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Aikuisvaeston hammashoidollisen terveys-
kayttaytymisen kehitys 1970-luvulla

HEIKKI MURTOMAA JA

JUKKA AINAMO

Tutkimuksessa on selvitetty suomalaisen aikuisvaeston hammashoidoUista ter-
veyskdyttdytymistd vuosina 1970-1972 ja 1977 kerdttyjen surveyaineistojen
avulla. Tuloksia tarkastellaan hampaallisten osalta. Oman kdsityksensd mukaan
vailla ienongelmia olevien henkildiden osuus ei tutkimusaikana muuttunut, kuten
ei myoskddn irrotettavien proteesien yleisyys. Pdivittdinen hampaiden harjaa-
mistiheys kasvoi naisten, nuorten ja maaseudulla asuvien keskuudessa. Ham-
mastahnan kdytto oli yleistd, mutta hammasvdlin puhdistaminen edelleenkin
vierasta. Makeisten ja purukumin sydntinsd vastaajat arvioivat yleensd satun-
naiseksi.

Suomessa terveyskasvatukseen kohdistunut
kiinnostus on erityisesti Kansanterveyslain
voimaantulon jalkeen vuonna 1972 lisaan-
tynyt. Samanaikaisesti on yha enenevassa
maarin alettu kiinnittaa huomiota terveys-
kasvatuksen vaikuttavuuden arvioinnin tar-
peellisuuteen.

Vaikka terveyskasvatusta pidetaan ham-
mashoidossa tuloksellisena menetelmana

(Komiteanmietintd 94/1976), ei tehtava ole,
lahinna inhimilliseen kayttaytymiseen vai-
kuttavien tekijoiden monilukuisuuden vuok-
si yksinkertainen. Terveyskasvatusta ei voi-
dakaan tehokkaasti toteuttaa vain hammas-

hoitohenkilostdn toimesta (Murtomaa ja
Ainamo 1974): tehtavaan tarvitaan laaja yh-
teistyd viranomaisten, jarjestdjen, erilaisten
yhteisdjen ja yksityisten henkildiden kanssa.
Hammashoitohenkildstdn on kuitenkin aina

oltava hammaslaaketieteellisen terveyskas-
vatuksen suunnittelussa ja kehittamisessa
aktiviisesti mukana.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tay-
dentaa kuvaa suomalaisen aikuisvaeston

terveyskayttaytymisesta. Koska hampaiden
hoidon kayttaytymistottumusten muutok-
sista on vahan tietoa, pyrittiin tutkimuksen
avulla niita arvioimaan vertaamalla 4—7

vuoden valein suoritettujen eri haastattelu-
tutkimusten tuloksia.

AINEISTO JA MENETELMAT

Aikuisvaestdn hampaiston terveystilanteessa
ja hammashoidollisessa terveyskayttaytymi-
sessa tapahtuneita muutoksia selvitettiin
vertaamalla vuosina 1970—1972 suoritettu

jen haastattelututkimusten tuloksia (Mark-
kula ym. 1973, Murtomaa ja Ainamo 1977,
Murtomaa 1979) vuonna 1977 suoritetun
postikyselyn tuloksiin.

Vuoden 1977 aineistosta koottiin osa yh-
teispohjoismaisen projektin yhteydessa (He-
Ide ym. 1979). Tata osaa taydennettiin sa-
malla menetelmalla erikseen kootulla toiseila

aineistolla. Nyt raportoitavat tulokset perus-
tuvat yhdistettyyn aineistoon. Tutkimuksen
kohderyhmana olivat 15—50-vuotiaat suo-
malaiset. Nayte muodostettiin TV-luvan
omaavista ruokakunnista ja se kasitti 1290
henkilda. Ruokakunta valitsi ikaluokittee-

seen sopivan vasiaajan. Postikyselyn suoritti
touko-ja syyskuun aikana 1977 Taloustut-
kimus Oy. Yhdistetyn aineiston vastauspro-
sentti oli 55 %. Tassa raportissa kasitellaan
tuloksia vain hampaallisten vastanneiden
osalta, joita oli yhteensa 658.
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Taulukko 1. Eri vuosim tutkittujen otosten rakenne

1977

N  %

1970'
N

1971^
N  %

1972^
N  %

Kaikki 658 100 658

o
o

680

o
o

556 100

Sukupuoli

nainen 324 49 342 52 347 51 272 49

mies 334 51 216 48 333 49 284 51

Ika

15-29 V 335 51 409 62 232 34 187 34

30-50V 323 49 249 38 448 66 369 66

Asuinpaikka

maaseutu 243 37 283 43 265 39 222 40

pienet kaupungit
alle 100000 asukasta 256 39 237 36 238 35 172 31

suuret kaupungit
yli 100000 asukasta 159 24 138 21 177 26 162 29

'Markkula ym. 1973. (aineiston ikaryhmat 15—34 v. ja 35—49 v.)
^Murtomaa 1979 (aineiston ikaryhmat 15-24 v. ja 25—49 v.)
^Murtomaa ja Ainamo 1977 (aineiston ikaryhmat 15—24 v. ja 25—49 v.)

Kaikkien aineistojen rakenne on esitetty
taulukossa 1. Tulokset on taulukoitu suku-
puolen, ian ja asuinpaikkakuntatyypin mu-
kaan hampaallisten tutkittujen osalta. Ha-
vaintoerojen tilastollinen merkitsevyys arvi-
oitiin kahden frekvenssin vertailumenetel-
malla (Hald 1952) ja Khi^-testilla.

TULOKSET

Vertailu osoitti, etta iensairauksien tiedos-
tamisessa ei vuosien 1972 ja 1977 valilla ollut
tapahtunut suurtakaan muutosta (Tauluk
ko 2). Suurten kaupunkien asukkaita lu-
kuunottamatta oli havaittavissa lieva vahe-
neminen ikeniinsa tyytyvaisten henkiloiden

lukumaarissa. Tama muutos ei kuitenkaan

ole tilastoUisesti merkitseva.

Hampaiden harjaamistiheydessa oli to-
dettavissa tilastoUisesti eriltmn merkitseva
lisays (P < 0.001) vuodesta 1973 vuoteen
1977 (Taulukko 3). Vahemman kuin kerran
paivassa harjaavien osuus oli vahentynyt yli
puolella ja useammin kuin kerran paivassa
harjaavien osuus oli 12 prosenttiyksikkoa
suurempi.

Proteesien yleisyys oli vahentynyt suurten
kaupunkien asukkailla (Taulukko 4). Ko-
konaisvahennys sitavastoin oli vain yhden
prosenttiyksikon luokkaa.

Erikseen tarkasteltiin joitakin vuoden
1977 haastatteluissa saatuja tietoja, joille ei

Taulukko 2. Niiden vuosim 1972 ja 1977 vastanneiden hampaallisten henkiloiden osuudet, joilla
ei ollut esiintynyt ienverenvuotoa ja jotka arvelivat, ettd heilld ei ole muutakaan vikaa ikenissd.
Sukupuolen, idn ja asuinpaikan mukaan, %.

Kaikki Sukupuoli Ika Asuinpaikka

nainen mies

15-24 v/ 25-49 v/
15-29 V 30-50 V

maa

seutu

pieni suuri
kaupunki kaupunki

1972 55 55 57 61 50 50 54 57

1977 52 54 51 56 50 49 51 59
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Tauhikko 3. Hampaallisten henkiloiden ilmoittamat harjaamistiheydet prosentteim sukupuolen,
idn ja asuinpaikkakunnan mukaan vuosina 1971 ja 1977. TilastoUisesti merkitsevdt erot (P<0.01)
havaintoryhmien vdlilld (vaakatasossa) on esitetty kirjaimin a ja b. Muutos vuodesta 1971 vuoteen
1977(pystysuunnassa) on tilastollisesti erittdin merkitsevd (P < 0.001,y} ~ 51,73).

Kaikki Sukupuoli Ika Asulnpaikka

nainen mies

15-24 v/
15-29 V

25-49 v/
30-50 V

maa-

seutu

pieni

kaupunki

suuri

kaupunki

Vahemman kuin

kerran paivassa

1971 29 16^ 41'^ 27 29 42® 25*' 16*'
1977 13 4a 22^ 12 12 18® 12®*' 7b

Kerran paivassa

1971 25 25 27 27 25 29 23 22

1977 29
19a 40^ 34 38 30 30 26

Useammin kuin

kerran paivassa

1971 45 59^ 31^ 47 45 28® 61*'
1977 57 76® 37'' 53® 48*' 50® 58®*' 64*'

loytynyt vertailuarvoja aikaisemmista haas-
tatteluista. 46 %:lla tutkituista oli kaytossaan
kaksi tai useampia hammasharjoja. Suur-
kaupungissa asuvilla useampien harjojen
omistaminen oli merkitsev^ti yieisempaa
kuin muualla. 64 % tutkituista ilmoitti kayt-
tavansa hammastahnaa joka kerta hampaita
harjatessaan. Nuorempi ikaryhma kaytti
tahnaa merkitsevasti useammin kuin van-

hempi. 44 % tutkituista oli sita mielta, etta
hampaiden harjaus on aloitettava heti kun
lapsi on saanut ensimmaiset hampaat. Ta-
man vaihtoehdon valitsivat eritt^n merkit-

sev^ti useammin naiset, nuoret ja suurkau-
pungissa asuvat taustamuuttujaryhmittain
tarkasteltuna. Ryhmat eivat eronneet toisis-

taan, kun tiedusteltiin, minka ikaisesta lah-
tien lapsen pitaisi itse antaa harjata ham-
paansa. 56 % tutkituista valitsi tahan kysy-
mykseen vastaukseksi "heti kun he alkavat
harjata hampaansa" -vaihtoehdon, 16 % piti
3 vuoden ja 11 % 4 vuoden ikaa sopivana
aloitusajankohtana.

Yleisesti ottaen olivat suomalaiset vuonna
1977 hampaisiinsa tyytyvaisia (Taulukko 5).
Naiset arvioivat miehia useammin hampait-
tensa olevan hyvassa kunnossa (P < O.OI) ja
kantansa ma^itellyista haastatelluista (99
%) vain 12 % piti hampaitaan huonokuntoi-
sina.

Hammasvalien puhdistus oli vuonna 1977
vahaista (Taulukko 6), tosin 22 % tutkituista

Taulukko 4. Irroitettavien proteesien yleisyys hampaallisilla vastanneilla prosentteina sukupuolen,
idn ja asuinpaikkatyypin mukaan vuosina 1970 ja 19 77. Tilastollisesti merkitsevdt erot (P <0.01)
havaintoryhmien vdlilld on merkitty kirjaimin a ja b.

Kaikki Sukupuoli Ika Asuinpaikka

15-34 v/ 35-49 v/ maa- pieni suuri

nainen mies 15-29 V 30-50 v seutu kaupunki kaupunki

1970 19 17 19 12® 27*' 18 20 15

1977 18 15 20 7® 29*' 21® 21® 9*'
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Tauhikko 5. Vuonna 1977 vastanneiden hampaallisten henkildiden kdsitykset hampaidensa raken-
teesta fa kunnosta sukupuolen, ian fa asuinpaikkakunnan mukaan, %. Tilastoilisesti merkitsevdt erot
(P < 0.01) havaintoryhmien vdlilld on merkitty kirjaimin a fa b.

Kaikki SukupuoU Ika Asuinpaikka

nainen mies 15-29 V 30-50 V maa-

seutu

pieni

kaupunki
suuri

kaupunki

Hampaiden rakenne

vahva 48 45 42 49 49 52 45 48

keskinkertainen 31 36 37 35 27 31 33 30

heikko 20 19 21 15 24 18 21 20

ei osaa sanoa 1 1 1 0 1 0 1 2

Hampaiden kunto
hyva 69 76^ 60^ 71 67 65 69 76

keskinkertainen 18 14 23 18 17 21 18 12

huono 12 10 15 11 16 14 12 11

ei osaa sanoa 1 0 1 0 1 0 0 1

N 658 334 324 335 323 243 256 159

ei osannut maarittaa kantaansa hammastik-
kujen eika 36 % hammaslangan kayton suh-
teen. Satunnainen hammastikun kaytto oli
merkitsevasti yleisempaa nuoremmassa kuin
vanhemmassa ikaryhm^sa.

Makeisia ilmoitti syovansa paivittain vain
alle 10 % haastatelluista (Taulukko 7). Nuo-
rempi ikaryhma kulutti makeisia enemman
kuin vanhempi ikaryhma. Yleisesti ottaen
purukumi oli kurkkupastilleja ja suklaata
suositumpi makeinen, nain erityisesti nuor-
ten joukossa.

TARKASTELU

Suoritettu seurantatutkimus Suomen ai-
kuisvaeston hammashoidollisessa terveys-
kayttaytymisessa 1970-luvulla tapahtuneista
muutoksista perustuu keskenaan erityyppis-
ten kyselytutkimusten avulla saatuihin tu-
loksiin. Vuosien 1970 {Markkula ym. 1973),
1971 (Murtomaa 1979) ja 1972 (Murtomaa
Ja Ainamo 1977) tiedot koottiin henkilokoh-
taisen haastattelun avulla, kun taas vuoden
1977 tiedot perustuvat postikyselyyn. Haas-
tattelututkimuksissa myds vastausprosentti
oli jonkin verran korkeampi kuin vuoden
1977 postikyselyssa. Menetelmaeroista joh-
tuen tulokset eivM ole suoraan keskenaan

vertailukelpoisia, mutta kuvaavat kuitenkin

terveyskayttaytymisessa tapahtuneita muu-
toksia.

Kasitykset omien ikenien kunnosta (Tau
lukko 2) olivat yhta optimistisia kuin aikai-
semmissakin tutkimustuloksissa (Bulman
ym. 1968, Ainamo 1972, Heloe 1972. Mur
tomaa ja Ainamo 1977). lentulehdukselle on
luonteenomaista, etta sairaus alkuvaihees-
saan ilmenee ienverenvuotona, mutta etenee
muuten oireitta. Nain ollen ihmiset tunnis-
tavat sairauden yleisemmin vasta sen pitkalle
kehittyneessa vaiheessa. Kliinisessa tarkaste-
lussa valtaosa omasta mielestaan ienongel-
mattomista tutkituista olisi todennakdisesti
luokiteltu hampaittensa kiinnityskudosten
osalta sairaiksi (Helde 1972).

Terveyskasvatuksen tuloksellisuutta ku-
vaava paivittainen harjaamistiheys nayttaa
vuoden 1973 tutkimukseen (Murtomaa 1979)
verrattuna kasvaneen merkitsevasti l^inna
naisten, nuorten ja maaseudulla asuvien
joukossa (Taulukko 3). Kyselymenetelma
saattaa tosin aiheuttaa yliarviointia oman
harjauskayttaytymisen maarittelyssa, jonka
arviointi on muutenkin todettu vaikeaksi
(Cohen ym. 1967).

Hammashoidollinen terveyskasvatus on
sisaltdnsa osalta Suomessa keskittynyt ter-
veyskayttaytymisen ohjaamisessa henkild-
kohtaisen suuhygienian opettamiseen, ruo-
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kailutottumusten jarkiper^stamiseen, ham-
paiden vastustuskyvyn parantamiseen ja saan-
nollisten tarkastusten ja aikaisen hoidon
merkityksen korostamiseen. N^den kayt-
taytymismuotojen laiminlyonti johtaa vii-
mekadessa hampaiden menetykseen. Nain
ollen hampaiden lukum^raa voidaan pitaa
terveyska^laylymisen retrospektiivisen ar-
vioinnin karkeana mittana. Hampaiden lu-
kumaaraa voidaan taasen pyrkia luonneh-
timaan mm. irroitettavien proteesien ylei-
syyden avuUa.

Surveymenetelma onkin osoittautuTiut
sangen luotettavaksi proteesien yleisyytta
arvioitaessa (Helde 1972). Vaikka proteesit
nayttavat tulleen merkitsevasti harvinai-
semmiksi vain suurissa kaupungeissa asuvil-
la, voidaan nuorten ikaluokkien kohdalla
havaittua proteesien vahenemista pitaa posi-
tiivisena havaintona (Taulukko 4).

Hammasharjan huonon hammasvalien
puhdistuskyvyn (Hansen ja Gjermo 1971,
Sanges ym. 1972, Ainamo ym. 1973) takia

hammasvalien erillinen puhdistaminen on
etenkin iensairauksiin taipuvaisella aikuis-
va^stolla vaitlamatdnta. Tama puhdistus-
muoto oli tutkimushenkildille varsin vieras

(Taulukko 6). Vaikka satunnainen hammas-
tikun kayttd oli merkitsevasti yleisempaa
nuoremmassa kuin vanhemmassa ikaryh-
m^sa, silla ei liene terveydenhoidon kannal-
ta merkitysta.

Tutkimuksessa havaittu korkea hammas-

tahnan kayttotiheys erityisesti nuorilla on
hammasterveyden kannalta positiivinen
seikka. Suomen markkinoilla olevista ham-

mastahnoista on noin 95 % fluoritahnoja
(Laakintohallitus 1980). Tutkitut olivat
valmiit siirt^aan vastuun hampaiden puh-
distamisesta lapsille varsin aikaisin. Suomen
Hammasla^ariliiton terveyskasvatustoimi-
kunta on laatinut hammasterveyskasvatuk-
sen runko-ohjelmaehdotuksen (Suomen
Hammaslaakariliitto 1975) helpottamaan
hammashoidollista terveyskasvatustyota ja
sen suunnittelua aitiys- ja lastenneuvoloissa

Taulukko 6. Vuonna 1977 vastanneiden hampaallisten henkiloiden ilmoittamat kolmikulmaisen
hammastikun ja hammaslangan kdyttdfrekvenssit prosentteina sukupuolen, idn ja asuinpaikkatyypin
mukaan. Tilastollisesti merkitsevdt erot (P < O.OI) havaintoryhmittdin merkitty kirjaimilla a ja b.

Kaikki Sukupuoli Ika Asuinpaikka

frekvenssi/valine nainen mies 15-29 V 30-50 V

maa-

seutu

pieni

kaupunki

suuri

kaupunki

ei koskaan

tikku 20 20 19 24 15 25 16 18

lanka 52 49 56 62^ 36^ 53 49 56

satunnaisesti

tikku 44 44 45 51® 36^ 42 45 50

lanka 1 2 0 1 1 1 2 1

kerran paivassa

tikku 9 10 8 7 12 4 11 13

lanka 1 2 0 1 1 1 2 1

enemman kuin

kerran paivassa
tikku 5 8 1 4 6 7 6 1

lanka 11 16 6 12 11 7 9 IS

ei osaa sanoa

tikku 22 18 26 14® 31^ 23 21 21

lanka 36 34 38 25® 52'* 38 38 28

658 334 324 335 323 243 256 159
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Taukikko 7. Vuonna 1977 vastameiden hampaalHsten henkildiden ilmoittamat makeisten syonti-
tiheydet prosentteina sukupuolen, idn ja asuinpaikkatyypin mukaan. Tilastollisesti merkitsevat erot
(P <0.01) makeislajeittain eri havaintoryhmien sisdlld on merkitty kirjaimin a jab.

Kaikki Sukupuoli Ika Asuinpaikka

nainen mies 15-29 V 30-50 V

maa-

seutu

pieni

kaupunki

suuri

kaupunki

ei koskaan

kurkkupastillit 21 18 23 14^ 29^ 19 22 20

suklaa 22 16^ 28^ 9a 37^ 26 22 17

purukumi 31 29 31
17a 47b 28 32 30

1 x/viikko tai

harvemmin

kurkkupastillit 68 70 66 75^ 59^ 70 69 64

suklaa 69 ■  71 67 78^ 58^ 65 71 72

purukumi 51 48 54 56^ 42*' 53 49 52

2-6 x/viikko

kurkkupastillit 9 9 10 10 9 9 8 13

suklaa 7 10 4 12^ 2^ 7 6 8

purukumi 14 16 12 20^ 6^ 14 14 13

joka paiva

kurkkupastillit 2 3 1 1 3 2 1 3

suklaa 2 3 1 2 2 2 1 3

purukumi 5 7 3 6 4 5 5 5

seka peruskoulussa. Taman ohjelman mu
kaan lapsi totutetaan hammasharjaan jo
yhden vuoden iassa ja kahden vuoden iassa
aloitetaan opetella harjaamista lapsen hoita-
jan avustuksella. Itsen^sta harjausta suosi-
tellaan vasta vahiteilen koulunkayntia aioi-
tettaessa.

Toistuva makeisten ja sokeripitoisten
ruokien syonti on karieksen primaarisyy
(Stephan 1944, Gustafsson ym. 1954, Schei-
nin ja Makinen 1974). Suurimmalla osalla
tutkituista makeisten ja purukumien syonti
osoittautui satunnaiseksi (Taulukko 7), mika
tutkimusmenetelm^ta johtuen ei valttamat-
ta kuvaa tarkasti todellisuutta. Ainakaan

saadut tiedot eivat ole suhteessa keskimaa-
rmseen makeiskulutukseen maassamme, jo-
ka V. 1979 oli 7 kg (Laakintohallitus 1980).

Nyt raportoituja tuloksia voidaan pitM
karkeina hammashoidollisen terveyskayt-
taytymisen ilmaisijoina. Menetelmavirheista
huolimatta (Norheim ja Heloe 1977) tutki-
rauksessa havaittavat terveyskayttaytymisen
positiiviset kehityssuunnat ovat rohkaisevia.
Suomalaisten aikuisten hampaiston kunto
on heikko (Markkula et al. 1973). Tutki-
muksessa todettiin, etta aikuiset ovat kui-
tenkin tyytyvaisia hampaittensa kuntoon.
T^ma saattaa olla eras suuri este terveyskas-
vatuksen vaikuttavuuteen.
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SUMMARY

Murtomaa H & Ainamo J. Development of
dental health behaviour among Finnish adults
in the WJffs. Sosiaalilddketieteellinen Aika-
kauslehti • Journal of Social Medicine
1981:18:68—74.

The aim of the present study was to map out
dental health behaviour and its changes du
ring the 1970's among Finnish adults. In
1977 data was collected by a questionnaire
which was mailed to a population sample
comprising 1290 persons aged 15—50 years
drawn from the register of TV-permit ow
ning families. After exclusion of edentulous
subjects 658 persons were accepted for the
study. The results from this sample were
compared to the results of earlier nationwide
interview studies on dental health behaviour
by the same authors.

The conceptions of Finns regarding their
own periodontal health status were as opti
mistic as earlier. Also the occurrence of re
movable partial dentures was observed to
have remained stable during the follow-up
period. An increased frequency of daily
toothbrushing was observed among females,
young people, and people living in rural
areas. Interdental cleaning was still not pre
valent among Finns. 64 % of the 1977 inter
viewees reported that they use dentifrice each
time they brush their teeth. Consumption of
candy and chewing gum was reported by the
majority of interviewees to occur only occa
sionally. The positive trends in dental health
behaviour were considered encouraging.
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