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Suun terveydenhuollon vertaiskehittämistoiminnassa on tällä hetkellä mukana 

yli 3 miljoonan suomalaisen julkiset palveluntuottajat

Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

Vertaiskehittämisen 

Avainluvut 2020

26 osallistujaa

Yli 3 000 000 asukasta

43 000 000 käyntiä

99 000 000 toimenpidettä

Tällä hetkellä benchmarkingissa on mukana 19 palveluntuottajaa ympäri Suomea ja 26 koko vertaiskehittämisessä

Liitemateriaali

• Benchmarking -palvelussa on neljä osa-aluetta, jotka mahdollistavat omien toimintatapojen vertailun 

muihin toimijoihin

o Kahdesti vuodessa järjestettävä Benchmarking-tilaisuus, jossa osallistujat keskustelevat tuloksista ja toiminnan 

kehittämisestä analyysien pohjalta

o Ennen Benchmarking-tilaisuuksia järjestettävät kehitystilaisuudet

o Organisaation sisäinen tulosten esittelytilaisuus

o Verkkoraportointi, joka päivittyy neljä kertaa vuodessa

• Benchmarking -palvelu on jatkuva työkalu, jonka osa-alueet noudattavat säännöllistä vuosirytmiä

• Mittaristo mahdollistaa toiminnan vaikuttavuuden sekä työn ja prosessin laadun mittaamisen 

vertailutietoa hyödyntäen

o Omien yksiköiden välinen sisäinen vertailu tukee parempaan laatuun johtavien toimintatapojen leviämistä, sillä 

hyvät toimintatavat voidaan tunnistaa ja niihin suunnitella korjaavia toimenpiteitä

• Verkkoraportilta helposti luettavan mittariston avulla toiminnan laadusta voidaan kommunikoida 

julkisesti ja sitä voidaan verrata esimerkiksi julkisen sektorin toimijoihin

Benchmarking

Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo
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Analyysissä tarkastellaan mitkä asiat vaikuttavat paikkojen selviämiseen

Liitemateriaali

Selviämisellä tarkoitetaan, ettei hammasta ole poistettu tai paikka on pysynyt

Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

1 2 3 4 Paikkojen selviäminen

Logistinen regressiomalli1

Mitkä seikat selittävät paikkojen pysyvyyttä?

▪ Todennäköisyysmallilla esitetään mitkä asiat selittävät paikojen selviämisen 1, 3, 5 ja 

8 vuotta paikkauksesta.

Mitä analyysillä kuvataan?

▪ Analyysi valottaa selittävien muuttujien yhteisvaikutusta siitä, mitkä asiat parantavat 

paikkojen selviämistä suussa.

Aineisto

▪ Vertaiskehittämisen kaikki paikkaukset vuosilta 2005 – 2019 organisaatioittain. 

Yhteenlaskettuna 9 692 555 paikkausta. Havaintojen määrä putoaa mitä pidempää 

aikajaksoa tarkastellaan.
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Logistisella regressiomallilla etsittiin tekijöitä, jotka selittävät paikkojen 

selviämättömyyttä 1, 3, 5 ja 8 vuotta paikkaustoimenpiteestä

Liitemateriaali

Kuvaus mallin muuttujista 

Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

1) Paikan materiaali (kategorinen)
• Muita materiaaleja verrattu amalgaamiin

2) Tehdyt painotetut toimenpiteet per varattu aika (numeerinen)
• Kuinka paljon on pitänyt tehdä paikkauskäynnillä

3) Paikan koko (kategorinen; tmp.-koodin mukainen)
• Paikan koko määriteltynä SFA-toimenpiteen mukaisesti. 

Vertailuryhmänä SFA00.

4) Pinnan paikkauskerta (numeerinen) 
• Paikkaushetkellä tehdyt aikaisemmat paikkaukset samaan 

pintaan

5) Parohoito 6kk ennen paikkausta (binäärinen)
• Paikkauskäyntiin yhdistetty tieto siitä, onko potilas saanut SDA-

toimenpiteen 6kk ennen paikan tekoa.

6) Potilaan ikä (numeerinen)
• Potilaan ikä paikkaushetkellä. Vaihtoehtoisena muuttujana 

kokeiltiin potilaan DMF-arvoa paikkaushetkellä

7) Asiakasorganisaatio (kategorinen)
• Paikan tehnyt organisaatio paikkaushetkellä

8) Hampaan kategoria (kategorinen)
• Hampaan sijainti potilaan suussa määriteltynä kategorisesti. 

Vertailuryhmänä etuhammas

Malli

Pvuosi = β0 + β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + β5X5 + β6X6 + β7X7 + β8X8 + e

P = Paikan irtoaminen tai hampaan poisto 1, 3, 5 tai 8 vuodessa

β0 = Vakiomuuttuja

XN = Selittävä muuttuja

βN = Selittävän muuttujan vaikutuksen suuruus

e = Mallin virhe

Selittävät muuttujatSelitettävä muuttuja

P1: Saa arvon 1, jos paikka ei ole selvinnyt 1 vuosi paikkauksesta

P3: Saa arvon 1, jos paikka ei ole selvinnyt 3 vuotta paikkauksesta

P5: Saa arvon 1, jos paikka ei ole selvinnyt 5 vuotta paikkauksesta

P8: Saa arvon 1, jos paikka ei ole selvinnyt 8 vuotta paikkauksesta

Eli selitettävä muuttuja saa arvon 1 kahdessa tilanteessa: (i) mikäli paikka on jouduttu 

uusimaan tai (ii) paikattu hammas on jouduttu poistamaan tarkastelun ajanjaksona.
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Useasta muuttujasta saatiin tilastollisesti merkitseviä tuloksia, mutta 

mielenkiintoisin havainto on parohoidon vaikutus paikan selviämiseen
Yhteenveto mallien tuloksissa

1) Potilaan iän lisäksi muuttujana kokeiltiin potilaan DMF arvoa. Korrelaation vuoksi toinen muuttuja tiputettiin pois tarkastelusta ja ikää käytettiin korkeamman havaintojen lukumäärän saavuttamiseksi.

Lähteet: Potilastietojärjestelmät, NHG-analyysi. Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

Paikan materiaali

Paikan koko

Parohoito 6kk ennen

Asiakasorganisaatio

Liitemateriaali

Malleissa huomioitavaa:

Mallien ennustekyky laskee kun 

siirrytään kauemmas 1:stä 

vuodesta 8:n vuoteen. Jos 

teemme tiukan oletuksen että 

yli 50%:n todennäköisyydellä 

paikka irtoaa aina, mallit 

arvioivat tapahtuman oikein 

82% tapauksista 1 vuoden 

päähän, kun taas 8 vuoden 

kohdalla 66% tapauksista

Tässä tulee huomioida, että 

50%:n raja-arvo on kovin 

mahdollinen luokittelu 

confusion matrix –analyysissä.

Tehdyt toimenpiteet

Pinnan paikkauskerta

Potilaan ikä1

Hampaan kategoria
▪ Hampaiden kategoria oli tilastolllisesti merkitsevä muuttuja ja etenkin molaareihin 

tehtyjen paikkojen pysyminen oli muita ryhmiä parempaa pidemmällä ajalla.

▪ Asiakasorganisaatioiden välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja, mutta suorat 

tulkinnat tästä muuttujasta ovat haastavia.

▪ Potilaan ikä oli erittäin merkitsevä tilastollisesti ja ja paikan pysyvyys heikkeni 

tilastollisesti merkittävällä tavalla iän kasvaessa.

▪ 6kk ennen paikkausta saadun parhoidon muuttuja oli erittäin merkitsevä 

tilastollisesti ja se paransi paikan selviämismahdollisuuksia kaikilla ajanjaksoilla.

▪ Pinnan paikkauskerran muuttuja oli erittäin merkitsevä tilastollisesti ja paikan 

selviäminen laskee merkittävästi uusien paikkauskertojen myötä.

▪ Vertailuryhmänä SFA00. Paikan koon kasvaessa ja tarkasteluajanjakson 

kasvaessa paikan selviäminen heikkenee tilastollisesti merkitsevällä tavalla.

▪ Tehtyjen toimenpiteiden määrän kasvaessa paikkauskäynnillä, paikan pysyvyys 

heikkenee merkitsevästi. Tulkinnat muuttujasta eivät ole yksiselitteisiä.

▪ Vertailuryhmänä oli amalgaamipaikat. Tulokset olivat tilastollisesti merkitseviä ja 

paikan materiaalilla on vaikutusta pysyvyyteen kaikilla ajanjaksoilla.
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Tulkintaohje vedonlyöntisuhteiden suhteelle (Odds-ratio)

Liitemateriaali

Hypoteettinen esimerkki

▪ Mallien tuloksia on esitetty seuraavilla sivulla vetosuhteina, joka on tyypillinen esitystapa logistiselle 

regressiolle.

▪ Suure ei suoraan ole todennäköisyyksien suhde vaan ”vedonlyöntisuhteiden” (odds) välinen suhdeluku.

▪ Hypoteettinen esimerkki 20:n potilaan aineistolla: ”Hampaiden harjauksen vaikutus paikkaukseen”

Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

Harjaa 2 kertaa 

päivässä

Ei harjaa 2 kertaa 

päivässä

Hampaiden 

harjaaminen
Paikatut Ei paikatut

2 8

6 4

Todennäköisyys
“probability”

Vedonlyöntisuhde
“odds”

Vedonlyönti-

suhteiden suhde
“odds-ratio”

2 / 10 = 20%

6 / 10 = 60%

20% / (1-20%) = 0,25 0,25 / 1,50 = 0,2

1,50 / 0,25 = 6,060% / (1-60%) = 1,50

Ihmisillä, jotka eivät harjaa 

hampaitaan, on 60% todennäköisyys 

saada paikattava reikä

Ihmisillä, jotka eivät harjaa 

hampaitaan, on 1,5 todennäköisempää 

saada reikä kuin ei saada reikää

Hampaansa harjaamattomien veto on 

kuusinkertainen suhteessa 

hampaansa harjaaviin henkilöihin
Tulkinta esimerkistä:
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Mallissa paikkausta edeltävät SDA-toimenpiteet edesauttavat paikkojen 

selviämistä 1, 3, 5 ja 8:n vuoden tarkastelujaksoilla 

Liitemateriaali

Kaikki esitetyt muuttujat ovat tilastollisesti merkitseviä p = 0,00 

1) Vedonlyöntisuhteiden suhteen tulkinnoista katso raportin sivu numero 53.  

Lähteet: Potilastietojärjestelmät, NHG-analyysi. Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

Vedonlyöntisuhteiden suhde1 (”Odds-ratio”) parohoidon, pinnanpaikkauskerran ja iän muuttujissa 1, 3. 5 ja 8 vuoden pysyvyydelle 

0

1

2

3

1 3 5 8

0,72 0,75 0,770,65

Parohoito 6kk ennen

Tulkinta

Parohoitoa saaneiden henkilöiden veto 

paikan irtoamiselle suhteessa 

parohoitoa saamattomiin on:

35% pienempi 1v. kohdalla

28% pienempi 3v. kohdalla

25% pienempi 5v. kohdalla

23% pienempi 8v. kohdalla

Pinnan paikkauskerta

Tulkinta

Pinnan aikaisempien paikkauskertojen 

noustessa yhdellä paikan irtoamisen 

veto on:

41% suurempi 1v. kohdalla

54% suurempi 3v. kohdalla

68% suurempi 5v. kohdalla

131% suurempi 8v. kohdalla

Ikä (1v lisäys)

Tulkinta

Potilaan iän noustessa noustessa 

yhdellä vuodella paikan irtoamisen 

veto on:

2% suurempi 1v. kohdalla

2% suurempi 3v. kohdalla

2% suurempi 5v. kohdalla

3% suurempi 8v. kohdalla

1,41 1,54 1,68

2,31

0

1

2

3

1 53 8

1,02 1,02 1,02 1,03

0

1

2

3

81 53

Paikan pysyvyys vuosina Paikan pysyvyys vuosina Paikan pysyvyys vuosina
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73%

56%

33%
26%

19%

79%

61% 57%

35%
28%

21%

50%

100%

43%

68%

50%

36%
27%

21%
15%

74%

54% 50%

28% 26%
18%

0%

50%

100%

4210 3 5

Potilaan saadessa parohoitoa 6kk ennen paikkausta paikkojen selviäminen 

paranee jokaisella paikan koolla ja paikkauskerrasta riippumatta

Liitemateriaali
Lähteet: Potilastietojärjestelmät, NHG-analyysi

Liite: Paikkaushoidon teema-analyysin anonymisoitu summatason vertailu, kevät 2020

Paikkojen selviäminen on asia, johon pystytään vaikuttamaan organisaation hoitokäytänteillä

Ei saanut parohoitoa 6kk ennen

Sai 6kk ennen parohoitoa

Paikkausten selviäminen 5 vuotta paikkauksesta yli 30-vuotiailla potilailla, 

% paikoista Mitä tulokset kuvaavat?

▪ Tuloksissa on kuvattu SFA10 ja SFA20 paikkojen 

selviäminen 5 vuotta paikkauksesta, eli osuus 

paikoista joita ei ole tarvinnut uusia tai hammasta 

ei ole poistettu .

Tulosten suuruus

▪ Huomioiden tehtyjen paikkojen määrän, tulokset 

kuvaavat kymmenien tuhansien paikkojen eroja. 

− Esimerkiksi jos ei parohoidettujen SFA10 paikkojen 

selviäminen olisi ollut samalla tasolla, kuin 

parohoidettujen, tämä olisi tarkoittanut, että  ~12 000 

paikkaa enemmän olisi selvinnyt viiteen vuoteen 

saakka.

Tulkinnoissa huomioitavaa

▪ Ero pylväiden välillä pienenee, kun siirrytään 

kolme kertaa tai enemmän paikattuihin pintoihin. 

Tässä tulee huomioida myös näiden pintojen 

huomattavasti pienempi määrä.

SFA20
N = 863 706

Kuinka monta kertaa pinta on paikattu aiemmin

SFA10
N = 700 144
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Lisätiedot:

Hans Kestilä, hans.kestila@nhg.fi, +358 40 148 9409

Pyry Niemelä. pyry.niemela@nhg.fi, +358 40 527 0612

Lari Koukkula, lari.koukkula@nhg.fi, +358 40 960 7221
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