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Lahtékohdat

Liikkuvat hammashoitoyksikot
voivat parantaa hammashoidon te-
hokkuutta, saavutettavuutta ja saa-
tavuutta. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdd hammashoidon
ammattilaisten kokemuksia liikku-
van yksikon kaytosta kouluikaisten
lasten hammashoidossa.

Menetelmét

Oulun kaupungin suun terveyden-
huollon henkilokuntaa haastatel-
tiin sahkdpostitse neljalla struk-
turoidulla haastattelulla kevaalla
2021 ja 2022 liikkuvan hammas-
hoitoyksikon kayttokokemuksista.
Kysymykset ja tutkimusaineiston
laadullinen analyysi pohjautuivat
olemassa olevaan kirjallisuuteen.

Tulokset

Tehokkaimmiksi toimenpiteik-

si liilkkuvan hammashoitoyksikon
toiminnassa arvioitiin tarkastukset
ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.
Tehokkuus vaihteli koululaisten
paivan ohjelman mukaan. Potilai-
den kannalta kouluymparistossa
tehtdvan hammashoidon etuna on,
ettd oppilaat menettavat vahem-
man aikaa koulutyosta ja etta kul-
jetukset véahenevat. Heikkoutena
olivat tyontekijoiden epaergonomi-
set tydasennot ja rajalliset toimen-
pidemahdollisuudet.

Johtopaatokset

Liikkuvan hammashoitoyksikon
hoidon tehokkuus ja kustannus-
tekijat liittyvat tiiviisti toisiinsa.
Henkilokunnan ergonomia, hoidet-
tujen potilaiden maara ja toimenpi-
teiden laatu tulisi ottaa huomioon,
kun suunnitellaan liikkkuvan yksikon
kayttoa. Potilaille hyotya saavute-
taan ajansaastona.
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ampaiden ja suunterveys on ja-
kaantunut epétasaisesti useissa
maissa (1—3), my0s Suomessa
(4—6). Tutkimustietoa kariesvaurioiden
esiintymisen alueellisista eroista suo-
malaisilla koululaisilla ei ole julkaistu,
mutta suomalaisessa varusmiesaineis-
tossa suurin korjaavan karieshoidon
tarve havaittiin Pohjois- ja Keski-Poh-
janmaan alueelta tulevilla varusmiehil-
1a (6, 7).

Hammashoidon tehokkuus liittyy
paitsi toimenpiteiden méaaraan, myos
hammashoidon saavutettavuuteen ja
saatavuuteen. Saavutettavuus maéritel-
laan toisaalta vieston maantieteellisena
etdisyytend lahimmalle hammaslaaka-
rin vastaanotolle, toisaalta hammaslaa-
karin vastaanotolle padsemisen help-
poutena (8). Saavutettavuus on yksi
tarkeimmista hammashoitopalvelujen

kayttoon liittyvista tekijoistd ja epasuo-
rasti yhteydessa hampaiston ja suunter-
veyteen. Potilaan etdisyys lahimmalle
hammasladakéarin vastaanotolle voi olla
harvaan asutulla alueella jopa satoja
kilometreja, ja lisdksi julkinen liikenne
maaseudulla on viahaistd, joten ham-
masladkarikayntiin kuluva aika voi olla
huomattavan pitka, kun laskee matkus-
tusajan lisdksi poissaoloajan koulusta
tai toista.

Hammashoitopalvelujen saatavuus
puolestaan kuvaa sité, kuinka tasaisesti
hammashoidon palvelut ovat jakautu-
neet eri puolilla maata. Suomessa ham-
maslaakaritiheys on suhteellisen korkea
verrattuna muihin Euroopan maihin,
joskin hammasladkaritiheys on suuri
tiheddn asutuilla alueilla ja pieni maa-
seudulla (8, 9).

Liikkuvien hammashoitoyksikéiden



kayttoa on raportoitu kirjallisuudessa
(taulukko 1), ja on todettu, ettd ne ovat
tehokas keino lisdtd hammashoidon
saavutettavuutta suhteellisen pienilla
kustannuksilla (10). Liikkuviin yksikoi-
hin voidaan laskea mukaan myos pop
up -hammashoitolat (11). Koulun yhtey-
teen tuotava hammashoitola ei vaadi
kuljetusta, hammashoitoon lahtemisen
kynnys on alhainen ja lasten ldsnéolo-
aika koulussa lisaantyy (12, 13).
Ensimmaéinen liikkuva hammashoi-
toyksikko esiteltiin jo vuonna 1847 (14),
ja nykyaén joko paikan paille vietavia
niin sanottuja salkkumallisia tai autol-
la kuljetettavia yksikoitd on kaytossa
useissa maissa (15—21). Suomessa liik-
kuvia hammashoitoyksikoita on kay-
t0ssd muun muassa Oulussa, Vantaalla
ja Pohjois-Karjalassa (11). Autoihin va-
rusteltuja hammashoitoyksikkéja ovat
muun muassa Liisu Helsingissa (22) ja
Suupirssi Pohjois-Savossa (23).
Kirjallisuuskatsauksen perusteella
julkaistuja tutkimuksia liikkuvien yk-
sikoiden kaytosta Suomessa ei ole. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa
haastattelututkimuksen avulla koke-
muksia lilkkuvan hammashoitoyksikon
kaytosta koululaisten hammashoidossa
Oulun kaupungin suun terveydenhuol-
lossa (nykyinen Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Pohde).

Materiaali ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin haastattelututki-
muksena laadullisen tutkimuksen me-
netelmia kayttden. Haastattelumahdol-
lisuutta tiedusteltiin ottamalla yhteytta
Oulun kaupungin suun terveydenhuol-
lon hallintoon. Saatujen tietojen perus-
teella rekrytoitiin viisi haastateltavaa.
Haastateltavat olivat Oulun kaupun-
gin suun terveydenhuollon (nykyinen
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue,
Pohde) hammasladkareitd ja suuhygie-
nisteja, joilla oli kokemusta liikkuvan
hammashoitoyksikon kaytosta. Kaytos-
sé oli salkkumallinen hammashoitoyk-
sikkd. Osallistuminen haastatteluun oli
vapaaehtoista, ja haastateltavat antoi-
vat luvan haastattelujen kayttoon téata
tutkimusta varten. Osallistujia infor-

moitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta, ja heilla oli mahdollista
kieltaytya annettujen tietojen kayttami-
sestd missa vaiheessa tahansa.

Neljad strukturoitua haastattelua
(taulukko 1) tehtiin siahkopostitse ke-
vaalla 2021 (kaksi haastattelua, yksi
hammaslaikari ja yksi suuhygienis-
ti) ja kevailla 2022 (kaksi haastatte-
lua, suuhygienistit). Haastattelija (KK)
muodosti aihealueet (tehokkuus, kus-
tannukset, potilasndkokulma, ham-
mashoitohenkilokunnan nikokulma,
menestystekijat) aiemman kirjallisuu-
den perusteella (taulukko 1) ja laati
niihin liittyvat kysymykset (taulukko
2). Tutkimusaineiston analyysi tehtiin
deduktiivisen analyysin periaatteiden
mukaisesti. Haastatteluaineistosta saa-
dut lauseet jaoteltiin muodostettujen
aihealueiden mukaan.

Tulokset

Tehokkuus
Haastateltavat kokivat, ettd tehokkuus
on osittain sattumien summa. Alakou-
lussa koulupéivit ovat lyhyita, minka
vuoksi tarkastuksia ei ehdita tekemaan
niin paljon kuin henkil6kunnan tytajan
puitteissa olisi mahdollista. Teoriaoppi-
tuntien lisdksi paivassa voi olla liitkun-
tatunti tai lounas, jolloin oppilaat eivat
voi lahtea hammashoitokéynnille ja jol-
loin hammashoitolassa on tyhjakayntia.
Toisaalta osa paivista voi olla hyvinkin
tehokkaita, jos useiden luokkien oppi-
laita voidaan kutsua hammashoitolaan
samana paivana, ja seuraava koululai-
nen saadaan hoitoon joustavasti heti
edellisen jalkeen. Suuhygienisti ehtii te-
kemaén yksin tyoskennellessdén yleen-
sd 12—13 tarkastusta péivassi, ja ham-
maslaakari ehtii tarkastamaan avusta-
jan kanssa jopa 20 koululaista paivissa.
“Ne tulevat, jotka ovat paikalla. Siis
pdivd voi olla tehokas tai sitten lukuis-
ten sattumusten vuoksti ei.”
Henkilokunnan tarve on liikkuvas-
sa hammashoitoyksikossa viahintdan
yhtéd suuri kuin kiintedssd hammashoi-
tolassa. Haastateltavien kokemusten
mukaan liikkuvassa hoitoyksikossa oli
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mahdollista toteuttaa kaytdnnossa vain
tarkastuksia. Toimenpiteisiin oli varat-
tava erillinen aika kiintedstd hammas-
hoitolasta. He my0s mainitsivat, etta
jos tarkastus tehdaan kiintedssa ham-
mashoitolassa, samalla voi tehdd my6s
pienid toimenpiteitd ja hoitokdyntien
maara talloin vihenee.
“"Hammashoitolassa tehtdvdn tar-
kastuksen yhteydessd onnistuu usein
myods pienten toimenpiteiden tekemi-
nen samalla, ja ndin vdltetddn ylimda-
rdisid kayntejd, kun kerralla saadaan
hotto tehtyd valmiiksi.”
Haastateltavien mukaan tarkastus-
ten laatu liikkuvassa hoitoyksikossa ei
valttdimatta ylla samalle tasolle kuin
kiinteassa hammashoitolassa, jossa vi-
lineistd on parempi, ja timan takia po-
tilaat voivat olla eriarvoisessa asemassa.
"Mielestdni palvelun parantumista
el tapahdu, koska tutkimusten laatua
el voi verrata tavanomaisessa ham-
mashoitolassa tehtyyn tutkimukseen.”

Kustannukset

Haastateltavat eivat osanneet arvioida,
onko tarkastusten tekeminen liikkuvas-
sa hoitoyksikossa kustannustehokasta
verrattuna kiinteassd hammashoitolas-
sa tehtaviin tarkastuksiin varsinkin, jos
liikkuva yksikko kuljetetaan joka paiva
koululle ja pois sielta.

"Enemmadnkin litkkuvan hammas-
hoitoyksikon toiminta on ajateltu tuot-
tamaan hammashoitoa paremmaksi
kauempana asuville hammashoidon
asiakkaille.”

Potilasnakokulma
Haastateltavien mukaan oppilas hyo6-
tyy hammashoidosta liikkuvassa hoi-
toyksikossd, koska hianen ei tarvitse
olla pitkdan poissa koulusta. Lisdksi
tuttu ymparisto ja tutut luokkakaverit
voivat helpottaa hammashoitokdynnin
tuomaa jannitystd, mika puolestaan
vahentaa hoidosta poisjaantia. Oppilas
haetaan hoitokaynnille luokasta, joten
lasta ei tarvitse erikseen kuljettaa ham-
mashoitolaan. Vanhemmat ovat myos
olleet tyytyviisia kaytantoon.

“Erds positiivisista nakokohdista on
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Taulukko 1. Liikkuvia hammashoitoyksikoita kasittelevien tutkimusten paaldydoksia
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Vuosi

2005

2007

2008

2010

2010

2012

2014

2016

2020

2021

2021

Otsikko; liikuteltavan
hoitoyksikén malli

Models for delivering school-
based dental care;

Scenario 1: Mobile dental vans
Scenario 2: Fixed school-based
dental clinic

Creating a successful school-
based mobile dental program;
mobile dental vans

Financial feasibility of a model
school-based dental program
in different states; portable
dental units

Mobile dental units: Leasing or
buying? A dollar-cost analysis;
mobile dental vans

Mobile dental operations: Ca-
pital budgeting and long-term
viability; mobile dental vans

Impact of dental therapists on
productivity and finances: Ill.
FQHC-Run, school-based den-
tal care programs in Connecti-
cut; portable dental units

Reach the unreached - a syste-
matic review on mobile dental

units; Mobile dental units and

portable dental units

Costs of a school-based dental
mobile service in South Africa;
mobile dental vans

Analysis of Annual Costs of
Mobile Clinics in the Southern
United States; mobile dental
vans

Cost of providing a mobile
dental service for dependent
older people; portable dental
units

"Does this dental mob do eyes
too?": perceptions and attitu-
des toward dental services
among Aboriginal Australian
adults living in remote Kim-
berley communities; mobile
dental vans
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Tutkimusasetelma

Kuvaileva yleisartikkeli, jossa
tarkastellaan hammashoito-

palvelujen tuottamista koulu-
ymparistossa Yhdysvalloissa.

Kuvaileva yleisartikkeli, jossa
kuvaillaan liikkkuvaa ham-
mashoitopalvelua tuottavaa
ohjelmaa Yhdysvalloissa.

Poikittaistutkimus, jossa on
hy6dynnetty kouluihin viety-
jen hammashoitopalvelujen
terveystietoja Yhdysvalloissa
(toisiokaytto).

Tapaustutkimus, jossa
verrataan liikkkuvan hammas-
hoitoyksikdn ostamista ja
vuokraamista (leasing)

Tapaustutkimus

Poikittaistutkimus, jossa selvi-
tetdan henkiloston vaikutusta
kouluun vietavien hammas-

hoitopalvelujen kustannuksiin.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (8 artikkelia)

Tapaustutkimus - viiden kuu-
kauden mittainen projekti

Kysely, joka tehtiin liikkuvien
klinikoiden ohjelmapaallikoi-
den, tarjoajien tai johtajien
keskuudessa. Kyselyssa sel-
vitettiin valittujen liikkuvien
klinikkaohjelmien kustan-
nusrakennetta Texasissa,
Floridassa, Georgiassa ja
Pohjois-Carolinassa.

Skenaarioanalyysien tarkoi-
tuksena oli laskea kustannuk-
sia, jotka liittyvat liikkuvan
hammaslaakariklinikan
palvelun tarjoamiseen pitka-
aikaishoitolaitosten asukkaille
Zurichissa, Sveitsissa.

Laadullinen tutkimus, joka to-
teutettiin tarkoituksenmukai-
sella otannalla Ita-Kimberleyn
alueella Lansi-Australiassa

asuvista aboriginaaliaikuisista.

Paaloydokset

Hyva yhteisty6 koulun hallinnon, vanhempien
opettajien ja muun henkilokunnan vililla voi
edesauttaa toimivien terveyspalvelujen tuomista
kouluymparistoon.

Rahoitus, kokenut henkilokunta, sitoutuminen
seka yhteistyo koulun ja hammashoitohenkils-
kunnan valilla ovat tarkeitd menestystekijoita
kouluun vietaville hammashoitopalveluille.

Kouluihin vietadvien hammashoitopalvelujen malli
voi olla kustannuksiltaan toteuttamiskelpoinen.

Liikkuvan hammashoitoyksikdn ostaminen oli
jonkin verran halvempaa kuin vuokraaminen.
Kannattavuuteen vaikuttavat organisaatio- ja
tilannekohtaiset tekijat.

Liikkuva hammashoitoyksikko voi kattaa omat
kulunsa tietyissa kayttotapauksissa. Pitkan
aikavélin taloussuunnittelu on kannattavuuden
kannalta tarkeaa.

Kouluun vietavat hammashoitopalvelut tasoit-
tavat palvelujen saatavuutta, ja potilaskohtaiset
kustannukset voivat laskea merkittavasti mietti-
malld henkiloston tehokasta kayttoa.

Liikkuvat hammashoitoyksikét parantavat ham-
mashoidon saavutettavuutta ja saatavuutta.

Hammashoito liikkuvilla yksikailla voi olla kus-
tannustehokasta ja henkilostdn tehokas kaytto
voi edelleen vahent&a kustannuksia

Yhteensa 37:83 49:sta liikkuvasta klinikasta
kaytettiin hammasladketieteessa. Keskimaaraiset
kokonaiskayttokustannukset potilasta kohden
hammaslaikaripalveluissa olivat 123-225
dollaria, riippuen tehdysta hammashoidosta.
Ty6voimakustannukset edustivat 80 % hammas-
laaketieteen liikkuvien klinikoiden kokonaiskayt-
tokustannuksista.

Tutkimus osoitti, etta liikkuvan hammaslaakari-
klinikan palvelu voi tuoda potilaille kustannus-
saastoja, mahdollisesti vahentden kustannuksia
205,6 CHF (189,95 €) verrattuna yliopistokli-
nikkaan ja 226,34 CHF (209,12 €) verrattuna
yksityisvastaanottoon saman ennaltaehkaisevan
hoidon osalta.

Suurin osa tutkimukseen osallistujista piti liikku-
van hammaslaékariklinikan kaytt6a yhteisossa
hyvana. Osallistujat kokivat tarpeelliseksi, etta
‘hammaslaakarit tulivat yhteisoon’ ja pitivat
‘liikkuvaa autoa parempana’ kuin perinteist,
kiintedd hammaslaakariklinikkaa.



siind, ettd oppilaan ei tarvitse olla pois
kauankaan oppitunnilta.”

“Jatkohoitoon hammashoitolaan
tulleiden lasten vanhemmat ovat olleet
tyytyvdisida, kun tarkastukset on tehty
koululla.”

Hammashoitohenkilékunnan
nakoékulma

Haastateltavat olivat kayttineet liikku-
vaa hammashoitoyksikkoa lahinna tar-
kastusten tekemiseen alakoulussa yh-
tena tai kahtena paivana viikossa. Liik-
kuvan yksikon kaytossa on sekd hyotya
ettd haittaa, josta yksi on puutteellinen
ty0ergonomia.

"Mind olen tyoskennellyt seisten,
koska tyétuolilla istuen ergonomia on
ollut vield huonompi kuin seisten.”

Huonoksi puoleksi haastateltavat
mainitsivat myos liikkuvan yksikon
kompressorista lahtevidn melun, jota
lapset voivat siaikdhtaa ja jonka vuok-
si henkilokunta joutuu puhumaan ko-
vemmalla aénella.

“Kouluympdristé on vieras ympd-
risto tehdd hammashoitotyé6td. Koko
ajan on tunne kuin olisi retkelld kent-
taolosuhteissa. Tyohon pystyisi keskit-
tymadn paremmin hammashoitolas-
sa.”

Hyviana puolena haastateltavat ko-
kivat, ettd kouluympéristo on antoisa
tyOymparisto ja ettd se tuo vaihtelua
tyopaiviin.

“On mahtavaa, ettd padsee lihelle
oppilaita. Keskustelut koulun kaytd-
villd oppilaiden ja opettajien kanssa
vdhentdvdat kuilua suun terveyden-
huollon ammattilaisten ja asiakkaiden
valilla.”

Menestystekijat
Koulun yhteydessa olevan liikkuvan
hammashoitolan toiminta vaatii hyvaa
ja tiivista yhteistyota koulun henkil6-
kunnan kanssa ja hammashoitoystaval-
lisen ilmapiirin koulussa ja kouluhenki-
lokunnan keskuudessa.

"Tyon suunnittelu riippuu paljon
koulun ja erityisesti koulusihteerin ak-
titvisuudesta.”
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen perusteella luodut aihealueet ja haastattelun kysymykset

Aihealue

Tehokkuus

Kustannukset

Potilasndkokulma

Hammashoitohenkilékunnan ndkdkulma

Menestystekijat

Pohdinta

Tutkimus selvitti kokemuksia liikkuvan
hammashoitoyksikon kaytostd haastat-
telemalla Oulun kaupungin suun ter-
veydenhuollon henkil6kuntaa, joka oli
tyoskennellyt liikkuvassa hammashoi-
tolassa kouluymparistossa.
Haastateltavat kokivat tehokkaim-
miksi toimenpiteiksi tarkastukset ja
ehkiisevan hammashoidon toimenpi-
teet, kun tehokkuutta mitataan toimen-
piteiden maarilla, hoidon saavutetta-
vuudella ja saatavuudella, mika peilaa
aiemman kirjallisuuden tuloksia (10,
24). Kirjallisuudessa on esitelty myos
kokemuksia limakalvojen tarkastukses-
ta suusyovan seulonnassa, omahoidon
ohjauksesta tai ennaltaehkiisevista toi-
menpiteista liikkuvassa yksikossa (10,
12). Haastateltavat kuitenkin kokivat,
ettd tarkastusten laatu voi jaada liik-
kuvassa yksikossa heikommaksi kuin
kiintedssd hammashoitolassa. Tama
voi johtua esimerkiksi suppeammasta
instrumenttivalikoimasta tai valaistus-
olosuhteista. Myos hyvin tyoergonomi-
an saavuttaminen voi olla vaikeaa riip-

Kysymykset

Onko liikkuvalla hoitoyksikélla kouluissa
tehtivd hammashoito mielestasi (kustannus-)
tehokasta?

Mieti asiaa esimerkiksi hoidettavien potilaiden
maarassa per paiva, hoitoyksikon suoritusky-
vyn kannalta, ympariston, resurssien, poisjaan-
tien tms. kannalta.

Maksaako liikkuva hoitoyksikko itsensa jollain
aikavalilla takaisin esimerkiksi tehokkuuden
parantumisena tai poisjaantien vahentymi-
send vai onko investointi tehty ns. palvelun
parantamiseksi?

Miten mielestasi oppilas ja hanen huoltajan-
sa hyotyy koulussa paikan paalla tehtavasta
hammashoidosta?

Ent& onko siind jotain haittaa/haastetta oppi-
laalle tai hanen huoltajilleen?

Miten itse koet kouluissa liikkuvalla hoitoyksi-
kolla suoritettavan hammashoidon?

Kerro mielelldan seka hyvista ettd huonoista
puolista.

Mitka tekijat mielestasi ovat tarkeitéd koulussa
tapahtuvan hammashoidon onnistumiseksi?

puen liikkuvan yksikon toteutuksesta ja
sdatomahdollisuuksista. Tehokkuuteen
ja taloudelliseen kannattavuuteen vai-
kuttaa se, kuinka paljon potilaita voi-
daan hoitaa hoitoyksikossa ja kuinka
monta toimenpidettd voidaan tehda
samalla hoitokdynnilla (25). Kun poti-
laiden maara kasvaa, potilaskohtainen
kustannus laskee. Haastateltavat koki-
vat, ettd tehokkuus vaihteli eri paivien
vililla, mika johtui koululaisten lyhyista
koulupiivista tai koulutyohon liittyvista
keskeytyksistd, kuten myos Bailit ja tyo-
toverit (2008) ovat raportoineet (25).
Haastateltavien mielestd potilas-
nakokulmasta suurin hyoty liikkuvan,
koulun yhteydessa olevan hammas-
hoitoyksikon kéaytossa oli koululaisten
Iyhyempi poissaoloaika koulusta ver-
rattuna kiintedssa hammashoitolassa
kaymiseen. Lisdksi huoltajien ei tar-
vitse olla poissa toista lapsen hammas-
hoitokaynnin kuljetuksen vuoksi (10).
Liikkuva hammashoitoyksikko vahen-
taa siten saavutettavuuteen liittyvaa
eriarvoisuutta. On myos todettu, etta
mahdollisten akuuttien tilanteiden (esi-
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merkiksi hammassarky) aiheuttamat
poissaolot koulusta vihentyvit (26),
epasuorasti hampaiden paikkausten lu-
kumaara voi vihentya ja mahdollisesti
myo0s oppimistulokset voivat parantua,
koska koululaiset ovat vihemman pois-
sa koulusta (12).

Henkilokunnan nakokulma on ollut
kirjallisuudessa suppea, silla vain liik-
kuvaan yksikkoon liittyvaa henkilokun-
nan rekrytointiongelmaa on raportoitu
(12). Tassa tutkimuksessa haastatelta-
vat moittivat hyvan ergonomian saa-
vuttamisen haasteita ja suosivat vain
yksittaisia tyopaivia liikkkuvassa yksi-
kossi. Toisaalta he kokivat, ettd koulu-
ymparistossa tyoskentely tuo mukavaa
vaihtelua tyoviikkoon. Haastateltavien
mukaan onnistuneeseen hammashoi-
toon kouluympiristossa tarvitaan hy-
vaa yhteistyota koulun henkilokunnan
ja lasten vanhempien kanssa, kuten
my0s Albert ja tyotoverit (2005) ovat
todenneet (26). Kehittyneet konttimuo-
toiset liikuteltavat hoitoyksikot jéljitte-
levit varustelultaan kiinteitd hoitohuo-
neita (muun muassa kuvantamislait-
teet ja autoklaavi), miki voi vahentda
haasteita ergonomian suhteen ja laa-
jentaa toimenpidevalikoimaa. Lisdksi,
jos liikkuvat hammashoitoyksikot on
varustettu suukameroilla ja nopealla
internet-yhteydella, reaaliaikainen eta-
konsultaatio on my6s mahdollista.

Liikkuvaan hammashoitoyksikk6on
liittyvat talous- tai kustannusasiat ei-
vit olleet kovin tuttuja haastateltavil-
le. Kustannuksia on vaikeaa hahmot-
taa, koska vaikka parhaimmillaan tyo
kouluymparistossa on tehokasta, kulut
eivit valttamatta eroa tyoskentelysta
kiintedssd hammashoitolassa, vaikka
tilavuokrat jaavatkin pois (26). Kulut
koostuvat henkilokunnan palkoista,
kuljetusautoon liittyvistd kustannuk-
sista (auton hankinta tai vuokraus, va-
kuutukset, huoltokustannukset, kuljet-
taja), tarvikkeista ja materiaaleista (15,
24, 27). On my6s huomioitava, ettd hoi-
tavan henkilokunnan liséksi tarvitaan
my0s muiden toimijoiden, esimerkiksi
koulun henkilokunnan, apua, minka
kustannuksia ei suoraan voi laskea liik-

42

Suomen Hammaslaakarilehti 12/2024

The accessibility, availability and affordabil-
ity 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 pe-
riod 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 environ-
ment (primary dental care setting) through
a qualitative interview among oral health
professionals.

The most efficient procedures per-
formed in a portable dental unit were
health screenings and preventive meas-
ures. 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

kuvan hammashoitoyksikon toimintaan
(13). Myoskaan muita epasuoria vaiku-
tuksia talouteen, kuten hoitamattomi-
en hammassairauksien seurauksia, on
vaikeaa laskea (28). Toisaalta taysin va-
rusteltujen liikkuvien yksikoiden kéytto
voi viahentaa potilaiden matkustamista,
mika tukee Suomen tavoitetta vihentaa
hiilidioksidipaastoji. Askettdin Isossa-
Britanniassa tehty tutkimus esitti, etta
kaksi kolmasosaa hammasladketieteen
hiilidioksidipaastoista liittyy potilaiden
matkustamiseen ja henkilokunnan ty6-
matkoihin (29).

Tietddksemme Suomesta ei ole ole-
massa tutkittua tietoa liikkuvien yksi-
koiden kaytosta, joten tama tutkimus
on ensimmainen, jossa asiaa selvitet-
tiin. Ennen tutkimuskysymysten laati-
mista aiheesta tehtiin kattava kirjalli-
suuskatsaus, mikd voidaan myos kat-
soa tutkimuksen vahvuudeksi. Lisaksi
kaikkiin tutkimuksen aihealueisiin saa-

fluctuate from day to day at a school en-
vironment. Efficiency and financial suc-
cess 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 ergonomical-
ly optimal. For successful dental care in a
school environment good cooperation with
school staff is needed. A dental-friendly at-
mosphere at school and among school staff
makes it easier and more effective to ac-
complish dental care with portable or mo-
bile 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 chil-
dren.

tiin vastauksia. Tutkimuksen heikkous
on haastattelujen pieni maara, mutta
tutkimuksessa haluttiin keskittyd vain
Oulun seudulle. Jatkossa tilla tutki-
musasetelmalla voidaan selvittda ko-
kemuksia my6s muualta Suomesta, esi-
merkiksi Lapissa ja itdisessd Suomessa,
jossa vilimatkat hammashoitolaan voi-
vat olla pitkia.

Johtopaitokset

Hoidettujen potilaiden lukumaara pai-
vassd, henkiloston palkat ja hammas-
hoitoyksikon hankinta- ja ylldpitokus-
tannukset ovat tarkeitd tekijoita, kun
suunnitellaan mallia koulujen ham-
mashoito-ohjelmalle. Tarkeita asioita
ovat myo0s alueen vaestotiheys ja ham-
mashoidon saavutettavuus, silla liikku-
van hammashoitoyksikon tehokkuus
paranee harvaan asutuilla alueilla. Jotta
hammashoito onnistuu kouluymparis-
t0ss4, tarvitaan lisaksi hyvaa yhteistyo-



ta koulun henkilkunnan kanssa ja kou-
lun hammashoitoystavillinen ilmapiiri.

Hammashoitohenkilokunnan rapor-
toimana liikkkuvan hammashoitoyksi-
kon hoidon tehokkuus ja kustannuste-
kijat liittyvat suurimmaksi osaksi kou-
lupdivan aikana hoidettujen potilaiden
maaradn ja henkilokunnan palkkakus-
tannuksiin. Tehokkaita toimenpiteita
ovat tarkastukset ja ehkiisevit toimen-
piteet, mutta hoitohenkilokunnan er-
gonomiassa on haasteita. Hyodyt kou-
luymparistossa tapahtuvassa hammas-
hoidossa liittyvat suunterveyden hoi-
don lisdksi vahempéain poissaoloaikaan
koulusta ja siten epasuorasti parempiin
oppimistuloksiin sekd vahaisempiin
lasten kuljetuksiin verrattuna kayntiin
kiintedssd hammashoitolassa. #
Katariina Kenttamaa?, HLL
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