Hammaslaakariasemat ketjuuntuvat -
miten ketjuuntuminen ndkyy hammasladkarin tyossa?

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 7.5.2021.

Lahtokohdat

Vuosituhannen alussa kaynnis-

tyi kiihtyva trendi, jossa yksityisen
hammaslaékarialan toimijat alkoi-
vat muodostaa suurempia ketjuja.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda, vaikuttaako ketjuuntumi-
nen hammaslaakarin tyohon ja sita
kautta potilaisiin, heidan palveluko-
kemukseensa ja heille annettavaan
hoitoon.

Menetelmit

Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena, joka lahetettiin kaikille
Suomen Hammaslaakariliiton jase-
nille tammikuussa 2018. Tutkimuk-
sen padkohderyhmana olivat ham-
maslaakarit, jotka ovat 2000-lu-
vulla tyoskennelleet yksityisen
sektorin vastaanotolla ajankohtana,
jolloin kyseinen vastaanotto myy-
tiin osaksi suurempaa yritysta.

Tulokset

Kyselyn perusteella ketjuuntumi-
nen oli yhtendistanyt hoitokay-
tantoja, tuonut uutta tekniikkaa

ja apuvalineitd hammasladkarien
tyoskentelyn tueksi sekd mahdol-
listanut hoidon toteuttamisen mo-
niammatillisemmin. Toisaalta moni
vastaajista koki ketjuuntumisen
lisanneen tyohon kohdistuvaa ta-
loudellista ohjausta ja kaventaneen
kliinistd autonomiaa.

Johtopaitokset

Ketjuuntumisella on ollut seka
mydnteisia ettd kielteisia vaiku-
tuksia. On tarkeaa, ettd hammas-
|aakarit sailyttavat muutoksessa
kliinisen autonomiansa ja pystyvat
tekemaan hoitotyotdan ladketie-
teellisin perustein, mika on myds
potilaiden etu.
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oin puolet (48,7 %) suomalai-
sista hammaslddkareistd toimii
paa- tai sivutoimisesti yksityis-
vastaanotoilla (1). Hammasladkarivas-
taanotot ovat perinteisesti olleet pienia
ryhmaévastaanottoja tai yhden ihmisen
niin sanottuja soolovastaanottoja. Vuo-
sikymmenii ainoa suuri yksityinen toi-
mija Suomessa oli 1970-luvulla toimin-
tansa kdynnistianyt Plusterveys (2).
Ketjuuntuminen on kiihtynyt ko-
ko 2000-luvun ajan. Yhdeksi syyksi on
arvioitu yha lisdantyvaa velvoitteiden
madrad. Nama uudet velvoitteet, jotka
liittyvdt muun muassa sidhkoiseen ar-
kistointiin, ovat saaneet monet pien-
yrittdjat myyméan yrityksensd isom-
malle toimijalle (2). Isompien ketjujen
ostohalukkuutta puolestaan on lisdnnyt
pienten toimijoiden potilaskunta, jo-
ka on usein uskollista sitd hoitaneelle
hammaslaikarille (2). Myos pelko sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen uudistuksen eli sote-uudistuksen
tuomista haasteista pienyrittijille on

saanut yha useamman yrittdjan harkit-
semaan vastaanottonsa myyntia (3).

Terveydenhuollon markkinaehtoi-
suus on voimistunut monessa maassa,
ja padomasijoittajien kiinnostus tervey-
denhuoltoon on lisdéntynyt (4). Suomi
on nayttdytynyt houkuttelevana maana
sijoittajien silmissd muun muassa siksi,
ettd meilld yksityisen hammaslaikari-
vastaanoton omistajan ei tarvitse olla
suun terveydenhuollon ammattilainen
(5).

Pddomasijoittajapohjaisten tervey-
denhuollon alan yritysten haasteena on
saada sovitettua yhteen voitontavoitte-
lu ja ladketieteellisesti perusteltu hoito.
Naiden yritysten kohdalla vaarana pi-
detdankin sita, ettéd taloudelliset seikat
ylikorostuvat tarvittavan ja riittavan
hoidon kustannuksella. Vaikka paa-
omasijoittajapohjaiset terveydenhuol-
lon alan yritykset voivat tuottaa korkea-
tasoista hoitoa, liiallinen taloudellinen
ohjaus saattaa johtaa turhiin hoitoihin
tai ylihoitamiseen (6), mika edistda pi-



kemminkin potilaiden jatkohoitoa kuin
terveytta (7). Toisaalta suuressa yrityk-
sessd potilaan kokonaishoito voi olla
helpompi toteuttaa parhaalla mahdolli-
sella tavalla kuin pienelld vastaanotolla,
silla henkil6ston osaaminen on laaja-
alaisempaa (8).

Yksityisen hammaslaikarialan ket-
juuntumisesta on tehty Suomessa hy-
vin vahén tutkimusta, vaikka aihe on
puhuttanut sekid mediassa etta tervey-
denhuollon ammattilaisten keskuudes-
sa. Tahanastinen tutkimus koostuu 1a-
hinna yksityisten yritysten teettimista
selvityksist, joissa kartoitetaan mark-
kinoita ja niiden mahdollisuuksia yri-
tysten nakokulmasta. Naita selvityksia
ei kuitenkaan yleensi ole julkaistu. La-
hes ainoiksi kotimaisiksi 1ahteiksi jaivat
ndin ollen aihetta kasittelevét artikkelit
esimerkiksi Kauppalehdessai ja Talous-
sanomissa.

Téssa tutkimuksessa keskityttiin yri-
tysten ja yrittdjien sijasta vastaanotoilla
tyoskenteleviin hammaslddkéareihin ja
heidén nidkokulmaansa: olivatko he ko-
keneet muutoksia omassa arkity6ssdin
yrityksen siirtyessi osaksi isompaa ket-
jua. Keskeiset tutkimuskysymykset oli-
vat:

1. Onko tyonjako ja potilaiden ohjaus
muuttunut?

2. Onko yrityksen taholta tullut oh-
jeistusta hoitopédétosten tekemiseen?

3. Onko tyontekijoiden tyotyytyvai-
syys ketjuun siirtymisen myo6ta muut-
tunut?

Tutkimuksen tekeminen aiheesta on
tarkeds, jotta saadaan tietoa siitd, vai-
kuttaako ketjuuntuminen kaytannossa
hammasldakarin ty6hon ja sitd kautta
potilaisiin, heidan palvelukokemuk-
seensa ja heille annettavaan hoitoon.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuk-
sena yhteistyossa Suomen Hammas-
laakariliiton kanssa. Linkki sahkoiseen
kyselylomakkeeseen ldhetettiin kaikil-
le Hammasléd&kariliiton jasenille liiton
uutiskirjeen yhteydessd tammikuussa
2018. Tutkimuksesta tiedotettiin ja ky-
selyn verkko-osoite jaettiin myos Ham-

masladkarilehdessi. Kysely sisilsi sekd
maarallisia ettd laadullisia kysymyksia.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja siihen vastattiin anonyymisti, eika yk-
sittdisid vastaajia ole ollut mahdollista
tunnistaa. Tutkimuksessa noudatettiin
yleisia tieteellisen tutkimuksen eettisia
periaatteita, eika erillista eettistd lupaa
tarvittu.

Tutkimuksen padkohderyhmana oli-
vat hammaslaakarit, jotka ovat 2000-lu-
vulla tyoskennelleet yksityisen sektorin
vastaanotolla aikana, jolloin vastaanot-
to on myyty osaksi suurempaa yritysta.
Vastausmahdollisuus annettiin kaikille
kyselyn saajille, mutta kyselylomakkeel-
la eroteltiin muista vastaajista ne, jotka
olivat tyoskennelleet myytavassa yrityk-
sessa yritysfuusion aikana. Vastaajaryh-
mille osoitettiin eri kysymykset.

Kysely koostui padasiassa paakoh-
deryhmaille osoitetuista strukturoiduis-
ta kysymyksist4, joista useimmissa oli
mahdollista tarkentaa omaa vastaus-
taan sanallisesti. Lisdksi kysely sisalsi
yhden aihepiiriin liittyvin avokysymyk-
sen. Osa kysymyksista oli esitetty viit-
tdman muodossa, ja vastausvaihtoehdot
oli annettu 5-portaisella Likert-asteikol-
la (tdysin samaa mieltd — tdysin eri miel-
td). Padkohderyhméain kuulumattomille
vastaajille osoitettiin kyselyn lopussa
viisi aiheeseen liittyvaa yleisluontois-
ta kysymysta. Téassa tutkimuksessa vii-
meksi mainittujen vastaajien vastauksia
ei kuitenkaan analysoitu, vaan tutkimus
keskittyi paddkohderyhmin vastauksiin.

Kyselylomakkeen alussa kysyttiin
vastaajan taustatietoja seka vastaanot-
toon ja sen fuusioitumiseen liittyvia yk-
sityiskohtia. Lisdksi tiedusteltiin, mil-
laisia vaikutuksia ketjuuntumisella oli
ollut vastaanoton toimintaan, toiminta-
kaytanteisiin, tydyhteis6on, potilasmaa-
riin, potilaiden hoitoon seka vastaajan
tyonkuvaan ja tyohyvinvointiin. Viit-
timamuotoisia kysymyksia ja Likert-
asteikkoa hyodynnettiin kysymyksissa,
jotka kisittelivit ketjuuntumisen aihe-
uttamia muutoksia vastaanoton toimin-
nassa; tallaisia olivat esimerkiksi ”Koen,
etti ketjuuntumisen my6ta toiminta yri-
tyksen sisilld on jarjestelmallisempaa
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hallinnollisesti” sekd “Koen, ettd toi-
minta vastaanotolla on taloudellisesti
tuloshakuisempaa aiempaan verrattu-
na”. Vaittimamuotoisilla kysymyksilla
selvitettiin myos yksittdisen hammas-
laakarin tyossa tapahtuneita muutoksia;
tahan liittyvia vaitteita olivat esimerkik-
si "Koen ketjuuntumisen myota tyoni
aiempaa merkityksellisemmaiksi” seka
“Koen, ettd ketjussa tyoskennellesséni
Kkliininen autonomiani on kaventunut”.

Tutkimusaineiston analysointi pe-
rustui suorien jakaumien ja avoimien
vastausten tulkintaan. Tutkimusaineis-
ton kasittelyyn kaytettiin IBM SPSS Sta-
tistics -ohjelmiston versiota 25.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 179 hammas-
ladkaria, joista naisia oli 116 (65 %) ja
miehid 63 (35 %). Kaikista vastaajista
168 (94 %) oli tyoskennellyt yksityisel-
14 sektorilla; paatoimisesti yksityissek-
torilla toimi 144 (80 %). Tutkimuksen
péadkohderyhmin muodostivat vastaa-
jat, jotka olivat tyoskennelleet 2000-lu-
vun aikana yksityiselld hammaslagkari-
vastaanotolla aikana, jolloin vastaanotto
muuttui itsendisestd yrityksestd osaksi
hammaslddkariasemaketjua. Niita vas-
taajia oli 73 (41 %) kaikista kyselyyn
vastanneista. Téassa artikkelissa analy-
soidaan vain pdidkohderyhmin vasta-
uksia.

Kohderyhmin vastaajista 43 (59 %)
tyoskenteli HYKS-erityisvastuualueella
(erva-alueella), 9 (12 %) TAYSin erva-
alueella, 9 (12 %) TYKSin erva-alueella,
6 (8 %) KYSin erva-alueella ja 4 (6 %)
OYSin erva-alueella. Suurin osa vas-
taajista (70 %) tyoskenteli yli 100 000
asukkaan kunnassa.

Vastaajien keski-ika oli 52 vuotta
(vaihteluvali 28—68 vuotta), ja heisti 61
(84 %) oli laillistettu hammaslaakarik-
si ennen vuotta 2000. Erikoishammas-
ladkarin tutkinnon suorittaneita oli 10
(14 %).

Vastaajista 43 (59 %) oli aiemmin
ollut omistajana vastaanotolla, joka
oli myyty osaksi jotakin hammaslai-
kiariasemaketjua. Suurimmalla osalla
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Kuvio 1. Vastaanottojen omistus ketjuuntu-
misen jalkeen tutkimusaineistossa (n = 79).

vastanneista yrityksen omisti myyn-
nin jilkeen padomasijoittaja (kuvio 1).
Kyselyn vastausten perusteella pai-
osa vastaanottojen ketjuuntumisis-
ta oli tapahtunut 2010-luvulla (kuvio
2). Koska kysely toteutettiin alkuvuo-
desta 2018, ovat vuoden 2018 tiedot
vajavaiset.

Kliininen tyd

Vastaajien nidkemykset siitd, miten
ketjuuntuminen on vaikuttanut vas-
taanoton toimintaan, on kuvattu tau-
lukossa 1. Niistd vastaajista, joiden
mielestd oma potilasméaara oli muuttu-
nut ketjuuntumisen myo6ti, suurin osa
(n = 28; 90 %) ilmoitti potilasmaariansa
vahentyneen.

Ne vastaajat, joiden mielesta potilaat
ohjattiin ketjuuntumisen myoti hoi-
tavalle henkilolle eri periaatteilla kuin
ennen, katsoivat, ettd keskitetty ajan-
varaus ei toiminut. Heiddn mukaansa
potilaille jaettiin yleensi 1ahimmit va-
paat ajat, jotka eivat valttamatta olleet
samalle hammaslaakarille kuin aiem-
min (4 vastaajaa). Osa vanhoista tyon-
tekijoista (6 vastaajaa) koki, ettd uusia
aikoja annettiin epatasapuolisesti eli
enemmain uusille tyontekijoille, joilla
oli enemman tyhjii aikoja.

Kyselyssa tarkasteltiin myos ket-
juuntumisen aiheuttamia muutoksia
yksittiisten toimenpiteiden tasolla. Joi-
denkin avovastausten perusteella po-
tilaita ohjattiin ketjuuntumisen myo6ta
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Kuvio 2. Vuosi, jolloin itsendinen vastaanotto muuttui ketjuvastaanotoksi

tutkimusaineistossa (n = 70).

aiempaa enemman erikoishammaslaa-
kireille (5 vastaajaa), ja lisdksi ketjun
johto oli kehottanut hammaslaakareita
ldhettdmaian potilaita parodontologi-
seen hoitoon suuhygienistille aiempaa
enemmain (4 vastaajaa). Vastaajat ko-
kivat edelld mainitut muutokset seki
hyvéni ettd huonona asiana: yhtdalta
pidettiin myonteiseni siti, etta tarjolla
on erikoishammasladkireita vaativam-
piin hoitoihin, mutta toisaalta koettiin,
ettd yleishammasladkarin toimenkuva
oli supistunut.

Vastaajista 33 (46 %) oli tdysin sa-
maa tai jokseenkin samaa mielta viit-
teestd, ettd ketjussa konsultointi (esim.
erikoishammasldikari) oli helpompaa
aiempaan verrattuna. Vastaajista 27
(38 %) taas oli taysin eri mielta tai jok-
seenkin eri mielta viitteestd. Suurin osa
niista vastaajista, jotka olivat jattédneet
tahian kysymykseen avovastauksen (14
vastaajaa), tarkensi, ettd konsultointi
oli aiemminkin onnistunut hyvin, ei-
ka ketjuuntuminen ollut tuonut asiaan
merkittdvaa muutosta huonompaan tai
parempaan suuntaan.

Vastaajista 10 (14 %) oli tiysin tai
jokseenkin samaa mielta viitteesta, etta
potilas saa ketjuun kuuluvassa yrityk-
sessd parempaa kokonaishoitoa. Taysin
eri mielta tai jokseenkin eri mielti oli

50 vastaajaa (69 %). Suurin osa sanal-
lisen vastauksen jittdneistd (12 vastaa-
jaa) arvioi, ettd ketjuun kuulumisella ei
ole mitddn tekemistd annetun hoidon
laadun kanssa, vaan tima riippuu ham-
maslddkiristd itsestddn. Muutamassa
avovastauksessa (3 vastaajaa) arveltiin
kuitenkin, ettd suuressa yksikdssa joil-
lakin hammasladkareilld voi olla paine
antaa potilailleen aiempaa laadukkaam-
paa kokonaishoitoa.

Vastaajista suurin osa (48 vastaajaa,
66 %) koki, ettei hammasladkarin klii-
niseen tyohon ollut tullut ketjuuntumi-
sen myo6td uusia velvoitteita liittyen esi-
merkiksi raportointiin. Kolme vastaajaa
kuitenkin kertoi, ettd hammaslaakareil-
le oli tullut velvoite tiettyyn keskitunti-
laskutukseen, jota tyonantaja seurasi ja
johon se my0s puuttui. Yleisesti ottaen
tietokoneella vietetyn ajan koettiin kas-
vaneen, mutta vastaajien mukaan tima
liittyi useimmiten Kanta-arkistoon ja
sen edellyttimain rakenteiseen kirjaa-
miseen, joka olisi tullut osaksi ty6ta jo-
ka tapauksessa.

Vastaajista 46 (63 %) oli tiysin samaa
tai jokseenkin samaa mielta viitteesta,
ettd ketjussa tyoskennellessi kliiniseen
tyohon liittymattomia asioita (esim. las-
kutus, materiaalihankinnat ja mainon-
ta) on hoidettavana vihemmaén, kun



taas 20 (27 %) oli tdysin tai jokseenkin
eri mieltd. Avovastauksissaan monet
vastaajat (7 vastaajaa) tarkensivat, etta
Kliiniselle ty6lle oli jadnyt enemman ai-
kaa, kun yritys hoiti esimerkiksi kirjan-
pidon ja palkanlaskennan seka huolehti
erilaisten viranomaismaaraysten nou-
dattamisesta.

Noin puolet vastaajista (36 vastaa-
jaa, 49 %) ilmoitti, ettd ketju oli anta-
nut ohjeistuksia tai suosituksia liittyen
hoitopaitosten tekemiseen. Vastaajat
kokivat painostuksena kehotukset teh-
di mahdollisimman paljon erilaisia pi-
katesteja (3 vastaajaa), kallista kiinteaa
protetiikkaa (4 vastaajaa) ja lahetteita
suuhygienistin vastaanotolle (4 vastaa-
jaa). Joissakin tapauksissa (3 vastaa-
jaa) potilaille oli myyty jo aikaa varates-
sa parodontologiseen diagnostiikkaan
kaytettdva entsyymitesti tehtdvaksi vas-
taanotolla, ilman hoitavan hammaslaa-
kirin arviota testin tarpeellisuudesta.

Useissa avovastauksissa (18 vastaa-
jaa) nousi esiin, ettd ketju painosti ham-
masladdkareitd suoraan tekeméain erilai-
sia rontgentutkimuksia, erityisesti pa-
noraamatomografia (PTG) -kuvauksia,
huomioimatta hoitavan hammaslai-
kirin arviota siitd, tayttyivatko sateily-
tutkimuksen oikeutusperiaatteet. Yksi
vastaaja jopa kertoi, ettd hammaslaaka-
rin palkkioprovisiot oli sidottu siihen,
paljonko hdn otattaa PTG-kuvia suun
perustutkimusten yhteydessa.

Kysyttdessd suoraan mielipidettd
viitteeseen “Koen, ettd ketjussa tyos-
kennellessini kliininen autonomiani
on kaventunut” jakautuivat nikemyk-
set lahestulkoon kahtia: vastaajista 29
(40 %) vastasi "Taysin samaa mieltd”
tai "Jokseenkin samaa mieltd”, kun taas
33 (45 %) vastasi “Téysin eri mieltd”
tai "Jokseenkin eri mieltd”. Tahan ky-
symykseen saatujen avovastausten pe-
rusteella ketju ei puuttunut kliiniseen
tyohon suoraan, mutta muun muassa
materiaalivalikoimaan ja instrumentti-
en kayttoon oli tullut rajoituksia. Muu-
tama vastaaja (4 vastaajaa) kertoi tassa
yhteydessa kuitenkin, ettd hammaslaa-
karien oli jatkuvasti puolustettava klii-
nisti autonomiaansa.
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Taulukko 1. Ketjuuntumisen vaikutukset vastaanoton toimintaan.

Tilanne ketjuuntumisen jalkeen:
Potilasmaara
Vahentynyt: 28 (90 %)

Avovastauksissa esille tulleet syyt:

© hintojen nousu

o toimistomaksu

o ketjujen yleinen huono maine

o palvelu muuttunut joustamattomammaksi ja "kas-
vottomammaksi”

Kasvanut: 3 (10 %)

e parempi markkinointi

o verkkoajanvaraus

Potilaiden ohjaus hammaslaikareille

Muuttunut: 29 (40 %)

o keskitetty ajanvaraus ei toimi

e vaaranmittaiset vastaanottoajat
o uusien aikojen epatasapuolinen jako

Ei muuttunut: 24 (33 %)

Toimenpiteiden jako
tyontekijéiden kesken

Muuttunut: 25 (34 %)

o erikoishammaslaékareille ohjaaminen lisaantynyt

o kehotettu ohjaamaan potilaita parodontologiseen
hoitoon suuhygienistille

Ei muuttunut: 33 (45 %)
Uudet velvoitteet (esim. raportointi)
Kylla: 25 (34 %)

 velvoite tiettyyn keskituntilaskutukseen

o tietokoneella vietetty aika kasvanut

Ei: 48 (66 %)

Uudet ohjeistukset/suositukset
hoitop&itosten tekemiseen

Kylla: 36 (45 %)

 hoito Kaypa hoito -suositusten ja tiettyjen laatukri-

teerien mukaan
o yusien diagnostisten tai toimenpiteisiin liittyvien
apuvélineiden ja tekniikan kayttoonotto

Ei: 37 (51 %)

Lisdksi vastaajat kertoivat avovas-
tauksissaan, etti kiire ja tyon kontrol-
lointi ulkopuolelta olivat lisddntyneet.
My6s hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
ja kliiniseen ty6hon liittymattomat teh-
tavit olivat lisdantyneet. Toisaalta osa
aiemmin vastaanottonsa omistaneista
(7 vastaajaa) ilmoitti, ettd ketjussa tyos-
kennellessa kliiniseen ty6hon oli enem-
man aikaa, koska muut hoitivat hallin-
nolliset asiat. Vastausten perusteella
hammashoitajien tyonkuva oli laajentu-
nut ja avustava henkilokunta usein kier-
si ketjun eri toimipisteissa (7 vastaajaa).
Tama koettiin sekd hyviksi ettd huonok-
si asiaksi.

Jotkut vastaajat olivat tyytymatto-
mia siihen, ettd hammaslaakarien tuli
kayttaa ketjun osoittamaa yhteistyo-
hammaslaboratoriota, vaikka kliinikko
olisi esimerkiksi ollut tyytymaton tyon
laatuun tai hanen jostakin muusta syys-
ta olisi ollut tarpeen kayttaa toista ham-
maslaboratoriota (6 vastaajaa). Myos
vaikutusmahdollisuuksien sen suhteen,
millaisia aineita tai instrumentteja ham-
maslaakari sai kdyttaa tyossdén, koettiin
kaventuneen (5 vastaajaa).

Reilu puolet (40 vastaajaa, 55 %) oli
tiysin tai jokseenkin eri mielta viittees-
td, ettd ketjussa toiminta on hallinnol-
lisesti jarjestelméllisempaa, kun taas
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noin kolmasosa (22 vastaajaa, 30 %) oli
tiysin tai jokseenkin samaa mielti. Avo-
vastausten perusteella jotkut (7 vastaa-
jaa) kokivat ketjun hallinnon raskaaksi
ja byrokraattiseksi. Monien vastaajien
(15 vastaajaa) mukaan hallinnossa oli
liian vahan substanssiosaamista ja pai-
kallistuntemusta, minka koettiin huo-
nontavan toiminnan laatua.

Kolmasosa (24 vastaajaa, 33 %) oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd vait-
teestd, ettd vaikutusmahdollisuudet
omiin tyoaikoihin tai -maardan olivat
huonontuneet. Suurin osa (42 vastaa-
jaa, 58 %) oli kuitenkin tasti vaitteesta
taysin tai jokseenkin eri mieltd. Avo-
vastauksissa kerrottiin, ettd yhtailta
omiin ty6aikoihin ja lomiin pystyi hyvin
vaikuttamaan, mutta toisaalta ketjussa
tyoaikoja seurattiin tarkemmin ja ne
olivat aiempaa joustamattomammat.

Suurin osa vastaajista (60 vastaa-
jaa, 83 %) ilmoitti olevansa tiysin tai
jokseenkin samaa mielta viitteestd, et-
t4 ketjussa toiminta on taloudellisesti
tuloshakuisempaa; 6 (8 %) vastaajaa
oli jokseenkin eri mielti, ja tdysin eri
mieltd ei ollut yksikddn. Avovastauk-
sissa moni oli huolissaan taloudellisten
seikkojen ja tuoton ylikorostumisesta
(14 vastaajaa). Vastaajat katsoivat, etta
liika taloudellinen ohjautuvuus on riski
hoidon laadulle.

Ty6tyytyvaisyys
Yleisesti ottaen vastaajat kokivat,
etteivat tyotyytyvaisyys ja -hyvinvoin-
ti olleet parantuneet ketjuuntumisen
my6td, vaan monella osa-alueella suun-
ta oli ollut pdinvastainen (kuvio 3). Avo-
vastauksissaan vastaajat kertoivat kui-
tenkin, ettei ketjuuntuminen ollut vai-
kuttanut omiin onnistumisen elamyk-
siin paivittadisessa kliinisessa tyossa.
Vastaajista 67 (92 %) oli havainnut
tyOyhteis6ssa muutoksia ketjuuntumi-
sen jalkeen. Avovastausten perusteella
ilmapiirin vastaanotoilla oli koettu ki-
ristyneen. Joissakin avovastauksissa (8
vastaajaa) tuotiin ilmi epavarmuuden
lisddntyminen sen myota, ettd ham-
maslddkirien ja -hoitajien sopimukset
uusittiin ja erityisesti avustavan hen-

a4

Suomen Hammaslaakarilehti 12/2021

Voisin suositella nykyista tydnantajaani muille
hammaslaakareille.

Olen ollut yleisesti tyytyvadinen nykyiseen ketjuun
kuuluvaan tyénantajaani.

Koen, ettd ketjuuntumisella on ollut myonteinen
vaikutus tyoyhteisoon.

TyShyvinvointini on parantunut ketjuuntumisen
jalkeen.

Koen ketjuuntumisen my6td tyoni aiempaa
merkityksellisemmaksi.

Olen saanut ketjuuntumisen jdlkeen enemmén onnistumisen
elamyksia kliinisessa tyossani.

Taysin samaa mieltd 1 Jokseenkin samaa mieltd

11 18 34 i) 18
11 26 19 24 i)
16 12 41 40
iy 16 19 25 S5

16 27 25 41

En osaa sanoa ' Jokseenkin eri mieltd = Tdysin eri mieltd

Kuvio 3. Tyotyytyviisyys ketjuuntumisen jélkeen (%) (n = 73).

kilokunnan tyonkuviin tuli muutoksia.
Vastauksissa koettiin negatiiviseksi se,
ettd avustava henkilokunta kiersi eri
hammaslédékirien ja ketjun eri toimi-
pisteiden vilill3, eika yksilollisia toivei-
ta otettu huomioon. Ty6yhteiso koettiin
aiempaa pirstaloituneemmaksi, minka
myo6td yhteishengen vastaanotoilla kat-
sottiin huonontuneen.

Ketjujohdon taholta tulleen sidan-
telyn, jatkuvan tulosseurannan ja toi-
minnanohjauksen seki byrokratian ko-
ettiin huonontaneen ilmapiiria. Monet
vastaajat katsoivat, ettd vastaanottojen
toimintaa muutettiin ja yhteniistettiin
keskushallinnon mielen mukaan, ot-
tamatta tarpeeksi huomioon vastaan-
otoilla tyoskentelevan henkil6ston mie-
lipiteita (7 vastaajaa).

Toisaalta erityisesti useampi sellai-
nen vastaaja, joka aiemmin oli omista-
nut vastaanottonsa (7 vastaajaa), koki
tyohyvinvointinsa parantuneen, kun ta-
loudellinen vastuu ja toiminnan ohjaa-
minen oli siirtynyt muille henkiléille ja
itse pystyi keskittymaan kliiniseen ty6-
hon. Toisaalta tulosvastuu oli ketjuissa
laskutuksen osalta tiukempaa ja ketju-
johto kiinnitti laskutettavaan potilastyo-
hon aiempaa enemmén huomiota, mista
vastaajat eivit yleisesti ottaen pitdneet.

Monista kehittdmistarpeista ja epa-
mieluisista muutoksista huolimatta 27
vastaajaa kertoi olevansa yleisesti otta-
en tyytyviisia ketjuun kuuluvaan vuok-
ran- tai tyonantajaansa. Sen sijaan 31

vastaajaa oli tdysin tai jokseenkin tyy-
tymattomid. Hieman alle kolmannes
(21 vastaajaa) katsoi, etti voisi suositel-
la nykyista ketjuun kuuluvaa tyon- tai
vuokranantajaansa muille hammaslaa-
kireille. Avovastauksissaan nelji vas-
taajaa kertoi, ettd toiminta ketjussa oli
vasta aluillaan, eiki asiasta siksi ollut
vield mielipidettd. Moni (12 vastaajaa)
kuitenkin ilmoitti suoraan harkitsevan-
sa tyopaikan vaihtoa ja kertoi, ettd ndin
tekivit myos monet vastaanotolla tyos-
kentelevit kollegat.

Pohdinta

Kyselytutkimuksen perusteella voidaan
varovaisesti paatelld, ettei ketjuuntumi-
nen itsessdin ole tuonut hammaslaaka-
rien piivittdiseen tyoskentelyyn muu-
toksia, jotka vaikuttaisivat potilaalle an-
nettavaan hoitoon merkittavalli tavalla.
Parhaimmillaan ketjuuntuminen on
saanut aikaan sen, ettd hoitokaytanteita
on yhteniistetty Kiypa hoito -suositus-
ten mukaisiksi ja hammaslaakarit ovat
saaneet uutta tekniikkaa ja apuvilinei-
ta tyoskentelyn tueksi. Laajemman ty6-
yhteison avulla hoitoja on mahdollista
toteuttaa enemman moniammatillises-
ti, jolloin esimerkiksi tyonjako ham-
maslaakarin, erikoishammasladkarin ja
suuhygienistin valilla onnistuu helpom-
min. Isommissa organisaatioissa voi-
daan pitdd myonteisena myos sitd, etti
hammaslaakarin on mahdollista kayttaa
enemman aikaa kliiniseen ty6hon, kun



sithen liittymattomia asioita — kuten
markkinointia — hoitaa padasiassa muu
henkil6sto.

Myonteisten asioiden lisaksi ket-
juuntuminen on tuonut mukanaan
myos kielteisid ilmi6ita. Ketjuuntumi-
sen myota toiminnan taloudellinen oh-
jaus on lisdantynyt, jolloin vaarana on
taloudellisten seikkojen ylikorostumi-
nen potilaille annettavan hoidon laa-
dun kustannuksella. Monien vastaajien
mukaan ketjuyritysten hallinnossa tyos-
kentelee liian paljon sellaisia henkil6ita,
joilla ei ole alan substanssiosaamista,
jolloin ero ladketieteellisesti perustel-
lun hoidon ja tuloksen tekemisen valilla
sumentuu. Yksityisilld terveydenhuol-
tomarkkinoilla onkin haaste sovittaa
yhteen taloudellinen voitontavoittelu
ja ladketieteellisesti perusteltu hoito.
On ymmarrettivad, ettd tietty vihim-
maiiskeskituntilaskutus on yksityisen
yrityksen kannattavuuden ja toiminnan
seurannan keskeinen mittari, mutta se
ei kuitenkaan saa vaikuttaa potilaille
annettavaan hoitoon.

Liiallinen toiminnan muuttaminen
taloudellisen voitontavoittelun nimissi
vaarantaa my0s hammaslaakarikun-
nan kliinisen autonomian. Yksi timén
autonomian keskeinen elementti on
perinteisesti ollut hammaslaakarin oi-
keus paattaa potilaan hoidosta itsenii-
sesti. Taméan tutkimuksen perusteella
alan ketjuuntuminen ei ainakaan vie-
14 ole vienyt hammaslaakareilta klii-
nista autonomiaa, mutta viitteitd sen
heikentymisesti on jo ndhtdvissi. On
luonnollista, ettd isossa organisaatios-
sa yhtendistetddn toimintatapoja, jotta
toiminta on taloudellisesti kannattavaa
ja kustannukset saadaan pidettya koh-
tuullisina. Toimintaa yhteniistettdessa
tulee kuitenkin aina pitda mielessi, etta
jokaisella kliinikolla on oikeus itse paat-
tad antamistaan hoidoista ja kayttamis-
tdan hoitomenetelmista.

On tirkeds, ettd ketjujen hallinnos-
sa tyoskentelee riittidvisti terveyden-
huoltoalan ammattilaisia, jotta alan eri-
tyispiirteet voidaan ottaa toiminnassa
huomioon. Asian tarkeytta valaisee hy-
vin tdssd tutkimuksessa vahvasti esiin

A clear trend is apparent as private den-
tal practices have been forming bigger
aggregates since 2000. The aims of this
study were to explore chaining: whether
and how it affects the dentist’'s work, and,
thereby, patients, their service experience
and the way they are treated.

This was a survey sent electronically to
all members of the Finnish Dental Associa-
tion in January 2018. We were especially
interested in dentists who had worked in
private practice from 2000 onwards, and
whose practice was fused with a larger

noussut tilanne, jossa yrityksen hallinto
on kehottanut hammasliikareita otta-
maan mahdollisimman paljon rontgen-
kuvia. Jokainen hammaslaakari tietaa,
ettd rontgenkuvauksen tiytyy aina olla
hammaslaiketieteellisesti indikoitu ja
tayttaa sateilyn kiyton oikeutusperiaat-
teet. Ylimaardisten rontgenkuvien otta-
minen taloudellisen voitontavoittelun
nimissé ei ole ainoastaan eettisesti vaa-
rin, vaan se myos vaarantaa potilastur-
vallisuuden.

Hammaslddkirien tyotilanteen
kannalta huolestuttavaa on, ettd noin
kolmasosa vastaajista ilmoitti potilas-
madriansd muuttuneen ketjuuntumi-
sen myotd; suurimmalla osalla niista
vastaajista potilasmaara oli vihenty-
nyt. Potilasméairan vihentyminen ei
valttamattd suoranaisesti johdu liitty-
misesta ketjuun, vaan osasyyni lienee
palveluntarjoajan uusi nimi ja konsepti,
joiden myo6ta potilailla on luonnollinen
hetki kilpailuttaa palveluntarjoajansa
uudelleen. Voidaan olettaa, ettd ketju-
jen maine potilaiden silmissd paranee,
kun tilanne vakiintuu. Erilaisten alen-
nuskampanjoiden sijaan ketjujen tulisi
keskittya tarjoamaan laadukasta hoitoa
kohtuuhinnoin, jolloin potilaiden luot-
tamus isoa organisaatiota kohtaan pa-
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chain later.

According to the responses, chaining of
a private practice has unified treatment
procedures, brought in new technologies
and enhanced working interprofessionally.
On the other hand, it has also increased
economic control and reduced clinical au-
tonomy.

The chaining of private practices has
positive and negative sides. It is important
that dentists retain their clinical autonomy
in providing evidence based care, which is
also in the patients’ best interest.

ranee. Potilasmidrian vihentymiseen
olivat varmasti vaikuttaneet myos ket-
juun liittymisen my6td nousseet hinnat
seki toimistomaksu, jota ei useimpien
vastausten perusteella ollut aiemmin
laskutettu. Ketjujen hinnat ovat keski-
mairin korkeammat kuin itsendisten
vastaanottojen (9), mutta vielda huomat-
tavasti enemmaén potilaiden kukkarossa
on tuntunut Kela-korvausten pienene-
minen. Yksityisen hammashoidon Ke-
la-korvauksia leikattiin vuosina 2015 ja
2016. T4lloin yksityisestd hammashoi-
dosta maksettujen korvausten méaira
pieneni 41 prosenttia ja korvausta saa-
neiden osuus koko viestostd supistui
5,7 prosenttia. Vuonna 2015 tuli myos
voimaan rajaus, jonka mukaan potilas
voi saada Kela-korvauksen suun perus-
tutkimuksesta vain joka toinen kalente-
rivuosi. (9.) Ketjuuntumisen aikainen
Kela-korvausten pieneminen ja potilaan
omavastuuosuuden kasvaminen on siis
osaltaan voinut vaikuttaa vastaajien ko-
kemaan potilasmééran vihentymiseen.

Yksityisen hammashoidon histori-
assa ketjut ovat suhteellisen uusi ilmio,
ja toiminta néissi yrityksissd hakee vie-
14 muotoaan. Tama vaikuttaa varmasti
kyselyssa ilmenneeseen tyotyytyvaisyy-
den heikentymiseen. Siirtyminen osaksi

Suomen Hammaslaakarilehti 12/2021 45



Ketjuuntuminen ja hammaslaékérin tyo

isompaa organisaatiota aiheuttaa aina
muutoksia, joihin tottuminen vie aikaa.
Parhaimmassa tapauksessa ketjut kuun-
televat henkiloston palautetta ja toimin-
taa muutetaan tyotyytyviisyyden paran-
tamiseksi.

Perinteisesti hammaslddkariasemat
ovat toimineet erilldan ladkariasemis-
ta, mutta viime vuosina jotkut aiemmin
vain yleisterveyteen keskittyneet 1aaka-
riasemaketjut ovat ottaneet palveluvali-
koimaansa myo0s suun terveydenhuollon
palvelut. Ketjuuntuminen antaakin par-
haimmillaan mahdollisuuden integroida
suunterveys tiiviimmin osaksi yleister-
veyttd, parantaa suun terveydenhuollon
arvostusta ja siten mahdollistaa my6s
sen, etta yhteiskunta ohjaisi tulevaisuu-
dessa enemman resursseja suun tervey-
denhuoltoon.

Hammaslddkirikunnan on ensiar-
voisen tirkeaa sdilyttaa yhtendisyytensa
ja puolustaa profession — ja sitd kautta
my0s potilaiden — etuja maailmassa,
jossa markkinavoimilla on yhi suu-
rempi valta my0s terveydenhuoltoalal-
la. Alan ketjuuntuminen on haaste niin
hoitohenkilostolle kuin potilaillekin,
mutta parhaimmillaan se antaa poti-
laille mahdollisuuden laadukkaampaan
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