi-
tomenetelmilli on yleissairaiden vointiin. Alueen perustutkimus ja epidemiologiset tutki-
mukset tuovat todenniikoisesti esille uusia arviointitutkimustarpeita. Aikuis- ja vanhus-
vieston suun terveydenhuollosta on tutkimustietoa niukasti. Néitten véestoryhmien hoito
on tapahtunut padasiassa yksityissektorilla, jolta tietojen kerdzminen hallinnollisiin tarpei-
siin on ollut erittdin vihéistd. Epidemiologisia tutkimuksia on tehty myos niukasti. Siksi

niitten viestoryhmien suun terveydenhuollon arviointitutkimusten tarve ja kohteet ovat
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Haastatteluissa esitettiin seulontaan liittyvas arviointitutkimustarvetta ainakin hampaiden
tukikudossairauksien ja suusyovin suhteen. Suun sairauksien seulontojen kannattavuutta
arvioitaessa tulisi punnita seulonnan soveltamisen yleisid edellytyksid. Ensinnékin, seu-
lontoja riskiyksiloiden 16ytimiseksi tulisi tehdd vain, kun tauti ei ole kovin yleinen. Toi-
seksi, on oltava kiiytettédvissd yksilon kannalta hyviksyttivd seulontamenetelmd, jolla
saadaan riittavilld tarkkuudella ja kohtuullisin kustannuksin korkeariskiset yksilot poimi-
tuiksi. Ja kolmanneksi, pitdd olla olemassa hyvaksyttivé ja tehokas ehkdisymenetelmd,
jolla voidaan alentaa seulottujen riskiyksiloiden taudinvaara hyviksyttavélle tasolle.

Tavoitteena taloudellisissa arviointitutkimuksissa on resurssien uudelleen kohdentaminen
vaikuttavampiin ja taloudellisempiin menetelmiin, jolloin tehottomista menetelmistéd voi-
daan luopua. Suun terveydenhuollon taloudellisuustarkastelut arviointitutkimuksina ovat
olleet toistaiseksi harvinaisia. Arviointitutkimuksen erdand pdamadrdnd on hallita
terveydenhuollon kustannusten kasvua, jolloin luonnollisesti kustannustarkasteluissa on
otettava huomioon hoitotoimenpiteitten kuluttamien resurssien suhteellinen osuus koko
toiminnasta. Suun terveydenhuollossa kuten muussakin terveydenhuollossa osuus voi

toisaalta harvinaisista erikoistoimenpiteistd esimerkiksi protetiikassa, jos ne ovat hyvin
kalliita.

Suun terveydenhuollon teknologiassa on otettava huomioon arviointitoiminnan laajan
nikokulman mukaisesti myos hoitoprosessin optimointi, miké siséltédé arvioinnin hoidon
toteuttamiskelpoisuudesta tai onnistumismahdollisuuksista. Esimerkiksi arviointitutkimus

voi koskea puuttuvien hampaiden korvaamisen optimointia kustannus-hyotytarkasteluna.

Arviointitutkimustieto ei tutkimusten mukaan vaikuta kliinisiin kdytintoihin aina kovin
nopeasti. Terveydenhuollon ammattilaisen, niin lddkérin kuin hammaslédkarinkin koulu-
tusaikanaan saamat opit ohjaavat hoitovalintoja. Koulutuksella ja hoitotraditioilla on siis
kansanterveydellisid ja kansantaloudellisia myohdisvaikutuksia. Hoitosuositukset eivat

ole suun terveydenhuollossa ainakaan toistaiseksi saaneet vakiintunutta asemaa.

Suun terveydenhuollon arviointitutkimuksista tiedottaminen on tapahtunut Suomessa
samalla perinteiselld tavalla kuin muukin tutkimustiedon levittiminen. Tédrkeimmat tie-
dotuskanavat ovat Suomen Hammaslazkirilehti, vuosittainen Hammasléaiketiede-tapah-
tuma ja erilaiset koulutustilaisuudet. Terveydenhuollon arviointitutkimustiedon kerézmi-
nen omiin erityisiin tictokantoihin on vield uutta ja tietojen hyodyntdminen vasta alkamas-
sa. Tietokantojen suora kaytto vaatii tdlld hetkelld terveydenhuollon ammattilaiselta eri-
tyisosaamista ja aktiivisuutta. Perustetut tietokannat, alan kansainvélinen yhteistyd sekd

kansalliset arviointiyksikot edistivit arviointitutkimustiedon vélittymistd. Suun tervey-
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denhuollon osalta toiminta on maailmalla lahtenyt kédyntiin. Tiedon vélittdiminen tulee
tehostumaan, kun eri Kkansainvilisiin yhteistybmuotoihin on perustettu  suun
terveydenhuoltoa koskevia yksikoitdi. FInOHTA voisi toimia yhtend arviointitutki-

mustiedon levittdjanad suun terveydenhuollossa.

Suun terveydenhuollon asiantuntijoitten haastatteleminen ei tuonut esiin selvid yhtendisia
linjoja arviointitutkimusten suuntaamiseen. Haastateltujen oma tyo ja asema vaikuttivat
heiddn nikemyksiinsd. Lisiksi selvitys osoitti, ettd varsinaisia arviointitutkimuksia ei
maassamme juurikaan ole tehty, mutta jonkin verran niiti on alkamassa ja ettd muualla
tehdyt arviointitutkimukset tunnetaan huonosti.
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