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Suun terveydenhoitopalvelujen kidytdn syitd,
midrii ja sidnnéllisyyted on selvitetty useissa ko-
timaisissa tutkimubksissa (liitetaulukko). Palvelu-
koettuun suun terveydentilaan, sukupuoleen,
ikiin, sosioekonomiseen asemaan, koulutukseen,
asuinpaikkaan ja palvelujen tarjontaan. Tdmin
katsauksen tavoitteena oli selvittii suomalaisten
hammashoitopalvelujen kiyttod eri sosiaaliluo-
kissa viiden viime vuosikymmenen aikana.

1950-LUVULLA LAKI KOULUHAMMASHOIDOSTA

1950-luvulla maassamme oli yksi hammasliikiri
3 100:aa asukasta kohden. Kuntien jirjestimi
hammashoito kohdistui kansakoululaisiin, vuo-
desta 1956 lihtien lain velvoittamana. Liikints-
hallituksen mukaan Iti- ja Pohjois-Suomessa hoi-
don tarve oli suurempi kuin muualla maassa
(Paunio & al. 1992). 50-luvulla tehdyt tutki-
mukset kartoittivat pidasiassa vain hammassai-
rauksien esiintyvyyttd. Helsingin ylioppilaiden
hammashoitolaan ensimmiiseni toimintavuon-
na 1955 hakeutuneista korkeakouluopiskelijoista
56 prosentilla oli enintdidn neljd ja 9 prosentilla
enemmiin kuin kahdeksan paikkauksen tarpeessa
olevaa hammasta. 48 %:lta ei ollut poistettu yh-
tiin hammasta ja 85 %:lta oli poistettu enintiin
kaksi hammasta. ”Ylioppilaspotilaiden hammas-
hoitotilannetta voitiin pitdd verrattain hyvini,
koska poistettuja hampaita oli suhteellisen vihin
ja paikattavien hampaiden lukumiiri oli keski-
miirin kohtuullinen” (Rantanen 1962a).
Helsingin yliopiston hammasliiketieteen lai-
toksen potilaiden proteettisen hoidon tarvetta
selvitettiin vuosilta 1937-1968. Kliininen tyds-
kentely laitoksella tapahtui piivisaikaan, joten
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potilaisiin valikoitui runsaasti kotirouvia ja eli-
keliisid. Irtoproteesein hoidetuista miesten osuus
kasvoi tutkimusaikana ja oli 35 prosenttia vuon-
na 1958. Kiinteiden proteesien hoitojen ryhmis-
si miesten osuus pysyi koko tutkimusajan alhai-
sena (26 %). Tulosta tulkittiin seuraavasti: "Mies-
ten hoitoon piisy tydaikana helpottui tutkimuk-
sen edetessi. Siltaproteeseja tehtiin pidasiassa kes-
kituloisille ja hyvin ansaitseville sosiaaliryhmille,
joilla oli ehki jo 1930-luvulla parempi mahdolli-
suus jirjestelld tydaikojaan” (Siirili & Rantala

1970).

PITKA MATKA ESTEENA HAMMASLAAKARI-
PALVELUJEN KAYTOLLE 1960-LUVULLA

1960-luvun alussa Ylioppilaiden terveydenhoito-
s44tid jarjesti opiskelijoiden terveystarkastuksen,
johon sisiltyi hammastutkimus (Rantanen
1962b). Joka kolmas Helsingin yliopiston uusi
opiskelija sai tarkastuskutsun, jota lihes kaikki
noudattivat. Verrattuna vuoden 1955 korkea-
kouluopiskelijoiden hammasterveystutkimukseen
tissd joukossa oli enemmin niitd, joilta ei ollut
poistettu yhtdin hammasta (61 %). Paikkauksen
tarpeessa olevien hampaiden miiri henkilsi koh-
den oli tissi aineistossa suurempi: yhdestd neljiin
paikattavaa hammasta oli 48 prosentilla ja enem-
min kuin kahdeksan paikattavaa hammasta 22
prosentilla opiskelijoista. Vihintddn 17 tervettd
hammasta oli 38 prosentilla pojista ja 27 prosen-
tilla tytoistd. "Havainto, ettd tytoilld oli erittdin
merkitsevisti enemmin paikattuja hampaita kuin
pojilla, vahvisti kisitysti tyttdjen poikia huolelli-
semmasta suhtautumisesta hampaiden hoitoon”
(Rantanen 1962b).
Sairausvakuutuslaki

tuli voimaan vuonna
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1964. Hammashuolto rajattiin lihes kokonaan
sen ulkopuolelle, koska hampaiden hoidon kor-
vaamisen arveltiin lisiivin vakuutuksen kustan-
nuksia tuntuvasti (Nyman 1971a). Laakintipal-
velujen kidyton seuraamista pidettiin tirkeini ja
vuonna 1968 keriityn aineiston pohjalta selvitet-
tiin myds hammasliikiripalvelujen kiyttod (Ny-
man 1971a & 1971b & 1975). Hammasliziki-
rilld kdyntien tirkeimmiksi syyksi ilmoitettiin
hammassirky tai muu vaiva. Yli kymmenen ham-
masta menettineitd oli alimmassa tuloluokassa
59 prosenttia ja ylimmissd 31 prosenttia. Pitki
matka hammasliikirille ja maaseudulla asumi-
nen olivat yhteydessi poistettujen hampaiden
tuloviidennekseen kuuluvista 85 prosentilla me-
netetyt hampaat oli korvattu proteesilla, alim-
massa tuloluokassa vain 57 prosentilla. Ham-
masvaivoja kokeneet, toimihenkildammateissa
tyoskennelleet kivivit hammaslidkirilli kaksi
kertaa useammin kuin muihin ammattiryhmiin
kuuluneet. Runsaan tarjonnan alueilla lihelld

hammasliikirii asuneet toimihenkilsammateissa
tydskennelleet naiset kivivit sadan piivin aikana
2,5 kertaa hammasliikirilli. Miesten kiyntitiheys
oli sama, kun heilld oli edelld mainittujen teki-
joiden lisiksi myos korkea tulotaso. Mainittuihin
kahteen ryhmiin kuului 15 prosenttia hammas-
vaivoja kokeneista, mutta heidin osuutensa kiyn-
neistd oli 27 prosenttia. Tarkastuksen vuoksi ham-
masliikirille hakeutuneita oli vain 13 prosenttia
kaikista palveluja kiyttineistd. Osuus viheni iin
mukana ja tulotason laskiessa. Kaupunkilaisista
tarkastuksissa kidyneiden osuus oli 16 prosenttia ja
maaseudulla asuvista 9 prosenttia.
Yksityisvastaanottojen asiakkaiden hammas-
hoitopalvelujen kiyttdd 81 yksityisvastaanotolla
17 kaupungissa tutkittiin vuonna 1963. Noin 50
prosenttia tutkituista ilmoitti kiyvinsi hammas-
ladkarilld sddnnollisesti vihineddn kerran kahdes-
sa vuodessa, loput sirkytapauksissa. Kansakou-
lun kidyneistd 37 prosenttia ja ylioppilastutkin-
non suorittaneista 66 prosenttia kiytti palveluja
sddnnollisesti. Kaikilla koulutustasoilla naiset oli-
vat ahkerampia palvelujen kiyttdjid kuin michet.
Alimman ansiotason vastaajista 42 prosenttia ja
ylimmin ansiotason vastaajista 68 prosenttia il-
moitti olevansa palvelujen sidnnéllisia kiyeedjid.
Oireettomuus oli syyni harvoihin kiynteihin 50
prosentilla, kustannukset 23 prosentilla ja kivun
pelko 15 prosentilla vastanneista (Siirild 1966).
Vuonna 1963 liiketieteen kandidaattiseurat
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jarjestivit diabetes-, glaukooma- ja lapamatotut-
kimuksen Honkajoella ja Muuruvedelld ja ham-
masliiketieteen kandidaatit jirjestivit samassa
yhteydessi hammastutkimuksen Muuruvedelld.
Tutkituista 12 prosenttia ei ollut koskaan kiynyt
hammasldikirilli, 13 prosenttia ilmoitd kiy-
neensi noin vuoden ja 75 prosenttia usean vuo-
den vilein. Vain nelji prosenttia tutkituista il-
moitti kiyneensi siinnollisesti hammastarkas-
tuksissa, kun vastaava osuus edelli mainitussa
kaupunkien yksityishammasliikirien potilasai-
neistossa oli 51 prosenttia. Tutkituista 13 pro-
senttia katsoi kiyvinsi hoidossa riittdvin usein.
Mielestiin lilan harvoin kiyvilld syini olivat oi-
reiden puuttuminen (48 %), oireiden vihiinen
merkitys muiden tarpeiden rinnalla (47 %) ja
hoidon epimiellyttivyys (5 %). Tutkijat totesivat
“hampaiden hoidon olevan hammassairauksien
esiintymisestd riippumattomasti niin voimak-
kaasti kytkeytynyt sukupuoleen ja sosiaalisiin te-
kijsihin, naisten ja korkeampien sosiaaliluokkien
ollessa huomattavasti aktiivisempia, ettd asentei-
den muodostukseen vaikuttavien tekijdiden tar-
kempi tutkiminen on erittiin aiheellista, varsin-
kin kun hoidon kustannukset eivit niyti olevan
hoitoa eniten haittaava tekiji” (Siirild & Lind-

berg 1965).

KANSANTERVEYSLAKI JA KASVAVA
HAMMASLAAKARIMAARA PARANSIVAT
MAASEUDUN PALVELUJA 1970-LUVULLA

Vuonna 1971 tehdyn haastattelututkimuksen
mukaan 44 prosentilla vastanneista kahden viime
hammasliikirissi kidynnin vili oli vuosi tai siti ly-
hyempi aika ja 25 prosenttia oli kdynyt yli viiden
vuoden vilein. Naiset, korkeasti koulutetut ja
kaupungeissa asuvat ilmoittivat useimmin enin-
tidn vuoden kiyntivilejd. Kysyttiessi palvelujen
kidyttod rajoittaneita syitd 56 prosenttia ilmoitti
esteeksi korkeat kustannukset, 27 prosenttia ki-
vun pelon ja 10 prosenttia hoitoon piisyn han-
kaluuden (Murtomaa & Markkula 1977; Mur-
tomaa & Metsiniitty 1994).

Huhtikuussa 1972 voimaan tullut kansanter-
veyslaki mahdollisti kuntien jirjestimin ham-
mashuollon kansakoululaisia laajemmalle ryh-
miille. Aluksi hoidon piiriin otettiin lapset (0—16-
vuotiaat), mutta tarkoituksena oli vihitellen tar-
jota terveyskeskuksissa koko viestslle hammas-
hoitoa niin kuin muutakin terveydenhoitoa. Jois-



sakin pienissi kunnissa timi toteutui jo lain voi-
maantulovaiheessa.

Kansanelikelaitos teki keviilli 1976 haastat-
telututkimuksen terveys- ja sosiaaliturvasta.
Oman kisityksensi mukaan riittimittdmasti
hammashoitoa saaneista perheistd 49 prosenttia
ilmoitti tirkeimmiksi esteeksi hammasliikirien
puutteen tai etdisyyden. Luku oli korkein Linsi-
Suomen maalaiskunnissa (72 %) ja alhaisin Ete-
li-Suomen kaupungeissa ja kauppaloissa (20 %).
Perheistd 27 prosenttia ilmoitti tirkeimmiksi es-
teeksi taloudelliset tekijit. Niiden perheiden
osuus oli alhaisin Linsi-Suomen maalaiskunnissa
(9 %) ja korkein Eteld-Suomen kaupungeissa ja
kauppaloissa (52 %), miki kuvasti raportin mu-
kaan palvelujen jirjestimistapaa. Edelliseen tut-
kimukseen verrattuna hammashoidossa kiynei-
den osuus niytti pysyneen lihes ennallaan (maa-
seudulla 15 % vuonna 1968 ja 17 % vuonna
1976, kaupungeissa kumpanakin tutkimusvuon-
na 24 %). Tarkastuksessa kidynnit olivat hieman
yleistyneet, 13 prosentista 25 prosenttiin. Seki
kaupungeissa ettd maaseudulla hammaslaikirilli
kiyntien miiri henkilod kohden oli sitd suurem-
pi, mitd korkeammat olivat perheen piimichen
vuositulot (Nyman 1990).

Tilastokeskuksen vuonna 1979 tekemin ai-
kuisten terveystapatutkimuksen tulokset olivat
hyvin samanlaisia. Haastatelluista 45 prosenttia
oli kiynyt hammasliikirilld vuoden aikana ja jo-
ka viides ei ollut kiynyt viiteen vuoteen. Asket-
tdin hoidossa kiyneiden osuus pieneni johdon-
mukaisesti vanhempiin ikiryhmiin mentiessi ja
kasvoi kuukausitulojen kasvaessa ja sosio-
ckonomisen aseman parantuessa. Suurempi osa
ruotsia puhuvista (61 %) kuin suomenkielisisti
(44 %) oli kiynyt viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana. Samansuuntainen ero oli myos kaupunki-
laisten (50 %) ja maalla asuvien (38 %) vililli.
Yleisimmin hampaat oli hoidettu kokonaan kun-
toon naisilla, kaupungeissa asuvilla ja korkeassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla. Yksityis-
hammasliikirilld kiyneiden osuus kasvoi sosio-
ckonomisen aseman, kuukausitulojen ja koulu-
tuksen parantuessa. Joka kolmas hammashoidossa
kiyneistd oli kiynyt terveyskeskushammaslaika-
rilld. Terveyskeskuksessa kiiyminen oli maalla ylei-
sempdd kuin kaupungeissa ja michet olivat
useammin terveyskeskushammashoidon asiak-
kaina kuin naiset. Yksityishammaslddkirilld kiy-
neistd sen sijaan enemmistd oli naisia (Rajala &

al. 1980).
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Koko 30 vuotta tdyttinyted viestdd edustavas-
sa Mini-Suomi-tutkimuksessa (1977-1980) 44
prosenttia hampaallisista ilmoitti kiyneensi
hammasliikirissi 12 viime kuukauden aikana ja
viidennes ilmoitti tarkastuttavansa hampaansa
vuosittain. Palvelujen kidyton sidnnsllisyys oli
naisilla yleisempid kuin miehilld ja nuorilla ylei-
sempii kuin vanhemmilla. Eniten koulutetussa
ryhmissi 78 prosenttia ja lyhimmin koulutuksen
saaneista vain 6 prosenttia ilmoitti kdyvinsi siin-
néllisesti hammaslddkarilld. Alimmassa tuloryh-
missid joka kymmenes ja ylimmissi joka toinen
ilmoitti kiyttivinsd palveluja sddnnéllisesti.
Hammashoidossa kiyneilld oli viimeksi kuluneen
vuoden aikana keskimiirin 3,6 kiyntikertaa. Eni-
ten niitd oli Eteld- ja Lounais-Suomessa ja vihiten
Iti-Suomessa asuvilla. Kdyntien kokonaisluku-
midri oli sitd suurempi, mitd ylempiin tulovii-
dennekseen tutkittava kuului (Vehkalahti & al.
1991).

EROT PALVELUJEN KAYTOSSA PIENENIVAT
1980- JA 1990-LUVULLA

Maailman suurimpiin lukeutuva hammaslidkiri-
tiheys saavutettiin maassamme 1900-luvun vii-
meisilld vuosikymmenilld. Vuonna 1990 meilld
oli yksi hammaslidkiri 1 100:aa asukasta kohden
(Paunio & al. 1992). Yksityisten hammashoito-
palvelujen kiytdstd aiheutuvat kustannukset tuli-
vat osittain julkisen subvention piiriin sairaus-
vakuutuslain muutoksella vuoden 1986 alussa.
Aluksi korvauksen piiriin tulivat alle 26-vuotiaat,
ja ikirajaa nostettiin vuosittain 1990-luvun al-
kuun asti. Tuolloin taloudellinen lama keskeytti
kaavailut yksityisen hammashoidon tukemisesta
kaikille ikiryhmille.

Kansanelikelaitoksen haastattelututkimus to-
teutettiin jilleen keviilli 1987. Hammaslaiaka-
rissd kidyminen oli yleistynyt kaikissa ikdluokissa
verrattuna vuoteen 1976; naisilla enemmin kuin
michills, joten sukupuolten vilinen ero oli edel-
leen kasvanut. Yli 34-vuotiaiden ikiluokissa pal-
velujen kiyted lisddntyi alemmista ylempiin tulo-
luokkiin, mutta nuoremmissa ikdluokissa tulo-
luokittaiset erot ndyttivit tasoittuneen. Aikuis-
viestdstd 53 prosenttia oli kdynyt hammasliiki-
rissi vuoden 1986 aikana. Tarkastuksen vuoksi
hammasliikiriin menneiden osuus oli 42 pro-
senttia ja oli suurin nuorimmissa ja pienin van-
himmissa ikiluokissa. Yli 26-vuotiaat kiyttivit
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edelleen hammaslidkiripalveluja keskimiirin si-
ti enemmin, mitd korkeampi oli perheen pii-
michen koulutusaste, ja erot kasvoivat nuorem-
mista vanhempiin ikiluokkiin. Korkea-asteen
koulutuksen saaneiden perheissi hammasliiki-
rissi kidynnit eivit vihentyneet iin lisdintyessi
(Nyman 1990).

Samantapaisia tuloksia saatiin Heikki Murto-
maan, Mari Metsiniityn ja Matt Péyryn tutki-
muksissa 15 vuotta tdyttineen vieston hammas-
hoitopalvelukokemuksista vuosina 1983 ja 1993.
Puolet haastatelluista ilmoitti kdyneensid ham-
masldikirissd vuoden sisilli molempina tutki-
musvuosina. Ylimmillid koulutusasteella vuoden
aikana kiyneiden osuus oli 63 prosenttia vuonna
1983 ja 64 prosenttia vuonna 1993. Vastaavat
prosenttiosuudet alimman koulutusasteen kiy-
neistd olivat 36 ja 35. Tavallisin syy kiyntiin oli
tarkastus (41 %). Vuonna 1993 haastatelluista 70
prosenttia piti tirkeinid mahdollisuutta valita itse
hoitava hammaslizkiri. Vihiten silld oli merki-
tystd nuorimmalle ikdryhmille (57 %) ja eniten
korkeimmin koulutetuille (80 %). Taloudellisen
laman uhatessa terveyskeskushammashoitoa tut-
kittavilta kysyttiin my®os julkisten palvelujen en-
nallaan siilyttdmisen tirkeyted. Haastatelluista 90
prosenttia piti sdilyttdmistd tirkeind tai melko
tirkeind. Vihiten tirkeini sitd pitivit korkeasti
koulutetut (48 %) ja suurituloiset (45 %) (Mur-
tomaa & al. 1994).

KORKEASTI KOULUTETUILLA JA SUURITULOISILLA
JATKUVASTI ENITEN KAYNTEJA

Kansanterveyslaitos on vuodesta 1978 alkaen teh-
nyt aikuisvieston terveyskdyttdytymistd selvittivid
vuosittaisia kyselytutkimuksia. Vuoden aikana
oman ilmoituksensa mukaan hammasliikarilld
kiyneiden tyoikiisten aikuisten osuus oli 53 pro-
senttia vuonna 1978 ja 64 prosenttia vuonna
1997. Alueelliset ja koulutuksen pituuteen liitty-
vit erot palvelujen kiytossd pienenivit vuodesta
1978 vuoteen 1997. Harvimmin hammaslaiki-
rilld kivivit vuonna 1997 Pohjois- ja Itd-Suo-
messa (57 % ja 56 %) sekd maaseudulla (61 %)
asuvat, vihin koulutusta saaneet (58 %), tyd-
kyvyttomyyselikkeelld olevat (51 %) ja tydtto-
mit (51 %). Eteld- ja linsiosissa maata 66-67
prosenttia vastanneista oli ilmoituksensa mukaan
kiynyt vuoden aikana hammasliikirilld. Vastaava
osuus kaupungeissa asuvista oli 66 prosenttia, 13
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vuotta tai pidempiin opiskelleista 67 prosenttia
ja toimihenkildammateissa tydskentelevistd 68
prosenttia. Selvin lisdys palvelujen kiytossi ta-
pahtui maanviljelijoilli (34 % vuonna 1978,
64 % vuonna 1997) (Suominen-Taipale & al.
2000).

Kotitaloustiedustelussa vuonna 1990 terveys-
keskushammashoidon kiyttd oli suurempaa alem-
missa kuin ylemmissi tuloluokissa. Kymmenen
tuloluokan kolmeen alimpaan kuuluvista 33 pro-
senttia kidytti terveyskeskusten ja 14 prosenttia yk-
sityisid hammashoitopalveluja. Suurituloisimmil-
la vastaavat prosenttiosuudet olivat 23 ja 52. Kor-
keimmin koulutetut kiyttivit eniten yksityisham-
masliikiripalveluja ja vihiten koulutetut terveys-
keskuspalveluja (Klavus & Hikkinen 1995).

Nuorten aikuisten Kelan kautta subventoitua
yksityishammasliikiripalvelujen kiytesd selvitet-
tiin pitkittdistutkimuksella vuosina 1986-1997.
Yksityisid palveluja kiytettiin useimmin Eteli- ja
Lounais-Suomessa (34—43 % ja 24-27 %) ja har-
vimmin Linsi-, [td- ja Pohjois-Suomessa (11—
14 %, 10-13 % ja 9—12 %). Palvelujen kiyttijien
osuus laski 19-25-vuotiaiden ryhmissi vuodesta
1986 (10 %) vuoteen 1994 (5 %). Yli 25-vuo-
tiaiden ikdryhmissi osuus pysyi samana vuosina
1990-1994 (18 %). Naisten osuus oli koko seu-
ranta-ajan suurempi kuin miesten (54-59 %).
Episadnnéllisii kivijoitd oli eniten nuorissa iki-
ryhmissd ja Pohjois-Suomessa asuvien joukossa
(Suominen-Taipale & Widstrém 2000).

1990-luvun alkupuolen talouslaman vaikutusta
hammashoitoon selvitettiin Stakesin haastattelu-
tutkimuksessa. Suurin muutos havaittiin julkisis-
ta varoista hammashoitoon subventiota saavan
nuorimman ikiryhmin palvelujen kiytossi. Tut-
kimusjakson alussa, vuonna 1991, 43 prosenttia
vuonna 1956 syntyneisti ja nuoremmista oli
kiyttinyt hammashoitopalveluja vuoden aikana,
mutta vuonna 1994 osuus oli 34 prosenttia. Eni-
ten ansaitsevista palveluja kiytti 40—42 prosent-
tia, kun alimman tuloluokan vastaavan osuuden
vaihteluvili oli 25-28 prosenttia. Noin kaksi kol-
masosaa raportoi kiyneensi yksityishammaslai-
kirilld ja yksi kolmasosa terveyskeskushammas-
hoidossa. Kirjoittajien mukaan tutkimus osoitti,
ettd julkisilla etuuksilla ei ollut ratkaisevaa mer-
kitystd hammashoitopalvelujen kiytélle (Suomi-
nen-Taipale & Widstrom 1998). Jari Ahlberg sel-
vitti subventoidun tydpaikkahammashuollon vai-
kutusta miespuolisten tydntekijoiden hoitopalve-
lujen kiyttoon. Tukea saavista 62 prosenttia arveli



vihentivinsi palvelujen kiyttod, mikili etuutta ei
olisi, ja 51 prosenttia tuen ulkopuolella olevista
oletti kiyttivinsi palveluja enemmin, jos sitd
tuettaisiin taloudellisesti (Ahlberg 1997).

Kansanelikelaitoksen viestdtutkimusta varten
kerittiin haastattelemalla tietoja 6 000 kotitalou-
delta vuosina 1995-1996. Siinnéllisesti ham-
mashoidossa kiyvien osuus oli vihentynyt 8 pro-
senttiyksikkod vuodesta 1987 ja oli tutkimus-
ajankohtana 57 prosenttia. Vihenemisti oli ta-
pahtunut eniten alle 45-vuotiaiden keskuudessa.
Tuloluokittain tarkasteltuna sidinnéllisten kivi-
joiden osuus pieneni vain kolmessa ylimmissi tu-
loluokassa, mutta oli edelleen niissd yleisempii
kuin alemmissa. Vuoden aikana hammashoitoon
hakeutuneita oli vihiten alimmassa tuloviiden-
neksessi ja muiden tuloviidenneksien erot olivat
hivinneet. Aikuisten hammashoitokdyntien lu-
kumiiri oli kasvanut 13 prosenttia vuodesta
1987. Kasvua oli eniten 45—74-vuotiaiden iki-
ryhmissi, muissa ikiryhmissi muutokset olivat
vihiisid. Ainoastaan ylimpiin tuloviidennekseen
kuuluvilla oli enemmin kiynteji kuin muilla.
Kiynteji oli edelleen eniten piikaupunkiseudul-
la ja vihiten Oulun, Lapin ja Itd-Suomen l44-
neissd. Naisten ja miesten kiyntimiirit terveys-
keskushammashoidossa olivat samalla tasolla
vuonna 1996, mutta yksityiselld sektorilla naisil-
la oli 7 prosenttia enemmin kidynteji kuin mie-
hilli. Tulojen mukaan tarkasteltaessa eniten li-
sddntyivit alimpaan tuloluokkaan kuuluvien
kiynnit julkisella sektorilla ja nilli oli eniten jul-
kisen sektorin kidyntejd vuonna 1996. Yksityisen
sektorin kiyntejd oli eniten ylimpiin tuloviiden-
neksiin kuuluvilla (Arinen & al. 1998).

POHDINTA

Vuosikymmenten kuluessa hammasliikiripalve-
lujen kidytdn syyt ja esteet ovat muuttuneet.
1960- ja 1970-luvulla hammaslaikirissi kiynei-
den osuus ja kiyntien miiri riippuivat suuresti
palvelujen saatavuudesta ja matkasta hammaslia-
kiriin. 1990-luvulla matkan pituutta ei enii ky-
sytty, mutta palvelujen kiytté oli muita vihii-
sempid Itd-Suomen, Oulun ja Lapin lddneissi
asuvilla (Nyman 1971a & 1975 & 1990; Arinen
& al. 1998). Autoistuminen ja terveyskeskusten
hammashoitopalvelut ovat vihentineet etdisyyk-
sien merkitysti. Toisaalta yksityishammasliikiri-
tiheys on yhi suurin maan eteldosissa.
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Hammashoidosta aiheutuvat kustannukset sen
sijaan ovat jatkuvasti olleet ongelma osalle vies-
tostd, ja ndytedd siled, ectd palvelujen saatavuuden
parannuttua kustannusten merkitys niiden kiy-
ton ilmoitettuna esteeni on korostunut. Kivun
pelkoa pidetddn yhteni syyni hammashoitopal-
velujen kiyttimitti jittimiseen. Kivun pelon lie-
viin vihentymiseen ovat todennikdisimmin vai-
kuttaneet hoitomenetelmien muutokset ja ter-
veyden parantuminen. Tutkimuksissa havaittiin,
ettd mitd alempi kyselyyn vastanneen koulutus-
taso oli, sitd merkitsevimpi hoitoon hakeutumi-
sen este olivat epidmiellyttivit hammashoito-
kokemukset (Syrjili & al.1992). Koska vihim-
min koulutetuilta on poistettu eniten hampaita ja
hampaiden kunto on huonompi kuin korkeim-
min koulutetuilla, epidmiellyttivien kokemusten
todennikoisyys kasvaa.

Hammasliikiripalvelujen kiyteod selvittineet
tutkimukset tarjoavat myos kulttuurihistorialli-
sen nikokulman viestén vaatimustason muuttu-
miseen. 1960-luvulla hammasliikiriin hakeu-
duttiin useimmiten siryn tai ienvaivojen vuoksi.
Ilman oireita ei hoitoon lihdetty ja muut tarpeet
menivit usein hammashoidon edelle (Siirild
1966; Siirild & Lindberg 1965). 1970-luvun kan-
santerveyslaki lihensi suun terveydenhuoltoa
muuhun terveydenhuoltoon, mutta edelleen vi-
estdn tasa-arvo jii toteutumatta, koska aikuisten
palvelujen saatavuus oli huono. Hampaiden tar-
kastuttaminen ennen vaivojen esiintymisti li-
sddntyi vihitellen ja siinnéllisesti toistuviin tar-
kastuksiin perustuvaa kokonaishoitoa suositeltiin
ammattilaistaholta. Kansanelikelaitoksen jirjes-
timissi haastattelututkimuksissa vuonna 1968
vain 13 prosenttia ilmoitti hammasliikirilla
kidynnin syyksi hampaiden tarkastamisen (Ny-
man 1971a). Vuonna 1976 tarkastuksen vuoksi
hammasliikirille oli ilmoituksensa mukaan men-
nyt 25 prosenttia ja vuonna 1987 jo 42 prosent-
tia (Nyman 1990). Vuonna 1996 siinnollisid ki-
vijoitd oli 57 prosenttia (Arinen & al. 1998). Las-
ten ja nuorten hoidossa on 1970-luvulta saakka
noudatettu kutsujirjestelmid. Lidkincshallituk-
sen ohjeiden mukaan vield 1980-luvulla nuoret
ikiluokat pyrittiin kutsumaan vuosittain, mutta
hammasterveyden parannuttua tarkastusvilien
pidentimistd ja siirtymistd yksil6llisiin vileihin
on suositeltu 1990-luvulla (Eerola & al. 1998).

Hampaiden merkitys hyvinvoinnille ja niiden
ulkoniéllinen arvostus alkoivat korostua elin-
tason nousun ja palvelutarjonnan lisidntymisen
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my6td. Naiset olivat jo katsauksen alkuvuosina
1950-luvulla kiyttineet hammashoitopalveluja
enemmin kuin michet. Heissi oli enemmin tiy-
sin hampaattomia kuin miehissi, mutta he olivat
myés korvanneet puuttuvat hampaat proteesilla
michii useammin. Korkeimmin koulutetut ja
ylimpiin tuloluokkiin kuuluvat pystyivit siilytti-
miin omat hampaansa useammin kuin vihim-
min koulutusta saaneet ja pienituloiset. Mikili
ylimpiin sosiaaliluokkiin kuuluvat olivat menet-
tineet hampaansa, he olivat my6s korvanneet ne
proteesilla pienituloisia useammin eli lihes aina.
Yleinen hyvinvoinnin ja koulutustason nousu
ovat nostaneet viestdn ulkonikson liittyvid vaa-
timuksia, mutta myds hammashoitopalvelujen
tuottajat markkinoivat yhi enemmin esteettisii
hoitoja. Vaatimustason nousu ilmenee my®és toi-
veissa saada itse valita hoitava hammasliikiri, jo-
ka huolehtii kutsumisesta siinnéllisiin tarkas-
tuksiin. Toisaalta kutsujirjestelmi on myos hyvi
markkinointiviline.

Aikuisilla on vield paljon paikkaushoidon tar-
vetta. Hammasvaivoja oli esiintynyt 25 prosen-
tilla aikuisista vuosina 1995/1996 (Arinen & al.
1998). Hampaattomuus on nopeasti vihenemis-
si. Vuonna 1976 tiysin hampaattomien osuus
viestostd oli 22 prosenttia ja kaksikymmenti
vuotta myShemmin 14 prosenttia. Hampaatto-
muus on vihentynyt suhteellisesti eniten 25-44-
vuotiailla. Omat hampaat on vahva ennuste
hammashoitopalvelujen kiytslle. Hammaslaik-
rissd kidyntien mairi asukasta kohden on lisdin-
tynyt viime vuosikymmenien aikana jonkin ver-
ran: vuonna 1976 kiyntejd oli keskimirin 1,5 ja
vuonna 1996 keskimiirin 2 (Nyman 1990; Ari-
nen & al. 1998). Vaikka nuorten ikiluokkien
hammasterveys on parantunut ja hammashoidon
tarve on vihentynyt, on todennikéist, ettd kiyn-
tien midri ei lihivuosina laske keski-ikiisen ja
vanhusvieston hoidon kysynnin kasvun vuoksi.

Hammashoitopalvelujen tarjonta maassamme
on moninkertaistunut viimeksi kuluneen puolen
vuosisadan aikana: hammasliikirimiiri asukasta
kohden on lihes kolminkertaistunut ja kokonaan
uusia ammattiryhmii on tullut mukaan. Ham-
mashoitajia, erikoishammasteknikoita ja ham-
mashuoltajia oli vuonna 1997 yhteensi 8 500.
Maamme lihes 6 000 hammasliikiristd noin 40
prosenttia tydskenteli julkisella ja 47 prosenttia
yksityiselld sektorilla (Paunio & al. 1992; TER-
HIKKI). Aikuisviestdn kisityksid ja kokemuksia
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selvittdneiden, vuosina 1983 ja 1993 tehtyjen
haastattelujen mukaan hammasliikiri 7sai teh-
dd” lihes kaiken ehdottamansa hoidon. 1950- ja
1960-luvun sirkyhoitopainotteisuus viistyi ko-
konaishoidon yleistymisen myoti. Tutkimus-
raportin kirjoittajat totesivat, ettd "hammashoi-
don markkinat ovat poikkeukselliset, koska ku-
luttajat eivit ole yksin pidttivissd asemassa, ja et-
ti timi asettaa suuria vaatimuksia hammaslizki-
reiden ammattitaidolle” (Murtomaa & al. 1994).

Sosioeckonomiset erot ja koulutuksen pituus
olivat koko tarkastelujakson ajan yhteydessi pait-
si hampaiden menettimisen myds hammashoito-
palvelujen kiyton eroihin. Sama ilmi6 on havait-
tu myds muualla. USA:ssa on vastikdin julkaistu
Oral Health in America -raportti, jossa kiinnite-
tddn paljon huomiota viestdn eriarvoisuuteen
hammashoitopalvelujen kiytdssi, vaikka suun
terveys on yleisesti parantunut. Ongelmaksi koe-
taan myds palvelujen puute vihivaraisten asuma-
alueilla (Oral Health..., 2000). Pohjoismaisissa
terveydenhoitojirjestelmissi tasa-arvon tavoite on
ollut mukana vuosikymmenii, mutta eriarvoi-
suutta ei ole kokonaan pystytty poistamaan.
Ruotsissa Socialstyrelsenin tutkimusraportti vuo-
delta 1999 kertoo, etti hammasliikirilld kiymi-
nen oli hyvin voimakkaasti yhteydessi yksilon so-
siockonomiseen asemaan (Halling 2000). Suo-
messa vuonna 1995 tehdyn tutkimuksen mukaan
toimeentulotukea hammashoitoon saaneiden
edellisestd hammashoitokiynnistd oli kulunut
keskimiirin 3,5 vuotta (Widstrom & Utriainen
1997). Samaan aikaan korkeasti koulutettu, hy-
vin toimeentuleva viestd sai kutsun hammastar-
kastukseen vuoden vilein, teki eniten kiynteji
vuotta kohden eivitki kidynnit vihentyneet edes
iin kasvaessa, miki luonnollisesti johtuu my®s
aktiivisesta hoidon tarjonnasta. Hammashuollon
korkeat kustannukset ovat aikaansaaneet muu-
tospaineita suun terveydenhuollon toteuttamis-
tapoihin eri puolilla maailmaa. Euroopassa maat,
joissa on paljon julkisesti jirjestettyji palveluja
tai runsaat julkiset subventiot, pyrkivit niitd yk-
sityistimiin ja vihentimiin tukia, ja ne maat,
joissa palvelut ovat etupiissi yksityisid, toivovat
voivansa antaa osan vastuusta julkiselle sektorille.
Suomessa tapahtunut palvelujen kiytén sosiaalis-
ten erojen pieneneminen niyttdisi selkeisti olevan
terveyskeskushammashoidon laajenemisen ansio-
ta ja keskittyneen nuorempiin ikiryhmiin, joissa
palvelutarjontaa on laajennettu.



Liitetaulukko. Suomalaisten suun terveydenhoitopalvelujen kiyttod selvittdvid tutkimuksia

Kirjoittajat, Tutkimus-  Aineisto
julkaisuvuosi ajankohta  keruu kohderyhmi ja otoskoko kohderyhmiin iki
Rantanen 1962a 1955 kliininen tutkimus  korkeakouluopiskelijoita
n =956
Rantanen 1962b 1961 kliininen tutkimus  korkeakouluopiskelijoita
n =858
Siirild & Lindberg 1965 1963 kliininen tutkimus ~ Muuruveden maalaiskunnan 15 vuotta tiyttineet
ja kysely viestd n = 2 100 ja vanhemmat
Siirild 1966 1963 kysely 17 kaupungin 81 yksityis- 15 vuotta tdyttineet
vastaanoton potilasaineisto  ja vanhemmat
n=12807
Siirild & Rantala 1970 1937-1968  potilasasiakirja- Helsingin yliopiston ham- kaikki proteesi-
aineisto masliiketieteen laitoksen potilaat mukana
potilasaineisto n = 8 850
Nyman 1971b, 1975 1968 kysely koko viestd, ei laitoshoidossa 15 vuotta tiyttineet
olevatn =17 910 ja vanhemmat
Murtomaa & Markkula 1971 kysely koko viesté n =1 063 15 vuotta tiyttineet
1977 ja vanhemmat
Rajala & al. 1980 1979 kysely koko viesté n = 1992 15-64-vuotiaat
Nyman 1990 1976, 1987 kysely koko viestd, ei laitoshoidossa 15 vuotta tiyttineet
olevat n = 16 413, n = 13 138 ja vanhemmat
Vehkalahti & al. 1991 1977-1980  kliininen tutkimus  koko viestd Ahvenanmaata 30 vuotta tiyttineet
ja kysely lukuun ottamattan =7 190 ja vanhemmat
Murtomaa & al. 1994 1971,1990  kysely koko viestd n = 1 063, 15 vuotta tiyttineet
n=1006 ja vanhemmat
Klavus & Hikkinen 1990 kysely koko viestd n = 22 627
1995
Ahlberg 1997 1989-1993  kliininen tutkimus  neljin tehtaan miespuolisia ~ 38-65-vuotiaat
ja kysely tydntekijoiti n = 403
Arinen & al. 1998 1995-1996  kysely koko viestd, ei laitoshoidossa 15 vuotta tiyttineet
olevat n = 10 478 ja vanhemmat
Suominen-Taipale & 1991-1994  kysely koko viestd, ei laitoshoidossa  25-79-vuotiaat
Widstrom 1998 olevat n = 3 135-3 250!
Suominen-Taipale & al. ~ 1978-1997  kysely koko viestd n = 3 418-5 037  15-64-vuotiaat
2000
Suominen-Taipale & 1986-1997 tilasto sv-korvauksia vuosina 1986,  19—41-vuotiaat

Widstrom 2000

1Vastausprosc:ntit 68-85

1990, 1994 saaneet
n = 404 608
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