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Heikolla suunterveydelld, kuten
hammaspuutoksilla ja purentaeli-
mistdn toimintahairidihin (tem-
poromandibular disorder, TMD)
liittyvalla kivulla voi olla suuri
vaikutus ihmisen eldmanlaatuun

ja sosiaalisiin suhteisiin. Nama yk-
siloon liittyvat seikat voivat myos
olla merkityksellisid yhteiskun-
nalle, koska huono suunterveys
voi johtaa yleisiin terveysongel-
miin, suurempiin terveydenhuol-
lon kustannuksiin, runsaampaan
toista poissaoloon ja tyottomyy-
teen. Hammaspuutoksiin liittyva
eriarvoisuus suuri haaste; sosiaa-
lisesti heikossa asemassa olevien
kansalaisten keskuudessa esiintyy
usein huonokuntoisia hampaistoja.
TMD-kivun kohdalla sosioekomi-
seen asemaan liittyva epatasa-arvo
ei ole yhtéd ilmeista; suurin ongelma
on TMD-kivun vallitseva esiinty-
vyys naisilla. Sosiaalisesti heikossa
asemassa oleville henkildille hyva
hoitovaihtoehto voi olla noninva-
siivinen ja yksinkertainen proteesi-
en avulla tehtdva purennan kun-
toutus. On jonkin verran merkkeja
siitd, ettd suun ja hampaiden hoito
voi toimia apuna naiden kansalais-
ten sosiaalisessa kuntoutuksessa.
TMD-kivun hoitoon suositellaan
noninvasiivisia hoitoja, kuten po-
tilaan informoimista, omahoidon
ohjeistusta, kognitiivisen kayt-
taytymisen muokkausta, alaleuan
liikeharjoituksia, ladke- ja purenta-
kiskohoitoa.
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skettdin on tunnustettu huonon

suunterveyden ja sen kuntou-

tuksen suuret vaikutukset ih-
misen elaméan. Tama on korostanut
hammasldiketieteessd potilaan nako-
kulmaa, jota voidaan tutkia suunter-
veyteen liittyvalla elamanlaatumitta-
rilla (oral health related quality of life,
OHRQoL). Suunterveys ei koostu pel-
kastadn suunsisiisistid seikoista, vaan
myo0s elamanlaadullisista nakokulmis-
ta, joihin kuuluvat fyysinen, psyko-
loginen ja sosiaalinen toimintakyky ja
hyvinvointi ilman kipua (1). Yksilollis-
ten seurausten lisiksi asialla voidaan
ajatella olevan myos yhteiskunnallisia
seurauksia. Tassa artikkelissa keskity-
taan kirjallisuuskatsauksen ja tapaus-
selostusten avulla erityisesti kahteen ti-

Suunterveyden
eriarvoisuus
Pohjoismaissa
osa 3/3

laan: hammaspuutoksiin sekd purenta-
elimiston toimintah&irioihin (TMD)
liittyvdéan kipuun. Pohdimme néiden
tilojen vaikutuksia eldménlaatuun,
mahdolliseen epitasa-arvoon seki hoi-
totoimenpiteisiin liittyviin julkisiin me-
noihin (kuvio 1).

Hammaspuutokset

Hammaspuutosten vaikutuksia kos-
kevissa tutkimuksissa on tultu siihen
johtopaatokseen, ettd hampaiden puut-
tuminen heikentidd usein elamainlaa-
tua. Vaikutus on suuri erityisesti laajan
hammaspuutoksen tai etuhampaiden
puuttumisen kohdalla (2—4). Tarkeim-
mat haitat ovat ulkondkoon ja pures-
keluun liittyvid ja ne muodostavat on-
gelman erityisesti sosiaalisessa kanssa-



kiaymisessa (5). Erdissé tutkimuksissa
onkin kuvattu itsetunnon ja sosiaalisen
aseman menetystd hammaspuutosten
seurauksena (3).

Hampaiden puuttumisen vaikutus
on kuitenkin erittdin yksilollinen (6).
Esimerkiksi kuvan 1 potilas ei valitta-
nut ulkon#ollista haittaa, koska myos
monilla hanen kollegoistaan oli huono
suunterveys ja hén piti huonoja ham-
paita osana omaa identiteettidan “tyon-
tekijana”. Useimmilla hammaspuutok-
sista karsivilld potilailla nayttda olevan
tietty raja, jonka jialkeen he eivit enda
pidd hampaiden puuttumista hyvik-
syttavdna joko puuttuvien hampaiden
mairan tai sijainnin vuoksi (4). Raja-
arvo vaihtelee potilaittain, joten kliini-
koiden on vaikea tietdd, milloin hoito
on tarpeen. Tutkimusten mukaan pe-
rinteiset kliiniset normit, kuten puuttu-
vien hampaiden lukumaéérai ja sijainti,
eivit aina ole parhaita indikaattoreita
hoidon tarpeelle (6), vaan on otettava
huomioon muitakin tekijo6ita, kuten po-
tilaan persoonallisuus (7).

Kirjallisuuden mukaan Skandina-
vian maiden kansalaisilla on nykyisin
hyva suunterveys. Hampaattomuus on
harvinaisinta ja toimintakykyiset ham-
paistot (20 hammasta tai enemmén)
yleisimpia Euroopassa (8, 9). Kuitenkin
joitakin Euroopan suurimmista suun-
terveyteen liittyvistad eriarvoisuuksis-
ta esiintyy Skandinaviaan kuuluvissa
hyvinvointivaltioissa (8—10). Erityises-
ti Tanskassa eriarvoisuus on suurta ja
jopa suurempaa kuin monissa muissa
Euroopan maissa. Jopa Viron ja Slove-
nian kaltaisissa vihemmain vauraissa
maissa eriarvoisuutta on vihemméan
(8, 10).

Eriarvoisuus merKkitsee sitd, etti eri-
tyisesti sosiaalisesti heikossa asemassa
olevilla kansalaisilla on huonon suun-
terveyden ja toimimattoman hampais-
ton riski. Valitettavasti tdassid ryhmais-
sd ilmenevin heikon suunterveyden
on osoitettu vaikuttavan voimakkaasti
heididn elaminlaatuunsa, olevan lei-
maavaa ja toimivan esteeni sosiaalisil-
le suhteille, sosiaaliselle kuntoutukselle
ja myos tyollistymiselle (5,11). Kysymys
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Huono suunterveys

o Hammaspuutokset
e Krooninen orofakiaalinen
kipu

Interventiot

e Suun kuntoutus
e Kivunhoito

Seuraukset

o Yksilolliset
o Yhteiskunnalliset

Kuvio 1. Malli suunterveyden ja sen seurausten valisestd yhteydesta: hammaspuutokset ja

pitkaaikainen orofakiaalinen kipu.

kuuluu, onko hampaiston ja suun hoi-
dosta hy6tya kansalaisen sosiaalisessa
kuntoutuksessa.

Krooninen

orofakiaalinen kipu

Krooninen kipu yleisesti ottaen on ylei-
nen ja merkittava terveysongelma, joka
koskee vihintaan viidennesté viestosta
(12). Se on nykyisin oma diagnoosinsa
(13). Krooninen kipu johtaa henkilo-

kohtaiseen karsimykseen, heikenty-
neeseen terveyteen ja heikompaan eli-
manlaatuun (12). Siihen liittyy myos
huomattavia yhteiskunnallisia kustan-
nuksia, jotka johtuvat heikentyneesta
tyokyvystd ja runsaasta terveydenhuol-
lon kaytosta. Ruotsin terveysteknolo-
gian arviointineuvosto on arvioinut,
ettd kroonisen kivun aiheuttamat yh-
teiskunnalliset kokonaiskustannukset
Ruotsissa ovat yli 80 miljardia Ruotsin

Kuva 1. Suun kuntoutusta haluava 49-vuotias mies, joka totesi, ettei hanella ole ulkona-
koon liittyvia huolenaiheita hampaidensa suhteen, koska han “tulee tyévaenluokasta” ja
hampaisto vastaa siihen liittyvaa ennakkokasitysta.
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kruunua vuodessa.

Orofakiaalinen eli kasvojen ja suun
alueella esiintyva kipu on kolmannek-
si yleisin krooninen kiputila, ja TMD-
kipu on yleisin hampaistoon liittyma-
ton orofakiaalinen kiputila (14). TMD
on kattotermi, joka kisittaa seka ki-
vun ettd toimintahairiot leukaniveles-
sd (temporomandibular joint, TMJ),
purentalihaksissa ja niihin liittyvissa
rakenteissa. TMD-kipu on harvinais-
ta lapsuusidssd; nuoruusiissa yleisyys
kasvaa 8—10 %:iin ja aikuisviestossa
esiintyvyydeksi raportoidaan 10-15 %
(12, 14). Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd orofakiaalinen kipu on
vahvasti alidiagnosoitu (15, 16). Tytot
ja naiset kirsivat poikia ja miehid use-
ammin TMD-kivusta. Orofakiaalinen
kipu nuoruusiéssa on lisdksi ennuste
aikuisidssa esiintyville kivulle (17), mi-
ka korostaa jo nuoruusiéssa esiintyvan
kroonisen kivun kehittymisen estimi-
sen merkitysté. Orofacial Pain Prospec-
tive Evaluation and Risk Assessment
(OPPERA) -hankkeen mukaan TMD-
kivun vuotuiseksi ilmaantuvuudeksi
aikuisilla on arvioitu 3,5 % (18).

Kun selvitetddn sosiaalisten ja yh-
teiskunnallisten vaikutusten yhteyttd
krooniseen TMD-kipuun, on huomioi-
tava ilmion kahtalaisuus. Voidaan olet-
taa, ettd esimerkiksi tyottomyydelld,
heikoilla sosioekonomisilla kyvyilla,
huonolla yleisterveydella ja vaikeuksil-
la osallistua yhteiskunnan toimintaan
on vaikutusta TMD-kivun ilmenemi-
seen. Toisaalta krooninen kipu voi joh-
taa tyopaikan menettdmiseen, tulojen
vidhenemiseen ja sosiaalisen eristiyty-
misen lisddntymiseen. Useimmat tut-
kimukset ovat olleet tapaus-verrokki-
tutkimuksia, joiden avulla on mah-
dotonta selvittdd, ovatko sosiaaliset
tekijat TMD-kivun riskitekija vai vaste
pysyvdan TMD-kipuun. Siksi on vilt-
tamatonta kayttad vain prospektiivisia
kohorttitutkimuksia tutkittaessa yh-
teiskunnallisten tekijoiden merkitysta
TMD-kivun riskitekijoina.

Vuonna 2007 Linda LeReschen
tyoryhma (19) julkaisi prospektiivisen
pitkittdisen kohorttitutkimuksen, jos-
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Taulukko 1. TMD-kivun sosiodemografiset tekijat.

Lapset/nuoret
Riskitekijat
Suuri riski Tytot (19)
Pieni riski

(19)
Liitannaistekijat
TMD-kipua lisdavia
(20)

Isan koulutus alle 9 vuotta (20)
Perheen taloudellisen tilanteen
heikoksi arvioivat henkil6t (20)
Perheen ulkopuolella asuvat

henkil6t (20)

> 50 % ilmainen lounas -ohjel-

maan osallistuvista (52)

Maaseudulla sijaitsevat koulut

Aikuiset

Naiset (18)

Korkeampi ika valilla 18-44 v (18, 23)
Afrikkalais-amerikkalaiset (18,23)
Asumisaika Yhdysvalloissa (23)

Vanhempien matala koulutustaso

Asuminen maaseudulla (53)
Ruumiillisen tyon tekijat (54)

Naiset (23-25)

Yksin asuminen (23)

Alhaisempi taloudellinen asema (23)
ki 20-50 v (24)

Maahanmuuttajat (24)

Heikompi elamanlaatu (OHIP-14) (24)

Vanhempien korkea koulutustaso

(21)

sa pyrittiin tunnistamaan TMD-kivun
riskitekijoita nuorilla (taulukko 1). Ana-
lyyseissa huomioitiin muiden riskiteki-
joiden ohella sosiodemografisia teki-
joita, kuten sukupuoli, etninen tausta,
vanhempien koulutustaso ja vanhem-
pien siviilisadty. Monimuuttuja-ana-
lyysin perusteella tehtiin johtopaitos,
ettd naissukupuoli ennusti TMD-kivun
diagnoosia. Sitd vastoin vanhempien al-
haiseen koulutustasoon liittyi pienempi
riski TMD-kipudiagnoosille.

TMD-kivun suurempaa yleisyytta
lapsilla ja nuorilla nayttavit ennusta-
van opiskelu maaseudulla sijaitsevassa
koulussa, isin alle 9 vuoden pituinen
koulutus ja perheen heikko taloudelli-
nen asema seki lapsen tai nuoren asu-
minen erilldan perheesti (taulukko 1)
(20, 21).

Aikuisilla esiintyvan orofakiaalisen
kivun viestopohjaisista epidemiolo-
gisista tutkimuksista julkaistiin syste-
maattinen katsaus vuonna 2001. Kat-
saukseen sisillytetyissd tutkimuksissa
huomioitiin perheen rakenteen, am-
matin, koulutuksen ja taloudellisten
resurssien yhteydet TMD:hen, mutta
tulokset eivit ole olleet yhteneviisia
(22). Kirjoittajat toivoivat tutkimuksia

riittdvan kokoisilla aineistoilla, joissa
yksiloitdisiin sosiodemografisia ja ela-
méntapaan liittyvid tekijoitd. He suo-
sittelivat poikittaistutkimuksia ja pros-
pektiivisia seurantatutkimuksia.
Vuonna 2011 julkaistiin OPPERA-ta-
paus-verrokkitutkimuksen ensimmai-
nen julkaisu, joka koski sosiodemogra-
fisten tekijoiden yhteyksia krooniseen
TMD-kipuun aikuisilla. Tima tutkimus
osoitti suuremman TMD-kivun riskin
naisilla (23). Korkeampi iké, elinikai-
nen asuminen Yhdysvalloissa ja vihii-
sempi itseilmoitettu tyytyviisyys talou-
delliseen asemaan ennustivat suurem-
paa TMD-kivun ilmaantuvuutta. TMD-
kivun ilmaantuvuudessa ei yllattden
16ytynyt eroa naisten ja miesten valilla.
Naissukupuolen on kuitenkin tutki-
muksissa havaittu olevan TMD-kipuun
liittyva tekija (taulukko 1) (24—26). Yek-
kalamin ym. 2014 (24) tutkimuksessa
todettiin yksin asuminen ja heikompi
taloudellinen asema TMD-kivun liitdn-
niistekijoiksi. 20—50-vuotiailla henki-
16ill4 oli suurempi itseilmoitetun TMD-
kivun riski (25). Tama tutkimus osoitti
my6s huomattavan vaihtelun TMD-ki-
vun esiintyvyydessid maahanmuuttaji-
en keskuudessa, joissakin tapauksissa



erittdin korkein luvuin. Maahanmuut-
tajuuden voidaan spekuloida olevan
TMD-kivun riskitekija. Maahanmuut-
tajien on selvitettdva tiensd vieraiden
tapojen, sosiaalisten normien, kielen ja
arvojen lapi, mika saattaa johtaa ylei-
sesti kohonneeseen kipuherkkyyteen.
He voivat sosiaalisen tilanteensa takia
lisdksi altistua krooniselle stressille,
miki saattaa vaikuttaa kykyyn kestaa
kipua. Tarvitaan lisdtutkimuksia sen
vahvistamiseksi, lisddké maahanmuut-
tajuus TMD-kivun ja yleensikin kivun
riskia.

TMD-kivun on moniulotteisessa 13-
hestymistavassa raportoitu olevan yh-
teydessa suunterveyteen liittyvaan ela-
méanlaatuun (OHRQoL), johon voivat
vaikuttaa fyysiset ja psykologiset muut-
tujat seki sosiaalinen toimintakyky ja
hyvinvoinnin tunteen ldsndolo (27).
Systemaattisessa katsauksessa TMD-
potilaiden eldiminlaadusta TMD-kivun
havaittiin vaikuttavan negatiivisesti
suunterveyteen liittyvaan eldméinlaa-
tuun (28). Korkeiden OHIP-pisteiden
(Oral Health Impact Profile) on dsket-
tdin havaittu olevan TMD-kipuun liit-
tyva tekija aikuisilla (25, 29).

TMD-kivun suunterveyteen liitty-
vadn elaménlaatuun kohdistuvan vai-
kutuksen liséksi kirjallisuudessa pohdi-
taan muita seurauksia. Lasten ja nuor-
ten kohdalla TMD-kivun sosiaaliset ja
kayttaytymiseen liittyvit vaikutukset
nékyvat lisddntyneend kipulddkkeiden
kulutuksena ja kotiin jadmisena kou-
lusta (30). TMD-kipu vaikuttaa myo6s
sosiaaliseen ja tunne-eldméin (31).
Monet nuoret kertoivat visymykses-
td, aktiviteeteista ja ystdvien kanssa
seurustelusta luopumisesta seka tule-
vaisuutta koskevista huolista. Téllai-
set seuraukset vaikuttavat yksiloihin,
heidin kehitykseensi ja koulutukseen-
sa, mutta my6s perheen tilanteeseen
ja yhteiskunnalle syntyviin kustannuk-
siin.

Psykososiaalisessa viitekehyksessi
kivun vaikutukset ovat monimutkaisia
ja monitekijéisia ja niihin liittyy senso-
rinen osatekija. Biopsykologinen malli
kuvaa, miten krooninen kipu vaikuttaa
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Kuva 2. A. Suun kuntoutuksen tarpeessa
oleva 54-vuotias asunnoton mies, joka
kertoi puuttuvien hampaiden vaikuttavan
hanen itsetuntoonsa ja olevan este tyodllis-
tymiselle. B. Irrotettavan proteesin avulla
tehdyn suun kuntoutuksen jalkeen mies
toteaa, ettei hanella enaa ole ulkondkséon
liittyvia huolenaiheita.

potilaisiin kolmella eri tasolla: biolo-
gisella, psykologisella ja sosiaalisella.
Esimerkkeja biologisen tason vaikutuk-
sista ovat muutokset aisti- ja autonomi-
sissa toiminnoissa seki kivun levidmi-
nen. Psykologisella tasolla krooninen
kipu aiheuttaa usein masennusta ja
ahdistusta, unih&irisita ja kognitiivisen
suorituskyvyn heikkenemisté (32—-34).
Monille potilaille pahimpia seurauksia
ovat sosiaalisella tasolla koetut: sosiaa-
linen eristyminen perheesta ja ystavis-
t4, sairauslomat ja taloudelliset ongel-
mat (35) seka affektiiviset ja kognitiivi-
set osatekijat.

Proteettinen

purennan kuntoutus

Sosiaalisesti heikossa asemassa oleville
kansalaisille on tunnusomaista ongel-
mien suuri maira ja monimutkaisuus.
He muodostavat erittdin epahomogee-
nisen ryhman, jonka tarkka maarit-
teleminen on vaikeaa. Heiddn integ-
roimisekseen takaisin yhteiskuntaan
tarvitaan kokonaisvaltaista, johdon-
mukaista ja koordinoitua kuntoutus-
suunnitelmaa (36, 37). Suun ja puren-

nan kuntoutus voisi olla tissa erittdin
tarkedssa roolissa, ja sen tulisi olla osa
keinovalikoimaa laadittaessa suunni-
telmaa yksittaista kansalaista varten.

Vaikka erilaisten proteesien kyvys-
ta parantaa elaménlaatua ei juurikaan
ole todisteita, hampaiston ja suun kun-
toutuksella katsotaan yleisesti olevan
myo6nteinen vaikutus (38). Irrotetta-
vien proteesien kiytté voi kuitenkin
heikentda vaikutusta, silla niihin liit-
tyy sopeutumisongelmia ja epamuka-
vuuden tunnetta (39) seka kielteista
nakemystd omasta sosiaalisesta tilan-
teesta (3, 40). Implanteilla ja kiinteilld
hammasproteeseilla saavutetaan sama
tulos ja ne ovat usein hyvi (41), joskin
kalliimpi ratkaisu. Proteettisen kuntou-
tuksen tavoite riippuu monista tekijois-
ta. Voitaisiin esimerkiksi vaittaa, ettd
kiinteélld proteesilla tehtdva kuntou-
tus ei ole realistista tai edes toivottavaa
sosiaalisesti heikoimmassa asemassa
oleville henkiloille, esimerkiksi kodit-
tomille. Suhteellisen yksinkertaisen pu-
rennan kuntoutuksen, jossa kiytetddn
taytteitd ja irrotettavia akryyliproteese-
ja, on osoitettu voivan parantaa ndiden
kansalaisten elaménlaatua (42). Kuvas-
sa 2 on esimerkki asunnottomasta hen-
kilost4, jolle on tehty proteesi. Ennen
hoitoa tima henkilo kertoi, ettd hianella
oli puuttuvien hampaiden takia heikko
itsetunto. Hén arveli tyonhaun voivan
olla helpompaa, jos puuttuvat hampaat
korvataan. Hoidon jilkeen hén oli erit-
tdin tyytyviinen esteettiseen tulokseen,
ja hénen itsetuntonsa kohosi, mika joh-
ti tyollistymiseen.

Hampaiston ja suun hoidolla on
paitsi vaikutusta potilaiden elamin-
laatuun, mahdollisesti my6s yhteis-
kunnallisia hyotyja. Téllaisia voisivat
olla ty6llisyyden paraneminen ja va-
hiisempi terveydenhuoltojirjestelmin
kaytto, mika johtaisi yhteiskunnallisiin
sddstoihin. Hampaiston ja suun hoidon
vaikutuksesta ty6llisyyteen on toteutet-
tu vain vahan tutkimuksia, eiki sen vai-
kutusta terveydenhuoltojirjestelmén
kayttoon ole selvitetty. Tyollisyyteen
kohdistuvissa tutkimuksissa on usein
metodologisia puutteita, kuten ver-
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rokkiryhman puute, valintaharha seka
hampaiden ja suun hoitoon ja tyollisyy-
teen liittyvien muuttujien kyseenalai-
nen koodaus. Tulokset ovat lisdksi ris-
tiriitaisia, vaikka suurin osa tutkimuk-
sista viittaa siihen, ettd suun hoidolla
on myonteisid vaikutuksia tyollistymi-
seen (43—45). Erddssa tanskalaisessa
projektissa tutkittiin yleisemmalla ta-
solla sosiaalista kuntoutusta, johon si-
saltyi hampaiston ja suun hoito, ja sii-
na todettiin hoidon ajoituksen olevan
keskeistd. Hoito tulisi tehdd muiden
perustarpeiden, kuten asumisen ja ta-
louden, ollessa kunnossa ja kansalaisen
suuntautuessa tyomarkkinoille (44).
Hampaiston ja suun hoidon tai puuttu-
vien hampaiden korvaamisen merkitys
tyollisyyteen ja terveydenhuoltojérjes-
telmien kayttoon seki lahestymistavan
kustannustehokkuus vaativat kuitenkin
tarkennusta.

Suurin ongelma sosiaalisesti heikos-
sa asemassa olevien henkiléiden ham-
mashoidossa on heiddn saamisensa
suun terveydenhuollon piiriin. Skan-
dinavian maissa esteen muodostavat
hammashoidosta perittdvat maksut.
Tanskassa on toteutettu kaksi erilaista
toimintatapaa tdméin ratkaisemiseksi.
Vuodesta 2013 kuntien hallinnoima
jarjestelma on toiminut sen varmista-
miseksi, ettd sosiaalisesti heikossa ase-
massa olevat kansalaiset voivat hakea
taloudellista tukea hammashoitoon.
Valitettavasti jarjestelma ei ole ollut
menestys: vuonna 2017 vain 14 % tu-
kea hakeneista kansalaisista sai sitd
(46). Toisaalta on menestyksekkaasti
perustettu useita vapaaehtoisia klini-
koita, jotka tarjoavat maksutonta ham-
mashoitoa sosiaalisesti heikoimmassa
asemassa oleville ihmisille (42).

Vaikka hoidot olisivat tuettuja tai
ilmaisia, heikoimmassa asemassa ole-
villa kansalaisilla ei usein ole kyke-
nevyyttd hakeutua hammashoitoon.
Jotta sosiaalisesti heikossa asemassa
olevat kansalaiset saadaan hoidon pii-
riin, heidéan tavoittamisellaan on suuri
merkitys (47). Lisdksi tulee huomioida,
ettd sovittujen hammasladkarikdyntien
noudattaminen ja useiden hakemus-
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Poor oral health, as in the case of tooth
loss and temporomandibular disorder
(TMD) pain, can have a great impact on a
person’s quality of life and social relations.
These individual consequences can in
turn be important for society, as poor oral
health can lead to general health issues,
higher costs in the health care system,
more absence from work, and unemploy-
ment. Inequality is a major challenge in re-
lation to tooth loss and socially vulnerable
citizens more often present a non-func-
tional dentition. For TMD pain, inequality

lomakkeiden tidyttdminen saattaa olla
haasteellista, kun henkil6lla on useita
paallekkiisia sosiaalisia ja terveydelli-
sid ongelmia. Yksityinen hammashoito-
jarjestelmi onkin erityisen haastava
sosiaalisesti heikossa asemassa ole-
ville. Vastineena tdhén Tanskan halli-
tuksen talousarviossa vuodelle 2020
osoitettiin 40—60 miljoonan Tanskan
kruunun suuruinen varaus sosiaalisesti
heikoimmassa asemassa olevien kansa-
laisten maksuttomaan hammashoitoon
kunnissa (48). On selvai, ettd timén
uuden ldhestymistavan vaikutuksia tu-
lee tutkia.

TMD-kivun hoito

Kaikilla yksil6illa on oikeus tasaver-
taiseen hoitoon idstd, sukupuolesta,
sosiaalisesta asemasta, sosiaalietuuk-
sista ja etnisesta taustasta riippumat-
ta. Resurssit, etuudet, normit ja arvot
palvelujen jarjestimisessa ovat kuiten-
kin edelleen epireiluja. Nama eriarvoi-
suustekijat vahingoittavat miljoonien
kroonisesta kivusta karsivien, erityi-
sesti tyttojen ja naisten, terveytta. Ty-
tot ilmoittavat jo murrosidssa enem-
man kiputiloja kuin pojat, ja kipu on
edelleen aikuisidssi yleisempaa naisilla

in relation to socioeconomic position is
less pronounced and the main issue is, in-
stead, a predominant female prevalence. In
socially vulnerable persons, relatively non-
invasive and simple prosthetic rehabilita-
tion can be a good treatment option and
there is some indication that oral rehabili-
tation can help in the social rehabilitation
of these citizens. For TMD pain, non-inva-
sive treatments such as patient education,
self-care, cognitive behavioural modifica-
tion, stretching, and occlusal appliances
are recommended.

kuin miehilld. Lisdksi naisilla ja mie-
hilld on terveyteen liittyvien normien
ja arvojen takia erilaiset odotukset ja
kokemukset hoidosta, mika vaikeut-
taa terveytta edistavan kayttaytymisen
suunnittelemista. Kivun yleisyys myos
jakautuu epatasaisesti mita tulee kult-
tuuriseen monimuotoisuuteen. TMD-
kivun vallitsevuuden on osoitettu ole-
van suurempi eteldisimméssd Ruot-
sissa asuvilla maahanmuuttajilla (25).
Tadma ryhmi on huonossa asemassa,
koska hoitoon hakeutuminen yleensa
riippuu potilaan terveyttid koskevista
tiedoista ja asenteista seka kulttuurin
vaikutuksesta. Lisiaksi TMD-kivun hoi-
don maksullisuus Skandinavian maissa
on este. Ruotsissa terveydenhuoltojar-
jestelmad antaa mahdollisuuden tutkia
ja hoitaa kroonista TMD-kipua, joka
ei liity hampaisiin. Monilla Ruotsin
alueilla sdantoja kuitenkin tulkitaan ja
niita sovelletaan eri tavalla, mika aihe-
uttaa kustannuksiin liittyvai eriarvoi-
suutta maan eri alueilla.

TMD-kivun hoidon tavoittee-
na on vidhentda kipua tai poistaa se,
palauttaa leuan normaali toiminta
ja eldiménlaatu sekd vdhentdi tule-
vaa hoidon tarvetta. Tillaisen hoi-



don tulisi olla kustannustehokasta ja
sithen voi sisiltyd kayttdytymishoi-
toa, fysioterapiaa, erilaisia apuva-
lineitd ja ladkehoitoa. Vaikka useat
ammattiryhmat kohtaavat orofakiaali-
sesta kivusta kirsivi potilaita, ndiden
potilaiden hoidosta vastaavat useim-
miten yleishammaslaakarit. Hammas-
laakarit ovat usein epdvarmoja naita
potilaita diagnosoidessaan (49), ja oro-
fakiaalinen kipu onkin vakavasti ali-
diagnosoitu ja alihoidettu (15, 16, 50).
Meta-analyysissa arvioidaan hoidon
tarpeen olevan TMD-oireita raportoi-
villa aikuisilla noin 16 %, miki on sa-
maa suuruusluokkaa kuin TMD-kivun
yleisyys aikuisilla (51).

Monia erilaisia hoitoja on suosi-
teltu erikseen tai yhdistelmana. Use-
at tutkimukset osoittavat, ettd TMD-
potilaiden tila paranee yhdistamalla
noninvasiivisia hoitoja, kuten potilaan
informoimista, omahoidon ohjausta,
kognitiivisen kiyttdytymisen muok-
kausta, fysioterapiaa, ldakehoitoa ja
purentakiskohoitoa. Kansalliset hoito-
suositukset toimivat paatoksentekijoi-
den tukena ja auttavat kohdistamaan
voimavarat vaeston tarpeiden mukaan
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