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Tasa-arvoinen hoitoonpääsy ter-
veyspalveluihin ja suun tervey-
denhuoltoon on ollut tärkeä 

periaate Pohjoismaiden hyvinvointipo-
litiikassa (1). Periaate on ollut perusta-
na lasten ja alle 18-vuotiaiden nuorten 
maksuttomalle suun terveydenhuollol-
le. Ei ole hyväksyttävää, että lasten ja 
nuorten hammashoitopalvelujen käyt-
töä rajoittaa vanhempien taloudellinen 
tilanne. Julkisesti korvattava hammas-
hoito turvaa vanhempien maksukyvys-
tä ja sosiaalisesta asemasta riippumatta 
kaikille lapsille ja nuorille tarpeelliset 
hammashoitopalvelut. Kyseisen palve-
lun tuottaa pääasiassa julkinen ham-
mashuolto, jossa hammaslääkärit ja 
hammashoitajat työskentelevät kiinte-
ällä 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-

pide on, joskin vaihtelevassa määrin, 
että aikuisväestössäkään sosiaalinen 
asema ja taloudellinen tilanne ei saisi 
ratkaista hoitoon pääsyä. Sosiaalisten 
erojen välttämiseksi aikuisten hammas-
hoidossa on ollut tavallista, että 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). 
Yhtä vakava, mutta vähemmän huo-
mioitu heikkous saattaa olla jakopoli-
tiikan vaikutuksiin liittyvät rajoitukset. 
Ei ole nimittäin päivänselvää, että toi-
menpidekohtaiseen taksaan perustuvat 
korvaukset menevät eniten tarvitsevil-
le. Korvauksen saamisen edellytys on, 
että potilas hakeutuu hammaslääkä-
riin ja hammaslääkäri suorittaa kysei-
sen hoidon. Ei kuitenkaan ole itsestään 
selvää, että kaikki mittavan hammas-
hoidon tarpeessa olevat hakeutuvat 
hammaslääkäriin, vaikka taloudelliset 
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rajoitukset pienenisivät tai poistettai-
siin kokonaan (ks. 6–8, ajankohtaisen 
kirjallisuuden yleiskatsaus). Tässä ar-
tikkelissa pohditaan sosiaalisen ase-
man merkitystä mitattuna koulutuksen 
pituudella. Tutkimuskysymyksenä on, 
riippuuko norjalaisen aikuisväestön 
julkisesti korvattavan hammashoidon 
käyttö väestön koulutustasosta.

Artikkelin tarkoitus on tehdä tutki-
mustuloksista yhteenveto, jossa tarkas-
tellaan toimenpidekohtaiseen taksaan 
perustuvaa korvattavaa hammashoitoa 
jakopoliittiselta näkökannalta (9–11). 
Tutkimuksen otsikko kuuluu: Kuka saa 
ja kuka ei? Jakopolitiikan vaikutukset 
korvattavaan hammashoitoon. Tutki-
musaineisto on saatu kansallisesta ja 
edustavasta rekisteritiedosta. Kyseisen 
aineiston etuna on, että se mahdollistaa 
analyysin koulutuksen ja hammashoi-
topalvelujen käytön välisestä syy-seu-
raussuhteesta. Analyysimenetelmä pe-
rustuu tutkimuksiin kymmenen viime 
vuoden syy-seuraussuhteita koskevis-
ta päätelmistä, eli miten koulutus vai-
kuttaa sairauksiin ja terveyspalvelujen 
käytön eroihin (ks. 12–15, kansainvä-
lisen kirjallisuuden yleiskatsaus). Kes-
keisiä pohjoismaisia tutkimuksia ovat: 
Meghir ym. (2018), Fisher ym. (2015), 
Grytten ym. (2014) ja Grytten ym. 
(2020) (16–19). Seuraavassa otetaan 
esille tärkeimmät menetelmät, tulokset 
ja poliittiset seuraukset.

 

Ongelman valaisemiseksi tarvitaan 
kau saalista ymmärrystä empiirisestä 
lähestymistavasta. Tavallinen regres-
sioanalyysi (engl. ordinary least squa-
res eli OLS) johtaa helposti virheellisiin 
tuloksiin (14, 20, 21). Osittaisena syynä 
tähän on se, että kaikkia mahdollisia 
kolmansia muuttujia on vaikea kont-
rolloida, erityisesti niitä, joita ei voi ko-
vin helposti mitata (esim. yksilölliset 
ominaisuudet). Joskus on myös vaikea 
päättää, mitkä selittävät muuttujat pi-
täisi sisällyttää analyysiin (22). Jos oi-
keaa selittävää muuttujaa ei sisällytetä, 

voidaan pahimmassa tapauksessa sul-
kea pois yhteys, joka halutaan löytää. 
Lisäksi on vaikea ottaa huomioon kään-
teistä kausaliteettia, eli sitä että henki-
lön tervey dentila saattaa myös vaikut-
taa koulutustasoon.

Yksi tavallisimmista virhelähteistä 
on sulkea pois kolmas muuttuja, joka 
on yhteydessä sekä koulutuksen pi-
tuuteen että korvattavien hammashoi-
topalvelujen käytön todennäköisyy-
teen. Tyypillisiä ominaisuuksia 
ovat asuinpaikka, aikaprefe-
renssi ja suun terveydentila 
(20, 23, 24). Esimerkiksi lah-
jakkailla henkilöillä on suu-
rempi todennäköisyys suorittaa 
korkeakoulututkinto ja myös tarvit-
taessa hakeutua hammashoitoon kuin 
vähemmän lahjakkailla yksilöillä. Li-
säksi korkeasti koulutetut henkilöt asu-
vat todennäköisemmin hyvinvoivissa 
kaupunginosissa tai hyvinvoivilla alu-
eilla kuin lyhyen koulutuksen saaneet. 
Myös koulut ja hammashoitopalvelut 
ovat parempia hyvinvoivilla kuin huo-
no-osaisilla alueilla. Aikapreferenssien 
huomioinnin puute voi myös toimia 
virhelähteenä. Esimerkiksi tulevaisuu-
teen suuntautuvat henkilöt sijoittavat 
enemmän koulutukseen ja tarpeelliseen 
hammashoitoon kuin nykyhetkessä elä-
vät (25). Koska esimerkiksi asuinpaik-
ka ja aikapreferenssit ovat positiivisesti 
yhteydessä sekä koulutukseen että hoi-
don käytön todennäköisyyteen, näiden 
muuttujien poisjättäminen regressio-
analyysistä johtaa koulutuksen merki-
tyksen ylikorostumiseen (upward bias). 
Hammassairaudet ovat positiivises-

ti yhteydessä hoitoon ja negatiivisesti 
koulutukseen, joten hammassairauden 
huomiotta jättäminen regressioanalyy-
sissä heikentää koulutuksen merkitystä 
tuloksissa (downward bias).

on koulutus
Ihanteellinen tutkimusasetelma oli-
si sellainen, jossa koehenkilöt jaettai-
siin ryhmiin, jotka saisivat eri pituisen 
koulutuksen (26). Logiikkana on hen-
kilöiden jakautuminen eri ryhmiin sat-
tumanvaraisesti (satunnaistaminen). 
Tällöin ryhmistä tulee koulutuksen pi-
tuutta lukuun ottamatta samanlaisia 
ominaisuuksiltaan, millä on merkitys-
tä tuloksen kannalta. Kun katsomme 
tulosten eroja ryhmien välillä, voimme 
päätellä, että erot johtuvat koulutuk-
sen pituuden eroista, eivätkä mistään 
muusta. Tällainen kokeilu ei kuiten-

kaan ole realistinen monestakaan 
syystä, esimerkiksi eettisistä, 

käytännöllisistä ja kustannus-
syistä.

Luonnolliset kokeet 
ja koulu-uudistukset 

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

Tulevaisuuteen 
suuntautuvat 

enemmän tarpeelliseen 
hammashoitoon kuin 
nykyhetkessä elävät. 



ominaisuuksiin nähden. Saatiin aikaan 
kaksi ryhmää: seitsenvuotisen koulun 
käyneet lapset ja nuoret (verrokkiryh-
mä) ja yhdeksänvuotisen koulun käy-
neet (koeryhmä). Se, mihin ryhmään 
lapset joutuivat, päätettiin syntymä-
vuoden ja uudistusten toimeenpano-
ajankohdan perusteella. Monet tutkijat 
ovat hyödyntäneet koulu-uudistuksia 
arvioidakseen koulutuksen kausaalivai-
kutuksia eri terveyshaitoissa (kuollei-
suus ja sairastavuus) ja terveyskäyttäy-
tymisessä. Keskeisiä yleiskatsausartik-
keleja, joissa esitetään menetelmien ja 
tärkeimpien löytöjen yhteenvedot, ovat 
Galama ym. (2018), Grossman (2015), 
Eide ja Showalter (2011), Gathman ym. 
(2015) sekä Glymour ja Manly (2018) 
(12–15, 29).

Koulu-uudistukset ovat erityisen 
sopivia yksilöiden ei-mitattavien (tun-
nistamattomien) ominaisuuksien kä-
sittelyyn. Tämä tarkoittaa, että voimme 
arvioida koulutuksen pituuden vaiku-
tuksen, vaikka meillä ei olisikaan tietoa 
henkilöiden ominaispiirteistä, kuten 
lahjakkuuksista, asuinpaikasta, aika-
preferensseistä ja hammassairauksista 
(30–32). Analyysit tehdään usein rekis-
teritiedoista. Tiedot ovat väestö tasolla 
ja ne sisältävät tietoa olennaisista al-
tistumis- ja tulosmuuttujista pitkän 
ajan kuluessa. Analyysitekniikka vaatii 
laajoja aineistoja. Informaatioteknii-
kan mullistus viimeisen vuosikymme-
nen aikana on kuitenkin helpottanut 
suurten rekisteriaineistojen sisältämän 
tieto määrän analysointia.

oppivelvollisuuden 

Norjassa 9-vuotinen pakollinen oppi-
velvollisuus otettiin käyttöön 13 vuo-
den aikana vuosina 1960–1972 (33, 
34). Ennen uudistusta koulu aloitet-
tiin 7-vuotiaana ja lopetettiin 14-vuo-
tiaana. Uudistuksen jälkeen oppilaat 
aloittivat koulun edelleen 7-vuotiaana, 
mutta lopettivat 16-vuotiaana. Vuosien  
1960–1972 välisenä aikana kunnat 
saattoivat itse päättää, milloin uudistus 
otetaan käyttöön. Sen vuoksi mainitun 

ajanjakson aikana Norjassa oli käytössä 
kaksi pakollista koulujärjestelmää. Toi-
set kunnat ottivat uudistuksen käyttöön 
jo aikaisessa vaiheessa, toiset myöhem-
min (kuvio 1). Tämä luo vaihtelua kou-

lutuksen pituuteen yksittäisen kunnan 
alueelle. Näin ollen voimme verrata toi-
siinsa julkisesti korvattavan hammas-
hoidon käytön todennäköisyyttä 9-vuo-
tisen pakollisen oppivelvollisuuden 



    

suorittaneiden ja niiden välillä, jotka 
eivät ole suorittaneet sitä (9–11).

avulla
Tavallinen menetelmä luonnollisten 
kokeiden, kuten pakollisen 9-vuotisen 
oppivelvollisuuden käyttöönoton, vai-
kutusten mittaamiseen on instrument-
timuuttujan käyttö. Emme tässä kui-
tenkaan syvenny tähän tekniikkaan tar-
kemmin, koska se on tarkasti selitetty 
oppikirjoissa ja yleiskatsausartikkeleis-
sa (30–32, 35). Kerromme vain lyhyes-
ti menetelmän takana olevat ajatukset 
lähtökohtana kuvio 2. Menetelmä sisäl-
tää kaksivaiheisen regressiomallin.

Ensimmäisessä vaiheessa koulu-
tuksen pituus on selitettävä (riippu-
va) muuttuja, joka selitetään koulu- 
uudistuksen käyttöönotolla. Tämä ot-
taa huomioon koulutuksen vaihtelusta 
sen, onko henkilö käynyt 9-vuotisen 
koulun vai ei. Toisessa vaiheessa käy-
tetään ensimmäisen vaiheen ennus-
temallia korvattavan hammashoidon 
käytön todennäköisyyden arviointiin. 
Tämä voidaan tulkita kausaali- eli 
syy-seuraussuhteeksi. Oletuksena on, 
että se onko henkilö altistettu koulu-

uudistukselle vai ei, vaikuttaa korvat-
tavan hammashoidon käytön todennä-
köisyyteen ainoastaan ennustettavan 
koulutuksen pituuden kautta. Tämä 
on uskottava oletus, koska uudistuk-
sen käyttöönoton ajankohta yksittäisis-
sä kunnissa ei ole voinut olla seurausta 
tutkijoiden vaikutuksesta eikä johdu 
oppilaiden ominaisuuksista.

ja regressiomalli
Analyysissä yhdistettiin tieto koulu-uu-
distuksen käyttöönoton ajankohdasta 
ja siitä, onko henkilö mahdollisesti saa-
nut korvattavaa hammashoitoa vai ei. 
Viimeksi mainittu tieto on haettu säh-
köisestä 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 henkilöiden syntymäajoista ja 
osoitteista aina 1960-luvulta asti. Näin 
voimme yhdistää korvausten saamisen 
suoraan henkilöön riippumatta siitä, 
oliko hän vuosien 1960–1972 välise-
nä aikana käynyt 9 vuotta koulua tai 

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

Toisen vaiheen regressioanalyysin 
tulokset esitellään käyttäen kolmea lop-
putulosmuuttujaa:

 kaikkien julkisesti korvattavien hoi-
tojen käytön todennäköisyys

 julkisesti korvattavan parodontaali-
sen hoidon käytön todennäköisyys

 julkisesti korvattavan proteettisen 
ja implanttihoidon käytön toden-
näköisyys.

Norjassa potilaan täytyy 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, että koulutukseen liittyvät erot 
ovat suuremmat siellä, missä omavas-
tuuosuus on suurempi.

 
 

 
 

 



Käytimme kaikissa analyyseissa 
lineaa rista regressiomallia (36). Reg-
ressiokerroin voidaan silloin tulkita 
korvattavan hammashoidon käytön 
todennäköisyyden muutokseksi pro-
senttiyksikköinä ilmaistuna, kun kou-
lutuksen pituus kasvaa vuodella. Tämä 
on absoluuttisen muutoksen arvo. Esi-
tämme myös suhteellisen muutoksen 
prosentteina.

Tulokset

Kaikkien analyysiemme mukaan julki-
sesti korvattavan hammashoidon käy-
tön todennäköisyys kasvaa koulutuksen 
pituuden mukana; toisin sanoen pitkän 
koulutuksen saaneet hyötyvät korvatta-
vasta hammashoidosta eniten (tauluk-
ko 1). Kaikissa vuoden aikana tehdyissä 
hoitotoimenpiteissä vaikutus on kak-
si prosenttiyksikköä tai suhteellisena 
osuutena ilmaistuna 15 prosenttia.

Vaikutukset proteettisiin hoitoihin, 
implanttiprotetiikka mukaan lukien, 
ovat odotetusti suurimmat. Miehillä to-
dennäköisyys näiden hoitojen käyttöön 
lisääntyy 30 prosenttia yhden vuoden 
lisäkoulutuksella. Naisten kohdalla ei 
todeta vaikutusta. Kahden muun loppu-
tulosmuuttujan kohdalla vaikutus on 
samanlainen sekä miehillä että naisilla.

Tavallinen regressioanalyysi 
aliarvioi koulutuksen vaikutuksen
Taulukossa 1 esitetään myös tavalli-
sen regressioanalyysin (OLS) tulokset. 
Kaikissa lopputulosmuuttujissa instru-
menttimuuttujamenetelmän toisen 

vaiheen arvot ovat noin kaksi kertaa 
suuremmat kuin tavallisella regres-
sioanalyysillä saadut estimaatit. Tämä 
osoittaa, että suun terveydentila on 
tärkeä taustamuuttuja, jota ei ole otet-
tu huomioon tavallisessa regressio-
analyysissä. Lahjakkuus, asuinpaikka 
ja aikapreferenssi eivät todennäköisesti 
olleet tärkeitä taustamuuttujia, koska 
tavallisella regressioanalyysillä saadut 
estimaatit pysyttelevät nollan tienoilla 
(downward biased).

Tavallisen regressioanalyysin ja 
instrumenttimuuttujamenetelmän toi-
sen vaiheen estimaattien väliset erot tu-
kevat jälkimmäisen menetelmän käytön 
merkitystä, koska siinä sekä tunnistet-
tavat että ei-tunnistettavat muuttujat 
on otettu huomioon. 

ja mahdollisuudet
Julkisesti korvattavan hammashoidon 
jakopolitiikan vaikutuksista on vain 
muutamia tutkimuksia, mutta yhden 
kuvailevan tutkimuksen tulokset vas-
taavat omia tuloksiamme. Eräässä eu-
rooppalaisessa 11 maata käsittävässä 
tutkimuksessa osoitettiin, että julkisten 
korvausjärjestelmien maissa palvelujen 
käyttö oli suurempaa korkeasti koulu-
tetuilla kuin vähemmän koulutetuilla 
(37). Aikuisväestön hammashoitopal-
velujen pääpaino on kaikissa Pohjois-
maissa yksityisellä sektorilla (3). Jul-
kisesti korvattavan hammashoidon 
laajuus vaihtelee maasta toiseen, mutta 
jokaisessa maassa kantava periaate on, 
että julkisesti korvattava hammashoito 
perustuu toimenpidekohtaiseen tak-
saan (3). On selvää, että meidän täytyy 
olla varovaisia yleistäessämme tulok-
sia muihin Pohjoismaihin, mutta koska 
maiden hammashoitopalvelujen järjes-
tämisessä ja rahoituksessa on yhteisiä 
piirteitä, on syytä uskoa, että Norjasta 
saamamme tulokset pätevät myös mui-
hin Pohjoismaihin.

Ei ole täysin selvää, miten eroja jul-
kisesti korvattavan hammashoidon 
käytössä voidaan pienentää tai koko-
naan poistaa. Yksi vaihtoehto olisi, että 
ryhdytään toimenpiteisiin, jotka tuke-

vat kysyntää, esimerkiksi tiedottamalla 
korvausjärjestelmästä helposti ymmär-
rettävällä tavalla myös vähemmän kou-
lutettujen keskuudessa. Ei kuitenkaan 
ole mahdotonta, että tiedotuskampan-
joista huolimatta eroja saattaa silti jää-
dä.

Perustavampaa laatua oleva kysy-
mys kuitenkin on, onko nykyinen toi-
menpidekohtaiseen taksaan perustuva 
korvaus asianmukainen koulutusero-
jen tasaamiseen. Ilmiselvä heikkous 
nykyisessä järjestelmässä on, että vain 
hammashoitoon hakeutuvat hyötyvät 
siitä. Perinteisesti näillä potilailla on 
vähiten hammashoidon tarvetta ja kor-
keimmat ansiot (38). Toisin sanoen ne, 
jotka tarvitsevat vähiten, saavat eniten. 
Sen vuoksi olisi hyvä, että organisaatio- 
ja/tai rahoitusuudistukset yrittäisivät 
nykyistä enemmän kiinnittää huomion 
niihin, jotka putoavat nykyisen järjes-
telmän ulkopuolelle.

Tähän on olemassa useita vaihto-
ehtoja. Esimerkiksi järjestäjäpuolella 
voisi vaihtoehtona olla kynnyksettö-
mien palvelumuotojen tarjoaminen. 
Tätä voisi erityisesti kohdistaa lyhyen 
koulutuksen saaneisiin ryhmiin, jotka 
hakeutuvat harvoin tai eivät koskaan 
hammashoito palveluihin. Rahoituspuo-
lella voisi vaihtoehtona olla, että ham-
maslääkäreille annettaisiin väestövas-
tuu (39, 40). Tämä voitaisiin toteuttaa 
siten, että otettaisiin käyttöön omalää-
kärijärjestelmä, joka osittain kustan-
nettaisiin asukaskohtaisella maksulla, 
kuten Ruotsissa on tehty osassa aikuis-
väestöä (3). Näin voitaisiin vahvistaa 
hammaslääkärin ja potilaan välistä suh-
detta – potilaat tietäisivät, keneltä ham-
maslääkäriltä he voivat saada hoitoa, ja 
hammaslääkärit tietäisivät, keistä poti-
laista heillä on vastuu. Tämä saattaisi li-
sätä turvallisuutta hammaslääkäri-poti-
lassuhteessa, kun muun muassa hoidon 
saatavuus olisi turvattu. Hammaslääkä-
rin vastuulla olisi tarjota täysipainoinen 
hoito kaikille hänelle osoitetuille poti-
laille riippumatta näiden koulutusta-
sosta, myös laajan hammashoidon tar-
peessa oleville.

Tutkimuksessamme hyödynsimme 

Onko nykyinen 
toimenpidekohtaiseen 
taksaan perustuva 
korvaus asianmukainen 
koulutuserojen 
tasaamiseen? 



    

luonnollista koetta, jossa edellytettiin, 
että henkilöt jakautuvat satunnaisesti  
kahteen ryhmään: 7-vuotisen koulun 
käyneisiin (verrokkiryhmä) ja 9-vuoti-
sen koulun käyneisiin (koeryhmä). Aja-
tuksena tässä menetelmässä oli, että 
suljimme pois mahdolliset kolmannet 
muuttujat, jotka saattavat olla yhtey-
dessä sekä koulutuksen pituuden että 
hammashoidon korvausten saamisen 
todennäköisyyden kanssa. Menetelmän 
vahvuutena on, että kun olemme onnis-
tuneet sulkemaan pois tuloksiin mah-
dollisesti vaikuttavat kolmannet teki-
jät, sitä voidaan testata. Tämä voidaan 
tehdä vähintään kahdella tavalla (9–11).

Ensinnäkin voidaan tehdä lumetesti. 
Tämä olisi kokeilu, jossa koulu-uudis-
tus olisi otettu käyttöön aikaisemmin 
kuin se todellisuudessa tehtiin. Tällai-
sessa kokeilussa koulu-uudistuksella ei 
pitäisi olla vaikutusta lopputulosmuut-
tujiin. Jos havaitsisimme vaikutuksia, 
täytyisi instrumenttimuuttujan (koulu-
uudistuksen) olla yhteydessä yhteen tai 
useampaan kolmanteen muuttujaan. 
Käytännössä tämä merkitsisi, että julki-

sesti korvattavan hammashoidon käyt-
tö määräytyisi muun syyn kuin koulu-
tuksen perusteella. Teimme lumeteste-
jä kaikissa tutkimuksissamme (9–11). 
Näissä testeissä emme havainneet kou-
lutuksen pituuden vaikuttavan julki-
sesti korvattavien hammashoitopalve-
lujen käytön todennäköisyyteen. Tämä 
vahvistaa, että taulukosta 1 ilmenevät 
tulokset voidaan selittää koulutuksen 
pituudella, eikä yhdellä tai useammalla 
kolmannella muuttujalla.

Toiseksi voimme laajentaa itse 
instrumenttimuuttujamenetelmää si-
sällyttämällä siihen tunnistettavia se-
littäviä muuttujia. Silloin tutkimme si-
tä, onko regressioestimaatti erilainen 
riippuen siitä, onko selittäviä muuttujia 
sisällytetty malleihin vaiko ei. Jos näin 
on, se tarkoittaa, että koulu-uudistuk-
sen käyttöönotto ei ole satunnainen 
muuttuja, vaan se on yhteydessä olen-
naisiin selittäviin muuttujiin. Oletta-
mus satunnaistamisesta ei ole silloin 
täyttynyt. Suoritimme lisäanalyysejä 
monentyyppisillä yksilötason selittävil-
lä muuttujilla: sukupuoli, siviilisääty, 

 ammatti, talouden ansiotulot ennen ja 
jälkeen verotuksen sekä vammaistuen 
saanti (9–11). Taulukossa 1 raportoidut 
instrumenttimuuttujamenetelmän reg-
ressioestimaatit eivät muuttuneet, kun 
mainitut muuttujat sisällytettiin ana-
lyyseihin.

Tutkimusten, joissa tutkitaan kou-
lutuksen kausaalisia vaikutuksia ter-
veyden ja terveyspalvelujen käytön 
eroihin koulu-uudistuksen avulla (ks. 
12–15, kansainvälisen kirjallisuuden 
yleiskatsaus), rajoituksena on – omat 
tutkimuksemme mukaan lukien – että 
koulu tarjonnan laatua ei mitata selke-
ästi. Ajatellaan, että koulutuksen pituu-
den ja oppimistuloksina mitatun laa-
dun välillä on yhteys. Todennäköisesti 
asia onkin näin. Alan kirjallisuudessa 
on kuitenkin rajoitteita, joita toivotta-
vasti voidaan selvittää tulevissa tutki-
mushankkeissa.

Toimenpidekohtaiseen taksaan perus-
tuva julkisesti korvattava hammashoi-
to on vallalla oleva malli, jota viran-
omaiset nykyisin käyttävät aikuisten 
hammashoidossa. Tutkimuksemme tu-
lokset osoittavat, että jakopoliittisesta 
näkökulmasta katsoen ei ole päivänsel-
vää, että tulevaisuudessa tämän pitäisi 
olla ainoa tapa, jolla korvauksia jae-
taan. Rahoitusmalli ei automaattisesti 
turvaa tasa-arvoa julkisesti korvatta-
vien hammashoitopalvelujen käytössä 
väestön koulutustasosta riippumatta. 
Tulokset päinvastoin osoittavat eroja 
siinä, kuka saa ja kuka ei saa julkista 
korvausta. Tutkimusten lähtökohta-
na oli Norjan koulu-uudistuksen käyt-
töönotto ja analyyttisena lähestymis-
tapana kausaalisten syy-yhteyksien et-
siminen.  

 
Seksjon for  
sammfunsodontologi

Laura Koskela
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