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Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa Suomessa tehtavien hammasteknisten kojeiden
maaria nykyisin, seka viiden vuoden kuluttua. Tarkoitus oli myo6s selvittda kuinka
hammastekninen koulutus vastaa tydmaarien osalta tyéeldaman tarpeisiin. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin my6s laboratorioiden suhtautumista ja odotuksia tietokonepohjai-
siin tydmenetelmiin.

Tutkimuksen aineiston keruu tehtiin suomalaisiin hammaslaboratorioihin lahetetta-
valld kyselytutkimuksella. Kysely tehtiin kokonaisotantana Hammaslaboratorioliitto
RY:n jasenista. Kysely sisdlsi seka maarallisia, ettd laadullisia kysymyksia. Vain noin
puolet laboratorioista vastasi kyselyyn. Aineisto kasiteltiin seka kvantitatiivisin, etta
kvalitatiivisin menetelmin.

Tuloksista selvisi, etta irrallisen protetiikan osuus tehdyistd toista laskee. Kiintedn
protetiikan seka esteettisten ratkaisujen osuus kasvaa. Hammasteknisessa koulutuk-
sessa opiskeltavat aihealueet, seka tehdyt harjoitustydt vastasivat hyvinkin tarkasti
ty6eldman vastaavia lukuja nykytilanteessa, seka viiden vuoden kuluttua. Laadullisis-
sa vastauksissa enteiltiin CAD/CAM - laitteistojen nopeaa saapumista alalle.

Vaikka alalle ovat kovaa vauhtia rantautuneet erilaiset tietokonepohjaiset ohjelmat,
nykypdivan hammasteknikot kuitenkin nakevat myds kasityon sailyvan. CAD/CAM —
laitteistot ovat syrjayttdmassa metallokeraamisia téita osittain, mutta silti koneet
eivat pysty korvaamaan tyontekijaa ja tydmaaran koetaan pysyvan samana tai jopa
lisdantyvan. Tyo6t nadyttdisivat tulevaisuudessa painottuvan joka puolella enemman
kiintedadn protetiikkaan ja esteettisiin ratkaisuihin. Lénsi- ja Pohjois-Suomi nayttaisi-
vat olevan edellékavijoina uudentyyppisissa tydmenetelmissa. Havaittavissa oli myds
laboratorioiden valisen yhteistydn lisadntyvan. Koulutuksen painopisteet olivat tutki-
muksen mukaan hyvinkin ajan tasalla, eikd suuria muutoksia opetussuunnitelmaan
olisi tarvetta.
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Data for this study were gathered by sending a questionnaire to the dental laborato-
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1 Johdanto

Opinndytetydmme ajatus lahti alan kdynnissa olevasta ripedsta kehityksesta ja paineis-
ta koulutuksen uudistamiseksi. Uudet tekniikat ja etenkin tietokonepohjaiset ratkaisut
hammasteknisten tdiden tekemiseksi, herattivat kysymyksia nykypaivan koulutustar-
peista, tydelaman ndkOkulmasta katsoen. Halusimme myds selvittdd erityyppisten
téiden suhteita toisiinsa, voidaksemme verrata tuloksia nykyiseen opetusohjelmaan;
tulisihan hammasteknisen koulutuksen vastata mahdollisimman suoraan kentélla ase-

tettuihin vaatimuksiin.

Koulutuksen ollessa jo muutenkin muutoksen alla (koulutuspaikkoja lisattiin syksylle
2010 44%) katsoimme ajan olevan otollisen my6s jonkinlaiselle sisalldlliselle kartoituk-
selle. Aiheen ollessa kokonaisuudessaan melko laaja paatimme keskittya Iahinna siihen,
mitd hammasteknisia toitd tehdaan talla hetkelld ja mika on arvio viiden vuoden paasta
olevasta tilanteesta. Talla tavoin koulutuksen painotuksia voitaisiin tarkastella kriittises-

ti, mikali jokin ty6tapa nayttaisi voimakkaasti laskevaa trendia.

Aiheesta on myos ainakin kaksi aikaisempaa kartoitusta, Stadia ammattikorkeakoulussa
vuonna 2000 tehty opinndytetyd, seka vuonna 2002 kauppa- ja teollisuusministeritn

teettdma klusterianalyysi.

Koimme luontevimmaksi toteuttaa materiaalin keraamisen hammaslaboratorioihin lahe-
tettavalld kyselylomakkeella, jonka keskeisimpdna rakenteena oli taulukko, johon
laboratorioiden tuli tayttda prosentuaaliset osuudet eri tdille, suhteessa toisiinsa. IImei-
sesti lomakkeen testaus ei mennyt aivan suunnitelmiemme mukaan, silld noin
kolmasosa vastaajista kasitti tayttdohjeemme tydnjako-osuudessa vaarin, tehden nai-
den vastauslomakkeiden kyseiset tulokset kayttokelvottomiksi. Onneksi avoimet

kysymykset olivat kaikissa vastauksissa kayttdkelpoisia.



2 Hammastekninen ala

2.1 Hammasteknisen alan lainsaadanto ja ohjeistus

Terveydenhuollon ammattihenkildité koskevan lainsaadanndn tarkoitus on edistaa va-
estbn saamien terveydenhuollon ammattilaisten antamien palveluiden laatua ja
potilasturvallisuutta. Lainmukaisella ammattihenkil6llda on suoritettuaan asianmukaiset
opinnot oikeus harjoittaa ammattiaan koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaiton-
sa mukaisesti. Suomessa Valvira myontda oikeuden harjoittaa hammasteknikon

ammattia. (http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet 2010)

Laillistettuja ammattihenkil6ita ovat ladkari, hammaslaakari, proviisori, psykologi, puhe-
terapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, katild, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, laboratoriohoitaja, réntgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti,
optikko ja hammasteknikko (17 nimikettd). Edelld mainittuja ammatteja saa harjoittaa
vain asianomainen laillistettu ammattihenkild. Valvira mydntéda hakemuksesta laillistuk-

sen em. ammatteihin. (http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet 2010)

"Laillistettu hammasteknikko saa suorittaa hammasldékédrin antamia hammasteknisia

toitd, seka irrotettavien hammasproteesien teknisia korjauksia.

Erikoishammasteknikolla tarkoitetaan henkiléa, joka on toiminut viisi vuotta laillistettu-
na hammasteknikkona ja suorittanut asianomaisen erikoispétevyyden edellyttdméan

koulutuksen.

Erikoishammasteknikko saa itsendisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja
niden Kéyttdjille. Erikoishammasteknikko ei saa kuitenkaan itsendisesti valmistaa ja
sovittaa proteeseja: 1. Henkilblle jolla leikkauksen tai tapaturman seurauksena on suun
rakennetta olennaisesti muuttava vamma, 2. Henkilblle jolla on suun alueella jokin sai-
raus tai kehityshéirio; eikd 3. Hampaiden juurien tai tekojuurien pé&élle.” (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 17.)



2.2 Hammasteknikon ammatinkuvaus ja koulutus

Hammasteknikko on suun terveydenhuollon ammattilainen, joka suunnittelee ja valmis-
taa paan alueen proteettisessa kuntoutuksessa tarvittavia proteeseja yms. valineita.
Padasiassa tama tarkoittaa erilaisten hammasproteesien tai hampaiden oikomisessa ja
purentaelimien toiminnallisten hairididen hoidossa tarvittavia kojeita. Suurin osa ham-
masteknikon tydsta Suomessa on hammasproteesien valmistusta. Tyd on
perusluonteeltaan suurta tarkkuutta vaativaa kasity6ta. Perinteisesta kasitydsta poike-
ten kaytetdan hammastekniikassa paljon teknisia ja pitkdlle automatisoituja koneita.
Pelkdn kadentaidon ohella hammasteknikolta edellytetddn avaruudellista hahmotusky-
kya ja estetiikan tajua. Hammasteknikon keskeisimmat osaamisalueet ovat kuitenkin
paaosin erilaisten hammasproteesien, sekd hampaiston oikomishoidossa tarvittavien
kojeiden tekninen suunnittelu ja valmistus. Kasvo- ja leukaprotetiikka seka kuulonhuol-
toon liittyvat tekniset ty6t ovat hyvin marginaalisia etenkin Suomessa.

(http://www.metropolia.fi/haku/koulutustarjonta-kevat-2010-nuoret-sosiaali-ja-

terveysala/hammastekniikka/).

Suomessa voi opiskella hammasteknikoksi ainoastaan Metropolia ammattikorkeakou-
lussa hammastekniikan koulutusohjelmassa. Koulutuksessa voi erikoistua joihinkin
seuraavista erityisaloista: kruunu- ja siltaproteesien yksil6llinen toteutus, yhdistelma-
protetiikka, = keinojuuriprotetiikka, irtoprotetiikka, = oikomiskojeet, leuka- ja
kasvoprotetiikka tai tutkimustyo hammastekniikassa.

(http://www.metropolia.fi/haku/koulutustarjonta-kevat-2010-nuoret-sosiaali-ja-

terveysala/hammastekniikka/).

Hammasteknikon koulutukseen sisdltyy 75 opintopistettd ohjattua harjoittelua, josta
osa toteutetaan opiskelun yhteydessa tehtavilld harjoitustéilld. Varsinainen tydharjoitte-
lu aidoilla asiakastdilld tapahtuu kuitenkin eri puolila Suomea sijaitsevissa
hammaslaboratorioissa seka oppilaitoksen omassa palvelutoiminnan laboratoriossa.

(http://www.metropolia.fi/haku/koulutustarjonta-kevat-2010-nuoret-sosiaali-ja-

terveysala/hammastekniikka/).




3 Aikaisemmat tutkimukset

Aiheestamme on ollut erittdin haastavaa l6ytda aiempaa tutkimusmateriaalia. Suomes-
sa on tehty vuosituhannen vaihteessa laaja klusterianalyysi hammasteknisestéd alasta
kauppa- ja teollisuusministerion teettémana. Hammastekninen tutkimus painottuu 13-
hinna eri materiaaleihin ja valmistusmenetelmiin. Tdman tutkimuksen suorittaa Iahinna

hammasladketiede seka teknilliset korkeakoulut.

Hammasteknisen koulutuksen ollessa maailmassa suurimmaksi osin ei-akateemista, on
alasta tehdyt tutkimukset niin ikdan niukassa. Aiempien tutkimuksien niukkuuden vuok-
si pohjautuu kyselytutkimuksemme ohjaajamme, kollegoiden ja muiden ulkopuolisten

kanssa kaytyihin keskusteluihin.

Hammaslaboratorioliiton, sekd kauppa- ja teollisuusministerion aiemmin teettdmassa
klusterianalyysissa todetaan, etta tdysin hampaattoman vaestdon osa pienenee pie-
nenemistadn ja proteettinen hoito painottuu enenevassa maarin kiinteisiin ratkaisuihin.
Myds implanttien maaran katsottiin kasvavan. Suun terveydenhuollon painottuessa aina
suurenevissa maarin ennaltaehkaisyyn on oikomishoidon maara myods kasvussa. Tama

lisda laboratorioiden purennanhoitokojeiden valmistusmaaria.

Ainoa suoraan meidan tutkimusta koskeva tutkimus on Hammaslaboratorioliitto Ry:n
suorittama, kauppa- ja teollisuusministerion teettdma klusterianalyysi: "Hammastekni-
nen ala esimerkkind kasiteollisuuden kehittémistarpeista ja mahdollisuuksista” (Vasara
— Makela 2002).

Klusterianalyysin tavoitteena oli selvittdda hammasteknisen alan nykytila ja kartoittaa
alan toimijat. Samalla selvittda syité meneilldadn olevaan rakennemuutokseen ja miten
niihin olisi syyta varautua. Samalla tutkimuksen oli tarkoitus selvittdd hammasteknisen
alan merkittavimmat kehityspotentiaalit ja liittdd ndma hammasteknisen koulutusoh-

jelman kehittamistarpeisiin.

Tutkimuksemme kasitellessa hammasteknisen alan trendejd, antaa kyseinen klusteri-
analyysi hyvan viitekehyksen tydllemme. Trendeja tutkittaessa on syyta kartoittaa

tutkimusta edeltédvda aikaa, saadakseen kokonaisvaltaisen kuvan alan kehityksesta.



Klusterianalyysin ohella opinndytetyé “Hammasteknisen alan nykytilanne ja tulevai-
suus”, nitoo yhteen alan kehitysta. Tama tutkimus on ollut mukana klusterianalyysin
kokoonpanossa, selvittamalla kyselytutkimuksella, seka teemahaastattelulla hammasla-
boratorion omistajien ndakemyksid alasta. Myts tama tutkimus vahvistaa kasitysta
estetiikan kysynnan kohenemisesta ja nadin kiintedn kokokeraamisten ratkaisujen ja

keinojuurikantoisten ratkaisujen lisdantyvan. (Korpi-Mertanen-Ronkanen-Vilkas:42)

Molemmissa tutkimuksissa on myds katsottu tietotekniikan kdyton lisadntyvan ham-
masteknisten toiden valmistuksessa. Ongelmakohdaksi tietotekniikan osalta nousi
kayttajaystavallisyys ja standardien puuttuminen kayttéjarjestelmissa, seka tarkkuus
itse tdiden valmistuksessa. Tietokoneavusteisen valmistuksen tydmenetelmien koetaan
olevan viela kokeiluvaiheessa, ja nain ei haluta riskeerata tydn laatua. (Korpi-Mertanen-
Ronkanen-Vilkas:42)

Paattétydbmme kohderyhman sijaitessa Suomessa, eli ulkomailla tehtyjen tutkimuksien
tuloksia voi suoraan ottaa huomioon ty6ssamme. Suomen seuratessa teknologista ke-
hitysta tydtavoissa ja tydmenetelmissd, vaihtelee kuitenkin tarve eri hammasteknisten

toiden valilla joka maassa.



4 Tutkimusasetelmat ja tutkimusongelmat

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda hammasteknisen alan erilaisten téiden jakautumista
laboratorioidenomistajien nakdkulmasta téna paivana ja viiden vuoden jalkeen. Yleinen
konsensus alalla vallitsevassa keskustelussa on, etta ala on suurien muutosten kynnyk-
sellda, ja tahdoimme selvittdd alan trendeja myds muutoksen alla olevan
koulutusohjelmankin tueksi. Tydeldama ja laboratorioiden omistajat ovat perinteisesti
olleet laheisessa suhteessa hammasteknisen koulutusohjelman kanssa yksityisen sekto-

rin ollessa alallamme ldhes ainoa tydnantaja.

4.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmamme ovat

- Kartoittaa Suomessa valmistettavien hammasteknisten kojeiden valiset suhteet.

- Selvittda onko Suomen sisdisesti eroja tdiden painotuksilla.

- Selvittéd hammasteknisen koulutusohjelman vastaavuus kyselytutkimuksestamme
saatujen tulosten kanssa.

- Selvittaa hammasteknisten tdiden suhteita tulevaisuudessa hammaslaboratorioiden
omistajien arvioiden mukaan.

- Tietotekniikan asema hammaslaboratorioissa tulevaisuudessa.

- Kartoittaa paljonko laboratoriot tekevat alihankintaa tai muuta yhteisty6td muiden

laboratorioiden kanssa

4.3 Tutkimusasetelma

Teoreettisen viitekehyksen pohjatiedot perustuvat lahinna aikaisempiin tutkimuksiin
(Hammasteknisen alan nykytilanne ja tulevaisuus 2000, Korpi, Mertanen, Ronkanen,
Vilkas), (Hammastekninen ala esimerkking kasiteollisuuden kehittdmistarpeista ja mah-

dollisuuksista — Hammasteknisen alan klusterianalyysi 2002, Vasara, Makeld),



terveydenhuoltoa koskevaan lainsaadantéon seka Metropolia Ammattikorkeakoulun

hammastekniikan koulutusohjelman opetussuunnitelmaan.

Uusi kerddamamme aineisto perustuu teettémaamme kyselytutkimukseen, jonka pohjal-

ta teimme teoreettisten lIdhdeteosten avulla johtopaatéksemme ja pohdintamme.



5 Kysely hammaslaboratorioiden omistajille

5.1 Kysely

"Ideointivaiheessa ja tutkimussuunnitelmaa kirjatessa on varmistettava, etta tutkittava
asia on mitattavissa ja testattavissa” (Vilkka 2005: 81) Valitsimme varsinaiseksi tutkit-
tavaksi maareeksi kyselyssamme prosentuaaliset osuudet laboratoriossa valmistetuista
toista. (Vilkka 2005: 81) toteaa, etta tutkittava asia voi olla mika tahansa teoreettinen
asia tai ilmi6, jos se on operationalisoitavissa, eli muutettavissa mitattavaan muotoon.
Tama tarkoittaa, etta siirrytdan teoreettiselta tasolta (maaritelmat, osatekijat) empiiri-
selle tasolle  (kyselylomake). Selkedksi myds vastaajalle  hahmotettavat
prosenttiosuudet tekivat siirtymisen eri tasoilla mahdollisimman selkedksi. Ongelmaksi
syntyi prosenttiosuuksien luotettavuus niiden ollessa vain laboratorioiden omia arvioita

taman hetkisestd, seka viiden vuoden paasta vallitsevasta tilanteesta.

Vilkka (2005: 84) toteaa, ettd maaralliselld tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuk-
sessa tdarkein asia on mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu. Heikkila (2004: 47)
toteaa, etta kyselylomakkeen suunnittelu edellyttda, etta tutkija(t) tietaa tutkimuksensa
tavoitteen eli mihin kysymyksiin han on etsimdssa vastauksia. Tutkimuksessa lahdimme
hakemaan vastauksia ensisijaisesti alamme vallitsevaan tilanteeseen tdiden osalta: mita
toita tehdaan ja missa suhteessa toisiinsa, lisaksi pyysimme arviota kehityssuunnasta,
eli arviota viiden vuoden padasta vallitsevasta tytjakaumasta. Tarkein osa kyselylomak-
keestamme muodostuikin taulukosta, johon laboratorioiden oli tarkoitus laittaa
laboratoriossaan tehtavat osuudet kunkin tyén kohdalle. Luokittelimme tydét kymme-
neen eri luokkaan (muoviset osaproteesit, metalliset osaproteesit, kokoproteesit,
kokokeraamiset kruunut ja sillat, metallokeraamiset kruunut ja sillat, implanttikruunut
ja —sillat, kultakruunut ja — sillat, oikomiskojeet, purentakiskot, muut) oman kokemuk-

semme sekd ohjaajamme avustuksella.

Vilkka (2005: 84) toteaa, ettd tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia vasten
tutkija voi maaritelld, mitka ovat taustamuuttujat eli selittavat tekijat (esim. Sukupuoli,

koulutus, sosioekonominen asema), joilla on vaikutusta tutkittaviin asioihin eli selitta-



viin muuttujiin. Selittdvind tekijoind meidan tutkimuksessa kaytimme laboratorion pe-
rustamisvuotta, vakituisten tyotekijoiden maaraa, hammasteknikoiden osuutta
tyontekijoista, laboratorion sijaintia (Eteld-Suomi, Lansi-Suomi, Keski-Suomi, Ita-Suomi,

Pohjois-Suomi, Ahvenanmaa) ja laboratorion erikoisalaa mikali sellainen oli.

Selitettavia muuttujia tutkimuksessa olivat tdiden prosenttijakaumien lisaksi kysymyk-
set; Tekeekd laboratorio yhteisty6téd muiden laboratorioiden kanssa. Miten naette, ettd
laboratorio kehittyy viiden vuoden sisélla? Miten arvioitte koko alan kehittyvan viiden

vuoden sisalla? Kaytatteko tietokonepohjaisia tydmenetelmia, mita?.

Avoimet kysymykset eivat tarkoita, etta tutkimuksessa kaytettdisiin myds laadullista
tutkimusmenetelmdaa tai triangulaatiota, kuten aloittelevien tutkijoiden kuulee joskus
toteavan. Tutkimuksen tiedonintressi ja avoimien kysymysten analysointitapa maaraa
tutkimusmenetelman eika kysymysten muoto. (Vilkka 2005: 87). Tutkimuksessamme
prosenttitaulukko kasitellddn maarallisen tutkimuksen menetelmin, kayttden Excel-
ohjelmaa, mutta muut selitettédvat muuttujat kasittelemme laadullisen tutkimuksen me-
netelmin. Halusimme kuitenkin pitéda laadullisesti analysoitavien kysymysten maaran
mahdollisimman pienend maarallisesti kasiteltavien kysymysten ollessa vastaajille hel-

pompia hahmottaa ja vastata.

Vilkka (2005: 88) toteaa, ettd kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista mitta-
usta. Testaus ei tarkoita yksinomaan sitd, ettd joukko ihmisia tayttda kyselylomakkeen
ja sen jalkeen tutkijat arvioivat, miten vastaaminen onnistui. Testaaminen tarkoittaa
pikemminkin, ettd muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kriittisesti kyselylo-
maketta. Arvioinnin kohteena tulisi olla kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaami-

seen kaytetyn ajan kohtuullisuus.

Testasimme kyselylomakettamme 1ahinnd kurssikavereidemme avustuksella, silla
hammastekniikan opiskelijat ymmartavat kyselylomakkeen kysymykset kutakuinkin
samoin kuin kohderyhmamme. Testasimme kyselyd myds opettajillamme ja joillakin
alaan kuulumattomilla ihmisilld. Kiinnitimme erityisesti huomiota ajankayttodn ja se

saikin kehuja kaikilta testaajilta. Myds lomakkeen selkeys ja ilmavuus olivat hyvalla
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tasolla. Testauksesta ja siitéd saadusta hyvasta palautteesta huolimatta noin kolmasosa

vastaajista oli ymmartanyt ohjeemme vaarin tayttden prosenttitaulukkomme vaarin.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksessa yksittaisen tilastoyksikon kohdalla saatu tieto voi olla oikea tai virheelli-
nen. Mittareiden antamien tietojen ja muuttujien todellisten arvojen erot eli ns.
mittausvirheet voidaan jakaa satunnaisiin virheisiin, jotka alentavat mittauksen reliabili-
teettia ja systemaattisiin virheisiin, jotka alentavat mittauksen validiteettia.
Satunnainen virhe ei liity itse mittariin, vaan on siihen nahden ulkoinen esim. virhe-
lyonti atk-tallennuksessa. Systemaattinen virhe liittyy itse mittariin, vaaristamalla

tuloksia, esim. vaarin ymmarretty kysymys. (Vilkka 2007: 153.)

Tutkimuksen patevyydelld, eli validiteetilla, tarkoitetaan tutkimuksen menetelman suo-
rivtumista mitata sitd, mitd tutkimuksella haluttiin kartoittaa tai mitata. Tutkimuksen
ollessa pateva, ei systemaattista virhettd tulisi olla. Talld tarkoitetaan tassa tutkimuk-
sessa, tutkimukseen osallistujien tapaa ymmartdaa suoritetun kyselytutkimuksen
kysymykset, kuten tutkijat olettivat. Tutkimuksen validiteettia on pohdittava siten jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, maarittdessa tutkimuksen kasitteita, kyselyn kysy-
myksia ja muuttujia siten, ettd ne kattavat koko tutkimusongelman. (Heikkild 2004, 29;
Hirsijarvi et al. 2005, 216-217; Valli 2001.) Uusitalo (1991, 84) toteaakin, ettad tutkimus
on pateva, kun tutkija on onnistuneesti tuonut esiin tutkimuksen tarkoituksen kysely-

lomakkeessa.

Suunnitteluvaiheessa tarkastelimme kriittisesti kyselylomakkeen kysymyksia ja ulko-
asua. Vastaajat ymmarsivatkin erittdin hyvin kysymyksemme, lukuun ottamatta
muutamia poikkeuksia. N@in ollen, saavutimme mielestdmme hyvan validiteetin tutki-

muksessa.

Reliabiliteetilla, tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, tarkkuutta, eli ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus on voitava toistaa, saamalla samat tulokset riip-
pumatta tutkijasta. Tama ei silti tarkoita, etta tutkimuksen tuloksia voi yleistdaa niiden
patevyysalueen ulkopuolelle, kuten toiseen aikaan ja paikkaan. Nain ollen tutkimus on

luotettava aina ajassa ja paikassa. (Heikkila 2004, 30; Hirsijarvi et al. 2005, 216; Vilkka
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2005, 161.) Tutkimuksen suoritettaessa kokonaistutkimuksena on perusjoukko taydelli-
sesti edustettuna. Vastausprosentin kuitenkin jaadessa alle viidenkymmenen prosentin,
ei tutkimustuloksia voi pitaa taysin patevina. Toisaalta voidaan kuitenkin tehda suuntaa

antavia paatelmia vastaajien antamista vastauksista.

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Taman ollessa hyva, on perusjoukko edustettuna hyvin, eli on saatu
hyva vastausprosentti ja tutkitaan sitda, mita pitikin tutkia. Tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuutta voi myds parantaa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kaymalla kriittisia
keskusteluita aiheesta ohjaajien, kollegoiden, asiantuntijoiden ja myds ihan ulkopuo-
lisienkin kanssa. (Vilkka 2007, 152-153) Tutkimuksessamme kokonaisluotettavuuden
parantamiseksi, toteutettiin tutkimus kokonaistutkimuksena, jolloin varmistettiin tutki-

muksen patevyys perusjoukkoon.

5.3 Kyselytutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimuksen luotettavuus perustuu aiheen pitkdan suunnitteluun ja pohdintaan.
Kyselylomakkeen kysymyksien ja ulkoasun suunnitteluvaihe alkoi alkukevaasta 2010.
Apua saatiin kysymysten muotoilussa ohjaajaltamme ja lopullinen kyselylomake luetet-
tiin monella hammasalan ammattilaisella, kuten myds ulkopuolisilla, saaden hyvaa

palautetta kyselylomakkeen kysymyksien ymmartamisesta. (Vrt. Vilkka 2007: 88-89)

Lahetimme kyselylomakkeen loppukevaalld 2010 varmistaaksemme, etta se ehtisi peril-
le ennen hammaslaboratorioiden kesalomaa. Vastausaikaa annettiin kuukausi. Jolloin

kysymysten vastaamiseen jai tarpeeksi aikaa.

Lahettamistamme 107 kyselylomakkeesta saimme takaisin 48. Tama tarkoittaa alle
viidenkymmenen prosenttiyksikdn vastausprosenttia. Vastausprosentin ollessa nadin
alhainen, ei patevia yleistyksia voi perustellusti tehda. Kyselyn kadon ollessa ndin suuri
ja painottuessa etenkin Itd-Suomeen ldhetettyihin kyselyihin saattaa tastd aiheutua
alueellista vaaristymad, ja nadin tulokset ei valttdmattd ole valideja ja yleistettavissa.
(Vilkka 2005: 161)
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Kyselylomake saatekirjeineen postitettin Hammaslaboratorioliitto Ry:n tuella kaikille
liiton jasenille. Pohtiessamme alhaista vastausprosenttia, nousi esiin yrittajien kiireelli-
nen tydtahti ja mahdollinen kiinnostuksen vahyys itse aihetta kohtaan. Myds kirjeen
vastaanottajien mahdollinen korkea ika saattoi vaikuttaa osallistumishalukkuuteen. Vas-

taajilta saamastamme palautteesta huomionarvoista oli kyselyn kompaktius.

Laajasta kyselylomakkeen testauksesta huolimatta, ei kaikki kyselyn osiot olleet taysin
selvida vastaajille. Saadessamme kyselyt takaisin, huomasimme, ettd osa vastaajista oli
kasittanyt lomakkeen kaantdpuolen taulukkokysymyksen vaarin. Kulmakiveksi jai pro-
senttiosuuksien yhteenlaskettu summa. Vaikeaa oli ndiden taulukoiden keskindiset
suhteet. Tarkoitus oli selvittdd eri hammasteknisten tdiden prosenttiosuuksia kaikista
toistd. Taulukkoja oli jaettu eri ryhmiin, ilmavuuden sadilyttdmiseksi, mutta juuri tama
aiheutti ongelmia. Onneksemme suurin osa vastaajista oli ymmartanyt kyselyn, kuten

tutkimusryhmamme oli ajatellutkin.

Tutkimuksessa halusimme selvittdd hammasteknisen alan trendeja, eri hammasteknis-
ten tdiden suhteita toisiinsa ja selvittda tietokoneavusteisen tyotavan yleisyytta
vastaajien kesken. Aikajanteena kaytettiin nykyaikaa ja tulevaa viitta vuotta. Aiheeseen
littyvat vanhemmat tutkimukset ovat jo kymmenen vuotta vanhoja, joten koimme tut-

kimusongelman tarkedksi.

Kyselyistd saamamme aineiston kasittelimme Microsoft Excel ohjelmistolla, jolla oli
mahdollista tehda helposti ymmarrettavia kuvioita. Kysyttyjen kysymysten vastauksien
ollessa jo valmiita prosenttiyksikditda, helpoin ja selkein esittdmistapa oli taulukot ja

kuvaajat, mista voi jo pienellad silmaisylla paatella ja analysoida saatuja tuloksia.

Kyselytutkimuksen reliaabeliuden varmistamiseksi, tuloksia ei ole yleistetty koskemaan
muita kuin tutkimuksessa tukittua joukkoa. Tutkimuksessa tutkimusjoukon vinoutumis-
ten esiintyminen valtettiin tekemalld tutkimus kokonaisotannalla, jolloin tulokset
koskevat koko perusjoukkoa. Toisaalta esiintyneen kadon vuoksi saattavat tulokset olla
osin sattumanvaraisia. My6s vaarinymmartaneiden osuus vastaajista heikentda tutki-

muksen ei-sattumanvaraisuutta.
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Kyselytutkimuksen validiutta hairitsee osittain tekemamme systemaattinen virhe pro-
senttiosuuksien  oikeinymmartamisessa.  Tutkimuksemme  esitestauksessa tata
systemaattista virhettd ei huomattu. Kaikki mukana olleet esitestaajat ymmarsivat ky-

symykset tutkimusryhman haluavalla tavalla.

5.4 Kyselyn toteutus

Kyselyn yksi tarkeimmista asioista on lomakkeiden postittamisen tai verkossa lahetta-
misen ajoitus. Postikyselyssa muistutusten lahettaminen tutkimukseen valikoituneille
vie tutkimusresursseja. (Vilkka 2007: 28). Ajoitimme kyselyn postituksen valmistumis-
tamme edeltavalle kevaalle 2010. Tall6in meilld oli varaa antaa reilusti vastausaikaa, ja
meille jai reilusti aikaa myds vastausten analysointiin. Kyselyn ajoitus kannattaa suun-
nitella hyvin, jotta tutkimuksen vastausprosentti ei jaa sen vuoksi lilan alhaiseksi (Vilkka
2007: 28). Kyselyn lahetys toteutettiin my6s hyvin tehokkaasti hammaslaboratorioliiton
avustuksella valmiilla osoitetarroilla niin lahetys- kuin palautuskuoriin, seka valmiiksi
postimaksetuilla kirjekuorilla. Tekemalla asiat mahdollisimman pitkalle valmiiksi vastaa-

jille toivoimme lisddvamme vastausprosenttia ja alentavamme vastauskynnysta.
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6 Tulokset

6.1 Maaralliset tulokset

Koko maata tarkasteltaessa selkein trendi olisi viiden vuoden tahtdimellad kokokeraamis-
ten ratkaisujen selkea lisddntyminen ja metallokeraamisten ratkaisujen vaheneminen.
Myo6s kokoproteesit nayttdisivat menettavansa alaa pari prosenttiyksikkéa. Kaikki viit-
taisi ainakin kyselyn mukaan siihen suuntaan, ettd perinteisempien tyotapojen ja —
materiaalien osuus hammastekniikassa Suomessa on vahenemaan pain. Toisaalta py-
syvammat (implantit) ja esteettisemmat (kokokeraamiset) ratkaisut ovat

noususuunnassa. Nama seikat kayvat ilmi kuviosta 1 sivulla 13.

Kuvioissamme kdytdamme tddien kohdalla lyhennyksid. Selitykset lyhennyksiin [6ytyy

alla olevassa taulukossa.

MOP muoviosaproteesi

MeOP metalliosaproteesi

KP Kokoproteesi

KKS Kokokeraamiset kruunut ja sillat
MKS Metallokeraamiset kruunut ja sillat
IKS Implanttikruunut ja-sillat

AuKS Kultakruunut ja -sillat

OIK Oikomiskojeet

P purentakiskot

Kuvioissamme myo6s eri alueet on lyhennetty seuraavasti: E-S on Eteld-Suomi, L-S Lan-

si-Suomi, I-S Ita-Suomi ja P-S Pohjois-Suomi
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Kuvio 1. Koko Suomen tyomaarat nyt ja viiden vuoden kuluttua

Tutkimus osoitti, ettd Lansi-Suomi on jo nyt siirtynyt huomattavasti pois muovipohjai-
sista ratkaisuista. Lansi-Suomessa omaksuttaisiin my6s parhaiten uusia trendeja
kokokeraamisten ja implantti-tdiden kasvattaessa selvasti osuuttaan viiden vuoden

aikajaksolla. Tama kay ilmi kuviosta 2, sivulla 14.

6.1.1 Alueelliset erot

Alueellisia eroja eri tdiden valilla esiintyi jopa yllattdvan paljon. Suurtakin vaihtelua se-
littda osaltaan hyvaksyttyjen vastauksien maara, esimerkiksi Itd-Suomesta palautui

vain kaksi hyvaksyttavaa vastauslomaketta. (Kuvio 2 s16)
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Kuvio 2. Tydomaarat alueittain nykytilanteessa

Vahiten akryylitéita (osaproteesit ja kokoproteesit) tehddan Lansi- ja Pohjois-
Suomessa. Akryylisia osaproteeseja nykyisin tehddan Lansi-Suomessa yhdeksan pro-
senttiyksikk6d, ja Pohjois-Suomessa seitseman prosenttiyksikkda. Kokoproteeseja
tehdaan Lansi-Suomessa viisi prosenttiyksikkdd, sekda Pohjois-Suomessa kolmetoista
prosenttiyksikkda. Toisin kuin alun perin kuvittelimme, Eteld-Suomi ei olekaan edella

talla saralla. (Kuvio 2)

Kokoproteesit
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Kuvio 3. Kokoproteesien osuus alueittan nyt ja viiden vuoden kuluttua
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Muovirunkoiset osaproteesit
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Kuvio 4. Muovirunkoiset osaproteesit alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Pohjois- ja Lansi-Suomi loistavat myds uusimpien tekniikoiden kdytdssa nykypaivana.
Lansi-Suomessa teetetddn kokokeraamisia toita viisitoista prosenttiyksikkéa ja Pohjois-
Suomessa jopa kaksikymmentakaksi prosenttiyksikkdéa. Myds implanttikruunujen osalta
Lansi- ja Pohjois-Suomi loistavat, Lansi-Suomen osuuden ollen 25 prosenttiyksikkda ja
Pohjois-Suomen 17 prosenttiyksikkéa. Implanttikruunujen osalta Eteld-Suomi tosin on

samoissa luvuissa Pohjois-Suomen kanssa. (Kuviot 6 ja 7, s. 16)

Metallirunkoiset osaproteesit
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Kuvio 5. Metallirunkoiset osaproteesit alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Metallirunkoisissa osaproteeseissa on melko vahan eroavaisuuksia eri alueiden kesken.
Eteld-Suomen osuuden ollessa viisi prosenttiyksikk6d pienimpand, seka suurimpana

Pohjois-Suomi yli kahdeksalla prosenttiyksikdlla. (Kuvio 5)
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Kokokeraamiset kruunut ja sillat

30 1
B NYT
20 5v
X
10 - I
O -
E-S L-S I-S P-S

Kuvio 6. Kokokeraamiset kruunut ja sillat alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua
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Kuvio 7. Implanttikruunut ja —sillat alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Ita-Suomi erottuu selkedsti muista akryylitdiden suuren maaran osalta. Itd-Suomessa
nykyisin tehdaan 27,5 prosenttiyksikkéa akryyliosaproteeseja ja 20 prosenttiyksikkda
kokoproteeseja. Kokokeraamiset ratkaisut loistaa poissa olollaan ja implanttikruunujen

osuuden jaadessa viiteen prosenttiyksikkdon. (Kuvio 2, s. 14)

Metallokeraamiset kruunut ja
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Kuvio 8. Metallokeraamiset kruunut ja sillat alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Metallokeraamisissa kruunuissa ja silloissa jalleen Lansi-Suomi sekd Pohjois-Suomi

erottuvat muista Lansi-Suomi 18 prosenttiyksikdlla ja Pohjois-Suomi 17 prosenttiyksi-
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kolla. Etela-Suomen toista 13 prosenttiyksikkda on metallokeraamisia kruunuja tai silto-

ja, Itd-Suomen jaadessa kymmeneen prosenttiyksikkéon. (Kuvio 8, s. 16)

Kultakruunut ja -sillat
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Kuvio 9. Kultakruunut ja —sillat alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Kultakruunuissa ja —silloissa suurimmat osuudet ovat Itd-Suomessa kahdeksan pro-
senttiyksikk6a ja Pohjois-Suomessa seitseman prosenttiyksikkéa. Etelda-Suomi jaa

viiteen prosenttiyksikkdon ja Lansi-Suomi neljaan. (Kuvio 9)

Purentakiskot
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Kuvio 10. Purentakiskot alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Purentakiskoissa Itda-Suomi nousee selvasti ykkoseksi 15 prosenttiyksikolld. Lansi-
Suomi ja Pohjois-Suomi molemmat viidessa prosenttiyksikdssa ja Eteld-Suomi kahdek-

sassa prosenttiyksikdssa. (Kuvio 10)
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Kuvio 11. Oikomiskojeet alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Eteld-Suomella on suurin osuus oikomiskojeissa muihin alueisiin verrattuna, eli 12 pro-
senttiyksikkdda, Lansi-Suomen jaddessa kymmeneen prosenttiyksikkddn. Pohjois-
Suomessakin tehdaan viiden prosenttiyksikon edestad oikomiskojeita, mutta Itd-Suomen
vastauksissa ei ollut yhtéan mainintaa oikomiskojeista. Ité-Suomen tilanne selittyy jal-

leen osin vahaisella vastausprosentilla. (Kuvio 11)

6.1.2 Alueelliset erot viiden vuoden kuluttua

Alla olevassa kuviossa kay ilmi tdiden osuudet viiden vuoden kuluttua laboratorioiden

oman arvionsa mukaan.

5 vuoden paasta
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Kuvio 12. Toiden osuus alueittain viiden vuoden kuluttua
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Kokoproteesit
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Kuvio 13. Kokoproteesien osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Muoviset osaproteesit
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Kuvio 14. Muovisten osaproteesien osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Kokoproteeseissa Ita-Suomen osuus on 22,5 prosenttiyksikkdd, Etela-Suomen 11 pro-
senttiyksikk6a. Pohjois-Suomessa kokoproteeseja valmistetaan 11 prosenttiyksikkd,

seka Lansi-Suomessa vain nelja prosenttiyksikkda. (Kuvio 13)

Muovisissa osaproteeseissa Itd-Suomi sdilyttaa vahvan osuuden 27,5 prosenttiyksikos-
sa. Etela-Suomessa muovisia osaproteeseja valmistetaan 15 prosenttiyksikkda, Pohjois-

Suomessa kuusi prosenttiyksikkda seka Lansi-Suomessa (Kuvio 14)
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Kuvio 15. Metallirunkoisten osaproteesien osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Metallirunkoisia osaproteeseja valmistetaan Itd-Suomessa kahdeksan prosenttiyksik-

kéa. Eteld-Suomessa tehddan kuusi prosenttiyksikkdd ja Pohjois-Suomessa jopa

vhdeksan prosenttiyksikkda. Lansi-Suomessa luku jaa kuuteen prosenttiyksikkéon. (Ku-

Kokokeramiset kruunut ja -sillat
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Kuvio 16. Kokokeraamisten kruunujen ja siltojen osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kulut-

Implanttikruunut ja -sillat
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Kuvio 17. implanttikruunujen ja —siltojen osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua
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Kokokeraamisissa kruunuissa ja -silloissa Etelda-Suomessa prosenttiosuus on 22 pro-
senttiyksikkéd, Lansi-Suomessa myds 22 prosenttiyksikkdd, Pohjois-Suomen ollessa
edelld 24 prosenttiyksikolla. Itd-Suomessa ei edelleenkdan arvioida tehtavan yhtaan

kokokeraamisia ratkaisuja. (Kuvio 16, s. 22)

Implanttikruunut ja —sillat ovat selvasti suosituimpia Lansi-Suomessa osuuden ollessa
28 prosenttiyksikkda. Eteld-Suomessa valmistetaan implanttikruunuja ja —siltoja 16
prosenttiyksikk6d, Pohjois-Suomessa 19 prosenttiyksikkda ja Ita-Suomessa kahdeksan

prosenttiyksikkoa. (Kuvio 17, s. 22)
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Kuvio 18. Metallokeraamisten kruunujen ja siltojen osuus alueittain nyt ja viiden vuoden ku-
luttua

Metallokeraamiset kruunut ja sillat jakavat melko tasaisen osuuden joka alueella: Etela-
Suomessa osuuden ollessa yhdeksan prosenttiyksikkda, Lansi-Suomessa 13 prosent-
tiyksikk6a, Itd-Suomessa myds 13 prosenttiyksikkéd, sekd Pohjois-Suomessa 14

prosenttiyksikkda. (Kuvio 18)
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Kuvio 19. Kultakruunujen ja —siltojen osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Eteld-Suomessa tehdaan suhteellisesti vahiten kultakruunuja ja —siltoja kolmella pro-
senttiyksikdlla, seuraavaksi vahiten Lansi-Suomessa neljalla prosenttiyksikollda. Pohjois-
Suomessa valmistetaan seitseman prosenttiyksikkda Itd-Suomen luvun ollessa vain

yhden prosenttiyksikon enemman. (Kuvio 19)

Purentakiskot
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Kuvio 20. Purentakiskojen osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Purentakiskoja tehdaan suhteellisesti eniten Etela- ja Itd-Suomessa molempien osuuk-
sien ollessa 7,5 prosenttiyksikkdd, Lansi-Suomessa seitseman prosenttiyksikkda ja

Pohjois-Suomessa vain viisi prosenttiyksikkéa. (Kuvio 20)
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Kuvio 21. Oikomiskojeiden osuus alueittain nyt ja viiden vuoden kuluttua

Lansi- ja Etela-Suomessa tehdaan suhteellisesti yhtéd paljon oikomiskojeita 11 prosent-
tiyksikolla, Pohjois-Suomessa viisi prosenttiyksikkda. Ita-Suomi jaa jalleen ilman

osuutta. (Kuvio 21)

6.1.3 Koulutuksen vastaavuus tyéelamaan nahden nykypaivana

Vertasimme koko koulutusohjelman opintopisteiden prosentuaalista maaraa kentalla
tehtavien tdiden prosenttiosuuksiin. Opintopisteiden maarat saatin vuoden 2010 opin-
to-oppaasta. (http://opinto-opas-
ops.metropolia.fi/index.php?ctyyppi=1&c=819&clang=fi)
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Kuvio 22, Tehtyjen tdiden suhde koulutusohjelman painotusten kanssa nykytilanteessa
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Tamanhetkisessa tilanteessa koulutus ndyttdisi vastaavan tydeldman tarpeita melko
hyvin, etenkin kiintedn protetiikan osalta. Purennanhoitokojeita opiskellaan kuitenkin

liian vahan, kun taas irtoprotetiikkaa liikaa (Kuvio 22, s. 25)

TyOelamassa tehty irtoprotetiikka on 31,9%, koulutuksessa irtoprotetiikan osuus on
37,5%. Kiinteda protetiikka haukkaa tyéelamassa 49,5% osuuden, kun taas koulukses-
sa vastaava luku on 51,3%. Purennanhoitokojeita tehdaan kentalla 17,3% kaikista

toista, koulussa vain 11,3%. (Kuvio 22, s. 25)

6.1.4 Koulutuksen vastaavuus tyéelamaan viiden vuoden kuluttua

Vertasimme viiden vuoden kuluttua vallitsevaa ty6elamaa kentalla edelleen nykypaivan
opetussuunnitelmaan, mutta todellisuudessa opetussuunnitelman painotukset saattavat
muuttua. Toisaalta syksylld 2010 aloittavat hammasteknikot ovat tydelamdssa vasta

jouluna 2013, joten koulutuksen pitaisi olla aina noin nelja vuotta edella tydelamaa.
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Kuvio 23. Tehtyjen toiden suhde koulutusohjelman painotuksiin viiden vuoden kuluttua

Viiden vuoden kuluttua tilanne on lahes sama kuin nykyisin, mutta pienia painotuseroja
kuitenkin on ndkyvissa. Kiintedn protetiikan tydeldman osuus on hieman koulutusta

suurempi. (kuvio 23)

Irtoprotetiikan osuus ty6eldman tdista on viiden vuoden kuluttua 28,9%, koulutuksessa

painotuksen ollessa edelleen sama 31,9%. Kiinted protetiikka nousee tyteldamassa vii-
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den vuoden aikajanteella jo 53,8%, koulutuksen vastaavuuden nykypdivana ollen
51,3%. Purennanhoitokojeet véahenevat hieman tybeldmassa ollen viiden vuoden paas-

ta 16,7%, kun taas koulutuksessa painotus on vain 11,3%. (Kuvio 23, s. 24)

6.1.5 Vertailu klusterianalyysin tuloksien ja tutkimuksessa syntyneiden tuloksien valil-

1&

Tutkimuksen yhtena paatavoitteena oli selvittdd hammasteknisten tdiden jakaumat
keskendan, noin kymmenen vuoden mittaisella aikajanalla. Kyselyn avulla selvitettaisiin
tamanhetkinen ja tuleva tilanne, ja aiemmin tehdyn klusterianalyysin avulla kartoitet-
taisiin aikaisempi tilanne. Klusterianalyysissa on tarkasteltu hammasteknisten tdiden eri

prosenttiosuuksia laskutuksesta.

Klusterianalyysin tutkimustuloksia analysoimalla, kdy ilmi, ettd suurenevat esteettiset
vaatimukset lisddvat esteettisempia kokokeraamisia ja implanttikantoisia ratkaisuja.
Sama treni on jatkunut myos nyt ja arvioitu jatkuvan lahitulevaisuudessa. (Vasara, Ma-
keld 2002, 52)

Alla olevassa kuviossa on yhdistetty klusterianalyysin, sekd meidan tutkimuksen maa-

ralliset tulokset koskien hammasteknisten téiden prosentuaalista jakaumaa Suomessa.
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Kuvio 24. Toiden kehitys vuosina 1999-2015

Tarkasteltaessa kuviota tarkemmin, voidaan selkedsti todeta nousevat ja laskevat tren-
dit. Selkeitd nousijoita ovat implantit ja kokokeramia, jotka ovat osin syrjaytténeet
perinteistd metallokeramiaa ja irtoprotetiikkaa. My6s oikomiskojeiden maara on ollut
nousussa. Taysin hampaattomien suiden lukumadran laskiessa myds kokoproteesien

maara luonnollisesti laskee, mikd myds nahdaan kuviosta. (Kuvio 24.)

Metallokeraamisten kruunujen ja -siltojen prosentuaalinen osuus oli vuonna 1999
28%. Tana paivana niiden osuus toista on laskenut 19,3%. Trendi nadissa tdissa on
edelleen laskeva. Viiden vuoden paasta katsotaan osuuden olevan enda 14,8%. (Kuvio
24.)

Implanttitdiden osalta voidaan todeta huima nousu vuodesta 1999, jolloin osuus ol
vain 9%. Kymmenen vuoden kehityksen jalkeen, luku on yli kaksinkertaistunut ja on
nyt 17,9%. Viiden vuoden paastad katsotaan osuuden hieman nousevan, 18,7 prosent-
tiyksikkdon. (Kuvio 24.)

Irrallisen protetiikan osalta voidaan todeta kaikkien tdiden selkean laskun. Muovisia
osaproteeseja tehtiin vuonna 1999 19 %. Saman vuoden rankaproteesien teko oli 12

%. Kokoproteesien vastaava luku oli. 21%. Kokonaisuudessa irtoprotetiikkaa tehtiin
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tuolloin yli 50% kaikista tdistd. Vastaavasti vuonna 2010 naiden tdiden kokonaisluku oli
enda 31,7%. Suurinta lasku on ollut kokoproteeseissa, enda 13%, seka rankapro-
teeseissa, enaa 6,7%. Muovisten osaproteesien valmistus on myds laskenut
voimakkaasti, sen ollessa enda 12,2% kokonaislukumaarasta. Tulevana viitena vuotena
irtoprotetiikan katsotaan laskevan vield nykyisesta. Ei kuitenkaan yhtd jyrkasti, kuin

viimeisen kymmenen vuoden aikana. (Kuvio 24. S. 28)

Nykypdivan kasvaneet paineet tehda yha esteettisempia ratkaisuja hammasteknisissa
tdissa nakyy selkedsti kuviosta. Kokokeaamisten tdiden osuus oli vuonna 1999 vaivaiset
5%. Kasvu naiden tdiden osalta on yli kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa. Ko-
kokeramiaa tehddaan nyt 12,3% kaikista tdistd. Tulevat viisi vuotta katsotaan

kasvattavan kokokeraamisia t6ita viela lisaa, 20,2%. (Kuvio 24. S. 28)

Kokonaisyhteenvetona voidaan todeta, ettd hammastekniset ty6t painottuvat mita
enemmissa maarin esteettisiin ratkaisuihin, eli enemman implantteja ja kokokeramiaa.
Uudet tyotavat ja menetelmat, 1ahinna tietokonepohjainen suunnittelu ja valmistus on
yleistynyt ja syrjayttényt osittain perinteisia akryylitoitd. Oikomiskojeiden ja purentakis-
kojen valmistusmaarat ovat kolminkertaistuneet vuodesta 1999, jolloin niita tehtiin vain
5 % kaikista toistd. Nyt naita toita tehdaan 17,3 %. Oikomiskojeiden ja purentakisko-
jen valmistusmadrien katsotaan pysyvan aika samana, tai hieman laskevan. (Kuvio 24.
S. 28)

6.2 Laadulliset vastaukset

Vastaajista 14,5% arvioivat, etta laboratorion toiminta pysyy viiden vuoden aikajanteel-
Ia ennallaan, mutta arvioivat liikevaihdon kuitenkin kasvavan, ja sitd mydta myods
kiireen. Vastaajista 4% arvelee hammasladkareiden painottavan viiden vuoden kuluttua
erityisesti implantteihin ja esteettiseen hammashoitoon, mika lisaa laboratorioiden laa-

tupaineita esteettisyyden suhteen.

Vastaajista 6,3% arvioi laboratorionsa lisdavan henkiléstéa viiden vuoden sisalla. Myods
laboratorioiden valisen yhteistybn kasvamista arvelee 4% vastaajista. Erikoistumista

suunnitteli vain yksi vastaaja (2,1%). Jopa 8,3% vastaajista arvioi joko lopettavansa,
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myyvansa tai jattdvansa toimintansa omasta perheesta tulevalle nuorelle hammastek-

nikolle.

Uusiin  koneisiin investoi 16,6% vastaajista , joista yli puolet uuteen CAD/CAM-
tekniikkaan. Vastaajista 10,4% arvioi myds alalla yleisesti CAD/CAM-tekniikan syrjayt-

tdvan perinteisia tydmenetelmia.

Vastaajista 14,5% arvioi laboratorionsa toiminnan pysyvan taysin ennallaan seuraavan
viiden vuoden aikana. Myds potilaiden suurenevat esteettiset vaatimukset hammastek-

nisille téille nousi esiin vastaajien kesken.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Pohdintaa tutkimuksesta

Opinnadytetydllamme halusimme selvittdd missa tilanteessa suomalainen hammastek-
niikka on, ja kuinka paljon Suomessa tehdaan erilaisia hammasteknisia toita.

Toivoimme kartoittavamme myds alan trendeja tulevan viiden vuoden aikajaksolla.

Ongelmia opinnadytetytssa ilmeni monessakin eri asiassa. Ensinndkin otanta jai liian
pieneksi, jotta tulokset olisivat valideja. Vain noin 10% otanta kaista Suomen noin
450:ta hammaslaboratorioista ei etenkaan nain pienelld alalla anna luotettavaa pohjaa
vetad patevia johtopaatoksia. Lahettamistémme 107 kyselystd palautui 48 kappaletta,
joista vain 27 oli taytetty oikein. Tutkimuksen tarkein osa, kyselyn taulukko, johon vas-
taajien tuli tayttdd omat arvionsa tdiden jakautumisesta nyt ja viiden vuoden kuluttua,
oli huonosti toteutettu, mika johti vastaajien keskuudessa vaarin ymmarryksiin. Kuvitte-
limme tutkimuksen alkuvaiheilla, monista varoitteluista huolimatta, etta
vastausprosentti nousisi selkeasti yli 50%, etenkin kun otimme tutkimukseen mukaan
koulutusohjelmamme opintosuunnitelman tarkastelun saatujen vastausten pohjalta,

minka kuvittelimme laboratorioita kiinnostavan erityisesti.

Aiheellamme on todella tarkedn roolin suomalaisen hammastekniikan kehityksessa.
Alan muuttuessa hurjaa vauhtia myoés Suomen ulkopuolella on meidankin yritettdva
vastata koveneviin haasteisiin mahdollisimman nopeasti ja dynaamisesti. Alan tarkem-
man rakenteen selvittdminen helpottaisi my6s laboratorioiden erikoistumisvalintoja
seka aloittavien hammaslaboratorioiden 16ytémaan oma identiteettinsa ja erikoisosaa-

misalueensa.

7.2 Pohdintaa tuloksista
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Selkein, ja tarkein asia, joka tutkimuksesta kay ilmi on kiintedn protetiikan lisdantymi-
nen irtoprotetiikan kustannuksella. Kiinteiden proteettisten ratkaisujen osuus kasvaa
huomattavasti jopa niinkin lyhyelld aikavalilla kuin viisi vuotta. Etenkin implanttien ja
kokokeraamisten toiden katsotaan lisadntyvan. Varmasti vanhemman ikdluokan vahen-
tyessa trendi tulee jatkumaan samankaltaisena vield pitkdan. Mybs esteettiset
vaatimukset niin potilaalta itseltdadn, kuin myo6s ulkopuoliset ulkondkdpaineet lisdavat
kiinteiden proteesien maaraa niiden ollessa useimmiten esteettisesti selvasti irtoprote-

tiikkaa parempia.

Kokokeraamisien tdiden kannalta mielenkiintoista on ei pelkdstédan niiden suhteellinen
lisdéantyminen, vaan myds niiden valmistustapa. Kokokeraamisia téita tullaan tekemaan
yhé enenevissa madrin tietokonepohjaisilla CAD/CAM-laitteistoilla, mika vaistamatta
muuttaa alan luonnetta radikaalisti. Hammastekniikassa tydmenetelmat ovat olleet jo
vuosikymmenia hyvin samankaltaisia, eika uraa uurtavaa kehitysta ole tapahtunut. Lait-
teet ovat toki parantuneet, mutta valmistusmenetelmat ovat pysyneet enemman tai
vahemman samoina. Nyt ndyttdisi tutkimuksemme mukaan siltd, ettd tietokoneiden
kayttd tulee hammastekniikkaan myds Suomessa, ja todenndkdisimmin pysyvasti. Ta-
ma asettaa erityiset haasteet etenkin alan koulutukselle, silld koulutuksen tulisi olla
muutaman vuoden alaa edelld, tana syksyna aloittavien opiskelijoiden vastatessa vasta

vuoden 2014 asettamiin ty6elaman haasteisiin.

Yllattdvaa kylla Eteld-Suomi ei johtanut hammastekniikan kirkkainta karked uusimpien
tyémenetelmien kaytdssa, vaan Pohjois-Suomi sekd Lansi-Suomi erottuivat korkealla
kiintean protetiikan maaralla. Eteld-Suomessa muutokset nayttaisivat olevan kuitenkin
suurimmat, jolloin erot alueiden valillda vahenevat. Ita-Suomen tulokset ovat lahestul-
koon kelvottomia vain kahdella vastauksella, jolloin satunnaiset tekijat vaikuttavat
likaa. Alueelliset erot nayttavat kaikin puolin olevan kuitenkin melko marginaaliset.
Tilanne voi todellisuudessa olla kuitenkin erilainen. Pienemmille paikkakunnille keskittyy
usein moniosaavia laboratorioita, jotka palvelevat Iahialueen hammasladkareita kaikissa
hammasteknisissa toissa, kun taas suuremmissa asutuskeskuksissa hammaslaboratori-
oilla on otollisemmat mahdollisuudet erikoistua vain tiettyyn osaamisalueeseen.
Tutkimuksestamme ei kuitenkaan kdy ilmi ndité hajontoja. Tama erikoistuminen tulee
varmasti vain lisdéantymaan lahitulevaisuudessa, mika tehostaa yksittaisen laboratorion

toimintaa, seka parhaimmillaan alentaa hintoja, mutta nostaa tulosta.
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Etenkin koulutuksen kannalta oman haasteensa asettaa vield tassa vaiheessa epastan-
dardit sovellukset hammastekniikan alalla CAD/CAM-sovelluksissa. Tama tulee
kuitenkin varmasti standardisoitumaan tdman vuosikymmenen aikana ja jollakin
CAD/CAM-sovelluksella saatu koulutus ja osaaminen on helposti siirrettavissa mille ta-
hansa ohjelmistoalustalle. Tassa asiassa hammastekninen koulutus on muutaman
vuoden edella tydkenttaa, silld tietotekninen osaaminen ja valmius on vasta kunnolla
tekemassa tuloaan Suomeen, kun taas koulussa tietokonepohjaiset ty6t ovat jo arki-

paivaa.

Tietokoneiden, skannerien ja jyrsinten kaytdssa positiivista oli se, ettd monet vastasivat
etteivat hanki itse jyrsintd, vaan pelkan skannerin tai teettdvat alihankintana koko tyon.
Etenkin jyrsinten kohdalla yhteistydn kasvu olisi positiivista, silld suuria investointeja
vaativat CAD/CAM-jyrsimet jyrsivat harvoin kovinkaan korkealla kayttoasteella. Esi-
merkkind mainittakoon, ettd Helsingin suurimman jyrsimen kapasiteetti on suurempi
kuin koko Suomessa tehty zirkonia. Selked suunta etenkin tdssa onkin jonkinlainen
erikoistuminen. Suomessa onkin jo joitakin laboratorioita, jotka tekevat vain skannauk-

sia ja jyrsintdja.

Ranganrungot ovat toinen tydvaihe, jonka monet laboratoriot vastasivat teettdvansa
muualla. Tietokoneosaaminen ja ranganrungot ovat aikaa vievia ja vaativia t6ita, jolloin
erikoistumisen edut tulevat korostetusti esiin. Jopa sarjatuotantomaiset toimintatavat
ja erikoistunut tietotaito tuovat tehokkaan tuotannon my6s hammastekniikkaan. Aina-
kin rankojen runkoihin tiedetdan yhden laboratorion erikoistuneen tdysin. Kukaan

vastaajista ei ilmoittanut erikoistuneensa irtoprotetiikaan.

Laboratoriot arvioivat kiireen ja tydmaaran lisdantyvan. Kaikki viittaakin siihen, ettei
ainakaan lyhyelld aikavalilla Suomessa hammastekniset ty6t ole katoamassa mihinkaan.
Suuri osa kiireen lisaantymisesta liittyy koulutuspaikkojen vahadisyyteen ja alhaiseen
alallejaantiprosenttiin. Alalla vallitseva kasitys alhaisesta palkkatasosta, seka kiireisesta
ja vastuullisesta tydsta eivat ainakaan auta opiskelijoita jaamaan alalle. Vahva yritta-
jyys alalla, tydntekijapuolen vahvan edunvalvojan puuttuminen kaytdnnossa ja nuorten
haluttomuus asettaa eldmdssaan suuria panoksia tyduralle yrittdjyyden merkeissa ai-

heuttavat ongelmia tyontekijdiden saamiseksi alalle. Vaikka sisddanottomaaria
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hammastekniikan koulutusohjelmaan on vastikdan lisatty uskomme, ettd isoimman
vaikutuksen alalle paatyviin hammasteknikoihin tekisi tydilmapiirin paraneminen, tyén-

tekijan arvostaminen seka oikea palkkaus.

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheina tarkeimpana on toinen samanlainen tutkimus viimeistaan viiden
vuoden kuluttua, ehkd suuremmalla otannalla. Myds Kauppa- ja teollisuusministerion
teettdman klusterianalyysin kaltainen laajempi tutkimuskokonaisuus olisi todella tarkea

alallemme.

Eradna jatkotutkimusaiheena voisi kartoittaa Suomessa olevien CAD/CAM-laitteistojen

valmistuskapasiteetin ja verrata sitd laitteistoilla valmistettavien kojeiden kysyntaan.

Hammasteknikon ja hammaslaborantin koulutuksien paallekkaisyyksien kartoitus voisi
olla jatkotutkimusaihe. Nykyisin ndilla kahdella koulutuksella on mielestamme turhan

paljon paallekkaisyyksia.
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LABORATORIOTANNE KOSKEVIA TAUSTATIETOJA
1. Milloin laboratorio on perustettu?
2. Kuinka monta vakituista tyontekijaa?
3. Kuinka moni tyontekijoistd ovat hammasteknikoita?
4. Missé seuraavista alueista laboratorio sijaitsee? (Rastita sopivin)
Eteld-Suomi [ Lansi-Suomi [ Keski-Suomi [
Itd-suomi ] Pohjois-Suomi [ Ahvenanmaa [
5. Onko laboratoriolla selkeésti joku erikoisala tai onko jotain mita laboratorio ei1 tee
ollenkaan?
6. Tekeeko laboratorio yhteistyotd muiden laboratorioiden kanssa?

TULEVAISUUDEN NAKYMAT

Miten néette ettd laboratorionne kehittyy viiden vuoden sisilla?

Miten arvioitte koko alan kehittyvin viiden vuoden sisilla?

JATKUU KAANTOPUOLELLA
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TAYTTAKAA NYT-SARAKKEESEEN ARVIONNE LABORATORIONNE TAMAN HETKISESTA
TYOJAKAUMASTA PROSENTTI-OSUUKSIN, NIIN ETTA YHTEENLASKETUT PROSENTTI-OSUUDET
OVAT 100%. VIIDEN VUODEN KULUTTUA-SARAKKEESEEN ARVIONNE TULEVAISUUDEN
TILANTEESTA SAMALLA MENETELMALLA.

Tyojakauma %

Nyt %

Viiden vuoden kuluttua %

Irtoprotetiikka

Muoviset osaproteesit

Metallirunkoiset osaproteesit

Kokoproteesit

Kiintea protetiikka

Kokokeraamiset kruunut ja sillat

Met.keramiset kruunut ja sillat

Implanttikruunut —sillat

Kultakruunut ja -sillat

Purennanhoitokojeet

Oikomiskojeet

Purentakiskot

Muu, mitia?

Kaytatteko tietokonepohjaisia tydmenetelmid? Mitd?




Liite 2
1(1)
Saatekirje

Hyvé vastaaja

Teidan laboratorionne on valittu mukaan hammasteknisten téiden jakaumaa kartoittavaan
tutkimukseen. Taman tutkimuksen avulla Metropolia ammattikorkeakoulu pyrkii kehit-
tdmaan hammastekniikan koulutusohjelmaa. Kehittamistyon lahtdkohdaksi tarvitaan tietoa
siitd, minkalaisia vaatimuksia hammastekniikan ala asettaa. Tietoa keratdan kevaan 2010
aikana oheisella kyselylomakkeella. Vastaamalla kyselyyn autat omalta osaltasi alasi koulu-

tuksen kehittdmisessa.

Tutkimuksen toteutuksesta vastaavat opinndytetyén muodossa hammastekniikan opiskeli-
jat, Nikke Ruokolainen, Susanna Martikainen ja Jon Holmberg. Tutkimuksessa kerattavat
tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Tiedot julkaistaan erilaisina tunnuslukuina, eivatka yk-

sittaiset vastaukset ole tunnistettavissa.

Pyyddmme Teitd tayttamaan lomakkeen laboratorionne nakdkulmasta. Jos haluat tdydentaa
vastauksiasi, voit kirjoittaa lisatietoja lomakkeen kaantdpuolelle. Koska jokaisen vastauksen
mukaan saaminen on ensiarvoisen tarkeda, pyydamme Teitd palauttamaan taytetyn lomak-
keen oheisella palautuskuorella. Palautuskuoren postimaksu on maksettu. Halutessasi

tulokset julkaistaan syksylla 2010 opinndytetydna.

Odotamme innolla vastauksianne ja kiitdmme teitd panoksestanne tutkimukseemme.

Hyvaa kevaan jatkoa!

Hammastekniikan opiskelijat:
Nikke Ruokolainen

Susanna Martikainen

Jon Holmberg

Sahkoépostit: etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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