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Lähtökohdat
Ulkomailla syntyneiden osuus Suo-
men väestöstä on kasvanut 2000-lu-
vulla. Jokaisen hammaslääkärin on 
hyödyllistä saada tietoa ulkomaa-
laistaustaisten suunterveydestä, 
palvelujen tarpeesta ja elintavoista, 
jotta hoitopalveluja voidaan kehit-
tää vastaamaan tarpeita nykyistä 
paremmin.

Menetelmät
Tutkimuksessa hyödynnettiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
Maamu-aineistoa vuodelta 2012. 
Maamu-aineisto koostuu Suomes-
sa asuville venäläis-, somalialais- ja 
kurditaustaisille henkilöille (n = 1 846) 
tehdyistä haastatteluista ja terveys-
tutkimuksista. Verrokkiaineistona 
käytettiin THL:n Terveys 2011 -aineis-
toa (n = 1 459).

Tulokset
Koettu suunterveys oli ulkomaalais-
taustaisilla heikompi kuin tutkimus-
kuntien saman ikäisellä väestöllä 
keskimäärin, ja lisäksi ulkomaalais-
taustaiset kävivät harvemmin suun 
tutkimuksissa. Venäläis- ja kurditaus-
taisilla epäedulliset elintavat (runsas 
alkoholinkäyttö, tupakointi sekä 
vähäinen kasvisten ja hedelmien ku-
lutus) olivat yhteydessä heikompaan 
suunterveyteen sekä harvempiin 
suun tutkimuskäynteihin. 

Johtopäätökset
Epäedulliset elintavat olivat yhtey-
dessä suunterveyteen liittyviin muut-
tujiin. Ulkomaalaistaustaiset kävivät 
koko väestöön verrattuna harvem-
min suun tutkimuksissa, joten heidän 
ennaltaehkäisevään hoitoonsa tulisi 
kiinnittää erityistä huomiota. 

Suomessa asui vuonna 2017 noin 
385 000 ulkomaalaistaustaista hen-
kilöä (1). Tämä on 7 % Suomen vä-

estöstä, ja osuus on kasvanut 2000-luvulla 
jatkuvasti. Eniten ulkomaalaistaustaisia 
on tullut entisen Neuvostoliiton alueel-
ta (16,8 %), Virosta (11,3 %), Irakista 
(4,2 %) ja Somaliasta (3,1 %). 

Ulkomaalaistaustaisten yleistä tervey-
dentilaa on Suomessa tutkittu jonkin ver-
ran mutta suunterveyttä vain vähän (2). 
Suomalaisessa pilottitutkimuksessa ha-
vaittiin, että ulkomaalaistaustaisilla hen-
kilöillä ja turvapaikanhakijoilla on suuri 
ja akuutti hammashoidon tarve (3). Tur-
vapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi 
-tutkimuksessa (TERTTU) taas todettiin,
että suun ja hampaiston sairaudet sekä
niihin liittyvät oireet ovat turvanpaikan-
hakijoilla yleisiä verrattuna suomalaiseen

aikuisväestöön keskimäärin (4). Lisäksi 
turvapaikanhakijat olivat käyttäneet suun 
terveydenhuollon palveluita huomattavan 
vähän verrattuna koko Suomen väestöön, 
vaikka heillä esiintyi runsaasti suuhun ja 
hampaisiin liittyvää särkyä. 

Myös muissa länsimaissa tehdyt tut-
kimukset osoittavat, että ulkomaalais-
taustaisten suunterveys on heikompi kuin 
koko väestöllä keskimäärin (5–10). Tut-
kimuksia on tehty mm. Ruotsissa (5, 6), 
Saksassa (7, 8) ja Pohjois-Amerikassa 
(9, 10). Eurooppalaisissa tutkimuksissa 
tutkimusjoukko on enimmäkseen rajattu 
yksittäisiin ikäryhmiin, kuten yli 60-vuo-
tiaisiin tai lapsiin (5–8). Saksassa vuonna 
2017 tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, 
että vähintään 60-vuotiaiden ulkomaa-
laistaustaisten henkilöiden hammashoidon 
tarve oli suurempi kuin vastaavan ikäis-
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ten ei-ulkomaalaistaustaisten henkilöiden 
(7). Syyn uskottiin löytyvän heikommasta 
suuhygieniasta sekä siitä, että ulkomaa-
laistaustaiset käyttivät suun terveyden-
huollon palveluita vähemmän kuin muu 
väestö. Ruotsissa vuonna 2016 julkaistu 
tutkimus tarkasteli pääosin Iranista ja Af-
rikan sarven alueelta tulleiden vähintään 
60-vuotiaiden henkilöiden suunterveyttä, 
ja tulokset olivat samankaltaisia kuin Sak-
sassa (6). 

Suomalaisille varusmiehille tehdyssä 
tutkimuksessa havaittiin, että tupakoin-
nilla on merkitsevä yhteys kariekseen ja 
runsaaseen ienverenvuotoon (11). Lisäk-
si tupakoinnin todettiin olevan yhteydessä 
muuhun epäedulliseen terveyskäyttäyty-
miseen. Näyttö tupakoinnin haitallisesta 
vaikutuksesta suunterveyteen onkin va-
kuuttavaa (12). Myös alkoholin haitalli-
suudesta suunterveydelle on näyttöä (13), 
ja runsas alkoholinkäyttö on liitetty mo-
niin muihinkin sairauksiin ja terveydel-
lisiin ongelmiin (14, 15). Tämän lisäksi 
sokerin runsaan kulutuksen tiedetään 
lisäävän suun sairauksia. Maailman ter-
veysjärjestön (WHO) ohjeistuksen mu-
kaan sokerin saantia ruokavaliosta tulisi 
vähentää mm. suosimalla tuoreita hedel-
miä ja kasviksia (16). TERTTU-tutkimuk-
seen osallistuneilla turvapaikanhakijoilla 
esiintyi runsaasti kariesta, minkä arveltiin 
liittyvän suunterveyden kannalta huonoi-
hin ruokailutottumuksiin (esim. jatkuvaan 
naposteluun ja sokeripitoiseen ruokavali-
oon), riittämättömään hampaiden puhdis-
tamiseen sekä hammashoitopalveluiden 
käytön esteisiin (4).

Suomessa terveydenhuoltojärjestelmä 
ja elintavat ovat erilaiset kuin monissa 
niistä maista, joista ulkomailla syntyneet 
tulevat Suomeen. Ulkomaalaistaustaisten 
kasvavan määrän takia jokaisen hammas-
lääkärin on hyödyllistä saada tietoa näiden 
väestöryhmien suunterveydentilasta ja sii-
hen yhteydessä olevista tekijöistä. Tutki-
muksemme tavoitteena olikin selvittää, 
eroavatko ulkomailla syntyneiden henki-
löiden suunterveys ja siihen yhteydessä 
olevat elintavat koko väestön suuntervey-
destä ja elintavoista. Tämän tiedon avulla 
voidaan tarvittaessa kohdentaa erityistoi-
menpiteitä tarkoituksenmukaisesti. Tutki-

muksessa tarkasteltiin Suomessa asuvien 
venäläis-, kurdi- ja somalialaistaustaisten 
henkilöiden suunterveydentilaa, elintapoja 
ja niiden yhteyttä toisiinsa. 

Aineisto ja menetelmät
Tutkimuksessa hyödynnettiin Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointitut-
kimuksen (Maamu) aineistoa (2). Maamu-
tutkimuksen aineisto kerättiin vuosina 
2010–2012, ja se koostuu vähintään vuo-
den Suomessa asuneille 18–64-vuotiaille 
venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisille 
henkilöille tehdyistä haastatteluista sekä 
terveystarkastuksista. Mikäli haastatelta-
va kieltäytyi varsinaisesta haastattelusta, 
hänelle tarjottiin mahdollisuutta osallis-
tua lyhythaastatteluun, joka sisälsi keskei-
simmät kysymykset pidemmästä haastat-
telusta. Haastatteluja tehtiin Helsingissä, 
Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella 
ja Vaasassa. 

Tutkimukseen kutsuttiin 1 000 venä-
läis-, kurdi- ja somalialaistaustaista henki-
löä, eli kutsuttuja oli yhteensä 3 000. Tark-
kuuden parantamiseksi otoskoot suunni-
teltiin siten, että pienemmiltä paikkakun-
nilta valittiin suhteessa suurempi osuus 
tutkittavista ryhmistä. Tutkimukseen osal-
listui yhteensä 1 846 henkilöä (62 % kut-
sutuista), joista venäläistaustaisia oli 702, 
somalialaistaustaisia 512 ja kurditaustai-
sia 632. Osallistumisaktiivisuus oli pienin 
somalialaistaustaisilla (51 %) ja suurin 
venäläistaustaisilla (70 %). Somalialais-
taustaisissa oli eniten sekä haastattelusta 
kieltäytyneitä että niitä, joita ei tavoitettu 
tai jotka olivat muuttaneet tai matkalla. 
Somalialaistaustaisilla ilmeni myös eniten 
vaihtelua osallistumisaktiivisuudessa eri 
kaupunkien välillä. Pääkaupunkiseudul-
la somalialaistaustaisten osallistumisak-
tiivisuus oli selkeästi vähäisempi kuin 
muissa kaupungeissa: somalialaistaustai-
silla se oli 43–49 %, venäläistaustaisilla  
69–72 % ja kurditaustaisilla 59–66 %. 
Muilla ryhmillä osallistumisaktiivisuus 
ei suuresti eronnut eri kaupungeissa. Ver-
rokkiaineistona käytettiin THL:n Terveys 
2011 -tutkimuksen aineistoa siten, että 
siitä otettiin mukaan 18–64-vuotiaat osal-
listujat, jotka asuivat Maamu-tutkimuksen 

kuudella paikkakunnalla (n = 1 459) (17). 
Terveys 2011 -aineisto perustuu Terveys 
2000 -tutkimusta varten vuonna 2000 ke-
rättyyn, Manner-Suomen aikuisväestöä 
edustavaan otokseen. Terveys 2011 -tut-
kimukseen kutsuttiin kaikki elossa olevat 
Terveys 2000 -tutkimukseen 11 vuotta ai-
emmin kutsutut henkilöt, jotka eivät olleet 
kieltäytyneet osallistumasta mihinkään 
jatkotutkimuksiin (n = 8 135). Lisäksi 
tutkimuksen kliiniseen osioon kutsuttiin 
mukaan 415 henkilöä, jotka kuuluivat uu-
teen nuorten aikuisten (18–28 v.) otokseen 
(n = 1 994). Terveystarkastus toteutettiin 
59 paikkakunnalla. Valtaosalle nuorten ai-
kuisten otoksesta (1 579 henkilöä) lähe-
tettiin ainoastaan postikysely. Elintapoja 
ja suunterveyttä selvitettiin kyselylomak-
keilla ja puhelinhaastattelulla (15).

Tähän tutkimukseen valittiin Maamu-
aineistosta suunterveys- ja elintapamuut-
tujia, joiden yhteyttä toisiinsa tarkasteltiin 
eri ulkomaalaistaustaisten ryhmissä. Li-
säksi yhteyksiä kartoitettiin kolmessa eri 
ikäluokassa, ja tuloksia verrattiin koko 
väestön vastaaviin tuloksiin. Maamu-
tutkimuksen haastattelujen suunterveys-
muuttujista valittiin tarkasteltaviksi koettu 
hampaiden kunto, hammasvaivojen esiin-
tyminen, omahoitotottumukset, hammas-
lääkärikäynnit ja irtoproteesien käyttö. 
Myös lyhythaastattelussa oli kysytty ham-
masvaivojen esiintymisestä ja edellisestä 
hammaslääkärikäynnistä (2). Terveystar-
kastuksesta saaduista tiedoista suunter-
veysmuuttujaksi valittiin hampaiden lu-
kumäärä. Elintapamuuttujiksi poimittiin 
haastatteluista tupakointi, alkoholinkäyt-
tö sekä tuoreiden kasvisten ja hedelmien 
syönti. Alkoholinkäytön tarkastelemiseksi 
valittiin kaksi kysymystä: ”Oletteko käyt-
tänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden 
aikana?” ja ”Kuinka usein olette juonut 
kerralla kuusi tai useampia annoksia?”. 
Ikäluokkina olivat 18–29-, 30–44- sekä 
45–64-vuotiaat. Kaikki tässä tutkimuk-
sessa käytetyt muuttujat, niistä esitetyt 
kysymykset sekä vastanneiden osuudet 
kutsutuista löytyvät taulukosta 1.

Tilastollisissa analyyseissä käytettiin 
SPSS Statistics 24 -ohjelmaa. Eri maahan-
muuttajaryhmien tuloksia verrattiin koko 
väestön vastaaviin tuloksiin; elintapojen ja 
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suunterveyden muuttujien välisiä yhteyk-
siä tarkasteltiin khiin neliö -testillä. Tilas-
tollisesti merkitseväksi tulokseksi määri-
teltiin p-arvo < 0,05. Tulokset on esitetty 
painotettuina, ositerakenne ja äärellisen 
populaation korjaus huomioiden.

Tulokset
 
Suun terveydentila

Koettu suunterveys oli parempi koko vä-
estössä kuin ulkomailla syntyneillä (tau-
lukko 2). Ulkomaalaistaustaisten joukos-
sa hampaidensa kunnon ja suunsa tervey-
dentilan koki hyväksi tai melko hyväksi 
suurempi osuus 18–29-vuotiaista kuin 
vanhemmista ikäryhmistä (taulukko 3). 
Koko väestöä tarkasteltaessa eri ikäryh-
mien välillä ei havaittu eroja koetussa 
suunterveydessä. 

Hammassärkyä tai muita hampai-
siin/hammasproteeseihin liittyviä oireita 
esiintyi ulkomailla syntyneiden joukossa 
eniten kurditaustaisilla ja vähiten somali-
taustaisilla (taulukko 2). Somalialaistaus-
taisilla hampaisiin liittyviä oireita esiintyi 
eniten vanhimmassa ikäluokassa (46 %) 
ja vähiten keskimmäisessä ikäluokassa  

(30 %) (kolmen ikäryhmän vertailun p-
arvo 0,037). Kurditaustaisilla hampaisiin 
liittyviä oireita ilmeni eniten vanhimmassa 
(63 %) ja vähiten nuorimmassa ikäluokassa  
(46 %) (p-arvo 0,002). Venäläistaustaisil-
la ja koko väestöllä hampaisiin liittyvien 
oireiden esiintyvyydessä ei havaittu eroja 
ikäryhmien välillä. 

Hampaitaan vähintään kaksi kertaa päi-
vässä pesevien osuus oli somalialaistaus-
taisilla nuorimmassa ikäryhmässä 97 %, 
30–44-vuotiailla 100 % ja vanhimmassa 
ikäryhmässä 99 %. Somalialaistaustaiset 
harjasivat hampaitaan selkeästi useammin 
kuin muut ulkomailla syntyneet ryhmät ja 
koko väestö.

Kaikissa ulkomailla syntyneiden ryh-
missä eniten hampaita oli nuorimmalla 
ikäluokalla (keskiarvo 29,5 hammas-
ta) ja vähiten vanhimmalla ikäluokalla 
(keskiarvo 25,3 hammasta). Hampai-
den keskimääräinen lukumäärä oli suu-
rin somalialaistaustaisilla, mikä johtuu  
luultavasti poistamattomista viisauden-
hampaista. 

Suurimmalla osalla tutkimukseen osal-
listuneista oli viimeisestä hammaslääkäri-
käynnistä enintään kaksi vuotta (taulukko 

2). Koko väestössä kahden vuoden sisäl-
lä hammaslääkärissä käyneiden osuus 
oli vanhimmassa ikäryhmässä suurempi 
kuin nuoremmissa ikäryhmissä (taulukko 
3). Ulkomaalaistaustaisten vanhimmasta 
ikäryhmästä pienempi osuus oli käynyt 
hammaslääkärissä viimeisten kahden vuo-
den aikana kuin koko väestön vanhimmas-
ta ikäryhmästä. 

Koko väestöstä säännöllisessä suun 
tutkimuksessa kävi reilusti yli puolet tut-
kittavista (64 %). Kaikissa ulkomailla syn-
tyneiden ryhmissä vastaava osuus oli tätä 
pienempi; selkeästi pienin se oli somalia-
laistaustaisilla (8 %).

Elintavat

Tuoreita kasviksia ja hedelmiä päivittäin 
syövien osuus oli suurin venäläistaustai-
silla, seuraavaksi suurin koko väestöllä ja 
kurditaustaisilla (taulukko 4). Somalia-
laistaustaisista tuoreita kasviksia ja he-
delmiä ilmoitti syövänsä päivittäin vain 
kaksi vastaajaa. 

Päivittäin tupakoivia oli vähiten so-
malialais- ja eniten kurditaustaisissa (tau-
lukko 4). Venäläistaustaisista suurin osa 
(86 %) oli käyttänyt alkoholia edellisen 

Venäläistaustaiset 
n (% kutsutuista)

Somalialaistaustaiset 
n (% kutsutuista)

Kurditaustaiset
n (% kutsutuista)

Haastattelu 

Onko hampaiden kunto ja suunne terveydentila mielestänne nykyisin hyvä / 
melko hyvä / keskitasoinen / melko huono / huono?

528 (52,8) 336 (33,6) 508 (50,8)

Onko teillä irrotettavat hammasproteesit? 528 (52,8) 335 (33,5) 506 (50,6)

Kuinka usein yleensä harjaatte hampaanne? 529 (52,9) 336 (33,6) 508 (50,8)

Onko teillä tapana käydä hammaslääkärissä säännöllisesti tarkastusta varten / 
vain silloin, kun teillä on särkyä tai jotakin vaivaa / ei koskaan?

529 (52,9) 336 (33,6) 508 (50,8)

Miten usein olette syönyt vihanneksia ja juureksia (ei perunaa) viimeksi kulu-
neen viikon aikana sellaisenaan, raasteena tai tuoresalaattina?

528 (52,8) 336 (33,6) 508 (50,8)

Miten usein olette syönyt hedelmiä ja marjoja viimeksi kuluneen viikon aikana? 528 (52,8) 336 (33,6) 508 (50,8)

Kuinka usein olette juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia alkoholia? 526 (52,6) 338 (33,8) 508 (50,8)

Lyhythaastattelu

Onko teillä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut hammassärkyä tai 
muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyviä vaivoja?

691 (69,1) 476 (47,6) 614 (61,4)

Milloin viimeksi kävitte hammashoidossa? 690 (69,0) 473 (47,3) 611 (61,1)

Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita, piippua)? 691 (69,1) 474 (47,4) 613 (61,3)

Oletteko käyttänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana? 690 (69,0) 476 (47,6) 614 (61,4)

Taulukko 1. Tutkimuksessa käytetyt kysymykset/muuttujat sekä vastanneiden osuudet (painottamattomat luvut).
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vuoden aikana. Somalialaistaustaisista 
alkoholia oli juonut edellisen vuoden ai-
kana vain kuusi vastaajaa (1 %), ja myös 
kurditaustaisilla osuus oli selvästi pienem-
pi kuin venäläistaustaisilla. Terveys 2011 
-tutkimuksessa ei kysytty vastaavaa kysy-

mystä, joten tuloksia ei voida verrata koko 
väestöön. Niiden henkilöiden osuus, jotka 
joivat vähintään kuusi annosta alkoholia 
ainakin kerran kuussa, oli koko väestössä 
selkeästi suurempi kuin ulkomailla synty-
neiden ryhmissä. 

Elintavat ja suunterveys 

Venäläistaustaiset

Venäläistaustaisista 16 % ilmoitti tupa-
koivansa päivittäin. Verrattuna niihin ve-
näläistaustaisiin, jotka eivät tupakoineet 

Koko väestö
n = 1 459

Venäläistaustaiset
n  = 702

Somalialaistaustaiset
n = 512

Kurditaustaiset
n = 632

Vallitsevuus (%) 
(95 %:n LV)1

Vallitsevuus (%)
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Vallitsevuus (%)  
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Vallitsevuus (%)
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Koettu hampaiden kunto ja suun 
terveydentila hyvä tai melko hyvä 

78 [75–81] 50 [46–55] < 0,001 75 [70–80] 0,272 53 [49–57] < 0,001

Koettu hampaiden kunto ja suun 
terveydentila huono tai melko 
huono

7 [5–9] 18 [14–21] < 0,001 15 [11–20] < 0,001 31 [27–35] <0,001

Hammassärkyä tai muita hampai-
siin tai hammasproteeseihin liittyviä 
vaivoja (viimeisimmät 12 kk)

39 [36–42] 47 [43–51] 0,005 34 [29–39] 0,080 53 [50–57] < 0,001

Harjaa hampaansa vähintään kak-
si kertaa päivässä 

79 [76–82] 83 [79–86] 0,103 99 [96–100] < 0,001 71 [67–75] 0,001

Hampaiden lukumäärä (ka) – 27,2 [26,8–27,6] – 29,2 [28,9–29,5] – 27,4[ 27,1–27,7] –

Viimeisestä hammaslääkärikäynnis-
tä enintään 2 vuotta 

79 [77–82] 82 [79–85] 0,193 72 [68–71] 0,005 80 [77–83] 0,673

Käy säännöllisesti hammaslääkäris-
sä suun tutkimuksessa 

64 [61–68] 49 [44–53] < 0,001 8 [5–12] < 0,001 35 [31–39] < 0,001

* P-arvo on laskettu erolle koko väestön ja ulkomaalaistaustaisen ryhmän välillä.
1Laskettu otospainot huomioiden.

Taulukko 2. Suunterveyden muuttujat väestöryhmittäin.

Ikäryhmä Koko väestö
n = 1 459

Venäläistaustaiset
n = 702

Somalialaistaustaiset
n = 512

Kurditaustaiset
n = 632

Vallitsevuus (%) 
(95 %:n LV)1

Vallitsevuus (%)
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Vallitsevuus (%)
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Vallitsevuus (%) 
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Koettu hampaiden kunto ja suun terveydentila hyvä tai melko hyvä 

18–29 70 [53–82] 64 [55–73] 0,551 81 [72–87] 0,157 70 [63–76] 0,954

30–44 80 [75–85] 56 [48–64] < 0,001 76 [67–83] 0,402 49 [43–55] < 0,001

45–64 78 [75–82] 36 [29–43] < 0,001 59 [47–71] 0,001 33 [26–42] < 0,001

p-arvo 0,249 < 0,001 0,008 < 0,001

Koettu hampaiden kunto ja suun terveydentila huono tai melko huono 

18–29 8 [3–19] 8 [4–16] 0,856 8 [4–14] 0,958 21 [16–28] 0,029

30–44 4 [2–8] 16 [11–23] < 0,001 15 [9–23] 0,001 31 [26–37] < 0,001

45–64 8 [6–11] 25 [20–33] < 0,001 31 [21–43] < 0,001 45 [37–54] < 0,001

p-arvo 0,224 0,001 <0,001 < 0,001

Viimeisestä hammaslääkärikäynnistä enintään 2 vuotta 

18–29 68 [62–74] 79 [71–85] 0,033 70 [63–77] 0,679 80 [74–84] 0,006

30–44 82 [77–85] 85 [80–90] 0,260 74 [66–80] 0,044 80 [75–84] 0,683

45–64 87 [84–90] 82 [76–86] 0,070 74 [64–82] 0,002 81 [75–86] 0,094

p-arvo < 0,001 0,268 0,757 0,927
* P-arvo on laskettu erolle koko väestön ja ulkomaalaistaustaisen ryhmän välillä.
1Laskettu otospainot huomioiden.

Taulukko 3. Koettu hampaiden kunto ja suun terveydentila väestö- ja ikäryhmittäin.
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päivittäin, päivittäin tupakoivista suu-
rempi osuus ilmoitti suunsa terveydenti-
lan olevan huono tai melko huono (kuvio 
1). Päivittäin tupakoivat myös harjasivat 
hampaitaan harvemmin ja kävivät sään-
nöllisissä suun tutkimuksissa vähemmän 
kuin ne, jotka eivät tupakoineet päivittäin. 
Lisäksi niiden vastaajien osuus, joilla oli 
viimeisestä hammaslääkärikäynnistä yli 
kaksi vuotta, oli suurempi päivittäin tu-

Koko väestö
n = 1 459

Venäläistaustaiset
n = 702

Somalialaistaustaiset
n = 512

Kurditaustaiset
n = 632

Vallitsevuus (%) 
(95 %:n LV)1

Vallitsevuus (%)
(95 %:n LV)1 p-arvo*

Vallitsevuus (%) 
(95 %:n LV)1 p-arvo* Vallitsevuus (%) (95 %:n LV)1 p-arvo*

Syö tuoreita kasviksia 
ja hedelmiä päivittäin 39 [36–43] 44 [39–49] 0,115 1 [0–3] < 0,001 34 [31–38] 0,051

Tupakoi päivittäin 18 [16–21] 16 [13–19] 0,253 5 [3–7] < 0,001 19 [16–22] 0,719

Käyttänyt alkoholia 
viimeisten 12 kk:n 
aikana

– 86 [83–39] – 1 [1–3] – 36 [32–40] –

Juo kerralla 6 alkoho-
liannosta tai enem-
män vähintään kerran 
kuussa 

35 [32–39] 13 [10–17] < 0,001 1 [0–4] < 0,001 7 [5–9] < 0,001

* P-arvo on laskettu erolle koko väestön ja ulkomaalaistaustaisen ryhmän välillä.
1Laskettu otospainot huomioiden.

Taulukko 4. Elintapamuuttujat väestöryhmittäin.

pakoivien joukossa.  
Tuoreita kasviksia ja hedelmiä päivit-

täin syövistä venäläistaustaisista vastaajis-
ta useampi harjasi hampaansa vähintään 
kaksi kertaa päivässä (90 % vs. 77 %;  
p-arvo < 0,001) ja kävi säännöllises-
ti suun tutkimuksessa (58 % vs. 41 %;  
p-arvo = 0,001) kuin niistä venäläistaus-
taisista, jotka eivät syöneet tuoreita kas-
viksia ja hedelmiä päivittäin. 

Venäläistaustaisilla koettujen hammas-
vaivojen ja elintapojen välillä  ei tässä ai-
neistossa havaittu merkitseviä yhteyksiä. 

Kurditaustaiset

Kurditaustaisista vastaajista 19 % ilmoit-
ti tupakoivansa päivittäin. Päivittäin tupa-
koivista kurditaustaisista huomattavasti 
pienempi osuus ilmoitti harjaavansa ham-
paat vähintään kaksi kertaa päivässä kuin 

Kuvio 1. Tupakointi ja 
suunterveys venäläis-
taustaisilla (%-osuudet 
ja luottamusväli). 
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niistä, jotka eivät tupakoineet päivittäin 
(59 % vs. 74 %; p-arvo 0,002). Viimei-
sestä hammaslääkärikäynnistä oli enintään 
kaksi vuotta suuremmalla osuudella ei-tu-
pakoivista kuin päivittäin tupakoivista (72 
% vs. 82 %; p-arvo 0,010). 

Päivittäin tuoreita hedelmiä ja kasvik-
sia syövistä kurditaustaisista suurempi osa 
kävi säännöllisesti suun tutkimuksessa kuin 
niistä vastaajista, jotka eivät syöneet tuorei-
ta kasviksia ja hedelmiä päivittäin (42 % 
vs. 31 %; p-arvo 0,009). Kurditaustaisilla 
ei havaittu muita yhteyksiä tarkasteltujen 
elintapamuuttujien (tupakoinnin, alkoho-
lin sekä kasvisten ja hedelmien päivittäisen 
käytön) ja suunterveysmuuttujien välillä. 

Somalialaistaustaiset

Somalialaistaustaisista ainoastaan 1 % il-
moitti käyttäneensä alkoholia viimeisten 
12 kuukauden aikana ja 1 % ilmoitti syö-
vänsä tuoreita kasviksia ja hedelmiä päi-
vittäin. Päivittäin tupakoivia oli somalia-
laistaustaisissa 5 %, eli osuus oli selkeästi 
pienempi kuin muissa tutkituissa ryhmis-
sä. Somalialaistaustaisilla elintapojen ja 
suunterveyden välisiä yhteyksiä ei voitu 
tarkastella, koska joidenkin ryhmien koko 
oli tähän tarkoitukseen liian pieni.  

Pohdinta
Koko Suomen väestön suunterveys oli 
tässä tutkimuksessa tarkasteltujen suun-
terveysmuuttujien osalta parempi kuin 
venäläis-, kurdi- ja somalialaistaustaisten 
henkilöiden suunterveys. Aiemmissa tut-
kimuksissa, joissa on selvitetty ulkomaa-
laistaustaisten suunterveyttä, on saatu sa-
mankaltaisia tuloksia – eli koko väestön 
suunterveys on ollut parempi kuin ulko-
maalaistaustaisilla ryhmillä (5–10). Koe-
tussa suunterveydessä havaittiin ulkomaa-
laistaustaisten ryhmien sisällä ikäluokka-
kohtaisia eroja, mutta vastaavia eroja ei 
ilmennyt koko väestön tasolla.  

Tutkimus vahvisti aiempaa näyttöä 
siitä, että tupakointi liittyy heikompaan 
suunterveyteen. Sekä venäläis- että kur-
ditaustaisten joukossa päivittäin tupa-
koivien ja niiden, jotka eivät tupakoineet 
päivittäin, välillä havaittiin eroja useissa 
suunterveysmuuttujissa. Näiden muuttu-
jien osalta päivittäin tupakoivien suun-

terveys oli huonompi kuin henkilöiden, 
jotka eivät tupakoineet päivittäin. Soma-
lialaistaustaisten joukossa tupakointi oli 
paljon harvinaisempaa kuin muissa ulko-
mailla syntyneiden ryhmissä. TERTTU-
tutkimukseen osallistuneiden – pääosin 
Lähi-Idästä, Pohjois-Afrikasta ja Venäjäl-
tä Suomeen saapuneiden – turvapaikan-
hakijoiden joukossa miesten päivittäinen 
tupakointi oli huomattavasti yleisempää 
(37 %) kuin koko Suomen väestössä (4) 
ja tässä tutkimuksessa hyödynnetyssä 
Maamu-tutkimuksen aineistossa. Suun 
terveydenhuollossa tulee panostaa eri-
tyisesti terveydenhuollon ammattilaisen 
tekemään tupakkainterventioon sekä -va-
listukseen, kuten myös Maailman terveys-
järjestö WHO suosittelee (18).

Vähintään kuusi annosta alkoholia 
ainakin kerran kuussa juovien osuus oli 
koko väestössä selkeästi suurempi kuin 
ulkomailla syntyneiden ryhmissä. Myös 
TERTTU-tutkimukseen osallistuneista 
turvapaikanhakijoista enemmistö (85 %) 
raportoi, ettei käytä alkoholia lainkaan (4). 
Somalialais- ja kurditaustaisilla lukuja se-
littävät luultavasti uskonnolliset syyt. On 
kuitenkin havaittu, että kyselytutkimuk-
sissa vastaajat aliraportoivat alkoholin-
käyttönsä, joten sitä ei täysin luotettavasti 
voida mitata kyselyillä (19). Lisäksi kyse-
lytutkimuksiin perustuvat alkoholin kulu-
tusarviot ovat pienempiä kuin alkoholin 
myyntitilastoihin perustuvat kulutusmää-
rät, joten kaikkien tutkittavien ryhmien 
itse ilmoittamat käyttömäärät luultavasti 
eroavat todellisesta määrästä. 

Venäläis- ja kurditaustaisten ryhmissä 
tuoreita kasviksia ja hedelmiä päivittäin 
syövät kävivät useammin säännöllisissä 
suun tutkimuksissa kuin ne, jotka eivät 
syöneet tuoreita kasviksia ja hedelmiä päi-
vittäin. Tuoreita kasviksia ja hedelmiä päi-
vittäin nauttivilla on luultavasti yleisesti 
terveelliset elintavat, joihin kuuluvat myös 
säännölliset tutkimuskäynnit. Kasviksilla 
ja hedelmillä on paljon hyviä terveysvai-
kutuksia, ja niiden syöntiä pidetään ter-
veellisten elintapojen indikaattorina (20). 
Somalialaistaustaisista vastaajista vain 
kaksi ilmoitti syövänsä tuoreita kasviksia 
ja hedelmiä. Syynä pieneen lukumäärään 
on mahdollisesti se, että haastattelukysy-

myksessä tiedusteltiin nimenomaan tuo-
reiden kasvisten syöntiä. Somalit syövät 
kasvikset hygieniasyistä usein kypsennet-
tyinä, esimerkiksi pataruoissa (21).

Tutkimuksen perusteella ulkomailla 
syntyneet nuoret kokivat suunterveyten-
sä yleisesti ottaen paremmaksi kuin van-
hemmat ulkomaalaistaustaiset ikäluokat. 
Tuloksia tulkittaessa on syytä huomioida, 
että nuoret ulkomailla syntyneet henkilöt 
ovat todennäköisesti asuneet Suomessa ja 
kuuluneet suomalaisen hammashoidon 
piiriin suhteessa suuremman osan elämäs-
tään. Aiemman kotimaan suun terveyden-
huolto on voinut olla hoidon saatavuuden 
ja laadun osalta osin heikompaa kuin Suo-
messa, mikä voi heijastua erityisesti van-
hempien tutkittavien suunterveyteen. 

Koko väestössä niitä, joilla viimei-
sestä hammaslääkärikäynnistä oli ku-
lunut enintään kaksi vuotta, oli eniten 
vanhimmassa ikäryhmässä. Tämä mah-
dollisesti selittyy sillä, että vanhimmal-
la ikäryhmällä on enemmän hampaisiin 
liittyviä ongelmia kuin nuoremmilla. 
Koko väestöstä säännöllisessä suun tut-
kimuksessa kävi reilusti yli puolet. Kai-
kissa ulkomailla syntyneiden ryhmissä 
vastaava luku oli pienempi, ja somalia-
laistaustaisilla se oli alle 10 %. Suoma-
laisen pilottitutkimuksen mukaan monet 
ulkomaalaistaustaiset henkilöt kokevat 
hammaslääkäriajan varaamisen haasta-
vaksi (3). Syynä tähän saattavat olla kie-
li- ja kommunikaatio-ongelmat. Olisikin 
hyvä selvittää, kokevatko ulkomailla syn-
tyneet terveyspalveluihin liittyvän tiedon 
löytämisen haastavaksi ja onko tieto riit-
tävän hyvin heidän saatavillaan. Ruotsis-
sa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että 
vaikka ulkomaalaistaustaisilla henkilöillä 
oli suurempi hammashoidon tarve kuin 
Ruotsissa syntyneillä, he käyttivät ham-
mashoidon palveluita vähemmän (22). On 
tärkeää, että kaikilla on yhtäläiset mahdol-
lisuudet saada tietoa suunterveydestä ja 
varata aika suunterveyden palveluihin. 
Tietoa tulee olla saatavilla helposti ja eri  
kielillä. 

Somalialaistaustaiset kävivät paljon 
muuta väestöä vähemmän säännöllisissä 
suun tutkimuksissa, joten heidän suun-
terveydestään tiedetään todennäköisesti 
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vähemmän kuin muiden ryhmien. Vuon-
na 2013 tehdyn amerikkalaistutkimuk-
sen mukaan osa Yhdysvalloissa asuvista 
somalialaisista pelkäsi ammattimaisen 
hampaiden puhdistuksen vahingoittavan 
hampaita, sillä puhdistuksen jälkeen ne 
tuntuivat herkemmiltä (23). Lähes kaik-
ki Maamu-aineiston somalialaistaustaiset 
pesivät hampaansa vähintään kaksi ker-
taa päivässä. Tämä voi liittyä siihen, että 
lähes kaikki somalit ovat muslimeja. Is-
laminuskoon kuuluu viisi kertaa päivässä 
toistuva rukoushetki, jonka yhteydessä 
suoritetaan peseytymisrituaali (23). Pe-
seytymiseen sisältyy myös suun huuh-
telu ja harjaus puutikulla (miswak). Yllä 
mainitussa amerikkalaistutkimuksessa 
havaittiinkin – ennakko-odotusten vastai-
sesti – , että maahan saapuneiden soma-
lien suunterveys ja omahoitotottumukset 
olivat hyvät (23). Puutikku, jota somalit 
käyttävät hampaiden puhdistukseen, pois-
taa tutkimuksenkin mukaan hyvin plakkia 
hampaista (24). Somalian isoimmissa kau-
pungeissa myydään länsimaisia hammas-
harjoja, mutta vain harva amerikkalaistut-
kimuksen osallistuja oli kertomansa mu-
kaan käyttänyt Somaliassa hammasharjaa. 
Yhdysvalloissa yli puolet oli kuitenkin 
vaihtanut puutikun hammasharjaan, sillä 
siellä tuoreiden tikkujen saanti oli vaike-
aa. Nuoret vaihtoivat tikun länsimaiseen 
harjaan vanhempia vastaajia useammin. 
Ne vastaajat, jotka kertoivat käyttävän-
sä edelleen tikkua, ajattelivat sen olevan 
länsimaista hammasharjaa tehokkaampi 
ja parempi ikenille. Lisäksi länsimainen 
hammasharja koettiin epämukavaksi. Ul-
komailla syntyneillä henkilöillä voi olla 
erilaisia terveydenhuoltoon liittyviä usko-
muksia, ja suun terveydenhuollon resurs-
sien käyttöä ajatellen on ensisijaisen tär-
keää, että heitä ohjeistetaan suunterveyden 
ylläpitohoidossa. 

Somalialaistaustaiset ovat lähes kaikki 
muslimeja, ja heidän uskontonsa kieltää 
alkoholijuomien nauttimisen. Myös tupa-
kointi oli somalialaistaustaisten joukossa 
paljon harvinaisempaa kuin muiden ulko-
mailla syntyneiden. Valitut elintapamuut-
tujat eivät siis olleet parhaat mahdolliset 

selvittämään somalialaistaustaisten elinta-
pojen yhteyttä suunterveyteen. Tulevissa 
tutkimuksissa kannattaisikin tarkastella 
muita elintapamuuttujia, kuten kypsennet-
tyjen vihannesten syöntiä sekä liikunta- ja 
unitottumuksia. Näin voitaisiin mahdolli-
sesti saada enemmän tietoa somalialais-
taustaisten elintavoista ja niiden yhteydes-
tä suunterveyteen. 

Ulkomailla syntyneiden henkilöiden 
määrä Suomessa on kasvanut, ja on tär-
keää kohdentaa suun terveydenhuollon 
resursseja niin, että kaikki saavat tasa-ar-
voista hoitoa. Tämän tutkimuksen perus-
teella niiden osuus, jotka kävivät säännöl-
lisissä suun tutkimuksissa, oli ulkomailla 
syntyneiden joukossa selvästi pienempi 
kuin koko väestössä. Suun terveyden-
huollon resursseja pitäisikin suunnata ul-
komaalaistaustaisten ennaltaehkäisevään 
hoitoon eli säännöllisiin tutkimuksiin 
sekä omahoidon ohjaukseen. On kuiten-
kin muistettava, että ulkomaalaistaustai-
set eivät ole suunterveyden tai elintapo-
jen osalta yhtenäinen ryhmä, vaan suun-
terveyteen vaikuttavat tekijät vaihtelevat 
yksilöiden taustan mukaan. Epäedulliset 
elintavat kuten tupakointi, alkoholin suur-
kulutus ja vähäinen tuoreiden kasvisten 
ja hedelmien kulutus näyttäisivät olevan 
yhteydessä keskimääräistä huonompaan 
suunterveyteen kaikissa väestöryhmissä, 
joissa niiden esiintyvyys on riittävän suur-
ta yhteyden havaitsemiseksi. 

Tutkimuksen vahvuutena oli laaja-
alaisten lähtöaineistojen käyttö (2, 4). 
Tutkimuksessa oli kuitenkin välttämätön-
tä rajata tarkasteltavien tekijöiden mää-
rää, ja jouduimme jättämään ulkopuolelle 
monia tekijöitä, joiden uskotaan vaikutta-
van suunterveyteen. Tällaisia olivat mm. 
haastateltavien koulutus, sukupuoli ja so-
sioekonominen asema. Ulkomaalaistaus-
taisten sosioekonominen asema on keski-
määräistä heikompi, mikä voi osin selit-
tää tässäkin tutkimuksessa esiin tulleita 
suunterveyseroja. Korkeat kustannukset 
ovat merkittävä este suun terveydenhoi-
toon hakeutumiselle, ja ulkomaalaistaus-
taiset kävivät koko väestöä harvemmin 
hammaslääkärin tutkimuksissa. Lisäksi 

tässä tutkimuksessa havaittujen erojen ti-
lastollista voimaa pienensi se, että vastaa-
jamäärät olivat tiettyjen muuttujien osalta  
hyvin pienet.  

The association between health 
behaviour and oral health 
among migrants in Finland
The number of migrants in Finland has 
increased every year in the 21st century. 
In order to treat all the patients equal-
ly it is important to know about the mi-
grants’ oral health and the factors af-
fecting their oral health. In this study we 
used The Migrant Health and Wellbeing 
Study (Maamu) data from The National 
Institute for Health and Welfare (THL)  
(n = 1 846). The Maamu data was collected 
through interviews and a health examina-
tion between 2010 and 2012 and included 
persons of Somalian, Kurdish and Russian 
origin. The Health 2011 Survey, also con-
ducted by THL, was used as reference data  
(n = 1 459). The results of this study show 
that migrants did not participate in regular 
dental examinations as often as the Finn-
ish population on average. Migrants also 
perceived their oral health as poor or quite 
poor more often than the Finnish popu-
lation. Among persons of Russian and 
the Kurdish origin, tobacco use, heavy 
alcohol consumption and not consum-
ing fresh fruits and vegetables daily was 
linked to poorer oral health and the less 
frequent participance in dental examina-
tions. It was not possible to examine the 
association between tobacco use, alcohol 
consumption, diet and oral health among 
persons of Somali origin due to a very low 
prevalence of smoking, excess alcohol in-
take and fruit and vegetable consumption.  
Overall, it seems that the same individu-
als who have unhealthy habits have be-
low average oral health, regardless of their 
background. Because persons of migrant 
origin do not participate in regular dental 
examinations as often as the Finnish pop-
ulation on average, it is important to pay 
attention to the preventive dental care of 
migrants. 
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