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Tassa artikkelissa kootaan yhteen
tamanhetkinen tutkimustieto, joka
koskee suunterveyteen liittyvaa
sosiaalista eriarvoisuutta Tanskas-
sa, Suomessa, Islannissa, Norjas-
sa ja Ruotsissa. Tiedot perustuvat
padasiassa terveysviranomaisten
raportteihin seka pohjoismaisiin
ad hoc -tutkimuksiin. Vaestotasol-
la suunterveys on kahden viime
vuosikymmenen aikana parantunut
selvasti kaikissa viidessd maassa:
lapsilla ja nuorilla karieksen esiin-
tyvyys on vahentynyt, ja aikui-
silla sekd ikdantyneilld on entista
enemman omia hampaita suussa.
Kuitenkin kaikissa viidessa maassa
esiintyy yha suunterveyteen liitty-
vaa sosiaalista eriarvoisuutta. Tie-
tyt sosiaaliset tekijat, kuten alhai-
nen tulotaso, matala koulutustaso
sekd maahanmuuttajatausta, ovat
nykyaankin yhteydessa keskimaa-
raistd heikompaan suunterveyteen.
Taman lisaksi sosiaalinen haavoit-
tuvuus, kuten asunnottomuus tai
paihderiippuvuus, on suuntervey-
den kannalta merkittava riskiteki-
ja. Myos maantieteellisen elin- ja
asuinympariston on todettu maa-
rittdvan suunterveytta.
Pohjoismaissa tarvittaisiin aiempaa
tarkempaa, vertailukelpoisiin ai-
neistoihin perustuvaa tietoa suun-
terveyteen liittyvasta sosiaalisesta
eriarvoisuudesta. Tallainen tieto
Vvoisi auttaa paattdjia ja poliitikkoja
suunnittelemaan, miten ja minne
suun terveydenhuollon resursseja
tulisi jatkossa kohdentaa.
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aailman terveysjirjeston aset-

tama terveyserojen syita sel-

vittdnyt komissio totesi vuon-
na 2008, ettd niin maiden valilla kuin
niiden sisdllakin esiintyy huomattavaa
terveyteen liittyvaa eriarvoisuutta. Toi-
sin sanoen sairastavuus on kéyhilla
alueilla suurempaa seka teollistuneissa
ettd kehittyvissd maissa. (1.) Komission
mukaan terveyserojen taustalla vaikut-
tavat erityisesti yhteiskunnalliset teki-
jat, kuten hallinto ja politiikka, yksil6i-
den ja ryhmien sosiaalinen asema seka
terveydenhoitojarjestelma (1). Maa-
ilman terveysjarjeston mukaan myos
suunterveyteen liittyva eriarvoisuus on
globaali ilmio, jolle on tunnusomaista,
ettd valtaosa suun sairauksien aiheutta-
masta tautitaakasta kohdistuu sosiaali-
sesti heikoimmassa asemassa oleviin
vdestoryhmiin (2).

Pohjoismaiden terveydenhuolto-
jarjestelmat, kuten my6s suun tervey-
denhuolto, ovat osa hyvinvointivaltio-
mallia, joka perustuu oikeudenmukai-
suuden ja yhteisvastuullisuuden peri-
aatteisiin. Lisdksi Pohjoismaissa seka
poliitikot ettd kansalaiset pitavit yh-
denvertaista hoidon saatavuutta suun

terveydenhuollossa erittdin tarkedna.
Hyvinvointivaltiomalli luotiin viime
vuosisadalla, ja suun terveydenhuollol-
le méériteltiin Pohjoismaiden lainsaa-
dannoissa selkeit tavoitteet. Kaikissa
Pohjoismaissa on laaja julkinen suun
terveydenhuolto, jonka henkiloston
palkkaus rahoitetaan valtion tai kunnan
verotuloilla (3).Valtiolla on suun ter-
veydenhuoltojirjestelmén ohjauksessa
javalvonnassa keskeinen rooli, ja tdhdn
tehtavddan on nimetty kansallinen vas-
tuuvirasto tai -toimija. Kaikissa viides-
sd maassa toimii julkisen jirjestelmin
ohella my0s yksityinen suun terveys-
palvelusektori, joka voi kuulua tai olla
kuulumatta julkisen sairausvakuutuk-
sen piiriin. Korvaukset, joita yhteiskun-
ta maksaa aikuisviestolle yksityisten
suun terveyspalvelujen kaytosta, vaih-
televat melko paljon eri Pohjoismaissa.
(4.) Suhteellisen suuri osa Pohjoismai-
den aikuisvaestosta kayttada suun ter-
veydenhuoltopalveluja sdannollisesti
(5). Kaikissa Pohjoismaissa lapsille ja
nuorille on tarjottu ehkéiseva suun ter-
veydenhuolto ja korjaava hammashoito
maksutta jo useiden vuosikymmenten
ajan, ja useimmissa maissa on kaytossa



erityisjarjestelyja, joilla tuetaan myds
vahavaraisten aikuisten hoitoa (4).
Aiheesta tehdyissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettd Pohjoismaissa
esiintyy huomattavaa suunterveyteen
liittyvaa eriarvoisuutta. Téassa artikke-
lissa luodaan katsaus tutkimustietoon,
joka koskee suunterveyteen liittyvaa
eriarvoisuutta niissa viidessd maassa.

Aineisto ja menetelmat
Jokainen artikkelin kirjoittaja edustaa
eri Pohjoismaata, ja kukin laati erilli-
sen kuvauksen suun sairauksiin liitty-
vastd eriarvoisuudesta omassa maas-
saan. Alaikdisten osalta kuvaukset
perustuvat Tanskan, Suomen, Norjan
ja Ruotsin terveysviranomaisten vuo-
sittaisiin tai sddnnollisesti laadittaviin
raportteihin, joissa tarkastellaan lasten
ja nuorten suunterveytta. Tanskassa ja
Ruotsissa lasten ja nuorten tiedot on
keritty valikoiduista ikdryhmista. Ter-
veysviranomaiset kerdavat saannolli-
sesti aikuisten suunterveyttd koskevia
tietoja Tanskassa (25-, 40- ja 65-vuoti-
aiden ikdryhmisti) ja Suomessa (julki-
selta sektorilta)'. Lisdaksi kaikissa Poh-
joismaissa tehddan sadnnollisesti ter-
veyttd ja elaminlaatua koskevia kyse-
lyitd, joihin sisdltyy my0Os suuntervey-
teen liittyvia kysymyksia. Artikkelissa
on hyodynnetty myos pohjoismaisten
tutkijoiden tekemii, kansainvalisissa
ja kansallisissa lehdissa julkaistuja ad
hoc -tutkimuksia. Koska islantilaisten
suunterveyteen liittyvid julkaisuja on
niukasti, mukana on myos uutiskir-
jeeseen ja suulliseen esitykseen
sisdltynytta tietoa.

Tulokset
Lapset ja nuoret

Tanska

Lasten ja nuorten suunterveyden ke-
hittymista on seurattu Tanskassa lahes
50 vuoden ajan. Karies vaheni lapsilla

! Toim. huom. Suomen osalta kuvauksissa
on hyddynnetty myods rekisteritietoja.

Suunterveyden
eriarvoisuus
Pohjoismaissa
osa 1/3

Taulukko 1. DMFT-indeksin keskiarvo
ja karieksen esiintyvyys (DMFT > 0)
12-vuotiailla. (Suluissa oleva vuosiluku
ilmoittaa, mind vuonna kyseinen tieto
on keritty.)

DMFT-indek-  Karieksen
Maa  sin keskiarvo esiintyvyys

12-vuotiailla (DMFT > 0)
Tanska 0,3 (2019) 18 % (2019)
Suomi 0,9 (2018) 38 % (2018)
Islanti 2,1 (2005) 34 % (2005)
Norja 0,9 (2017) 40 % (2017)
Ruotsi 0,7 (2017) 32 % (2017)

ja nuorilla kaikkein voimakkaimmin
1980-luvulla. Hiljattain julkaistu tutki-
mus osoitti, ettd myonteinen kehitys on
jatkunut: vuonna 1995 yhteensé 71 pro-
sentilla 15-vuotiaista tanskalaisnuoris-
ta esiintyi kariesta (DMFT > 0), mut-
ta vuonna 2013 sita oli enda 45 %:lla.
(6.) Samassa tutkimuksessa ilmeni,
ettd kariekseen liittyvd absoluuttinen
eriarvoisuus viaheni kaikissa sosiaali-
ryhmissi, kun taas suhteellinen eriar-
voisuus eli sosiaaliryvhmien vélinen ero
syveni (6). Vuonna 2019 18 prosentil-
la 12-vuotiaista tanskalaislapsista oli
todettu kariesta, ja timan ikidryhméan
DMFT-indeksin keskiarvo oli 0,3 (7)
(taulukko 1). Vuosituhannen lopussa
julkaistut tutkimukset osoittivat ka-
rieksen jakaantuvan epétasaisesti: yha
useammilla lapsilla ei esiintynyt ka-
riesta lainkaan, kun taas joillakin sita
oli runsaasti. Sama polarisaatio oli
edelleen havaittavissa vuonna
2010 julkaistuissa tutkimuk-
sissa, joissa todettiin myos,
ettd kariessairastavuudella oli
yhteys maantieteelliseen elin-
ja asuinympéristoon seké sosi-
aaliseen asemaan (8, 9). Niilld lap-
silla, joiden vanhempien koulutustaso
oli matala ja/tai joiden vanhemmat ei-
vit olleet Tanskan kansalaisia, esiintyi
selkedsti enemmaén kariesta kuin muil-
la samanikaisilld (9). Monimuuttuja-
analyysien perusteella vihan koulutet-
tujen ditien lapsilla karieskokemuksen
ristitulosuhde oli 1,8, eli néilla lapsilla
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esiintyi lahes kaksi kertaa enemmaén
kariesta kuin korkeasti koulutettujen
aitien lapsilla (8). Maahanmuuttajaii-
tien lapsilla ristitulosuhde oli 2,0 syn-
typeraltadn tanskalaisten ditien lapsiin
verrattuna (8).

Suomi

Suomen julkisesta suun terveydenhuol-
losta kerdtyn tiedon perusteella ka-
rieksen esiintyvyys 12-vuotiailla vihe-
ni merkittavésti 1970- ja 1990-lukujen
valilla: vuonna 1975 tdmén ikaryhmén
DMFT-indeksi oli keskiméarin 6,9, mut-
ta 1990-luvulle tultaessa se oli enéi 1,2
(10, 11). Vuoden 2011 jilkeen lasten ja
nuorten suunterveyttd koskevaa tietoa
on keritty Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Sotkanet-tilastopalveluun (10).
Sotkanetin tietojen perusteella suun ter-
veydenhuollon palveluita kayttdneiden
lasten ja nuorten hammasterveys on
parantunut edelleen (10). Vuonna 2012
karieksen esiintyvyys 12-vuotiailla suo-
malaislapsilla oli 46 prosenttia ja vuon-
na 2018 38 prosenttia; samalla ajanjak-
solla 12-vuotiaiden DMFT-indeksin kes-
kiarvo laski 1,3:sta 0,9:44n (taulukko 1).
Hoitamaton karies jakaantuu kuitenkin
erittdin epdtasaisesti: vuonna 2020 vii-
della prosentilla tutkituista 12-vuotiaista
todettiin runsaasti kariesta (= 3 reikiin-
tynyttd hammasta) (10). Suomalaisten
lasten ja nuorten hammasterveydessa
on lisaksi raportoitu merkittavia maan-
tieteellisia eroja, jotka todennikoisesti
heijastavat sosioekonomisia eroja. Ham-
masterveyden on havaittu olevan paras
Eteld-Suomessa, jossa viesto on keski-
madraista vauraampaa ja korkeammin
koulutettua; heikointa hammasterveys
on Suomen pohjoisosissa. (11.) Suunter-
veyttd maarittavissa tekijoissa havaittiin
lisdksi koulujen tasolla sosiaalinen gra-
dientti: niissd kouluissa, joissa opiskeli
enimmaikseen hyvissd sosioekonomi-
sessa asemassa olevien perheiden lapsia,
oppilaat harjasivat hampaansa keski-
madraistd useammin. Koulujen vilinen
sosiaalinen gradientti saattaa niin ollen
osaltaan lisdtd suomalaisten nuorten
suunterveyteen liittyvaa eriarvoisuutta.

(12.)
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Islanti

Karieksen esiintyvyys 12-vuotiailla is-
lantilaislapsilla viaheni vuosien 1986 ja
1996 vililla 74 prosenttia: vuonna 1986
DMFT-indeksin keskiarvo oli 11,1 mut-
ta vuonna 1996 enia 3,1. Vuonna 1986
vain yhdella prosentilla 15-vuotiaista
islantilaisnuorista ei ollut lainkaan ka-
rieskokemusta, kun taas vuonna 1996
vastaava osuus oli 26 prosenttia (13).
Vuonna 2005 kolmanneksella 12-vuo-
tiaista ja 20 prosentilla 15-vuotiaista
ei esiintynyt lainkaan kariesta; DMFT-
indeksin keskiarvo oli 12-vuotiailla 2,1
ja 15-vuotiailla 4,3 (taulukko 1) (14).
Vuonna 2011 julkaistut tiedot osoitti-
vat, ettd perheen tulotasolla oli mer-
kitseva yhteys lasten reikiintyneiden ja
paikattujen pysyvien hampaiden maa-
raan (15).

Vuoden 2008 finanssikriisi iski Is-
lantiin rajusti, ja silld oli seka valtion
ettd sen asukkaiden taloudelle vakavia
seurauksia. Vuonna 2014 julkaistussa
tutkimuksessa selvitettiin islantilaisten
hammasladkarien kasityksia siitd, mi-
ten finanssikriisi oli vaikuttanut suun
terveydenhuoltoon ja sen asiakkaiden
suunterveyteen. Tutkimukseen vas-
tanneiden hammaslaikéarien mukaan
islantilaislasten hoidontarve oli kas-
vanut, kun taas heiddn vanhempansa
eivit hakeutuneet hoitoon yhta aktiivi-
sesti kuin aiemmin (16).

Norja

Norjalaislasten hammasterveys on pa-
rantunut merkittavasti viimeisten 30
vuoden aikana. Kaikkein nopeinta taima
kehitys oli 1980-luvulla. Lasten DMFT-
indeksit laskivat edelleen 1990-luvul-
la, mutta silloin havaittiin my0s, etta
pienella osalla lapsista kariesta esiin-
tyi edelleen runsaasti (17). Vuonna
2018 tehdyn tutkimuksen mukaan 16
prosentilla 5-vuotiaista, 40 prosentilla
12-vuotiaista ja 73 prosentilla 18-vuo-
tiaista oli karieskokemusta (DMFT >
0) (17). Vuonna 2017 12-vuotiaiden
DMFT-indeksin keskiarvo oli 0,9 (18)
(taulukko 1). Koko maan kattavista tie-
doista ilmenee, ettd vuonna 2018 nii-
den norjalaislasten osuus, joilla karies-
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Taulukko 2. Hampaattomien osuus
idkkaista eri Pohjoismaissa.

Maa Hampaattomia |ka Vuosi
Tanska 6% 65-74 2017
Suomi 21 % 65+ 2011
Islanti 17 % 65-79 2017
Norja 32 % 67+ 2003
Ruotsi  2-3 % 65+ 2015

ta esiintyi erittdin runsaasti (DMFT >
9), oli 5-vuotiaista 1,3 %, 12-vuotiaista
0,2 % ja 18-vuotiaista 8,9 %. Karieksen
esiintyvyydessd on huomattavia maan-
tieteellisid eroja: 18-vuotiaiden ikiryh-
maissa kariesta esiintyy eniten Norjan
pohjoisimmalla alueella Finnmarkissa
(82 %) ja vahiten Hedmarkin alueella
maan eteldosassa (63 %) (19).

Wigen ja Wang arvioivat tutkimuk-
sessaan 5-vuotiaiden lasten karies-
statusta suhteessa heididn vanhempi-
ensa sosioekonomiseen asemaan, et-
niseen taustaan seka suunterveyskayt-
tdytymiseen ja -asenteisiin. Tutkimus
tehtiin alueella, jossa kariesta esiintyi
vahén. (20.) Dentiinikarieksen esiinty-
vyys oli selvisti suurempi niilla lapsilla,
joiden vanhemmista vihintaan toinen
oli etniseltd taustaltaan ei-ldnsimaalai-
nen (ristitulosuhde 4,8), seka niillé, joi-
den vanhempien koulutustaso oli ma-
tala (ristitulosuhde 3,0), verrattuna sel-
laisiin lapsiin, joiden vanhemmat olivat
syntyperiltdan norjalaisia ja korkeasti
koulutettuja (20). Oslossa esikoulu-
ikaisilla lapsilla tehty tutkimus osoitti,
ettd maahanmuuttajalapsilla karieksen
esiintyvyys oli huomattavasti suurempi
kuin kantaviest6on kuuluvilla lapsilla;
maahanmuuttajalasten karies oli myos
useammin vaikea-asteista ja alkanut ai-
kaisemmin (21).

Ruotsi

Ruotsin sosiaalihallituksen viimeisim-
massd, vuonna 2013 julkaistussa ra-
portissa tarkasteltiin sosiaalisia ero-
ja lasten ja nuorten suunterveydessa.
Tulosten perusteella yli 9o prosentilla
3-vuotiaista ja neljasosalla 19-vuotiais-

ta ei ollut lainkaan karieskokemusta
(22). Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd 12-vuotiaista ruot-
salaislapsista 32 %:1la esiintyi kariesta,
ja timén ikaisilla DMFT-indeksin kes-
kiarvo oli 0,7 (taulukko 1). Kariesris-
kin suuruutta mairittelivat useat so-
siaaliset tekijat, ja siihen liittyi selkea
sosiaalinen gradientti. Tutkimuksesta
kiy myos selvisti ilmi, ettd elinalue ja
asuinymparisto, jossa lapset kasvavat,
vaikuttaa suunterveyteen. Mitd vihem-
man resursseja perheilld ja asuinalueil-
la oli, sitd suurempi oli lasten kariesris-
ki; tima pati myds niilld alueilla, joiden
asukkaista valtaosa oli maahanmuutta-
jia (22). Vastaavanlaisia yhteyksia 10ysi
Julihn ty6ryhmineen hiljattain julkais-
tussa tutkimuksessaan, jossa tarkas-
teltiin 3- ja 7-vuotiaiden lasten karies-
he totesivat, ettd kummassakin ikéa-
ryhmésséa perheen tulotason ja lasten
karieskokemusten vililld oli voimakas
korrelaatio (23). Kramer kollegoineen
taas tarkasteli karieksen ja sosioekono-
misen aseman valistd yhteyttd monita-
soanalyysin avulla. Tulokset kuvattiin
kayttden sosioekonomista indeksid, ja
ne osoittivat, ettd sosioekonomisen in-
deksin heikentyessa kariesriski kohosi.
Tutkimuksessa todettu gradientti viit-
tasi siihen, ettd sosioekonomisen ase-
man ja suunterveyden vililla on erit-
tdin voimakas yhteys (24).

Aikuiset

Tanska

Tanskassa aikuisten suunterveys on
parantunut viimeisten 40 vuoden ai-
kana huomattavasti, kun sen mittarina
on kaytetty omien hampaiden maaraa
(25). Samaan aikaan hampaattomuus
on vihentynyt merkittdvisti. Vuonna
1987 puolet 65—74-vuotiaista tanskalai-
sista oli hampaattomia, mutta vuonna
2017 vastaava osuus oli enda 6 % (tau-
lukko 2) (25). Vuonna 2017 ldhes kai-
killa alle 65-vuotiailla ja 69 prosentilla
65—74-vuotiaista oli toimiva hampaisto
eli vahintdan 20 hammasta (25). Hiljat-
tain julkaistun tiedon mukaan reikiin-



tyneiden hampaiden keskiméirdinen
lukumaara (D-komponentti) oli yleises-
ti ottaen alhainen (0,4—0,2 hammasta),
ja se oli viahentynyt 50 prosenttia tai
enemman 25-, 40- ja 65-vuotiailla vuo-
sina 2000—2016. Aikaisemmat tanska-
laisen aikuisvieston joukossa toteute-
tut tutkimukset ovat osoittaneet, etta
vihentynyt omien hampaiden maara
on yhteydessid matalaan sosioekono-
miseen asemaan (26, 27). Vuonna 2019
julkaistun, kaikkiaan 34 975 aikuisen
aineistolla tehdyn tutkimuksen perus-
teella suunterveyden sosiaalinen eri-
arvoisuus ndyttda pysyneen ennallaan
(28). Matalasti koulutettujen aikuisten
ryhmaissa se, ettd suussa oli jaljelld va-
hemméin kuin 15 omaa hammasta, oli
kolme kertaa yleisempai kuin korkeasti
koulutettujen ryhmaissa (28). Vuonna
2019 julkaistun, sosiaalisesti heikossa
asemassa olevien ja alipalveltujen va-
estéryhmien parissa toteutetun tutki-
muksen mukaan tutkittavilla oli keski-
madrin 9,5 reikiintynyttd hammasta, ja
hoitamatonta kariesta esiintyi 93 pro-
sentilla (29).

Kahdessa epidemiologisessa tans-
kalaistutkimuksessa on selvitetty paro-
Vaikka tutkimuksissa kaytettiin keske-
nain erilaisia menetelmii, molemmis-
sa havaittiin selvdi sosiaalista eriarvoi-
suutta parodontiittiin liittyvéssa sairas-
tavuudessa (26, 30). Pienituloisilla oli
hyvatuloisiin verrattuna merkittavasti
enemmain sellaisia hampaita, joihin
liittyi ienverenvuotoa; matalan tai kes-
kitasoisen koulutuksen saaneilla taas
oli korkeasti koulutettuihin verrattuna
merkittdvasti enemmain sellaisia ham-
paita, joissa oli matala tai syva ientasku
(30). Lisaksi todettiin, ettd vahan kou-
lutetuilla oli muita ryhmii useammin
vahintddn kaksi sellaista hammasta,
joissa ientaskun syvyys oli = 5— > 8 mm
ja/tai vihintadn kaksi sellaista ham-
masta, joissa ilmeni > 5 mm:n kliininen
kiinnityskato (26).

Suomi
Kansallisesti edustavien terveystutki-
musten tulokset osoittivat, ettd suoma-

laisten aikuisten suunterveys parani sel-
vésti vuosien 1980 ja 2000 valilla (31).
Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella
aikuisten suunterveyden kohentumi-
nen on jatkunut myos tdméin jilkeen
(32). Hampaattomuus viheni vuosina
1980—2000 kaikissa ikaryhmissa. Vuon-
na 2000 15 prosenttia kaikista aikuisis-
ta ja 44 prosenttia vahintdan 65-vuoti-
aista oli hampaattomia (31), kun vuon-
na 2011 vastaavat osuudet olivat 7 % ja
21 % (32) (taulukko 2). Terveys 2011
-tutkimuksen aineistossa hoitamatonta
kariesta esiintyi 31 prosentilla miehista
ja 15 prosentilla naisista; reikiintynei-
den hampaiden lukumairan keskiarvo
oli miehilld 0,8 ja naisilla 0,3. Hampai-
ta, joissa havaittiin syventyneitd ien-
taskuja (> 4 mm), oli miehilld keski-
maédrin 5,6 ja naisilla 3,7; syventyneiti
ientaskuja todettiin 70 %:1la miehista ja
58 %:1la naisista (32). Julkisen suun
terveydenhuollon kiyttotiedot kattavan
Sotkanet-tilastopalvelun tilastot osoit-
tavat, ettd niiden suun terveydenhuollon
potilaiden mééra, jotka eivit tarvinneet
lainkaan karieksen tai parodontiitin hoi-
toa, kohosi 63 prosentista 65 prosenttiin
vuosien 2011 ja 2018 vililld (10). Tuo-
rein koko aikuisvdeston suunterveytta
selvittava tutkimus toteutettiin kyselyn
ja haastattelujen avulla vuonna 2017
(33). Tulosten perusteella 64 prosenttia
aikuisista koki suunterveytensa olevan
hyva. Suunterveytensa hyviksi kokevien
vastaajien osuus oli laskenut vuodesta
2011, jolloin se oli 76 %. Kolmannes vuo-
den 2017 vastaajista raportoi kokeneen-
sa hampaisiin tai proteeseihin liittyvaa
kipua tai epamukavuutta viimeksi kulu-
neen vuoden aikana, ja joka viides vas-
taaja karsi paivittdin suun kuivumisesta.
Suun kuivuuden tunne oli iakkdadmmilla
henkil6illa selvasti yleisempaa nuorem-
piin verrattuna.

Suunterveyteen liittyvd sosioeko-
nominen eriarvoisuus nayttiisi olevan
Suomessa pysyva ilmio: 1980-luvulta
ldhtien suunterveys on kohentunut eni-
ten korkeimmin koulutettujen ja hyva-
tuloisten keskuudessa, ja Terveys 2000
-tutkimuksessa todettiin, ettd sosioe-
konomiset erot aikuisten suuntervey-
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dessd olivat merkittavat. (31.) Erityisen
voimakas oli suunterveyserojen yhteys
koulutustasoon — toisin sanoen vihi-
ten koulutetuilla esiintyi eniten suun
sairauksia. Myos maantieteellisia ero-
ja havaittiin: Pohjois- ja Itd-Suomessa
aikuisvdeston hampaattomuus oli ylei-
sempdd ja omien hampaiden méira
pienempi kuin muissa osissa maata.
(31.) Tamakin tulos heijastaa sosioeko-
nomisia eroja, koska Eteld-Suomessa
viestd on keskiméidrdistd paremmin
koulutettua ja varakkaampaa. Vuon-
na 2016 julkaistussa viaitostutkimuk-
sessa todettiin, ettd yli 30-vuotiaiden
suomalaisten suunterveyteen liittyvin
elaiménlaadun ja koetun suuntervey-
den eriarvoisuus naytti pysyvan en-
nallaan tai jopa lisddntyvdn vuosina
2001-2007 (34). Saman tutkimuksen
perusteella yli 30-vuotiaiden suoma-
laisten korjaavan hammashoidon tarve
kuitenkin viaheni vuosina 2000—2011,
ja samaan aikaan pieneni myo6s kou-
lutusryhmien vilinen hoidontarpeen
eriarvoisuus (35). Suomessa suun sai-
rauksiin liittyvaa polarisaatiota on
nahtavissi paitsi lasten, myos aikuis-
ten parissa. Vuonna 2000 70 prosent-
tia kaikista reikiintyneistd hampaista
todettiin 10 prosentilla hampaallisista
aikuisista. Miehilla 69 prosenttia ja nai-
silla 78 prosenttia kaikista ientaskuista
(= 4 mm) diagnosoitiin 25 prosentilla
hampaallisista aikuisista (31).

Islanti

Aikuisvdeston suunterveyteen liitty-
va kehityskulku on Islannissakin ollut
myonteinen: vuonna 2017 85 prosen-
tilla 18—44-vuotiaista oli 28 hammas-
ta, kun vastaava osuus oli vield vuonna
1990 vain 50 prosenttia. Vuonna 1990
yhteensd 26 prosenttia 18—79-vuoti-
aista oli hampaattomia, mutta vuon-
na 2017 hampaattomien osuus oli va-
hentynyt 4 prosenttiin. Vuonna 2017
65—79-vuotiaista islantilaisista oli
hampaattomia 17 prosenttia (36) (tau-
lukko 2).

Norja
Norjan kansanterveyslaitos julkaisi
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vuonna 2009 raportin, johon sisiltyi
yhteenveto norjalaisvdeston suunter-
veyttd koskevasta tiedosta. Raportissa
korostetaan esimerkiksi, ettd hampaat-
tomuus on viime vuosikymmenina va-
hentynyt ja ettd 35—44-vuotiaiden ika-
ryhmassa reikiintyneiden hampaiden
maird on pienentynyt huomattavasti
vuosina 1973—2006 (37). Norjassa ei
ole viime aikoina toteutettu koko ai-
kuisvdeston suunterveytta tarkastele-
via kliinisid tutkimuksia. Muutamat
tutkijayhteisot ovat kuitenkin tehneet
viestod edustavia haastattelu- ja ky-
selytutkimuksia seka alueellisia kliini-
sid suunterveystutkimuksia. Erddssa
tutkimuksessa esimerkiksi selvitettiin,
miten Oslossa asuvien 35-vuotiaiden
nuorten aikuisten suunterveys kehit-
tyi vuosina 1973—2003. Tutkimukses-
sa havaittiin, ettd karieksen esiintyvyys
tassd ikdaryhmassa vaheni 30 vuodessa
huomattavasti, minka lisaksi my6s pa-
rodontaaliterveys ja suuhygienia kohe-
nivat (38, 39). Vuonna 2003 norjalai-
sista yli 67-vuotiaista 32 prosenttia oli
hampaattomia; erot maan pohjoisosis-
sa asuvien (67 %) ja eteldisissd osien
asuvien (11 %) ikaihmisten valilla olivat
suuria (40) (taulukko 2). Vuonna 2008
julkaistu viestod edustava haastattelu-
tutkimus antoi viitteita siitd, ettd mo-
nilla norjalaisilla taloudelliset esteet ja
hoidon saatavuuteen liittyvat ongelmat
ovat viivastyttdneet korjaavaa ham-
mashoitoa, minki seurauksena hoidos-
sa on lopulta jouduttu turvautumaan
jareisiin ratkaisuihin. Tima on ollut
yleisti erityisesti Norjan maaseudulla.
(41.) Vuonna 2003 25—79-vuotiaiden
norjalaisten parissa toteutettu haastat-
telututkimus osoitti, ettd vaikka ham-
paistoon liittyvit sosioekonomiset erot
olivat 30 vuoden kuluessa vihentyneet,
eriarvoisuutta esiintyi edelleen (42).
Vuonna 2013 Norjan tilastokeskuk-
sen raportissa todettiin, ettd aikuisten
suunterveys kehittyy yleisesti ottaen
parempaan suuntaan, mutta samalla
korostettiin, ettd nain ei ole tapahtu-
nut ldheskaan kaikissa vaestoryhmissa.
Esimerkiksi korkea ik, matala tulota-
so, sosiaalihuollon asiakkuus seka asu-
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Taulukko 3. Pohjoismaisia tutkimuksia, joissa on todettu merkitseva yhteys sosiaa-
listen tekijoiden ja suun sairauksien valilla.

Lasten ja nuorten kariekseen
liittyvat tekijat
Maantieteelllinen elinalue

Sosioekonominen asema

Koulutustaso

Maahanmuuttajastatus

Tulotaso

Koulupiiri
Asuinalue

Tekijat, jotka liittyvat omien
hampaiden maaraan aikuisilla

Maantieteelllinen elinalue

Sosioekonominen asema

Koulutustaso

Tulotaso

Sosiaalinen haavoittuvuus
Aikuisten parodontaalisairauksiin
liittyvat tekijat

Tulotaso

Koulutustaso

Tekijat, jotka liittyvat hoitamatto-
mien reikiintyneiden hampaiden
maaraan

Koulutustaso

Itseraportoituun suunterveyteen
liittyvat tekijat

Sosioekonominen asema

Koulutustaso

Tulotaso

Viitteet

Widstrom 2011
Widstrém 2011, Sengupta ym. 2017, Wigen & Wang 2010

Christensen ym. 2010 a, Christensen ym. 2010 b, Wigen &
Wang 2010, Widstrom 2011

Christensen ym. 2010 a, Christensen ym. 2010 b, Wigen &
Wang 2010, Sosiaalihallitus (Ruotsi) 2013

Jonsson 2007, Christensen ym. 2010 a, Christensen ym.
2010 b, Gudmundsdottir & Arnadottir 2011, Julihn ym.
2018, Kramer ym. 2019

Anttila ym. 2018
Sosiaalihallitus (Ruotsi) 2013

Holst 2008, Suominen-Taipale ym. 2008
Petersen ym. 2004; Wennstrom ym. 2013

Petersen ym. 2004, Suominen-Taipale ym. 2008, Cortsen
2012, Hach ym. 2019

Petersen ym. 2004, Holst 2008, Suominen-Taipale ym.
2008

Hede ym. 2019

Krustrup & Petersen 2006, Cortsen 2012

Paulander ym. 2003, Krustrup & Petersen 2006, Suomi-
nen-Taipale ym. 2008, Cortsen 2012

Suominen-Taipale ym. 2008, Edman ym. 2016

Haugejorden ym. 2008, Hakeberg & Boman 2017

Holst 2008, Haugejorden ym. 2008, Norjan tilastovirasto
2018, Suominen & Raittio 2018

Norijan tilastovirasto 2018, Raittio 2016, Raittio ym. 2018

minen Pohjois-Norjassa ovat tekijoita,
jotka ovat yhteydessa heikompaan itse-
raportoituun suunterveyteen seki suu-
rempaan tyydyttamattomaan palvelu-
tarpeeseen. (17.)

Ruotsi

Ruotsalaisten aikuisten suunterveys
on parantunut merkittavasti viimeis-
ten 40—50 vuoden aikana. JOnkopin-
gissd tehdyn tutkimuksen perusteella

hampaattomien osuus 40—70-vuoti-
aista ruotsalaisista oli vuonna 1973 16
prosenttia mutta vuonna 2013 enaa 0,3
prosenttia (433) (taulukko 2). Myds
hampaiden lukumé&érassé on tapahtu-
nut ajan mittaan huomattava myontei-
nen muutos — erityisesti vanhemmissa
ikédluokissa, joissa omien hampaiden
lukumaaran keskiarvo on kasvanut 100
prosenttia 40 vuodessa (43, 44). My6n-
teisestd kehityksestd huolimatta ruot-



salaisvieston suunterveydessa esiintyy
kuitenkin edelleen eroja, joiden taus-
talla ovat sosioekonomiseen asemaan
liittyvéat tekijat, kuten tulotaso, kou-
lutus ja sosiaaliluokka (44—46). Vuo-
sina 1968—2004 tehty tutkimus, jos-
sa tarkasteltiin sdanndéllisin viliajoin
poikittaisasetelmassa satunnaisesti
valittujen keski-ikdisten naisten suun-
terveyttd, antoi vahvoja viitteitd siit4,
ettd suunterveys parani voimakkaasti
ja myonteistd kehitystd tapahtui kai-
kissa sosiaaliluokissa (44). Kuitenkin
todennakdisyys siihen, ettd omia ham-
paita oli alle 20, oli edelleen merkitta-
vassd madrin riippuvainen sosiaaliluo-
kasta: keskiluokassa ristitulosuhde oli
2,9 ja alimmassa luokassa 5,6 verrat-
tuna ylimpéaan sosiaaliluokkaan (44).
My0s vuosina 1983—2013 toteutetussa,
toistuvia poikittaisasetelmassa tehtyja
Kkliinisia tutkimuksia siséltdneessa tut-
kimushankkeessa todettiin, ettd karies-
sairastavuuden ja koulutustason valilla
oli merkitseva yhteys (45). Paulander
tyotovereineen taas totesi, ettd matalan
koulutustason ja parodontiitin valilla
oli yhteys, kun mittarina kaytettiin pa-
rodontaalisen hoidon tarvetta ja ham-
paiden kiinnitystasoa (47).

Pohdinta

Tiassa katsausartikkelissa esitetyn tie-
don laatua voidaan pitda erittdain hyva-
na. Omien hampaiden méérin kaltaiset
indikaattorit ovat luotettavia, ja karies
on yleensa kirjattu Maailman terveys-
jarjeston ohjeistuksen mukaisesti. Pa-
rodontaalisairauksien kirjauskaytannot
taas vaihtelevat, kuten valtaosassa alan
kirjallisuudesta. Tassa katsauksessa
mainituissa tutkimuksissa parodontaa-
lisairauksien rekisteréinnissa kaytetyt
indikaattorit on kuitenkin kuvattu. On
myo6s syytd muistaa, ettd katsaukses-
sa tarkasteltujen viiden Pohjoismaan
vertailutiedot ovat perdisin eri vuo-
silta. Nayttaisi siltd, ettd Tanskassa ja
Ruotsissa on saavutettu parhaimmat
tulokset (taulukot 1 ja 2) aikuisten
hampaattomuuden ja 12-vuotiaiden
lasten karieksen esiintyvyyden osalta.
Kaikissa Pohjoismaissa vieston suun-

terveydessi ilmenee kuitenkin selkeda
eriarvoisuutta (taulukko 3), ja yhden
tutkimuksen mukaan eriarvoisuus on
ajan mittaan jopa lisdantynyt (6). Tans-
kassa, Ruotsissa ja Suomessa lasten ja
nuorten suun terveydenhuolto on ol-
lut maksutonta 1970-luvulta ldhtien.
Jarjestelméan sisiltyy kutsumenettely,
jolla varmistetaan, etté lapset ja nuoret
kayvit tarkastuksessa ja/tai hoidossa
sdannollisesti. Ruotsissa lapset ja nuo-
ret ovat timan jarjestelméan piirissa jo-
pa 23 vuoden ikaan saakka. Norjassa
vastaavanlainen maksuton jarjestelma
otettiin kdytt6on vuonna 1984, ja se on
tarkoitettu o—19-vuotiaille. My0s Is-
lannissa on lapsille ja nuorille erillinen
suun terveydenhuoltojarjestelma. Is-
lannissa kouluhammashoito kuitenkin
lakkautettiin vuonna 2000, ja samassa
yhteydessa lasten suun terveydenhuolto
muuttui osittain maksulliseksi. Tdman
myoté lasten ja nuorten hoitokdynnit
viahenivit, mika saattaa selittda sen,
ettd karieksen esiintyvyys oli vuonna
2005 korkea (48). My6s vuoden 2008
talouskriisi, jolla oli vakavia seurauksia
maan ja sen asukkaiden taloudelle, on
saattanut vaikuttaa kielteisesti islanti-
laisten hoitokédynteihin ja suuntervey-
teen. Suomessa julkisen suun tervey-
denhuollon kysyntd nousi kriittisiin
mittasuhteisiin vuosina 2001-2002
toteutetun laajan hammashoitouudis-
tuksen jilkeen. Uudistuksen my6td ko-
ko aikuisvéesto sai oikeuden julkisesti
tuettuun suun terveydenhuoltoon — eli
aikuiset olivat oikeutettuja joko kayt-
tdmaan julkista suun terveydenhuol-
toa tai saamaan korvauksia yksityisen
sektorin palvelujen kaytosta. Yksi uu-
distuksen seurauksista oli hoitojonojen
piteneminen, minka my6ta saannollista
hoitoa saavien lasten ja nuorten méara
vaheni.

Maiden valisistd eroista huolimatta
kaikissa pohjoismaisissa tutkimuksis-
sa raportoidaan samoja tekijoita, jotka
voivat heikentdd vaeston suunterveytta
(taulukko 3). Lasten ja nuorten suun
terveydenhuolto ei ole pystynyt elimi-
noimaan kariesriskii, jonka taustalla
on sellaisia tekijoitda kuin vanhempien

TIEDE

Suunterveyden eriarvoisuus Pohjoismaissa

alhainen koulutustaso, perheen matala
tulotaso tai perheen maahanmuuttaja-
tausta (taulukko 3).

My6s pohjoismaisen aikuisvideston
suunterveys on yleisesti ottaen parantu-
nut, ja hampaattomien aikuisten maara
viahenee jatkuvasti. Tutkimukset, joissa
hampaattomuutta on tarkasteltu vies-
totasolla, on eri Pohjoismaissa tehty eri
vuosina, minka vuoksi tulosten vertailu
on hankalaa. Voidaan kuitenkin sanoa,
ettd Tanskassa ja Ruotsissa hampaat-
tomuutta esiintyy hyvin vihian. Omien
hampaiden miira on ollut yleisimmin
kiytetty indikaattori epidemiologisissa
tutkimuksissa, joissa selvitetdan suun-
terveyden yhteyttd sosioekonomisiin
tus- ja tulotasoon on hyvin selvi. Esille
nousi myo0s merkittavid maantieteelli-
sid eroja, jotka heijastavat sosiaalista
eriarvoisuutta ja hoidon saatavuudes-
sa ilmenevia eroja maiden sisalla (32).
Miti taas tulee kaikkein heikoimmas-
sa asemassa olevien ryhmien — kuten
asunnottomien ja paihdeongelmais-
ten — suunterveyteen, tilanne on tutki-
mustiedon perusteella katastrofaalinen
(29).

Suunterveyttd tarkastellaan maail-
manlaajuisesti vuonna 2019 julkaistus-
sa katsauksessa, jossa suun sairauksia
pidetdan globaalina viestoterveys-
haasteena (49). Katsauksessa todetaan
muun muassa, ettd hoitamattomasta
karieksesta aiheutuva maailmanlaa-
juinen tautitaakka on pysynyt ldhes
muuttumattomana viimeiset 30 vuotta.
TAma havainto on ristiriidassa sen ylei-
sen ndkemyksen kanssa, ettd kariesti-
lanne on yleisesti ottaen parantunut.
Katsauksessa korostetaan myos, etta
sosioekonomisen aseman ja suun sai-
rauksien esiintyvyyden seka niiden va-
kavuuden vililld on havaittavissa voi-
makas ja johdonmukainen sosiaalinen
gradientti (49). Eurooppalaisen vies-
ton suunterveytta tarkasteltiin vuonna
2013 julkaistussa tutkimuksessa, joka
perustui vuonna 2009 toteutettuun
Eurobarometer 72.3 -kyselyyn. Kyse-
ly lahetettiin aikuisvaestoa edustavalle
otannalle 31:ssd Euroopan maassa, ja
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tuloksissa suunterveyden mittareina
kaytettiin kahta tekijaa: sitd, kuinka
suurella osalla aikuisista oli vihintaan
20 omaa hammasta, seki sitd, kuinka
suurella osalla ei ollut lainkaan omia
hampaita. Kavi ilmi, etta itseraportoi-
dun hampaattomuuden esiintyvyys oli
pienin Pohjoismaissa, joskin niiden
sisdlla todettiin tdssd suhteessa myos
merkittdvai sosiaalista eriarvoisuutta
— aivan kuten kaikissa tutkimukseen
osallistuneissa maissa (50).
Pohjoismaissa ensisijaisena haas-
teena on vahentdi edelleen sosiaalista
eriarvoisuutta niin lasten ja nuorten
kuin aikuisvéestonkin suunterveydes-
sd. Jotta eri potilas- ja viestoryhmien
suunterveytta pystyttiisiin seuraamaan
javertailemaan systemaattisesti, tarvit-
taisiin erityisesti tahén tarkoitukseen
soveltuvia tietojarjestelmia, joihin si-
saltyisi tiettyjen suunterveytta kuvaa-
vien indikaattorien kirjaaminen. T&lla
hetkelld pystymme vertailemaan ai-
noastaan sellaisia indikaattoreita kuin
12-vuotiaiden DMFT tai ikdantynei-
den hampaattomuus. Pohjoismainen
raportti suun terveydenhuoltoa kos-
kevista laatuindikaattoreista suosittaa
kayttimaan nykyistd useampia suun-
terveyden indikaattoreita (37), mika
helpottaisi vertailua eri maiden valilla
ja auttaisi tutkijoita selvittiméan esi-
merkiksi sitd, millaisilla mekanismeilla
taloudelliset ja koulutukseen liittyvat
tekijét vaikuttavat suunterveyteen. Tal-
lainenkin tieto kattaisi kuitenkin vain
suun terveydenhuoltoa kiyttavit kan-
salaiset. Siksi tarvittaisiin myos sain-
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