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1 Muutokset projektin tavoitteenasetannassa ja
rajauksissa

Tutkittavat tarkastusvalit rajattiin diskreeteiksi, 6, 12, 24 ja 36 kuukautta. Taman lisaksi sovittin NHG:n
kanssa, etta rajoitetaan tutkimus koskemaan vain lapsia, koska heitd koskeva data oli parempaa ja sita oli
enemman kuin aikuisia koskevaa. Tuloksia -osion kuvaajassa on nahtavissa eri tarkastusvalipolitiikkkojen
potilasjakaumat.

Kun rajataan NHG:Ita saatu data siten, ettd otetaan mukaan ainoastaan alle 18-vuotiaat lapset joille ei ole
tehty parodontologista hoitoa ja tarkastusvali on 6 kuukauden ja 36 kuukauden vadlilla, saadaan alla

olevassa kuvaajassa nakyva jakauma tarkastusvalien potilasmaarille.

Kuvaaja 1: Potilaiden tarkastusvalien frekvenssijakauma
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2 Tahanastiset toimenpiteet ja Ilyhyt yhteenveto
saaduista tuloksista

Kuten mainittua, olemme analysoineet ja muokanneet sekd rajanneet datan tarkoitusperiemme
mukaiseksi. Taman lisdksi olemme rakentaneet Matlab:lla useampiosaisen simulaatiomallin, jolla voimme
tutkia ja vertailla eri tarkastuspolitiikkoja. Tarkastuspolitiikka kertoo, kuinka usein kuhunkin potilasryhmaan

kuuluva asiakas tulee tarkastaa.

Toistaiseksi saamistamme tuloksista voidaan lyhyesti mainita, ettd varsinaista toivottua Pareto-pintaa,
jossa hampaiden terveyttd voisi vaihtaa kustannussdast6a vastaan, ei ole [0ytynyt. Tdmanhetkinen

mallimme ja siihen sybtetty data antoivat painvastoin hieman arveluttavia tuloksia — esimerkiksi
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tarkastamalla hampaat useammin, ne reikiintyvat enemman. Tiedostamaamme ongelmaa on alettu
korjata hyvin tuloksin, mutta eri politikkojen muodostama pinta nayttaa kuitenkin olevan viela “vaarin pain
kallellaan”, eli liian tihealld tarkastusvalilla reikiintyneiden hampaiden odotusarvo on suurempi kuin
pidemmilla. Toisaalta tama kertoo mahdollisesti myds siita, ettd on olemassa politiikkoja, jotka seka
saastavat hampaita, etta ovat taloudellisesti kannattavia.

Kuvaaja 2: Eri tarkastuspolitiikkojen kustannusten ja reikiintyneiden hampaiden mediaanilukumaaran
vertailu
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Kuvaaja 3: Eri tarkastuspolitiikkojen kustannusten ja reikiintyneiden hampaiden lukumaéaran 95 %
luottamusvilin vertailu

Costs versus decayed teeth (35 % CI)
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Toimeksiantajan toivoma kirjallisuuskatsaus alkaa olla viimeistelya vaille valmis. Kuten aluksi arveltiinkin,
ovat empiiriset tutkimustulokset eri tutkimusvalien paremmuudesta suhteessa suun terveydentilaan varsin
ristiriitaisia. Ainoastaan viimeisimmissa tutkimuksissa on [6ydetty nayttdéa siitd, ettd 6 kuukauden

tarkastusvalia voisi pidetdan suun terveydentila merkittdvaa heikkenemista

Tarkastusvalin ja potilaskohtaisten kustannusten kehittymisen matemaattista mallintamista on pohdittu
ainoastaan kahdessa |0ydetyssa tutkimuksessa ja ainoastaan naissa toisesta tatd Markov-mallia on
pystytty yhdistdmaan olemassa olevaan potilastietoon. Tassa tapauksessa suun terveyden pienta
heikkenemistd vastaan pystyttiin tarkastusvalia nostamaan 6 kuukaudesta esimerkiksi 12 kuukauteen.

Naissa tapauksissa kuitenkin potilaskohtaisten kustannusten muutos oli merkittava.

Lopuksi kirjallisuudessa todetaan, etta potilaan kariesriskid parhaiten ennustaa juuri potilaan tai hanen
l&hipiirinsad karieshistoria. Naiden avulla pystytddn arvioimaan potilaan siirtymaa tarkastuksessa

havaitusta kariestasosta seuraavan tarkastuskaynnin tasoon.

3 Erittely muutoksista, joita toimenpiteita koskevissa
suunnitelmissa on mahdollisesti tehty

Toteutunut tydnjako on ollut kutakuinkin seuraava:

e Janrik: projektin hallinta, mallin ja simulaation ohjelmointi

¢ Vesa: mallin ja simulaation ohjelmointi
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o Ville: kirjallisuuskatsaus, lahteiden hallinta

e Joonas: datan kasittely, rajaaminen ja muokkaaminen seka parametrien laskeminen mallia varten

Kirjallisuuskatsaus on kaytanndssa valmis, eli sen osalta olemme taysin aikataulussa. Simulaatiossa
olemme saaneet joitain alustavia tuloksia, mutta pienten vastoinkaymisten vuoksi simulaatio on viela

kesken. Tavoite oli saada valmiit simulaatiotulokset valiraporttin mennessa.
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4 Paivitetty arvio projektin riskeista

Alkuperaisessa projektisuunnitelmassa totesimme suurimmaksi riskiksi, etté asiaa on tutkittu viimeiset 30
vuotta hyvin eridvin tuloksin. Simulointimallienkin avulla aihepiiria on tutkittu mutta naidenkin tulokset ovat
jdaneet laihoiksi. Omalla simulaatiollamme olemme jo saaneet joitain tuloksia, mutta tuloksien
kayttokelpoisuus on viela kyseenalainen. Suurilta osin tdma johtuu datasta ja sen muodosta. Mallimme on
kuitenkin helposti muokattavissa, ja uskomme etta siitd on hyotya asiakkaalle, vaikka emme vield mitdan

mullistavia tuloksia saisikaan.

Totesimme myds tydmaaran jo alussa varsin suureksi. Olemmekin rajanneet projektia melko paljon ja
tavanneet usein. Aikataulussa on pysytty hyvin, oikeastaan vain lopulliset simulaatioajot ja loppuraportin

kirjoittaminen ovat jaljella.



