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TIIVISTELMA

Tassa raportissa tarkastellaan julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon kéyttéd Suomessa
sekd arvioidaan Kela-korvausjdrjestelmdan vaikutuksia. Analyysi perustuu laajaan kdyntitason
rekisteriaineistoon, joka kattaa sekd julkisen ettd yksityisen sektorin hammashoidon koko
maassa.

Raportin ensimmdinen keskeinen havainto on, ettd suun terveydenhuollon palvelujen kéyttd
jakautuu Suomessa selvdsti sosioekonomisen aseman mukaan. Yksityisten palvelujen kdyttd
on vahvasti yhteydessé korkeampaan tulo- ja koulutustasoon, kun taas julkisten palvelujen
kayttd painoftuu suhteellisesti enemman alempiin tuloryhmiin. Erot ndkyvat myds palvelujen
kokonaiskéaytdssd. Kela-korvaukset puolestaan kohdistuvat voimakkaimmin korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa oleville, jotka kayttavat yksityisia palveluja eniten.

Toinen keskeinen tulos koskee sektorivalinnan pysyvyytta. Julkisen ja yksityisen hammashoidon
valillé tapahtuu siirtymid@, mutta sektorivalinta on huomattavan vakaata: yksityisié palveluja
kaytténeistd noin yhdeksdn kymmenestd palasi yksityiselle sektorile myds seuraavalla
kaynnill&dan. Pysyvyys sdilyi myos silloin, kun tarkasteltin muuttaneita henkilditd, joiden aiempi
foimipaikka ei endd ollut yhté helposti saavutettavissa. Tdmaé viittaa siihen, eftd julkinen ja
yksityinen hammashoito eivat ole useimmille asiakkaille toisiansa korvaavia.

Raportin kolmas osio k&sittelee Kela-korvauksissa tapahtuneita muutoksia. Vuosien 2015-2016
leikkaukset puolittivat yksityisen hammashoidon korvausasteen noin 30 prosentista 15
prosenttiin, ja korvausmuutos siirtyi pd&dosin suoraan asiakkaiden maksamiin  hintoihin.
Yksityisten palvelujen kayttd vdaheni leikkausten seurauksena 12 prosenttia ja julkisten
palvelujen kayttd kasvoi 11 prosenttia, mutta kokonaiskayttd pysyi Idhes ennallaan. Sirtyma
yksityiseltd julkiselle kasvatti julkisen sektorin kuormitusta ja odotusajat pitenivéat jonkin verran.
Julkistaloudellisesti leikkaukset johtivat kuitenkin nettos&déstoihin, arviolta useita kymmenid
miljoonia euroja. Vuosien 2024-2025 Kela-korvausten korotukset puolestaan alensivat
asiakashintoja, esimerkiksi suun perustutkimuksen hinta laski noin 18 %, mutta vaikutus
palvelujen kayttddn jai vahdiseksi. Kokonaiskdynfim&drd kasvoi vain noin 3 %. Tulos on
johdonmukainen vuosien 2015-2016 leikkausten kanssa: molempien perusteella yksityisen
suun terveydenhuollon kysyntd on suhteellisen joustamatonta hinnan suhteen.

Raportin fulosten perusteella Kela-korvausjdrjiestelmdén keskeinen ongelma ei ole korvausten
siifyminen palveluntuottajien hintoihin, silléd korvausmuutokset ovat selvasti heijastuneet
asiakashinftoihin molempiin suuntiin. Ongelma on pikemminkin se, ettd sektorivalinta reagoi
hintamuutoksiin vain rajallisesti. Talldin korvaukset eivat tehokkaasti ohjaa asiakkaita julkiselta
sektorilta vyksityiselle eivatkd kevennd julkisen sektorin kuormitusta. Samalla korvaukset
kohdistuvat pddosin ryhmiin, jotka kdayttdisivat yksityisid palveluja todenndkdisesti joka
tapauksessa, ja hyddyttavat vahiten niitéd rynmid, joissa palvelujen mahdollinen alikéytté on
yleisinta.

Asiasanat: suun terveydenhuolto, hammashoito, julkinen sektori, yksityinen sektori, Kela-
korvaukset, sosioekonomiset erot, asiakassiirtymat
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SAMMANDRAG

I denna rapport granskas anvdndningen av offentlig och privat tandvérd i Finland och
effekterna av FPA-ersaftningssystemet beddms. Analysen baseras pd ett omfattande
registermaterial p& besdksnivéd som omfattar tandvérd inom bdde den offentliga och den
privata sektorn i hela landet.

Den férsta centfrala iakitagelsen i rapporten &r att anvdndningen av fjanster inom
munhdlsovérd i Finland klart fordelar sig enligt socioekonomisk stdlining. Anvandningen av
privata fiénster har ett starkt samband med hégre inkomst- och utbildningsnivd, medan
anvandningen av offentliga tjé@nster relativt sett ar stérre bland de Idgre inkomstgrupperna.
Skillnaderna syns ocksd i den totala anvéandningen av tjanster. FPA-ersattningarna fillfaller i sin
tur i storst utstradckning dem med hogre socioekonomisk stdlining, som anvénder privata
fj@nster mest.

Ett annat viktigt resultat gdller stabiliteten i valet av sektor. Det sker visserligen évergdngar
mellan offentlig och privat tandvard, men valet av sektor &r mycket stabilt: ungefar nio av tio
som hade anvdant privata tignster &tervénde fill den privata sektorn vid ndsta besok.
Stabiliteten kvarstod dven ndr man tittade pd personer som hade flyttat och vars tidigare
mofttagning inte Iangre var lika 1attillgénglig. Detta tyder pé& att offentlig och privat tandvérd
intfe ar utbytbara fér de flesta kunder.

Rapportens tredje del behandlar féréndringar i FPA-ersGttningarna. Nedskdrningarna 2015-
2016 halverade ersattningsgraden for privat tandvérd frén cirka 30 procent till 15 procent,
och ersattningséndringen dvervdltrades i huvudsak direkt p& de priser som kunderna
betalade. Anvandningen av privata fjdnster minskade med 12 procent och anvandningen
av offentliga tjdnster dkade med 11 procent till f6ljd av nedsk&rningarna, men den totala
anvandningen férblev néstan oféréndrad. Overgdngen frén privat till offentlig sektor dkade
den offentliga sektorns belastning och véntetiderna férlédngdes ndgot. Ur ett finanspolitiskt
perspektiv ledde nedskdrningarna dock fill nettoinbesparingar, uppskattningsvis flera tiotals
miljoner euro. Hojningarna av FPA-ersattningarna 2024-2025 sdnkte i sin tur kundpriserna, fill
exempel priset p& grundldggande munundersdkning sjonk med cirka 18 procent, men
effekten pd tjignsteanvandningen var liten. Det totala antalet besék dkade med endast cirka
3 procent. Resultatet drilinje med nedskdrningarna 2015-2016: bada tyder pd att efterfrégan
pd& privat munhdlsovard ar relativt okdnslig for prisféréndringar.

Enligt rapporten d&r det centrala problemet med FPA-ersdttningssystemet inte att
ers@ttningarna éverfors il fjdnsteproducenternas priser, eftersom erséttningsédndringarna
tydligt har &terspeglats i kundpriserna i bada riktningarna. Problemet dr snarare att sektorvalet
reagerar svagt pd prisférandringar. | sddana fall styr ersattningarna inte effektivt kunderna
frdn offentlig fill privat sektor och minskar inte heller den offentliga sektorns belastning.
Samtidigt fillfaller ersGttningarna frémst grupper som sannolikt skulle anvénda privata fjanster
i vilket fall som helst, och de gynnar minst de grupper ddr underutnyttjiandet av tjanster ar
vanligast.

Amnesord: munhdlsovard, tandvérd, offentlig sektor, privat sektor, FPA-erséttningar,
socioekonomiska skillnader, kundéverg&ngar
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ABSTRACT

This report examines the use of public and private dental care in Finland and assesses the
effects of the Kela reimbursement system. The analysis is based on a large registry data set at
the level of visits, covering both public and private dental care in the whole country.

The first key finding of the report is that the use of oral health services in Finland is clearly
distributed according to socio-economic status. The use of private services is strongly
associated with higher income and education levels, while the use of public services is
relatively more concentrated among lower income groups. The differences are also reflected
in the fotal use of services. In turn, Kela reimbursements accrue most strongly to those with a
higher socio-economic status, who use private services the most.

The second key result concerns the persistence of sector choice. There are fransitions
between public and private dental care, but sector choice is remarkably stable: about nine
out of ten of those who used private services returned to the private sector on their next visit.
The persistence remained when we looked at people who had moved and whose previous
dental practice was no longer as easily accessible. This suggests that public and private
dental care are not substitutes for most customers.

The third section of the report discusses changes in Kela reimbursements. The 2015-2016 cuts
halved the reimbursement rate for private dental care from about 30% to 15%, and the
change in reimbursement was largely passed through to customer prices. As a result of the
cuts, the use of private services decreased by 12% and the use of public services increased
by 11%, but overall use remained almost unchanged. The shift from private to public increased
the burden on the public sector and waiting tfimes increased somewhat. However, in terms of
public finances, the cuts led to net savings, estimated at tens of millions of euros. The 2024-
2025 increases in Kela reimbursements, on the other hand, lowered customer prices, for
example, the price of basic oral examination fell by about 18%, but the impact on service use
was limited. The total number of visits increased by only about 3%. The result is consistent with
the 2015-2016 cuts: both suggest that demand for private oral health care is relatively inelastic
with respect to price.

Based on the results of the report, the main problem with the Kela reimbursement system is
not that reimbursements are passed on to service providers’ prices, as changes in
reimbursements have clearly been reflected in customer prices in both directions. The
problem is rather that sector choice only reacts to price changes to a limited extent. In this
case, reimbursements do not effectively direct customers from the public sector to the private
sector and do not relieve the burden on the public sector. At the same time, reimbursements
are mainly targeted at groups that would probably use private services anyway, while
benefiting least those groups where underuse of services is most common.

Keywords: oral health care, dental care, public sector, private sector, Kela reimbursements,
socioeconomic differences, client tfransitions
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ESIPUHE

Tadman raportin tuloksissa on sek& hyva ettd huono uutinen. Hyvd uutinen on se, ettd Kela-
korvaukset eivat ndytd ainakaan farkasteltujen muutosten perusteella  valuvan
merkittavasti yksityisen suun terveydenhuollon hintoinin. Kun korvauksia on leikattu,
asiakkaiden maksamat hinnat ovat nousseet. Kun korvauksia on korotettu, asiakkaiden
maksamat hinnat ovat laskeneet. Tdma viittaa siihen, ettd korvausmuutokset valittyvat
suurelta osin asiakkaiden kohtaamiin hintoihin.

Huono uutinen on, efttd tastd huolimatta asiakkaiden sirtymd@ julkiselta sektorilta
yksityiselle ja& vahdaiseksi. Raportin tulokset osoittavat, eftd julkisen ja yksityisen suun
terveydenhuollon vdalilld tapahtuu siirtymid, mutta sektorivalinta on varsin pysyvaad.
YksityisiG palveluja kayttavat palaavat usein yksityiselle sektorille ja julkisia palveluja
kayttavat julkiselle sektorille. Myds hintojen muutokset ndyttavat muuttavan palvelujen
kayttdd vain rajallisesti.

Tama on Kelo-korvausjarjestelmén vaikuttavuuden kannalta olennainen havainto. Jos
korvausten keskeisend tavoitteena on ohjata asiakkaita julkiselta sektorilta yksityiselle ja
keventdd julkisen sektorin kuormitusta, raportin tulokset viittaavat siihen, etté tavoite j@a
suurelta osin saavuttamatta. Talldin korvausten pdadasialliseksi vaikutukseksi muodostuu
tulonsiirto niille kotitalouksille, jotka kayttéavat yksityisic suun terveydenhuollon palveluja jo
valmiiksi.

Raportin tulokset osoittavat myds, ettd yksityisten palvelujen kéyttod ja sitd kautta Kelao-
korvaukset painottuvat korkeammassa sosioekonomisessa asemassa oleville ryhmille.
Nd&issd ryhmissd suun tferveydenhuollon palvelujen kayttd on jo I&htékohtaisesti
korkeammalla tasolla kuin alemmissa sosioekonomisissa ryhmiss@d. Todmd& pakoftaa
kysymaan, voitaisiinko Kela-korvauksiin kaytetyt  julkiset varat kayttad
kustannustehokkaammin  suun  ferveyden edistmiseen ja hoitoon pd&dsyn
paranfamiseen.

Raportin ovat laatineet Miika Heinonen ja Riku Buri. Kiitdn heitd perusteellisesta ja
ajankohtaisesta tutkimuksesta. Lisdksi kiitGmme Tuomas Markkulaa ja Atte Kaljosta
aineiston kokoamisesta ja harmonisoinnista sekd@ Tanja Saxellia aineistokeruuhankkeen
koordinoinnista. Tuomas Markkulaa ja Tanja Saxellia kiitdmme myos raporttiivonnoksen
hy&dyllisisté kommenteista.

Helsingiss& kesdkuussa 2026

Samuli Leppdlé
tutkimusjohtaja
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja motivaatio

Suomessa suun terveydenhuolto toimii monituottajamallilla, jossa julkinen ja yksityinen
sektori vastaa kumpikin merkittavéstd osasta palvelutuotantoaq, ja palveluja tuotetaan
molemmilla sektoreilla pitkalti samoihin tarpeisiin. Julkinen ja yksityinen hammashoito
eivat siten muodosta kahta toisistaan erillistd jarjestelma@d, vaan ne palvelevat osin
samoja asiakkaita ja tarjoavat suurelta osin samoja toimenpiteita.

Suun terveydenhuollossa kuluttajan valinnat, julkinen ohjaus ja markkinoiden toiminta
kietoutuvat tiiviisti yhteen. Kuluttajan nakékulmasta keskeisia kysymyksid ovat palvelujen
saatavuus, hinta ja valinta julkisten ja yksityisten palvelun vdlilla. Kuluttajan valintaan
sektorien vdlilld vaikuttaa keskeisesti se, ettd julkisella sektorilla hoito on asiakkaalle
edullisempaa, mutta hoitoon pddsy on hitaampaa, kun taas yksityiselld sektorilla hoitoon
pddsee nopeammin, mufta se maksaa enemmdn. Julkisen vallan nékdkulmasta
puolestaan olennaista on se, miten eri ohjauskeinot vaikuttavat palvelujen kayttédn,
markkinoiden toimintaan ja hyvinvointiin.

Tassd raportissa hyddynnetty laagja yksildtason julkisen ja yksityisen terveydenhuollon
ka&yntiaineisto on muodostettu osana suurempaa tutkimus- ja aineistonkeruuhanketta,
jossa on yhdistetty lagjasti julkisen ja yksityisen terveydenhuollon rekisteriaineistoja.
Hankkeessa ovat Kilpailu- ja kuluttajaviraston lisdksi mukana Valtion tfaloudellinen
tutkimuskeskus, Aalto-yliopisto, Kela ja Turun vyliopisto. Aineistojen yhdistédminen
mahdollistaa ciempaa kattavamman tarkastelun siitd, miten suomalaiset kayttavat
terveydenhuollon palveluja, miten kayttd jakautuu julkisen ja yksityisen sektorin valillé
sek& miten asiakkaat siirtyvat sektorilta toiselle. Samassa hankkeessa on aiemmin julkaistu
tutkimusta julkisen hammashoidon kapasiteetin lisyksen vaikutuksista jonotusaikoihin,
palvelujen kayttéon ja kuluttgjien ylij@admaan (Markkula, 2025a). Lisdksi hankkeessa on
meneillddn mm. tutkimusta siitd, keille Kela-korvausj@riesteiman hyddyt kohdistuvat
(Kaljonen, 2026).

1.2 Kela-korvausjarjestelman rooli ja tavoitteet

Julkinen valta ohjaa hammashoidon palvelujen kdyttdéa eri tavoin julkisella ja yksityiselld
sekftorilla. Julkisella puolella palvelujen kayttéon vaikuttavat esimerkiksi jarjestGmisvastuu,
asiakasmaksut, henkildstdresurssit ja hoitoon pddsy. Yksityiselld sektorilla keskeinen
ohjauskeino on Kela-korvaus, jonka tarkoituksena on alentaa asiakkaan maksamaa
hintaa ja fukea yksityisten palvelujen kaytod.

Kela-korvauksia on perinteisesti perusteltu niiden ohjausvaikutuksella: tuen toivotaan
ohjaavan pofilaita julkisesta hammashuollosta yksityisiin  palveluinin.  Onnistuessaan
tallainen siirtymda voi purkaa julkisen sektorin kuormitusta ja lyhent&é hoitojonoja. Koska
yksityisess& hammashuollossa yhteiskunnan maksama osuus on pienempi, potilaiden
siirfyminen voi lisdksi fuoda sadstdjd julkiseen talouteen.

Kela-korvausjarijesteiman vaikuttavuuden ndkdkulmasta keskeinen kysymys on, missé
madrin korvaukset aidosti muuttavat palvelujen kayttéd. Yhdessd ddripddssd korvaukset
voivat lisatd merkitt@vasti yksityisten palvelujen kayttéa ja ohjata kysyntéd julkisen ja
yksityisen sektorin vdlilld. Toisessa Gdripddssé ne voivat toimia I&hinnd tulonsiirfona niille
kotitalouksille, jotka kayttaisivat yksityisia palveluja my&s ilman korvausta, sekd yksityisille
palveluntuottdijille.
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Korvausten vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, miss&d madrin julkinen ja yksityinen
hammashoito kilpailevat samoista asiakkaista. Jos asiakkaat ovat valmiita siirtymdadn
sektorilta toiselle, yksityisen palvelun hinnan muutokset voivat vaikuttaa paitsi yksityisten
myoOs julkisten palvelujen kayttéodn. Jos taas sektorit palvelevat suurelta osin eri
asiakasryhmid, korvausten vaikutukset voivat j@add vahaisemmiksi.

LisGksi korvausjGriestelm@d on perusteltua arvioida korvausten kohdentumisen
nakokulmasta. Hammashoidon palvelujen kdyttd ja mahdollinen hoidon alikéyttd voivat
vaihdella eri sosioekonomisten ryhmien valilla. Siksi on térkedd tarkastella, kohdentuvatko
korvaukset erityisesti niille ryhmille, joilla hoidon tarve on suurempi, vai painottuvatko ne
ryhmiin, jotka kayttavat yksityisid palveluja jo IGhtdkohtaisesti enemman.

1.3 Tutkimuskysymykset ja raportin rakenne

Tassa tutkimusraportissa tarkastellaan suun terveydenhuollon palvelujen kayttdd ja Kelo-
korvausj@riestelmdan toimivuutta Suomessa. Keskeisend tavoitteena on arvioida, miten
suun terveydenhuollon palveluiden kéaytto ja Kela-korvaukset kohdentuvat ja miten Kela-
korvaukset vaikuttavat palveluiden kaytoon.

Raportin  rakenne on seuraava. Luvussa 2 Iluodaan katsaus Suomen suun
terveydenhuoltoa kdésittelevadn aiempaan futkimukseen. Luvussa 3 esitetddn Kela-
korvausj@riestelmdn  foimivuutta  jGsentévd  teoriakehikko. Luvussa 4  esitelléén
tutkimuksessa kaytetyt aineistot ja menetelmat. Luvussa 5 tarkastellaan palvelujen kdyton
sosioekonomista jokautumista ja Kela-korvausten kohdentumista. Luvussa é analysoidaan
asiakkaiden siirtymid julkisen ja yksityisen sektorin valilld. Luvussa 7 arvioidaan vuosien
2015-2016 korvausleikkausten vaikutuksia. Luvussa 8 tarkastelloon vuoden 2024
korvauskorotuksia. Luvussa 9 esitetGan tutkimuksen keskeiset johtopadtdkset.
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2 AIEMPI TUTKIMUS SUOMEN SUUN TERVEYDENHUOLLOSTA

Suomen suun terveydenhuoltoa ké&sittelevéassd aiemmassa futkimuksessa on tarkasteltu
erityisesti nelj@d toisiinsa littyvéd teemaa: 1) 2000-luvun alun uvudistusta, jossa julkinen
hammashoito ja Kela-korvaukset laajennettiin koko aikuisvéestolle, 2) palvelujen kaytén
sosioekonomisia eroja ja suun terveyden tilaa eri véestéryhmissd, 3) vuosien 2015 ja 2016
Kela-korvausleikkausten vaikutuksia sek& 4) julkisen ja yksityisen sektorin  vdlisté
korvaavuutta ja palveluntarjoajan valinnan pysyvyytta.

Aiempi tutkimus viittaa ensinndkin siihen, eftd hammashoidon k&yttdé on Suomessa
sosioekonomisesti eriytynyttd. Erot nakyvat erityisen selvasti yksityisen sektorin k&ytossd,
mutta ne uloftuvat myds suun terveyden filaan ja todenndkdisesti hoidon tarpeeseen.
Toiseksi futkimus korostaa, ettd julkisen ja yksityisen sektorin kayttd on vahvasti
polarisoitunutta: asiakkaat kayttévat usein toistuvasti samaa sektoria, vaikka siirtymid
sektorien vdlilléd myds tapahtuu. Kolmanneksi aiempi kirjallisuus viittaa siihen, ettd Kela-
korvausten muutokset heijastuvat palvelujen kayttdéon, palvelujen hintaan ja julkisen ja
yksityisen sektorin vdliseen tyénjakoon.

2.1 Julkisen hammashoidon ja Kela-korvausten laajennus 2000-luvun
alussa

Varhaisempi futkimus on tarkastellut erityisesti vuoden 2001-2002
hammashoitouudistuksen seurauksia.! Niranen ym. (2008) toteavat, ettd uvudistuksen
tavoitteena oli lisétd aikuisten pddasyd hammashoitoon ja alentaa potilaalle koituvia
hoidon kustannuksia avaamalla julkinen hammashoito koko aikuisvéestélle ja
laajentamalla yksityisen hoidon Kela-korvaukset koko véestolle. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd vuonna 2000, jolloin julkisesti fuettuun hammashoitoon olivat oikeutettuja vain
vuonna 1956 tai sen jalkeen syntyneet, noin joka kolmas aikuinen kaytti joko julkista
hammashoitoa tai Kela-korvattuja yksityisi@d palveluja. Vuoteen 2004 mennessd, kun
korvaukset oli laajennettu koskemaan koko aikuisv@estdd, osuus kasvoi ldhes joka foiseen
aikuiseen. Julkisen hammashoidon potilasmé&drd kasvoi vuodesta 2000 vuoteen 2004 noin
120 000. Yksityiselld sektorilla potilaiden kokonaismddrd pysyi suunnilleen ennallaan,
vaikka aiempaa selvasti suurempi osa potfilaista sai hoidosta Kela-korvauksen.
Tutkimuksen mukaan sek@ julkisten eftd Kela-korvattujen yksityisten palvelujen kayttd
lisG&ntyi eniten suurissa kaupungeissa ja kaupunkimaisissa kunnissa, joissa padsy julkiseen
hammashoitoon oli ollut heikkoa ja yksityisten palveluntarjoajien maard suuri. Julkinen

T Ennen 2000-luvun alun uudistusta julkinen hammashoito laajeni Suomessa asteittain ik&ryhmittdin.
1970-luvulla julkisen hammashoidon kattavuus ulotettiin 0-18-vuotiaisiin. 1980-luvulla julkinen
hammashoito lagjeni 19-31-vuotiaisiin, ja samalla mukaan tuli erditd erityisrynmid, kuten raskaana
olevat, opiskelijat ja merimiehet. 1990-luvulla julkinen hammashoito lagjeni edelleen 32-43-
vuotiaisiin, ja my&s erditd erityisryhmid, kuten pddn ja kaulan alueen sédehoitoa saaneet poftilaat
sekd sotaveteraanit, sisdllytettiin jarjestelmadn. Koko vaestd sai pddsyn julkiseen hammashoitoon
iiman ikérajoja vasta vuosina 2001-2002. Samalla myds yksityisen hammashoidon korvattavuus
lagjeni asteittain. 1970-luvulla yksityistd hammashoitoa korvattiin silloin, kun hoito oli tarpeen
yleisen terveydentilan vuoksi. 1980-luvulla 19-31-vuctiaille fuli mahdollisuus saada korvausta
yksityisen hammashoidon perushoidosta. 1990-luvulla korvattavuus laajeni 32-43-vuofiaisiin sekd
erdisiin erityisryhmiin, kuten pddn ja kaulan alueen sddehoitoa saaneisiin ja sotaveteraaneihin.
Koko vdeston kattava yksityisen hammashoidon perushoidon Kela-korvaus otetfiin kayttéon
vuosina 2001-2002.
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hammashoito  lisGsi  hammasladkarien madrad  6,5%, kun taas  yksityisten
hammasladkdrien madard vaheni 6,9 %. Hammashoidon kokonaismenot, kun mukaan
lasketaan sekd julkinen ettd yksityinen sektori, kasvoivat tarkastelujaksolla 21 %.

2.2 Palvelujen kaytto ja sosioekonomiset erot

Mydhemmdat palvelujen kdytdn sosioekonomisia eroja tarkastelleet analyysit viittaavat
siihen, ettd 2000-luvun alun uudistus lisdsi hammashoidossa kayntid, mutta ei poistanut
tuloihin liittyvid kayttéeroja pysyvasti. Raittio ym. (2014) havaitsivat vuosina 2001, 2004 ja
2007 tehtyjen kyselytutkimusten perusteella, eftd hammashoidossa kaynti lisGdantyi
uvudistuksen jalkeen, mutta kayttd sdilyi edelleen yleisempdnd korkeammassa
sosioekonomisessa  asemassa  olevilla.  Tutkimuksen  mukaan  hammashoidon
kokonaiskayttd painottui koko tarkastelujakson ajan enemmdn suurituloisiin  kuin
pienituloisiin. Uudistuksen jalkeen tGmad ero kuitenkin aluksi pieneni, silld vuonna 2004
hammashoidon kayttd jakautui tulorynmien vdlillé tasaisemmin kuin ennen uudistusta
vuonna 2001. Muutos jdi silti valiaikaiseksi, silld vuosien 2004 ja 2007 vdlillé erot kasvoivat
uudelleen, ja vuonna 2007 kokonaistilanne oli jo melko ldhelld vuoden 2001 tasoa.
Julkisen ja yksityisen hammashoidon vdalilléd havaittiin tGss@ suhteessa selvéa ero. Julkisen
hammashoidon kdyttdé painoftui  enemmdan pienituloisin,  kun  faas  yksityisen
hammashoidon kayttd painottui koko ajan suurituloisiin.

Raiftio ym. (2015) puolestaan havaitsivat saman aineiston perusteella, eftd
hammashoidon palvelujen kayttd oli yhteydessd korkeampaan ik&dn, koettuun
va@hdiseen hoidon tarpeeseen, viimeisten 12 kuukauden aikana koettuun
hammassdrkyyn, koeftuun hyvddn suunterveyteen, vdahdaisempddn puuttuvien
hampaiden maaréén sekd sadnndllisin  hammashoidossa  kdynnin  fottumuksiin.
Yksityisten  hammashoitopalvelujen  kaytté oli  yhteydessd koettuun  hyvadn
suunterveyteen, koeftuun vdhdiseen hoidon tarpeeseen, korkeampiin kotitalouden
tuloihin ja korkeampaan ikaén. Julkisen hammashoidon ké&ytto oli puolestaan yhteydessa
nuorempaan ikadn, koettuun hyvddn suunterveyteen ja koettuun vahdiseen hoidon
tarpeeseen, mutta vain vuoden 2001 kyselyaineistossa eikd endd vuosien 2004 ja 2007
aineistoissa.

Myodhempi Oulun kaupungin koko aikuisv@estdd koskenut rekisteritutkimus vahvisti
edellisten futkimusten havaintoja palvelujen kaytdn sosioekonomista eroista. Nurminen,
Blomgren ja Mikkola (2021) osoittivat, ettd erityisesti tulot ja koulutus ovat vahvasti
yhteydess@ yksityisten hammashoitopalvelujen kéyttédn, kun taas julkisten palvelujen
kayttd painotfuu  enemmadn alempiin  fuloryhmiin.  Samalla  pienituloisimmilla
kokonaiskayttd jai muita vahdisemmaksi, vaikka julkinen sektori korvasi osan yksityisen
kaytdon vahaisyydestd.

Palvelujen k&ytdn erojen lisdksi suomalaisessa tutkimuksessa on tarkasteltu myds suun
terveyden ftilan jakautumista eri vaestoryhmissd. Healthy Finland Survey 2023 -aineistoon
perustuvassa futkimuksessa Suominen ym. (2025) havaitsivat, ettd hammaskaries ja
hampaan kiinnityskudossairaudet ovat edelleen yleisid suomalaisessa aikuisvéestossd ja
ettd niiden esiintyvyydessé on selvid sosiodemografisia eroja. Tutkimuksen mukaan
miessukupuoli, korkeampi ikd, matalampi koulutustaso ja muu didinkieli kuin suomi tai
ruotsi olivat yhteydess@ heikompaan suun ja hampaiden terveyteen useimmilla
tarkastelluilla mittareilla. Poikkeuksena oli kiillekaries, jota havaittin eniten nuoremmissa
ikaryhmissd. Tulokset viittaavat siihen, ettd sosioekonomiset erot eivét koske vain
hammashoitopalvelujen kayttdd, vaan myods suun terveyden filaa ja todenndkdisesti
hoidon farvetta.
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Palvelujen kaytén fiheyttd koskeva tutkimus taydentdd myds kuvaa suomalaisesta
julkisesta hammashoidosta. Linden, Josefsson ja Widstréom (2017) tarkastelivat julkisen
hammashoidon tutkimus- ja kdyntivalejd vuosina 2001-2013 viidessd kunnallisessa
yksikdssd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd tyoikaiset tutkittin harvemmin kuin nuoret ja
iakkaat: alle 18-vuotiailla ja yli 65-vuotiailla tutkimusvdli oli useimmiten yksi vuosi, mutta
ty6ikdisisté vain noin puolet tutkittiin uudelleen vuoden sisalld. Lisaksi tydikdiset tarvitsivat
perushoitoa selvasti nuoria useammin. Tulokset viittaavat siihen, ettd julkisessa
hammashoidossa kdynti- ja tutkimusvdalit vaihtelevat huomattavasti ikGrynmittédin ja ettd
erityisesti tyoik&isten joukossa kayttd ei perustu yhtd sédnndllisiin vuosittaisiin tutkimuksiin
kuin nuorilla.

Lopuksi suun ferveydenhuollon palvelujen kayttéeroja voidaan tarkastella myds osana
laajempaa terveydenhuollon kokonaisuutta. Lumme ym. (2025) tarkastelevat muun kuin
suun terveydenhuollon ja pdivystyspalveluiden osalta perustason avosairaanhoidon
j@riestelmén rakennetta ja rahoitusta sekd resurssien ja palvelujen kdytén jakautumista.
Raportissa havaitaan, ettd palvelujen tarve ja palvelujen kayttd eivat kohtaa ja
pelkastddn julkisen sektorin varassa olevat kayttavat palveluja vdahiten suhteessa
ennustettuun palvelutarpeeseen. Sen sijaan paremmassa sosioekonomisessa asemassa
olevat  henkilot  kayttadvat  palveluja enemmdn  suhteessa ennustettuun
palvelutarpeeseen. Lisdksi esimerkiksi tydterveyshuoltoa pelkdstddn tai muiden
sektoreiden rinnalla kayttavilld havaitaan eniten palvelujen kayttdd suhteessa
ennustettuun palvelutarpeeseen.

2.3 Vuosien 2015 ja 2016 Kela-korvausleikkaukset

Vuosien 2015 ja 2016 yksityisen hammashoidon Kela-korvausleikkauksia tarkasteleva
tutkimus on puolestaan tarkentanut kuvaa siitd, miten julkisen ja yksityisen sektorin valinen
suhde muuttui leikkausten yhteydessd. Halminen ym. (2022) k&yttdma aineisto sisdlsi kaikki
yksityiset ja julkiset 20-80-vuofiaille suoritetut suun terveydenhuollon foimenpiteet
Espoosta, Oulusta ja Helsingisté vuosilta 2010-2016. Tutkimus naytti, ettd tarkastelujaksolla
yksityisten kdyntfien keskim&drdinen korvausosuus vdheni noin 33 prosentista 14
prosenttiin. Samanaikaisesti Kela-korvauksiin kohdistuneiden leikkausten myota yksityisen
sektorin keskimadardinen k&ynnin asiakashinta kasvoi noin 50 %.

Tutkimuksessa havaittin kaikissa kaupungeissa ja tuloryhmiss@ siirtymista  yksityiselté
julkiselle puolelle. Seka Espoossa ettd Helsingissd julkisten k&yntien osuus kasvoi yksityisten
kGyntien osuufta suuremmaksi farkasteluperiodin aikana. Oulussa ndin oli o
tarkastelujakson alussa. Kokonaisuutena yksityisten kayntfien osuus kaikista k&ynneista
v@heni futkimuksen aineistossa noin 12  prosenttiyksikkdd aikavalilld 2010-2016.
Tuloryhmisté julkisten kd@yntien osuus kasvoi eniten toisessa, kolmannessa ja nelijnnessé
tuloviidenneksessd. Ensimmaisessd tuloviidenneksessd, jossa yksityisten kaytén osuus oli
pienintd, ja viidennessd fuloviidenneksessd, jossa yksityisten k&ytén osuus oli suurinta,
julkisten palvelun osuus kasvoi hieman véhemman.

Samaa aineistoa kayttden Vesinurmi ym. (2024) havaitsivat, ettd vuosina 2015 ja 2016
noin 12 % pofilaista siirtyi pois yksityiseltd sektorilta, ja julkisella sektorilla hoidettujen
potilaiden madrd kasvoi noin 13 %. Julkinen sekfori lisési samalla hammashoidon
henkildstomadarad 2,3 %, mutta potilaiden méaaréd hammashoidon ammattilaista kohden
kasvoi silti noin 10 % kahden vuoden aikana. Yksityiselld sektorilla henkildstémadré
puolestaan vaheni 4,6 %.
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2.4 Palveluntarjoajan valinta ja sektorien vdlinen korvaavuus

Tuore tutkimus on laagjentanut suun terveydenhuollon tarkastelua myds julkisen ja
yksityisen suun terveydenhuollon korvaavuuden ndkodkulmasta. Markkula (2025a)
analysoi julkisen hammashoidon kapasiteetin, jonotusaikojen ja yksityisen sektorin
vuorovaikutusta rakenteellisella  mallilla.  Tutkimuksen mukaan  julkisen  sektorin
kapasiteetin  lisddminen lyhentdisi  julkisen hammashoidon odotusaikoja ja  lisdisi
palvelujen kayttdéd, mutta ei juuri vaikuttaisi yksityisten toimipaikkojen hintoihin. Tulos
viittaa siihen, ettd julkisen ja yksityisen sektorin valinen korvaavuus on rajallista: vaikka
julkisen puolen kapasiteetti kasvoi, asiakkaat eivat mallin perusteella siirtyneet laajasti
yksityiseltd sektorilta julkiselle sektorille.

Markkula (2025b) tarkastelee puolestaan palveluntarjoajan valinnan pysyvyyttd Suomen
yksityisess&d  hammashoidossa. Tutkimuksessa osoitetaan, ettd palveluntarjogjan
vaihtaminen on harvinaista: futkimus kayttdd Suomen yksityisen hammashoidon
kuluttajatason paneeliaineistoa vuosilta 2008-2017 ja raportoi, ettd 95 % vahintadn
kahden hoitojakson asiakkaista valitsee seuraavalla kerralla saman toimipaikan. Lisaksi
futkimuksessa ndytetddn, ettd aiemmin kdytetty hammashoidon toimipaikka on
myohemmissd valinnoissa poikkeuksellisen vahva vaihtfoehto myds sen jélkeen, kun
pysyvat preferenssierot asiakkaiden ja toimipaikkojen vdlilld pyritddn ottamaan
huomioon. Aiemman kdynnin vaikutuksen suuruus vastaa tutkimuksen mukaan noin
kolmen ja puolen kilometrin lynenemdaa etdisyydessé aiemmin kdytettyyn toimipaikkaan,
mik& on huomafttava vaikutus suhteessa siihen, ettd keskimédrdinen asiointietdisyys on
noin 16 kilometrié.

Kaljonen (2026) puolestaan tarkastelee meneillddn olevassa  tutkimuksessaan
rakenteellisella mallila kolmea toisinsa littyvéad kysymysta: ketkd hydtyvat Kela-
korvauksista, miten korvausten muutokset vaikuttavat julkisen ja yksityisen sektorin
kayttéon, julkisen sektorin jonotusaikoihin sekd yksityisen sektorin hintoihin ja voittoihin, ja
ovatko korvaukset ylipdataan tarkoituksenmukaisia. Tutkimuksen yksi keskeinen havainto
on, ettd Kela-korvaukset kohdentuvat voimakkaasti ylempiin fuloryhmiin:  vaikka
pienituloisila on enemmdn hoidon tarvetta — mitattuna esimerkiksi hampaanpoistojen
osuudella — he kayttavat yksityisid palveluja vihemmdan ja saavat siten myds véihemmdan
korvauksia.

2.5 Raportin suhde aiempaan tutkimukseen

Tama raportti tdydenté&d aiempaa tutkimusta kokoamalla samaan tarkasteluun kolme
nakokulmaa, joita aiemmassa kirjallisuudessa on useimmiten tarkasteltu erillédén. Aiempi
tutkimus on kasitellyt joko palvelujen kdytdn sosioekonomisia eroja, julkisen ja yksityisen
sekforin  valistd tydnjakoa tai Kela-korvausten muutosten vaikutuksia fietyissé
kaupungeissa ja rajatuissa aineistoissa. TassA raportissa NnGmda ndkdkulmat yhdistet@dn
samaan valtakunnalliseen rekisteritarkasteluun. N&in voidaan arvioida samanaikaisesti,
miten palvelujen kayttod jakautuu eri vaestoryhmissd, kuinka pysyvad sektorivalinta on ja
miten korvausmuutokset nGkyvat koko palvelujarjestelmdssa.

Raportti  poikkeaa aiemmasta futkimuksesta myds aineiston  lagjuuden ja
maantieteellisen kattavuuden osalta. Esimerkiksi Nurmisen, Blomgrenin ja Mikkolan (2021)
futkimus perustui Oulun kaupungin rekisteriaineistoon ja Halmisen ym. (2022) sek&
Vesinurmen ym. (2024) analyysit Helsingin, Espoon ja Oulun aineistoihin. Tassd raportissa
tarkastelu lagjennetaan koko maan kattaviin rekisteriaineistoinin. Tdmd& mahdollistaa
agiempaa kattavamman ftilannekuvan siitd, missé mdadrin - aiemmissa paikallisissa
tutkimuksissa havaitut imidt ndkyvat myos valtakunnallisesti.
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3 KELA-KORVAUSJARJESTELMAN MALLINTAMINEN

Kela-korvausten korotuksia on perusteltu silld, ettd ne ohjaavat potilaita julkisten
palvelujen sijaan yksityiselle sektorille, jossa hoidon julkisen rahoituksen osuus on pienempi.
Lisksi asiakassiirtymat julkiselta sektorilta yksityiselle voivat lyhentéd julkisen sektorin
jonoja. Tassd luvussa jasennetddn tekijditd, joiden perusteella Kela-korvausjdriestelman
toimivuutta voidaan arvioida. Mallikehikko auttaa ymmartdmadn, miksi jéliempand
raportissa tarkasteltavat empiiriset muuttujat ovat keskeisi@d korvausten vaikutusten
arvioinnissa.

3.1 Korvausten kysyntada ohjaava vaikutus

Kela-korvausjarjestelmdan vaikutuksia voidaan jasentéd tarkastelemalla, miten korvaukset
vaikuttavat asiakkaiden valintaan julkisen ja yksityisen hammashoidon vdlilla. Kelo-
korvauksen keskeinen vaikutuskanava on asiakkaan maksama hinta. Kun korvausta
nostetaan, yksityisen hammashoidon asiakashinta alenee, mikd voi lisGtd yksityisten
palvelujen kayttdd. Kun korvausta leikataan, asiakkaan maksama hinta nousee, miké voi
vahentdd yksityisten palvelujen kayttéd. Korvauksen vaikuttavuuden kannalta
ratkaisevaa on, kuinka herkasti asiaokkaat reagoivat hinnan muutokseen.

Korvausmuutosten vaikutus asiakashintoihin riippuu palveluntuottajien hinnoittelusta. Jos
palveluntuottajat muuttavat hintojaan korvausmuutosten seurauksena, korvausmuutos
ei valttématta vality taysimadardisesti asiakkaan maksamaan hintaan. Mitéd enemman
korvausmuutokset siirtyvat palveluntuottajien perimiin hintoihin, sitd pienemmdaksi jaa
niiden vaikutus asiakkaan kohtaamaan hintaan ja sitd kautta palvelujen kéytoon.

On tarkedd erottaa toisistaan yksityisen sektorin kokonaiskdyttd ja se osa kaytdstd, joka
johtuu Kela-korvauksesta. Osa yksityisen sektorin asiakkaista kayttdisi yksityisié palveluja
myos ilman korvausta tai nykyist& pienemmalld korvauksella. Nd&itd asiakkaita voidaan
kutsua inframarginaalisiksi  asiakkaiksi. Heiddn kohdallaan Kela-korvaus alentaa
asiackkaan maksamaa hintaa, mutta ei muuta palvelujen kayttdéa eika siten véhennd
julkisen sektorin kuormitusta.

Korvauksen varsinainen ohjausvaikutus syntyy niistd asiakkaista, joiden sektorivalinta
muuttuu korvauksen vuoksi. N&ité asiakkaita voidaan kutsua marginaalisiksi asiakkaiksi.
Jos korvaus saa asiakkaan valitsemaan yksityisen hammashoidon julkisen hammashoidon
sijaan, julkisen sektorin kysyntd voi viihentyd. Talldin korvaus voi pienentéd julkisen sektorin
kustannuksia ja lyhentdd hoitojonoja. Jos asiakkaat eivat pidd julkista ja yksityisté
hammashoitoa Idheisind vaihtoehtoina, korvauksen ohjausvaikutus jGé& pieneksi ja suuri
osa fuesta kohdistuu asiakkaille, jotka olisivat kdytténeet yksityisid palveluja joka
tfapauksessa.

3.2 Korvaustason muutoksen vaikutukset

Korvaustason muutoksen vaikutuksia voidaan arvioida tarkastelemalla erikseen
korvauksen nostamisen hyotyja ja kustannuksia.

Korvauksen nostamisen mahdolliset hyddyt syntyvat ennen kaikkea kahdesta tekijasta.
Ensinndkin korvaus voi lyhent@d julkisen sektorin jonoja, jos se ohjaa asiakkaita julkiselta
sektorilta yksityiselle. Toiseksi julkiselta yksityiselle siirtyvat asiakkaat voivat pienentdd
julkisen suun terveydenhuollon jarjest@miskustannuksia. Molemmat vaikutukset riippuvat
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asiakassiirtymistd: jos korvauksen nosto ei johda siirtymiin, se ei myosk&an lyhenna julkisen
sektorin hoitojonoja tai pienennd julkisen sektorin jarjestGmiskustannuksia.

Korvausten vaikutuksia julkisen sektorin jonoihin ei voida pddtelld pelk&stddn
asiakassiirtymien perusteella. Korvaus voi lyhentdd jonoja, jos se siirtdd asiakkaita julkiselta
sektorilta yksityiselle. Vaikutus voi kuitenkin j@adéd pienemmaksi tai jopa kumoutua, jos
korvaus samalla vaikuttaa hammasladkdarien sijoittumiseen julkisen ja yksityisen sektorin
valilla.  Esimerkiksi  yksityisen sekforin  kysynndn kasvu voi lisGtd  yksityisen tydn
houkuttelevuutta ja heikentdd julkisen sektorin kapasiteettia. Talldin julkisen sektorin
asiakasmadrd voi pienentyd, mutta myds sen hoitokapasiteetti voi heikentyd.

Korvauksen nostamisesta syntyy kuitenkin my&s kustannuksia. Keskeinen kustannus liittyy
siihnen, ettd korkeampi korvaus maksetaan kaikille korvauksen piiriin kuuluville yksityisen
sektorin kayttdjille, ei vain niille, joiden kayttadytyminen muuttuu. Inframarginaalisten
asiaokkaiden osalta tuessa on kyse tulonsiirosta, silléd  korvaus alentaa  heiddn
maksamaansa hintaa, mutta ei muuta sektorivalintaa. Tuen rahoittaminen edellyttad
julkisia varoja, joiden kaytdlld on vaihtoehtoiskustannus. Jos korvaus kohdistuu padosin
suurituloisile  tai muuten  hyvdosaisile  ryhmille,  julkisen  menon  sosiaalinen
vaihtoehtoiskustannus voi olla suurempi kuin tilanteessa, jossa sama meno kohdistuisi
pienituloisille tai heikommassa asemassa oleville ryhmille.

Korvaustason nostolla voi olla vaikutuksia my6s yksityisen sektorin jonotusaikoihin ja
palvelujen laatuun. Jos korvaukset lisGavat yksityisten palvelujen kysyntéad tilanteessa,
jossa kapasiteetti on rajallinen, seurauksena voi olla pidempi@ odotfusaikoja fai
heikentynyt saatavuus myos yksityisell& sekftorilla. Hammasladakariliton
tyémarkkinakyselyjen perusteella yksityiselld sektorilla ndyttad kuitenkin olevan julkista
sektoria paremmat edellytykset ottaa vastaan vusia pofilaita iiman kohtuutonta odotusta
(Hammasladkarilitto, 2026). Tadma viittaa siihen, eftd korvausmuutosten vaikutukset
jonoihin voivat nakya selvemmin julkisella sektorilla kuin yksityisell& sektorilla.

Julkistaloudellisesti korvauksen noston vaikutus riippuu kahdesta vastakkaisesta tekijasta.
Yhtaalta julkiset menot kasvavat, koska korvausta maksetaan aiempaa enemmdn
yksityisen sektorin k&ynneistd. Toisaalta menot voivat pienentyd, jos osa asiakkaista siirtyy
julkiselta sektorilta yksityiselle ja julkinen sektfori valttdd ndiden asiakkaiden hoidon
kustannuksia. Korvauksen nostaminen voi siis olla julkistaloudellisesti edullista vain, jos
asiakassiirtymia syntyy riittGvasti ja jos valtetyt julkisen sektorin kustannukset ovat
suuremmat kuin korvausmenojen kasvu.

3.3 Linkki empiiriseen tarkasteluun
Raportin empiirinen tarkastelu rakentuu ndiden tekijdiden arvioinnin ympdrille.

Luvussa 5 analysoidaan Kela-korvausten sosioekonomista kohdentumista.
Kohdentumisen tarkastelu auttaa hahmottamaan korvausjdriestelmdan
tulonsiirrollisia  vaikutuksia. LisGksi merkittavat erot julkisen ja yksityisen
sekforin asiakaskunnissa voivat viitata siihen, eftd korvausmuutosten
kysyntévaikutukset ja&vat pieniksi.

Luvussa 6 syvennytddn sektorien vdlisin asiakassiirtymiin. Jos siirtymat
sektorien vdlilléd ovat harvinaisia, se voi viitata siihen, ettd korvauksen
ohjausvaikutus on rajallinen.

Luvuissa 7 ja 8 kootaan yhteen aikaisempien korvausmuutosten vaikutukset
yksityisten palvelujen hintoihin, palveluiden kayttdéon, hammasidakarien
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sijoittumiseen julkiselle ja yksityiselle sektorille, julkisen sektforin jonoihin sekd
muutosten julkistaloudellisiin vaikutuksiin.

3.4 Raportin empiirisen tarkastelun ulkopuolelle jaavat tekijat

Raportin empiirisen tarkastelun ulkopuolelle jad tekijoitd, joilla on merkitystd Kela-
korvausten kokonaishyvinvointivaikutusten kannalta.

Ensinndkin raportissa ei arvioida korvausmuutosten vaikutuksia yksityisen sektorin jonoihin,
saatavuuteen tai palvelujen laatuun. Jos korvaukset lisGavat yksityisten palvelujen
kysynt@& filanteessa, jossa kapasiteetti on rajallinen, seurauksena voi olla pidempid
odotusaikoja tai heikentynyt saatavuus myos yksityiselld sektorilla. Toisaalta jos yksityiselld
sektorilla on vapaata kapasiteettia, korvausten lisGdmd kysyntd voi toteutua ilman
merkittdvad jonojen kasvua. Tassé raportissa ei kuitenkaan ole kdytettévissd aineistoaq,
jonka perusteella yksityisen sektorin jonojen tai laadun kehitystd voitaisiin arvioida
kattavasti.

Toiseksi raportissa ei arvioida julkisen ja yksityisen sektorin laatuerocja ja hoidon
vaikuttavuutta. Tidma on tarked rajaus, koska Kela-korvausjdarjestelmdan yhteiskunnallinen
perusteltavuus riippuu myds siitd, millaisia terveyshyotyjd tuettu hoito tuottaa ja
kohdistuuko hoito potilaisiin, jotka hydtyvat siitd eniten.

Raportissa tarkastellaan kahdesta ndkékulmasta hoidon kohdentumista, joka vaikuttaa
myos hoidon vaikuttavuuteen. Korvausleikkausten yhteydesséd arvioidaan, miften
muutokset vaikuttivat suun terveydenhuollon palvelujen kokonaisk@yttédn. Lisdksi Kela-
korvausten kohdentumista verrataan palvelutarpeen indikaattoreihin eri
sosioekonomisissa ryhmissé. Naiden tarkastelujen avulla voidaan arvioida, kohdistuvatko
korvaukset ryhmiin, joissa palvelujen tarve tai mahdollinen alikédyttd nayttdd olevan
suurempaa. Ne eivat kuitenkaan kerro suoraan, kuinka vaikuttavaa julkisella tai
yksityiselld sektorilla annettu hoito on.

Tulokset  koskien tukien vaikutuksia palveluiden kokonaisk&yttédn ja  tukien
kohdentuminen eivat kuitenkaan suoraan kerro siitd onko palvelu laadukkaampaa
yksityiselld vai julkisella sektorilla. Julkisella sektorilla hoitoon pddsyd ohjaavat hoidon
tarpeen arviointi, kiireellisyys ja hoitoon padsyn kriteerit.2 Yksityisten palvelujen kayttd sen
sijaan riippuu enemman asiakkaan maksukyvystd ja maksuhalukkuudesta. Tdman vuoksi
korvausten lisGadma vyksityinen palvelujen kayttd ei valttGmattd kohdistu suurimman
hoidon tarpeen potilaisiin.

Toisaalta yksityisell& sektorilla voi olla laatuun liittyvid kannustimia, joita julkisella sektorilla
ei samassa muodossa ole. Kilpailu voi kannustaa palveluntuottajia parantamaan
esimerkiksi saatavuutta, asiakaskokemusta ja hoitosuhteen jatkuvuutta. Kliiniseen laatuun
kohdistuva vaikutus voi kuitenkin olla epd&selvempi, jos potilaiden on vaikea arvioida
hoidon tarpeellisuutta tai [Gdketieteellisté laatua. Tassé raportissa ei empiirisesti vertailla
julkisen ja yksityisen sektorin hoidon laatua tai vaikuttavuutta.

2 STM:n yhtendisten kireettdmdan hoidon perusteiden mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa
huomioidaan potilaan oireet ja terveydentila, ja kiireellisyysluokka voi vaihdella saman
hoitojakson aikanakin — &killiset saryt, tfulehdukset ja tfapaturmat hoidetaan pdivystyksend tai
kireellisen& (STM, 2019).
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus perustuu julkisen ja yksityisen hammashoidon rekisteriaineistojen yhdistGmiseen.
Yhdistelemdalld julkisia ja yksityisid  kdyntiacineistoja voidaan tarkastella  paitsi
sektorikohtaisia eroja myds sitd, miten palvelujen kayttd jakautuu sektorien valilld ja missé
madrin asiakkaat siirtyvat julkisen ja yksityisen hammashoidon valilla.

Vastaavia aineistoja  on hyddynnetty aiemmassa suomalaisessa  futkimuksessa
paikallisella tasolla. Nurminen, Blomgren ja Mikkola (2021) tarkastelivat Oulun kaupungin
25 vuotta tayttdneen vaestdn julkisen ja yksityisen hammashoidon kayttdd yhdistamalla
rekisteritietoja molemmilta sektoreilta vuosilta 2017 ja 2018. Lisaksi Halminen ym. (2022)
kayttdma aineisto sisdlsi kaikki yksityiset ja julkiset 20-80-vuotiaille suoritetut suun
terveydenhuollon toimenpiteet Espoosta, Oulusta ja Helsingistd vuosilta 2010-2016. Tdssa
raportissa tarkastelua laajennetaan valtakunnallisiin rekisteriaineistoihin.

4.1 Julkisen ja yksityisen sektorin rekisteriaineistot

Julkisen sektorin kaynteja tarkastellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Avohilmo-
aineiston avulla. Haommashoidon kdynnit on tunnistettu aineistosta palvelumuotoa
kuvaavan muuttujan perusteella siten, ettd mukaan on valittu suun terveydenhuollon
kaynnit. Aineisto sisdltdd tiedot IGhtdkohtaisesti  kaikista julkisessa avohoidossa
toteutuneista kdynneistd, minkd ansiosta sen avulla voidaan seurata julkisten
hammashoitopalvelujen kayttéa eri vaestdryhmisséa sekd ajallisesti ettd alueellisesti.

Yksityisen sektorin k&ynteja tarkastellaan Kelan suun terveydenhuollon aineistolla. Aineisto
sisGtad tiedot niistd yksityisen hammashoidon kdynneistd ja toimenpiteistd, joista on
maksettu sairausvakuutuskorvausta. Sen avulla voidaan analysoida yksityisten palvelujen
kayttdéa, Kela-korvausten kohdentumista sekd sitd, miten korvausjariestelmassé
tapahtuneet muutokset heijastuvat palvelujen kayttdéodon. Samalla on  kuitenkin
huomattava, ettd aineisto kattaa vain Kela-korvatut yksityiset ké&ynnit. Jos jokin yksityinen
kaynti tai foimenpide ei ole korvauskelpoinen tai sitd ei korvata, se ei ndy aineistossa.

Tutkimuksen kannalta aineistojen yhdistdminen on keskeistd erityisesti siksi, eftd se
mahdollistaa sektorien vdlisen suhteen tarkastelun yksittGisten kdyntien tasolla. Pelkké
julkisen tai yksityisen sektorin erilinen tarkastelu ei riittdisi arvioimaan, missé madrin sektorit
toimivat foistensa vaihtoehtoina, miten asiakkaat likkuvat niiden vdlillé tai miten
esimerkiksi Kela-korvausten muutokset vaikuttavat koko palvelujdriestelmadn.

Tarkastelujaksolla julkisen suun terveydenhuollon kirjausk@ytdnndisséd on tapahtunut
muutoksia, jotka voivat vaikuttaa erityisesti  toimenpidemdadrien ja osin myos
kayntimadrien vertailtavuuteen yli ajan. Kaikkia foimenpiteitd ei aineiston alkuvuosina
valttamatta kirjattu yhtd kattavasti kuin myéhemmin, ja kirjauskéytdnndét ovat voineet
vaihdella myds alueittain. Tdmdan vuoksi raportin tuloksia tulkitaan ensisijaisesti muutosten
suuntaa ja suuruusluokkaa kuvaavina. Kirfjausmuutosten merkitysté on pyritty arvioimaan
erikseen sellaisissa tarkasteluissa, joissa kdytetddn useita rinnakkaisia mittareita. LisGksi
analyyseiss@ on pyritty kayttdmadn sellaisia muuttujia, jotka on kirjattu mahdollisimman
hyvin koko tarkastelujaksolla.

4.1.1 Kohdejoukon rajaus

Analyyseissd tarkastellaan p&dosin 25 vuotta tayttaneitd ei-opiskelijoita. Alle 25-vuotiaat
rajataan pois, koska lasten ja nuorten hammashoidon kayttd ei ole samalla tavalla
heid@&n omien valintojensa varassa kuin aikuisten. Opiskelijat rajataan pois, koska heillé
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on kaytdssaddn Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion suun terveydenhuollon palvelut.
Rajauksen tavoitteena on tarkastella ryhmdad, jossa julkisen ja yksityisen hammashoidon
vdlinen valinta on mahdollisimman vertailukelpoinen.3 Nurminen, Blomgren ja Mikkola
(2021) kayttavat tutkimuksessaan vastaavaa rajausta.

4.2 Tilastokeskuksen yksilotason aineistot

Raportissa  hyddynnetddn  suun  terveydenhuollon  rekisteriaineistojen  lisGksi
Tilastokeskuksen yksildtason aineistoja. N&iden avulla henkiléihin voidaan littadd fietoja
esimerkiksi  fuloista,  koulutuksesta, ammattiasemasta, idstd, sukupuolesta ja
asuinalueesta. Naitd muuttujia kaytetddn erityisesti palvelujen kaytén sosioekonomisia
eroja tarkastelevissa analyyseissd. Lisaksi Tilastokeskuksen aineistoja hyddynnetddn, kun
tarkastellaan hammasliGdkdrien maardad, tydskentelyd eri sektoreilla sekd ansioiden
kehitysta.

4.3 Kaytetyt analyysimenetelmat

Raportissa  hyddynnetddn  useita  toisican  tdydentdvid  analyysimenetelmid.
Ensimma@isessé osassa analysoidaan, miten hammashoidon palvelujen kayttd jakautuu
eri vaestdrynmissé julkisen ja vyksityisen sektorin valillé. Tatd varten kdytet@dn
yksinkertaisten suhdelukujen laskemisen lisGksi regressiomenetelmid, joilla voidaan
arvioida tulojen, koulutuksen, ammattiaseman, idn, sukupuolen ja asuinalueen yhteyttd
palvelujen kayttdédn, kun muut taustatekijat vakioidaan.

Palvelujen kaytodn jakautumista eri k&yntiryhmiin tarkastellaan multinomiaalisen logistisen
regression avulla. Menetelmd soveltuu filanteisiin, joissa selitettdvéd muuttuja koostuu
useasta vaihtoehtoisesta luokasta. TassG analyysiss@ henkilditd luokitellaan sen mukaan,
ovatko he kayttdneet vuoden aikana vain julkisia palveluja, vain yksityisid palveluja,
molempia sektoreita vai eivét kumpaakaan. Menetelmdén avulla voidaan arvioida, miten
eri taustatekijat littyvat todenndkadisyyteen kuulua kuhunkin ryhmadan.

Hampaiden poistojen yhteyttd tulotasoon tarkastellaan poisson-regression avulla.4
Poistot toimivat raportissa karkeana indikaattorina hoidon tarpeesta tai mahdollisesti
viivGstyneestd hoidosta, vaikka mittari ei olekaan yksiselitteinen. Menetelmé&n avulla
voidaan arvioida, miten poistojen mdadrd vaihtelee tuloryhmien vdalilld ik&rakenne
vakioiden.

Sektorien valistd korvaavuutta tarkastellaan lisdksi sirtymdaanalyysilla. Talldin seurataan,
mille sektorille henkildn edellinen ja seuraava hammashoitokdynti kohdistuvat. N&in
saadaan tietoa siitd, kuinka pysyvid asiakkaiden valinnat ovat ja missé maarin julkinen ja
yksityinen sekfori toimivat kdyt&nnossd toistensa vaihtoehtoina. Tata tarkastelua
tadydennet&dn muuttolikeanalyysilla, jossa huomio kohdistetaan henkildihin, jotka ovat
muuttaneet paikkakunnalta ftoiselle. Muuttotilanteet tarjoavat mahdollisuuden

3 Rajauksen jalkeenkin aineistoon voi j@&ada ryhmid — kuten ympdrivuorokautisessa hoidossa olevat
ik&antyneet —joille valinta julkisen ja yksityisen hammashoidon valillé ei ole relevantti, mutta joiden
luotettava tunnistaminen aineistosta on haastavaa.

4 Poisson-regressiota kaytetddn, koska kiinnostuksen kohteena ovat suhteelliset erot hampaiden
poistojen madrdssa. Selitettavé muuttuja saa paljon nolla-arvoja, jolloin sen logaritmia ei voida
ottaa eikd logaritmimuunnokseen perustuva lineaarinen malli ole mahdollinen.
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tarkastella sektorivalintoja filanteissa, joissa aiemmin kdytetty palvelupaikka ei ole endd
samalla tavalla saavutettavissa kuin ennen.

Kela-korvausten muutosten vaikutuksia arvioidaan kuvaamalla  korvausmuutosten
jalkeisi@d muutoksia julkisten ja yksityisten palvelujen kaytdssa seké tarkastelemalla, miten
kaynti- ja toimenpidemdadrat ovat kehittyneet ennen ja jaGlkeen korvausmuutosten. N&in
voidaan muodostaa kokonaiskuva siitd, miten yksityisten palvelujen hinnanmuutokset
ovat heijastuneet yksityisen ja julkisen sekforin  kdyttédn  sekd  palvelujen
kokonaismadradn. Arvio perustuu ennen-jdlkeen-vertailuun, koska kaytettavissé ei ole
selkedd@ verrokkiryhmdad. Siksi tuloksiin voi sisaltyd harhaa, jos palvelujen kayttdédn ovat
samanaikaisesti vaikuttaneet myds muut tekij@t kuin korvausmuutokset.
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5 PALVELUJEN KAYTTO JA TARVE SEKA KELA-KORVAUSTEN
KOHDENTUMINEN

Hammashoidon palvelujen kayttd jakautuu vaestdssd epdtasaisesti. Sekd yksinkertaiset
suhdeluvut eftd regressioanalyysit osoittavat, ettd palvelujen kaytolld on selvé yhteys
erityisesti fulotasoon ja koulutukseen. Korkeampi sosioekonominen asema on yhteydessa
yksityisten hammashoitopalvelujen kayttdédn, kun taas julkisten palvelujen kayttd
painoftuu suhteellisesti enemman alempiin fuloryhmiin. Ero ei kuitenkaan tarkoita sitd,
ettd pienituloiset kayttaisivat julkisia palveluja enemman kuin muut kayttaisivat palveluja
ylipdatéan. Pikemminkin luvun fulokset viittaavat siihen, ettd suurituloiset kayttavat
hammashoidon palveluja kokonaisuudessaan enemmdn, ja t&mda ndkyy erityisesti
yksityisella sektorilla.

5.1 Palvelujen kayton jakautuminen

5.1.1 Sosioekonomisten tekijoiden yhteys palvelujen kayitoon

Kuvio 1 nGyttdd hammashoidon kéytdn suorat jakaumat eri véestoryhmissa. Ylemmissé
tuloryhmiss@ korostuu erityisesti vain yksityisid palveluja kayttdvien osuus, kun taas
alemmissa tuloryhmissé julkisten palvelujen kayttd on yleisempdd. Samalla pienituloisissa
ryhmiss@ on enemman henkiléitd, jotka eivat kaytd hammashoidon palveluja lainkaan
tarkastelujakson aikana. Sosioekonomiset erot eivat siis koske vain sitd, mille sektorille
hakeudutaan, vaan my0s sitd, kaytetddnkd palveluja ylipddtadn. Samantyyppinen jako
nakyy myds koulutuksen mukaan: korkeasti koulutetut kayttéavat yksityisia palveluja muita
useammin, kun taas matalammin koulutetuissa ryhmiss@ julkisten palvelujen kéayttoé ja
palvelujen kayttadmattomyys korostuvat enemman.

Palvelujen kdytdn sosioekonomiset erot ovat lisdksi varsin pysyvid yli ajan. Tulotason yhteys
hammashoidon kayttdéodn ei ndyttdisi muuttuneen olennaisesti tarkastelujaksolla, vaan
sama perusjako sdilyy vuodesta toiseen: suurituloiset kayttavat erityisesti yksityisic
palveluja pienituloisiac enemman, ja pienituloisissa ryhmissé palvelujen kayttadmattdmyys
on yleisempdaad.
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Kuvio 1. Tulojen, koulutuksen ja ammattiryhmdn sekd hammashoidon palvelujen kéyton
vdlinen yhteys

Huomiot: Kuviossa on jaoteltu ihmiset vuodenaikaisten hammashoidon k&yntien perusteella
nelj@én luokkaan: 1) vain julkisia kayntejd, 2) vain yksityisié kdyntejd, 3) kayttdnyt molempia tai 4) ei
ole kayttényt hammashoidon palveluita. Timdan jalkeen on tarkasteltu eri tulo-, koulutus- ja
ammattiryhmiss@, miten tiettyyn ryhmd&adn kuuluvat henkilét jokautuvat heidédn hammashoidon
ka@yntiensd perusteella edelld lueteltuihin luokkiin.

Kuvion 1 erot ovat kuitenkin suoria ryhmdkeskiarvoja. Siksi ne voivat heijastaa
samanaikaisesti monia tekijoitd: esimerkiksi hyvdatuloiset ovat keskimddrin eri tavalla
koulutettuja, eri ammattirynmiss@, eri-ik&isiél ja useammin kaupunkialueilla asuvia kuin
pienifuloiset. Tadmdn vuoksi sosioekonomisten fekijdiden yhteyttd hammashoidon
kayttdodn tarkastellaan myds mallissa, jossa tulot, koulutus, ammafttirynmda, ik&, sukupuoli
ja asuinalue otetaan huomioon samanaikaisesti. NGin saadaan paremmin ndkyviin,
miten vahva yhteys tuloilla, koulutuksella ja ammattiasemalla on silloin, kun muut
keskeiset erot vaestéryhmien valilld pidetddn mahdollisimman hyvin vakiona.

Vakioinnin jalkeenkin padtulos sdilyy samana. Tulotason yhteys hammashoidon k&yttédn
on selvd, ja vahvin yhteys ndkyy vyksityisten palvelujen kdytodssd. Tulojen kasvu lisGd
voimakkaasti  todenndkdisyyttd  kayttdd  yksityisi@  palveluita  ja  ylimp&dn
tuloviidennekseen kuuluvien todenndkdoisyys kuulua vain yksityisid palveluja kéayttavien
ryhmadén on huomattavasti suurempi verrattuna alimpaan tuloviidennekseen. Myos
julkisten palvelujen kdytdssd ndkyy yhteys tuloihin, mutta se ei ole lineaarinen:
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fodenndkdisyys kayttad julkisia palveluita on pienin matalimmassa tuloviidenneksessd,
suurin - kolmannessa ja nelj@nnessd tuloviidenneksess@d, mutta laskee korkeimpaan
tuloviidennekseen siirryttdessd. Koulutustaso on edelleen selvasti yhteydess@ erityisesti
yksityisten palvelujen k&yttoodn, mutta erot eri ryhmien valilld eivat ole yhtd suuria kuin
tulojen kohdalla. Ammattiryhmien vdaliset erot ovat kokonaisuutena pienempid tuloihin ja
koulutukseen verraftuna. Ammattiryhmistd erottuvat yrittgjat siten, ettd heiddn
todenndkdisyytensd kayttad yksityisid palveluita on muita ryhmid suurempi. ElGkeldisten
ja tyéttémien todenndkdisyys kayttad julkisia palveluita on puolestaan muita ryhmid
suurempi.s

Tulos viitftaa siihen, ettd hammashoidon ké&ytdn sosioekonomiset erot eivat johdu
pelkastaan siitd, ettd eri tuloryhmiin kuuluvat henkilét eroavat toisistaan myds esimerkiksi
koulutuksen, ammattiaseman, ié&n, sukupuolen tai asuinalueen suhteen. Kun ndma tekijat
otetaan analyysissa samanaikaisesti huomioon, tulojen yhteys palvelujen kayttéon sdilyy
edelleen vahvana erityisesti yksityisten palvelujen osalta. Erot palvelujen kéytdssa eivat
siis selity vain muilla taustatekijdilld, vaan nakyvat myés niiden vaikutus vakioituna.

Tulokset ovat lisaksi hyvin samankaltaisia eri vuosina. Tdma viittaa siihen, ettei palveluihin
valikoitumisessa ole tapahtunut tarkastelujaksolla merkittavid muutoksia, vaan eri
vaestéryhmien valinen jako julkisten, yksityisten ja kayttadmattémien palvelujen vdlilld on
pysynyt pd&dpiirteissddn vakaana. Tulokset ovat myods hyvin samansuuntaisia kuin
aiemmassa Oulun kaupunkia koskeneessa tutkimuksessa, jossa tulojen ja koulutuksen
havaittin olevan selvasti yhteydess@ erityisesti  yksityisten hammashoitopalvelujen
kayttdoén (Nurminen, Blomgren ja Mikkola, 2021). Tarkemmat tulokset on esitetty
litteessa 1.

5.1.2 Demogrdfisten tekijoiden yhteys palvelujen kaytt6on

My6s muut taustatekijat kuin sosioekonominen asema ovat yhteydessé hammashoidon
palvelujen kayttéon. 181G, sukupuolella ja asuinalueella on kaikilla oma yhteytensd siihen,
kaytetdankd palveluja ja mille sektorille k&ynnit suuntautuvat.

lGn yhteys palvelujen kasvavaan kayttéén on selvd ainakin tiettyyn rajaoan  asti.
Hammashoidon kayttd yleistyy nuoremmista ikGryhmist& vanhempiin siirryttdessd, miké
voi heijastaa my&s hoidon tarpeen kasvua. Yksityisten palvelujen kéytén todenndkaoisyys
nousee selvasti aina 65-74-vuofiaisin asti. Tatd vanhemmilla todenndkdisyys kayttad
yksityisid palveluita laskee. Julkisten palvelujen kaytén todenndkoisyys saavuttaa
huippunsa hieman aiemmin, 55-64-vuotiailla. lkaryhmien vdliset eroft julkisten palvelujen
ka@ytdss@ ovat myds selvdsti yksityisid palveluita pienempid.

Sukupuolen osalta miehet kayttavat sekd julkisia ettd yksityisid hammashoidon palveluja
naisia véhemman. Asuinalue on niin  kddn yhteydessd palvelujen kayttddn.
Kaupunkimaisila  alueilla  yksityisten  palvelujen  kayttd on  yleisempd&d kuin
maaseutumaisilla alueilla, kun taas julkisten palvelujen kayttd on kaupunkialueilla hieman
vahdisempdd. Tama voisi viitata siihen, ettd yksityisten palvelujen kayttéén vaikuttaa

5 Teknisesti regressiotulokset ovat ns. ristisunteita (odds ratio), eivét suoria todenndkdisyyksid.
Raportin padatekstissé tuloksia kuvataan luettavuuden vuoksi todenndkdisyyksien eroina, mutta
tasmallisemmin kyse on siitd, kuinka paljon suurempi tai pienempi ristisuhde eri ryhmillé on kuulua
tarkasteltuun kayntiryhmdadn verrattuna vertailuryhmadn.
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my&s niiden saavutettavuus. Liitteen 2 kartta kuntakohtaisista matkustusetdisyyksista
yksityisiin hammashoitopalveluihin ndyttad, miten saavutettavuus vaihtelee alueittain.

Kokonaisuutena t&dmdn ja edellisen luvun tulokset osoittavat, ettd hammashoidon
palvelujen kayttod selittGvat samanaikaisesti sekd sosioekonomiset tekijat ettd erilaiset
demografiset taustatekijat. Tarkemmat fulokset myds idn, sukupuolen ja aluetyypin
yhteydest&d hammashoidon palvelujen kdyttéon on esitetty liitteessa 1.

5.2 Palveluntarpeen jakautuminen

Sosioekonomisia eroja hammashoidon palvelujen kdytdssd on hyodyllisté tarkastella
myos hoidon tarpeen ndkdkulmasta. TdassG luvussa hampaiden poistojen madréad
kaytetdan karkeana indikaattorina vakavammista suun terveyden ongelmista tai
filanteista, joissa hoitoon paddytddn verrattain myodhdisessé vaiheessa. Tulkinnassa on
kuitenkin syytd olla varovainen, sillé poistot eivat mittaa hoidon tarvetta suoraan.
Poistojen taustalla voi olla myds muita syitd, kuten viisaudenhampaiden poistoja.
Tutkimusten perusteella pysyvien hampaiden poistojen tavallisimmat syyt ovat kuitenkin
karies ja parodontiitti, joten poistot antavat ainakin suuntaa siitd, miten hoidon tarve
jakautuu eri tuloryhmien valilla (ks. esim. Broers ym., 2022; Passarelli ym., 2020).

Tarkastelun tarkoituksena on arvioida, ovatko palvelujen kéaytédn sosioekonomiset erot
linjassa sen kanssa, ettd hoidon tarve olisi suurinta niissé ryhmissd, jotka kayttavat eniten
yksityisid palveluja. Jos poistot painottuvat pienituloisin eivatkd suurituloisiin, fulos ei
ainakaan fue aqjatusta siitd, ettd yksityisten palvelujen suurempi kaytté hyvatuloisilla
johtuisi heid&n suuremmasta hoidon tarpeestaan.

Kuviossa 2 on kuvattu hampaiden poistojen jakautumista vdestdss@ tulodesiileittdin.
Kokonaisuutena hampaiden poistot ovat yleisempi@ alemmissa tuloryhmissé@ kuin
ylemmissa. Julkisella sektorilla tehdyt poistot painottuvat selvésti pienituloise mpiin ryhmiin.
Yksityiselld sektorilla poistot ovat ylemmissé tuloryhmiss@ hieman yleisempid kuin
alemmissa, mufta tdma ei ritd nostamaan poistojen kokonaism&darad suurituloisilla
suuremmaksi kuin pienituloisilla. Kaljonen (2026) on my&s havainnut selvén laskevan
yhteyden hampaiden poistojen yleisyyden ja fulotason vdalilld. Nédmdé& havainnot
viittaavat siten siihen, ettd hammashoidon tarve ei ndyt& olevan ainakaan suurempi
korkeamman sosioekonomisen aseman ryhmissd.
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Kuvio 2. Hampaiden poistot tuloluokittain ja sektoreittain

Huomiot: Kuviossa on esitetty punaisilla palkeilla julkisella puolella ja sinisilléd palkeilla yksityiselld
puolella tehdyt hampaiden poistot per henkild tulodesiileittdin (vasen asteikko). Viivalla on esitetty
julkisen ja yksityisen hampaiden poistot yhteensd (oikea asteikko).

Kuten edell& todettiin, hampaiden poistojen fulkinnassa on syyta olla varovainen. Poistot
ovat esimerkiksi yleisempid 25-34-vuotiailla kuin 35-44-vuotiailla, mikéd viittaa siihen, ettd
mittariin  sisaltyy myds ikdrakenteeseen liittyvid tekijoitd.6 T&dmdan vuoksi litteessd 1
hampaiden poistojen madardad tarkastellaan regressioanalyysilla, jossa tulojen yhteyttd
poistojen madaréan arvioidaan ikéryhmdé vakioiden.

I&Gn huomioon oftava tarkastelu tukee samaa johtopddtdstd kuin edellinen analyysi:
poistojen mdadrd on kokonaisuutena pienempi suurituloisimmissa  ryhmissG  kuin
pienituloisissa ryhmiss@. Ensimma@isissd viidessd tulodesiilissd poistojen méadrd on ikd
vakioiden melko samankaltainen, joskin matalin fulodesiili poikkeaa téstd hieman
alaspdin. Viidennen tulodesiilin jGlkeen poistojen madard alkaa vahentyd selvdsti tulojen
kasvaessa, ja esimerkiksi ylimmassa fulodesiilissé poistoja tehdddn noin 40 % véhemmdan
kuin matalimmissa tulodesiileissé. Samalla tulojen kasvaessa yhd suurempi osa poistoista
tehdddn yksityiselld sektorilla.

Lisaksi kuten luvussa 2 todettiin, aiempi suomalainen futkimus fukee myds sitd, ettd suun
terveyden ongelmat jakautuvat sosiodemografisesti epatasaisesti (Suominen ym., 2025;
Kaljonen, 2026). Aiemmassa tutkimuksessa on my®&s viitteitd siitd, ettd palvelujen tarve ei
valttémattd ennusta kovin hyvin niiden kayttéd. Raittio ym. (2015) havaitsivat nimittdin,
ettd hammashoidon palvelujen kayttd oli positiivisesti yhteydessé koettuun véhdiseen
hoidon tarpeeseen ja koettuun hyvadn suunterveyteen. T&dmdan perusteella yksityisten

¢ Lisaksi koska yksityisellé sektorilla potilas vastaa hoidon kustannuksista suuremmassa madrin itse,
taloudellinen harkinta voi ohjata valintaa mahdollisesti kallimman korjaavan hoidon sijaan
hampaan poistoon, mik&d voi ndky& poistotoimenpiteiden suurempana osuutena yksityiselld kuin
julkisella sektorilla.
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palvelujen kd&yton sosioekonomiset erot eivat todenndkdisesti selity silla, ettd hyvatuloisilla
olisi esimerkiksi suurempi hammashoidon tarve.

5.3 Kela-korvausten kohdentuminen

Kela-korvausten kohdentuminen eri tuloryhmille on yksi osa jariestelmdn foiminnan
arviointia. Kuviossa 3 tarkastellaan, miten korvaukset kohdentuvat eri tulodesiileille. Kela-
korvausten jakautuminen seuraa ldheisesti yksityisten hammashoitopalvelujen kayttod.
Koska vyksityisten palvelujen kayttdé on yleisempdd suurituloisissa ryhmissd, myds
maksettujen Kela-korvausten maard kasvaa fulotason noustessa. Samasta syystd myos
asiakkaiden itse maksamat omavastuuosuudet ovat suurimpia ylimmissd tulodesiileissa.
Hyvatuloiset siis sekd kayttavat yksityisid  hammashoitopalveluja muita enemman,
maksavat niistd enemmdn omasta taskustaan ja saavat myds euromdadrdisesti
enemmdan Kela-korvauksia.
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Kuvio 3. Kela-korvausten kohdentuminen tulojen mukaan

Huomiot: Kuviossa on esitetty punaisilla palkeilla maksetut korvaukset per henkild (vasen
asteikko) ja sinisilla palkeilla perityt maksut (oikea asteikko) tulodesiileittdin.

Tulokset viittaavat siihen, ettd Kela-korvausjdrijestem@ ei kohdennu erityisesti
pienituloisille, vaan korvauksista hydtyvat euromdadrdisesti eniten ne ryhmat, jotka
kayttavat yksityisi@ hammashoitopalveluja eniten. Myds Kaljonen (2026) on tehnyt
vastaavia havaintoja korvausten kohdentumisesta. Tulos on tarked korvausj@riestelmdan
arvioinnin kannalta. Jos j@rjestelmdan tavoitteena on tukea yksityisten palvelujen kayttdod
yleisesti, nykyinen kohdentuminen on odotettu seuraus palvelujen kdytdn rakenteesta.
Jos taas tavoitteena olisi erityisesti tukea pienituloisten pddsyd hammashoitoon,
korvausten jakautuminen ei tGman farkastelun perusteella ndayttdisi tukevan taté
favoitetta kovin vahvasti.

Korvausten kohdentumista kuluttajien ja palveluntuottajien valilld ei kuitenkaan voida
arvioida pelk&stddn maksettujen korvausten euromd&drien perusteella. Olennaista on
myos se, missd maadrin korvaus ndkyy asiakkaan maksaman hinnan alenemisena ja missé
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madrin se heijastuu palvelujen hintoihin. Kela-korvausjariestelmdaad ja siind tapahtuneita
muutoksia tarkastellaan tarkemmin luvuissa 7 ja 8.
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6 JULKISTEN JA YKSITYISTEN PALVELUJEN KORVAAVUUS JA
ASIAKKAIDEN SIIRTYMAT

Julkisen ja vyksityisen hammashoidon vdlistd  korvaavuutta voidaan  arvioida
tarkastelemalla, kuinka usein asiakkaat siirtyvat sektorilta toiselle. TGdmdan luvun tulokset
viittaavat siihen, ettd sektorivalinnoissa on huomattavaa pysyvyyttd. Jos henkild on
kayttanyt vain yksityisid palveluja yhten& vuonna, han kayttad todenndkdisesti yksityisic
palveluja myds seuraavana vuonna. Vastaavasti vain julkisia palveluja kayttaneet
palaavat useimmiten vudelleen julkiselle sektorille.

6.1 Sektorien valiset siitymat

Taulukko 1 havainnollistaa sektorivalinnan pysyvyyttd vuositasolla. Vain yksityisi palveluja
vuonna 2018 kayttaneistd 70 % kaytti seuraavanakin vuonna vain yksityisié palveluja, ja
ainoastaan 4 % siirtyi kayttdmadn yksinomaan julkisia palveluja. Vastaavasti vain julkisia
palveluja kayttaneistd 57 % kaytti seuraavana vuonna vain julkisia palveluja, kun taas
vain 3 % siirtyi kayttadmdadn yksinomaan yksityisid palveluja. Sektorilta toiselle siirtyminen on
siis melko harvinaista verrattuna siihen, ettd aiempi valinta toistuu myds seuraavana
vuonna.

Taulukko osoiftaa samalla, ettd hammashoidon kdyttd ei ole kaikille vuosittaista.
Esimerkiksi vain julkisia palveluja k&yttaneistd 37 % ei ollut lainkaan hammashoidon
kayntejd seuraavana vuonna, kun taas vain yksityisid palveluja kéyttaneilld vastaava
osuus oli 23 %. Niilld henkiléilla, jotka olivat kdytténeet molempia sektoreita, mydhempi
kayttd jakautui tasaisemmin eri ryhmien valilld. Téma viittaa siihen, efttd osa asiakkaista
likkuu sektorien vdlilld joustavammin kuin ne, joiden kéyttd on keskittynyt vain yhteen
sektoriin.

Taulukko 1. Siirtymdat eri kayntiryhmien valilla

Vuosi 2019
. e e . - Vain _— .
Vuosi 2018 Ei kayntia | Vain yksityinen | . . Kavi molemmissa
julkinen

Ei kayntia 69 % 11% 19 % 1%

Vain yksityinen 23 % 70 % 4% 3%

Vain julkinen 37 % 3% 57 % 4%

Kavi molemmissa | 22 % 27 % 33% 18 %

Koska hammashoidon kdynnit eivat valttamattd toistu vuosittain, sektorien vdlisté
pysyvyyttd on hyddyllistd tarkastella myods pidemmalla aikavdlillé edellisen ja seuraavan
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kaynnin perusteella. Kuvio 4 tdydent&d edellista tarkastelua osoittamalla, ettd seuraava
kaynti suuntautuu usein samalle sektorille kuin edellinen ké&ynti. Jos henkildn seuraava
kaynti on julkisella sektorilla, sitd edeltdnyt kdynti on ollut julkisella noin 85 % tapauksista.
Vastaavasti yksityiselle suuntautuvia kéyntejd edeltdd aiempi yksityinen kaynti noin 90 %
fapauksista. T&ma vahvistaa kuvaa siitd, ettd hammashoidon sektorivalinnoissa on
huomattavaa pysyvyytta.

Osuudet ovat myds pysyneet varsin vakaina yli ajan. Julkinen—julkinen-ké&yntiparien osuus
on kasvanut hieman, kun taas yksityinen—yksityinen-kdyntiparien osuus on hieman
pienentynyt. T&dma& heijastaa sitd, ettd julkisten kdyntien osuus on tarkastelujaksolla
kokonaisuutena jonkin verran kasvanut, kuten luvussa 7 havainnollistetaan.

Seuraava kdynti julkisella Seuraava kaynti yksityisell&
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Kuvio 4. Siirtymat julkisen ja yksityisen hammashoidon valilla

Huomiot: Kuviota varten on mddritetty jokaiselle vuodelle, suuntautuiko henkildn kyseist& vuotta
edelt&vd viimeisin kaynti julkiselle vai yksityiselle sektorille, ja vastaavasti mille sektorille henkilén
seuraava kdynti kohdistui. Vasemmanpuoleinen paneeli kuvaa niiden henkildiden osalta, joiden
seuraava kdynti suuntautui julkiselle sektorille, oliko edellinen kaynti tehty julkisella vai yksityiselld.
Oikeanpuoleinen paneeli esittdd vastaavan tarkastelun niille henkildille, joiden seuraava kdynti
suuntautui yksityiselle sektorille.

6.2 Muuttoliikkeen hyodyntaminen siirtymien analysoinnissa

Pelkkd siirtymien tarkastelu ei vield riitd taysin arvioimaan sektorien vdlisté korvaavuutta.
Edelld havaittu pysyvyys ei kuvaa vain sitd, ettd asiakkaat valitsevat toistuvasti julkisen tai
yksityisen sektorin, vaan myds yleisemp&& hammasladkarivalinnan pysyvyyttd. Asiakkaat
voivat palata samalle hammasl@akarille tai samalle klinikalle yksinkertaisesti siksi, ettd
aiemmat kokemukset ovat olleet hyvid ja asiointi on fuftua. Talldin samalla sektorilla
pysyminen voi osittain heijastaa vakiintunutta asiointisuhdetta eik& pelkastadan sitd, ettd
julkinen ja yksityinen sekfori eivat olisi toistensa vaihtoehtoja. Tastd syystd aiemmin
havaittu pysyvyys voi jossain mdadrin yliarvioida sektorivalinnan pysyvyyttd ja vastaavasti
aliarvioida sektorien vdlistd korvaavuutta.
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Taman vuoksi farkastelemme seuraavaksi erikseen henkilditd, jotka ovat muuttaneet
paikkakunnalta foiselle. Muutto tarjoaa filanteen, jossa aiemmin kdytetty palvelupaikka
ei valttamattd ole endd yhté helposti saavutettavissa kuin ennen. Erityisen informatiivisia
ovat sellaiset muutot, joissa muuttomatka on yli 60 kilometrid. Aineiston perusteella suurin
osa hammashoidon asiointimatkoista on taté selvasti lyhyempid: mediaani on noin 5
kilometri@, keskiarvo noin 15 kilometria ja yli 95 % k&ynneist& sijoittuu alle 60 kilometrin
etdisyydelle.” Siksi yli 60 kilometrin muutot muodostavat luontevan tarkastelurynman,
jossa aiemmin kdytettyyn toimipaikkaan palaaminen on selvdsti epdtodenndkdisempdad.

Muuttajia koskeva tarkastelu vahvistaa kuvan siitd, ettd sektorivalinnoissa on pysyvyytta,
mutta samalla se tuo esiin my&s hieman enemman sektorien valista likkuvuutta kuin koko
aineistossa tehty tarkastelu. Taulukon 2 perusteella yli 60 kilometrin pddhdn muuttaneilla
sektforivalinnoissa ndkyy edelleen selkedd pysyvyyttd, mutta vaihtaminen on hieman
yleisempdad kuin koko aineistossa. Julkista palvelua muuton jalkeen kaytténeistd 76 % oli
kayttanyt myds ennen muuttoa viimeksi julkista palvelua, kun taas 24 % siirtyi yksityiseltd
julkiselle. Yksityistd palvelua muuton jalkeen kayttdneistd 73 % oli kayttanyt muuttoa
ennen yksityist& palvelua, kun taas 27 % siirtyi julkiselta yksityiselle. Muuton yhteydessd
siirfyminen  yksityiseltd julkiselle on siis hieman yleisemp&d kuin siirtyminen julkiselta
yksityiselle.

Taulukko 2. Sektorien vdliset siitymat yli 60 kilometrin muuttojen yhteydessa

| Kaikki

Seuraava kdynti Edeltava kaynti Siirtymid ' kéynnit Osuus kdynneistd
Julkinen Julkinen 61 697 80 806 | 76 %
Julkinen Yksityinen 19 109 80 806 24 %
Yksityinen Julkinen 12 949 47 894 27 %
Yksityinen Yksityinen 34 945 47 894 73 %

Kuviossa 5 on tehty edeltévad kuviota vastaava tarkastelu muuttajille. Myds muuttaijilla
seuraava kdaynti suuntautuu useimmiten samalle sektorille kuin muuttoa edeltdnyt
vimeisin kaynfti. Jos muuton jalkeinen seuraava kdynti on julkisella sektorilla, sitd edeltdnyt
kaynti on ollut useimmiten myos julkisella. Vastaavasti yksityiselle suuntautuvia kaynteja
edeltédd useimmiten aiempi yksityinen kaynti. Sektorivalinnoissa on siis huomattavaa
pysyvyytta myds muuttajien joukossa.

Samaan aikaan kuvio viittaa siihen, eftd pysyvyys on muuttagijilla hieman véah&isempdad
kuin koko aineistossa tehdyss@ vastaavassa tarkastelussa. Kuviossa on muuttajien
siirfymien osuudet yhtendisilld viivoilla ja koko aineistosta lasketut osuudet katkoviivoilla.
Erityisesti muuttoa edelt@neen yksityisen kaynnin jalkeen siirtyminen julkiselle sektorille on

7 Tarkemmin inmisten asuinpaikan ja heiddn kayttdmansé yksityisen hammashoidon toimipaikan
valisia etdisyyksi@ on tarkastelu litteessd 2.
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muuttagjilla hieman yleisempdad kuin koko aineistossa keskimadrin. Jos muuton jalkeinen
seuraava kdaynti suuntautuu yksityiselle, sitd edeltényt kdynti on ollut yksityisell& noin 70—
80 % tapauksista, kun koko aineistossa vastaava osuus oli ldhempdnd 90 %. Vastaavasti
julkiselle suuntautuvissa kdynneisséd aiemman julkisen k&ynnin osuus on muuttagjilla noin
70-80 %, kun koko aineistossa vastaava osuus oli noin 85 %.

My6s ajalliset muutokset ovat samansuuntaisia kuin koko aineistossa, mutta muuttgjilla ne
nayttavat olevan hieman jyrkempid. Julkiselle suuntautuvissa kdynneiss& aiemman
julkisen kdaynnin osuus kasvaa tarkastelujaksolla jonkin verran, kun taas yksityiselle
suunfautuvissa kdynneissé aiemman  yksityisen kdynnin  osuus pienenee hieman
selvemmin kuin koko aineistossa. T&ma viittaa siihen, ettd myds muuttagjilla julkisten
k&yntien suhteellinen osuus on kasvanut ja yksityisten vastaavasti pienentynyt.

Muuton jalkeinen kaynti julkisella (N=10455) Muuton jalkeinen kaynti yksityiselld (N=6208)
100% 1 100% 1
75% // 75%
S
S 50%1 50% 1
2
O
25%1 25% 1 ./.——a—/
0% 0%
\;\/ '\rlb \> '\(’J '\‘:) \/\ '\% \;\/ '\rb \I> \(I’J '\‘0 \/\ '\Q’
O . T Y S N . SN T
Muuttovuosi
Muuttoa edeltdva kéynti - Julkinen Yksityinen

Kuvio 5. Muuttajien siirtymadt julkisen ja yksityisen hammashoidon vdlilla

Huomiot: Kuviota varten aineistosta on poimittu kaikki yli 60 kilometrin pituiset muutot. Ndille
henkildille on mdadritetty jokaisena muuttovuonna, suuntautuiko muuttoa edeltdnyt viimeisin kéynti
julkiselle vai yksityiselle sektorille, sek& mille sektorille muuton jélkeinen seuraava kéynti kohdistui.
Vasemmanpuoleinen paneeli kuvaa niiden henkildiden osalta, joiden seuraava kdynti suuntautui
julkiselle sektorille, oliko muuttoa edeltdnyt viimeisin kéynti tehty julkisella vai yksityiselld.
Oikeanpuoleinen paneeli esittdd vastaavan tarkastelun niille, joiden seuraava kdynti suuntautui
yksityiselle sektorille. Katkoviivat kuvaavat koko aineistossa tehtyd vastaavaa tarkastelua.
Paneelien otsikoissa ilmoitettu havaintomdadrd (N) on vuosikohtaisten havaintojen keskimadrdinen
madard.

Erot koko aineistoon verrattuna ovat melko pienid, mutta suunta on johdonmukainen:
muuttaijilla sektorien vdlinen vaihtaminen on hieman yleisempdd kuin koko aineistossa.
Tama viittaa siihen, ettd osa aiemmin havaitusta pysyvyydestd liittyy tuttuihin
palvelupaikkoihin ja vakiintfuneisiin asiointisuhteisiin. Kun t&dma side heikkenee muuton
vuoksi, siirtyminen sektorien vdlillé lisGantyy jonkin verran. Tastd huolimatta enemmistd
asiakkaista pysyy edelleen samalla sektorilla kuin ennen muuttoa, miké viittaa siihen, ettd
pysyvyys ei selity vain tutulla toimipaikalla, vaan myos sektorivalinta itsessGdn on varsin
pysyvaa.
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Tulosten tulkinnassa on kuitenkin syytd huomata, efttd muuttajat voivat erota muusta
vaestéstd myds muilla tavoin. Muuttajiksi on  voinut  valikoitua henkilsitd, joiden
eldmantilanne, tydmarkkina-asema  tai  palvelujen kayttd on  keskim&dardista
likkuvampaa jo I&htékohtaisesti. Tdmdan vuoksi muuttgjilla havaittu  pysyvyys voi
aliarvioida sité, kuinka vahvaa sektorivalinnan pysyvyys on vdestdssd yleisemmin.
Vastaavasti koko aineistossa havaittu pysyvyys voi yliarvioida sitéd osuutta, joka johtuu
nimenomaan sektorivalinnasta, koska siihen sisdltyy myds futtuun hammasladkariin tai
klinikkaan palaamista. N@in tulkittuna muuttajilla havaittu pysyvyys voi kuvata er@énlaista
alargjaa ja koko aineistossa havaittu pysyvyys er&dnlaista ylarajaa sektorivalinnan
todelliselle pysyvyydelle.
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7 VUOSIEN 2015-2016 KELA-KORVAUSLEIKKAUSTEN
VAIKUTUKSET

TassA luvussa tarkastellaan, miten vuosien 2015 ja 2016 Kela-korvausleikkaukset ndkyivat
yksityisen ja julkisen hammashoidon k&ytdéssd. Tulokset viittaavat siihen, efté
korvausleikkaukset nostivat asiakkaiden maksamia hintoja merkittavésti, véhensivat
jonkin verran yksityisten palvelujen kayttod ja lisésivat julkisen sektorin kayttdéd. Samalla
pieni osa yksityisen kdytdn vahenemisestd ndyttdisi merkinneen myds hammashoidon
kokonaiskdytdn vahentymistd.

Ennen luvun tulosten tarkempaa esittelyd on syytd korostaa kolmea tulkinnan kannalta
keskeistd varaumaa. Ensinndkin tarkastelu perustuu ennen-jdlkeen-vertailuun, koska
kaytettGvissd ei ole selkedd verrokkiryhmdad, johon korvausmuutokset eivat olisi
vaikuttaneet. Toiseksi yksityista sektoria koskeva aineisto kattaa vain Kela-korvatut kaynnit
ja toimenpiteet, joten korvausperusteiden muutokset voivat vaikuttaa myods siihen, mité
aineistossa  ylip&&tddn havaitaan.  Kolmanneksi  julkisen  sekforin  aineistoissa
kirjausk&yt@nnot ovat muuttuneet tarkastelujakson aikana. T&dman vuoksi luvun fuloksia
on syytd fulkita ennen kaikkea kuvailevina arvioina siitd, miten korvausmuutokset
nakyivat palvelujariestelmdssa.

7.1 Vuosien 2015 ja 2016 korvausleikkaukset

Yksityisen hammashoidon Kela-korvauksia leikattiin merkittdvasti vuosina 2015 ja 2016.
Vuoden 2015 alusta korvauksia alennettin noin  neljGnnekselld  p&dasiassa
toimenpidekohtaisia  korvaustaksoja  pienent@madlld.  Samalla hammasladkarin
tekemd@std suun ja hampaiden tutkimuksesta sek& suuhygienistin tekemdstd suun
terveystarkastuksesta sai korvausta padsadantdisesti vain joka toinen vuosi. Korvaus voitiin
kuitenkin maksaa useammin, jos tihedmpi tutkimus oli pofilaan terveydentilan vuoksi
tarpeen. Vuonna 2016 korvauksia leikattiin edelleen alentamalla hammasli&@dakdérin ja
suuhygienistin foimenpiteiden sek& hammasl&akarin méadaradmien tutkimusten ja hoitojen
korvaustaksoja. Suun tutkimuksen korvaustaso sdilyi kuitenkin vuoden 2015 tasolla.

Tuloksia fulkittaessa on syytd huomioida myds se, ettd julkisen suun terveydenhuollon
asiakasmaksuja korotettin vuonna 2016. Témd& on voinut vaimentaa sitd kysynndn
siifymad, joka muuten olisi voinut seurata yksityisen hammashoidon Kela-korvausten
leikkauksista. Julkisen hammashoidon asiakasmaksu nousi kayntié kohden vuodesta 2014
vuoteen 2017 keskim&drin noin 7,5 euroq, kun faas yksityisen hammashoidon
korvausleikkaus vastasi kdyntid kohden karkeasti noin 22 euroa. Tdmdan perusteella on
todenndkaistd, ettd julkisen sektorin asiakasmaksujen korotus vahensi jonkin verran
sitymdad julkiselle sektorille, mutta ei poistanut korvausleikkausten synnyttdmad
kannustetta siirtyd pois yksityiseltd sektorilta.

Korvausmuutokset heikensivat yksityisen hammashoidon hintatukea selvasti. Kaytadnndssé
tama tarkoitti sitd, ettd asiokkaan maksettavaksi jGi aiempaa suurempi osa hoidosta.
Kuvio 6 havainnollistaa keskimadrdisen korvausprosentin ja toimenpidekohtaisen
euromdadrdisen korvauksen kehitystd. Ennen korvausleikkauksia keskimddrdinen
euromadrdinen korvaus pysyi melko vakaana, noin 25 eurossa toimenpidettd kohti.
Samaan aikaan keskim&drdinen korvausprosentti laski hieman hinfojen noustessa.
Korvausprosentti oli ennen leikkauksia runsaat 30 %. Leikkausten jalkeen korvausprosentti
puolittui noin 15 prosenttiin ja laskennallinen korvaus aleni noin 13 euroon toimenpidettd
kohti. Samalla korvausten kokonaismdadard laski jyrkésti: vuonna 2014 maksettiin korvauksia
yhteensd 123,0 miljoonaa euroa, mutta vuonna 2017 endd 52,5 miljoonaa euroa.
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Kuvio 6. Kela-korvausprosentin ja laskennallisen korvauksen kehitys

Huomiot: Kuviossa on kuvattu Kelan tilastotietopalvelun Sairaanhoitokorvausten saajat /
Hammasladkdarinpalkkiot -filastosta vuosittaiset korvausprosentit (vasen asteikko) ja euromdadrdiset
laskennalliset korvaukset per toimenpide (oikea asteikko).

7.2 Yksityisen hammashoidon hintakehitys

Hintakehitystd tarkasteltaessa on hyddyllisté erottaa toisistaan kokonaishinta ja
asiakkaan maksama hinta. Kokonaishinta kuvaa palvelun hintaa ennen Kela-korvausta,
kun taas asiakkaan maksama hinta kuvaa sitd osuutta, joka jad korvauksen jdlkeen
asiakkaan maksettavaksi. Kuviossa 7 esitet@dn yksityisten hammashoitopalvelujen
hintakehitys ndillé  kahdella mittarilla.  Asiaokkaan  maksamat  hinnat  nousivat
korvausleikkausten ja@lkeen huomattavasti. Vuonna 2017 asiakkaan keskimadrin
maksama hintfa oli 40 % korkeampi kuin vuonna 2014. Nousu oli huomattavasti
voimakkaampi kuin kokonaishinnan kehitys, mik& on odotfettu seuraus siitd, ettd Kela-
korvausten taso aleni ja aiempaa suurempi osa hoidosta jai asiakkaan maksettavaksi.
Samalla myds palvelujen kokonaishinta nousi, mutta selvésti maltillisemmin, noin 15 %.
Hintojen nousuun on vaikuttanut myds toimialan keskittyminen ja yrityskauppakehitys
(Buri, Heinonen ja Pietola, 2024).
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Kuvio 7. Yksityisen hammashoidon palvelujen hintakehitys 2010-luvulla

Huomiot: Kuvion hintaindeksit on muodostettu laskemalla kullekin  korvatulle  yksityisen
hammashoidon toimenpiteelle kayntim&drilléd  painotettu  vuosittainen  keskihinta. Nd&iden
perusteella on laskettu toimenpidekohtaiset hintaindeksit, joista kokonaishintaindeksi on
muodostettu kayttden painoina perusvuoden 2014 k&yntimé&drid. Punainen viiva kuvaa asiakkaan
maksaman hinnan kehitysté. Sininen viiva kuvaa kokonaishinnan kehitystd, eli asiakkaan
maksamaa hintaa ja Kela-korvausta yhteenlaskettuna.

Sama peruskuvio nékyy myds yleisimpien yksityisen hammashoidon toimenpiteiden
hintakehityksessd. Kuvio 8 esittdd tavallisimpien hammashoidon foimenpiteiden
hintakehityksen toimenpidetasolla. Kaikissa tarkastelluissa toimenpiteissd asiakkaan
maksama hinta nousi selvésti korvausleikkausten jélkeen. Suun perustutkimuksen hinta
nousi vahiten, mika liittyy siihen, ettd sen korvausta ei leikattu end& uvudelleen vuonna
2016. Sen keskihinta nousi noin 40 eurosta hieman alle 50 euroon. Paikkaushoidoista
esimerkiksi kahden pinnan tdytteen hinta nousi samana aikana vajaasta 80 eurosta vyli
100 euroon.

Kuviossa 8 on lisdksi pyritty arvioimaan, miss@ madrin Kela-korvausten leikkaukset siirtyivat
palvelujen hintoihin. Kuvion harmaa katkoviiva kuvaa arviota siitd, miké& toimenpiteen
hinta olisi ollut, jos hintakehitys olisi jatkunut samanlaisena kuin ennen korvausmuutosta.
Kun t@hdn kehitykseen lisGtadn korvausleikkaus, saadaan arvio siitd, mikd asiakkaan
maksama hinta olisi ollut, jos leikkaus olisi jddnyt kokonaan asiakkaan maksettavaksi.

Kuvion perusteella asiakkaiden todellisuudessa maksama hinta on useissa foimenpiteissé
hyvin I&helld taté arviota. TGma viittaa siihen, ettd korvausleikkaus siirtyi vain vahdaisessé
madrin  alempiin  hintoihin ja j&i pddosin asiakkaiden maksettavaksi. Esimerkiksi
toimenpiteessd "Kahden pinnan tayte” asiakkaan maksama keskihinta oli vuonna 2016
noin 100 euroa. Arvioitu hinta ilman korvausmuutosta olisi ollut noin 87 euroa. Kun t&hén
lisdtédan korvausleikkaus, noin 17 euroa, saadaan arvioksi noin 104 euroa. Toteutunut
hinta jai t&std noin 4 euroa alemmaksi. TGmMa tarkoittaa, ettd korvausleikkauksesta valittyi
alempiin hintoihin vain noin nelj@nnes, eli runsaat 20 %, kun taas valtaosa leikkauksesta
j@i asiakkaan maksettavaksi. Suurin osa korvausleikkauksesta ndkyi asiakkaan maksaman
hinnan nousuna myos toimenpiteess@ "Suun perustutkimus”, mutta tdssé toimenpiteessd
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hinnan sopeutuminen oli hieman muita kuvion foimenpiteitd suurempaa. Jos arvioitu
korvausleikkaus oli 4,60 euroa ja tasté noin 1,80 euroa vdlittyi alempina hintoina, noin 40
prosenttia leikkauksesta jai palveluntuottajan kannettavaksi ja noin 60 prosenttia siirtyi
asiakkaan maksettavaksi. Tdma voi heijastaa esimerkiksi sitd, ettd suun perustutkimus on
hinnaltaan nékyvd ja helposti vertailtava vakiopalvelu, jossa hintakilpailu tai hinnan
nakyvyys asiakkaalle on voimakkaampaa kuin monissa muissa foimenpiteissa.

Hammasterd tai -kruunu Kahden pinnan tayte Kolmen tai useamman pinnan tayte
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Kuvio 8. Yksityisen hammashoidon yleisimpien toimenpiteiden hintakehitys

Huomiot: Kuviossa on esitetty yleisimpien yksityisen hammashoidon toimenpiteiden hintakehitys.
Kuvion viisi toimenpidettd muodostivat yhdessd hieman alle puolet kaikesta Kela-korvatuista
toimenpiteist& kertyneestd likevaihdosta vuonna 2014. Sininen viiva kuvaa asiakkaan maksaman
hinnan kehitystd. Punainen viiva kuvaa kokonaishinnan kehitysté eli asiakkaan maksamaa hintaa
ja Kela-korvausta yhteenlaskettuna.

7.3 Yksityisen ja julkisen hammashoidon kayntimaarat

Tassa alaluvussa tarkastellaan, miten vuosien 2015 ja 2016 korvausleikkaukset nakyivat
yksityisen ja julkisen sektorin k@yntimdédrissd. Korvausmuutos koski samanaikaisesti koko
maata, eikd kaytettavissd ole selkedd verrokkiryhmad, johon muutos ei olisi vaikuttanut.
Taman vuoksi tarkastelu perustuu ennen-jdlkeen-vertailuun. Tulosten fulkinnassa onkin
syytd huomioida, eftd ennen-jalkeen-vertailu voi antaa harhaisen kuvan vaikutuksista,
jos palvelujen kayttédn ovat samaan aikaan vaikuttaneet myds muut tekijat kuin
korvausmuutokset.

7.3.1  Korvausten saajat ja kokonaiskdyntimadarat

Kuvio 9 esittéd korvausten saagjien ja korvattujen toimenpiteiden kokonaismddrien
kehitystd. Korvausmuutosten jélkeen Kela-korvauksia saaneiden henkildiden mdadéré
vaheni selvasti. Vuonna 2014 korvauksia sai noin 1,08 miljoonaa henkiléd, kun vuonna
2017 vastaava madrd oli noin 1,00 miljoonaa. Saagjien maard vaheni tdman jalkeen
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edelleen, kunnes se k&dntyi uvudelleen kasvuun vuonna 2025. Myds korvattujen
foimenpiteiden madrd laski korvausleikkausten jalkeen. Vuonna 2014 korvattuja
toimenpiteitd oli noin 4,89 miljoonaa, kun vuonna 2017 niitd oli noin 4,01 miljoonaa.
Taman jélkeen toimenpiteiden madard on véhentynyt edelleen.
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Kuvio 9. Kela-korvauksien sadjien ja tehtyjen toimenpiteiden lukumadarat

Huomiot: Kuviossa on kuvaftu Kelan ftilastotietopalvelun Sairaanhoitokorvausten saagjat /
Hammasladkarinpalkkiot -filastosta vuosittaiset korvauksien saajien (vasen asteikko) ja korvattujen
toimenpiteiden (oikea asteikko) lukumdadrat.

Kuvio 10 esitté@d julkisten ja yksityisten hammashoidon kayntimadrien kehityksen. Kayntfi
on mdadritelty siten, ettd eri pdivind tehdyt toimenpiteet muodostavat kukin oman
kayntinsad. Kuviossa on mukana yli 24-vuotiaiden ei-opiskelijoiden k&ynnit. TGma joukon
yksityisen suun terveydenhuollon kdynneist& maksettin 96 % Kela-korvauksista vuonna
2014. Liitteessd 3 on esitetty erikseen yhteenlaskettujen kdyntien kehitys kaikille
suomalaisille ja lisaksi nuoremmille ikaryhmille erikseen.

Julkisen hammashoidon k&yntien madrd kasvoi 2,63 miljoonasta vuonna 2014 2,91
miljoonaan vuonna 2017 eli noin 11 %, kun taas yksityisten k&yntien maard laski 2,65
miljoonasta 2,32 miljoonaan eli noin 12 %.8 Jos tarkastelloan kdyntejd henked kohtfi,
havaitaan, ettd julkisten kdyntien madrd kasvoi noin 9 % ja yksityisten laski noin 10 %.
Kokonaisk&yntimadré pysyi kuitenkin I&hes ennallaan ja vaheni samalla ajanjaksolla alle
prosentin, 5,28 miljoonasta 5,23 miljoonaan. Téma viittaisi sihen, ettd iso osa yksityisen

8 Kuviossa havaitut julkisen hammashoidon k&yntim&drien muutokset vuosina 2011-2014 voivat
selittyd sillé, ettd aineiston laatu ja kattavuus paranee erityisesti sen ensimmaisind vuosina.
AvOHILMO-aineistoa alettiin keratd vuodesta 2011 |dhtien, kun Sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusjariestelmdad laajennettiin siten, ettd perusterveydenhuollon avohoidosta alettiin
kerata yksildtason tietoja kansalliseen rekisteriin.
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sektorin kdytdn vahenemisestd on siirtynyt julkiselle sektorille. Yksityiset kaynnit vahenivat
vield vuonna 2018 noin 2,20 miljoonaan ja kokonaisk&ynnit 5,12 miljoonaan.
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Kuvio 10. Julkisten ja yksityisten hammashoidon kayntimadrien kehitys 2010-luvulla

Huomiot: Kuviossa on esitefty futkimuksen aineistosta laskettujen julkisten ja yksityisten
kayntimdadrien kehitys yli 24-vuotiaille ei-opiskelijoille (N = 3,86 milj.). Kaikki eri p&ivamaadrille kirjatut
foimenpiteet on madritetty omiksi kdynneikseen. Saman pdivan aikana tehdyt foimenpiteet on
puolestaan laskettu osaksi samaa kdyntid.

7.3.2 Muutokset yksityisia palveluita kayttaneilla ja paikkaushoidoissa

Korvausmuutosten vaikutuksia voidaan tarkastella erikseen myos niiden henkildiden
joukossa, jotka olivat kaytt@neet yksityisid palveluja ennen leikkauksia. Talldin huomio
kohdistuu ryhmdaadn, jolle yksityinen hammashoito oli jo ennen muutosta todellinen
vaihtoehto. Tdmdan ryhmdan tarkastelu auttaa kuvaamaan, miten palvelujen kaytté
kehittyi juuri niiden asiakkaiden keskuudessa, joihin korvausmuutoksen voisi odoftaa
vaikuttavan voimakkaimmin.

Kuviossa 11 tarkastellaan téllaisten henkildiden julkisten ja yksityisten hammashoidon
k&yntien kehitystd. Kaynti on madritelty samoin kuin edelld. Ennen korvausmuutoksia seké
julkisten eftd yksityisten palvelujen kayttd kehittyi t@ssé ryhmdassd melko tasaisesti.
Muutoksen jalkeen yksityisten k&yntien madaré kuitenkin laski selvasti, noin 2,40 miljoonasta
vuonna 2014 noin 1,88 miljoonaan vuonna 2017 eli noin 22 %. Samaan aikaan julkisten
kGyntien mdadrd kasvoi noin 0,51 miljoonasta noin 0,72 miljoonaan eli noin 41 %.
Kokonaisk&yntimadaré puolestaan laski noin 2,91 miljoonasta noin 2,59 miljoonaan eli noin
11 %. Tulokset viittaavat siihen, eftd tass@ ryhmdassd yksityisen kdytdén vdGheneminen
korvautui vain osittain julkisella sektorilla, eikd kaikki véhentynyt kaytto siirtynyt julkiselle
puolelle.

Se, eftd muutokset ovat suurempia ennen korvausleikkauksia yksityisi@d palveluja
kayttédneiden joukossa kuin koko véestdssd, on luonteva havainto, koska tarkastelu
kohdistuu ryhmdédn, johon korvausmuutoksen voidaan odottaa osuneen kaikkein
suoremmin. Tulosta on kuitenkin syytéd tulkita varovasti, sillé rynmé on valittu aiemman
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yksityisen kdytdn perusteella. TGmdan vuoksi mydhempdadn kehitykseen voi sisaltyd myos
keskiarvoon palautumista: jos ryhmdan yksityisen kdyttd oli poikkeuksellisen korkealla
[Ghtbévuosina, se voi mydhemmin vdhentyd osittain jo iiman korvausmuutostakin.
Vastaavasti myds julkisten kdyntien kasvu voi ndyttéd téssd ryhmdassd tavallista
suuremmalta, jos osa aiemmasta poikkeuksellisen vahvasta yksityisen kdyton
painoftumisesta tasaantuu ajan myo6ta.
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Kuvio 11. Julkisten ja vyksityisten hammashoidon kdyntimdadrien kehitys yksityisia
palveluita ennen korvausleikkauksia kdyttdaneille

Huomiot: Kuviossa on esitetty tutkimusaineistosta laskettu julkisten ja yksityisten hammashoidon
kayntimdadrien kehitys sille osajoukolle (N=1,41 milj.), joka oli k&yttanyt yksityisid palveluja ennen
korvausleikkauksia. K&ynti on mdadritelty siten, ettd eri pdiville kirjatut toimenpiteet muodostavat
kukin oman kdyntinsd, kun taas saman pdivan aikana tehdyt toimenpiteet on laskettu osaksi
samaa kayntid.

Kayntim&drien muutosten  tulkinfaa  vaikeuttaa  korvausmuutoksista  seuraava
aineistorajoite. Suun perustutkimuksen korvausperusteita muutettiin korvausleikkausten
yhteydess@, mink& vuoksi osa vyksityisistd  tutkimuskdynneistd ei valttamatta nay
aineistossa korvausmuutoksen jalkeen samalla tavalla kuin aiemmin. Kaikkea havaittua
laskua ei siksi voida tulkita suoraan todelliseksi k&yntim&drien véhenemiseksi. Tidman
vuoksi vaikutuksia tarkastellaan erikseen myds paikkaushoidoissa, joiden korvaustaksoja
muutettiin, mutta korvausperusteet sdilyivét ennallaan. Né&in  korvausmuutos ei
vaikuttanut siihen, havaitaanko ndmé toimenpiteet aineistossa samalla tavalla kuin suun
perustutkimukset.
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Kuvio 12 esittdd paikkaushoidon foimenpiteiden kokonaismdadrien kehityksen julkisella ja
yksityiselld sektorilla.? Korvausmuutoksen jalkeen yksityisten paikkaushoitojen maard laski
vuosien 2014 ja 2017 vdlillad noin 1,27 miljoonasta noin 1,14 miljoonaan eli noin 10 %, kun
taas julkisten paikkaushoitojen maard kasvoi noin 0,97 miljoonasta noin 1,10 miljoonaan
eli noin 13 %. Kokonaistoimenpidemdadaré pysyi ldhes ennallaan ja oli noin 2,24 miljoonaa
sekd vuonna 2014 eftéd vuonna 2017. Vuosina 2018 ja 2019 toimenpiteiden
kokonaismdadré sen sijaan hieman laski.

Paikkaushoitoja koskeva tarkastelu on siten linjassa k&yntim&drid koskevan analyysin
kanssa. Myds paikkaushoidoissa yksityisen sektorin k@ytdn vdheneminen ndyttad
korvautuneen suurelta osin  julkisen sektorin  kasvulla  ainakin  tarkastelujakson
alkuvaiheessa. Samalla myéhempi kokonaismdadrdn hienoinen lasku vuosina 2018 ja 2019
viiftaa siihen, eftei korvautuminen ollut valttamattad taysin taydellisté pidemmaillé
aikavalilla.
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Kuvio 12. Julkisten ja yksityisten paikkaushoidon toimenpidemadadrien kehitys

Huomiot: Kuviossa on esitetty tutkimusaineistosta laskettu julkisten ja yksityisten paikkaushoidon
toimenpiteiden lukumdadrien kehitys. Mukana ovat paikkaushoidon toimenpiteet SFAQO (pieni
tayte), SFA10 (yhden pinnan tayte), SFA20 (kahden pinnan tdyte) ja SFA30 (kolmen tai useamman
pinnan tayte).

? Julkisen sektorin toimenpidemddrd alkaa kasvaa jo ennen korvausmuutoksia. Té&mdé ei
tfodenndkdisesti johdu pelk&stadn palvelujen kdytdn liséé&ntymisestd, vaan heijastaa myos sitd,
ettd toimenpiteiden kijaaminen on muuttunut gjan myétd systemaattisemmaksi. Aineiston
alkuvuosina kaikkia toimenpiteitd ei valttamattd kirjattu yhtd kattavasti kuink myéhemmin.
Esimerkiksi vuonna 2011 paikkaushoitoja kirjattiin aineistoon viel& hyvin v&han.
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7.3.3 Kayntimddrien muutokset eri tuloryhmissa

Tassd alaluvussa tarkastellaan vield, miten kdyntimadrissé tapahtuneet muutokset
mahdollisesti erosivat tulojen mukaan. Kuviosta 13 havaitaan, kuten edelld on kdasitelty,
ettd julkisten ja yksityisten hammashoidon ké&yntimadarat jakautuivat tulodesiileittdin hyvin
eri tavoin jo ennen korvausleikkauksia. Julkisia kayntejd oli eniten keskituloisissa ryhmissd,
erityisesti vidennessa tulodesiiliss@, ja vahiten ylimmdassé fulodesiilissa. Yksityiset kaynnit
puolestaan painottuivat selvasti suurituloisiin: mitd korkeampi tulodesiili, sitd enemmdan
yksityisid  kdynteja. Lisdksi tulodesilien vdliset erot kdyntimdadriss@ olivat suurempia
yksityiselld kuin julkisella sektorilla. Vuoden 2014 ja vuoden 2017 vdlinen vertailu osoittaaq,
ettd kaikissa tulodesiileissa julkisten kaynfien maard kasvoi ja yksityisten kdyntien maarda
vaheni. Perusjako fuloryhmien valillé sGilyy kuitenkin ennallaan myds korvausleikkausten
jalkeen. Julkinen hammashoito painottuu edelleen enemmdan alempiin ja keskimmadisiin
fuloryhmiin, kun taas yksityinen hammashoito on selvdsti yleisempdd ylemmissé
fuloryhmissd@.
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Kuvio 13. Julkisen ja yksityisen hammashoidon kayntimadrdat tulodesiileittéin ennen ja
jdlkeen korvausleikkausten

Huomiot: Kuviossa on esitetty tutkimusaineistosta lasketut julkisen ja yksityisen hammashoidon
kayntimadrat tulodesiileittdin vuosina 2014 ja 2017. K&ynti on madritelty siten, ettd eri pdivind tehdyt
foimenpiteet muodostavat kukin oman k&yntinsd, kun taas saman pdivén aikana tehdyt
foimenpiteet on laskefttu osaksi samaa kayntid. Vasemmanpuoleinen paneeli kuvaa julkisia
kayntejd ja oikeanpuoleinen paneeli yksityisia kaynteja.

Kuvio 14 tarkentaa edellistd esittadmalla kayntimadrien muutokset fulodesiileittdin vuosien
2014 ja 2017 valilla. Julkisten k&yntien maaré kasvoi kaikissa fulodesiileiss@. Absoluuttisesti
kasvu oli suurinta kolmannessa ja viidennessd fulodesiilissd, joissa julkiset kdynnit
lisG&ntyivat noin 38 000 kaynnilld. Suhteellisesti kasvu oli voimakkainta kolmannessa
tulodesiilissé, noin 13 %. Yksityisten kdyntien mdadrd vdheni vastaavasti  kaikissa
tulodesiileiss@. Absoluuttisesti suurimmat véhennykset ndhtiin ylimmissd fulodesiileissd,
erityisesti  yhdeks@nnessd ja kymmenennessd tulodesiilissd, joissa yksityiset kaynnit
va@henivat noin 51 000 ja 46 000 kaynnilld. Suhteellisesti suurin lasku Ndkyi seitsemdannessd,
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kahdeksannessa ja yhdeksdnnessd tulodesiiliss@, joissa yksityiset kaynnit vahenivat noin
15 %. Tulokset viittaavat siihen, ettd korvausleikkausten jalkeen julkisten k&yntien madara
kasvoi varsin laagjasti eri tuloryhmissd, mutta yksityisten kdyntien vé&heneminen oli
madrdllisesti suurinta niiss@ ryhmiss@, joissa yksityisen hammashoidon kaytté oli jo
ennestadn yleista.
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Kuvio 14. Muutos julkisen ja yksityisen hammashoidon kdyntimadrissa tulodesiileissa
ennen ja jalkeen korvausleikkausten

Huomiot: Kuviossa on esitetty tutkimusaineistosta lasketut julkisen ja yksityisen hammashoidon
kayntimadrien muutokset tulodesiileittdin vuosien 2014 ja 2017 valilld. Vasemmanpuoleinen paneeli
kuvaa absoluuttista muutosta kayntimdadrissd ja oikeanpuoleinen paneeli suhteellista muutosta
prosentteina. Julkiset ja yksityiset kdynnit on esitefty erikseen. Kaynti on mdadritelty siten, ettd eri
pdivind tfehdyt toimenpiteet muodostavat kukin oman kdyntinsd, kun taas saman pdivan aikana
tehdyt foimenpiteet on laskettu osaksi samaa kdynftid.

Kokonaisuutena luvun fulokset viittaavat siihen, eftd Kela-korvausten leikkaukset
vahensivat yksityisen hammashoidon kayttéad ja lisésivat julkisen sektorin kdytoad.
Yksityisen kdyton véheneminen ei kuitenkaan nayttdisi sirtyneen taysimaardisesti julkiselle
sektorille, vaan osa muutoksesta ndkyy myods hammashoidon kokonaiskdytén
vahenemisend. T&dma on linjassa edellisen luvun havaintojen kanssa, joiden perusteella
julkinen ja yksityinen hammashoito eivat ole useimmille asiakkaille téydellisia korvaaijia.
Lisdksi yksityisen hammashoidon kdyntien véheneminen on melko maliillista suhteessa
merkitt@vadn hintojen nousuun tarkastelujaksolla, mik& viittaisi sihen, ettd yksityisen
hammashoidon kysynné&n hintajousto on melko pieni.

7.4 Hammaslaakarit yksityisella ja julkisella sektorilla

TassA osiossa analysoidaan, miten hammasl@dkdrien méaarat, tydpanos ja ansiot ovat
kehittyneet tarkastelujaksolla. Kuviossa 15 on ensin esitetty hammasladkarien maarat
julkisella ja yksityiselld sektorilla Tilastokeskuksen tydssakdyntiaineistossa. Jaottelu perustuu
henkildbn vuoden lopun tydsuhteen tydnantajayrityksen omistajatyyppiin. Yksittdinen
hammasladkari voi myds tydskennelld molemmilla  sektoreilla. Julkisen aqineiston
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kirjauspuutteiden vuoksi molemmilla sektoreilla tydskentelyn yleisyyttd ei kuitenkaan voi
luotettavasti arvioida.

Kuvion perusteella julkisella sektorilla tydskentelevien hammasladkdrien maard alkoi
kasvaa jo hieman ennen korvausmuutoksia, kun taas yksityiselld sektorilla méaard alkoi
samanaikaisesti laskea. Vuodesta 2014 vuoteen 2017 julkisella sektorilla hammaslaakarien
mMadard kasvoi noin 4 % ja yksityiselld sektorilla véheni noin 9 %.
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Kuvio 15. Julkisella ja yksityisella tyoskennelleet hammaslaakarit

Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisella ja yksityisellé sektorilla tydskennelleiden hammaslédkdarien
lukumd&daré vuosittain. Jaottelu perustuu henkildn vuoden lopun tydsuhteen tydnantajan
omistajatyyppiin Tilastokeskuksen tydssékéyntiaineistossa. Arvot valtio, kunta ja Ahvenanmaan
maakunta on luokiteltu julkiseksi sektoriksi ja arvot yksityinen kotimainen seké& ulkomaalaisomisteinen
yksityiseksi sektoriksi.

Kuviossa 16 on puolestaan tfarkasteltu yksityisen suun terveydenhuollon osalta
hammasladkarien tehtyjen tyopdivien ja toimenpidemddrien kehitystd. Vastaava
tarkastelu ei ole mahdollinen julkiselle hammashoidolle, koska toimenpiteiden
syorittaneita hammaslddkdareitd ei ole aina kirjattu aineistoon ja kirjauskdytanndt
muuttuvat yli ajan. Kuviossa tydpdiviksi on mdadritelty kaikki sellaiset pdivat, joille
hammaslaakarille on kirjattu vahintddn yksi tehty toimenpide.

Kuvion perusteella yksityiselld sektorilla sek& toimenpidemdadrd ettd tydpdivien madrd
vahenivat tarkastelujaksolla. Toimenpiteiden méaard laski vuodesta 2014 vuoteen 2017
noin 5,30 miljoonasta noin 4,49 miljoonaan eli noin 15 %. Tyopdivien madard vaheni
samana aikana noin 390 000 pdivastd noin 374 000 pdivadn eli noin 4 %.
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Kuvio 16. Yksityisen suun terveydenhuollon tyopdivat ja toimenpidemadrat

Huomiot: Kuviossa on esitetty yksityisen suun terveydenhuollon hammasl&dkareille kirjatut tyépdivét
ja tehdyt toimenpiteet vuosittain. Tydpdivéksi on madritelty pdivd, jolle hammasl&dkarille on kirjattu
vahintadn yksi tehty toimenpide. Toimenpidemdadrd kuvaa kaikkien aineistoon kirjattujen yksityisen
suun terveydenhuollon toimenpiteiden lukuméadarad.

Lopuksi  kuviossa 17 esitetddan julkisella ja yksityiselld sektorilla tydskennelleiden
hammasladkarien ansioiden kehitysté. Kuviossa on esitetty erikseen kokonaisansioiden
sek@ palkka- ja yrittgjatulojen kehitys. Nimelliset tulot on muunnettu reaalisiksi
kuluttajahintaindeksilléd vuoden 2019 hintatasoon.

Kokonaisansiot ovat tarkastelujaksolla olleet melko |dhelld foisiacan molemmilla
sektoreilla. Vuonna 2014 julkisella sektorilla tydskennelleiden hammasladkarien reaalinen
kokonaisansio oli keskimd&adrin noin 73 000 euroa ja yksityiselld sektorilla noin 79 000 euroa.
Tulojen koostumus on kuitenkin hyvin erilainen. Julkisella sektorilla Idhes koko ansio
muodostuu palkkatuloista: vuonna 2014 palkkatulojen osuus kokonaisansioista oli noin
97 %. Yksityiselld sektorilla palkkatulojen osuus oli samana vuonna noin 61 % ja
yritt@jétulojen osuus noin 39 %.

Korvausmuutosten jalkeen kokonaisansiot laskivat jonkin verran molemmilla sektoreilla.
Vuodesta 2014 vuoteen 2017 julkisella sektorilla tydskennelleiden hammasli@ékarien
reaalinen kokonaisansio laski noin 73 000 eurosta noin 71 800 euroon eli noin 2 %.
Yksityiselld sektorilla vastaava lasku oli noin 79 400 eurosta noin 76 300 euroon eli noin 4 %.
Yksityiselld sektorilla lasku nékyi erityisesti yritt@jatuloissa, jotka vahenivat noin 30 600
eurosta noin 25 600 euroon eli noin 16 %. Samaan aikaan palkkatulot yksityiselld sektorilla
nousivat hieman.

Hammasladkarien ansioiden lasku  tarkastelugjanjoksolla  on linjassa  laajemman
suomalaisen ansiokehityksen kanssa. Kesalld 2016 tydmarkkinajérjestdt sopivat hallituksen
aloitteesta kilpailukykysopimuksen, jolla pyritfin parantamaan suomalaisten  yritysten
kilpailukykyé ja luomaan uusia tydpaikkoja. Kilpailukykysopimuksessa sovittiin, ettd julkisen
sektorin lomarahoja leikataan 30 prosentilla vuosina 2017-2019. T&dmd ndkyi erityisesti
valtiolla ja kuntasektorilla, joissa reaaliset ansiot laskivat vuodesta 2015 vuoteen 2017 noin
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prosentilla. Hammasladkarien julkisella sektorilla havaittu noin 2 prosentin reaalinen
ansiolasku on siten hieman suurempi kuin koko julkisella sektorilla keskim&darin. Yksityisell&
sektorilla lomarahaleikkaus ei vastaavasti vaikuttanut, mutta myos sielld reaaliansiot
kasvoivat vain 0,4 prosenttia. Yksityiselld tydskentelevien hammasladkarien noin 4
prosentin ansioiden lasku vaikuttaisikin selittyvan pddaasiassa muutoksella yrittgjatuloissa
eik& niink&an yleiselld palkkatrendilla.
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Kuvio 17. Hammasladakarien keskiansioiden kehitys

Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisella ja yksityiselld sektorilla tydskennelleiden hammaslddkdarien
readlisten ansioiden kehitys vuosittain.  Kuviossa erotellaan palkkatulot, yrittgjatulot  ja
kokonaisansiot. Tulot on deflatoitu kuluttajahintaindeksillé vuoden 2019 hintatasoon.

Hammasladkdarien tydskentelyyn ja ansiokehitykseen voi osaltaan vaikuttaa myos
hammasl&akdarien koulutusmdaarén kasvu tarkastelujaksolla. Valmistuneiden
hammaslaakarien maard noin kaksinkertaistui vuoden 2011 alle sadasta valmistuneesta
vuoden 2019 v&hdn alle kahteen sataan.'© Vastavalmistuneet hammasl&&karit
tyollistyvat todenndkdisemmin julkiselle sektorille, kun taas vanhemmat, tyypillisesti
yksityiselld  sektorilla foimineet hammasladkarit ovat samanaikaisesti  poistuneet
tydmarkkinoilta  eldkoitymisen  mydtd.  Seuri ja  Kalenius  (2023) tarkastelevat
hammaslddkarien koulutustarjonnan vaikutusta ansioihin. Analyysissé hyddynnetddn
Kuopion hammasléddketieteellisen  koulutuksen  lakkauttamista  1990-luvulla  ja
uudelleenkdynnistymistd vuonna 2010. Tutkijat havaitsevat, ettd Pohjois-Savossa asuvien
hammasldakdareiden suhteelliset tulot kasvoivat koulutuksen lakkauttamisen jalkeen aina
vuoteen 2015 saakka, jolloin ensimmaiset uudet hammasladkarit valmistuivat Kuopiosta.

10 Kehityksen taustalla oli erityisesti hammasl&dketieteellisen koulutuksen uudelleenk&ynnistys
Turussa ja Kuopiossa. Koulutus kaynnistyi molemmilla paikkakunnilla uudelleen niin, etftd
hammasladketieteen lisensiaatteja alkoi jélleen valmistua Turusta vuonna 2009, ja Kuopiosta
vuonna 2015.

47



Kilpailu- ja kuluttajaviraston Tutkimusraporiteja 3/2026

Regressiotarkastelujen perusteella yhden prosentin kasvu alueen
hammaslaakdaritydvoiman mdadréssa laski alueen hammasl@dkareiden tulotasoa 0,38
prosentilla. Tulosten perusteella koulutusmdadrilld voidaan vaikuttaa hammasladkarien
tarjontaan ja sitd kautta julkisten palvelujen tuottamisen kustannuksiin.

7.5 Julkisen hammashoidon jonot

Tassé osiossa  tarkastellaan, miten edellisessd  osiossa havaitut kasvaneet julkiset
kayntimaarat, ja toisaalta muutokset |Gdkarien tydpanoksen jakautumisesta, nakyvat
keskimdadraisissd odotusajoissa. Kuviossa 18 on esitetty suun futkimusten keskimadardisen
odotusajan kehitys kahdella vaihtoehtoisella tavalla. Odotusaika on laskettu
vuorokausina aineistoon kirjatun kdynnin pdivémadardan sekd ensimmdaisen yhteydenoton
tai ajanvarauksen ajankohdan erotuksena.

Aineistossa on melko paljon, noin 30 prosenttia, sellaisia kayntejd, joissa odotusajaksi tulee
nolla. Osa ndistd havainnoista voi johtua siitd, ettd kdynnin ja yhteydenoton ajankohdaksi
on kirjattu sama ajanhetki, vaikka todellinen odotusaika olisi ollut t&td pidempi. Tdmdan
vuoksi kuviossa esitet@dn keskimédardinen odotusaika erikseen myds vain niille kaynneille,
joille havaitaan positiivinen odotusaika.

Kuviosta havaitaan, ettd odotusaika kasvoi vuosien 2014 ja 2017 vdalilld molemmilla
mittareilla. Kaikista kdynneistd laskettuna keskim&drdinen odotusaika nousi noin 26
pdivastd noin 32 pdivadn, eli noin 23 %. Kun tarkastellaan vain niitd kdyntejd, joille
havaitaan positivinen odotusaika, odotusaika kasvoi noin 36 pdivastd noin 42 pdivadn,
eli noin 17 %. Odotusaikojen kasvua voi osaltaan selittdd se, ettd julkisen sektorin
hammaslaakarien madrd kasvoi tarkasteluajanjaksolla suhteellisesti hieman véhemman
kuin kayntim&aarat. Tdma voisi viitata siihen, ettd palvelukapasiteetti ei olisi kasvanut
samassa tahdissa kysynndn kanssa, mika olisi puolestaan heijastunut pidentyneisiin
jonotusaikoihin. Tarkempi, litteestd 3 16ytyva, ikdrynhmittdinen tarkastelu osoittaa, ettd
odotusaikojen kasvu selittyy padasiassa yli 18-vuotiaiden kdynneistd — alle 18-vuotiaiden
odotusajat pysyivat tarkasteluajanjaksolla huomattavasti vakaampina.
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Kuvio 18. Julkisen odotusajat suun tutkimukseen
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Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisen suun terveydenhuollon tutkimuskéyntien keskimddrdisen
odotusajan kehitys. Odotusaika on laskettu vuorokausina k&ynnin pdivimadrén sekd ensimmdaisen
yhteydenoton tai ajanvarauksen ajankohdan erotuksena. Kuviossa esitetddn odotusaika kahdella
tavalla: kaikille kdynneille laskettuna seké erikseen vain niille kaynneille, joille havaitaan positiivinen
odotusaika. Odotusajat on laskettu painotettuna keskiarvona toimenpiteistd SAAO1 (suun futkimus,
suppeaq) ja SAA02 (suun perustutkimus).

Tulokset ovat samansuuntaisia myos silloin, kun vertailukohtana kéytetddn vuoden 2014
sijaan vuosien 2012-2014 keskimadraistd tasoa. Talldin keskiméadardinen odotusaika kasvoi
vuoteen 2017 mennessd noin 16 %, kun tarkastellaan kaikkia k&yntejd. Vain positiivisen
odotusajan havainnoille laskettuna odotusaika kasvoi noin 9 %. Tima viittaa siihen, ettei
havaittu odotusaikojen kasvu ole riippuvainen yksittdisen vertailuvuoden valinnasta,
vaikka kasvun suuruus jadkin ¢ hieman pienemmdksi pidempdd vertailujaksoa
kaytettdessa.

Tarkastelu viittaa siten  siihen, ettd julkisen hammashoidon jonot kasvoivat
korvausleikkausten jalkeen. Jonojen kehitystd voidaan tarkastella vain julkisen sektorin
osalta, sillé vastaavaa tietoa ei ole kdytettdvissd yksityisestd hammashoidosta. Tdman
vuoksi ei voida arvioida, miten uudistus vaikutti yksityisen sektorin jonotusaikoihin tai
palvelun saatavuuteen.

7.6 Hammashuvuollon jarjestamiskustannukset ja julkistaloudelliset
vaikutukset

Tassé osiossa tarkastellaan, millaisia vaikutuksia Kela-korvausten leikkauksilla on ollut
hammashuollon jarjest@miskustannuksiin - Suomessa sekd erityisesti  julkistaloudellisiin
kustannuksiin. Kela-korvausleikkausten julkistaloudellisten vaikutusten arviointi perustuu
kolmeen keskeiseen laskentaparametriin: 1) siirtymien madrd julkiselle sektorille, 2)
julkiselle sekftorille kohdistuvien lisGkdyntien yksikkdkustannukseen ja 3) muutoksiin
maksetuissa Kela-korvauksissa.

Siitymien maarat: Tarkastelun mukaan uudistus lisasi julkisen sektorin
hammashoitokdyntej&@ noin 11 prosenttia vuoden 2014 tasoon verrattuna.
Tamé vastaa noin 290 000 lisakdayntid.

Lisakayntien vyksikkokustannus: Vuonna 2014 julkisen sektorin suun
terveydenhuollon kdayttokustannukset olivat ennen asiakasmaksujen
huomioimista THL:n vyllGpitdmdastd Sotkanet-tietokannasta haettujen
tietojen perusteella noin 574 miljoonaa euroa. Samassa tietokannassa
hammashuollon ké&yntejd rekisteroitiin alaikdisten kdynnit mukaan lukien
yhteensd 5,27 miljoonaa. Ndiden lukujen perusteella yhden kd&ynnin
keskimadardaiseksi bruttokustannukseksi muodostui noin 109 euroa.

Edell&d havaittu siirtymda koski kéytdnndssa yli 18-vuotiaita pofilaita, jotka
rahoittavat osan julkisista palveluista asiakasmaksuilla. Vuonna 2014
asiakasmaksuja kerdttiin yhteensé 118 miljoonaa euroa eli noin 36 euroa
yhtd taysi-ikGisen hammashuollon kdynti@ kohden. Kun asiakasmaksut
v@hennetddn bruttokustannuksista, yhden vyli  18-vuotiaan kdynnin
keskimadardaiseksi nettokustannukseksi muodostuu 73 euroa. T&td laskelmaa
ja sen taustalla olevia tietoja kuvataan tarkemmin liitteessa 4.

Keskimdaardisiin kustannuksiin perustuvaa laskelmaa ei kuitenkaan voida
suoraan soveltaa lisGkayntien julkiselle sektorille aiheuttamien kustannusten
arviointiin. Ensinndkin laskelma perustuu oletukseen, ettd alle 18-vuotiaiden
ja taysi-ikdisten kdyntien bruttokustannukset ovat samansuuruiset.
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Aineistosta kuitenkin havaitaan, ettd tdysi-ikGisten kéynneilld tehd&adn
keskimadrin enemmdan toimenpiteitd kuin alaikdisten kaynneilld. Tama
viittaisi siihen, ettd taysi-ikGisten kayntien kustannukset ovat alaikdisten
kayntien kustannuksia suuremmat. Toiseksi keskimddrdinen kustannus ei
valftémattd kuvaa lisdkayntien aiheuttamaa lisGkustannusta julkiselle
sektorille.

Liitteess@ 4 n&itd kahta rajoitetta on pyritty huomioimaan regressiomallin
avulla. Mallissa selitettavand muuttujana ovat kuntien
nettokdyttdkustannukset, ja selittavind muuttujina ovat alle 18-vuotiaiden
ja taysi-ikaisten kayntien lukumadrat. Regressiomallin perusteella alle 18-
vuotiaiden ja taysi-ikGisten kayntfien yhteys neftokdyttékustannuksiin on
hyvin samansuuruinen: noin 105 euroa kayntid kohden. T&dma viittaisi siihen,
ett@ taysi-ikdisten kdyntien bruttokustannus on hieman alle 18-vuotiaiden
k@yntien bruttokustannusta suurempi. Tdman pddmallin liséksi liitteissé on
esitetty tulokset mallista, johon on lisétty kuntakohtaiset kiintedt vaikutukset.
Tadmd malli tuottaa huomattavasti matalamman arvion lisGkdyntien
aiheuttamista kustannuksista. Regressiomalleja kuvataan tarkemmin
litteessd 4. Jaliempdnd lisdkayntien kustannusten alarajana kaytetddn 73
euroa ja yldarajana 105 euroa.

Muutokset maksetuissa kelakorvauksissa: Vuonna 2014 kéayntiG kohden
maksettin 46 euroa Kela-korvauksia. Yhteensd vyksityisten palveluiden
kayttd vaheni noin 330 000 kaynnilld eli yhteensd sadastdd tastd syntyi 15
miljoonaa euroa. Lisdksi yksityiselle sektorille jGdneiden potilaiden Kela-
korvaukset laskivat k@yntié kohden noin 22 euroa. Kéyntien kokonaismadré
vuonna 2017 oli 2,32 milioonaa euroa eli tastd sadstdd syntyi 51 miljoonaa
euroa. Yhteens@ sadstd oli siis tadmdan laskelman perusteella noin 66
miljoonaa euroa. Tarkastelemalla Kela-korvausten toteutunutta kehitystd
padadytadn hyvin samanlaiseen lukuun. Vuosina 2017-2019 hammashuollon
Kela-korvauksia maksettiin keskimdadrin 50 miljoonaa euroa vuodessa, mikd
on 73 miljoonaa euroa véhemman kuin vuonna 2014,

Nd&iden kolmen parametrin perusteella voidaan muodostaa arvio korvausleikkausten
julkistaloudellisista vaikutuksista. Leikkausten myotd julkiselle siirtyneistd@  asiakkaista
muodostui julkiselle sektorille noin 21-30 miljoonan euron verran jarjestdmiskustannuksia.
Alaraja saadaan kertomalla 73 euroa 290 000 kaynnilld ja ylaraja kerfomalla 105 euroa
290 000 kaynnillad. Kun maksettujen kelakorvauksien lasku, joka oli laskelmien perusteella
noin 70 miljoonaa euroa, suhteutetaan julkisen sektorin lis&kustannuksiin, uudistuksen
nettovaikutus julkistalouteen oli laskelman perusteella noin 40-50 miljoonaa euroa
positiivinen.

Tulos voi ensi nGkemaltd vaikuttaa yllattavaita, silla yksityiselld sektorilla julkinen rahoitus
kayntid kohden on huomattavasti pienempi kuin julkisella sektorilla. Edelld esitetyn
laskelman mukaan yhden lisak&ynnin kustannus julkiselle taloudelle oli julkisella sektorilla
73-105 euroa. Yksityiselld sektorilla vastaava julkisen talouden kustannus muodostui
kokonaan Kela-korvauksesta, joka oli edelld tehdyn laskelman perusteella vuonna 2014
keskimaadrin kayntid kohden 46 euroa.

N&enndisesti yllattavad sadstovaikutusta selittédd se, ettd Kela-korvausten leikkaus
pienensi jokaisen jdlielle jadneen yksityisen sektorin k&ynnin kustannusta julkiselle
taloudelle. Vuonna 2017 yksittGinen yksityisen sektorin kdynti maksoi Kela-korvauksina
julkiselle taloudelle endd noin 22 euroa. Vaikka julkisen sektorin rahoitusosuus kasvoi
niiden k&yntien osalta, jotka siirtyivat julkiselle sektorille, korvausleikkausten nettovaikutus
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j@ijulkistalouden n&kdkulmasta positiiviseksi, koska siirtymien suhteellinen osuus oli lopulta
suhteellisen pieni.

Taulukko 3 kuvaa viel&@ eri kustannuserien toteutunutta kehitysté ennen uudistusta ja sen
jGlkeen. Taulukon avulla voidaan peilata edelld tehtyd laskelmaa toteutuneeseen
kehitykseen. Yksityisen hammashuollon kustannukset laskivat uudistuksen mydta selvasti:
vuosina 2017-2019 ne olivat noin 82 miljioonaa euroa matalammat kuin vuonna 2014.
Tadma on linjassa aiemman havainnon kanssa, jonka mukaan yksityisten k&yntien maard
vaheni vudistuksen jalkeen.

Julkisen sektorin kustannuksissa ei havaita merkittGvdd muutosta korvausleikkausten
ja@lkeen. Vuonna 2014 kustannukset olivat 452 miljoonaa euroa. Vuosina 2017-2019 ne
olivat puolestaan keskimadarin noin 438 miljoonaa euroa. Kayntikehitykseen verrattuna
yllattavad kustannuskehitystd selittdd asiakasmaksujen nousu. Vuosina 2017-2019 julkisen
asiakasmaksut olivat keskim@drin 170 miljoonaa euroa, eli noin 52 miljoonaa euroa
suuremmat kuin vuonna 2014. Kokonaisuudessaan julkisen sektorin bruttokustannukset
naiden lukujen valossa kasvoivat noin 38 miljoonaa euroa. T&GMa& on hieman véhemman
kuin edelld tehdyssa laskelmassa arvioitiin. Talta osin laskelma siis tuotti konservatiivisen
arvion kelakorvausleikkausten julkistaloudellisista vaikutuksista.

Taulukossa tarkastellaan myds julkisen ja yksityisen rahoituksen muutosta. Julkisen rahoitus
on laskettu julkisen hammashuollon nettokustannusten ja maksettujen Kela-korvausten
summana. T&man mittarin valossa julkinen rahoitus supistui vuosina 2017-2019 noin 86
miljoonalla eurolla verrattuna uudistusta edeltdneeseen aikaan. Julkisen rahoituksen
pienenemiseen ovat vaikuttaneet sek& kasvaneet asiakasmaksut ettd  Kelo-
korvausleikkaukset. Asiakasmaksujen korotukset voivat osaltaan selittdd, miksi
toteutuneen kehityksen perusteella Kela-korvausleikkausten sddstdvaikutukset nayttavat
suuremmilta kuin edelld esitetyn laskelman perusteella.

Taulukossa on lisdksi eritelty yksityisen rahoituksen kehitys. Yksityisen rahoituksen osuus on
saatu summaamalla sarakkeet yksityisen hammashuollon kokonaiskustannukset ja julkiset
asiakasmaksut ja vahentdmalld tastd maksetut Kela-korvaukset. Tarkastelun perusteella
yksityisen rahoituksen mdadréd on uudistuksen jalkeen kasvanut. Myos yksityiseen
rahoitukseen ovat vaikuttaneet sekd kohonneet asiakasmaksut ettd korvausleikkaukset.

Kun julkinen ja yksityinen rahoitus lasketaan yhteen, kokonaisrahoitus vaikuttaa hieman
laskeneen Kela-korvausleikkausten jalkeen. Vuonna 2014 rahoitus oli yhteensd 1 130
miljoonaa euroa. Vuosina 2017-2019 kokonaisrahoitus oli keskimé&drin 1 088 miljoonaa
euroq.

Taulukko 3. Kustannuskehitys ennen ja jalkeen korvausleikkauksen

Julkinen ‘ E E E

{ hammas- { Julkinen | Julkinen | . . .

. hoito ksityinen | ts:\zukset | asiakas- | rahoitus | rY:::)ti)t/:jr;en

| nettokus- | maksut | yhteensa |

tannukset { { {
2011 | 414 514 | 124 | 102 | 538 | 492 | 1030
2012 426 525 126 103 552 502 1054
2013 445 561 125 107 570 543 1113
2014 452 560 123 118 575 555 1130
2015 443 589 95 138 538 632 1170
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2016 425 523 56 165 481 632 1113
2017 425 534 52 171 477 653 1130
2018 437 479 49 167 486 597 1083
2019 452 423 48 172 500 547 1047

Huomiot: Taulukon luvut iimaisevat miljoonia euroja kéyvin hinnoin. Julkinen hammashuolto
nettokustannukset ja yksityinen hammashuolto sarakkeiden tiedot on kerétty THL:n julkaisusta
Terveydenhuollon menot ja rahoitus -taulukosta. Sarakkeessa Julkinen kulutusmenot on summattu
taulukon er@t 3.1 Perusterveydenhuollon suun terveydenhuolto, 3.2 Kuntien ja kuntayhtymien suun
terveydenhuollon ostopalvelut muilta ja 3.5 YTHS:n ja Puolustusvoimien suun terveydenhuolto. Erét
eivat huomioi julkisen asiakasmaksuja eli ne kuvaavat julkisen sektorin nettomenoja. Sarake
yksityinen sis@ltad erat 3.3 Sairausvakuutuksen korvaama yksityinen suun terveydenhuolto ja 3.4
Yksityinen suun terveydenhuolto (SV:n ulkopuolinen). Sarakkeen Kelakorvaukset tiedot on kerdtty
Kelan Kelasto-palvelusta. Sarakkeen Julkinen asiakasmaksut perustuu vuosien 2011-2014 osalta
kuntien ja kuntayhtymien toimintatilastoihin ja vuosien 2014-2019 osalta kuntataloustilastoon.
Sarake julkinen rahoitus yhteensd on saafu summaamalla taulukon sarakkeet Julkinen
hammashuolto nettokustannukset ja Kelakorvaukset. Sarakkeen yksityinen rahoitus tiedot on saatu
lisaamalld sarakkeeseen Yksityinen hammashuolto sarake Kelakorvaukset ja lisddmalld sarake
Julkinen asiakasmaksut. Sarake rahoitus yhteensd on saatu summaamalla yksityinen ja julkinen
rahoitus. Rahoitus yhteensd ei ole yhtd suuri kuin THL:n menot ja rahoitus -taulukon Suun
terveydenhuollon kokonaismenot kahdesta syystd. Ensinndkin tdman taulukon luvut eivat sisalla
hammasprotettiikkaa. Toiseksi THL:n menot ja rahoitus taulukossa ei olla huomioitu asiakasmaksuja.

7.7 Yhteenveto

Luvun tulokset osoittavat, ettd Kela-korvausleikkausten vaikutukset ndakyivat
samanaikaisesti  hinnoissa, palvelujen kdaytdssd, julkisen sektorin kuormituksessa,
hammasladkdarien tydskentelyssé ja julkistaloudessa. Taulukko 4 kokoaa yhteen luvun
keskeiset havainnot.

Taulukon kokoamat havainnot osoittavat, etté korvausleikkaukset johtivat yksityinen suun
terveydenhuollon palveluiden kallistumiseen, ja korvausleikkauksilla oli vain vahdéinen
vaikutus hintakehitykseen. Leikkausten jdlkeen vyksityisten palvelujen kayttd véaheni,
julkisten palvelujen kayttd kasvoi ja julkisen sekforin odotusajat pitenivét. Samalla
yksityisen sektorin tydévoima ja toimenpidemddrat supistuivat. Julkisen talouden osalta
havainnot viittaavat siihen, ettd korvausleikkaukset johtivat sédstéinin.
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Kehitys ennen-jalkeen

Kehityksen tulkintaa

Aikaisempi tutkimus

Hinnat

Leikkausten jalkeen korvausprosentti
puolittui noin 30 prosentista 15 prosenttiin.

Kayntia kohden korvaus laski noin 22 euroa.

Asiakkaan maksamat hinnat nousivat
korvausleikkausten jalkeen huomattavasti.
Vuonna 2017 asiakkaan keskimaarin
maksama hinta oli 40 % korkeampi kuin
vuonna 2014. Korvausleikkaus siirtyi 20-40
prosenttisesti hintoihin ja jai siten paaosin
asiakkaiden maksettavaksi.

Yksityisten hammashuollon palveluiden
hintakehitykseen ovat ajanjaksolla
vaikuttaneet myos muut tekijat kuten
markkinan keskittyminen yrityskauppojen
seurauksena, ja osaltaan myos julkisen
sektorin asiakasmaksujen korotukset.
Taman takia tuloksiin koskien
korvausleikkausten hintavaikutuksiin tulee
suhtautua varauksella.

Halminen ym. (2022) tutkimuksessa
havaitaan, etta yksityisten kayntien
keskimaarainen korvausosuus vaheni
noin 33 prosentista 14 prosenttiin ja
yksityisen sektorin keskimaarainen
kaynnin asiakashinta kasvoi noin 50 %.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei suoraan
kasitelty tukileikkausten kohtaantoa.

Palveluiden kaytto

Yksityisten palveluiden kaytto vaheni 12 %
eli noin 330 000 kayntia, kun taas julkisten
palveluiden kaytto kasvoi 11 % eli noin
280 000 kayntia. Suun terveydenhuollon
palveluiden kokonaiskayttd vaheni noin
prosentin, ja lasku selittyy kayntien
vahenemiselld korkeimmissa tuloluokissa.

Ennen kelakorvausleikkauksia yksityisen
sektorin kayntimaarat olivat vakaat, mika
viittaa muutosten liittyvan nimenomaisesti
kelakorvausleikkauksiin. Leikkausten
vaikutusta on kuitenkin voinut lieventaa
julkisten asiakasmaksujen samanaikainen
nousu. Julkisen sektorin
kelakorvausleikkauksia edeltavaa kehitysta
ei voida aineistopuutteiden vuoksi arvioida
luotettavasti.

Vesinurmiym. (2024) havaitsivat, etta
Oulussa, Helsingissa ja Espoossa vuosina
2015 ja 2016 noin 12 % potilaista siirtyi
pois yksityiselta sektorilta, ja julkisella
sektorilla hoidettujen potilaiden maara
kasvoi noin 13 %.

53




Kilpailu- ja kuluttajaviraston Tutkimusraporiteja 3/2026

Vuodesta 2014 vuoteen 2017 julkisella
sektorilla hammaslaakarien maara kasvoi
noin 4 % ja yksityisella sektorilla vaheni noin
9 %. Yksityisella sektorilla seka
toimenpidemaara etta tyopaivien maara

Julkisella sektorilla tydskentelevien
hammaslaakarien maara alkoi kasvaa jo
hieman ennen korvausmuutoksia, kun taas

Vesinurmiym. (2024) havaitsivat, etta
Qulussa, Helsingissa ja Espoossa julkinen
sektori lisdsi hammashoidon
henkilostomaaraa 2,3 %, mutta potilaiden

Tyévoiman .. L . . o . yksityisella sektorilla maara alkoi e . S
tarionta vahenivat. Toimenpiteiden maara laski samanaikaisesti laskea. TAsta syvstd ennen maara hammashoidon ammattilaista
) vuodesta 2014 vuoteen 2017 noin 5,30 . ) yy kohden kasvoi silti noin 10 % kahden
. . S . jalkeen vertailu saattaa tuottaa liian suuren . o .
miljoonasta noin 4,49 miljoonaan eli noin . vl e . L vuoden aikana. Yksityisella sektorilla
. e . arvion hammaslaakarien siirtymista e .. .
15 %. TyOpaivien maara vaheni samana sektorien valilla henkilostomaara puolestaan vaheni
aikana noin 390 000 paivasta noin 374 000 ’ 4,6 %.
paivaan eli noin 4 %.
Ennen kelakorvausleikkausta julkisen
sektorin jonotusajat olivat vakaat, mika
viittaa muutosten liittyvan nimenomaisesti
Vuosien 2014 ja 2017 valilla julkisen sektorin | kelakorvausleikkauksiin. Julkisen sektorin
odotusaika kasvoi mittarista riippuen noin aineistoon on kuitenkin tapahtunut
Julkisen 10-22 %. Tulos on yhdenmukainen sen muutoksia kattavuudessa vuonna 2014, Ei aikaisempaa tutkimusta
odotusajat kanssa, etta julkisen sektorin asiakasmaarat | minka takia vuosien 2011-2014 kehitys ei P

kasvoivat suhteessa enemman kuin
hammaslaakareiden maarat.

valttdmatta anna oikeaa kuvaa leikkauksia
edeltavasta kehityksesta. Lisaksi
vertailuvuonna 2014 julkisen odotusajat
olivat pienemmat kuin muina
korvausleikkauksia edeltavina vuosina.

Julkistaloudelliset
vaikutukset

Laskelman perusteella
kelakorvausleikkaukset laskivat julkisen
sektorin kustannuksia 40-50 miljoonalla
eurolla. Toteutuneen kehityksen perusteella
julkinen rahoitus laski tehtya laskelmaa
enemman. Hammashuollon
kokonaisrahoitus laski maltillisemmin,
koska yksityisen rahoituksen osuus kasvoi
leikkausten jalkeen.

Julkisen rahoituksen kehitykseen vaikuttivat
ajanjaksolla tehdyt korotukset julkisiin
asiakasmaksuihin. Korotukset
asiakasmaksuihin selittdvat osaltaan miksi
julkinen rahoitus kasvoi tehtya laskelmaa
enemman.

Ei aikaisempaa tutkimusta
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8 VUOSIEN 2024 JA 2025 KORVAUSTEN KOROTUKSET

Vuosina 2024 ja 2025 yksityisen hammashoidon Kela-korvauksia alefttiin jalleen korottaa
aiempien leikkausten jélkeen. Vuoden 2024 alusta hammasladkdrin tekemd&n suun
perustutkimuksen korvaustaksa nostettin 15,50 eurosta 30 euroon. Muutos oli osa
laajempaa yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten korotusta.

Vuonna 2025 korvauksia laagjennettiin ja korotettiin edelleen. Toukokuun alusta 2025
suuhygienistin antfamasta tutkimuksesta ja hoidosta saattoi saada Kela-korvauksen ilman
hammaslaakarin IGhetettd enintédn kaksi kertaa kalenterivuodessa. Aiemmin korvaus
edellytti aina hammasladkarin  1dhetteen. Samalla hammashoidon korvaustaksoja
korotettiin, suun perustutkimuksen korvaustaksa sdilyi 30 eurossa ja erikoisalakohtaisen
suun futkimuksen korvaustaksa nostettiin 30 euroon. Korvaussummat kéantyivéat samalla
uudelleen kasvuun. Vuonna 2023 yksityisestd hammashoidosta maksettiin korvauksia 43,7
miljoonaa euroa, vuonna 2024 jo 50,1 miljoonaa euroa ja vuonna 2025 yhteens&@ 55,6
miljoonaa euroa. Kuten kuviosta 6 havaittiin, keskim&drdinen korvausprosentti nousi noin
12 prosentista noin 15 prosenttiin.

Kuviossa 19 on esitetty muutamien sellaisten suun terveydenhuollon toimenpiteiden
hintakehitys, joista maksettu Kela-korvaus nousi merkittavasti vuosina 2024 ja 2025. Lisaksi
kuviossa on arvioitu — vastaavasti kuin kuviossa 8 korvausten laskun yhteydessé — kuinka
suuri osuus korvausten nostosta on ndkynyt asiakkaan maksamassa hinnassa.

Tulosten perusteella suurin osa korvausmuutoksesta ndayttdisi valittyneen suoraan
asiackkaan maksamaan hintaan. Esimerkiksi suun perustutkimuksen keskimadardinen
asiakkaan maksama hinta on laskenut noin korvausmuutoksen verran eli noin 14,5 euroa.
Tulos on symmeftrinen aiemmin havaittuun: siind missd korvausten leikkaus vuosina 2015-
2016 siirtyi padosin asiakkaan maksettavaksi, korvausten nosto nayttéd vastaavasti
alentaneen asiakkaan maksamaa hintaa.

Korvausten vdlittyminen hintoihin on keskeist& arvioitaessa, millaisia kysyntdvaikutuksia
Kela-korvauksiin - tehtavilléd  muutoksilla  voidaan odottaa  olevan. Adritilanteessa
korvauksen nosto siirtyisi kokonaan palvelujen hintaan, jolloin asiakkaan kohtaama
nettohinta ei juuri muuttuisi eik@ korvaus ohjaisi kayttdytymistd. Nyt saatu tulos viittaa
sihen, ettd korvaus on tfoiminut tarkoitetulla tavalla: asiakkaan maksama hinta on
alentunut selvasti. On kuitenkin syytd huomata, ettd palveluntuottajat voivat reagoida
korvausten nousuun myos korottamalla muita maksuja, kuten klinikkkamaksuja, jolloin
kokonaisvaikutus asiakkaan maksamaan kokonaishintaan VOiI jaada
toimenpidekohtaista tarkastelua pienemmdaksi.
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Kuvio 19. Yksityisten hammashoidon hintakehitys valituissa toimenpiteissa Kela-
korvausten korotusten yhteydessa

Huomiot: Kuviossa sininen viiva kuvaa asiakkaan maksaman hinnan kehitysté&. Punainen viiva kuvaa
kokonaishinnan kehityst& eli asiakkaan maksamaa hintaa ja Kela-korvausta yhteenlaskettuna.
Kuvion tiedot on haettu Hammasladkdriliiton sivuilta ja ne perustuvat Kelan tietoihin. Korvaustiedot
on haettu Kelan julkaisemista sairaanhoitokorvausten taksaluetteloista.

Edelld havaittiin, ettd korvausten korotukset valittyivat asiakkaan maksamaan hintaan:
esimerkiksi suun perustutkimuksen keskim&drdinen hinta laski vuodesta 2023 vuoteen 2025
noin 57 eurosta noin 47 euroon eli noin 18 %. Kuviossa 20 on esitetty k&yntim&drien kehitys
korvausmuutosten yhteydessd. Tarkastelussa keskitytadn yli 18-vuotiaiden k&ynteihin, sillé
alle 18-vuotiailla yksityiset k&ynnit ovat harvinaisia.

Kayntim&drien kehitykseen on vaikuttanut merkittavdasti koronapandemia, joka aiheutti
erityisesti julkisten kdyntien jyrkan laskun. Yksityisten k&yntien lasku pandemian aikana oli
selvasti pienempi. Julkiset k&yntimadrat pysyivat useita vuosia pandemiaa edeltavad
tasoa matalammalla ja ovat palautuneet IGhtétasolle vasta viime vuosina. Tidma tekee
korvausmuutosten vaikutusten eristdmisen k&yntimadrdkehityksestd haastavampaa kuin
vuosien 2015-2016 leikkausten yhteydessd.

Kela-korvausten korotusten vaikutus yksityisten kdyntimadrien kehitykseen jad aineiston
perusteella vaatimattomaksi: merkitt&vad nousua ei havaita korotusvuosien yhteydessd,
ja kokonaisk&yntimadaré oli vuonna 2025 vain noin 3 % suurempi kuin vuonna 2023. Tulos
on yhdenmukainen aiemman tarkastelun kanssa, jossa merkitt@va hintojen muutos johti
vain maltilliseen kysyntéreaktioon.
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Kuvio 20. Suun terveydenhuollon kdyntimdadrien kehitys Kela-korvausten korotusten
yhteydessa

Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisen ja yksityisen hammashoidon yli 18-vuotiaiden k&yntimd&drien
kehitys vuosina 2018-2025. Kuvion tiedot on haettu THL:n Sotkanet-palvelusta.
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9 JOHTOPAATOKSET

TassG raportissa on tarkasteltu suun terveydenhuollon palvelujen kayttéd ja Kelo-
korvausjariestelmdan vaikutuksia Suomessa. Tutkimus perustuu laagjaan  kdynfitason
aineistoon, joka kaftaa sekd julkisen ettd vyksityisen sektorin. Kela-korvauksia on
perinteisesti perusteltu niiden ohjausvaikutuksella: tuen toivotaan ohjaavan potilaita
julkisesta hammashuollosta yksityisiin palveluihin. Onnistuessaan tdllainen sirtymd& voi
purkaa julkisen sekforin kuormitusta ja Iyhent&dd hoitojonoja. Koska yksityisessé
hammashuollossa yhteiskunnan maksama osuus on pienempi, potilaiden siirtyminen voi
liséksi tuoda sadstdja julkiseen talouteen. Kela-korvausta maksetaan kuitenkin myés niille
henkilbille, joiden palvelujen kayttodn silla ei ole vaikutusta. Taltd osin korvaus lisa julkisia
menaoja.

Raportin  alussa esitetty teoreettinen tarkastelu korostaa, ettd Kela-korvausten
vaikuttavuus rippuu  olennaisesti siitd, miten  korvaukset muuttavat asiakkaiden
kayttaytymistd. Jos korvaukset kohdistuvat péadosin henkildille, jotka kayttdisivat yksityisié
palveluja myods iiman korvausta, niiden vaikutus julkisen sektoriin j&@& pieneksi. Talldin
korvaus toimii ennen kaikkea tulonsirfona yksityisid palveluja jo valmiiksi kayttaville
asiakkaille. Tdllaisen fulonsiiron jarkevyyttd arvioitaessa on tarkedd huomioida, mille
ryhmille Kela-korvaukset kohdistuvat. Jos korvaukset kohdentuvat pddosin suurituloisille
tai muuten hyvaosaisille ryhmille, niiden tulonjaollinen perustelu on heikompi kuin
tilanteessa, jossa korvaukset kohdistuisivat pienituloisille tai heikommassa asemassa
oleville rynmille.

Raportin ensimmdinen keskeinen empiirinen havainto on, efttd suun terveydenhuollon
palvelujen kayttd jakautuu Suomessa selv@sti sosioekonomisen aseman mukaan.
Yksityisten hammashoitopalvelujen kayttd on vahvasti yhteydessé korkeampaan tulo- ja
koulutustasoon. Julkisten palvelujen kéytté painottuu puolestaan suhteellisesti enemman
alempiin  tuloryhmiin. Erot eivat kuitenkaan rgjoitu vain siihen, kummalle sekforille
asiakkaat hakeutuvat, vaan ne ndkyvat myds palvelujen kokonaiskdytdssd. Aineisto
viitftaa siihen, eftd suun terveydenhuollon palveluja kdytetddn mahdollisesti hoidon
tarvetta vdhemmdan erityisesti alemmissa sosioekonomisissa  ryhmissd, kun taas
kelakorvaukset kohdistuvat korkeammassa sosioekonomisessa asemassa oleville.

Toinen keskeinen fulos koskee sektorivalinnan pysyvyyttd. Aineiston perusteella julkisen ja
yksityisen sektorin vdlilld tapahtuu siirtymid, mutta sektorivalinta on huomattavan
pysyvad. Yksityisi@d palveluja kayttdneistd noin yhdeksdn kymmenestd kaytti yksityisid
palveluja myds seuraavalla kaynnillddn. Sama peruskuva sdilyi myds silloin, kun
tarkasteltin henkilditd, jotka olivat muuttaneet ja joiden aiempi hammaslddkari tai
toimipaikka ei muuton jalkeen ollut en&é& samalla tavalla saavutettavissa. Myds téssé
ryhmd&ssé sektorivalinta oli pysyvéd: noin 75% ennen muuttoa yksityisiéd palveluja
kayttaneista kaytti yksityisi@d palveluja myds muuton jélkeen. Sektorivalinnan pysyvyys
viittaa siihen, ettd julkinen ja yksityinen hammashoito eivét ole useimmille asiakkaille tGysin
toistensa korvaaijia. TGmda heikentdd Kela-korvausten kykyd ohjata asiakkaita sektorilta
toiselle pelkdn hinnan kautta.

Raportin kolmas empiirinen osio kasittelee vuosien 2015 ja 2016 Kela-korvausleikkauksia.
Leikkausten seurauksena suun terveydenhuollon korvaustaso laski noin 30 prosentista noin
15 prosenttiin. Kayntikohtaisesti tadmad tarkoitti sitd, ettd yksityisestd kdynnistd maksettu
Kela-korvaus pieneni keskimddrin noin 22 eurolla. Hintakehityksen perusteella
korvausmuutokset vdlittyivat vain vahdisessd mdadrin palveluntuottajien veloittamiin
kokonaishintoihin, joten muutos ndkyi merkittGvand nousuna asiakkaiden maksamissa
hinnoissa.
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Tulokset viittaavat siihen, ettd vuosien 2015 ja 2016 leikkauksilla oli maltillinen vaikutus
palvelujen kayttéon. Yksityisten palvelujen kayttd vaheni 12 %, miké& vastaa noin 330 000
kayntia. Julkisten palvelujen kayttd puolestaan kasvoi 11 %, eli noin 280 000 k&yntid.
Kokonaiskayttd vaheni noin prosentin, ja lasku selittyi erityisesti kdyntien véhenemiselld
korkeimmissa tuloluokissa. Korvausleikkaukset siis muuttivat palvelujen kayttdod, mutta
eivat johtaneet laagjaan sirtymda&dn vyksityiseltd sektorilta julkiselle eivatkd suureen
muutokseen palvelujen kokonaisk&ytdssd.

Potilaiden lisaksi raportissa tarkasteltin hammaslddkdarien sijoittumista eri sektoreille.
Vuodesta 2014 vuoteen 2017 julkisella sektorilla tybskentelevien hammasl&akarien maaré
kasvoi noin 4 %, kun taas yksityiselld sektorilla maard vaheni noin 9 %. Julkisen sektorin
potilasmadrd kasvoi kuitenkin suhteellisesti enemman kuin hammasladkarien maara.
Tama nakyi myos julkisen sektorin jonoissa: keskimadardinen odotusaika kasvoi leikkausten
jGlkeen 36 pdivastd 42 paivadn.

Raportissa  arvioitin - myds  Kela-korvausleikkausten  julkistaloudellisia  vaikutuksia.
Leikkaukset lisasivat julkisen sektorin kustannuksia siltd osin kuin ne kasvattivat julkisten
palvelujen kayttdd ja julkisen sektorin tydvoiman tarvetta. Toisaalta ne pienensivat julkisia
menoja, koska yksityiselle sektorille j@&neiden kayntien Kela-korvaukset laskivat. Raportin
tulosten perusteella jalkimmainen vaikutus muodostui suuremmaksi, ja korvausleikkaukset
johtivat useiden kymmenien miljoonien eurojen nettosédstoihin julkistaloudessa.

Raportin  viimeisess@ empiirisessé@ osiossa tarkasteltin  vuoden 2024 Kela-korvausten
nostojen vaikutuksia. Koska raportissa  kaytetty kdyntikohtainen aineisto  uloftui
ainoastaan vuoteen 2020, vuoden 2024 korvauskorotusten vaikutuksia arvioitiin julkisista
|Ghteistd koottujen fietojen perusteella. T&dmda tarkastelu on té&ydentdd varsinaiseen
rekisteriaineistoon perustuvia analyysejd. Tarkastelun perusteella suun terveydenhuollon
Kela-korvausten nosto ei ndyttéanyt vdlittyneen palveluntuottajien perimiin hintoihin.
Korvausnostot alensivat siten yksityisen hammashoidon asiakashintoja. Tasté huolimatta
vaikutus palvelujen kayttdédn jdi rajalliseksi.

Raportin  fulokset muodostavat yhdenmukaisen kuvan suun  ferveydenhuollion
palveluiden kaytéstd ja kelakorvauksien vaikutuksista. Suun terveydenhuollossa Kelao-
korvausjarjiestelmdan keskeinen ongelma ei ndytd olevan se, ettd korvaukset siirtyisivat
palveluntuottajien hintoihin. Ongelma on pikemminkin se, ettd asiakkaiden sektorivalinta
reagoi hintamuutoksiin vain rajallisesti. Talldin  korvaukset eivat tehokkaasti ohjaa
asiakkaita julkiselta sektorilta yksityiselle. Raportin tulosten perusteella Kela-korvaukset
eivat mydskddn juurikaan vaikuta lisGdvan suun  terveydenhuollon palveluiden
kokonaiskayttod.

Raportin fuloksia tulkittaessa on huomioitava myos futkimuksen rajoitteet. Ensinndkin Kelo-
korvausmuutosten vaikutusten arviointi perustuu  pitkdlti  ennen—jalkeen-vertailuihin.
Tdmdan vuoksi havaittuja muutoksia ei voida kaikilta osin  tulkita yksiselitteisesti
korvausmuutosten kausaalivaikutuksiksi, vaan niihin on voinut vaikuttaa myds muita
samanaikaisia tekijoitd. Toiseksi Kela-korvausjarjestelman kokonaisarvioinnin  kannalta
keskeinen kysymys on my0s se, kuinka vaikuttavaa hoito on julkisella ja yksityiselld sektorilla
ja kohdistuuko hoito niille pofilaille, jotka hydtyvat siitd eniten. Hoidon vaikuttavuuden
eroja julkisella ja vyksityiselld sektorilla ei ole tassé tutkimuksessa pystytty kattavasti
arvioimaan.
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LIITE 1: TARKEMMAT TULOKSET PALVELUJEN KAYTOSTA JA
TARPEESTA

Tassa liitteessa esitetddn raportin luvun 4 pddtekstissé kuvattujen regressioanalyysien
farkemmat tulokset. Liitfteessd keskitytddn erityisesti siihen, miten fulof, koulutus,
ammattiasema, ikd, sukupuoli ja asuinalue ovat yhteydessé hammashoidon palvelujen
kayttéon silloin, kun ndma tekijat otetaan huomioon samanaikaisesti. Lisdksi tarkastellaan
hampaiden poistojen madran yhteyttd tulotasoon ikGrakenne vakioiden.

Sosioekonomiset erot palvelujen kdaytossa

Hammashoidon palvelujen kayttdéd tarkastellaan multinomiaalisella  logistisella
regressiolla. Selitettédvd muuttuja saa nelj@ arvoa: 1) henkildlld ei ole vuoden aikana
hammashoidon kdyntejd, 2) hdn kayttadd vain julkisia palveluja, 3) han kayttad vain
yksityisid palveluja tai 4) hdn kayttdd@ molempia sektoreita. Mallin selitt@jind ovat
kaytettGvissd olevat tulot, koulutustaso, ammattiryhmd, ikdryhmdé, sukupuoli ja
asuinpaikan tyyppi. Tulokset esitet@dn ristisuhteina. Ristisunde yli yhden tarkoittaa, ettd
tarkasteltavan ryhmdan todenndkoisyys kuulua kyseiseen kéyntiluokkaan on suurempi kuin
vertailuryhmall@, kun vertailukohtana on “ei kéyntejd” -ryhmd. Ristisuhde alle yhden
tarkoittaa vastaavasti pienempdd todenndkdisyytta.

Kuvio L1 osoittaa, ettd tulotason yhteys hammashoidon palvelujen kdyttéon on selvé
my&s silloin, kun muut taustatekijat otetaan huomioon samanaikaisesti. Yhteys on
voimakkain vain yksityisten palvelujen kdytodssd. Ylimpddn fuloviidennekseen kuuluvien
vetosuhde (odds) kuulua *“vain yksityinen” -ryhmdadn on nelinkertainen verrattuna
alimpaan fuloviidennekseen. Julkisten palvelujen kaytdssd yhteys tulotasoon on selvasti
loivempi. Tulojen vyhteys julkisten palvelujen kayttédén ei ole lineaarinen, vaan
voimakkaimmillaan keskimmdaisissé tuloryhmissd.

Koulutustaso on niin ik&an selvasti ynhteydessa erityisesti yksityisten palvelujen kayttéon.
Korkeampi koulutus kasvattaa todenndkdisyyttd kuulua “vain yksityinen” -ryhmdadn tai
“molemmat sektforit” -ryhmadén myos silloin, kun tulot, ammattiasema ja muut
taustatekijat vakioidaan. Ammattiryhmien vdliset erot ovat pienempid kuin tulojen ja
koulutuksen kohdalla. Yrittgjat erottuvat ryhmand, jolla yksityisten palvelujen kayttd on
muuta vaestdd yleisempdd. Elakeldisilla ja tyottdmillda julkisten palvelujen kayttd on
puolestaan keskimadrdistad yleisempdad.
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Kuvio L1. Tulojen, koulutuksen ja ammattiryhmdn sekd hammashoidon palvelujen kéyton
vdlinen yhteys muut tekijat vakioituna

Huomiot: Kuviossa on esitetty multinomiaalisen logistisen regressiomallin tuottamat piste-estimaatit
ja niiden 95 %-luottamusvdlit. Mallissa hammashoidon palvelujen kayttdéd ("ei kayntejd”, "kaynti
molemmissa”, "vain julkisia k&yntejd” ja "vain yksityisid kdyntejd") on selitetty tuloviidennekselld,
koulutustasolla, ammattiyhmdalld, sukupuolella, ikdrynmdallid ja asuinpaikan tyypilld. Kuviossa on
esitetty tulokset kolmen ensiksi mainitun muuttujan osalta. Muuttujien vertailuryhmdat on merkitty
suluissa (vert.).

Tulotason yhteys palvelujen kaytoon eri vuosina

Kuvio L2 tarkastelee tulotason ja hammashoidon palvelujen kéytdn valistd yhteyttd eri
vuosina samalla mallirakenteella. Tavoitteena on arvioida, ovatko tuloksiin littyvat
sosioekonomiset erot pysyneet samanlaisina koko tarkastelujakson ajan vai muuttuneet
ajan myota.
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Tulokset ovat padpiirteissddn samankaltaiset koko tarkastelujaksolla. Ylimpiin fuloryhmiin
kuuluvien todenndkaoisyys kayttad vain yksityisid palveluja on jokaisena vuonna selvdsti
suurempi kuin alimmassa tuloviidenneksessd. Julkisten palvelujen kaytdsséa tuloyhteys on
selvasti heikompi, mutta perusrakenne pysyy samansuuntaisena vuodesta toiseen.
Tulokset viittaavat siihen, eftei palveluihin  valikoitumisessa  ole  tapahtunut
tarkastelujaksolla merkittdvid muutoksia, vaan tuloihin liittyvét erot hammashoidon
ka@ytdssd ovat pysyneet melko vakaina.
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Kuvio L2. Tulojen ja hammashoidon palvelujen kdytén vdalinen yhteys eri vuosina muut
tekijat vakioituna

Huomiot: Kuviossa on esitetty multinomiaalisen logistisen regressiomallin ristisuhteeksi muunnetut
piste-estimaatit ja niiden 95 %-luottamusvdlit. Mallissa hammashoidon palvelujen kayttéd ("ei
ka@yntejd”, "kaynti molemmissa”, "vain julkisia k&yntejd@” ja "vain yksityisi@ kdyntej@") on selitetty
tuloviidennekselld, koulutustasolla, ammattiryhmdalld, sukupuolella, ikdryhmd&lld ja asuinpaikan
tyypillé. Kuviossa on esitetty tulokset tulomuuttujalle erikseen vuosille 2011, 2014, 2017 ja 2019.

lan, sukupuolen ja asuinpaikan tyypin yhteys palvelujen kaytt6on
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Kuvio L3 esittdd idn, sukupuolen ja asuinalueen yhteyden hammashoidon palvelujen
kayttéon samassa multinomiaalisessa mallissa. Tulokset téydentavat pdadtekstissa
esitettyd kuvaa palvelujen k&yton taustatekijdistd.

I&n yhteys palvelujen kayttdéon on selvd ainakin tiettyyn rajaan asti. Yksityisten palvelujen
kaytdn todenndkdisyys kasvaa selvdsti nuoremmista ikéryhmisté 65-74-vuotiaisiin asti,
minkd& jalkeen se alkaa pienentyd. Julkisten palvelujen kdytdssé yhteys on loivempi, ja
korkein kdyttd sijoittuu hieman nuorempiin ikaryhmiin. kGryhmien vdliset erot ovat julkisten
palvelujen kaytdssé pienempid kuin yksityisten palvelujen k&ytossa.

Miehet kayttavat sekd julkisia ettd yksityisid hammashoidon palveluja naisia vihemman.
Asuinalueen osalta kaupunkimaisilla alueilla yksityisten palvelujen kayttd on yleisempdad
kuin maaseutumaisilla alueilla, kun taas julkisten palvelujen kdyttd on kaupunkialueilla
hieman vdhdisempdd. Tadmda fukee tulkintaa siitd, ettd  yksityisten palvelujen
saavutettavuus vaikuttaa niiden kayttoon.
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Kuvio L3. Asuinalueen tyypin, idn ja sukupuolen sekd hammashoidon palvelujen kéyton
vdlinen yhteys muut tekijat vakioituna
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Huomiot: Kuviossa on esitetty multinomiaalisen logistisen regressiomallin tuottamat piste-estimaatit
ja niiden 95 %-luottamusvdlit. Mallissa hammashoidon palvelujen kayttéa ("ei kayntejd”, "kaynti

molemmissa”, "vain julkisia kdyntejd” ja "vain yksityisid kdyntejd”) on selitetty tuloviidennekselld,
koulutustasolla, ammattiryhmdalld, sukupuolella, ik&ryhnmalld ja asuinpaikan tyypilld. Kuviossa on
esitetty fulokset kolmen viimeksi mainitun muuttujan osalta. Muuttujien vertailuryhmdat on merkitty

suluissa (vert.).

Hampaiden poistojen ja tulotasojen yhteys ikaryhma vakioituna

Hampaiden poistojen mdadrdad tarkastellaan poisson-regressiolla, jossa selitettGvand
muuttujana on poistojen lukumdadrd ja selitt@jind tulodesiili sekd ikryhmda. Menetelmé
soveltuu tadhdén tarkoitukseen, koska kiinnostuksen kohteena ovat suhteelliset erot
lukumadramuuttujassa, jossa on paljon nolla-arvoja. Tulokset esitet@dn prosenttieroina
suhteessa vertailuryhmdadn, joka on toinen tulodesiili.

Kuvio L4 osoiftaa, ettd hampaiden poistojen madard on kokonaisuutena pienempi
ylimmiss@ tulodesiileissd kuin alemmissa  fulodesiileissé my&s silloin, kun ikdrakenne
vakioidaan. Ensimmadaisiss@ tulodesiileissd erot ovat suhteellisen pienid, mutta ylemmissé
tulodesiileissd poistojen madrd alkaa vahentyd selvasti tulojen kasvaessa. Ylimmdassa
tulodesiilissé poistoja tehdadn selvasti véhemman kuin vertailuryhmdssa.

Tulos tukee pdadtekstissa esitettyd havaintoa siitd, ettd suurempi yksityisten palvelujen
kayttd hyvéatuloisilla ei naytd selittyvén suuremmalla hoidon tarpeella ainakaan talla
mittarilla arvioituna. Tulkinnassa on kuitenkin syyt& olla varovainen, sillé hampaiden
poistot eivat mittaa hoidon tarvetta suoraan. Poistojen taustalla voi olla myds muita syitd
kuin pitkdlle edennyt hoidon tarve.

75%1 ]
50% 1 ]

25% 1

0%t —— @~ ®0@— -0 — — —@ - - —g - - -~ - - - - - - - - - -~
-25%1

-50% 1

Maérd suhteessa vertailurynmdadn (%)

-75% 1

Il vert) i v v VI Vil Vil X X
Tulodesiili

Hampaiden poistot ® Yhteensa Julkinen ®  Yksityinen

Kuvio L4. Hampaiden poistojen ja tulotason vdlinen yhteys

Huomiot: Kuviossa on esitetty prosenteiksi muutetut piste-estimaatit ja niiden 95 %-luottamusvalit
poisson-regressiosta, jossa hampaiden poistojen maaréd on selitetty tulodesiililla ja ik&ryhmallé.
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LIITE 2: ETAISYYS KAYTETTYIHIN PALVELUIHIN JA
ASIAKASSIIRTYMAT ERI TULOLUOKISSA

Tassa liitteess@ tarkastellaan ihmisten asuinpaikan ja heiddn kdyttdmdansd yksityisen
hammashoidon toimipaikan vdlisid etdisyyksid. Liitteen padtarkoituksena on taustoittaa
raportin luvussa 6 hyddynnettyd muuttotarkastelua. Kun arvioidaan, missd madrin
aiemmin kdytetty palvelupaikka sdilyy muuton jalkeen realistisena vaihtoehtona, on
tarke&d tietdd, kuinka pitkid matkoja ihmiset tavallisesti kulkevat
hammashoitopalveluihin.

Etdisyystarkastelu antaa samalla tietoa my6s yksityisten palvelujen saavutettavuudesta
eri alueilla. Jos yksityiset hammashoitopalvelut sijaitsevat kaukana asuinpaikasta, tdma
voi vaikuttaa sekd niiden kayttddn ettd siihen, kuinka uskottava vaihtoehto yksityinen
sektfori on suhteessa julkiseen hammashoitoon.

Etgisyys kdytettyihin palveluihin erilaisilla asuinalueilla

Kuvio L5 esitt@dd yksityisen hammashoidon kdaytettyjen palvelujen etdisyyksia eri
aluetyypeissd. Tarkastelu perustuu inmisten asuinpaikan ja heidén kayttédmansd yksityisen
hammashoidon toimipaikan vdliseen linnuntie-etdisyyteen. Tulokset on raportoitu
erikseen kaupunkimaisissa, taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa asuville.

Tulokset osoittavat, eftd etdisyydet vaihtelevat selvdasti alueittain. Kaupunkimaisissa
kunnissa kdaytettyihin yksityisin hammashoitopalveluihin kuljetaan lyhyimpid matkoja,
taajaan asutuissa kunnissa jonkin verran pidempid ja maaseutumaisissa kunnissa selvasti
pisimpid. Tadmd tukee luvussa 6 kaytettyd rajaa, jossa yli 60 kilometrin muuttoja
tarkastellaan erikseen tilanteina, joissa aiemmin k&ytettyyn palvelupaikkaan palaaminen
on tavallista ep&todenndkdisempdd.

Kuviossa esitetddn keskimdadrdisen etdisyyden lisaksi 90. persentiilin  etdisyys. Tama
havainnollistaa, kuinka pitki&d matkoja palveluihin kuljetaan etdisyysjakauman yldpadssa.
Ero alueiden vdalilld nékyy erityisen selv@sti juuri ndissd pidemmiss@  etdisyyksissa:
maaseutumaisissa kunnissa osa asiakkaista kulkee palveluihin huomattavasti pidempid
matkoja kuin kaupunkimaisissa kunnissa asuvat.

Etdisyystarkastelu kertoo samalla myds yksityisten palvelujen saavutettavuudesta. Kun
etdisyydet yksityisin hammashoitopalveluinin ovat pidempid, niiden k&yttdé voi olla
harvinaisempaa jo pelk&stddn asioinnin vaivalloisuuden vuoksi. TGma auttaa osaltaan
ymmart&madn, miksi yksityisten palvelujen kdytté on yleisempdd kaupunkialueilla kuin
maaseudulla.
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Kuvio L5. Etdisyys kdaytettyihin yksityisen hammashoidon palveluihin aluetyypin mukaan
jaoteltuna

Huomiot: Kuviossa on esitetty keskim@drdiset etdisyydet ihmisten asuinpaikan ja heiddn
k@ytt&dmansa yksityisen hammashoidon toimipaikan vdlillé linnuntietd pitkin. LisGksi kuviossa on
esitetty 90. persentiilin etdisyys, eli etdisyys, jota lyhyempi 90 prosenttia havaituista matkoista oli.
Tunnusluvut on laskettu erikseen kaupunkimaisissa, taajaan asutuissa ja maaseutumaisissa kunnissa
asuville.

Etgisyys kaytettyihin palveluihin kartalla

Kuvio Lé taydentdd aluetyyppien mukaista tarkastelua esittGmalld  etdisyydet
kuntatasolla.  Karfta  havainnollistaa, ettd  ihmisten  kayttdmien  yksityisten
hammashoitopalvelujen etdisyydet vaihtelevat huomattavasti  kuntien  vdalilla.
Keskimadraiset etdisyydet ovat lyhyimpi& suurimmissa kaupungeissa ja niiden Idhialueilla,
kun taas harvemmin asutuilla alueilla etdisyydet kasvavat selvasti.

Karttatarkastelu  tukee  samaa  johtopddtdstd  kuin  kuvio  L5:  yksityisten
hammashoitopalvelujen saavutettavuus ei jakaudu Suomessa tasaisesti. Vaikka padjako
kulkee kaupunkien ja maaseudun vdlilld, eroja on myds saman aluetyypin kuntien valilla.
Tdmd on tarkedGd& myds luvussa 6 esitetyn muuttotarkastelun kannalta. Jos yksityiset
palvelut sijaitsevat tietylld alueella jo valmiiksi kaukana asuinpaikasta, muutto voi
heikentdd aiemmin kdytetyn foimipaikan saavutettavuutta ratkaisevasti.

Kartta antaa samalla taustaa raportin muille tuloksille. Jos yksityiset palvelut ovat joillakin
alueilla selvasti vaikeammin saavutettavia kuin toisilla, julkinen ja yksityinen sektori eivat
muodosta kaikkialla yhté& uskottavia vaintoehtoja. Télldin sektorien vélinen valinta ei riipu
pelkdst&ddn hinnoista tai asiakkaiden ominaisuuksista, vaan myds palveluverkoston
maantieteellisestd rakenteesta.
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Kuvio Lé. Kuntakohtaiset etdisyydet kaytettyihin yksityisen hammashoidon palveluihin

Huomiot: Kuviossa on esitetty kuntakohtainen tarkastelu ihmisten asuinpaikan ja heiddn
kaytt&dmansa yksityisen hammashoidon toimipaikan vdlisisté etdisyyksistd. Etdisyydet on laskettu

linnuntietd pitkin. Kartta havainnollistaa yksityisten hammashoitopalvelujen saavutettavuuden
alueellista vaintelua Suomessa.
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Sektorien vdliset siirtymadat eri tuloluokissa

Sektorien valistd pysyvyyttd voidaan tarkastella myds eri tuloryhmissé. Vaikka tuloryhmien
vdlillé on eroja, sektorivalinta on kaikissa ryhmiss@ varsin pysyvad. Kuvio L7 osoittaa, ettd
edellisen ja seuraavan kdynnin jakautuminen vaihtelee kuitenkin jonkin verran tulotason
mukaan. Julkinen—julkinen-k&yntiparien osuus on suurin alimmissa fuloluokissa, kun taas
yksityinen-yksityinen-k&yntiparien osuus korostuu ylemmiss@ tuloluokissa. Esimerkiksi
alimmassa tulonelj@nneksessd julkista kayntid seurasi uusi julkinen kaynti noin 89 %
tapauksista, kun ylimmdassa tuloneljnneksessé vastaava osuus oli noin 82 %. Yksityisell&
sektorilla asetelma oli pdinvastainen: alimmassa tuloneljdnneksessd yksityistd kayntid
seurasi uusi yksityinen kdynti noin 89 % tapauksista, kun ylimmdassd tulonelj@nneksessa
osuus oli noin 92 %. Tdma heijastaa samaa perusjakoa, joka ndhtiin jo palvelujen kdytodn
kokonaisjakaumissa: julkisten kdyntien osuus pienenee ja yksityisten kdyntien osuus
kasvaa tulojen noustessa. Tuloryhmittdinen tarkastelu osoittaa ennen kaikkea, ettd
sektorivalinta on vahvasti pysyvdd tulotasosta rippumatta. Pienid eroja on siing,
kummalle sektorille pysyvyys painottuu: pienituloisilla pysyvyys korostuu useammin
julkisella sektorilla ja suurituloisilla yksityiselld sektorilla.

Seuraava kaynti julkisella Seuraava kaynti yksityiselld
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Kuvio L7. Siirtymat julkisen ja yksityisen hammashoidon vadlilla tuloneljannesten mukaan
jaoteltuna

Huomiot: Kuviota varten on mddritetty jokaiselle vuodelle, suuntautuiko henkildn kyseistéd vuotta
edeltavd viimeisin kaynti julkiselle vai yksityiselle sektorille, ja vastaavasti mille sektorille henkilén
seuraava kdaynti kohdistui. Vasemmanpuoleinen paneeli kuvaa niiden henkildiden osalta, joiden
seuraava kdynti suuntautui julkiselle sektorille, oliko edellinen kaynti tehty julkisella vai yksityiselld.
Oikeanpuoleinen paneeli esittdd vastaavan tarkastelun niille henkildille, joiden seuraava kdynti
suuntautui yksityiselle sektorille. Osuudet on esitefty tuloneljdnneksen mukaan jaoteltuna.
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LITE 3: LISAANALYYSEJA KELA-KORVAUSTEN MUUTOSTEN
VAIKUTUKSISTA

Tassa litteessd on esitetty joitakin luvun 7 havaintoja tdydentéavien lisGanalyysien tuloksia.
Kokonaiskdynnit

Kuviossa L8 on esitefty kaikkien suomalaisten yhteenlaskettujen julkisten ja yksityisten
hammashoidon k&yntien lukumd&drien kehitys. Kehitys ndytt&ad hyvin samansuuntaiselta
luvussa 7 esitetyn kehityksen kanssa. Merkitté@vin ero on se, ettd julkisten kdyntien taso on
pdadtekstin tarkasteluun verrattuna suurempi, koska kuviossa on nyt mukana myés alle 18-
vuotiaden k&ynnit. Alle 18-vuotiailla ei ole juurikaan yksityisid k&yntejd, joten yksityisten
k&yntien kehitys ndayttéad hyvin samanlaiselta.
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Kuvio L8. Kaikkien julkisten ja yksityisten hammashoidon kdyntimadarien kehitys 2010-
luvulla

Huomiot: Kuviossa on esitetty tutkimuksen aineistosta laskettujen kaikkien suomalaisten julkisten ja
yksityisten k&yntimdadrien kehitys. Kaikki eri pdivamaadrille kirjatut toimenpiteet on madritetty omiksi
k&ynneikseen. Saman pdivén aikana tehdyt toimenpiteet on puolestaan laskettu osaksi samaa
kayntia.

Kayntimaarat eri ikaryhmissa

Kuviossa L? on esitetty kdyntim&drien kehitys padatekstissd tarkastellun yli 24-vuotiaiden
ryhman lisaksi alle 18-vuotiaille ja 18-24-vuotiaille. Kayntim&darat on suhteutettu ikGryhman
kokoon vertailtavuuden parantamiseksi. Kuviosta havaitaan, ettd IGhes kaikki alle 18-
vuotiaiden kdynnit suuntautuvat julkiselle sektorille. Tassé ryhmdssd on myods eniten
kayntejd henked kohti, vaikka julkiset ja yksityiset k@ynnit laskettaisiin yhteen. 18-24-
vuotiailla julkisten k&yntien méaard henked kohti on suurin piirtein samalla tasolla kuin t&até
vanhemmilla, mutta yksityisten kéyntien madaré on selvdsti pienempi.
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Kuvio L9. Kayntimddrien kehitys eri ikGryhmissa

Huomiot: Kuviossa on esitefty julkisen ja yksityisen hammashoidon kayntim&drien kehitys eri
ik&ryhmiss@. Kayntimadarat on suhteutettu kunkin ikéryhmdén kokoon, jotta ryhmdat ovat kesken&dan
vertailukelpoisia. P&datekstissd tarkastellun yli 24-vuotiaiden ryhmdan lisdksi kuviossa esitetddn
erikseen alle 18-vuotiaat ja 18-24-vuotiaat. Kaynti on mdadritelty siten, eftd eri pdivind tehdyt
foimenpiteet muodostavat kukin oman k&yntinsd, kun taas saman pdivén aikana tehdyt
foimenpiteet on laskettu osaksi samaa kaynftid.

Kuviossa L10 on tarkasteltu kdyntimadrissd tapahtuneita suhteellisia muutoksia eri
ik@ryhmissd. Julkisten kdyntien osalta alle 18-vuotiaiden kdyntimadrd henked kohti kasvoi
vuodesta 2014 vuoteen 2017 noin 2%, kun taas yli 24-vuotiailla kasvu oli selvésti
suurempaa, noin ? %. 18-24-vuoftiaiden ryhmdassd julkisten kdyntien mé&ard henked kohfi
kasvoi tarkastelujakson alussa hieman, mutta k&antyi myéhemmin laskuun.

Yksityisten kdyntfien osalta suhteelliset laskut ovat eri  ik@ryhmissé suunnilleen
samansuuruisia. Tdman fulkinnassa on kuitenkin syytd huomata, efttéd alle 18-vuotiailla
yksityisten kGyntien madrad on IGhtdkohtaisesti hyvin vahdinen. Yli 24-vuotiailla yksityisten
k&yntien maard henked kohti laski vuodesta 2014 vuoteen 2017 noin 13 %.
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Kuvio L10. Kayntimddrien muutokset eri ikaryhmissa

Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisen ja yksityisen hammashoidon kéyntimé&drien suhteellinen
muutos eri ikaryhmissd. Kayntimé&arat on suhteutettu kunkin ikdryhmdén kokoon, jotta ryhmét ovat
keskenddn vertailukelpoisia. Kuviossa esitet@dn erikseen alle 18-vuotiaat, 18-24-vuotiaat ja yli 24-
vuotiaat. Kaynti on madritelty siten, ettd eri pdivind tehdyt toimenpiteet muodostavat kukin oman
kayntinsd, kun taas saman p&ivan aikana tehdyt toimenpiteet on laskettu osaksi samaa kayntid.

Kuviossa L11 on esitefty julkisen hammashoidon suun perustutkimuksen odotusajan
kehitys alle 18-vuotiaille ja 18-vuotta tayttaneille. Alle 18-vuotiaiden odotusajat ovat
futkimusaineistossa keskimadarin hieman pidempid, mutta niissé ei havaita vastaavaa
kasvua kuin yli 18-vuotiaiden kaynneissa.
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Kuvio L11. Jonotusajat eri ikadryhmissa

Huomiot: Kuviossa on esitetty julkisen suun terveydenhuollon tutkimuskéyntien keskimddrdisen
odotusajan kehitys. Odotusaika on laskettu vuorokausina k&ynnin pdivamadrén sekd ensimmdisen
yhteydenoton tai ajanvarauksen ajankohdan erotuksena. Kuviossa esitetéén odotusaika erikseen
alle 18-vuoctiaille ja 18-vuotta taytténeille. Odotusajat on laskettu painotettuna keskiarvona
toimenpiteist& SAAO1 (suun tutkimus, suppea) ja SAA02 (suun perustutkimus).
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LITE 4: ARVIO JULKISEN SEKTORIN LISAKAYNTIEN
KUSTANNUKSISTA

Taulukkoon L1 on kooftu fietoja julkisen sektorin eri kustannus- ja maksueristd ja
kayntimdadristd jaoteltuna 0-17 vuoftiaisiin ja 18-vuotta tayttaneisiin. Tiedot perustuvat
pdadosin THL:n yllGpitdmdastd Sotkanet -palvelusta haettuihin tietoihin.  Tiedot on haettu
palvelusta kuntakohtaisesti ja summattu taulukkoa varten. Jdliempdnd esitetyt
kustannusregressiot perustuvat pddosin samoihin tietueisiin.

Taulukon toisessa sarakkeessa on esitetty bruttokustannusten kehitystd. Tieto perustuu
Sotkanetin muuttujaan Suun terveydenhuollon kdyttékustannukset yhteensd, 1 000
euroa. Kolmannessa sarakkeessa on esitetty tietoa asiakasmaksuista. Muista muuttujista
poiketen se perustuu Tilastokeskuksen tiefokannasta haettuun fietoon.!' Jdliempdnd
kustannusregressioissa on hyddynnetty Sotkanetfista kuntakohtaisesti saatavilla olevaa
Suun terveydenhuollon kdyttétuotot, yhteensd. Se koostuu pd&dosin asiakasmaksuista,
mutta sisaltad vahdisessd madrin myos muita erid. Nettokustannuksia koskevat tiedot on
kustannusregressiossa  laskettu  perustuen  kayttdkustannusten ja kayttétuottojen
erotukseen. Taulukossa ne taas perustuvat kayttdékustannusten ja asiakasmaksujen
vdliseen erotukseen.

Neljgnnen ja viidennen sarakkeen kdayntitiedot perustuvat Sotkanetin muuttujiin Suun
terveydenhuollon k&ynnit terveyskeskuksissa yhteens& 0-17-vuotiailla / 1 000 vastaavan
ikaisté, Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensd 18-64-vuotiailla / 1
000 vastaavan ik&istd ja Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensd 65
vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavan ikdistd sekd Tilastokeskuksesta haettuihin fietoihin
eri kuntien vaestérakenteesta.

Kuudennessa sarakkeessa esitetty tieto bruttokustannuksesta on saatu jakamalla
kayttétuototr kayntimdadrilld. Seitseménnen sarakkeen tiedot on taas saatu jakamalla
asiakasmaksut 18-vuotta tayttdneiden kdynneilld. Julkisen nettokustannukset on saatu
alaikdisille suoraan bruttokustannuksesta ja 18-vuotta tayttdneille vahentdmallé
bruttokustannuksesta asiakasmaksut.

11 Tilastokeskuksen aineistosta se oli saatavilla vain koko maata koskien.
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; ‘ § g ' | \ Julkinen Julkinen

A i Asiakasmaksu |

i Bruttokustan | _ . : 0-17- {18 vuotta Kaynnit g g i nettokustann | nettokustann

i Asiakasmaksu | . . U e . v | Bruttokustan | t/18vuotta |

i nukset, euroa | ... | vuotiaiden | tdyttaneiden | yhteensd | T B us /0-17- | us/ 18 vuotta

: - ‘t,euroa(milj.) . . nus / kdynti | tdyttdneiden ] b

(milj.) { kdynnit (milj.) | kdynnit (milj.) | (milj.) | N vuotiaan | tayttdneen
: kaynti . v .

@ i @ ‘ kaynti kaynti
2011 501,56 102,00 1,75 2,64 4,39 114,20 38,57 114,20 75,63
2012 530,39 103,00 1,85 2,93 4,78 110,86 35,16 110,86 75,70
2013 561,27 107,00 1,92 3,06 4,98 112,69 34,96 112,69 77,73
2014 574,44 118,00 2,01 3,26 5,27 109,01 36,19 109,01 72,82
2015 604,86 138,00 2,01 3.47 5,48 110,32 39.78 110,32 70,53
2016 600,19 165,00 2,02 3.52 5,54 108,31 46,82 108,31 61,49
2017 583,62 171,00 2,02 3,55 5,57 104,83 48,22 104,83 56,61
2018 619,21 167,00 1,99 3,52 5,51 112,36 47,48 112,36 64,88
2019 610,49 172,00 2,01 3,63 5,64 108,27 47,37 108,27 60,90

Taulukko L1. Arvio keskimaadrdisista kdyntikustannuksista

Huomiot: Kokonaiskustannuksia koskeva tieto perustuu THL:n Sotkanet palvelusta haettuun muuttujaan "Suun ferveydenhuollon k&yttékustannukset yhteensd,
1 000 euroa”. Asiakasmaksuja koskeva tieto perustuu Tilastokeskuksen kuntatason tilastoihin ks. tarkemmin taulukon 3 huomiot. 0-17-vuotiaiden kdyntejd koskevat
tiedot perustuvat THL:n Sotkanet palvelusta haettuun muuttujaan "Suun terveydenhuollon kGynnit terveyskeskuksissa yhteensd 0-17-vuotiailla / 1 000 vastaavan
ikaistd" sekd Tilastokeskuksen vdaestdrakennetilastoon. 18 vuofta tayttdneiden kaynnit taas on saatu summaamalla Sotkanet -palvelun muuttujat "Suun
terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensd 18-64-vuotiailla / 1 000 vastaavan ikd&istd™ ja "Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa yhteensd
65 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavan ik&ista”. Kaikki tietueet on haettu Tilastokeskuksen ja Sotkanetin tietokannoista kuntakohtaisesti ja summattu yhteen koko
maata koskevien lukujen laskemiseksi.
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Alaluvussa 7.6 esitetysséd kustannusanalyysissd estimoitiin kolme regressiomallia, joissa
selifettdvand muuttujana ovat kunfien suun terveydenhuollon nettokdyttdkustannukset
euroina. Ensimmaisessé mallissa selittdjiné ovat 0-17-vuotiaiden ja 18 vuotta taytténeiden
kayntimaarat erikseen. Toisessa mallissa selitt@jand kaytetddn kaikkien ikaryhmien
yhteenlaskettua kdyntimadrdd. Molemmat ndist&d malleista estimoidaan pooled OLS-
mallina, jossa hyddynnetddn sekd kuntien vdlistd eftd kuntfien sisdistd vaihtelua.
Kolmannessa mallissa selitt&jand on niin ik&dn kokonaisk&yntimadrd, mutta malli siséltad
kuntakiintedt vaikutukset. Talldin identifikaatio perustuu saman kunnan ajassa
tapahtuvaan vaihteluun. Kaikissa malleissa huomioidaan vuosivaikutukset, kdytetéadan
vuoden 2011 vaestélld painotettuja havaintoja ja keskivirheet klusteroidaan kuntatasolla.

Kuvio L12 esittaa tulokset. lkaryhmdakohtaisessa pooled OLS-mallissa sekd 0-17-vuotiaiden
ettd 18 vuotta tayttdneiden kdyntien kertoimet ovat hyvin samansuuruisia: alle 18-
vuotiaiden k&ynnin kerroin on noin 106 euroa ja aikuisvdeston k&ynnin kerroin noin 103
euroa. Tama viittaa siihen, ettd poikkileikkausvainteluun perustuvassa mallissa yhden
lisGkd@ynnin yhteys nettokustannuksiin on kdytdnndssé sama molemmissa ikéryhmissd.
Luottamusvdlit ovat kuitenkin levedmmat erityisesti lasten ja nuorten kdynneille. Tdma
selittyy silla, ettd 0-17-vuotiaiden ja 18 vuotta tayttdneiden kayntien vdlilléd on voimakas
korrelaatio ja se osaltaan vaikuttaa mallin fuottamiin keskivirheisiin.

Kun kaynnit yhdistetddn kokonaisk&yntimadraksi, pooled OLS-malli antaa IGhes saman
arvion: yksi lisékdynti on yhteydessé noin 104 euron suurempiin nettokustannuksiin. Tdma
tukee tulkintaa, ettd@ yksinkertainen kokonaisk&yntimalli kuvaa aineiston keskimdadardista
kustannus-kaynti-suhdetta varsin  johdonmukaisesti.  Sen  sijaan  kuntakiinteiden
vaikutusten malli fuottaa huomattavasti pienemman kertoimen, noin 11 euroa kayntid
kohden. Kuntakiinteiden vaikutusten malli hyédyntdd vain saman kunnan ajassa
tapahtuvaa vaihtelua, jolloin arvion voi ajatella kuvaaman lynyemmdén aikavdalin sisdisté
yhteytté kdyntimdadrien ja nettokustannusten muutosten valilla.
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Kuvio L12. Lisakdyntien yksikkokustannusten arvioiminen regressiomallilla

Huomiot: Kuviossa esitet&dn piste-estimaatteja regressioista, joissa selitettdvand muuttujana on
Sotkanet -fietokannasta haettu muuttuja "Suun ferveydenhuollon nettokdyttékustannukset'.
Selittdvind muuttujina on joko alaik&isten ja tdysi-ikdisten kdynnit eroteltuna tai summattuna.
Nd&iden muuttujien filastoldhde on kuvattu taulukon L1 huomioissa. Aineisto on kuntakohtainen ja
sisaltad vuodet 2011-2019.
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