
Lähtökohdat
-

terveyden ja hammaslääkärissä 

Menetelmät
-

-

Tulokset
Suunterveytensä hyväksi kokenei-

-

-

kokivat molempina vuosina hyväksi 
useimmiten nuorimpaan ikäryhmään 

-
keakoulutetut.  Muutokset epäsuo-
tuisaan suuntaan olivat näkyvimpiä 
vanhimmassa ikäryhmässä.

-

osuus oli suurin vanhimmassa ikäryh-
mässä ja korkeakoulutuksen saaneilla. 

suotuisaan suuntaan olivat suurimpia 
nuorimmassa ikäryhmässä.  

Johtopäätökset
-

suosivat sosioekonomiset erot olivat 
ennallaan. 
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Koettu suunterveys täydentää am-
mattilaisen arviota suun ja ham-
paiden terveydentilasta. Se kuvaa 

kokonaisvaltaisesti yksilön kokemusta 
suunterveydestä ja on yhteydessä hoi-
toon hakeutumiseen (1). Koetun suun-
terveyden mittareita on lukuisia ja niillä 
voidaan mitata koettua hoidon tarvet-
ta, kipujen ja särkyjen esiintyvyyttä tai 
suunterveyteen liittyvää elämänlaatua. 
Yksilön kokemus oman suunsa ja ham-
paidensa terveydentilasta kuvaa hyvin 
henkilön omaa kokemusta ja on laajal-
ti käytetty väestön suun ja hampaiden 
terveyden mittari. Väestötutkimusai-
neistoissa useimpien aikuisten koettu 
suunterveys on tämän mittarin mukaan 
ollut hyvä. Suunterveytensä hyväksi tai 
melko hyväksi arvioi 64 % vastaajista 
vuonna 2000 (2) ja 76 % vuonna 2011 
(3). Vuonna 2017 osuus oli kuitenkin 
vain 64 % (4). 

Säännöllinen palvelujen käyttö on 
yksi ehkäisevän suun terveydenhuol-
lon kulmakivistä. Hoidossa käyneiden 
osuus aikuisista on kasvanut Suomessa 
koko 2000-luvun, ja syyksi on esitetty 
sekä hampaattomuuden harvinaistu-
mista että useita lainsäädännön ja kor-
vauskäytäntöjen muutoksia. Hoidossa 
käyneiden osuus on kasvanut erityi-
sesti vanhemmissa ikäryhmissä. Pal-
velujen lisääntynyt kysyntä on kohdis-
tunut pääosin terveyskeskuksiin. Myös 
suuhygienistillä ja hammashoitajalla 
käyneiden osuus aikuisista on kasvanut 
voimakkaasti (5–7).  Myönteisestä ke-
hityksestä huolimatta tyydyttymätöntä 
hoidon tarvetta esiintyy vielä runsaasti. 
Vuonna 2020 lähes joka neljäs (24 %) 
aikuinen ilmoitti saaneensa tarpeeseen 
nähden riittämättömästi hammaslääkä-
rin palveluja (8). Palvelujen käytön es-
teinä Suomessa ovat erityisesti hoidon 
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korkeat kustannukset ja jonot terveys-
keskuksissa (6, 9). 

Palvelujärjestelmän uudistusten ta-
voitteina on 20 viime vuoden aikana 
ollut hoitoon pääsyn helpottaminen ja 
palvelujen tasa-arvoinen saatavuus ja 
käyttö. Siitä huolimatta erityisesti suun 
terveydenhuollon palvelujen käyttö 
suhteutettuna hoidon tarpeeseen on 
Suomessa jakautunut hyvin epätasa-ar-
voisesti. Parempituloiset käyvät muita 
useammin hammaslääkärissä sekä jul-
kisella että yksityisellä sektorilla riip-
pumatta korvauskäytännöistä tai muis-
ta sektorien välisistä eroista (10). Tämä 
saattaa selittää merkittävän osan suun-
terveyden sosioekonomisista eroista. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) tuoreiden tutkimustulosten mu-
kaan (11) koulutusryhmien välisiä eroja 
terveydessä, toimintakyvyssä ja elinta-
voissa ei ole onnistuttu kaventamaan 
2000-luvulla. Korkeammin koulutetut 
ovat edelleen terveempiä kuin vähem-
män koulutetut. Tämä näkyy myös ko-
etussa suunterveydessä, jossa terveyse-
rot ovat olleet suuria ja samansuuntai-
sia kuin yleensä koetussa terveydessä. 
Suunterveytensä keskitasoiseksi tai sitä 
huonommaksi kokevien osuus kasvoi 
vuosien 2000 ja 2017 välillä erityisesti 
alimpaan koulutusryhmään kuuluvilla 
naisilla, mutta muutos oli samansuun-
tainen myös miehillä. 

Tässä artikkelissa kuvataan aikuis-
ten väestö- ja yksilötason muutoksia 
koetussa suunterveydessä sekä muu-
toksia vuoden aikana hammaslääkäris-
sä käyneiden osuuksissa vuodesta 2017 
vuoteen 2020. 

Menetelmät
Tulokset perustuvat FinTerveys 2017 
-tutkimuksen ja FinTerveys 2017 -seu-
rantatutkimuksen aineistoihin (12, 13). 
FinTerveys 2017 -seurantatutkimuk-
seen kutsuttiin kaikki keväällä 2017 
toteutetun FinTerveys-tutkimuksen 
otokseen kuuluneet henkilöt. Vuoden 
2017 otos poimittiin satunnaisotan-
nalla Väestörekisterikeskuksen väes-
tötietojärjestelmästä 18 vuotta täyttä-
neestä Manner-Suomen aikuisväes-

töstä. Seurantatutkimuksen otoskoko 
oli 9 580 henkilöä, kun alkuperäisestä 
otoksesta oli poistettu kuolleet, ulko-
maille muuttaneet, jatkotutkimuksista 
kieltäytyneet ja henkilöt, joiden osoite 
oli tuntematon. Seurantatutkimukseen 
heistä osallistui 5 400 henkilöä (tut-
kimushetkellä 21 vuotta täyttäneitä), 
ja osallistumisaktiivisuus oli 56,4 %. 
Seurantatutkimuksessa tiedot kerät-
tiin sähköisellä tai paperisella kyselyl-
lä tai puhelinhaastattelussa. Seuranta-
tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin 
29.10.20–21.1.21 välisenä aikana. Tässä 
esitettävät tulokset koskevat 25 vuotta 
täyttäneitä. Heistä molempiin tutki-
muksiin osallistui 4 818 henkilöä.

Tutkittavalta kysyttiin, millainen 
hampaiden kunto ja suun terveydentila 
hänellä mielestään oli. Vastausvaihto-
ehtoina olivat: hyvä, melko hyvä, keski-
tasoinen, melko huono ja huono. Ana-
lyysejä varten muodostettiin kaksiluok-
kainen muuttuja siten, että yhdistettiin 
vaihtoehdot hyvä ja melko hyvä sekä 
keskinkertainen, melko huono ja huo-
no. Tutkittavilta kysyttiin myös, milloin 
he olivat viimeksi käyneet hammaslää-
kärissä. Vastausvaihtoehtoina olivat: 
alle 1 vuotta sitten, 1–2 vuotta sitten, 
3–5 vuotta sitten, yli 5 vuotta sitten tai 
ei koskaan. Analyysejä varten muodos-
tettiin kaksiluokkainen muuttuja vuo-
den aikana hammaslääkärissä käyneet 
siten, että neljä viimeistä vaihtoehtoa 
yhdistettiin. Kummastakin kaksiluok-
kaisesta muuttujasta laskettiin osuudet 
seuraavasti: suotuisa tai epäsuotuisa 
tilanne kumpanakin vuonna (ei muu-
tosta), suotuisa muutos ja epäsuotuisa 
muutos. Koulutusmuuttuja muodostet-
tiin niin, että perusasteen koulutuksen 
saaneiksi luokiteltiin henkilöt, jotka 
olivat suorittaneet kansa-, perus- tai 
keskikoulun. Keskiasteen koulutuksek-
si määriteltiin ammattikoulun tai sitä 
vastaavan tutkinnon suorittaneet tai 
lukion käyneet.  Korkea-asteen koulu-
tukseksi luettiin opistotutkinto ja alem-
pi sekä ylempi korkeakoulututkinto.

Muutosta analysoitiin Stata-ohjel-
man versiolla 16 (Statacorp, Texas, 
USA) käyttämällä logistista regressio-

mallia. Ikävakioidut keskiarvot, pro-
senttiosuudet ja luottamusvälit tuo-
tettiin prediktiivisten marginaalien 
menetelmällä. Muutosten tilastollista 
merkitsevyyttä alueiden, ikä- tai kou-
lutusluokkien välillä arvioitiin Waldin 
testillä (ero tilastollisesti merkitsevä p 
<0,05). 

Tulosten yleistettävyyden paranta-
miseksi ja kadon vaikutusten huomi-
oimiseksi analyyseissä on huomioitu 
painokertoimet sekä otanta-asetelma. 
Koulutusryhmittäin ja erityisvastuualu-
eittain (Erva-alue) esitetyt tulokset on 
ikävakioitu. Painokertoimien muodos-
tuksessa ja kalibroinnissa on hyödyn-
netty rekisteritietoja, kuten ikä, suku-
puoli, alue, kieli ja sairaalahoitopäivät 
ja -kerrat sairausryhmittäin.

Tulokset

Suunterveytensä hyväksi kokeneiden 
osuus pysyi samalla tasolla eli oli vuon-
na 2017 69 % ja vuonna 2020 71 %. 
Vastaavat luvut sukupuolen mukaan 
eroteltuna olivat miehillä 65 % ja 67 % 
ja naisilla 73 % ja 74 %. 

Suurimmalla osalla vastaajista ei ol-
lut tapahtunut muutosta vuosien 2017 
ja 2020 välillä. Koettu suunterveys oli 
pysynyt hyvänä 59 %:lla ja keskinker-
taisena tai huonona 20 %:lla vastaajis-
ta. Viidesosalla tilanne oli muuttunut: 
koettu suunterveys oli parantunut hy-
väksi 11 %:lla ja huonontunut hyvästä 
keskitasoiseksi tai tätä heikommaksi  
10 %:lla. Muutokset olivat samanlai-
sia sekä miehillä että naisilla. Miehillä 
edellä kuvatut luvut olivat 55, 23, 12 ja 
10 % ja naisilla 63, 16, 11 ja 10 %. 

Ikäryhmien väliset erot koetussa 
suunterveydessä olivat tilastollisesti 
merkitseviä (p < 0,001) sekä miehillä 
että naisilla (taulukko 1). Niiden osuus, 
jotka kokivat suunterveytensä hyväksi 
molempina vuosina, oli korkein nuo-
rimmassa ikäryhmässä (25–49-vuo-
tiailla), erityisesti naisilla (kuvio 1). 
Vastaavasti suunterveytensä keskin-
kertaiseksi tai huonoksi kokeneiden 
osuus molempina vuosina oli suurin 
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vanhimmassa ikäryhmässä (70 vuotta 
täyttäneillä), erityisesti miehillä.  Myös 
muutokset sekä suotuisaan että epä-
suotuisaan suuntaan olivat suurimpia 
tässä vanhimmassa ikäryhmässä. 

Myös erot koulutusryhmien vä-
lillä olivat tilastollisesti merkitseviä 
(p < 0,001) sekä miehillä että naisilla 
(taulukko 2, kuvio 2). Suunterveytensä 
hyväksi 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-
hillä. Muutokset suotuisaan tai epäsuo-
tuisaan suuntaan olivat hyvin saman-
suuruisia. Erot muutoksissa eri erityis-
vastuualueilla eivät olleet tilastollisesti 
merkitseviä.

käyneet 
Vuonna 2017 aikuisista 58 % ilmoitti 
käyneensä hammaslääkärissä alle vuo-
si sitten, miehistä 56 % ja naisista 60 %. 
Vastaava osuus vuonna 2020 oli 51 %, 
miehistä 48 % ja naisista 54 %.

Hammaslääkärissä alle vuosi sitten 

25–49 50–69 70+

-
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25–49 50–69 70+

ilmoitti molempina vuosina käyneensä 
37 % ja ei kumpanakaan vuonna 28 % 
vastaajista. Noin kolmasosalla todettiin 
muutos. Niiden osuus, jotka olivat käy-
neet alle vuosi sitten hammaslääkärillä 
vuonna 2017 mutta eivät vuonna 2020, 
oli 21 prosenttia. Vastaavasti niiden 
osuus, jotka eivät olleet käyneet vuon-
na 2017 mutta olivat käyneet vuonna 
2020, oli 14 %. Muutokset olivat sa-
manlaisia sekä miehillä että naisilla. 
Miehillä edellä kuvatut luvut olivat 35, 
31, 21, ja 14 % ja naisilla 39, 25, 22 ja  
15 %. Ikäryhmien väliset erot alle vuo-
si sitten hammaslääkärissä käyneiden 
osuuksissa olivat tilastollisesti mer-
kitseviä (p <0,001) sekä miehillä et-
tä naisilla (taulukko 3). Niiden osuus, 
jotka molempina vuosina ilmoitti-
vat käyneensä hammaslääkärissä alle 
vuosi sitten, oli korkein vanhimmassa 
ikäryhmässä (kuvio 3). Niiden osuus, 
jotka ilmoittivat sekä vuonna 2017 et-
tä vuonna 2020, etteivät olleet käyneet 
hammaslääkärissä alle vuosi sitten, oli 
suurin nuorimmassa ikäryhmässä, eri-
tyisesti miehillä. Myös muutokset sekä 
epäsuotuisaan että suotuisaan suun-
taan olivat suurimpia nuorimmassa 
ikäryhmässä. 

Myös erot koulutusryhmien vä-
lillä olivat tilastollisesti merkitseviä  
(p <0,001) (taulukko 4). Niiden osuus, 

jotka ilmoittivat sekä vuonna 2017 et-
tä vuonna 2020 käyneensä hammas-
lääkärissä alle vuosi sitten, oli suurin 

 -
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korkeakoulutuksen ja pienin perusas-
teen koulutuksen saaneilla. Vastaavasti 
niiden osuus, joiden edellisestä ham-
maslääkärikäynnistä oli kulunut vähin-
tään yksi vuosi sekä vuonna 2017 että 
vuonna 2020, oli suurin perusasteen 
koulutuksen saaneilla, erityisesti mie-
hillä (kuvio 4). Muutokset suotuisaan 
tai epäsuotuisaan suuntaan olivat hy-
vin samansuuruisia kaikissa koulutus-
ryhmissä. 

Erityisvastuualueiden välillä tilas-
tollisesti merkitseviä eroja palvelujen 
käytössä oli vain naisilla. Niiden osuus, 
jotka ilmoittivat sekä vuonna 2017 että 
vuonna 2020, että olivat käyneet ham-
maslääkärissä alle vuosi sitten, oli suu-
rin Turun yliopistollisen sairaalan alu-
eella. Niiden osuus, joiden edellisestä 
hammaslääkärikäynnistä oli kulunut 
vähintään vuosi sekä vuonna 2017 et-
tä vuonna 2020, oli korkein Oulun yli-
opistolliseen sairaalan alueella asuneil-
la. 

Pohdinta
Suunterveytensä hyväksi kokevien 
osuus pysyi ennallaan vuosina 2017 ja 
2020 tässä seurantatutkimuksessa, jos-
sa mukana olivat molempina vuosina 
tutkimukseen osallistuneet. Tässä ai-
neistossa suunterveytensä hyväksi ko-
kevien osuudet olivat suurempia kuin 
koko aikuisväestön ilmoittamat vuosi-
na 2000 tai 2017 (64 %), mutta kuiten-
kin vielä alle vuoden 2011 väestötason 
(76 %). Tätä voivat selittää yksilölliset 
muutokset suotuisaan tai epäsuotui-
saan suuntaan ja erityisesti hoitoon 
pääsyn vaikeudet koronapandemian 
aikana.

Suunterveytensä molempina vuo-
sina hyväksi ilmoittaneiden osuus oli 
vuosina 2017 ja 2020 sama kuin koko 
aikuisväestössä vuosina 2000 ja 2011 
(3). Sen sijaan suunterveytensä keskin-
kertaiseksi tai huonoksi ilmoittaneiden 
osuus tässä aineistossa oli molempina 
vuosina 2017 ja 2020 (20 %) suurem-
pi kuin koko aikuisväestössä vuosina 
2000 ja 2011 (13 %). Erityisesti miesten 
suunterveys oli pysynyt keskinkertaise-
na tai huonona. Muutokset epäsuotui-

saan suuntaan olivat näkyvimpiä van-
himmassa ikäryhmässä, mitä voi selit-
tää yhä suurempi hampaallisten osuus 
näissä ikäryhmissä ja suurempi hoidon 
tarve. Suotuisa kehitys nuorimmassa 
ikäryhmässä kertonee nuorten suhteel-
lisen hyvästä suun- ja hampaiden ter-
veydestä.  

Sosioekonomiset terveyserot näyt-
tävät olevan pysyvä ilmiö. Suunterve-
ytensä keskinkertaiseksi tai huonoksi 
kokeneiden osuus sekä vuonna 2017 
että vuonna 2020 oli suurin alimmas-
sa koulutusryhmässä ja vastaavasti hy-
väksi kokeneita oli useammin korkeas-
sa kuin perusasteen koulutusryhmässä. 
Todetut muutokset olivat hyvin saman-
laisia kuin aiemmin 2000-luvulla tode-
tut koko väestöä kuvaavat, poikkileik-
kausasetelmiin perustuvat löydökset 
(11). Myös tässä aineistossa suunterve-

ytensä keskitasoiseksi tai sitä huonom-
maksi kokevien osuus kasvoi hieman 
vuosien 2017 ja 2020 välillä erityisesti 
alimpaan koulutusryhmään kuuluvilla 
naisilla, mutta muutos oli samansuun-
tainen myös miehillä. 

Hammaslääkärissä alle vuosi sitten 
käyneiden osuus oli pienentynyt 58 
%:sta vuodesta 2017 51 %:iin vuonna 
2020 eli se oli pudonnut samalle ta-
solle kuin oli aikuisväestössä vuonna 
2000 (4). Tähän on luonnollisena seli-
tyksenä koronapandemian aiheuttama 
palvelujen alasajo. Hoidossa alle vuosi 
sitten käyneiden osuudet olivat suu-
rimmat vanhimmassa ikäryhmässä ja 
pienimmät nuorimmissa. Tämä kertoo 
vanhempien ikäryhmien suuremmasta 
hoidon tarpeesta ja ikäryhmittäisestä 
palvelujen kysynnän muutoksesta koko 
2000-luvulla. Hoitoon hakeutuneiden 
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osuudet vanhemmissa ikäryhmissä ovat 
kasvaneet erityisesti terveyskeskuksissa 
ja vastaavasti nuorimmissa ikäryhmissä 
vähentyneet erityisesti yksityissektorilla 
(5, 6). Kasvanut kysyntä terveyskeskuk-
sissa ja yksityissektorin korkeat kus-
tannukset ovat luultavasti hankaloit-
taneet nuorten hoitoon pääsyä. Lisäksi 
ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön 
(YTHS) palvelujen piiriin kuuluvat ny-
kyisin myös ammattikorkeakoulujen 
opiskelijat, mikä on vaikeuttanut hoi-
toon pääsyä YTHS:lle. Tämä koskettaa 
erityisesti korkeakouluopiskelijoita, jot-
ka aiemmin ovat yksin voineet käyttää 
suhteellisen edullisia ylioppilaiden ter-
veydenhoitosäätiön (YTHS) palveluja. 
Heillä on ollut käytössä muita nuoria 
aikuisia useampia väyliä päästä ham-
maslääkärin vastaanotolle, mikä on 
myös näkynyt suurempana palvelujen 
käyttönä. Suurella osalla nuorista on 
kuitenkin myös suhteellisen hyvä suun-
terveys, ja yhä suurempi osa noudattaa 
suositeltuja yksilöllisiä hoitovälejä ei-
kä heillä enää ole tarvetta käydä ham-
maslääkärin tarkastuksessa vuosittain. 
Saattaa kuitenkin olla, että nuoret ha-
keutuvat huonommin hoitoon tarpees-
ta huolimatta. Verrattuna vanhempiin 
ikäryhmiin pienempi osa heistä ilmoit-
taa käyvänsä säännöllisesti hammaslää-
kärissä tarkastusta varten (6). Jos tutki-
muksessamme olisi ollut mukana myös 
nuorempia kuin 25-vuotiaita, nuorim-
man ikäryhmän vähäisempi suun ter-
veydenhuollon palvelujen käyttö oli-
si luultavasti ollut vielä ilmeisempää, 
mutta toisaalta mahdollisesti lisännyt 
valikoitumisesta aiheutuvaa virhettä. 
Nuorimpaan 18–24-vuotiaiden ikä-
ryhmään kuuluvia poimittiin otokseen 
pienemmällä otantatodennäköisyydellä 
vuonna 2017, ja heidän osallistumisak-
tiivisuutensa oli heikoin sekä 2017 että 
seurantatutkimuksessa. Rekisteritie-
tojen perusteella pääkaupunkiseudulla 
asuvat 18–29-vuotiaat nuoret aikui-
set olivat vuosina 2005–2009 käyneet 
vähiten hammashoidossa (14). Myös 
muutokset sekä suotuisaan että epäsuo-
tuisaan suuntaan olivat suurimpia nuo-
rimmassa ikäryhmässä. Syynä voi olla 

hoidon tarpeen polarisoituminen nuo-
rilla aikuisilla, osalla on paljon hoidon 
tarvetta ja syy käydä vuosittain ham-
maslääkärissä.   Erot koulutusryhmien 
välillä olivat selviä ja erityisen pysyviä 
siten, että ylimpään koulutusryhmään 
kuuluvista erityisen moni ilmoitti sekä 
vuonna 2017 että vuonna 2020 käy-
neensä hammaslääkärissä alle vuosi 
sitten. Vastaavasti etenkin perusasteen 
koulutuksen saaneista moni ei ollut 
käyttänyt hammaslääkäripalveluja alle 
vuosi sitten kummallakaan tutkimus-
kerralla. Muutokset sen sijaan olivat 
vähäisiä. 

Erityisvastuualueiden välisiä eroja 
hammaslääkäripalvelujen käytössä voi-
vat selittää myös sosioekonomiset erot 
koulutustason ollessa alhaisempi poh-
joisessa kuin etelässä. Alueiden välinen 
ero todettiin vain naisilla, ja todennä-
köisemmin eroja selittää Pohjois-Suo-
men suurempi hampaattomien osuus 
erityisesti naisilla. Hampaattomat eivät 
pääsääntöisesti käy hammaslääkärin 
vastaanotolla.

Suomessa kuten muissa Pohjois-
maissa suun terveydenhuoltojärjes-
telmien tavoitteena on tasa-arvoinen 
hoitoon pääsy. Siitä huolimatta tietyt 
väestöryhmät, erityisesti sosiaalisesti 
heikoimmassa asemassa olevat, eivät 
hyödy täysimääräisesti nykyisistä ter-
veydenhuoltojärjestelmistä (15). Tietyt 
sosiaaliset tekijät, kuten alhainen tu-
lotaso, matala koulutustaso sekä maa-
hanmuuttajatausta, ovat edelleen yh-
teydessä keskimääräistä heikompaan 
suunterveyteen kaikissa Pohjoismaissa 
(16).  Palvelujen epätasa-arvoiseen saa-
tavuuteen ja käyttöön sekä syntyneisiin 
terveyseroihin on pyritty vaikuttamaan 
mutta huonoin tuloksin. Kyse on moni-
tahoisesta ongelmavyyhdestä. Ander-
senin (17) mukaan palvelujen käyttö 
riippuu yksilöstä ja elinoloista, ei siis 
koskaan yksin organisaatioista tai kus-
tannuksista, vaan koko yhteiskunnan 
ja sosiaalisten determinanttien moni-
mutkaisesta verkosta. Tämä voi selit-
tää pysyviä ja muun läntisen Euroopan 
kaltaisia terveyseroja myös hyvinvoin-
tivaltiomalliin perustuvissa Pohjois-

maissa (18). Suun ja hampaiden hoidon 
korkeat kustannukset ja palveluiden 
rahoitus ovat kuitenkin selkeä terveys-
eroja ylläpitävä mekanismi Suomessa.  
Asiakasmaksut ovat suuria, vaikka jul-
kisella sektorilla subventoidaan hinto-
ja tai yksityisellä sektorilla maksetaan 
sairausvakuutuskorvauksia. Suun ter-
veydenhoidossa maksetaan jokaisesta 
käynnistä, myös ehkäisevästä hoidosta, 
mikä poikkeaa muusta terveydenhuol-
losta. Tämä todennäköisesti entisestään 
syventää sosioekonomisia terveyseroja, 
kun oletettavasti huonoimmassa talo-
udellisessa tilanteessa olevat käyttävät 
palveluja oireperusteisesti ja parem-
massa sosioekonomisessa asemassa 
olevilla on paremmat taloudelliset ja 
tiedolliset valmiudet hyödyntää myös 
ennaltaehkäiseviä palveluja. Suun ter-
veydenhuollon palvelut ovat pääasiassa 
perusterveydenhuollon toimintaa, mut-
ta kotitaloudet maksavat kaksi kolmas-
osaa kaikista suun terveydenhuollon 
kustannuksista (19). Muun perustervey-
denhuollon kustannuksista kotitaloudet 
maksavat vain seitsemän prosenttia. 

Koronaepidemia on aiheuttanut 
muutoksia myös elintapoihin ja palve-
lujen käyttöön. Erityisesti keväällä ja 
alkukesällä 2020 suun terveydenhuol-
lon palvelutarjontaa rajoitettiin voi-
makkaasti (20). Vaikka palveluita avat-
tiinkin kesästä 2020 lähtien uudelleen, 
suun terveydenhuollon käyntimäärät 
pysyivät koko loppuvuoden selvästi al-
haisemmalla tasolla kuin epidemiaa 
edeltävinä vuosina. Vastaanottoaikoja 
pidennettiin ylimääräisten tartunnan 
torjuntatoimien vuoksi, mikä vaikutti 
tarjolla olevien hoitoaikojen määriin. 
Palvelujen tarjontaa heikensivät myös 
henkilökunnan sairauspoissaolot ja ka-
ranteenit. Lisäksi todennäköisesti osa 
hoidon tarpeessa olevista ei omasta 
tahdostaan hakeutunut kiireettömäk-
si arvioimaansa hoitoon, mikä näkyy 
tilastoissa muun muassa kiirehoidon 
tarpeen lisääntymisenä ja parodontiit-
ti-diagnoosien vähäisempänä määränä. 
Erityisesti COVID-19-taudin riskiryh-
miin kuuluvat ovat halunneet rajoittaa 
muuta kuin välttämätöntä liikkumista 
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kodin ulkopuolella. Näihin riskiryh-
miin kuuluvilla on usein myös kasvanut 
suusairauksien riski (21, 22).

Tässä tutkimuksessa näemme tulok-
sia epidemian toisen aallon ajalta. Pit-
käaikaisempia vaikutuksia on tämän 
aineiston pohjalta mahdoton arvioida. 
Koronaepidemian vuoksi viivästyneen 
hoitoon hakeutumisen ja pääsyn seu-
rauksena suusairaudet voivat komp-
lisoitua, mikä saattaa näkyä viiveel-
lä myös koetussa suunterveydessä ja 
hoidon tarpeessa (20). Lisäksi suun 
sairaudet kehittyvät hitaasti ja ennal-
taehkäisevän toiminnan vähentämi-
nen saattaa heikentää suunterveyttä 
pitemmällä aikavälillä. Koronaepide-
mian häviäjiksi on monessa yhteydessä 
todettu heikoimmassa asemassa olevat, 
kuten lapset ja nuoret, päihdeongel-
maiset, mielenterveyspotilaat ja mo-
net pitkäaikaissairaat. On hyvin mah-
dollista, että koronaepidemian myötä 

hoitovelkaa onkin kertynyt erityisesti 
heillä. 
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Vakavat puudutusreaktiot ovat 
hyvin harvinaisia. Hammas-
puudutteissa usein käytetty 

adrenaliini voi aiheuttaa epämiellyttä-
vää tuntemusta ja sydämentykytystä, 
mutta varsinaisia haittavaikutuksia ei 
puuduttamisen yhteydessä juurikaan  
tavata. 

Ranskalaiset tutkijat selvittivät 
maansa lääkehaittojen rekistereistä, 
kuinka yleisiä ovat anafylaktiset reak-
tiot paikallispuudutuksen yhteydessä 
(Hascoet ym. Clin Oral Investig 2022; 
1667–1676). Tuiki harvinaisiahan ne to-
della ovat. Rekistereistä löytyi 416 tapa-
usta viimeisten 35 vuoden ajalta. 

Kun katsottiin tarkemmin, kuinka 
moni reaktio oli tapahtunut hammas-
hoidon yhteydessä, luku pieneni 26 ta-
paukseen. Näistä useimmat olivat syn-
tyneet lidokaiini-injektion yhteydessä 
(81,5 %). Se ei ole yllätys, sillä lidokaiini 
on yleisimmin käytetty puudute ham-
mashoidossa. 

Reaktiot olivat kuitenkin jääneet 
lieviksi, eikä yhtään henkeä uhkaavaa 
tilannetta ollut syntynyt. Koko tutki-
musaineistossa oli 11 fataalia tapaus-
ta, mutta niistä yksikään ei liittynyt 
hammashoitoon. Tutkijat laskivat, että 
hammashoidossa riski saada puudutuk-
sen yhteydessä anafylaktinen reaktio on 
noin 0,0261 miljoonaa puuduteannosta 
kohden. 

Katsoin Suomen lääkehaittojen re-
kisteristä, löytyisikö meiltä yhtään il-
moitettua anafylaktista reaktiota puu-
dutteille, mutta eipä niitä löytynyt. Kat-
soin lisäksi myös muiden kuin lidoka-
iinin hammashoidossa käytettyjen puu-

(Dentocaine©), bupivakaiinin (Bucain©) 
tai prilokaiinin (Citanest©) osalta myös-
kään ole anafylaksiaa raportoitu. Mutta 
kuten ranskalaisten tutkimuksesta il-
menee, pienen pieni riski on aina ole-
massa. Vastaanoton ensiapuvalmiutta 
on sen vuoksi muistettava jatkuvasti 
ylläpitää. 

Anafylaksiassa ensiapulääke on ad-
renaliini. Esimerkiksi Epipen©-kynä on 
suositeltavaa pitää aina tuoreena, siis 
ajan tasalla lääkekaapissa. Niitä on ol-
tava sekä lasten että aikuisten varalta. 
Injektio pistetään välittömästi lihak-
seen, kun epäily anafylaksiasta herää. 
Reaktion jälkeen potilas on syytä var-
muuden vuoksi lähettää välittömästi 
sairaalaan. 

Anafylaksia on  
harvinaista paikallis - 
puudutuksen yhteydessä

 ja  
HLT 

Yhtään henkeä uhkaavaa 


