Aikuisten hampaiden hoitotottumukset ja hampaattomuus

Suomessa v. 1979

Aikuisten terveyskasvatustutkimuksen tuloksia

Matti Rajala, Eino Honkala, Anna-Liisa Rajala, Matti Rimpela

Tavoitteellisuuden ja suunnitelmallisuuden
vaatimukset ovat korostuneet suomalaisessa
hammashuollossa yhteiskunnan osallistumisen
lisddntyessd paitsi lasten ja nuorison myds
aikuisvieston hammashuollossa. Tami kehitys
asettaa paitsi hammashuollon myos hammas-
ladketieteellisen  tutkimuksen huomattavien
haasteiden eteen. Hammashuollon sisdltod, kat-
tavuutta ja toimintoja koskevan padtoksenteon
tarkoituksenmukaisuus perustuu paljolti saata-
villa olevaan tietoon, jonka tuottamisessa ja
laadun kehittimisessd tutkimuksella on tirked
osuus. Tutkimusten on tuotettava riittdvin
yksityiskohtaista tietoa edustavista vdestdryh-
mistd ja niiden tulokset on saatava suunnittelu-
jarjestelmin kdyttoén yhd nopeammin. Tillai-
sista lihtokohdista suunniteltiin ja kdynnistet-
tiin lazkintohallituksessa kevdilld 1979 aikuisten
terveyskasvatustutkimus, jossa sovellettiin pu-
helinhaastattelumenetelmdd. Tutkimuksen en-
simmiinen osa suoritettiin kevddlld ja toinen
syksylli. Hammashuoltoa koskevat tulokset
keviilti on jo raportoitu aikaisemmin (Tala
1979). Nyt esitettivit tulokset perustuvat syk-
syn 1979 haastatteluun, jossa selvitettiin aikuis-
ten hammashoitotottumuksia ja palvelujen
kiyttod.

Hampaiden harjaustottumuksia suomalaisilla
ajkuisilla on selvitetty useissa tutkimuksissa,
joista saatuja tuloksia voidaan otoksen edusta-
vuutta koskevin varauksin verrata toisiinsa
(Kuvio 1). Myos kliinisessd tarkastuksessa on
havaittu tutkittujen ilmoittaman harjaustihey-
den heijastavan hampaiden parempaa puhtautta
(Ainamo 1971, Kalliala-Hannukainen & Brusiin

1971, Ainamo & Parviainen 1979, Ankkuri-
niemi 1979). Vastaajat yliarvioivat kuitenkin
oman harjaustiehytensi (Cohen et al. 1967).

Suomalaisista joka neljis ei harjaa hampai-
taan piivittdin ja vajaa puolet harjaa useammin
kuin kerran piivissd (Kuvio 1). Kaikissa tutki-
muksissa on todettu naisten ja nuorten harjaa-
van hampaitaan muita useammin. Hyvituloiset
ovat pienituloisia ahkerampia harjaajia (Siirild
1966, Rajala 1980). Myds ammatti vaikuttaa
hampaiden harjaustiheyteen (Rajala 1980). Kou-
lutuksen lisdéintyessi kasvaa myods hampaiden
harjaustiheys (Siirild 1966, Ankkuriniemi 1979,
Murtomaa 1979, Rajala 1980). Kaupunkilaiset
harjaavat hampaansa maaseudulla asuvia useam-
min.

Hammasldikirissi kidyntejd on selvitetty
useassa kotimaisessa tutkimuksessa. Useimmissa
niistd on selvitetty viimeisestd hammasladkirissi
kiynnisti kulunutta aikaa (Kuvio 7) ja muuta-
missa myds erityisesti sithen vaikuttavia teki-
joiti (Nyman 1971, 1975, Markkula 1977,
Alvesalo 1978, Rajala 1980). Rantanen on
tutkinut asiaa myos prospektiivisella tutkimus-
asetelmalla, jolloin hén havaitsi, ettd alttiutta-
vat tekijit (sukupuoli, ik, koulutus ja sosiaali-
ryhmi) toimivat mahdollistavia tekijoitd (asuin-
paikka ja tulot) parempina hoitopalvelusten
kdyton ennustajina (Rantanen 19764d).

Suomalaisista aikuisista kiy hammashoidossa
vihintdin joka toinen vuosi noin kaksi kolmas-
osaa (Kuvio 2). Naiset ja nuoret kiyttivat
hammashoitopalveluita miehida enemmin ja
hammasladkirissi kiynti lisddntyy sosiaalisen
aseman kohotessa (Nyman 1971, 1975, Tuutti
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Kuvio 1. Suomalaisten harjaustiheydestd saatuja tuloksia.

& Puska 1974, Lehtinen 1975, Rantanen 1976a,
Rajala 1977, Rajala 1980) ja ndin on tilanne
myos muissa pohjoismaissa (Helée 1973a,
Hakansson 1978). Hoitoon hakeutumatto-
muutta alemmissa sosiaaliryhmissd selittad
myds se, ettd subjektiivinen hoidontarve vihe-
nee koulutusasteen kohotessa (Rantanen 1976
b). Ammattia yhteni sosiaaliluokkaa taj asemaa
kuvaavana muuttujana on kidytetty selittdmain
hammasldikiri-palvelusten kiyton eroja. Tuo-
tannollisissa ammateissa toimivat kéyttivit
hammashoitopalveluja vihemmin kuin palvelu-
ammateissa tai toimistotydssi olevat (Nyman
1975, Rajala 1977, Rajala 1980).

Hampaattomuus on Suomessa yleisempai
alemmissa  sosiaaliryhmissd ja maaseudulla
(Alvesalo & Ainamo 1968, Nyman 1975,
Markkula ym. 1973, Alvesalo 1973). Sama
havainto on tehty myos muualla (Gray et al.
1970, Richards & Barmes 1971, Swallow et al.
1978). Hampaattomuus on suomalaisissa tutki-
muksissa vaihdellut miehilld 5 %:sta 20 %:in ja
naisilla 10 %:sta 46:iin (Kuvio 3).
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Aineisto ja menetelmit

Timi tutkimus liittyi osana lidkintohallituk-
sen tilaamaan aikuisten terveyskasvatustutki-
mukseen II/79, jonka suorittajana toimi Tilasto-
keskus. Menetelmdt on tarkemmin kuvattu
laakintohallituksen muistiossa: Aikuisten ter-
veyskasvatustutkimus [ ja I1.

Tutkimuksen aineisto edustaa suomalaista
15—64-vuotiasta viestod. Otoksen koko oli
1992 henkilod. Otantamenetelmd on kaksiastei-
nen ositettu ryvisotanta, jossa otos kiintioidaian
ositteisiin suhteellista kiintiointid kayttden.
Ensiasteen otannan muodostaa haastattelutoi-
miston kantandyte, jonka alueella haastattelijat
toimivat. Kunnista on muodostettu yhden tai
useamman kunnan rypditéd, jotka on yhdistetty
ositteiksi taajama-asteen, teollisuus- ja maata-
lousvieston osuuksien perusteella. Kustakin
ositteesta on PPS-otannalla valittu yksi ryvis
edustamaan ositetta. Kohdehenkilét on poi-
mittu ndistd kunnista systemaattisella otannalla.
Otantakehikkona olevassa viestorekisterikes-
kuksen rekisterissd henkilot ovat kotipaikka-
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Kuvio 2. Viimeisen vuoden tai kahden vuoden aikana hammashoidossa kiyneiden osuudet
sukupuoliryhmissi kotimaisten tutkimusten mukaan.
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tunnuksen mukaisessa jarjestyksessd, jolloin
voidaan olettaa, ettd henkilot ovat tutkittaviin
muuttujiin nihden satunnaisessa jarjestyksessa.
Toisen asteen otanta on siten rinnastettavissa
yksinkertaiseen satunnaisotantaan.

Haastatteluja suoritettiin 1495 henkildlle.
Niistd puhelinhaastatteluja oli 1248 kpl ja
kidyntihaastatteluja 247. Kadoksi luokiteltiin
ne henkilot, jotka joko kieltiytyivit osallistu-
masta haastatteluun tai joita ei tavoitettu. Kato
oli 9,6 % (159 kpl) lopullisesta otoksesta.
Kieltiytyneiti oli 3,8 % (63 kpl) ja kohteita,
joita ei tavoitettu 5,8 % (96 kpl) lopullisesta
otoksesta.

Tutkimuksen haastattelut suoritettiin 3.—
28.9.1979 vilisend aikana. Haastattelutyohon
osallistui 140 haastattelijaa. Tutkimus suori-
tettiin  ensisijaisesti puhelinhaastattelutapaa
kayttien. Kiyntihaastattelu suoritettiin niille
otokseen valituille henkiloille, joiden puhelin-
numeroa ei loydetty ja joiden kohdelomakkeen
numero oli parillinen.

Taulukossa 1 on esitetty tarkempia otoskoon
ja kadon laskemiseen liittyvii tietoja. Brutto-
kadoksi on nimitetty alkuperdisen otoksen ja
saatujen haastattelujen vilistd erotusta.

Taulukko 1. Aikuisten terveystapatutkimuksen
otos ja kato.

n %
ALKUPERAINEN OTOS 1992 100.0
Ylipeitto 16 0.8
— kantaniytteen ulkopuolelle
muuttaneet 7 0.4
— kuolleet 3 0.2
— ulkomaille muuttaneet 6 0.3

Niytteestd karsitut (ei puhelinta,
pariton kohdelomakkeen n:0) 322

LOPULLINEN OTOS 1654 100.0
Haastatteluja 1495 90.4
— puhelinhaastatteluja 1248 75.5
— kidyntihaastatteluja 247 14.9
Kato 159 9.6
— kieltdytyneitd 63 3.8
— ei tavattuja 96 5.8
Bruttokato 497 25.0
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Kieltéiytyneiden jakautuminen ja suhteellinen
osuus koko lopullisesta otoksesta oli seuraava:

n %
Varsinaisia kieltdytyjid 53 3.2
Pysyvisti sairaita 7 0.4
Tilapiisesti sairaita 3 0.2
Yhteensd 63 3.8

Fi tavattujen jakautuminen ja suhteellinen osuus
koko lopullisesta otoksesta oli seuraava:

n %
Ei tavattuja 61 )
Osoite tuntematon 19 1:1
Kohde tilapdisesti poissa 11 0.7
Matkoilla ] 2 0.1
Tilapdisesti laitoksessa 1 0.1
Kenttdtydaika loppui kesken 2 0.1
Yhteensd 96 5.8

Aineiston luotettavuutta on pyritty paranta-
maan mm. haastattelijoiden koulutuksella.
Haastattelijat ovat saaneet Tilastokeskuksen
antaman normaalin peruskoulutuksen lisiiksi
tutkimuskohtaisen koulutuksen. Tihin kuului
mm. haastattelulomakkeen ja tutkimuskohtaisen
haastatteluohjeen opiskelu.

Tutkimuksen lomaketta testattiin lomake-
testeilld ja taustamuuttujien toimivuus varmis-
tettiin kdyttimailld Tilastokeskuksen kokooma-
tutkimuksen vakiotaustoja.

Aineistoon tehtiin koneellisesti normaalit
validisuus- ja loogisuustarkastukset, joista yksi-
tyiskohtaiset tiedot on saatavissa Tilastokeskuk-
sen haastattelutoimistosta.

Tilastokeskuksen koulutusluokituksen poh-
jana on yleissivistiva ja ammattikoulutus. Tutki-
muksessa on kiytetty neliluokkaista jaottelua:
1. Alempi perusaste tai vihemmin

kansakoulu, kansalaiskoulu tai vihemmin
2. Ylempi perusaste
keskikoulu, peruskoulu tai muu yhteensi
yhdeksin vuotta kestinyt yleissivistivi
koulutus
3. Alempi keskiaste
kansa- tai keskikoulupohjainen alempi
ammattikoulutus (ammattikoulu, kauppa-
koulu tai vastaava) tai kansankorkeakoulu
4. Ylempi keskiaste tai korkea-aste
keskikoulupohjainen ylempi ammatillinen
koulutus (opistotasoinen) tai ylioppilas-
tutkinto



Sosioekonominen asema on tulostettu
kuusiluokkaisena:
1. Yrittdjit
tyOnantajat ja yksityisyrittdjit
. Johtajat ja ylemmit toimihenkilét
. Alemmat toimihenkilot
. Ammattitaitoiset tai erikoistuneet tydntekijit
. Ammattitaidottomat tydntekijit
. Elédkeldiset ja muut itsendiset ammatittomat

Avustavat perheenjdsenet on luokiteltu avus-
tettavan mukaan ja ammatissa toimimattomat
perheenjdsenet huoltajan mukaan. Muut itsenii-
set ammatittomat ovat joko taloudellisesti
itsendisid opiskelijoita tai nididen perheenjisenii
tai sosioekonomiselta asemaltaan tuntematto-
mia.

Kuukausitulojakaumassa ovat mukana ai-
noastaan toisen palveluksessa olevat palkan-
saajat.

Taustamuuttujien jakaumat tdmin tutkimuk-
sen aineistossa ja 15—64 vuotiaassa viestOssi
vuoden 1977 lopussa on esitetty liitetaulu-
kossa 1.

Hampaiden hoitotottumuksista tarkastelun
kohteeksi otettiin hampaiden harjaustiheys seki
hammastikkujen ja -langan kiytto, lisiksi kysyt-
tiin hammaslddkiripalvelujen kiytostd viimei-
sestd kdynnistd kulunutta aikaa, saadun hoidon
kokonaisvaltaisuutta ja sitd, tapahtuiko hoito
terveyskeskuksessa vai yksityishammaslidiki-
rilldi. Edelleen tiedusteltiin saatua hampaiden
terveyteen liittyvdd terveyskasvatusta, omien
hampaiden lukumiidrdd ja koettua hammas-

sdrkyd.

N B W

Tulokset
Hammashygienia
Naiset huolehtivat hammashygieniastaan

paremmin kuin miehet, silli piivittdin kertoi
harjaavansa naisista 97 % ja miehistdi 77 %.
Hampaiden harjausaktiivisuus viheni selvisti iin
myotd ja oli vdhdisempdi maaseudulla kuin
kaupungissa. Useammin kuin kerran piivissi
harjaavien osuus kasvoi sosioekonomisen ase-
man kohotessa ja laski kotitalouden koon
kasvaessa. Piivittdin harjaavia oli vihiten mies-
puolisten yrittdjien (64 %) ja ammattitaidotto-
mien tyOmiesten (65 %) ryhmissid. Kuukausi-
tulojen mukaan ei piivittiin harjaavien osuu-
dessa havaittu merkitsevid eroja naisilla, mutta
miehilld pdivittdin harjaavien osuus kasvoi hiu-

Taulukko 2. Taustamuuttujien jakaumat.

Terveyskas- 15-64-
vatustutk. vuotias
I1/79 jakau-  viestd
mat 31.12.
1977
jakaumat
Sukupuoli
1. Mies 48.4 49.5
2. Nainen 51.6 50.5
Siviilisdity
1. Naimaton 35.6 33.9
2. Naimisissa 57.2 58.3
3. Leski, asumus-
erossa tai eronnut 1.2 7.8
Ikd
1. 15—24 vuotta 25.8 24.6
2. 24—44 vuotta 43.1 43.6
3. 45—64 vuotta 31.1 31.8
Kuntamuoto
1 Kaupunki 631 60.6
2 Muu kunta 36.9 39.4
Koulutus
1 Alempi perusaste
tai vihemmin 44.2 62.7
2 Ylempi perusaste 16.4
3 Alempi keskiaste 20.6 19.0
4 Ylempi keskiaste
tai korkea-aste 18.8 18.3
Sosioekonominen asema 15-64-
vuotias
viestd
31.12.
1975
jakaumat
1 Yrittdjat 15.4 15.1
2 Ylemmit toimihenkilét 10.7 8.5
3 Alemmat toimihenkil6t 22.9 21.9
4 Ammattitaitoiset
tyontekijdt 26.8 29:1
5 Ammattitaidottomat
tyontekijit 8.2 7.4
6 Elidkeldiset ja muut
itsendiset ammatitto-
mat 16.2 18.0

kan kuukausitulojen lisidntyessi. (Kuvio 4).
Hammastikkujen kayttd oli naisilla hieman
miehid yleisempdd. Pdivittdin niitd kiytti nai-
sista 36 % ja miehisti 27 %. lin suhteen ei
havaittu johdonmukaisia eroja. Hammastikkujen
kdytto oli yleisempdid kaupungissa (pdivittdin
kiytti 35 %) kuin maaseudulla (25 %). Ham-
mastikkujen kiyttd lisadntyi koulutuksen ja
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Kuvio 4. Hampaiden harjaustottumus erdiden taustatekijdiden mukaan.

kuukausitulojen kasvaessa sekd sosioekonomi-
sen aseman kohotessa. Kotitalouden koon kas-
vaessa tikkuja kdyttdvien osuus laski.

Hammaslangan kiytto oli erittdin vihiisti.
Pdivittdin lankaa kiytti vain 4 % naisista ja
alle 1 % miehistd. Silloin tdlléin lankaa kiytti-
vinsi ilmoitti 20 % naisista ja 10 % michisti.
Sosioekonomisen aseman kohotessa havaittiin
langan kidyton hieman yleistyvin.

Hammashoitopalvelusten kiytto

Haastatelluista oli miltei puolella (45 %)
viimeksi tapahtuneesta hammashoitokidynnisti
kulunut alle vuosi. Joka viides (19 %) ei ollut
kdynyt hammashoidossa viimeisten S vuoden
aikana ja yksi sadasta haastatelluista ei ollut
kiynyt koskaan hammashoidossa. Sukupuolten
vililla ei havaittu eroja hammashoidosta kulu-
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neen ajan suhteen (Kuvio 5).

Viimeisen vuoden aikana hammashoidossa
kiyneiden osuus pieneni johdonmukaisesti van-
hempiin ikiryhmiin mentiessi ja kasvoi kuu-
kausitulojen kasvaessa ja sosioekonomisen ase-
man parantuessa (Kuvio 5). Viimeksi kuluneen
vuoden aikana hammashoidossa kiyneiden
osuus kasvoi naisilla johdonmukaisesti koti-
talouden koon kasvaessa ollen 33 % yhden
hengen taloudessa ja 55 % kuuden hengen
taloudessa, mutta miehilld erot olivat epdjoh-
donmukaisia. Ruotsia didinkielendin puhuvista
oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kiynyt
hammashoidossa 61 %, kun vastaava osuus
suomenkielisistd haastatelluista oli vain 44 %.
Kaupunkilaisista oli viimeksi kuluneen vuoden
aikana hammashoidossa kiynyt 50 %, mutta
muualla asuvista vain 38 %. Ylemmin perus-
asteen, ylemmin keskiasteen ja korkeakoulu-
tuksen omaavista oli useampi viimeisen vuoden



aikana kdynyt hammashoidossa kuin alemman
perusasteen ja alemman keskiasteen koulutuk-
sen omaavista.

Hammashoidossa kdyneistd ilmoitti 80 %,
ettd heidin hampaistonsa hoidettiin tuolloin
kokonaan kuntoon. Kokonaishoito oli yleisem-
pdd naisilla, kaupungeissa ja korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla. Kokonais-
hoidon saaneiden osuus kasvoi myos kuukausi-
tulojen kasvaessa.

Yli puolet (61 %) hammashoidossa kdyneista
oli kiynyt yksityishammaslddkirilli ja joka
kolmas terveyskeskushammasldikirilli (34 %)
(Kuvio 6). Yksityishammaslddkirilla kiyneiden
osuus kasvoi sosioekonomisen aseman, kuukau-
situlojen ja koulutuksen kasvaessa. Maaseudulla
oli 52 % kiynyt terveyskeskushammasladzkirilla
ja kaupungeissa vain 26 %. Kotitalouden koon
kasvaessa yhdestd hengestd kuuteen kasvoi ter-
veyskeskuksessa hammashoidossa kidyneiden
osuus 26 %:sta 59 %:din. Yksityishammasladka-
rilldi kdyneistd oli suurin osa naisia, mutta

Kunta-
muoto

Suku-
nuoli

ikd
100

Koulutus

terveyskeskuksessa miehid oli enemmistd. Ter-
veyskeskuksessa oli suomea ididinkieleniin pu-
huvista saanut hammashoitonsa 36 % mutta
ruotsinkielisistd vain 17 %.

Hoidon yhteydessd saatu terveyskasvatus

Harjausopetusta ilmoitti saaneensa 24 %,
hammaslangan tai tikkujen kidytén opetusta
29 %. Kehoituksen kiyttdd fluorivalmistetta
oli saanut 23 % haastatelluista. Sokerin kiy-
tossd oli ohjeita annettu vain 13 %:le hoidossa
kdyneistd. Saatu terveyskasvatus viheni iin
lisddntyessd. Eroja sukupuolten eikd kaupun-
kien ja maaseudun vililld ei havaittu. Terveys-
kasvatuksen sisdllossd oli pienii eroja ammatti-
aseman mukaan siten, ettd johtajat ja toimi-
henkilot olivat saaneet muita useammin langan
ja tikkujen kidyton opetusta, mutta ammatti-
taidottomat tyontekijit muita useammin har-
jausopetusta sekd kehoituksen kidyttdd fluori-
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aaliset jakaumat erdiden taustatekijoiden mukaan.

valmistetta. Sokerinkidyttod koskevia ohjeita
saaneiden mddrd kasvoi hiukan kuukausitulojen
pienetessd, sosioekonomisen aseman laskiessa
ja kotitalouden koon kasvaessa.

Hampaiden kunto

Kaksi kolmasosaa ilmoitti jiljelld olevan yli
20 omaa hammasta. Miehilld oli hieman useam-
min yli 20 hammasta kuin naisilla, mutta ero ei
ollut merkitsevd. Hampaattomia naisia oli kui-
tenkin enemmin (18 %) kuin miehid (10 %)
(Kuvio 7). Ruotsia didinkielendan puhuvilla
sukupuoliero oli pidinvastainen, silld naisista oli
hampaattomia 13 %, mutta miehistd 24 %. Ham-
paattomien osuus oli alle 1 % 15—24-vuotiaiden
ikdryhmissd, mutta 45—64-vuotiaiden ryhmassa
heitd oli 35 %. Hampaattomuus oli yleisempii
maaseudulla kuin kaupungeissa. Hampaatto-
muus vaheni ammattiaseman ja kuukausitulojen
kasvaessa. Hampaattomuus viheni myds koulu-
tuksen kasvaessa, mutta alemman keskiasteen
koulutuksen omaavilla hampaattomuus oli
yleisempidd kuin ylemmin perusasteen koulu-
tuksen omaavilla.

Hammassirkyd ilmoitti kokeneensa viimeis-
ten kahden vuoden aikana kerran vastanneista
joka neljis. Miehet olivat kirsineet hammas-
sirkyd hieman naisia useammin ja maaseudulla
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asuvat hieman kaupunkilaisia useammin. Iin
myo6td sirkyd kokeneiden midrd viheni. Ham-
massiirkyd kokeneiden osuus pieneni koulu-
tuksen ja kuukausitulojen kasvaessa seki sosio-
ekonomisen aseman kohotessa. Kotitalouden
koon kasvaessa lisiintyi myo6s hammassirkyi
kokeneiden osuus. Niilld, jotka olivat kirsineet
useammin hammassirkyi oli vastaavasti kulunut
myds lyhin aika viimeisen siryn esiintymisesta.

Pohdinta

Puhelinhaastattelu  on terveystottumusten
tutkimisessa vield verrattain uutta, vaikka siti
onkin jo pitkddn kiytetty nopeana ja melko
helppona tiedonkeruumenetelmini esim. eri-
laisissa markkinointi- ja mielipide tutkimuksissa.
Puhelinhaastattelua on hammasliiketieteessi
kidyttinyt mm. Perlitsh v. 1970 erdin valistus-
lehtisen vaikutusta tutkiessaan. Tilastokeskuk-
sen menetelmistd saadut kokemukset ovat
olleet positiivisia. Haastattelutilannetta eivit
haittaa haastateltavan pukeutuminen yms. tai
muut ldsndolijat kuten henkilokohtaisessa haas-
tattelussa. Arkaluonteisiinkin kysymyksiin on
puhelimessa helppo vastata, kun kysymykset
on laadittu siten, ettd niihin voidaan vastata
esim. kylld tai ei. Menetelmi tuntuu erityisen
kiiyttokelpoiselta tosiasioiden ja arvionvaraisten



tosiasioiden selvittimisessi. Ruotsin tilastokes-
kus on miltei kokonaan siirtynvt kiyttimiin
puhelinhaastattelua. Nyt raportoitava tutkimus
oli toinen kahdesta puhelinhaastattelusta. En-
simmadisen jilkeen Tilastokeskus tarkensi haas-
tattelijoiden ohjeita ja antoi lisikoulutusta.
Otoksen suuresta koosta, pienesti kadosta ja
menetelmin kdytinnollisten ja taloudellisten
etujen takia on todennikoistd, ettd se yleistyy
myds hammaslddketieteessd. Aikuisvieston ter-
veyskasvatustutkimuksessa kokeiltiin menetel-
miid Suomessa ensimmiisen kerran (Ladkinto-
hallitus 1979).

Puhelinhaastattelumenetelmii on verrattu
henkilokohtaiseen haastatteluun ja postikyse-
lyyn (Hochstim 1967, Sieniatycki 1979).
Puhelinhaastattelulla todettiin paistivin pie-
nempdin katoon. Se oli myds tietojen keruu-
strategioista taloudellisin. Tietojen luotettavuu-
desta todetaan, ettei menetelmien vililli ole

Kunta-
muoto

[ka

Koulutus

merkittivid eroja (Hochstim 1967), joskin
Siemiatyttcki’n raportissa pidettiin postikyselyi
parhaimpana kysyttdessi arkaluonteisia asioita.
Hampaiden harjaustiheys niyttid hieman
kasvaneen 70-luvulla verrattaessa Murtomaan
v. 1971 tekemdin tutkimukseen, mutta vastaa-
van kuitenkin nuorilla aikuisilla (2044 v.)
Alvesalon v. 1973 saamia tuloksia. Harjaus-
tiheyden kasvu idn myoti ndyttid jatkuvan
vield yli 19 vuotiaillakin verrattuna Honkalan
ym. v. 1977 alle 19-vuotiailta saamiin tuloksiin.
Harjaustiheys laskee sitten keski-idstd lihtien
hampaattomuuden yleistyessi. Odotetusti myds
tassd tutkimuksessa havaittiin harjaustottumus-
ten olevan sidoksissa sosioekonomisiin tekiji-
hin kuten useimmissa aikaisemmissakin tutki-
muksissa. My6s kaupunkilaisten aktiivisempi
harjaustapa vastaa aikaisempia tutkimuksia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa hammastikku-
jen kidyttd on todettu olevan vieli melko
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Kuvio 7. Jiljelld olevien hampaiden lukuméiiri erdiden taustatekijéiden mukaan.
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vihiistd Suomessa (Ainamo 1970, 1971). Ham-
mastikkuja kdytti silloin tdlloin joka kolmas,
joka vastaa muissakin viimeaikaisissa tutki-
muksissa saatuja tuloksia (Alvesalo 1978, Hon-
kala ym. 1980). Hammaslangan kiyttdé oli
varsin vihdistd, silli vain joka viides kiytti
hammaslankaa ja pdivittdinen kiyttoé oli vield
erittdin harvinaista. Hammastikkujen ja -langan
kiyttotiheys vaihteli taustatekijdiden mukaan
samalla tavalla kuin hampaiden harjauksen
useuskin.

Hammaslddkiripalvelusten kidyttd ndyttii
pysyneen 70-luvun tasolla, silli viimeksi kulu-
neen vuoden aikana oli lihes joka toinen kidynyt
hammaslaakirissd. Tulos vastaa vuosikymmenen
alussa tehtyjen tutkimusten tuloksia (Lehtinen
1972, Nyman 1975, Murtomaa & Markkula
1977), mutta hammaslddkarissd viimeksi kulu-
neen vuoden aikana kidyneiden osuus on pie-
nempi kuin yksityishammaslidkireiden poti-
lailla tehdyssd tutkimuksessa (Siirild 1966) ja
suurempi kuin Pohjois-Karjalassa (Puska &
Tuutti 1974), tyovdestossi (Rajala 1977) ja
nuorilla aikuisilla (Alvesalo 1978) tehdyissi
tutkimuksissa. Tulos vastaa muissa Pohjoismaissa
saatuja tuloksia (Heloe 1973, Hakansson 1975).
Yhteiskunnallisesti hyviosaiset seki naiset ovat
muita useammin kidyneet hammasldikirilld
myds tdimén tutkimuksen perusteella.

Varsin yllattiaviltd tuntuu, etti 80 % ilmoitti,
ettd hdnen hampaansa hoidettiin kokonaan
kuntoon edellisen hammashoidon yhteydessi.
Luultavaa kuitenkin on, ettd niin ei todellisuu-
dessa ole tapahtunut, koska 25 %1la oli ollut
hammassirkyi viimeisen kahden vuoden aikana.
Hammassiryn kokeminen niyttidd myos vihen-
tyneen aikaisemmista tutkimuksista (Nyman
1975, Rajala 1977). On luultavaa, ettd ham-
maslddkdrit eivdt riittavisti informoi potilai-
taan heiddin muusta hammashoidon tarpeesta
kuin mitd varten he ovat tulleet vastaanotolle.

Annetun terveyskasvatuksen madrdd kuvaavat
luvut ovat varsin pienid. Etenkin sokerin kiyt-
tod koskevaa ohjausta annetaan vihin tai ter-
veyskasvatus on laadultaan sellaista, ettd poti-
laat eivit edes mielld saaneensa siti. Aikaisem-
min on kuitenkin todettu, etti yli puolet
vdestdstd tuntee itsekin saaneensa riittimitto-
masti hampaiden kotihoitoa koskevia ohjeita
(Murtomaa & Ainamo 1977). Lihes puolet
aikuisviestostd pitdd hampaiden harjauksen tir-
keimpind vaikutuksina reikiintymisen ehkaise-
mistd (Tala 1979), vaikka sen vaikutus on
sitovasti ositettu vain parodontaalisairauksiin.
Tulosten mukaan niyttdd pitivin paikkansa,
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ettdi “timidn hetken ongelma ei ole niinkdin
hampaiden terveydenhoito-ohjelman laatimi-
sessa, vaan sen toteutuksessa viestdtasolla”
(Ainamo 1978). Kdytinnon hammashoitotydssi
tulisi terveyskasvatuksen osuutta ja muotoja
jatkuvasti kehittdd, kuten viime aikoina onkin
useissa yhteyksissi korostettu (Ainamo 1978,
Murtomaa 1979, Tala 1979).

Terveyskeskusten aikuishoito on lisidntynyt
(Suomen virallinen tilasto, terveydenhuolto
1978) ja ne vastaavat tilli hetkelli jo neljin-
neksestd aikuishammashoidon potilasmiristi.
Miehet olivat naisia useammin kiiyneet hammas-
hoidossa terveyskeskuksessa ja samoin alem-
massa sosioekonomisessa asemassa olevat, pieni-
tuloiset ja suuriperheiset. Kisitys julkisen ja
yksityisen hammashuollon tarjonnan kaksijakoi-
suudesta pelkistddn urbanisaatioasteen perus-
teella ei ndytd endd pitdvin paikkaansa. Ter-
veyskeskus on pikemminkin muodostumassa
vihdosaisten hammashuolloksi.

Vaikkakaan 1970-luvulla ei voitu havaita
vihenemistd hampaattomuuden suhteen (Ku-
vio 3), ndyttdd tamin tutkimuksen pohjalta
tapahtuneen selvdd laskua. Myds Englannissa
on raportoitu samanlaista kehitystd (Beal &
Dowell 1977). Nuorimmassa ikdryhmissi (15—
24 v.) hampaattomien osuus oli alle 1 %
ja heistd 97 %.lla oli hampaita jiljelld 20 tai
enemmain. Naisissa oli hampaattomia enemmin
kuin miehissd ja hampaattomuus viheni tulo-
tason, koulutuksen, sosioekonomisen aseman
kasvaessa kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa.
Ruotsinkielisen vdeston keskuudessa havaittiin
kuitenkin, ettd miehistd oli hampaattomia
suurempi osuus kuin naisista. Hampaattomuus
oli yleisempii maaseudulla kuin kaupungeissa
samoinkuin muissakin tutkimuksissa. Kaikkiaan
ndyttdd hampaattomuus olevan vihenemissi
ja "hammasvieston” lukumairda suhteessa vies-
t60n on ripedsti kasvamassa, jolloin kasvaa sa-
manaikaisesti hammashuollon kohdeviestokin.

Tiivistelmi

Tutkimus liittyy osana Liidkintohallituksen
Tilastokeskukselta tilaamaan terveyskasvatustut-
kimuksen, jonka otos edustaa suomalaista yli
15-vuotiasta viestdd. Tiedot kerdttiin puhelin-
haastattelumenetelmilld, jota tdydennettiin
koulutettujen haastattelijoiden suorittamilla
henkilokohtaisilla haastatteluilla. Tutkimusra-
portissa esitetddn katsaus 60- ja 70-luvuilla
tehtyihin suomalaisiin tutkimuksiin, jotka ki-



sittelevdt aikuisvdeston hampaiden harjaustot-
tumuksia, hampaattomuutta ja hammaslaékiri-
palvelusten kiyttod.

Hampaiden harjausaktiivisuuden havaittiin
70-luvulla hieman kasvaneen. Hampaiden har-
jaustiheys oli voimakkaasti sidoksissa sosio-
ekonomisiin tekijoihin. Harjaus on yleisempii
kaupungeissa kuin maaseudulla. Hammastikku-
jen ja -langan piivittdinen kidytt6 on vield ver-
rattain  vihdistd. Hammaslddkiripalvelusten
kiyttd nadytti 70-luvulla pysyneen ennallaan,
silld viimeksi kuluneen vuoden aikana oli lihes
joka toinen kidynyt hammaslidkirissi. Yhteis-
kunnallisesti hyviosaiset seki naiset ovat muita

Summary

Dental health habits and edentulousness among
Finnish adults in 1979.

by M. Rajala, E. Honkala, A-L. Rajala and
M. Rimpeld

The report is a part of a nationwide survey
conducted by the Central Statistical Institution
of Finland and sponsored by the National
Board of Health. The sample represents the
Finnish population over 15 years of age. The
method of data collection was phone interview
completed with personel interview.

The frequency of toothbrushing was found
to have increased somewhat during the 70’ies.
Toothbrushing was strongly related to socio-
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