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THVISTELMA

Lahtokohdat

Liikkuvat hammashoitoyksikot voivat parantaa hammashoidon tehokkuutta, saavutettavuutta
ja saatavuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hammashoidon ammattilaisten

kokemuksia litkkuvan yksikon kéytosta kouluikaisten lasten hammashoidossa.

Menetelmét

Oulun kaupungin suun terveydenhuollon henkil6kuntaa haastateltiin sahkopostitse neljalla
strukturoidulla haastattelulla kevaalla 2021 ja 2022 liikkuvan hammashoitoyksikon
kayttokokemuksista. Kysymykset ja tutkimusaineiston laadullinen analyysi pohjautuivat

olemassa olevaan kirjallisuuteen.

Tulokset

Tehokkaimmiksi toimenpiteiksi liikkuvan hammashoitoyksikon toiminnassa arvioitiin
tarkastukset ja ennaltaehkdisevat toimenpiteet. Tehokkuus vaihteli koululaisten pdivan
ohjelman mukaan. Potilaiden kannalta kouluympéristssa suoritettavan hammashoidon etuna
on, ettd oppilaat menettavat vahemman aikaa koulutyostd ja ettd kuljetukset vahenevit.
Heikkoutena  olivat  tyontekijoiden  epdergonomiset  tydasennot ja  rajalliset

toimenpidemahdollisuudet.

Johtopaatokset

Liikkuvan hammashoitoyksikon hoidon tehokkuus ja kustannustekijat liittyvat tiiviisti

toisiinsa. Henkilékunnan ergonomia, hoidettujen potilaiden maaré ja toimenpiteiden laatu tulisi



ottaa huomioon, kun suunnitellaan liikkuvan yksikon kéayttoa. Potilaille hyotyd saavutetaan

ajansaastona.

Avainsanat: kustannukset, laadullinen tutkimus, liikkuva hammashoitoyksikko, tehokkuus

Experiences of school-based dental services using mobile dental units

ABSTRACT

The accessibility, availability and affordability of dental care are a complex concept. The
potential of a portable and mobile dental unit (portable dental unit, PDU and mobile dental unit,
MDU) is obvious. It has been used in many countries for a long period of time but the financial
and efficiency of it remains little researched. The aim of this study was to investigate the use
of portable dental units in a school environment (primary dental care setting) through a

qualitative interview among oral health professionals.

The most efficient procedures performed in a portable dental unit were health
screenings and preventive measures. The quality of the screenings in the portable dental unit
may, however, not reach the same level when compared with the ones performed in a well-
functioning dental clinic. The efficiency was found to fluctuate from day to day at a school
environment. Efficiency and financial success are tightly intertwined. The number of treated
patients per day, staff salaries and the staffing model are important factors when designing the
model for a school-based dental program. The work postures of dental personnel were not
ergonomically optimal. For successful dental care in a school environment good cooperation

with school staff is needed. A dental-friendly atmosphere at school and among school staff



makes it easier and more effective to accomplish dental care with portable or mobile dental
units. A positive thing in school based dental care was that students miss less time from school.
The advantages of school based dental care are related to missing less time from schoolwork

and a decrease in the transportation of the children.

Keywords: cost, efficiency, financials, mobile dental unit, portable dental unit

1. JOHDANTO

Hampaiden ja suunterveys on jakaantunut epétasaisesti useissa maissa (1-3), myds Suomessa
(4-6). Tutkimustietoa kariesvaurioiden esiintymisen alueellisista eroista suomalaisilla
koululaisilla ei ole julkaistu, mutta suomalaisessa varusmiesaineistossa suurin korjaavan
karieshoidon tarve havaittiin Pohjois- ja Keski-Pohjanmaan alueelta tulevilla varusmiehilla (6,
7).

Hammashoidon tehokkuus liittyy paitsi toimenpiteiden méaaraan, myos
hammashoidon saavutettavuuteen ja saatavuuteen. Saavutettavuus maééritelldadn toisaalta
vaeston maantieteellisend etéisyytend lahimmalle hammaslaakérin vastaanotolle, toisaalta
hammaslaakarin vastaanotolle padsemisen helppoutena (8). Saavutettavuus on yksi
tarkeimmistd hammashoitopalvelujen kayttoon liittyvistéd tekijoisté ja epasuorasti yhteydessa
hampaiston ja suunterveyteen. Potilaan etdisyys lahimmaélle hammasl&ékarin vastaanotolle voi
olla harvaan asutulla alueella jopa satoja kilometreja, ja liséksi julkinen litkenne maaseudulla
on véahdistd, joten hammaslaakéarikayntiin kuluva aika voi olla huomattavan pitkg, kun laskee

matkustusajan lisdksi poissaoloajan koulusta tai toista.



Hammashoitopalvelujen saatavuus puolestaan kuvaa sitd, kuinka tasaisesti
hammashoidon palvelut ovat jakautuneet eri puolilla maata. Suomessa hammaslaakaritineys on
suhteellisen korkea verrattuna muihin Euroopan maihin, joskin hammaslaékéritiheys on suuri
tihedén asutuilla alueilla ja pieni maaseudulla (8, 9).

Liikkuvien hammashoitoyksikdiden kayttdd on raportoitu Kkirjallisuudessa
(taulukko 1), ja on todettu, ettd ne ovat tehokas keino lisdtd hammashoidon saavutettavuutta
suhteellisen matalilla kustannuksilla (10). Liikkuviin yksikdihin voidaan laskea mukaan myos
pop up -hammashoitolat (11). Koulun yhteyteen tuotava hammashoitola ei vaadi kuljetusta,
hammashoitoon l&htemisen kynnys on alhainen ja lasten lasndoloaika koulussa lisdantyy (12,
13).

Ensimmainen liikkuva hammashoitoyksikko esiteltiin jo vuonna 1847 (14), ja
nykyadn joko paikan pé&alle vietdvid niin sanottuja salkkumallisia tai autolla kuljetettavia
yksikoitd on kaytdssé useissa maissa (15-21). Suomessa liikkuvia hammashoitoyksikéité on
kaytdssd muun muassa Oulussa, Vantaalla ja Pohjois-Karjalassa (11). Autoihin varusteltuja
hammashoitoyksikk6ja ovat muun muassa Liisu Helsingissa (22) ja Suupirssi Pohjois-Savossa
(23).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella julkaistuja tutkimuksia liikkuvien yksikdiden
kaytostd Suomessa ei ole. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd haastattelututkimuksen
avulla kokemuksia liikkuvan hammashoitoyksikdn kaytostd koululaisten hammashoidossa
Oulun kaupungin suun terveydenhuollossa (nykyinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,

Pohde).

2. MATERIAALI JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena laadullisen tutkimuksen menetelmid kayttéen.
Haastattelumahdollisuutta tiedusteltiin  ottamalla yhteyttd Oulun kaupungin suun

terveydenhuollon hallintoon. Saatujen tietojen perusteella rekrytoitiin viisi haastateltavaa.



Haastateltavat olivat Oulun kaupungin suun terveydenhuollon (nykyinen Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Pohde) hammaslaakareité ja suuhygienisteja, joilla oli kokemusta liikkuvan
hammashoitoyksikon  kaytostd. Kaytdssd oli  salkkumallinen hammashoitoyksikko.
Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista, ja haastateltavat antoivat luvan haastattelujen
kayttoon tata tutkimusta varten. Osallistujia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta, ja heilld oli mahdollista Kkieltdytyd annettujen tietojen kéayttdmisestd missa

vaiheessa tahansa.

Nelj& strukturoitua haastattelua (taulukko 1) tehtiin séhkopostitse kevaallad 2021
(kaksi haastattelua, yksi hammaslaakari ja yksi suuhygienisti) ja kevéaalla 2022 (kaksi
haastattelua, suuhygienistit). Haastattelija (KK) muodosti aihealueet (tehokkuus, kustannukset,
potilasndkokulma, hammashoitohenkilokunnan n&kokulma, menestystekijat) aiemman
kirjallisuuden perusteella (taulukko 1) ja laati niihin liittyvat kysymykset (taulukko 2).
Tutkimusaineiston analyysi tehtiin deduktiivisen analyysin periaatteiden mukaisesti.

Haastatteluaineistosta saadut lauseet jaoteltiin muodostettujen aihealueiden mukaan.



Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen perusteella luodut aihealueet ja haastattelun kysymykset

Aihealue Kysymykset

Tehokkuus Onko liikkuvalla hoitoyksikoilla kouluissa
tehtdva hammashoito mielestasi
(kustannus)tehokasta?
Mieti asiaa esimerkiksi hoidettavien
potilaiden maarassé per paivé, hoitoyksikdn
suorituskyvyn kannalta, ympériston,
resurssien, poisjaantien tms. kannalta.

Kustannukset Maksaako liikkuva hoitoyksikko itsensa
jollain aikavalilla takaisin esimerkiksi
tehokkuuden parantumisena tai poisjaéantien
vahentymisena vai onko investointi tehty
ns. palvelun parantamiseksi?

Potilasnakdkulma Miten mielestasi oppilas ja hanen
huoltajansa hyotyy koulussa paikan péaélla
tehtévéstd hammashoidosta?

Enté onko siing jotain haittaa/haastetta
oppilaalle tai hanen huoltajilleen?

Hammashoitohenkilékunnan nakdkulma Miten itse koet kouluissa liikkuvalla
hoitoyksikolla suoritettavan
hammashoidon?

Kerro mielellaan sek& hyvista ettd huonoista
puolista.

Menestystekijat Mitka tekijat mielestasi ovat tarkeita
koulussa tapahtuvan hammashoidon
onnistumiseksi?

3. TULOKSET

3.1. Tehokkuus

Haastateltavat kokivat, ettd tehokkuus on osittain sattumien summa. Alakoulussa koulupdivét
ovat lyhyitd, mink& vuoksi tarkastuksia ei ehditd tekemaén niin paljon kuin henkilékunnan
tydajan puitteissa olisi mahdollista. Teoriaoppituntien lisaksi paivassa voi olla liikuntatunti tai
lounas, jolloin oppilaat eivéat voi l&hted hammashoitokaynnille ja jolloin hammashoitolassa on
tyhjakayntié. Toisaalta osa paivisté voi olla hyvinkin tehokkaita, jos useiden luokkien oppilaita
voidaan kutsua hammashoitolaan samana pdivéna, ja seuraava koululainen saadaan hoitoon

joustavasti heti edellisen jalkeen. Suuhygienisti ehtii tekemaan yksin tyoskennellessaan yleensa



12-13 tarkastusta péivassad, ja hammaslaakéari ehtii tarkastamaan avustajan kanssa jopa 20

koululaista paivassa.

“Ne tulevat, jotka ovat paikalla. Siis paiva voi olla tehokas tai sitten lukuisten sattumusten
vuoksi ei.”
Henkilokunnan tarve on liikkuvassa hammashoitoyksikossd vahintdan yhta suuri kuin
kiinteassa hammashoitolassa. Haastateltavien kokemusten mukaan liikkuvassa hoitoyksikossa
oli mahdollista toteuttaa kaytanndssa vain tarkastuksia. Toimenpiteisiin oli varattava erillinen
aika kiinteastd hammashoitolasta. He my6s mainitsivat, ettd jos tarkastus tehdaan kiintedssa
hammashoitolassa, samalla voi tehdd my0s pienid toimenpiteita ja hoitok&yntien maara talléin

vahenee.

“Hammashoitolassa tehtdvan tarkastuksen yhteydessa onnistuu usein myds pienten
toimenpiteiden tekeminen samalla, ja ndin valtetdan ylimaaraisia kaynteja, kun kerralla

saadaan hoito tehtyd valmiiksi.”

Haastateltavien mukaan tarkastusten laatu liikkuvassa hoitoyksikossa ei valttamattd ylla
samalle tasolle kuin kiintedssa hammashoitolassa, jossa vélineistd on parempi, ja tdman takia

potilaat voivat olla eriarvoisessa asemassa.

“Mielestani palvelun parantumista ei tapahdu, koska tutkimusten laatua ei voi verrata

tavanomaisessa hammashoitolassa tehtyyn tutkimukseen.”

3.2. Kustannukset

Haastateltavat eivat osanneet arvioida, onko tarkastusten tekeminen liikkuvassa hoitoyksikdssé
kustannustehokasta verrattuna kiintedssa hammashoitolassa tehtdviin tarkastuksiin varsinkin,

jos liikkuva yksikko kuljetetaan joka paivéa koululle ja pois sielta.



“Enemmankin litkkuvan hammashoitoyksikon toiminta on ajateltu tuottamaan hammashoitoa

paremmaksi kauempana asuville hammashoidon asiakkaille. ”

3.3. Potilasnakokulma

Haastateltavien mukaan oppilas hyotyy hammashoidon suorittamisesta liikkuvassa
hoitoyksikossd, koska hanen ei tarvitse olla pitk&an poissa koulusta. Lisaksi tuttu ymparisto ja
tutut luokkakaverit voivat helpottaa hammashoitokéynnin tuomaa jannitysta, mik& puolestaan
vahent&a hoidosta poisjéantid. Oppilas haetaan hoitokdynnille luokasta, joten lasta ei tarvitse

erikseen kuljettaa hammashoitolaan. Vanhemmat ovat myos olleet tyytyvaisia kaytantoon.

“Eras positiivisista ndkokohdista on siin&, etta oppilaan ei tarvitse olla pois kauankaan

1

oppitunnilta.’

Jatkohoitoon hammashoitolaan tulleiden lasten vanhemmat ovat olleet tyytyvaisia, kun

tarkastukset on tehty koululla.”

3.4. Hammashoitohenkilokunnan nakdkulma

Haastateltavat olivat kayttdneet liikkuvaa hammashoitoyksikkéd lahinna tarkastusten
tekemiseen alakoulussa yhtend tai kahtena paivané viikossa. Liikkuvan yksikon kéytdssa on

seka hyotya etté haittaa, josta yksi on puutteellinen tyéergonomia.

”Mind olen tyéskennellyt seisten, koska ty6tuolilla istuen ergonomia on ollut viela huonompi

kuin seisten.”



Huonoksi puoleksi haastateltavat sanoivat myos liikkuvan yksikon kompressorista l&htevan
melun, jota lapset voivat sdikaht& ja jonka vuoksi henkil6kunta joutuu puhumaan kovemmalla

aanella.

“Kouluymparisto on vieras ymparistd tehdd hammashoitotyota. Koko ajan on tunne kuin olisi

)

retkelld kenttéolosuhteissa. Tyohon pystyisi keskittymddn paremmin hammashoitolassa.’

Hyvéna puolena haastateltavat kokivat, ettd kouluymparistd on antoisa ty0ymparisto ja etté se
tuo vaihtelua tyopaiviin.
”On mahtavaa, ettd pddsee ldhelle oppilaita. Keskustelut koulun kdytdvilld oppilaiden ja
opettajien kanssa vahentavat kuilua suun terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden

’

valilla.”

3.5. Menestystekijat

Koulun yhteydessa olevan liikkuvan hammashoitolan toiminta vaatii hyvad ja tiivista
yhteistyotd koulun henkilékunnan kanssa ja hammashoitoystavallisen ilmapiirin koulussa ja

kouluhenkilokunnan keskuudessa.

“Ty6n suunnittelu riippuu paljon koulun ja erityisesti koulusihteerin aktiivisuudesta. ”

4. POHDINTA

Tutkimus selvitti kokemuksia liikkuvan hammashoitoyksikon kéytosta haastattelemalla Oulun
kaupungin suun terveydenhuollon henkilokuntaa, joka oli tyoskennellyt liikkuvassa

hammashoitolassa kouluymparistdssa.



Haastateltavat kokivat tehokkaimmiksi toimenpiteiksi tarkastukset ja ehkaisevan
hammashoidon toimenpiteet, kun tehokkuutta mitataan toimenpiteiden maéarall4, hoidon
saavutettavuudella ja saatavuudella, mika peilaa aiemman kirjallisuuden tuloksia (10, 24).
Kirjallisuudessa on esitelty myds kokemuksia limakalvojen tarkastuksesta suusydvan
seulonnassa, omahoidon ohjauksesta tai ennaltaehkaisevistd toimenpiteistd liikkuvassa
yksikossa (10, 12). Haastateltavat kuitenkin kokivat, ettd tarkastusten laatu voi j&&da
liikkuvassa yksikossd heikommaksi kuin kiintedssd hammashoitolassa. Tdama voi johtua
esimerkiksi suppeammasta instrumenttivalikoimasta tai valaistusolosuhteista. Myds hyvén
tydergonomian saavuttaminen voi olla vaikeaa riippuen liikkuvan yksikon toteutuksesta ja
sédatomahdollisuuksista. Tehokkuuteen ja taloudelliseen kannattavuuteen vaikuttaa se, kuinka
paljon potilaita voidaan hoitaa hoitoyksikdssé ja kuinka monta toimenpidettd voidaan tehda
samalla hoitokaynnilla (25). Kun potilaiden méaara kasvaa, potilaskohtainen kustannus laskee.
Haastateltavat kokivat, ettd tehokkuus vaihteli eri pdivien valilla, mik& johtui koululaisten
lyhyisté koulupdivisté tai koulutydhon liittyvistd keskeytyksistd, kuten myos Bailit ja tyotoverit

(2008) ovat raportoineet (25).

Haastateltavien mielestd potilasnakdkulmasta suurin hyoty liikkuvan, koulun
yhteydessd olevan hammashoitoyksikon kéytdssa oli koululaisten lyhyempi poissaoloaika
koulusta verrattuna kiintedssd hammashoitolassa k&ymiseen. Liséksi huoltajien ei tarvitse olla
pois toistd lapsen  hammashoitokdynnin  kuljetuksen  vuoksi  (10).  Liikkuva
hammashoitoyksikkd vahentdd siten saavutettavuuteen liittyvad eriarvoisuutta. On myos
todettu, ettd mahdollisten akuuttien tilanteiden (esimerkiksi hammassarky) aiheuttamat
poissaolot koulusta vahentyvét (26), epasuorasti hampaiden paikkausten lukuméaard voi
vahentya ja mahdollisesti my6s oppimistulokset voivat parantua, koska koululaiset ovat

vahemman poissa koulusta (12).



Henkilokunnan ndkdkulma on ollut kirjallisuudessa suppea, silla vain liikkuvaan
yksikkoon liittyvdd henkilokunnan rekrytointiongelmaa on raportoitu (12). Té&ssa
tutkimuksessa haastateltavat moittivat hyvan ergonomian saavuttamisen haasteita ja suosivat
vain yksittaisia tyopaivia litkkuvassa yksikossa. Toisaalta he kokivat, ettd kouluympéristossé
tyoskentely tuo mukavaa vaihtelua tyoviikkoon. Haastateltavien mukaan onnistuneeseen
hammashoitolan toimintaan kouluympadristossd tarvitaan hyvadd yhteisty6td koulun
henkilokunnan ja lasten vanhempien kanssa, kuten myds Albert ja ty6toverit (2005) ovat
todenneet (26). Kehittyneet konttimuotoiset liikuteltavat hoitoyksikot —jéljittelevéat
varustelultaan kiinteit4 hoitohuoneita (muun muassa kuvantamislaitteet ja autoklaavi), miké voi
vahentdd haasteita ergonomian suhteen ja laajentaa toimenpidevalikoimaa. Lisé&ksi, jos
liikkuvat hammasyksikét on varustettu suukameroilla ja nopealla internet-yhteydelld,

reaaliaikainen etdkonsultaatio on myds mahdollista.

Liikkuvaan hammashoitoyksikkdon liittyvét talous- tai kustannusasiat eivat olleet
kovin tuttuja haastateltaville. Kustannuksia on vaikeaa hahmottaa, koska vaikka
parhaimmillaan ty6¢ kouluymparistdssé on tehokasta, kulut eivat valttamétté eroa tyoskentelysta
kiintedssa hammashoitolassa, vaikka tilavuokrat jaavatkin pois (26). Kulut koostuvat
henkilokunnan palkoista, kuljetusautoon liittyvistd kustannuksista (auton hankinta tai
vuokraus, vakuutukset, huoltokustannukset, kuljettaja), tarvikkeista ja materiaaleista (15, 24,
27). On myo6s huomioitava, ettd hoitavan henkilékunnan lisaksi tarvitaan my6s muiden
toimijoiden, esimerkiksi koulun henkil6kunnan, apua, minka kustannuksia ei suoraan voi
laskea liikkuvan hammashoitoyksikon toimintaan (13). Myodskaan muita epésuoria vaikutuksia
talouteen, kuten hoitamattomien hammassairauksien seurauksia, on vaikeaa laskea (28).
Toisaalta taysin varusteltujen liikkuvien yksikdiden kayttd6 hammasladkarien ja
hammashoitajien kanssa voi véhentéé potilaiden matkustamista, miké tukee Suomen tavoitetta

vahentia hiilidioksidipaastoja. Askettain Isossa-Britanniassa tehty tutkimus esitti, ettd kaksi



kolmasosaa hammaslaédketieteen hiilidioksidipaastoista liittyy potilaiden matkustamiseen ja

henkilokunnan tyomatkoihin (29).

Tietddksemme Suomesta ei ole olemassa tutkittua tietoa liikkuvien yksikoiden
kaytostd, joten tdmé& tutkimus on ensimmdinen, jossa asiaa selvitettiin. Ennen
tutkimuskysymysten laatimista aiheesta tehtiin kattava kirjallisuuskatsaus, mika voidaan myos
katsoa tutkimuksen vahvuudeksi. Liséksi kaikkiin tutkimuksen aihealueisiin saatiin vastauksia.
Tutkimuksen heikkous on haastattelujen pieni maaréd, mutta tutkimuksessa haluttiin keskittya
vain Oulun seudulle. Jatkossa téll& tutkimusasetelmalla voidaan selvittdd kokemuksia myos
muualta Suomesta, esimerkiksi Lapissa ja itdisessa Suomessa, jossa véalimatkat

hammashoitolaan voivat olla pitkia.

5. JOHTOPAATOKSET

Hoidettujen potilaiden lukuméaard péivassa, henkiloston palkat ja hammashoitoyksikon
hankinta- ja yllapitokustannukset ovat tarkeita tekijoitd, kun suunnitellaan mallia koulujen
hammashoito-ohjelmalle. Tarkeitd asioita ovat my6s alueen véestotiheys ja hammashoidon
saavutettavuus, silla liikkuvan hammashoitoyksikon tehokkuus paranee harvaan asutuilla
alueilla. Jotta hammashoito onnistuu kouluymparistdssa, tarvitaan lisdksi hyvaa yhteistyota

koulun henkilokunnan kanssa ja koulun hammashoitoystavallinen ilmapiiri.

Hammashoitohenkilékunnan raportoimana liikkuvan hammashoitoyksikon
hoidon tehokkuus ja kustannustekijat liittyvat suurimmaksi osaksi koulupéivan aikana
hoidettujen potilaiden maard&dn ja henkilokunnan palkkakustannuksiin. Tehokkaita
toimenpiteitd ovat tarkastukset ja ehkéisevat toimenpiteet, mutta hoitohenkilékunnan

ergonomiassa on haasteita. Hyodyt kouluymparistossé tapahtuvassa hammashoidossa liittyvat



suunterveyden hoidon lisdksi vdhemp&din poissaoloaikaan koulusta ja siten ep&suorasti

parempiin oppimistuloksiin sek& vahaisempiin lasten kuljetuksiin verrattuna kayntiin kiinte&ssa

hammashoitolassa.

Kirjoittajilla ei ole taloudellisia sidonnaisuuksia.

Artikkeli pohjautuu HLL Katariina Kenttdmaan syventavien opintojen tutkielmaan.
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