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Väitöskirjani perustuu neljään alkuperäistut­
kimuksena julkaistuun artikkeliin (nguyen et
al. 2005, nguyen ja häkkinen 2006, nguyen et
al. 2008, nguyen ja häkkinen 2004). Väitöskir­
jatutkimuksessani tarkastelen hammashoitopal­
velujen käyttöä inhimillisen pääoman teorian,
terveyspalvelujen kysynnän ja käytön oikeu­
denmukaisen jakautumisen näkökulmasta. tut­
kimuksen kohteena ovat hammashoitopalvelu­
jen käytön määrittäjät, tuloihin liittyvän palve­
lujen käytön eriarvoisuuden syyt sekä hammas­
hoitopalvelujen käytön ja suunterveyden väli­
nen yhteys.

suomalaiselle hammashuoltojärjestelmälle
on ominaista, että palvelujärjestelmässä vallit­
sevat rinnakkain julkinen ja yksityinen hoito­
sektori. julkisesti tuettuja hammashoitopalve­
luja tuotetaan sekä kuntien että yksityisinä
ammatinharjoittajina toimivien hammaslääkä­
rien toimesta. julkisen tuen kohdistaminen
hammashoitopalvelujen käyttöön on ollut jat­
kuvan muutoksen kohteena 1980­luvun puoli­
välin subventiouudistuksista asti. julkisin va­
roin tuettu hammashoito laajennettiin koske­
maan koko väestöä, kun hammashoitouudis­
tukset toteutuivat vuosina 2001–2002. tähän
asti aikuisista vain vuonna 1956 tai myöhem­
min syntyneet olivat oikeutettuja terveyskes­
kuksen hammashoitoon tai/ja yksityishammas­
lääkärin hoitoon, josta he voivat saada kelan
korvauksia. Vähäiset resurssit ovat aiheuttaneet
rajoituksia julkisten hammashoitopalvelujen
tarjonnalle. ennen viimeisen hammashoitouu­
distuksen voimaantuloa noin kolmannes väes­
töstä asui paikkakunnilla, joilla terveyskeskus
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tarjosi hammashoitoa kaikille ikäihmisille. toi­
nen kolmannes asui kunnissa, joissa silloin voi­
massa olleen kansanterveysasetuksen mukai­
sesti vain vuonna 1956 tai myöhemmin synty­
neet voivat saada julkista hammashoitoa. kol­
mannes puolestaan asui kunnissa, joissa ter­
veyskeskuksen hammashoito rajoitettiin koske­
maan asetuksen suositusta nuorempia ikäryh­
miä.

Vaikka molemmat sektorit saavat julkista
tukea, sektoreilla sovelletaan erilaisia asiakas­
maksuja niiden erilaisten korvausjärjestelmien
vuoksi. yksityishammashoidosta perittävät
maksut ovat korkeampia kuin terveyskeskuk­
sen antamasta hammashoidosta perittävät ase­
tuksella säädetyt maksut. kaksikanavainen ra­
hoitus on myös aiheuttanut esteitä ja tarjoajan
kannusteita hammashoitopalvelujen käyttöön.
hammaslääkärien määrä ei ole jakautunut ta­
saisesti koko maassa. yksityisiä hammashoito­
palveluja tarjotaan enemmän suurissa kaupun­
geissa kuin pienissä kunnissa. tyypillinen ky­
syntää lisäävä tekijä on hammaslääkärin kutsu
(recall), jota moni yksityishammaslääkäri käyt­
tää markkinointivälineenä motivoimaan yksi­
tyissektorin aikuisia potilaskuluttajia hakeutu­
maan hammastarkastukseen ja hoitoon.

hoitosektorien erilaiset maksujärjestelmät,
julkisen sektorin vähäiset resurssit ja rajoitettu
pääsy julkisesti tuettuun hammashoitoon ovat
luoneet itsevalikoimismekanismin, joka on joh­
tanut palvelujärjestelmän segmentoitumiseen.
julkinen hoitosektori on palvellut lapsia, nuo­
ria, nuoria aikuisia ja pienituloisia ihmisiä, kun
taas yksityinen hoitosektori on palvellut keski­
ikäisiä, vanhuksia ja suurituloisia ihmisiä. kan­
sainvälisissä terveyspalvelujen käytön vertai­
luissa on useimmiten käytetty horisontaalisen
oikeudenmukaisuuden periaatetta. tämän mu­
kaan samanlaisessa hoidon tarpeessa olevien

tulee saada samanlainen hoito riippumatta hei­
dän tuloistaan, koulutuksestaan, asuinpaikas­
taan ja sosiaalisesta taustastaan. Myös suomen
terveyspolitiikassa yhtäläistä hoitoon pääsyä on
tavoiteltu jo yli kolme vuosikymmentä.

Väitöskirjatyöni päätavoite on empiirinen
tutkimus. Artikkelissa i käsitellään hammaslää­
käripalvelujen käyttöön vaikuttavia tekijöitä ja
tarjontatekijöiden roolia käyttöprosessissa. Ar­
tikkelissa ii tarkastellaan tekijöitä, jotka liitty­
vät sektorikohtaiseen hammaslääkäripalvelujen
käyttöön julkisesti tuetun hammashuollon pii­
riin oikeutettujen keskuudessa. Artikkelissa iii
tutkitaan huonoa suunterveyttä määritteleviä
tekijöitä sekä huonon suunterveyden ja ham­
maslääkäripalvelujen käytön välistä suhdetta.
huonon suunterveyden mittarina on käytetty
karieksen esiintymistä. Artikkelissa iV arvioi­
daan ja selitetään tuloihin liittyvää eriarvoi­
suutta hammaslääkäripalvelujen käytössä. tut­
kimusaineistoina käytettiin vuoden 1996 tervey­
denhuollon väestötutkimuksen aineistoa (i, ii,
iV) ja pohjois­suomessa vuonna 1966 syntynei­
den pitkittäistutkimukseen sisältyvää vuoden
1997 seurantatutkimusta sekä lisäin��ormaatiota
aiemmista seurantatutkimuksista, jotka koski­
vat kohorttijäseniä ja heidän vanhempiaan
(iii). tutkimusaineistoja täydennettiin erilaisil­
la rekisteritiedoilla. hammaslääkäripalvelujen
käyttöä tarkasteltiin teoreettisesti monivaihei­
sena päätöksentekoprosessina ja empiirisesti
mitattuna hammaslääkärissä käyntimääränä.
palvelujen käyttömalleja estimoitiin kontekstis­
sa, joka oli suomalaiset säädellyt ja segmentoi­
tuneet hammashuollon markkinat. Analyysissä
sovellettiin modi��ioituja count data ­malleja ja
eriarvoisuutta kuvaavia mittareita.

Artikkelissa i hammaslääkäripalvelujen
käyttöä pidetään kaksivaiheisena päätöksente­
koprosessina. tarkastelussa sovellettiin kaksi­
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osaista mallia. hoitoon hakeutumista mallin­
nettiin rekursiivisella kaksiulotteisella probit
(recursive bivariate probit) ­mallilla ottaen
huomioon hammaslääkärin kutsun endogeeni­
suus, kun taas positiivista käyntimäärää mallin­
nettiin nolla­katkaistulla negatiivisella binomi­
jakaumaregressiomallilla (zero­truncated nega­
tive binomial regression). Mallit estimoitiin
erikseen naisille ja miehille. hammaslääkärin
kutsu näytti olevan hyvin tehokas innostamaan
ihmisiä hakeutumaan hoitoon. hammassärky,
kutsukäytäntö ja alhainen puuttuvien hampai­
den määrä vaikuttivat lisäävästi hammaslääkä­
ripalvelujen käyttöön. hammashoidon julkinen
tuki ei näyttänyt lisäävän palvelujen käyttöä.
Miehillä tulot vaikuttivat positiivisesti hoitoon
hakeutumiseen.

Artikkelissa ii hammaslääkäripalvelujen
käyttöä pidetään kolmivaiheisena päätöksente­
koprosessina. käyttöä mitataan hoitoon hakeu­
tumisella, hoitosektorivalinnalla ja käyntimää­
rällä. Analyysissä käytettiin kolmiosaista mallia,
joka koostuu kahdesta peräkkäisestä logit­yh­
tälöstä ja nolla­katkaistusta negatiivisesta bino­
mijakaumaregressiosta. kutsukäytäntö vaikut­
ti hoitoon hakeutumiseen lisäävästi, mutta
julkiseen hammashoitoon oikeutettujen näke­
mys yksityisen sektorin kalliista hoidon kustan­
nuksista vaikutti siihen vähentävästi. julkisen
tarjonnan puutteen ja kutsukäytännön takia
nuoret aikuiset valitsivat usein yksityisen ham­
maslääkärin. ikä vaikutti myönteisesti myös
yksityisen hammaslääkärin valintaan. hyvät
tulot ja asuinkunnassa olevien hammaslääkärei­
den suuri määrä lisäsivät yksityisessä hammas­
lääkärissä käyntejä.

Artikkelissa iii karieksen esiintymistä ja
hammaslääkäripalvelujen käyttöä mallinnettiin
rekursiivisella kaksiulotteisella probit­mallilla.
Mallin karieksen esiintymisen yhtälössä ham­

maslääkäripalvelujen käyttö, jota mitataan pel­
kästään hoitoon hakeutumisella, esiintyi myös
selittävänä muuttujana. Mallit estimoitiin erik­
seen naisille ja miehille. Runsas alkoholin, vir­
voitusjuomien ja sokeroidun kahvin tai teen
käyttö, korkea painoindeksi, alhainen syntymä­
paino ja huono peruskoulumenestys lisäsivät
kohorttinaisilla karieksen esiintymistä. kohortti­
miehillä karies liittyi erityisesti pääkaupunki­
seudulla asumiseen, huonoon koulutukseen ja
epäterveelliseen ruokavalioon. heillä korkeam­
pi koulutus näytti vähentävän karieksen esiin­
tymistä. tutkimuksen mukaan hyvä suun ter­
veydentila oli yhteydessä parempaan koulutuk­
seen (miehillä) ja hyvään peruskoulumenestyk­
seen (naisilla). kaikilla kohorttijäsenillä tupa­
kointi altisti hampaita reikiintymiselle. ham­
maslääkäripalvelujen käyttö, säännölliset tar­
kastukset ja hampaiden harjaaminen vähintään
kahdesti päivässä vähensivät kariesta merkittä­
västi.

Artikkelissa iV käytettiin terveyspalvelujen
käytön oikeudenmukaisuutta mittaavia keskit­
tymisindeksejä ja dekomponointimenetelmää
hammaslääkäripalvelujen käytön eriarvoisuu­
den syiden tarkastelussa. Analyysejä suoritet­
tiin koko aineistoväestölle ja julkiseen hammas­
hoitoon oikeutetuille sekä yksiosaisen että
kaksiosaisen mallin avulla. tarvevakioitu ham­
maslääkäripalvelujen kokonaiskäyttö ja ham­
maslääkärin hoitoon hakeutuminen oli suurem­
paa suurituloisilla ja erityisesti yksityisellä sek­
torilla. julkisella sektorilla kolme tarvevakioi­
tua hammaslääkäripalvelujen käytön mittaria
(kokonaiskäyttö, hoitoon hakeutuminen ja
käyntimäärä) olivat pienituloisilla suurempia
kuin hyvätuloisilla. nuorten aikuisten palvelu­
jen käyttö jakautui tasaisesti kaikilla kolmella
tarvevakioidulla käytön mittarilla. suurituloisia
suosiva eriarvoisuus sekä kokonaiskäytössä että
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hoitoon hakeutumisessa johtui ennen kaikkea
tulotasosta ja kutsumenettelystä. julkisella sek­
torilla kokonaiskäyttö ja hoitoon hakeutumi­
nen johtuivat pääasiassa hoidon tarpeesta.

saadut tulokset viittaavat siihen, että eri
väestöryhmien ja eri tuloluokkiin kuuluvien
ihmisten tasa­arvon edistäminen hammashoi­
dossa edellyttää myös huomion kiinnittämistä
palvelujen tarjontaan ja kannusteisiin, jotka
motivoivat ihmisiä hakeutumaan useammin
hammashoitoon. todennäköisesti myös asia­
kasmaksujen alentaminen ja julkisten hammas­
hoitopalvelujen saatavuuden parantaminen li­
säisivät palvelujen käyttöä ja käytön tasa­arvoa.
hyvän suun terveydentilan saavuttamiseksi tar­
vitaan lisää terveyskasvatusta ja toimenpiteitä,
joilla voidaan vähentää yleisten riskitekijöiden
haitallisia vaikutuksia. koko väestön tasa­ar­
voinen hoitoon pääsy edellyttää julkisen ja yk­
sityisen sektorin tarkoituksenmukaisuuden
arviointia. 
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