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TavoitteelUsuuden ja suunnitelmallisuuden
vaatimukset ovat korostuneet suomalaisessa

hamm^huollossa yhteiskunnan osallistumisen
lisaantyessa paitsi lasten ja nuorison myos
aikuisvaeston hammashuollossa. Tama kehitys
asettaa paitsi hammashuollon myds hammas-
laaketieteellisen tutkimuksen huomattavien

haasteiden eteen. Hammashuollon sisaltda, kat-
tavuutta ja toimintoja koskevan paatdksenteon
tarkoituksenmukaisuus perustuu paljolti saata-
villa olevaan tietoon, jonka tuottamisessa ja
laadun kehittamisessa tutkimuksella on tarkea

osuus. Tutkimusten on tuotettava riittavan

yksityiskohtaista tietoa edustavista vaestdryh-
mista ja niiden tulokset on saatava suunnittelu-
jarjestelman kayttodn yha nopeammin. Tallai-
sista lahtokohdista suunniteltiin ja kaynnistet-
tiin laakintohallitulaessa kevaalla 1979 aikuisten

terveyskasvatustutkimus, jossa sovellettiin pu-
helinhaastattelumeneteimaa. Tutkimuksen en-

simmainen osa suoritettiin kevaalla ja toinen
syksylla. Hammashuoltoa koskevat tulokset
kevaalta on jo raportoitu aikaisemmin (Tala
1979). Nyt esitettavat tulokset perustuvat syk-
syn 1979 haastatteluun, jossa selvitettiin aikuis
ten hammashoitotottumuksia ja palvelujen
kayttda.

Hampaiden harjaustottumuksia suomalaisilla
aikuisilla on selvitetty useissa tutkimuksissa,
joista saatuja tuloksia voidaan otoksen edusta-
vuutta koskevin varauksin verrata toisiinsa

(Kuvio 1). Myds kliinisessa tarkastuksessa on
havaittu tutkittujen ilmoittaman harjaustihey-
den heijastavan hampaiden parempaa puhtautta
(Ainamo 1971, Kalliala-Hannukainen & Brusiin

1971, Ainamo & Parviainen 1979, Ankkuri-
niemi 1979). Vastaajat yUarvioivat kuitenkin
Oman harjaustiehytensa (Cohen et al. 1967).

Suomalaisista joka neljas ei harjaa hampai-
taan paivittain ja vajaa puolet harjaa useammin
kuin kerran paivassa (Kuvio 1). Kaikissa tutki
muksissa on todettu naisten ja nuorten harjaa-
van hampaitaan muita useammin. Hyvatuloiset
ovat pienituloisia ahkerampia harjaajia (Siirila
1966, Rajala 1980). Myds ammatti vaikuttaa
hampaiden harjaustiheyteen (Rajala 1980). Kou-
lutuksen lisaantyessa kasvaa myds hampaiden
harjaustiheys (Siirila 1966, Ankkuriniemi 1979,
Murtomaa 1979, Rajala 1980). Kaupunkilaiset
harjaavat hampaansa maaseudulla asuvia useam
min.

Hammaslaakarissa kaynteja on selvitetty
useassa kotimaisessa tutkimuksessa. Useimmissa

niista on selvitetty viimeisesta hammaslaakarissa
kaynnista kulunutta aikaa (Kuvio 7) ja muuta-
missa myds erilyisesti siihen vaikuttavia teki-
jdita (Nyman 1971, 1975, Markkula 1977,
Alvesalo 1978, Rajala 1980). Rantanen on
tutkinut asiaa myds prospektiivisella tutkimus-
asetelmalla, jolloin han havaitsi, etta alttiutta-
vat tekijat (sukupuoli, ika, koulutus ja sosiaali-
ryhma) toimivat mahdollistavia tekijdita (asuin-
paikka ja tulot) parempina hoitopalvelusten
kaytdn ennustajina (Rantanen 1976d).

Suomalaisista aikuisista kay hammashoidossa
vahintaan joka toinen vuosi noin kaksi kolmas-
osaa (Kuvio 2). Naiset ja nuoret kayttavat
hammashoitopalveluita miehia enemman ja
hammaslaakarissa kaynti lisaantyy sosiaalisen
aseman kohotessa (Nyman 1971, 1975, Tuutti
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Kuvio 1. Suomalaisten harjaustiheydesta saatuja tuloksia.

&Puska 1974, Lehtinen 1975, Rantanen 1976a,
Rajala 1977, Rajala 1980) ja nain on tiianne
myds muissa pohjoismaissa (Helde 1973a,
Hdkansson 1978). Hoitoon hakeutumatto-
muutta alemmissa sosiaaliryhmissa selittaa
myds se, etta subjektiivinen hoidontarve vahe-
nee koulutusasteen kohotessa (Rantanen 1976
b). Ammattia yhtena sosiaaliluokkaa tai asemaa
kuvaavana muuttujana on kaytetty selittamaan
hammaslaakari-palvelusten kaytdn eroja. Tuo-
tannollisissa ammateissa toimivat kayttavat
hammashoitopalveluja vahemman kuin palvelu-
ammateissa tai toimistotydssa olevat ^yman
1975, Rajala 1977, Rajala 1980).

Hampaattomuus on Suomessa yleisempaa
alemmissa sosiaaliryhmissa ja maaseuduUa
(Alvesalo & Ainamo 1968, Nyman 1975,
Markkula ym. 1973, Alvesalo 1973). Sama
havainto on tehty myds muualla (Gray et al.
1970, Richards & Barmes 1971, Swallow et al.
1978). Hampaattomuus on suomalaisissa tutki-
muksissa vaihdellut miehilla 5 %:sla 20 %iin ja
naisilla 10 %:sta 46:iin (Kuvio 3).

182

Aineisto ja menetelmat
Tama tutkimus hittyi osana laakintdhalUtuk-

sen lilaamaan aikuisten terveyskasvatustutki-
mukseen 11/79, jonkasuorittajana toimi Tilasto-
keskus. Menetelmat on tarkemmin kuvattu
laakintdhalUtuksen muistiossa; Aikuisten ter-
veyskasvatustutkimus I ja II.

Tutkimuksen aineisto edustaa suomalaista
15—64-vuotiasta vaestda. Otoksen koko oli
1992 henkilda. Otantamenetelma on kaksiastei-
nen ositettu ryvasotanta, jossa otos kiintididaan
ositteisiin suhteelUsta kiintidintia kayttaen.
Ensiasteen otannan muodostaa haastattelutoi-
miston kantanayte, jonka alueella haastattelijat
toimivat. Kunnista on muodostettu yhden tai
useamman kunnan rypaita, jotka onyhdistetty
ositteiksi taajama-asteen, teolMsuus- ja maata-
lousvaestdn osuuksien perusteella. Kustakin
ositteesta on PPS-otannalla valittu yksi ryvas
edustamaan ositetta. Kohdehenkildt on poi-
mittu naista kunnista systeraaattisella otannalla.
Otantakehikkona olevassa vaestdrekisterikes-
kuksen rekisterissa henkildt ovat kotipaikka-
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tunnuksen mukaisessa jarjestyksessa, jolloin
voidaan olettaa, etta henkilot ovat tutkittaviin
muuttujiin nahden satunnaisessa jarjestyksessa.
Toisen asteen otanta on siten rinnastettavissa

yksinkertaiseen satunnaisotantaan.

Haastatteluja suoritettiin 1495 henkilolle.
Naista puhelinhaastatteluja oli 1248 kpl ja
kayntihaastatteluja 247. Kadoksi luokiteltiin
ne henkilot, jotka joko kieltaytyivat osallistu-
masta haastatteluun tai joita ei tavoitettu. Kato
oil 9,6 % (159 kpl) lopuUisesta otoksesta.
Kieltaytyneita oli 3,8 % (63 kpl) ja kohteita,
joita ei tavoitettu 5,8 % (96 kpl) lopullisesta
otoksesta.

Tutkimuksen haastattelut suoritettiin 3.—

28.9.1979 valisena aikana. Haastattelutyohon
osallistui 140 haastattelijaa. Tutkimus suori
tettiin ensisijaisesti puhelinhaaslattelutapaa
kayttaen. Kayntihaastattelu suoritettiin niille
otokseen valituille henkildille, joiden puhelin-
numeroa ei loydettyja joiden kohdelomakkeen
numero oli parillinen.

Taulukossa 1 on esitetty tarkempia otoskoon
ja kadon laskemiseen liittyvia tietoja. Brutto-
kadoksi on nimitetty alkuperaisen otoksen ja
saatujen haastattelujen valista erotusta.

Kieltaytyneiden jakautuminen ja suhteelUnen

Taulukko 1. Aikuisten terveystapatutkimuksen
otos ja kato.

alkuperainen otos 1992 100.0

Ylipeitto 16 0.8

— kantanaytteen ulkopuolelle
muuttaneet 7 0.4

— kuolleet 3 0.2

— ulkomaille muuttaneet 6 0.3

Naytteesta karsitut (ei puhelinta,
pariton kohdelomakkeen n:o) 322

LOPULLINEN OTOS 1654 100.0

Haastatteluja 1495 90.4

— puhelinhaastatteluja 1248 75.5

— kayntihaastatteluja 247 14.9

Kato 159 9.6

— kieltaytyneita 63 3.8

— ei tavattuja 96 5.8

Bruttokato 497 25.0

n %

Varsinaisia kieltaytyjia 53 3.2

Pysyvasti sairaita 7 0.4

Tilapaisesti sairaita 3 0.2

Yhteensa 63 3.8

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

Of

Ei tavattuja

n

61

%

3.7

Osoite tuntematon 19 1.1
Kohde tilapaisesti poissa 11 0.7

Matkoilla 2 0.1

Tilapaisesti laitoksessa 1 0.1

Kenttatyoaika loppui kesken 2 0.1

Yhteensa 96 5.8

Aineiston luotettavuutta on pyritty paranta-
maan mm. haastattelijoiden koulutuksella.
Haastattelijat ovat saaneet Tilastokeskuksen
antaman normaalin peruskoulutuksen lisaksi
tutkimuskohtaisen koulutuksen. Tahan kuului

mm. haastattelulomakkeen ja tutkimustohtaisen
haastatteluohjeen opiskelu.

Tutkimuksen lomaketta testattiin lomake-

testeilla ja taustamuuttujien toimivuus varmis-
tettiin kayttamalla Tilastokeskuksen kokooma-
tutkimuksen vakiotaustoja.

Aineistoon tehtiin koneellisesti normaalit

validisuus- ja loogisuustarkastukset, joista yksi-
tyiskohtaiset tiedot on saatavissa Tilastokeskuk
sen haastattelutoimistosta.

Tilastokeskul^en koulutusluokituksen poh-
jana on yleissivistava ja ammattikoulutus. Tutki-
muksessa on kaytetty neliluokkaista jaottelua:
1. Alempi perusaste tai vahemman

kansakoulu, kansalaiskoulu tai vahemman
2. Ylempi perusaste

keskikoulu, peruskoulu tai muu yhteensa
yhdeksan vuotta kestanyt yleissivistava
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
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Sosioekonominen asema

kuusiluokkaisena:

1. Yrittajat
tyonantajat ja yksityisyrittajat

2. Johtajat ja ylemmat toimihenkilot
3. Alemmat toimihenkilot

4. Ammattitaitoiset tai erikoistuneettyontekijat
5. Ammattitaidottomat tyontekijat
6. Elakelaiset ja muut itsenmset ammatittomat

Avustavat perheenjasenet on luokiteltu avtis-
tettavan mukaan ja ammatissa toimimattomat
perheenjasenet huoltajan mukaan. Muut itsenai-
set ammatittomat ovat joko taloudeUisesti
itsenaisia opiskelijoita tai naiden perheenjasenia
tai sosioekonomiselta asemaltaan tuntematto-

mia.

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

Taustamuuttujien jakaumat taman tutkimuk-
sen aineistossa ja 15-64 vuotiaassa vaestossa
vuoden 1977 lopussa on esitetty Uitetaulu-
kossa 1.

Hampaiden hoitotottumuksista tarkastelun
kohteeksi otettiin hampaiden harjaustiheys seka
hammastikkujen ja -langan kaytto, lisaksi kysyt-
tiin hammaslaakaripalvelujen kaytbsta viimei-
sesta kaynnista kulunutta aikaa, saadun hoidon
kokonaisvaltaisuutta ja sita, tapahtuiko hoito
terveyskeskuksessa vai yksityishammaslaaka-
riila. Edelleen liedusteltiin saatua hampaiden
terveyteen liittyvaa terveyskasvatusta, omien
hampaiden lukumaaraa ja koettua hammas-
sarkya.

on tulostettu Taulukko 2. Taustamuuttujien jakaumat.

Tulotset

Hammashygienia

Naiset huolehtivat hammashygieniastaan
paremmin kuin miehet, siUa paivittain kertoi
harjaavansa naisista 97 % ja miehista 77 %.
Hampaiden harjausaktiivisuus vaheni selvasti ian
mybta ja oli vahaisempaa maaseudulla kuin
kaupungissa. Useammin kuin kerran paivassa
harjaavien osuus kasvoi sosioekonomisen ase-
man kohotessa ja laski kotitalouden koon
kasvaessa. Paivittain harjaavia oli vahiten mies-
puolisten yrittajien (64 %) ja ammattitaidotto-
mien tybmiesten (65 %) ryhmissa. Kuukausi-
tulojen mukaan ei paivittain harjaavien osuu-
dessa havaittu merkitsevia eroja naisilla, mutta
miehilla paivittain harjaavien osuus kasvoi hiu-

Terveyskas- 15-64-

vatustutk. vuotias

11/79 jakau vaestb

mat 31.12.

1977

jakaumat

Sukupuoli
1. Mies 48.4 49.5

2. Nainen 51.6 50.5

Siviilisaaty
1. Naimaton 35.6 33.9

2. Naimisissa 57.2 58.3

3. Leski, asumus-
erossa tai eronnut 7.2 7.8

Ika

1. 15—24vuotta 25.8 24.6

2. 24—44 vuotta 43.1 43.6
3. 45—64 vuotta 31.1 31.8

Kuntamuoto

1 Kaupunki 63.1 60.6
2 Muu kunta 36.9 39.4

Koulutus

1 Alempi perusaste
tai vahemman 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

vaestb

31.12.

1975

jakaumat
1 Yrittajat 15.4 15.1

2 Ylemmat toimihenkilot 10.7 8.5
3 Alemmat toimihenkilot 22.9 21.9
4 Ammattitaitoiset

tyontekijat 26.8 29.1
5 Ammattitaidottomat

tyontekijat 8.2 7.4
6 Elakelaiset ja muut

itsenaiset ammatitto

mat 16.2 18.0

kan kuukausitulojen lisaantyessa. (Kuvio 4).
Hammastikkujen kayttb oli naisilla hieman

miehia yleisempaa. Paivittain niita kaytti nai
sista 36 % ja miehista 27 %. Ian suhteen ei
havaittu johdonmukaisia eroja. Hammastikkujen
kayttb oli yleisempaa kaupungissa (paivittain
kaytti 35 %) kuin maaseudulla (25 %). Ham
mastikkujen kayttb lisaantyi koulutuksen ja
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Kuvio 4. Hampaiden harjaustottumus eraiden taustatekijoiden mukaan.

kuukausitulojen kasvaessa seka sosioekonomi-
sen aseman kohotessa. Kotitalouden koon kas

vaessa tikkuja kayttavien osuus laski.
Hammaslangan kaytto oli erittain vahaista.

Paivittain lankaa kaytti vain 4 % naisista ja
alle 1 % miehista. Silloin talldin lankaa kaytta-
vansa ilmoitti 20 % naisista ja 10 % miehista.
Sosioekonomisen aseman kohotessa havaittiin
langan kaytbn hieman yleistyvan.

Hammashoitopalvekisten kaytto

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

kayneiden osuus pieneni johdonmukaisesti van-
hempiin ikaryhmiin mentaessa ja kasvoi kuu
kausitulojen kasvaessa ja sosioekonomisen ase
man parantuessa (Kuvio 5). Viimeksi kuluneen
vuoden aikana hammashoidossa kayneiden
osuus kasvoi naisilla johdonmukaisesti koti
talouden koon kasvaessa oUen 33 % yhden
hengen taloudessa ja 55 % kuuden hengen
taloudessa, mutta miehilla erot olivat epajoh-
donmukaisia. Ruotsia aidinkielenaan puhuvista
oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kaynyt
hammashoidossa 61 %, kun vastaava osuus
suomenkielisista haastatelluista oli vain 44 %.
Kaupunkilaisista oli viimeksi kuluneen vuoden
aikana hammashoidossa kaynyt 50 %, mutta
muualla asuvista vain 38 %. Ylemman perus-
asteen, ylemman keskiasteen ja korkeakoulu-
tuksen omaavista oli useampi viimeisen vuoden



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

Hammashoidossa kayneista ilmoitti 80 %,
etta heidan hampaistonsa hoidettiin tuolloin
kokonaan kuntoon. Kokonaishoito oil yleisem-
paa naisilla, kaupungeissa ja korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa olevilla. Kokonais-

hoidon saaneiden osuus kasvoi myos kuukausi-
tulojen kasvaessa.

Yli puolet (61 %) hammashoidossa kayneista
oli kaynyt yksityishammaslaakarilla ja joka
kolmas terveyskeskushammaslaakarilla (34 %)
(Kuvio 6). Yksityishammaslaakarilla kayneiden
osuus kasvoi sosioekonomisen aseman, kuukau-
situlojen ja koulutuksen kasvaessa. Maaseudulla
oli 52 % kaynyt terveyskeskushammaslaakarilla
ja kaupungeissa vain 26 %. Kotitalouden koon
kasvaessa yhdesta hengesta kuuteen kasvoi ter-
veyskeskuksessa hammashoidossa kayneiden
osuus 26 %:sta 59 %:iin. Yksityishammaslaaka
rilla kayneista oli suurin osa naisia, mutta

terveyskeskuksessa miehia oli enemmisto. Ter-
veyskeskuksessa oli suomea aidinkielenaan pu-
huvista saanut hammashoitonsa 36 % mutta
motsinkielisista vain 17 %.

Hoidon yhteydessd saatu terveyskasvatus

Harjausopetusta ilmoitti saaneensa 24 %,
hammaslangan tai tikkujen kayton opetusta
29 %. Kehoituksen kayttaa fluorivalmistetta
oli saanut 23 % haastatelluista. Sokerin kay-
tossa oli ohjeita annettu vain 13 %dle hoidossa
kayneista. Saatu terveyskasvatus vaheni ian
lisaantyessa. Eroja sukupuolten eika kaupun-
kien ja maaseudun valilla ei havaittu. Terveys-
kasvatuksen sisallossa oli pienia eroja ammatti-
aseman mukaan siten, etta johtajat ja toimi-
henkilbt olivat saaneet muita useammin langan
ja tikkujen kayton opetusta, mutta ammatti-
taidottomat tybntekijat muita useammin har
jausopetusta seka kehoituksen kayttaa fluori-
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Kuvio 5. Hammashoidosta kulunut aika eraiden taustatekijoiden mukaan.
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Kuvio 6. Terveyskeskuksessa ja yksityishammaslaakarissa annetun hammashoidon prosentu-
aaliset jakaumat eraiden taustatekijoiden mukaan.

valmistetta. Sokerinkayttoa koskevia ohjeita
saaneiden maara kasvoi hiukan kuukausitulojen
pienetessa, sosioekonomisen aseman laskiessa
ja kotitaJouden koon kasvaessa.

Hampaiden kunto

Kaksi kolmasosaa ilmoitti jaljella olevan yli
20 omaa hammasta. Miehilla oli hieman useam-

min yli 20 hammasta kuin naisilla,mutta ero el
ollut merkitseva. Hampaattomia naisia oli kui-
tenkin enemman (18 %) kuin miehia (10 %)
(Kuvio 7). Ruotsia aidinkielenaan puhuvilla
sukupuoliero oli painvastainen, silla naisista oli
hampaattomia 13 %. mutta miehista 24 %. Ham-
paattomien osuus oli alle 1 % 15—24-vuotiaiden
ikaryhmissa, mutta 45—64-vuotiaiden ryhmassa
heita oli 35 %. Hampaattomuus oli yleisempaa
maaseudulla kuin kaupungeissa. Hampaatto
muus vaheni ammattiaseman ja kuukausitulojen
kasvaessa. Hampaattomuus vaheni my5s koulu-
tuksen kasvaessa, mutta alemman keskiasteen
koulutuksen omaavilla hampaattomuus oli
yleisempaa kuin ylemman perusasteen koulu
tuksen omaavilla.

Hammassarkya ilmoitti kokeneensa viimeis-
ten kahden vuoden aikana kerran vastanneista

joka neljas. Miehet oUvat karsineet hammas
sarkya hieman naisia useammin ja maaseudulla

asuvat hieman kaupunkilaisia useammin. Ian
myota sarkya kokeneiden maara v^eni. Ham
massarkya kokeneiden osuus pieneni koulu
tuksen ja kuukausitulojen kasvaessa seka sosio
ekonomisen aseman kohotessa. Kotitalouden

koon kasvaessa lisaantyi myos hammassarkya
kokeneiden osuus. Niilla, jotka olivat karsineet
useammin hammassarkya oli vastaavasti kulunut
myos lyhin aika viimeisen saryn esiintymisesta.

Pohdinta

Puhelinhaastattelu on terveystottumusten
tutkimisessa viela verrattain uutta, vaikka sita
onkin jo pitkaan kaytetty nopeana ja meiko
helppona tiedonkeruumenetelmana esim. eri-
laisissa markkinointi-ja mielipidetutkimuksissa.
Puhelinhaastattelua on hammaslaaketieteessa
kayttanyt mm. Perlitsh v. 1970 eraan valistus-
lehtisen vaikutusta tutkiessaan. Tilastokeskuk-
sen menetelmasta saadut kokemukset ovat

olleet positiivisia. Haastattelutilannetta eivat
haittaa haastateltavan pukeutuminen yms. tai
muut lasnaolijat kuten henkilokohtaisessa haas-
tattelussa. Arkaluonteisiinkin kysymyksiin on
puhelimessa helppo vastata, kun kysymykset
on laadittu siten, etta niihin voidaan vastata
esim. kylla tai ei. Menetelma tuntuu erityisen
kayttokelpoiselta tosiasioiden ja arvionvaraisten
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tosiasioiden selvittamisessa. Ruotsin tilastokes-

kus on miltei kokonaan siiitynvt kayttamaan
puhelinhaastattelua. Nyt raportoitava tutkimus
oli toinen kahdesta puhelinhaastattelusla. En-
simmaisen jalkeen TUastokeskus tarkensi haas-
tattelijoiden ohjeita ja antoi lisakoulutusta.
Otoksen suuresta koosta, pienesta kadosta ja
menetelman kaytannollisten ja taloudellisten
etujen takia on todennakoista, etta se yleist)^
myos hammaslaaketieteessa. Aikuisvaestdn ter-

veyskasvatustutkimuksessa kokeiltiin menetel-
maa Suomessa ensimmaisen kerran (Laakinto-
hallitus 1979).

Puhelinhaastattelumene telmaa on verrattu
henkildkohtaiseen haastatteluun ja postikyse-
lyyn (Hochstim 1967, Sieniatycki 1979).
Puhelinhaastattelulla todettiin paastavan pie-
nempaan katoon. Se oli myos tietojen keruu-
strategioista taloudellisin. Tietojen luotettavuu-
desta todetaan, ettei menetelmien valilla ole

merkittavia eroja (Hochstim 1967), joskin
Siemiatyttcki'n raportissa pidettiin postikyselya
parhaimpana kysyttaessa arkaluonteisia asioita,

Hampaiden harjaustiheys nayttaa hieman
kasvaneen 70-iuvulla verrattaessa Murtomaan

V. 1971 tekemaan tutkimukseen, mutta vastaa-
van kuitenkin nuorUla aikuisilla (20—44 v.)
Alvesalon v. 1973 saamia tuloksia. Harjaus-
tiheyden kasvu i^ myota nayttaa jatkuvan
viela yli 19 vuotiaillakin verrattuna Honkalan
ym. V. 1977 alie 19-vuotiailta saamiin tuloksiin.
Harjaustiheys laskee sitten keski-iasta lahtien
hampaattomuuden yleistyessa. Odotetusti myos
tassa tutkimuksessa havaittiln haijaustottumus-
ten olevan sidoksissa sosioekonomisiin tekijoi-
hin kuten useimmissa aikaisemmissakin tutki-
muksissa. Myos kaupunkilaisten aktiivisempi
harjaustapa vastaa aikaisempia tutkimuksia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hammastikku-

jen kayttb on todettu olevan viela melko

Suku-

Duoli
Ika Kunta-

muoto

Koulutus Ammattiasema Kuukausitulot

ID ID

I  I r oi
rs3 oj o
o o o o o
o o o o o
o o o o ••

Yli 20 hammasta 1-19 hammasta Qei yhtaan hammasta

Kuvio 7, Jaljella olevien hampaiden lukumaara eraiden taustatekijoiden mukaan.
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vahaista Suomessa (Ainamo 1970, 1971). Ham-
mastlkkuja kaytti silioin talloin joka icolmas,
joka vastaa muissakin viimeaikaisissa tutki-
muksissa saatuja tuloksia (Alvesalo 1978, Hon-
kala ym. 1980). Hammaslangan kaytto oU
varsin vahaista, silla vain joka viides kaytti
hammaslankaa ja paivittainen kaytto oli viela
erittain harvinaista. Hammastikkujen ja -langan
kayttotiheys vaihteli taustatekijoiden mukaan
samalla tavalla kuin hampaiden harjauksen
useuskin.

Hammaslaakaripalvelusten kaytto nayttaa
pysyneen 70-luvun tasolla, silla viimeksi kulu-
neen vuoden aikana oli lahes joka toinen kaynyt
hammaslaakarissa. Tulos vastaa vuosikymmenen
alussa tehtyjen tutkimusten tuloksia (Lehtinen
1972, Nyman 1975, Murtomaa & Markkula
1977), mutta hammaslaakarissa viimeksi kulu-
neen vuoden aikana kayneiden osuus on pie-
nempi kuin yksityishammaslaakareiden poti-
lailla tehdyssa tutkimuksessa (Siirila 1966) ja
suurempi kuin Pohjois-Karjalassa (Puska &
Tuutti 1974), tybvaestossa (Rajala 1977) ja
nuorilla aikuisilla (Alvesalo 1978) tehdyissa
tutkimuksissa. Tulos vastaa muissaPohjoismaissa
saatuja tuloksia (Helbe 1973, H^kansson 1975).
Yhteiskunnallisesti hyvaosaiset seka naiset ovat
muita useammin kayneet hammaslaakarilla
mybs taman tutkimuksen perusteella.

Varsin yllattavalta tuntuu, etta 80 % ilmoitti,
etta hanen hampaansa hoidettiin kokonaan
kuntoon edellisen hammashoidon yhteydessa.
Luultavaa kuitenkin on, etta nain ei todellisuu-
dessa ole tapahtunut, koska 25 %dla oli ollut
hammassarkya viimeisen kahden vuoden aikana.
Hammassaryn kokeminen nayttaa mybs vahen-
tyneen aikaisemmista tutkimuksista (Nyman
1975, Rajala 1977). On luultavaa, etta ham-
maslaakarit eivat riittavasti informoi potilai-
taan heidan muusta hammashoidon tarpeesta
kuin mita varten he ovat tulleet vastaanotolle.

Annetun terveyskasvatuksen maaraa kuvaavat
luvut ovat varsin pienia. Etenkin sokerin kayt-
tba koskevaa ohjausta annetaan vahan tai ter-
veyskasvatus on laadultaan sellaista, etta poti-
laat eivat edes miella saaneensa sita. Aikaisem-

min on kuitenkin todettu, etta yli puolet
vaestbsta tuntee itsekin saaneensa riittamattb-

masti hampaiden kotihoitoa koskevia ohjeita
(Murtomaa & Ainamo 1977). Lahes puolet
aikuisvaestbsta pitaa hampaiden harjauksen tar-
keimpina vaikutuksina reikiintymisen ehkaise-
mista (Tala 1979), vaikka sen vaikutus on
sitovasti ositettu vain parodontaalisairauksiin.
Tulosten mukaan nayttaa pitavan paikkansa,
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etta "taman hetken ongelma ei ole niinkaan
hampaiden terveydenhoito-ohjelman laalimi-
sessa, vaan sen toteutuksessa vaestbtasolla"

(Ainamo 1978). Kaytannbn hammashoitotybssa
tulisi terveyskasvatuksen osuutta ja muotoja
jatkuvasti kehittaa, kuten viime aikoina onkin
useissa yhteyksissa korostettu (Ainamo 1978,
Murtomaa 1979, Tala 1979).

Terveyskeskusten aikuishoito on lisaantynyt
(Suomen virallinen tilasto, terveydenhuolto
1978) ja ne vastaavat talla hetkella jo neljan-
neksesta aikuishammashoidon potilasmaarista.
Miehet olivat naisia useammin kayneet hammas-
hoidossa terveyskeskuksessa ja samoin alem-
massa sosioekonomisessa asemassa olevat, pieni-
tuloiset ja suuriperheiset. Kasitys julkisen ja
yksityisen hammashuollon tarjonnan kaksijakoi-
suudesta pelkastaan urbanisaatioasteen perus
teella ei nayta enaa pitavan paikkaansa. Ter-
veyskeskus on pikemminkin muodostumassa
vahaosaisten hammashuolloksi.

Vaikkakaan 1970-luvulla ei voitu havaita

vahenemista hampaattomuuden suhteen (Ku-
vio 3), nayttaa taman tutkimuksen pohjalta
tapahtuneen selvaa laskua. Mybs Englannissa
on raportoitu samanlaista kehitysta (Beal &
Dowell 1977). Nuorimmassa ikaryhmassa (15-
24 v.) hampaattomien osuus oli alle 1 %
ja heista 97 %.Ila oli hampaita jaljella 20 tai
enemman. Naisissa oli hampaattomia enemman
kuin miehissa ja hampaattomuus vaheni tulo-
tason, koulutuksen, sosioekonomisen aseman
kasvaessa kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa.

Ruotsinkielisen vaestbn keskuudessa havaittiin

kuitenkin, etta miehista oli hampaattomia
suurempi osuus kuin naisista. Hampaattomuus
oli yleisempaa maaseudulla kuin kaupungeissa
samoinkuin muissakin tutkimuksissa. Kaikkiaan

nayttaa hampaattomuus olevan vahenemassa
ja "hammasvaestbn" lukumaaraa suhteessa vaes-
tbbn on ripeasti kasvamassa, jolloin kasvaa sa-
manaikaisesti hammashuollon kohdevaestbkin.

Tiivistelma

Tutkimus liittyy osanaLaakdntbhallituksen
Tilastokeskukselta tilaamaan terveyskasvatustut-
kimuksen, jonka otos edustaa suomalaista yli
15-vuotiasta vaestba. Tiedot kerattiin puhelin-
haastattelumenetelmalla, jota taydennettiin
koulutettujen haastattelijoiden suorittamilla
henkdlbkohtaisilla haastatteluilla. Tutkimusra-

portissa esitetaan katsaus 60- ja 70-luvuilla
tehtyihin suomalaisiin tutkimuksiin, jotka ka-



sittelevat aikuisvaestdn hampaiden harjaustot-
tumuksia, hampaattomuutta ja hammaslaakari-
palvelusten kayttoa.

Hampaiden harjausaktiivisuuden havaittiin
70-luvulla hieman kasvaneen. Hampaiden har-
jaustiheys oli voimakkaasti sidoksissa sosio-
ekonomisiin tekijoihin. Harjaus on yleisemp^
kaupungeissa kuin maaseuduUa. Hammastikku-
jen ja -langan paivittainen kayttd on viela ver-
rattain vahaista. Hammaslaakaripalvelusten
kaytto naytti 70-luvuUa pysyneen ennallaan,
silla viimeksi kuluneen vuoden aikana oli lahes

joka toinen kaynyt hammaslaakarissa. Yhteis-
kunnaliisesti hyvaosaiset seka naiset ovat muita

useammin kayneet hammaslaakarilla. Varsin
harvat vastaajat ilmoittivat saaneensa terveys-
kasvatusta viimeisen hammashoidon yhteydessa.
Erityisesti sokerin kayttoa koskevaa ohjausta
annetaan vahan.

Terveyskeskusten aikuishoito on lisaantynyt.
MaaseuduUa jo yli puolet vastanneista oli kay
nyt viimeksi hoidossa terveyskeskushammas-
laakarilla. Hampaattomuus nayttaa selvasti va-
hentyneen varsinkin nuorimmissa ikaluokissa.
Terveyskeskuksissa 1970-luvulla annettu jarjes-
telmallinen hoito nayttaa ainakin talta osin
olleen tulokselUsta.

Summary

Dental health habits and edentulousness among
Finnish adults in 1979.

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

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

economic factors and markedly more frequent
in urban than rural areas. TTie daily use of
dental floss and toothpicks was rare, under 5 per
cent. The utilization of dental services had

remained stabile during the last decade. Roughly
every second visited dentist annually. Only
few reported to have received dental health
education during their latest dental visits.
Especially health education concerning sucrose
seemed to be commonly neglected.

The role of municipal health centres had
clearly increased as a provider of dental health
services for adults. Over half of the subjects
living in rural areas had visited health centre.
Edentulousness had clearly decreased especially
in the yoynger age groups.
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