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V’éitéskirjani perustuu neljadn alkuperdistut-
kimuksena julkaistuun artikkeliin (Nguyen et
al. 2005, Nguyen ja Hikkinen 2006, Nguyen et
al. 2008, Nguyen ja Hikkinen 2004). Vaitoskir-
jatutkimuksessani tarkastelen hammashoitopal-
velujen kayttod inhimillisen padoman teorian,
terveyspalvelujen kysynnin ja kiyton oikeu-
denmukaisen jakautumisen nikokulmasta. Tut-
kimuksen kohteena ovat hammashoitopalvelu-
jen kdyton madrittdjat, tuloihin liittyvan palve-
lujen kayton eriarvoisuuden syyt sekd hammas-
hoitopalvelujen kiyton ja suunterveyden vili-
nen yhteys.

* Kirjoitus perustuu Helsingin yliopistossa 7.3.2008 tarkas-
tettuun viitéskirjaani "Dental Service Utilization, Dental
Health Production and Equity in Dental Care: the Finnish
Experience”. Viitdskirjani esitarkastajina toimivat professo-
ri Harri Sintonen (Helsingin yliopisto) ja erikoistutkija
Ph.D. Urpo Kiiskinen (Kansanterveyslaitos). Viitostilaisuu-
dessa vastaviittijing toimi professori Jan Erik Askildsen
(Universitetet i Bergen) ja kustoksena professori Yrjo Vartia
(Helsingin yliopisto).

Suomalaiselle hammashuoltojirjestelmille
on ominaista, ettd palvelujirjestelmassa vallit-
sevat rinnakkain julkinen ja yksityinen hoito-
sektori. Julkisesti tuettuja hammashoitopalve-
luja tuotetaan sekd kuntien ettd yksityisina
ammatinharjoittajina toimivien hammasldaka-
rien toimesta. Julkisen tuen kohdistaminen
hammashoitopalvelujen kaytton on ollut jat-
kuvan muutoksen kohteena 1980-luvun puoli-
vilin subventiouudistuksista asti. Julkisin va-
roin tuettu hammashoito laajennettiin koske-
maan koko viestod, kun hammashoitouudis-
tukset toteutuivat vuosina 2001-2002. Tahin
asti aikuisista vain vuonna 1956 tai myohem-
min syntyneet olivat oikeutettuja terveyskes-
kuksen hammashoitoon tai/ja yksityishammas-
ladkirin hoitoon, josta he voivat saada Kelan
korvauksia. Vahiiset resurssit ovat aiheuttaneet
rajoituksia julkisten hammashoitopalvelujen
tarjonnalle. Ennen viimeisen hammashoitouu-
distuksen voimaantuloa noin kolmannes vies-
tostd asui paikkakunnilla, joilla terveyskeskus
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tarjosi hammashoitoa kaikille ikaihmisille. Toi-
nen kolmannes asui kunnissa, joissa silloin voi-
massa olleen kansanterveysasetuksen mukai-
sesti vain vuonna 1956 tai myohemmin synty-
neet voivat saada julkista hammashoitoa. Kol-
mannes puolestaan asui kunnissa, joissa ter-
veyskeskuksen hammashoito rajoitettiin koske-
maan asetuksen suositusta nuorempia ikaryh-
mié.

Vaikka molemmat sektorit saavat julkista
tukea, sektoreilla sovelletaan erilaisia asiakas-
maksuja niiden erilaisten korvausjirjestelmien
vuoksi. Yksityishammashoidosta perittavat
maksut ovat korkeampia kuin terveyskeskuk-
sen antamasta hammashoidosta perittavit ase-
tuksella sdiadetyt maksut. Kaksikanavainen ra-
hoitus on myos aiheuttanut esteita ja tarjoajan
kannusteita hammashoitopalvelujen kayttoon.
Hammasladkirien mairi ei ole jakautunut ta-
saisesti koko maassa. Yksityisia hammashoito-
palveluja tarjotaan enemmin suurissa kaupun-
geissa kuin pienissd kunnissa. Tyypillinen ky-
syntad lisdava tekija on hammaslaakarin kutsu
(recall), jota moni yksityishammasldzakari kayt-
tad markkinointivilineena motivoimaan yksi-
tyissektorin aikuisia potilaskuluttajia hakeutu-
maan hammastarkastukseen ja hoitoon.

Hoitosektorien erilaiset maksujérjestelmit,
julkisen sektorin vahiiset resurssit ja rajoitettu
paisy julkisesti tuettuun hammashoitoon ovat
luoneet itsevalikoimismekanismin, joka on joh-
tanut palvelujirjestelman segmentoitumiseen.
Julkinen hoitosektori on palvellut lapsia, nuo-
ria, nuoria aikuisia ja pienituloisia ihmisid, kun
taas yksityinen hoitosektori on palvellut keski-
ikiisid, vanhuksia ja suurituloisia ihmisii. Kan-
sainvilisissa terveyspalvelujen kdyton vertai-
luissa on useimmiten kaytetty horisontaalisen
oikeudenmukaisuuden periaatetta. Tdman mu-
kaan samanlaisessa hoidon tarpeessa olevien
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tulee saada samanlainen hoito riippumatta hei-
dén tuloistaan, koulutuksestaan, asuinpaikas-
taan ja sosiaalisesta taustastaan. Myds Suomen
terveyspolitiikassa yhtalaista hoitoon padsya on
tavoiteltu jo yli kolme vuosikymmenta.
Viitoskirjatyoni paatavoite on empiirinen
tutkimus. Artikkelissa I kisitelldan hammaslda-
karipalvelujen kayttoon vaikuttavia tekijoita ja
tarjontatekijoiden roolia kayttoprosessissa. Ar-
tikkelissa IT tarkastellaan tekijoitd, jotka liitty-
vit sektorikohtaiseen hammaslaikaripalvelujen
kayttoon julkisesti tuetun hammashuollon pii-
riin oikeutettujen keskuudessa. Artikkelissa 111
tutkitaan huonoa suunterveyttd maarittelevia
tekijoitd sekd huonon suunterveyden ja ham-
masladkiripalvelujen kdyton vilista suhdetta.
Huonon suunterveyden mittarina on kaytetty
karieksen esiintymista. Artikkelissa IV arvioi-
daan ja selitetdan tuloihin liittyvadd eriarvoi-
suutta hammaslaakaripalvelujen kaytossa. Tut-
kimusaineistoina kaytettiin vuoden 1996 tervey-
denhuollon viestotutkimuksen aineistoa (I, II,
IV) ja Pohjois-Suomessa vuonna 1966 syntynei-
den pitkittaistutkimukseen sisiltyvad vuoden
1997 seurantatutkimusta seka lisiinformaatiota
aiemmista seurantatutkimuksista, jotka koski-
vat kohorttijasenia ja heidin vanhempiaan
(III). Tutkimusaineistoja tiydennettiin erilaisil-
la rekisteritiedoilla. Hammaslaakaripalvelujen
kayttod tarkasteltiin teoreettisesti monivaihei-
sena paatoksentekoprosessina ja empiirisesti
mitattuna hammasladkarissda kdyntimaarana.
Palvelujen kiyttomalleja estimoitiin kontekstis-
sa, joka oli suomalaiset saddellyt ja segmentoi-
tuneet hammashuollon markkinat. Analyysissa
sovellettiin modifioituja count data -malleja ja
eriarvoisuutta kuvaavia mittareita.
Artikkelissa I hammaslaakaripalvelujen
kayttoa pidetadn kaksivaiheisena paitoksente-
koprosessina. Tarkastelussa sovellettiin kaksi-



osaista mallia. Hoitoon hakeutumista mallin-
nettiin rekursiivisella kaksiulotteisella probit
(recursive bivariate probit) -mallilla ottaen
huomioon hammasliakirin kutsun endogeeni-
suus, kun taas positiivista kdyntimazarda mallin-
nettiin nolla-katkaistulla negatiivisella binomi-
jakaumaregressiomallilla (zero-truncated nega-
tive binomial regression). Mallit estimoitiin
erikseen naisille ja miehille. Hammaslaikirin
kutsu naytti olevan hyvin tehokas innostamaan
ihmisia hakeutumaan hoitoon. Hammassarky,
kutsukaytanto ja alhainen puuttuvien hampai-
den maira vaikuttivat lisaavasti hammaslaaka-
ripalvelujen kayttoon. Hammashoidon julkinen
tuki ei nayttanyt lisadvan palvelujen kayttoa.
Miehilld tulot vaikuttivat positiivisesti hoitoon
hakeutumiseen.

Artikkelissa II hammaslddkiripalvelujen
kayttoa pidetdan kolmivaiheisena paatoksente-
koprosessina. Kayttod mitataan hoitoon hakeu-
tumisella, hoitosektorivalinnalla ja kdyntimaa-
ralla. Analyysissi kaytettiin kolmiosaista mallia,
joka koostuu kahdesta perikkaisesta logit-yh-
talosti ja nolla-katkaistusta negatiivisesta bino-
mijakaumaregressiosta. Kutsukaytianto vaikut-
ti hoitoon hakeutumiseen lisadvasti, mutta
julkiseen hammashoitoon oikeutettujen nake-
mys yksityisen sektorin kalliista hoidon kustan-
nuksista vaikutti sithen vihentavisti. Julkisen
tarjonnan puutteen ja kutsukiaytannon takia
nuoret aikuiset valitsivat usein yksityisen ham-
masladkirin. Tkd vaikutti myonteisesti myos
yksityisen hammaslaakarin valintaan. Hyvat
tulot ja asuinkunnassa olevien hammaslaakirei-
den suuri maari lisasivat yksityisessda hammas-
ladkarissa kaynteja.

Artikkelissa III karieksen esiintymista ja
hammaslizkaripalvelujen kayttod mallinnettiin
rekursiivisella kaksiulotteisella probit-mallilla.
Mallin karieksen esiintymisen yhtilossa ham-
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maslaakaripalvelujen kdytto, jota mitataan pel-
kastaan hoitoon hakeutumisella, esiintyi myos
selittdvina muuttujana. Mallit estimoitiin erik-
seen naisille ja miehille. Runsas alkoholin, vir-
voitusjuomien ja sokeroidun kahvin tai teen
kaytto, korkea painoindeksi, alhainen syntyma-
paino ja huono peruskoulumenestys lisasivit
kohorttinaisilla karieksen esiintymistd. Kohortti-
miehilla karies liittyi erityisesti paakaupunki-
seudulla asumiseen, huonoon koulutukseen ja
epaterveelliseen ruokavalioon. Heilld korkeam-
pi koulutus naytti vahentdvin karieksen esiin-
tymistd. Tutkimuksen mukaan hyvi suun ter-
veydentila oli yhteydessd parempaan koulutuk-
seen (miehilld) ja hyvdan peruskoulumenestyk-
seen (naisilla). Kaikilla kohorttijasenilld tupa-
kointi altisti hampaita reikiintymiselle. Ham-
masladkiripalvelujen kiytto, sadnnolliset tar-
kastukset ja hampaiden harjaaminen vihintaian
kahdesti paivissd vahensivat kariesta merkitta-
vasti.

Artikkelissa IV kiytettiin terveyspalvelujen
kayton oikeudenmukaisuutta mittaavia keskit-
tymisindeksejd ja dekomponointimenetelmaa
hammaslaakaripalvelujen kayton eriarvoisuu-
den syiden tarkastelussa. Analyyseja suoritet-
tiin koko aineistoviestolle ja julkiseen hammas-
hoitoon oikeutetuille sekid yksiosaisen etti
kaksiosaisen mallin avulla. Tarvevakioitu ham-
masladkiripalvelujen kokonaiskdytté ja ham-
masldzakirin hoitoon hakeutuminen oli suurem-
paa suurituloisilla ja erityisesti yksityiselld sek-
torilla. Julkisella sektorilla kolme tarvevakioi-
tua hammaslaakiripalvelujen kiyton mittaria
(kokonaiskayttd, hoitoon hakeutuminen ja
kdyntimadra) olivat pienituloisilla suurempia
kuin hyvatuloisilla. Nuorten aikuisten palvelu-
jen kaytto jakautui tasaisesti kaikilla kolmella
tarvevakioidulla kayton mittarilla. Suurituloisia
suosiva eriarvoisuus seki kokonaiskdytossa ettd
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hoitoon hakeutumisessa johtui ennen kaikkea
tulotasosta ja kutsumenettelysta. Julkisella sek-
torilla kokonaiskaytto ja hoitoon hakeutumi-
nen johtuivat pdaasiassa hoidon tarpeesta.

Saadut tulokset viittaavat sithen, ettd eri
vaestoryhmien ja eri tuloluokkiin kuuluvien
ihmisten tasa-arvon edistiminen hammashoi-
dossa edellyttaa myos huomion kiinnittamista
palvelujen tarjontaan ja kannusteisiin, jotka
motivoivat ihmisid hakeutumaan useammin
hammashoitoon. Todennikoisesti myos asia-
kasmaksujen alentaminen ja julkisten hammas-
hoitopalvelujen saatavuuden parantaminen li-
sdisivat palvelujen kayttod ja kdyton tasa-arvoa.
Hyvin suun terveydentilan saavuttamiseksi tar-
vitaan lisd4 terveyskasvatusta ja toimenpiteita,
joilla voidaan vihentii yleisten riskitekijoiden
haitallisia vaikutuksia. Koko vieston tasa-ar-
voinen hoitoon paisy edellyttaid julkisen ja yk-
sityisen sektorin tarkoituksenmukaisuuden
arviointia. []
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