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1. Johdanto

Suomalaisten hampaiden kunto on parantunut viime vuosikymmenten aikana ja muutos
hoidon tarpeen vidhenemiselle ikdryhmittdin on havaittavissa (1,2). Muutosta on
edesauttanut hammashoidon uudistus, joka tuli paatokseen vuonna 2002 kun koko viesto
péédsi julkisen hammashoidon piiriin. Painopiste lasten ja nuorten hampaiden hoidosta

muuttui, ja nykyisin tydikdiset aikuiset ovat huomattava julkisen sektorin potilasryhma

3).

Vaikka suomalaisten hampaiston kunnon voidaan todeta parantuneen, ovat aikuisten
hampaiden suunhoitotottumukset edelleen huonolla tasolla verrattuna esimerkiksi
naapurimaa Ruotsiin (4, 5). Hampaan paikkaushoidot kuluttavat suuren osan
hammasldédkérin tydajasta ja muodostavat merkittdvin osan suun terveydenhuollon

kustannuksista (6).

Nykyaikainen karieksen hoito pyrkii ensisijaisesti reikiintymisen ennaltachkidisyyn ja
vaurioiden pysdytyshoitoon. Korjaavaan hoitoon tulisi turvautua vasta viimeisend
hoitovaihtoehtona. Tdhdn ohjaa my0ds vuonna 2020 péivitetty Karies (hallinta) Kiypa
hoito -suositus. Reikiintymisen pysdyttimisen keskiossd ovat potilaan eliméntavat ja
suunhoitotottumukset, mutta my0s hammaslddkirin tai suuhygienistin suorittamat

interventiot ja aktiiviset pysédytyshoidot. (7)

Aiemman tutkimustiedon perusteella on viitteitd, ettd sekd julkisella ettd yksityiselld
sektorilla korjaavan hoidon toimenpiteet ovat yleisid, mutta ennaltachkdisevét
toimenpiteet ovat etenkin aikuisten keskuudessa harvinaisia (8, 9). Kuitenkaan
yksityiskohtaista tietoa Suomesta korjaavan hoidon tai ennaltachkdisevdn hoidon
toimenpiteiden sisdllostd ei toistaiseksi ole. Téssd tutkielmassa haluttiin selvittdd
paikkaus- ja ennaltachkdisy toimenpiteiden madrét, niissd tapahtuneet muutokset kahden

tutkimusvuoden vililld, seki selvittidd toimenpiteiden sisélto.



2. Kirjallisuuskatsaus

2.1 Hammaskudoksen karioituminen

Karies on monimutkainen kiyttdytymiseen ja ruokavalioon liittyva bakteerivilitteinen
sairaus (10). Syntydkseen karies vaatii happoja tuottavan bakteerikannan, sekd
fermentoituvia hiilihydraatteja siséltdvin ruokavalion. Bakteerit kéyttdvdt erityisesti
sokereita, mutta myds muita hiilihydraatteja energianléhteendéin, minkd sivutuotteina
aineenvaihdunnassa muodostuu hammaskudosta vaurioittavia happoja. Hapot liuottavat
hampaan kovakudoksesta mineraaleja, kuten kalsiumia ja fosfaattia, prosessissa mité
kutsutaan demineralisaatioksi. Hiilihydraattien ja sokereiden poistuttua suuontelosta,
sylki neutraloi jaljelle jddneen hapon ja suuontelon pH palaa neutraaliksi. Tédméi
mahdollistaa mineraalien uudelleen kiinnittymisen hampaan pintaan, mitd kutsutaan

remineralisaatioksi. (10, 11).

Bakteereiden kasvaessa vapaasti hampaan pinnalla ne muodostavat biofilmin eli
hammasplakkia. Biofilmi suojaa bakteereita fysikaalisilta ja kemiallisilta -tekijoiltd, seka
tarjoaa niille ravintoa. (7, 11). Hammaskudoksen reikiintyminen alkaa, kun biofilmi saa
kehittyd héiriottd, mikd johtaa demineralisaation ja remineralisaation syklin tasapainon
héiriintymiseen. Demineralisaatiota suosivien olosuhteiden vallitessa riittdvin pitkdén
hammas voi demineralisoitua pysyvésti, jolloin hampaaseen muodostuu vaurio, mité

kansankielelld nimitetddn "reidksi hampaassa". (7, 10).

Karies ilmentyy usein hampaiden kohdissa, missd puhdistus on rajoittunut. Esimerkiksi
hampaiden purupintojen uurteissa, hampaiden vilipinnoilla, ienrajassa ja paljastuneilla
juuripinnoilla (7, 10, 11). Kariesvaurion laajuutta ja aktiivisuutta arvioidaan ensisijaisesti
ndonvaraisesti ja kdyttden apuna kési-instrumentteja, kuituvaloa (FOTI), digitaalista
kuituvaloa (DIFOTI) sekd rontgenkuvausta. Aktiiviset vauriot ovat yleensd plakin
peittdmid, vériltddn vaaleita, liitumaisen tai karhean tuntuisia. Pysdhtyneet vauriot
saattavat olla vériltdin tummempia, niiden pinta on kova ja kiiltdva. (7). Naonvaraisen
tarkastelun ja vaurion laajuuden maidrittdmisen tukena, voidaan kayttdd kansainvélistd

ICDAS-kariesvaurioiden luokittelujirjestelmaé (12).



Kariesvaurioiden aktiivisuutta, etenemisnopeutta, sekd riskid uusien vaurioiden
kehittymiseen arvioidaan potilaskohtaisesti kariesriskinmééritykselld. Riskinmiéritys
sokerin kdyton madrd ja tiheys, riittdimiton fluorin saanti, huono suuhygienia, seka
riittdméton syljeneritys. Riskitekijoiden perusteella potilaat jaetaan pienen, kohtalaisen ja
suuren kariesriskin potilaiksi. Yhdessd néddnvaraisen tarkastelun kanssa, potilaan

kariesriskitaso ohjaa keskeisesti kliinistd paiatoksentekoa seka valittavia hoitolinjoja (7).

2.2 Karieksen esiintyvyys aikuisviestossi

Suomessa karieksen vaurioittamien hampaiden méérd on laskenut tasaisesti 1980-luvulta
lahtien kaikissa ikdryhmissd, sekd miehilld, etti naisilla. Merkittdvimmat muutokset ovat
tapahtuneet karioituneiden hampaiden lukumiérassé, seka tyoikdisten hampaattomuuden
viahentymisend. Paikattujen hampaiden lukumaard on laskenut nuoremmissa ikdryhmissa,
mutta kasvanut vanhemmissa hampaattomuuden harvinaistuessa. (1, 2) Muutokset ovat
pddosin yhdenmukaisia esimerkiksi Ruotsissa 2015, sekd Saksassa 2019 tehtyjen
tutkimusten kanssa (13, 14). Tarkemmat tulokset Suomesta, sekd vertailumaista

ikdryhmittdin on kerétty taulukkoon 1.

Vuonna 2011 kavitoituneita kariesvaurioita havaittiin Pohjois-Suomessa ja Helsingin
seudulla joka viidennelld hampaallisella, naisilla (14 %) harvemmin kuin miehilld (28 %).
Keskiméardinen karieshampaiden lukumééra oli naisilla 0,3 ja miehilld 0,7 hammasta.
Ikdryhmien viélilld dentiiniin ulottuvien kariesvaurioiden lukumaéarissé ei ole merkittdvaa
eroa. Taudin kumulatiivisen luonteen takia, vanhemmilla ik&dryhmilld ndhdéén kuitenkin
enemman paikattuja ja puuttuvia hampaita ja siten suurempi karieksen taakkaa kuvaava

DMFT-luku. (2)

Karies ei jakaudu aikuisvéeston kesken tasaisesti. Valtaosa korjaavan hoidon tarpeessa
olevista hampaista esiintyy pienelld populaation osalla. (1, 15, 16) Terveys 2000
tutkimuksessa karieshampaita esiintyi vain 30 prosentilla tutkimukseen osallistuneista ja
10 prosentilla tutkittavista oli 70 % kaikista karieshampaista (1). Norjassa 2013 havaittiin,
ettd kariestaakka saattaa nuoremmissa ikdryhmisséd olla tasaisemmin jakautunut, kuin

vanhemmissa ikdryhmissa (16).



Esiintyvyyteen aikuisissa vaikuttaa my0s keskeisesti sosioekonominen asema,
koulutustaso, seké terveystavat. Korkeammin koulutetut, ikdryhmistd ja sukupuolesta
riippumatta, omaavat vihemmaén karieshampaita, sekd enemmain terveitd hampaita kuin
matalammin koulutetut. (1). Korkeammin koulutetuilla on my6s enemmaén paikattuja
hampaita. Terveystavoista merkittdvimmadt kariesvapautta ennustavat tekijit ovat

sadnndllinen hampaiden harjaus, sekd sddannolliset hammastarkastuksissa kdynnit. (1, 16)

Taulukko 1. Karioituneiden ja paikattujen hampaiden mddrd ikdryhmittdin
aikuisvdestossd. DT = karioituneet hampaat, FT = paikatut hampaat, DS = karioituneet
hammaspinnat, DFT = karioituneet ja paikatut hampaat. Lihde: 1, 2, 13, 14.

Tutkimus Arvo Ikaryhma

30-34 3544 45-54 55-64

Terveys 2000 DT 0,6 0,6 0,6 0,6
Terveys 2000 FT 10,6 14,9 13,3 11,1
Terveys 2011 DT 0,5 0,5 0,5 0,5
Terveys 2011  FT 6,5 9.4 14,6 13,6

20-29 30-39 4049 50-59 60-69

Saksa 2005 DT 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Saksa 2005 FT 5,3 9,6 10,4 9,1 7,3
Saksa 2015 DT 0,3 0,5 0,5 0,5 0,5
Saksa 2015 FT 4 7,8 8,8 8,2 7,3

20-29 30-39 4049 50-59 60—69

Ruotsi 2003 DS 5,2 4,3 2,5 0,8 0,6
Ruotsi 2003  DFT 5,9 7,8 11,5 15 17
Ruotsi 2013 DS 3,7 3,7 3,3 2,1 2

Ruotsi 2013  DFT 4,3 6,2 8,9 11,7 15



2.3 Karieksen ennaltaehkiisy

Yleisesti ennaltachkdisevd terveyden edistiminen voidaan luokitella eri sairauden
vaiheissa tapahtuvaan ennaltachkdisyyn: primaari-, sekundaari- ja tertiddripreventioon.
Primaaripreventio pyrkii estimédn terveitd ihmisid sairastumasta vaikuttamalla
pyrkii estimiddn sairauden pahenemisen poistamalla sithen liittyvid riskitekijoita.
Tertiddriprevention tavoitteena on parantaa eldménlaatua ja lisdtd toimintakykyéd jo

sairaudesta karsivilla. (17)

Kariessairauden puitteissa primaaripreventio tavoittelee Streptococcus mutansin
kolonisoitumisen estdmistd vanhemmalta tai l&hisukulaiselta lapselle. Aikuisten
kariessairauden osalta primaaripreventiolla voidaan myds tarkoittaa hampaiden pinnan
sdilymistd ehjdnd ja suun olosuhteiden kiilteen remineralisaatiota suosivana (18). Tama
toteutuu aikuisilla riittdvin tehokkaalla hampaiden omahoidolla; hampaiden biofilmin
kontrollointi harjaamalla, hammasvilien puhdistamisella, riittdvd fluorin saanti,
syljenerityksen turvaaminen, kariogeenisen ruokavalion eli fermentoituvia sokereita ja
tivhan annosteluvdlin vilttdminen. L&htokohtaisesti karieksen primaaripreventio
toteutetaan yksilon toimesta kotona, mutta sitd voidaan tdydentdad suun terveydenhuollon

ammattilaisen vastaanotolla tehtidvien ennaltachkéisevien toimenpiteiden muodossa. (7,

19)

Sekundaaripreventioon kuuluu karieksen varhainen diagnostiikka, aktiivisten
kavitoitumattomien kariesvaurioiden etenemisen pysdyttiminen, sekd havaittuihin
omahoidon tottumuksiin ja elintapoihin puuttuminen esimerkiksi motivoivan keskustelun
muodossa, sekd vastaanotolla tehtdvid pysdytyshoitotoimenpiteitd. (7, 18)
Tertiddripreventio tarkoittaa kavitoituneiden hampaiden paikkaushoitoa, mutta lisdksi
karieksen uudelleen ilmenemisen estdmistd jatkamalla muita preventiotoimenpiteitd.
(18). Ennaltachkédisykeinoja toteutettuna yhteison, yksilon ja suun terveydenhuollon

ammattilaisen toimesta on lueteltu taulukossa 2.



Suomalaisten hampaiden omahoito, etenkin miesten keskuudessa, on huonolla tasolla.
FinTerveys 2017 tutkimuksessa yli 30-vuotiaista suomalaisista 53 % michisti ja 83 %
naisista ilmoitti harjaavansa hampaat kahdesti paivdssa tai useammin. Naisten ikdryhmien
erot olivat pienet, mutta miehistd nuorimmat (30-39-vuotiaat) harjasivat hampaansa
useammin kuin vanhemmat miehet. (4) Vastaavasti vuonna 2013 Ruotsissa 35-74-
vuotiaista noin 85 % ilmoitti harjaavansa hampaat kahdesti paivéssi tai useammin (5).

Terveys 2000 tutkimuksessa havaittiin, ettd hampaiden harjauskerrat eivit ollut tae suun
puhtaudesta, mikd voi kertoa riittdimdttomastdi hampaiden puhdistustekniikasta.
Tutkimuksessa kaksi kertaa pdividssd hampaansa harjaavilla suu oli puhdas vain noin 40

prosentilla suomalaisista. (1)

Taulukko 2. Karieksen ennaltaehkdisykeinoja sairauden eri vaiheissa toteutettuna

vksilon, yhteiskunnon tai lddkdrin toimesta.
Ldéhde: taulukko mukailtu FDI World Dental Federation Advocacacy Toolkit

Primaaripreventio Sekundaaripreventio Tertidiripreventio
Yhteiso « Suunterveyden e Fluorausohjelmat « Ehkéisevin
edistdmisen ohjelmat «  Pinnoitusohjelmat hammashoidon
« Vesijohtoveden fluoraus mahdollistaminen
« Elintarvikkeiden fluoraus
(maito, suola)
YKksilo e Fluorihammastahnan e Ennaltachkidisevin

riittdva kaytto hoidon kayttdminen

¢ Muun fluorivalmisteen
kaytto (fluoridi-
purskuttelu, tabletti)

e Hammasvélien puhdistus

o Ravintotottumukset

o Sddnnollinen

hammastarkastuksissa
kaynti
Ladkidri < Omahoidon opastus Varhainen « Etenevien leesioiden
« Motivoiva keskustelu diagnosointi varhainen hoito
« Ravintoneuvonta Fluoridikasittely « Kavitoituneiden
« Plakkikontrolli Resiini-infiltraatti leesioiden preparointi
« Korkean riskin potilailla: Hopeadiamiinifluoridi ~ * Ennaltachkaisevien
fluoraus, pinnoitus Pinnoitus toimien jatkaminen

¢ Vahva fluorthammastahna



2.3.1 Karieksen pysaytyshoito vastaanotolla

Vastaanotolla tehtdvit karieksen ennaltachkiisy- ja pysdytystoimenpiteet ovat fluoridi-,
tai hopea-diamiinifluoridi-késittely, resiini-infiltraatti, sekd hampaiden pinnoitus. (7, 19,
20) Vastaanotolla tehtdvissé fluoridikésittelyssd, reikiintymisriskissad olevat hampaiston
kohdat tai koko hampaisto kisitelldin 1-2 %:n vahvuisella hampaan pinnalle siveltdvalla
fluoridivalmisteella. Suomessa on yleisimmin kdytossd 2,26 %: n vahvuinen
natriumfluoridilakka. Fluorikasittely ehkédisee kariesleesion etenemisté estimaélla kiilteen
demineralisoitumista ja erityisesti edistimalld remineralisoitumista muodostamalla CaF-
vastoja. (19) Karies Hallinta -kdypd hoito suosituksen mukaan késittely toistetaan
potilaan kariesriskiluokan perusteella 3—6 kuukauden vilein. Vaurioiden etenemisté
seurataan madritellyn yksil6llisen tutkimusvilin perusteella, kunnes kariesleesioiden
eteneminen pysdhtyy. Mikdli vaurion eteneminen jatkuu seurantajakson aikana,

hoidetaan kariesvaurio paikkaushoidolla. (7)

Hopea-diamiinifluoridi-valmisteet, ovat tavanomaisten fluoridivalmisteiden tapaan,
noninvasiivisia, hampaan pinnalle kéytettdvid fluoridivalmisteita. Niiden teho perustuu
bakteereita tappavaan vaikutukseen eli biofilmin modifiointiin, sekd hammaskudoksen
remineralisoitumisen edistdmiseen. (7) Hopeadiamiini-fluoridia on tutkittu erityisesti
vanhempien aikuisten juurikariesleesioiden ennaltachkiisyssa ja pysdyttdmisessd, missi
ne ovat todettu tehokkaiksi. Valmisteilla ei ole vakiintunutta hoitokdytédntdd, mutta
kirjallisuuden perusteella késittely toistetaan potilaskohtaisesti yhdestd neljdin kertaa
vuodessa, kunnes kariesvauriot ovat pysdhtyneet. Hoidon sivuvaikutuksena
késittelykohdat varjaytyvit mustaksi, miké esteettisistd syistd voi rajoittaa menetelmén

kayttod. (21) Valmisteet eivit toistaiseksi ole yleisessd kdytossd Suomessa (7).

Resiini-infiltraatio on mikroinvasiivinen hoito, mitd voidaan kdyttad hammasvilipintojen
karieksen pysédyttimiseen lisdhoitona, kun on odotettavissa, ettd vaurio etenee muista
pysdytystoimista huolimatta (7). Resiini-infiltraation toiminta perustuu karioituneen ja
demineralisoituneen kilteen huokoisen rakenteen tdyttimiseen juoksevalla resiinilla.
Tadma estdd kariogeenisten bakteerien tuottamien happojen tunkeutumisen syvemmaille
kiilteeseen. (22) Menetelmid suositellaan vaurioihin, mitkd ulottuvat radiologisesti

enintddn kiille-dentiini-rajalle, eivéatkd kliinisessd tarkastelussa ole kavitoituneet.



Resiini-infiltraation tehokkuutta pysyvissd hampaissa, sekd vanhemmissa ikdryhmissé on
toistaiseksi tutkittu rajallisesti. Suoria johtopdétoksid menetelmin tehokkuudesta
pysyvissd hampaissa ja erityisesti vanhemmilla aikuisilla on tehtdva varoen. (7, 23)
Menetelmin tehokkuuteen vaikuttaa potilaan kariesriski. Korkean kariesriskin potilailla,
joiden omahoitotottumukset ovat heikot, saavat hoidosta huonomman vasteen. Lisdksi
approksimaalikarieksen etenemisnopeus saattaa hidastua ajan myo6td, mikd vdhentéisi

menetelmin hyodyllisyyttéd ja kustannustehokkuutta vanhemmissa ikdryhmissa (23, 24).

Hampaan pinnoittaminen tarkoittaa hampaan purupinnan uurteiden tayttdmista
muovipohjaisella pinnoiteaineella tai lasi-ionomeerisementilli. Menetelméé kiytetddn
erityisesti lasten ja nuorten pysyvien poskihampaiden kariesleesioiden ennaltachkdisyyn,
sekd alkavien kavitoitumattomien leesioiden pysdyttimiseen. (7) Pinnoittaminen estidi
kariesvaurion etenemisen usealla mekanismilla; pinnoite tiyttdd syvét uurteet, estdd
kariogeenisten bakteerien ravinnon saannin, sekd parantaa hampaan puhdistettavuutta
(10). Pinnoitusta voidaan kayttid myos aikuisten pysyvien hampaiden karieksen

pysdytyshoitoon, mutta viitteitd sen tehokkuudesta on niukasti (25).

2.3.2 Ennaltaehkiisytoimenpiteiden méari aikuisviestossa

Karieksen ennaltachkiisytoimenpiteiden madréstd ja laadusta aikuisviestdlle on vain
rajallinen maara kirjallisuutta. Suomen julkisessa terveydenhuollossa ennaltachkédisevit
toimenpiteet aikuisille ndyttdvit olevan verrattain harvinaisia ja painottuvan enemméan
nuoremmille. Vuonna 2009 julkisen terveydenhuollon rekisteritutkimuksessa
ennaltaehkdisytoimet kattoivat 8 % kaikista tehdyisté toimenpiteistd. Karieksen korjaava
hoito ja tutkimukset vastaavasti 21 % ja 23 %. Ndistd ennaltachkdisytoimenpiteistd 73 %
annettiin alle 18-vuotiaille, 22 % tydikiisille 18—64-vuotiaille ja 5 % yli 65-vuotiaille. (8)
Vuonna 2013 kaikista yli 17-vuotiaille tehdyistd toimenpiteistd vain 2.3 % luokiteltiin
ennaltachkdisyksi. Myo0s téssd tutkimuksessa ennaltachkdisytoimet painottuivat
nuoremmille aikuisille ja védhiten hoidon tarpeessa oleville. (9) Vastaavasti Ruotsissa
vuonna 2017 kaikista julkisen suunterveydenhuollon toimenpiteistd 10 % luokiteltiin

ennaltachkaisyksi. (26)



Riley et. al 2010 havaitsivat, ettdi myos Yhdysvalloissa hammaslddkérit tekevit
ennaltachkdisytoimenpiteitd huomattavasti pienemmalld todenndkdisyydelld aikuisille
kuin pediatrisille potilaille (27). Yleisimmin kdytetyt ennaltachkéisyhoidot aikuisille
Yhdysvalloissa ovat hampaiden fluoridihoito vastaanotolla, kotikdyttoon méaératty
fluorivalmiste, sekd klooriheksidiini suuvesi. Ennaltachkiisevid toimenpiteitd kayttivit
useimmiten hammasldékarit, jotka olivat vastavalmistuneita, jotka tekivdt potilaille

kariesriskinmaérityksen, tai jotka harjoittivat yksiollistd karieksen hallintaohjelmaa. (28)

2.4 Hampaan paikkaushoito suoralla tekniikalla

Hampaan paikkaushoito suoralla tekniikalla tarkoittaa tdytteen valmistamista suoraan
korjattavalle alueelle. Menetelméssd paikattava alue preparoidaan, kiille ja/tai dentiini
esikdsitellddn ja paikkamateriaali applikoidaan. Paikkaushoidon tavoitteina ovat
pyséyttdd karieksen eteneminen, korvata menetetty hammaskudos, palauttaa hampaan

normaali morfologia, ulkonékd, purentatoiminta ja mahdollistaa puhdistus. (6, 10)

Paikkaushoidot kattavat keskimiérin viidesosan kaikista hammaslddkérin tekemistd
toimenpiteistd ja kuluttavat noin 30-50 prosenttia hammasldékérin tydajasta (6, 9).
Vuonna 2009 julkisessa terveydenhuollossa 65 % paikkaushoidoista annettiin 18—64-
vuotiaille, 20 % alle 18-vuotiaille ja 14 % yli 65-vuotiaille. Korjaava hammashoito oli
tyOikdisten, sekd yli 65-vuotiaiden yleisin hammashoidon toimenpide yhdessd suun

perustutkimusten ja puudutusten kanssa. (8)

2.5 Paikkaushoidon syyt

Hampaan paikkaushoito kdypa hoito -suosituksen mukaan, korjaava hoito on indikoitua
pysyvissd hampaissa, kun kariesvaurio on edennyt riittdvin pitkédlle dentiiniin, vauriota
el pystytd pitdmddn puhtaana tai vanhan restauraation kunto ei ole riittdva. Muita yleisid
paikkaushoidon indikaatioita ovat esimerkiksi molaari-inkisiivihypomineralisaatio
(MIH), attritio-, abraasio- ja eroosiovauriot, sekd hampaan kruunun murtuma.
Paikkaushoito on karieksen hoidossa viimeinen hoitovaihtoehto, mitd ennen on arvioitava

vaurion edellytykset pysdytyshoitoon. (6, 7)
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Tutkimusten mukaan paikkaushoitoon johtaa useimmiten vanhan paikan pettdminen ja
primaarikariesvauriot. Eltahlah D. etl al. 2018 raportoivat, ettd keskimadrin 58 % kaikista
paikkaustoimenpiteistd ovat vanhan paikan korjaamista ja vastaavasti 42 % uusia
paikkaustoimenpiteitd. Uusien paikkojen yleisimpdné syyna olivat primaarikaries (48,8—
100 %) ja muut kuin karieksesta johtuvat defektit (0-29.9 %). Vanhan paikan korjaamista
vallitsee yhdistelmédmuovilla sekundaarikaries (29-59 %), paikan lohkeama (9.1-38 %)
sekd materiaalin vérjaytyminen (0-18.2 %). (29)

On myo6s huomioitava, ettd potilaan idlld saattaa olla vaikutus paikkaushoidon syyhyn.
Suomessa vuonna 2000 yksityisessd suun terveydenhuollossa alle 30-vuotiailla aikuisilla
paikkaushoitoon johti useimmiten primaarikariesvaurio. Vastaavasti yli 30-vuotiailla
yleisimmat syyt olivat vanhan restauraation sekundaarikariesvaurio, hampaan tai paikan

lohkeama tai paikan irtoaminen. (30)

2.6 Materiaalit

Paikkamateriaalin valintaan pysyvdssd hampaistossa vaikuttavat vaurion sijainti ja
laajuus, sekd esteettiset tekijit. (6, 10). Suomessa valtaosaan aikuisten paikkauksista
kaytetddn nykyisin yhdistelmdmuovia. Seuraavaksi yleisimmit materiaalit ovat lasi-
ionomeerit, resiinivahvistetut lasi-ionomeerit sekd kompomeerit (30). Amalgaamin
kaytostd pyritddn luopumaan kansainvélisten sopimusten mukaisesti vuoteen 2030

mennessd, eikd sitd materiaalina voida enai suositella.

2.6.1 Yhdistelmamuovi

Yhdistelmédmuovit eli komposiitit ovat resiinimonomeereistd ja filleripartikkeleista
koostuvia hampaanvirisid paikkausmateriaaleja. Ne ovat yleisimmin valon vaikutuksesta
kovettuvia, mutta my0s kemiallis- ja kaksoiskovetteisia materiaaleja on saatavilla.
Kovettumisreaktiossa resiinimonomeerit ketjuuntuvat ja ympdrdivdt filleripartikkelit
muodostaen kovan muovimassan. Yhdistelmdmuovi on kiinnitettivd hammaskudokseen
erilliselld liima-aineella eli adhesiivilla, mitd varten hampaan kiille on esikésiteltdva
hapolla ennen sidosaineen asettamista. Yhdistelmédmuovien etuina voidaan pitdd niiden

esteettisyyttd, kudosta sdédstdvdd kiinnittymistapaansa, edullisuutta ja korjattavuutta.
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Materiaalin  kulutuskestdvyyden kehittyessd yhdistelmdmuoveja kiytetddn my0s

amalgaamin korvaajana takahampaiston korjaavassa hoidossa. (31)

Suorassa hampaan paikkaustekniikassa yhdistelmdmuovia voidaan Kédypid Hoito -
suosituksen mukaan kéyttdd kaiken kokoisissa ja tyyppisissd paikkaushoidon
toimenpiteissd. Harkintaa on kéytettdivd yli kolme hammaspintaa kattavissa
restauraatioissa, jolloin epdsuoralla tekniikalla valmistettu paikka saattaa olla kestavimpi
vaihtoehto. Yhdistelmédmuovipaikkauksen onnistumiseksi paikattavan alueen on
sdilyttdvd sidostuksen, materiaalin applikoinnin sekd kovettumisen aikana ehdottoman
kuivana. (6) Muovipaikkojen keskimadrdinen elinikd riippuu teknisen onnistumisen
lisdksi paikan sijainnista hammaskaarella, sekd paikan laajuudesta. Oikein valmistettuina
yhdistelmdmuovipaikat ovat my0s hampaiston taka-alueilla yhtd pitkdikdisid, kuin

amalgaamista valmistetut paikat. (6, 32, 33)

2.6.2 Lasi-ionomeeri ja muovivahvisteinen lasi-ionomeeri

Lasi-ionomeerit eli lasipolyalkenoaattisementit ovat hampaan virisid, kaksi
komponenttisia korjaavan hoidon materiaaleja. Lasi-ionomeerit koostuvat jauhemaisesta
fluoripitoisesta alumiinisilikaatti osasta, sekd nesteméisesti happoja ja vettd sisdltavista
osasta. Materiaalin kovettuminen perustuu ndiden kahden komponentin sekoittumisessa
tapahtuvaan happo-emaés-reaktioon. Lasi-ionomeerit kiinnittyvdt kemiallisesti suoraan
hammaskudokseen, eikd siten erillistd sidosainetta tarvitse kéayttdd. Ennen lasi-
ionomeerin  asettamista  paikattava-alue  késitellian 10 % tai 20 %
polyakryylihappoliuoksella eli konditioneerilla porausjitekerroksen poistamiseksi. (10,
31)

Lasi-ionomeerejd voidaan Kidypd Hoito -suosituksen mukaan kéyttdd pysyvien
hampaiden paikkaushoidossa. Materiaalin kemiallisen koostumuksen takia lasi-
ionomeerit kykenevit vapauttamaan seké varastoimaan fluoria, ja siten omaavat kariesta
hillitsevdn vaikutuksen. Tdmén vuoksi niitd kdytetddn paikkaushoitoon mm. korkean
kariesriskin potilailla, pitkdaikaisind véliaikaisina tdytteind, syvien kaviteettien
alustidytemateriaaleina, sekd atraumaattisessa paikkaustekniikassa. (7) Kemiallisesti

kovettuvat lasi-ionomeerit sietdvit hieman kosteutta valmistusvaiheessa, mikéd tekee
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materiaalista soveltuvan esimerkiksi juurikarieksen korjaavaan hoitoon tai
paikkamateriaaliksi ienrajan ldheisyyteen. Toisaalta lasi-ionomeerit eivdt ole yhté
kulutuskestdvid kuin yhdistelmdmuovit, eivéitkd siten ole suositeltuja pysyvien

hampaiden purupintojen paikkamateriaaleiksi. (31)

Resiinivahvisteiset lasi-ionomeerit eroavat koostumukseltaan silld, ettd materiaaliin on
lisitty yhdistelmdmuovin komponentteja. Materiaalit ovat vilittdmasti valokovetteisia,
mutta lopullinen kovettuminen happo-emis-reaktion kautta kestdd noin vuorokauden.
Muovivahvisteisten lasi-ionomeerien kulutuskestdvyys on korkeampi verrattuna

perinteiseen lasi-ionomeeriin. (31)

2.6.3 Kompomeeri

Kompomeerit ovat yhdistelmédmuovin ja lasi-ionomeerin yhdistelmd. Formulaatiolla on
pyritty yhdistiméadn komposiittien kulutuskestidvyys ja estetiikka, sekd lasi-ionomeerin
fluoria vapauttava ominaisuus. Kompomeerit vaativat erillisen sidostuksen
hammaskudokseen ja ovat valokovetteisia. Kompomeerit soveltuvat keskisuuren
kariesriskin potilaan paikkaushoitoon kaviteetteihin, jotka eivdt ole kovassa
purentarasituksessa. (31) Kéypd hoito -suosituksen mukaan kompomeereja ja
muovivahvisteisia  lasi-lonomeereja  suositellaan  pddasiassa  maitohampaiden

paikkaushoitoon, mutta harkinnan mukaan myds pysyvien hampaiden paikkaukseen. (6)

2.7 Hampaan paikkaushoito episuoralla tekniikalla

Paikkaushoito epdsuoralla tekniikalla tarkoittaa hammaskudoksen korvaavan tdytteen
valmista suun ulkopuolella. Menetelméssd kadytetyt materiaalit ovat yleisimmin erilaiset
keraamit, muovikomposiitit, kulta tai metallokeramia. Menetelmén kéayttokohteina ovat
Kédypd hoito -suosituksen ja Palko suosituksen mukaan laajat, vdhintddn kolme

hammaspintaa kattavat vauriot. (6, 32)
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Vuonna 2021 julkaistun Palko suosituksen perusteella, kariesriskitekijoiden ollessa
hallinnassa, epdsuoralla menetelmélld valmistetut paikat ovat laajoissa restauraatioissa
perusteltu hoitovaihtoehto suoralle paikkaustekniikalle. Suosituksessa arvioidaan
epdsuoran tekniikan yleistymisen johtavan suurempiin julkisen hammashoidon
kustannuksiin. Epdsuorien restauraatioiden pidempi elinikd saattaa kuitenkin tasoittaa

kustannuseroja. (32)

2.8 Restauraation kestivyyteen vaikuttavat tekijat

Hammaslddkdrin  rooli paikan elinikddn on keskeinen. Restauraation teknisen
toteuttamisen  lisdksi hammaslddkdri tekee materiaalivalinnat ja  péétoksen
uusintapaikkauksesta. Tutkimusten perusteella on havaittu, ettd paikkojen kestoon
vaikuttavat merkittdvasti mm. hammasladkérin ikd, koulutusmaa ja tydllisyystilanne.
Tutkimukset viittaavat siihen, ettd kokeneemmat hammaslddkarit tekevét pitkdikdisempid
restauraatioita. ~ Hammaslddkérin ~ vaihtaminen  johti  my6s  suuremmalla

todennikoisyydelld vanhan restauraation uusimiseen. (33)

Potilaskohtaisista tekijoistd suurin vaikutus tutkimusndyton perusteella on potilaan
kariesriskiluokalla; mitd suurempi kariesriski, sitd varhemmin paikat joudutaan
uusimaan. Paikkojen uusiminen tédssd tilanteessa johtuu todennidkoéisesti uuden
kariesvaurion kehittymisestd vanhan restauraation reunaan tai sen alle. Myds potilaan
korkea i1kd ja heikko sosioekonominen asema ennustavat heikentynyttd paikkojen
keskimadrdista elinikdd. Muita altistavia tekijoitd ovat potilaan suuret purentavoimat tai
bruksismi, sekd esteettiset vaatimukset restauraation ulkonidlle. On myos viitteitd, ettd
hampaiston molaarialueen paikat joudutaan uusimaan keskiméérin aikaisemmin kuin
premolaarialueella ja etuhampaiden restauraatioita uusitaan tihedmmin kuin
takahampaiden. Restauraation keskiméddrédinen elinikd heikkenee myds, mitd useammalle

hammaspinnalle restauraatio ulottuu. (33, 34, 35)
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2.9 Suun terveydenhuoltojirjestelma Suomessa

Suomen suun terveydenhuoltojdrjestelmd rakentuu rinnakkain toimivasta julkisesta ja
yksityisestd sektorista. Julkisen suun terveydenhuollon palveluista sdddetdén
terveydenhuoltolaissa ja hoidon jérjestiminen on kuntien vastuulla. Julkista
hammashoitoa tuottavat esimerkiksi kunnan hammashoitolat, erikoissairaanhoidon
yksikot tai joissain kunnissa ostopalveluna toteutettuna muu palveluntuottaja. Vuodesta
2002 eteenpdin julkinen hammashuolto on ollut avoinna kaiken ikiiselle viestdlle.
Yksityisen sektorin suun terveydenhuoltopalveluja tuottavat yksityiset kaupalliset

yritykset, sekd yksityiset ammatinharjoittajat. (36)

Vuonna 2014 vuoden aikana noin 26 % aikuisvéestdstd kdytti suun terveydenhuollon
julkista sektoria ja 25 % sai Kelan korvaamaa hoitoa yksityiselld sektorilla. Kolmen
vuoden seurantajakson aikana noin 50 % aikuisvdestostd kéytti julkista suun
terveydenhuoltoa. (8) Tutkimusten mukaan on viitteitd siitd, ettd suun terveydenhuollon
sektoreita kéyttdvdt osittain erilaiset ihmisryhmit aikuisvédeston keskuudessa.
Korkeammin koulutetut tai korkeamman tuloluokan omaavat tydikdiset ovat kayttéineet
enemman yksityistd sektoria, kun vastaavasti matalamman tulo- ja koulutustason omaavat
kayttavat julkista sektoria. (1) Tyoikdisten keskuudessa sektoreiden tekemait toimenpiteet
saattavat erota myds toisistaan. Vuonna 2009 yksityisessd suun terveydenhuollossa
tehtiin  tuhatta henked kohden keskiméédrin enemmén paikkaushoitoa-, ja
ennaltachkdisytoimenpiteitd, sekd parodontologista hoitoa verrattuna julkiseen sektoriin.
Julkisella puolella taas tehtiin enemmain tutkimuksia sekd annettiin enemmain kirurgista
hoitoa (3). Eroja voi selittda erilaisen kdyttdjikunnan lisdksi julkisen terveydenhuollon
lakisdédteinen velvollisuus péivystyshoidon jirjestimisestd. My0s alueellisia eroja on
havaittu tyoikdisille tehtyjen toimenpiteiden miirissd. Vuonna 2009 seké julkisella, ettd
yksityiselld sektorilla Eteld-Suomessa tehtiin tuhatta henked kohden vihemmain

ennaltaehkdisy- ja korjaavan hoidon toimenpiteitd verrattuna Pohjois-Suomeen. (3)
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Potilaalle tehdyt toimenpiteet kirjataan potilasasiakirjoihin kéyttden Terveyden ja
hyvinvointilaitoksen ~ (THL) ylldpitimda kansallista suun terveydenhuollon
toimenpideluokitusta. Toimenpideluokituksessa kuvataan toiminnan sisdltod, ajallista
kestoa, sekd se méérittdd toimenpiteen vaativuusluokan. Lakisddteisesti julkisen suun
terveydenhuollon  asiakasmaksut  perustuvat THL:n  toimenpideluokitukseen.
Hammaslddkadreille  maksettavat  toimenpidepalkkiot ovat osa  kunnallista
virkaehtosopimusta ja siten palkkioiden toimenpidekoodisto eroaa osittain THL:n

toimenpideluokituksen koodien kanssa. (37)

Toimenpideluokituksesta kerdttyjd rekisteritietoja tulkittaessa on otettava huomioon
toimenpidekoodien sisdltd. Tama vaikuttaa erityisesti ehkéisevan suun terveydenhoidon
toimenpiteisiin,  silld  toimenpideluokituksen = mééritelmédn  mukaan  kaikkiin
hoitokdynteihin sisdltyy ehkéisevid toimenpiteitd. Erillisid ehkdisevin suun
terveydenhuollon toimenpidekoodeja (SCAO01-SCAO03) kiytetddn tilanteissa, joissa
potilaalla on todettu riski. Todettu riski téssd yhteydessd tarkoittaa esimerkiksi
kohonnutta kariesriskiluokkaa tai parodontiitin riskiryhmédédn kuulumista. Erot
toimenpideluokituksissa ja potilasasiakirjojen kirjaustavoissa on otettava huomioon myds

vertailtaessa eri maiden suun terveydenhuollon toimenpiteita.
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3. Tutkimuksen tavoite

Suomalaisten hampaiden kunto ja karieksen ilmaantuvuus ovat laskeneet tasaisesti
viimeisen 40 vuoden aikana. Myds hampaattomuuden maird on harvinaistunut ja yha
suurempi osa vaestostd ikddntyy omilla hampaillaan. Viimeisimmén Karies hallinta
Kaypa Hoito -suosituksen mukaan karieksen hoidon painopisteen tulisi siirtyd ennemmin
kohti ennaltachkdisevii ja hammaskudosta sddstdvaid hoitoa. Hampaan paikkaushoito on
kuitenkin edelleen yksi yleisimmistd hammaslddkirin tekemistd toimenpiteista.
Ikdryhmittdistd sekd toimenpidekohtaista tietoa paikkaushoidoista tai Kkariesta

ennaltachkaiseviastid hoidosta on kuitenkin vahén.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ikdryhmittdin 1) paikkaushoidon toimenpiteiden
madrd toimenpideluokittain 2) ennaltachkdisytoimenpiteiden mééard, sekd 3)

toimenpiteiden méirissd tapahtuneet muutokset vuosina 2012 ja 2017.

4. Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineiston kohdevéestd koostuu Helsingin terveyskeskuksen hammashoitoloissa
vuosina 2012 ja 2017 hoidetuista 20—60-vuotiasta potilaista. Tutkimus suoritettiin
retrospektiivisena rekisteritutkimuksena. Hoitotiedot ovat kerétty Effica datapankista
koostettuina idn mukaan 10-vuotisryhmiin (20-29, 30-39, 40-49 ja 50-60-vuotiaat).
Suunterveydenhuollon toimenpideluokitukseen (Aalto 2015) perustuvista kirjauksista on
valittu tutkimukseen seuraavia toimenpidekoodeja vastaavat toimenpiteet; ehkdisevin
suun terveydenhoidon SCAOI - SCAO03, hampaiden pinnoitus SCE00, paikkaushoito
suoralla menetelmilld SFA10 - SFA40, paikkaushoidon tukitoimenpide SFCOI1, seka
hammasytimen (pulpan) viliton kattaminen SGCO1. Toimenpiteiden maéaardt ovat
ilmoitettu toimenpideluokittain koko ikdryhmidn summalukemana ilman potilaita
yksiloivid tietoja. Kariesindeksitilastot (DT ja DMF) ovat Effica datapankista.
Indeksitilastot ~ ovat  muutettu  alkuperdisaineiston  5-vuotisikdryhmistd  10-
vuotisikdryhmiin laskemalla indekseille painotetut keskiarvot. Taulukointi suoritettiin
Microsoft Excel 2016 -ohjelmalla. Aineistolle on Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen myontdmad tutkimuslupa numero 2018-010855. Tutkielmalle ei tarvita

eettistd lupaa, koska kyseessd on rekisteritutkimus.



17

5. Tulokset
5.1 Vaesto ja ikiryhmiit

Tutkimusvuosien vélilld tutkimusikdryhmien videstomééra kasvoi yhteensd noin 6 % ja
kaikkien tutkimusikdryhmien paitsi 40—49-vuotiaiden koko kasvoi. Tutkimusaineistossa
Helsingin julkisessa hammashoidossa kéyneiden osuus kasvoi kaikkiaan noin
viidenneksen (21 %) ja tehtyjen toimenpiteiden madidrd myds noin viidenneksen verran
(21 %). Ikdryhmittdin hoidon kattavuus kasvoi kaikkien paitsi 40—49-vuotiaiden osalta.
(Taulukko 3)

Taulukko 3. Tutkimusikdryhmien koko ja julkisessa hammashoidossa hoidetut potilaat
ikdryhmittdin vuosina 2012 ja 2017. Sulkeissa hoidettujen potilaiden osuus ikdryhmdstd.

Ikiryhma Ikiryhman koko Muutos
2012 2017
20-29 105913 109958 3,8%
30-39 98208 111550 13,6 %
40—49 80797 80787 0,0 %
50-60 82910 88158 6,3 %
Kaikki 367828 390453 6,2 %
Hoidetut potilaat
(Hoidon kattavuus)
20-29 20594 (19,4 %) 25254 (23,0 %) 22,6 %
30-39 21262 (21,6 %) 27751 (24,9 %) 30,5 %
4049 19501 (24,1 %) 19418 (24,0 %) -0,4%
50-60 16913 (20,4 %) 22097 (25,1 %) 30,7 %
Kaikki 78270 (21,3 %) 94520 (24,2 %) 20,8 %
Kaikki toimenpiteet

20-29 192254 253147 24,1 %
30-39 196433 270027 27,3 %
40—49 193275 200341 3,5%
50-60 182735 240641 24,1 %
Kaikki 764697 964156 20,7 %
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5.2 Kariesindeksit

Taulukossa 4 on esitetty helsinkildisten karieksen esiintymisestéd kertovia tunnuslukuja.
Karioituneiden ja paikkaushoitoa vaativien hampaiden lukumééra (DT-indeksi) on suurin
nuorimmassa ikdryhméssd ja vdhenee siirryttdessd vanhempiin ikdryhmiin. Sen sijaan
karieksen vaurioittamien hampaiden médra (DMF-indeksi) kasvaa tasaisesti ikdryhmén
vanhetessa. DT-indeksille havaitaan vahva ikd riippuvainen negatiivinen korrelaatio
molempina tutkimusvuosina ja vastaavasti DMF-indeksille vahva positiivinen
korrelaatio. Tutkimusvuosien vililld on havaittavissa maltillista karieksen esiintymisen
vdhenemistd, niin karioituneiden hampaiden, kuin kariestaakkaa kuvaavan DMF-

indeksin osalta.

Taulukko 4. Helsinkildisten kariesindeksit DT = karioituneet (paikattavat) hampaat,
DMF = karioituneet, poistetut ja paikatut hampaat vuosina 2012 (n = 26776) ja
2017 (n = 34184). r = korrelaatiokerroin idn mukaan, * = painotettu keskiarvo.

Indeksi Vuosi Ikdryhmiit
20-29 30-39 4049 50-60 Kaikki * r
DT 2012 2,28 1,85 1,6 1,8 1,88 -0,762
2017 2,2 1,75 1,6 1,55 1,77 -0,917
DMF | 2012 6,83 11,14 16,43 21,86 14,07 0,999
2017 6,49 10,47 14,18 19,75 12,72 0,995
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5.3 Paikkauspotilaat ja toimenpiteet

Tutkimusaineistossa oli vuonna 2012 noin 40 000 paikkauspotilasta ja vuonna 2017 noin
43 000. Vastaavasti paikkaustoimenpiteitd suoritettiin vuonna 2012 noin 91 600 ja
vuonna 2017 noin 91 400. Paikkauspotilaiksi luokitellaan koko aineistosta liki puolet (48
%) ja paikkaustoimenpiteet kattavat noin kymmenyksen (11 %) kaikista tehdyistd
toimenpiteistd.  Ikdryhmittdin ~ tarkasteltuna  sekd  paikkauspotilaiden,  ettd
paikkaustoimenpiteiden suhteellinen osuus kasvaa siirryttdessd nuoremmista ikdryhmista
vanhempiin ja kummassakin tapauksessa vallitsee vahva positiivinen korrelaatio.
Paikkauspotilaiden sekd toimenpiteiden osuus védhenee kaikissa ikédryhmissa

tutkimusvuosien vililld. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Paikkauspotilaiden sekd paikkaustoimenpiteiden mddrd ja osuus kaikista
potilaista 10-vuotisikdryhmissd vuosina 2012 ja 2017. r = Korrelaatiokerroin idn
mukaan. * = painotettu keskiarvo

Ikaryhma Paikkauspotilaat ja osuus kaikista potilaista
2012 2017
n % n %
20-29 8370 40,6 % 9256 36,7 %
30-39 10209 48,0 % 11991 43,2 %
4049 11054 56,7 % 9627 49,6 %
50-60 10187 60,2 % 12518 56,7 %
Kaikki 39820 50,9 % * 43392 45,9 % *
r 0,719 0,988 0,582 1
Ikaryhma Paikkaustoimenpiteet ja osuus kaikista toimenpiteisti
2012 2017
n % n %
20-29 19231 10,0 % 20819 8,2 %
30-39 22317 11,4 % 24670 9,1 %
4049 24531 12,7 % 19481 9,7 %
50-60 25480 13,9 % 26415 11,0 %
Kaikki 91559 12,2 % * 91385 9,59 % *
r 0,975 1 0,462 0,99
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Paikkaustoimenpiteiden miérdt ikdryhmittdin vuosilta 2012 ja 2017 on keritty
taulukkoon 6. Viiden vuoden aikana paikkaustoimenpiteen pieni tidyte (SFA00) méadra
kasvaa kaikissa ikdryhmissd. Yhden- ja kahden pinnan tdytteiden (SFA10 ja SFA20)
madrdt kasvavat kaikissa ikdryhmissd paitsi 40—49-vuotiaiden ikdryhmassd. Muiden
tutkimuksen paikkaustoimenpiteiden (SFA30, SFA40, SFCO1 ja SGC10) méérit laskevat
kaikissa ikdryhmissd. Paikkaustoimenpiteiden SFA10 - SFA40 jakautumisesta
ikdryhmien sisélli huomataan, ettd ikdryhmdistd riippumatta kahden pinnan tiytteitd
(SFA20) tehdddn suoran paikkaustekniikan toimenpiteistd eniten. Seuraavaksi
yleisimmit ovat laskevassa jérjestyksessd yhden pinnan (SFA10), kolmen pinnan
(SFA30), neljan pinnan (SFA40), sekd pieni paikkaustoimenpide (SFA00). Ikdryhméan
vanhetessa useamman pinnan kattavat paikat ovat suhteellisesti yleisempid. (Taulukko 6

ja 9, Kuva 1)

Taulukko 6. Yksittdisten paikkaustoimenpiteiden mddrd ja prosentuaalinen muutos
ikdryhmittdin vuosina 2012 ja 2017.

Ikidryhma | Vuosi | SFA00 | SFA10 | SFA20 | SFA30 | SFA40 | SFC01 |SGC10

20-29- T T
vuotta 15017 | 267 | 7561 | 9054 | 2460 | 502 177 844

30-39- | T L T T T T T
vuotta | 017 | 326 7409 | 11653 | 3149 810 244 698

40-49- | TS 0 | T
vuotta 1 a017 | 212 | 5457 | 8631 | 3067 | 1004 | 256 | 455

50-60- | ST | T | TS | e o TR L St T
vuotta | 5g17 | 311 6914 | 10366 | 5181 2104 421 386

% muutos 389% | 11,5% | 10,9% | -2,1 % | -36,2% |-217,6 % |-32,4 %
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Kuva 1. Suoran paikkaustekniikan toimenpiteiden SFA00 - SFA40 suhteellinen
jakautuminen ikdryhmien sisdlld vuosina 2012 ja 2017.

100%
° 3,9 2,5 5,6 3,5 5,5 — 8,5
9,8 121 ’
90% 14,3 12,4 13,5
16,8 16,7
80% 21,2 s 20,8
70%
45,6
0, »
60% 47,3 49,9
S0% 49,5 a4
(]
" 2 41,7
40%
30%
20% 38,1
33,7 ’ 31,7
274 22,3 I 7 25,8 [ 278
10%
0% 0,8 1,3 0,8 1,41 0,7 1,2 0,8 1,3

2012 2017 2012 2017 2012 2017 2012 2017
20-29 -vuotiaat 30-39 -vuotiaat 40-49 -vuotiaat 50-60 vuotiaat

B SFAO0O mSFA10 mSFA20 mSFA30 mSFA40

5.4 Ennaltaehkiisypotilaat ja toimenpiteet

Koko tutkimusaineistossa  ennaltachkdisypotilaiksi  luokitellaan 3 % ja
ennaltachkdisytoimenpiteet kattavat noin 0,3 % kaikista tehdyisti toimenpiteistd. Viiden
vuoden aikana ennaltachkéisypotilaiden, seké ennaltachkdisytoimenpiteiden suhteellinen
osuus laskee merkittdvasti. Ennaltachkdisypotilaiden absoluuttinen miird laskee
siirryttdessd kohti vanhempia ikdryhmid molempina tutkimusvuosina. Tarkasteltaessa
ennaltachkdisypotilaiden suhteellista osuutta kaikista hoidetuista potilaista, eivit erot ole
yhtd selvit, eikd korrelaatio ole vahva. Ennaltachkdisytoimenpiteiden absoluuttisessa
madridssd ja suhteellisessa osuudessa vallitsee vahva negatiivinen ikd riippuvainen

korrelaatio molempina tutkimusvuosina. (Taulukko 7)
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Taulukko 7. Ennaltaehkdisypotilaiden sekd ennaltaehkdisytoimenpiteiden mddrd ja osuus
kaikista potilaista 10-vuotisikdryhmissd vuosina 2012 ja 2017. r = Korrelaatiokerroin
idn mukaan. * = painotettu keskiarvo

Ikiryhma Ennaltaehkiisypotilaat ja osuus kaikista potilaista
2012 2017
n % n %
20-29 855 4,15 % 637 2,52 %
30-39 853 4,01 % 588 2,12%
40-49 744 3,82 % 442 2,28 %
50-60 689 4,07 % 483 2,19%
Kaikki 3141 4,02 % * 2150 2,29 % *
r -0,95 -0,386 -0,868 -0,623
Ikiryhma Ennaltaehkiisytoimenpiteet ja osuus kaikista toimenpiteisti
2012 2017
n % n %
20-29 1217 0,63 % 737 0,29 %
30-39 1106 0,56 % 687 0,25 %
40-49 1133 0,59 % 521 0,26 %
50-60 976 0,53 % 572 0,24 %
Kaikki 4432 0,58 % * 2517 0,26 % *
r -0,900 -0,845 -0,854 -0,894

Yksittdisten ennaltachkdisytoimenpiteiden osalta havaitaan, ettd vuodesta ja ikdryhmasta
riippumatta yleisin ehkéisevin suun terveydenhoidon toimenpide on SCAO1. Seuraavaksi
yleisimmait ovat vuodesta ja ikdryhmaésté riippumatta laskevassa jérjestyksessd SCA02,
SCAO03 (vain vuonna 2017) ja hampaan pinnoitus SCEO00. Viiden vuoden aikana
toimenpiteen SCAO1 mééra laski ja muiden toimenpiteiden méérit nousivat. (Taulukko

8, 9)
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Taulukko 8. Yksittdisten ennaltaehkdisytoimenpiteiden mddrd ja prosentuaalinen
muutos ikdryhmittdin vuosina 2012 ja 2017.

Ikiiryhmi Vuosi SCA01 SCA02 SCA03 SCE00
20-29- | 012 |8 B I R 0o
vuotta 2017 546 100 60 34

% muutos 54,8 % 54.0 % 100,0 % 70,6 %
30-39- | 2002 R BN I R 2
vuotta 2017 530 85 50 25

% muutos 41,7 % 52,9 % 100,0 % 52,0 %
40-49- | 2012 |8 S I R T
vuotta 2017 422 57 27 16

% muutos -107.3 % 50,9 % 100,0 % 56,3 %
50-60- | 2012 |90 SN IR S
vuotta 2017 489 52 22 10

% muutos 41,1 % 26.9 % 100,0 % 80,0 %

Taulukko 9. Paikkaus ja ennaltaehkdisy toimenpiteiden mddrd per potilas ja
prosentuaalinen muutos ikdryhmittdin vuosina 2012 ja 2017. * = painotettu keskiarvo

PAIK EHK

Ikiryhmi | 2012 2017 | MUUOS | o012 2017 | Mmuutos
% %

20-29 0,93 082 | -13,4% | 0,059 0,029 | -102,5%

30-39 1,05 089 | -18,0% | 0,052 0,025 | -110,1%

40-49 1,26 10 | 260% | 0,058 0,027 | -116,5%

50-60 1,51 12 | 258% | 0,058 0,026 | -122,9%

Kaikki* | 1,17 097 | -20,6% | 0,057 0,027 | -109,6 %
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6. Pohdinta
6.1 Piaidloydokset

Tédmin tutkielman padldydokset olivat paikkaustoimenpiteiden erilainen jakautuminen
ikdryhmistd riippuen, sekd paikkaus- ja ennaltachkiisytoimenpiteiden suhteellisten
osuuksien laskeminen tutkimusvuosien vélilld. Tutkimusvuosien vililld havaittiin
tutkimusvieston koon ja hoidon kattavuuden lisdéntyneen. Suoritettujen toimenpiteiden
kokonaismddrd kasvoi ikdryhmittdin samassa suhteessa ikdryhmén kasvun kanssa ja

kaikissa ikdryhmissé tehtiin enemmaén toimenpiteitd vuonna 2017 kuin vuonna 2012.

6.2 Korjaava hoito

Potilaiden, hoidon kattavuuden ja toimenpiteiden mddrdn kasvusta johtuen my0s
paikkauspotilaiden kokonaismddrd oli suurempi vuonna 2017. Kuitenkin verrattuna
potilaiden  ja  toimenpiteiden = kokonaismiddrdin, paikkauspotilaiden-  ja
paikkaustoimenpiteiden suhteelliset osuudet laskivat kaikissa ikdryhmissd. Téssd
tutkielmassa kaikista toimenpiteisti korjaavaksi hoidoksi luokiteltiin 12,2 % vuonna 2012
ja 9,59 % vuonna 2017. Aiemmat tutkimukset Suomen julkisesta hammashoidosta ovat
vuodesta riippuen luokitelleet korjaavaksi hoidoksi noin 20-28 %. (8, 9) Viiden vuoden
aikana potilaalle tehdyt paikkaustoimenpiteet laskivat kaikissa ikdryhmissd. Vuonna
2012 potilaalle tehtiin keskiméérin 1,17 paikkaustoimenpidettd ja vuonna 2017 0,97.
Vuonna 2017 yksityissektorilla Helsingin sairaanhoitopiirin alueella paikkaushoitoja
tehtiin potilaalle keskiméérin 1,36. (38) Paikkaustoimenpiteiden maarin lasku voi kertoa
vieston parantuneesta suun terveydestd. Tatd tukee Terveys 2000 ja Terveys 2011
tutkimusten tulokset, joskin ndiden tutkimusten vililld karioituneiden hampaiden mééra
laski maltillisesti. Tdmdn tutkielman aineiston kariesindeksitilastoissa karioituneiden
hampaiden méérd laski tutkimusvuosien vililldi hieman, mutta tilastot poikkesivat

huomattavasti edelld mainituista véestotason tutkimuksista. (1,2)

Yksittdisid paikkaustoimenpiteitd tarkasteltaessa huomattiin, ettd ikdryhmésti
riippumatta yhden ja kahden pinnan paikat kattoivat suurimman osan korjaavan hoidon
toimenpiteistd. Havainto vastaa aiemmin Suomessa tehtyjen tutkimusten tuloksia, joissa
yhden ja kahden pinnan paikat ovat myos olleet yleisimpid. (30, 39) Tutkimusvuosien

vélilld huomattavimmat muutokset olivat laajempien paikkaustoimenpiteiden (SFA30 -
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SFA40) miéran lasku ja pienempien paikkaustoimenpiteiden (SFA0O - SFA20) médrin
kasvu. Myos pulpan véliton kattaminen (SGC10) ja paikkaushoidon tukitoimenpiteen
(SFCO1) vidheni kaikissa ikdryhmissd. Edelld kuvattuja muutoksia voi selittdd useat
seikat, kuten parantunut suun terveyden tilanne, muuttuneet suositukset karieksen
preparointi- ja paikkaustekniikoissa tai muuttuneet toimenpidekoodien kdyttosuositukset.
Esimerkiksi yhdistelmdmuovirestauraatioiden korjaamista suositaan niiden vaihtamisen
sijaan ja vaiheittaisen karieksen poistoa suositaan karieksen tdydellisen poiston sijaan.
Yksi mahdollinen syy useamman pinnan kattavien paikkojen vdhenemiselle voi olla my®s
epasuoran paikkausmenetelmin kayttiminen. Menetelmédn kéyttokohteena ovat
Hampaan paikkaushoito Kdypé hoito -suosituksessa ja Palko suosituksessa pysyvien
hampaiden yli kolme hammaspintaa kattavat tdytteet (6, 32). Tamid on kuitenkin
epitodennékoistd, silldi menetelmd on otaksuttavasti edelleen varsin védhidn kéytetty

julkisessa hammashoidossa (40).

Paikkauspotilaiden ja toimenpiteiden maddrdssd havaittiin vahva positiivinen
ikdriippuvainen korrelaatio, eli paikkaustoimenpiteitd tehtiin enemmén vanhemmille
ikdryhmille ja paikkauspotilaita oli suhteellisesti enemmén vanhemmissa ikdryhmissa.
My0s paikkaustoimenpiteet jakautuvat ikdryhmissd eri tavalla; ikdryhmén vanhetessa
useamman pinnan kattavat paikat tulevat suhteellisesti yleisemmiksi. Erot ikdryhmien
valilld voivat johtua kariesvaurioiden kumuloitumisesta idn karttuessa, mikd nidhddan
my0s kariesindeksitilastojen DMF-indeksissd. Runsaammin paikattu hampaisto voi
johtaa sekundaarikariesvaurioiden ja lohkeamien myota laajempiin

paikkaustoimenpiteisiin sekd suurempaan korjaavan hoidon mééraan.

6.3 Ennaltachkiisevi suun terveydenhuolto

Toimenpideluokituksen ohjeiden mukaan, jokaiseen hoitokertaan siséltyy aina
ennaltachkdisevdd suun terveydenhoitoa ja erillisid toimenpidekoodeja kéytetdén vain,
mikili potilaalla on todettu riski sairaudesta. Sairaudesta on oltava hammaslddkirin
tekemd riskinmadiritys, ja riskitaso on kirjattava potilaskertomukseen. Tutkielman
aineistossa on siten mukana vain niin kutsutut tehostetut ennaltachkdisytoimenpiteet, joita
suoritetaan riskipotilaille. Muiden toimenpiteiden yhteydessd annettu ennaltachkiisy ei

siten ndy tutkielman tilastoissa.
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Tédmin tutkielman aineistosta ennaltaehkiisytoimenpiteiksi luokiteltiin vuonna 2012 vain
0.58 % ja vuonna 2017 vain 0.26 %. Aiemmin vastaavat tutkimukset Suomesta ovat
havainneet ennaltachkdisyn kattavan, vuodesta riippuen, noin 2-6 % aikuisille
suoritetuista toimenpiteisti. Eroja voi osittain selittdd erilaiset aineistot tai toimenpiteiden
luokitteluperusteet, sekd ovatko mukana olleet myds hammashoitajien ja suuhygienistien
tekemit toimenpiteet. Tutkielmassa havaittiin myds vahva negatiivinen korrelaatio idn
ja ennaltachkdisevien toimenpiteiden vililli; nuoremmille ikdryhmilld annettiin
enemmén ennaltachkdisevin hoidon toimenpiteitd kuin vanhemmille ikéryhmille.

Tédmaikin havainto on yhtenevd Suomessa aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. (8, 9)

Huolestuttava muutos oli ennaltachkdisyn vdheneminen niin potilaiden kuin
toimenpiteiden osalta tutkimusvuosien vélilld. Vuosien vertailussa on kuitenkin otettava
huomioon muutokset toimenpiteiden kirjauskdytinndissd. Vuonna 2012 suun
terveydenhuollon toimenpideluokituksessa oli kiytossd vain kaksi ehkdisevin suun
terveydenhoidon toimenpidekoodia: SCAO1 ja SCA02. Néistd ensin mainittua kéytettiin,
mikidli ennaltachkéisytoimenpiteitd tehtiin muiden toimenpiteiden yhteydessd ja
jalkimmadisend mainittua, mikdli ennaltachkdisytoimenpiteitd tehtiin erilliselld
hoitokdynnilld. Vuonna 2017 ehkéisevén suun terveydenhoidon toimenpidekoodeja on
kolme: SCAO01, SCAO sekd SCAO3 ja niitd kaytettiin aikaperusteisesti. Muutokset eivit
kuitenkaan vaikuta annettujen ennaltachkdisytoimenpiteiden kokonaismairdian, mutta ne

on otettava huomioon vertailtaessa yksittdisten toimenpiteiden mééria.

Hampaiden pinnoittaminen oli tissé tutkielmassa harvinaista ja toimenpiteita tehtiin koko
aineistossa vain muutamia kymmeniid. Hampaiden pinnoittamista kdytetddn erityisesti
lasten ja nuorten pysyvien hampaiden karieksen ehkdisyyn ja pysdyttimiseen. Nayttod
menetelmdn  tehokkuudesta ja  kustannustehokkuudesta aikuisten karieksen
ennaltaehkdisyyn ja pysdytyshoitoon on toistaiseksi niukasti, eikd Karies (hallinta) Kdypa
hoito -suositus ota kantaa menetelmédn kéyttdmiseen aikuisille. (7, 25) Aikuisten
hampaiden pinnoittaminen ei kuitenkaan ole kontraindikoitua, mutta timén tutkielman
perusteella pinnoittaminen ei ole yleinen karieksen hallintakeino aikuisilla. Resiini-
infiltraatiolle ei ollut omaa toimenpidekoodia kumpanakaan tutkimusvuonna, eikd

menetelmin yleisyydestéd voida tdssd tutkielmassa ottaa kantaa.
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Ennaltaehkdisytoimenpiteiden suorittamiseen voi vaikuttaa hammaslddkérikohtaiset
tekijit, kuten valmistumisajankohta ja riskinméérityksen kayttdminen. (28) Lisdksi
Suomessa hammaslddkdreiden osittain toimenpidepohjainen palkkaus voi vaikuttaa
valittavaan hoitolinjaan ja toistaiseksi korjaavan hoidon toimenpiteistdi maksetaan
suurempi toimenpidepalkkio kuin ennaltachkiisevén hoidon toimenpiteistd. Toisaalta
ennaltachkdisevien toimenpiteiden tdssd tilanteessa pitdisi siirtyd hammasladkariltd
hammashoitajille tai suuhygienisteille, eikd tdman tutkielman perusteella tdhin ole

viitteita.

7. Tutkielman luotettavuus

Tutkielman aineisto koostui ikdryhmittdisistd summalukemista ilman henkil6itd
yksiloivia tietoja. Tutkielman tavoite oli tarkastella toimenpidekohtaisia ikdryhmittéisia
eroja sekd toimenpidemddrissd tapahtuneita muutoksia. Ikdryhmaitasoinen aineisto ja
tutkielman tavoitteet ohjasivat tutkielmassa kéytettyjen tilastollisten menetelmien

valintaan.

Yleisesti rekisteritutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd mahdollisuutta useaan erilaiseen
tutkimusasetelmaan sekd aineiston laajuutta. Heikkoudet puolestaan liittyvit kédytetyn
aineiston laatuun, kuten tiedon kirjauksessa tapahtuneisiin virheisiin tai tiedon
havidmiseen. Tutkimuksen suorittaja ei ole kerdnnyt aineistoa, eiké siten ole hallinnassa

aineiston kerdys- ja sdilytysvaiheissa mahdollisesti tapahtuneisiin virheisiin.

Suomessa  tehtyjen  potilasasiakirjoithin ~ ja  toimenpidekoodeihin  perustuvia
rekisteritutkimuksien luotettavuutta ja vertailukelpoisuutta lisdd merkintdjd koskevat
kansalliset lait ja ohjeet. Potilasasiakirjoihin tehtivistd merkinndisti sdddetdén sosiaali-
ja terveysministerion asetuksessa potilasasiakirjoista (298/2009). Hoitokertomukseen on
tehtdvd merkintd jokaisesta hoitokdynnistd ja asiakirjoihin kirjataan toteutuneet
hoitotoimenpiteet. Suun terveydenhuollon toimenpidekoodien tarkemmasta siséllostd ja
kaytosta ohjeistetaan THL:n yllépitdmassa suun terveydenhuollon
toimenpideluokituksessa. Luokitus on kansallinen, ja se on kéytossd sekd julkisella, ettid

yksityisella sektorilla.
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Tutkielman aineiston oikeellisuutta lisdd myds hammaslddkérin palkan osittainen
perustuminen suoritettuihin toimenpiteisiin, jolloin toimenpiteet ovat todennikoisesti
kirjattu  huolellisesti.  Lisdksi toimenpidekoodeja kirjanneet terveydenhuollon
ammattilaiset eivit olleet tictoisia tutkielmasta, eikd tieto tutkimukseen osallistumisesta
ole siten vaikuttanut toimintatapoihin kirjauskédytdnndissd. Aineiston laatuun vaikuttaa
my0s sdhkoinen potilastietojen kisittely ja arkistointi. Tietokoneella luodut, sekd
sdhkoisesti sdilytettdvat rekisteritiedot vahentivét tulkintavirheiden ja tiedon hdvidmisen

mahdollisuutta.

Julkisen hammashoidon rekisteritietojen luotettavuutta on tutkittu Suomessa vuonna
2001 kariesindeksitilastojen suhteen. Tutkimuksessa verrattiin potilaan rekisteriin
merkittyd DMFS-arvoa tutkimusta varten perehdytetyn hammasliadkérin havaintoihin.
Eroja ilmeni 1.3 prosentissa tutkituista hammaspinnoista ja DMFS-arvojen keskiarvot
olivat ldhes samat. Havaitut erot olivat siten pienid ja indeksitilastot todettiin riittdvin

luotettaviksi kdytettdvéksi laajamittaisiin tutkimuksiin. (41)

8. Jatkotutkimusehdotukset

Ennaltachkdisevdn hoidon osalta tarvitaan jatkotutkimuksia toimenpiteiden méérissa
tapahtuneiden muutosten syiden ja toimenpiteiden yksityiskohtaisen sisdllon
selvittimiseksi. Ennaltachkéisevdn hoidon kokonaistilanteen selvittimiseksi olisi myos
tutkittava muiden toimenpiteiden yhteydessé annetun ennaltaehkiisevén hoidon sisélto ja

maara.

Tuleva sote-uudistus astuu voimaan vuoden 2023 alusta, kun sosiaali- ja
terveyspalveluiden  jirjestdmisvastuu  siirtyy  kunnilta ja  kuntayhtymilti
hyvinvointialueille. Sote-uudistuksen tavoitteiksi listataan mm. yhdenvertaisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon turvaaminen, palveluiden saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen, hyvinvointi- terveyserojen kaventaminen, sekd
kustannusten kasvun hillitseminen. (42) Julkisessa keskustelussa on arvioitu, ettid sote-
uudistuksen ensimmadisind kayttoonottovuosina kustannukset tulevat kuitenkin

kasvamaan.
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Tété tulevaisuuden muutosta vasten olisi tirkedd, ettd julkisella sektorilla annetut hoidot
olisivat tieteelliseen tutkimukseen perustuvia ja tutkitusti tehokkaita. Kustannusten
kasvun hillitsemiseksi tulisi valita kustannustehokkain hoitomuoto ja hoidon toteuttaja.
Suun terveydenhuollon osalta kariesvaurioiden paikkaushoito on edelleen merkittaiva

kansantaloudellinen menoer4, joka kuluttaa suuren osan hammasladkérin tyoajasta.

Tami tutkielma ei ota kantaa eri hoitomuotojen kustannuksiin, mutta voidaan pohtia
olisiko  ennaltachkdisevd  hoito  oikein  toteutettuna  kansantaloudellisesti
kustannustehokkaampi vaihtoehto. Liséksi kirjallisuuden perusteella tiedetddn, ettd
suurin osa kariesvaurioista on keskittynyt pienelle vdeston osalle. Oikein toteutettu ja
kohdennettu ennaltachkdisevd suun terveydenhoito olisi siten my0s keino kaventaa

terveyseroja ja estdd niitd muodostumasta.
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