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Lahtokohdat

Tavoitteena oli kuvata koetun suun-
terveyden ja hammasladkarissa
kaymisen muutoksia vuodesta 2017
vuoteen 2020.

Menetelmat

Tiedot keréattiin kyselylla tai puhelin-
haastattelussa 25 vuotta tayttaneilta
FinTerveys 2017 ja sen seurantatut-
kimukseen osallistuneilta (n = 4818).

Tulokset

Suunterveytensa hyvaksi kokenei-
den osuus oli vuonna 2017 69 % ja
vuonna 2020 71 %. Koettu suun-
terveys oli pysynyt hyvana 59 %:lla,
keskinkertaisena tai huonona 20
%:lla, parantunut 11 %:lla ja huo-
nontunut 10 %:lla. Suunterveyden
kokivat molempina vuosina hyvaksi
useimmiten nuorimpaan ikaryhmaan
kuuluvat, erityisesti naiset seka kor-
keakoulutetut. Muutokset epasuo-
tuisaan suuntaan olivat nakyvimpia
vanhimmassa ikaryhmassa.

Vuonna 2017 hammasladkérissa alle
vuosi sitten ilmoitti kédyneensa 58 %
ja vuonna 2020 heita oli 51 %. Nain
iimoitti molempina vuosina 37 %,

ei kumpanakaan vuonna 28 %, vain
vuonna 2017 21 % ja vain vuonna
2020 14 % vastaajista. Molempi-

na vuosina kaynnin ilmoittaneiden
osuus oli suurin vanhimmassa ikaryh-
massd ja korkeakoulutuksen saaneilla.
Muutokset sekd epdsuotuisaan ettd
suotuisaan suuntaan olivat suurimpia
nuorimmassa ikaryhmassa.

Johtopaatokset

Koettu suunterveys oli pysynyt hy-
vana, vaikka palvelujen kaytto oli
vahentynyt. Korkeasti koulutettuja
suosivat sosioekonomiset erot olivat
ennallaan.
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Aikuisten koettu suun-
terveys ja kaynti hoidossa
vuosina 2017 ja 2020

Anna Liisa Suominen, Ulla Harjunmaa, Noora Ristiluoma, Seppo Koskinen,

Arto Pietila, Paivikki Koponen

oettu suunterveys tiaydentdd am-

mattilaisen arviota suun ja ham-

paiden terveydentilasta. Se kuvaa
kokonaisvaltaisesti yksilon kokemusta
suunterveydesta ja on yhteydessé hoi-
toon hakeutumiseen (1). Koetun suun-
terveyden mittareita on lukuisia ja niilla
voidaan mitata koettua hoidon tarvet-
ta, kipujen ja sdrkyjen esiintyvyytta tai
suunterveyteen liittyvad elamanlaatua.
Yksilén kokemus oman suunsa ja ham-
paidensa terveydentilasta kuvaa hyvin
henkilon omaa kokemusta ja on laajal-
ti kdytetty vdeston suun ja hampaiden
terveyden mittari. Viestotutkimusai-
neistoissa useimpien aikuisten koettu
suunterveys on timan mittarin mukaan
ollut hyva. Suunterveytensa hyviksi tai
melko hyviksi arvioi 64 % vastaajista
vuonna 2000 (2) ja 76 % vuonna 2011
(3). Vuonna 2017 osuus oli kuitenkin
vain 64 % (4).

Saannollinen palvelujen kéytté on
yksi ehkiisevidn suun terveydenhuol-
lon kulmakivistd. Hoidossa kdyneiden
osuus aikuisista on kasvanut Suomessa
koko 2000-luvun, ja syyksi on esitetty
sekd hampaattomuuden harvinaistu-
mista ettd useita lainsdddannon ja kor-
vauskaytant6jen muutoksia. Hoidossa
kdyneiden osuus on kasvanut erityi-
sesti vanhemmissa ikdryhmissé. Pal-
velujen lisdantynyt kysynta on kohdis-
tunut padosin terveyskeskuksiin. Myos
suuhygienistilld ja hammashoitajalla
kiyneiden osuus aikuisista on kasvanut
voimakkaasti (5—7). MyoOnteisesta ke-
hityksestd huolimatta tyydyttymatonta
hoidon tarvetta esiintyy vield runsaasti.
Vuonna 2020 ldhes joka neljds (24 %)
aikuinen ilmoitti saaneensa tarpeeseen
niahden riittiméttomasti hammaslaaka-
rin palveluja (8). Palvelujen kdyton es-
teind Suomessa ovat erityisesti hoidon



korkeat kustannukset ja jonot terveys-
keskuksissa (6, 9).

Palvelujarjestelmén uudistusten ta-
voitteina on 20 viime vuoden aikana
ollut hoitoon paisyn helpottaminen ja
palvelujen tasa-arvoinen saatavuus ja
kaytto. Siitda huolimatta erityisesti suun
terveydenhuollon palvelujen kiytto
suhteutettuna hoidon tarpeeseen on
Suomessa jakautunut hyvin epatasa-ar-
voisesti. Parempituloiset kdyvit muita
useammin hammaslddkarissé seka jul-
kisella etta yksityisella sektorilla riip-
pumatta korvauskaytannoista tai muis-
ta sektorien vélisista eroista (10). Tama
saattaa selittdd merkittdvan osan suun-
terveyden sosioekonomisista eroista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tuoreiden tutkimustulosten mu-
kaan (11) koulutusryhmien vilisii eroja
terveydessd, toimintakyvyssa ja elinta-
voissa ei ole onnistuttu kaventamaan
2000-luvulla. Korkeammin koulutetut
ovat edelleen terveempid kuin vihem-
min koulutetut. Taima nékyy myds ko-
etussa suunterveydessd, jossa terveyse-
rot ovat olleet suuria ja samansuuntai-
sia kuin yleensi koetussa terveydessa.
Suunterveytensa keskitasoiseksi tai sitd
huonommaksi kokevien osuus kasvoi
vuosien 2000 ja 2017 vilill erityisesti
alimpaan koulutusryhméén kuuluvilla
naisilla, mutta muutos oli samansuun-
tainen my6s miehilla.

Téssi artikkelissa kuvataan aikuis-
ten viesto- ja yksilotason muutoksia
koetussa suunterveydessid sekd muu-
toksia vuoden aikana hammaslaékéris-
sé kiyneiden osuuksissa vuodesta 2017
vuoteen 2020.

Menetelmat

Tulokset perustuvat FinTerveys 2017
-tutkimuksen ja FinTerveys 2017 -seu-
rantatutkimuksen aineistoihin (12, 13).
FinTerveys 2017 -seurantatutkimuk-
seen kutsuttiin kaikki keviailla 2017
toteutetun FinTerveys-tutkimuksen
otokseen kuuluneet henkil6t. Vuoden
2017 otos poimittiin satunnaisotan-
nalla Viestorekisterikeskuksen vies-
totietojarjestelméasta 18 vuotta taytta-
neestd Manner-Suomen aikuisvies-

tostd. Seurantatutkimuksen otoskoko
oli 9 580 henkil6a, kun alkuperdisesta
otoksesta oli poistettu kuolleet, ulko-
maille muuttaneet, jatkotutkimuksista
kieltaytyneet ja henkil6t, joiden osoite
oli tuntematon. Seurantatutkimukseen
heisté osallistui 5 400 henkil6a (tut-
kimushetkelld 21 vuotta tayttaneitd),
ja osallistumisaktiivisuus oli 56,4 %.
Seurantatutkimuksessa tiedot kerit-
tiin sdhkoiselld tai paperisella kyselyl-
14 tai puhelinhaastattelussa. Seuranta-
tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin
20.10.20—21.1.21 valiseni aikana. Tassa
esitettavat tulokset koskevat 25 vuotta
tayttdneitd. Heistd molempiin tutki-
muksiin osallistui 4 818 henkil6a.
Tutkittavalta kysyttiin, millainen
hampaiden kunto ja suun terveydentila
hénelld mielestédén oli. Vastausvaihto-
ehtoina olivat: hyva, melko hyvi, keski-
tasoinen, melko huono ja huono. Ana-
lyyseja varten muodostettiin kaksiluok-
kainen muuttuja siten, ettd yhdistettiin
vaihtoehdot hyvé ja melko hyva seki
keskinkertainen, melko huono ja huo-
no. Tutkittavilta kysyttiin my6s, milloin
he olivat viimeksi kdyneet hammaslaa-
kirissd. Vastausvaihtoehtoina olivat:
alle 1 vuotta sitten, 1—2 vuotta sitten,
3—5 vuotta sitten, yli 5 vuotta sitten tai
ei koskaan. Analyyseja varten muodos-
tettiin kaksiluokkainen muuttuja vuo-
den aikana hammasladkarissa kiayneet
siten, ettd nelja viimeistd vaihtoehtoa
yhdistettiin. Kummastakin kaksiluok-
kaisesta muuttujasta laskettiin osuudet
seuraavasti: suotuisa tai epasuotuisa
tilanne kumpanakin vuonna (ei muu-
tosta), suotuisa muutos ja epasuotuisa
muutos. Koulutusmuuttuja muodostet-
tiin niin, ettd perusasteen koulutuksen
saaneiksi luokiteltiin henkilot, jotka
olivat suorittaneet kansa-, perus- tai
keskikoulun. Keskiasteen koulutuksek-
si médriteltiin ammattikoulun tai siti
vastaavan tutkinnon suorittaneet tai
lukion kdyneet. Korkea-asteen koulu-
tukseksi luettiin opistotutkinto ja alem-
pi seki ylempi korkeakoulututkinto.
Muutosta analysoitiin Stata-ohjel-
man versiolla 16 (Statacorp, Texas,
USA) kayttamailla logistista regressio-
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mallia. Ikdvakioidut keskiarvot, pro-
senttiosuudet ja luottamusvilit tuo-
tettiin prediktiivisten marginaalien
menetelmélld. Muutosten tilastollista
merkitsevyyttd alueiden, iké- tai kou-
lutusluokkien vililld arvioitiin Waldin
testilla (ero tilastollisesti merkitseva p
<0,05).

Tulosten yleistettdvyyden paranta-
miseksi ja kadon vaikutusten huomi-
oimiseksi analyyseissd on huomioitu
painokertoimet seki otanta-asetelma.
Koulutusryhmittiin ja erityisvastuualu-
eittain (Erva-alue) esitetyt tulokset on
ikdvakioitu. Painokertoimien muodos-
tuksessa ja kalibroinnissa on hy6dyn-
netty rekisteritietoja, kuten ika, suku-
puoli, alue, kieli ja sairaalahoitopéivit
ja -kerrat sairausryhmittdin.

Tulokset

Koettu suunterveys

Suunterveytensa hyviksi kokeneiden
osuus pysyi samalla tasolla eli oli vuon-
na 2017 69 % ja vuonna 2020 71 %.
Vastaavat luvut sukupuolen mukaan
eroteltuna olivat miehilld 65 % ja 67 %
janaisilla 73 % ja 74 %.

Suurimmalla osalla vastaajista ei ol-
lut tapahtunut muutosta vuosien 2017
ja 2020 vililla. Koettu suunterveys oli
pysynyt hyviana 59 %:lla ja keskinker-
taisena tai huonona 20 %:1la vastaajis-
ta. Viidesosalla tilanne oli muuttunut:
koettu suunterveys oli parantunut hy-
vaksi 11 %:1la ja huonontunut hyviasta
keskitasoiseksi tai tatd heikommaksi
10 %:1la. Muutokset olivat samanlai-
sia sekd miehilld ettd naisilla. Miehilla
edelld kuvatut luvut olivat 55, 23, 12 ja
10 % ja naisilla 63, 16, 11ja 10 %.

Ikaryhmien viliset erot koetussa
suunterveydessa olivat tilastollisesti
merkitsevid (p < 0,001) sekd miehilla
ettd naisilla (taulukko 1). Niiden osuus,
jotka kokivat suunterveytensa hyvaksi
molempina vuosina, oli korkein nuo-
rimmassa ikdryhmassia (25-49-vuo-
tiailla), erityisesti naisilla (kuvio 1).
Vastaavasti suunterveytensa keskin-
kertaiseksi tai huonoksi kokeneiden
osuus molempina vuosina oli suurin
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Taulukko 1. Koettu suunterveys (%) vuosina 2017 ja 2020 ikdryhman mukaan.

Koettu suunterveys

Hyva vuonna 2017 ja 2020
Keskinkertainen/huono vuonna 2017 ja 2020

Keskinkertainen/huono vuonna 2017 ja hyva
vuonna 2020

Hyva vuonna 2017 ja keskinkertainen/huono
vuonna 2020

lkdaryhma
25-49 50-69 70+
% (95 %:n luottamusvili)
65 (62-68) 57 (54-60) 48 (45-51)
17 (15-19) 21(19-23) 25(22-27)
10(8-11) 13 (11-14) 14 (12-16)
9 (7-10) 9(8-11) 14 (11-16)

Taulukko 2. Koettu suunterveys (%) vuosina 2017 ja 2020 koulutusryhmian mukaan.

Koettu suunterveys

Hyva vuonna 2017 ja 2020
Keskinkertainen/huono vuonna 2017 ja 2020

Keskinkertainen/huono vuonna 2017 ja hyva
vuonna 2020

Hyva vuonna 2017 ja keskinkertainen/huono
vuonna 2020

MIEHET
25-49 62
50-69 51 26
70+ 41 31
NAISET
25-49 68
50-69 62

70+ 53 20

Koulutusryhma

perus keski korkea
% (95 %:n luottamusvali)
48 (43-53) 53 (50-56) 67 (65-69)
29 (24-33) 25 (22-27) 13 (12-15)
12 (10-15) 12 (10-14) 11 (10-12)
11 (9-13) 10 (8-11) 9 (8-10)
MIEHET
11 g8 Perus
14 10 Keski
13 16 Korkea
NAISET
14 8 110 Perus
12 109 Keski
15 12 Korkea

Suotuisa tilanne molempina vuosina

vanhimmassa ikdryhmissa (70 vuotta
tiyttaneilld), erityisesti miehilld. Myos
muutokset sekid suotuisaan ettd epa-
suotuisaan suuntaan olivat suurimpia
tdssda vanhimmassa ikaryhmassa.

Myos erot koulutusryhmien vi-
lilla olivat tilastollisesti merkitsevia
(p < 0,001) sekd miehillé ettd naisilla
(taulukko 2, kuvio 2). Suunterveytensi
hyviksi kokeneiden osuus oli molempi-
na vuosina suurin korkeakoulutuksen
ja pienin perusasteen koulutuksen saa-
neilla. Vastaavasti niiden osuus, joilla
suunterveys oli pysynyt keskinkertaise-
na tai huonona, oli suurin perusasteen
koulutuksen saaneilla, erityisesti mie-
hilld. Muutokset suotuisaan tai epasuo-
tuisaan suuntaan olivat hyvin saman-
suuruisia. Erot muutoksissa eri erityis-
vastuualueilla eivit olleet tilastollisesti
merkitsevia.

Hammaslaakarissa vuoden aikana
kdyneet
Vuonna 2017 aikuisista 58 % ilmoitti
kayneensd hammasladkarissa alle vuo-
si sitten, miehistd 56 % ja naisista 60 %.
Vastaava osuus vuonna 2020 oli 51 %,
miehisti 48 % ja naisista 54 %.
Hammaslaskarissa alle vuosi sitten

36 13 9

49 28 12 ilil
64 15 i3 8

53 22 12 13
59) 24, 12 8
69 112) 10 10

Epédsuotuisa tilanne molempina vuosina
Suotuisa muutos
Epdsuotuisa muutos

Kuvio 1. Suunterveytensa hyvéksi kokeneiden miesten ja nais-
ten osuudet (%) vuodesta 2017 vuoteen 2020 ikaryhmittain.
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Suotuisa tilanne molempina vuosina
Epdsuotuisa tilanne molempina vuosina
Suotuisa muutos

Epésuotuisa muutos

Kuvio 2. Suunterveytensa hyvéksi kokeneiden miesten ja naisten
osuudet (%) vuodesta 2017 vuoteen 2020 koulutusryhmittin.



ilmoitti molempina vuosina kdyneenséi
37 % ja ei kumpanakaan vuonna 28 %
vastaajista. Noin kolmasosalla todettiin
muutos. Niiden osuus, jotka olivat kiy-
neet alle vuosi sitten hammaslaakarilla
vuonna 2017 mutta eivat vuonna 2020,
oli 21 prosenttia. Vastaavasti niiden
osuus, jotka eivat olleet kdyneet vuon-
na 2017 mutta olivat kdyneet vuonna
2020, oli 14 %. Muutokset olivat sa-
manlaisia sekd miehilld ettd naisilla.
Miehillé edelld kuvatut luvut olivat 35,
31, 21, ja 14 % ja naisilla 39, 25, 22 ja
15 %. Ikdryhmien véliset erot alle vuo-
si sitten hammaslédékarissa kdyneiden
osuuksissa olivat tilastollisesti mer-
kitsevid (p <0,001) sekd miehilla et-
té naisilla (taulukko 3). Niiden osuus,
jotka molempina vuosina ilmoitti-
vat kdyneensd hammasladkarissa alle
vuosi sitten, oli korkein vanhimmassa
ikdryhmaéssa (kuvio 3). Niiden osuus,
jotka ilmoittivat sekd vuonna 2017 et-
td vuonna 2020, etteivit olleet kdyneet
hammasladkarissa alle vuosi sitten, oli
suurin nuorimmassa ikdryhmaissé, eri-
tyisesti miehilld. Myos muutokset sekd
epasuotuisaan ettd suotuisaan suun-
taan olivat suurimpia nuorimmassa
ikdryhmassa.

MIEHET
25-49 26 35
50-69 43 25
70+ a4 30
NAISET
25-49 27 28
50-69 48 ig)
70+ 46 30

Suotuisa tilanne molempina vuosina
Epésuotuisa tilanne molempina vuosina

Suotuisa muutos
Epdsuotuisa muutos

Kuvio 3. Vuoden aikana hammaslaakarissa kdyneiden miesten ja
naisten osuudet (%) vuodesta 2017 vuoteen 2020 ikaryhmittain.
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Taulukko 3. Alle vuosi sitten hammaslaskarissa kdyneiden osuus (%) vuosina 2017 ja 2020
ikaryhman mukaan.

Ikaryhma
Kaynyt hammaslaakarissa alle vuosi sitten 25-49 50-69 70+
% (95 %:n luottamusvali)
Seka vuonna 2017 ettd vuonna 2020 26 (24-29) 46 (44-48) 45 (41-50)
Ei vuonna 2017 eika 2020 32 (29-34) 22 (20-24) 30 (26-34)
Ei vuonna 2017, mutta kylla 2020 17 (15-19) 14 (12-15) 9(7-12)
Kylld vuonna 2017, mutta ei vuonna 2020 25(23-27) 19 (17-20) 16 (13-18)

Taulukko 4. Alle vuosi sitten hammasléaskarissa kdyneiden osuus (%) vuosina 2017 ja 2020
koulutusryhman mukaan.

Koulutusryhma

Kaynyt hammaslaakarissa alle vuosi sitten perus keski korkea
% (95 %:n luottamusvili)

Sek3 vuonna 2017 ettd vuonna 2020 28 (24-31) 38 (35-41) 40 (37-42)

Ei vuonna 2017 eika 2020 38(33-43) 27 (24-30) 25 (23-27)

Ei vuonna 2017, mutta kylla 2020 14 (11-17) 14 (12-16) 15(13-16)

Kylld vuonna 2017, mutta ei vuonna 2020 21 (18-24) 22 (19-24) 21 819-22)

jotka ilmoittivat sekd vuonna 2017 et-
td vuonna 2020 kdyneensd hammas-
ladkarissa alle vuosi sitten, oli suurin

Myos erot koulutusryhmien vi-
lilld olivat tilastollisesti merkitsevia
(p <0,001) (taulukko 4). Niiden osuus,

MIEHET
16 23 Perus 26 42 12 20
13 1) Keski 37 29 14 21
il 15 Korkea 36 28 15 21
NAISET
2 Perus 29 34 15 22
15 18 Keski 39 24 14 23
8 16 Korkea 42 23 15 20

Suotuisa tilanne molempina vuosina
Epasuotuisa tilanne molempina vuosina
Suotuisa muutos

Epdsuotuisa muutos

ten osuudet (%) vuodesta 2017 vuoteen 2020 koulutusryhmittin.
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Kuvio 4. Vuoden aikana hammaslaékarisséa kdyneiden miesten ja nais-



korkeakoulutuksen ja pienin perusas-
teen koulutuksen saaneilla. Vastaavasti
niiden osuus, joiden edellisestd ham-
maslaakirikdynnisti oli kulunut véhin-
tddn yksi vuosi sekd vuonna 2017 ettd
vuonna 2020, oli suurin perusasteen
koulutuksen saaneilla, erityisesti mie-
hilla (kuvio 4). Muutokset suotuisaan
tai epdsuotuisaan suuntaan olivat hy-
vin samansuuruisia kaikissa koulutus-
ryhmissa.

Erityisvastuualueiden valilla tilas-
tollisesti merkitsevid eroja palvelujen
kaytossa oli vain naisilla. Niiden osuus,
jotka ilmoittivat sekd vuonna 2017 etti
vuonna 2020, ettd olivat kdyneet ham-
maslaakarissa alle vuosi sitten, oli suu-
rin Turun yliopistollisen sairaalan alu-
eella. Niiden osuus, joiden edellisestd
hammaslddkarikdynnista oli kulunut
vahintdan vuosi sekd vuonna 2017 et-
td vuonna 2020, oli korkein Oulun yli-
opistolliseen sairaalan alueella asuneil-
la.

Pohdinta

Suunterveytensid hyviksi kokevien
osuus pysyi ennallaan vuosina 2017 ja
2020 tédssid seurantatutkimuksessa, jos-
sa mukana olivat molempina vuosina
tutkimukseen osallistuneet. Téssi ai-
neistossa suunterveytensa hyvéksi ko-
kevien osuudet olivat suurempia kuin
koko aikuisvieston ilmoittamat vuosi-
na 2000 tai 2017 (64 %), mutta kuiten-
kin vield alle vuoden 2011 vdestétason
(76 %). Tata voivat selittaa yksilolliset
muutokset suotuisaan tai epiasuotui-
saan suuntaan ja erityisesti hoitoon
padsyn vaikeudet koronapandemian
aikana.

Suunterveytensd molempina vuo-
sina hyviksi ilmoittaneiden osuus oli
vuosina 2017 ja 2020 sama kuin koko
aikuisvdestdssd vuosina 2000 ja 2011
(3). Sen sijaan suunterveytensi keskin-
kertaiseksi tai huonoksi ilmoittaneiden
osuus téssi aineistossa oli molempina
vuosina 2017 ja 2020 (20 %) suurem-
pi kuin koko aikuisvdestdssid vuosina
2000 ja 2011 (13 %). Erityisesti miesten
suunterveys oli pysynyt keskinkertaise-
na tai huonona. Muutokset epésuotui-
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Aim

The aim was to describe changes in per-
ceived oral health and visiting a dentist
from 2017 to 2020.

Methods

Data were collected by questionnaire or
telephone interview from people aged 25
and over who participated in the FinHealth
2017study and its follow-up study in 2020
(n=4818).

Results

The proportion of people who experienced
their oral health as good was 69% in 2017
and 71% in 2020. Perceived oral health had
remained good at 59% and mediocre/poor
at 20%, improved at 11%, and deteriorated
at 10% of the respondents. Oral health was
perceived as good in both years most of-
ten in the youngest age group, especially
in women. Changes to the unfavorable
direction were most visible in the oldest

saan suuntaan olivat nakyvimpia van-
himmassa ikdryhmassi, mita voi selit-
tda yha suurempi hampaallisten osuus
naissa ikdryhmissé ja suurempi hoidon
tarve. Suotuisa kehitys nuorimmassa
ikaryhmaissé kertonee nuorten suhteel-
lisen hyvistid suun- ja hampaiden ter-
veydesta.

Sosioekonomiset terveyserot nayt-
tavit olevan pysyvé ilmié. Suunterve-
ytensi keskinkertaiseksi tai huonoksi
kokeneiden osuus sekd vuonna 2017
ettd vuonna 2020 oli suurin alimmas-
sa koulutusryhmaéssai ja vastaavasti hy-
vaksi kokeneita oli useammin korkeas-
sa kuin perusasteen koulutusryhmaéssa.
Todetut muutokset olivat hyvin saman-
laisia kuin aiemmin 2000-luvulla tode-
tut koko véest6d kuvaavat, poikkileik-
kausasetelmiin perustuvat 16yddkset
(11). My0s téssé aineistossa suunterve-

age group. In both years, the proportion of
those reporting good oral health was high-
est among those having higher education.
The proportion of those who reported a
visit to a dentist during past year was 58%
in 2017 and 51% in 2020. This proportion
was reported by 37% of the respondents
in both study years, by 28% in either, by
21% only in 2017, and 14% only in 2020.
In both years, the proportion of those re-
porting a visit during past year was highest
in the oldest age group and those having
received higher education. Changes in both
the unfavorable and favorable direction
were greatest in the youngest age group.

Conclusions

Perceived oral health had remained good
although the use of services had declined.
Socioeconomic differences in favor of the
highly educated were unchanged.

ytensi keskitasoiseksi tai sitd huonom-
maksi kokevien osuus kasvoi hieman
vuosien 2017 ja 2020 valilla erityisesti
alimpaan koulutusryhmian kuuluvilla
naisilla, mutta muutos oli samansuun-
tainen my6s miehilla.
Hammasladkarissi alle vuosi sitten
kidyneiden osuus oli pienentynyt 58
%:sta vuodesta 2017 51 %:iin vuonna
2020 eli se oli pudonnut samalle ta-
solle kuin oli aikuisvdestossd vuonna
2000 (4). Tahén on luonnollisena seli-
tykseni koronapandemian aiheuttama
palvelujen alasajo. Hoidossa alle vuosi
sitten kdyneiden osuudet olivat suu-
rimmat vanhimmassa ikdryhmaissi ja
pienimmaét nuorimmissa. Tama kertoo
vanhempien ikdryhmien suuremmasta
hoidon tarpeesta ja ikdryhmittédisesta
palvelujen kysynnian muutoksesta koko
2000-luvulla. Hoitoon hakeutuneiden



osuudet vanhemmissa ikdryhmissé ovat
kasvaneet erityisesti terveyskeskuksissa
ja vastaavasti nuorimmissa ikaryhmissa
vahentyneet erityisesti yksityissektorilla
(5, 6). Kasvanut kysynta terveyskeskuk-
sissa ja yksityissektorin korkeat kus-
tannukset ovat luultavasti hankaloit-
taneet nuorten hoitoon padsya. Lisaksi
ylioppilaiden terveydenhoitosdétion
(YTHS) palvelujen piiriin kuuluvat ny-
kyisin my6s ammattikorkeakoulujen
opiskelijat, mika on vaikeuttanut hoi-
toon padsya YTHS:lle. Timéa koskettaa
erityisesti korkeakouluopiskelijoita, jot-
ka aiemmin ovat yksin voineet kayttaa
suhteellisen edullisia ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaition (YTHS) palveluja.
Heilld on ollut kidytéssd muita nuoria
aikuisia useampia vaylia padstd ham-
masladkarin vastaanotolle, mikd on
my0s nakynyt suurempana palvelujen
kayttona. Suurella osalla nuorista on
kuitenkin myds suhteellisen hyva suun-
terveys, ja yha suurempi osa noudattaa
suositeltuja yksilollisia hoitovileja ei-
ki heilld endi ole tarvetta kdyda ham-
masldédkarin tarkastuksessa vuosittain.
Saattaa kuitenkin olla, ettd nuoret ha-
keutuvat huonommin hoitoon tarpees-
ta huolimatta. Verrattuna vanhempiin
ikdryhmiin pienempi osa heista ilmoit-
taa kdyvinsi sddnnollisesti hammaslaa-
kérissa tarkastusta varten (6). Jos tutki-
muksessamme olisi ollut mukana my6s
nuorempia kuin 25-vuotiaita, nuorim-
man ikdryhmén vahdisempi suun ter-
veydenhuollon palvelujen kiytto oli-
si luultavasti ollut vield ilmeisempaa,
mutta toisaalta mahdollisesti lisdnnyt
valikoitumisesta aiheutuvaa virhetta.
Nuorimpaan 18-24-vuotiaiden ika-
ryhméédn kuuluvia poimittiin otokseen
pienemmaélla otantatodennékoisyydelld
vuonna 2017, ja heidin osallistumisak-
tiivisuutensa oli heikoin seki 2017 etti
seurantatutkimuksessa. Rekisteritie-
tojen perusteella padkaupunkiseudulla
asuvat 18—29-vuotiaat nuoret aikui-
set olivat vuosina 2005—-2009 kiyneet
vihiten hammashoidossa (14). Myds
muutokset seké suotuisaan etti epasuo-
tuisaan suuntaan olivat suurimpia nuo-
rimmassa ikdryhmaissa. Syyni voi olla

hoidon tarpeen polarisoituminen nuo-
rilla aikuisilla, osalla on paljon hoidon
tarvetta ja syy kdyda vuosittain ham-
masladkarissd. Erot koulutusryhmien
valilld olivat selvid ja erityisen pysyvia
siten, ettd ylimpééan koulutusryhmiin
kuuluvista erityisen moni ilmoitti seké
vuonna 2017 ettd vuonna 2020 kéiy-
neensd hammasladkarissa alle vuosi
sitten. Vastaavasti etenkin perusasteen
koulutuksen saaneista moni ei ollut
kayttanyt hammasladkaripalveluja alle
vuosi sitten kummallakaan tutkimus-
kerralla. Muutokset sen sijaan olivat
vahiisia.

Erityisvastuualueiden vilisid eroja
hammaslagkaripalvelujen kiytossa voi-
vat selittdd myos sosioekonomiset erot
koulutustason ollessa alhaisempi poh-
joisessa kuin eteldssé. Alueiden vilinen
ero todettiin vain naisilla, ja todenna-
koéisemmin eroja selittda Pohjois-Suo-
men suurempi hampaattomien osuus
erityisesti naisilla. Hampaattomat eivit
padsdédntoisesti kiy hammasladkarin
vastaanotolla.

Suomessa kuten muissa Pohjois-
maissa suun terveydenhuoltojirjes-
telmien tavoitteena on tasa-arvoinen
hoitoon paisy. Siitd huolimatta tietyt
viestoryhmat, erityisesti sosiaalisesti
heikoimmassa asemassa olevat, eivat
hyody tdysimaaraisesti nykyisista ter-
veydenhuoltojarjestelmisti (15). Tietyt
sosiaaliset tekijat, kuten alhainen tu-
lotaso, matala koulutustaso sekda maa-
hanmuuttajatausta, ovat edelleen yh-
teydessd keskimaaraistd heikompaan
suunterveyteen kaikissa Pohjoismaissa
(16). Palvelujen epatasa-arvoiseen saa-
tavuuteen ja kiyttoon sekd syntyneisiin
terveyseroihin on pyritty vaikuttamaan
mutta huonoin tuloksin. Kyse on moni-
tahoisesta ongelmavyyhdesta. Ander-
senin (17) mukaan palvelujen kiytto
riippuu yksilosta ja elinoloista, ei siis
koskaan yksin organisaatioista tai kus-
tannuksista, vaan koko yhteiskunnan
ja sosiaalisten determinanttien moni-
mutkaisesta verkosta. Tdma voi selit-
tda pysyvid ja muun lantisen Euroopan
kaltaisia terveyseroja my6s hyvinvoin-
tivaltiomalliin perustuvissa Pohjois-

TIEDE

Koettu suunterveys ja hoidossa kaynti

maissa (18). Suun ja hampaiden hoidon
korkeat kustannukset ja palveluiden
rahoitus ovat kuitenkin selkei terveys-
eroja yllapitdvd mekanismi Suomessa.
Asiakasmaksut ovat suuria, vaikka jul-
kisella sektorilla subventoidaan hinto-
ja tai yksityiselld sektorilla maksetaan
sairausvakuutuskorvauksia. Suun ter-
veydenhoidossa maksetaan jokaisesta
kdynnistd, myos ehkiisevastd hoidosta,
miké poikkeaa muusta terveydenhuol-
losta. Tama todennékdisesti entisestdan
syventid sosioekonomisia terveyseroja,
kun oletettavasti huonoimmassa talo-
udellisessa tilanteessa olevat kayttavit
palveluja oireperusteisesti ja parem-
massa sosioekonomisessa asemassa
olevilla on paremmat taloudelliset ja
tiedolliset valmiudet hyodyntda myos
ennaltaehkéisevid palveluja. Suun ter-
veydenhuollon palvelut ovat padasiassa
perusterveydenhuollon toimintaa, mut-
ta kotitaloudet maksavat kaksi kolmas-
osaa kaikista suun terveydenhuollon
kustannuksista (19). Muun perustervey-
denhuollon kustannuksista kotitaloudet
maksavat vain seitsemén prosenttia.
Koronaepidemia on aiheuttanut
muutoksia myo6s elintapoihin ja palve-
lujen kéyttoon. Erityisesti keviilla ja
alkukesilla 2020 suun terveydenhuol-
lon palvelutarjontaa rajoitettiin voi-
makkaasti (20). Vaikka palveluita avat-
tiinkin kesastd 2020 lahtien uudelleen,
suun terveydenhuollon kdyntim&aarat
pysyivit koko loppuvuoden selvisti al-
haisemmalla tasolla kuin epidemiaa
edeltdvind vuosina. Vastaanottoaikoja
pidennettiin ylimééréisten tartunnan
torjuntatoimien vuoksi, mika vaikutti
tarjolla olevien hoitoaikojen mairiin.
Palvelujen tarjontaa heikensivat myos
henkilokunnan sairauspoissaolot ja ka-
ranteenit. Liséksi todenndkdéisesti osa
hoidon tarpeessa olevista ei omasta
tahdostaan hakeutunut kiireettomak-
si arvioimaansa hoitoon, miké nakyy
tilastoissa muun muassa kiirehoidon
tarpeen lisddntymisend ja parodontiit-
ti-diagnoosien viahidisempani maarana.
Erityisesti COVID-19-taudin riskiryh-
miin kuuluvat ovat halunneet rajoittaa
muuta kuin valttamatonta liikkumista
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kodin ulkopuolella. Néihin riskiryh-
miin kuuluvilla on usein my6s kasvanut
suusairauksien riski (21, 22).

Téssd tutkimuksessa ndiemme tulok-
sia epidemian toisen aallon ajalta. Pit-
kdaikaisempia vaikutuksia on tdmin
aineiston pohjalta mahdoton arvioida.
Koronaepidemian vuoksi viivistyneen
hoitoon hakeutumisen ja padsyn seu-
rauksena suusairaudet voivat komp-
lisoitua, mikd saattaa nikya viiveel-
14 my06s koetussa suunterveydessa ja
hoidon tarpeessa (20). Lisdksi suun
sairaudet kehittyvit hitaasti ja ennal-
taehkidisevian toiminnan vihentdmi-
nen saattaa heikentdd suunterveytta
pitemmalla aikavalilla. Koronaepide-
mian havidjiksi on monessa yhteydessa
todettu heikoimmassa asemassa olevat,
kuten lapset ja nuoret, paihdeongel-
maiset, mielenterveyspotilaat ja mo-
net pitkaaikaissairaat. On hyvin mah-
dollista, ettd koronaepidemian my6ta
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LAAKE & TIEDE

Anafylaksia on
harvinaista paikallis-
puudutuksen yhteydessa

akavat puudutusreaktiot ovat

hyvin harvinaisia. Hammas-

puudutteissa usein kaytetty
adrenaliini voi aiheuttaa epamiellytta-
vad tuntemusta ja syddmentykytysta,
mutta varsinaisia haittavaikutuksia ei
puuduttamisen yhteydessé juurikaan
tavata.

Ranskalaiset tutkijat selvittivit
maansa ladkehaittojen rekistereisti,
kuinka yleisid ovat anafylaktiset reak-
tiot paikallispuudutuksen yhteydessa
(Hascoet ym. Clin Oral Investig 2022;
1667-1676). Tuiki harvinaisiahan ne to-
della ovat. Rekistereista 16ytyi 416 tapa-
usta viimeisten 35 vuoden ajalta.

Kun katsottiin tarkemmin, kuinka
moni reaktio oli tapahtunut hammas-
hoidon yhteydessa, luku pieneni 26 ta-
paukseen. Niistd useimmat olivat syn-
tyneet lidokaiini-injektion yhteydessa
(81,5 %). Se ei ole yllitys, silld lidokaiini
on yleisimmin kéytetty puudute ham-
mashoidossa.

Reaktiot olivat kuitenkin jddneet
lieviksi, eikd yhtddn henked uhkaavaa
tilannetta ollut syntynyt. Koko tutki-
musaineistossa oli 11 fataalia tapaus-
ta, mutta niistd yksikédén ei liittynyt
hammashoitoon. Tutkijat laskivat, etta
hammashoidossa riski saada puudutuk-
sen yhteydessa anafylaktinen reaktio on
noin 0,0261 miljoonaa puuduteannosta
kohden.

Katsoin Suomen lddkehaittojen re-
kisteristd, 16ytyisiké meiltd yhtdan il-
moitettua anafylaktista reaktiota puu-
dutteille, mutta eipa niita 16ytynyt. Kat-
soin lisdksi myds muiden kuin lidoka-
iinin hammashoidossa kéytettyjen puu-
dutteiden riskiprofiilit, eika artikaiinin
(Dentocaine®), bupivakaiinin (Bucain®)
tai prilokaiinin (Citanest®) osalta myos-
kddn ole anafylaksiaa raportoitu. Mutta
kuten ranskalaisten tutkimuksesta il-
menee, pienen pieni riski on aina ole-
massa. Vastaanoton ensiapuvalmiutta
on sen vuoksi muistettava jatkuvasti
yllapitaa.

Anafylaksiassa ensiapuldédke on ad-
renaliini. Esimerkiksi Epipen®-kyni on
suositeltavaa pitdd aina tuoreena, siis
ajan tasalla ladkekaapissa. Niitd on ol-
tava seka lasten ettd aikuisten varalta.
Injektio pistetddn valittomasti lihak-
seen, kun epdily anafylaksiasta herda.
Reaktion jilkeen potilas on syyta var-
muuden vuoksi ldhettdd valittomasti

sairaalaan. w
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