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TIVISTELMA

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin suunterveyttd kolmessa eri tutkimusaineistossa.
Laajin kisittad 30 vuotta tdyttdneen vdeston (otos 8028 henkilod). Muut ovat nuorten ai-
kuisten haastattelu- ja kyselytutkimus sekd Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden seu-
rantatutkimus. Tama suun tutkimuksen perusraportti koskee 30 vuotta tdyttanyttd viestod.
Suunterveyteen liittyvid tietoja kerittiin terveyshaastattelulla ja kyselyilld sekéd tekemdilld
kliininen (6335 tutkittua) ja rontgenologinen (6 114 tutkittua) tutkimus. Keskeisid tietoja
verrattiin 20 vuotta aiempaan Mini-Suomi-tutkimukseen.

Suun sairaudet olivat yhi yleisid. Syventyneitd ientaskuja oli kahdella kolmesta, nuorim-
milla (30-34-vuotiailla) tutkituillakin joka toisella. Kariesta oli joka kolmannella. Tuleh-
dukseen viittaavia rontgenologisesti todettavia 10ydoksid oli noin joka kolmannella tutkitul-
la, mutta niiden merkitystd kliinisen hoidon tarpeen kannalta ei voi arvioida timén tutki-
muksen perusteella.

Hoidon peittdavyys oli 2000-luvun alussa suuri — 69 % aikuisvéestostd oli kidynyt hammas-
hoidossa kahden vuoden kuluessa. Suurin osa hampaallisista aikuisista kédytti hammashoi-
topalveluja varsin usein ja sddnnollisesti. Heistd 78 % oli kdynyt hoidossa kahden vuoden
aikana. Ehkiisevin hoidon toimenpiteiden osuus toteutuneesta hammashoidosta oli hilyt-
tévén pieni, ja vain 46 % miehisti ja 77 % naisista ilmoitti harjaavansa hampaansa kahdesti
paivissa.

Suunterveyden sosioekonomiset erot olivat aikuisilla edelleen suuria. Koulutuksella oli vah-
vin yhteys niin, ettd lyhyen koulutuksen saaneiden suunterveys oli paljon huonompi kuin
pitkddn koulutettujen. Nuorimmassa aikuisten ikdryhméssid (30-34-vuotiaat) suunterveys
oli kliinisten mittareiden mukaan selvisti parempi kuin muissa ikdryhmissd. Tastd huo-
limatta he ilmoittivat kokevansa paljon suun alueen vaivoja. Keski-ikdisten (45—-64-vuoti-
aiden) suunterveyttd luonnehti paikattujen hampaiden, kiinnityskudossairauksien ja ront-
gentutkimuksessa havaittujen 10ydosten suuri midrd. Hampaattomien osuus idkkdimmistad
tutkituista oli suuri, ja monilla hampaallisillakin oli irrotettavia proteeseja. Hammaspro-
teettisen hoidon tarvetta oli varsin runsaasti sekd keski-ikiisilld ettd heitd idkkdammilla.
Irrotettavien proteesien kayttdjilld todettiin runsaasti limakalvomuutoksia sekéd proteesien
korjaustarvetta. Miesten ja naisten vililld oli huomattavia terveyskédyttdytymisen ja oma-
hoidon eroja. Naisista kdvi hammashoidossa suurempi osa kuin miehistd ja he myos kéavi-
vit hoidossa miehid sddnnollisemmin sekd huolehtivat suuhygieniastaan paremmin kuin
miehet. Itd- ja Pohjois-Suomessa oli hampaattomien osuus viestostd suurempi ja sielld oli
hampaallisilla vihemmén hampaita kuin muualla Suomessa.

Aikuisten suunterveys Suomessa oli 20 vuodessa parantunut huomattavasti. Tami nikyi
varsinkin hampaattomuuden ja karieksen vidhenemisend. Myos hammashoitopalvelujen
kdytto oli muuttunut 20 vuoden aikana huomattavasti. Viestotasolla kdyntimaérit olivat
tien miidrd oli pienentynyt. Hammastarkastuksissa kdyminen oli 20 vuodessa runsastunut,
varsinkin 55 vuotta tiyttineiden keskuudessa, joista noin puolet sanoi kidyvédnsd hammas-
tarkastuksissa vahintdin kerran kahdessa vuodessa. Hampaiden harjaaminen kahdesti pii-
vissi oli yleistynyt, mutta miesten harjausaktiivisuus ei yltidnyt vieldkéén sille tasolle, jolla
naiset olivat jo 20 vuotta sitten. Suunterveys oli kehittynyt myonteisesti kaikissa viestoryh-
missd, mutta paraneminen nikyi voimakkaimmin korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja
nuorissa ikdryhmissa.



RESUME

Under Hilsa 2000 -undersokningen utreddes munhélsan i tre olika delmaterial. Det storsta
materialet omfattar den 30 ar fyllda befolkningen (urvalet 8028 personer). De andra
materialen dr en intervju-undersokning av unga vuxna och en uppfdljningsundersékning
av personer som deltog i Mini-Finland-undersokningen. Data om munhilsan insamlades
med hilsointervjuer och frageformulidr samt en klinisk undersokning (6335 undersokta)
och en rontgenundersokning (6 114 undersokta). De viktigaste data jamfordes med dem
som insamlades 20 ar tidigare vid Mini-Finland-undersokningen.

Tand- och munsjukdomar var fortfarande allménna. Tva av tre av de undersokta hade
fordjupade tandkottsfickor, och dven hilften av de yngsta (de 30-34-ariga). Var tredje hade
karies. Hos var tredje undersokt uppticktes rontgenfynd tydande pa en infektion men deras
betydelse for klinisk vardbehov kan inte annu uppskattas.

I borjan av 2000-talet var vardens tickning hog — 69% av den vuxna befolkningen hade
besokt tandlidkare under de tva senaste aren. Storsta delen av de vuxna, som hade egna
tander, anlitade tanvardstjinster ganska ofta och regelbundet. 78% av dem hade varit i
tandvard under de tvd senaste dren. Den preventiva vardens andel av alla atgirder inom
tandvarden var dock alarmerande 1ag, och endast 46% av minnen och 77% av kvinnorna
borstade tdnderna tva ganger om dagen.

De socioekonomiska skillnaderna i munhilsan bland vuxna var fortfarande stora. Det
starkaste sambandet var med utbildningen sa att munhélsan var mycket simre hos personer
med en kort utbildning dn hos dem med en lang utbildning. Munhélsan var mycket
bittre i den yngsta aldersgruppen (30-34 ar gamla) dn inom de andra aldersgrupperna.
Trots detta meddelade ocksa de unga olika munsymtom och besvir. Munhilsan hos
medelalders personer (45-64 ar gamla) karakterisades av ett stort antal plomberade
tinder, tandkottssjukdomar och rontgenfynd. Andelen tandlosa var ocksa stor i de dldsta
aldersgrupperna och méanga som hade egna tiander hade dessutom lostagbara tandproteser.
Behovet av protetisk vard var ganska stor bade hos medelalders personer och bland &dnnu
dldre. Personer med l0stagbara proteser hade ofta rikligt med forindringar i slimhinnan
samt behov for reparation av sin protes. Skillnader mellan mén och kvinnor var ganska
stora bade i hilsobeteende och egenvard. En storre del av kvinnorna 4n av midnnen anlitade
tandvardstjanster. Kvinnorna anlitade tandvard mera regelbundet in ménnen och deras
munhygien var bittre. Andelen av tandlosa personer var storre och antalet egna tidnder
bland personer med naturliga tinder var lagre i Ostra och norra Finland 4n i andra delar av
landet.

Under de senaste 20 aren har vuxenbefolkningens tandhilsa forbittrats betydligt. I
synnerhet tandlosheten och karies har minskat. Anlitandet av tandvardstjanster har ocksa
avsevirt fordndrats under samma tidsperiod. I sin helhet har antalet besok inte fordndrats
men en storre andel av befolkningen sdker nu vard och antalet besok per vardad person har
minskat. Under de senaste 20 aren har man altmer borjat besoka tandldkare for granskning.
Denna trend dr skirskilt klar hos personer som fyllt 55 ér, och hilften av dem sade sig lata
granska sina tinder minst tva ganger om aret. Det hade ocksa blivit vanligare att borsta
tinderna tva gdnger om dagen, fastin minnen 4dnnu inte borstade sina tinder lika ofta som
kvinnorna tjugo ar tidigare. Munhélsan hade utvecklats positivt i alla befolkningsgrupper,
medan forbittringen syntest tydligast bland personer med den ldngsta utbildningen och
bland de yngsta aldersgrupperna.



ABSTRACT

As part of the Health 2000 -health examination survey oral health was studied among the
adult Finnish population in two nationally representative random population samples and
in a third population followed-up for twenty years. The most comprehensively examined
sample comprised adults aged 30 years and older (sample size 8,028). The two other
populations surveyed were young adults (aged 18 to 29 years) and persons who had
participated in the Mini-Finland Health Examination Survey 20 years ago. In persons
aged 30 and over the data on oral health were gathered by interview, postal questionnaires,
clinical dental examination (6,335 participants), and panoramic radiography (6,114
participants). This report describes findings in adults aged 30 years and older and compares
the findings with those from the national Mini-Finland survey conducted 20 years earlier.

Oral diseases were still be rather common. Deepened periodontal pockets (4+ mm) were
found in two of three persons with natural teeth and also in the youngest age group, the
30- to 34-year-olds, in 50% of the subjects. Caries occurred in one of three dentate subjects.
Radiographic findings suggesting infection foci were diagnosed in one of three subjects.
The implications of these radiographic findings for treatment need cannot be evaluated on
the basis of the present survey findings.

The coverage of dental care was high as 69% of adults had visited a dentist during the past
two years. Most of the dentate adults visited regularly, 78% reporting dental visits during
the past two years. As regards dental care received, preventive measures were alarmingly
infrequent, and only 46% of men and 77% of women reported brushing their teeth twice a
day.

Socioeconomic differences in adult oral health continued to be remarkable and they were
especially strongly associated with the level of education. Although the youngest adults, the
30- to 34-year-olds, enjoyed the best clinically assessed oral health, many of them reported
oral health-related symptoms and problems. In the 45- to 64-year-olds, large numbers of
filled teeth, periodontal diseases and radiographic findings dominated, and the oldest age
groups were characterized by a high proportion of edentulous persons and a large part of
dentate persons wearing removable dentures. The need of prosthetic dental treatment was
considerable in the middle-aged and elderly. Oral mucosal lesions were frequently observed
among persons wearing removable dentures, and many of the dentures were in need of
repair. Substantial differences by gender were found in health behavior and oral self-care.
Women visited a dentist more often and more regularly than men. Women also took better
care of their oral hygiene than men. In Northern and Eastern Finland edentulousness was
more frequent and dentate persons had fewer teeth than people living in other parts of the
country.

Adults’ oral health had considerably improved over the past 20 years. The most prominent
changes were the decrease in edentulousness and caries. Use of dental care changed
significantly over the past 20 years. The annual number of dental care visits in the
population remained stable, but the number of attendees increased and the number of
visits per attendee decreased. Dental check-ups were more frequent than 20 years ago,
particularly among those aged 55 years and older. In that age group, one of two reported
going to dental check-ups at least once in two years. Brushing teeth twice daily was more
frequent than 20 years ago, but still by 2000, men had not reached the frequency typical
for women 20 years ago. Adult oral health had improved across the whole population. The
largest improvements were seen in the youngest age groups and in persons with the longest
education.



ALKUSANAT

Tama kirja siséltdad Terveys 2000 -hankkeen aikuisten suunterveyden tutkimuksen
padtulokset. Ainoa vastaava tutkimus tehtiin Suomessa jo neljdnnesvuosisata sitten
osana Mini-Suomi-tutkimusta. T&lld kerralla kliinisen tutkimuksen liséksi otettiin
my0s rontgenkuva. Kansainvilisesti ndméd suomalaiset tutkimukset ovat ainutlaa-
tuisia ja toimivat esimerkkeini, kun muualla kehitetddn suunterveyden seurantaa.

Tutkimusaineiston kerddminen ja viimeisteleminen on edellyttinyt hyvin monen
henkilon tyotd alkaen Tilastokeskuksen haastattelijoista ja KTL:n kenttdryhmisti
sekd niiden hammasldékéreistd ja hammashoitajista atk-suunnittelijoihin, tilasto-
asiantuntijoihin, tutkimussihteereihin ja suunnittelijoihin. Kenttityon toteuttami-
sessa olivat mukana tutkimuskunnat ja rontgenlaitteiden valmistajan asiantuntijat.

Terveys 2000 -hankkeen kaltaista tutkimusta ei olisi voitu toteuttaa ilman monien
eri tahojen kiintedd yhteistyotd ja rahoitusta. Tutkimusta toteuttavat yhdessd Eli-
keturvakeskus, Kansanelidkelaitos, Kansanterveyslaitos, Kuntien elikevakuutus,
Stakes, Tilastokeskus, Tyoterveyslaitos, UKK-instituutti ja monet eri yliopistojen
laitokset. Niiden lisdksi merkittdvii rahoitusta on saatu Suomen Akatemialta, Tyo-
suojelurahastolta, Valtion tydsuojelurahastolta, Suomen MSD:lta, Suomen Ham-
maslddkériliitto ry:Itd ja Suomen Hammaslddkiriseura Apollonia ry:Itd. Suun tut-
kimusten toteuttamiseksi saatiin apua ja tukea Plandent Oyj:Ita ja Planmeca Oy:lta.

Tutkimuksen suunnittelussa keskeinen tehtdvd oli suunterveyden tutkimusryhmaél-
14, joka yhdesséd tamin kirjan toimituskunnan kanssa huolehti my6s raportin laati-
misesta ja viimeistelystd. Toimituskunta on viime kéddessd huolehtinut tarvittavista
tdydennyksistd ja viimeistelysta.

Uskomme, ettd tami teos sisidltdd terveydenhuollon suunnittelun ja informaatio-oh-
jauksen tarvitsemat perustiedot suunterveydestd ja hoidontarpeesta. Olemme myo6s
iloisia voidessamme todeta, ettd vuoden 2001 hammashuoltouudistuksen vaikutus-
ten arvioimiseksi on kdynnissid valtakunnallinen tutkimus, joka osaksi perustuu
tdssd kuvattuihin tuloksiin.

Helsingissd 1.12.2004

Toimittajat
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1. JOHDANTO

1. JOHDANTO

Liisa Suominen-Taipale

1.1. Tutkimuksen tavoitteet

Tietoja suunterveydesti ja toimintakyvystd sekd hoidontarpeesta tarvitaan terve-
ydenhuollon suunnittelua ja terveyspoliitttista padtoksentekoa varten. Aikuisvies-
ton suunterveyttd kuvaavien ajankohtaisten tietojen saaminen olikin Terveys 2000
-tutkimuksen keskeisid tavoitteita. Lisdksi nyt kerittyjen tietojen vertailu vuosina
1978-80 toteutetun Mini-Suomi-terveystutkimuksen tuloksiin mahdollistaa suun-
terveyden muutosten arvioinnin viimeksi kuluneiden 20 vuoden ajalta. Tdhédn men-
nessé ei meilld ole ollut jatkuvaa ja kattavaa viestotutkimusten antamaa seuranta-
tietoa aikuisvdeston suunterveydesta.

Riittdvidn tarkkojen tietojen hankkiminen suunterveydestd edellyttdd kysely- ja
haastattelutietojen liséksi kliinistd tutkimusta, koska tutkittavat eivit voi olla tietoi-
sia kaikista suun sairauksistaan tai niiden oireista varsinkaan niiden alkuvaiheissa.
Vieston terveystarkastusten tekeminen on aina suuri ja kallis hanke. Suuntervey-
destd sellaisia on tehty ja tehdddn vain joissakin maissa, Suomessa kerran aiem-
min vuosina 1978—80 (Mini-Suomi-terveystutkimus). Sen aineisto edusti 30 vuotta
tidyttdnyttd viestod ja tutkimukseen sisiltyi perusteellinen kliininen suuntutkimus
(Vehkalahti ym. 1991). Sen jilkeen on toki selvitetty hampaattomuuden yleisyyt-
td, hammashoitopalvelujen kdyttod ja kustannuksia, suun terveystottumuksia sekd
koettua suunterveyttd kysely- ja haastattelututkimusten avulla (Aro ym. 1994, Ari-
nen ym. 1998, Sulander ym. 2003, Laatikainen ym. 2003, Helakorpi ym. 2003),
mutta nima eivit korvaa kliinisen tutkimuksen keinoin saatavaa tietoa.

Terveys 2000 -tutkimuksessa tietoja kerittiin poikkeuksellisen monipuolisesti haas-
tattelun, kyselyjen seki kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen avulla. Kaikkiin
aiempiin suun viestdtutkimuksiin verrattuna Terveys 2000 poikkeaa laajuudeltaan
erityisesti digitaalisen panoraamardntgenkuvauksen ansiosta. Sen keinoin voidaan
arvioida myos sellainen hoidon tarve, jota tavanomaisen kliinisen tutkimuksen
avulla ei voi havaita. Rontgenkuvauksesta oli hyotyd myos koko Terveys 2000 -tut-
kimukselle, silld mahdollisuus osallistua tdhdn kuvaukseen oli tutkittavien kerto-
man mukaan tidrked osallistumishalukkuutta lisdavd tekija. Tutkittavat saivat heti
mukaansa paperikopion rontgenkuvastaan seké vilittomén suullisen palautteen tut-
kimuksessa havaituista suunterveyden 10ydoksista.



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Terveys 2000 suun tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suunterveyteen liittyvien
terveystapojen ja suussa koettujen ja havaittujen oireiden sekid suun sairauksien ylei-
syys ja jakautuminen vdestoryhmissid sekd arvioida eri terveystekijoiden ja suunter-
veyden keskindisid yhteyksid. Vertaamalla Terveys 2000 -tutkimuksen havaintoja
Mini-Suomi-tutkimukseen saatiin kisitys suunterveyden muutoksesta 20 vuoden
aikana. Tdmén raportin tavoitteena on kuvata monipuolisesti suomalaisen aikuis-
vdeston suunterveyttd, toimintakykya ja hoidon tarvetta sekd kuvata 20 vuodessa
tapahtuneita suunterveyden ja terveystapojen muutoksia.

1.2. Katsaus aiempiin vaestotutkimuksiin

Kansainvilistd vertailutietoa suunterveydestd on niukasti kdytettdvissd paitsi eri
maiden kansallisten terveystarkastusten vihidisen midrin myos niiden vaihtelevan
laajuuden vuoksi. Mini-Suomi-tutkimuksen jilkeen tehtyjd kliinisid, viestopoh-
jaisia suunterveyttd selvittdvid tutkimuksia on tehty vain kuudessa maassa (Tau-
lukko 1.2.1.). Ensimmaéinen niisté tehtiin Tanskassa vuosina 1981-82 (Kirkegaard
ym. 1987). Téssd monipuolisessa tutkimuksessa selvitettiin haastattelun avulla
hammashoitopalvelujen kiyttod ja suun omahoitoa ennen kliinisté tutkimusta, jossa
hammaslaédkiri tutki hampaiden, kiinnityskudosten ja proteesien kunnon. Samassa
yhteydessi proteesit, alveolaariharjanteet ja limakalvot valokuvattiin sekd hampais-
ta otettiin Bite-Wing- rontgenkuvat.

Alankomaiden tutkimuksessa vuonna 1986 (Kalsbeek ym. 1991) otanta ositettiin
usean tekijin mukaan (ikd, sukupuoli ja sosiodemografisia tekijoitd). Tutkimukseen
kuului kotona tehty haastattelu, jossa selvitettiin suun omahoitoon liittyvidd kdyttiy-
tymistd sekd kliininen suun tutkimus. Kliinisessd tutkimuksessa selvitettiin ham-
paiden, kiinnityskudosten, hammasproteesien, purennan ja limakalvojen kuntoa.
Tutkittaville luvatusta osallistumispalkkiosta huolimatta tutkimuksen ongelmaksi
jdi pieni osallistumisalttius (Hof MA van’t ym. 1991).

Maailman terveysjirjestd (WHO) on toteuttanut kaksi kansainvilistd tutkimusta
(ICS Ija ICS 1I), joissa suunterveyttd selvitetddn haastattelun ja kliinisen tutkimuk-
sen avulla kolmessa ikdryhmassd (12—13-, 35—-44- ja 65-74-vuotiaat). ICS I kerési
vuosina 1973-81 tietoja USA:sta, Kanadasta, Lénsi- ja Itd-Saksasta, Japanista, Eng-
lannista, Irlannista, Norjasta ja Puolasta (Arnljot ym. 1985). Kliiniseen tutkimuk-
sen osallistumisprosentit olivat korkeita (>76 %), mutta yhdessikddn maassa tulok-
set valikoituneen otoksen vuoksi eivit edusta koko videstod. ICS II kerdsi vuosina
1988-92 tietoja Saksasta, Japanista, Uudesta-Seelannista, Puolasta, Ranskasta, Lat-
viasta sekd Yhdysvalloista Baltimoresta, San Antoniosta ja kahdesta intiaanireser-
vaatista (Chen ym. 1997), mutta vain Uuden-Seelannin otos edustaa koko véestod.
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Taulukko 1.2.1. Mini-Suomi-tutkimuksen sekd sen jilkeen tehtyjen viestopoh-
Jaisten, aikuisten suunterveyttd kliinisesti selvittineiden tutkimusten kuvaus.

MAA TUTKIMUS VUOSI |IKARYHMA |OSALLISTUMINEN VIITE
JA
OTOSKOKO
Suomi Mini-Suomi 1978— [30-99 v 90 % Osallistunut seka |Vehkalahti
80 n=7978 n=7190 haastatteluun, ym. 1991
etta kliiniseen
suuntutkimukseen
Tanska |Tandsygdomme, 1981— |[16-80 88 % Osallistunut seké |Kirkegaard
behandlingsbehov og |82 n=3020 |n=2548 haastatteluun, ym. 1987
tandplenevajer hos et ettd kliiniseen
repraesentativt udsnit suuntutkimukseen
af den voksne danske
befolkning
Alanko- |Dutch National Dental {1986 15-74 v 45 %' Otokseen Hof MA
maat Survey n=7879 53 %? kuuluvista' ja van’t ym.
(DNDS) n=3526 tavoitetuista? 1991
osallistunut
kliiniseen
suuntutkimukseen
Uusi- ICS I 1988— |[35—-44 v 48 % Osallistunut Chen ym.
Seelanti 92 n=1438 n =692 kliiniseen 1997
65-74 v 51 % suuntutkimukseen
n =945 n =484
USA NHANES lIl, osal 1988— ([>1v 74 % Osallistunut Drury ym.
91 n=19103 |n=14160 kliiniseen 1996
>18v 68 % suuntutkimukseen
n=12138 |n=8 366
Iso- Adult Dental Health 1988 >16v 94 % Haastateltu Todd ja
Britannia n=7252 n =6 825 Lader 1991
77 % Hampaallisia
n=5280
82 % Hampaallista
n=4331 haastatelluista
osallistunut
kliiniseen
suuntutkimukseen
Saksa Dritte Deutsche 1997 35-44 v 56 % Osallistunut Micheelis ja
Mundgesund- n=1179 n =655 kliiniseen Reich 1999
heitsstudie (DMS Il1) 6574 v 56 % suuntutkimukseen
n=2424 n=1367
Iso- Adult Dental Health {1998 > 16v 92 % Haastateltu Kelly ym.
Britannia n==6764 n==6204 2000
85 % Hampaallisia
n=>5281
72 % Hampaallista
n=3817 haastatelluista
osallistunut
kliiniseen
suuntutkimukseen
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Aikuisten osallistumisprosentit kliiniseen tutkimukseen olivat alhaisia (<60 % ) tai
erittdin alhaisia (21-24 % Baltimoressa), paitsi intiaanireservaateissa (60—84 %) ja
Puolassa 65-74-vuotiaiden ikdryhméssd (65 %).

Yhdysvalloissa on toteutettu useita kliinisid vdeston terveystutkimuksia. NHANES
-tutkimus (National Health and Nutrition Examination Survey) tehtiin ensimméiisen
kerran vuonna 1960 ja on toistettu sen jdlkeen kuusi kertaa. Tdhiin laajaan terveys-
tutkimukseen kuului mm. ladkérin tarkastus, laboratoriotutkimuksia ja haastatte-
lu, jotka kaikki tehtiin liikkuvissa klinikoissa. Suun kliininen tutkimus oli mukana
kahdessa tutkimuksessa vuosina 1971-74 (NHANES 1) ja 1988-94 (NHANES III)
(Kelly ja Harvey 1979, Drury ym. 1996). Tutkimuksissa on kdytetty moniasteis-
ta otanta-asetelmaa ja yliedustettuina ovat ryhmit, joilla etukéteen arveltiin olevan
enemmin terveysriskejid. Kotitalouksista valittiin tutkittaviksi NHANES I:ssd yksi
henkilo ja NHANES III:ssa 2-3 henkilod. Suun ja hampaiston terveyttd selvittavi
erillinen kyselylomake annettiin kaikille tutkittaville. Hammaslddkari tarkasti kai-
kilta aikuisilta hampaiden, kiinnityskudosten, limakalvojen ja proteesien kunnon.
Alle 50-vuotiailta tarkastettiin ndiden lisdksi purentatekijoitd ja kyseltiin hamma-
straumoista. Liséksi tehtiin joitakin laboratoriotestejd. Tyoikdiseen aikuisviestoon
ja elikeikdiseen aktiiviviestoon kohdistunut tutkimus NIDR (National Institute of
Dental and Craniofacial Research) toteutettiin vuosina 1985-86 (Miller ym. 1987).
Tutkimuksessa kiytettiin kolmevaiheista ositettua otantaa, jonka toisen vaiheen
kohteena olivat yritykset eikd esimerkiksi kotitaloudet. Tdmén tutkimuksen otanta
oli valikoitunut ja edusti lopulta vain puolta Yhdysvaltojen aikuisviestosta.

Isossa-Britanniassa on toteutettu suun kliininen tutkimus kymmenen vuoden vi-
lein yhteensd neljd kertaa. Naistd vuoden 1968 tutkimuksessa kohdealueina olivat
Englanti ja Wales, mutta seuraavina vuosina 1978, 1988 ja 1998 koko Iso-Britan-
nia (Todd ja Walker 1980, Todd ym. 1982, Todd ja Lader 1991, Kelly ym. 2000).
Kahden ensimmadisen tutkimuksen kohdevéestoni oli yksi henkilo kotitaloudesta,
mutta kahdessa jilkimmaéisessad haastateltiin kaikki valittuihin kotitalouksiin kuu-
luvat. Hammasliddkirin kotikdyntind tekeméén kliiniseen tutkimukseen osallistui-
vat vain koko haastattelun ldapikdyneet ja sen perusteella hampaallisiksi méiritetyt
henkilot. Haastatteluissa on selvitetty koettua suunterveyttd, hammashoitoon liit-
tyvid asenteita ja kokemuksia sekd hammashoitokiyttdytymistd kuten omahoitoa
ja palvelujen kiyttod. Kliininen tutkimus kattoi hampaiden, kiinnityskudosten ja
hammasproteesien kunnon. Lisdksi selvitettiin hammaskaaren aukkoisuutta ja pu-
rentaa. Tutkimusten sisédltdé on pddosin pysynyt samanlaisena, minki takia kyetddn
arvioimaan muutoksia suunterveydessd ja hoidon tarpeessa. Yksittdisid osa-aluei-
ta kuten oikomishoitoa tai suunterveyteen liittyvid eliménlaatua on selvitelty vain
joinakin vuosina.
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Saksan hammaslddkériliitto on toteuttanut kolme viestdtutkimusta suuntervey-
den selvittamiseksi. Niistd vuoden 1989 tutkimus (DMS 1) tehtiin silloisessa Sak-
san Liittotasavallassa ja vuoden 1992 tutkimus (DMS II) Itd-Saksassa (IDZ 1991,
1993). Kolmas tutkimus (DMS III) vuonna 1997 kohdistui koko Saksan viestoon,
vaikka kiytetyn otantamenetelmin takia entisen Itd-saksan valtiot olivat yliedustet-
tuina (Micheelis ja Reich 1999). DMS Ill:ssa tutkittiin WHO:n suosittamia indek-
si-ikdryhmii eli 12—, 35-44 ja 65-74-vuotiaita, joista aikuisten osallistumisaktiivi-
suus oli pieni (56 %). Tutkimukseen kuului hammaslidikérin tekemi kliininen suun
tutkimus, jossa selvitettiin hampaiden, kiinnityskudosten ja limakalvojen kuntoa
sekd kiinteiden ja irrotettavien proteesien mddrdd ja purentatoimintaa. Kliiniseen
tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin lisdksi hammashoitopalvelujen kéyttod sekd
suunterveyteen liittyviad kayttaytymistd.

Ruotsissa ei ole tehty aikuisvdestod edustavia kliinisid tutkimuksia sitten vuoden
1978, eikd tutkimuksessa ollut mukana yli 60-vuotiaita (Hakansson 1978). Sen si-
jaan on toteutettu useita tutkimuksia, joissa otokset ovat rajoittuneet maantieteel-
lisesti, ikdryhmittdin tai sukupuolen mukaan. Goteborgilaisiin 38—60-vuotiaisiin
naisiin kohdistunut tutkimus tehtiin ensimméisen kerran vuonna 1968 ja samat hen-
kilot tdydennettynd uudella yli 38-vuotiaiden kohortilla tutkittiin uudestaan vuosina
1980-81 ja 1992-93. Tutkimukseen kuului lddkérin ja hammaslddkérin tarkastus
(Ahlgwist ym. 1999). Toisessa ruotsalaisessa tutkimuksessa, joka toistettiin vuosina
1973, 1983 ja 1993 valittiin Jonkopingin kuntalaisista tiettyihin ikdryhmiin kuulu-
vat. Hammaslddkirin tekemén kliinisen tutkimuksen lisdksi potilaista otettiin seka
intra- ettd extraoraalirontgenkuvat (Hugoson ym. 1995). Norjassa on toteutunut
kaksi aikuisvidestod koskevaa kliinistd tutkimusta. Toisessa on seurattu 35-vuotiai-
den oslolaisten suunterveyttd (Berset ym. 1996). Toinen, Trgndelagin maakunnassa
tehty tutkimus, kdynnistettiin osana WHO:n ICS I -tutkimusta vuonna 1973 ja tois-
tettiin vuosina 1983 ja 1993 (Schuller ja Holst 1998). Tdhén tutkimukseen valittiin
tietyt ikdryhmait ja siihen kuului kaikkina kolmena vuonna hammasldékirin teke-
ma kliininen tutkimus. Vuonna 1973 tehtiin lisdksi haastattelu ja vuosina 1983 ja
1993 kysely.
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Liisa Suominen-Taipale ja Miira Vehkalahti

2.1. Tutkimuksen yleiskuvaus

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin suunterveytti ja siihen liittyvid tekijoitd
kolmessa eri tutkimusaineistossa. Niistd laajin kisittdd 30 vuotta tdyttdneen vaes-
ton, muut ovat nuorten aikuisten (18—-29-vuotiaiden) haastattelu- ja kyselytutkimus
sekd Mini-Suomi-tutkimukseen osallistuneiden seurantatutkimus. Nyt kisilld ole-
va suun tutkimuksen perusraportti rajautuu 30 vuotta tiyttinyttd viestod kuvaavien
havaintojen esittimiseen.

Terveys 2000 -tutkimuksen kaikkien osien otanta-asetelmat, aineistot ja tiedonke-
ruun menetelmit on kuvattu muun muassa tutkimuksen perusraportissa (Aromaa ja
Koskinen 2002) ja menetelmédraportissa (KTL 2004). Terveyshaastattelu on erik-
seen kuvattu Tilastokeskuksen raportissa (Laiho ja Nieminen 2004). Terveys 2000
-tutkimusta koskevat tiedot ovat nihtdvissd Kansanterveyslaitoksen kotisivuilla
osoitteessa www.ktl.fi/terveys2000. Aineiston kerddmisessd kdytetyt lomakkeet ja
tallennuspohjat nikyvit osoitteessa: www.ktl.fi/terveys2000/Lomakkeita.

Ensimmainen vaihe 30 vuotta tiyttineen vieston tutkimuksessa oli Tilastokeskuk-
sen haastattelijan tekema terveyshaastattelu. Se tapahtui yleensi tutkittavan kotona,
joskus tyopaikalla tai laitoksessa ja kesti keskimédrin 90 minuuttia. Haastattelun
lopuksi tutkittava sai tdytettdvikseen ensimmadisen kyselyn. Sen lisédksi tutkimuk-
seen sisdltyi vield kolme muuta kyselyd. Niistd yksi tdytettiin terveystarkastuksen
aikana ja kaksi sen jdlkeen.

Noin neljd tuntia kestidneen terveystarkastuksen yhtend osana oli keskimédrin 15
minuuttia kestidnyt suun kliininen ja rontgenologinen tutkimus. Terveystarkastus
toteutettiin kenttdtutkimuspisteessd (usein terveyskeskus), joita oli yhteensd 80
(Kuvio 2.1.1.). Terveystarkastuksen toteutti vuoden 2000 syyskuun ja vuoden 2001
maaliskuun vilisend aikana viisi kenttdryhmid, joihin kuului hoitajia, hammaslaa-
kireitd ja lddkéreitd. Mittausten laadun ja luotettavuuden arvioimista varten ter-
veystarkastusten yhteydessi tehtiin toisto- ja rinnakkaismittauksia. Niitd kuvataan
tarkemmin tdmén raportin luvussa 3 sekd Terveys 2000 -tutkimuksen menetelmé-
raportissa (KTL 2004).

Niille tutkittaville, jotka eivit piddsseet osallistumaan terveystarkastukseen, tarjot-
tiin tutkimuksen tekemistd kotona tai laitoksissa. T&lloin terveyshaastattelu, ter-
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Kuvio 2.1.1. Terveys 2000 -tutkimuksen tutkimuspaikkakunnat ja yliopistolliset
sairaanhoitopiirit.
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veystarkastus ja 2 kyselyd tehtiin lyhennettyinid. Jos titdkiddn tutkimusta ei voitu
tehdd, tietoja keréttiin puhelinhaastattelun ja jidlkikyselyn avulla.

Suuntutkimuksen osia siséltyi sekd terveyshaastatteluun ettd kahteen kyselyyn, jois-
ta toinen tdytettiin ennen terveystarkastusta ja toinen sen jilkeen. Suun kliininen ja
rontgenologinen tutkimus tehtiin osana kenttitutkimuksen laajaa terveystarkastusta.
Kotikdyntiin sisdltyneen terveystarkastuksen yhteydessi tehtiin lyhyt suuntutkimus
ja lyhennetty haastattelu. Myos puhelinhaastatteluun ja jalkikyselyyn sisdltyi suun-
terveyteen liittyvid kysymyksié.

2.2. Aineisto

Otoskoko 30 vuotta tdyttdneen vieston tutkimuksessa oli 8 028 henkildd, mutta tut-
kimukseen osallistuminen vaihteli vaiheesta toiseen (Kuvio 2.2.1.). Suun kliiniseen
tutkimukseen osallistui 6335 henkil6d, ja panoraamardntgenkuva otettiin 6114
henkiloltd (Taulukko 2.2.1. ja 2.2.2.). Tadmén raportin kussakin luvussa ilmoitetaan
ne tutkittujen perusjoukot, joista siind esitettavit tulokset on laadittu.

Kuvio 2.2.1. Terveys 2000 -tutkimuksen eri vaiheisiin osallistuneet.

Terveyshaastattelua ei ole

Terveyshaastattelu (6896) (1024)
[

( Kysely1(6460) = Kotikaynti

| Haastattelu: lyhennetty (101) |
|Kyse|y 1: lyhennetty (276) l |
: g‘#—’:—nGt?gI;I{z;J s (6335) — |Terveystarkastus: suppea (41:7) |
| Kysely 2: lyhennetty (389) |

Kysely 2 (6345) |

Terveystarkastus (6354)

Puhelinhaastattelu
( Kysely 3 (6269) (454)

[ Ravintokysely (6005)) Jélkikysely (63)

:) = Tutkittu tayttanyt kotona
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Taulukko 2.2.1. Suun kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen aineisto idn ja
sukupuolen mukaan.

Ikéaryhma
Kaikki
30-44 45-54 55-64 65-74 75+ | 30-64 65+

Suun kliininen 6335 2148 1624 1103 804 656 4875 1460
tutkimus

Miehet 2869 1015 787 512 345 210 2314 555
Naiset 3466 1133 837 591 459 446 2561 905
Rtg-tutkimus' 6100 2057 1602 1081 792 568 4740 1360
Miehet 2801 997 774 500 341 189 2271 530
Naiset 3299 1060 828 581 451 379 2469 830

"Poistettu 14 laadultaan kayttdkelvotonta kuvaa, joten réntgentutkimusaineistoon kuuluu 6 100 kuvaa,
miké& vastaa 96 % kliiniseen suun tutkimukseen osallistuneista

Taulukko 2.2.2. Suun kliinisen ja rontgenologisen tutkimuksen aineisto suku-
puolen ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Sairaanhoitopiiri’
Kaikki

HUS TYKS TaYS oYSs KYS
Suun kliininen 6335 1992 909 1432 1099 903
tutkimus
Miehet 2869 902 400 643 499 425
Naiset 3466 1090 509 789 600 478
Rtg-tutkimus? 6100 1939 856 1379 1046 880
Miehet 2801 884 391 620 485 421
Naiset 3299 1055 465 759 561 459

"HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, TYKS = Turun yliopistollinen keskussairaala,
TaYS = Tampereen yliopistollinen sairaala, OYS = Oulun yliopistollinen sairaala, KYS = Kuopion
yliopistollinen sairaala

2 Poistettu 14 laadultaan kayttokelvotonta kuvaa, joten rontgentutkimusaineistoon kuuluu 6100 kuvaa,
miké vastaa 96 % kliiniseen suun tutkimukseen osallistuneista.

o 17 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

2.3. Menetelmat

Suunterveyttd, terveystapoja ja hammashoitopalvelujen kayttod koskeva tutkimus-
osuus pyrittiin suunnittelemaan niin, ettd se antaisi riittdvit tiedot védestdon suun-
terveydestd sekd sen sellaisista altistetekijoistd, joihin olisi mahdollista puuttua
terveyspoliittisin keinoin. Lisdksi oli taattava mahdollisuus vertailla nyt saatavia
vdeston suunterveystietoja aiemman suomalaisen videstotutkimuksen (Mini-Suomi
-tutkimus, Vehkalahti ym. 1991) tietojen kanssa.

Suunterveyteen liittyvid tietoja kerdttiin terveyshaastattelun ja kyselyjen lisdksi klii-
nisen ja rontgenologisen tutkimuksen avulla. Tédsséd luvussa kuvataan eri tiedonhan-
kintamuodot padpiirteissdin, yksityiskohdat kuvataan tuloksia esittelevien lukujen
yhteydessd. Kunkin kysymyksen sisiltd ja sen vastausvaihtoehdot on selostettu tar-
kemmin niisséd luvuissa, joissa niitd koskevia tuloksia esitetddn. Samoin kliinisten
ja rontgenologisten mittausten toteutus ja havaintojen luokittelu esitetddn kyseessi
olevan luvun yhteydessd. Suun ja hampaiden kysymyksid sekd suun kliinisen tut-
kimuksen muuttujien kuvauksen sisiltdvit tutkimuslomakkeet ovat alla mainituilla
nimilldédn ja tunnusnumeroillaan osoitteessa: www.ktl.fi/terveys2000/Lomakkeita:
Kotihaastattelu (T2001), Lyhyt Kotihaastattelu (T2075), Suun tutkimus: muuttujat
(T2250), Kysely 1 (T2002), Kysely 3 (T2005), Puhelinhaastattelu (T2077), Ter-
veyskysely (T2095) (= Jélkikysely). Suun kliinisen tutkimuksen varalomake ATK-
katkoja varten on tdmén raportin liitteessi 2.

Suunterveytta selvittanyt terveyshaastattelu

Terveystarkastusta (kliinistd tutkimusta) edeltineesséd tai kotiterveystarkastuksen
yhteydessid tehdyssd terveyshaastattelussa tutkittavaa pyydettiin kertomaan oli-
ko hénelld hampaita ja/tai irrotettavia hammasproteeseja. Vastauksen perusteella
luokiteltiin hampaattomiksi ne, jotka arvioivat ettd heilld ei ollut omia hampaita
ja hampaallisiksi ne, joilla oman ilmoituksensa mukaan oli omia hampaita. Ham-
masproteesien kdyttdd ei tidssd luokituksessa huomioitu. Luokittelua kaytettiin jo
haastatteluvaiheessa, silld tietyt kysymykset esitettiin erilaisina hampaallisille ja
hampaattomille.

Terveyshaastattelussa tutkittavaa pyydettiin myds arvioimaan sen hetkinen suun-
terveytensd ja mahdollinen hammashoidon tarve sekid kertomaan edeltivin 12
kuukauden aikana koetuista hampaisiin tai hammasproteesien kidyttoon liittyvistd
sdryistd ja vaivoista. Haastattelussa kysyttiin myos suun omahoidosta, hammashoi-
topalvelujen kdytostd, hammashoidon sisédllostd ja kustannuksista seké tutkittavan
suhtautumisesta hammashoitoon.
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Kysymykset olivat piddosin samoja kuin aiemmissa suunterveytti selvittidneissd vi-
estotutkimuksissa (Nyman 1975, Nyman 1990, Vehkalahti ym. 1991, Arinen ym.
1998), mutta suun puhdistamista, saatua hammashoitoa ja hammashoitoon suh-
tautumista selvitettiin nyt aiempaa tarkemmin. Osa uusista kysymyksistd perustui
Ison-Britannian véestotutkimukseen (Kelly ym. 2000), osa kehitettiin tdtd tutki-
musta varten.

Suunterveyteen liittyvat kyselyt

Makeiden vilipalojen kéyttoa selvitettiin kyselylld ennen terveystarkastusta. Suun-
terveyteen liittyvdn eliminlaadun kysymykset sisdltyivit kyselyyn, joka jaettiin
tutkittaville terveystarkastuksen jidlkeen ja palautettiin postitse. Suunterveyden ja
eliminlaadun yhteyksid selvitettiin 14 kysymysté kisittdavilla Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) mittarilla (Slade ja Spencer 1994, Slade 1997).

Suun kliininen tutkimus

Kliinisesti mitattaviksi valittiin Mini-Suomi-tutkimukseen sisédltyneiden karieksen,
hammaspaikkojen ja kiinnityskudossairauksien (iensairaudet) sekd vajaahampai-
suuden ja hammasproteesien kédyton ja suun limakalvoloydosten lisdksi Ison-Bri-
tannian ja Yhdysvaltain viestotutkimusten esimerkin mukaan purennan poikkea-
vuuksien ja purentatoiminnan hiirididen mittauksia (Todd ja Lader 1991, Drury
ym. 1996, Kelly ym. 2000). Viaestotasolla aivan uutena asiana tuli mukaan pano-
raamarontgenkuvaus.

Suun kliinisen tutkimuksen ja panoraamardntgenkuvauksen teki hammaslddkérin
ja tutkimushoitajan (hammashoitaja tai suuhygienisti) muodostama tyopari kayttdaen
tdhdn 15 minuuttia. Hammaslddkari teki kliinisen tutkimuksen, ja hoitaja tallensi
sanellut havainnot tietokoneelle seki otti rontgenkuvan. Hammasliddkirin tai hiinen
sijaisensa ollessa estyneend tutkimushoitaja teki osan kliinisestd tutkimuksesta ja
otti rontgenkuvan. Niin tutkittuja oli vain yksi. Kliinisten tietojen tallennusohjel-
man kiyttokatkoksiin varauduttiin tallennuspohjan paperiversiolla (Liite 2). Télle
tehdyt merkinnét tallennettiin sdhkodiseen muotoon mahdollisimman pian kéytto-
katkoksen jilkeen. Kliinisen tutkimuksen lopuksi hammaslddkéri katsoi naytto-
paitteeltd rontgenkuvan ja tulkitsi sen keskeiset 16ydokset. Kuvien perusteellinen
tulkinta tapahtui myohemmin. Sen teki nelja radiologian erikoishammasldzakaria.
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Suun kliiniseen tutkimukseen sovellettiin aiemman suomalaistutkimuksen (Mini-
Suomi) mittausmenetelmid (Vehkalahti ym. 1991), muissa aiemmissa viestotutki-
muksissa kéytettyjd menetelmid (Todd ja Lader 1991, Zain 1995, Drury ym. 1996,
Kelly ym. 2000) ja WHO:n ohjeita (WHO 1980, WHO 1997) seki alan oppikirjois-
sa esitettyd tai potilasty0ssd noudatettua yleistd kliinistd tutkimuskéytiant6d. Mini-
Suomi-tutkimuksen mittausmenetelmii kiytettiin sellaisinaan tai laajennettuina
niin, ettd pystyttiin luomaan myds Mini-Suomen tuloksiin vertailtavissa olevat tie-
dot.

Kliinisessd tutkimuksessa kdytettiin siirrettdvii hammashoitoyksikkodd (Dentronic
Mini-Dent®, Planmeca Oy), jossa oli ilmapuusti, alaleuan imuri ja tehoimuri. N&i-
den liséksi kiytosséd oli potilastuoli, kuituvalo (Novar®), kuituoptinen otsalamppu
(Tekmala Oy) seki kirjevaaka. Suu tutkittiin suupeilid ja WHO:n ientaskumittaria
kayttden. Kenttitutkijoilla oli kidytossddn kansio, johon oli koottu yksityiskohtaiset
ohjeet kliinisen tutkimuksen vaiheista, mittausten médrityksistd ja atk-kirjaamisista.

Tutkittavalta kysyttiin aluksi: ”Onko Teilld sellaista terveysongelmaa, jonka vuoksi
ladkiri tai hammasldédkiri on sanonut, etté tarvitsette antibioottisuojan hammashoi-
don yhteydessd?” Myonteisen vastauksen antaneille ei tehty ientaskujen mittausta.

Kliininen tutkimus tehtiin aina samassa jarjestyksessd mittaamalla aluksi suun ava-
uksen laajuus, palpoimalla leukanivelet ja puremalihakset. Timén jalkeen kirjat-
tiin mahdolliset hammasproteesit ja tutkittiin niiden kunto, toimivuus ja puhtaus.
Suun limakalvojen tutkimisen ja purentamittausten jdlkeen potilastuoli laskettiin
makuuasentoon. Sitten tehtiin mahdollisten limakalvoloydosten intraoraalikuvaus
(pysdytyskuva videokameralla), mitattiin hammasplakki ja hammasriviston aukot
sekd tutkittiin hampaiden kunto, mitattiin ientaskujen syvyydet ja kirjattiin havain-
not ienverenvuodosta.

Hampaiston, hampaiden ja ientaskujen tutkiminen
tehtiin aina samassa jérjestyksessi alkaen yldleuan

. sa Jat 1 ylal 1 oA\ 2
oikean puolen taaimmaisesta hampaasta ja péddtyen %
alaleuan vasemman puolen taaimmaiseen hampaa- i3)
seen (Kuvio 2.3.1.). Kliinisen tutkimuksen lopuksi %

tutkittavasta otettiin panoraamardntgenkuva. Jos
tutkittavalla oli irrotettava hammasproteesi tai -pro-

teeseja, hdneltd kysyttiin lopuksi sen/niiden ikéé ja
kayttotapaa, tehtyjd korjauksia ja korjaamisen tar-
vetta.
4 D 3

Kuvio 2.3.1. Hampaiston tutkimisjdrjestys.
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Suun roéntgentutkimus

Kliinisen tutkimuksen lopuksi hoitaja otti tutkittavasta digitaalisen panoraamaront-
genkuvan, ja hammasldikéri katsoi kuvan niyttopéitteeltd seki tulkitsi kuvan kes-
keiset 1oydokset alustavasti. Kuvien laadun ja kuvautumisen arviointi sekd kuvien
perusteellinen tulkinta tapahtui myohemmin, ja sen vaiheen toteutti nelja radiologi-
an erikoishammaslaakaria.

Tutkituille annettu palaute

Suun kliiniseen tutkimukseen osallistuneet saivat tutkimuksen pdittyessd mukaan-
sa kirjallisen tiivistelmén 10ydoksistd, paperikopion rontgenkuvasta seki tarvittaes-
sa ldahetteen suusairauksien poliklinikalle tai suosituksen muuhun hammashoitoon.

Suun tutkimus kotikaynnilla

Kotikdynnilld tehtyyn terveystarkastukseen kuului Iyhyt suun tutkimus. Siind ter—
veydenhoitaja laski hampaiden lukuméirin ja kirjasi tiedot irrotettavista proteeseis-
ta. Jos tutkittava ei ollut osallistunut terveyshaastatteluun, kotikdynnin yhteydessi
tehtiin lyhennetty haastattelu. Se sisélsi kysymyksid koetusta suunterveydestd ja
hammashoidon tarpeesta, omahoidosta ja hammashoitopalvelujen kdytosta.

Suun tutkimus puhelinhaastattelussa ja jalkikyselysséa

Terveystarkastuksista ja terveyshaastattelusta poisjddneet pyrittiin tavoittamaan pu-
helinhaastattelun ja jilkikyselyn (postikysely) avulla. Niissd oli kysymyksid ham-
maslddkiripalvelujen kéytosta.

Tulosten ryhmittely

Suunterveyttd ja hammashoitopalveluja kuvattaessa hampaattomuus on merkittava
erotteleva tekijd. Siksi osa tuloksista esitetddn ryhmiteltyind hampaallisuuden mu-
kaan. Tutkittavat luokiteltiin hampaallisiin tai hampaattomiin joko terveyshaastat-
telussa esitetyn kysymyksen perusteella tai kliinisesti tai rontgenologisesti havaitun
hampaiden lukumiirin mukaan.
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Muina tuloksia ryhmittelevind taustamuuttujina kiytettiin tutkitun sukupuolen li-
sdksi hidnen ikédidnséd otoksen poimintahetkelld sekéd asuinaluetta, koulutusastetta ja
kotitalouden tuloja.

Ikdryhméat muodostettiin kussakin luvussa kisitellyn asian kannalta parhaiten so-
piviksi. Tekstissd kiytetty termi “tyoikédiset” tarkoittaa 30—64-vuotiaita ja termi
“eldkeikdiset” 65 vuotta tdyttdneitd. Asuinaluetta kuvattiin sairaanhoitopiireini.
Naitd yliopistosairaalapiirejd on viisi: Helsingin (HUS), Turun (TYKS), Tampereen
(TaYS), Kuopion (KYS) ja Oulun (OYS) yliopistollisen sairaalan vastuualueet. Pii-
rien rajat nikyvéit kuviossa 2.1.1. (Sivu 15).

Koulutusaste maédritettiin terveyshaastattelussa kysyttyjen perus- ja ammattikoulu-
tustietojen perusteella ja tutkittavat luokiteltiin kolmeen ryhméén: perusasteen, kes-
kiasteen tai korkea-asteen koulutuksen saaneet (Aromaa ja Koskinen 2002). Perus-
asteen koulutuksen saaneiksi luokiteltiin henkildt, jotka olivat suorittaneet enintddn
ammattikurssin tai saaneet tyopaikkakoulutuksen, mutta joilla ei ollut ylioppilas-
tutkintoa. Keskiasteen koulutuksen saaneiksi méiriteltiin ammattikoulun, oppiso-
pimuskoulutuksen, nédyttdtutkinnon, ammatillisen koulun tai erikoisammattitutkin-
non suorittaneet peruskoulutuksesta riippumatta; tdhin ryhméin luokiteltiin myos
ne ylioppilastutkinnon suorittaneet, joiden ammatillinen koulutus rajoittui ammat-
tikursssiin tai tyopaikkakoulutukseen. Korkea-asteen koulutuksen saaneiksi luettiin
ammatillisen opistotutkinnon sekd ammatti- tai muun korkeakoulututkinnon tai yli-
opistollisen tutkinnon suorittaneet. (Taulukko 2.3.1.)

Tutkittavien tulotason mukaan heidit luokiteltiin kolmeen yhtd suureen ryhméin
kotitalouden kulutusyksikkod kohti laskettujen bruttotulojen mukaan. Laskelma pe-
rustui perheen kuukausituloihin, joita kysyttiin terveyshaastattelussa. Tutkittavalle
ndytettiin kortti, jossa oli 13 markkamaéériisté tuloluokkaa, ja hdnen tuli valita niis-
td se, joka kuvasi perheen tavanomaisia kuukausituloja veroja vihentamittd. Tuloi-
hin laskettiin myos eldkkeet, lapsilisit, saadut elatusmaksut, opintotuet, asumistu-
ki sekd ditiys-, sairaus- ja tyottomyyspdiviaraha. Kotitalouteen kuuluvien aikuisten
ja lasten madrd kysyttiin terveyshaastattelussa. Tutkittavaa kuvaava tulo laskettiin
kayttden OECD-kulutusyksikkokésitetta (OECD 1982), jossa ensimméiinen aikui-
nen saa painon 1,0, muut aikuiset 0,7 ja kukin lapsi (alle 18-vuotiaat) painon 0,5.
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Taulukko 2.3.1. Suun kliinisen tutkimuksen aineisto iin, sukupuolen ja koulu-
tusasteen mukaan.

Ikdryhma
Kaikki

30-44  45-54  55-64 65-74 75+ | 30-64 65+
Miehet 2869 1015 787 512 345 210 2314 555
Perusaste 1097 167 287 248 242 153 702 395
Keskiaste 1075 512 302 155 72 34 969 106
Korkea-aste 687 330 197 106 31 23 633 54
Puuttuva tieto 10 6 1 3 10
Naiset 3466 1133 837 591 459 446 2561 905
Perusaste 1405 145 276 319 328 337 740 665
Keskiaste 945 404 254 141 82 64 799 146
Korkea-aste 1103 579 306 129 47 42 1014 89
Puuttuva tieto 13 5 1 2 2 3 8 5

Tilastolliset menetelmat

Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma asettaa erityisvaatimuksia tilastollisille
menetelmille ja ohjelmistoille, koska analyyseissa pitdd ottaa huomioon ositukses-
ta ja ryvistyksesti johtuva riippuvuus samasta ryppddstd poimittujen havaintoyk-
sikdiden vililla. Tulosten yleistettdvyyden ja vertailukelpoisuuden varmistamiseksi
kiytettiin Tilastokeskuksen laskemia painokertoimia korjaamaan otannan ja ka-
don aiheuttamia vinoumia. Tulokset esitetdéin keskiarvoina tai esiintyvyyslukuina

kdyttden Sudaanin proseduureja, jotka ottavat kédytetyn otanta-asetelman huomioon
(SUDAAN 2001).
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3. KLIINISTEN MITTAUSTEN LAADUN
VARMISTAMINEN

Miira Vehkalahti, Matti Knuuttila ja Hannu Hausen

Mittausten laadun varmistamisella tarkoitetaan tidssd tutkimuksen kulun ja tutki-
musmenetelmien sekd tutkijoiden mittaamistasojen yhtendistamisti. Tavoitteena oli
varmistaa, ettd mittaukset tehtiin mittaajasta ja mittauspaikasta riippumatta samal-
la tavalla. TAmin onnistumista arvioitiin seuraamalla tutkimuksen toteutumista ja
mitattiin vertaamalla toisto- ja rinnakkaismittausten yhtépitdvyytta.

Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdvaiheen laajuus (80 tutkimuspistettd, 5 rinnak-
kaista kenttdryhmad) asetti suuret haasteet kliinisten mittausten laadun varmista-
miselle. Suun kliinisen tutkimuksen toteuttaminen suunnitellusssa laajuudessaan,
mutta sille annetun 15 minuutin aikana, edellytti perusteellista mittausmenetelmien
suunnittelua ja mittaajien kouluttamista. Tédsséd luvussa kuvataan, miten suun klii-
nisten mittausten laadun varmistamista toteutettiin tutkimuksen eri vaiheissa seki
esitetdédn alustavia arviointeja mittausten yhtipitdvyydesta.

Mittausten suunnittelu

Keskeinen rajoite mittausten suunnittelussa oli sovittaa ne laadusta tinkiméttid 15
minuuttiin. Hampaiston ja suun limakalvojen tutkimuksen kulku suunniteltiin nou-
dattamaan hammaslddkérin tyossd kdytettdvdi tavanomaista jirjestysti (kts. Kuvio
2.3.1., sivu 20). Tutkimus tehtiin ergonomisesti, vilttden turhia liikkeitd. Esimer-
kiksi vanurullien asettaminen ja hampaiden kuivaaminen ilmapuustilla tehtiin alu-
eittain niin, ettd samalla kertaa kuivattiin tutkittavaksi vihintdin kolmannes kysei-
sen leuan hampaista. Nédin varmistettiin hyva nikyvyys aikaa tuhlaamatta.

Kliiniset mittaukset suunniteltiin niin, ettd kunkin hampaan ja sen kiinnityskudos-
ten tilasta saatiin riittdvén yksityiskohtainen tieto, mutta kirjattava tietomédri pysyi
kohtuullisena. Tdmin vuoksi hampaan kunto ja ientaskujen syvyys mitattiin kai-
kilta pinnoilta, mutta kirjattiin yhteni hammaskohtaisena koodina. Néin pyrittiin
vélttdméan yli- ja alidiagnosointia.

Kliiniset mittaukset valittiin validoiduista, aiemmissa hammasliddketieteellisissd
viestotutkimuksissa kdytetyistd, menetelmisti (kts. luku 2.). Mittausten méérityk-
set suunniteltiin selkeiksi ja yksiselitteisiksi. Suuntutkimuksen suunnitteluryhmai

e 24 o



3. KLIINISTEN MITTAUSTEN LAADUN VARMISTAMINEN

laati yhdessd asiantuntijoidensa kanssa kustakin mittauksesta kirjallisen selosteen,
jota tarvittaessa tidydennettiin piirroksilla tai valokuvilla. Samalla kehiteltiin kirja-
usten tallennuspohjaa, aluksi paperiversiona. Paperilomake toimi kenttdvaiheesssa
varalomakkeena atk-katkojen aikana (Liite 2).

Sahkoisen tallennuksen suunnittelu

Kirjausten nopeuttamiseksi ja niiden laadun varmistamiseksi paperilomakkeen
pohjalta Iuotiin sdhkdinen tallennuspohja. Terveys 2000 -tutkimuksen atk-ryhmén
asiantuntijat Esa Virtala ja Vesa Tanskanen laativat sen Blaise®-ohjelmalla. Tis-
sd suunnittelussa suuntutkimuksen asiantuntijoina toimivat suunnitteluryhmén pu-
heenjohtaja Anne Nordblad ja jisen Miira Vehkalahti. Mittausten koodaus suun-
niteltiin niin, ettd odotettavissa oleva yleisin havainto tai tervettd 10ydostd kuvaava
merkintd oli kunkin asteikon ensimmdiisend vaihtoehtona. Virhekirjausten viltta-
miseksi lomakkeelle ohjelmoitiin tallennettavien tietojen sallitut koodit sekd loo-
giset linkitykset. Sdhkoinen lomakepohja avasi ruudukot selosteineen sitd mukaa
kuin tutkimus eteni. Esimerkiksi tutkittavan ilmoittama antibioottisuojauksen tarve
sulki ientaskujen ruudut ja varmisti siten, ettd ientutkimusta ei tuolloin tehty. Sa-
moin kliinisen tutkimuksen alussa tehty koko leuan hammasproteesin kirjaus tuotti
hampaan kuntoa, ientaskuja ja aukkoisuutta koskeviin ruutuihin kyseistd havaintoa
vastaavat merkinniit.

Esitutkimukset (pilotointi)

Suuntutkimuksen pilotointi sisdltyi koko Terveys 2000 -tutkimuksen pilottivai-
heisiin (KTL 2004). Tavoitteena oli testata valittujen mittaustapojen soveltuvuut-
ta kliiniseen kenttdtutkimukseen ja kehittdd koko prosessin sujuvuutta seki testata
laitteiden toimimista ja sopivuutta. Pilotit toteutettiin vuonna 2000, ensimméiinen
tammi-helmikuun vaihteesssa ja toinen toukokuussa. Suuntutkimukseen osallistui
ensimmaéisessi pilotissa 34 ja toisessa 93 henked.

Pilotointia varten harjoiteltiin jokainen suun ja hampaiden kliinisen tutkimuksen
vaihe, mutta myds muut tutkimuksen edellyttimit toimenpiteet, kuten tutkittavan
tervehtiminen ja hinen henkilollisyytensd varmistaminen, hidnen asettamisensa
tutkimustuoliin ja lopuksi palautteen antaminen. Pilotointipdivind vdhintddn yksi
suuntutkimuksen suunnitteluryhmén jasenisti oli koko ajan seuraamassa tutkimuk-
sen sujumista. Kummassakin pilotissa jokaiseen vaiheeseen kulunut aika mitattiin
sekunttikellolla ja taltioitiin tdtd varten laaditulta lomakkeelta atk:lle sek analysoi-
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tiin yksityiskohtaisesti. Muutama tutkimus videoitiin kokonaan. Pilotointien pohjal-
ta suuntutkimuksen kulkua ja yksityiskohtia hiottiin niin, ettd tutkimus pystyttiin
suunnitellussa laajuudessaan toteuttamaan 15 minuutissa.

Kenttatutkijoiden koulutus

Kenttétutkijoiksi valituille hammaslidzkireille ja -hoitajille postitettiin ennakkoon
yleiskuvaus koko Terveys 2000 -tutkimuksesta seki yksityiskohtaisia tietoja suun-
tutkimuksen toteutuksesta. Kaikki kenttétutkijat saivat kahden viikon koulutuksen
(KTL 2004), josta ensimmadiset kolme pdivdd yhdessd koko Terveys 2000 -tutki-
muksen kenttdmiehiston kanssa, loppuosa eriytyneend suuntutkimukseen. Siind
suuntutkimuksen suunnitteluryhmi ja sen asiantuntijat esittelivét tutkimuksen ku-
lun, kliinisten mittausten maééritykset ja toteutustavan. Kaikki vaiheet kéytiin ldpi
muutamia harjoitustutkittavia kdyttden.

Ohjaajien seuratessa ja opastaessa kenttitutkijat harjoittelivat tutkimuksen kulkua
ensin keskendin ja sitten tutkimalla muutamia vapaaehtoisia aikuisia. Rontgenku-
vien alustavaa tulkintaa sekid palautteen antamista harjoiteltiin samoin. Kaikissa
harjoitusvaiheissa painotettiin tutkijahammaslddkirin ja tutkimushoitajan sauma-
tonta yhteistyotd. Digitaalisen panoraamarontgenkuvauslaitteiston ja ohjelmiston
kayttoon sekd kuvien tulostamiseen perehdytettiin valmistajan (Plandent Oyj) anta-
massa kahden piivin koulutuksessa. Koulutuksen lopuksi koko kenttdvaihe kéytiin
lapi “oikeissa olosuhteissa”. Pditavoitteena oli testata tutkimuksen kulun ja tietojen
tallennuksen sujuvuus seké terveystarkastuksen eri vaiheiden yhteensopivuus ja tut-
kittavien tarvitsema opastus tutkimuspaikalla (KTL 2004).

Kenttavaiheen laadun varmistaminen

Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdvaiheen toteutti 5 samanaikaisesti toimivaa kent-
taryhméd. Tutkimusvarustelun tuli taata ndille samanlaiset ja riittdvdn tasokkaat
tutkimusolosuhteet, jotta kaikki mittaukset tehtdisiin tarkalleen samalla tavalla.
Laitteistojen tuli liséksi olla helposti siirrettdvisséd ja asennettavissa toimimaan va-
kiotavalla, koska tutkimuspaikkakuntia oli yhteensd 80 (kts. Kuvio 2.1.1., siva 15).
Tiukkatahtisissa muutoissa suuntutkimuksen laitteistojen siirrot olivat erityisen suu-
ri ja vaativa tyovaihe.

Digitaalisen panoraamarodntgenkuvauslaitteiston toimivuuden varmistamiseksi
Plandent Oyj:n edustaja tuli jokaiseen tutkimuspisteeseen asentamaan ja sadtimiin
laitteiston sekd purkamaan sen kuljetusta varten. Kuvausten laadun valvontaa var-
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ten jokaisessa tutkimuspisteessi otettiin testikuva, joka ldhetettiin Sateilyturvakes-
kukseen. Lisidksi sen edustaja kdvi testaamassa kenttdtutkijoiden kuvaustaidot ja
pistokokein tarkastamassa laitteiden sdétdarvot. Kuvaustilanteessa panoraamakuva-
uksen laadun varmistamiseen kuuluivat kuvattavalla alueella olevien korujen sekd
irrotettavien hammasproteesien poistamisen kuvauksen ajaksi ja asetteluvalojen
kayttd oikean kuvausasennon valitsemiseksi. Hammasldédkiri arvioi kuvan laadun
valittomasti, ja tarvittaessa tutkittavalta pyydettiin lupa uusintakuvaukseen, joita
tehtiin 77.

Kenttitutkijoilla oli kdytossddn kansio, johon oli koottu yksityiskohtaiset ohjeet
kliinisen tutkimuksen vaiheista, mittausten maarityksistd ja atk-kirjaamisista. Kan-
siossa oli esimerkiksi piirrokset purennan, purentatoiminnan, plakin ja ientaskujen
mittauksista sekd vérivalokuvat limakalvoldydoksistd. Tutkimuksen kulusta seké
mittausten koodeista oli laadittu A4-kokoon suurennetut muistitaulut, jotka ripus-
tettiin tutkimustilanteessa helposti nédhtéviksi. Kansion ohjeistuksen mukaan ham-
maslddkéri kalibroi kirjevaakaa kéyttden palpaatioissa ja ientaskujen mittauksessa
kaytettavat voimat pdivittdin. Kaikki tutkimusvélineet tarkastettiin ja huollettiin
sdadnnollisesti. Kullekin kenttdryhmaélle nimettiin suuntutkimuksen suunnitteluryh-
mistd vastuuhenkild, joka kévi kentilld seuraamassa tutkimuksen sujumista seki
oli valmiina auttamaan ja konsultoimaan, kun ongelmia ilmeni.

Kliinisten mittausten yhtéapitavyyden arviointi

Suuntutkimuksessa tehtiin, osana koko Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdvaiheen
laatuohjelmaa, toisto- ja rinnakkaismittauksia (KTL 2004). Ndiden perusteella mit-
tausten yhtdpitdavyyttd kuvattiin yksimielisten diagnoosien prosenttiosuuksien ja
mittausten kappa-arvojen sekd McNemarin vinoustestin avulla (Fleiss 1981). Kap-
pa-arvot kuvaavat tutkijoiden yksimielisyyttd korjaamalla sattumasta johtuvan oi-
keaan osumisen. Kappa voi saada arvoja -1:n ja +1:n vililtda. Vililla 0,81-1,00 ole-
vien kappa-arvojen on tulkittu osoittavan erityisen hyvid mittausten yhtédpitdvyytta,
ja arvojen vililld 0,61-0,80 hyvid, vililla 0,41-0,60 kohtalaista, vililld 0,21-0,40
tyydyttavaa ja vilillda 0,00-0,20 heikkoa seki kaikkien nollaa pienempien (negatii-
visten) arvojen huonoa mittausten yhtédpitdvyyttd (Landis ja Koch 1977). Vinous-
testi kuvaa sitd, olivatko kenttétutkijat havainneet vertailumittausta enemméin vaiko
vihemmin 16ydoksid.

Suuntutkimuksen rinnakkaismittaukset olivat referenssimittauksia. Niissd varsinai-
nen tutkija teki ensin koko suuntutkimuksen, ja referenssimittaajana toiminut Sari
Helminen vilittomisti sen jidlkeen vastaavan mittauksen lukuunottamatta réntgen-
tutkimusta, siis paperilomakkeen kohdat 635 (kts. Liite 2). Referenssimittaaja kivi
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koko kenttdvaiheen ajan vuorotellen kaikissa kenttdryhmissa tehden kunakin kdynti-
pdivind noin 10 rinnakkaistutkimusta. Yhteensa nditéd kertyi 269. Ndiden perusteella
lasketut mittausten yhtépitdvyyttd kuvaavat tunnusluvut nidkyvét taulukossa 3.1.

Taulukko 3.1. Kliinisten mittausten laatu: kenttitutkijoiden vertailu referenssi-
mittaajaan koko kenttivaiheen kattaneissa viikottain tehdyissd rinnakkaismit-
tauksissa (n=269).

Mittaus Sama' % Kappa 95 % Iv? Vinous?®

Vertikaalinen suun avaus 95 0,56 0,34-0,77 ns

Avauksen yhteydessa

* naksahdus 84 0,44 0,35-0,52 +++
* rahinaa 91 0,21 0,13-0,29 ns
Leukanivelten palpaatiokipu 92 0,26 0,19-0,34 +++
Lihaspalpaatiot (kaikki) 95 0,47 0,41-0,53 +++

Irrotettava(t) hammasproteesi(t)

¢ pohjauksen tai korjauksen tarve 51 0,33 0,21-0,45 -

* hygieniataso 62 0,45 0,31-0,58 ==
Irrotettavan hammasproteesin yhteydessa

* painohaava 86 0,22 0,07-0,37 ns

* hyperplasia 82 0,22 0,36-0,59 ns

e limakalvomuutoksia 82 0,47 0,36-0,62 ns
Limakalvoldydokset (kaikki muut) 87 0,47 0,32-0,62 ns
Risti- ja saksipurennat 87 0,63 0,53-0,74 ns
Horisontaalinen ylipurenta 93 0,72 0,63-0,82 ns
Vertikaalinen ylipurenta 79 0,55 0,45-0,65 +++
Anglen luokitus 77 0,57 0,48-0,66 ns
Plakki, kaikki mittaukset 58 0,36 0,31-0,41 -——-
Aukot, kaikki mittaukset 99 0,97 0,94-1,00 +
Hampaiden diagnoosit (kaikki hampaat) 93 0,87 0,84-0,89 +++
lentaskujen diagnoosit (kaikki hampaat) 77 0,41 0,38-0,43 ———
lenverenvuodot (kaikki kuudennekset) 66 0,36 0,31-0,41 -———

' Yksimielisten diagnoosien osuus (%) kyseisista diagnooseista

2 Kappa-arvon 95 %:n luottamusvali

3 McNemarin vinoustesti: ns = ei vinoutta, + ja — merkit: kenttatutkija tehnyt referenssimittaajaa
enemman (+) tai vdhemman (—) 16yddksia, merkkien méara kuvaa vinouden voimakkuutta (lieva,
kohtalainen tai suuri).
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3. KLIINISTEN MITTAUSTEN LAADUN VARMISTAMINEN

Suuntutkimuksen toistomittauksissa hammaslddkiri tutki uudelleen yhden sama-
na pdivind tutkituista tietamittd etukiteen, kuka heistd tulee toistotutkimukseen.
Tama sisidltyi Terveys 2000 -kenttdvaiheen laatuohjelmaan koko kenttivaiheen ajan
tiistaisin ja perjantaisin (KTL 2004). Toistomittaukset késittivdt paperilomakkeen
kohdat 6-35 (kts. Liite 2), ja niité tehtiin yhteensd 111 tutkitulle. Poimintoja néin ar-
vioidusta tutkijoiden sisdisestd mittausten yhtipitdvyydestd esitetddn taulukossa 3.2.

Taulukko 3.2. Kliinisten mittausten laatu: kenttitutkijoiden sisdinen vertailu
koko kenttivaiheen kattaneissa viikottain tehdyissd saman pdivin toistoissa
(n=111).

Mittaus Kappa 95 % Iv!

Vertikaalinen suun avaus 0,90 0,76-1,04
Limakalvoldydokset (ei ole / on) 1,00 1,00-1,00
Risti- ja saksipurennat (kaikki luokat) 0,95 0,85-1,05
Anglen luokitus (kaikki luokat) 0,91 0,83-0,99
Hammasplakki, yksi alue (ylatakahammas) 0,79 0,67-0,90
Hammasrivin aukko, yksi alue (dd. 34—35) 1,00 1,00-1,00
Hampaiden kunto (hampaat 16, 21, 35, 46) 0,95 0,87-1,04
lentaskumittaus (hampaat 16, 21, 35, 46) 0,83 0,67-0,99
lenverenvuoto, kaksi aluetta (dd. 24—27, 44—47) 0,66 0,50-0,82

' Kappa-arvon 95 %:n luottamusvali

Terveys 2000 -kenttdvaiheen laatuohjelmaan siséltynyt “Laatupdiva 111" toteutettiin
suuntutkimuksen osalta Helsingin yliopiston hammasliiketieteen laitoksella, jonne
kutsuttiin tutkittaviksi otokseen kuulumattomia vapaaehtoisia aikuisia (KTL 2004).
Tuolloin kaikki viisi kenttitutkijaa sekd referenssimittaaja tutkivat jokainen samat
42 aikuista, joiden ikd vaihteli 27 ja 66 vuoden vililld. Poimintoja ndiden rinnak-
kaistutkimusten perusteella lasketuista mittausten yhtipitdvyyttd kuvaavista tunnus-
luvuista on keritty taulukkoon 3.3.

Suun kaikista limakalvoloydoksistd otettiin intraoraalikameralla kuvat, jotka talti-
oitiin digitaaliseen muotoon. Kenttétutkijoiden limakalvohavaintojen yhtédpitavyytta
senioritutkijan nikemyksiin voidaan myShemmin arvioida vertaamalla heididn teke-
middn diagnooseja niihin, joihin senioritutkija ndiden kuvien perusteella piityy.
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Taulukko 3.3. Kliinisten mittausten laatu: kenttditutkijoiden ja referenssimittaa-
Jjan saman pdivin rinnakkaismittausten vertailu samoista tutkituista (n=42).

Mittaus Sama' %  Kappa 95 % Iv? Vinous?®
Vertikaalinen suun avaus 93 0,31 0,19-0,44 =
Limakalvoldydokset (ei ole / on) 88 0,34 0,32-0,62 ns
Risti- ja saksipurennat (kaikki luokat) 92 0,78 0,65-0,91 ns
Anglen luokitus (kaikki luokat) 87 0,72 0,63-0,81 ns
Hammasplakki, yksi alue (ylatakahammas) 57 0,22 0,12-0,32 ===
Hammasrivin aukko, yksi alue (dd. 34—-35) 99 0,86 0,76-0,97 ns
Hampaiden kunto (hampaat 16, 21, 35, 46) 95 0,86 0,80-0,93 ns
lentaskumittaus (hampaat 16, 21, 35, 46) 82 0,32 0,25-0,39 ns
lenverenvuoto, kaksi aluetta (dd. 24—27, 44—-47) 57 0,17 0,08-0,25 -——=

" Yksimielisten diagnoosien osuus (%) kyseisisté diagnooseista

2 Kappa-arvon 95 %:n luottamusvali

3 McNemarin vinoustesti: ns = ei vinoutta, + ja — merkit: kenttatutkija tehnyt referenssimittaajaa
enemman (+) tai vdhemman (—) 16ydoksia, merkkien maara kuvaa vinouden voimakkuutta (lieva,
kohtalainen tai suuri).

Roéntgenkuvien tulkinnan laadun varmistaminen

Kuvien varsinaiseen tulkintaan osallistuneiden neljdn erikoishammaslidikirin tul-
kintojen yhtendistdmistéd varten kukin heistd tulkitsi toisistaan tietiméttd 50 Pilotti-
II:n tutkituista otettua panoraamardntgenkuvaa. Tulkinnat taltioitiin atk:lle, ja niis-
td tehtiin yhtédpitdvyyslaskelmat pitden ryhmén senioriradiologi Dorrit Hallikaista
referenssitulkitsijana (Taulukko 3.4.). Koulutustilaisuudessa (maaliskuussa 2001)
jokaisen tulkinnan ja tulkitsijan poikkeamista keskusteltiin perusteellisesti. Tidltd
pohjalta diagnoosien midrityksii tismennettiin ja niistd laadittiin yksityiskohtaiset
kirjalliset ohjeet tulkintaa varten.

Varsinaiseen tutkimusaineistoon sisiltyvien digitaalisten panoraamakuvien tarkka
tulkinta tehtiin vdhintdin 17 tuuman kokoisella ndyttéruudulla. Tulkinta perustui
visuaaliseen tarkasteluun kuvan ndkyessd normaalin kokonaisena, mutta kuvaa suu-
rennettiin yksityiskohtien tarkastelua varten tarpeen mukaan. Epdvarmat havainnot
jatettiin kirjaamatta. Diagnoosien yhtipitdvyyden arvioimiseksi jonkin edeltdvini
pdivinid tulkitun kuvan tulkinta toistettiin noin 30 kuvan vilein. Toistoja kertyi yh-
teensd 327 kuvasta, mutta niihin perustuvat yhtipitdvyyslaskelmat eivit timén ra-
portin painoon mennessi olleet kdytettavissa.
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3. KLIINISTEN MITTAUSTEN LAADUN VARMISTAMINEN

Taulukko 3.4. Panoraamarontgenkuvien (n=>50) tulkinta koulutusvaiheessa:
kolmen erikoishammasldakdaritutkijan tulkintojen vertailu referenssitulkitsijaan.

Mittaus Sama' % Kappa 95 % Iv? Vinous?®
Kuvien luettavuus 98 0,96 0,80-1.12 ns
Atrofia

e ylaleuka 90 0,41 0,30-0,52 ns

* alaleuka 91 0,38 0,27-0,49 ns

Periapikaalisulaumat

*on/eiole 90 0,79 0,63-0,95 ns
° maara 78 0,58 0,47-0,68 -——-
Horisontaalinen luukato 61 0,27 0,15-0,40 +++

Vertikaalinen luutasku, ulottuu

e juuren keskikolmannekseen 77 -0,04 -0,12-0,05 +++
* apikaalialueelle 94 0,72 0,56-0,88 ns
Leukanivelten muutokset 82 0,30 0,23-0,37 +++

Juuritaytteet
e on/eiole 98 0,96 0,80-1,12 ns
* vajaa 65 0,31 0,19-0,43 +++
* hatara 69 0,16 0,04-0,28 +++
o ylitayttd 97 0,69 0,55-0,83 ++

" Yksimielisten diagnoosien osuus (%) kyseisista diagnooseista

2 Kappa-arvon 95 %:n luottamusvali

3 McNemarin vinoustesti: ns = ei vinoutta, + ja — merkit: kenttatutkija tehnyt referenssimittaajaa
enemman (+) tai vdhemman (—) 16yddksia, merkkien méaara kuvaa vinouden voimakkuutta (lieva,
kohtalainen tai suuri).

Laadun varmistamisen arviointi

Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdvaiheen tutkimusten kulun ja mittausten laadun
varmistamiseen pyrittiin moninaisin keinoin. Kansainvilisesti ainutlaatuinen mit-
taustapahtuma oli kaikkien kenttétutkijoiden seké referenssimittaajan samoille hen-
kiloille (n=42) tekemit rinnakkaismittaukset. Kenttdvaiheessa tehtyjen toisto- ja
rinnakkaismittausten midrit olivat muiden maiden viestdtason suuntutkimuksissa
tehtyjd paljon suuremmat ja lisdksi ne kattoivat ajallisesti koko kenttdvaiheen. Myos
aiempi suomalainen viestdtutkimus, Mini-Suomi-hammastutkimus (Vehkalahti
ym. 1991), on toteuttanut mittausten laadun arvioinnin varsin laajana. Siind hyo-
dynnettiin muutamaa kuukautta perustutkimuksen jilkeen tehtyji jilkitutkimuksen
mittauksia (n=1195) referenssi- ja toistomittauksina ja teki lisdksi 202 saman péi-
vin rinnakkaismittausta.
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Nyt esitettyjen alustavien tietojen perusteella ndyttda siltd, ettd Terveys 2000 -tut-
kimus onnistui kenttitutkimusten laadun varmistamisessa hyvin. Suuntutkimuksen
kliinisten mittausten yhtépitidvyys oli yleisesti ottaen hyvi ja aiempien tutkimusten
tapaan erityisen hyvd hampaiden, paikkojen ja karieksen mittauksissa. Hankalam-
min mitattavien asioiden osalta yhtépitdvyys jdi edellisid huonommaksi, mutta sa-
moin on kdynyt muissa vastaavissa tutkimuksissa.
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4. TULOKSET

4. TULOKSET

4.1. Koettu suunterveys, koettu hoidon tarve ja hampaista,
suusta tai proteeseista johtuvien ongelmien yleisyys

Pdivi Harju, Hannu Hausen ja Liisa Suominen-Taipale

WHO:n terveyden méaaritelmad (WHO 1946), jonka mukaan terveys ei ole vain sai-
rauden puuttumista, vaan tdydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tila, on pidetty laveana ja idealistisena. Se on kuitenkin ollut usein ldhtokohta-
na, kun viime vuosikymmenien aikana on kehitetty erilaisia koetun terveydentilan
mittareita, jotka kuvaavat fyysisti, toiminnallista, sosiaalista ja henkistd hyvinvoin-
tia sekd elaminlaatua.

Suun koetun terveyden mittarit tdydentivét kliinisin mittauksin saatua tietoa. Klii-
niset 10ydokset eivit vilttdmattd kuvasta sitd, kuinka ihmiset kokevat suuntervey-
den, eikd yksinomaan niiden perusteella voida arvioida hoidon tarvetta (Sheiham
ym. 1982). Koetun suun terveydentilan mittarit antavat kuitenkin tietoa siitd, kuin-
ka suun sairaudet vaikuttavat ihmisen jokapdiviiseen eliméiin ja eldménlaatuun.
(Atchison ja Dolan 1990, Slade ja Spencer 1994). Toisaalta palvelujen tuottajat tar-
vitsevat tietoa eri sairauksien ja hoitojen vaikutuksista ihmisen eliméén tehdessddn
mm. terveydenhuollon priorisointia koskevia péditoksid. Koetun terveyden mittarit
ovat tutkimuskdytossd helppokiyttoisid verrattuna kliinisiin tutkimuksiin. Olen-
naista on silti miten ne kuvaavat suunterveytté ja hoidon tarvetta.

Suomessa on viestotasolla selvitetty koettua suun ja hampaiden terveyttid (Vehka-
lahti ym. 1991, Helakorpi ym. 2001), hammassirkyjen ja vaivojen yleisyytta (Ari-
nen ym. 1998, Nyman 1990, Vehkalahti ym. 1991) sekéd pureskelukykyd (Nyman
1990, Vehkalahti ym. 1991, Sulander 2003). Hampaista, suusta tai proteeseista joh-
tuvien ongelmien yleisyyttd ei ole aiemmin selvitetty koko valtakuntaa edustavissa
otoksissa.

Seuraavassa kuvataan tutkittujen itsensi ilmaisemaa suun ja hampaiden terveytta,
hammassirkyé ja vaivoja, hammashoidon tarvetta, pureskelukykyi sekd hampaista,
suusta tai proteeseista johtuvien ongelmien yleisyytta.
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Menetelmét

Koettua suun terveydentilaa ja hammashoidon tarvetta selvitettiin ennen terveystar-
kastusta ja kotiterveystarkastuksen yhteydessi tehdyissd haastatteluissa (n=7087).
Tutkittavilta kysyttiin, millainen hampaiden kunto ja suun terveydentila haastatel-
tavalla mielestdén oli. Vastausvaihtoehtoina olivat: hyvi, melko hyvi, keskinkertai-
nen, melko huono ja huono. Samoin kysyttiin, oliko viimeisen 12 kuukauden aikana
ollut hammassirkyé tai muita hampaisiin tai hammasproteesiin liittyvid ongelmia.
Haastatteluissa tiedusteltiin my0s koettua hoidon tarvetta kysymilld: “Arveletteko
nyt tarvitsevanne hammashoitoa?”” Mahdollisia pureskeluvaikeuksia selvitettiin ter-
veystarkastusta edeltivisséd haastattelussa (n=6986) kysymailld, pystyiko haastatel-
tava pureskelemaan kovaa tai sitkedd ruokaa, kuten ruisleipdd vaikeuksitta, oliko
pureskeleminen hankalaa vai kenties tdysin mahdotonta.

Hampaista, suusta tai proteeseista johtuvien ongelmien yleisyyttd mitattiin Oral
Health Impact Profile -mittarilla (OHIP-14) (Slade ja Spencer 1994). OHIP-14 si-
séltyi terveystarkastuksen yhteydessd annettuun kyselylomakkeeseen, jonka tutkit-
tavat palauttivat postitse. Sen avulla selvitettiin, kuinka usein vastaaja oli kokenut
suusta tai hampaista aiheutuneita fyysisid, psyykkisii, toiminnallisia tai sosiaalisia
ongelmia viimeksi kuluneen kuukauden aikana. OHIP-14 mittaa neljantoista kysy-
myksen avulla seitsemdd eliménlaatuun liittyvidd osa-aluetta (Taulukko 4.1.1.). Vas-
tausvaihtoehtoina jokaiseen kysymykseen olivat: hyvin usein, melko usein, joskus,
hyvin harvoin, ei lainkaan tai en osaa sanoa. Tulokset perustuvat niiden tutkittujen
vastauksiin, jotka olivat vastanneet jokaiseen neljddntoista kysymykseen (n=5981).

Vastaajien hampaattomuus tai hampaallisuus selvitettiin kotihaastattelussa, ja ham-
paallisiksi katsottiin henkil6t, jotka ilmoittivat ettd heilld oli omia hampaita. Haas-
tatelluista oli hampaallisia 5656, kyselyyn osallistuneista ja OHIP:iin vastanneista
4947.
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Taulukko 4.1.1. Suunterveyteen liittyvida eldimdnlaatua koskevan mittarin
(OHIP-14) osa-alueet ja kysymykset.

Osa-alue

Kysymys

Toimintarajoite

Onko Teilla ollut vaikeuksia sanojen lausumisessa hampaistanne, suustanne
tai proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Onko Teista tuntunut, ettd makuaistinne on heikentynyt hampaistanne,
suustanne tai proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Kipu Oletteko tuntenut suussanne kipua tai sarkya?
Onko Teidan ollut hankala sy6da joitakin ruokia hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?
Psyykkinen Oletteko ollut vaivautunut hampaistanne, suustanne tai proteeseistanne
epamukavuus johtuvien ongelmien takia?

Oletteko tuntenut olonne jannittyneeksi tai kiredksi hampaistanne, suustanne
tai proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Fyysinen haitta

Oletteko joutunut hampaistanne, suustanne tai proteeseistanne johtuvien
ongelmien takia noudattamaan ruokavaliota, johon ette ole tyytyvainen?

Oletteko joutunut keskeyttdmaan ruokailun hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Psyykkinen haitta

Onko Teidan ollut vaikea rentoutua hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Oletteko ollut hdmmentynyt tai nolostunut hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Sosiaalinen haitta

Oletteko ollut artyisd muiden ihmisten seurassa hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Onko teilla ollut vaikeuksia jokapéivaisissé askareissanne hampaistanne,
suustanne tai proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?

Vajaakykyisyys Oletteko mielestéanne ollut tyytyméatén eldamaanne hampaistanne, suustanne
tai proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?
Oletteko ollut taysin toimintakyvytén hampaistanne, suustanne tai
proteeseistanne johtuvien ongelmien takia?
Tulokset

Hampaiden kunnon ja suun terveydentilan kokeminen

Hampaidensa kunnon ja suunsa terveydentilan koki hyviksi tai melko hyviksi
64 %, keskitasoiseksi 23 % ja melko huonoksi tai huonoksi 12 % tutkituista. Ham-
paattomat kokivat hampaidensa ja suunsa terveydentilan parhaimmaksi nuorimmissa
ikdryhmissid. Hampaattomia lukuun ottamatta naiset kokivat suunsa terveydentilan
paremmaksi kuin miehet ja nuoret paremmaksi kuin idkkéit. Joka viides (20 %) yli
75-vuotias mies piti hampaidensa kuntoa ja suunsa terveydentilaa huonona tai melko
huonona, nuorimman ikédryhmén naisista vain 6 % (Liitetaulukko 4.1.1.).
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Perusasteen koulutuksen saaneet kokivat hampaidensa kunnon ja suunsa tervey-
dentilan huonommaksi kuin keskiasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneet. Eri
koulutusasteiden viliset erot olivat suhteellisesti suurimmat 30—44-vuotiailla; pe-
rusasteen koulutuksen saaneista 17 % koki hampaidensa ja suunsa terveydentilan
huonoksi tai melko huonoksi, korkea-asteen koulutuksen saaneista alle 3 %.

Hammassérky ja -vaivat

Kolmasosa (32 %) vastaajista ilmoitti, ettd heilld oli ollut vuoden aikana hammas-
sdrkyd tai muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid vaivoja. Sarkyd ja vai-
voja esiintyi eniten nuorimmassa ikdryhmdssi ja hampaattomilla vihemmin kuin
hampaallisilla. Naisten ja miesten viliset erot olivat pienid (Taulukko 4.1.2.). Sér-
kyé tai vaivoja ilmoittivat useimmin korkea-asteen koulutuksen saaneet naiset (Lii-
tetaulukko 4.1.2.).

Taulukko 4.1.2. Niiden vastaajien osuus (%), joilla oli ollut hammassdrkyd tai
muita hampaisiin tai proteeseihin liittyvid vaivoja edellisen vuoden aikana idn,
sukupuolen ja hampaallisuuden mukaan (n=7087).

Ikaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+
Kaikki 32 36 32 33 28 22
Miehet 30 32 29 33 27 25
Naiset 33 39 34 32 28 20
Hampaalliset 34 36 32 34 33 26
Miehet 32 32 31 34 33 28
Naiset 35 40 34 34 33 25
Hampaattomat 22 35 23 26 20 20
Miehet 22 -- 17 27 16 24
Naiset 23 - 3il 26 22 18

-- alle 50 havaintoa

Oma arvio hammashoidon tarpeesta

Nuoret arvelivat tarvitsevansa hammashoitoa yleisemmin kuin idkkddt. Yli puolet
(54 %) 30—44-vuotiaista arveli tutkimushetkelld tarvitsevansa hammashoitoa, kun
taas yli 75 vuotiaista vihemmin kuin joka kolmas (28 %). Hampaattomista koki
tarvitsevansa hoitoa pienempi osa kuin hampaallisista (Taulukko 4.1.3.).
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Taulukko 4.1.3. Niiden vastaajien osuus (%), jotka oman arvionsa mukaan
tarvitsivat tutkimushetkelldi hammashoitoa (n = 7087).

lkaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kaikki 47 54 50 46 38 28
Miehet 49 57 50 45 40 29
Naiset 45 51 51 46 38 27
Hampaalliset 51 54 52 48 46 35
Miehet 52 57 52 47 49 33
Naiset 50 52 58 49 44 36
Hampaattomat 28 43 29 35 20 23
Miehet 28 == 29 33 22 26
Naiset 29 - 29 36 29 22

-- alle 50 havaintoa

Kovan tai sitkedn ruoan pureskelukyky

Suurin osa vastaajista (86 %) ilmoitti, ettd pystyy pureskelemaan kovaa tai sitkedd
ruokaa vaikeuksitta, 11 % ettd pureskelu on hankalaa ja 3 % ettd ei pysty sithen
lainkaan. Pureskeluongelmia oli erityisesti hampaattomilla, joista 24 % ilmoitti,
ettd pureskelu on hankalaa ja 10 %, ettd ei pysty lainkaan pureskelemaan kovaa tai
sitkedd ruokaa. Vastaavat luvut hampaallisilla olivat 8 % ja 2 %.

Hampaista, suusta tai proteeseista johtuvien ongelmien yleisyys (OHIP)

Ongelmien lukumdidird

Runsas kolmannes (36 %) vastaajista oli kokenut ainakin jonkun ongelman “jos-
kus” tai sitd useammin viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Suurin osa (69 %)
heistd ilmoitti kokeneensa 1-3 ongelmaa. Kaikki neljdtoista kysyttyd ongelmaa aina
tidydelliseen toimintakyvyttomyyteen saakka oli kokenut 26 vastaajaa eli 0,44 %
kaikista vastanneista. Hampaattomista suuremmalla osalla (52 %) kuin hampaalli-
sista (33 %) oli vahintdin yksi koettu ongelma.
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Kuvio 4.1.1. Joskus, melko usein tai usein suusta tai hampaista aiheutuneiden
ongelmien (OHIP-14) lukumddrd hampaallisilla (n=4947) ja hampaattomilla
(n=1034) viimeksi kuluneen kuukauden aikana.
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Tutkittavat olivat kokeneet kysytyistd ongelmista kaikkein yleisimmin kipua ja sir-
kya (17 %), vaikeuksia syomisessid (19 %) sekd vaivaantuneisuutta (18 %) (Kuvio
4.1.2.).

Vanhimmissa ikédryhmissd (yli 75 vuotta) oli koettu syomiseen liittyvid ongelmia.
Makuaistin koettiin heikentyneen, oli jouduttu noudattamaan epityydyttdvida ruo-
kavaliota ja aterioita oli jouduttu keskeyttdamiin useammin kuin sitd nuoremmissa
ikdryhmissé. Jokapdiviisistd askareista suoriutumisessa oli myos ollut vaikeuksia
hampaista, suusta tai proteeseista johtuvien ongelmien vuoksi 9 %:lla yli 75-vuoti-
aista, kun 30—44 -vuotiaista vaikeuksia oli ollut vain 2 %:1la.

Miesten ja naisten viliset erot ongelmien kokemisessa olivat pienid. Naiset olivat
kuitenkin kokeneet miehid enemmin jdnnittyneisyyttd, himmentyneisyytta ja tyy-
tymattomyyttd eliméidn. Niistd, joilla ei ollut omia hampaita, oli kokenut kaikkia
ongelmia huomattavasti suurempi osa kuin niisté, joilla oli omia hampaita (Liite-
taulukko 4.1.3.).
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Kuvio 4.1.2. Joskus, melko usein tai usein suusta tai hampaista aiheutuneita
ongelmia (OHIP-14) kokeneiden osuus (%) (n=5981) viimeksi kuluneen kuu-
kauden aikana.
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Pohdinta

Koettua suunterveyttd, hammassirkyé ja vaivoja sekd hoidon tarvetta ja pureske-
lukykyé kuvaavat kysymykset otettiin Terveys 2000 -tutkimukseen, jotta tuloksia
pystyttdisiin vertaamaan Suomessa aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin (Ny-
man 1990, Vehkalahti ym. 1991, Arinen ym. 1998, Helakorpi ym. 2001, Sulander
ym. 2003). OHIP-14 otettiin mukaan, jotta saataisiin tarkempi kuva ongelmien laa-
dusta. Taméa mittari on todettu seké toistettavaksi ettd péteviksi (Slade ja Spencer
1994, Slade 1997, Allen ym. 1999).

e 30 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Kaksi kolmasosaa tutkituista ilmoitti, ettd hampaiden kunto ja suun terveydentila
oli hyvi tai melko hyvd. Keskinkertaiseksi tai huonoksi suunsa terveydentilan ko-
kevien miird 45-54-vuotiaiden ikdryhmadssi oli pienempi kuin samaan aikaan teh-
dyssi kyselytutkimuksessa (Helakorpi ym. 2001). Siitd huolimatta noin puolet tyo-
ikdisistd ilmoitti olevansa hammashoidon tarpeessa. Nuoret kokivat hampaidensa
kunnon ja suunsa terveydentilan muita paremmaksi, heistd arveli kuitenkin muita
suurempi osa olevansa hammashoidon tarpeessa. Téahin saattaa olla syyni se, ettd
nuoret tiedostavat sddnnollisen hoidon merkityksen. Toisaalta ilmi6 voi johtua myos
siitd, ettd hampaattomista, joiden osuus vanhemmissa ikiryhmissi oli suuri, kokee
tarvitsevansa hoitoa pienempi osa kuin hampaallisista (Tickle ja Worthington 1997)
mikd nikyi selvisti myos Terveys 2000 -tutkimuksessa (kts. Taulukko 4.1.3.).

Sdryt ja hampaista johtuvat vaivat olivat yleisid. Sdrkyd ja vaivoja olivat kokeneet
eniten nuoret ja erityisesti hampaalliset. Huolimatta parantuneesta hammaster-
veydestd, sidrkyjd ja vaivoja kokeneiden osuus oli lisddntynyt aiempiin tutkimuksiin
verrattuna (Arinen ym. 1998, Nyman 1990). Syyné saattaa olla se, ettd sirkevien ja
vaivaavien hampaiden méaard on lisddntynyt, kun hampaita pyritddn sdilyttaméain
mahdollisimman kauan. Toisaalta sidrkyjen ja vaivojen kokemisen kynnys voi olla
madaltunut etenkin nuorimmissa ikdryhmissd. Jos vastaajilta on kysytty vain siryn
yleisyyttd (Helakorpi ym. 2003, Laatikainen ym. 2003), ovat myonteisesti vastan-
neiden osuudet olleet alhaisempia (10-20%) kuin téssi tutkimuksessa.

Hampaista, suusta ja proteeseista johtuvia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia ongel-
mia (OHIP-14) oli kokenut ainakin joskus viimeksi kuluneen kuukauden aikana yli
kolmasosa tutkituista (36 %). OHIP-14 -kyselyssi kipua ja sirkyd edellisen kuukau-
den aikana oli kokenut “joskus” tai sitd useammin joka viides vastaaja ja ’hyvin
harvoin” tai sitd useammin 40 % vastaajista. lakkiilld yleisid olivat erityisesti syo-
miseen ja makuaistin heikentymiseen liittyvit ongelmat; noin joka kolmannella oli
vaikeuksia syomisessd. Hampaattomista oli suuremmalla osalla enemmén kaikkia
ongelmia kuin niilld, joilla oli omia hampaita.

Hampaista, suusta ja proteeseista johtuvat ongelmat olivat kohtalaisen yleisid.
Ikdzantyneet kokivat niitd enemmin kuin tyoikéiset. Taméa poikkeaa Ison-Britannian
ja Australian tuloksista, joiden mukaan keski-ikdiset kokivat kaikkein eniten ongel-
mia ja nuorimmat ja vanhimmat nditd vihemmin (Nuttall ym. 2001). Eroon voisi
olla selitykseni se, ettd hampaattomat kokevat hampaallisia enemméin ongelmia ja
Suomessa hampaattomia ikédéntyneitd on enemmin kuin kyseisissi vertailumaissa.
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4.2. Suun omahoito

Miira Vehkalahti ja Matti Knuuttila

Hyvilld omahoidolla voidaan ehkéistd ja hoitaa yleisimpid suun sairauksia, kuten
hampaiden reikiintymistd, iensairauksia ja hammasproteesien kayttdjilla ilmenevid
suun tulehduksia. Suun hyvddn omahoitoon kuuluu hampaiden ja hammasvilien ja
mahdollisten hammasproteesien péivittdinen puhdistaminen sekd hampaille hai-
tallisen sokerin vilttiminen tai sen kédyton rajoittaminen. Omahoidossa kiytetdin
hammasharjaa ja hammaslankaa tai hammasvéliharjaa, fluorihammastahnaa ja
fluoritabletteja tai fluorilivosta seki ksylitolivalmisteita.

Suun omahoidon keinoista hampaiden péivittdinen harjaus on yleisimmin omaksut-
tu niin meilld kuin muissakin teollistuneissa maissa. Harjaamisen sdidnnollisyyttd
ja pdivittdisten harjauskertojen midrdd on selvitetty Suomessa Kansanterveyslaitok-
sen 1-2 vuoden vilein toistetuilla viestokyselyilld vuodesta 1978 ldhtien (Helakorpi
ym. 2003), Englannissa ja Walesissa vuodesta 1968 alkaen 10 vuoden vilein tois-
tetun laajan suunterveystutkimuksen osana (Kelly ym. 2000) ja Tanskassa vuosina
1987 ja 2002 (Christensen ym. 2003). Niiden tutkimusten yhteinen havainto on
naisten miehid huomattavasti suurempi aktiivisuus hampaiden harjaamisessa. Vi-
hintddn kahdesti pdivissd hampaansa harjaavia oli Suomessa 68 % naisista ja 39 %
miehistd, Englannissa 83 % ja 64 % sekd Tanskassa 77 % naisista ja 59 % miehisté.
Toisin kuin Suomessa, Englannin ja Tanskan kyselyissd ovat mukana vain ne, joilla
oli omia hampaita. Harvemmin kuin kerran piivéssi harjaavia oli Suomessa 2 %
naisista ja 11 % miehista.

Suun puhdistamisen onnistumista ei voi selvittdd kyselytutkimuksin, vaan sen tu-
los, puhdas suu ja puhtaat hampaat, on todettava kliinisesti. Viestotasolla tdtd on
tutkittu ensimmaéisen kerran vasta viimeisimméssd Englannin véestotutkimuksista
(Kelly ym. 2000).

Aiemmat suun omahoitoa aikuisvaestossi selvittdneet tutkimukset ovat keskittyneet
hampaiden puhdistamiseen, ja siis useimmiten vain harjaamiskertoihin. Suomessa
sekd Kelan ettd Kansanterveyslaitoksen tutkimukset ovat selvittdneet lisdksi soke-
rin kdyttod kahvissa tai teessd sekd makeiden vilipalojen kayttod (Vehkalahti ym.
1991, Helakorpi ym. 2003, Laatikainen ym. 2003, Ovaskainen ym. 2003).

Tidssd luvussa kuvataan suun (hampaiden ja hammasproteesien) puhdistamisen
yleisyyttd, eri puhdistusvilineiden kéyttod ja kliinisesti todettua hampaiden ja ham-
masproteesien puhtautta sekd fluorihammastahnan ja muiden fluoripitoisten suun-
hoitotuotteiden kayttod ja makeiden nauttimista.
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Menetelméat

Omabhoitoa koskevaa tietoa kerittiin osana terveyshaastattelua (n=6986) ja kyselyi
(n=6460). Osa kysymyksisti esitettiin kaikille, osa vain niille, joilla oman ilmoi-
tuksensa mukaan oli hampaita (haastatteluaineistossa n=>5595, mutta kyselyyn vas-
tanneista n=5288), tai joilla oli irrotettava hammasproteesi (n=2414). Kysymykset
olivat pddosin samoja kuin aiemmissa vaestotutkimuksissa (Vehkalahti ym. 1991,
Arinen ym. 1998), mutta suun puhdistamista sekd makeiden vilipalojen nauttimista
ja fluoripitoisten tuotteiden kdyttod selvitettiin nyt aiempaa tarkemmin. Osa uusista
kysymyksistd perustui Ison-Britannian viestotutkimukseen (Kelly ym. 2000), osa
kehitettiin tétéd tutkimusta varten.

Suun puhdistamista selvittdneet kysymykset sisiltyivit terveyshaastatteluun. Kysyt-
tdessd “Kuinka usein harjaatte hampaanne?” annettiin vastausvaihtoehtoina: use-
ammin kuin kaksi kertaa pdivissi, kaksi kertaa pdivissd, kerran pdivissd, harvem-
min kuin joka piivi ja ei koskaan. Samanlainen hammasproteesien puhdistamista
selvittdvd kysymys esitettiin kaikille, joilla oman ilmoituksensa mukaan oli irrotet-
tava hammasproteesi (n=2414). Tahén joukkoon kuuluvat hampaattomien lisdksi
ne, joilla oli omia hampaita ja hammasproteesi.

Suun puhdistukseen kiytettdvien vélineiden ja aineiden kiyttdtapaa selvitettiin
kysymadlld: ”Kuinka usein kéytitte suunne ja hampaidenne hoitoon a) tavallista
hammasharjaa, b) sahkohammasharjaa, c) hammaslankaa tai hammasvéliharjaa,
d) hammastikkuja, e) fluorihammastahnaa, ja f) fluoritabletteja tai fluoriliuosta?”
Kaikkien kohtien vastausvaihtoehdot olivat: pdivittdin, viikoittain, harvemmin ja ei
lainkaan. Nimi kysymykset esitettiin vain niille tutkittaville, joilla oman ilmoituk-
sensa mukaan oli hampaita (n=5595).

Makean kiayttod koskevat kysymykset sisdltyivit kyselyyn. Siind kysyttiin: “Kuinka
usein Te tavallisesti nautitte alla lueteltuja tuotteita?”” Luetteloon sisdltyivit sokeroi-
tu kahvi tai tee, muut sokeroidut juomat, suklaa tai tdytekeksit, toffee tai lakritsi tai
kuivatut hedelmiit, sekd vield pastillit ja purukumit, kummatkin eriteltyind ksylito-
lia sisdltédviin ja sitd sisdltiméttomiin. Kaikkien kohtien vastausvaihtoehdot olivat:
a) pdivittdin 3 kertaa tai useammin, b) pdivittdin 1-2 kertaa, c) 2-5 kertaa viikossa,
d) harvemmin ja e) ei koskaan. Makean kiyttod koskevat kysymykset esitettiin kai-
kille, mutta tdssad luvussa esitettdvit tulokset koskevat vain niitd kyselyyn vastan-
neita, joilla oman ilmoituksensa mukaan oli hampaita (n=5288).

Suun puhtautta koskevat tiedot ovat osa kliinisen tutkimuksen (n=6335) aineis-
toa. Hampaiden puhtaus mitattiin, jos tutkitulla oli plakkimittauksen kohdeham-
paita (n=5295), ja proteesien puhtaus, jos hénelld oli irroitettava hammasproteesi
(n=2028).
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Suun puhtaus mitattiin hammasplakin méédrani kolmessa hampaassa, kussakin yh-
deltd pinnalta. Nima olivat yldleuassa oikealla taaimman hampaan posken puolei-
nen pinta seki alaleuassa vasemmalla taaimman hampaan kielen puoleinen pinta ja
kulmahampaan huulen puoleinen pinta. Mittausta ei tehty irrotettavien hammaspro-
teesien hampaista. Ndkyvin plakin méérd kirjattiin Silnessin ja Loen (1964) kehit-
tdmiid indeksid mukaillen kolmiluokkaisena: 1) plakkia ei ole, 2) plakkia on vain
ienrajassa ja 3) plakkia on muuallakin. Suurinta plakkihavainnon arvoa kiytettiin
kuvaamaan koko suun puhtautta. Hammasproteesien puhtauden méérittimiseksi ne
poistettiin suusta, mutta niitd ei huuhdottu. Proteesien puhtaus mitattiin erikseen
yld- ja alaleuan proteeseista. Proteesin puhtaus kirjattiin hyviksi, kun siini ei naky-
nyt selvdd plakkia tai hammaskived.

Tulokset
Hampaiden ja proteesien puhdistus

Hampaansa ilmoitti harjaavansa vihintddn kahdesti pdivissd 61 % hampaallisista
tutkituista, 76 % naisista ja 45 % miehistd. Lukuihin sisdltyvit useammin kuin kah-
desti pdivdssd harjaavat, joita oli 9 %, 13 % naisista ja 5 % miehistd. Harvemmin
kuin kerran pdivdssd hampaansa harjaavia oli 7 %, 1 % naisista ja 12 % miehisti.
Ikdryhmien viliset erot olivat hyvin pienié.

Harjaamiskerrat olivat yhteydessi koulutusasteeseen (Taulukko 4.2.1., Liitetauluk-
ko 4.2.1.). Perusasteen koulutuksen saaneet harjasivat hampaitaan harvemmin kuin
muut ja korkea-asteen koulutuksen saaneet useammin kuin muut timén eron ol-
lessa miehilld vield suurempi kuin naisilla. Harvemmin kuin péivittdin hampaansa
harjaavien osuus oli perusasteen koulutuksen saaneilla miehilld viisinkertainen ver-
rattuna eniten koulutusta saaneisiin miehiin.

Hammasproteesien puhdistamiskerroissa ilmeni naisten ja miesten vélilla saman-
lainen ero kuin hampaiden harjaamisessakin. Hammasproteesinsa sanoi puhdista-
vansa vihintddn kahdesti pdivédssd 71 % naisista, kerran pdivissd 26 % ja tatd har-
vemmin 3 %. Miesten vastaavat luvut olivat 47 %, 44 % ja 9 %. Koulutusryhmien
vililld havaittiin vastaavat erot kuin hampaiden harjaamisessakin: perusasteen kou-
Iutuksen saaneet puhdistivat hammasproteesinsa harvemmin kuin muut ja kaikissa
ryhmissd miehet naisia harvemmin (Liitetaulukko 4.2.2.).

Sdahkohammasharjan kiytto oli yhté yleisti naisilla ja miehilld: noin 14 % ilmoitti
kiyttidvansd sitd pdivittdin. Heitd oli 20 % korkeimmin koulutetuista ja 9 % perus-
asteen koulutetuista. Hammaslangan ja hammasviliharjan kdytt6 oli vahiistad: 14 %
naisista ja 5 % miehisti oli paivittdiskiyttéjid.
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Taulukko 4.2.1. Hampaiden harjaamiskertojen jakaumat (%) koulutuksen ja
sukupuolen mukaan niilld, jotka haastattelutiedon mukaan olivat hampaallisia
(n=5595).

Koulutusaste Hampaiden harjaamiskerrat Kaikki Miehet Naiset
Kaikki Kahdesti paivassa 61 45 76
Kerran paivassa 31 41 22
Harvemmin 8 14 2
Perusaste Kahdesti paivassa 50 838 66
Kerran paivassa 37 44 30
Harvemmin 13 23 4
Keskiaste Kahdesti paivassa 58 44 78
Kerran paivassa 34 44 21
Harvemmin 8 12 1
Korkea-aste Kahdesti paivassa 76 64 85
Kerran péivasséa 22 32 15
Harvemmin 2 4 <1

Suun puhtaus

Joka kolmannella hampaallisella henkil6lld oli puhtaat hampaat (ei plakkia), ja
joka toisella plakkia oli vain ienrajoissa. Naisten hampaat olivat selvisti puhtaam-
mat kuin miesten (Kuvio 4.2.1.). Lédhes puolella (45 %) naisista ei ollut lainkaan
plakkia, 47 prosentilla sitd oli vain ienrajoissa ja 8 prosentilla muuallakin; miesten
vastaavat luvut olivat 27 %, 53 % ja 20 %. Elidkeikdiisistd naisista 40 prosentilla
ja miehistd 22 prosentilla oli puhtaat hampaat, mutta 14 prosentilla naisista ja 30
prosentilla miehistd plakkia oli runsaasti. Eri méérid koulutusta saaneiden ryhmien
viliset erot olivat vihiisid. Hammasproteesit olivat puhtaat 43 prosentilla protee-
sinkdyttdjistd, naisista suuremmalla osalla kuin miehistd (47 % vs. 37 %).

Suun puhtaus suhteessa harjauskertoihin

Harjaamisen tuloksellisuutta arvioitiin vertaamalla suun puhtautta tutkittujen il-
moittamiin pdivittdisiin hampaiden harjaamiskertoihin ja havaittiin, ettd muita use-
ammin harjaavilla oli puhtaimmat hampaat. Kahdesti pdivissd hampaansa harjaa-
vista 40 %, kerran pdivissd harjaavista 33 % ja sitd harvemmin harjaavista 16 %
oli vailla plakkia, naisista suurempi osa kuin miehistd (Taulukko 4.2.2.). Iki- ja
koulutusryhmien viliset erot harjaamisen tuloksellisuudessa olivat vihéisia.
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Kuvio 4.2.1. Hampaallisten miesten ja naisten jakaumat (%) plakkiloydoksen
mukaan ikdryhmittiin (n=5295). Plakki mitattiin kolmesta hampaasta, ja suu-
rin plakkiloydos kuvaa henkilon tilannetta.
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Taulukko 4.2.2. Puhtaan hampaiston (ei plakkia) yleisyys (%) hampaiden
harjaamiskertojen ja sukupuolen mukaan niilld, joilta plakkimittaus oli tehty

(n=5295).
Ikdryhméa

Hampaiden Kaikki 30-64 65+
harjaamiskerrat

Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Kahdesti paivassa 30 46 31 47 21 4
Kerran péivassa 28 4 29 41 25 43
Harvemmin 15 - 16 - 14 -

-- alle 50 havaintoa
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Hammasproteesit olivat sekd naisilla ettd miehilld sitd puhtaammat mitd useam-
min niitd puhdistettiin. Véahintddn kahdesti pdividssd proteesinsa puhdistavista 46
prosentilla oli puhtaat proteesit, kerran pdivissid puhdistavista 38 prosentilla ja sitid
harvemmin puhdistavista 31 prosentilla. Naisten luvut olivat 49 %, 43 % ja 36 %,
miesten 41 %, 34 % ja 29 %.

Fluorin kéytté

Fluorihammastahnaa ilmoitti kédyttdvinsd péivittdin 89 % hampaallisista, naisista
suurempi osa kuin miehistd (93 vs. 84 %) ja 30—44-vuotiaista suurempi osa kuin
elikeikdisistd (93 vs. 76 %). Muiden fluorivalmisteiden (tabletit ja liuokset) kdyttod
oli harvinaista: 1 % miehisté ja 2 % naisista sanoi kdyttdvansi niitd paivittdin.

Makean kéyttd

Kahdeksasta kysytystd makean kdyttomuodosta hampaallisten yleisimmin nautti-
mat olivat: (1.) sokeroidun kahvin tai teen juonti, (2.) sokeroitujen mehujen, virvoi-
tusjuomien tai kaakaon juonti seké (3.) ksylitolia sisdltdvin purukumin kéytto (Tau-
lukko 4.2.3.). Sokeroidun kahvin tai teen piivittdiskdyttdjiksi osoittautui 54 % mie-
histd ja 34 % naisista. Lisdksi 5 % sanoi juovansa sokeroitua kahvia tai teetd 2—5
kertaa viikossa. Eldkeikiisistd muita ikdryhmiéd suurempi osa joi sokeroitua kahvia
tai teetd pdivittdin. Mehujen, virvoitusjuomien tai kaakaon piivittdiskayttdjid oli 23
% miehistd ja 13 % naisista, 30—44-vuotiaista miehistd selvdsti suurempi osa (28
%) kuin muista (Taulukko 4.2.3.). Lisdksi joka kolmas 30—44-vuotias sanoi kaytti-
vinsid nditd makeita juomia 2-5 kertaa viikossa (Liitetaulukko 4.2.3.).

Sokeroidun kahvin tai teen suurkuluttajia (ainakin kolme piivittaistd kayttokertaa)
oli 30 % hampaallisista miehistd ja 14 % naisista, mutta niitd ei nauttinut lainkaan
27 % miehistd ja 46 % naisista (Liitetaulukko 4.2.3.). Suurkuluttajia oli nuorimmis-
sa ikdryhmissd eniten: 37 % miehista ja 15 % naisista. Eldkeikdisten ryhmissi oli
sokeroidun kahvin tai teen suurkuluttajia vihiten: 17 % miehistd ja 12 % naisista.
Mitd enemmain tutkituilla oli koulutusta, sitd viahdisempid heididn sokerin kayttonsi
oli.

Ksylitolin kdyttomuodoista purukumi oli yleisin: 11 % hampaallisista miehisti ja
19 % naisista kaytti ksylitolipurukumia piivittdin. Nuorimmat tutkitut kdyttivit
ksylitolia useammin kuin muut: pdivittdiskayttdjid oli 16 % 30—44-vuotiaista mie-
histd ja 27 % naisista, mutta elidkeikiisistd vain 2 % ja 5 %. Mitd enemmain tutki-
tuilla oli koulutusta, sitd suurempi osa heistd kdytti ksylitolipurukumia.
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Taulukko 4.2.3. Makeaa pdivittdiin nauttivien miesten (M) ja naisten (N)
osuudet (%) ikdryhmittidin makean kdyttomuodon mukaan. Aineisto: kyselyyn
vastanneet hampaalliset (n=5288).

Ikéaryhma
Makean kayttémuoto Kaikki 30-44 45-64 65+
M N M N M N M N

Sokeroitu kahvi tai tee 54 34 55 30 51 32 61 53
Sokeroidut mehut, limsat ja kaakao 23 13 28 16 19 11 19 14
Purukumi, jossa on ksylitolia 11 19 16 27 9 17 2 5
Ksylitolia sisaltavat pastillit ja karkit 7 7 7 8 7 7 7 6

Pastillit ja karkit, ei ksylitolia
Suklaa tai taytekeksit
Toffee tai lakritsi tai esim. rusinat

Purukumi, jossa ei ole ksylitolia 1 <1 1 1 1 <1 1 <1

Muiden makeiden vélipalojen, kuten toffeen, lakritsin ja suklaan sekéd ksylitolitto-
mien pastillien, karkkien ja purukumin kdytto oli vdhiistd: enimmilldédn péivittiis-
kiyttdjid oli 3 % hampaallisista tutkituista (Taulukko 4.2.3.). Noin 13 % miehistd ja
11 % naisista sanoi kdyttivansd ylld lueteltuja makeisia 2-5 kertaa viikossa. Suk-
laata tai tdytekeksejd sanoi kayttidvinsd 25 kertaa viikossa 26 % miehisti ja 32 %
naisista (Liitetaulukko 4.2.3.).

Pohdinta

Suun omahoidon suurin ongelma niyttdd edelleenkin olevan miesten naisia selvis-
ti vdhdisempi kiinnostus suun ja hampaiden puhdistamiseen ja haitallisen sokerin
vélttimiseen sekd fluorihammastahnan kdytt6on. Eroja naisten ja miesten omahoi-
totottumuksissa on todettu 1970-luvulta 1dhtien (Vehkalahti ym. 1991, Murtomaa
ja Metsdniitty 1994, Helakorpi ym. 2003), ja Terveys 2000 -tutkimuksen lisdksi
ne nikyvit vield sitd myohemmaissd Finriski—tutkimuksessakin (Laatikainen ym.
2003). Omahoidon erot sukupuolten vililld ndyttivét siis sdilyvin, vaikka miehil-
lakin on tapahtunut muutosta parempaan. Naisten miehid paremmat suun puhdis-
tamistottumukset on viestotasolla havaittu myos Yhdysvalloissa (Davidson ym.
1997), Englannissa (Kelly ym. 2000) ja Tanskassa (Christensen 2003).
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Nykykdésityksen mukaan hampaat tulee harjata kahdesti pidivissid, jotta harjauk-
seen yleisesti kdytettdvd fluorthammastahna voisi taata hampaille karieksen ehki-
syyn riittdvin fluorin saannin (Kay ja Locker 1998, Pollard ym. 2000, Zimmer ym.
2003). Téta terveystapaa noudatti nyt tutkituista hampaallisista suomalaisaikuisista
vain 45 % miehistd ja 76 % naisista, kun esimerkiksi Englannissa vastaavat luvut
ovat 64 % miehille ja 83 % naisille (Kelly ym. 2000). Hyvin vakava ongelma, var-
sinkin miehilld, on pdivittdisen suun puhdistamisen laiminlyonti. Suomessa tdhin
“syyllistyi” 13 % hampaallisista miehistd ja 2 % naisista, mutta Englannissa vain
7 % miehistd ja 1 % naisista. Myos hammasvilien puhdistaminen néyttdd suoma-
laisilla olevan vidhdisempéd kuin englantilaisilla: hammaslankaa tai hammasvili-
harjaa sanoi meilld kéyttdviansd 14 % naisista ja 5 % miehistd, mutta Englannissa
35 % ja 20 %.

Hampaiden harjaamiskerrat eivit vilttadmittd takaa riittdvdan hyvidd puhtaustulos-
ta, jolla tavoitteena oleva terveyshyoty saavutetaan. Terveys 2000 -tutkimuksen ha-
vaintojen mukaan harjauskertojen médrillad oli merkitystd suun puhtauden kannalta,
mutta ei niin paljon kuin olisi odottanut. Vastaava havainto on tehty englantilaises-
sa viestotutkimuksessa (Kelly ym. 2000). Kahdesti pdivdssd harjaavien hampaat
olivat puhtaat vain 40 prosentilla suomalaisista ja 31 prosentilla englantilaisista.
Harjaamiskerroista riippumatta hampaiden harjaaminen tuotti naisilla miehid pa-
remman lopputuloksen. Sama havainto on tehty myds Yhdysvalloissa (Davidson
ym. 1997).

Kahviin ja teehen lisitty sokeri oli edelleenkin suomalaisaikuisten yleisin make-
an kdyttomuoto. Joka toinen mies ja joka kolmas nainen joi sokeroitua kahvia tai
teetd paivittdin. Sokerin kayttoad pitdisi rajoittaa, silld karieksen (Gustafsson ym.
1954, van Loweren ja Duggal 2004) ohella sokeri lisdd muita terveyden ongelmia
(WHO 2003). Ensisijainen ja suurin sokeria koskevan neuvonnan kohderyhmé ovat
vihiten koulutusta saaneet, ja varsinkin miehet. Niilld ryhmilld nyt havaittu runsas
sokeripitoisten juomien kdyttd on todettu myos Kansanterveyslaitoksen kyselytutki-
muksessa (Helakorpi ym. 2003) ja Finriski-tutkimuksessa (Laatikainen ym. 2003).
Makeisten kéytto sen sijaan ndyttdd melko vihiiseltd sekid kahden edelld mainitun
ettd Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan: aikuisista on makeisten pdivittdiskéyttéjia
vain 3-8 %. Huomattavasti suurempiin lukuihin on kuitenkin paatynyt tuore Finra-
vinto-tutkimus (Ovaskainen ym. 2003). Sen mukaan 25—-64-vuotiaassa vdestdssd 32
% miehisti ja 43 % naisista sanoi kiyttineend kyselyd edeltineiden kahden pdivin
aikana makeisia, ja viestoon suhteutettu kulutus oli miehilld 10 ja naisilla 7 g/vrk.

Ksylitolin kdyton hammasterveyttd edistidvid vaikutuksia on Suomessa esitelty ja
markkinoitu jo 10-15 vuoden ajan. Nyt tehdyt havainnot osoittavat viestien men-
neen perille, ja valintojen kohdistuneen ksylitolia sisiltdviin tuotteisiin. Erityisen
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selvdsti tdimi nédkyi 30—44-vuotiailla ja naisilla. Nyt havaitun ksylitolin péivittéis-
kdyton voi olettaa muodostuneen tavaksi, joka sdilyy koko eldaméin ajan.

Suun omahoidon kaikilla osa-alueilla ndkyi naisten ja eniten koulutusta saaneiden
kiinnostus ja kyky toteuttaa suunterveyttd edistidvid eldmintapoja. Silti naistenkin
toteuttama suun puhdistaminen oli sekd maariltddn (harjauskerrat) ettd laadultaan
(hampaiden puhtaus) riittdimétontd. Erityisen paljon parantamista tarvitaan kuiten-
kin véhiten koulutusta saaneiden miesten toteuttamaan suun omahoitoon. Lihiaiko-
jen suuria haasteita onkin suunsa puhdistamisen laiminlydvien henkildiden tavoit-
taminen ja opastaminen vastuullisiksi ja osaaviksi omahoidon toteuttajiksi.
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4.3. Hammashoitopalvelujen kaytto

Liisa Suominen-Taipale, Anne Nordblad, Sisko Arinen
ja Miira Vehkalahti

Aikuisvdeston hammashoitopalvelujen kédyttod on Suomessa selvitetty useissa
haastattelu- tai kyselytutkimuksissa viimeksi kuluneiden 30 vuoden aikana. Ham-
mashoidossa kdyminen on kasvanut jatkuvasti, ja 1990-luvun lopulla noin puolet
koko aikuisviestostd ilmoitti kdyneensd vuoden aikana hammaslddkdrissd. Ham-
paallisista aikuisista noin kaksi kolmasosaa ilmoitti kidyvinsd hammashoidossa
saannollisesti ja kdyneensd vuoden aikana hammaslddkirissd (Arinen ym. 1998,
Helakorpi ym. 2003). Hammashoidossa vuoden aikana kdyneiden osuus on ollut
Suomessa pienempi kuin muissa Pohjoismaissa (Schwarz 1996, Sveriges officiella
statistik 2001, Statistisk sentralbyra 2002) ja USA:ssa (Brown ja Lazar 1999), mut-
ta suunnilleen samalla tasolla kuin Isossa-Britanniassa (Kelly ym. 2000). Niissd
tutkimuksissa esitettyjen tietojen vertailu on kuitenkin hankalaa, koska palvelujen
kdyton mittarit, kohdeviestot ja tiedonkeruumenetelmit vaihtelevat tutkimuksesta
toiseen.

Terveyskeskukset tuottavat hammashoitopalveluista noin puolet ja yksityisvastaan-
otot toisen puolen. Aikuisvidestd on péddsddntoisesti kidynyt hammashoidossa yksi-
tyissektorilla ja kustantanut hammashoitonsa itse. Lapsille ja nuorille on turvattu
mahdollisuus hammashoitoon terveyskeskuksessa, mutta aikuisten hoitoon padsy
on vaihdellut ién ja asuinpaikan mukaan. Kaikilla vuoden 1955 jéilkeen syntyneilld
aikuisilla on jo vuodesta 1990 alkaen ollut oikeus kunnalliseen hammashoitoon,
mutta ndin laajana hoitoonpiisy on toteutunut vain maaseudulla ja pienissé terve-
yskeskuksissa (Widstrom ym. 2004). Sama ikdryhmi on saanut yksityishammas-
ladkirin palkkiosta sairausvakuutuslain mukaisen korvauksen. Terveys 2000 -tut-
kimuksen aineiston keruun aikana nimai aikuiset olivat 45-vuotiaita tai nuorempia.
Koko viesto tuli julkisesti rahoitetun hammashoidon piiriin juuri Terveys 2000
-tutkimuksen péityttyd. Korvauksista huolimatta asiakas maksaa hoidostaan ter-
veyskeskuksessa edelleen vihemmén kuin yksityishammaslddkirissi.

Tisséd luvussa kuvataan hammashoidossa kidyneitd, hoitopaikkaa, hammaslaskiris-
sd kdynnistd kulunutta aikaa ja kiynnin sddnnollisyyttd, hoidossa kdyntien midria,
hoidon kustannuksia ja sisdltod sekd hoitoajasta sopimista.
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Menetelméat

Hammashoitopalvelujen kiyttod tiedusteltiin ennen terveystarkastusta tehdyssd
haastattelussa seké siitd poisjddneille kotona tehdyn terveystarkastuksen yhteydessa.
Kayttod selvittiavit kysymykset kuvataan Taulukossa 4.3.1. Palvelujen kiyttoad kos-
keviin kysymyksiin vastasi yhteensd 7087 henkilod. Heiltd kysyttiin myos, oliko
heilld omia hampaita ja/tai irrotettavia hammasproteeseja. Nidin méiriteltyjd ham-
paallisia oli 5656 ja hampaattomia 1420. Jilkimmdisistd 1200 ilmoitti kdyttavinsa
kokoproteeseja.

Taulukossa 4.3.1. esitettyjen kysymysten lisdksi kysyttiin viimeisimmén hammas-
hoidon sisélto niiltd, jotka ilmoittivat kdyneensd hammasldédkérissd viiden viime
vuoden aikana. Mainitsemalla taulukossa 4.3.9. ja liitetaulukossa 4.3.4. luetellut
hoidot, yksi kerrallaan, heiltd kysyttiin, oliko viimeisimmin hoitojakson aikana
tehty kyseisté hoitoa. Tutkittavan aiemmin ilmoittaman hampaistotilanteen mukaan
kysyttiin vain ne hoitomuodot, jotka olivat mahdollisia.

Terveyskeskushammasliddkirissd vuoden aikana kdyneiltd kysyttiin “Paljonko olet-
te maksanut omasta hammashoidostanne terveyskeskuksessa viimeksi kuluneiden
12 kuukauden aikana?” Vastaava kysymys kustannuksista esitettiin yksityisham-
masladkarilla kayneille. Vastausvaihtoehdot, jotka olivat erilaisia terveyskeskus- ja
yksityishammasldidkirissd kdyneille, ndytettiin kortilla. Terveyskeskushoidon kus-
tannukset oli luokiteltu seitsemdén ja yksityisen hoidon 12 luokkaan. Kustannukset
kysyttiin markkoina ja muunnettiin euroiksi (1 € = 5,94573 Mk).

Koettua suun terveydentilaa ja hammashoidon tarvetta selvitettiin haastattelus-
sa. Tutkittavilta kysyttiin millainen hampaiden kunto ja suun terveydentila oli, ja
vastausvaihtoehtoina annettiin hyvi, melko hyvi, keskinkertainen, melko huono
ja huono. Samoin kysyttiin, oliko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut
hammassirkyd tai muita hampaisiin tai hammasproteesiin liittyvid vaivoja (kylld,
ei). Haastatteluissa tiedusteltiin my0s koettua hoidon tarvetta kysymalld: “Arvelet-
teko nyt tarvitsevanne hammashoitoa?” ja vastausvaihtoehtoina oli kylli ja ei.
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Taulukko 4.3.1. Hammashoitopalvelujen kdyttod selvittivit kysymykset.

olette kaynyt viimeksi
kuluneiden 12 kk:n
aikana

(jokainen kohta a — e
kysyttiin erikseen )

b) yksityisella hammaslaakarilla?
c) muulla hammaslaakarilla (YTHS,

puolustusvoimat, yliopisto, sairaala, jne.)?

d) hammasteknikolla?
e) muussa hammashoidossa?

KYSYMYSTEN
KYSYMYS VASTAUSVAIHTOEHDOT KOHDENTAMINEN MUODOSTETUT UUDET MUUTTUJAT
1.Kuinka monta kertaa | a) terveyskeskuksen hammaslaakarilla? Kaikille Jos kohdissa a — e oli kdynteja, niin vastaajan

katsottiin kdyneen hammashoidossa vuoden
aikana.

Jos kohdissa a — c oli kéynteja, vastaajan katsottiin
kayneen hammaslaakarissa vuoden aikana.
Hammaslaéakarissa kayntien maara vuoden aikana
on kohtien a — ¢ summa.

Hoitopaikka maaraytyi sen mukaan oliko kohdissa
a — e kaynteja.

2. Milloin kavitte
viimeksi
hammaslaakarissa?

1) 1-2 vuotta sitten
2) 3-5 vuotta sitten
3) yli 5 vuotta sitten
4) en ole koskaan kaynyt
hammasléakérissa

Vain, jos vastaaja ei ollut
kaynyt vuoden aikana
hammaslaékarissa
(kysymyksen 1. kohtien
a — ¢ kdyntien maara 0).

Hammaslaakarissa kdynnista kulunut aika
maaériteltiin yhdistdmalla tieto kysymyksesta 1
(kohdat a — c) ja kysymys 2.

3. Onko Teilla tapana
kayda hammas-

1) sdanndllisesti tarkastusta varten
2) vain silloin kun, Teill4 on séarkya tai

Vain hampaallisille.

hammaslaakarissa
tarkastusta varten:

2) noin kahden vuoden vélein
3) harvemmin?

ladkarissa: jotakin vaivaa
3) ei koskaan?
4. Kayttekd 1) noin kerran vuodessa Vain sdanndllisesti

hammasladkarissa kayville
(edellisen kysymyksen
kohdan 1 valinneille).

5. Kayttekd
tarkastuttamassa
hammasproteesinne
(tietamatta itse, onko

1) noin kerran vuodessa

2) ainakin kerran viidessa vuodessa
3) harvemmin

4) en koskaan?

Vain kokoproteesin
kayttajille.

hammashoitoon
aloittaaksenne
hoitojakson, miten

sovitte ajan:

3) oliko ajasta sovittu jo aikaisemmin
edellisen hoitojakson yhteydessa

4) vai menittekd vastaanotolle ilman
ajanvarausta?

niissa vikaa):
6. Kun viimeksi 1) tilasitteko ajan itse Vain, jos vastaaja oli kaynyt
menitte 2) kutsuiko hammaslaakari teidat hammaslaékarissa viiden

edeltavan vuoden aikana.
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Tulokset

Hammashoidossa vuoden aikana kdyneet

Y1i puolet (55 %) vastanneista oli kdynyt hammashoidossa haastattelua edeltineen
vuoden aikana. Hampaattomista tutkituista 21 % oli kdynyt hammashoidossa edel-
lisen vuoden aikana kun vastaava luku hampaallisilla oli 62 %.

Hammashoidossa kdyminen oli yleisintd 55—64-vuotiaiden hampaallisten naisten
joukossa. Kaikista vastaajista hammashoidossa kédyneiden naisten osuus oli suurem-
pi kuin miesten (Taulukko 4.3.2.). Hammashoidossa oli kidynyt korkeammin koulu-
tetuista suurempi osa kuin vihemmin koulutetuista. Itd- ja Pohjois-Suomessa ham-
mashoidossa kidyneiden osuus oli pienempi kuin muualla Suomessa (Liitetaulukko
4.3.1).

Taulukko 4.3.2. Hammashoidossa vuoden aikana kdyneiden osuudet (%) ikd-
ryhmdn, sukupuolen ja hampaallisuuden mukaan (n=7087).

lkéryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kaikki 55 59 59 60 44 32
Miehet 51 52 51 57 43 36
Naiset 58 66 67 63 45 30
Hampaalliset 62 59 61 70 61 59
Miehet 56 53 54 63 57 62
Naiset 68 67 68 76 65 57
Hampaattomat 21 54 35 19 18 14
Miehet 21 -- 25 27 16 13
Naiset 22 -- 47 14 19 14

-- alle 50 havaintoa

Hammashoidossa oli kdynyt 74 % niistd, jotka ilmoittivat ettd heilld oli ollut vuo-
den aikana hammassirkyd tai muita hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvid
vaivoja. Samoin hammashoidossa oli kdynyt 63 % niistd vastaajista, jotka arvioivat
suun ja hampaiden terveytensd hyviksi tai olivat sitd mieltd, etteivit tutkimushet-
kelld tarvinneet hammashoitoa.
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Hoitopaikka

Lihes kaikki hammashoidossa kdynnit olivat kédyntejd hammaslddkarissd. Kolme
prosenttia oli kdynyt hammaslidikirin sijasta muussa hammashoidossa eli hammas-
teknikolla tai hammashoitajan tai -huoltajan vastaanotolla.

Joka kolmas oli kiynyt yksityishammasldikirisséd ja joka viides terveyskeskusham-
masldédkirissd. Muussa hammasldédkarissi oli kdaynyt 3 %. Naisten ja miesten hoito-
paikoissa ei ollut eroja (Taulukko 4.3.3.). Nuorimpaan ikdryhmiin (30—44-vuotiaat)
kuuluneista noin kolmasosa (30 %) oli kdynyt yksityishammaslddkérissid samoin kuin
terveyskeskuksessa (29 %). Muista tyoikdisistd (45—64-vuotiaat) 43 % oli kédynyt yk-
sityisessd hammasladikérissd ja 14 % terveyskeskuksessa. Eldkeikiisistd (yli 65-vuo-
tiaat) 24 % oli kdynyt yksityishammaslaédkirissd ja 11% terveyskeskuksessa.

Palvelujen rinnakkaiskdytto oli vdhiistd. Vain 1 % ilmoitti kdyneensd edellisen
vuoden aikana seki terveyskeskus- ettd yksityishammaslddkéarissd, samoin 1 % oli
kdynyt sekd hammaslidkirissd ettd hammasteknikolla, ja 2 % sekd hammaslidika-
rissd ettd muussa hammashoidossa.

Taulukko 4.3.3. Hammashoidossa vuoden aikana kiyneiden osuudet (%) ham-
paallisuuden, sukupuolen ja hoitopaikan mukaan. Vastaaja on voinut kdyda
yhdessd tai useammassa paikassa (n=7087).

Hoitopaikka Kaikki Hampaalliset Hampaattomat
Kaikki 55 62 21
Miehet 51 56 21
Naiset 58 68 22
Terveyskeskushammaslaakari 18 21 6
Miehet 17 19 6
Naiset 20 23 6
Yksityishammaslaéakari 34 40 9
Miehet 32 35 10
Naiset 36 44 9
Muu hammaslaakari' 3 4 1
Miehet 3 & 1
Naiset 4 5 1
Hammasteknikko 3 2 8
Miehet 3 2 8
Naiset 4 2 9
Muu hammashoito? 3 4 1
Miehet 8 3 1
Naiset 4 5 1

" Ylioppilaiden terveydenhoitosaati®, puolustusvoimat, yliopisto, sairaala, jne.
2 Hammashoitaja, erikoishammashoitaja, hammashuoltaja tai suuhygienisti
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Hammasldékérissé kdynnista kulunut aika

Noin puolet vastaajista oli kdynyt hammasldédkirissd vuoden aikana. Kahden edel-
lisen vuoden aikana hammaslddkarissi oli kdynyt 69 %, mutta 19 prosentilla oli
aikaa edellisestd hammaslddkérissd kdynnistd kulunut yli viisi vuotta (Taulukko
43.4.).

Hampaallisista tutkituista 78 % ilmoitti edellisesti hammasldidkirissd kidynnistd
kuluneen enintddn kaksi vuotta, 12 % ilmoitti 3-5 vuotta ja 10 % ei ollut kdynyt
viiteen vuoteen. Hampaattomien vastaavat luvut olivat 25 %, 12 % ja 63 % (Tau-
lukko 4.3.4.).

Vuoden aikana hammaslédékirissd kdyneiden osuudet olivat suurimmat hampaalli-
sista 55—64-vuotiailla ja hampaattomista 30—44-vuotialla (Taulukko 4.3.4.). Naisis-
ta suurempi osa kuin miehisti oli kdynyt hammaslddkarissd vuoden aikana (Liite-
taulukko 4.3.2.).

Taulukko 4.3.4. Tutkittujen jakaumat (%) hammaslddkarissd kdynnistd kulu-
neen ajan mukaan kaikilla tutkituilla (n=7 087) sekd hampaallisilla (n=>5 656)
Jja hampaattomilla (n=1420) ikdryhmittdin.

lkaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kaikki
< 1 vuosi 52 58 57 57 39 29
1-2 vuotta 17 22 16 12 14 11
3-5 vuotta 12 14 13 11 11 10
> 5 vuotta 19 7 14 20 36 49
Hampaalliset
< 1 vuosi 60 58 60 67 59 57
1-2 vuotta 18 21 17 13 18 15
3-5 vuotta 12 14 13 9 10 11
> 5 vuotta 10 7 10 1 13 17
Hampaattomat
< 1 vuosi 15 58 29 14 8 10
1-2 vuotta 10 27 8 9 8 9
3-5 vuotta 12 9 15 16 13 10
> 5 vuotta 63 10 48 62 72 71

Hammasldékérissd kdyntitapa

Hampaallisista tutkituista 41 % sanoi kidyvinsd hammasldikirissd vain silloin, kun
heillad oli sdrkya tai jotakin vaivaa. Sddnnolliset hammashoitokéynnit tarkastuksia
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varten olivat tapana suuremmalla osalla naisista kuin miehistd (64 % vs. 50 %) ja
samoin suuremmalla osalla tyo- kuin eldkeikiisistd (Taulukko 4.3.5.). Koulutus oli
yhteydessi tihdn kiyntitapaan: 46 % perusasteen, 57 % keskiasteen ja 69 % kor-
kea-asteen koulutuksen saaneista ilmoitti kiyvénséd sdannollisesti hammaslddkaris-
sd. Itd- ja Pohjois-Suomessa oli sddnnollisesti hammaslddkirissd kivijoiden osuus
pienempi kuin muualla Suomessa (Sairaanhoitopiireittdin: KYS 49 %, OYS 50 %,
HUS 58 %, TaYS 61 % ja TYKS 64 %) .

Taulukko 4.3.5. Hampaallisten tutkittujen jakaumat (%) hammasladkdrissd
kdyntitavan, iin ja sukupuolen mukaan (n=>5656).

lkaryhma
Kaikki  30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Kaikki

Saanndllisesti tarkastusta varten 57 60 58 59 50 44
Vain kun on sarkya tai vaivaa 41 39 40 39 46 47
Ei koskaan 2 1 2 2 4 9
Miehet

Saanndllisesti tarkastusta varten 50 51 50 58 45 43
Vain kun on sérkya tai vaivaa 46 47 46 43 50 47
Ei koskaan 4 2 4 4 5 10
Naiset

Saanndllisesti tarkastusta varten 64 68 65 66 54 44
Vain kun on sérkya tai vaivaa 35 31 34 34 43 48
Ei koskaan 1 <1 1 0 3 8

Sddnnollisesti hammaslddkarissd kidyvistd 74 % ilmoitti kdyvinsd tarkastuksessa
vuosittain, 22 % noin kahden vuoden vilein ja 4 % sitd harvemmin. Kerran vuo-
dessa tarkastuksessa kivijoitd oli vihiten (65 %) 30—44-vuotiaiden ikdryhméssi.
Sddnnollisesti hammasldzdkarissd kadyvilld ei miesten ja naisten vililld ollut eroja
tarkastustiheydessa.

Sddnnollisesti hammasliddkirissd kdyvistd yli 80 % oli kdynyt hammaslddkirissi
edellisend vuonna. Vain sdryn tai vaivan takia hammaslddkirissd kdyvistd noin
kolmasosa oli kidynyt edellisend vuonna ja viidesosalla kdynnistéd oli kulunut yli 5
vuotta (Kuvio 4.3.1.).
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Kuvio 4.3.1. Hammaslidkdrissd kdynnistd kulunut (%) aika hampaallisilla
hammaslddkidrissd kdyntitavan mukaan (n=5656).

%

100

90

80 -
70

60 4o
50 -
40
30 4o

20

10 1
0 T T

<1 vuosi 1-2 vuotta 3-5 vuotta > 5 vuotta

O Saanndllisesti kayvat O Vain kun sarkya tai vaivaa H Kaikki

Kokoproteesien kayttdjisti 6 % sanoi tarkastuttavansa hammasproteesinsa kerran
vuodessa, 25 % kerran viidessd vuodessa, 38 % harvemmin ja 32 % ei koskaan.
Naiset, lukunottamatta 75 vuotta tdyttdneitd, tarkastuttivat hammasproteesinsa use-
ammin kuin miehet. YIi 74-vuotiaiden joukossa oli eniten niité, jotka ilmoittivat
etteivit tarkastuta koskaan hammasproteesiaan.

Kaksi kolmasosaa niistd vastanneista, jotka arvioivat suunterveytensid hyviksi tai
olivat sitd mieltd, ettd eivat tutkimushetkelld tarvinneet hammashoitoa, sanoi kay-
vansd sddnnollisesti hammaslddkirin tarkastuksessa. Sadnnollisesti hammaslaaka-
rissd kdyvien osuus oli hammassidrkyd tai muita hampaisiin tai proteeseihin liit-
tyvid vaivoja ilmoittaneista pienempi kuin niisté, joilla ei ollut sirkyjd tai vaivoja
(Taulukko 4.3.6.).

Hammasldakérissé kdyntien maéaré

Vuoden aikana hammaslddkérissd kidyneistd ldhes joka toinen oli kdynyt kerran ja
joka viides kaksi kertaa (Taulukko 4.3.7.). Kédyntien mééra ndilld tutkituilla oli 2,6
(Taulukko 4.3.8.). Erot eri ikdryhmien ja sukupuolten vililld sekd terveyskeskuk-
sessa ja yksityishammaslddkirissd kidyneiden vélilld olivat pienid. Koko viestoon
suhteutetut luvut ndkyvit liitetaulukossa 4.3.3.
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Taulukko 4.3.6. Sddnnollisesti hammaslidkdrin tarkastuksessa kdyvien osuu-
det (%) hampaallisilla miehilld ja naisilla koetun suunterveyden, hammashoi-
don tarpeen ja sdrkyjen tai vaivojen mukaan (n=>5656).

Kaikki Miehet Naiset
Koettu hampaiden kunto ja suun terveydentila
Hyva 70 65 75
Melko hyva 42 35 50
Huono 18 15 21
Oma arvio hammashoidon tarpeesta
Kylla 45 37 53
Ei 70 65 75
Hammassarkya tai muita hampaisiin tai hammas-
proteeseihin liittyvié vaivoja vuoden aikana
Kylla 52 44 59
Ei 60 53 67

Taulukko 4.3.7. Vuoden aikana hammaslidkdarissd kidyneiden (n=3602) jakau-
mat (%) kdyntien mddrdin mukaan.

Kaynteja Kaikki' VRIS e Welotss
hammaslaakari hammaslaakari

1 46 43 45

2 21 20 21

8 12 13 12

4-5 12 13 12

6-9 6 7 6

>10 3 3 3

" Terveyskeskus-, yksityis- tai muu hammaslaakari
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Taulukko 4.3.8. Vuoden aikana toteutuneiden hammaslidkarissd kdyntien
mddrd (k.a.) vihintidn kerran hammaslidkdrissd kdyneilld (n=3602).

Ikaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65+
Kaikki' 2,6 2,6 2,7 2,5 2,5
Miehet 2,5 2,5 2,5 2,6 2,6
Naiset 2,6 2,6 2,8 2,4 2,5
Terveyskeskus? 2,4 2,5 2,3 2,3 2,3
Miehet 2,5 2,6 2,4 2,6 2,2
Naiset 2,3 2,5 2,2 2,1 2,3
Yksityinen?® 2,5 2,4 2,7 2,5 2,4
Miehet 2,5 2,4 2,4 2,5 2,6
Naiset 2,6 2,5 2,9 2,5 2,3

" vahintaan yksi kaynti terveyskeskus-, yksityis- tai muulla hammaslaakarilla
2 vahintaan yksi kaynti terveyskeskushammaslaakarilla (n=1294)
8 vahintaan yksi kaynti yksityishammaslaakarilla (n=2344)

Hoidon sisélté

Viimeisimmén hoitosarjan sisédltd kysyttiin kaikilta, jotka olivat kiiyneet hammas-
hoidossa viiden viime vuoden aikana. Yleisimmit hampaallisten saamat hoidot
(Taulukko 4.3.9.) olivat suun tutkimus (88 %), puhdistus ja hammaskiven poisto
(70 %) sekid paikkaus (66 %). Hoitosarjoihin oli harvoin sisdltynyt harjausopetusta
(7 %), fluorin kiyton neuvontaa (3 %) tai ravintoneuvontaa (2 %). Miehet ja naiset
olivat saaneet hyvin samansisiltdistd hoitoa, mutta ikdryhmien vélilld oli joitakin
eroja. Nuorin ikdryhmi (30-44-vuotiaat) ilmoitti eldkeikdisid useammin rontgenku-
vauksia (40 % vs. 27 %) seki fluorilakkauksia (47 % vs. 23 %).

Viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana hammashoidossa kédyneiden hampaal-
listen ilmoittamat hoidot esitetddn Liitetaulukossa 4.3.4. hoitopaikan mukaan. Yk-
sityishammaslddkirissid kidyneet ilmoittivat terveyskeskuksessa kédyneitd useammin
hoitoinaan suuntutkimuksen (91 % vs. 85 %), puhdistuksen ja hammaskiven poiston
(75 % vs. 61 %) seki fluorilakkauksen (39 % vs. 33 %). Yksityishammaslddkéarissa
kdyneisiin verrattuna suurempi osa terveyskeskuksessa hoidossa kidyneistd ilmoitti
hoitoon siséltyneen rontgenkuvauksen (39 % vs. 33 %), hampaanpoiston (13 % vs.
9 %) ja juurihoidon (15 % vs. 12 %).
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Taulukko 4.3.9. Hampaallisten ilmoittamat viimeisimpddn hoitosarjaan sisdl-
tyneet toimenpiteet (%) iin mukaan (n=>5595).

Ikédryhma
Toimenpide Kaikki 30-44 45-64 65+
Tutkimus ja diagnostiikka
Suun ja hampaiden tutkimus 88 90 88 87
Réntgenkuvaus 35 40 32 27
Omahoidon neuvonta
Harjausopetus 7 7 7 6
Ravintoneuvonta 2 3 2 1
Fluorin kdytén neuvonta 3 4 2 1
Ehkaiseva hoito
Hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto 70 69 71 68
Fluorilakkaus 37 47 32 23
Korjaava hoito
Paikkaus tai paikan uusinta 66 66 67 59
Juurihoito 13 13 14 12
Kirurginen hoito
Hampaan tai juuren poisto 13 11 12 17
Suun alueen leikkaus 2 2 2 3
Leukanivelvaivojen hoito 1 1 1 0
Proteettinen hoito
Kruunun tai sillan valmistus tai korjaus 6 5 7 9
Irtoproteesien valmistus tai korjaus 5 1 6 13

Hammashoidosta aiheutuneet kustannukset

Hammashoidosta vuoden aikana aiheutuneita kustannuksia kysyttiin erikseen ter-
veyskeskus- tai yksityishammaslddkéarissa kdyneiltid. Terveyskeskuksessa hammas-
hoidossa kiyneistd 59 % ja yksityishammaslddkdrissd kidyneistd 20 % sanoi mak-
saneensa hammashoidostaan enintdén 50 €. Vihintddn 168 € sanoi maksaneensa
8 % terveyskeskuksessa ja 39 % yksityishammaslddkérissa kiyneista.

Hoitoajasta sopiminen viimeisimmén hoitojakson alkaessa

Suurin osa (72 %) viiden vuoden aikana hammasladkérissa kdyneistd oli viimeksi
hammaslddkdriin mennessédén tilannut ajan itse. Joka neljds (25 %) oli saanut kut-
sun hammaslidkiriltd, 2 % oli sopinut ajasta edellisen hoitojakson yhteydessi ja
1 % meni vastaanotolle ilman ajanvarausta.
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Vuoden aikana hammaslddkarissd kdyneistd 32 % oli saanut kutsun hammasladka-
riltd ja 65 % oli tilannut ajan itse. Lahes kaikki vastaajista, joiden edellisestd ham-
maslidikirikdynnistd oli kulunut yli vuosi, olivat silloin varanneet ajan itse. Sd4n-
nollisesti tarkastuksessa kéyvistd 39 % oli saanut kutsun hammaslédédkériltd. Lihes
kaikki, jotka ilmoittivat kdyvidnsd hammasldédkirissd vain sdryn tai vaivan takia,
olivat varanneet ajan itse. (Taulukko 4.3.10.)

Taulukko 4.3.10. Hoitoajasta sopiminen (%) viimeisimmdn hoitojakson
alkaessa hammaslidkdrissd kdynnistd kuluneen ajan (n=>5507) ja kdyntitavan
(n=5037) mukaan.

Kaynnista kulunut aika Kayntitapa

Vuoden 1-2v. 3-5v. Saannélli-  Vain kun sarkya

aikana sitten sitten sesti tai vaivaa
Tilasi ajan itse 65 81 91 58 92
Hammaslaakari kutsui 32 17 6 39 4
Ajasta oli sovittu jo edellisen 2 1 <1 2
kéynnin yhteydessa
llman ajanvarausta 1 1 2 <1 3

Tyoikdiset olivat eldkeikiisid useammin saaneet viimeisimmén hoitojakson alka-
essa kutsun hammaslddkérilta. Sukupuolten vililld ei juuri eroja lukuunottamatta
55-64-vuotiaita. Tdssd ikdryhmissd suurempi osa miehistd kuin naisista oli saanut
kutsun hammaslaakérilta (Liitetaulukko 4.3.5.).

Yksityishammaslddkéarissd vuoden aikana kdyneilld kutsukidytdantd oli ollut ylei-
sempdd kuin terveyskeskuksessa kdyneilld (Taulukko 4.3.11.).

Taulukko 4.3.11. Hoitoajasta sopiminen (%) viimeisimmdn hoitojakson
alkaessa terveyskeskus- (n=1294) ja yksityishammasladkdrilld (n=2344)
vuoden aikana kdyneilld.

Terveyskeskus Yksityinen
Tilasi ajan itse 76 59
Hammaslaékari kutsui 20 39
Ajasta oli sovittu jo edellisen hoitokaynnin yhteydessa 2 2
llman ajanvarausta 2 <1
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Pohdinta

Hammashoidossa vuoden aikana kidyneiden seki sddnnollisesti hoitoon hakeutunei-
den osuus koko aikuisviestossd seki erikseen tyoikdisten ryhmissd oli samalla ta-
solla kuin muissa suomalaisissa viime aikojen haastattelu- tai kyselytutkimuksissa
(Arinen ym. 1998, Helakorpi ym. 2003, Laatikainen ym. 2003), mutta elidkeik&isten
hoidossa kéynti oli vihdisempdd (Sulander ym. 2004, Laatikainen ym. 2003). Ta-
hin voi vaikuttaa Terveys 2000 -tutkimuksen otanta-asetelma ja -kehikko. Otok-
seen poimittiin 80 vuotta tdyttineitd kaksinkertaisella todennédkdisyydelld ja perus-
joukkoon kuuluivat myos laitoksissa asuvat. Néin tutkittujen joukossa oli enemmén
vanhuksia ja laitoksissa asuvia, jotka kdyttdavit vihan hammaslididkiripalveluja.

Koetun hoidon tarpeen mittareista siarky ja hampaisiin tai proteeseihin liittyvét
vaivat olivat selvimmin yhteydessi hammashoidossa kidymiseen. Sarkyd ja vaivo-
ja edellisen vuoden aikana ilmoittaneista kaksi kolmasosaa oli kdynyt hammashoi-
dossa vuoden aikana. Niiden lisdksi hampaattomuus, ikd, sukupuoli, sosioekono-
minen asema ja asuinalue midrittivit palvelujen kayttod. Elikeikdisten sekd Itd- ja
Pohjois-Suomessa asuvien vihdiseen hammashoitopalvelujen kidyttoon lienee syyna
hampaattomien suuri mddrd ndissd ryhmissd. Sama asia selittdinee my0s hammas-
hoitopalvelujen vihdisempdd kysyntdda Suomessa verrattuna muihin Pohjoismaihin
(Sveriges officiella statistik 2001, Statistisk sentralbyra 2002). Hampaallinen viesto
kdyttdd jo runsaasti palveluja ja heiddn joukossaan tyo- ja elikeikiisten vililld ei
ollut eroa, hoitoon olivat hakeutuneet useimmin 55—64-vuotiaat. Tdmin ikdryhmin
aikuisilla on enemmén paikattuja hampaita, jotka ovat todennikéisimmin seki kor-
jaavan karieshoidon tai kiinnityskudosten hoidon tarpeessa.

Naisista suurempi osa kuin miehistd oli kiynyt hammashoidossa vuoden aikana, ja
naisilla myos sddnnolliset hammaslddkirissd kdynnit olivat tapana useammin kuin
miehilld. Syyni saattaa olla se, ettd naiset huolehtivat muutenkin terveydestdédn ja
ulkon@dstidin enemmin kuin miehet. Miesten ongelma on, ettd he edelleenkin ha-
keutuvat hoitoon vain sédryn tai vaivan takia.

Sosioekonominen tasa-arvo palvelujen kiytdssi ei ollut toteutunut, vaan viestoryh-
mittdiset erot suurempituloisten ja korkeammin koulutettujen eduksi olivat siily-
neet. Palvelujen hinta vaikuttaa hammashoitopalvelujen kdyttoon eri tavalla eri tu-
loluokkiin kuuluvilla (Manning ja Bailit 1995). Suomessa hammashoidon korkea
hinta on luultavasti ollut esteend pienituloisten hoitoon hakeutumiselle. Koulutuk-
sen pituus kuvaa taloudellisten voimavarojen liséksi asenteita ja arvoa joka terve-
ydelle annetaan. Terveyttd edistidvien eldméntapojen ja omahoidon lisdksi pitkédn
koulutuksen omaavilla on tietoa ja taitoa kdyttdd palveluja edistddkseen terveyttdin.
Hyvissi sosioekonomisessa asemassa olevien suurempi osuus ruuhka-Suomessa ja
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kaupunkitaajamissa osin selittdd todettuja alue-eroja hammashoitopalvelujen kéy-
tossd. Pyrittdessd edistimédidn tasa-arvoa palvelujen kéytossd tulisi huomio kiinnit-
tdd pienituloisten tai syrjdytyvin vieston hoitoon hakeutumiseen.

Osa aikuisista (alle 45-vuotiaat) oli Terveys 2000 -tutkimuksen kenttdtyon aikana
oikeutettuja hinnaltaan halvempaan hoitoon terveyskeskuksisssa. Kuntien vililld
on kuitenkin ollut suuriakin eroja siten, ettid suurissa kaupungeissa on ollut vaike-
ampaa paastd terveyskeskushoitoon kuin pienilld paikkakunnilla. T4lloin suurem-
pi osa aikuisista oli luonnollisesti valinnut hoitopaikakseen yksityissektorin. Suun
terveydenhuollossa hoitosuhteet ovat pysyvdmpid kuin muussa terveydenhuollos-
sa. Voidaankin olettaa, ettd suuri osa yksityissektorilla kdyneistd aikuisista jatkaa
hoitoa omalla hammaslddkérillddn sittenkin kun hoitoon péisy terveyskeskuksissa
helpottuu. Vastaavasti terveyskeskuksessa hoitoa pyrkivit jatkamaan sielld jo aiem-
min kdyneet, mistd saatiin viitteitd jo vuoden 1986 subventiouudistuksen yhteydes-
sd (Arinen 1992). Terveyskeskushoidon saatavuuden vaihtelun lisdksi yksityisham-
maslidikiripalvelujen suurempi tarjonta suurissa asutuskeskuksissa lisdd alueellisia
eroja hammashoitopalvelujen kiytossa.

Léhes puolet tutkituista oli kidynyt vuoden aikana hammashoidossa vain kerran.
Todennikoisesti kyseessi olivat tarkastukset, kun ldhes kaikille oli viimeisimmén
hoitosarjan yhteydessi tehty suun tutkimus. Kertakdynnin syynd voi olla myds en-
siavun tarve, mistd osoituksena on, etti huomattava osa vastaajista sanoi kdyvin-
sd hoidossa vain sirkyjen tai vaivojen ajamana. Erityisesti idkk&istd sdédnnollisesti
hammashoidossa kivijoistd suuri osa kévi tarkastuksessa vuosittain, joten suositus-
ten mukainen tutkimus- ja tarkastusvilien pidentyminen nédyttdd toteutuneen vain
nuoremmissa ikdryhmissd. Niissd se on perusteltua suhteellisen hyvdn hammaster-
veyden takia, mikd nédkyy terveyskeskustilastoissa (Nordblad ym. 2004). Vaikka
puolet tutkituista oli kdynyt hoidossa vain kerran, hoitoon hakeutuneiden henkil6i-
den vuosittaisten hoitokdyntien maird oli kuitenkin 2,5, eikd se juuri vaihdellut.
Joka kymmenennelld oli enemmén kuin viisi kdyntid, mikéd kertoo hammassairauk-
sien ja vaativien hoitojen kasautumisesta.

Hammashoito naytti haastateltujen kertoman mukaan painottuvan paikkaukseen
sekd hampaiden puhdistamiseen ja hammaskiven poistoon. Harjausopetus ja ravin-
toneuvonta olivat hyvin harvinaisia. Nami havainnot ovat hyvin samansuuntaisia
terveyskeskusraporttien (Laddrd ym. 2000, Nordblad ym. 2002) ja sairausvakuutus-
tilastojen kanssa (Suominen-Taipale ja Widstrom 2002, Helminen 2004). Voi kui-
tenkin olettaa, ettd “hampaiden puhdistaminen ja hammaskiven poisto” on painot-
tunut puhdistamiseen. Terveyskeskuksissa kiinnityskudosten hoidon osuus oli alle
3 % (Nordblad ym. 2002) ja yksityissektorilla 12 % (Helminen 2004). Yksityis-
hammasldédkarilld kdyneilld nditd puhdistamisia samoin kuin fluorikasittelyjd oli
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selvisti enemmin, mutta rontgenkuvia, juurihoitoja ja hampaanpoistoja vihemmin
kuin terveyskeskuksissa kdyneilld. Tami saattaisi heijastella erilaista hoitoon ha-
keutumistapaa, kun kutsumenettely oli yksityissektorilla kaksi kertaa niin yleinen
kuin terveyskeskuksissa.

Suomessa aikaisemmin kiytetty hammashoidon kustannusten korvausjirjestelma
on idn perusteella rajannut osan viestdd yhteiskunnan tuen ulkopuolelle. Subven-
tion puute ei kuitenkaan kokonaan selitd vihiistd palvelujen kiyttdastetta verrat-
tuna muihin Pohjoimaihin, koska esimerkiksi Norjassa aikuisten hammashoitoa ei
korvata mitenkiidn ja Ruotsissa taas pidinvastoin laajemmin kuin Suomessa. Tés-
s tutkimuksessa ei havaittu eroja palvelujen kédytossd korvausten piirin kuuluvan
ikdryhman (alle 45-vuotiaat) tai sitd vanhempien vililld, mihin vaikuttaa aikuisten
vaihteleva piidsy terveyskeskushoitoon ja hintasubventiosta huolimatta korkeampi
hoidon hinta yksityishammasladkérilla. Hinnanalennuksen merkitystd hoitoon ha-
keutumisen kannalta vihentdd edelleen se, ettd korvausten piiriin ei ole koskaan
kuulunut kallis proteettinen hammashoito, jonka tarvetta aikuisviestolld on. Kan-
santerveyslain ja sairausvakuutuslain muutokset poistivat ikédrajoitukset molemmil-
ta palvelusektoreilta vauoden 2002 joulukuussa ja nyt koko viestd kuuluu julkisesti
rahoitetun hammashoidon piiriin. Terveys 2000 -aineisto toimii hyvédni pohjana ti-
min uudistuksen vaikutusten arvioinnissa.
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4.4. Hampaattomuus ja hampaiden maara
Liisa Suominen-Taipale, Anne Nordblad ja Miira Vehkalahti

Hampaattomuus ja hampaiden méard ovat yleisesti kdytettyjd aikuisten suunter-
veyden ja hoidon tarpeen kuvaajia (Burt 1978), joita voidaan luotettavasti mitata
haastattelu- tai kyselytutkimuksilla. Suomessa Kelan terveysturvan haastattelutut-
kimukset ja Stakesin puhelinhaastattelut ovat kohdistuneet koko aikuisvidestoon
(Nyman 1975, Nyman 1990, Aro ym. 1994, Arinen ym. 1998). Tyoikidinen véestod
on vuodesta 1978 ldhtien ollut kohteena useissa Kansanterveyslaitoksen haastattelu-
ja kyselytutkimuksissa (Laatikainen ym. 2003, Helakorpi ym. 2003) ja elidkeikéi-
set kahden vuoden vilein toistetussa postikyselyssd vuodesta 1985 (Sulander ym.
2003) sekd kahdessa Finriski -tutkimuksessa (Vartiainen ym. 1998, Laatikainen
ym. 2003). Viestotasolla on aikaisemmin toteutettu vain yksi kliininen tutkimus,
Mini-Suomi -terveystutkimus vuonna 1978—80, missd hampaiden méadrdn lisdksi
selvitettiin my0s suussa olevien hampaiden sijaintia ja hampaistotyyppejd (Vehka-
lahti ym. 1991).

Edelld kuvatuista viestotutkimuksista nidkyy, etti hampaattomien henkildiden
osuus koko viestdssd on kasvanut Suomessa 1980-luvun alkuun saakka ja on sen
jilkeen vihentynyt tasaisesti. Vanhimmissa ikdryhmissd hampaattomien osuuden
viheneminen alkoi vasta 1980-luvun lopulla ja on ollut melko hidasta. Hampaatto-
mien viestoosuuden vihenemisestd huolimatta on omien hampaiden sdilyttiminen
edelleen merkittivin tavoite vdeston suunterveyden kannalta. Kaikilla tulisi olla toi-
miva hampaisto, koska hampaiden menettdmisestd seuraavat psykososiaaliset, ravit-
semukselliset tai puheen tuottamiseen liittyvit ongelmat sekd leukojen ja kasvojen
kiputilat huonontavat eliménlaatua (Hollister ja Weintraub 1993, Joshipura 1996,
Klemetti 1996, Steele ym.1998).

Maailman terveysjirjestd (WHO) laati vuonna 1982 yhdessd Federation Dentaire
Internationalen (FDI) kanssa suunterveyteen liittyvid tavoitteita vuodelle 2000.
Maailmanlaajuinen tavoite vuodesta 1979 oli 50 %:n vihennys hampaattomien
madrassid 35—44-vuotiailla sekd 25 %:n vihennys yli 65-vuotiailla. Lisdksi tavoit-
teena oli, ettd 75 %:lla 35—44-vuotiaista sekd 50 %:lla yli 65-vuotiaista olisi vé-
hintddn 20 toimivaa hammasta (FDI 1982). Suomen erillistavoitteena oli vihentida
35—44-vuotiaiden ikdryhmissd hampaattomien méadrd 5 prosenttiin (Sosiaali- ja
terveysministerio 1987).

Téssd luvussa kuvataan hampaattomuuden yleisyyttd sekd hampaiden méaarai ja yk-
sittdisten hampaiden sdilymistd. Hampaiden médrdd tarkastellaan myos suhteessa
hammaslédédkérisséd kiyntitapaan ja hampaiden harjaamiseen.
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Menetelméat

Hampaiden lukumiirdin on laskettiin kaikki kliinisessé tutkimuksessa ja kotikéyn-
nilld tehdyssi terveystarkastuksessa havaitut suussa olleet hampaat. Suun kliinisessi
tutkimuksessa hammasladkéari médritti kunkin hampaan olemassaolon, kunnon ja
sijainnin kdyttden FDI:n suosittamaa merkintdd ylihampaista 18-28 ja alahampaista
38-48. Kotiterveystarkastuksessa terveydenhoitaja laski hampaiden méérin. Ham-
paiksi kirjattiin pysyvit hampaat, maitohampaat ja hampaan jadnnokset eli juuret.
Jos sekd maitohammas ettd sitd vastaava pysyvd olivat suussa, méddrddn laskettiin
vain pysyvd hammas. Tieto hampaiden méiristi saatiin yhteensd 6719 henkilolti.
Heistd oli kliiniseen tutkimukseen osallistuineita 6316 ja kotiterveystarkastukseen
osallistuneita 403 henkilod. Hampaattomana pidettiin henkilod, jolta puuttuivat
kaikki hampaat. Ylileuka oli hampaaton, jos tutkittavalta puuttuivat hampaat 18-28,
ja vastaavasti alaleuka oli hampaaton, jos hampaat 38—48 puuttuivat. Kliinisessa tut-
kimuksessa hampaallisia henkilitd oli 5401 ja kotiterveystarkastuksessa 210.

Hammasladkarissd kédyntitapaa ja hampaiden harjausta selvittivit kysymykset si-
séltyivit terveyshaastatteluun. Hammasldzdkarin tarkastuksessa kdaymisen saannolli-
syyttid kysyttiin hampaallisilta ja vastausvaihtoehtoina olivat: sddnnollisesti tarkas-
tusta varten, vain silloin kun on sédrkyi tai jotakin vaivaa, ja ei koskaan. Kysyttdessi
”Kuinka usein harjaatte hampaanne?” annettiin vastausvaihtoehtoina: useammin
kuin kaksi kertaa péivassi, kaksi kertaa pédivéssi, kerran péivissd, harvemmin kuin
joka pdivi ja ei koskaan. Vastausvaihtoehdot yhdistettiin kolmeen: ainakin kahdes-
ti pdivissd, kerran pédivissd ja harvemmin. Hammaslddkérissd kdyntitapaa koskeva
tieto yhdessd hampaiden miirin kanssa saatiin 5379 hampaalliselta tutkittavalta ja
vastaavasti hampaiden méarda ja harjaamista koskeva tieto 5372 hampaalliselta tut-
kittavalta.

Mairitettdessd vihintddn 20 toimivan hampaan omaavien osuutta juuriksi raunioi-
tuneita hampaita ei otettu huomioon, koska WHO:n tavoitteessa mainitaan toimiva
hammas (FDI 1982). Tami erottelu voitiin toteuttaa vain kliiniseen tutkimukseen
osallistuneilta, joista tieto hampaiden médristi saatiin 6314 henkiloltd. Heistd ham-
paallisia oli 5374 henkil64.
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Tulokset

Hampaattomuus

Tutkituista 15 % oli hampaattomia. Tyoikéisistd (30—64-vuotiaista) 6 % oli me-
nettidnyt kaikki hampaansa, elikeikdisistd 44 %. WHO:n indeksi-ikdryhmissi
(35—44-vuotiaat) hampaattomia oli 0,4 %.

Nuorimmissa ikdryhmissd (alle 55-vuotiaat) hampaattomuus oli naisilla yhtd
harvinaista kuin miehilld, mutta muissa ikdryhmissid selvisti yleisempédé naisilla
kuin miehilld. Mitd vihemmin tutkituilla oli koulutusta tai tuloja, sitd suurempi
osa heistd oli hampaattomia (Taulukko 4.4.1.). Eniten hampaattomia oli eldke-
ikdisten, perusasteen koulutuksen saaneiden naisten keskuudessa. Peruskoulun
kdyneistd 30-54-vuotiaista miehistd oli hampaattomia suurempi osa kuin naisista
(Liitetaulukko 4.4.1.). Alueelliset erot olivat merkittdvid: hampaattomien ja var-
sinkin hampaattomien naisten osuus oli Pohjois-Suomessa suurempi kuin muual-
la Suomessa (Taulukko 4.4.1., Liitetaulukko 4.4.1.).

Taulukko 4.4.1. Hampaattomuuden yleisyys (%) idn ja sukupuolen sekd koulu-
tuksen, sairaanhoitopiirin ja tulojen mukaan (n=6719).

lkaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+

Kaikki 15 <1 6 16 36 56 (] 44
Miehet 11 <1 6 13 32 50 5 38
Naiset 17 <1 6 18 39 60 6 48

Koulutusaste

Perusaste 29 1 11 24 42 64 14 51
Keskiaste 7 <1 5 8 26 43 4 32
Korkea-aste 2 <0 2 2 6 21 1 12

Sairaanhoitopiiri

HUS 10 0 3 7 27 49 3 37
TYKS 12 0 7 11 27 47 5 36
TaYS 16 0 8 19 36 58 7 45
KYS 18 0 6 21 41 59 7 48
QoYS 22 1 8 29 55 78 10 64
Tuloluokka

Alin 25 0 7 26 44 63 9 52
Keski 13 0 7 18 35 46 6 39
Ylin 4 0 5 6 12 23 8 15
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Taulukko 4.4.2. Hampaiden mdidrd (k.a.) hampaallisilla ikdryhmdn, sukupuo-
len, koulutuksen ja sairaanhoitopiirin mukaan (n=5611).

lkaryhma
Kaikki ~ 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+

Kaikki 22,8 27,6 22,5 19,1 16,3 13,4 241 15,4
Miehet 23,0 27,8 22,3 18,9 16,7 13,1 241 15,7
Naiset 22,6 27,3 22,8 19,2 16,0 13,6 241 15,2
Koulutusaste

Perusaste 18,3 25,4 19,5 16,7 14,7 12,2 20,0 13,9
Keskiaste 24,2 27,7 22,7 19,8 18,3 12,8 24,9 16,7
Korkea-aste 26,1 28,2 25,6 22,5 20,7 18,5 26,6 19,9
Sairaanhoitopiiri

HUS 24,0 28,1 241 20,8 18,1 14,0 25,2 16,6
TYKS 23,0 27,5 23,8 18,7 18,2 14,5 24,2 16,9
TaYs 22,9 27,5 22,8 19,3 16,6 13,5 24,3 15,7
KYS 21,5 27,3 20,8 171 14,0 11,3 23,1 13,2
QYS 211 26,5 19,1 16,6 111 12,2 22,2 11,3
Tuloluokka

Alin 20,5 26,8 20,6 15,8 14,2 11,7 227 13,3
Keski 23,0 27,7 22,0 18,1 17,2 15,1 24,2 16,6
Ylin 24,7 28,0 23,9 21,8 19,6 18,1 25,0 19,2

Hampaiden mé&éré

Kaikilla tutkituilla, hampaattomat mukaan lukien, oli keskiméérin ldhes 20 ham-
masta. Hampaallisella vdestollda hampaita oli keskiméirin 23, miehilld ja naisilla
yhté paljon. Mitd enemmin tutkituilla oli koulutusta tai tuloja, siti enemmén heil-
14 oli hampaita. Itd- ja Pohjois-Suomessa asuvilla oli vihiten hampaita (Taulukko
44.2).

Miesten ja naisten hammasmairét olivat kaikissa ikdryhmissd ja kullakin koulutusas-
teella ldhes samat. Vanhemmissa ikdryhmissi Iti- ja Pohjois-Suomessa asuvilla nai-
silla oli vihemmin hampaita kuin miehilld (Liitetaulukko 4.4.2.).

Hampaallisista tutkituista 14 prosentilla oli hampaita vain yli- tai alaleuassa. Ham-
paaton ylédleuka oli heillad selvésti yleisempi kuin hampaaton alaleuka (Liitetaulukko
4.4.3.). Jos hampaita oli vain toisessa leuassa, niitd oli alaleuassa 7,1 ja yldleuassa 3,1.

Sdannolliset hammastarkastukset tavakseen ilmoittavilla oli enemmén hampaita
kuin niilld, jotka ilmoittivat kdyvinsd hoidossa vain kun heilld oli sdarkyé tai vaivaa
tai ei koskaan. Harvemmin kuin kerran pédivissd hampaansa harjaavilla oli vihem-

e 58



4. TULOKSET

min hampaita kuin useammin harjaavilla (Taulukko 4.4.3.). Naisilla oli vihemmén
hampaita kuin miehilld mikili he ilmoittivat kidyvinsd hammaslddkérissd vain sé-
ryn tai vaivan takia tai harjaavansa hampaat kerran pdivissd tai harvemmin (Liite-
taulukko 4.4.4.).

Taulukko 4.4.3. Hampaiden mddrd (k.a.) idn ja hammaslidkdrissd kdyntitavan
(n=5379) sekd hampaiden harjaamisen (n=5372) mukaan hampaallisilla.

Ikaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+

Kayntitapa
Saannollisesti 24,6 27,7 24,5 21,4 20,4 17,4 25,4 19,5
tarkastusta varten

Vain, kun séarkya tai 20,7 27,3 19,9 585 12,9 111 22,4 12,3
vaivaa

Ei koskaan 17,7 271 20,8 13,8 10,0 8,8 21,5 9,4
Hampaiden

harjaaminen

Ainakin kahdesti 23,6 27,7 23,2 19,6 17,2 14,3 24,6 16,4
paivasséa

Kerran péivassa 22,4 27,5 21,8 18,5 16,5 14,0 23,6 15,8
Harvemmin 20,3 26,0 20,6 17,9 14,1 11,9 22,3 13,3

Hampaiden séilyminen hampaittain

Hampaallisista tutkituista oli etuhampaita alaleuassa yli 95 prosentilla ja yldleuassa
noin 80 prosentilla. Takahampaista puuttuivat viisaudenhampaiden ohella useimmi-
ten ensimmadiset alaposkihampaat, noin 40 prosentilla tutkituista. Muita takaham-
paita oli noin 70 prosentilla tutkituista. Nuorimmmissa ikdryhmissi (30—44-vuo-
tiaat) hampaan puuttuminen oli harvinaista. Eldkeikiisiltd puuttuivat usein kaikki
yldleuan hampaat tai vili- ja poskihampaat alaleuasta (Kuvio 4.4.1.).

Viéhintddn 20 hammasta omaavat
Kaikista tutkituista 66 prosentilla oli 20 hammasta tai enemmin. Tyoikiisilla
(30—64-vuotiailla) tami osuus oli 77 %, eldkeikiisilld 23 % ja WHO:n indeksi-iki-

ryhmissd (35—44-vuotiaat) 96 %. Miehistd timé osuus oli suurempi kuin naisista
55-74-vuotiaiden ikdryhmaissd (Kuvio 4.4.2.).
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Kuvio 4.4.1. Hampaiden sdilyminen (%) hampaittain (d18...d48) ja ikdryhmit-
tdin hampaallisilla (n=5401).
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Kuvio 4.4.2. Tutkittujen jakaumat (%) ikdryhmittdin hampaiden mddrdin mu-
kaan miehilli (M) ja naisilla (N) (n=6314, hampaiden lukumddrddn ei ole
laskettu juuria). Yhtendinen viiva osoittaa vihintddan 20 hammasta omaavien
osuudet.
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Tyoikidisessd vdestossd hampaattomien osuus oli pieni. Hampaattomuuden suhteen
sekd WHO:n ettd Suomen omat tavoitteet ovat toteutuneet 35—44-vuotiaiden iki-
ryhmissd (FDI 1982, STM 1987), jossa hampaattomia oli enii alle prosentti. Ela-
keikdisistd hampaattomia oli vield paljon, siitd huolimatta ettd tdssd ikdryhmissi
hampaattomien osuus haastattelututkimuksen (Ainamo 1983) perusteella oli 80-
luvun taitteesta vihentynyt yli 30 %. Tdmi oli enemmén kuin WHO:n asettama
25 %:n tavoite.

Tyoikédisessd viestossd kahdella kolmesta oli véihintddn 20 hammasta ja WHO:n
vertailuikidryhmaissi (35—44-vuotiaat) ldhes kaikilla. Eldkeikiisistd joka viidennelld
oli vihintddn 20 omaa hammasta, kun WHO:n tavoite tédssd ikdryhmaéssi oli 50 %
(FDI 1982). Luvut eivit ole tdysin vertailukelpoisia, koska tdssd tutkimuksessa ei
ole erikseen arvioitu hampaiden toimivuutta. Vertailukelpoisuutta pyrittiin paranta-
maan tarkastelemalla hampaiden méérii ilman juuria. Luku vastannee kohtuullisen
hyvin WHO:n mittaria, jonka perusteena on, ettd vihintdin 20 toimivaa hammasta
on riittdvd midrd tyydyttimadn toiminnalliset, ravitsemukselliset ja esteettiset tar-
peet ilman proteettisia korvaushoitoja.
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Hampaattomuus oli Suomessa edelleen aikaisempien vuosien tapaan yleisempii
kuin Yhdysvalloissa, Ruotsissa, Norjassa tai Tanskassa (Kirkegaard ym. 1987, Mar-
cus ym. 1996, Janes ym. 1999, Sveriges officiella statistik 2001, Statistisk sentral-
byra 2002) ja suunnilleen yhtd yleistd kuin Isossa-Britanniassa (Kelly ym. 2000),
mutta vihdisempad kuin Alankomaissa ja Islannissa (Kalsbeek ym. 1991, Axelsson
ja Helgadottir 1995). Erot ndkyivét erityisesti vanhemmissa ikdryhmissd. Hampai-
den midrd hampaallisilla oli yhéd pienempi kuin Isossa-Britanniassa vuonna 1998
(Kelly ym. 2000).

Suomessa hampaan poisto oli yleinen hoitotoimenpide vield 1980-luvulla (Hiiden-
kari ym.1996). Syynéd tdhdn ovat aikaisempi vihdinen hammaslddkédreiden médrd
erityisesti syrjdseuduilla ja sen myotd hoitokdytdnndt, joihin vaikuttivat myds ny-
kyaikaisten hoitovaihtoehtojen puute seki potilaiden arvostukset ja asenteet. Ham-
paiden menettiminen on sukupolveen liittyvi ilmio (Suominen-Taipale ym. 1999),
joten nyt elidkeidssd olevien sukupolvien viistyessd hampaattomien midrad vihenee
my0s vanhusviestossa.

Omien hampaiden méérd on ollut keskeinen hammashoitoon hakeutumista selit-
tavd tekijd myos suomalaisessa aikuisvdestdssd. Hampaattomat eivit koe hoidon
tarvetta eivitkd he kdy juuri koskaan hammaslidkéarilld, vaikka suunterveys olisi
huono. Suurempi médrd hampaita merkitsee suurempaa todennikdisyyttd sairastua
erilaisiin hammasssairauksiin ja hakeutumista hammashoitoon, miki asettaaa lisd-
vaatimuksia palvelujérjestelmille. Vanheneva véesto tarvinnee aiempaa enemmén
laajoja hammashoitoja ja myds hammasproteettisia ratkaisuja. Véeston vaatimuksia
ja palvelujen kysyntédd voivat lisdtd edelleen yleisen hyvinvoinnin ja koulutustason
paraneminen, ulkondkoon liittyvien odotusten korostuminen ja modernit hoitomuo-
dot, kuten implantit.

Hampaattomuus kuvaa pddasiassa aiemmin koettua sairautta ja hoitokdytintojd eikd
kerro hampaiden tai suun nykykunnosta. Tatd paljon kdytettyd mittaria ei endd voi
soveltaa haastattelu- ja kyselytytkimuksiin. Myos WHO:n 20 toimivan hampaan
tavoitteen toimivuus kyseenalaistuu hampaiden méérin kasvaessa. Tavoitetta voisi
nostaa esimerkiksi 25 hampaaseen tai méérittelemélld hampaan toimivuus tarkem-
min. Kliinisten tutkimusten rinnalle tarvittaisiin uusia menetelmid suunterveyden
mittaamiseen haastattelujen ja kyselyjen avulla.
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4.5. Hampaiden kunto
Miira Vehkalahti, Sinikka Varsio ja Hannu Hausen

Hampaiden kunto voidaan jakaa kolmeen piddryhmiin: 1) terve, 2) paikattu, mutta
muutoin terve, tai 3) karioitunut. Vaestotutkimusten mielenkiinto on yleenséd koh-
distunut karioituneiden ja/tai paikattujen hampaiden esiintymiseen. Karieshampai-
den miird kuvaa kariessairauden tulehduksellista vaihetta ja kariesvaurioiden ai-
heuttaman hoidontarpeen laajuutta, paikkojen méaérd taas vuosien myotd koettua ja
paikkaamalla hoidettua kariesta.

Karies on maailman yleisimpid tulehdussairauksia, mutta se on myds elamintavois-
ta johtuva krooninen sairaus, jonka esiintymiseen ihminen vaikuttaa omilla valin-
noillaan. Hampaisiin tarttuvan mikrobikerroksen, plakin, lisdksi tdrked kariesta
aiheuttava tekijd on sokerin nauttiminen aterioiden vililld (Gustafsson ym. 1954,
Lingstrom ym. 2003, van Loweren ja Duggal 2004). Kariesvaurion etenemistéd voi
ehkiistd ja hidastaa fluorivalmisteita kdyttamilld (Fejerskov ym. 1996, Stephen
1999). Hammasplakin ja karieksen yhteys on osoitettu kokeellisesti: kariesvaurio-
ta ei synny puhtaalle hampaan pinnalle (Holmen ym. 1988). Kéytinndssid pddosa
hampaiden harjaamisen kariesvaurioita estdvastd vaikutuksesta perustunee ham-
mastahnan sisdltdiméén fluoriin (Zimmer ym. 2003).

Edellisen suomalaisen kliinisen viestdtutkimuksen aikana, vuonna 1980, yli puo-
lella aikuisista oli kariesta, miehisti jopa kahdella kolmesta (Vehkalahti ym. 1991).
Englannin viimeisimmaén viestdtutkimuksen mukaan 55 prosentilla hampaallisista
aikuisista on kariesta ja sielldkin suuremmalla osalla miehid kuin naisia (Kelly ym.
2000). Kumpikin tutkimus on osoittanut karieksen esiintymisen aikuisilla vaihte-
levan vain vihidn ikdryhmaéstd toiseen, mutta olevan selvisti yhteydessd paivittdi-
siin hampaiden harjaamiskertoihin ja sen lisdksi Englannissa hammastarkastusten
saannollisyyteen ja Suomessa sokerin kadyttoon kahvissa tai teessa.

Téssd luvussa kuvataan omia hampaita omaavien (hampaallisten henkiléiden) ham-
paiden kuntoa terveiden, paikattujen, karioituneiden ja hoidon tarpeessa olevien
hampaiden esiintymisend suhteessa tutkittujen koulutukseen, hammaslaédkérissi
kdyntitapaan ja hampaiden harjaamiseen seki sokerin ja ksylitolin kadyttoon.
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Menetelméat

Hampaiden tutkiminen

Hampaiden kunto tutkittiin aina samassa jirjestyksessi|(kts. Kuvio 2.3.1., sivu 20).

Tutkimista varten hampaat kuivattiin ilmapuustilla, ja kuivana pysyminen varmis-
tettiin alaleuan syljenimurilla (Hygoformic®) ja vanurullilla. Tutkimus tehtiin pei-
lin, kuituvalon (Novar®) ja WHO:n pallopdisen ientaskumittarin (Plandent Oyj,
nro 19577) avulla. Hampaan tunnistaminen ja kunnon mééarittiminen perustuivat
Mini-Suomi-tutkimukseen (Vehkalahti ym. 1991) ja WHO:n (1997) tutkimusoh-
jeistukseen. Hampaat tutkittiin kaikilta pinnoiltaan, mutta havainnot kirjattiin ham-
paittain. Kunkin hampaan kunto méiiritettiin seuraavasti:

* Terve hammas kirjattiin, kun hampaassa ei ollut paikkaa, lohkeamaa eikd ka-
riesta.

* Karieshammas kirjattiin, kun selvisti dentiinin alueelle levinneen leesion kidypi
hoito olisi edellyttanyt vihintdin paikkausta. Kariesleesion tuli olla kavitoitunut,
penetroinut fissuuran ja alleuurtanut kiilletts, tai leesion dentiiniseindmin olla sel-
visti pehmennyt. Kruunu- ja juurikarieshampaat kirjattiin erikseen.

* Paikattu hammas kirjattiin, kun hampaassa oli paikka, muttei kariesta eika loh-
keamaa. Paikoiksi luettiin my0s proteettiset kruunut ja fasadit, mutta ei pinnoitteita
eikd pinneretention tai muun syyn vuoksi hampaaseen tehtyi lisdpulleutta.

* Lohjennut hammas kirjattiin, kun hampaassa ei ollut kariesta, mutta hammas tai
sen paikka oli lohjennut dentiiniin asti tai paikka oli irronnut tai oli selvisti vajaa
tai hampaassa oli viliaikainen paikka.

* Juureksi raunioitunut hammas (jidnnosjuuri) kirjattiin, kun hampaan kaikista
pystypinnoista oli tuhoutunut enemmaén kuin puolet. Jidnnosjuuri kirjattiin joko ka-
rioituneeksi tai ehjiksi, jollainen oli esimerkiksi peittoproteesin tueksi jdtetty juuri.

Hampaan kuntoa ei aina voitu médarittdd. Néin kévi, kun hampaassa oli ortodontti-
nen rengas tai hammas oli runsaan plakin tai hammaskiven peittima. Télle tilan-
teelle oli oma merkintinsa.

Hampaiden kunnon kuvaaminen
Hampaiden kuntoa kuvattiin indekseilld, joiden arvot saatiin laskemalla terveiden,

paikattujen (FT), karioituneiden (DT) ja lohkeamien vuoksi hoidontarpeessa ole-
vien hampaiden lukumééra, kukin erikseen. Paikattuihin hampaisiin luettiin myos
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peittoproteesien tukena olevat ehjit juuret ja karieshampaisiin myos karioituneet
juuret. Hoidon tarpeessa olevien hampaiden mééraén sisillytettiin karieshampaiden
lisdksi hampaat, joissa oli lohkeamia. Indeksien arvot laskettiin vain henkildille,
joiden kaikkien hampaiden kunto oli méaéaritetty (n=5389). Siksi timén luvun tie-
dot hampaallisista ja hampaiden miiristd voivat hieman poiketa raportin muissa
luvuissa esitetyistd tiedoista.

Vieston hampaiden kuntoa kuvataan kuntoindeksien keskiarvoina sekid indeksi-
hampaiden méidrian mukaan laskettuina henkildiden prosenttiosuuksina idn, suku-
puolen ja koulutusasteen mukaan mééritetyissd videstoryhmissa. Ikdryhmien vilisid
eroja kuvaamaan valittiin tekstiosan taulukoihin kolme ryhmaid: 30-34- ja 45-54-
vuotiaat seki eldkeikdiset eli 65 vuotta tdyttineet. Kuvissa ja liitetaulukoissa tiedot
esitetddn kaikille ikdryhmille.

Hampaiden kuntoa ja erityisesti karieksen esiintymistd kuvataan myos suhteessa
hammasldidkarissd kiyntitapaan (kts. luku 4.3.) ja hampaiden harjaamiskertoihin
(kts. luku 4.2.). Karieksen esiintymistd kuvataan myos suhteessa sokeroidun kahvin
tai teen juontiin seké ksylitolipurukumin kayttoon (kts. luku 4.2.).

Tulokset
Hampaiden kunto idn ja sukupuolen mukaan

Tutkituilla, joiden kaikkien hampaiden kunto oli méiritetty, oli keskiméérin 22,9
hammasta. Niisti oli terveitd keskimédrin 9.4, paikattuja 12,4, karioituneita 0,8 ja
lohjenneita 0,2. Terveet hampaat olivat enemmistond 30—34-vuotiailla, ja paikatut
sitd vanhemmilla (Taulukko 4.5.1. ja Liitetaulukko 4.5.1.).

Suurin osa hampaista oli tdysin terveitd tai paikattuja, mutta muutoin terveitd (Ku-
vio 4.5.1.). Nuorimmalla ikdryhmalld yli puolet hampaista oli tdysin terveitd, ela-
keikdisilld noin kolmannes. Karieksen tai lohkeamien aiheuttamaa hoidontarvetta
oli keskimiirin yhdessd hampaassa. Titd hoidontarvetta oli kaikissa ikdryhmissd
miehilld noin kaksinkertainen méiri naisiin verrattuna (1,4 vs. 0,7).

Liahes kaikilla (95 %) hampaallisilla oli ainakin yksi terve hammas. Joka toisel-
la oli vihemmin kuin 10 tervettd hammasta, joka kolmannella niitd oli 10-17 ja
joka kuudennella 18-32 (Liitetaulukko 4.5.2.). Erot miesten ja naisten vililld olivat
vihiisid. Miehilld oli keskimidrin 10,0 ja naisilla 8,9 tervettd hammasta (Liitetau-
lukko 4.5.1.). Sukupuolten vélinen ero oli suurimmillaan 55-64-vuotiailla. Tdmén
ikdisilld miehilld oli keskiméérin 7,7 ja naisilla 6,1 tervettd hammasta.
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Taulukko 4.5.1. Hampaiden mdadridt (k.a.) kuntoluokittain kolmen ikidryhmdn
hampaallisilla (n=3027) miehilld ja naisilla.

30—-34-vuotiaat 45-54-vuotiaat 65+ -vuotiaat
Hampaiden kunto Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Terve, ei paikattu 16,9 16,9 8,9 7.5 5,6 47
Paikattu, ei kariesta 10,5 10,8 12,0 14,6 8,3 9,4
Karioitunut 1,0 0,3 1,2 0,5 1,5 0,8
Lohjennut, ei kariesta 0,2 0,1 0,3 0,3 0,2 0,2
Hampaita yhteensa 28,6 28,1 22,4 22,9 15,6 15,1

Kuvio 4.5.1. Hampaiden kokonaismddrd ja mddrdt kuntoluokittain (k.a.) ham-
paallisilla naisilla (n=2856) ja miehilld (n=2533) ikdryhmittdin.
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Paikattuja hampaita oli 1dhes kaikilla hampaallisilla, ja vain viidelld prosentilla ei
ollut yhtdén paikattua hammasta (Liitetaulukko 4.5.3.). Joka neljannelld oli 18-32
paikattua hammasta, naisista suuremmalla osalla kuin miehistd (30 % vs. 21 %).
Tétd naisten ja miesten vilistd eroa ei havaittu 30—34-vuotiailla. Heilld ndin run-
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saasti paikattu hampaisto oli myos selvisti harvinaisempi (11 %) kuin 35-54-vuoti-
ailla (31-34 %).

Paikattuja hampaita oli keskimidrin 12,4, miehilld 11,6 ja naisilla 13,1. Paikattu-
ja hampaita oli 35—-44-vuotiailla eniten, keskimiirin 14,9 hammasta, miehilld 14,4
ja naisilla 15,4, ja eldkeikéisilld védhiten, miehilld 8,3 ja naisilla 9,5 (Liitetaulukko
4.5.1).

Lohjenneita hampaita tai hampaita, joiden paikat olivat lohjenneet, oli keskimddrin
0,2. Vihiten niitd oli 30-34-vuotiailla (0,1) ja eniten 45-54-vuotiailla (0,3). Erot
miesten ja naisten sekd ikdryhmien vililld olivat pienii.

Joka kolmannella (31 %) hampaallisella oli ainakin yhdessd hampaassa kariesta,
naisilla harvemmin kuin miehilld (23 % vs. 39 %) ja 30—44-vuotiailla harvem-
min kuin eldkeikdisilld (26 % vs. 39 %). Kun kariesta oli, sitd oli yleensd yhdessi
tai kahdessa hampaassa. Titd enemmin karieshampaita oli 10 prosentilla kaikista
hampaallisista, 14 prosentilla miehisti ja 6 prosentilla naisista (Kuvio 4.5.2.).

Kuvio 4.5.2. Hampaallisten naisten (n=2856) ja miesten (n=2533) jakaumat
(%) karieshampaiden (DT) mddrdin mukaan ikdryhmittdiin.
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Karieshampaita oli keskiméirin 0,8, miehilld 1,1 ja naisilla 0,5. Miesten ja naisten
vilinen ero oli samanlainen kaikissa ikdryhmissé keskiarvojen vaihdellessa 30—64-
vuotiaiden miesten ikdryhmissd vililld 1,0-1,3 ja naisten ikdryhmissd vililld 0,3—
0,6. Vanhimmilla tutkituilla oli karieshampaita selvdsti enemmain kuin muilla: 75
vuotta tayttdneilld miehilld oli keskimédrin 1,7 ja naisilla 1,2 karieshammasta, kun
65-74-vuotiailla miehilli niitd oli keskimé@érin 1,1 ja naisilla 0,5.

Kuviossa 4.5.3. on Lorenz-kédyrdn avulla havainnollistettu tutkittavien jakaumaa
karieshampaiden lukumiirdn mukaan. Pystyakselin lukema Lorenz-kéyrén ja vaa-
ka-akselin halutulta kohdalta vedetyn kuvitteellisen pystysuoran viivan risteyskoh-
dassa ilmaisee sen, mikd osa kaikista karieshampaista oli vaaka-akselilta ilmene-
villad osalla tutkittuja. Kuvasta nikyy, ettd karieshampaat olivat sangen epétasaises-
ti jakautuneet tutkittavien kesken. Vain 30 prosentilla tutkittavia oli karieshampaita
(DT>0), 25 prosentilla tutkittavista oli yli 90 % karieshampaista, ja 10 prosentilla
lahes 70 % kaikista karieshampaista. Jos kaikilla tutkittavilla olisi ollut yhtd paljon
karieshampaita, Lorenz-kdyri olisi kulkenut laatikon vasemmasta alanurkasta suo-
raan laatikon oikeaan yldnurkkaan.

Kuvio 4.5.3. Karieshampaiden kumulatiivinen prosenttijakauma (Lorenz-
kdyrd) hampaallisilla (n=5 389) eniten karieshampaita omaavasta tutkitusta
lihtien.
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Hampaiden kunto koulutuksen mukaan

Hampaiden kunto oli selvisti yhteydessi tutkitun koulutukseen. Eniten koulutetuilla
oli muita tutkittuja enemmén terveitd hampaita ja paikattuja hampaita sekéd vihem-
min kariesta. Korkea-asteen koulutuksen saaneilla miehilld oli terveitd hampaita
keskiméérin 11,6 ja peruskoulutuksen saaneilla 7,9. Naisilla vastaavat luvut olivat
10,9 ja 6,3. Koulutusryhmien vilinen ero terveiden hampaiden méérissi ndkyi suu-
rimpana 30—34-vuotiailla naisilla (Taulukko 4.5.2.).

Taulukko 4.5.2. Hampaiden kunto kolmen ikdryhmdn hampaallisilla (n=3027)
miehilli ja naisilla koulutuksen mukaan: terveiden hampaiden, paikattujen
hampaiden ja karieshampaiden mddriit (k.a.).

Koulutusaste 30—34-vuotiaat 45-54-vuotiaat 65+ -vuotiaat
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

Terveet hampaat

Peruskoulutus 16,0 15,0 8,0 6,7 5,4 4,6
Keskiasteen koulutus 16,6 16,5 9,1 7,3 5,9 5,0
Korkea-asteen koulutus 17,7 17,4 9,6 8,4 6,0 585

Paikatut hampaat

Peruskoulutus 10,6 11,5 9,4 12,4 6,6 8,2
Keskiasteen koulutus 10,7 11,0 12,3 14,3 10,6 9,8
Korkea-asteen koulutus 10,1 10,6 15,0 16,7 12,7 141
Karieshampaat

Peruskoulutus 1,2 1,2 1,6 0,6 1,7 0,9
Keskiasteen koulutus 1,2 0,4 1,3 0,6 1,3 0,7
Korkea-asteen koulutus 0,6 0,2 0,7 0,5 1,0 0,5

Paikattujen hampaiden miirilld oli selvd, mutta eri ikdisilld erilainen, yhteys tutki-
tun koulutukseen. Nuorimmassa ikdryhmissé (30—-34-vuotiaat) oli perusasteen kou-
lutuksen saaneilla paikattuja hampaita eniten, mutta kaikissa muissa ikdryhmissi
véhiten. Naisilla oli paikattuja hampaita enemmin kuin miehilld, lukuunottamatta
keskiasteen koulutuksen saaneita eldkeikéisia (Taulukko 4.5.2.).

Karieshampaiden méaarilla oli kaikissa ikdryhmissd samanlainen yhteys tutkitun
koulutukseen. Koulutetuimmilla oli vihiten karieshampaita, ja ero peruskoulutuk-
sen saaneisiin nikyi sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 4.5.2.). Suurimmat erot
havaittiin 30-34-vuotiailla naisilla ja 35—-44-vuotiailla miehilli, joista peruskoulu-
tuksen saaneilla oli korkea-asteen koulutuksen saaneisiin ikédtovereihinsa verrattui-
na kuusinkertainen midra karieshampaita.
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Karieshampaita omaavien (DT >0) osuus oli korkea-asteen koulutuksen saaneiden
ryhmissé selvisti pienempi kuin peruskoulutuksen saaneilla: 20 % vs. 39 %. Mie-
hilld luvut olivat 25 % ja 48 %, naisilla 17 % ja 30 %. Ero nékyi kaikissa ikédryh-
missd sekd naisilla ettd miehilld (Taulukko 4.5.3.). Koulutusasteen mukaiset sairas-
tavuuserot nakyivit myos runsaan karieksen (DT=3+) yleisyydessd. Korkea-asteen
koulutuksen saaneista vain neljédlld prosentilla, mutta peruskoulutetuista 14 prosen-
tilla oli kariesta ainakin kolmessa hampaassa. Vastaavat luvut olivat miehilld 6 %
ja 19 % janaisilla 3 % ja 9 %.

Taulukko 4.5.3. Karieksen yleisyys kolmen ikdryhmdn hampaallisilla (n=3027)
miehilld ja naisilla koulutuksen mukaan: karieshampaita (DT >0) omaavien
osuudet (%) sekd vahintidn kolme karieshammasta (DT =3 +) omaavien osuu-
det (%).

Koulutusaste 30—34-vuotiaat 45-54-vuotiaat 65+ -vuotiaat
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
On kariesta (DT>0) 36 17 39 23 51 30
Peruskoulutus -- -- 48 26 53 32
Keskiasteen koulutus 40 20 38 24 53 26
Korkea-asteen koulutus 25 12 29 19 40 25
Paljon kariesta (DT=3+) 11 4 15 7 20 10
Peruskoulutus -- - 20 9 23 11
Keskiasteen koulutus 14 3 18 8 16 9
Korkea-asteen koulutus 7 2 6 3 15 7

-- alle 50 havaintoa

Hampaiden kunto suhteessa terveystapoihin

Hampaiden kunto oli yhteydesséd tutkitun ilmoittamaan hammastarkastuksissa
kayntitapaan. Terveitd hampaita oli eniten niilld, jotka sanoivat kilyviansd hammas-
tarkastuksissa harvemmin kuin kahden vuoden vilein, ja vihiten niilld, jotka il-
moittivat tavakseen vuosittaiset hammastarkastukset, sekd naisilla, jotka sanoivat
etteivit kdy koskaan hammastarkastuksissa (Taulukko 4.5.4.). Paikattuja hampaita
oli eniten (15,1) niilld, jotka sanoivat kdyvinsd hammastarkastuksissa vuoden va-
lein, ja véhiten (9,3) niilld, jotka sanoivat etteivit kdy koskaan hammastarkastuk-
sissa. Jialkimmdisilld sen sijaan oli hoitoa tarvitsevia hampaita eniten, noin 3—4-
kertainen méaird hammastarkastuksissa kivijoihin verrattuna. Muihin hammastar-
kastuksissa kdvijoihin verrattuna vuosittain tarkastuksissa kévijoilld oli hampaita
vihemmiin, mutta hoitoa tarvitsevia hampaita hieman enemmén.
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Taulukko 4.5.4. Hampaiden kunto terveiden ja paikattujen hampaiden mdidri-
nd (k.a.) sekd kaikkien hampaiden mddrdt (k.a.) hampaallisilla miehilld (M;
n=2533) ja naisilla (N; n=2856) hammastarkastuksissa kdyntitavan mukaan

Hammas- Terveet Paikatut Hoidontarpeessa Kaikki
tarkastuksissa hampaat hampaat olevat hampaat hampaat
kayntitapa M N M N M N M N
Kerran vuodessa 9,2 8,5 14,5 15,4 0,7 0,4 24,4 24,4
Kerran kahdessa 11,8 11,7 13,2 13,2 0,6 0,3 25,6 25,2
vuodessa

Harvemmin 13,2 12,8 11,2 12,9 0,6 0,3 25,0 26,1
Ei ole tapana 10,1 8,2 9,0 10,1 2,2 1,3 21,4 19,6

Hampaiden harjaamiskerroilla oli hammastarkastuksissa kdyntitavasta riippumatta
yhteys sekid terveiden ettd hoitoa tarvitsevien hampaiden miiriin kaikilla miehil-

la: harvemmin kuin péivittdin hampaansa harjaavilla oli vihiten terveitd hampaita
ja eniten hoidon tarpeessa olevia hampaita (Taulukko 4.5.5.). Naisilla tdmi yhteys
ndkyi vain niilld, jotka eivit kdyneet hammastarkastuksissa. Paikattuja hampaita

oli hammastarkastuksissa kiyntitavasta riippumatta eniten niilld, jotka harjasivat
hampaansa vihintddn kahdesti pdivissa.

Taulukko 4.5.5. Hampaiden kunto terveiden, paikattujen ja hoitoa tarvitse-
vien hampaiden mddrind (k.a.) hampaallisilla miehillid (n=2533) ja naisilla
(n=2856) hammastarkastuksissa kdyntitavan ja hampaiden harjaamiskertojen

mukaan.

Hampaiden kunto

Hammastarkastuksissa

Ei hammastarkastuksissa

Y ——— saanndllisesti kayntia
Miehet Naiset Miehet Naiset
Terveitd hampaita 10,0 9,4 10,1 8,2
Ainakin kahdesti paivassa 10,0 9,4 10,8 8,5
Kerran paivassa 10,2 9,3 10,1 7,8
Harvemmin 8,9 -- 8,8 583
Paikattuja hampaita 14,0 14,9 9,0 10,1
Ainakin kahdesti paivassa 14,4 15,0 10,1 10,7
Kerran paivassa 13,7 14,0 9,0 9,2
Harvemmin 13,4 -- 7,2 4,3
Hoitoa tarvitsevia hampaita 0,7 0,4 2,2 1,3
Ainakin kahdesti péivasséa 0,5 0,4 1,5 11
Kerran paivassa 0,7 0,3 2,1 1,6
Harvemmin 1,0 -- 3,7 4,3

-- alle 50 havaintoa
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Karieksen esiintyvyys suhteessa terveystapoihin

Karies suhteessa hampaiden harjaamiseen ja hammastarkastuksiin

Hampaiden harjaamiskerroilla ndytti olevan selvd yhteys karieksen esiintymiseen.
Kariesta esiintyi vihintdin kaksi kertaa piivdssd hampaansa harjaavilla selvisti
harvemmin ja vihemmin kuin muilla. Karieshampaita omaavien (DT >0) osuus oli
ainakin kaksi kertaa pdividssd hampaansa harjaavista 24 %, mutta harvemmin kuin
kerran piivissd harjaavista 59 %. Karieshampaita oli kahdesti pdivissi harjaavilla
keskimaddrin 0,5, kerran pdivéssi harjaavilla 1,0 ja sitd harvemmin harjaavilla 2,7.
Erot karieksen yleisyydessi ja karieshampaiden miirissd nédkyivit sekd miehilld
ettd naisilla kaikissa ikdryhmissi. (Taulukot 4.5.6. ja 4.5.7., Liitetaulukko 4.5.4.).

Taulukko 4.5.6. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT >0) osuuksi-
na (%) kolmen ikdryhmdn hampaallisista (n=3 027) miehistd ja naisista ham-
paiden harjaamiskertojen mukaan.

30—34-vuotiaat 45-54-vuotiaat 65+ -vuotiaat

Hampaiden harjaamiskerrat
P J Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset

Ainakin kahdesti paivassa 30 15 31 20 43 25
Kerran paivassa 37 25 42 31 49 35
Harvemmin == == 58 = 70 ==

-- alle 50 havaintoa

Taulukko 4.5.7. Karieshampaiden mddrd (k.a.) kolmen ikdryhmdn hampaalli-
silla (n=3027) miehilld ja naisilla hampaiden harjaamiskertojen mukaan.

Hampaiden harjaamiskerrat ~ 30—34-vuotiaat 45-54-vuotiaat 65+ -vuotiaat
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
Ainakin kahdesti péivasséa 0,2 0,3 0,7 0,4 11 0,6
Kerran paivassa 0,8 0,6 1,4 0,7 1,3 0,9
Harvemmin 2,8 - 3,1 - 2,9 3,4

-- alle 50 havaintoa

Karieshampaita oli selvisti harvemmilla (19 %) ja vihiten (keskiméérin 0,3) niil-
14 henkiloilld, jotka ilmoittivat sddnnolliset hammastarkastukset tavakseen, mutta
useammilla (48 %) ja eniten (keskimédrin 1,5) niilld henkil6illd, joilla ei ollut tdta
tapaa. Karies oli kummassakin ryhméssid miehilld yleisempii kuin naisilla. Karies-
hampaita oli pidemmin kuin kahden vuoden tarkastusvilin ilmoittaneista miehis-
td selvisti harvemmilla (16 %) kuin kerran vuodessa (25 %) tai joka toinen vuosi
(24 %) hammastarkastuksissa kéyvilld. Naisilla vastaava ero oli vidhdinen. Ham-
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mastarkastukset tavakseen ilmoittaneilla oli tarkastusvélistd riippumatta jokseenkin
yhtd paljon karieshampaita, miehilld keskiméérin 0,5 ja naisilla 0,2. Karieshampai-
ta oli huomattavasti enemmén niillé, joiden tapana ei ollut kilydd hammastarkastuk-
sissa, miehilld keskiméérin 1,9 ja naisilla 1,0.

Hampaiden harjaamisen merkitys karieksen yleisyyden kannalta nikyi erityisen
selvdni niilld, jotka eivit pitdneet tapanaan kdydd hammastarkastuksissa. Heidin
joukossaan sekd naisilla ettd miehilld, jotka harjasivat hampaansa vihintddn kah-
desti pdivissd, oli muita harvemmin ja muita vihemméin karieshampaita (Taulukko
4.5.8.). Sama ero nikyi edelleen, kun asiaa tarkasteltiin koulutusasteen mukaisissa
ryhmissa (Liitetaulukko 4.5.5.).

Taulukko 4.5.8. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT >0) osuuk-
sina (%) sekd karieshampaiden mddrind (k.a.) hampaallisilla miehilld (M,
n=2533) ja naisilla (N; n=2856) hammastarkastuksissa kdyntitavan ja ham-
paiden harjaamisen mukaan

Hammastarkastuksissa

Hampaiden harjaamiskerrat ws g .
saanndllisesti

Ei hammastarkastuksissa kayntia

M N M N M N M N
% % k.a. k.a % % k.a. k.a
Ainakin kahdesti paivassa 21 15 0,4 0,3 46 33 1,2 0,8
Kerran péivassa 25 15 0,5 0,2 56 48 1,8 1,3
Harvemmin 38 - 0,8 - 68 -- 3,4 41

-- alle 50 havaintoa

Karies suhteessa sokerin ja ksylitolin kiyttoon sekd hammastarkastuksiin

Sokeroitua kahvia tai teetd piivittdin nauttivista oli muita suuremmalla osalla ja
muita enemmin karieshampaita (Taulukko 4.5.9.). Sokeroidun mehun, limsan tai
kaakaon kiytolld ei ollut samanlaista yhteyttd karieksen yleisyyteen.

Sokeroitujen juomien ja ksylitolipurukumin kdyton yhteydet karieksen yleisyyteen
(DT>0) ndkyivit samanlaisina hammastarkastuksissa kdyntitavasta riippumatta.
Sokeroitua kahvia tai teetd pdivittdin kayttdvistd oli muita suuremmalla osalla ja
muita enemmin karieshampaita, ksylitolipurukumin péivittdiskdyttdjistd taas muita
pienemmailld osalla ja muita vihemman kariesta. Erot nédkyivit selvimmin miehilld
sekd kaikilla, jotka eivit pitdneet tapanaan kdydd hammastarkastuksissa (Taulukko
4.5.10.).

e 83



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Taulukko 4.5.9. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT >0) osuuksi-
na (%) sekd karieshampaiden mddrind (k.a.) hampaallisilla miehilld (n=2533)
Ja naisilla (n=2856) makeiden juomien kdyttokertojen mukaan.

. L Karieksen yleisyys (DT>0) Karieshampaiden méara
Makeat juomat ja niiden . . . .
o Miehet Naiset Miehet Naiset
kayttokerrat
Y% Y% k.a. k.a.
Sokeroitu kahvi tai tee
Paivittain 43 26 153 0,6
Harvemmin 33 22 0,9 0,4
Mehut, limsat, kaakao
Paivittain 40 24 1,2 0,6
Harvemmin 38 23 11 0,5

Taulukko 4.5.10. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT >0) osuuk-
sina (%) sekd karieshampaiden mddrind (k.a.) hampaallisilla miehilld (M,
n=2533) ja naisilla (N; n=2856) hammastarkastuksissa kdyntitavan ja sokerin
sekd ksylitolin kdyttokertojen mukaan.

RIS E ) S Ei hammastarkastuksissa kayntia

Sokerin ja ksylitolin saannollisesti

kayttokerrat M N M N M N M N
% % k.a. k.a % % k.a. k.a

Sokeroitu kahvi tai tee

Paivittain 26 16 0,5 0,3 59 | 21 1,2

Harvemmin 21 15 0,4 0,2 48 37 1,5 0,9

Mehut, limsat, kaakao

Paivittain 25 15 0,4 0,2 57 38 2,0 1,0

Harvemmin 24 15 0,5 0,2 54 39 1,8 1,0

Ksylitolipurukumi

Paivittain 12 13 0,2 0,3 46 29 1,7 0,6

Harvemmin 25 16 0,5 0,2 55 41 1,9 11

Pohdinta

Aikuisten hampaiden kuntoa luonnehtii paikattujen hampaiden suuri méairé: val-
taosalla aikuisista oli paikkoja useammassa kuin joka toisessa hampaassa. He ovat
sairastaneet kariesta kauan, ilmeisesti jo lapsuudesta tai nuoruudesta ldhtien, ja
kariesta on hoidettu paikkaamalla. Runsaasta paikattujen hampaiden méiiristd ja
siis aiemmasta karieksesta huolimatta karieksesta johtuva hoidon tarve oli Terveys

e 84 o



4. TULOKSET

2000 -tutkimuksen hetkelld merkittivd ongelma vain osalle viestod. Suurimmalla
osalla (69 %) hampaallisista ei ollut lainkaan karieshampaita, ja valtaosa (70 %)
karieshampaista oli kasautunut vain noin 10 prosentille kaikista hampaallisista.

Nuorimman ikédryhméin, 30-34-vuotiaiden, hampaiden kunto oli muista poikkea-
va. Terveet hampaat olivat heilld enemmistoné, ja vain vajaa kolmannes kaikista
hampaista oli paikattuja. Voitaneen ajatella, ettd timin ikidkohortin lapsuusvuosi-
naan 1970-luvulla saama jirjestelmillinen ehkédisevd hammashoito pinnoituksineen
ja fluorikésittelyineen on auttanut heitd pitimidin hampaansa terveind. Hampaiden
omahoidon tai hammashoidossa kidynnin suhteen tima ikidryhmad ei juurikaan eron-
nut muista (kts. luvut 4.2 ja 4.3).

Naisten hampaiden kunto niyttidi olevan selvésti parempi kuin miesten. Erot ovat
selvit seki verrattaessa kariesta omaavien (DT >0) osuuksia ettd karieshampaiden
(DT) miirien keskiarvoja. Tami havainto on yhdenmukainen Englannin viestotut-
kimuksen (Kelly ym. 2000) tulosten kanssa. Suomalaisaikuisten suurimmat karies-
ongelmat havaittiin idkkiilld miehilld, varsinkin 75 vuotta tiyttineilld. Sukupuolen
lisdksi koulutustaso mééritti vahvasti aikuisten hampaiden kuntoa: eniten koulutus-
ta saaneilla oli eniten hampaita, eniten terveitd hampaita ja vihiten kariesta. Tdma-
kin havainto on samanlainen kuin Englannin viestdtutkimuksen, joka on osoittanut
selvit sosiaaliluokkien viliset karieksen levinneisyyserot (Kelly ym. 2000).

Paikkaushoidot ja nimenomaan paikkojen uusimiset ovat hallinneet aikuisten ham-
mashoitoa sekid yksityiselld ettd julkisella sektorilla (Helminen 2004, Ladrd ym.
2000). Terveys 2000 -tutkimuksessa todettu paikkojen suuri médri ei kuitenkaan
nikynyt suurena lohjenneiden hampaiden tai paikkojen aiheuttamana paikkaustar-
peena. On ilmeistd, ettd lohkeamat tuntuvat suussa niin hankalilta, ettd ne kidyddin
korjauttamassa vilittomasti. Siksi niiden aiheuttama todellinen hoidontarpeen ker-
tymad ei ndy tillaisessa poikittaistutkimuksessa.

Sddnnollinen hammastarkastuksissa kdyminen on erittdin merkittdvd hampaiden
kuntoa médrittdvi tekijd. Tamidn tavan omaksuneilla oli terveitd hampaita enem-
min, hoidon tarpeessa olevia hampaita vihemmain, ja paikattuja hampaita enem-
min kuin niilld, jotka eivit pitdneet tapanaan kdydd hammastarkastuksissa. Par-
haan hyodyn sddnnollisisti hammastarkastuksistaan niyttivit saaneen harvemmin
kuin kahden vuoden vilein tarkastuksissa kavijdt, vaikka suositukset monissa mais-
sa puoltavat aikuisille titd paljon tiheimmin tehtyjd tarkastuksia. Tanskassa (Tans-
kan valtio 2004) ja Kanadassa (CDA 2004) suositellaan jopa puolivuosittain tehtyji
tarkastuksia. Yhdysvalloissa ldadkérijarjestd (AMA 2004) sekd Englannissa julki-
nen terveyspalvelujirjestelmd (NHS 2004) suosittavat vuosittaisia hammastarkas-
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tuksia, mutta Yhdysvaltain terveysviranomaiset kehottavat kdyméaén tarkastuksissa
“sadannollisesti” (USA 2004). Keskustelu sddannollisten hammastarkastusten ajoitta-
misesta jatkuu vilkaana (Kay 1999), eikd yksimielisyyttd asiasta ole ndkdpiirissa.
Optimaalisten tarkastusvélien avulla voitaisiin vilttaa turhia kustannuksia ja saada
parhaat mahdolliset terveyshyodyt.

Vuosittain hammastarkastuksissa kévijoissd oli kuitenkin yllattdvin paljon niitd,
joilla oli tutkimushetkelld kariesta: miehistd 25 % ja naisista 16 %. My0s paikattu-
ja hampaita oli eniten niilld, jotka sanoivat kdyvinsd hammastarkastuksissa kerran
vuodessa. Nédiden tulosten mukaan nédyttdi siltd, ettd vuosittain toistunut hammas-
hoito on painottunut hampaiden paikkauksiin. Tétd padtelmid tukevat tutkittujen
itse antamat haastattelutiedot heiddn saamansa hammashoidon sisdllosta (kts. luku
4.3). Paikkojen kertyminen vuosittain hammastarkastuksissa kéavijoille ja heilld tut-
kimushetkelld havaittu karieksen esiintyminen osoittavat, ettd paikkausvaltaisen
hammashoidon keinoin ei ole piisty eroon hampaiden karioitumisesta eikd onnis-
tuttu pysdyttdméain kariestaudin etenemistd hampaistossa.

Hampaansa vihintddn kahdesti pdivdssd harjaavista oli muita pienemmaélld osalla
ja muita vihemmin karieshampaita. Ero oli hyvin selvd sekd miehilléd ettd naisilla
idstd riippumatta. Sama ero nikyi myos sekd hammastarkastuksissa kavijoilld etta
niill4, jotka eivit pitdneet tapanaan kidydd hammastarkastuksissa. Ahkeran harjaa-
misen padvaikutus perustunee fluoripitoiseen hammastahnaan (Zimmer ym. 2003),
jota lihes 90 % hampaallisista sanoi kdyttavidnsa (kts. luku 4.2). Kun ahkeraankin
harjaavista vain vihemmin kuin puolet sai hampaansa puhtaiksi (kts. luku 4.2), on
ilmeistd, ettd fluorin kariesta ehkiisevi vaikutus kasvaa harjauskertojen myoti riip-
pumatta puhtaustuloksesta. Tdmi havainto tukee ndyttoon perustuvia suosituksia
hampaiden harjaamisesta (Brothwell ym. 1998, Pollard ym. 2000, Pitts 2004). Ai-
kuistenkin hammashoidossa olisi siis syytd painottaa harjaamisneuvonnan ja har-
jaamiseen kannustamisen merkitystd, varsinkin kun ndmi nayttivit nyt tutkittujen
aikuisten saamassa hammashoidossa jddneen erittdin vihaiseksi (kts. luku 4.3).

Sokeroitua kahvia tai teetd pdivittdin kayttdvistd oli muita suuremmalla osalla ja
muita enemmén karieshampaita. Ero nikyi hyvin selvina sekd miehilld ettd naisilla
ja pysyi samanlaisena, kun tarkasteltiin erikseen niitd, jotka kdvivit hammastarkas-
tuksissa ja niitd, joilla tdtd tapaa ei ollut. Kun sokeroitu kahvi tai tee ovat aikuisten
yleisin makean kéyttomuoto (kts. luku 4.2), sokerin haitoista tiedottamiseen olisi
syytd panostaa nykyistd enemmadn, sillid siten saataisiin hammasterveyden ohella
myo6s muita terveydellisid hy6tyjd (WHO 2003). Hampaallisten aikuisten hammas-
hoitoon oli Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan sisdltynyt ravintoneuvontaa dérim-
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madisen harvoin (kts. luku 4.3). Tamén puutteen korjaaminen tulisi ottaa keskeisek-
si haasteeksi suun terveydenhuollossa.

Ksylitolipurukumia péivittdin kdyttivistd oli muita pienemmalli osalla ja muita vé-
hemmin karieshampaita. Ero nédkyi miehilld ja naisilla sekd niilld, jotka kivivit
hammastarkastuksissa ja niilld, joilla titd tapaa ei ollut. Tarkastuksissa kdyminen
oli kuitenkin ksylitolin kéyttdd selvisti merkitsevampi karieksen esiintymistd hillit-
sevi tekijd. Ksylitolin terveysvaikutuksia lapsilla tutkittaessa koehenkilot saivat sité
jopa 7 annosta piivdssd (Mékinen ym. 1998). Ksylitolin kdyttdsuositusten mukaan
tehokkain kariesta ehkdisevd vaikutus saadaan 3-5 kerran piivittdiskdytolld (Xy-
lifresh, nettisivut), mutta vain 4—7 % nyt tutkituista hampaallisista sanoi kdyttavin-
sd ksylitolia useammin kuin kahdesti pdivissi (kts. luku 4.2).

Hampaiden kunto oli muita tutkittuja parempi niilld, jotka harjasivat hampaansa
kahdesti padivissd. Kaikkia aikuisia tulisikin ohjata ja kannustaa omaksumaan tami
hyddyllinen ja ilmeisen kustannustehokas omahoidon muoto. Erityisen huomion
kohteeksi tulisi ottaa vihiten koulutusta saaneet, varsinkin miehet, silld heille on
kasautunut hampaiden kunnon ja erityisesti karieshampaiden yleisyyden perusteel-
la arvioitua huono-osaisuutta. On ilmeistd, ettd tdtd kasautumista ovat edistdneet
riittdmiton suun ja hampaiden omahoito (kts. luku 4.2.) sekd sdrky- tai vaivape-
rusteinen hammashoitopalvelujen kéyttotapa (kts. luku 4.3.). Suunterveyden edisté-
misohjelmia ja hammashoitopalveluja tulisikin kehittdd niin, ettd ne saavuttaisivat
myOs nimi nyt syrjdytyneet ja saisivat heidét toteuttamaan terveyttd edistdvid ja
ylldpitdvid suun ja hampaiden omahoitoa.
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4.6. Hampaiden kiinnityskudossairaudet
Matti Knuuttila

Yleisimmét hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat ientulehdus eli gingiviitti sekd
parodontiitti, jolla tarkoitetaan hampaan luuhun kiinnittdvin sidierakenteen ja ham-
paan juurta ympirdivin luun tuhoutumista. Hampaiden kiinnityskudoksia tuhoava
tulehdus johtaa hoitamattomana hampaan irtoamiseen vuosien tai vuosikymmenien
aikana ja se voi kohdentua vain muutamaan hampaaseen tai kaikkiin hampaisiin.
Ientaskujen olemassa olo kuvaa ensisijaisesti tulehduksesta johtuvaa hoidontarvet-
ta, kun taas rontgenkuvasta arvioitu luun miird hampaan juuren ympirilld kertoo
pitkdn aikavilin sairaushistoriasta.

Henkil6iden, joilla on 4 mm tai sitd syvempid ientaskuja, osuus viestotutkimuksis-
sa vaihtelee 40—70 %:n vililla (Papanou 1996, Hugoson ym. 1998, Albandar ym.
1999, Kelly ym. 2000, Sheiham ja Netuveli 2002, Albandar 2002a). Mini-Suomi-
tutkimuksessa (Vehkalahti ym. 1981) vastaava osuus yli 30-vuotiailla miehilld oli
84 % ja naisilla 69 %. Tutkimustapojen erilaisuudesta huolimatta kohtalaisen ja
vaikea-asteisen parodontiitin esiintyvyys aikuisvéestdssd nidyttdd vaihtelevan 5—
25 %:n vililla.

Miehilld sekd ientaskujen ettd luukadon esiintyminen on yleisemp#d kuin naisilla
(Albandar 2002b). Parodontiitin hidas kehittyminen nidkyy luonnollisesti sairauden
midridn kasvuna idin myoti. Ientaskujen esiintyvyys ja niiden méiéird suussa riippuu
my0s omien hampaiden mééristd. Taméd voi osaltaan johtaa parodontologisen hoi-
dontarpeen eroihin eri viestoryhmissa.

Téssd luvussa hampaiden kiinnityskudossairauksia kuvataan ientulehduksen, sy-
ventyneiden ientaskujen ja ikenen liikakasvun esiintymisend suhteessa tutkittavien
koulutukseen, omahoitoon ja hammaslidikirissd kdyntitapaan.

Menetelméat

Kiinnityskudossairauksien kliinisestid tutkimuksesta suljettiin pois henkil6t, joil-
la ientaskujen mittaus olisi voinut johtaa komplikaatioihin (n=137). Tésti johtuen
tutkittujen maard, joille tehtiin ientaskujen mittaus (n=5255), poikkeaa kliiniseen
tutkimukseen osallistuneiden hampaallisten midréstd. lentulehdus kirjattiin ientas-
kumittauksen jdlkeen (bleeding on probing) ienreunassa havaittavana verenvuotona
(n=5245). Yli- ja alaleukaa tarkasteltiin erikseen jakaen kumpikin leuka kolmeen
alueeseen (etualue, vasen ja oikea sivualue). Ientulehduksen esiintyvyys tarkoittaa
tutkittujen osuutta, joilla oli verenvuotoa yhdella tai useammalla alueella. Ientuleh-
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duksen laajuutta kuvattiin tulehtuneiden alueiden lukumaérilléd ja osuudella tutki-
tuista alueista.

Ientaskujen mittaus kaikista muista paitsi viisaudenhampaista tapahtui aina samas-
sa jdrjestyksessd ja jokaisesta hampaasta tehtiin mittaus neljdstd kohdasta seuraa-
vassa jarjestyksessid: poskenpuoleinen distaalikulma ja keskikohta, suunpuoleinen
keskikohta ja mesiaalikulma. Hammaskohtaisesti kirjattiin suurin mittaustulos.
Ientaskumittaus suoritettiin 20 g:n painoa vastaavalla voimalla kdyttien WHO:n
nuppipdistd ientaskumittaria, jossa on jakoviivat 3,5 mm ja 5,5 mm:n kohdilla. Tas-
kusyvyys muodostuu 3-luokkaiseksi: <3 mm, 4-5 mm ja >6 mm. Parodontiitin
esiintyvyys kuvataan niiden tutkittujen osuutena, joilla oli yksi tai useampia >4
mm tai >6 mm taskusyvyyden omaavaa hammasta. Parodontiitin laaja-alaisuutta
ja samalla vaikeusastetta kuvataan sekd taskuhampaiden lukumiaralld ettd niiden
osuudella tutkituista hampaista.

Ikenen liikakasvun esiintyvyys kirjattiin (n=6315), jos liikakasvua oli etualueella
véahintddn kahden hammasvilin alueella siten, etté ienpapilla oli selvésti laajentunut
tai ienpapillan lisdksi liikakasvu ulottui kiinnittyneen ikenen alueelle.

Suun puhdistamista ja hammaslddkarissd kédyntitapaa selvittavit kysymykset si-
sdltyivit terveyshaastatteluun. Kysyttdessd “Kuinka usein harjaatte hampaanne?”
annettiin vastausvaihtoehtoina: useammin kuin kaksi kertaa péivissi, kaksi kertaa
pdivissi, kerran pdivissd, harvemmin kuin joka piivd ja ei koskaan. Vastausvaih-
toehdot yhdistettiin kolmeen: ainakin kahdesti pdivissd, kerran péivissid ja harvem-
min. Hammaslddkérin tarkastuksessa kidymisen sddnnollisyyttd kysyttiin hampaal-
lisilta ja vastausvaihtoehtoina olivat: sddnnollisesti tarkastusta varten, vain silloin
kun on sirkyé tai jotakin vaivaa, ja ei koskaan, joista kaksi viimeistd vaihtoehtoa
yhdistettiin. Ientaskujen mittaukseen osallistuneista oli hampaiden harjaamista kos-
keva tieto 5 055 tutkittavasta ja hammaslddkirissd kadyntitapaa koskeva tieto 5061
tutkittavasta. Niiltd, joilta mitattiin ienverenvuoto, hampaiden harjaamista koskeva
tieto oli 5046 tutkittavasta.

Tulokset

lentulehdus

Ientulehdusta todettiin 74 %:lla tutkituista (Taulukko 4.6.1.), miehilld 77 %:lla ja
naisilla 70 %:1la. Ientulehdusta esiintyi keskiméérin 2,4 hampaallisen leukakol-
manneksen alueella, mikd suussa olevien hampaallisten leukakolmannesten maa-
rddn (maksimi 6) suhteutettuna merkitsee naisilla 42 ja miehilld 51 %:n osuutta.
Tulehtuneiden leukakolmannesten osuus kasvoi 40 %:sta 54 %:iin siirryttidessa
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30—44-vuotiaista eldkeikdisiin. Ientulehduksen esiintyvyys ja vaikeusaste kerran
pdivissd tai useammin harjaavilla oli likipitden sama kuin koko aineistossa (Lii-
tetaulukot 4.6.1., 4.6.2.). Tulehduksen laajuuden ollessa keskiméddrin l1dhes puolet
ienalasta kysymys on selvésti ennen kaikkea omakohtaisen hampaiden harjauksen
tehostamistarpeesta koskien suurinta osaa aikuisviestosta.

Taulukko 4.6.1. Ientulehduksen esiintyvyys hampaallisilla miehilld ja naisilla
idn mukaan (n=5245).

Ikaryhma

Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
%-osuus, joilla >1 tulehtunut
leukakolmannes
Kaikki 74 68 72 76 77 73
Miehet 77 71 76 80 78 75
Naiset 70 64 68 71 75 72
Tulehtuneiden
leukakolmannesten
lukumaara (k.a.)
Kaikki 2,4 2,2 2,4 2,5 2,4 2,2
Miehet 27 2,5 27 2,8 2,6 2,4
Naiset 2,2 1,9 21 2,2 2,3 2.1
Tulehtuneiden
leukakolmannesten
osuus (%) tutkituista
yla- ja alaleuan
leukakolmanneksista
Kaikki 46 37 41 48 53 54
Miehet 51 42 46 54 57 57
Naiset 42 32 36 42 50 52

Parodontiitin esiintyvyys ja vaikeusaste idn ja sukupuolen mukaan

Parodontiitin esiintyvyys (%-osuus tutkituista, joilla oli ainakin yksi parodontiit-
tthammas eli hammas, jossa >4 mm ientasku) oli hampaallisilla 30 -vuotiailla ja
heitd vanhemmilla 64 %. Henkil6iden osuus, joilla oli yksi tai useampi hammas,
joissa ientaskusyvyys oli >6 mm, oli koko aineistossa 21 %. Vastaavasti hampaal-
lisilla henkil6illd ientaskullisten hampaiden keskiméddrdiset lukumaéérét olivat 4,2
ientaskuhammasta (>4 mm) ja 0,7 ientaskuhammasta (>6 mm) (Taulukot 4.6.2.,
4.6.3.,| Liitetaulukko 4.6.3.).|Par0dontiitin esiintyvyys (48 %:lla) oli huolestuttavan
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suuri ja sen vaikeusaste (keskimidrin 2,7 ientaskuhammasta) merkittavi jo 30-34-
vuotiailla. Heihin verrattuna tilanne oli vield selvisti huonompi 35-44-vuotiailla,
joilla esiintyvyys oli 61 % ja ientaskullisia hampaita oli keskimddrin 4 kpl ham-
paallista henkilod kohti. Parodontiittia sairastavien osuus miehistd oli suurempi
kuin naisista. Ero ndkyi hyvin tarkasteltaessa toisaalta terveiden osuutta ja toisaalta
heitd, joilla oli ientaskuhampaita 8 tai enemmaén (Taulukko 4.6.4.).

Taulukko 4.6.2. Parodontiitin esiintyvyys (%) hampaallisilla miehilli ja naisilla
idin mukaan (n=5255).

. lkaryhméa

lentaskuhampaita o

Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
Kaikki
>4 mm 64 48 61 69 69 70
>6mm’ 21 6 14 24 29 3il
Miehet
>4 mm 72 56 69 76 76 76
>6mm’ 26 8 19 30 35 39
Naiset
>4 mm 57 40 52 62 62 64
>6mm’ 16 4 10 17 23 25

sisaltyy edelliseen

Taulukko 4.6.3. Parodontiitin vaikeusaste (taskuhampaiden lukumdiird, k.a.)
hampaallisilla miehilld ja naisilla iiin mukaan (n=5255).

Ikaryhma
Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+

Kaikki

>4mm 4,2 2,7 3,9 4,9 4,6 4,4
>6mm'’ 0,7 0,2 0,4 0,8 1,0 1,0
Miehet

>4 mm 5,3 3,4 4,9 6,2 55 5,4
>6mm'’ 0,4 0,1 0,2 0,5 0,6 0,7
Naiset

>4 mm 3,2 2,0 2,8 3,6 3,7 3,6
>6mm'’ 0,9 0,2 0,6 11 1,4 1,3

sisaltyy edelliseen
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Taulukko 4.6.4. Tutkittujen jakaumat (%) ientaskuhampaiden (>4mm) mddran
Jja sukupuolen mukaan (n=5255).

lentaskuhampaiden maara Miehet Naiset
0 28 43
1-2 19 20
3—7 25 22
>8 28 15
Kaikki 100 100

Parodontiitin esiintyvyys ja vaikeusaste koulutuksen mukaan

Parodontiitti oli (% -osuus, joilla >1 parodontiittihammasta) 35—44-vuotiailla pe-
rusasteen koulutuksen omaavilla miehilld yleisempéé kuin korkea-asteen koulutuk-
sen omaavilla (72 % / 61 %) ja sairaus oli heilld my0s selvisti vaikea-asteisempaa
(6,6/3,0 ientaskuhammasta) (Taulukot 4.6.5., 4.6.6., Liitetaulukko 4.6.4.). Tdssi ikéa-
ryhmissd omien luonnollisten hampaiden méaréssi ei koulutusasteiden vililld ollut
suurta eroa. Tarkasteltaessa 55—64-vuotiaiden miesten ryhméii, sairastavuus oli puo-
lestaan yleisempédd korkea—asteen kuin perusasteen kouluttautuneilla, mutta sairau-
den laaja-alaisuudessa ei ollut eroa. Omien hampaiden méaara korkeasti kouluttautu-
neilla oli kuitenkin noin kaksinkertainen perusasteen koulutuksen omaaviin.

Taulukko 4.6.5. Parodontiitin esiintyvyys (%) idin ja koulutuksen mukaan ham-
paallisilla miehillid (M) ja naisilla (N) (n=5255).

Ikédryhma
Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
M N M N M N M N M N M N

>4 mm taskuja’

Kaikki 71 57 56 40 69 52 76 62 76 63 76 65
Perusaste 73 59 -- -- 72 54 75 62 71 59 72 60
Keskiaste 73 57 59 47 72 55 78 57 75 60 84 70
Korkea-aste 68 56 48 36 61 50 75 65 86 72 -- 74

> 6mm taskuja

Kaikki 26 16 8 4 19 10 30 17 35 23 39 25
Perusaste 33 19 == == 29 12 37 19 33 21 34 22
Keskiaste 26 17 11 6 22 14 32 21 34 22 39 28
Korkea-aste 19 11 3 3 8 5 20 12 40 27 60 33

'sisdltaa > 6 mm taskut
-- alle 50 havaintoa
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Taulukko 4.6.6. Parodontiitin vaikeusaste (ientaskuhampaiden lukumdira,
k.a.) idn ja koulutuksen mukaan hampaallisilla miehilld (M) ja naisilla (N)

(n=5255).

lkaryhma
Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
M N M N M N M N M N M N

> 4 mm taskuja’

Kaikki 53 32 34 20 49 28 62 36 56 37 54 36
Perusaste 57 34 -- -- 66 31 69 38 48 36 43 31
Keskiaste 56 34 39 24 54 39 60 36 59 33 64 43
Korkea-aste 44 44 22 17 30 23 55 33 64 44 - 4,8
> 6 mm taskuja

Kaikki o9 o4 02 o011 06 02 11 O05 14 0,7 1,3 0,7
Perusaste 11 0,6 - - i0 03 12 06 12 07 10 06
Keskiaste 09 05 02 o1 08 03 12 07 15 05 13 09
Korkea-aste 07 03 o1 02 02 01 07 03 16 07 - 0,8

' siséltad > 6 mm taskut
-- alle 50 havaintoa

Parodontiittia sairastavien naisten osuus suureni erityisesti korkeasti kouluttautu-
neilla siirryttdessd nuorimmasta vanhimpaan ikiryhmééan (Taulukot 4.6.5., 4.6.6.).
Naisilla erot koulutusryhmien vélilld tulivat esiin ldhinnd kahdessa vanhimmassa
ikdryhmissd. Eroavuudet naisten ja miesten sairastavuudessa idn ja koulutuksen
suhteen tarkasteltuna eivit naytd selittyvin omien hampaiden lukuméirien eroilla.

Parodontiitin esiintyvyys ja vaikeusaste omahoidon ja hammasléékérisséa
kdyntitavan mukaan

Kun omahoitoa kuvattiin tutkittavien ilmoittamalla hampaiden harjauskertojen pii-
vittdiselld madrilld, oli omahoidon mydnteinen vaikutus parodontiitin esiintyvyy-
teen ja vaikeusasteeseen nihtivissd. Ero ainakin kahdesti pdivdssd harjaavien ja
harvemmin kuin kerran pdivédssd harjaavien vililld kuitenkaan ei ollut kovin suuri
(Taulukko 4.6.7.). Sddnnolliselld hammastarkastuksissa kdynnilld verrattuna séryn
tai vaivan vuoksi hoitoon hakeutuneisiin ei ndyttinyt olevan juurikaan vaikutusta
parodontiitin esiintyvyyteen ja vaikeusasteessa eroa oli lihinnd miehilld (Taulukko
4.6.8.).

e O3 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Taulukko 4.6.7. Parodontiitin yleisyys ientaskuhampaita (>4mm) omaavien
osuuksina sekd ientaskuhampaiden mddrind hampaallisilla miehilld ja naisilla
(n=5055) hampaiden harjaamiskertojen mukaan.

Parodontiin esiintyvyys lentaskuhampaiden lukumaara
Hampaiden harjaamiskerrat % k.a.

Miehet Naiset Miehet Naiset
Ainakin kahdesti paivassa 71 57 5,1 3,2
Kerran péaivassa 70 56 5,1 3,1
Harvemmin 79 60 6,6 4,0

Taulukko 4.6.8. Parodontiitin yleisyys ientaskuhampaita (>4mm) omaavien
osuuksina sekd ientaskuhampaiden mddrind hampaallisilla miehilli ja naisilla
(n=5061) hammaslddkdrissd kdyntitavan mukaan.

Parodontiitin esiintyvyys lentaskuhampaiden lukumaara
Hammasl&akérissa o o
kayntitapa o

Miehet Naiset Miehet Naiset
Saanndllisesti tarkastuksissa 70 57 47 3,0
Vain kun sérkya tai vaivaa 74 58 6,0 3,5

Parodontiittia oli pdivittdin harjaavien ja sddnnollisesti hammaslddkarin tarkastuk-
sissa kiyvilld miehilld vihemmin kuin episddnndllisesti harjaavilla ja hammashoi-
toon sdryn ja vaivan vuoksi hakeutuvilla. Naisilla ei titd eroa ollut (Liitetaulukko
4.6.5.).

Parodontiitin esiintyvyyden ja vaikeusasteen jakautuminen

Sairauden jakautumista kohdeviestdssd kuvattiin tarkastelemalla tutkittujen kumu-
latiivista osuutta suhteessa ientaskuhampaiden méiridn, ja sekd miehilla ettd nai-
silla todettiin parodontiitin merkittdvd kasautuminen. Esimerkiksi miehisté ientas-
kuhampaita eniten sisiltdva neljannes kattoi 69 % ientaskuhampaiden midrasti ja
sairaimmalla neljannekselld oli vdhintddn 9 ientaskuhammasta. Naisilla vastaavat
luvut olivat 78 % ja vihintddn 6 ientaskuhammasta (Kuvio 4.6.1.).
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Kuvio 4.6.1. Ientaskuhampaiden (>4 mm) jakaumaa kuvaavat Lorenz-kdyrdt
naisilla ja miehilld.
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lkenen liikakasvu

Ikenen liikakasvua todettiin 18 tutkitulla (0,3 %), joista useimmat olivat 45—-64-
vuotiaita.

Pohdinta

Parodontiittia oli 64 %:1la véestostd. Samalla kriteerilld esitetty arvio USA:n yli
30-vuotiaalle véestolle on 50 % (Albandar 2002a), ja yli 16—vuotiailla englanti-
laisilla esiintyvyys oli 54 % (Kelly ym. 2000). Nuorimmassa 30—44-vuotiaiden
ikdryhmissd tidssd tutkimuksessa todettu 57 %:n esiintyvyys on suurempi kuin
ranskalaisilla (35-44 v) 28 % (Bourgeois ym. 1997) ja amerikkalaisilla (30-39 v)
33 % (korjattu arvo n. 43 %), mutta pienempi kuin kanadalaisilla (35-44 v) 74 %
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(Brodeur ym. 2001). Ientulehduksen ja parodontiitin esiintyvyydessa yli 30—vuoti-
ailla suomalaisilla oli jonkin verran eroa (73 % / 64 %), kun taas amerikkalaisilla
esiintyvyydet ovat 50 %:n luokkaa (Albandar ja Kingman 1999).

Parodontiitin esiintyvyyttd suomalaisella aikuisvéestolld kuvaavat tulokset antavat
varsin yleisluontoisen kuvan. Ne eivit ota huomioon sairauden laaja-alaisuutta ja/
tai vaikeusastetta. Parodontiitin vaikeusasteen suhteen vertailujen tekeminen luo-
tettavasti on vaikeaa. On kuitenkin ilmeistd, ettd suomalaisten aikuisten, joilla on
vaikea-asteista parodontiittia, osuus on suurempi kuin vastaavasti amerikkalaisten.
Vaikea-asteisen parodontiitin esiintyvyys Suomessa on noin 20 % ja USA:ssa noin
6 %. Sen sijaan keskivaikeiden tapausten esiintyvyys 15-20 % on molemmissa
maissa samaa suuruusluokkaa. Myos vertailu Englannin kansalliseen tutkimukseen
(Kelly ym. 2000) ja toisaalta ruotsalaisaineistoon (Hugoson 1998) viittaa siihen,
ettd suomalaisten tilanne on huonompi.

Parodontiitin suuri esiintyvyys ja vaikea-asteisuus nuorimmassa 30-34-vuotiaiden
ikdryhmdssi on erityisen huolestuttavaa. Parodontiitti on hampaiden kiinnitysta tu-
hoava tulehdus ja koska se etenee hitaasti, on syyti olettaa sairauden alkaneen jo
useita vuosia ennen 30-34 ikidvuoden saavuttamista. Terveyden edistimisen ja hoi-
tokustannuksia sdistdvdn toiminnan kannalta on aiheellista korostaa varhaisdiag-
nostiikan ja varhaishoidon tarkeytta.

Toinen huomionarvoinen tulos on vaikea-asteisen parodontiitin suhteellisen suuri
midrd suomalaisella aikuisviestolld. Niissd vaikea-asteisissa tapauksissa paikalli-
nen infektio on merkittdvimpi riskitekiji myos muun terveyden kannalta kuin lie-
vdasteinen infektio. Samoin riski omien luonnollisten hampaiden menetykseen on
suuri, ja myos vaikea-asteisen sairauden hoitokustannukset kasvavat jyrkasti.

Ientaskuhampaiden méiri ja henkildiden osuus, joilla oli ientaskuhampaita, antavat
kohtalaisen kuvan hoidontarpeesta. Pieni osuus ientaskullisista hampaista edustaa
hoidettuja tilanteita, eikd kyse tdlldin ole etenevistd sairaudesta. Parodontiitin ai-
heuttama hoidontarve nuorimmassa ikdryhmaéssi on suurin niillé, joilla on perusas-
teen koulutustausta, kun taas idkkéilld hoidontarve ei suuresti poikkea eri koulutus-
ryhmien vililld, kuitenkin koulutusasteen kohotessa ilmeisesti pyrkimys siilyttdd
omat luonnolliset hampaat lisddntyy. Pelkéstddn koulutusaste ei kuitenkaan anna
riittdavdd kuvaa sosioekonomisten tekijoiden merkityksestd. Miesten naisia suurempi
sairastavuus ja hoidontarve nikyvit tdssd tutkimuksessa kuten lihes kaikissa edelld
mainituissa tutkimuksissa.

Tarkasteltaessa parodontiitin yleisyyttd suhteessa tutkittujen ilmoittamiin hampai-
den harjauskertojen useuteen ja hammaslddkirissd kdynnin sddnnollisyyteen tu-
lokset antavat tukea jo aiemmin suun omahoitoa kdsittelevissid luvussa esitetylle
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padtelmille, ettd harjauksella saavutettu tulos ei ndytd yltdvin toivottavalle tasolle.
Osasyynid voi my0s olla, ettd harjaamisen useudesta on tutkimuksissa saatu todel-
lista tilannetta positiivisempi kuva. Sddnnollisen hammasladkirissd kdynnin vaa-
timaton ilmeneminen sairastavuudessa johtuu osittain poikittaisasetelmasta, jonka
takia parodontiitin aktiivisuudesta ei saada riittdavdd tietoa. Toisaalta tulos antaa
kuitenkin selvin viitteen myos tarpeeseen kohdistaa enemmén huomiota parodon-
taalisairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon.

Tulokset osoittavat, ettd hampaiden kiinnityskudostulehdukset ovat erittdin mer-
kittdvd hammashoidollinen kansanterveysongelma suomalaisella aikuisviestolla.
Parodontologisen hoidon toteutus ja taso kaipaa pikaista parantamista. Erityisti
huomiota tulisi kiinnittdd nuorten aikuisten varhaismuutosten diagnostiikkaan ja
hoitoon. Hammashoidon tavoitteena tulisi myos olla vaikea-asteisia kiinnityskudos-
tulehduksia sairastavien osuuden pienentdminen.
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4.7. Purentatoiminnan hairiot

Mauno Kononen, Liisa Suominen-Taipale ja Anne Nordblad

Purentatoiminnan héiri6illd tarkoitetaan puremalihaksissa, leukanivelissd sekd nii-
den ldhialueen rakenteissa esiintyvid henkilon itsensd kokemia oireita tai kliinisid
16ydoksid. Tavallisimpia hiiriditd ovat leukanivelddnet, alaleuan liikerajoitukset,
alaleuan liikkeiden poikkeamat normaalista ja puremalihasten ja/tai leukanivelten
kiputilat (Dworkin ja LeResche 1992). Purentatoiminnan hiiriot luetaan tuki-ja lii-
kuntaelimiston héiriihin ja kiputiloihin (Okeson 1996) ja tyypillisesti ne esiinty-
vit potilailla aika ajoin toistuvina hairidind, toisinaan myos kroonisina.

Loydosten ja oireiden pysyvyys voi vaihdella suurestikin ajan mukaan (Kononen
ym. 1996, Kuttila ym. 1997, Magnusson ym. 2000, Magnusson ym. 2002). Tami
seikka sekd vakiintumattomat tutkimusmenetelmét ja kriteerit vaikuttavat siihen,
ettd eri tutkimuksia on vaikea verrata. Voidaan kuitenkin arvioida, ettd purentatoi-
minnan hiiriot ovat melko yleisid ja kliinisesti todetut hiiriot ovat yleisempid kuin
koetut oireet. Kliinisesti todettujen 16ydosten esiintyvyys vaihtelee 44—61 % ja koet-
tujen oireiden méard 15-30 %:n vililld (De Kanter ym. 1993, Micheelis ja Reich
1999, Carlsson 1999, Gesch ym. 2004). Tutkimusten mukaan suun avaamisvaikeutta
esiintyy alle 10 prosentilla (De Kanter ym. 1993, Micheelis ja Reich 1999, Gesch
2004) ja purentatoimintaan liittyvdd kipua 2-15 prosentilla viestostd (Locker ja
Slade 1988, Carlsson 1999, Micheelis ja Reich 1999). Yleisin koettu oire ja kliininen
16ydos on leukanivelen naksahdus, joka ilmenee tutkimusten mukaan noin 15-35 %
eri ikdisistd tutkituista (Agerberg ja Bergenholtz 1989, De Kanter ym. 1993).

Ennen Terveys 2000 -tutkimusta Suomessa ei ole tehty viestdd edustavia puren-
tatoimintaa selvittivid tutkimuksia. Tédssd luvussa kuvataan kliinisesti mitattujen
purentatoiminnan hiirididen esiintyvyytta ja irrotettavien hammasproteeseihin yh-
teyttd niihin.

Menetelméat

Purentatoimintaa tutkittiin kliinisen tutkimuksen alussa (n=6318) ja aikaa kiytet-
tiin noin minuutti. Leukanivel- ja puremalihaskipua sekd kysyttiin tutkittavilta ettad
havainnoitiin arvioimalla kasvojen ilmeliikkeitd, muut 16ydokset perustuivat kliini-
seen mittaamiseen. Tutkiminen perustui Dworkinin ja LeReschen (1992) laatimiin
ohjeisiin, mutta mukaan otettiin vain yleisimmat toimintaa kuvaavat seikat. Tassd
tutkimuksessa purentatoiminnan hiirioiksi madiriteltiin suun avauksen liikerajoi-
tukset, puremalihasten ja leukanivelten kiputilat ja leukaniveldidnet. Leukanivelen
toimintdhdirioksi katsottiin rahina, naksahdus tai kipu vasemmassa, oikeassa tai
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molemmissa nivelissd. Aikaisempaa purentatoimintaa tai purentatoimintaan liitty-
vid koettuja oireita ei selvitetty. Purentatoiminnan héirioitd tarkastellaan sen mu-
kaan oliko tutkittavalla irrotettava hammasproteesi (n=2026) vai ei (n=4292).

Suun maksimaalinen avaus mitattiin tutkittavalta etuhampaiden kérkien pystysuun-
taisena erona, jolloin rajoittuneena avauksena pidettiin alle 40 mm. Leukanivelet
palpoitiin molemmin puolin painamalla nivelpdédn aluetta kalibroidulla 0,5 kg pai-
neella tutkittavan avatessa ja sulkiessa suun kaksi kertaa perdkkain. Samalla ky-
syttiin tuntuiko tunnustelun yhteydessd kipua. Palpaation ja avauksien yhteydessi
kuuluvat selkeit naksahdukset ja rahinat rekisterditiin. Tamin jilkeen tunnusteltiin
puremalihaksista molemmin puolin temporalis anterior ja masseter superficialis ka-
libroidulla 1 kg paineella ja selked kivun tunne kirjattiin.

Tulokset

Purentatoimintahiiridistd yleisin oli leukanivelen toimintahdirio eli rahina, naksah-
dus tai kipu leukanivelessd. Niitd esiintyi noin viidesosalla (24 %) tutkituista. Mui-
den 16ydosten yleisyys vaihteli 4—-14 %. Naisilla esiintyi kaikissa ikdluokissa noin
kaksi kertaa niin paljon purentatoiminnan hiiri6itd kuin miehilldi. Vanhimmissa
ikdluokissa oli purentatoiminnan hiiriditd enemmaén kuin nuorimmissa ikéluokissa.
(Taulukko 4.7.1.) samoin kuin irrotettavien hammasproteesien kiyttdjilld verrattuna
tutkittuihin, joilla ei ollut irrotettavaa hammasproteesia (Taulukko 4.7.2.).

Leukanivelen toimintahdiri6itd oli naisilla useammin kuin miehilld. Naisilla leu-
kanivelen toimintahdiriot yleistyivit idin myotd, mutta miehilld ei juuri ollut ikédryh-
mien vélilld vaihtelua.(Taulukko 4.7.1.) Tavallisin leukanivelen 16ydos oli naksah-
dus (15 % tutkituista) ja harvinaisin leukanivelkipu (4 % tutkituista). Leukanivelen
toimintahdirio tai kipu oli yhtd yleistd irrotettavien hammasproteesien kayttdjilld
kuin tutkituilla, joilla ei ollut hammasproteesia (Taulukko 4.7.2.).

Yhdeksilld prosentilla tutkituista suun avausliike oli rajoittunut. Suun avaamisvai-
keuksia oli enemmaén idkk&illd ja naisilla kuin nuorissa ikdryhmissé tai miehilla.
(Taulukko 4.7.1.) Irrotettavien hammasproteesien kéyttdjisti oli selvisti suuremmal-
la osalla rajoittunut suun avausliike kuin tutkituilla, joilla ei ollut irrotettavaa ham-
masproteesia. Ero nékyi erityisesti vanhimmissa ikdryhmissi (Taulukko 4.7.2.).

Kipua puremalihasten palpaation yhteydessd ilmoitti 14 % tutkituista, ja heistd
useimmilla oli kipua vain yhdessd lihaksessa. Naisilla puremalihaskipuja esiin-
tyi kaikissa ikéluokissa kaksi — kolme kertaa niin paljon kuin miehilld (Taulukko
4.7.1.). Ikdryhmissd 65-74- ja yli 74-vuotiaat oli yli kaksi kertaa niin suurella osalla
puremalihaskipuja (22 % ja 31 %) kuin niitd nuoremmissa ikdryhmissd (9-14 %).
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Tutkittavista 15 % koki kipuja joko leukanivelissd tai puremalihaksissa. Irrotetta-
vien hammasproteesien kiyttdjilld oli erityisesti vanhimmissa ikdluokissa enem-
mén puremalihaskipuja kuin tutkituilla, joilla ei ollut irrotettavaa hammasproteesia
(Taulukko 4.7.2.).

Taulukko 4.7.1. Purentatoiminnan hdirididen esiintyvyys (%) miehillid (M) ja
naisilla (N) ikdryhmittiin (n=6318).

Ilkaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
M N M N M N M N M N M N

Suun maksimaalinen 6 12 3 6 4 9 8 14 12 17 20 27
avaus < 40 mm

Leukanivelen 19 29 17 23 19 32 20 29 18 34 20 37
toimintahairi¢’
Kipua 8 19 5 13 5 16 8 20 15 28 20 36

puremalihaksissa?
Kipua leukanivelissa® 2 B 3 3 3 5 2 6 1 6 2 8

"Naksahdus, rahina tai kipu palpoitaessa ja avausliikkeen yhteydessa vasemmassa, oikeassa tai
molemmissa nivelissa

2Kipua jossain seuraavista: vasen tai oikea Mm. Masseter ja Temporalis superficialis.

3Kipua vasemmassa, oikeassa tai molemmissa nivelissa.

Taulukko 4.7.2. Purentatoiminnan hdirioiden esiintyvyys (%) ikdryhmittdin
irrotettavien hammasproteesien' mukaan (n=6318).

Ikaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 6574 75+

Ei irrotettavaa hammasproteesia

Suun maksimaalinen avaus < 40 mm 6 4 7 9 12 12
Leukanivelen toimintah&iri? 23 20 26 23 25 838
Kipua puremalihaksissa® 11 9 10 12 18 21
Kipua leukanivelissa* 3 8 4 8 3 6

Irrotettava hammasproteesi

Suun maksimaalinen avaus <40 mm 15 10 6 14 16 27
Leukanivelen toimintahairio? 27 20 25 27 28 31
Kipua puremalihaksissa® 21 8 12 17 24 33
Kipua leukanivelissa * 5) 2 4 6 5] 6

'Koko- tai osaproteesi yla-, alaleuassa tai molemmissa

2Naksahdus, rahina tai kipu palpoitaessa ja avausliikkeen yhteydessa vasemmassa, oikeassa tai
molemmissa leukanivelissa

3Kipua jossain seuraavista: vasen tai oikea Mm. Masseter ja Temporalis superficialis.

“Kipua vasemmassa, oikeassa tai molemmissa nivelissa.
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Pohdinta

Vaikka useissa tutkimuksissa sekéd kliinisesti todettuja 16ydoksid ettd koettuja oi-
reita on suuremmalla osalla naisista kuin miehistd (Tervonen ja Knuuttila 1988,
Agerberg ja Inkapool 1990, De Kanter ym. 1993, Johansson ym. 2003, Gesch ym.
2004), joissakin tutkimuksissa ei sukupuolten vilistd eroa ole havaittu (Salonen
1990). Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset tukevat kisitysti siitd, ettd naisilla kaik-
ki purentatoiminnan hiiriot ovat yleisempid kuin miehilld. Ero miesten ja naisten
vililld oli erityisen selvd kivun suhteen. Kipu on tédrkein syy hoitoon hakeutumi-
seen, mikd voi osaltaan selittdd miksi purentatoimintahdirion takia hoitoon hakeu-
tuneista potilaista valtaosa on naisia. Naiset hakeutuvat purentatoiminnan hiirioi-
den takia hoitoon kaksi — kolme kertaa niin usein kuin miehet (Kuttila ym. 1998).
Naisten miehid runsaampaa hoitoon hakeutumista selittdvid syitd ei varmuudella
tiedetd, vaikka sukupuolten vélisid eroja hoitoonhakeutumisessa on selitetty myos
hormonaalisilla ja kéyttdytymiseen liittyvilld psykologisilla syilld (Carlsson 1999).
Koska naiset hakeutuvat hoitoon hoitoon herkemmin ja kéyttavit terveyspalveluja
miehid enemmain, on hoitoon hakeutuminen my0s purentavaivojen takia osa ylei-
sempid ilmiotd, joka ndkyy naisten miehid runsaampana palvelujen kdyttona.

Eri tutkimuksissa on ristiriitaisia tuloksia siitd, ovatko purentatoimintahiiriot ylei-
simpid nuorissa ikdluokissa vai yleistyvitkoé ne idn myotd (Locker ja Slade 1988,
Tervonen ja Knuuttila 1988, Agerberg ja Bergenholtz 1989, Salonen 1990, Michee-
lis ja Reich 1999, Gesch ym. 2004). Terveys 2000 -tutkimuksessa purentatoimin-
nan hidiridihin liittyvit kliiniset 10ydokset yleistyivit idn myo6td, mikd vastaa ai-
kaisempia tutkimuksia (Tervonen ja Knuuttila 1988, Salonen 1990, Osterberg ym.
1992, Micheelis ja Reich 1999). Purentatoiminnan hiiriot olivat tdssd tutkimuk-
sessa idkkdilld henkil6illd kuitenkin yleisempid kuin suuressa osassa aikaisempia
tutkimuksia. Idkkidilld yleiset purentatoiminnan hairiot liittyvit jéljelld olevien
hampaiden méérédén ja sen myo6td irrotetttaviin hammasproteeseihin. Terveys 2000
-tutkimuksessa eldkeikiisistd huomattava osa oli edelleen kokonaan hampaattomia
ja irrotettavat proteesit olivat myos hampaallisilla yleisid (kts. luvut 4.4. ja 4.10.).
Jo aikaisemmin on hampaattomien henkil6éiden osoitettu kokevan muita enemmén
purentatoiminnan héirioitd (Tervonen ja Knuuttila 1988) ja myos Terveys 2000 -
tutkimuksessa irrotettavien hammasproteesein kayttéjilld oli enemmén purentatoi-
minnan hiirioitd kuin tutkituilla, joilla hammasproteeseja ei ollut. Edelleen, elidke-
ikdisistd naisista oli hampaattomia suurempi osa kuin miehistd, mikd voi selittdd
sukupuolieroja myds purentatoiminnan hiirididen yleisyydessa.

Suun avaamisvaikeuksien yleisyys oli samanlainen kuin aiemmissa tutkimuksissa
(De Kanter 1993, Micheelis ja Reich 1999, Gesch ym. 2004). Vaikka suun avaa-
misvaikeudet koko viestossd eivit olleet kovin yleisid, niitd oli kuitenkin ldhes
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joka viidennelld yli 74-vuotiaalla. Ilmion todennékdisin syy on, ettd ikdluokassa oli
hampaattomia kokoproteesin kdyttijid yli puolet, ja heilld kokoproteesien toimivuus
oli usein huono (kts. luku 4.10.). Suun rajoittunutta avausta voidaan pitdd vaikeana
purentatoiminnan hiirioné ja siksi asiaan tulisi kiinnittidd erityistd huomiota mikili
idkkailld henkiloilld on esim. sydmisvaikeuksia.

Tissd tutkimuksessa puremalihasten kipu oli harvinaisempaa kuin joissakin aiem-
missa tutkimuksissa (Agerberg ja Inkapol 1990, De Kanter ym. 1993). Tdmai joh-
tuu osittain siitéd, ettd tutkittavia lihaksia oli vihemman (4) sekéd erityisesti siité,
ettd ainoastaan selkedt kivut kirjattiin. Valtaosassa aiempia tutkimuksia puremali-
hasloydoksiin siséltyvit myos palpaatioarat lihakset. Myos leukanivelid tunnustelta-
essa kirjattiin vain selkeit kivut, miké selittdd my0s leukanivelkipujen vihdisempad
midrdd tissd tutkimuksessa verrattuna aikaisempiin tutkimustuloksiin (Agerberg
ja Inkapo6ol 1990, De Kanter ym. 1993).
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4.8. Purennan poikkeamat
Terttu Pietili ja Anne Nordblad

Hyviksyttiville purennan rakenteelle ei ole selkeitd normeja (Shaw 1997). Niin sa-
nottu ihannepurenta on harvinainen ja useimmiten hyvin toimivassa purennassa-
kin on useita ihanteesta poikkeavia piirteitd. Osa poikkeamista on kuitenkin niin
suuria, ettd niiden voidaan olettaa heikentdvin purennan tilaa pitkalld aikavililla.
Tillaisia poikkeamia kutsutaan usein myos purentavirheiksi.

Suomalaisten aikuisten purennan piirteiden ja poikkeamien esiintyvyydestd ei ole
koottu tai julkaistu tietoa. Kansainvilisestikin aikuisvieston purennan tilanteesta
on julkaistu vain harvoja véestdtason tutkimuksia. Laajimmat tutkimukset on jul-
kaistu USA:ssa ja Hollannissa (Burgersdijk ym. 1991a, Brunelle ym. 1996) ja sup-
pealla otoksella toteutettu tutkimus Ruotsissa (Salonen ym. 1992).

Purennan piirteitd arvioivissa tutkimuksissa on késitelty sekd purennan rakennet-
ta ettd ulkondodllisid seikkoja (Burgersdijk ym. 1991b, Kerosuo ym. 2000). Viime
aikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin enenevissd midrin pyritty arvioimaan myos
purennan rakenteen yhteytti ja vaikutusta purennan toimintakykyyn (Helm ja Pe-
tersen 1989, De Kanter ym. 1993, Svedstrom-Oristo ym. 2000).

Seuraavassa rajaudutaan suomalaisen aikuisen purennan rakenteen ja sellaisten pu-
rennan piirteiden kuvaamiseen, joihin liittyy purentatilanteen heikentymisen riski.

Menetelmat

Purennan poikkeamat miiritettiin kliinisen tutkimuksen yhteydessid. Tdmin luvun
tulokset koskevat aikuisia, joilla kliinisen tutkimuksen mukaan oli omia hampaita
(n=4711) kummassakin leuassa siten, ettd purentamittaukset pystyttiin tekeméén.
Terveyshaastattelun yhteydessd kysyttiin ’Oletteko koskaan saanut hampaiden oi-
komishoitoa?” vastausvaihtoehtoina kylli tai ei. Oikomishoitoa saaneiden osuus on
laskettu oman ilmoituksena mukaan hampaallisista tutkituista, jotka vastasivat oi-
komishoitoa koskevaan kysymykseen (n=5572).

Purennan poikkeamista kisitellddn vain niitd selvidsti poikkeavia piirteitd, joihin
yleisesti katsotaan liittyvédn purennan heikkenemisen riski joko hampaiston kulues-
sa ja/tai tukikudoksen heiketessi iin mukana tai jos hampaiston vastinparien miari
muutoin olennaisesti vihenee. Riskitekijoiksi valittiin etu- ja sivualueen ristipuren-
ta, sivualueen saksipurenta, suurentunut horisontaalinen ylipurenta (HYP 7 mm tai
enemmén), avopurenta seki traumaattinen syvépurenta.
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Purennan mittaukset késittivit seuraavat purennan piirteet omista hampaista: etu-
hampaiden horisontaalinen ylipurenta (HYP), etuhampaiden vertikaalinen ylipu-
renta (VYP), etu- ja sivualueen ristipurennat ja sivualueen saksipurennat. Horison-
taalinen ylipurenta (HYP) médritettiin 4-luokkaisena: 1) normaali 0—6 mm 2) suu-
rentunut 7-9 mm 3) negatiivinen ylipurenta <0 mm ja 4) voimakkaasti suurentunut
yli 9 mm. Vertikaalinen ylipurenta (VYP) méiritettiin 4-luokkaisena: 1) normaali
2) syventynyt 3) avopurenta 4) traumaattinen syvéipurenta, jossa jollakin alainkisii-
veistd oli kontakti suulaen limakalvoon. Kulmahammasalueen sagittaalinen suhde
maédritettiin 4-luokkaisena: Angle I, II ja III sekéd kuspittainen suhde.

Purennan piirteiden mittaukselle ei ole olemassa yleisesti hyviksyttyja standardeja,
joten kriteereiksi valittiin viime aikaisissa tutkimuksissa yleisesti kdytossd olleita
ulkomaisia tai ulkomaisten kriteereiden perusteella suomalaiseen purentaan kehi-
tettyja madrittelyjd (Brook ja Shaw 1989, Svedstrom-Oristo ym. 2000). Valittujen
mittausmenetelmien kiyttokelpoisuus on testattu aiemmin julkaistuissa tutkimuk-
sissa (Richmond ym. 1994, Svedstrom-Oristo ym. 2002).

Tulokset

Noin kolmasosalla tutkituista, joilla oli omia hampaita, oli yksi tai useampi puren-
nan ennustetta heikentidvi riskitekijd. Poikkeamista yleisin oli etu- tai sivualueen
ristipurenta, joka oli yleisin 45-54-vuotiaiden ryhméissd ja harvinaistui idn myo-
td. Myos saksipurennan yleisyys oli vihdisempédd vanhemmissa ikdryhmissid. Mui-
den poikkeamien yleisyys ei vaihdellut vastaavalla tavalla. Purennan poikkeami-
en esiintyvyys eri ikdryhmissé on esitetty Taulukossa 4.8.1. Verrattaessa purennan
poikkeamien yleisyyttd ulkomaisiin véestotutkimuksiin ei suuria eroavaisuuksia ol-
lut havaittavissa (Taulukko 4.8.2.). Yleisyyden erot niyttivit johtuvan ldhinnd kay-
tettyjen poikkeaman maédrittelyyn kdytettyjen raja-arvojen eroista. Oikomishoitoa
saaneiden henkildiden osuus oli USA:ssa ja Hollannissa kerétyissi aineistoissa sel-
vésti suomalaisaineistoa suurempi.
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Taulukko 4.8.1. Hampaallisten tutkittujen osuus (%), joilla oli purennan pitkdin
aikavdilin ennustetta heikentdvid riskitekijoitid (n=4711) tai, jotka olivat saaneet

oikomishoitoa (n=572).

lkaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+
Purennan poikkeama 31 32 34 28 23 26
Ristipurenta 18 18 21 17 11 14
Saksipurenta 8 5 3 3 3
Iso HYP 5 8 6 8 9
Avopurenta 2 2 1 1 3
Traumaattinen syva purenta 4 5 5 7 4
Oikomishoitoa saaneet 10 19 5 3 2 1

"yksi tai useampi purennan riskitekijaksi luokiteltu poikkeama

Taulukko 4.8.2. Purennan poikkeamien yleisyys (%) hampaallisilla sekd oiko-

mishoitoa saaneiden osuus (%).

Tutkimus
Suomi Hollanti Ruotsi USA
Purennan Terveys 2000 Burgersdijk ym.  Salonen ym. 1992 Brunelle ym. 1996
poikkeama 1991a
n=4711 n=3526 n=669 n=4760
ika 30+ ika 15-74 ikd 20+ ik 18—-50
Ristipurenta 18 28 11
6 4
Iso HYP 7 23 8
(7 mm) (>5 mm) (>6 mm)
Avopurenta 2 3 2 5
4 0-6 5 8
Oikomishoitoa 10 14-21 0-28 19

saaneiden osuus

Pohdinta

Suurin osa vihdisistd purennan poikkeamista kuuluu normaalin vaihtelun piiriin ja
niiden vaikutus purennan pitkidn aikavilin ennusteeseen on pieni. Véestotasolla on
perusteltua rajata purennan mittaukset vain niihin poikkeamiin, joihin liittyy pu-
rennan toimintakyvyn heikkenemiseen altistavia riskitekijoita.
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Purennan poikkeamien vaikutusta purennan toimintakykyyn ei ole tutkittu viesto-
tasolla. Suppeammillakin aineistoilla purennan poikkeamien vaikutuksia on seu-
rattu vain nuoreen aikuisikddn saakka (Helm 1990). On todennikoisté ettd vaikei-
den poikkeamien haitallinen vaikutus nidkyy vasta myohemmailld aikuisidlld, kun
osa hampaista on menetetty.

Suun terveydenhuollon ammattihenkildiden késitykset purennan poikkeamien hai-
tallisuudesta vaihtelevat eri maissa ja eri hoitokulttuureissa. Kun on verrattu, miten
suomalaisten hammaslddkdreiden mielipiteet eri purennan poikkeamien haitallisuu-
desta poikkeavat kansainvilisten hoidontarveindeksien miiritelmistd, on selvinnyt,
ettd suomalaiset hammasliddkirit painottavat erityisesti purennan toimintakyvyn
merkitystd. Esimerkiksi risti- ja saksipurentojen haitallisuus arvioidaan Suomessa
suuremmaksi kuin muissa maissa (Svedstrom-Oristo ym. 2000). Tutkimusaineis-
tossa ristipurenta ja saksipurenta olivat yleisempid kahdessa nuoremmassa kuin siti
vanhemmissa ikdryhmissd. Tdmai selittynee osittain silld, ettd vastinparien maara
on vihentynyt idn mukana.

Havaittujen purennan poikkeamien aiheuttamaa oikomishoidon tarvetta on vaikea
miiritelld yksiselitteisesti (Helm 1990). Vaikka purennassa olisikin riskitekijoiksi
luokiteltuja poikkeamia, vaikuttavat mm. hampaiden ja niiden tukikudosten kunto,
toimivien vastinparien lukumairé seki lihasten ja pehmytkudosten toiminnallinen
rasitus sithen, kuinka haitalliseksi poikkeaman vaikutus muodostuu. Punnittaessa
purennan poikkeamien aiheuttamia riskejd pitkélld aikavililld on arvioitu, ettd
noin neljannes ikédluokasta tarvitsee oikomishoitoa (Solow 1995). Tami arvio on l&-
helld tdssd tutkimuksessa havaittua huonoennusteisten poikkeamien yleisyyttd. On
kuitenkin muistettava, ettd henkilon itsensd kokema oikomishoidon tarve ei viltta-
mittd ole suorassa yhteydessd ammattihenkilon havaitsemaan hoidon tarpeeseen.
Liséksi todellinen hoitoon hakeutuminen jii yleensi selvisti koettua hoidontarvetta
alhaisemmaksi (Searcy ja Chisick 1994).

Suomalaisten aikuisten oikomishoidon saannin yleisyydestid ei aiemmin ole ollut
tietoja ja ndiden tietojen saaminen nyt on tdrkeitd osana aikuisvédestén suun hoi-
topalvelujen kuvausta. Oikomishoitoa saaneiden osuus oli selvésti suurin nuorim-
massa alle 45-vuotiaiden ikdryhméssd. Tdmad on ymmdrrettdvii, silld hampaiston
oikomishoito yleistyi koko maassa vasta 70-luvulla kansanterveyslain mukaisen toi-
mintatavan muuttaessa lasten ja nuorten hammashuollon saatavuutta ja sisdltod.

Osaksi erot purennan poikkeamien yleisyydessd eri maiden vililld voivat johtua
midrittelytapaeroista, vaikka pahimpien poikkeamien esiintyvyys ndyttdd olevan
tutkimuksissa suunnilleen sama. Oikomishoitoa saaneiden pienempi osuus téssi tut-
kimuksessa selittyy ainakin osittain tutkittujen idlld, joskin oikomishoidon yleisty-
minen Suomessa muita maita myohemmin selittinee osaltaan niitd alhaisia lukuja.
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4.9. Hammasrivistojen aukkoisuus
Miira Vehkalahti

Aukko syntyy normaalisti tiiviiseen aikuisen hammasrivistoon, jos siitd poiste-
taan yksi tai useampia pysyvid hampaita. Lapsena poistetun pysyvidn hampaan ai-
heuttama aukko voi vield sulkeutua luonnostaan, kun taaempana olevat hampaat
siirtyvét poistetun hampaan jittamiin tilaan. Aikuisena nidin ei yleensd endd kiy,
mutta silloin hammasriviston aukkoja voidaan “tidyttd4d” hammaslddkdrin antamalla
proteettisella hoidolla. Siind korvataan puuttuva hammas tai hampaat asettamalla
tilalle joko kiinted tai irrotettava hammasproteesi. Hammasriviston aukkoisuudel-
la tarkoitetaan tdssd sekd tutkimushetkelld olleiden aukkojen ettd my0s aiempien,
mutta sittemmin tdytettyjen aukkojen esiintymistd. Edellisten voi katsoa kuvaavan
proteettisen hammashoidon tarvetta ja jalkimmaéisten sen toteutumista.

Aukkojen aiheuttamat ongelmat painottuvat etuhammasalueella ulkondkdon ja ta-
kahammasalueella purentakykyyn, mutta vdlihammasalueella nidihin molempiin.
Hoitoon hakeutumisen syistd ulkondén kohentaminen lienee tdrkedmpi tekijd kuin
purentakyvyn turvaaminen. Ison-Britannian videstotutkimuksessa havaittiinkin 14-
hes kaikkien etuhammasalueelle syntyneiden aukkojen tulleen tiytetyiksi hammas-
proteesein, erityisesti niilld tutkituilla, joilla oli suussaan enemmin kuin 20 ham-
masta (Kelly ym. 2000).

Idn my6ta monilla aikuisilla havaittava hampaiden miiridn viheneminen on kirvoit-
tanut myos tieteellistd keskustelua tdyden hammasriviston tarpeellisuudesta varsin-
kaan enidd vanhemmalla idlld. Jo 1980-luvulla on esitetty, ettd 21 hammasta riittdd
purentatoiminnan turvaamiseen (Kéyser 1981, Kdyser ja Witter 1985). Samoihin
aikoihin FDI ja WHO antoivat ohjeelliseksi toimivan hampaiston vihimméaismaa-
riaksi 20 hammasta (FDI 1982).

Tidssd luvussa kuvataan hammasriviston aukkoisuutta hampaallisella videstolld ja
hampaallisissa leuoissa.

Menetelméat

Aukot maddritettiin koko hampaiston alueelta viisaudenhampaita lukuunottamatta.
Aukkojen olemassaolo ja niiden tadyttoaste tutkittiin erikseen taka-, vili- ja etuham-
masalueilta. Kulmahampaiden katsottiin kuuluvan etuhammasalueille. Aukkojen
miiritys tehtiin seki yld- ettd alaleuasta erikseen oikealta ja vasemmalta puolelta,
joten kirjauksia tuli kaikkiaan kymmeneltd alueelta: takahampaista neljaltd, vili-
hampaista neljdltd ja etuhampaista kahdelta alueelta. Kunkin alueen aukkotilan-
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teeksi kirjattiin: a) ei aukkoa, b) on aukko, mutta se on tdytetty hammasproteesilla,
tai ¢) on aukko, mutta sité ei ole tdytetty. Juureksi raunioitunutta hammasta tai dias-
teemaa ei pidetty puuttuvana hampaana. Sillan vdlihammasta pidettiin puuttuvana
hampaana, ja sitd vastasi aukon médritys b. Hammasproteeseiksi luettiin seké irro-
tettavat proteesit ettd kiinteit siltaproteesit.

Takahammasalueen aukko kirjattiin, kun kaksi viereistd hammasta puuttui. Vili- ja
etuhammasalueilla aukko kirjattiin, kun vihintdin yksi hammas puuttui niin, ettd
hammasrivistossa oli selvésti havaittava vihintddn 6 mm:n levyinen aukko.

Hammasriviston aukkojen yleisyyttd kuvattiin vain niilld suun kliiniseen tutkimuk-
seen osallistuneilla, joilla oli tdssd luvussa maédriteltyja hampaita joko yldleuassa
(n=4672) tai alaleuassa (n=5359) tai molemmissa leuoissa (n=4656). Aukkojen
esiintymisti tarkasteltiin ensin koko suun alueella ja sitten erikseen yla- ja alaleuan
eri alueilla. Lisdksi aukkojen esiintymistd kuvattiin niilld, joilla oli suussaan enem-
min kuin 20 hammasta (Kelly ym. 2000) tai 10-20 hammasta. Hampaattomuutta
sekd sen korvaamista hammasproteesein on kuvattu luvuissa 4.4. ja 4.10.

Tulokset

Hammasriviston aukot olivat miehilld yleisempiéd kuin naisilla (44 % vs. 39 %) ja
nuorilla harvinaisempia kuin vanhoilla (Taulukko 4.9.1.). Aukkoisuutta havaittiin
16 prosentilla 30—44-vuotiaista, 57 prosentilla 45—-64-vuotiaista ja 84 prosentilla
elikeikiisistd. Valtaosa hammasrivistdissid havaituista aukoista oli vailla hammas-
proteesia. Tami nikyi yhtd selvidnd nuorilla ja vanhoilla sekd miehilld ja naisilla.

Taulukko 4.9.1. Hammasriviston aukkojen ja niissd olevien proteesien yleisyys
(%) ikdryhmittdin niilld hampaallisilla miehilld (M) ja naisilla (N), joilla oli
kummassakin leuassa hampaita (n=4656).

. Ikaryhma
Aukkoisuus (koko suu) Kaikki 30-44 45-64 65+
ja sen tayttdé proteeseilla
M N M N M N M N

Ei aukkoja' 56 61 82 86 39 47 15 17
On aukkoja’

On proteesi? 7 8 3 3 9 11 19 19

Ei proteesia 37 31 15 11 52 42 66 64

" Aukon ehdot: puuttuu kaksi takahammasta tai yksi muu hammas ja havaittu aukko on véhintaan
6 mm:n levyinen.

2 Irrotettava tai kiinted hammasproteesi.
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Hammasriviston aukkoja oli véhiten alaleuan etuhammasalueella (8 %) ja eniten
alaleuan vili- ja takahammasalueilla (30 %) sekéd ylidleuan vilihammasalueilla
(27 %). Etuhammasalueilla havaitut aukot oli sekd yld- ettd alaleuassa hoidettu
proteesein, ja vain 2 prosentilla naisista ja 3—5 prosentilla miehisti oli tiyttdmétto-
mid hammasriviston aukkoja néilld alueilla (Kuvio 4.9.1.).

Kuvio 4.9.1. Hammasriviston aukkojen ja niissd olevien proteesien yleisyys (%)
hammasalueittain hampaallisilla miehilld (M) ja naisilla (N), joilla oli kysei-
sessd leuassa hampaita (ylileuka, n=4672 ja alaleuka, n=5359).

Visleuka | ETUHAMPAAT
M
N

Alaleuka
M

N

Yidleuka | VALIHAMPAAT

—
= =
=

Alaleuka
M

N

Yisleuka | TAKAHAMPAAT

M
N
Alaleuka
M
N
0 20 40 60
M=Miehet 1 Aukkoa ei ole
N=Naiset [ Proteesilla taytetty aukko

I Aukko on, mutta ei proteesia

AUKKO: leveys > 6 mm, kun 1 etu- tai valihammas tai 2 takahammasta puuttuu
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Hammasalueittain ja ikdryhmittdin tarkasteltuna aukkoisuus oli alle 45-vuotiailla va-
hiistéd, 45—-64-vuotiailla kohtalaista ja elidkeikéisilld runsasta (Taulukko 4.9.2.). Hoi-
tamattomia hammasriviston aukkoja oli eniten ylid- ja alaleuan vilihammasalueilla
sekd alaleuan takahammasalueilla. Vdlihammasalueiden hoitamattomia aukkoja oli
17-26 prosentilla 45—-64-vuotiailla naisista ja 29-32 prosentilla miehistd, ylidleuassa
naisista selvisti pienemmalld osalla kuin miehistid. Eldkeikiisistd muita ikdryhmid
selvisti suuremmalla osalla vilihammasalueiden aukot oli tdytetty hammasproteesil-
la. Takahammasalueiden aukoista valtaosa oli alaleuassa ja vailla hammasproteesia.

Taulukko 4.9.2. Hammasriviston aukkojen ja niissd olevien proteesien yleisyys
(%) ikdryhmittdin niilld hampaallisilla miehilld (M) ja naisilla (N), joilla oli
kyseisessd leuassa hampaita (ylileuka, n=4672 ja alaleuka, n=5359).

- . , Ikaryhméa
. amma"sahﬂe, aukko.|suus 30-44 45-64 65+
ja sen taytto proteesilla?
M N M N M N
Ylaleuan etuhampaat?
Ei aukkoa 95 97 79 87 55 62
On aukko
On proteesi 3 3 15 12 31 29
Ei proteesia 2 <1 6 1 14 9
Alaleuan etuhampaat?
Ei aukkoa 98 99 90 94 72 78
On aukko
On proteesi 1 1 6 b 18 16
Ei proteesia 1 0 4 1 10 6
Ylédleuan vdlihampaat
Ei aukkoa 91 94 60 69 27 35
On aukko
On proteesi 1 2 11 14 30 32
Ei proteesia 8 4 29 17 43 33
Alaleuan valihampaat
Ei aukkoa 90 92 59 63 4 37
On aukko
On proteesi 1 1 9 11 21 27
Ei proteesia 9 7 32 26 38 36
Ylaleuan takahampaat
Ei aukkoa 98 98 80 85 59 66
On aukko
On proteesi 0 1 6 6 20 16
Ei proteesia 2 1 14 9 21 17
Alaleuan takahampaat
Ei aukkoa 95 95 61 60 35 30
On aukko
On proteesi 0 1 8 10 22 28
Ei proteesi 5 4 31 30 43 42

' Aukon ehdot: puuttuu kaksi takahammasta tai yksi muu hammas ja havaittu aukko on vahintéan
6 mm:n levyinen.

2 Irrotettava tai kiinted hammasproteesi.

3 Kulmahampaat mukaan lukien.
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Taulukko 4.9.3. Hammasrivistdjen aukkojen ja niissd olevien proteesien ylei-
syys (%) hampaiden lukumddrin mukaan niilld hampaallisilla miehillid (M) ja
naisilla (N), joilla oli suussaan vihintddan 10 hammasta ja hampaita kyseisessd

leuassa (ylileuka, n=4585 ja alaleuka, n=4719).

Hammasalue, aukkoisuus’

10—-20 hammasta

21+ hammasta

ja sen taytto proteesilla? M N M N
Koko hampaisto'
Ei aukkoa 0 0 65 71
On aukko
On proteesi 16 23 5 5
Ei proteesia 84 77 30 24
Ylaleuan etuhampaat?
Ei aukkoa 38 45 92 88
On aukko
On proteesi 43 48 6 10
Ei proteesia 19 7 2 2
Alaleuan etuhampaat?
Ei aukkoa 85 93 98 99
On aukko
On proteesi 8 6 1 1
Ei proteesia 7 1 1 0
Yldleuan vélihampaat
Ei aukkoa 6 10 81 87
On aukko
On proteesi 42 51 2 4
Ei proteesia 52 39 16 9
Alaleuan valihampaat
Ei aukkoa 33 33 86 88
On aukko
On proteesi 11 17 1 1
Ei proteesia 56 50 13 11
Ylédleuan takahampaat
Ei aukkoa 44 40 95 96
On aukko
On proteesi 23 30 0 1
Ei proteesia 88 30 5 &
Alaleuan takahampaat
Ei aukkoa 31 21 90 89
On aukko
On proteesi 9 17 1 1
Ei proteesia 60 62 9 10

"Aukon ehdot: puuttuu kaksi takahammasta tai yksi muu hammas ja havaittu aukko on vahintaén

6 mm:n levyinen.

2|rrotettava tai kiinted hammasproteesi.
3Kulmahampaat mukaan lukien.

Hammasriviston aukkoja havaittiin joka kolmannella niistd hampaallisista, joilla
oli enemmén kuin 20 hammasta (Taulukko 4.9.3.). Heilld aukkoja oli yleisimmin
yldleuan etuhammasalueella sekd yli- ja alaleuan vilihammasalueilla. Etuhammas-
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alueen aukoista suurin osa oli tdytetty hammasproteesilla, ja vain 2 prosentilla oli
hoitamaton aukko tdlld alueella. Niilld, joilla oli suussaan 10-20 hammasta, auk-
koja oli erityisen usein yldleuan vdlihammasalueilla (miehet 94 %, naiset 90 %).
Yldleuan etuhammasalueiden aukkoja oli joka toisella tai kahdella kolmesta, ja var-
sinkin naisilla valtaosa aukoista oli hoidettu hammasproteesilla. Ylileuan vili- ja
takahammasalueen aukoista noin joka toisessa oli hammasproteesi.

Pohdinta

Tulosten perusteella ndyttdd siltd, ettd suomalaisaikuisilla on edelleenkin varsin
runsaasti tyydyttiméatontd hammasproteettisen hoidon tarvetta. Vastaava havain-
to tehtiin my6s Mini-Suomi-tutkimuksessa (Vehkalahti ym. 1991). Sen ja Terveys
2000 -tutkimuksen tuloksia ei kuitenkaan voi vertailla kovin yksityiskohtaisesti,
koska aukkoja ei silloin mééritetty kliinisen tutkimuksen yhteydessd, ja tuloksia
esitettiessd hampaallisten ja hampaattomien leukojen aukkoja ei késitelty erikseen.

Hammasrivistoissd oli jo keski-ikdisilldkin ylldttavan paljon aukkoja, vaikka heil-
14 on melko paljon hampaita (luku 4.4.). Aukkoisuus painottui vidlihammasalueil-
le, ja suurin osa aukoista oli vailla hammasproteesia. Etuhammasalueilla olevista
aukoista taas suurin osa oli hoidettu hammasproteesein. Tdmai osoittaa, ettd ham-
masriviston aukkojen proteettisesta hoidosta pédtettdessd hampaiston ulkonikoé on
ollut purentakyvyn turvaamista merkittavampi syy. Samanlainen suuntaus kdy ilmi
hammaslédédkareille Norjassa tehdystd kyselystd, jonka mukaan potilaat hyviksyvét
heille ehdotetun hammasproteettisen hoidon parhaiten silloin, kun kyseessi on etu-
tai vilihampaan poistaminen (Trovik ym. 2002).

Takahammasalueiden aukot olivat alaleuassa selvisti yleisimpid kuin ylédleuassa.
Tamai lienee seurausta hoitovalinnoista. Ylidleuassa lienee ollut tavallisempaa valita
kaikkien hampaiden poistaminen ja niiden korvaaminen yldleuan kokoproteesilla,
mikd on aikoinaan ollut hyvin suosittu hoitotapa (kts. luku 4.10.). Tédssd luvussa
tarkasteltiin hammasriviston aukkoja vain niissi leuoissa, joissa oli hampaita, joten
hampaattomien leukojen tilanne ei niy tuloksissa.

Nyt esitetyt tiedot hammasrivistdjen aukkoisuudesta ja varsinkin aukkojen tédyt-
timattd jattdmisestd ovat yhtenevdisid Ison-Britannian viestStutkimuksen kanssa
(Kelly ym. 2002). Siind vieston alaikédrajana on 16 vuotta, mutta silti aukkoisuus
on vield yleisempéd, kuin tédssd tutkimuksessa nyt havaittiin. Eroa voi mitd ilmei-
simmin selittdd aukkojen erilaisilla méirittelyilld. Terveys 2000 -tutkimuksessa
aukon tuli olla vihintddn 6 mm:n levyinen, mutta Ison-Britannian tutkimuksessa
aukoksi riitti puoli hampaan leveyttd, ja aukkojen olemassaolo oli arvioitu vain etu-
ja vilihammasalueilla.
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Enemmain kuin 20 hammasta omaavista 35—44-vuotiaista 26 prosentilla oli Ison-
Britannian tutkimuksen mukaan aukkoja etu- tai vilihammasalueella ylileuassa ja
21 prosentilla alaleuassa (Kelly ym. 2002). Nima luvut ovat moninkertaiset timén
tutkimuksen kaikkiin 30—44-vuotiaisiin verrattuina (kts. Taulukko 4.9.2.). Vastaa-
va ero nidkyy my0s vanhemmissa ikdryhmissd. Tyydyttimattoméan hoidontarpeen
miird on siis Suomessa selvdsti pienempi kuin Isossa-Britanniassa. Kummankin
maan osalta on kuitenkin tdysin selvidd, ettd aikuiset sietdvit hammasrivistojensa
aukkoisuutta ja sen mahdollisesti aiheuttamaa purentakyvyn huononemista paljon
paremmin kuin hammasldikirikunta on hoitoratkaisuja esitellessdén tottunut ajat-
telemaan.
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4.10. Irrotettavien hammasproteesien yleisyys ja
kunnostustarve

Anne Nordblad, Mauno Kononen ja Liisa Suominen-Taipale

Puuttuvien hampaiden korvaaminen kiinteilld tai irrotettavilla koko- tai osaprotee-
seilla parantaa purentatoimintaa ja henkilon psykososiaalista kelpoisuutta. Vaikka
kiintedt proteettiset hoidot ovat usein suositeltavampia, ovat irrotettavat hammas-
proteesit edelleen edullisuutensa vuoksi yleinen hoitomuoto korvattaessa hammas-
puutoksia. Koska erityisesti osaproteesien kaytto lisdd hampaiden reikiintymisen ja
kiinnityskudossairauksien riskii, vaatii niiden kéytt6 aina huolellista kotihoitoa.

Viestotutkimuksia irrotettavien hammasproteesien yleisyydestd ja kunnostamisen
tarpeesta on julkaistu vain muutama (Kirkegaard ym. 1987, Redford ym. 1996,
Micheelis ja Reich 1999, Kelly ym. 2000, Walter ym. 2001, Hummel ym. 2002).
Suomessa on kéytettdvissd kliinisesti tutkittua tietoa irrotettavien hammasprotee-
sien yleisyydestd Mini-Suomi- tutkimuksesta 1978—80, jolloin 30 prosentilla ham-
paallisista 30 vuotta tayttdaneistd miehistéd ja 43 prosentilla saman iké&isistd naisista
oli joku irrotettava hammasproteesi (Ranta 1987). Vuonna 1983 tehdysséd haaas-
tattelututkimuksessa oli 34 prosentilla 15-vuotta tdyttineistd joku irrotettava ham-
masproteesi ja joka viidennelld kokoproteesit yld- ja alaleuassa (Laine ja Murtomaa
1983). Kansanterveyslaitos on vuodesta 1985 ldhtien kerdnnyt kahden vuoden vi-
lein tietoa eldkeikiisen vieston terveyskdyttdytymisestd ja mm. tietoja hammaspro-
teesien yleisyydestd. Vuonna 2001 65-vuotta tdyttdneistd miechistd 64 prosentilla ja
naisista 75 prosentilla oli joku irrotettava hammasproteesi (Sulander ym. 2001).

Laajassa amerikkalaisessa NHANES III viestotutkimuksessa vuosina 1988-91 ir-
rotettava hammasproteesi oli 21 prosentilla 18—74-vuotiaista, naisilla (24 %) miehid
(19 %) useammin (Redford ym. 1996). Ruotsissa Jonkopingin alueen viestotutki-
muksessa oli joka viidennelld 40-70-vuotiaalla joku irrotettava hammasproteesi
vuonna 1993 (Hugoson ym. 1995). Isossa-Britanniassa vuonna 1998 tehdyssi vies-
totutkimuksessa lihes joka kolmannella (28 %) 16 vuotta tdyttdneelld oli joku irro-
tettava hammasproteesi (Kelly ym. 2000).

Irrotettavat hammasproteesit luonnollisesti yleistyvit idn ja hammaspuutosten myo-
td. Naisilla irrotettavia hammasproteeseja on useimpien tutkimusten mukaan enem-
min kuin miehilld (Axell ja Owall 1979, Redford ym. 1996, Sulander ym. 2001),
vaikkakin Isossa-Britanniassa miesten ja naisten vélilld ei ollut eroja sukupuolten
vililld (Kelly ym. 2000). Erot ikdryhmien vililld irrotettavien hammasproteesien
yleisyydessi ovat suuria. NHANES III -tutkimuksessa irrotettavien hammasprotee-
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sien yleisyys vaihteli 5 prosentista 18—34-vuotiailla runsaaseen 50 prosenttiin 55
ikdvuodesta eteenpdin (Redford ym. 1996). Puuttuvia hampaita korvataan usein
esteettisistd eikd niinkddn toiminnallisista syistd ja sen takia irrotettavat proteesit
ovat yleisempid yli- kuin alaleuassa.

Irrotettavien hammasproteesien kunto ja toimivuus ovat tutkimusten mukaan enin-
tddn tyydyttdvid ja korjauksen tarvetta on usein (Redford ym. 1996, Hummel ym.
2002). Amerikkalaisessa NHANES III -tutkimuksessa todettiin, ettd 60 prosentilla
irrotettavien hammasproteesien kiyttéjisti oli jotain vikaa hammasproteesien kun-
nossa. Ongelmia oli yhtd usein yld- kuin alaleuassa. Proteesityypilld oli vaikutus-
ta ongelmien yleisyyteen alaleuassa, jossa kokoproteesit aiheuttivat osaproteeseja
enemmin ongelmia. Yli puolet alaleuan kokoproteeseista pysyi huonosti paikal-
laan. Ylileuassa proteesityypilld ei ollut vaikutusta ongelmien kokemisessa (Red-
ford ym. 1996).

Menetelméat

Irrotettavia hammasproteeseja koskevaa tietoa kerittiin suun kliinisen tutkimuksen
yhteydesséd sekd kotiterveystarkastuksessa 6727 tutkittavalta. Suun kliinisen tutki-
muksen yhteydessd hammasldékiri kirjasi irrotettavien hammasproteesien maaran
ja sijainnin sek tutki niiden puhtautta, korjaustarvetta ja toimivuutta. Kliinisen tut-
kimuksen lopuksi tutkittavalta kysyttiin hammasproteesien ikéd, niihin tehtyji kor-
jauksia tai pohjauksia viiden viimeisen vuoden aikana seké tutkittavan omaa mie-
lipidettd korjaamisen tarpeesta. Terveydenhoitaja kirjasi irrotettavien hammaspro-
teesien madrin kotiterveystarkastuksen yhteydessi. Irrotettavia hammasproteeseja
oli suun kliiniseen tutkimukseen osallistuneilla 2 028 ja kotiterveystarkastukseen
osallistuneilla 233.

Irrotettavien hammasproteesien tiedot eli mééré, tyyppi (kokoproteesi, osaproteesi),
korjaustarve, iké (alle vai yli 5 vuotta) sekd tehdyt korjaukset kirjattiin erikseen
yld- ja alaleuasta. Hammasldikirin toteaman proteesien puhtauden sekid pohjaus-
tai korjaustarpeen madrittimiseksi ne poistettiin suusta. Jos tutkittavalla oli osa-
proteesi, niiden toimivuutta tutkittiin mittaamalla okkluusion tiukkuus sivuham-
masalueelta (n = 418). Mittaus tehtiin vetdmilld okkluusiopaperia yhteen purtujen
hampaiden vilista. Mikéli paperi pysyi paikallaan, okkluusio oli tiukka.

Tulokset

Irrotettavia hammasproteeseja oli 32 prosentilla tutkituista, miehistd 28 prosentilla
ja naisista 35 prosentilla. Yleisin oli yldleuan kokoproteesi. Kaikista tutkituista 25
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prosentilla oli kokoproteesi yli- tai alaleuassa tai molemmissa. Vastaavasti osapro-
teesi yld- tai alaleuassa tai molemmissa oli 11 prosentilla tutkituista. Koko- ja osa-
proteesien yhdistelmid oli alle 5 prosentilla ja ldhes aina niin, etti yldleuassa oli ko-
koproteesi ja alaleuassa osaproteesi (Taulukko 4.10.1., Liitetaulukot 4.10.1., 4.10.2.).

Irrotettavat hammasproteesit yleistyivit idn myotd. Joka toisella yli 75-vuotiaalla
oli kokoproteesi yld- ja alaleuassa. Viidesosalla yli 55 vuotiaista oli vdhintidin yksi
osaproteesi.

Irrotettavat hammasproteesit olivat selvisti yleisempid vihemméin koulutusta saa-
neilla (55 %) verrattuna keskiasteen (22 %) tai korkea-asteen (10 %) koulutuksen
saaneisiin. Pohjois-Suomessa ja Itd-Suomessa irrotettavat hammasproteesit olivat
yleisempid kuin muualla Suomessa (Liitetaulukko 4.10.3.).

Taulukko 4.10.1. Irrotettavien koko- (KP) ja osaproteesien (OP) yleisyys (%)
suun kliiniseen tutkimukseen sekd kotiterveystarkastukseen osallistuneilla
(n=6727).

Ikédryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

KP/KP 13 1 6 15 33 49
KP/OP 5 <1 S 9 10 8
KP/— 7 1 10 12 10 11
OP/OP 2 <1 1 8 3 2
OP/- 4 1 5 6 7 5
—/OP 1 <1 1 1 2

Muut 1 0 <1 <1 <1 1
Ei irrotettavaa 68 97 74 54 35 23

hammasproteesia

Hammaslddkérin arvioimaa hammasproteesien korjaustarvetta oli joka toisella irto-
proteesin kiyttdjalld (48 %). Proteesien korjaustarpeessa ei ollut sukupuolten valilld
eroja. Vihiten korjaustarvetta oli nuorimmassa ikédluokassa, muutoin eroja ei juuri
ollut ikdryhmien vélilld. Useimmiten korjaustarvetta oli ylaleuan hammasproteesis-
sa (Taulukko 4.10.2.). Potilaan oman arvion perusteella korjaustarvetta oli 45 pro-
sentilla, eikd arvio juurikaan vaihdellut ikdryhmittdin. Myos tutkitut itse arvioivat
korjaustarvetta olevan jonkun verran enemmén ylidleuan hammasproteesissa. (Tau-
lukko 4.10.2.) Viidesosalla (21 %) irrotettavien hammasosaproteesien kayttéjistia
proteesien toimivuus mitattuna okkluusion tiukkuutena oli huono; miehilld (24 %)
naisia (18 %) useammin.
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Taulukko 4.10.2. Hammaslddkdrin ja tutkitun arvioima korjaustarve (%) irro-
tettavien hammasproteesien kdyttdjillid (n = 2028). Aineisto: kliininen tutkimus.

. Ikaryhma

Korjaustarve o
Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+

Hammaslaakarin
arvioima
Ei tarvetta 52 75 56 55 45 48
On ylaleuassa 21 24 29 19 19 17
On alaleuassa 12 0 7 11 16 14
On molemmissa 16 2 7 15 20 22
Tutkitun arvioima
Ei tarvetta 55 56 49 56 53 61
On ylaleuassa 19 25 31 17 14 11
On alaleuassa 11 13 7 9 14 14
On molemmissa 15 5 13 17 18 14

Irrotettavien hammasproteesien kdyttdjistd oli korjauttanut yldleuan hammasprotee-
sia alaproteesia useammin, joskin hammasproteeseja korjautettiin ylipdétdan vihai-
sessd madrin. Yldleuan hammasproteesia oli korjauttanut vajaa viidennes hammas-
proteesin kayttdjistd viimeisten viiden vuoden aikana. Hammasproteesien iki (alle
5 vuotta tai >5 vuotta) vaikutti vain vihin sithen, miten usein yksittdistd hammas-
proteesia oli korjattu (Taulukko 4.10.3.).

Taulukko 4.10.3. Tutkittujen osuus (%), joiden irrotettavia hammasproteeseja
korjattu tai pohjattu viimeisen viiden vuoden aikana proteesien iiin mukaan
(n=2028). Aineisto: kliininen tutkimus.

L Irrotettavien proteesien ika
Irrotettavan proteesin sijainti

Alle 5 vuotta 5 vuotta tai enemman
Ylaleuka 15 19
Alaleuka 1 11
Yla- ja alaleuka 1117 7

"Molempien ika < 5 vuotta
2Molempien ika > 5 vuotta

Proteeseista 43 % oli hammasldidkirin arvion mukaan puhtaita. Vihintddn kaksi
kertaa piivissd proteesinsa puhdistavilla (46 %) oli suuremmalla osalla puhtaat
proteesit kuin kerran péivéssi (38 %) tai harvemmin (31 %) puhdistavilla.
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Pohdinta

Vaikka irrotettavat hammasproteesit olivat yha yleisid, on myonteistd kehitysti ta-
pahtunut edelliseen kliiniseen eli Mini-Suomi-tutkimukseen verrattuna. Hampaat-
tomuus viestossd on vihentynyt, mikd on vaikuttanut siihen, ettd kokoproteesein
maird on vihentynyt. Nyt tehdyn kliinisen tutkimuksen tulokset eldkeikiisilld ovat
yhtépitivid samaan aikaan tehdyn kyselytutkimuksen kanssa (Sulander ym. 2001).

Irrotettavat proteesit olivat erityisen yleisid idkkailld. Vaikka kokoproteesien méé-
rd on Mini-Suomi-tutkimuksesta selvisti vihentynyt, Suomessa kokoproteeseja oli
kuitenkin vield enemmain ja osaproteeseja vihemmain kuin esimerkiksi Saksassa
tehdyssa kliinisesséd tutkimuksessa (Micheelis ja Reich 1999). Verrattaessa irrotet-
tavien hammasproteesien yleisyyttd vastaaviin tietoihin Isossa-Britannissa ldhes
samana ajankohtana, oli suomalaisilla 55 vuotta tiyttineilld hieman vihemman ir-
rotettavia hammasproteeseja (Kelly ym. 2000). Toisaalta suomalaisista 65 vuotta
tayttdneistd oli hieman suuremmalla osalla irrotettavia hammasproteeseja kuin vas-
taavan ikéisilld amerikkaisilla 10 vuotta aikaisemmin (Redford ym. 1996).

Hampaattomuuden ja hammaspuutosten vihetessd myos irrotettavien hammaspro-
teesien kdyttd vidhenee, mistd on ndyttéd muualtakin. Toisaalta vanhusten ham-
mashoidossa tapahtuu kiintedn protetiikan purkamista ja siirtymista irtoproteesien
kdyttoon (Hugoson 1995, Zitzmann ym. 2001).

Proteesien puhdistamisesta ja puhtaudesta ei ole juuri kdytettavissd vaestdtutkimuk-
sista saatavaa tietoa. Tassd tutkimuksessa vain vajaalla puolella oli hammasladka-
rin arvion mukaan puhtaat hammasproteesit, vaikka kaksi kolmasosaa vastaajista
ilmoitti puhdistavansa hammasproteesinsa vihintdin kahdesti pdividssd (kts. luku
4.2.). Hammasproteeseja ei mahdollisesti osata puhdistaa riittdvan hyvin siitd huo-
limatta, ettd kahdesti pdivdssd puhdistavilla oli useammin puhtaat proteesit kuin
muilla. Tétd tukee my6s proteesien yhteydessi esiintyvien limakalvomuutosten suu-
ri maara (kts. luku 4.11.). Proteeesien puhdistamisen neuvontaan tulisikin kiinnit-
tdd huomiota erityisesti siksi, ettd osaproteesit muodostavat riskitekijin hampaiden
ja kiinnityskudosten terveydelle. Karies- ja kiinnityskudossairaudet ovat jo yleisid
iakkailld, joiden keskuudessa osaproteesien midrd kasvaa. Huomionarvoista on,
ettd irrotettavat proteesit ovat yleisempid vihemmain koulutettujen keskuudessa, jot-
ka my0s vihiten kiinnittdvit huomiota omahoitoon.

Hammaslddkidrien arvio ja tutkittujen oma arvio hammasproteesien korjaustar-
peesta olivat hyvin yhdenmukaisia. Korjaustarvetta oli noin joka toisella tutki-
tuista hammasproteesien kayttidjistd, mikd oli ldhes sama tulos kuin amerikkalai-
silla irrotettavien hammasproteesien kéyttdjilld (Redford ym. 1996, Hummel ym.
2002). Ylaproteesia oli korjattu useammin kuin alaproteesia. Korjaustarpeeseen tai
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hammasproteesien ikdidn nihden korjauksia oli kuitenkin tehty vidhdisessd méaérin.
Huomattavaa on, ettd hampaattomista tutkituista vain joka viides oli kdynyt ham-
mashoidossa vuoden aikana (kts. luku 4.3.), kun hampaallisista oli kdynyt hoidossa
lahes kaksi kolmasosaa.

Tulosten perusteella irrotettavien hammasproteesien kéyttdjid oli runsaasti viestos-
sd erityisesti 55 ikdvuoden jilkeen. Hammasproteesien kunto ei ollut hyvéi ja kor-
jaustarvetta oli runsaasti. Nykytilanteessa puhdistaminen ei ollut riittavaa. Vaesto-
ryhmien viliset erot irrotettavien hammasproteesien kidytossid olivat huomattavat.
Perusasteen koulutuksen kéyneilld irrotettavat hammasproteesit olivat moninkertai-
sesti yleisempid korkea-asteen koulutuksen kdyneisiin ndhden. Alueellisia eroja oli
my6s hammasproteesien yleisyydessa. Niitd kaikkia ongelmia olisi voitava vihen-
tad.
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4.11. Suun limakalvomuutokset
Anna Lisa Soderholm ja Liisa Suominen-Taipale

Suun limakalvomuutoksia ovat kielessd, suunpohjassa, poskissa, huulissa, suulaessa
tai hammasharjanteissa olevat limakalvon normaalista rakenteesta poikkeavat 16y-
dokset. Niitd voivat aiheuttaa akuutit ja krooniset mikrobi- ja sienitaudit sekid me-
kaaniset, kemialliset ja termiset vammat, yleissairaudet ja ladkitykset, muun muas-
sa sidde- ja sytostaattihoidot.

Suusydpidvaaraa lisddvd muutos on rakenteellisesti muuntunut kudos tai yleistila,
jossa syovin esiintyminen on todenndkodisempédd kuin vastaavassa normaalissa ku-
doksessa (WHO 1978). Limakalvomuutoksista erityisesti leukoplakia (valkoinen
muutos) ja erytroplakia (punainen muutos) lisddvit suusyopédvaaraa samoin kuin
punajékiliksi (lichen ruben planus) kutsuttu yleistila, jonka kliininen kuva suussa
vaihtelee (Malmstrom ym. 2002). Erytroplakioita ja leukoplakioita on muutamal-
la prosentilla véestostd (Axell 1987, Hogewind ja van der Waal 1988, Reichart ja
Kohn 1996, Micheelis ja Reich 1999). Suomalaisessa aikuisvéestossé leukoplakioi-
ta on aikaisemmin havaittu 1-2 %:1la (Vehkalahti ym. 1991). Leukoplakiapotilaista
2—6 % sairastuu suusyopddn kymmenen vuoden kuluessa, ja erytroplakioista suurin
osa (90 %) muuttuu pahanlaatuisiksi (Malmstrom ym. 2002). Edellisten muutosten
lisidksi suusyovin varhaisia merkkejid voivat olla kyhmy suussa tai kovareunainen
haavauma.

Epédsopiva hammasproteesi voi aiheuttaa limakalvoille painohaavoja ja drsytyshy-
perplasiaa. Jos koko suulaen peittdvd hammasproteesi on huonokuntoinen tai suun
tai proteesin hygienia huono, suulakeen voi herkdsti ilmaantua proteesistomatiitti.
Sen aiheuttaja on useimmiten hiivasieni (Akpan ja Morgan 2002). Suomessa ha-
vaittiin vuonna 1980 joka toisella hammasproteesia kdyttivilld aikuisella proteesis-
tomatiitti (Vehkalahti ym. 1991). Proteesien aiheuttamat haavaumat ja sieni-infekti-
ot vaativat aina hoitoa, vaikkei ole ndytto4 siitd, ettd ne olisivat suusyovén itsendisid
vaaratekijoitd (Malmstrom ym. 2002).

Tissé luvussa kuvataan seki irrotettavien hammasproteesien yhteydessi esiintyvien
ettd muiden, erityisesti suusyopdvaaraa lisddvien limakalvomuutosten esiintyvyytta
suomalaisessa aikuisviestossi.
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Menetelméat

Suun kliinisen tutkimuksen yhteydessd hammaslédékiri tutki suun limakalvot apu-
vilineindin hammaspeili ja sideharsotaitos. Tutkimus tehtiin aina samassa jérjes-
tyksessi aloittaen suun ulkopuolelta tarkastamalla suun ympirilld oleva iho, huulet
ja suupielet. Suun sisdinen tutkimus aloitettiin yldoikealta tuberin takaa poskia ja
huulia venyttden. Jarjestyksessi tutkittiin tuberalue, yldsulcus ja posket edeten va-
semmalle puolelle, josta tutkittiin samat alueet jarjestyksessi ja sen jdlkeen suulaki.
Alaleuan tutkimus alkoi vasemmalta retromolaarialueelta, jonka jidlkeen tutkittiin
sulkukset ja hammasharjanteet edeten oikeanpuoleiselle retromolaarialueelle. Ta-
min jidlkeen tutkittiin suupohjan etuosa ja kielen alapinta pyytden potilasta avus-
tamaan nostamalla kielen kdrki suulakeen. Seuraavaksi hammaslédédkiri otti side-
harsotaitoksella kiinni kielen kérjesti, venytti kieltd ulospdin suusta ja kddnteli sitid
oikealle ja vasemmalle katsoen jérjestyksessd kielen yldpinnan, sivuosat tyveen
saakka ja linguaalisulkukset. Lopuksi tarkastettiin vield peilin avulla pehmed suu-
laki ja nielu (Zain ym. 1995).

Tutkimuksessa diagnosoitiin seuraavat suun limakalvomuutokset: suupielen haavau-
mat, pseudomembranoottinen sienitulehdus, rhomboidi glossiitti, fisteli, valkoinen
limakalvomuutos, punainen limakalvomuutos, epédspesifi haavauma, resistenssi tai
tuumorimuutos ja ienhyperplasia (Taulukko 4.11.1.). Loydosten médritelméit perus-
tuivat WHO:n ohjeistukseen seki aikaisempaan laajaan viestotutkimukseen (WHO
1980, Zain ym. 1995). Ndistd valkoisen ja punaisen limakalvomuutoksen, epéspesi-
fin haavauman, resistenssin tai tuumorimuutoksen katsottiin kuuluvan muutoksiin,
joihin liittyy lisddntynyt suusydvédn vaara tai jotka ovat suusyovin varhaisvaihei-
ta. Nditd 10ydoksid vastaavia kliinisid diagnooseja ovat leukoplakia, erytroplakia
(WHO 1978), punajikéli tai suusyopd. Hoidontarpeen lisdksi osasta 16ydoksid kir-
jattiin muutoksen koko. Todetut limakalvomuutokset kuvattiin intraoraalikameralla
(Planmeca 2002 CC Proline ®). Hammasproteesien kiyttijilti kirjattiin proteesien
yhteydessd esiintyneet limakalvohaavaumat ja proteesihyperplasia sekid ylidleuan
proteesin kiyttidjaltd proteesistomatiitti. Limakalvojen tutkimukseen osallistui 6315
henkiloa.
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Taulukko 4.11.1. Suun limakalvomuutosten mddritelmdit ja hoidontarveluoki-

tus.

LIMAKALVOMUUTOS

MAARITELMA

HOIDONTARVE (HT)
HT1: hakeuduttava
hoitoon 1 kk aikana
HT2: kiireellinen,
lahete suusairauksien
pkl:lle

Valkoinen limakalvomuutos '

Punainen limakalvomuutos

Epéaspesifi haavauma

Resistenssi/tuumorimuutos

Suupielen haavauma

Pseudomembranoottinen

sienitulehdus

Rhomboidi glossiitti

Fisteli

lenhyperplasia

Kaikki patologisina pidettavat valkoiset
limakalvomuutokset: esim. kliininen
leukoplakia ja valkoinen punajakalamuutos
(lichenstriat).

Erytroplakiat ja kaikki punajakalatyyppiset
(lichen) muutokset, joissa selkea punainen
0sio.

Kaikki haavaumat, myés haavainen
punajakala (lichen), jossa limakalvon pinta on
epatasainen, muuttunut tai koholla, kellertava
ja palpoitava.

Kaikki hyperplasiat, tuumorimaiset muutokset,
fibroomat, hemangiomat ja mucoselet, jotka
ovat palpoitavissa ja joiden (lapimitta) on yli

5 mm.

> 5 mm kokoinen

Selkea valkoinen muutos, joka irtoaa
hammaspeililla raaputettaessa.

Kielen dorsaalipuolella keskiviivassa
ruutumuotoinen, punoittava muutos, joka
erottuu selvasti muusta limakalvosta ja on
useimmiten palpoitavissa.

Selvasti erottuva tulehduksellinen fisteliaukko,
jonka ymparistd punoittaa ja on koholla.

Etuhammasalueen ikenen liikakasvu ainakin

kahdessa hammasvalissa siten, etta ienpapilla

on laajentunut tai liikakasvu ulottuu myés
kiinnittyneen limakalvon alueelle.

IRROTETTAVAN HAMMASPROTEESIN KAYTTAJILLA

Painohaava

Limakalvohyperplasia

Proteesistomatiitti

Selvasti proteesiin yhdistettévissa oleva
haava, painauma ja punoitus

Poimuista liikakasvua proteesin alueella ja
ymparilla.

Tutkittiin vain ylaproteesin kayttajilta.
Punoitusta, punaisia nappyloita tai
hyperplastisia / verrukoottisia muutoksia
proteesin peittdmalla alueella.

HT2 jos leesio oli
koholla tai koko 1cm
tai suurempi, muutoin
HT1

HT2

HT2

Jos oli epaily
pahanlaatuisuudesta,
HT2, muutoin HT1
HT1

HT1

HT1

Latentti (HT1),

tulehduksellinen
(HT2).

"Valkoiseksi muutokseksi ei kirjattu puremajalkia, karttakielta tai pseudomembranoottista

sienitulehdusta.
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Tulokset

Noin viidesosalla (21 %) kaikista suun kliiniseen tutkimukseen osallistuneista oli
jokin limakalvomuutos. Muutoksia oli enemmén vanhemmilla kuin nuorilla (Tau-
lukko 4.11.2.). Alle 55-vuotiailla muutoksia oli 12 %:lla ja titd vanhemmilla 35 %:
Ila. Naisten ja miesten vililla ei ollut eroja lukuun ottamatta alle 55-vuotiaita, joilla
16ydoksid oli 13 %:1la miehistd ja 11 %:lla naisista.

Taulukko 4.11.2. Seurantaa tai hoitoa vaativien suun limakalvomuutosten ylei-
syys (%) suun kliiniseen tutkimukseen osallistuneilla (n=6315).

Ilkaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kaikki muutokset' 21 6 20 28 40 41
Suusydpavaaraa lisdavat 8 4 8 9 12 12

muutokset yhteensa?
Valkoinen muutos 5 5
Punainen muutos 2 1 2 2
Epéspesifi haavauma 1 <1 1
Resistenssi tai tuumori 1 <1 1

Kaikki hammasproteesin 14 1 11 20 31 33
yhteydessaé esiintyvat
muutokset yhteensa?

N = W o
wWw N oo

"Kaikki limakalvomuutokset, my6s irrotettavien hammasproteesien yhteydessa esiintyvat
2Valkoinen tai punainen limakalvomuutos, epaspesifi haavauma, resistenssi tai tuumorimuutos
8Painohaava, limakalvohyperplasia tai proteesistomatiitti

SuusyOpdvaaraa lisddvid limakalvomuutoksia todettiin 8 %:lla tutkituista. Yleisin
muutos oli valkoinen limakalvoldoydds (5 %) muiden muutosten esiintyvyyden ol-
lessa 1-2 %. Resistenssejd tai tuumorimuutoksia oli yhdelld sadasta tutkittavasta,
eniten vanhemmissa ikdryhmissé (Taulukko 4.11.2.).

Muiden limakalvomuutoksien (suupielen haavauma, pseudomembranoottinen sieni-
tulehdus, rhomboidi glossiitti, fisteli ja ienhyperplasia) esiintyvyys oli 2 %.

Lihes puolella (45 %) irrotettavien hammasproteesien kayttdjistd oli jokin proteesin
aiheuttama limakalvomuutos. Yleisin 16ydos oli proteesistomatiitti, jota havaittiin
lahes joka kolmannella (30 %) ylidproteesin kayttdjdlld. Proteesistomatiitin esiinty-
vyys ei ollut yhteydessd tutkittavan ikddn. Painohaavoja oli 17 %:lla. Limakalvo-
hyperplasia oli proteesien aiheuttamista muutoksista harvinaisin, mutta sitdkin to-
dettiin 12 %:1la. Painohaavoja ja limakalvohyperplasioita oli vdhiten nuorimmassa
ikédluokassa (Taulukko 4.11.3.). Miehistd oli limakalvohyperplasioita hieman suu-
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remmalla osalla (16 %) kuin naisista (10 %). Muuten sukupuolten vililld ei ollut
eroja. Painohaavat olivat hieman yleisempii yldleuan (9 %) kuin alaleuan (6 %)pro-
teesin yhteydessd. Limakalvohyperplasia oli ylidleuassa yleisempi (8 %) kuin ala-
leuassa (3 %).

Taulukko 4.11.3. Hammasproteesin yhteydessd esiintyvit limakalvomuutokset
(%) irtoproteesin kdyttdjilld (n=2022).

Ikéaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kaikki muutokset yhteensa' 45 43 44 43 47 43
Painohaava 17 12 15 15 21 16
Limakalvohyperplasia 12 5 12 13 13 11
Proteesistomatiitti2 30 37 31 30 29 31

'Jokin tai kaikki seuraavista: painohaava, limakalvohyperplasia, proteesistomatiitti
2Vain ylaproteesin kayttajilla (n=1964).

Irrotettavien hammasproteesien kayttdjilla oli valkoisia limakalvomuutoksia 5 %:
lla, punaisia limakalvomuutoksia 3 %:lla, epdspesifisid haavaumia 1 %:lla ja resis-
tenssejd tai tuumorimuutoksia 2 %:lla. Joka toisella (51 %) proteesinkayttdjilld oli
jokin limakalvomuutos.

Koko tutkimusviestossd proteesien aiheuttamien limakalvomuutosten esiintyvyys
oli 14 % (Taulukko 4.11.2.). Painohaavoja oli 5 %:1la, limakalvohyperplasioita 4 %:
lla ja proteesistomatiitti 9 %:1la. Suupielen haavauma, proteesistomatiitti, pseudo-
membranoottinen sienitulehdus tai rhomboidi glossiitti, kaikki kliinisid merkkeja
suun todennikdisestd hiivasienitulehduksesta, oli noin 10 %:1la kaikista tutkituista
ja 31 %:lla proteesin kdyttijista.

Pohdinta

Téssd tutkimuksessa limakalvomuutoksiksi kirjattiin vain patologiseksi luokitel-
tavat ja kliinisesti todettavat 16ydokset, jotka edellyttivit tarkempaa diagnoosia,
hoitoa tai seurantaa. Noin viidesosalla (21 %) tutkituista todettiin néitd limakalvo-
muutoksia, vastaten viestotasolla ldhes miljoonaa henkilod. Suusyopariskid lisddvid
limakalvomuutoksia oli 8 %:1la, mikd vastaa Ruotsissa ja Yhdysvalloissa tehtyja
véestotutkimuksia (Hugosson ym 1986, Axell 1987, NCHS 1992). Suusyopériskin
takia niiden limakalvomuutosten seurantaa suositellaan 1-4 kertaa vuodessa tilan-
teen mukaan (Malmstrom ym. 2002). Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd henkil6i-
hin, jotka hakeutuvat hoitoon vain akuutin ongelman takia ja joilla todetaan patolo-
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gisina pidettivid muutoksia. Sddnnolliset ja mahdollisesti tiheammit kontrollikdyn-
nit ovat tarpeellisia varsinkin, jos potilaalla on muitakin suusyovén riskitekijoitd
kuten tupakointi tai alkoholin kéytto.

Sekd yksilon ettd yhteiskunnan kannalta on edullista panostaa perusterveydenhuol-
lossa tapahtuvaan suusydvin ennaltaehkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen, mikd
parantaa ennustetta ja viahentdd invaliditeettia. Suomessa havaitaan vuosittain noin
300 uutta suusyOpitapausta, ja niistd noin 65-75 % on laajalle levinneitd (Finnish
Cancer Registry 2003). Vaikka midrd ei ole suuri, yksilotasolla suusyopéd on erit-
tdin vaikea ja invalidisoiva tauti. Hoitotulokset (eloonjddminen) ovat esim. Ruotsissa
selvisti (yli 10 % ) paremmat kuin Suomessa (Berrino ym 1999). Suusyovin hoito-
muotoja kehittdmalli ei toistaiseksi ole pystytty parantamaan eloonjidmisennustet-
ta, vaan tdrkeimmaét ennusteeseen positiivisesti vaikuttavat tekijit ovat kasvaimen
koko ja taudin levinneisyys toteamishetkelld sekd potilaan yleinen terveydentila ja
psyykkinen hyvinvointi. Ennusteen parantamiseksi ovat hammasldékérit avainase-
massa diagnosoimalla ja seuraamalla suusyopariskia edustavia limakalvomuutoksia
ja toteamalla ndin suusyovén varhain (Salonen ym. 1990). Kun limakalvojen tutki-
minen hammasldédkédrin tarkastuksen yhteydessi kestdd 2—3 minuuttia, tarkemman
diagnoosin, hoidon tai seurannan jirjestiminen sdénnollisesti hoidossa kiyville ei
pitdisi aiheuttaa ongelmia tai vaatia merkittivid lisdresursseja.

Irrotettavien hammasproteesien yhteydessi esiintyvid limakalvomuutoksia oli pro-
teesinkdyttdjilld paljon (n. 45 %). Vaikka puuttuvien hampaiden ja irrotettavien
proteesien midrd on vihentynyt, eivit hammasproteesien aiheuttamat, suurelta osin
hoidettavissa olevat limakalvosairaudet, ole vihentyneet. Nima limakalvomuutok-
set aiheuttavat potilaalle kipua, puhe- ja sydmisongelmia sekd viimeksimainitun
seurauksena ruokavalion yksipuolistumista ja ravitsemushdirioitd. Proteesin alla
oleva stomatiitti ylldpitdd usein sienitulehdusta myos muualla suussa. Proteesisto-
matiitti ja suupielen ragadit ovat kliinisen sienitulehduksen ilmentymia. Niitd on
muita enemmén henkil6illd, joilla on alentunut vastustuskyky kuten diabeetikoilla
(Dorocka-Bubkowska ym 1996). Sienitulehdus voi levitid hengitysteihin, ruoansula-
tuskanavaan tai veriteitse aiheuttaen vakavankin yleisinfektion (Akpan ja Morgan
2002).

Hammasproteesien tutkiminen ja niiden yhteydessd esiintyvien limakalvomuutos-
ten asianmukainen diagnosointi ja hoito on tirkedd paitsi suunterveyden ja elimai-
laadun myo6s henkilon koko terveyden takia, johon kuuluu myds suusyovin ehkéi-
sy ja erotusdiagnostiikka. Suusydvédn ensimmadinen oire on usein hammasproteesin
epdsopivuus. Diagnoosi voi viivdstyd jopa kuukausia, jos potilas itse, lddkari tai
hammaslaékiri erheellisesti arvoi limakalvomuutoksen hammasproteesien aihetta-
maksi drsytysongelmaksi eikd selvitd huonosti istuvan proteesin syytd. Koska vuo-
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sina 2000—01 edelleen 26 % 45-54-vuotiaista kiytti irrotettavaa hammasproteesia
(kts. luku 4.10.), proteesien aiheuttamat limakalvo-ongelmat vihenevit viestossd
aikaisintaan 20-25 vuoden kuluttua. Hoito on useimmissa tapauksessa perusham-
mashoitoon kuuluvaa proteesien kunnostusta, omahoidon opetusta ja seurantaa.
Hammashuollon haasteena on my6s hammasproteesin kéyttdjien limakalvojen ter-
veyden, proteesien kunnon ja hyvin toimivan purennan yllidpitiminen.
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4.12. Rontgentutkimus

Kari Soikkonen, Mika Mattila, Sisko Huumonen, Liisa Suominen-Taipale,
Anne Nordblad ja Dorrit Hallikainen

Rontgentutkimusta tarvitaan tdydentdimiidn kliinisid havaintoja. Panoraamaront-
gentutkimuksella havaittavia muutoksia ovat hampaiden juurten alueella tai vie-
reiskudoksissa olevat tulehduspesikkeet, hampaiden juuria tukevan luun horison-
taalisen ja vertikaalisen kadon laajuus ja vakavuusaste, kasvaimet sekd suuri osa
kariespesédkkeistd. Panoraamakuvan avulla voidaan arvioida myds leukanivelten ja
poskionteloiden kuntoa sekd juurihoitojen ja keinojuurten midridd ja laatua. Pano-
raamarontgentutkimuksen diagnostisen tarkkuuden on osoitettu olevan hyvi ja se
on verrattavissa koko hampaiston tutkimiseen hammasfilmien avulla (Ahlqwist ym.
1986).

Panoraamarontgentutkimusten kaytto aikaisemmissa suun terveystutkimuksissa on
rajoittunut lihinnd alueellisiin véestdtutkimuksiin tai erityisryhmien kuten ikéih-
misten tai yliopistojen hammaslidéketieteen laitoksilla tehtyihin potilastutkimuksiin
(Lysell 1977, Hugoson ym. 1986, Ahlgwist ym. 1986, MacDonald-Jankowski 1991,
Salonen ym. 1991, Soikkonen 1999). Terveys 2000 -tutkimuksen kaltaista, viestod
edustavaa, suun ja leukojen alueen digitaalista panoraamardntgenkuvausta ei ole to-
teutettu aikaisemmin.

Terveys 2000 -tutkimuksen rontgentutkimuksella selvitettiin hampaiston ja leu-
kojen alueella olevien vain rontgentutkimuksen avulla todettavien 16ydosten sekd
mahdollisesti oireettomien, ns. piilevdd hoidon tarvetta edustavien tulehdusten ja
muiden paikallisten luustomuutosten esiintyvyytti.

Menetelmat
Kenttétutkimus

Tutkimuksessa kéytettiin digitaalista panoraamakuvauslaitetta (Planmeca 2002 CC
Proline). Jokaisella viidelld kenttiryhmalld oli kidytossddn oma kuvauslaite. Laite-
toimittajan edustaja asensi ja huolsi laitteet jokaisessa tutkimuspisteessd. Myos sé-
teilyturvakeskuksen (STUK) valvoja kévi tutkimuspisteissé tarkastamassa asennuk-
set ja sdddot. Tutkimuksella oli STUK:n puoltava lausunto seki turvallisuuslupa.

Hammashoitajat kuvasivat tutkittavat vilittomaésti suun kliinisen tutkimuksen jal-
keen. He olivat osallistuneet kolmeen koulutustilaisuuteen, joissa oli selvitetty ku-
vauksen teoriaa ja kdytdntod. Myos tutkijahammaslddkirit saivat kahden piivin
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koulutuksen laitteiston kdytostd. Tutkittavalle kerrottiin kuvauksen tarkoituksesta
(mahdollisten tulehduspesikkeiden I6ytdminen) ja siteilyannoksesta (kuvan annos
vastaa 3—6 tunnin taustaséteilyd). Rontgentutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Sitd ei tehty, jos tutkittava oli raskaana tai jos hénelld oli vaikea kuvausta
haittaava ryhtivirhe kaula- tai rintarangan alueella.

Kuvausarvot valittiin kuvattavan koon mukaan, vaihtelurajat 58—68 kV, 4—10 mA.
Hammaslddkari tarkasti kuvan ndyttopditteen ruudulla ja antoi tutkittavalle arvion
kuvausloydoksistd. Tutkittavalle annettiin paperille tulostettu kuva. Kuvat tallen-
nettiin Dimaxis-ohjelmaan (Planmeca Oy) tietokoneen kovalevylle. Kuvaus tehtiin
kaikkiaan 6 114 henkilolle.

Kuvien analysointi

Ennen varsinaista kuvien analysointia yhtendistettiin kuvien tulkintakdytdntojd
laatumittauksilla ja sopimalla yhteisesti kdytettavistd kriteereistd. Tulosten vertai-
lemiseksi pyrittiin kdyttimédin samoja diagnostisia kriteerejd kuin aikaisemmin
tehdyissd, suppeammissa tutkimuksissa. Kaikki neljd radiologia analysoivat kukin
samat 50 panoraamakuvaa, minki jalkeen verrattiin tuloksia. Jos tulkinnat poik-
kesivat radiologien vililld, asiasta keskusteltiin ja pditettiin yhteisistd kriteereisté.
Diagnoosien laatua ja sen mahdollisia muutoksia saman tutkijan lausunnoissa seu-
rattiin lausumalla aina 30 kuvan vilein jokin aiemmin vidhintdan edellisend pdivina
lausuttu kuva.

Varsinainen kuvien analysointi aloitettiin arvioimalla ja luokittelemalla kuvat diag-
nostisesti hyvélaatuisiksi, kohtuullisiksi tai kdyttokelvottomiksi. Hyvilaatuiseksi
arvioidussa kuvassa kaikkien hampaiden kiilteen ja dentiinin (hammasluun) rajan
tuli erottua selkeisti, hampaita ympdrdivian periodontaaliraon ja lamina duran ni-
kyé ja liséksi nivelpdiden kuvautua kokonaan. Kuva arvioitiin diagnostisesti laa-
dultaan kohtuulliseksi, jos yld- ja/tai alaetuhampaat kuvautuivat epitarkkoina tai
jos kaikkien hampaiden juurten kirkien alueet eivit olleet arvioitavissa. Kuva oli
diagnostisesti kayttokelvoton, jos asettelu- tai valotusvirheen takia kuvan laatu oli
niin huono, ettei se ollut kuvankdsittelyohjelmallakaan enédé palautettavissa.

Kuvista 1614 (26 %) oli diagnostisesti hyvélaatuisia ja 4486 (73 %) laadultaan
kohtuullisia. Aineistosta poistettiin laadullisesti kéyttokelvottomat kuvat, joita oli
14 kpl (0,2 %). Rontgentutkimusaineiston muodostivat siten 6 100 kuvaa, miki vas-
taa 96 % kliiniseen suun tutkimukseen osallistuneista.

Radiologit lausuivat kuvat kirjaten tulokset erilliselle tietokonelomakkeelle. Kuvista
arvioitiin pysyvien- ja maitohampaiden miiri ja kunto. Hampaan kunnoksi miri-
tettiin retinoitunut / puhkeamaton hammas, juuri, luunsisdinen juurenjdinne, kei-
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nojuuret, karioitunut hammas tai ehja hammas. Hampaiden lukuméiriin laskettiin
kaikki edelldmainitut ja hampaattomana pidettiin henkil6d, jolla timi lukumidrd
oli nolla. Loydoksistd kirjattiin periapikaalisulaumat, juuritdytteet, vertikaaliset
luutaskut, horisontaalinen luukato, leukanivelmuutokset, keinojuuret seki kysta- ja
kasvainepdilyt. Loydosten kriteerit ovat taulukossa 4.12.1.

Tutkittaviin, joilla havaittiin hoitoa vaativia 16ydoksid, otettiin yhteyttd kirjeitse ja
kehotettiin hakeutumaan jatkotutkimukseen ja hoitoon.

Taulukko 4.12.1. Rontgenologisten loydosten kriteerit.

LOYDOS

KRITEERI

Hampaan juurenkérjen
tulehdus
(periapikaalisulauma)

Joku seuraavista:

— Lamina dura paikallisesti havinnyt tai epatarkka

— Periodontaaliraon laajentuma

— Laajalti rikkonainen luustruktuuri juuren karkialueella

Juuritayte Hampaan kruunosan ytimen alueella ja/tai kaikissa hampaan
juurikanavissa juuritaytetta
Amputaatio Joku seuraavista:

— Vain hampaan kruunosan ytimessa néakyva tayte

— Hampaassa juurikanavaruuvi, mutta ei juuritaytetta

— Juurikanavan alussa pieni maara juuritaytetta

— Monijuurisesa hampaassa juuritéytettéd vain osassa juuria

Epataydellinen juuritayte

Juurenkarjen ulkopuolella nakyi juuritdytemateriaalia tai téyte loppui
noin 3 mm ennen réntgenologista juurenkarkeé

Vertikaalinen luutasku

Juurta ymparéivan alveoliharjanteen reunan paikallinen luukato
normaalista tasosta juuren karkeen pdin arvioituna suhteessa
hammasjuuren pituuteen vahintaan juuren keskikolmannekseen asti

Horisontaalinen luukato

Vaakatasoinen alveoliharjanteen luukato normaalista tasosta
juuren karkeen pdin arvioituna suhteessa hammasjuuren pituuteen
vahintéan juuren keskikolmannekseen asti.

Yla- ja alaleuka arvioitiin erikseen jakaen kumpikin leuka kolmeen
lohkoon (etualue, vasen ja oikea sivualue). Arvioitiin, jos lohkossa
oli vahintaan kaksi hammasta, joista toinen voitiin lainata
naapurilohkosta.

Leukanivelmuutokset
1) Nivelrikko (artroosi)

2) Niveltulehdus (artriitti)

Véhintdan kaksi seuraavista muutoksista:

— Nivelp&én nivelpinnan litistyminen, epatasaisuus tai skleroosi
— Reunakerrostumat (osteofyytit nivelpaan etu- ja takapinnoilla)
— Nivelkuopan etupuolella olevan luunpinnan(eminentian)
tasoittuminen ja skleroosi

Nivelpaan syépyminen tai nivelpinnan alainen kystamainen muutos

Kystat

Paikallinen tarkkarajainen tummuma leukaluiden alueella. Koko ja
muoto voi vaihdella.

Kasvainepailyt

Paikallinen tarkka- tai epatarkkarajainen tummuma leukaluiden
alueella. Koko ja muoto voi vaihdella.

Implantit

Keinojuuri leukaluussa
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Tulokset

Tutkituista 11 % (n=734) oli rontgenkuvan perusteella kokonaan hampaattomia.
Hampaallisilla tutkituilla oli keskimédrin 23 hammasta. Eniten hampaita oli nuo-
remmilla ikdryhmilld. Eldkeikiisilld eli 65-vuotiailla tai vanhemmilla oli keski-
madrin kahdeksan hammasta vihemmaén kuin alle 65-vuotiailla 30 vuotta taytta-
neilld (tyoikdisilld). Miehilld ja naisilla oli keskiméérin yhté paljon omia hampaita.

Runsaalla neljannekselld (27 %) hampaallisista tutkituista todettiin vdhintdén yksi
hampaan juuren kérked ympéroivd tulehdusmuutos (periapikaalisulauma). Nailld
henkil6illd oli yleisimmin (87 %:1la) 1-2 sulaumaa vaihteluvilin ollessa 1-14. Vain
kahdella henkil6lld yli 10. Miehilld oli enemmén periapikaalisulaumia kuin naisilla,
ja véhiten sulaumia oli nuorimmassa ikdryhméssi (Taulukko 4.12.2., Liitetaulukko
4.12.1.). Periapikaalisulaumien esiintyvyydessi ei juuri ollut eroja eri sairaanhoito-
piireissd lukuunottamatta Oulun sairaanhoitopiirii, jossa sulaumia oli véihiten. Tyo-
ikdisilld sulaumia oli véhiten korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja eldkeikéisilld
perusasteen koulutuksen saaneilla (Liitetaulukko 4.12.1.).

Taulukko 4.12.2. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla rontgenologisia
loydoksid idn mukaan miehilld (M) ja naisilla (N) (n=5366).

Ikaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+
Loydds M N M N M N M N M N M N

Periapikaalisulaumia 31 23 25 18 36 27 34 27 36 21 31 20
Vertikaalisia luutaskuja 11 8 4 3 13 8 18 13 22 13 13 11

Horisontaalista 20 14 5 4 23 11 34 20 45 36 57 83
luukatoa’
Juurihoitoja? 58 62 50 49 65 73 65 72 63 61 55 58

Leukanivelmuutoksia® 6 13 4 12 6 15 7 14 6 13 9 14

'n=5211, poikkeaa muista, koska arvioitiin vain jos, lohkossa oli vahintddn 2 hammasta
2Siséaltdd myds amputaatiot

3Kaikista kuvatuista (n=6100) artrhiitti ja/tai arthroosi oikeassa, vasemmassa tai molemmissa
nivelissa.

Kahdella kolmasosalla (60 %) hampaallisista tutkituista oli vdhintddn yksi juuri-
hoidettu hammas, naisista suuremmalla osalla (62 %:I1a) kuin miehistd (58 %:lla).
Ikdryhmien viliset erot olivat pienid, ainoastaan 30—44-vuotiaiden ikdryhmaéssi
juurihoidettuja hampaita oli hieman vihemmaén kuin muissa ikdryhmissd (Taulukko
4.12.2., Liitetaulukko 4.12.2.). Juurihoitojen médri vaihteli yhdestd 19:44n (34 %.
lla yksi juuritdyte, 25 %:1la kaksi, kolmella henkil6lld 12 kpl ja yhdelld henkil6lld
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13 kpl). Tyoikdisilld juurihoitoja oli vihiten korkea-asteen koulutuksen saaneilla ja
eldkeikiisilld perusasteen koulutuksen saaneilla. Ylimpéén tuloluokkaan kuuluvilla
juurihoitoja oli enemmiin kuin alimpaan tuloluokkaan kuuluvilla. Alueellisesti tar-
kasteltuna juurihoitoja oli vihiten Pohjois- ja Itd-Suomessa (Liitetaulukko 4.12.2.).
Vihintddn yksi tekniseltd laadultaan epitédydelliseksi tulkittu juuritdyte todettiin
38 %:1la hampaallisista tutkituista ja nuorimmissa ikdryhmissd vihiten kuten juuri-
hoitojakin yleensd (Taulukko 4.12.3.).

Taulukko 4.12.3. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla epiitiydellisia
Juurihoitoja idn ja sukupuolen mukaan (n=5366).

lkaryhma
Kaikki ~ 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 38 25 45 49 44 38 37 42
Miehet 36 27 43 43 45 35 35 42
Naiset 39 24 48 54 43 40 39 42

Kaikista kuvatuista hampaista 7 % oli juurihoidettuja ja niistd tekniseltd laadultaan
moitteettomiksi arvioitiin noin puolet. Juurenkérjen alueen tulehdusten (periapikaa-
lisulaumien) esiintyvyys juurihoidetuissa hampaissa oli suurempi kuin juurihoita-
mattomissa hampaissa. Periapikaalisulaumia esiintyi useimmin epétédydellisten juu-
ritdytteiden tai amputaatioiden yhteydessi (Kuvio 4.12.1.).

Kuvio 4.12.1. Juurihoidettujen hampaiden yleisyys ja kunto.

Kuvattuja hampaita n = 120 608
Hampaita, joissa Juurihoidettuja
ei juurihoitoa hampaita
n=111802 n =8 806
(938 %) (7 %)
l Amputaatio Moitteeton || Epataydellinen
Periapikaali- Periapikaali- n = 820 L“Erﬁy;g L“Ergagfg
sulauma sulauma . o o
n = 866 n=12377 (9 %) (48 %) (43 %)
(0,8 %) (16 %)
Periapikaali- Periapikaali- || Periapikaali-
sulauma sulauma sulauma
Hampaita yhteensa, n= 1039 n= Zi43 n= 7095
joissa periapikaalisulauma (17 %) (11 %) (21 %)

n=2243
(1,8 % kaikista)
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Vertikaalisia Iuutaskuja esiintyi joka kymmenennelld hampaallisista tutkituista. I1-
mio oli vanhemmilla muita yleisempi (Taulukko 4.12.2.). Miehistd havaittiin suu-
remmalla osalla vertikaalisia luutaskuja kuin naisista. Tyypillisin mééri oli yksi tai
kaksi Iuutaskua (76 %:1la niisti tutkituista, joilla luutaskuja havaittiin). Vaihteluvili
1-13 kpl, 56 %:lla yksi, 20 %:lla kaksi, 9 %:lla 3 kpl. Vertikaalisia luutaskuja oli
yli kaksinkertainen médréd perusasteen koulutuksen saaneilla verrattuna korkeakou-
luasteen koulutettuihin. Eroja oli my0s sairaanhoitopiirien ja tuloluokkien vililla
(Liitetaulukko 4.12.3.).

Tulehduspesikkeitd kuvaavat periapikaalisulaumat ja vertikaaliset luutaskut. Naitd
jompia kumpia tai molempia todettiin 31 %:lla hampaallisista tutkituista, suurem-
malla osalla miehistd kuin naisista. Tulehduspesikkeiti oli suunnilleen yhti paljon
45-74-vuotiailla, ja vihemmén nuorimmassa ja vanhimmassa ikdryhméssi (Tau-
lukko 4.12.4.).

Taulukko 4.12.4. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla tulehduspesdak-
keitd (periapikaalisulaumia ja/tai vertikaalisia luutaskuja) idin ja sukupuolen
mukaan (n=5366).

lkaryhma
Kaikki ~ 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 31 24 35 38 36 29 31 34
Miehet 36 27 41 42 44 85 35 42
Naiset 27 20 29 33 30 25 26 29

Horisontaalista luukatoa oli vihintddn yhdessa joko alalaeuan tai yldleuan lohkossa
noin 17 % hampaallisista tutkituista. Horisontaalisen luukadon esiintyvyys ja vai-
keusaste lisddntyivit selvdsti idn myotd. Horisontaalista luukatoa todettiin miehil-
14 selvidsti suuremmalla osalla kuin naisista (Taulukko 4.12.2.). Sekid miehilld ettd
naisilla horisontaalisen luukadon esiintyvyydessid ja vaikeusasteessa nikyi koulu-
tuksen vaikutus aina 54-vuotiaisiin saakka siten, ettd perusasteen koulutuksen saa-
neilla horisontaalinen luukato oli yleistd ja korkeakoulututkinnon suorittaneilla har-
vinaista. Samoin alimmassa tuloluokassa erot yleisyydessi olivat selvit ylimpédidn
tuloluokkaan verrattuna (Liitetaulukko 4.12.4.).

Leukanivelen artroosiin tai artriittiin liittyvid muutoksia oli joka kymmenennel-
1a (10 %) tutkitulla, naisista suuremmalla osalla kuin miehistd (Taulukko 4.12.2.).
Leukanivelissi todettiin artroosimuutoksia (nivelrikkoa) 9 prosentilla, naisista suu-
remmalla osalla kuin miehistd (13 % / 5 %). Artriittiin (niveltulehdukseen) viittaa-
via muutoksia havaittiin 30 tutkitulla eli 0,5 prosentilla (miehilld 0,3 %, naisilla
0,6 %).
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Hampaiden keinojuuria (implantteja) oli 57 henkil6lld ja niiden méara nailld tutki-
tuilla vaihteli yhdestd yhdeksaén.

Kystoja loydettiin yhteensid 66. Hampaan juuren tulehduksiin liittyvid kystoja oli 41
ja hampaiden kehittymiseen liittyvid 25. Radiologisesti diagnosoituja kasvainepii-
lyjd 16ytyi tutkittavista vain kahdelta.

Pohdinta

Terveys 2000 -tutkimuksessa kdytetty digitaalinen panoraamakuvaus on uusi ja
nopeasti kehittyvi tekniikka. Tutkimusraportteja sen diagnostisesta tarkkuudesta
on vihin ja tulokset vaihtelevat. Pddsddntoisesti voidaan todeta, ettei suuria eroja
ole ldydetty eri anatomisten rakenteiden ja patologisten muutosten havaitsemisesta
digitaalisesta panoraamakuvasta verrattuna perinteiseen filmiin (Farman ym. 1998,
Gijbels ym. 2000, Ramesh ym. 2001). Toisaalta digitaalisen kuvan jalkikisittely-
mahdollisuudet antavat uusia mahdollisuuksia diagnostiikkaan. Tekniikka mahdol-
listi myOs sen, ettd sekd hammasldédkiri ettd tutkittava nikivit tulokset heti ja asi-
akas sai kuvan mukaansa. Panoraamatutkimuksen sddeannos ja sen haitta yksittii-
selle tutkittavalle on hyvin vdhdinen, mutta hyoty esim. hampaisiin liittyvien usein
oireettomien tulehdusten 10ytymisesti voi olla suuri. Nyt toteutettua tutkimusta voi-
daan myos hyddyntii tekniikan kehittdmiseen.

Rontgenkuvauksen avulla todettiin suurella osalla viestosti piilevdd hoidon tarvetta,
joilla tarkoitetaan tulehduspesikkeitd ja epitdydellisd juurihoitoja. Hoitamattomana
ndmi todetut muutokset ovat laajemman tulehduksen vaaratekijoitd tai voivat johtaa
hampaiden menettamiseen. Vertikaalisten luutaskujen ja periapikaalisulaumien ar-
vellaan kuvaavan aikaisempaa tai timénhetkistd tulehdusta. Tutkimuksessamme
edelld mainittuja tulehdusmuutoksia 16ytyi noin kolmasosalla hampaallisista tutki-
tuista, nuorimmissa ikdluokissa noin joka viidennelti ja keski-ikdisilld eniten (ldhes
40 %) (Taulukko 4.12.4.). Leukaluiden alueella olevilla tulehduspesikkeilld saat-
taa olla yhteys aivo- ja syddninfarktien syntyyn ja lisddantyneeseen kuolemanriskiin
(Mattila ym. 1989, 1993, DeStefano ym. 1993, Beck ym. 1999, 2000, Soikkonen
1999, Soikkonen ym. 2000). Sen lisiksi pitkdaikainen tulehdus voi vaikuttaa hai-
tallisesti monen yleissairauden (diabetes, reuma, immuunisuppressiotilat, sytostaat-
ti- ja sddehoito) kulkuun ja niiden hoitoon. Havainnot tukevat kisitysté siitd, ettd
rontgenkuvaus tukee ja tdydentdd kliinistd tutkimusta ja ettid voisi olla tarpeellista
aikaisempaa useammin yhdistdé rontgenkuvaus hammasldédkdrin hoitoon. Kuvauk-
sen tarve tulee kuitenkin aina arvioida yksilollisesti.
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Juurihoidon laatu oli yhteydesséd periapikaalisulaumien esiintyvyyteen, silld moit-
teettomaksi arvioitujen juurenhoitojen yhteydessd niitd havaittiin vihemmin kuin
epatidydellisten yhteydessd. Ndmé havainnot ovat samansuuntaisia kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa raportoidut (Bergenholz ym. 1973a, b, Bergman ym. 1979, Al-
lard ja Palmqvist 1986, Petersson ym. 1986, Bergstrom ym. 1987, Odesjo ym. 1990,
Smith ym. 1993, Soikkonen 1995). Epitiydellinen juurentiyte voi olla seurausta
teknisesti vaikeasta juurihoidosta, mikid osaltaan selittdisi suurempaa periapikaali-
sulaumien mééraa epitiydellisten juuritdytteiden yhteydessa.

Parodontiitin aiheuttaman horisontaalisen luukadon ja vertikaalisten luutaskujen
madrd kasvoi idn myotd, mikd kuvaa tamén kroonisen sairauden hidasta etenemis-
td. Miehilld luukadon esiintyvyys ja vaikeusaste kasvoi selvisti enemmin idn myo-
td kuin naisilla. Tulokset ovat verrattavissa aikaisempiin tutkimusraportteihin (Sa-
lonen ym. 1991, Hugoson ja Laurell 2000).

Leukanivelen artroosi eli nivelrikko on tavallisesti ikédédn liittyvd nivelpdin kulu-
ma. Leukanivelen artroosin esiintyvyydestd ei ole olemassa tarkkaa tietoa, mutta
sen oletetaan olevan harvinainen alle 40-vuotiailla ja yleinen 60—80-vuotiailla.
Rontgentutkimuksissa sitd on 16ydetty 13-38 % (Sato ym. 1996), mikd on hieman
enemmin kuin tutkimuksessamme. Sekd tdssd ettd aikaisemmissa tutkimuksissa
leukanivelen artroosia on havaittu enemmén naisilla kuin miehilld (Sato ym. 1996,
Soikkonen ym. 1999). Artriittia eli niveltulehdusta (esim. reuma) tavataan kaiken
ikdisilld, usein nuorilla aikuisillakin. Leukanivelen artriitti on kuitenkin huomatta-
vasti harvinaisempi kuin artroosi (Gynther ym. 1996, Wenneberg ym. 1990).

Tulosten perusteella tutkituilla oli runsaasti tulehdusmuutoksia ja epitdydellisid
juurihoitoja, jotka edellyttdvit todenndkoisesti jatkohoitoa. Rontgentutkimuksen
hyodyt ovat kiistattomia piilevin hoidon tarpeen arvioimiseen.
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5. SUUNTERVEYDEN JA TERVEYSTAPOJEN
MUUTOS 1980-2000

Miira Vehkalahti

Terveys 2000 -tutkimusta suunniteltaessa pidettiin tirkeind mahdollistaa vertail-
tavuus edellisen vastaavan véestdtutkimuksen tuloksiin. Siksi keskeiset suunter-
veyden mittaukset laadittiin niin, ettd ne joko sellaisinaan tai muunnettuina olivat
yhteismitallisia Mini-Suomi-hammastutkimuksessa vuosina 1978—80 tehtyjen mit-
tausten kanssa.

Téassd luvussa kuvataan, miten suomalaisaikuisten suunterveys ja suunterveystavat
ovat muuttuneet 20 vuoden kuluessa. Vertailu rajattiin kisittiméin vain ne tutkitut,
jotka olivat osallistuneet suun kliiniseen tutkimukseen. Mini-Suomi-hammastutki-
muksessa heitd oli 7190, joista 5028 oli hampaallisia ja heistd 4777 niitd, joiden
kiinnityskudosten (ikenien) kunto oli mitattu. Terveys 2000 -tutkimuksessa suun
tutkimus tehtiin kaikkiaan 6335 tutkittavalle, mutta tarkka tieto hampaallisuudesta
saatiin 6316 tutkittavalta. Heistd oli hampaallisia 5401, mutta hammaskohtaisten
terveystietojen vertailu késittdd vain ne tutkitut, joiden jokaisen hampaan kunnon
madritys (n=>5389) tai ientaskun mittaus (n=5255) oli tehty (kts. luvut 4.5 ja 4.6).

Muutoksia kuvaamaan valittiin seuraavat viestdjen suunterveyden ja terveystapojen
keskeiset mittarit: hampaattomuus, hampaiden lukuméérd, irrotettavien hammas-
proteesien kiytto, karieksen ja iensairauksien esiintyvyys sekd hampaiden harjaa-
minen ja hammaslddkérissd kdyminen. Karieksen lisiksi hampaiden kuntoa kuvat-
tiin terveiden ja paikattujen hampaiden lukumédrini. Kaikki vertailut tehtiin iké-
ryhmittéin ja sukupuolen mukaan. Muutamia suunterveyden muutoksia tarkasteltiin
myos koulutusasteen mukaan, mutta vain 35—-44-vuotiaiden ikdryhméssi.

Vertailuja varten tdssi esitettdvit Mini-Suomi-hammastutkimukseen perustuvat tie-
dot laskettiin uudelleen, koska sen perusraportissa (Vehkalahti ym. 1991) kiytetty
ikdryhmittely poikkeaa nyt kisilld olevan perusraportin kidyttdméstd ryhmittelys-
td. Vertailuja on havainnollistettu pylvaskuvioin, naisten ja miesten tiedot erikseen.
Suunterveyden ja terveystapojen 20 vuoden muutoksia kuvattiin tdssd luvussa ver-
taamalla kummankin tutkimusvuoden saman ikdisid ryhmid. Lisdksi tehtiin joita-
kin vertailuja samoihin syntymivuosiin perustuen. Tadssd vertailussa vuoden 1980
35—-44-vuotiaita syntyméavuosiltaan vastaavaan ryhméédn kuuluivat Terveys 2000
-tutkimuksen aineistossa 55—64-vuotiaat, ja vuoden 1980 45-54-vuotiaita vastaa-
vaan ryhméin 65-74-vuotiaat vuonna 2000. Niin arvioidut kohorttimuutokset eivit
suinkaan ole tasmillisid, koska vertailtavat ryhmit eividt muodosta todellisia synty-
mékohortteja.
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Hampaattomuus vaistyméassa

Hampaattomaksi katsottiin tutkittu, jolla ei ollut kliinisesti havaittuja hampaita tai
hammasjuuria. Hampaattomuus oli vuonna 2000 noin puolet vuoden 1980 tasos-
ta, naisilla 17 % vs. 37 % ja miehilld 12 % vs. 22 %. Tyoikdisilla timid muutos oli
erityisen suuri. Hampaattomuus oli tyystin hdvinnyt 30—44-vuotiaiden ikdryhmés-
sd ja vihentynyt 45-54-vuotiaiden ikdryhmaissi naisilla kuudennekseen ja miehilld
kolmannekseen vuoden 1980 tasosta (Kuvio 5.1.). Syntymévuoteen perustuva muu-
toksen arviointi nédytti hampaattomien osuuden kasvaneen Mini-Suomi-tutkimuk-
sen aikaan 45-54-vuotiaiden naisten ryhméisséd vain vdhédn (33 % vs. 38 %), mutta
miesten ryhmaéssi selvisti enemmin (19 % vs. 31 %).

Kuvio 5.1. Hampaattomien osuus (%) kaikista kliiniseen suuntutkimukseen
osallistuneista ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan vuosina 1980 (n=7190) ja
2000 (n=6316).
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Hampaallisilla paljon enemman hampaita

Hampaalliset olivat vuonna 2000 enemmistond kaikissa ikédryhmissd lukuunotta-
matta 75 vuotta tiyttineitd naisia. Hampaallisilla oli nyt myds aiempaa enemmén
hampaita (Taulukko 5.1.). Eroa 20 vuoden takaisiin hammasméiriin oli 30—44-
vuotiailla keskimédrin 5-7 hammasta ja kaikilla sitd vanhemmilla 4-5 hammasta.
Naisilla tdimad muutos ndkyi hieman suurempana kuin miehilld. Syntyméivuoteen
perustuva muutoksen arviointi ndyttdisi, ettd Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 35—
44-vuotiaat olivat 20 vuodessa menettineet keskiméirin vain 1,3 hammasta (20,3
vs. 19,0).

Taulukko 5.1. Hampaiden mddrd (k.a.) hampaallisilla aikuisilla ikdryhmittiin
vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5401).

Tutkimus Ikaryhmat

Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
Mini-Suomi 1980 18,2 22,8 20,3 17,8 14,6 11,0
Terveys 2000 22,9 28,3 27,1 22,7 19,0 15,3

Tdssd maédritettiin paljon hampaita omaaviksi ne tutkitut, joilla oli vdhintddn 25
hammasta, vaikka WHO on asettanut 20 toimivaa hammasta yhdeksi vuoden 2000
suunterveyden tavoitteista (FDI 1982). Tuon méérin katsottiin kuitenkin olevan lii-
an pieni nyt, kun tavoitevuoden jo toteutunutta tilannetta arvioitiin. Enemmistolld
(60 %) Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista hampaallisista oli vdhintddn 25
hammasta, 30—44-vuotiaiden ryhmissi heitéd oli 90 %. Suhteellinen muutos vuoden
1980 tasosta oli naisten ikdryhmissé erityisen suuri: vuoden 2000 taso oli aiempaan
verrattuna 55—64-vuotiailla kolmin-, 65-74-vuotiailla nelin- ja 75 vuotta tdyttad-
neilld viisinkertainen (Kuvio 5.2.). Syntymévuoteen perustuva muutoksen arviointi
ndyttdisi, ettd Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 25 hammasta omanneista 45-54-
vuotiaista valtaosa, 68 % miehisti ja 71 % naisista, oli 20 vuoden ajan pysynyt nidin
paljon hampaita omaavien ryhmaéssa.
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Kuvio 5.2. Vihintdan 25 hammasta omaavien tutkittujen osuus (%) ham-
paallisista naisista ja miehistd ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000
(n=5389).
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Hampaallisilla vAhemman hammasproteeseja

Hampaallisilla oli irrotettavia hammasproteeseja (koko- ja osaproteesit) vuonna
2000 selvisti vahemmién kuin vuonna 1980 (Kuvio 5.3.). Muutos oli suurin 30—44-
vuotiaiden ikdryhmissd, jossa vuonna 2000 oli hammasproteesien kdyttdjid vain
kymmenesosa vuoden 1980 kéayttdjikunnasta. Pdinvastainen muutos nikyi vanhim-
massa, 75 vuotta tdyttineiden ikdryhmaéssd, varsinkin miehilld. Hammasproteesin
kiyttdjien osuus tdmén ikéisistd hampaallisista miehistd vuonna 2000 oli kaksin-
kertainen vuoteen 1980 verrattuna. Syntymévuoteen perustuva muutoksen arviointi
nidyttdisi irrotettavien hammasproteesien kdyttdjien miidrin kasvaneen Mini-Suo-
mi-tutkimuksen aikaan 45-54-vuotiaiden naisten ryhmissd vain vihdn (47 % vs.
52 %), mutta miesten ryhmissé selvisti enemmén (33 % vs. 44 %).
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Kuvio 5.3. Irrotettavia hammasproteeseja kdyttivien osuus (%) hampaallisista
naisista ja miehistd ikdryhmittidin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5401).
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lakkailla hampaallisilla paljon osaproteeseja

Irrotettavaa osaproteesia kiyttidvien osuus kaikista hampaallisista pieneni kaikissa
alle 55-vuotiaiden ikdryhmissd, muutoksen ollessa nuorimmilla suhteellisesti suu-
rin (Taulukko 5.2.). Pdinvastainen muutos nékyi idkkdimpien, 75 vuotta tayttinei-
den, hampaallisten ryhméssi. Heistd osaproteesia kdyttdvien osuus kasvoi huomat-
tavasti ja oli miesten ryhméssd vuonna 2000 kaksinkertainen vuoteen 1980 ver-
rattuna. Syntymévuoteen perustuva muutos ndyttdisi osaproteesien kayttdjikunnan
kasvaneen Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 45-54-vuotiaiden miesten ryhmissa yli
kaksinkertaiseksi ja naisten ryhmissi 1dhes saman verran.
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Taulukko 5.2. Irrotettavien osaproteesien yleisyys (%) hampaallisilla miehilli ja
naisilla ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5401).

Tutkimus Ikaryhmat
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
Mini-Suomi 1980 Miehet 15 10 14 22 27 19
Naiset 21 13 22 29 39 29
Terveys 2000 Miehet 12 1 11 23 32 39
Naiset 14 2 11 24 37 39

Terveitd hampaita enemman

Tdysin terveiksi médritettiin hampaat, joissa ei ollut kariesta eikéd paikkoja. Ndin
terveitd hampaita oli kaikilla hampaallisilla vuonna 2000 keskimiérin yksi enem-
min kuin vuonna 1980 (9,4 vs. 8,1). Nuorimmilla ikdryhmilld ero aiempaan oli
suurin: 30-34-vuotiailla 5,5 hammasta (16,9 vs. 9,4) ja 35—-44-vuotiailla 2,7 ham-
masta (11,3 vs. 8,6). Kummassakin ikdryhmissd ero 20 vuoden takaisiin lukuihin
oli naisilla suurempi kuin miehilla.

Paikattuja hampaita enemméan

Paikatuiksi luettiin ne hampaat, joissa oli paikka tai proteettinen kruunu, mutta ei
kariesta. Paikattuja hampaita (FT) oli vuonna 2000 keskimiirin 12,4, kun vuonna
1980 niitd oli 8,2. Nuorimmalla ikdryhmaélld, 30—34-vuotiailla, oli paikattuja ham-
paita keskiméirin 1,1 hammasta aiempaa vihemmin, muun ikéisilli 5-6 hammas-
ta aiempaa enemmin. Paikattujen hampaiden midrad oli 55—-64-vuotiailla vuonna
2000 kaksinkertainen ja eldkeikiisilld kolminkertainen vuoden 1980 keskiarvoihin
verrattuna (Taulukko 5.3.). Syntymévuoteen perustuva muutoksen arviointi ndyttii-
si Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 35—-44-vuotiaiden saaneen 20 vuodessa keski-
madrin 1,3 (9,8 vs. 11,1) ja 45-54-vuotiaiden 1,1 (7,8 vs. 8,9) uutta paikattua ham-
masta.

Paikattuja hampaita oli vuonna 2000 naisilla edelleenkin enemmin kuin miehilla,
mutta sukupuolten viliset erot olivat pienemmét kuin vuonna 1980. Silloin 30-34-
vuotiaiden ikdryhméssd naisilla oli paikattuja hampaita keskiméérin 1,9 hammas-
ta enemmaén kuin miehilld ja 45-54-vuotiaiden ryhméssd 3,3 hammasta enemmén
kuin miehilld. Vuonna 2000 miesten ja naisten vélinen ero paikattujen hampaiden
miidrien keskiarvoissa oli 30—34-vuotiaiden ikdryhmissd supistunut 0,2:een, mutta
45-54-vuotiaiden ryhmissi eroa oli vield 2,6 hammasta.
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Kariesta paljon vihemméan

Karieshampaiksi (DT) katsottiin hampaat, joissa oli hammasluuhun ulottuva ka-
riesleesio. Lohjenneita hampaita tai paikkoja ei luettu karieshampaisiin, ellei niis-
sd ollut kariesta. Juuriksi raunioituneet hampaat luettiin karieshampaisiin vain, jos
niissd oli kariesta. Karieksen esiintymistd kuvattiin védestoryhmittdin kariesham-
paiden (DT) lukuméérin keskiarvoina seki ainakin yhden karieshampaan (DT >0)
omaavien osuuksina (%) hampaallisista tutkituista.

Karieshampaita (DT) oli vuonna 2000 keskimiirin 0,8, miké oli kolmannes aiem-
masta (0,8 vs. 2,5). Karieksen viheneminen niikyi jokseenkin samanlaisena kaikis-
sa ikdryhmissd (Taulukko 5.3.). Vuonna 2000 naisilla oli keskiméarin 0,5 ja mie-
hilld 1,1 karieshammasta, vuonna 1980 keskiarvot olivat 1,9 ja 3,1. Kumpanakin
vuonna ikdryhmien viliset erot olivat hyvin pienid, mutta sen sijaan sukupuolten
viliset ndkyivit kaikissa ikdryhmissa selkeind: karieshampaita oli naisilla vihem-
mén kuin miehilld.

Taulukko 5.3. Paikattujen (FT) ja karieshampaiden (DT) mddridt (k.a.) ham-
paallisilla aikuisilla ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5389).

Tutkimus Ikaryhmat

Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
Mini-Suomi 1980 FT 8,2 11,8 9,8 7,8 5,6 3,1
Terveys 2000 FT 12,4 10,6 14,9 13,3 11,1 8,9
Mini-Suomi 1980 DT 2,5 2,5 2,6 2,6 2,2 2,5
Terveys 2000 DT 0,8 0,6 0,7 0,9 0,8 11

Karieksen esiintyvyys (DT>0) vuonna 2000 oli puolet vuoden 1980 tasosta (Ku-
vio 5.4.). Naisten ryhmissé kariesmuutos oli suurempi kuin miesten, aiemmasta 55
prosentista 23 prosenttiin vuonna 2000, kun vastaavat luvut miehillé olivat 67 % ja
38 %. Ikdryhmittdin tarkasteltuina muutokset olivat saman suuruisia lukuunotta-
matta 65 vuotta tdyttdneiden miesten ryhmid, jossa karieksen esiintyvyyden muu-
tos oli muita ryhmid huomattavasti pienempi.
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Kuvio 5.4. Karieshampaita omaavien osuus (%) hampaallisista naisista ja mie-
histd ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5389).
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lenterveys kohentunut vahan

Kiinnityskudosten (ikenien) kuntoa ja iensairauksien yleisyyttd kuvattiin syventy-
neiden, yli 4 mm syvyisten, ientaskujen esiintymisend. Liséksi eroteltiin 4—6 mm
syvyiset ja nditd syvemmait ientaskuldydokset. Tutkitulla katsottin olevan iensaira-
us, jos hinelld oli yksikin syventynyt ientasku.

Iensairauksien esiintyvyys kummallakin mittarilla kuvattuna oli vuoteen 2000
mennessid viahentynyt vuoden 1980 tasosta, mutta koko véeston tasolla muutos oli
muiden suunterveyden kuvaajissa havittuja muutoksia vdhdisempi. Syventyneitd
ientaskuja (sekd 4—6 mm ettd yli 6 mm) oli vuoden 2000 hampaallisista 64 pro-
sentilla, kun 20 vuotta aiemmin néiti oli ollut 77 prosentilla. Vastaavat luvut olivat
miehilld 72 % ja 84 % ja naisilla 57 % ja 69 %. Suurimmat muutokset havaittiin
30-34-vuotiailla: miehilld 56 % vs. 79 % ja naisilla 40 % vs. 63 %. Pienimmit
muutokset havaittiin eldkeikdisten ryhmisséd sekd miehillé ettd naisilla (Kuvio 5.5.).
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Kuvio 5.5. Syventyneitd, vihintdidn 4 mm syvyisid, ientaskuja omaavien osuus
(%) hampaallisista naisista ja miehistd ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=4777)
Jja 2000 (n=5255). Pylviiden alaosat kuvaavat tutkittuja, joilla ainakin yksi

ientasku oli syvempi kuin 6 mm.
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Vakavana pidettavdd kiinnityskudosten tuhoa, yli 6 mm:n syvyisid ientaskuja, ha-
vaittiin 20 prosentilla hampaallisista vuonna 2000, kun vuoden 1980 luku oli 26 %;
miehilld esiintyvyysluvut olivat 26 % ja 32 %, naisilla 15 % ja 19 %. Vakavan ku-
dostuhon esiintyvyys pieneni jokseenkin yhtdldisesti eri ikdryhmissi, vaikka hie-
man muita suurempi muutos havaittiin 35—-44-vuotiaiden miesten ja 55—-64-vuotiai-
den naisten ryhmissd (Kuvio 5.5.). Syntymévuoteen perustuva muutoksen arviointi
ndyttdisi syventyneiden ientaskujen esiintymisen kasvaneen ikddntymisen myotd
kaikissa ikdryhmissa.
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Hampaiden harjaamisaktiivisuus kasvanut

Vihintddn kahdesti pdivdssd hampaansa harjaavia oli vuonna 2000 naisista 77 % ja
miehistd 46 %, kun vuonna 1980 luvut olivat naisilla 67 % ja miehilld 34 % (Kuvio
5.6.). Suurimmat muutokset havaittiin eldkeikiisilld naisilla, 69 % vs. 45 %, ja 30—
34-vuotiailla miehilld, 52 % vs. 35 %. Myonteisestd kehityksestd huolimatta mies-
ten aktiivisuus hampaiden harjaamisessa vuonna 2000 oli kaikissa ikdryhmissd yhi
selvidsti pienempi kuin vastaavissa naisten ikdryhmissd vuonna 1980. Syntymévuo-
teen perustuva muutoksen arviointi ndyttdisi harjaustapojen kohentumisen olleen
varsin vihdistd. Kahdesti pdivissd hampaansa harjaavien osuus Mini-Suomi-tutki-
muksen 35—44-vuotiaita vastaavassa ryhméssd vuonna 2000 oli vain 5 % suurempi
kuin vuonna 1980. Muutos oli samansuuruinen sekid miesten ettd naisten ryhmissé.

Kuvio 5.6. Vihintiin kahdesti pdivissd hampaansa harjaavien osuus (%) ham-
paallisista naisista ja miehistd ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000
(n=5389).
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Hammastarkastuksissa kaynti muuttunut

Saddnnolliset hammaslddkéarissd kidynnit tarkastusta varten nayttivit hieman vihen-
tyneen hampaallisten ryhmissd. Suuntutkimukseen vuonna 2000 osallistuneista
hampaallisista 59 %, miehistd 52 % ja naisista 65 %, sanoi kdyvidnsd hammastar-
kastuksissa sddnnollisesti, kun vuoden 1980 luvut olivat 64 % kaikista hampaalli-
sista, 56 % miehistd ja 71 % naisista.

Hammaslddkarin tarkastuksissa kdyvien hampaattomien osuus kasvoi 20 vuodessa
moninkertaiseksi. Terveys 2000 -tutkimuksessa téti seikkaa selvitettiin hieman eri
tavalla kuin Mini-Suomi-tutkimuksessa, mutta vertailu on silti mahdollinen. Ham-
paattomilta kysyttiin vuonna 2000 hammasproteesien tarkastustiheyttd. Suun klii-
niseen tutkimukseen osallistuneista hampaattomista 6 % sanoi kdyvinsi tarkastuk-
sissa vuosittain, 24 % vihintidin kerran viidessd vuodessa ja 38 % tidtd harvemmin;
32 % sanoi, ettei kidynyt koskaan hammaslédzkérissa tarkastuttamassa hammaspro-
teesiensa kuntoa. Vuonna 1980 kysymys sddnnollisistd hammastarkastuksissa kéy-
misestd oli esitetty kaikille, ja vasta tietojen analyysivaiheessa vastaajat eriteltiin
hampaallisuuden ja hampaattomuuden mukaan. Hampaattomista 1 % sanoi vuonna
1980 kidyvinsi tarkastuksissa vuosittain, 17 % tidtd harvemmin, ja 82 % sanoi, ettei
kdynyt koskaan hammaslidikérin tarkastuksissa.

Hampaallisten hammastarkastukset tihentyneet idn myoéta

Sddnnollisten hammastarkastuksissa kdyntien rytmi oli tihentynyt, silli vuonna
2000 enid noin 3 % hampaallisista sanoi kdyvinsd tarkastuksissa harvemmin kuin
kahden vuoden vilein, kun vuonna 1980 nidin sanoi menettelevinsa 18 %. Yli puo-
let hampaallisista, 49 % miehistd ja 65 % naisista sanoi vuonna 2000 kdyvénsd
hammastarkastuksissa ainakin kerran kahdessa vuodessa, kun vuonna 1980 heiti
oli 38 % ja 54 % (Kuvio 5.7.). Suurin muutos nidkyi 55 vuotta tdyttineiden iké-
ryhmissd. Vuonna 2000 noin puolet eldkeikiisistd hampaallisista sanoi kdyvinsi
hammastarkastuksissa sddnnéllisesti, vihintddn kahden vuoden vilein: miehistid
47 % ja naisista 52 %, kun vuonna 1980 néin sanoi 24 % ja. 12 %. Vastaavat luvut
olivat 55—64-vuotiailla miehilld 54 % ja naisilla 65 % oltuaan 20 vuotta aiemmin
20 % ja 27 %. Syntymivuoteen perustuva muutoksen arviointi ndyttdisi kovin mo-
nen Mini-Suomi-tutkimuksen aikaan 35-44-vuotiaan omaksuneen kuluneiden 20
vuoden aikana sddnnollisten hammastarkastusten tavan. Miesten ryhmaissd uuden
tavan omaksuneita ndyttdisi olevan ldhes 20 % (54 % vs. 35 %) ja naistenkin ldhes
10 % (65 % vs. 57 %).
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Kuvio 5.7. Kahden vuoden viilein hammastarkastuksissa kéiyvien osuus (%)
hampaallisista naisista ja miehistd ikdryhmittdin vuosina 1980 (n=5028) ja

2000 (n=5389).
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Myos vuosittain hammastarkastuksissa kédynti oli yleistynyt lukuunottamatta nuo-
rinta ikdryhmad, 30-34-vuotiaita, joista vuonna 2000 joka kolmas ilmoitti vuo-
sittaiset hammastarkastukset tavakseen, miehistd 23 % ja naisista 41 %. Kaikista
hampaallisista miehistd 37 % ja naisista 49 % sanoi vuonna 2000 kédyvinsd ham-
mastarkastuksissa kerran vuodessa, kun vuonna 1980 luvut olivat 22 % ja 37 %
(Kuvio 5.8.). Suurin muutos nikyi eldkeikidisten naisten ryhméssd. Vuonna 2000
heistd 44 % sanoi kdyvinsa hammastarkastuksessa vuosittain, kun vuonna 1980
ndin vastasi 10 %. My06s 55-64-vuotiaiden hammastarkastuksissa kdynti oli tihen-
tynyt: 46 % hampaallisista miehistd ja 54 % naisista vuonna 2000 sanoi kdyvadnsi
vuosittain hammastarkastuksessa, kun vuonna 1980 niin vastasi 13 % miehisti ja
21 % naisista. Syntymivuoteen perustuva muutoksen arviointi ndyttdisi vuosittaisen
hammastarkastuksissa kédyntitavan omaksuneiden osuuden yli kaksinkertaistuneen
vuonna 1980 35—44-vuotiaiden miesten ryhmassi (46 % vs. 21 %).
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Kuvio 5.8. Vuoden viilein hammastarkastuksissa kdyvien osuus (%) ham-
paallisista naisista ja miehistd ikdryhmittiin vuosina 1980 (n=5028) ja 2000
(n=5389).
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Hammasladkarissé kaynti yleistynyt

Hammasldikérin vastanotolla viimeksi kuluneiden 12 kuukauden kuluessa (vuoden
kuluessa) sanoi kidyneensd 52 % kaikista Terveys 2000 -suuntutkimukseen osal-
listuneista, 48 % miehistd ja 56 % naisista, kun 20 vuotta aiemmin luvut olivat 32
% kaikista Mini-Suomi-hammastutkimukseen osallistuneista, 30 % miehisti ja 34
% naisista. Hampaattomien tutkittujen hammaslddkérissd kdyminen oli edelleenkin
véhdistd, vaikka vuoden kuluessa kdyneiden osuus oli sekd miehilld ettd naisilla
vuonna 2000 kaksinkertainen vuoteen 1980 verrattuna, 14 % vs. 7 %.

Hampaallisista tutkituista 60 % vuonna 2000 ja 43 % vuonna 1980 sanoi kdyneen-
sd hammaslddkérissd vuoden kuluessa. Vastaavat vertailuluvut olivat miehille 54 %
vs. 37 % ja naisille 66 % vs. 50 %, joten sukupuolten vilinen ero hammasliddkarissi
kidymisessd oli kaventunut hyvin vdhin (Kuvio 5.9.). Hampaallisten 30-34-vuotiai-
den hammasladédkirissd kéynti oli pysynyt ennallaan, mutta muissa ikdryhmissd na-
kyi selvdd kasvua hoidossa kdyneiden osuuksissa. Naisilla muutos oli suurin eldke-

¢ 147 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

ikdisten ryhmissa, jossa tdimd osuus oli vuonna 2000 yli kaksinkertainen vuoteen
1980 verrattuna. Miehilld suurimmat muutokset havaittiin eldkeikiisten ja 55-64-
vuotiaiden ikdryhmissd, joissa hoidossa kidyneiden osuus ldhes kaksinkertaistui.

Kuvio 5.9. Hammaslidkdrissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kdyneiden osuus (%) hampaallisista naisista ja miehistd ikdryhmittdin vuosina
1980 (n=5028) ja 2000 (n=5389).
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Hammaslaékarissa kavijdiden kaynnit vdhentyneet

Hammaslidikirissd viimeksi kuluneiden 12 kuukauden kuluessa kédyneiden kidyn-
timédrdt olivat vuonna 2000 selvdsti vuoden 1980 kdyntimddrid pienemmit. Ter-
veys 2000 -tutkimuksen hampaalliset tutkitut sanoivat tehneensd vuoden kuluessa
keskimidrin 2,6 kidyntid hammasldédkérin vastaanotolle, kun vuonna 1980 kiynteji
oli keskimairin 3,6 (Taulukko 5.4.). Miesten ja naisten vililld ei endd vuonna 2000
havaittu eroa hammasléddkérissd kédyntien méadrissd, vaikka vuonna 1980 eroa oli
ikdryhmistd riippuen ollut keskimédrin 1,4—0,9 kdyntid naisten hyviksi.

¢ 148 o



5. SUUNTERVEYDEN JA TERVEYSTAPOJEN MUUTOS 1980-2000

Taulukko 5.4. Hammaslddkdrissd kdyntien mddrdt (k.a.) hampaallisilla aikui-
silla vuosina 1980 (n=5028) ja 2000 (n=5401) suhteutettuina vuoden kuluessa
kdyneiden (VK) mddrddn ja kaikkien hampaallisten (KH) mddrddn.

Tutkimus Ikaryhmat

Kaikki 30-34 35—-44 45-54 55—-64 65+
Mini-Suomi 1980 VK 3,6 3,4 3,7 337 3,8 3,3
Terveys 2000 VK 2,6 2,6 2,5 2,7 2,5 2,5
Mini-Suomi 1980 KH 1,6 1,7 1,7 1,6 1,5 1,0
Terveys 2000 KH 1,6 1,3 1,6 1,6 1,7 1,5

Hammasladkéarissa kayntien kokonaismaara ennallaan

Hammaslddkérissd kdyntejd oli vuonna 2000 keskimdirin 1,6, kun vuoden kulu-
essa tehtyjen kédyntien midrd suhteutettiin kaikkien hampaallisten médérdin, ja erot
20 vuoden takaisiin keskiarvoihin olivat pienid (Taulukko 5.4.). Niin lasketut ham-
maslddkarissd kdyntien méaéarat olivat 20 vuoden takaisista kasvaneet eldkeikidisten
ryhmissi (1,0 vs. 1,5), mutta vihentyneet 30—34-vuotiaiden ryhméissé (1,7 vs. 1,3).
Hampaallisten midrddan suhteutettuja hammaslddkarissd kdyntejd oli sekd vuon-
na 2000 ettd vuonna 1980 kertynyt kaikissa ikdryhmissd naisille enemméin kuin
vastaavan ikdisille miehille. Eroa oli ikdryhmaésté riippuen 0,1-0,6 kdyntid vuonna
2000 ja 0,1-1,0 kédyntid vuonna 1980.

Suunterveys 35—44-vuotiailla koulutusryhmittéin

Koulutusryhmien vilisten suunterveyden erojen vertailuun valittiin WHO:n in-
deksi-ikdryhmé, 35—-44-vuotiaat, jossa ndmé erot ilmenivit selvimpini. Seuraavia
vertailuja arvioitaessa on kuitenkin pidettivd mielessd, kuinka paljonmyés koulu-
tusryhmien suuruussuhteet olivat muuttuneet 20 vuodessa. Vuonna 2000 tdmin
ikdryhmin hampaallisista 40 prosentilla oli korkea-asteen koulutus, 44 prosentilla
keskiasteen koulutus ja vain 16 prosentilla perusasteen koulutus, kun luvut 20 vuot-
ta aiemmin olivat 19 %, 29 % ja 52 %.

Hampaiden kunto
Koulutus maaritti hampaiden kuntoa vuonna 2000 yhtéd selvisti kuin 20 vuotta

aiemmin, mutta nyt osittain eri tavalla kuin silloin. Koulutusryhmien viliset erot
hampaiden kokonaismiidrissd ja karieshampaiden méirissd olivat sekd Terveys
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2000- ettd Mini-Suomi-tutkimuksen mukaan saman suuntaiset: eniten koulutetuilla
oli eniten hampaita ja vihiten karieshampaita (Taulukko 5.5.). Nami erot nékyivit
hyvin selvisti sekd miesten ettd naisten luvuissa. Peruskoulutuksen saaneet olivat
vuonna 2000 saavuttaneet suunnilleen saman tason, miki korkea-asteen koulutuk-
sen saaneilla oli ollut 20 vuotta aiemmin.

Karieshampaiden médédrdan huomattava viheneminen nékyi kaikilla koulutusryhmil-
14, mutta korkea-asteen koulutetuilla suhteellisesti suurimpana. Heilld kariesham-
paiden méiiri oli vuonna 2000 en#di noin neljinnes vuoden 1980 méiiristd, perus-
asteen koulutuksen saaneilla noin kolmannes. Koulutusryhmien vélinen suhteelli-
nen ero karieshampaiden mdédrédssd oli kuitenkin kasvanut vuodesta 1980, jolloin
perusasteen koulutetuilla miehilld ja naisilla oli korkea-asteen koulutettuihin ver-
rattuna noin kolminkertainen mééré karieshampaita. Vuonna 2000 vastaava suhde-
luku oli miehilld 5,7 ja naisilla 4,5.

Paikattujen hampaiden méidrissd vuonna 1980 havaitut koulutusryhmien viliset
suuret erot vihenivit 20 vuodessa murto-osaan aiemmista. Korkea-asteen koulute-
tuilla oli peruskoulutuksen saaneisiin verrattuna yli kaksinkertainen méara paikat-
tuja hampaita vuonna 1980, ja eroa oli noin 9 hammasta, mutta vuonna 2000 eroa
oli naisilla endd 1,3 ja miehilld 2 hammasta (Taulukko 5.5.).

Taulukko 5.5. Hampaiden kokonaismddrid (k.a.) sekd mddrit (k.a.) kuntoryh-
mittdin 35-44-vuotiailla hampaallisilla miehilld ja naisilla koulutusasteen
mukaan vuosina 1980 (n=1473) ja 2000 (n=1437).

Hampaiden kunnon  Koulutusaste Miehet Naiset
kuvaajat 1980 2000 1980 2000
Hampaiden maara  Kaikki 21,0 27,4 19,6 27,0
Perusaste 19,2 24,9 16,0 24,6
Keskiaste 21,7 27,5 211 271
Korkea-aste 26,0 28,9 25,2 27,6
Terveita hampaita Kaikki 10,0 1,7 71 11,0
Perusaste 9,8 9,6 6,3 9,2
Keskiaste 10,1 11,5 7,8 10,8
Korkea-aste 10,8 13,2 79 11,7
Paikattuja hampaita Kaikki 8,4 14,4 11,4 15,4
Perusaste 6,0 13,1 7,8 14,2
Keskiaste 9,7 14,5 12,6 15,6
Korkea-aste 14,6 15,1 17,0 15,5
Karieshampaita Kaikki 3,2 1,0 1,9 0,4
Perusaste 4,0 1,7 2,7 0,9
Keskiaste 2,5 11 1,6 0,5
Korkea-aste 1,4 0,3 0,8 0,2
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Terveiden hampaiden miirissd vuonna 1980 havaitut koulutusryhmien véliset pie-
nehkdot erot kasvoivat selvésti 20 vuodessa. Terveitd hampaita oli korkea-asteen
koulutetuilla peruskoulutuksen saaneisiin verrattuna vuonna 1980 noin 1-1,6 ham-
masta enemmén, mutta vuonna 2000 ndmé erot olivat miesten ryhmissd jo 3,6 ja
naisten ryhmissd 2,5 hammasta (Taulukko 5.5.).

Kiinnityskudosten kunto

Koulutuksen yhteys kiinnityskudosten kuntoon ja syventyneiden ientaskujen esiin-
tymiseen muuttui 20 vuoden aikana suuresti. Vuonna 2000 terveet ikenet (ei syven-
tyneitéd ientaskuja) omaavien osuus oli suurin korkea-asteen koulutettujen ryhmissi
sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 5.6.). Tilanne oli ollut tdysin pdinvastainen
vuonna 1980, jolloin terveet ikenet oli yleisempi 10ydos peruskoulutuksen kuin kor-
kea-asteen koulutuksen saaneilla. Koulutusryhmien vélinen ero oli miesten ryhmis-
sid suhteellisesti suurempi (17 % vs. 8 %) kuin naisten ryhmissd (38 % ja 27 %),
mutta kumpanakin vuonna ja kaikissa koulutusryhmissi suuremmalla osalla naisis-
ta kuin miehisté oli terveet ikenet.

Vakavaa kiinnityskudostuhoa, yli 6 mm syvyisid ientaskuja, oli koulutusryhmista
riippumatta ldhes joka kolmannella miehelld vuonna 1980. Sen sijaan vuonna 2000
vain 8 prosentilla korkea-asteen, mutta 29 prosentilla perusasteen koulutetuista
miehistd oli yli 6 mm syvyisii taskuja. Myos naisten ryhméssi havaittiin vastaava
muutos, mutta sekin vain korkea-asteen koulutettujen ryhméissa.

Taulukko 5.6. Kiinnityskudosten kunto: 35—-44-vuotiaiden hampaallisten mies-
ten ja naisten jakaumat (%) syvimmdn ientaskuhavainnon mukaan koulutus-
ryhmittdin vuosina 1980 (n=1453) ja 2000 (n=1416).

Koulutusaste  lentaskut: Miehet Naiset
tutkitun syvin ientasku 1980 2000 1980 2000
Kaikki Ei syventyneita taskuja 15 31 33 48
Ainakin yksi 4—6 mm tasku 56 50 54 43
Ainakin yksi 6+ mm tasku 29 19 13 9
Perusaste Ei syventyneita taskuja 17 27 38 47
Ainakin yksi 4—6 mm tasku 54 44 49 42
Ainakin yksi 6+ mm tasku 29 29 13 11
Keskiaste Ei syventyneita taskuja 13 28 30 45
Ainakin yksi 4—6 mm tasku 57 50 60 41
Ainakin yksi 6+ mm tasku 30 22 10 14
Korkea-aste Ei syventyneita taskuja 8 39 27 51
Ainakin yksi 4—6 mm tasku 62 52 56 44
Ainakin yksi 6+ mm tasku 30 8 17 5
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Pohdinta

Tamién luvun tulokset vertailivat kahden poikittaistutkimuksen tietoja 30 vuotta
tayttineen videston suunterveydestd. Muutosta kuvattiin pddasiassa ikdryhmittdisin
vertailuin, mutta myos pitkittdisasetelmana vertaamalla syntymévuosiltaan vastaa-
via, vaikkakin eri yksiloistd koostuvia ryhmiéd vuosina 1980 ja 2000. Niitd vertai-
luja voi kiyttdd perustana pohdittaessa suunterveyden ja terveystapojen muutosten
syitd, mutta varmaa ndyttdod syy-yhteyksistd ei tidlld tutkimusasetelmalla ole mah-
dollista saada.

Keskeiset suunterveyden muutokset olivat hampaattomuuden véistyminen tyoikiis-
ten ryhmissd sekd hampaiden lukumairin huomattava kasvu ja karieksen vihe-
neminen puoleen aiemmasta tasostaan kaikissa ikdryhmissid. Vain iensairauksien
viheneminen oli odotettua vdhdisempdd. Merkittdviin muutoksiin kuuluu myos
huomattavasti kasvanut aktiivisuus hammashoitopalvelujen kiytossd. Hampaiden
harjaamisaktiivisuus sen sijaan kasvoi valitettavan vidhin.

Suomalaisaikuisilla oli vuonna 2000 aiempaa enemmén hampaita, ja ne olivat ai-
empaa parempikuntoisia. Samanlaista kehitystd on havaittu myos Ison-Britannian
véestotutkimuksissa (Kelly ym. 2000). Nyt esitettyjen suomalaisten havaintojen yk-
sityiskohtaisempi vertailu Ison-Britannian tutkimukseen ei valitettavasti ole mah-
dollista, koska sen raportti ei erittele ikdryhmittdin miesten ja naisten suunterveys-
tietoja, vaan antaa ne koko 16 vuotta tdyttdneen vieston kattavina tietoina.

Hampaiden harjaamisaktiivisuuden kasvu oli vihdistd ja nidkyi sekd miesten ettd
naisten ryhmissé, mutta naiset séilyttivit jo 20 vuotta sitten havaitun selvin etumat-
kansa. Kasvusta huolimatta suomalaisten harjaamisaktiivisuus jdi Ison-Britannian
(Kelly ym. 2000) vastaavia lukuja huomattavasti pienemmaksi: kahdesti pdivassi
hampaansa harjaavia miehid oli Suomessa 46 % ja Isossa-Britanniassa 64 %, ja
naisia 77 % ja 83 %. Syntymivuoteen perustuva arvio muutoksen vihdisyydestid
osoittaa, ettd kerran omaksutut harjaamistavat ndyttivit pysyneen, ja vain harvoja
“uusia” kahdesti pdivissd harjaavia ilmaantui. Tam4 mahdollinen muutosvastarinta
tulisi pitdd mielessd, kun suunnitellaan aikuisille tarkoitettua terveysneuvontaa.

Irrotettavia hammasproteeseja havaittiin tyoikaisilld vuonna 2000 aiempaa vihem-
mén, mutta eldkeikiisilli aiempaa enemmin. Kumpaakin muutosta voi pitdd myon-
teisen kehityksen merkkind: nuoremmat ovat onnistuneet sdilyttdmédan hampaansa,
ja vanhemmat taas pyrkivét palauttamaan purentakykynsé, vaikka ovat menettineet
hampaitaan.

Ongelmaksi hammasproteesien kiyttdjille saattaa muodostua osaproteesien aiheut-
tama hammasplakin kertyminen ja sitd seuraava kariesvaaran kasvu (Steele ym.
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1997, Fure 2004). lakkddmmilld miehilld havaittu osaproteesien yleistyminen ja
vihdinen harjausaktiivisuus saattavat selittdd heilld todettua karieksen runsasta
esiintymistd vuonna 2000 seki johtaa tulevaisuudessa vield runsaampaan karieksen
esiintymiseen. Osaproteesin kayttoon siirryttidessd tulisikin omaksua entistd pa-
remmat hampaiden ja hammasproteesien puhdistamistavat. Ndihin kannustaminen
ja opastaminen on hammashoidon ammattilaisten vastuulla.

Hammastarkastuksissa kdyminen kasvoi eniten 55-vuotiaiden ja sitd vanhempien
ryhmissd, miki kertoo hampaita sdilyttdvin asenneilmaston yleistymisesti. Y1lattd-
vd havainto oli se, ettd koko viestoon suhteutettu hammaslddkarikdyntien mééra oli
vuonna 2000 samalla tasolla kuin 20 vuotta aiemmin. Hammashoidossa viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana kéyneille oli kuitenkin kertynyt aiempaa selvisti
vihemmiin kidyntejd, miki osoittaa, ettd kidytetyt hoitopalvelut jakautuivat nyt aiem-
paa laajemmalle kéyttdjakunnalle.

Koulutuksen merkitys suunterveyden erojen miirittdjind oli selked: eniten kou-
lutetuilla oli muita parempi suunterveys. WHO:n vertailuikdryhmén, 35-44-vuo-
tiaiden, kaikki hampaiden kunnon mittarit osoittivat eniten koulutettujen parem-
muutta muihin verrattuina. Koulutusryhmien viliset suunterveyden erot ndyttivét
20 vuodessa vield voimistuneen. Korkea-asteen koulutuksen tuoma etu, vihdisempi
karieksen ja iensairauksien esiintyminen, ndytti vuonna 2000 olevan vield selvempi
kuin vuonna 1980. Toisaalta koulutusryhmien viliset suuruussuhteet muuttuivat 20
vuoden aikana huomattavasti, ja varsinkin nuorimmissa aikuisten ikdryhmissd kor-
kea-asteen koulutuksen saaneiden osuus oli vuonna 2000 aiempaa paljon suurempi
(kts. Taulukko 2.3.1., sivu 23). Saattaa olla, ettd tédlld seikalla on yhteyttid nyt ha-
vaittuun suunterveyden huomattavaan paranemiseen, mutta myds koulutusryhmien
viélisten terveyserojen kasvuun.

Miesten ja naisten viliset erot suunterveydessi ja terveystavoissa eivit 20 vuoden
aikana olleet juurikaan muuttuneet. Naisten suunterveys oli edelleen selvésti pa-
rempi kuin miesten. Miehet olivat tihentineet hampaidensa harjaamista, mutta ei-
vit vuonna 2000 olleet edes silld tasolla, milld naiset olivat 20 vuotta sitten. Eniten
miehet olivat kuroneet naisten etumatkaa kiinni sdfinnollisten hammastarkastusten
suhteen.

Nyt havaittu suunterveyden jilkeenjdineisyys véhiten koulutusta saaneiden ryhmis-
sd sekd ldhes kaikissa miesten ikdryhmissé asettaa suuria haasteita hammashoito-
palvelujen jérjestimiselle ja niiden sisdllon kehittdimiselle. Sddnnollisten hammas-
tarkastusten yleistyminen puolestaan ylldpitdd hammashoidon palvelujen kysyntaa,
mutta samalla arvattavasti lisdd niihin kohdistuvia odotuksia ja vaatimuksia.
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Aikuisten suunterveyden muutokset olivat odotettua suurempia, kun tiedetédén,
ettd suun terveydenhuollon painopiste on viime vuosiiin asti ollut lasten ja nuorten
hammashoidon jdrjestimisessd. Nuorten saama hyvé ja kattava hoito lienee osal-
taan vaikuttanut aikuisten nuorimman ikdryhmin muita parempaan suunterveyteen
ja muita suurempiin muutoksiin siini.
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Terveys 2000 -tutkimus on toinen Suomessa toteutettu maanlaajuinen aikuisvies-
toon kohdistettu kliininen tutkimus, jossa muun ohella on selvitetty suunterveytta.
Sen menetelmét ovat paljolti samoja kuin 20 vuotta sitten toteutetussa Mini-Suo-
mi-tutkimuksessa (Vehkalahti ym. 1991), joten ndiden tuloksia voidaan vertailla.
Muualla maailmassa vastaavia viestdd edustavia kliinisid suunterveyden tutki-
muksia on tehty vain muutama (Kirkegaard ym. 1987, Drury ym. 1996, Kelly ym.
2000). Terveys 2000 -suuntutkimukseen sisdltynyt koko suun ja leukojen digitaali-
nen rontgenkuvaus (ortopantomografia) on ensimméiinen maailmassa, muissa vies-
totutkimuksissa sellaista ei ole tehty.

Hammashuoltopalvelujen kdyttod ja suunterveyttd on tutkittu vdestdd edustavissa
haastattelu- ja kyselytutkimuksissa sekd Suomessa (Nyman 1990, Aro ym. 1994,
Arinen ym. 1998, Sulander ym. 2003, Laatikainen ym. 2003, Helakorpi ym. 2003)
ettd muissa pohjoismaissa (Statistisk sentralbyra 2002, Sveriges officiella statistik
2001). Naisséd tutkimuksissa yleisimmin kdytettyjd suunterveyden osoittimia ovat
olleet hampaattomien osuus ja puuttuvien hampaiden lukumiird. Ndiden osoittimi-
en kiyttokelpoisuus on koko ajan vidhentynyt suunterveyden parantuessa. Terveys
2000 -tutkimuksessa tietoja suun terveydestd, hammashoitopalvelujen kiytostd
sekd niihin yhteydessé olevista taustatekijoistd ja elintavoista kuvataan tédssd teok-
sessa paljon monipuolisemmin kuin muissa suunterveyden viestotutkimuksissa.

Aineisto ja menetelmét

Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluivat kaikki 30 vuotta tdyttineet suoma-
laiset eli sekd kotonaan ettd laitoksissa asuvat. Tutkimukseen osallistuminen oli seké
suomalaisittain ettd kansainvilisesti poikkeuksellisen runsasta, joten nyt esitetyt tu-
lokset voidaan yleistdd koskemaan koko viestod, ja ne antavat oikean kuvan suoma-
laisten aikuisten suunterveydesti ja hammashoitopalvelujen kidytostd. Tdmén tutki-
muksen tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan verrata moniin sellaisiin muualla tehtyi-
hin tutkimuksiin, joihin on osallistunut vihemman kuin 70 % otoksesta (Kalsbeek
ym. 1991, Todd ja Lader 1991, Drury ym. 1996, Micheelis ja Reich 1999), silld ka-
toon kasautuvat yleensid huonoimman suunterveyden omaavat henkilét.

Terveys 2000 -tutkimuksessa (KTL 2004) kerittiin monipuoliset tiedot suuntervey-
den keskeisistd kuvaajista sekd suunterveyteen vaikuttavista elintavoista ja hammas-
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hoitopalvelujen kiytostd. Kaikki tutkijat, haastattelijat, kliinisen tutkimuksen teh-
neet hammasladkérit ja kotikdynnilld terveystarkastuksen tehneet terveydenhoitajat
perehdytettiin hyvin tehtdviinsd. Hammaslidikirien mittausten tasoa ja heidén vilisi-
ddn mittaamiseroja vertailtiin esitutkimuksissa ennen varsinaisen otoksen tutkimista
sekd tutkimuksen kuluessa, ja tutkijoiden yhtdpitdvyys todettiin varsin hyviksi.

Suu ja hampaat tutkittiin kliinisesti hammasldikirin vastaanoton kaltaisissa olo-
suhteissa kdyttaen Maailman Terveysjirjeston (WHO 1997) suosittelemaa tutki-
musmenettelyd, jota on aiemmin kéytetty myds Mini-Suomi-terveystutkimuksessa
(Vehkalahti ym. 1991). Hammasldédkéri tutki suun ja hampaat, ja hammashoitaja
kirjasi havainnot seké otti panoraamarontgenkuvan. Tutkimuksen varusteet ja kah-
den hengen tutkimusryhmi merkitsivit huomattavia kustannuksia, mutta toisaalta
ne takasivat riittdvén yksityiskohtaisten ja tarkkojen mittausten toteutumisen.

Osa Terveys 2000 -tutkimuksen otokseen kuuluneista, laitoksissa asuvista ja idk-
kaistd kotonaan asuvista henkildistd, ei pidssyt terveystarkastukseen tutkimuspai-
kalle, mutta mahdollisimman monelle heistd terveydenhoitaja teki kotikdynnilld
suppean suun tarkastuksen. Siind selvitettiin vain hampaiden lukumééréd ja ham-
masproteesien kiytto, joten tiedot eivit vastaa tdydellisen kliinisen suuntutkimuk-
sen tietoja. On mahdollista, ettd hammasproteesien kunnostustarve ja idkkdimpien
ihmisten hammashoidon tarve on siksi jossain méérin aliarvioitu.

Digitaalisen panoraamardntgenkuvauksen avulla haluttiin selvittdd, kuinka paljon
aikuisilla on sellaisia hoidontarvetta aiheuttavia 16ydoksid, joita ei havaita kliinises-
sd suun tutkimuksessa. Lahtokohtana oli oletus, ettd hoidettujen hampaiden médrin
kasvaessa voi huomattava osa hoidontarpeesta olla piileviid. Kokemuksen perusteel-
la oli syytd olettaa, ettd kliinisesti terveiltd ndyttavissd paikatuissa ja juurihoidetuis-
sa hampaissa saattaa olla epitidydellisen paikkaus- tai juurihoidon tai pitkille eden-
neen ientulehduksen seurauksena tulehduspesikkeitd tai luukatoa. Rontgenkuvan
avulla tdydennettiin kliinisen tutkimuksen tietoja suunterveydestd seké toteutuneen
hoidon miidristd ja laadusta. Rontgenkuvaus oli seki tutkivan hammaslédédkirin ettd
tutkimukseen osallistuneiden kannalta palkitseva, koska tulokset olivat vilittoméisti
ndhtdvissi, ja tutkittavat saivat kuvan mukaansa.

Suunterveys, terveystavat ja terveyserot

Olennainen muutos verrattuna 20 vuotta aiempaan tilanteeseen Suomessa oli ai-
kuisten suunterveyden huomattava paraneminen, miki nékyi erityisesti hampaatto-
muuden ja karieksen sairastavuuden vihenemisend. Hoitopalvelujen kiyton lisdén-
tyminen ndkyi paikattujen hampaiden lukuméirin kasvuna. Myonteisistd muutok-
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sista huolimatta suun sairaudet olivat yhd yleisid. Erityisesti hampaiden kiinnitys-
kudossairaudet olivat suomalaisten aikuisten ongelma jopa nuorimmilla tutkituilla
eli 30-34-vuotiailla.

Samoin kuin 20 vuotta aiemmin, aikuisten hampaiden kunto oli yhteydessd oma-
hoitotapoihin ja hammastarkastuksissa kéyntitapaan. Kahdesti pdividssd hampaan-
sa harjaavilla samoin kuin sddnnollisesti hammastarkastuksissa kayvilld oli muita
enemmain hampaita, enemmaén terveitd hampaita ja vihemmain kariesta. Saman-
suuntaista tulosta ei havaittu hampaiden kiinnityskudosten kunnossa, vaikka oma-
toiminen sddnnollinen hampaiden ja hammasvilien puhdistus ovat olennainen osa
kiinnityskudossairauksien ehkdisyd ja hallintaa. Itse toteutettu suun puhdistus ei
siis ole ollut riittdvidn hyvii pitddkseen kiinnityskudokset terveini.

Suunterveyden sekd suun sairauksien esiintyvyyden erot ikdryhmien vililld olivat
suuria. Nuorimmassa aikuisten ikdryhmaissid (30-34-vuotiaat) suunterveys oli klii-
nisten mittareiden mukaan selvisti parempi kuin muissa ikdryhmissi. Téastd huoli-
matta nimi nuorimmat tutkitut ilmoittivat kokeneensa paljon suun alueen vaivoja.
Keski-ikdisten (45—64-vuotiaiden) suun terveyttd luonnehti paikattujen hampaiden,
kiinnityskudossairauksien ja rontgenologisten 10ydosten suuri méidrd. Hampaattomi-
en osuus idkkdimmistd tutkituista oli suuri, ja suurella osalla omia hampaita omaa-
vistakin henkildistd oli irrotettavia hammasproteeseja. Niiden kiyttdjilld todettiin
runsaasti limakalvomuutoksia seké proteesien korjaustarvetta. Hammasproteettisen
hoidon tarvetta arvioitiin olevan melko paljon sekd keski-ikdisilld ettd idkkailld. Eri
ikdryhmien suunterveyden erot johtuvat osaksi idn mukana tapahtuvista muutok-
sista, mutta osaksi epdilemittd eri ajankohtina syntyneiden ja eri oloissa eldneiden
ihmisten elintapojen ja palvelujen kdyton eroista.

Suomalaisten aikuisten suunterveys on kehittynyt myonteisesti kaikissa viestoryh-
missd, mutta sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot eivit ole 20 vuodessa
kaventuneet. Varsinkin eri pituisen koulutuksen saaneiden viliset suunterveyden
erot olivat edelleen suuria, ja vihiten koulutetuilla oli muita selvdsti huonompi
suunterveys. Karieksen suhteen koulutusryhmien vilinen ero oli jopa kasvanut.
Tami voi osaksi johtua hammashoitopalvelujen kdyton sekéd suunterveyttid edisté-
vien omahoitotapojen epitasaisesta jakautumisesta véestossd. Verrattuna muihin
koulutusryhmiin vihiten koulutetut kdyttivdt vihemmén hammashoitopalveluja ja
heiddn omahoitonsa oli muita huonompaa. Suunterveyden erojen vihentiminen
edellyttddkin vaikuttavia ja oikein kohdistettuja terveyttd edistdvid menettelytapoja
(Watt ja Sheiham 1999).

Miesten ja naisten viliset suunterveyden ja terveystapojen erot olivat 20 vuodes-
sa pienentyneet, mutta ne olivat edelleen merkittdvid etenkin tavoissa milld ham-
mashoitopalveluja kiytettiin ja omahoitoa toteutettiin. Suurempi osa naisista kuin
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miehistd oli kdynyt hammashoidossa vuoden aikana ja hakeutui my6s miehid use-
ammin sddnnollisiin hammastarkastuksiin. Naiset huolehtivat suuhygieniastaan
paremmin kuin miehet. Useimpien kliinisten mittareiden sekd rontgentutkimuksen
mukaan naisten suunterveys oli parempi kuin miesten. Poikkeuksen muodostivat
purentatoiminnan héiriét ja niihin liittyvit kipuoireet, joita oli naisilla enemmén
kuin miehilla.

Palvelujen kaytto ja hoidon sisaltd

Merkittivd hammashoitopalvelujen kdyttod estdvi tai rajoittava tekijd on perintei-
sesti ollut se, ettd suuri osa aikuisista on joutunut maksamaan hammashoitokulunsa
kokonaan itse. Tdstd huolimatta aikuiset ryhtyivit kahdenkymmenen vuoden ai-
kana kdyttiméédn entistd runsaammin hammashoitopalveluja. Koko véest6on suh-
teutettuna kiyntien méédrd pysyi aiemmalla tasolla, mutta kdyttdjikunta laajeni ja
kdyntien miird hoidossa kéyneilld pieneni. Hoidon peittivyys oli Terveys 2000
-tutkimuksen ajankohtana kohtalaisen suuri, silld 69 % koko aikuisvdestostd ja 78
% hampaallisesta véestostd oli kidynyt hammashoidossa edeltidneiden kahden vuo-
den aikana.

Hoidossa kilymisen ja aiemman kariessairastavuuden seurauksena aikuisilla oli pai-
kattuja ja juurihoidettuja hampaita runsaasti. Hampaiden kiinnityskudossairaudet
olivat huolestuttavan yleisid huolimatta hoidossa kéynnistd. Téhén lienevit vaikut-
taneet my0s hoitokdytdnnot. Terveysneuvonnan ja erityisesti omahoidon neuvonnan
vihidisyys nikyi selvisti Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksissa. Painopisteen siirté-
minen ehkéisevddn hoitoon edellyttdd myos yksilollisyyden huomioonottavaa yh-
teistyotd potilaan kanssa (Pitts 2004). Hoidossa pitéisi korostaa omahoidon neuvo-
mista ja opastusta erityisesti sddnndllisesti kaksi kertaa pdivdssi tapahtuvasta suun
ja hampaiden puhdistuksesta ja sen merkityksestd suun terveydelle. Hoitokdynnit
voisivat olla vaikuttavia opetus- ja neuvontatilaisuuksia.

Palvelujen kysynté, kéytto ja hoidon sisdlto riippuvat sekd tarjontatekijoisti ettéd ih-
misten odotuksista ja heiddn kokemastaan hoidontarpeesta. Palvelujen kiyttod hil-
litsevit tehokkaasti niiden niukkuus ja kéyttdjille koituvat suuret menot. Hinnalla
on vihiten vaikutusta ihmisten kokiessa suurta hoidon tarvetta kuten dkillisten sir-
ky- tai tulehdusoireiden tai tapaturmien yhteydessd. Vaikka hoidon peittdvyys oli
Terveys 2000 -tutkimuksessa hyvi, suuri osa (41 %) aikuisista kdvi hammasldika-
rissd vain pitdessddn sitd itse tarpeellisena. Hoitojirjestelmén tulisi pystyd sopeutu-
maan my0s nédiden asiakkaiden tapaan hoitaa suunterveyttidin, vaikka sddnnolliset,
henkilon tarpeiden mukaan ajoitetut, hoitokdynnit ovatkin suositeltavia. Sdénnolli-
sesti hammastarkastuksessa kdyneiden hampaallisten henkildiden suunterveys oli
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huomattavasti parempi kuin vain itse koetun tarpeen mukaan hoidossa kidyneiden.
Myo6s hampaattomia tulisi kannustaa kdyméén suun tutkimuksissa. Nyt tutkituilla
hampaattomilla oli paljon proteesien aiheuttamia limakalvo-ongelmia, ja vain 37 %
oli kdynyt hammaslddkirissd viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana.

Suun terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen ja uudistukset

Kuntien tehtivind on ylldpitid hammashuoltoa, johon luetaan valistus ja ehkdisy-
toiminta sekd kunnan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoito, seki jirjestdi kii-
reellinen hammashoito. Terveyskeskukset tuottavat noin puolet aikuisten hammas-
hoitopalveluista ja yksityiset hammasliikirit toisen puolen. Terveyskeskuksissa on
toteutettu suun terveydenhuoltoa jdrjestelméillisen hoidon periaatteiden mukaises-
ti, jolla on tarkoitettu tietyin, tavallisesti vuoden viliajoin, tapahtuvaa hampaiden
ja suun tutkimusta ja hoitoa sekd siihen sisiltyvid ehkdisevid toimenpiteitd (LKH
1972, 1986). Lihtokohtana oli, ettd kerran jirjestelmélliseen hammashoitoon tullut
ikdluokka pidetddn siind siitd ldhtien pysyvésti. Tavoite oli, ettd vuosittain suun tar-
kastuksessa kivisi mahdollisimman suuri osa ikdryhmaéstd. Kidyttoon otettiin myos
potilaiden kutsumenettely. Potilas saa sddnnollisin viliajoin kutsun suun tutkimuk-
seen ja hoitoon. Lasten ja nuorten suunterveys on parantunut Suomessa kuluneiden
kahdenkymmenen vuoden aikana merkittivisti (Nordblad ym. 2004). Siksi voitiin
1990-luvulla siirtyéd yksilollisesti médaraytyviin ja monesti vuotta pidempiin hoito-
vileihin.

Vuoden 1986 alusta vuonna 1961 ja sen jilkeen syntyneiden hammashoidon jirjes-
tdminen tuli julkisen rahoituksen piiriin. Tuolloin 25-vuotiaat oli vanhin ikdryhma,
joka oli oikeutettu saamaan hoitoa terveyskeskuksissa tai saamaan korvausta yk-
sityishammasléddkédrin antamasta hoidosta. Esityksid subventoidun hammashoidon
ulottamiseksi koko videstoon oli tehty 1980-luvulla (Hammashuoltokomitean mie-
tintd 1983, Sairausvakuutuksen kehittimistoimikunnan mietintd 1987), mutta kaik-
kia ikdryhmid koskevina ne lopulta toteutuivat juuri Terveys 2000 -tutkimuksen
padtyttyd (L 1219/2000, 1202/2000). Uudistuksen tavoitteena oli saattaa suun ter-
veydenhuolto viimeinkin samaan asemaan muun terveydenhuollon kanssa ja ndin
parantaa hoitopalvelujen saatavuutta koko viestossa.

Hammashoitouudistus eli koko vieston siséllyttiminen julkisesti rahoitetun ham-
mashoidon piiriin oli suuri muutos aikaisempaan. Terveys 2000 -tutkimuksen tulok-
set antavat kansainvilisesti katsoen poikkeuksellisen hyvin ldhtokohdan arvioida
myos kyseisen uudistuksen vaikutuksia. Rinnan Terveys 2000 -tutkimuksen kanssa
ja sen jilkeen toteutetaan vuosittaisiin kyselyihin perustuva arviointitutkimus ham-
mashoitouudistuksen vaikutuksista, jota tdydennetédén kliiniselld tutkimuksella.
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Suun hoidon tarve tulevaisuudessa

Aikuisten suunterveyden ja hoitopalvelujen kidyton muutokset asettavat uusia haas-
teita suun terveydenhuollolle ja merkitsevit myos toimintakiytintdjen muutosta.
Muutosten tulisi heijastua sekd palvelujen antajiin ettd vdestoon. Nuorten elintavat
ovat muuttumassa vilipaloja suosiviksi (Lahti-Koski ja Siren 2004) ja suuntervey-
den kannalta epdedullisiksi. Siksi tarvitaan nykyistd vaikuttavampaa tiedottamis-
ta omahoidosta ja sen merkityksestd. Nuorten aikuisten hoidon ja neuvonnan tarve
keskittyy hampaiden ja kiinnityskudosten pitdmiseen terveini ja iensairauksien hoi-
toon eikd niinkdédn paikkaushoitoon.

Keski-ikdisilld on jiljelld aikaisempaa enemmin omia hampaita, jotka halutaan
sdilyttdd. Hyviin hampaisiin ja hyvdin hoitoon tottuneet keski-ikdiset ovat myos
entistd vaativampia. Hampaiden kiinnityskudosten hoidon ja hampaiden paikkaus-
hoidon tarve kasvaa ainakin, jos sairastuvuus siilyy nykytasolla. Sekd kliinisesti
ettd rontgenologisesti todettua hoidon tarvetta oli aikuisviestossd runsaasti. Erityi-
sesti kiinnityskudosten tila kertoo melko runsaasta vaativan hoidon tarpeesta. Kiin-
nityskudosten sairaudet tulisi diagnosoida ja hoitaa varhain jo perustasolla, ja myos
asiakkaan omahoidosta olisi huolehdittava. Rontgenologisesti todetut tulehdus-
pesidkkeet kertovat hoidon tarpeesta, joka on arvioitava yksilo- ja tapauskohtaisesti.
Koska niitikin 16ydoksid oli paljon, on kiinnitettdvd huomiota siihen, ettid rontgen-
kuvaukset voidaan toteuttaa yksilollisen tarpeen mukaan. Paikattujen hampaiden
lukumiidrd kasvaa ajan mukana, mikid lisdd jatkuvasti hoidon tarvetta. Osaltaan
hoidontarvetta lisda sekin, ettd nykyisin kdytossd olevat paikkausmateriaalit eivit
ole yhtd kestdvid kuin aikaisemmat (Forss ja Widstrom 2001). Paikkaushoidon ja
—materiaalien laatuun onkin kiinnitettivi lisdd huomiota mm. sekundaarikarieksen
riskin vdahentdmiseksi, mikd vuonna 2000 oli paikkaushoidon yleisin syy (Forss ja
Widstrom 2004).

Kun idkkéilld ihmisilld on yhd enemmén omia hampaita, painottuu hoidontarve tu-
levina vuosikymmenini nykyistd vanhempiin ikdluokkiin. Hampaattomuus ja irro-
tettavat hammasproteesit ovat vihitellen hdvidmédssd — ja hammasproteesien kéyt-
tdjat ovat yha idkkadmpid. Tosin vield 1dhimpien 5-10 vuoden aikana vihenemisti
voi olla vaikea havaita, koska idkkéiden ja kaikkein idkkdimpien ihmisten kasvava
joukko tarvitsee kuitenkin edelleen irrotettavia hammasproteeseja ja vanhojen pro-
teesien korjausta. Myos idkkédédt odottavat omien hampaidensa sidilyvdan kunnossa
koko ikdnsid. Epdilemittd ihmisten vaatimustason nousu ja tekniset mahdollisuudet
yhdessi lisddvit myos erilaisten vaativienkin hammasproteettisten hoitojen tarvet-
ta.
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Suun terveysseuranta tulevaisuudessa

Vieston suunterveyden sekd hoidontarpeen ja sen tyydyttymisen seuraamiseen tar-
vitaan hammashoitopalvelujen kédyton ja laadun sddnndllistd arviointia. Niitd tietoja
tarvitaan myos palvelujarjestelmin kehittimiseksi. Tiedot alueellisen ja vdestoryh-
mittdisen jakautumisen kehittymisestd ovat tirkeitd etenkin Suomessa, jossa sekd
alue-erot ettd sosioekonomisten ryhmien véliset suunterveyden ja hammashoitopal-
velujen kidyton erot ovat pitkddn olleet erittdin suuret. Terveys 2000 -tutkimuksen
tulokset osoittivat eri ikdisten olevan hyvin erilaisessa asemassa ja tarvitsevan vas-
taavasti erilaisia ja eri middrin palveluja. Tdmé sukupolvien vilinen ero siilynee
vield lahivuosikymmenet ja on terveyspolitiikassa otettava huomioon. Suuntervey-
den paranemisen mukana tarvitaan teknisesti yhd vaativampia tutkimusmenetelmii
myds terveysseurannassa. Endd ei Suomessakaan voida tutkia suunterveyttd pel-
kistddn kyselyin tai haastatteluin, jotka koskevat hampaattomuutta tai hampaiden
lukumairéd, vaan lisdksi tarvitaan ainakin kliininen tutkimus ja rontgentutkimus.
Tietojirjestelmid olisi kehitettidvad Tieto 2005 -tyoryhmin esitysten mukaisesti niin,
ettd hankittaisiin tietoja myos kaikenikidisten ihmisten suunterveydestd ja hammas-
hoitopalvelujen kaytostd. Aikuisten suunterveydestid, hoidontarpeesta ja palvelujen
kiytostd pitdisi hankkia kattavat tiedot seuraavan Terveys 2000 -tyyppisen koko
maan vaestdd edustavan tutkimuksen yhteydessi.
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7. YHTEENVETO

Suun omahoito

Suun omahoito on méiriltdédn ja laadultaan riittamatonta.

Naiset huolehtivat miehid selvésti paremmin suun puhdistamisesta, mikd nikyy
vastaavina suunterveyden eroina.

Suun omahoito on véhdisintd vihiten koulutetuilla, jotka ovatkin huonon suun-
terveyden riskiryhma.

FEhkdisevd hoito vastaanotolla

Terveysneuvonnan ja erityisesti omahoidon neuvonnan osuus vastaanottotydssi
on halyttavén pieni.

Terveysneuvonnan ja ehkiisevdn hoidon toteutumista tulee edistdd kaikin kei-
noin ja vastuussa siitd ovat suun terveydenhuollon ammattihenkilot.

Suunterveys

Suun sairaudet ovat yleisia.

Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisin suun sairaus. Niitd on kahdella
kolmasosalla suomalaisista aikuisista, myos nuorilla aikuisilla. Miehilld 69 %
ja naisilla 78 % ientaskuhampaista oli kasautunut neljannekselle hampaallisista
tutkituista.

Hoitamatonta kariesta on vihin, ja valtaosa (70 %) karieshampaista on kasautu-
nut vain noin 10 prosentille kaikista hampaallisista.

Hampaattomuus on vihentynyt koko viestossd ja on vaistymissa tyoikaisilla.
Hampaallisella tyoikiiselld vdestolld on purentatoiminnan kannalta riittdvd maa-
rda hampaita.

Suusyopdvaaraa lisddvid limakalvomuutoksia on 8 prosentilla.

Elédkeikiisilld hampaattomuus on edelleen yleisté ja heilld on paljon irrotettavia
hammasproteeseja.

Irrotettavien hammasproteesien yhteydessd esiintyvid limakalvomuutoksia ja
proteesien korjaustarvetta on paljon.

Rontgenloydokset

Tulehdukseen viittaavia rontgenologisesti todettavia 16ydoksid on joka kolman-
nella aikuisella, mutta I6ydosten merkitysta kliinisen hoidon tarpeen kannalta ei
voida tarkasti arvioida timén tutkimuksen perusteella.
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Viestoryhmien terveyserot

Ikdryhmien vililld on selvid suunterveyden eroja. Nuorimman ikdryhmin (30—
34-v.) hampaat ovat terveimmit, keski-ikdiselld véestolld on paljon paikattuja
hampaita, iensairauksia ja rontgenologisia 10ydoksid, ja eldkeikéisistd suuri osa
on menettinyt paljon hampaita.

Naisten suunterveys on parempi kuin miesten.

Vihiten koulutetuilla on edelleen eniten suun sairauksia.

Itd- ja Pohjois-Suomessa on enemmin hampaattomia ja sielld hampaallisilla on
vihemmaén hampaita kuin muualla Suomessa asuvilla.

Hoidon tarve

Kiinnityskudosten sairauksien hoidon tarve on runsasta huolimatta runsaasta
palvelujen kaytosta.

Suun sairauksien takia tarvitaan tulevaisuudessakin paljon hoitoa ja hoidontar-
ve voi nykyisestd suurentua, siksi ettd rontgenkuvauksella havaittiin nyt paljon
potentiaalisen hoidon tarvetta. On myos mahdollista, ettd vdeston ikddntyessd
kiinteiden hammasproteettisten ratkaisujen tarve suurenee.

Hoidontarve jakautuu vdestoryhmittdin sairastavuuden tavoin niin, ettd hoidon-
tarve on suurinta lyhimpiin koulutetuilla.

Palvelujen kdytto

Omia hampaita omaavat kédyttdviat nykyisin runsaasti hammashoitopalveluja;
kahden vuoden aikana hammaslaédkérissi oli kdaynyt kaksi kolmasosaa hampaal-
lisista tutkituista.

Edelleen on véestoryhmid, joiden pitdisi kdyttdd paljon nykyistd enemmin ham-
mashoitopalveluja.

Muutokset 20 vuoden aikana

Kliinisesti mitattuna aikuisten suun ja hampaiston terveys on olennaisesti pa-
rempi kuin 20 vuotta aikaisemmin.

Suun sairauskirjo on muuttunut. Kariesta sairastavien osuus on puolittunut ja
hampaita on aiempaa paljon enemmain. Hampaiden kiinnityskudosten sairaudet
ovat kuitenkin ldhes yhti yleisid kuin 20 vuotta aikaisemmin.

Suunterveyden paraneminen ndkyy voimakkaimmin korkea-asteen koulutuksen
saaneilla ja nuorissa ikdryhmissa.

Hammashoitopalvelujen kéyttd on kasvanut kuluneiden 20 vuoden aikana siité-
kin huolimatta, ettd hoidon hintaa ei ole alennettu.

Hampaiden harjaaminen kahdesti pdivéssd on yleistynyt hieman. Miehilld har-
jaamisaktiivisuus ei vieldkdén ole samalla tasolla kuin naisilla 20 vuotta sitten.

* 163 »



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

8. KIRJALLISUUS

Agerberg G, Bergenholz A. Craniomandibular disorders in adult populations of West Bothnia,
Sweden. Acta Odontol Scand 1989;47:129-40.

Agerberg G, Inkapodl 1. Craniomandibular disorders in an urban Swedish population.
J Craniomandib Disord 1990;4:154-64.

Ahlgwist M, Bengtsson C, Hakeberg M, Hagglin C. Dental status of women in a 24-year
longitudinal and cross-sectional study. Results from a population study of women in Goteborg.
Acta Odontol Scand 1999;57:162-7.

Ahlgwist M, Halling A, Hollender L. Rotational panoramic radiography in epidemiological studies
of dental health. Comparison between panoramic radiographs and intraoral full mouth surveys.
Swed J Dent 1986;10;73-84.

Ainamo J. Changes in the frequency of edentulousness and use of removable dentures in the adult
population in Finland 1970-1980. Community Dent Oral Epidemiol 1983;11:122-6.

Akpan A, Morgan R. Oral Candidiasis. Postgrad Med J 2002;78:455-9.

Albandar JM, Brunelle JA, Kingman A. Destructive periodontal disease in adults 30 years of age
and older in the United States, 1988-1994. J Periodontol 1999;70:13-29.

Albandar JM, Kingman A. Gingival Recession Gingival Bleeding, and Dental Calculus in Adults 30
Years of Age and Older in the United States 1988-1994. J Periodontol 1999;70:30-43.

Albandar JM. Global risk factors and risk indicators for periodontal diseases. Periodontol 2000
2002b;29:177-206.

Albandar JM. Periodontal diseases in North America. Periodontol 2000 2002a;29:31-69.

Allard U, Palmqvist S. A radiographic survey of periapical conditions in elderly people in a Swedish
county population. Endod Dent Traumatol 1986;2:103-8.

Allen PF, McMillan AS, Walshaw D, Locker D. A comparison of the validity of generic- and
disease-specific measures in the assessment of oral health-related quality of life. Community Dent
Oral Epidemiol 1999;27:344-52.

American Medical Association (AMA). Dental checkup. http://www.ama-assn.org/

Arinen S, Hikkinen U, Klaukka T, Klavus J, Lehtonen R, Aro S. Suomalaisten terveys ja
terveyspalvelujen kiyttd. Terveydenhuollon viestotutkimuksen 1995/6 pédtulokset ja muutokset
vuodesta 1987. Suomen Virallinen Tilasto (SVT), Terveys 1998:5, Helsinki 1998.

Arinen S. Subventiouudistuksen vaikutus nuorten aikuisten hammashuoltopalvelujen kéyttoon.
Helsingin yliopisto, Helsinki 1992.

Arnljot HA, Barmes DE, Cohen LK, Hunter PBV, Ship II (eds.). Oral health care systems: an
international collaborative study coordinated by the World Health Organization. Quintessence,
London 1985.

Aro S, Byckling T, Hékkinen U, Kerppild S, Salonen M. Aikuisvieston terveyspalvelujen kiytto ja
terveydentila 1993. Stakes, Aiheita 24/1994, Helsinki 1994.

¢ 164 o



Atchison KA, Dolan TA. Development of the Geriatric Oral Health Assessment Index. J Dent Educ
1990;54:680-7.

Axell T, Owall B. Prevalences of removable dentures and edentulousness in an adult Swedish
population. Swed Dent J 1979;3:129-37.

Axell T. Occurrence of leukoplakia and some other oral white lesions among 20.333 adult Swedish
people. Community Dent Oral Epidemiol 1987;15:46-51.

Axelsson G, Helgadottir S. Edentulousness in Iceland in 1990. Acta Odontol Scand 1995;53:279-82.

Beck JD, Pankow J, Tyroler HA, Offenbacher S. Dental infections and atherosclerosis. Am Heart J
1999;138:528-33.

Beck JD, Slade G, Offenbacher S. Oral disease, cardiovascular disease and systemic inflammation.
Periodontol 2000 2000;23:110-20.

Bergenholz G, Malmcrona E, Milthon R. Endodontisk behandling och periapikalstatus.
I. Rontgenologisk undersokning av frekvensen behandlade tinder och frekvensen periapikala
destruktioner. Tandldkartidningen 1973a;65:64-73.

Bergenholz G, Malmcrona E, Milthon R. Endodontisk behandling och periapikalstatus.II.
Rontgenologisk bedomning av rotfyllningens kvalitet stdlld i relation till frekvensen endodontiskt
behandlade tidnder och frekvensen periapikala destruktioner. Tandldkartidningen 1973b;65:269-79.

Bergman J, Dahlheim M, Lorin C, Nenning J. Rotfyllningar och periapikalstatus.
Tandldkartidningen 1979;71:848-56.

Bergstrom J, Eliasson S, Ahlberg KF. Periapical status in subjects with regular dental care habits.
Community Dent Oral Epidemiol 1987;15:236-9.

Berrino F, Capocaccia R, Esteve J et al. Survival of cancer patients in Europe: the EUROCARE-2
study. IARC Scientific publication No. 150. IARC, Lyon 1999.

Berset GP, Eriksen HM, Bjertness E, Hansen BF. Caries experience of 35-year-old Oslo residents
and changes over a 20-year period. Community Dental Health 1996;13:238-44.

Bourgeois D, Hescot P, Doury J. Periodontal conditions in 35-44-yr-old adults in France, 1993. ]
Periodont Res 1997;32:570—-4.

Brodeur JM, Payette M, Benigeri M, Charbonneau A, Oliver M, Chabot D. Periodontal Diseases
Among Quebec Adults Aged 35 to 44 years. J Can Dent Assoc 2001;67:34—41.

Brook PH, Shaw WC. The development of an index of orthodontic treatment priority. Eur J Orth
1989;11:309-20.

Brothwell DJ, Jutai DK, Hawkins RJ. An update of mechanical oral hygiene practices: evidence-
based recommendations for disease prevention. J Can Dent Assoc. 1998;64:295-306.

Brown LJ, Lazar V. Dental care utilization: how saturated is the patient market? J Am Dent Assoc
1999;130:573-80.

Brunelle LA, Bhat M, Lipton JA. Prevalence and distribution of selected occlusal characteristics in
the US population, 1988-1991. J Dent Res 1996;75:706-13.

¢ 165 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Burgersdijk RCW, Truin GJ, Frankenmoolen FWA, Kalsbeek H, van’t Hof MA, Mulder J.
Malocclusion and orthodontic treatment need of 15-74-year-old Dutch adults. Community Dent Oral
Epidemiol 1991a;19:64-7.

Burgersdijk RCW, Truin GJ, Kalsbeek H, van’t Hof MA, Mulder J. Objective and subjective need for
cosmetic dentistry in the Dutch adult population. Community Dent Oral Epidemiol 1991b;19:61-3.

Burt BA. Influences for change in the dental health status of populations. A historical perspective.
J Public Health Dent 1978;38:272-88.

Canadian Dental Association (CDA): Dental check-ups. http://www.cda-adc.ca/english/default.asp

Carlsson GE. Epidemiology and treatment need for temporomandibular disorders. J Orofac Pain
1999;13:232-7.

Chen M, Andersen RM, Barmes DE, Leclerq M-H, Lyttle CS. Comparing Oral Health Care
Systems. A Second International Collaborative Study. WHO, Geneva 1997.

Christensen LB, Petersen PE, Krustrup U, Kjoller M. Self-reported oral hygiene practices among
adults in Denmark. Community Dental Health 2003;20:229-35.

Davidson PL, Rams TE, Andersen RM. Socio-behavioral determinants or oral hygiene practices
among USA ethnic and age groups. Adv Dent Res 1997;11:245-53.

De Kanter RJ, Truin GJ, Burgersdijk RC, Van 't Hof MA, Battistuzzi PG, Kalsbeek H, Kayser
AF. Prevalence in the Dutch adult population and a meta-analysis of signs and symptoms of
temporomandibular disorder. J Dent Res 1993;72:1509-18.

DeStefano F, Anda RF, Kahn HS, Williamson DF, Russell CM. Dental disease and coronary heart
disease and mortality. Br Med J 1993;306:688-91.

Dorocka-Bobkowska B, Budtz-Jorgensen E, Wloch S. Non-insulin-dependent diabetes mellitus as a
risk factor for denture stomatitis. J Oral Pathol Med 1996;25:411-5.

Drury TE, Winn DM, Snowden CB, Kingman A, Kleinman DV, Lewis B. An overview of the Oral
Health Component of the 1988-1991 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
[1I-Phase 1). J Dent Res 1996;75(Spec Iss):620-3.

Dworkin SF, LeResche L (eds.). Research diagnostic criteria for temporomandibular disorders.
J Craniomandib Disord 1992;6:301-55.

Farman TT, Farman AG. Clinical trial of panoramic dental radiography using a CCD receptor.
J Digit Imaging 1998;11(Suppl 1):169-71.

FDI (Federation Dentaire International ). Global goals for oral health in the year 2000. Int Dent J
1982;32:74-7.

Fejerskov O, Ekstrand J, Burt BA (eds.). Fluoride in dentistry (2. edition). Munksgaard,
Copenhagen 1996.

Finnish Cancer Registry — Institute for Statistical and Epidemiological Cancer research 50 years
152-2002, Cancer incidence in Finland 2000 and 2001. Helsinki 2003.

Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions (2. edition). John Wiley & Sons, New York
1981.

166 o



Forss H, Widstrom E. Reasons for restorative therapy and the longevity of restorations in adults.
Acta Odontol Scand 2004;62:82-6.

Forss H, Widstron E. From amalgam to composite: selection of restorative materials and restoration
longevity in Finland. Acta Odontol Scand 2001;59:57-62.

Fure S. Ten-year cross-sectional and incidence study of coronal and root caries and some related
factors in elderly Swedish individuals. Gerontology 2004;21:130-40.

Gesch D, Bernhardt O, Alte D, Schwann C, Kocher T, John U, Hensel E. Prevalence of signs and
symptoms of temporomanibular disorders in an urban and rural German population: results of a
population-based Study of Health in Pomerania. Quintessence Int 2004;35:143-50.

Gijbels F, De Meyer AM, Bou Serhal C, Van den Bossche C, Declerck J, Persoons M, Jacobs R.
The subjective image quality of direct digital and conventional panoramic radiography. Clin Oral
Investig 2000;4:162-7.

Gustafsson BE, Quensel CE, Lanke LS, Lundquist C, Grahnen H, Bonow BE, Krasse B. The
Vipeholm dental caries study. The effect of different levels of carbohydrate intake on caries activity
in 436 individuals observed for five years. Acta Odontol Scand 1954;11:232-364.

Gynther GW, Tronje G, Holmlund AB. Radiographic changes in the temporomandibular joint in
patients with generalized osteoarthritis and rheumatoid artrhritis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Radiol Endod 1996;81:613-8

Hammashuoltokomitean mietint6. Sosiaali- ja terveysministerio, Sarja: Komiteamietintd, Nro 16.
Helsinki 1983.

Helakorpi S, Patja K, Prittidld R, Aro AR, Uutela A. Suomalaisen aikuisvéeston
terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2003. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B17/2003, Helsinki
2003. http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2003b17.pdf

Helakorpi S, Uutela A, Prittild R, Puska P. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja
terveys, kevit 2001. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B16/2001, Helsinki 2001.http://www.ktl.
fi/publications/2001/b16.pdf

Helm S, Petersen PE. Mandibular dysfunction in adulthood in relation to morphologic malocclusion
at adolescence. Acta Odontol Scand 1989; 47:307-14.

Helm S. Reappraisal of the criteria for orthodontic treatment. Thesis. University of Oslo, Oslo 1990.

Helminen S. Kansanelikelaitos: Ensimméinen vuosi hammashoidon Kela-korvauksia koko
viestolle. Suomen Hammaslazkérilehti 2004;6:368-9.

Hiidenkari T, Parvinen T, Helenius H. Missing teeth and lost teeth of adults aged 30 years and over
in South-Western Finland. Community Dental Health 1996;13:215-22.

Hof MA van’t, Truin GJ, Kalsbeek H, Burgersdijk RCW, Visser RSH, Heling G. The problem of
participation in the Dutch National Dental Survey. Community Dent Oral Epidemiol 1991;19:57-60.

Hogewind WFC, van der Waal 1. Prevalence study of oral leukoplakia in a selected population of
1000 patients from the Netherlands. Community Dent Oral Epidemiol 1988;16:302-5.

Hollister Mc, Weintraub JA. The association of oral status with systemic health, quality of life, and
economic productivity. J Dent Educ 1993;57:901-12.

* 167 »



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Holmen L, Mejare I, Malmgren B, Thylstrup A. The effect of regular professional plaque removal
on dental caries in vivo. A polarized light and scanning electron microscope study. Caries Res
1988;22:250-6.

Hugoson A, Koch G, Bergendal T, Hallonsten AL, Laurell L, Lendgren D, Nyman JE. Oral health
of individuals aged 3—80 years in Jonkoping, Sweden in 1973 and 1983.11. A review of clinical and
radiographic findings. Swed Dent J 1986;10;175-94.

Hugoson A, Koch G, Bergendal T, Hallonsten A-L, Slotte C, Thorstensson B, Thorstensson H. Oral
health of individuals aged 3—80 years in Jonkoping, Sweden in 1973, 1983, and 1993. Swed Dent J
1995;19:243-60.

Hugoson A, Laurell L. A prospective longitudinal study on periodontal bone height changes in a
Swedish population. J Clin Periodontol 2000;27:665-74.

Hugoson A, Norderyd O, Sloffe C, Thorstensson H. Distribution of periodontal disease in a Swedish
adult population 1973, 1983 and 1993. J Clin Periodontol 1998;25:542-8.

Hummel SK, Wilson MA, Marker VA, Nunn ME. Quality of removable partial dentures worn by
adult U.S. population. J Prosthet Dent 2002;88:37-43.

Hakansson J. Dental care habits, attitudes towards dental health and dental status among 20-60 year
old individuals in Sweden. Thesis. University of Lund, Lund 1978.

IDZ, Institut der Deutschen Zahnirzte (Hrsg.). Mundgesundheitszustand und — verhalten in der
Bundesrepublik Deutschland, Koln 1991.

IDZ, Institut der Deutschen Zahnirzte (Hrsg.). Mundgesundheitszustand und — verhalten in der
Ostdeutschland, Koln 1993.

Janes GR, Blackman DK, Bolen JC, Kamimoto LA, Rhodes L, Caplan LS, Nadel MR, Tomar
SL, Lando JF, Greby SM, Singleton JA, Strikas RA, Wooten KG. Surveillance for use of
preventive health-care services by older adults, 1995-1997. MMWR, Surveillance Summaries
1999;48(SS08):51-88.

Johansson A, Unell L, Carlsson GE, Soderfeldt B, Halling A. Gender difference in symptoms
related to temporomandibular disorders in a population of 50-yar old-subjects. J Orofac Pain
2003;17:29-35.

Joshipura K, Willett WC, Douglass CW. The impact of edentulousness on food and nutrient intake.
J Am Dent Assoc 1996;13:642-6.

Kalsbeek H, Truin GJ, Burgersdijk RCW, Van’t Hof MA. Tooth loss and dental caries in Dutch
adults. Community Dent Oral Epidemiol 1991;19:201-4.

Kay E, Locker D. A systematic review of the effectiveness of health promotion aimed at improving
oral health. Community Dental Health 1998;15:132-44.

Kay EJ. How often should we go to the dentist? Br Medic J 1999;319:204-5.

Kelly JE, Harvey CR. Basic data on dental examination findings of persons 1-74 years, United
States, 1971-1974. National center for health statistics vital and health statistics series 11, no. 214.
DHEW Publication No. (PHS) 79-1662. US Government Printing Office, Washington DC 1979.

Kelly M, Steele J, Nuttall N, Bradnock G, Morris J, Nunn J, Pine C, Pitts N, Treasure E, White D.
Adult Dental Health Survey: Oral Health in the United Kingdom 1998. Her Majesty’s Stationery
Office, London 2000.

* 168 »



Kerosuo H, Kerosuo E, Niemi M, Simola H. The need for treatment and satisfaction with dental
appearance among young Finnish adults with and without history of orthodontic treatment. J Orofac
Orthop 2000;61:330-40.

Kirkegaard E, Borgnakke WS, Gronbaek L. Tandsygdomme, behandlingsbehov og tandplejevaner
hos et repraesentativt udsnit af den voksne danske befolkning. Tandlaegebladet 1987;91:1-36.

Klemetti E. Signs of temporomandibular dysfunction related to edentulousness and complete
dentures: an anamnestic study. J Craniomandib Pract 1996;2:154-7.

KTL (Kansanterveyslaitos). Terveys 2000 -tutkimuksen toteutus, aineisto ja menetelmiit.
Kaisikirjoitus, 2004.

Kuttila M, Kuttila S, Niemi P, Alanen P, Le Bell Y. Fluctuation of treatment need for
temporomandibular disorders and age, gender, stress, and diagnostic subgroup. Acta Odontol Scand
1997;55:350-5.

Kuttila M, Niemi PM, Kuttila S, Alanen P, Le Bell Y. Treatment need of temporomandibular
disorders in relation to age, gender, stress, and diagnostic subgroup. J Orofac Pain 1998;12:67-74.

Kiyser AF, Witter DJ. Oral functional needs and its consequences for dentulous older people.
Community Dental Health 1985;2:285-91.

Kiyser AF. Shortened dental arches and oral function. J Oral Rehabil 1981;8:457-62.

Kononen M, Waltimo A. Nystrom M. Does clicking in adolescence lead to painful
temporomandibular joint locking? Lancet 1996;347:1080-1.

Laatikainen T, Tapanainen H, Alftan G, Salminen I, Sundvall J, Leiviskd J, Harald K, Jousilahti

P, Salomaa V, Vartiainen E. Finriski 2002. Tutkimus kroonisten kansantautien riskitekijoista,
niihin liittyvisté elintavoista, oireista, psykososiaalisista tekijoistd ja terveyspalvelujen kdytosta.
Tutkimuksen toteutus ja tulokset 2. Taulukkoliite (687 sivua). Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B
7/2003, Helsinki 2003. http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2003b7-2.pdf

Lahti-Koski M, Siren M. Ravitsemuskertomus 2003. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B4/2004,
helsinki 2004. http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/julkaisusarjat/kansanterveyslaitoksen_
julkaisuja_b/2004b4.pdf.

Laiho J, Nieminen T (toim.). Terveys 2000 -tutkimus. Aikuisvdeston haastatteluaineiston
tilastollinen laatu. Otanta-asetelma, tiedonkeruu, vastauskato ja estimointi- ja analyysiasetelma.
Tilastokeskus, Tutkimuksia 239, Helsinki 2004.

Laine P, Murtomaa H. Frequency and suppliers of removable dentures in Finland in 1983.
Community Dent Oral Epidemiol 1983;13:47-50.

Laki kansanterveyslain muuttamisesta 1219/2000.
Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 1202/2000.

Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics
1977;33(1):159-74.

Lingstrom P, Holm A-K, Mejare I, Tvetman S, Soder B, Norlund A, Axelsson S, Lagerlof F,
Nordenram G, Peterson LG, Dahlgren H, Killestal C. Dietary factors in the prevention of dental
caries: a systematic review. Acta Odontol Scand 2003;61:331-40.

* 169 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

LKH (Ladkintohallitus) Dno 509/02/86: Ohjekirje no 3/86 Ladkintohallituksen ohjeet opiskelijaterv
eydenhuollosta terveyskeskuksissa. Helsinki 1986.

LKH (Lédkintohallitus) DNo 7634/62/72: Ohjeita kansanterveyslain edellyttiméstd hammas—
sairauksien vastustamistyostd. Helsinki 1972.

Locker D, Slade G. Prevalence of symptoms associated with temporomandibular disorders in a
Canadian population. Community Dent Oral Epidemiol 1988;16:310-3.

van Loweren C, Duggal MS. Experts’ opinions on the role of diet in caries prevention. Caries Res
2004;38(Suppl):16-23.

Lysell L. Epidemiologic-roentgendiagnostic study on teeth, jaws and temporomandibular joints
in 67-year-old people in Dalby, Sweden. (English summary). Academic dissertation.University of
Lund, Malmo 1997.

Lddrd M, Widstrom E, Mattelmiki U, Merildinen T. Hoitotoimenpiteet terveyskeskusten
hammashuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita, 2000:17, Helsinki 2000.

MacDonald-Jankowski DS. The detection of abnormalities in the jaws: a radiological survey.
Br Dent J 1991;170:215-8.

Magnusson T, Egermark I, Carlsson GE. A longitudinal epidemiologic study of signs and symptoms
of temporomandibular disorders from 15 to 35 years of age. J Orofac Pain 2000;14:310-9.

Magnusson T, Egermark I, Carlsson GE. Treatment received, treatment demand, and treatment need
for temporomandibular disorders in 35-year-old subjects. Cranio 2002;20:11-7.

Malmstrom M, Grenman R, Mékeld M, Nordblad A, Ojala A, Suominen S, Syrjinen S, S6derholm
A-L. Kiyp4 hoito Suusyopi: suositus, ndytonastekatsaukset ja tausta-artikkelit. Suomen
Hammasléddkirilehti 2002;22:1304-32. www.duodecim.fi/kh, www.terveysportti.fi.

Manning WG, Bailit HL. The demand for dental care: evidence from a randomised trial in health
insurance. J] Am Dent Assoc 1985;110:895-902.

Marcus SE, Drury TF, Brown LJ, Zion GR. Tooth Retention and Tooth Loss in the Permanent
Dentition of Adults: United States, 1988-1991. J Dent Res 1996; 75(Spec Iss):684-95.

Mattila K, Nieminen M, Valtonen V, Rasi V, Kesdniemi A, Syrjdnen S, Jungell P, Isoluoma M,
Hietaniemi K, Jokinen M, Huttunen J. Association between dental health and acute myocardial
infarction. Br Med J 1989;298:779-82.

Mattila KJ, Valle MS, Nieminen MS, Valtonen VV, Hietaniemi KL. Dental infections and coronary
atherosclerosis. Atherosclerosis 1993;103:205-11.

Micheelis W, Reich E. Dritte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS III). Ergebnisse, Trends und
Problemanalysen auf der Grundlage bevolkerungsreprisentativer Stichproben in Deutschland 1997.
IDZ, Institut der Deutschen Zahnirzte. Materialienreihe Band 21. (Summary in English). Deutscher
Arzte-Verlag, Koln 1999.

Miller AJ, Brunelle JA, Carlos JP, Brown LJ, Loe H. Oral health of United States adults. The
National survey of oral health in U.S. employed adults and seniors: 1985-86. NIH Publications no.
87-2868. U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, Bethesda
Maryland 1987.

e 170 »



Murtomaa H, Metséniitty M. Trends in toothbrushing and utilization of dental services in Finland.
Community Dent Oral Epidemiol 1994;22:231-4.

Mikinen KK, Hujoel PP, Bennett CA, Isokangas P, Isotupa K, Pape HR Jr, Mikinen PL. A
descriptive report of the effects of a 16-month xylitol chewing-gum programme subsequent to a 40-
month sucrose gum programme. Caries Res 1998;32:107-12.

National Center for Health Statistics (NCHS), Centers for Disease Control and Prevention. The
Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III), Mucosal lesions, 1992.

NHS. Dental services. http://www.nhsdirect.nhs.uk/index.asp

Nordblad A, Suominen-Taipale L, Rasilainen J, Karhunen T. Suun terveydenhuoltoa
terveyskeskuksissa 1970-luvulta vuoteen 2000. Stakes, Raportteja 278/2004, Saarijirvi 2004.

Nordblad A, Varsio S, Linna M, Karhunen T, Strommer P, Huhtala S. SUHAT 2001 -pilothanke.
Suun terveydenhuollon haasteet. Hyvié tuloksia benchmarking-menetelmistéd suun terveyden-
huollossa. Stakes, Aiheita 28/2002, Helsinki 2002.

Nuttall NM, Steele JG, Pine CM, White D, Pitts NB. The impact of oral health on people in the UK
in 1998. Br Dent J 2001;190:121-6.

Nyman K. Hammasldidkérin palvelusten kdytto ja hampaiden kunto. Sosiaalisten ja demografisten
tekijdin vaikutusta védestoryhmien vilisiin eroihin selvittdvi tutkimus. Kansanelidkelaitoksen
julkaisuja A:12/1975, Helsinki 1975.

Nyman K. Hampaiden tila ja hoito Suomessa 1987. Hammashuoltoa ja sen kehitystd arvioiva
valtakunnallinen vdestotutkimus. Kansanelédkelaitoksen julkaisuja M:76, Helsinki 1990.

OECD. The OECD list of social indicators. Paris 1982.

Okeson J (ed.). Orofacial pain. Guidelines for assessment, diagnosis, and management. Quintessence
Publishing Co, Chigaco IL 1996.

Ovaskainen M-L, Nissinen K, Tapanainen H. Ruokavalion koostumus. Teoksessa: Madnnisto S,
Ovaskainen M-L, Valsta L (toim.). Finravinto 2002 -tutkimus. The National FINDIET 2002 Study.
Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2003, Helsinki 2003. http://www.ktl.fi/attachments/suomi/
osiot/terveydenhuollon_ammattilaisille/ravitsemus/julkaisut/finravinto_2002_tutkimus/fr2002 _
luku4.pdf

Papanou PN. Periodontal Diseases; Epidemiology. Ann Periodontol 1996;1:1-36.

Petersson K, Petersson A, Olsson B, Hakansson J, Wenneberg A. Technical quality of root fillings in
an adult Swedish population. Endod Dent Traumatol 1986;2:99-102.

Pitts N. Are we ready to move from operative to non-operative/preventive dentistry in clinical
practice? Caries Res 2004;38:294-304.

Pollard MA, Duggal MS, Fayle SA, Toumba KJ, Curzon MEJ. Caries preventive strategies. ILSI
Europe Concise Monograph series. ILSI Europe, Brussels 2000.

Ramesh A, Tyndall DA, Ludlow JB. Evaluation of a new panoramic system a comparison with film.
Dentomaxillofac Radiol 2001;30:98-100.

Ranta K. Rehabilitation with removable dentures among the dentate population in Finland. J Oral
Rehabil 1987;14:615-21.

¢ 171 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Redford M, Drury TF, Kingman A, Brown LJ. Denture use and the technical quality of dental
prostheses among persons 18-74 years of age: United States, 1988-1991. J Dent Res 1996;75:714-25.

Reichart PA, Kohn H. Prevalence of oral leukoplakia in 1000 Berliners. Oral Dis 1996;2:291-4.

Richmond S, O’Brien KD, Roberts CT, Andrews M. Dentists variation in the determination of
orthodontic treatment need. Br J Orthod 1994;21:65-8.

Sairausvakuutuksen kehittdmistoimikunnan mietintd. Sosiaali- ja terveysministerio, Sarja:
Komiteanmietinto, Nro 34. Helsinki 1987.

Salonen L, Axéll T, Heldén L. Occurrence of oral mucosal lesions, the influence of tobacco habits and
an estimate of treatment time in the adult Swedish population. J Oral Pathol Med 1990;19:170-6.

Salonen L, Hellden L, Carlsson GE. Prevalence of signs and symptoms of dysfunction in the
masticatory system: an epidemiologic study in an adult Swedish population. J Craniomandib Disord
1990;4:241-50.

Salonen L, Mohlin B, Gotzlinger B, Hellden L. Need and demand for orthodontic treatment in an
adult Swedish population. Eur J Orthod 1992;14:359-68.

Salonen LW, Frithiot L, Wouters FR, Hellden LB. Marginal alveolar bone height in adult Swedish
population. A radiographic cross-sectional study. J Clin Periodontol 1991;18:223-32.

Sato H, Osterberg T, Ahlqwist M, Carlsson GE, Grondahl HG, Rubinstein B. Association between
radiographic findings in the mandibular condyle and temporomandibular dysfunction in an elderly
population. Acta Odontol Scand 1996;54:384-90.

Schuller AA, Holst D. Changes in the oral health of adults from Trondelag, Norway, 1973-1983-
1994. Community Dent Oral Epidemiol 1998;26:201-8.

Schwarz E. Changes in demand for dental care among Danish adults, 1975-90. Acta Odontol Scand
1996;54:36-43.

Searcy VL, Chisick MC. Perceived, desired, and normatively determined orthodontic treatment
needs in male US Army recruits. Community Dent Oral Epidemiol 1994;22:437-40.

Shaw WC. Public health aspects of oral diseases and disorders: dentofacial irregularities. In: Pine
CM (ed.) Community Oral Health. Wright, Oxford 1997:104-11.

Sheiham A, Maizels JE, Cushing AM. The concept of need in dental care. Int Dent J 1982;32:265-70.
Sheiham A, Netuveli G. Periodontal diseases in Europe. Periodontol 2000 2002;2:104-21.

Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. II. Correlation between oral hygiene and
periodontal condition. Acta Odontol Scand 1964;22:121-35.

Slade GD, Spencer AJ. Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile. Community
Dental Health 1994;11:3-11.

Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dent
Oral Epidemiol 1997;25:284-90.

Smith CS, Setchell DJ, Harty FJ. Factors influencing the success of conventional root canal therapy
— a five-year retrospective study. Int Endod J 1993;26:321-33.

Soikkonen K, Wolf J, Salo T, Tilvis R. Radiographic periodontal attachment loss as an indicator of
death risk in the elderly. J Clin Periodontol 2000;27:87-92.

e 172 o



Soikkonen K. Endodontically treated teeth and periapical findings in the elderly. Int Endod J
1995;28:200-3.

Soikkonen K. Radiographic oral findings and death risk in the elderly. Academic Dissertation. Acta
Univ. Oul.D.564,0ulun yliopisto, Oulu 1999.

Solow B. Guest editorial: orthodontic screening and third party financing. Eur J Orthod 1995;17:79-
83.

Sosiaali- ja terveysministerio. Terveyttd kaikille vuoteen 2000. Suomen kansallinen strategia.
Helsinki 1987.

State of Denmark. Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration Information for new
members of Danish society.http://www.inm.dk/medborger/medborger/engelsk/1104.html

Statistisk sentralbyra (Statistics Norway). Survey of living conditions 2002. Health, care and social
relations.

Steele JG et al. National diet and nutrition survey: people aged 65 years and over. Volume 2: Report
of the oral health survey. The Stationery Office, London 1998.

Steele JG, Walls AW, Murray JJ. Partial dentures as an independent indicator of root caries risk in a
group of older adults. Gerodontology 1997;14:67-74.

Stephen KW. Fluoride prospects for the new millennium — community and individual patient
aspects. Acta Odontol Scand 1999;57:352-5.

SUDAAN User’s Manual, Release 8.0. Research Triangle Park, NC; Research Triangle Institute,
2001.

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A, Uutela A. Eldkeikéisen vieston terveyskidyttdytyminen
kevadlld 2003 ja sen muutokset 1993-2003. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B6/2004, Helsinki
2004. http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2004b6.pdf

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A, Uutela A. Eldkeikédisen vdeston terveyskdyttdytyminen ja
terveys kevdilld 2001 ja niiden muutokset 1993-2001; Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B17/2001,
Helsinki 2001.

Suominen-Taipale AL, Alanen P, Helenius H, Nordblad A, Uutela A. Edentulism among Finnish
adults of working age, 1978—1997. Community Dent Oral Epidemiol 1999;27:353-65.

Suominen-Taipale AL, Widstrom E. Effects of dental attendance frequency in heavy and low private
care-using young adults. Acta Odontol Scand 2002;60:87-92.

Svedstrom-Oristo A-L, Helenius H, Pietild T, Pietild I, Alanen P, Varrela J. Reproducibility of
characteristics assessing the occlusion of young adults. Angle Orthod 2002;72:310-5.

Svedstrom-Oristo A-L, Pietild T, Pietild I, Alanen P, Varrela J. Outlining the morphological
characteristics of acceptable occlusion. Community Dent Oral Epidemiol 2000;28:35-41.

Sveriges officiella statistik. Tandhilsa och tandvérdsutnyttjande 1975-1999. Levnadsforhallanden,
Rapport nr 94. Statistiska centralbyran (Statistics Sweden) 2001, Orebro 2001.

Tervonen T, Knuuttila M. Prevalence of signs and symptoms of mandibular dysfunction among
adults aged 25, 35, 50 and 60 years in Ostrobothnia, Finland. J Oral Rehabil 1998;15:455-63.

¢ 173 o



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Tickle M, Worthington HV. Factors influencing perceived treatment need and the dental attendance
patterns of older adults. Br Dent J 1997;182:96-100.

Todd JE, Lader D. Adult Dental Health 1988 United Kingdom. Her Majesty’s Stationery Office,
London 1991.

Todd JE, Walker AM, Dodd T. Adult Dental Health. Vol 2: United Kingdom 1978. Her Majesty’s
Stationery Office, London 1982.

Todd JE, Walker AM. Adult dental health. Vol 1: England and Wales 1968 — 1978. Her Majesty’s
Stationery Office, London 1980.

Trovik TA, Klock KS, Haugejorden O. Level and predictors of agreement between patients and their
dentists concerning need for replacement of teeth at the time of extraction. Acta Odontol Scand
2002;60:186-92.

USA. United States Department of Health and Human Services. How often should I visit the dentist?
http://www.cdc.gov/nohss/guideDV.htm

Vartiainen E, Jousilahti P, Juolevi A, Sundvall J, Alfthan G, Salminen I, Puska P. FINRISKI 1997.
Tutkimus kroonisten kansantautien riskitekijoistd, niihin liittyvisté oireista ja terveyspalvelujen
kaytostd. Tutkimuksen toteutus ja perustaulukot. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja, B1/1998,
Helsinki 1998.

Vehkalahti M, Paunio I, Nyyssonen V, Aromaa A (toim.). Suomalaisten aikuisten suunterveys ja
sithen vaikuttavat tekijit. Kansanelédkelaitoksen julkaisuja AL:34, Helsinki ja Turku 1991.

Walter MH, Wolf BH, Rieger C, Boening KW. Prosthetic treatment need in a representative German
sample. J Oral Rehabil 2001;28:708-16.

Watt R, Sheiham A. Inequalities in oral health: a review of the evidence and recommendations for
action. Br Dent J 1999;187:6-12.

Wenneberg B, Kénonen M, Kallenberg A. Radiographic changes in temporomandibular joint of
patients with rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis. J Craniomand
Disord 1990;4:35-9.

WHO. Collaborating Centre for Oral Precancerous Lesions. Definition of leukoplakia and related
lesions: An aid to studies on oral precancer. Oral Surg 1978;46:518-39.

WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation. WHO Technical Report Series 916/2003, Geneva 2003. http://www.who.int

WHO. Guide to epidemiology and diagnosis of oral mucosal diseases and conditions. Community
Dent Oral Epidemiol 1980;8:1-26.

WHO. Oral health surveys. Basic methods (4. edition). WHO, Geneva 1997.

WHO. Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the
representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and
entered into force on 7 April 1948. Available at URL: http://www.who.int/about/definition/en/

Widstrom E, Pietild I, Erkinantti J. Hammashoituudistuksen toteutuminen terveyskeskuksissa.
Suomen Liadkérilehti 2004;9:937-41.

Xylifresh: Michiganin ksylitoliohjelma. http://www.xylifresh.com/michigan02.htm

« 174 o



Zain RBM, Ikeda N, Yaacob MB. Oral mucosal lesions survey of adults in Malaysia. October
1993—February 1994. University of Malaysia, Inoffice Equipment SDN. BHD, Kuala Lumpur 1995.

Zimmer S, Jahn K-R, Barthel CR. Recommendations for the use of fluoride in caries prevention.
Oral Health Prev Dent 2003;1:45-51.

Zitzmann NU, Marinello CP, Zemp E, Kessler P, Ackerman-Liebrich U. Zahnverlust, protetische
Versorgung und zahnirtztliche Inanspruchnahme in der Schweitz. Schweiz Monatsschr Zahnmed
2001;111:1288-94.

Odesj6 B, Helldén L, Salonen L, Langeland K. Prevalence of previous endodontic treatment,
technical standard and occurrence of periapical lesions in a randomly selected adult, general
population. Endod Dent Traumatol 1990;6:265-72.

Osterberg T, Carlsson GE, Wedel A, Johansson U. A cross-sectional and longitudinal study of
craniomandibular dysfunction in an elderly population. J Craniomandib Disord 1992;6:237-46.

¢ 175 o






LITETAULUKOT



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Liitetaulukko 4.1.1. Vastaajien jakauma (%) koetun suun ja hampaiden tervey-
dentilan mukaan miehillid (M) ja naisilla (N) ikdryhmittdin (n=7087).

Ikaryhma
Suun ja o
hampaiden Kaikki 30-44 45-54 55—64 65-74 75+

terveydentila M N M N M N M N M N M N

Kaikki
Melko hyva tai hyva 61 68 68 75 59 70 58 68 56 57 50 57
Keskitasoinen 24 22 22 19 24 19 23 23 29 28 30 25
Melko huono tai 15 10 10 6 17 11 19 9 15 15 20 18
huono

Hampaalliset
Melko hyva tai hyva 61 69 67 75 58 69 57 67 53 54 46 57

Keskitasoinen 24 21 22 19 24 19 23 24 32 29 28 21
Melko huono tai 15 10 11 6 18 12 20 9 15 17 26 22
huono

Hampaattomat

Melko hyvé tai hyvd 64 64 = == 75 75 64 73 63 60 53 58
Keskitasoinen 23 24 -- -- 15 16 24 17 23 28 31 27
Melko huono tai 13 12 -- -- 10 9 12 10 14 12 16 15
huono

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.1.2. Niiden vastaajien osuus (%), joilla oli ollut hammassdr-
kyd tai muita hampaisiin tai proteeeseihin liittyvid vaivoja iin ja koulutuksen
mukaan miehilld (M) ja naisilla (N) (n=7087).

lkaryhma

NEIINiE Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
aste

M N M N M N M N M N M N
Kaikki 30 33 32 39 29 34 33 32 27 28 26 21
Perusaste 30 29 34 42 31 32 30 31 26 27 29 19
Keskiaste 31 33 33 37 29 33 34 32 27 29 -- 20
Korkea-aste 30 38 31 40 28 36 37 36 -- 35 -- 34

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.1.3. Joskus, melko usein tai usein suusta tai hampaista aiheutu-
neita fyysisid, psyykkisid tai sosiaalisia ongelmia (OHIP-14) viimeksi kuluneen
kuukauden aikana kokeneiden osuus (%) iin ja hampaallisuuden mukaan
(n=5981).

Hampaalliset Hampaattomat
lkaryhma lkaryhma
E 3 % 2 ¥ . B o®F N
Gl o 0 0 0 7o) G o o) o) o) 7o)
X @2 <t o) © N~ X @2 < o © N~
Toimintarajoite
Vaikeuksia sanojen 5 3 5 7 10 15| 18 1 14 19 19 22

lausumisessa
Makuaistin heikentymista 5 3 5 5 10 12| 12 3 7 8 14 17

Kipu
Kipua tai sérkya 17 16 16 18 18 16 | 21 22 18 19 21 23
Vaikeuksia syomisessa 16 1 16 21 24 24| 37 10 30 40 40 42

Psyykkinen
epamukavuus
Vaivaantuneisuutta 17 12 19 18 22 22 | 28 14 24 30 29 31
Jannittyneisyytta 9 7 9 9 13 13| 15 9 12 18 14 18

Fyysinen haitta
Epéatyydyttava ruokavalio 4 2 4 4 6 10 11 1 5 13 12 15
Aterioiden keskeyttamisia 4 3 3 5 8 9| 12 6 7 11 13 15

Psyykkinen haitta
Vaikeuksia rentoutua 4 4 4 4 5 8 8 4 4 6 11 10

Hammentyneisyytta 7 6 7 7 9 13 11 10 7 13 10 12

Sosiaalinen haitta
Artyisyytta 3 3 3 3 4 5 6 6 3 6 6 7

Vaikeuksia suoriutua 3 2 & S 4 6 6 4 1 4 7 11
tavanomaisista tehtavista

Vajaakykyisyys

Epéatyydyttavyytta 7 5 8 7 1 10 | 11 7 12 13 10 13
elaméssa

Taydellista 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 3 4

toimintakyvyttdmyytta
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Liitetaulukko 4.2.1. Hampaiden harjaamiskertojen jakaumat (%) koulutuksen
mukaan ja ikdryhmittdin niilld miehillid (M) ja naisilla (N), jotka haastattelu-
tiedon mukaan olivat hampaallisia (n=5595).

Ikédryhma
Koulutus-  Hampaiden Kaikki 30-44 45-64 65+
aste harjaaminen
M N M N M N M N
Kaikki Kahdesti pdivassa 45 76 50 80 44 78 38 66
Kerran péaivassa 41 22 39 19 42 21 43 28
Harvemmin 14 2 11 1 14 1 19 6

Perusaste = Kahdesti paivassa 33 66 36 68 86 69 30 62
Kerran paivassa 44 30 39 30 47 29 45 31
Harvemmin 23 4 25 2 20 2 25 7
Keskiaste  Kahdesti paivassa 44 78 44 79 43 77 47 72
Kerran péaivassa 44 21 45 20 43 22 41 25

Harvemmin 12 1 11 1 14 1 12 8
Korkea-aste Kahdesti paivassa 64 85 67 83 61 88 59 78
Kerran paivassa 32 15 29 16 35 12 36 22
Harvemmin 4 <1 4 1 4 0 5 0

Liitetaulukko 4.2.2. Irrotettavien hammasproteesien puhdistamiskertojen ja-
kaumat (%) koulutuksen mukaan ja ikdryhmittiin niilld miehillid (M) ja naisilla
(N), joilla haastattelutiedon mukaan oli irrotettava hammasproteesi (n=2414).
Tkiryhmdad 30—-44-vuotiaat koskevia tietoja ei ole eritelty, mutta ne sisdltyvdt
”Kaikki”-sarakkeisiin.

Koulutus-  iammas- L anma

aste prote§3|en Kaikki 45-54 55—-64 65+
puhdistus M N M N M N M N

Kaikki Kahdesti paivassa 47 71 4 75 52 74 48 69
Kerran péivasséa 44 26 49 22 40 23 43 28
Harvemmin 9 3 10 3 8 3 9 3

Perusaste Kahdesti paivassa 43 69 85 69 47 73 45 68
Kerran péaivassa 46 28 54 29 43 23 44 30
Harvemmin 11 3 11 2 10 4 11 2

Keskiaste  Kahdesti paivassa 52 74 45 82 58 71 56 71
Kerran péaivassa 42 24 48 15 36 29 42 26
Harvemmin 6 2 7 3 6 0 2 3

Korkea-aste Kahdesti paivassa 64 82 - -- - -- -- 80
Kerran péivasséa 31 14 - == - == -- 15
Harvemmin 5 4 == == == == = 5

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.2.3. Makean nauttimiskertojen jakaumat (%) miehillid (M) ja
naisilla (N) ikdryhmittdin makean kdyttomuodon mukaan. Aineisto: kyselyyn

vastanneet hampaalliset (n=5288).

lkaryhma
I Kéayttokerrat el
kayttémuoto Kaikki 3044 45-64 65+
M N M N M N M N
Sokeroitu Yli 2/ pv 30 14 37 15 28 13 17 12
kahvi 1-2/ pv 24 20 19 15 23 19 44 4
tai tee 2-5/vko 5 5 5 5 6 4 8 4
Harvemmin 14 15 13 16 14 15 14 11
Ei lainkaan 27 46 26 49 29 49 22 32
Sokeroidut  Yli2/pv 6 3 7 3 5 2 5 1
mehut, 12/ pv 17 11 21 12 14 9 14 13
limsat ja 2-5/vko 30 24 B85 31 28 21 20 17
kaakao Harvemmin 39 50 34 48 43 54 43 45
Ei lainkaan 8 12 8 6 10 14 18 24
Purukumi, Yli2/pv 4 7 6 10 3 6 2 2
jossa on 1-2/pv 7 12 10 17 6 11 <1 3
ksylitolia 2-5/ vko 18 23 25 32 14 20 6 9
Harvemmin 43 32 46 88 45 85 28 21
Ei lainkaan 28 26 13 8 32 28 64 65
Ksylitolia Yli2/pv 2 3 2 4 2 2 2 1
sisaltavat 1-2/ pv 5 4 4 4 4 4 4 5
pastillit ja 2-5/vko 20 19 25 23 17 17 16 16
karkit Harvemmin 62 63 63 64 64 66 52 51
Ei lainkaan 11 11 6 5 13 11 26 27
Suklaa tai Yli2/pv <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
taytekeksit 1-2/ pv 3 3 2 3 2 2 5 3
2-5/vko 26 32 85 47 22 25 18 18
Harvemmin 64 59 59 48 69 66 63 65
Ei lainkaan 7 6 4 2 7 7 14 14
Pastillit ja Yli2/pv 1 1 1 1 1 1 1 <1
karkit, 1-2/ pv 2 2 2 1 2 2 5 2
ei ksylitolia ~ 2-5/ vko 13 11 17 15 10 8 9 7
Harvemmin 67 66 70 71 68 68 51 51
Ei lainkaan 17 20 10 12 19 21 34 40
Toffee tai Yli 2/ pv 0 <1 <1 0 <1 0 1 1
lakritsi 1-2/ pv 2 1 1 <1 2 1 3 1
tai esim. 2-5/vko 12 11 16 13 9 10 9 9
rusinat Harvemmin 73 78 75 80 74 79 62 66
Ei lainkaan 13 10 8 6 14 10 25 23
Purukumi, Yli2/pv <1 <1 <1 <1 0 <1 1 <1
jossa ei 1-2/pv <1 <1 <1 1 1 <1 <1 0
ksylitolia 2-5/ vko 2 2 3 2 1 1 <1 <1
Harvemmin 42 29 51 32 39 33 21 12
Ei lainkaan 56 69 46 65 59 66 78 88
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Liitetaulukko 4.3.1. Hammashoidossa vuoden aikana kdyneet (%) ikdryhmit-
tdin koulutuksen, sairaanhoitopiirin ja tuloluokan mukaan kaikilla tutkituilla
(n=7087) sekd hampaallisilla (n=>5 656).

lkaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
KAIKKI 55 59 59 60 44 32
Koulutusaste
Perusaste 43 55 50 52 36 25
Keskiaste 57 56 59 63 55 44
Korkea-aste 68 64 70 79 83 69
Sairaanhoitopiiri
HUS 58 58 63 68 53 39
TYKS 58 62 62 64 53 28
TaYS 56 62 65 59 43 31
oYs 48 58 48 53 35 29
KYS 47 56 48 51 35 24
Tuloluokka
Ylin 65 62 65 70 69 71
Keski 55 57 55 61 48 41
Alin 45 58 50 48 36 24
HAMPAALLISET 62 59 61 70 61 59
Koulutusaste
Perusaste 57 55 54 65 54 51
Keskiaste 60 56 60 69 66 70
Korkea-aste 69 64 71 80 86 80
Sairaanhoitopiiri
HUS 63 58 63 72 65 61
TYKS 65 63 65 72 67 52
TaYS 66 62 70 70 62 66
oYs 56 58 50 64 52 50
KYS 56 56 52 66 53 -
Tuloluokka
Ylin 68 63 67 74 78 87
Keski 60 57 58 71 60 64
Alin 56 58 52 61 56 51

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.3.2. Tutkittujen jakaumat (%) hammasldakdrissd kdynnistd
kuluneen ajan mukaan ikdryhmittdin kaikilla tutkituilla (n=7087) sekd ham-
paallisilla (n=5656) ja hampaattomilla (n=1420) miehillid (M) ja naisilla (N).

Ikédryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

M N M N M N M N M N M N
Kaikki
< 1 vuosi 48 56 51 65 50 64 53 60 37 4 33 27
1-2 vuotta 17 16 22 22 17 15 12 13 14 14 12 1
3-5 vuotta 15 10 17 10 15 11 13 9 13 9 12 9
> 5 vuotta 20 18 10 3 19 9 22 18 35 37 43 52
Hampaalliset
< 1 vuosi 54 66 52 65 58 67 60 78 54 64 59 56
1-2 vuotta 18 18 21 22 18 16 13 14 16 19 12 16
3-5 vuotta 15 9 17 11 15 11 13 7 13 6 13 9
> 5 vuotta 13 6 10 3 15 6 14 7 16 11 16 18
Hampaattomat
< 1 vuosi 15 16 -- -- 24 35 18 10 5) 10 12 10
1-2 vuotta 18 18 21 22 18 16 13 14 16 19 12 16
3-5 vuotta 13 12 -- -- 14 17 15 17 13 13 1 10
> 5 vuotta 61 63 - - 55 39 61 62 72 71 65 72

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.3.3. Vuoden aikana toteutuneiden hammaslidkdarissia’ kdyntien
mddrd (k.a.) jaettuna kaikilla tutkituilla (n=7087).

Ikéaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+

Kaikki' 1,3 1,5 1,5 1,4 1,0 0,7
Miehet 1,2 1,3 1,2 1,4 1,0 0,9
Naiset 1,4 1,7 1,8 1,5 1,0 0,6
Terveyskeskushammaslaakari 0,4 0,7 0,3 0,3 0,3 0,2
Miehet 0,4 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3
Naiset 0,5 0,8 0,4 0,3 0,3 0,2
Yksityishammaslaakari 0,9 0,7 1,2 1,1 0,7 0,4
Miehet 0,8 0,6 0,9 1,0 0,7 0,5
Naiset 0,9 0,8 1,4 1,1 0,7 0,4

1Terveyskeskus-, yksityis- tai muu hammaslaékari
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Liitetaulukko 4.3.4. Hampaallisten ilmoittamat viimeisimpddn hoitosarjaan
sisdltyneet toimenpiteet (%) terveyskeskus- (TK) ja yksityishammasldidkdrilld
(Yksit) kdyneilld idn mukaan (n=5595).

Ikaryhma
Toimenpide Kaikki 30-44 45-64 65+
TK  Yksit TK Yksit TK  Yksit TK  Yksit

Tutkimus ja diagnostiikka

Suun ja hampaiden tutkimus 85 91 87 91 81 91 86 89
Réntgenkuvaus 39 33 43 39 36 31 85) 26
Omahoidon neuvonta

Harjausopetus 7 7 7 7 6 7 8 5
Ravintoneuvonta 2 2 2 8 1 2 1 1
Fluorin kdytén neuvonta 3 3 3 4 2 2 2 2
Ehkaiseva hoito

Hampaiden puhdistus tai 61 75 60 74 60 76 70 72
hammaskiven poisto

Fluorilakkaus 33 39 40 50 27 37 25 26

Korjaava hoito
Paikkaus tai paikan uusinta 66 64 66 64 70 63 57 64
Juurihoito 15 12 15 12 17 13 13 12

Kirurginen hoito

Hampaan tai juuren poisto 13 9 12 7 13 8 20 15
Suun alueen leikkaus 2 2 2 2 2 2 2 4
Leukanivelvaivojen hoito 1 1 2 2 <1 1 0 0

Proteettinen hoito

Kruunun tai sillan valmistus tai 6 8 4 6 7 8 8 9
korjaus
Irtoproteesin valmistus tai korjaus 4 5 <1 1 7 4 15 14

Liitetaulukko 4.3.5. Hoitojasta sopiminen (%) viimeisimmdan hoitojakson alka-
essa (N=5508) idn mukaan miehillid (M) ja naisilla (N).

Ikéaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 6574 75+
M N M N M N M N M N M N

Tilasi ajan itse 71 73 72 73 69 70 65 74 79 75 77 76
Hammaslaakari kutsui 25 25 25 25 28 28 30 24 18 22 18 18

Ajasta oli sovittu jo 2 1 2 1 1 1 3 1 1 2 2 3
edellisen hoitokaynnin

yhteydessa

liman ajanvarausta 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 3 3
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Liitetaulukko 4.4.1. Hampaattomien osuus (%) (n=6719) miehilli (M) ja nai-
silla (N) idn, koulutuksen ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Ikaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55—-64 65-74 75+

M N M N M N M N M N M N
Kaikki 1 17 <1 <1 6 6 13 18 32 39 50 60
Koulutusaste
Perusaste 24 34 2 0 13 9 21 26 38 46 57 67
Keskiaste 5 10 <1 <1 3 6 9 17 24 28 37 47
Korkea-aste 1 2 0 0 1 2 1 2 6 6 17 23
Sairaanhoitopiiri
HUS 7 12 0 0 3 3 7 8 22 31 47 50
TYKS 10 13 0 0 9 5 7 15 28 26 52 45
TaYS 13 19 <1 0 10 6 15 22 35 37 46 63
KYS 13 22 1 0 4 8 21 21 36 45 43 66
oYs 16 28 2 1 8 9 20 38 48 60 70 83

Liitetaulukko 4.4.2. Hampaiden mddrd (k.a.) hampaallisilla (n=5 611) miehilli
(M) ja naisilla (N) iiin, koulutuksen ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Ikédryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

M N M N M N M N M N M N
Kaikki 23,0 22,6 278 27,3 22,3 22,8 18,9 19,2 16,7 16,0 13,1 13,6
Koulutusaste
Perusaste 18,7 179 256 252 19,3 198 16,8 16,6 14,8 146 12,1 123
Keskiaste 245 23,7 279 274 229 224 191 20,7 19,7 16,9 11,7 13,7
Korkea-aste 26,3 26,0 28,8 278 255 257 223 227 209 206 183 18,6
Sairaanhoitopiiri
HUS 244 23,7 285 277 240 241 21,5 20,2 172 18,9 12,2 149
TYKS 23,2 22,8 276 273 238 237 176 197 19,0 175 148 144
TaYS 23,0 22,7 279 271 221 23,5 18,4 20,2 177 158 13,9 13,2
KYS 21,7 21,3 275 271 20,2 215 177 16,6 149 132 12,0 10,8
oYSs 21,2 209 262 269 196 18,7 166 16,6 125 9,7 14,0 10,6
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Liitetaulukko 4.4.3. Hampaalliset tutkitut (%) leukojen hampaallisuuden mu-
kaan (n=5611).

Leukojen Ikédryhma

hampaallisuus o
Kaikki ~ 30-44 45-54 55-64  65-74 75+ 30-64 65+

Molemmat 86 99 86 75 70 60 90 67
Vain toinen 14 1 14 25 30 40 10 34
Vain ylaleuka <1 0 <1 <1 <1 4 <1 2
Vain alaleuka 14 1 14 25 30 36 10 32

Liitetaulukko 4.4.4. Hampaallisten tutkittujen jakauma (%) hampaiden méd-
rdn ja hammaslidkdrissd kdyntitavan (n=5379) sekid hampaiden harjaamisen
(n=5372) mukaan hampaallisilla miehillid (M) ja naisilla (N).

Hampaiden maara

1-9 10-19 20-24 >25

M N M N M N M N
Kaikki 11 12 13 12 16 16 60 60
Hammaslaakarissa
kayntitapa
Saannollisesti 5 6 10 8 18 17 67 69
tarkastusta varten
Vain, kun sarkya 17 24 15 17 14 14 54 45
tai vaivaa
Ei koskaan 22 == 21 -- 16 -- 41 -
Hampaiden
harjaaminen
Ainakin kahdesti 9 10 10 11 15 15 66 64
paivassa
Kerran péivassa 11 18 12 14 17 17 60 51
Harvemmin 14 24 22 30 20 18 44 28

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.5.1. Terveiden, paikattujen ja karieksen vuoksi hoitoa tarvitse-
vien hampaiden mddrit (keskiarvot) idn, sukupuolen ja koulutuksen mukaan
hampaallisilla (n=5389).

lkaryhma
Kaikki 30-34 35-44 45-54 55—-64 65+
M N M N M N M N M N M N

Hampaiden kunto
ja koulutusaste

Terveet

Kaikki 10,0 89 169 169 11,7 110 89 75 77 6,1 56 4,7
Perusaste 79 63 160 150 96 92 80 6,7 76 55 54 46
Keskiaste 10,7 94 16,6 16,5 115 10,8 91 7,3 77 65 59 50
Korkea-aste 11,6 109 177 174 132 11,7 96 8,4 77 67 6,0 55
Paikatut

Kaikki 1,6 1321 10,5 10,8 14,4 154 12,0 146 99 123 8,3 9,5
Perusaste 88 10,7 106 11,5 131 142 94 124 77 104 6,6 8,2
Keskiaste 12,3 13,6 10,7 11,0 145 156 123 143 98 134 106 9,8
Korkea-aste 13,8 14,7 101 10,6 151 155 150 16,7 14,0 150 12,7 14,1

Hoitoa tarvitsevat

Kaikki i4 o7 11 o04 13 06 15 08 13 07 17 0,9
Perusaste 18 09 13 14 20 12 19 09 15 07 19 10
Keskiaste i5 o7 14 06 14 07 15 09 14 07 15 08
Korkea-aste o8 05 o077 02 06 04 09 O7 08 08 13 08

Liitetaulukko 4.5.2. Hampaallisten (n=>5389) jakaumat (%) terveiden hampai-
den mddrdn mukaan ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan.

Terveiden hampaiden Ikaryhma
maara Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
Kaikki
0 5 0 2 6 11 19
1-9 47 10 40 60 64 66
10-17 88 44 41 29 22 14
18-32 15 46 17 5 4 1
Naiset
0 7 0 2 6 9 19
1-9 54 8 42 66 73 69
10-17 28 47 40 24 16 11
18-32 11 45 16 4 2 1
Miehet
0 7 0 2 6 12 17
1-9 45 12 38 53 55 64
10-17 34 40 42 34 28 17
18-32 14 48 18 7 5 2
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Liitetaulukko 4.5.3. Hampaallisten (n=5389) jakaumat (%) paikattujen ham-
paiden mddrdn mukaan ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan.

Paikattujen hampaiden lkaryhma
maara Kaikki 30-34 35-44 45-54 55—-64 65+
Kaikki
0 5 1 0 3 8 13
1-9 29 42 17 26 32 39
1017 41 46 49 40 36 34
18-32 25 11 34 31 24 14
Naiset
0 3 1 0 2 4 13
1-9 26 41 15 20 30 38
1017 41 47 48 40 35 33
18-32 30 11 37 38 31 16
Miehet
0 6 2 1 5 12 14
1-9 31 43 18 31 35 42
10-17 42 44 50 40 37 34
18-32 21 11 31 24 16 10

Liitetaulukko 4.5.4. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT >0)
osuuksina (%) hampaallisilla (n=5389) hampaiden harjaamiskertojen sekd
sukupuolen ja idn mukaan.

Hampaiden Ikdryhma

harjaamiskerrat Kaikki 30-34 35-44 45-54 55—64 65+
Kaikki

Kahdesti paivassa 24 20 22 24 28 31

Kerran péivassa 37 33 32 38 38 43
Harvemmin 59 - 55 59 53 72
Naiset

Kahdesti paivassa 21 15 20 20 25 25
Kerran péivassa 30 25 24 31 37 35
Harvemmin —~ == - = - -

Miehet

Kahdesti paivassa 31 30 25 3i 35 43
Kerran paivassa 40 37 37 41 38 49
Harvemmin 59 - 58 58 51 70

Kahdesti paivassa harjaaviin sisaltyvat myos sitd useammin harjaavat.
-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.5.5. Karieksen yleisyys karieshampaita omaavien (DT> 0)
osuuksina (%) hampaallisilla miehilld (n=2533) ja naisilla (n=2856) hammas-
tarkastuksissa kdyntitavan, koulutusasteen ja hampaiden harjaamisen mukaan.

Koulutusaste

Hammastarkastuksissa

Ei hammastarkastuksissa

Harjaamiskerrat saannollisesti kayntia
Miehet Naiset Miehet Naiset

Peruskoulutus

Ainakin kahdesti paivassa 25 18 57 33

Kerran péivassa 32 17 58 53

Harvemmin 36 - 70 --

Keskiasteen koulutus

Ainakin kahdesti péivassa 23 16 49 36

Kerran paivassa 22 18 59 50

Harvemmin - == 70 --

Korkea-asteen koulutus

Ainakin kahdesti paivassa 18 13 32 30

Kerran péivassa 21 10 42 32

Harvemmin

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.6.1. Ientulehduksen esiintyvyys (%) miehilld (M) ja naisilla (N)

idn ja hampaiden harjaamiskertojen mukaan (n=5046).

. id Ikéaryhma
ampaicen Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+

harjaamiskerrat

N M N M N M N M N M N
Ainakin kahdesti
paivassa 74 70 67 64 72 68 78 71 78 75 74 72
Kerran péivassa 78 71 74 65 78 66 79 73 77 77 79 70
Harvemmin 83 -- - -- 85 -- 89 - 84 - 74 -

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.6.2. Ientulehduksen vaikeusaste (tulehtuneiden leukakolman-
nesten lukumddrd, k.a.) miehilld (M) ja naisilla (N) idin ja hampaiden harjaa-
miskertojen mukaan (n=5046).

w . Ikaryhma
Sl Kaikki 30-34 35-44 45-44 55-64 65+
harjaamiskerrat

M N M N M N M N M N M N
Kahdesti paivassa 25 21 21 19 25 21 25 22 27 22 24 22
Kerran paivassa 28 22 28 21 28 20 29 24 26 26 26 1,8
Harvemmin 3,1 -- -- -- 8.8 -- 3,4 - 2,9 -- 2,1 --

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.6.3. Parodontiitin vaikeusaste (ientaskuhampaiden osuus pro-
sentteina tutkittujen hampaiden lukumddrdstd) hampaallisilla miehilld (M) ja
naisilla (N) idin mukaan (n=5255).

lkaryhma
Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+

Kaikki

>4 mm 21 10 15 23 27 31
>6mm' 4 1 2 4 7 8
Miehet

>4 mm 26 13 20 30 33 37
> 6 mm’ 5 1 3 6 9 9
Naiset

>4 mm 16 7 11 17 21 26
>6mm! 3 1 1 2 4 6

'siséltyy edelliseen

Liitetaulukko 4.6.4. Parodontiitin vaikeusaste (>4 mm ientaskuhampaiden
osuus prosentteina tutkittujen hampaiden lukumdidrdstd) hampaallisilla miehil-
li (M) ja naisilla (N) idin ja koulutuksen mukaan (n=5255).

Ikaryhma

Koulutusaste o

Kaikki 30-34 35-44 45-54 55-64 65+
Kaikki 21 10 15 23 27 31
Perusaste 27 16 22 28 27 30
Keskiaste 21 12 18 24 27 32
Korkea-aste 15 7 10 18 26 e
Miehet 26 13 20 30 33 37
Perusaste 838 20 29 37 33 85
Keskiaste 26 14 21 30 35 38
Korkea-aste 19 8 1 23 31 44
Naiset 16 7 11 17 21 26
Perusaste 21 11 13 19 22 25
Keskiaste 16 9 13 17 17 26
Korkea-aste 12 6 9 14 22 25
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Liitetaulukko 4.6.5. Parodontiitin (>4 mm ientaskuhampaita) esiintyvyys (%)
hampaallisilla miehilli ja naisilla (n=5054) hammaslidkarissd kdyntitavan ja
hampaiden harjaamiskertojen mukaan.

Hammastarkastuksissa Ei hammastarkastuksissa
Harjaamiskerrat saanndllisesti kayntia

Miehet Naiset Miehet Naiset
> 4 mm taskuja
Ainakin kahdesti péivassa 71 57 70 57
Kerran péivasséa 67 56 73 57
Harvemmin 75 - 81 --
> 6 mm taskuja
Ainakin kahdesti paivassa 24 14 27 18
Kerran péivasséa 22 13 29 21
Harvemmin 34 - 34 .

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.10.1. Irrotettavien koko- (KP) ja osaproteesien (OP) yleisyys
(%) suun kliiniseen tutkimukseen sekd kotiterveystarkastukseen osallistuneilla
(n=6727) miehilld (M) ja naisilla (N).

Ikédryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

M N M N M N M N M N M N
KP/KP 10 16 1 <1 6 5 1 18 29 37 42 52
KP/OP 4 5 0 1 3 3 8 10 8 11 9 7
KP/— 8 7 1 1 10 10 14 12 9 11 13 10
OP/OP 1 2 0 <1 1 2 8 3 8 8 4 1
OP/- 5 4 1 1 6 5 7 5 9 6 4 5
—/OP 1 1 <1 <1 <1 1 1 1 1 2 <1 2
Muut <1 <1 0 0 <1 <1 <1 <1 <1 <1 1 1
Ei irrotettavaa 72 65 97 97 74 74 56 51 41 30 27 22

hammasproteesia
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Liitetaulukko. 4.10.2. Irrotettavien hammasproteesien yleisyys (%) suun kliini-
seen tutkimukseen sekd kotiterveystarkastukseen osallistuneilla (n=6727).

lkaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+

Ei irrotettavaa hammasproteesia 68 97 74 54 35 24
Kokoproteesi

Yla-, alaleuassa tai molemmissa 25 1 19 36 53 68
Ylaleuassa 25 1 19 36 53 67
Vain yléleuassa' 7 1 10 12 10 11
Alaleuassa (8 <1 6 15 34 50
Vain alaleuassa’ <1 0 <1 <1 <1 <1
Molemmissa leuoissa 13 <1 6 15 33 49
Osaproteesi

Yla-, alaleuassa tai molemmissa 11 2 10 19 22 16
Ylaleuassa 6 1 6 9 11 8
Vain ylédleuassa' 4 1 5 6 7 5
Alaleuassa 7 1 5 13 14 11
Vain alaleuassa’ 1 <1 1 1 2 1
Molemmissa leuoissa 2 <1 1 B 8 2
Ylaleuassa kokoproteesi ja alaleuassa 4 <1 3 10 8
osaproteesi

Ylaleuassa osaproteesi ja alaleuassa <1 0 <1 <1 <1 1
kokoproteesi

"Vastaleuassa ei irrotettavaa hammasproteesia

Liitetaulukko 4.10.3. Irrotettavien hammasproteesien yleisyys (%) kotiterveys-
tarkastukseen ja kliiniseen tutkimukseen osallistuneilla (n=6727) miehillid (M)
Jja naisilla (N) iin, koulutuksen ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Ikaryhma
Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+
M N M N M N M N M N M N

Kaikki 28 35 3 3 26 26 44 49 59 70 73 78
Koulutusaste

Perusaste 48 61 8 13 40 4 55 63 65 76 77 82
Keskiaste 19 25 3 2 22 28 41 42 49 62 65 76
Korkea-aste 11 10 <1 1 12 11 26 22 38 35 50 55

Sairaanhoitopiiri

HUS 21 28 1 1 16 22 31 4 54 56 76 74
TYKS 25 30 1 2 22 19 46 40 48 59 == 73
TaYS 29 35 3 5 29 21 45 47 58 72 71 76
KYS 36 43 5 5 37 33 53 58 70 79 == 82
oYs 36 48 6 4 38 46 59 70 70 88 == 92

-- alle 50 havaintoa
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Liitetaulukko 4.12.1. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla rontgenologi-
sesti todettuja periapikaalisulaumia idin, sukupuolen, koulutusasteen, sairaan-
hoitopiirin ja tuloluokan mukaan (n=5366).

lkaryhma

Kaikki 30-44  45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 27 22 31 31 28 24 27 27
Sukupuoli
Miehet 31 25 36 34 36 31 31 34
Naiset 23 18 27 27 21 20 23 21
Koulutusaste
Perusaste 30 B3] 32 29 26 24 31 26
Keskiaste 27 24 30 31 26 22 27 25
Korkea-aste 24 15 31 33 39 26 23 34
Sairaanhoitopiiri
HUS 28 20 34 34 35 20 28 30
TYKS 26 17 32 33 26 28 26 27
TaYS 29 24 33 32 88 27 29 32
KYS 26 26 27 26 18 -- 27 21
QYS 22 23 25 20 12 -- 23 13
Tuloluokka
Alin 27 24 35 29 22 21 28 22
Keski 26 21 29 29 31 25 25 29
Ylin 28 22 30 32 36 -- 27 B85

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.12.2. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla juurihoitoja
idn, sukupuolen, koulutusasteen, sairaanhoitopiirin ja tuloluokan mukaan
(n=5366).

Ikaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 60 49 69 68 62 57 60 61
Sukupuoli
Miehet 58 50 65 65 63 55 58 61
Naiset 62 49 73 72 61 58 62 60
Koulutusaste
Perusaste 60 63 62 63 54 48 63 53
Keskiaste 61 52 69 66 73 70 60 72
Korkea-aste 60 42 75 81 85 72 58 80
Sairaanhoitopiiri
HUS 61 44 & 78 75 53 60 68
TYKS 60 44 71 69 67 61 59 65
TaYS 64 53 70 73 64 70 63 65
KYS 58 56 65 61 50 -- 60 48
QoYS 54 54 60 55 34 - 56 38
Tuloluokka
Alin 57 53 64 61 58 48 58 51
Keski 58 49 65 65 69 59 57 66
Ylin 64 46 & 75 74 - 63 78

-- alle 50 havaintoa

* 193 ¢



TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten suunterveys

Liitetaulukko 4.12.3. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla rontgenologi-
sesti todettuja vertikaalisia luutaskuja idin, sukupuolen, koulutusasteen, sai-
raanhoitopiirin ja tuloluokan mukaan (n=5366).

lkaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 9 3 10 15 17 12 8 16
Sukupuoli
Miehet 11 4 8 18 22 13 10 19
Naiset 8 S 8 13 13 11 7 13
Koulutusaste
Perusaste 13 7 13 14 18 10 12 16
Keskiaste 9 4 12 17 18 9 9 15
Korkea-aste 5 1 6 15 14 19 5 16
Sairaanhoitopiiri
HUS 10 2 10 17 22 17 8 20
TYKS 9 4 15 9 16 9 9 13
TaYS 10 4 9 18 18 7 8 15
KYS 10 5 14 12 15 -- 10 14
QYS 6 2 5 16 8 -- 6 7
Tuloluokka
Alin 11 4 16 13 17 10 10 15
Keski 8 3 7 16 15 12 7 15
Ylin 9 8 9 16 21 18 8 20

-- alle 50 havaintoa

Liitetaulukko 4.12.4. Hampaallisten kuvattujen osuus (%), joilla rintgenologi-
sesti todettua horisontaalista luukatoa iin, sukupuolen, koulutusasteen, sai-
raanhoitopiirin ja tuloluokan mukaan (n=5211).

Ikéaryhma

Kaikki 30-44 45-54 55-64 65-74 75+ 30-64 65+
Kaikki 17 4 17 26 40 43 13 41
Sukupuoli
Miehet 20 5 23 34 45 57 17 48
Naiset 14 4 11 20 36 B8 10 B85
Koulutusaste
Perusaste 28 11 22 29 45 44 22 45
Keskiaste 14 5 19 25 34 40 12 36
Korkea-aste 9 2 10 22 27 -- 7 31
Sairaanhoitopiiri
HUS 14 8 15 23 32 32 11 32
TYKS 11 3 13 13 24 28 8 25
TaYS 21 7 19 30 50 -- 16 51
KYS 21 6 22 32 42 -- 17 47
QYS 20 5 17 40 -- -- 16 63
Tuloluokka
Alin 23 6 25 30 43 49 17 44
Keski 18 5 17 31 41 42 13 41
Ylin 12 2 13 22 32 -- 11 31

-- alle 50 havaintoa
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LITTEET Liite 1

TERVEYSHAASTATTELUN SUUNTERVEYTEEN LITTYVAT KYSYMYK-
SET (Lomake T2001: E-osio)

E. Suun terveys

EA. Suun terveydentila

EA01. Onko hampaidenne kunto ja suunne terveydentila mielestéinne nykyisin:
1 hyvid
2 melko hyva
3 keskitasoinen
4 melko huono
5 huono?

EA02. Onko Teilld viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut hammassiirkyéi tai muita
hampaisiin tai hammasproteeseihin liittyvii vaivoja?
1 kylla
2 ei

EA03. Pystytteko syomiiin kuivaa leipii tai keksiéi juomatta nestetti samanaikaisesti?
1 kylla
2 ei

EA04. Pystytteko pureskelemaan kovaa tai sitkeii ruokaa, kuten esimerkiksi ruisleip#i,
lihaa tai omenaa?
1 vaikeuksitta
2 kyll4, mutta pureskeleminen on hankalaa

3 ei pysty

EA05. Onko Teillé irrotettavia hammasproteeseja?
1 kokoproteesit (ei omia hampaita eikd hampaiden juuria) — EB04
2 (osa)proteesit ja hampaita
3 ei hammasproteeseja, on hampaita
4 ei proteeseja eikd hampaita — ECO05

EB. Suun omahoito

EBO01. Kuinka usein yleensé harjaatte hampaanne?
1 useammin kuin kaksi kertaa pdivissd
2 kaksi kertaa pdivissd
3 kerran pdividssd
4 harvemmin kuin joka pdivd
5 eikoskaan — jos EA05=2 siirrytddn kysymykseen EB04, muuten EC0I
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EBO1b. Pystytteko itse puhdistamaan hampaanne ja suunne:
1 vaikeuksitta
2 vaikeuksia on jonkin verran
3 se on erittdin vaikeaa
4 en pysty lainkaan?

EB02. Mihin aikaan péivisti yleensi harjaatte hampaanne:
Ilmoittakaa kaikki Teiti kuvaavat kohdat!

EB021 1 ennen aamiaista kylla=1

EB022 2 aamiaisen jalkeen

EB023 3 ennen lounasta tai paivillistd

EB024 4 lounaan tai paivillisen jilkeen

EB025 5 illalla juuri ennen nukkumaan menoa

EB026 6 juhliin, kauppaan tai muualle ulos ldhtiessa?

EB03. Kuinka usein kiiytiitte suunne ja hampaidenne hoitoon:
paivittdin viikoittain harvemmin ei lainkaan

EBO3A a. tavallista hammasharjaa? 1 2 3 4
EB03B b. sihkohammasharjaa? 1 2 3 4
EB03C c¢. hammaslankaa tai hammasviliharjaa? 1 2 3 4
EB03D d. hammastikkuja? 1 2 3 4
EBO3E e. fluorihammastahnaa? 1 2 3 4
EBO3F f. fluoritabletteja tai —liuosta? 1 2 3 4

<EB04:d ei kysytd, jos kysymys EA05=3>
EB04. Kuinka usein puhdistatte irrotettavat hammasproteesinne?
1 useammin kuin kaksi kertaa péivéssd
2 kaksi kertaa péivéssi
3 kerran péivissi
4 harvemmin kuin joka paivd
5 ei koskaan

EC. Palvelujen kiytto

<ECO0laja b kysytdidn vain, jos EA05 = 2 tai 3>

ECO01a. Onko Teillé tapana kiydd hammasléddkérissi:
1 saannollisesti tarkastusta varten
2 vain silloin, kun Teilld on sérky4 tai jotakin vaivaa — EC02
3 ei koskaan? — EC02
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ECO01b. Kiytteké hammaslidkérissi tarkastusta varten:
1 noin kerran vuodessa
2 noin kahden vuoden vilein
3 harvemmin?

<ECO02 kysytdidn vain, jos EA05=1>
EC02. Kiytteko tarkastuttamassa hammasproteesinne (tietimiitti itse, onko niissé vikaa):
1 noin kerran vuodessa
2 ainakin kerran viidessd vuodessa
3 harvemmin
4 en koskaan?

<ECO03 ohitetaan, jos EC0la=3>

EC03. Onko Teilli joku tietty hammasliékiiri, johon otatte yhteytti tarvitessanne
hammashoitoa?
1 kylla
2 ei — ECO05

<ECO04 ohitetaan, jos EC0la=3>

EC04. Onko timi hammasladikiri:
1 terveyskeskushammasldgkari
2 yksityishammasladkari
3 vai jokin muu hammaslaakari?

ECO0S. Kuinka monta kertaa olette kiiynyt viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana:

ECO05A  a. terveyskeskuksen hammasliédkirillia?

ECO05B  b. yksityisellda hammaslazikéarilla?

EC05C c¢. muulla hammasléikirilla? (ylioppilaiden terveyden-
hoitos#iitio, puolustusvoimat, yliopisto, sairaala jne.)

EC05D d. hammasteknikolla?

ECOSE e. muussa hammashoidossa?

<ECO06 kysytdiéin vain, jos vastannut 0’ EC05:n kohtiin a ja b ja c>
EC06. Milloin kivitte viimeksi hammaskidkéarissi?

1 1-2 vuotta sitten

2 3-5 vuotta sitten

3 yli 5 vuotta sitten

4 en ole koskaan kidynyt hammaslddkirissi — ED04

ECO07. Oletteko koskaan saanut hampaiden oikomishoitoa?
1 kylla
2 en
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ED. Hammashoidon asiakas

< EDOI-EDO3 kysytdcn, jos EC05 aja b ja ¢>0 tai jos EC06=1 tai 2 >
EDO1. Kun viimeksi menitte hammashoitoon aloittaaksenne hoitojakson, miten sovitte ajan:
1 tilasitteko ajan itse
2 kutsuiko hammasldakari Teidat
3 oliko ajasta sovittu jo aikaisemmin edellisen hoitojakson yhteydessa
4 vai menitteko vastaanotolle ilman aikavarausta?

<Jos EA05=1 (kokoproteesit), kysymyksessd EDO2 kysytddn vain kohdat a, b, f, g, h, | ja m;

jos EA05=3, kysytddn kaikki muut paitsi f-kohta; jos EA05=4, kysytdcn a, b, g ja h>

ED02. Miti hoitoja Teille tehtiin viimeisimmén hoitojaksonne aikana: (Hoitojaksoon
kuuluvat kaikki hammashoitokéynnit, joilla hoidettiin Teilléi havaitut
hammassairaudet ja vaivat.) Tehtiinko Teille:

kylla ei
ED02A  a. suun ja hampaiden tutkimus? 1 2
ED02B b. rontgenkuvaus? 1 2
ED02C c. paikkaus tai paikan uusinta? 1 2
ED02D d. juurihoito? 1 2
ED02E e. kruunun tai sillan valmistus tai korjaus? 1 2
EDO2F f. irtoproteesien valmistus tai korjaus? 1 2
ED02G g. hampaan tai juuren poisto? 1 2
ED02H h. suun alueen leikkaus? 1 2
ED02I i. leukanivelvaivojen hoito? 1 2
ED02] j. hampaiden puhdistus tai hammaskiven poisto?1 2
ED02K k. fluorilakkaus tai muu fluorihoito? 1 2
ED02L 1. harjausopetus? 1 2
ED02M m. ravintoneuvonta? 1 2
EDO2N . fluorin kéytén neuvonta? 1 2

ED03. Kuinka tyytyviinen olette viimeisimmén hoitojaksonne aikana saamaanne hoitoon:
1 hyvin tyytyviinen
2 melko tyytyvéinen
3 en tyytyvdinen mutta en tyytyméatonkain
4 melko tyytyméton
5 hyvin tyytyméton?

ED04. Arveletteko nyt tarvitsevanne hammashoitoa?
1 kylla
2 en
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<EDO06a ohitetaan, jos EC05a=0>
EDO06a. Paljonko olette maksanut omasta hammashoidostanne terveyskeskuksessa viimeksi

kuluneiden 12 kuukauden aikana? Ilmoittakaa numero, mihin ryhméén
asiakasmaksunne sijoittui. (NAYTA KORTTI 13)

1 0 - 100 mk

2 101 - 200 mk

3 201 - 300 mk

4 301- 500 mk

5 501-1000 mk

61001 -2000 mk

72001 - mk

<EDO0G6b ohitetaan, jos EC05b=0>
EDO06b. Enti paljonko olette maksanut omasta hammashoidostanne yksityishammaslédikiirillid

EDO07.

viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana? Ilmoittakaa numero, mihin ryhméén
yksityishammasliédkirin perimé palkkio sijoittui. (NAYTA KORTTI 14)

0- 150 mk
151 - 300 mk
301 - 500 mk

501 - 1000 mk
1001 - 2000 mk
2001 - 3000 mk
3001 - 4000 mk
4001 - 6000 mk
6001 — 8000 mk
10 8001- 10000 mk
1110001 — 15000 mk
12 15 001 - mk

O 001NN LW~

Onko hammasliikirissi kiynti mielestiinne:
1 ei lainkaan pelottavaa

2 jonkin verran pelottavaa

3 erittdin pelottavaa?
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TERVEYS 2000 / SUUN KLIINISEN TUTKIMUKSEN VARALOMAKE ATK-KATKOJA VARTEN Sivu 1 (3)
1) Tutkittavan TARRA TAHAN 2) Tutkimusp&ivé: _ . .200__
3) Tallentajan tunnus Tutkijan tunnus Tutkijan koulutus: HL - SHYG - HH
5) Antibioottisuojaus: Onko tarpeen AINA ENNEN HAMMASHOITOA?

HUOM!! VEDA HETI RASTIT TASKUMITTAUSTEN YLI!!)

6) Suun maksimaalinen vertikaalinen avaus 0 = > 40 mm; 1= < 40 mm

7) Tuntuiko avauksen yhteydessa
a) naksahdus 0 Ei 1 Kylla, vasemmalla 2 Oikealla 3 Molemmilla 4 Ei voi tutkia
b) rahinaa 0 Ei 1 Kylla, vasemmalla 2 Oikealla 3 Molemmilla 4 Ei voi tutkia

8) Leukanivelen palpointikipu 0=Ei 1=Vasemmalla 2 Oikealla; 3=Molemm. 4=Ei voi tutkia

LIHASPALPAATIOT (TEHDAAN KAIKILTA)

9) Lihaspalpaatio: Temporalis
VASEN: 0 Ei kipua (vain painetta) 1 Kivun tunne
OIKEA: 0 Ei kipua (vain painetta) 1 Kivun tunne

10) Lihaspalpaatio: Masseter

VASEN: 0 Ei kipua (vain painetta) 1 Kivun tunne
OIKEA: 0 Ei kipua (vain painetta) 1 Kivun tunne
PROTEESIT
11) Irrotettavat proteesit, ONKO? 0 Ei 1 Kylla (KATSOTAAN, EI KYSYTA)
(JOS 0, SIIRRYTAAN #20 LIMAKALVOJEN TUTKIMUS)
12) Ylaleuka 13) Alaleuka
0 Ei ole 0 Ei ole
1 Kokoproteesi 1 Kokoproteesi
2 Osaproteesi, AKRYYLI 2 Osaproteesi, AKRYYLI
3 Osaproteesi, METALLI 3 Osaproteesi, METALLI

PROTEESIEN KLIININEN TUTKIMUS

14) Proteesi(e)n okkluusioasento hyva ? (VAIN OSAPROTEESEISTA!!)
0 On 1 Ei ole

15) Protees(e)issa pohjaus- tai korjaustarvetta ?
0 Ei 1 vlaleuka 2 Alaleuka 3 Molemmat

16) Proteesi(e)n hygienia hyva ?
0 On 1 Ei, yléleuka 2 Ei, alaleuka 3 Ei, molemmat

17) Proteesin yhteydessa on painohaava ?
0 Ei 1 Ylédleuka 2 Alaleuka 3 Molemmat

18) Proteesin yhteydessd on limakalvohyperplasia ?
0 Ei 1 Ylaleuka 2 Alaleuka 3 Molemmat

19) Proteesistomatiitti ?
0 Ei 1 On, ylaproteesin alla / HUOM! Vain yl&prot. mahdoll.

LIMAKALVOT
20) Onko tutkittavalla limakalvoldoyddksia ?
Ei
1 Kylléd => jolloin seuraavan sivun ruudukko avautuu.

Ruudukkoon tehd&dn havaituista leesioista merkinnat alla olevilla koodeilla.
Ruudukossa on pohjana nollat, joten VAIN HAVAITUT LOYDOKSET kirjataan.

LIMAKALVOLOYDOSTEN KOODITUS / MERKINNAT SEUR. SIVUN RUUDUKKOON.
Loydos: .
0 Ei 16yddésta / EI TARVITSE MERKITA, ON VALMIINA
1 Kylld, mutta EI suupohjassa eik& kielen ventraaliosassa
2 Kylla, ON SUUPOHJASSA ja/tai kielen ventraaliosassa
3 Kylla, seka& SUUPOHJASSA ettd MUUALLA
Koko: 1 =<1 cm; 2 = >=1c¢cm
Hoidontarve ? 0 Ei ole; 1 On; 2 Kiireellinen
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TERVEYS 2000 / SUUN KLIINISEN TUTKIMUKSEN VARALOMAKE ATK-KATKOJA VARTEN Sivu 2 (3)

21) Suun limakalvojen ja kielen tutkimus

Loydos Koko Hoidontarve
(0-3) (1-2) (0-2)

Suupielen haavauma

Pseudomembr.sienitul

Rhomboidi glossitis

Fisteli

Valk.limak.muutos

Punainen limak.muutos

Epaspesifi haavauma

Resist/tuumorimuutos

Ienhyperplasia

22) Otettiinko kuvia ? 0 Ei; 1 Kylla
23) Téssa(kin) on FREE FORMAT-tilaa, johon voi selostaa tarpeelliset lisdtiedot.

PURENTAMITTAUKSET (JOS KOKOPROTEESI, HYPATAAN HETI KOHTAAN #32 AUKOT)
(MITAAN IRTOPROTEESIEN HAMPAITA EI HYVAKSYTA NAISSA MITTAUKSISSA)

24) Hammasvastinpurijapareja: OIKEALLA kpl; VASEMMALLA kpl

25) Risti- ja saksipurennat (koko suu)
0 Ei 1 Kylla, ristip. 2 Kylla, saksip. 3 Molemmat 4 Ei voi mitata

26) Horisontaalinen ylipurenta
0= 0-6 mm; 1= 7-9 mm; 2= <0 mm; 3= >9 mm; 4 Ei voi mitata

27) Vertikaalinen ylipurenta
0 Norm; 1 Kervik. 1/3; 2 Avop; 3 Ylip/TRAUM; 4 Ei voi mitata

28) Anglen lk d.13 kohdalta: 1= A;; 2=A 3=A;;;; 4=Kuspitt. 5=Ei voi mitata

PLAKKI (EI MITATA IRTOPROTEESIEN HAMPAISTA)

29) Plakki: Taaimmainen hammas YLAoikealla, BUKK.pinta (Mol tai Pmol, ei viis.h.)
0 Ei; 1 Vain ienrajassa; 2 Muuallakin; 3 Ei voi tutkia

30) Plakki: Taaimmainen hammas ALAvasemmalla, LING.pinta (Mol tai Pmol, ei viis.h)
0 Ei; 1 Vain ienrajassa; 2 Muuallakin; 3 Ei voi tutkia

31) Plakki: Alakulmahammas, d.33 BUKK.pinta
0 Ei; 1 Vain ienrajassa; 2 Muuallakin; 3 Ei voi tutkia

AUKOT
Viisaudenhampaita ei oteta Tutkimusjarjestys: 17 -> 27 -> 37 -> 47
32) AUKKOKIRJAUS: Alue: l-m 1-pm etu 2-pm 2-m 1-m=17-16 2-m=27-26
| | | | | | YLA: 1-pm=15-14 2-pm=25-24
0 = ei aukkoa Mol Pmol Etuh Pmol Mol etu=13-23
1 = aukko, korvattu
2 = aukko, ei korvattu 3-m 3-pm etu 4-pm 4-m 3-m=37-36 4-m=47-46
3 = ei voi tutkia | | | | | | ALA: 3-pm=35-34 4-pm=45-44
4 = 1+2 Mol Pmol Etuh Pmol Mol etu=33-23

HUOM! Aluekaavion nrot 1-2-3-4 tarkoittavat suunneljénneksiad sivualueilla.

Jos leuassa on kokoproteesi (kohdissa # 12 ja/tai 13 arvo = 1), kyseisen leuan
kaikkiin kolmeen ruutuun tulee automaattisesti arvo 1.
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TERVEYS 2000 / SUUN KLIINISEN TUTKIMUKSEN VARALOMAKE ATK-KATKOJA VARTEN Sivu 3 (3)
HAMPAAT
33) HAMMASKOHTAINEN TUTKIMUS / Jarjestys: 18 -> 28 -> 38 -> 48
HUOM! Ensin tutkitaan kaikki hampaat ja vasta sitten ikenet.
0 = intakti
1 = paikattu, ei korjattavaa
2 = korjattavaa, EI kariesta
3 = kruunukaries
4 = juurikaries
5 = sekd kruunu- ettd juurikaries (siis 2 erillistd)
6 = karioitunut radix
7 = radix, EI karioitunut (esim. prot. alustukena)
8 = ei voi tutkia
S R O ) A I A O Oy A oy
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
R A ) Ay A O Oy ) O ) py
38 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 48
HUOM! Téssa alemmassa rivissa kirjoitetaan vasemmalta oikealle, mutta tutkittaessa
siirrytdan 38 -> 48 (kuten normaalisti).
RUUDUKOSSA kirjoitetaan VAIN NIIHIN RUUTUIHIN, joihin on tarve merkitd jotakin.
Siis hampaan puuttuessa sitd ei "kuitata" puuttuvaksi.
IENTASKUT JA IENVUOTO (EI MITATA, JOS ANTIBIOOTTISUOJAN TARVE)
34) IENTASKUT mitataan ja kirjataan hampaittain: 17 -> 27 -> 37 -> 47
0 = Ei syv.taskua; 1 = 4-6 mm tasku; 2 = >6 mm tasku; 3 Ei voi tutkia
35) IENVUOTO mitataan kuudenneksittain (EI KIRJATA, JOS SEKSTANTISSA ON VAIN YKSI HAMMAS)
0 = Ei vuotoa; 1 = On vuotoa; 2 = Ei voi tutkia
HUOM! EI KIRJATA, JOS SEKSTANTISSA ON VAIN YKSI HAMMAS. Tieto yhdistetdan vier. sekstanttiin.
YLALEUKA T T O O T
TASKUT dd. 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
KUUDENNEKSET (1->3) | | | |
dd.17-14 13-23 24-27
ALALEUKA T T R O
TASKUT 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47
KUUDENNEKSET (4->6) | | | |
dd. 37-34 33-43 44-47
35) Muita huomioita, esim. ylilukuisia hampaita ?
RONTGEN
36) Réntgentutkimus tehty ? 0 Ei; 1 On, ei lausuntoa (TARRRAA); 2 On, on lausunto (TARRA)
37) Implantit: 0 Ei; 1 Kylla; Juurihoidot: 0 Ei; 1 Kylla;
38) Periapik./epaily: 0 Ei; 1 Kylla; Vertikaal.luutasku: 0 Ei; 1 Kylla;
39) Kysta / epaily: 0 Ei; 1 Kylla; Luurakennemuutokset: 0 Ei; 1 Kylla;
40) Muita havaintoja rtg-kuvasta
PROTEESIKYSYMYKSET (kaikilta irtoprot.tapauksilta)

41) YLAproteesin ik&a, vuotta
0 Alle 5 vuotta
1 5 vuotta tai enemmén

ALAproteesin ik&, vuotta
0 Alle 5 vuotta
1 5 vuotta tai enemman

korjattu tai pohjattu viimeisen viiden vuoden aikana ?

3 Molemmat

)n korjaustarvetta ?
3 Molemmat

Milloin kaytéatte ALAproteesia
1 Harvoin tai ei koskaan
2 Yl. valveilla ollessa
3 Koko ajan suussa

42) Onko prot.
0 Ei 1 Ylaleuka 2 Alaleuka
43) Onko Teilld mielest&nne nyt proteesi (e
0 Ei 1 Ylaleuka 2 Alaleuka
44) Milloin kaytatte YLAprot
1 Harvoin tai ei koskaan
2 Yl. valveilla ollessa
3 Koko ajan suussa
45) Muita huomioita tutkittavasta
46) Onko tutkimus valmis ? 1 Kylla
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Terveys 2000 suunterveyden tutkimusryhmdn organisaatio

Suunnittelusta vastannut ryhmé

Anne Nordblad (pj.), Sosiaali- ja terveysministerid

Sinikka Varsio (siht.), Stakes
Sisko Arinen, Himeenlinnan seudun kansanterveystyon kuntayhtymi
Dorrit Hallikainen, Turun yliopisto
Hannu Hausen, Oulun yliopisto

Matti Knuuttila, Oulun yliopisto

Anna-Lisa Soderholm, Helsingin ja Undenmaan sairaanhoitopiiri
Miira Vehkalahti, Helsingin yliopisto

Asiantuntijat
Oikomishoito:

Purentafysiologia ja protetiikka :

Terttu Pietild, Porin terveyskeskus

Rontgenkuvien tulkinta

Dorrit Hallikainen, Turun yliopisto

Kari Soikkonen, Oulun ja Helsingin yliopistot
Mika Mattila, Helsingin yliopisto

Sisko Huumonen, Oulun yliopisto

Kliininen tutkimus

Alue
Helsinki
Turku
Tampere
Kuopio
Oulu

Varalla

Referenssitutkija

Esitutkimus

Hammaslaakéri

Minna Luoto

Tarja Rutkiewicz
Pirkko Koskela

Liisa Suominen-Taipale
Mirka Niskanen

Anneli Ahovuo-Saloranta

Sari Helminen

Sinikka Varsio

Kenttitutkimuksen ohjekansio
Miira Vehkalahti, Helsingin yliopisto
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Mauno Kononen, Helsingin yliopisto

Tutkimushoitaja

Marja Raivio
Hanna Kylmémetsi
Riitta-Liisa Piikkild
Ulla Tyyni

Mervi Konttila

Mari Ylostalo

Arja Salovaara
Raila Forss

Anneli Rithimiki-Sykko
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Kliinisen tutkimuksen ATK —tallennusohjelma
Vesa Tanskanen, Kansanterveyslaitos

Esa Virtala, Kansanterveyslaitos

Miira Vehkalahti, Helsingin yliopisto

Anne Nordblad, Sosiaali- ja terveysministerio

Rontgenkuvien lausunto-ohjelma

Vesa Tanskanen, Kansanterveyslaitos

Kari Soikkonen, Oulun ja Helsingin yliopistot
Mika Mattila, Helsingin yliopisto
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