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Yhteiskunnan laidalla elavat kan-
salaiset muodostavat ryhmid, joita
saattaa olla vaikea tunnistaa ja
lahestya. Nailla ihmisilla esiintyy
tavallisesti useita sosiaalisia on-
gelmia samaan aikaan. Tieteellisen
tutkimuksen tekeminen alipalveltu-
jen ja syrjaytyneiden kansalaisten
suunterveyteen liittyvista tekijoista
on metodinen haaste, joka edellyt-
taa vaihtoehtoisia lahestymistapo-
ja. Pohjoismaisissa vdestoterveys-
tutkimuksissa on kuitenkin tunnis-
tettu yksildihin, organisaatioihin
ja yhteiskuntapolitiikkaan liittyvia
tekijoita, jotka vaikeuttavat hyvan
suunterveyden yllapitamista ja ai-
heuttavat huonoa suunterveytta.
Heikoimmassa asemassa olevien
vaestoryhmien suunterveyden tie-
detdan olevan yleisesti ottaen huo-
no ja heidan ulottuvillaan olevien
suun terveyspalvelujen riittamat-
tomat. Siksi tarvittaisiin juuri néille
ryhmille raataldityja suunterveyden
edistdmisohjelmia. Lisdksi tervey-
denhuollon ammattilaisten ja eri-
tyisesti yliopistojen velvollisuutena
on panostaa haavoittuvimpien ryh-
mien suunterveyden tutkimukseen
ja kohentamiseen. Heikoimmassa
asemassa olevilla ihmisilld, jotka
muutenkin kantavat eldmassaan
raskasta taakkaa, on sekéa vaes-
to- etta yksilotasolla myods raskain
suusairaustaakka.
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Suunterveys

vhteiskunnan laidalla
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aikka védeston suunterveys on

Pohjoismaissa monella tavoin

kohentunut (1), myonteinen ke-
hityskulku ei naytd koskevan monia
viahemmistoryhmid, ainakaan samassa
madrin kuin muuta viestod. Elaminen
yhteiskunnan laidalla johtaa usein eri-
laisten vakavien suunterveysongelmien
kehittymiseen, ja lisdksi se voi vaikuttaa
my0s tavanomaisten suun terveyspal-
veluiden kayttoon. Siksi yhteiskunnan
laidalla eldavien suunterveysongelmat
nayttaytyvit erityisen silmiinpistavina
— samoin kuin kysymys siitd, miten pal-
velut saataisiin ulottumaan my6s niihin
ryhmiin.

Kun puhutaan yhteiskunnan laidalla
elavista tai syrjaytyneista, tarkoitetaan
usein asunnottomia, huumeidenkaytta-
jia, vankeja tai vakavasti ja kroonisesti
sairaita mielenterveyspotilaita. Sosiaali-
sesti heikoimmassa asemassa oleville ja
alipalvelluille kansalaisille on tyypillista
se, ettd heilld esiintyy samanaikaisesti
useita sosiaalisia ongelmia. Niitd voivat
olla asunnottomuus tai asumisen tila-
paisyys, monitahoinen sosiaalisen tuen
tarve, paihteiden vaarinkaytto, psyykki-
nen sairaus, aiempi tai meneilldén ole-

va vankeusrangaistus — tai esimerkiksi
pitkdaikainen tyottomyys, matala kou-
lutustaso, heikko sosioekonominen ase-
ma ja maahanmuuttajuus. Tasta syysti
heikoimmassa asemassa olevia, kipeim-
min palveluja tarvitsevia yksilgita tai
ryhmia on erittdin vaikea tunnistaa, ei-
ka ole yksiselitteista tapaa erottaa heita
muun vieston joukosta. Lisdksi heitd voi
— vankeja lukuun ottamatta — olla vaikea
tavoittaa ja saada osallistumaan tieteel-
lisiin tutkimuksiin. Ndin ollen perintei-
nen epidemiologinen tutkimus, joka pe-
rustuu edustaviin otoksiin, ei valttamat-
ta ole toteutettavissa tai edes jarkevaa.
Tarvitaan vaihtoehtoisia ldhestymista-
poja, kuten laadullista tutkimusta seka
tutkimuksia, joissa kuvataan ja arvioi-
daan interventiohankkeita.

Sellaiset kasitteet kuin "asunnotto-
mat", "vangit" tai "huumeidenkaytti-
jat" voivat siis olla liian yksinkertaista-
via kuvaamaan todellisia yksilit, joilla
on monimutkaisia sosiaalisia ongelmia.
Tastd huolimatta ihmisryhmén kuvaa-
minen tai luokittelu heiddn padongel-
mansa tai institutionaalisen roolinsa
kautta nayttad olevan ainoa mahdollinen
tapa ldhestya naitd kansalaisia ja heidan



suunterveysongelmiaan.

Syrjaytyneiden kansalaisten suun-
terveytta kisittelevia tutkimuksia on
julkaistu Pohjoismaissa vihian. Tama
artikkeli antaa yleiskuvan siita tieta-
myksestd, joka meilléd toistaiseksi on
haavoittuvimpien ryhmien suunter-
veydestd. Koska olosuhteilla ja yhteis-
kuntajarjestelmalla voi olla huomatta-
va vaikutus (2), mukaan on sisillytetty
tutkimuksia 1dhinnd Pohjoismaista ja
vihdisemmassd méidrin muista Lansi-
Euroopan maista.

Psyykkisista sairauksista
karsivien suunterveys
Mielenterveyspalveluissa laitosmuotoi-
nen hoito ajettiin laajalti alas 1990-lu-
vulla. Tdmén jidlkeen suurin osa vai-
keista psyykkisistd sairauksista karsi-
vistd ihmisistd on eldnyt itsendisesti
psykiatrisen avohoidon palveluiden tu-
ella tai palveluasunnoissa. Psykiatrisia
avohoitopalveluja kiyttévien potilaiden
suunterveydesti ei ole juurikaan tehty
tutkimuksia, ja vakavista psyykkisis-
té sairauksista kirsivien suunterveytti
kasittelevid, osallistavalla menetelmalla
tehtyja tutkimuksia on vain muuta-
mia (3).
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Kuva 1. Vahentyneen syljenerityksen aiheuttama karies. Vaikeasta psyykkisesta sairaudesta
karsiva, noin 20-vuotias mies, jolla esiintyy tyypillisia vadhentyneen syljenerityksen aiheutta-
mia hammaskaulan kariesvaurioita.

vakavasta psyykkisestd sairaudesta kér-
sivdt ihmiset kokevat suunterveytenss,
osoitti, ettd he tuntevat hdpeda kyvyt-
tomyydestddn huolehtia suunterveydes-
tddn (5). Vaikka he haluaisivatkin pitda
suustaan huolta, timéa saattaa voimava-
rojen vahyyden vuoksi jaada teke-
mattd. Monesti oireet vaikeutta-

Vakavat psyykkiset sairau- / Suunterveyden Vvat sellaisten arkisten toimien
det eivit ole yksittdinen diag- eriarvoisuus tekemistd, jotka terveille nayt-
nostinen kokonaisuus, vaan Poh10|sg1/a?:ssa taytyvit yksinkertaisina — ku-

osa

niihin kuuluu lukuisia erilaisia
DSM-5- tai ICD-10-diagnooseja,
kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen
mielialah&irio ja vakava masennus. Na-
ma sairaudet ajheuttavat usein toimin-
takyvyn heikkenemisti, joka hairitsee
tai rajoittaa sairastuneen elamaa olen-
naisesti yhdelld tai useammalla osa-
alueella.

Vaikea psyykkinen sairaus voi johtaa
suunterveyden heikentymiseen monista
eri syista. Psyykkisesti sairas henkilo ei
vélttamatta kykene huolehtimaan suu-
hygieniastaan, ja monesti mielenter-
veyspotilaat kidyvat hammashoidossa
epasddannollisesti — usein vain paivys-
tysvastaanotolla. Lisdksi he kayttavit
runsaasti syljeneritysta vihentévii re-
septiladkkeita (4).

Tutkimus, jossa selvitettiin, miten

ten sddnnollinen hampaiden
harjaus. Vaikka kyse on paivittai-
sestd rutiinista, jota henkil6 ehka pitda
hyvinkin tarkedni, saattaa aikomuksesta
varsinaiseen tekemiseen olla pitka mat-
ka (6).

Pitkdaikaisen psyykenldikkeiden
kayton tiedetddn aiheuttavan vahenty-
nytta syljeneritysté ja kserostomiaa (ku-
va 1). Nama sivuvaikutukset eivit riipu
ainoastaan siitd, mita ladketta tai laak-
keitd potilas kayttaa, vaan myos kiy-
tossa olevien ladkkeiden lukumaarasta.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa, jonka ai-
neisto koostui psykiatrisen avohoidon
potilaista, lihes kolmasosa potilaista
kaytti kahta tai useampaa neuroleptista
reseptiladketta (7). Vahentynyt syljen-
eritys on tunnettu karieksen riskitekija,
ja karies sekd sen aiheuttama hampai-

den menetys niyttivit olevan vakavista
ja kroonisista psykiatrisista sairauksista
kérsivien ihmisten yleisin suunterveys-
ongelma (4). Sitd, esiintyko talld ihmis-
ryhmalla tavallista enemmain parodon-
taalisairauksia, sen sijaan ei ole katta-
vasti tutkittu.

Vaikeasta psyykkisestd sairaudesta
karsivilla on lisdaantynyt hammashoidon
tarve, ja suurin osa heista kayttaa suun-
terveyspalveluista ainoastaan paivys-
tyshoitoa. Aihetta késittelevassa syste-
maattisessa katsauksessa havaittiin, etta
henkil6t, joilla oli vaikea psyykkinen sai-
raus, olivat 3,4 kertaa todennéakoisem-
min hampaattomia kuin muu véesto (4).
Tanskalaisessa tutkimuksessa taas osoi-
tettiin monimuuttuja-analyysin avulla,
ettd vakava psyykkinen sairaus lisdsi
DMFS-indeksilld mitattua karioitumista
yhden hammaspinnan verran vuodessa,
kun muiden muuttujien vaikutus otet-
tiin huomioon (8).

Néama tulokset osoittavat, ettd vaka-
vasti sairaat mielenterveyspotilaat tar-
vitsevat suunterveytensa yllapitimiseen
nykyistd monipuolisempaa tukea. Yksi-
16llisempi tuki hyodyttéisi etenkin alle
35-vuotiaita, joilla hampaiden menetys
olisi estettdvissa tdysin. Tuki voitaisiin
mahdollisesti jarjestia mielenterveys-
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ja sosiaalipalveluiden, perusterveyden-
huollon ja suun terveydenhuollon vali-
send yhteistyona.

Koska huono suunterveys niyttaa
olevan yhteydessd hiapedn kokemuk-
seen ja tuen puutteeseen (4), tulee hoi-
don tavoitteet raatialoida potilaan pri-
oriteettien ja voimavarojen mukaan,
jolloin hénellad on realistiset mahdolli-
suudet saavuttaa ne. Onkin ratkaisevan
tarkeda selvittdd, millaiset henkilon ky-
vyt ja voimavarat ovat ja kuinka tarked
asia suunterveys hénelle itselleen on.
Tésta syysté terveydenhuollon ammat-
tilaisten — my0s suun terveydenhuollon
ammattilaisten, jotka hoitavat erityisen
haavoittuvassa asemassa olevia ihmi-
sid — tulee saada koulutusta téllaisten
ihmisten kohtaamiseen. Yksilollisesti
raataloity tuki ja hoito saattaisivat antaa
erityisesti nuorille henkiléille, jotka ovat
joko sosiaalisesti haavoittuvia ja/tai kir-
sivit vaikeasta psyykkisesta sairaudesta,
paremmat mahdollisuudet saavuttaa
hyva suunterveys.

Asunnottomien suunterveys
Asunnottomuus on maailmanlaajui-
nen ilmio, johon vaikuttaa ja nivoutuu
monia erilaisia syita ja seurauksia sekd
yhteiskunnallisella ettd yksilotasolla.
Esimerkiksi psyykkinen sairaus voi olla
joko asunnottomuuden syy tai sen seu-
raus. Ruotsissa on pohdittu, johtuuko
psyykkisten sairauksien korkea esiinty-
vyys asunnottomilla siité, ettd psykiat-
rista laitoshoitoa on vahennetty.
Globalisaation seurauksena myos
tyomarkkinoilla ja perherakenteessa on
tapahtunut syvallekdayvia muutoksia,
joiden seurauksena perinteiset sosiaali-
set verkostot ovat heikentyneet (9). Na-
ma ja muut samanaikaiset muutokset
vaikuttavat yksilotasolla kumulatiivi-
sesti ja tekevit yhteiskunnasta horison-
taalisen: yksilot joko kuuluvat siihen tai
jaavat sen ulkopuolelle, mika voi johtaa
asunnottomuuteen.
Asunnottomuutta ei kuitenkaan
yleensd kuvata ilmiona, joka liittyy
tyottomyyteen, asuntojen puutteeseen,
sosiaaliseen erotteluun ja eriarvoisuu-
teen. Poliittisessa keskustelussa asun-
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nottomuus esitetddn yleensi pieneni
ja ennen kaikkea marginaalisena on-
gelmana. Asunnottomat kuvataan eril-
lisend ryhmand muutoin hyvin toimi-
van yhteiskunnan sisilla. Syrjaytymisen
sosiaalipoliittiset ja rakenteelliset syyt
kielletdéan tai niistd vaietaan, ja niiden
sijaan keskitytdan yksiloiden poikkea-
viin ominaisuuksiin ja kayttaytymiseen.
Samaan aikaan asuinalueet eriytyvit ja
niiden viliset rajat tulevat hyvin selkeik-
si. Tarvittaisiinkin julkista keskustelua
siitd, pitdisiko myoOs asunnottomilla ol-
la oikeus elda kunnollista elamii, johon
kuuluvat tyopaikka, asunto ja tervey-
denhuolto — myds suun terveydenhuol-
to. Yhteyden saaminen néihin potilaisiin
on kuitenkin suuri haaste (10).

Asunnottomien suunterveysongel-
mat ovat ailemmin jidneet hammaslii-
ketieteellisessd tutkimuksessa vihille
huomiolle, ja tieteellisid tutkimuksia,
jotka kasittelevit asunnottomien henki-
16iden suunterveyttd Pohjoismaissa, on
julkaistu vain muutama (11). Erityisen
huolenpidon tarpeessa olevia potilaita
— joihin my0s asunnottomat kuuluvat —
koskevien hammasladketieteellisten tut-
kimusten maara on kuitenkin kasvanut
runsaasti kolmen viime vuosikymmenen
aikana. Joka tapauksessa tutkimustietoa
on edelleen aivan liian vdhan, jotta ym-
martdisimme néiden ihmisten elamén-
tilanteita ja heidan kokemuksiaan suun-
terveydesta.

De Palma tyéryhmineen (12, 13) ra-
portoi vuonna 2005 julkaistuissa tutki-
muksissaan, ettd asunnottomien suun-
terveys Tukholmassa oli huonompi kuin
aiemmat tutkimukset muissa maissa
olivat osoittaneet. Asunnottomilla oli
keskimaarin 18 hammasta, mikd on
vahemman kuin véestolld keskimaarin
(14). DMFT-indeksi oli 27,0 eli varsin
korkea, ja seitsemalld niistd kahdeksasta
tutkimuksen osallistujasta, jotka olivat
kokonaan hampaattomia, ei ollut ham-
masproteeseja. Suun limakalvoilla esiin-
tyi vakavia vaurioita, kuten hyperkera-
toosia, valkoisia ldiskii ja yleistynytta
punoitusta. Vaikka asunnottomilla ai-
kuisilla oli suhteellisen vahan hampaita
jéljella, heidén kiinnityskudostensa ter-

veydentila oli parempi kuin suuhygieni-
an perusteella olisi voinut olettaa.

De Palma tyéryhmineen (15) koros-
taa, ettd suunniteltaessa asunnottomil-
le tarkoitettua suun terveydenhoitoa
on kliinisten tutkimustulosten ohella
tirkeda huomioida ndiden henkil6iden
tunteet ja kokemukset, monistakin eri
syistd. Asunnottomuuteen ajautuneella
on suuri riski syrjaytyéd pysyvasti. Asun-
nottomat raportoivat, ettd hampaat oli-
vat heille tarkeit, ja suun terveydenhoi-
don he toivoivat ensisijaisesti paranta-
van pureskelukyky4 ja kohentavan suun
ulkon#koa. Useimpien tutkittavien ter-
veys oli muutenkin heikentynyt, ja heil-
14 esiintyi vakavia kroonisia sairauksia
sekd monisairastavuutta. Valtaosa tut-
kittavista raportoi kayttavansa paihtei-
td vaarin, ja tutkimuksen osallistujien
kuolleisuus oli selvisti suurempi kuin
muun vaeston.

Tanskalaisten asunnottomien suun-
terveyttd tutkinut @zhayat tyotoverei-
neen (16) havaitsi, etta tutkituilla oli
muihin viestoryhmiin verrattuna sel-
vasti huonompi suunterveyteen liitty-
va elaméanlaatu, kun asiaa selvitettiin
OHIP-14-mittarilla. Ero nakyi myo6s ika-
ryhmittdisessé tarkastelussa. Asunnot-
tomat raportoivat huonon suuntervey-
den aiheuttaneen vaivoja erityisesti seu-
raavilla osa-alueilla: kipu ja sirky, jan-
nittyneisyys, vaikeus rentoutua, syomi-
sen vaikeudet, tyytymattomyys elaméaan
ja toimintakyvyttomyys.Tutkimuksen
johtopdidtos oli, ettd asunnottomien
suunterveyteen liittyva elaménlaatu oli
voimakkaasti heikentynyt, koska OHIP-
14-pistemadrat olivat tdssd ryhmassa
lahes kolme kertaa korkeammat verrat-
tuna muuhun viestoon, jolla oli paljon
puuttuvia hampaita ja irrotettavan ham-
masproteesin tarve. Toisessa tanskalai-
sessa tutkimuksessa (17), joka tarkasteli
sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa
olevia kansalaisia, OHIP-14-pistemé&a-
rit ja suunterveys olivat yhta huonot
kuin edelld mainituilla asunnottomilla.
Lahes kaikilla oli hoitamatonta kariesta,
ja melkein puolet tutkimukseen osallis-
tuneista ei ollut kiynyt hammasladka-
rissa viiden vuoden sisélla. Raataloidyn



intervention jilkeen osallistujien OHIP-
14-pisteméirat kuitenkin paranivat sa-
malle tasolle kuin muilla vastaavilla va-
estoryhmilla.

Paihteiden

vadrinkayttdjien suunterveys
Pdihteiden kiyttoon liittyvét hairiot
(substance use disorder, SUD) tarkoit-
taa alkoholin tai muun paihteen kiyttoa
tavalla, joka johtaa paivittdisen eldiman-
laadun heikkenemiseen tai huomat-
tavaan karsimykseen tai vaivaan (18).
Tutkimusten perusteella paihderiippu-
vaisilla on keskiméardista todennakai-
semmin kariesta, ientulehdusta ja paro-
dontaalisairauksia (19).

Alkoholin suurkuluttajien osuus eu-
rooppalaisesta, yli 14-vuotiaasta alko-
holia kayttaviasta viestosta oli 42,6 %
vuonna 2016 (20). Ruotsissa 12,9 %:lla
miehistd ja 8,7 %:lla naisista alkoholin-
kiyton katsotaan olevan hiiriotasoista
(21). Tutkimukset osoittavat, ettd alko-
holin suurkuluttajilla on keskiméaarais-
t4 suurempi hammaseroosion kehitty-
misen ja parodontaalisairauksien riski
sekd enemman syOpyneitd hammaspin-
toja (22). Hammaseroosiota lukuun ot-
tamatta suun sairauksien suuri esiinty-
vyys ndyttaa kuitenkin olevan yhteydes-
s sosiaalisen aseman heikkenemiseen
eikd alkoholin vaarinkayttoon itsessaan
(23).

Kannabista kayttda 192 miljoonaa
idltddn 15—64-vuotiasta ihmistd maail-
massa ja jopa 17 miljoonaa ihmista Eu-
roopassa. Tavallisimpia kannabiksen
kayttdjilla havaittuja suunterveysvaiku-
tuksia ovat kserostomia, valkoiset leesi-
ot suun limakalvolla sekd keskimaarais-
ta korkeampi DMF-indeksi (24, 25).

The World Drug Report 2018 -jul-
kaisussa arvioitiin, ettd maailman
15—64-vuotiaasta viestostd yhteensa
34,2 miljoonaa oli kiyttanyt amfetamii-
nia ja/tai metamfetamiinia. Amfetamii-
ni on keskushermostostimulantti ja ndin
ollen keskushermostolle haitallisempi
kuin muut huumeet. Metamfetamiinin
kiyton tavallisimpia suuvaikutuksia on
kserostomia, joka johtuu aineen kes-
kushermostovaikutuksista. Metamfeta-

(2
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Kuva 2. “Meta-suu”. Metamfetamiinin kaytt&jille tunnusomaisia ovat vakava karies, hampai-

den menetykset ja murtumat seka hapon aiheuttama eroosio.

miinin kéyttdjan leposylki myos sisaltaa
runsaasti proteiinia. Aine tekee kayt-
tdjan hyperaktiiviseksi, jolloin hén ei
useinkaan tunne nélkia tai janoa; usein
kayttajat juovat veden sijasta virvoitus-
juomia. Metamfetamiinin aiheuttama
hampaiden narskuttelu, kserostomia,
runsasproteiininen sylki ja lisdantynyt
virvoitusjuomien kulutus kasvattavat
karieksen riskid. Lisdksi kayttajat kar-
sivdt usein vaikeasta parodontaalisai-
raudesta. Koska kayttajilla esiintyvét
suuvaikutukset ovat yleensd samantyyp-
pisia, niistd kaytetdan nimitysta “meta-
suu” (26, meth mouth), ks. kuva 2.
Toinen keskushermostoa stimuloiva
huumausaine on khat. Khat-pensaan
lehtid kdytetaan paihteena pureskele-
malla niitd heti keradmisen jalkeen, kos-
ka nuoren kasvin tuoreet lehdet saavat
aikaan samankaltaisia vaikutuksia kuin
amfetamiini. Khatilla on sama rakenne
kuin amfetamiinilla. Pohjoismaissa sita
kayttavat 1ahinnd Somaliasta ja Etiopi-
asta tulleet maahanmuuttajat. Khatia ei
kiyteta pelkistdan sosiaalisissa tapah-
tumissa vaan my0s monenlaisissa arjen
tilanteissa. Khat arsyttda suun kudok-
sia sekd kemiallisesti ettd mekaanisesti

ja saattaa aiheuttaa pureskelualueelle
tummaa pigmentaatiota seka valkoisia
leesioita. Se my0s tekee kiyttdjan janoi-
seksi, mika saattaa lisdtd karieksen ris-
kid, jos janoon juodaan tiheisti virvoi-
tusjuomia tai sokeria siséltavaa teetd.
Lehtien pureskelu aiheuttaa hampaiden
kulumista ja leukanivelongelmia, jotka
ovat kayttajilla tavallisia. Khatin haju
on voimakas, ja lehdet varjaavit pos-
kien sisdpinnan seka kielen vihredksi.
Joskus my6s hampaat varjaytyvit rus-
keiksi. (27.)

Heroiini on opiaatti, jota voidaan
polttaa, nuuskata tai ruiskuttaa suo-
neen. Se vaikuttaa keskushermoston
opioidireseptoreihin. Tutkimusten pe-
rusteella heroiinin kiyttdjien suunter-
veys on usein huono, ja karieksen ja
parodontaalisairauksien esiintyvyys on
tavallista suurempi. Heroiinilla on kui-
tenkin analgeettisia vaikutuksia, jotka
peittdvat hammassaryn ja hammashoi-
topelon. (19.)

Emme onnistuneet 16ytiméaan ver-
taisarvioiduista lehdistd yhtdan tutki-
musta, joka olisi tehty Pohjoismaissa
viimeisten 25 vuoden aikana ja joka
kasittelisi suunterveyden ja paihteiden

43

Suomen Hammaslaakarilehti 7/2021



Taulukko 1. Sosiaalisesti heikoimmassa asemassa olevien ja alipalveltujen suuntervey-
teen liittyva elamanlaatu (OHIP-14-mittarin yksittdiset kysymykset ja niiden summa)
ennen suunterveysinterventiota ja sen jalkeen (n = 99; Mann-Whitney-testi).

Vaikeuksia sanojen lausumisessa
Makuaistin heikentymista

Kipua tai sarkya

Vaikeuksia syomisessa
Vaivautuneisuutta
Jannittyneisyytta

Epatyydyttéva ruokavalio
Aterioiden keskeyttamista
Vaikeuksia rentoutua
Hammentyneisyytta

Artyisyytta

Vaikeuksia suoriutua tavanomaisista tehtavista
Epatyydyttavyytta elamassa
Taydellistd toimintakyvyttomyytta
OHIP-14-kokonaispistemaara

vaarinkayton valista yhteytta tai paih-
deriippuvaisten suunterveytta.:

Vankien suunterveys

Kahdessa viimeaikaisessa Pohjoismais-
sa tehdyssa tutkimuksessa on kuvattu
vankien suunterveytta ja siihen liittyvia
ongelmia. Ruotsalaisessa tutkimuksessa
oli mukana vain miesvankeja, kun taas
suomalaistutkimukseen osallistui seka
miehii ettd naisia (28, 29).

Vangeilla on tyypillisesti useita epa-
terveellisia tapoja, jotka vaikuttavat
myos suunterveyteen, kuten paihteiden
vaarinkayttod. Systemaattisessa katsa-
uksessa, johon oli sisillytetty tutkimus-
tietoa kymmenen eri maan vangeista,
paihteiden vaarinkayton todettiin ole-
van vangeilla hyvin yleista (30). Ruotsa-

Toim. huom. aiheesta on julkaistu Suomen
Hammasldcdkdrilehdessd kaksi artikkelia:

Pélicnen M, Laine M. Pdihteiden vaikutus ham-
paisiin ja niiden kiinnityskudoksiin. Suom Ham-
maslddkdril 2003; 7: 364-9 sekd Karjalainen
S, Laine M. Mustat hampaat - poikkeuksellinen
potilastapaus. Suom Hammaslddkdril 2012; 8:
22-5.
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Ennen Jilkeen P

1,2 0,8 n.s.

1,2 08 <0,05
2,5 0,8 < 0,001
2,6 1,1 < 0,001
3,0 1,0 < 0,001
2,5 0,9 < 0,001
2,1 0,9 < 0,001
1,6 0,7 < 0,001
21 0,6 < 0,001
31 1,0 < 0,001
11 0,3 < 0,001
1,0 0,2 < 0,001
2,5 0,5 < 0,001
1,4 0,2 < 0,001
27,8 9,9 < 0,001

laisessa tutkimuksessa vangeille tehtiin
kysely heidan saapuessaan vankilaan,
ja tdssd yhteydessa vangeista ilmoitti
tupakoivansa 84 %, kidyttdvansa huu-
meita 71 % ja juovansa liikaa alkoholia
13 %. Suomalaisista vangeista taas 88 %
raportoi tupakoivansa péivittdin, 62 %
kiyttdneensd huumeita ja 33 % kaytta-
neensi alkoholia useammin kuin kerran
viikossa ennen vankeusaikaa. Elamén-
tapansa vuoksi vangit joutuvat tavallis-
ta useammin onnettomuuksiin, ja ham-
paiden murtumat ja menetykset ovat
tavallisia (31). Psyykkisesta sairaudesta
tai oireilusta, kuten ahdistuksesta, ma-
sennuksesta tai unihairioista, raportoi
51 % ruotsalaisista vangeista (28). Suo-
malaisista vangeista 87 %:lla oli kiytos-
saan jokin reseptiladke, ja 28 %:lla niita
oli nelja tai enemmain. Tavallisimmin
nama olivat antipsykoottisia lddkkeita,
unihdirioihin maarattyja ladkkeita seka
kipuldédkkeita (29).

Molemmissa edelld mainituissa tut-
kimuksissa vankien suunterveys osoit-
tautui heikommaksi kuin muulla vi-
estolld. Ruotsalaisista vangeista 95
%:1la oli parodontaalisairauden merk-

kejd; Suomessa kaikilla tutkimukseen
osallistuneilla todettiin vahintdankin
ientulehdusta, ja 7 %:1la oli vaikeita
parodontaaliongelmia. Ruotsalaisis-
ta vangeista 66 %:lla todettiin hoitoa
vaativa kariesvaurio viahintdan yhdes-
sd hampaassa, ja suomalaisvangeista
korjaavaa hoitoa vaativaa kariesta oli
81 %:lla. Suomalaistutkimuksessa selvi-
tettiin myo6s eroosion ja leukanivelvaivo-
jen (TMD) esiintyvyytta. Osallistujista
90 %:lla ilmeni keskivaikeaa tai vaike-
aa hampaiden erosiivista kulumista.
Kliinisesti TMD oli diagnosoitavissa
60 %:1la vangeista, ja TMD-oireita ilme-
ni 84 %:1la (28, 29, 32, 33).

Hampaiden harjaustiheydessa oli
suomalaisten ja ruotsalaisten vankien
valilla huomattava ero (28, 29). Suo-
messa kaytinnossd kaikki raportoi-
vat harjaavansa hampaansa péivittdin,
mutta Ruotsissa néin ilmoitti tekevin-
sd ainoastaan 7 %. Ero saattaa johtua
erilaisista tutkimusmenetelmistd seka
siitd, ettd ruotsalaisia vankeja tutkit-
tiin vankilaan saapumisen yhteydessa,
suomalaisia taas vankeuden aikana.
Vangit kéayttivit hammashoitopalveluja
usein epédsaannollisesti. Ruotsissa vain
13 % ja Suomessa 16 % ilmoitti kiy-
vansd hammasladkarissa saannollisis-
sé tarkastuksissa. Ruotsalaisvangeista
15 % raportoi tarkastuskayntiensi epa-
sdannollisyyden johtuvan hammasléaa-
karipelosta, ja suomalaistutkimuksessa
hammasladkiripelon havaittiin olevan
yhteydessa kdyntien epasdannollisyy-
teen. Tarkastuskdyntien epasdannolli-
syyden ja hammasladkiripelon yhteys
on todettu myos viestotutkimuksissa
(34-37)

Vankien suunterveytta kisittelevissa
tutkimuksissa on havaittu useita teki-
jOita, jotka voivat my6tavaikuttaa huo-
noon suunterveyteen. Skotlantilaisten
vankien joukossa dskettiin tehty tutki-
mus o0soitti, miten monimutkaisia nai-
den tekijoiden viliset yhteydet saattavat
olla (38). Tutkimuksessa masennuksen
yhteys karieskokemukseen vilittyi kah-
ta rinnakkaista mutta toisistaan riippu-
matonta reittid: huumeiden kiyton ja
hammashoitopelon kautta. Huumeiden



kaytto toimi padreittind ja hammashoi-
topelko toissijaisena reittind masennuk-
sen ja karieskokemuksen vililld. Néin
ollen silloin, kun suunnitellaan uusia
toimia vankien suunterveyden paran-
tamiseksi, tarvitaan kokonaisvaltaisia
ldhestymistapoja, jotka huomioivat yh-
teyksien monimutkaisuuden — kuten
sen, ettd monilla sairauksilla on yhteiset
riskitekijét (39).

Tulevaisuudennikymia
Kansainviliset ja pohjoismaiset tulok-
set viittaavat siihen, ettd yhteiskunnan
laidalla eldvit kansalaiset kohtaavat
monenlaisia suunterveyden ylldpitoon
liittyvid esteitd. Osa esteista liittyy yksi-
16ihin itseensd, osa organisaatioihin ja
osa yhteiskuntapolitiikkaan (40). Poh-
joismaiset tutkimukset osoittavat myos,
ettd lisda tietoa tarvitaan: tarvetta on
seki kuvaileville tutkimuksille etta tut-
kimuksille, joissa seurataan erilaisten
suunterveyden tukemiseen tdhtdavien
toimien tehoa niissd ihmisryhmissa.
My®6s yliopistojen tulisi sisallyttda syr-
jaytyneitd ihmisryhmia koskevaa tutki-
mustietoa osaksi hammasldédketieteen
perus- ja jatkokoulutusta. Aihe puuttuu
lahes kaikista tohtorintutkintoa edelta-
vista opetusohjelmista, vaikka ndma va-
estoryhmit kantavat kaikkein raskainta
suusairaustaakkaa. Tarvittaisiin tiyden-
nyskoulutusta, joka keskittyisi syrjayty-
neiden ihmisryhmien ymmaértamiseen,
sekd kokonaisstrategia heidan suun
terveydenhuoltonsa jirjestamiseksi.
Tamaén strategian tulisi perustua koke-
muksiin, jotka on saatu paikallistasolla
toteutetuista suunterveyden edistamis-
ohjelmista.

Kuten edelld on useaan kertaan to-
dettu, tarvitaan suunterveyshankkeita,
jotka on raatiloity naitd ihmisryhmia
varten ja heidan erityistarpeensa huo-
mioiden. Joissakin Pohjoismaissa ter-
veyslainsdadanto takaa erityisid suun
terveyspalveluja haavoittuville ihmis-
ryhmille, ensisijaisesti vaikeasta psyyk-
kisestd sairaudesta kérsiville. Ndin ei
kuitenkaan ole kaikissa maissa.

Kehitystd ohjaavat usein tieteelli-
nen tutkimus ja dokumentaatio. Vuon-

Citizens living on the edge of communities
tend to form groups that may be difficult
to approach and define. Concurrent social
problems - such as a need for complex
support, homelessness or unstable hous-
ing, substance abuse, mental illness, pre-
vious and actual imprisonment, unemploy-
ment for a longer period, low education
and immigrant status - are often present at
the individual level. From a scientific per-
spective, research into oral health-related
factors among socially marginalized and
underserved groups of citizens, represent
methodical challenges, which call for alter-
native qualitative approaches. From a pub-
lic health perspective, studies from Nordic

na 2013 Tanskan parlamentti myonsi
kolmivuotisen rahoituksen hankkeelle,
jonka pddmadrina oli parantaa haavoit-
tuvassa asemassa olevien, alipalveltujen
ihmisryhmien suun terveydenhuoltoa.
Hankkeessa toteutettiin ja testattiin
kuntatasolla juuri néille ryhmille suun-
nattuja, etsivddn tychon perustuvia suun
terveydenhoito-ohjelmia. Muun muassa
Svendborgin ja Skiven kunnissa toteu-
tetut ohjelmat arvioitiin erikseen (17).
Ohjelmat perustuivat suun terveyden-
huollon henkil6ston ja sosiaalityonteki-
joiden viliseen yhteisty6hon, ja niiden
onnistumisen mahdollisti motivoitunut
henkilokunta, joka ymmarsi syrjayty-
neiden potilaiden suun terveydenhuol-
toon liittyvia tarpeita, sekd toimintaym-
paristo, joka oli tehty mahdollisimman
helposti lahestyttaviksi, hyviaksyviksi
ja ennakkoluulottomaksi. Ohjelmaan
osallistuneiden potilaiden OHIP-14-pis-
teet ennen interventiota ja sen jalkeen
on esitetty taulukossa 1. Ndma tulokset
yhdessa muista kunnista saatujen tulos-
ten kanssa johtivat siihen, ettd kevaalla
2020 Tanskan terveyslainsdadantoon
tehtiin lisdys, jonka perusteella Tanskan
kunnat maarittiin tarjoamaan ilmaista
suun terveydenhuoltoa syrjaytyneimmil-
le kansalaisille.

Tama esimerkki osoittaa, kuinka tir-

TIEDE

Suunterveys yhteiskunnan laidalla

countries have identified several causes of
poor oral health and barriers to oral care at
the individual, the organizational and the
policy level. Poor oral health and the lack
of sufficient oral care services calls for tai-
lored oral health promotion programs for
these groups of vulnerable citizens that
underlines and highlights the responsibil-
ity of the dental profession as a whole and
in particular at universities to prioritize this
field of research. From the epidemiological,
as well as from the individual perspective,
these are the citizens of our society who
are most affected by oral disorders and
whose lives are impacted the most by it.

kedd suun terveydenhuollon ammatti-
kuntien ja etenkin yliopistojen on pri-
orisoida tdtd tutkimuskenttdd. Yhteis-
kunnan laidalla eldvat kansalaisryhmat
kantavat raskasta suusairaustaakkaa,
joka vaikuttaa heiddn elamadansd mer-
kittavasti. m
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