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Tasa-arvoinen hoitoonpaasy ter-
veyspalveluihin ja suun terveyden-
huoltoon on ollut térked periaa-
te Pohjoismaiden hyvinvointi-
politiikkassa. Periaate on ollut tar-
ked perusta osittain tai kokonaan
korvattavalle aikuisten hammas-
hoidolle. Tavallinen olettamus on,
ettd korvaukset vahentavat eroja
hammashoitopalvelujen kaytossa.
Tassa artikkelissa tehdaan yhteen-
veto yhden tutkimushankkeen tu-
loksista, jossa tarkasteltiin kyseisen
olettamuksen paikkansapitavyytta.
Tutkimus perustuu kansalliseen ja
edustavaan rekisteritietoon, jossa
kaytetdan Norjan ?2-vuotisen pa-
kollisen oppivelvollisuuden kayt-
toonottoa koulutuksen pituuden
vaihtelun luomiseksi. Uudistus tuli
voimaan kuntatasolla 13 vuoden
aikana vuosien 1960 ja 1972
vélilld. Ennen uudistusta pakolli-
nen oppivelvollisuus oli 7 vuotta.
Uudistusta voidaan pitaa luon-
nollisena kokeena, jossa henkilot
sattumanvaraisesti jaetaan koeryh-
maan (9-vuotinen pakollinen oppi-
velvollisuus) ja verrokkiryhmaan
(7-vuotinen pakollinen oppivel-
vollisuus) olosuhteissa, joihin eivat
koehenkilot eivatka tutkijat paase
vaikuttamaan. Tulokset osoittavat
eroja, joiden mukaan korvattava
hammashoito on paremmin pidem-
man kuin lyhyemman koulutuksen
saaneiden kaytettavissa. Voidaan
siis paatella, etta toimenpidekoh-
taiseen hinnoitteluun perustuvat
korvaukset suosivat niita, joilla on
pidempi koulutus.
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Norjassa

Jostein Grytten

asa-arvoinen hoitoonpéisy ter-

veyspalveluihin ja suun tervey-

denhuoltoon on ollut tarked
periaate Pohjoismaiden hyvinvointipo-
litiikassa (1). Periaate on ollut perusta-
na lasten ja alle 18-vuotiaiden nuorten
maksuttomalle suun terveydenhuollol-
le. Ei ole hyviksyttavas, ettd lasten ja
nuorten hammashoitopalvelujen kayt-
t64 rajoittaa vanhempien taloudellinen
tilanne. Julkisesti korvattava hammas-
hoito turvaa vanhempien maksukyvys-
14 ja sosiaalisesta asemasta riippumatta
kaikille lapsille ja nuorille tarpeelliset
hammashoitopalvelut. Kyseisen palve-
lun tuottaa pddasiassa julkinen ham-
mashuolto, jossa hammasladkarit ja
hammashoitajat tyoskentelevat kiinte-
alla palkalla.

Aikuisten hammashoito on monissa
Pohjoismaissa perinteisesti rahoitettu
eri tavalla kuin lasten ja nuorten ham-
mashoito (2). Aikuisista suurimman
osan hoitavat yksityiset palveluntuot-
tajat, joilla maksu perustuu toimen-
pidekohtaiseen hinnoitteluun markki-
noiden ehdoilla. Viranomaisten mieli-

Koulutus ja korvattavan
nammashoidon kaytto

pide on, joskin vaihtelevassa maarin,
ettd aikuisvdestossdkaian sosiaalinen
asema ja taloudellinen tilanne ei saisi
ratkaista hoitoon padsya. Sosiaalisten
erojen valttdmiseksi aikuisten hammas-
hoidossa on ollut tavallista, ettd korva-
us perustuu toimenpidekohtaiseen tak-
saan (3). Eri tarvekriteerien perusteel-
la valtio korvaa kokonaan tai osittain
hammashoidon kustannukset.

Suurin heikkous toimenpidekohtai-
seen taksaan perustuvissa korvauksissa
liittyy korvauksen maksajan rajoitet-
tuun kontrollimahdollisuuteen (4, 5).
Yhti vakava, mutta vihemman huo-
mioitu heikkous saattaa olla jakopoli-
titkan vaikutuksiin liittyvit rajoitukset.
Ei ole nimittdin paivinselvaa, ettd toi-
menpidekohtaiseen taksaan perustuvat
korvaukset menevit eniten tarvitsevil-
le. Korvauksen saamisen edellytys on,
ettd potilas hakeutuu hammaslaaka-
riin ja hammaslaakari suorittaa kysei-
sen hoidon. Ei kuitenkaan ole itsestdan
selvad, ettd kaikki mittavan hammas-
hoidon tarpeessa olevat hakeutuvat
hammasladkariin, vaikka taloudelliset



rajoitukset pienenisivit tai poistettai-
siin kokonaan (ks. 6—8, ajankohtaisen
kirjallisuuden yleiskatsaus). Téassa ar-
tikkelissa pohditaan sosiaalisen ase-
man merkitystd mitattuna koulutuksen
pituudella. Tutkimuskysymyksena on,
riippuuko norjalaisen aikuisvideston
julkisesti korvattavan hammashoidon
kaytto vdeston koulutustasosta.

Artikkelin tarkoitus on tehda tutki-
mustuloksista yhteenveto, jossa tarkas-
tellaan toimenpidekohtaiseen taksaan
perustuvaa korvattavaa hammashoitoa
jakopoliittiselta ndkokannalta (9—11).
Tutkimuksen otsikko kuuluu: Kuka saa
ja kuka ei? Jakopolititkan vaikutukset
korvattavaan hammashoitoon. Tutki-
musaineisto on saatu kansallisesta ja
edustavasta rekisteritiedosta. Kyseisen
aineiston etuna on, ettd se mahdollistaa
analyysin koulutuksen ja hammashoi-
topalvelujen kiyton valisesta syy-seu-
raussuhteesta. Analyysimenetelma pe-
rustuu tutkimuksiin kymmenen viime
vuoden syy-seuraussuhteita koskevis-
ta paitelmistd, eli miten koulutus vai-
kuttaa sairauksiin ja terveyspalvelujen
kayton eroihin (ks. 12—15, kansainvi-
lisen kirjallisuuden yleiskatsaus). Kes-
keisid pohjoismaisia tutkimuksia ovat:
Meghir ym. (2018), Fisher ym. (2015),
Grytten ym. (2014) ja Grytten ym.
(2020) (16—19). Seuraavassa otetaan
esille tarkeimmat menetelmat, tulokset
ja poliittiset seuraukset.

Aineisto ja menetelmét
Regressioanalyysi - tavallisin
analyysimenetelma

Ongelman valaisemiseksi tarvitaan
kausaalista ymmarrystd empiirisesta
lahestymistavasta. Tavallinen regres-
sioanalyysi (engl. ordinary least squa-
res eli OLS) johtaa helposti virheellisiin
tuloksiin (14, 20, 21). Osittaisena syyna
tdhédn on se, ettd kaikkia mahdollisia
kolmansia muuttujia on vaikea kont-
rolloida, erityisesti niit4, joita ei voi ko-
vin helposti mitata (esim. yksil6lliset
ominaisuudet). Joskus on myos vaikea
paattaa, mitka selittdvat muuttujat pi-
taisi sisdllyttdad analyysiin (22). Jos oi-
keaa selittdvad muuttujaa ei sisillyteta,

voidaan pahimmassa tapauksessa sul-
kea pois yhteys, joka halutaan 16ytaa.
Lisdksi on vaikea ottaa huomioon kééan-
teistd kausaliteettia, eli sitd etta henki-
I6n terveydentila saattaa myos vaikut-
taa koulutustasoon.

Yksi tavallisimmista virheldhteista
on sulkea pois kolmas muuttuja, joka
on yhteydessd sekd koulutuksen pi-
tuuteen ettd korvattavien hammashoi-
topalvelujen kayton todennakoisyy-
teen. Tyypillisia ominaisuuksia
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ti yhteydessa hoitoon ja negatiivisesti
koulutukseen, joten hammassairauden
huomiotta jattdminen regressioanalyy-
sissa heikentdd koulutuksen merkitysta
tuloksissa (downward bias).

Satunnaistaminen - melkein
mahdotonta, jos altistumismuuttujana
on koulutus
Thanteellinen tutkimusasetelma oli-
si sellainen, jossa koehenkilot jaettai-
siin ryhmiin, jotka saisivat eri pituisen
koulutuksen (26). Logiikkana on hen-
kiloiden jakautuminen eri ryhmiin sat-
tumanvaraisesti (satunnaistaminen).
T&lloin ryhmisté tulee koulutuksen pi-
tuutta lukuun ottamatta samanlaisia
ominaisuuksiltaan, milld on merkitys-
td tuloksen kannalta. Kun katsomme
tulosten eroja ryhmien valilld, voimme
paitella, ettad erot johtuvat koulutuk-
sen pituuden eroista, eivatkda mistdan
muusta. Tallainen kokeilu ei kuiten-
kaan ole realistinen monestakaan
syystd, esimerkiksi eettisisté,

ovat asuinpaikka, aikaprefe- [ Syunterveyden W kéytdnnollisistd ja kustannus-
renssi ja suun terveydentila eriarvoisuus syista.
(20, 23, 24). Esimerkiksi lah- Pohjoismaissa

osa1/3

jakkailla henkil6illa on suu-
rempi todennakdisyys suorittaa
korkeakoulututkinto ja myo0s tarvit-
taessa hakeutua hammashoitoon kuin
vahemman lahjakkailla yksiloilla. Li-
séksi korkeasti koulutetut henkil6t asu-
vat todenndkéisemmin hyvinvoivissa
kaupunginosissa tai hyvinvoivilla alu-
eilla kuin lyhyen koulutuksen saaneet.
Myo6s koulut ja hammashoitopalvelut
ovat parempia hyvinvoivilla kuin huo-
no-osaisilla alueilla. Aikapreferenssien
huomioinnin puute voi my0s toimia
virheldhteend. Esimerkiksi tulevaisuu-
teen suuntautuvat henkil6t sijoittavat
enemman koulutukseen ja tarpeelliseen
hammashoitoon kuin nykyhetkessa ela-
vit (25). Koska esimerkiksi asuinpaik-
ka ja aikapreferenssit ovat positiivisesti
yhteydessia seké koulutukseen etté hoi-
don kédyton todenndkoisyyteen, ndiden
muuttujien poisjattiminen regressio-
analyysista johtaa koulutuksen merki-
tyksen ylikorostumiseen (upward bias).
Hammassairaudet ovat positiivises-

Luonnolliset kokeet

ja koulu-uudistukset

Jo yli kahden vuosikymmenen aika-
na epidemiologiset ja taloudelliset tie-
teenalat ovat hyddyntédneet luonnollisia
kokeita satunnaistamisen saavuttami-
seksi. Tutkittavat jaetaan silloin sattu-
manvaraisesti koe- ja verrokkiryhmiin
luonnollisten olosuhteiden laht6koh-
dista, joihin eivit koehenkil6t eivatka
tutkijat padse vaikuttamaan (27, 28).
Luonnolliset kokeet ovat usein seuraus-
ta poliittisista uudistuksista, esimerkki-
na 9-vuotinen oppivelvollisuus. Saman-
lainen koulu-uudistus tapahtui monissa
Lénsi-Euroopan maissa sekd Pohjois-
Amerikassa ja Kanadassa eri aikoihin
viime vuosisadalla. Uudistusten tyypil-
linen piirre oli pakollisen seitsenvuoti-
sen oppivelvollisuuden muuttuminen
yhdeksian vuoden pituiseksi. Uudis-
tukset tapahtuivat kansallisella tasolla
ja tavoittivat kaikki kouluidssi olevat
lapset. Aloitusajat olivat satunnaisia
lasten tunnettuihin tai tuntemattomiin

Suomen Hammaslaakarilehti 6/2021 41



ominaisuuksiin ndhden. Saatiin aikaan
kaksi ryhmaa: seitsenvuotisen koulun
kayneet lapset ja nuoret (verrokkiryh-
ma3) ja yhdeksdnvuotisen koulun kéy-
neet (koeryhmé). Se, mihin ryhmé&éin
lapset joutuivat, paitettiin syntyma-
vuoden ja uudistusten toimeenpano-
ajankohdan perusteella. Monet tutkijat
ovat hyodyntineet koulu-uudistuksia
arvioidakseen koulutuksen kausaalivai-
kutuksia eri terveyshaitoissa (kuollei-
suus ja sairastavuus) ja terveyskayttéy-
tymisessad. Keskeisid yleiskatsausartik-
keleja, joissa esitetddn menetelmien ja
tirkeimpien 16yt6jen yhteenvedot, ovat
Galama ym. (2018), Grossman (2015),
Eide ja Showalter (2011), Gathman ym.
(2015) sekd Glymour ja Manly (2018)
(12-15, 29).

Koulu-uudistukset ovat erityisen
sopivia yksiloiden ei-mitattavien (tun-
nistamattomien) ominaisuuksien ka-
sittelyyn. TAma tarkoittaa, ettd voimme
arvioida koulutuksen pituuden vaiku-
tuksen, vaikka meilli ei olisikaan tietoa
henkil6iden ominaispiirteista, kuten
lahjakkuuksista, asuinpaikasta, aika-
preferensseistd ja hammassairauksista
(30—32). Analyysit tehddén usein rekis-
teritiedoista. Tiedot ovat viestotasolla
ja ne siséltavit tietoa olennaisista al-
tistumis- ja tulosmuuttujista pitkdn
ajan kuluessa. Analyysitekniikka vaatii
laajoja aineistoja. Informaatioteknii-
kan mullistus viimeisen vuosikymme-
nen aikana on kuitenkin helpottanut
suurten rekisteriaineistojen sisaltimén
tietomaarin analysointia.

Pakollisen 9-vuotisen
oppivelvollisuuden

kayttoonotto Norjassa

Norjassa 9-vuotinen pakollinen oppi-
velvollisuus otettiin kiyttoon 13 vuo-
den aikana vuosina 1960-1972 (33,
34). Ennen uudistusta koulu aloitet-
tiin 7-vuotiaana ja lopetettiin 14-vuo-
tiaana. Uudistuksen jilkeen oppilaat
aloittivat koulun edelleen 7-vuotiaana,
mutta lopettivat 16-vuotiaana. Vuosien
1960—1972 vilisend aikana kunnat
saattoivat itse paattiaa, milloin uudistus
otetaan kiyttoon. Sen vuoksi mainitun
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Kouls-uudistuksen kaytiddnoion agankohdat
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Kuvio 1. 9-vuotisen oppivelvollisuuden kayttéonotto koulu-uudistuksessa.

Instrumenttimuuttuja
(koulu-uudistus)

Julkinen korvaus = 1

&

Koulutus + jaannosvirhe
(vuodet)

Kuvio 2. Analyysikaavio kausaalivaikutusten arvioinnista kaytettdessa instrumentti-

muuttujaa.

ajanjakson aikana Norjassa oli kiaytossa
kaksi pakollista koulujarjestelmaa. Toi-
set kunnat ottivat uudistuksen kaytt6on
jo aikaisessa vaiheessa, toiset mychem-
min (kuvio 1). Tdma luo vaihtelua kou-

lutuksen pituuteen yksittdisen kunnan
alueelle. Niin ollen voimme verrata toi-
siinsa julkisesti korvattavan hammas-
hoidon kiyton todennakoisyytta 9-vuo-
tisen pakollisen oppivelvollisuuden



TIEDE

Koulutus ja hammashoidon kaytté Norjassa

Taulukko 1. Koulutuksen vaikutukset julkisesti korvattavan hammashoidon kdytén todennakéisyyteen.

Korvausten saamisen
todennakoisyys -
kaikki hoidot

Muuttuja Miehet ja naiset
2. vaiheen regressioestimaatti 0,020
Korvattavaa hammashoitoa
PR 0,13

kédyttaneiden osuus
Osuuden kasvu kun koulutuk-

. 15%
sen pituus kasvaa vuodella
Tavallinen regressioestimaatti 0,010
Yksil6iden lukumaara 84 599

Korvausten saamisen
todennakdisyys -
parodontaaliset hoidot

Miehet ja naiset
0,017

0,10

17 %

0,006
90 528

Korvausten saamisen
todennakaoisyys - proteettiset
hoidot mukaan lukien implantit

Miehet
0,0067

0,022

30 %

0,0039
53 544

Grytten J, Skau I. Do patients with more education receive more subsidized dental care? Evidence from a natural experiment using the introduction of
a school reform in Norway as an instrumental variable. Med Care 2018; 56: 877-82.
Grytten J, Skau I. The impact of education on the probability of receiving periodontal treatment. Causal effects measured by using the introduction of a
school reform in Norway. Soc Sci Med 2017; 188: 128-36.
Grytten J, Skau I. Inequalities according to level of education in access to fixed prosthodontic treatment in Norway. Causal effects using the introducti-
on of a school reform as an instrumental variable. Soc Sci Med 2020; 260: 113105.

suorittaneiden ja niiden vaililla, jotka
eivat ole suorittaneet sitd (9—11).
Kausaalivaikutusten arviointi
instrumenttimuuttujamenetelman
avulla
Tavallinen menetelma luonnollisten
kokeiden, kuten pakollisen 9-vuotisen
oppivelvollisuuden kayttoonoton, vai-
kutusten mittaamiseen on instrument-
timuuttujan kaytt6. Emme tédssa kui-
tenkaan syvenny tahan tekniikkaan tar-
kemmin, koska se on tarkasti selitetty
oppikirjoissa ja yleiskatsausartikkeleis-
sa (30—32, 35). Kerromme vain lyhyes-
ti menetelmin takana olevat ajatukset
lahtokohtana kuvio 2. Menetelma sisal-
tdd kaksivaiheisen regressiomallin.
Ensimmaisessd vaiheessa koulu-
tuksen pituus on selitettava (riippu-
va) muuttuja, joka selitetddn koulu-
uudistuksen kiyttoonotolla. Tama ot-
taa huomioon koulutuksen vaihtelusta
sen, onko henkil6 kdynyt 9-vuotisen
koulun vai ei. Toisessa vaiheessa kay-
tetddn ensimmaisen vaiheen ennus-
temallia korvattavan hammashoidon
kéyton todennékoisyyden arviointiin.
Tdmé voidaan tulkita kausaali- eli
syy-seuraussuhteeksi. Oletuksena on,
ettd se onko henkilo altistettu koulu-

uudistukselle vai ei, vaikuttaa korvat-
tavan hammashoidon kiyton todenna-
koisyyteen ainoastaan ennustettavan
koulutuksen pituuden kautta. Tama
on uskottava oletus, koska uudistuk-
sen kayttoonoton ajankohta yksittaisis-
sé kunnissa ei ole voinut olla seurausta
tutkijoiden vaikutuksesta eikd johdu
oppilaiden ominaisuuksista.

Aineisto, lopputulosmuuttujat

ja regressiomalli

Analyysissi yhdistettiin tieto koulu-uu-
distuksen kayttoonoton ajankohdasta
ja siitd, onko henkil6 mahdollisesti saa-
nut korvattavaa hammashoitoa vai ei.
Viimeksi mainittu tieto on haettu sah-
koisestda KUHR-tietokannasta (Kontroll
og Utbetalinger av Helserefusjoner),
jonka omistaa Norjan terveysvirasto
(https://www.helsedirektoratet.no/te-
ma/statistikk-registre-og-rapporter/
helsedata-og-helseregistre/kuhr). Nor-
jan tilastollisella keskustoimistolla on
tietoja henkiléiden syntymaajoista ja
osoitteista aina 1960-luvulta asti. Ndin
voimme yhdistda korvausten saamisen
suoraan henkil6on riippumatta siitd,
oliko hin vuosien 1960-1972 vilise-
na aikana kidynyt 9 vuotta koulua tai

ei (https://www.ssb.no/utdanning/
norsk-standard-for-utdanningsgruppe-
ring). Tutkimushanke, jossa mainitut
tiedot yhdistettiin toisiinsa, vaati Nor-
jan lddke- ja terveydenhoidon tutki-
muksen eettisen aluetoimikunnan hy-
viaksynnan (hankenumero 2013/1844).
Yleiskatsausartikkelimme ei vaatinut
lisahyvaksyntaa.

Toisen vaiheen regressioanalyysin
tulokset esitelladn kayttden kolmea lop-
putulosmuuttujaa:

= kaikkien julkisesti korvattavien hoi-
tojen kdyton todennikoisyys

= julkisesti korvattavan parodontaali-
sen hoidon kdyton todennikoisyys

= julkisesti korvattavan proteettisen
ja implanttihoidon kiyton toden-
nakoisyys.

Norjassa potilaan tdytyy maksaa
omavastuuosuus muun muassa tutki-
muksista, vaikka julkinen korvaus kat-
taa hoidon. Omavastuuosuuden suu-
ruus vaihtelee hoitotyypin ja sen laa-
juuden perusteella. Proteettisen hoidon
omavastuuosuus on isompi kuin paro-
dontaalisen hoidon. Sen vuoksi voidaan
ajatella, ettd koulutukseen liittyvit erot
ovat suuremmat sielld, missd omavas-
tuuosuus on suurempi.
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Kiytimme kaikissa analyyseissa
lineaarista regressiomallia (36). Reg-
ressiokerroin voidaan silloin tulkita
korvattavan hammashoidon kiyton
todennikoisyyden muutokseksi pro-
senttiyksikkoina ilmaistuna, kun kou-
lutuksen pituus kasvaa vuodella. Tama
on absoluuttisen muutoksen arvo. Esi-
tdimme myos suhteellisen muutoksen
prosentteina.

Tulokset

Riippuuko julkisesti korvattavan
hammashoidon kayttd koulutuksesta?
Kaikkien analyysiemme mukaan julki-
sesti korvattavan hammashoidon kiy-
ton todennikoisyys kasvaa koulutuksen
pituuden mukana; toisin sanoen pitkin
koulutuksen saaneet hyotyvit korvatta-
vasta hammashoidosta eniten (tauluk-
ko 1). Kaikissa vuoden aikana tehdyissa
hoitotoimenpiteissa vaikutus on kak-
si prosenttiyksikkoa tai suhteellisena
osuutena ilmaistuna 15 prosenttia.

Vaikutukset proteettisiin hoitoihin,
implanttiprotetiikka mukaan lukien,
ovat odotetusti suurimmat. Miehilla to-
denn#koisyys ndiden hoitojen kayttéon
lisddntyy 30 prosenttia yhden vuoden
lisakoulutuksella. Naisten kohdalla ei
todeta vaikutusta. Kahden muun loppu-
tulosmuuttujan kohdalla vaikutus on
samanlainen seki miehilld ettd naisilla.

Tavallinen regressioanalyysi

aliarvioi koulutuksen vaikutuksen
Taulukossa 1 esitetidn myos tavalli-
sen regressioanalyysin (OLS) tulokset.
Kaikissa lopputulosmuuttujissa instru-
menttimuuttujamenetelmin toisen
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vaiheen arvot ovat noin kaksi kertaa
suuremmat kuin tavallisella regres-
sioanalyysilld saadut estimaatit. TAima
osoittaa, ettd suun terveydentila on
tarked taustamuuttuja, jota ei ole otet-
tu huomioon tavallisessa regressio-
analyysissd. Lahjakkuus, asuinpaikka
ja aikapreferenssi eivit todennakéisesti
olleet tarkeitd taustamuuttujia, koska
tavallisella regressioanalyysilld saadut
estimaatit pysyttelevit nollan tienoilla
(downward biased).

Tavallisen regressioanalyysin ja
instrumenttimuuttujamenetelméan toi-
sen vaiheen estimaattien viliset erot tu-
kevat jalkimmaisen menetelmén kayton
merkitystd, koska siina seka tunnistet-
tavat ettd ei-tunnistettavat muuttujat
on otettu huomioon.

Pohdinta - realiteetit

ja mahdollisuudet

Julkisesti korvattavan hammashoidon
jakopolitiikan vaikutuksista on vain
muutamia tutkimuksia, mutta yhden
kuvailevan tutkimuksen tulokset vas-
taavat omia tuloksiamme. Erédédssa eu-
rooppalaisessa 11 maata kasittavissa
tutkimuksessa osoitettiin, etté julkisten
korvausjérjestelmien maissa palvelujen
kaytto oli suurempaa korkeasti koulu-
tetuilla kuin vihemman koulutetuilla
(37). Aikuisvdeston hammashoitopal-
velujen paidpaino on kaikissa Pohjois-
maissa yksityiselld sektorilla (3). Jul-
kisesti korvattavan hammashoidon
laajuus vaihtelee maasta toiseen, mutta
jokaisessa maassa kantava periaate on,
ettd julkisesti korvattava hammashoito
perustuu toimenpidekohtaiseen tak-
saan (3). On selvia, ettd meidin taytyy
olla varovaisia yleistdessaimme tulok-
sia muihin Pohjoismaihin, mutta koska
maiden hammashoitopalvelujen jarjes-
tdmisessi ja rahoituksessa on yhteisia
piirteitd, on syytd uskoa, ettd Norjasta
saamamme tulokset patevit myos mui-
hin Pohjoismaihin.

Ei ole taysin selvdi, miten eroja jul-
kisesti korvattavan hammashoidon
kaytossd voidaan pienentidi tai koko-
naan poistaa. Yksi vaihtoehto olisi, etta
ryhdytdéan toimenpiteisiin, jotka tuke-

vat kysyntdd, esimerkiksi tiedottamalla
korvausjérjestelmasti helposti ymmar-
rettavilld tavalla my6s vihemman kou-
lutettujen keskuudessa. Ei kuitenkaan
ole mahdotonta, ettd tiedotuskampan-
joista huolimatta eroja saattaa silti jaa-
da.

Perustavampaa laatua oleva kysy-
mys kuitenkin on, onko nykyinen toi-
menpidekohtaiseen taksaan perustuva
korvaus asianmukainen koulutusero-
jen tasaamiseen. Ilmiselva heikkous
nykyisessa jarjestelmassa on, ettd vain
hammashoitoon hakeutuvat hyotyvat
siitd. Perinteisesti nailla potilailla on
vahiten hammashoidon tarvetta ja kor-
keimmat ansiot (38). Toisin sanoen ne,
jotka tarvitsevat vahiten, saavat eniten.
Sen vuoksi olisi hyvé, ettd organisaatio-
ja/tai rahoitusuudistukset yrittaisivét
nykyistd enemman kiinnittda huomion
niihin, jotka putoavat nykyisen jarjes-
telmén ulkopuolelle.

Tahdn on olemassa useita vaihto-
ehtoja. Esimerkiksi jarjestdjapuolella
voisi vaihtoehtona olla kynnyksetto-
mien palvelumuotojen tarjoaminen.
Tata voisi erityisesti kohdistaa lyhyen
koulutuksen saaneisiin ryhmiin, jotka
hakeutuvat harvoin tai eivit koskaan
hammashoitopalveluihin. Rahoituspuo-
lella voisi vaihtoehtona olla, ettd ham-
maslddkareille annettaisiin viestovas-
tuu (39, 40). TAma voitaisiin toteuttaa
siten, ettd otettaisiin kdytt6on omalda-
karijarjestelmi, joka osittain kustan-
nettaisiin asukaskohtaisella maksulla,
kuten Ruotsissa on tehty osassa aikuis-
vaestod (3). Niin voitaisiin vahvistaa
hammasladkérin ja potilaan vélistd suh-
detta — potilaat tietaisivat, keneltd ham-
maslaakarilta he voivat saada hoitoa, ja
hammaslaakarit tietdisivit, keista poti-
laista heilld on vastuu. Tama saattaisi li-
séta turvallisuutta hammaslaakari-poti-
lassuhteessa, kun muun muassa hoidon
saatavuus olisi turvattu. Hammaslaaka-
rin vastuulla olisi tarjota tiysipainoinen
hoito kaikille hénelle osoitetuille poti-
laille riippumatta ndiden koulutusta-
sosta, my0s laajan hammashoidon tar-
peessa oleville.

Tutkimuksessamme hyodynsimme



Equality in access to health services, in-
cluding dental services, has been an impor-
tant principle in the development of the
Scandinavian welfare policy. This principle
has been an important justification for to-
tally or partially subsidized dental care for
adults. A common assumption is that the
use of public subsidies reduces inequali-
ties in access to services. In this paper, we
summarize the results from a research pro-
ject in which we tested this assumption.

This study was carried out by using na-
tional and representative register data,
using the introduction of 9 years of com-
pulsory education in Norway to create
variation in the length of education. The

luonnollista koetta, jossa edellytettiin,
ettd henkil6t jakautuvat satunnaisesti
kahteen ryhmain: 7-vuotisen koulun
kayneisiin (verrokkiryhma) ja 9-vuoti-
sen koulun kéyneisiin (koeryhma). Aja-
tuksena tdssd menetelméssa oli, ettd
suljimme pois mahdolliset kolmannet
muuttujat, jotka saattavat olla yhtey-
dessa seki koulutuksen pituuden ettd
hammashoidon korvausten saamisen
todennikoisyyden kanssa. Menetelman
vahvuutena on, ettd kun olemme onnis-
tuneet sulkemaan pois tuloksiin mah-
dollisesti vaikuttavat kolmannet teki-
jat, sitd voidaan testata. Taméa voidaan
tehda viahintdan kahdella tavalla (9—11).

Ensinnékin voidaan tehdd lumetesti.
Tama olisi kokeilu, jossa koulu-uudis-
tus olisi otettu kiyttoon aikaisemmin
kuin se todellisuudessa tehtiin. Tallai-
sessa kokeilussa koulu-uudistuksella ei
pitdisi olla vaikutusta lopputulosmuut-
tujiin. Jos havaitsisimme vaikutuksia,
taytyisi instrumenttimuuttujan (koulu-
uudistuksen) olla yhteydessé yhteen tai
useampaan kolmanteen muuttujaan.
Kiytannossa tima merkitsisi, ettd julki-

reform was introduced at the level of the
municipalities over a period of 13 years,
from 1960 to 1972. Prior to this the re-
form compulsory education was 7 years.
The reform can be seen as a natural exper-
iment in which people were randomly se-
lected into an experimental group (9 years
compulsory schooling) and a control group
(7 years compulsory schooling), according
to factors beyond the control of the test
subjects and the researchers. The results
show inequalities in access to subsidized
dental care, in favour of those with a long
education. The conclusion is that a welfare
scheme based on subsidies is of most ben-
efit to people with a longer education.

sesti korvattavan hammashoidon kayt-
t6 méaraytyisi muun syyn kuin koulu-
tuksen perusteella. Teimme lumeteste-
ja kaikissa tutkimuksissamme (9—11).
Naiissi testeissd emme havainneet kou-
lutuksen pituuden vaikuttavan julki-
sesti korvattavien hammashoitopalve-
lujen kayton todennékoisyyteen. Tama
vahvistaa, ettd taulukosta 1 ilmenevit
tulokset voidaan selittdd koulutuksen
pituudella, eikd yhdelld tai useammalla
kolmannella muuttujalla.

Toiseksi voimme laajentaa itse
instrumenttimuuttujamenetelmai si-
sillyttamalla sithen tunnistettavia se-
littdvid muuttyjia. Silloin tutkimme si-
td, onko regressioestimaatti erilainen
riippuen siitd, onko selittdvid muuttujia
sisdllytetty malleihin vaiko ei. Jos ndin
on, se tarkoittaa, etta koulu-uudistuk-
sen kdyttoonotto ei ole satunnainen
muuttuja, vaan se on yhteydessé olen-
naisiin selittdviin muuttujiin. Oletta-
mus satunnaistamisesta ei ole silloin
tayttynyt. Suoritimme lisdanalyyseja
monentyyppisilla yksiltason selittavil-
14 muuttyjilla: sukupuoli, siviilisaaty,
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ammatti, talouden ansiotulot ennen ja
jalkeen verotuksen sekd vammaistuen
saanti (9—11). Taulukossa 1 raportoidut
instrumenttimuuttujamenetelméan reg-
ressioestimaatit eivat muuttuneet, kun
mainitut muuttujat sisillytettiin ana-
lyyseihin.

Tutkimusten, joissa tutkitaan kou-
lutuksen kausaalisia vaikutuksia ter-
veyden ja terveyspalvelujen kayton
eroihin koulu-uudistuksen avulla (ks.
12—15, kansainvilisen kirjallisuuden
yleiskatsaus), rajoituksena on — omat
tutkimuksemme mukaan lukien — etta
koulutarjonnan laatua ei mitata selke-
asti. Ajatellaan, ettd koulutuksen pituu-
den ja oppimistuloksina mitatun laa-
dun valilla on yhteys. Todennékoisesti
asia onkin ndin. Alan kirjallisuudessa
on kuitenkin rajoitteita, joita toivotta-
vasti voidaan selvittda tulevissa tutki-
mushankkeissa.

Johtopaitos
Toimenpidekohtaiseen taksaan perus-
tuva julkisesti korvattava hammashoi-
to on vallalla oleva malli, jota viran-
omaiset nykyisin kayttavat aikuisten
hammashoidossa. Tutkimuksemme tu-
lokset osoittavat, ettd jakopoliittisesta
nakokulmasta katsoen ei ole paivansel-
vaa, etta tulevaisuudessa tdman pitaisi
olla ainoa tapa, jolla korvauksia jae-
taan. Rahoitusmalli ei automaattisesti
turvaa tasa-arvoa julkisesti korvatta-
vien hammashoitopalvelujen kaytossa
vaeston koulutustasosta riippumatta.
Tulokset pédinvastoin osoittavat eroja
siind, kuka saa ja kuka ei saa julkista
korvausta. Tutkimusten ldhtokohta-
na oli Norjan koulu-uudistuksen kayt-
toonotto ja analyyttisena lahestymis-
tapana kausaalisten syy-yhteyksien et-
siminen. w
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