(Reunapalkin otsikko :) Oral health in the margins of the community

(Paaotsikko & juokseva otsikko :)

Suunterveys yhteiskunnan laidalla

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin. Hyvaksytty julkaistavaksi 6.4.2020.

Kirjoittajat:

Affiliated associated professor PhD Bgrge Hede! bhe@sund.ku.dk
Chief dental officer/consultant, Med. Dr. Patricia de Palma?
RN, PhD, Headmaster of education Karin Persson®

Professor of Community Dentistry PhD Satu Lahti*

! Department of Odontology, Faculty of Health and Medical Sciences, University of Copenhagen,
Copenhagen, Denmark

2 Department of Dental Medicine, University Dental Care, Karolinska Institutet, Sweden
3 Department for Health and Society, University of Malmg, Malmg, Sweden

4 Department of Community Dentistry, University of Turku, Finland

Kaannos: llkka Helander


mailto:bhe@sund.ku.dk

Tiivistelma

Yhteiskunnan laidalla elavat kansalaiset muodostavat ryhmid, joita saattaa olla vaikea tunnistaa ja
lahestyd. Nailla ihmisilla esiintyy tavallisesti useita sosiaalisia ongelmia samaan aikaan. Tieteellisen
tutkimuksen tekeminen alipalveltujen ja syrjaytyneiden kansalaisten suunterveyteen liittyvista
tekijoistd on metodinen haaste, joka edellyttdd vaihtoehtoisia I&hestymistapoja. Pohjoismaisissa
vaestoterveystutkimuksissa on kuitenkin tunnistettu sek& yksiléihin, organisaatioihin etta
yhteiskuntapolitiikkaan liittyvié tekijoita, jotka vaikeuttavat hyvén suunterveyden yllapitdmisté ja
aiheuttavat huonoa suunterveyttd. Heikoimmassa asemassa olevien vaestoryhmien suunterveyden
tiedetddn olevan yleisesti ottaen huono ja heiddn ulottuvillaan olevien suun terveyspalvelujen
riittdmattomat. Siksi tarvittaisiin juuri ndille ryhmille raatéloityja suunterveyden edistamisohjelmia.
Lisaksi terveydenhuollon ammattilaisten ja erityisesti yliopistojen velvollisuutena on panostaa
haavoittuvimpien ryhmien suunterveyden tutkimukseen ja kohentamiseen. Heikoimmassa asemassa
olevilla ihmisilla, jotka muutenkin kantavat eldmassaan raskasta taakkaa, on seka vaesto- etta

yksil6tasolla my6s raskain suusairaustaakka.

English abstract
Oral health in the margins of the community

Citizens living on the edge of communities tend to form groups that may be difficult to
approach and define. Concurrent social problems — such as a need for complex support,
homelessness or unstable housing, substance abuse, mental iliness, previous and actual
imprisonment, unemployment for a longer period, low education and immigrant status — are
often present at the individual level. From a scientific perspective, research into oral health-

related factors among socially marginalized and underserved groups of citizens, represent



methodical challenges, which call for alternative qualitative approaches. From a public
health perspective, studies from Nordic countries have identified several causes of poor oral
health and barriers to oral care at the individual, the organizational and the policy level.
Poor oral health and the lack of sufficient oral care services calls for tailored oral health
promotion programs for these groups of vulnerable citizens that underlines and highlights
the responsibility of the dental profession as a whole and in particular at universities to
prioritize this field of research. From the epidemiological, as well as from the individual
perspective, these are the citizens of our society who are most affected by oral disorders and

whose lives are impacted the most by it.



Johdanto

Vaikka védeston suunterveys on Pohjoismaissa monella tavoin kohentunut (1), mydnteinen
kehityskulku ei ndyta koskevan monia vahemmistoryhmié, ainakaan samassa méaarin kuin muuta
véestda. Elaminen yhteiskunnan laidalla johtaa usein erilaisten vakavien suunterveysongelmien
kehittymiseen, ja liséksi se voi vaikuttaa myos tavanomaisten suun terveyspalveluiden kayttoon.
Siksi yhteiskunnan laidalla elavien suunterveysongelmat nayttaytyvat erityisen silmiinpistavind —
samoin kuin kysymys siitd, miten palvelut saataisiin ulottumaan myés naihin ryhmiin.

Kun puhutaan yhteiskunnan laidalla elavisté tai syrjaytyneistd, tarkoitetaan usein asunnottomia,
huumeidenk&yttdjid, vankeja tai vakavasti ja kroonisesti sairaita mielenterveyspotilaita.
Sosiaalisesti heikoimmassa asemassa oleville ja alipalvelluille kansalaisille on tyypillista se, etta
heilld esiintyy samanaikaisesti useita sosiaalisia ongelmia. Naitd voivat olla asunnottomuus tai
asumisen tilapdisyys, monitahoinen sosiaalisen tuen tarve, péihteiden véaérinkaytto, psyykkinen
sairaus, aiempi tai meneilld&n oleva vankeusrangaistus — tai esimerkiksi pitkéaaikainen
tyottdmyys, matala koulutustaso, heikko sosioekonominen asema ja maahanmuuttajuus. Tasta
syystéd heikoimmassa asemassa olevia, kipeimmin palveluja tarvitsevia yksiloita tai ryhmié on
erittdin vaikea tunnistaa, eikd ole yksiselitteista tapaa erottaa heitd muun vaestén joukosta.
Lisaksi heitd voi — vankeja lukuun ottamatta — olla vaikea tavoittaa ja saada osallistumaan
tieteellisiin tutkimuksiin. Nain ollen perinteinen epidemiologinen tutkimus, joka perustuu
edustaviin otoksiin, ei valttdmétta ole toteutettavissa tai edes jarkevaa. Tarvitaan vaihtoehtoisia
lahestymistapoja, kuten laadullista tutkimusta seka tutkimuksia, joissa kuvataan ja arvioidaan
interventiohankkeita.

Sellaiset késitteet kuin "asunnottomat”, "vangit" tai "huumeidenkayttajat" voivat siis olla liian
yksinkertaistavia kuvaamaan todellisia yksilditd, joilla on monimutkaisia sosiaalisia ongelmia.

Tasta huolimatta ihmisryhman kuvaaminen tai luokittelu heidan paédongelmansa tai



institutionaalisen roolinsa kautta ndyttad olevan ainoa mahdollinen tapa lahestya néité kansalaisia
ja heidan suunterveysongelmiaan.

Syrjaytyneiden kansalaisten suunterveytté késittelevia tutkimuksia on julkaistu Pohjoismaissa
vahan. Tama artikkeli antaa yleiskuvan siité tietdmyksestd, joka meilla toistaiseksi on
haavoittuvimpien ryhmien suunterveydestéd. Koska olosuhteilla ja yhteiskuntajérjestelméllé voi
olla huomattava vaikutus (2), mukaan on sisallytetty tutkimuksia l&hinn& Pohjoismaista ja

vahdisemmassd méaarin muista L&nsi-Euroopan maista.

Psyykkisista sairauksista karsivien suunterveys

Mielenterveyspalveluissa laitosmuotoinen hoito ajettiin laajalti alas 1990-luvulla. Tdmén jalkeen
suurin osa vaikeista psyykkisisté sairauksista karsivista ihmisista on elanyt itsendisesti psykiatrisen
avohoidon palveluiden tuella tai palveluasunnoissa. Psykiatrisia avohoitopalveluja kdyttavien
potilaiden suunterveydesté ei ole juurikaan tehty tutkimuksia, ja vakavista psyykkisista sairauksista
kérsivien suunterveytté kasittelevia, osallistavalla menetelmélla tehtyja tutkimuksia on vain
muutamia (3).

Vakavat psyykkiset sairaudet eivat ole yksittadinen diagnostinen kokonaisuus, vaan niihin kuuluu
lukuisia erilaisia DSM-5- tai ICD-10-diagnooseja, kuten skitsofrenia, kaksisuuntainen
mielialahdirio ja vakava masennus. Nama sairaudet aiheuttavat usein toimintakyvyn heikkenemista,
joka héiritsee tai rajoittaa sairastuneen eldméaé olennaisesti yhdella tai useammalla osa-alueella.
Vaikea psyykkinen sairaus voi johtaa suunterveyden heikentymiseen monista eri syisté.
Psyykkisesti sairas henkilo ei valttamatta kykene huolehtimaan suuhygieniastaan, ja monesti
mielenterveyspotilaat kdyvat hammashoidossa epasaanndllisesti — usein vain
paivystysvastaanotolla. Lisaksi he kayttavat runsaasti syljeneritysta vahentéavia reseptildakkeita (4).
Tutkimus, jossa selvitettiin, miten vakavasta psyykkisesta sairaudesta karsivat inmiset kokevat

suunterveytensa, osoitti, ettd he tuntevat hapedé kyvyttomyydestdan huolehtia suunterveydestaan



(5). Vaikka he haluaisivatkin pitad suustaan huolta, tdma saattaa voimavarojen vahyyden vuoksi
jaada tekemattd. Monesti oireet vaikeuttavat sellaisten arkisten toimien tekemista, jotka terveille
nayttaytyvat yksinkertaisina — kuten sdanndéllinen hampaiden harjaus. Vaikka kyse on paivittaisesta
rutiinista, jota henkilo ehka pitéd hyvinkin tarkednd, saattaa aikomuksesta varsinaiseen tekemiseen
olla pitk& matka (6).

Pitk&aaikaisen psyykenladkkeiden kéayton tiedetdén aiheuttavan vahentynytta syljeneritysta ja
kserostomiaa (kuva 1). Nama sivuvaikutukset eivét riipu ainoastaan siitd, mita ladketta tai ladkkeita
potilas kayttad, vaan myos kaytdssa olevien ladkkeiden lukumadrésta. Ruotsalaisessa tutkimuksessa,
jonka aineisto koostui psykiatrisen avohoidon potilaista, lahes kolmasosa potilaista kaytti kahta tai
useampaa neuroleptista reseptiladketta (7). Vahentynyt syljeneritys on tunnettu karieksen
riskitekijd, ja karies seka sen aiheuttama hampaiden menetys ndyttavat olevan vakavista ja
kroonisista psykiatrisista sairauksista karsivien ihmisten yleisin suunterveysongelma (4). Sita,
esiintyko talla inmisryhmalla tavallista enemman parodontaalisairauksia, sen sijaan ei ole kattavasti
tutkittu.

Vaikeasta psyykkisesta sairaudesta kérsivilla on lisddntynyt hammashoidon tarve, ja suurin osa
heistd kéyttaa suunterveyspalveluista ainoastaan péivystyshoitoa. Aihetta késittelevéssa
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd henkil6t, joilla oli vaikea psyykkinen sairaus, olivat
3,4 kertaa todennékdisemmin hampaattomia kuin muu vaest6 (4). Tanskalaisessa tutkimuksessa taas
osoitettiin monimuuttuja-analyysin avulla, ettd vakava psyykkinen sairaus lisasi DMFS-indeksilla
mitattua karioitumista yhden hammaspinnan verran vuodessa, kun muiden muuttujien vaikutus
otettiin huomioon (8).

N&ma tulokset osoittavat, ettd vakavasti sairaat mielenterveyspotilaat tarvitsevat suunterveytensa
yllapitamiseen nykyistd monipuolisempaa tukea. Yksiléllisempi tuki hyddyttaisi etenkin alle 35-

vuotiaita, joilla hampaiden menetys olisi estettévissa taysin. Tallaista tukea voitaisiin mahdollisesti



jarjestadad mielenterveys- ja sosiaalipalveluiden, perusterveydenhuollon ja suun terveydenhuollon
vélisend yhteistyona.

Koska huono suunterveys nayttéé olevan yhteydessé hapedn kokemukseen ja tuen puutteeseen (4),
on olennaisen tarkeaa raataloida hoidon tavoitteet potilaan prioriteettien ja voimavarojen mukaan,
jolloin hénella on realistiset mahdollisuudet saavuttaa ne. Onkin ratkaisevan térkeda selvittaa,
millaiset henkilon kyvyt ja voimavarat ovat ja kuinka térkeé asia suunterveys hanelle itselleen on.
Tasté syysta terveydenhuollon ammattilaisten — myds suun terveydenhuollon ammattilaisten, jotka
hoitavat erityisen haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia — tulee saada koulutusta téllaisten
ihmisten kohtaamiseen. Yksilollisesti raataloity tuki ja hoito saattaisivat antaa erityisesti nuorille
henkil6ille, jotka ovat joko sosiaalisesti haavoittuvia ja/tai kérsivat vaikeasta psyykkisesté

sairaudesta, paremmat mahdollisuudet saavuttaa hyva suunterveys.

Asunnottomien suunterveys

Asunnottomuus on maailmanlaajuinen ilmid, johon my6tavaikuttaa ja nivoutuu monia
erilaisia syita ja seurauksia seké yhteiskunnallisella ettd yksilotasolla. Esimerkiksi
psyykkinen sairaus voi olla joko asunnottomuuden syy tai sen seuraus. Ruotsissa on
pohdittu, johtuuko psyykkisten sairauksien korkea esiintyvyys asunnottomilla siitd, ettd
psykKiatrista laitoshoitoa on vahennetty.

Globalisaation seurauksena myos tydmarkkinoilla ja perherakenteessa on tapahtunut
syvéllekdyvia muutoksia, joiden seurauksena perinteiset sosiaaliset verkostot ovat
heikentyneet (9). Ndama ja muut samaan aikaan tapahtuneet muutokset vaikuttavat
yksilotasolla kumulatiivisesti ja tekevat yhteiskunnasta horisontaalisen: yksilot joko
kuuluvat siihen tai jadavat sen ulkopuolelle, mika voi johtaa asunnottomuuteen.
Asunnottomuutta ei kuitenkaan yleensa kuvata asiana, joka liittyy tyottomyyteen, asuntojen

puutteeseen, sosiaaliseen erotteluun ja eriarvoisuuteen. Poliittisessa keskustelussa asunnottomuus



esitetddn yleensa pienend ja ennen kaikkea marginaalisena ongelmana. Asunnottomat kuvataan
erillisend ryhmé&na muutoin hyvin toimivan yhteiskunnan sisalla. Syrjaytymisen sosiaalipoliittiset
ja rakenteelliset syyt kielletadn tai niisté vaietaan, ja niiden sijaan keskitytadan yksildiden
poikkeaviin ominaisuuksiin ja kayttaytymiseen. Samaan aikaan asuinalueet eriytyvét ja niiden
valiset rajat tulevat hyvin selkeiksi. Tarvittaisiinkin julkista keskustelua siitd, pitaisikd myos
asunnottomilla olla oikeus eldd kunnollista elamé&d, johon kuuluvat tyopaikka, asunto ja
terveydenhuolto — my6s suun terveydenhuolto. Yhteyden saaminen néihin potilaisiin on kuitenkin
suuri haaste (10).

Asunnottomien suunterveysongelmat ovat aiemmin jadneet hammasléaketieteellisessé
tutkimuksessa vahélle huomiolle, ja tieteellisia tutkimuksia, jotka kasittelevat asunnottomien
henkil6iden suunterveyttd Pohjoismaissa, on julkaistu vain muutama (11). Erityisen huolenpidon
tarpeessa olevia potilaita, kuten asunnottomia, koskevien hammaslaaketieteellisten tutkimusten
maaré on kuitenkin kasvanut runsaasti kolmen viime vuosikymmenen aikana. Joka tapauksessa
tutkimustietoa on edelleen aivan liian vahan, jotta ymmartaisimme ndiden ihmisten
elamantilanteita ja heidan kokemuksiaan suunterveydesta.

De Palma tyoryhmineen (12, 13) raportoi vuonna 2005 julkaistuissa tutkimuksissaan, etta
asunnottomien suunterveys Tukholmassa oli huonompi kuin aiemmat tutkimukset muissa maissa
olivat osoittaneet. Asunnottomilla oli keskimaérin 18 hammasta, mikd on vdhemmén kuin
vaestolla keskiméaarin (14). DMFT-indeksi oli 27,0 eli varsin korkea, ja seitsemalla niista
kahdeksasta tutkimuksen osallistujasta, jotka olivat kokonaan hampaattomia, ei ollut
hammasproteeseja. Suun limakalvoilla esiintyi vakavia vaurioita, kuten hyperkeratoosia, valkoisia
laiskia ja yleistynytta punoitusta. Asunnottomilla aikuisilla oli suhteellisen vahan hampaita jaljella,
mutta heidan kiinnityskudostensa terveydentila oli parempi kuin suuhygienian perusteella olisi

voinut olettaa.



De Palma tyoryhmineen (15) korostaa, ettd suunniteltaessa asunnottomille tarkoitettua suun
terveydenhoitoa on kliinisten tutkimustulosten ohella tarkeda huomioida néiden henkildiden
tunteet ja kokemukset, monistakin eri syistd. Asunnottomuuteen ajautuneella on suuri riski
syrjaytyé pysyvésti. Asunnottomat raportoivat, ettd hampaat olivat heille tarkeat, ja suun
terveydenhoidon he toivoivat ensisijaisesti parantavan pureskelukykyé ja kohentavan suun
ulkonakoa. Useimpien tutkittavien terveys oli muutenkin heikentynyt, ja heilld esiintyi vakavia
kroonisia sairauksia seka monisairastavuutta. Valtaosa tutkittavista raportoi kayttdvansa paihteita
vaarin, ja tutkimuksen osallistujien kuolleisuus oli selvasti suurempi kuin muun véeston.
Tanskalaisten asunnottomien suunterveytta tutkinut @zhayat tydtovereineen (16) havaitsi, etta
tutkituilla oli muihin véestéryhmiin verrattuna selvésti huonompi suunterveyteen liittyva
elamanlaatu, kun asiaa selvitettiin OHIP-14 mittarilla. Ero nakyi my6s ikaryhmittaisessa
tarkastelussa. Asunnottomat raportoivat huonon suunterveyden aiheuttaneen vaivoja erityisesti
seuraavilla osa-alueilla: kipu ja sarky, jannittyneisyys, vaikeus rentoutua, syomisen vaikeudet,
tyytymattomyys eldmaan ja toimintakyvyttomyys. Tutkimuksen johtopaatos oli, ettd asunnottomien
suunterveyteen liittyva eldménlaatu oli voimakkaasti heikentynyt, koska OHIP-14-pistemaaréat
olivat tassa ryhméssa ldhes kolme kertaa korkeammat verrattuna vaestéryhmaan, jolla oli paljon
puuttuvia hampaita ja jotka olivat irrotettavan hammasproteesin tarpeessa. Toisessa tanskalaisessa
tutkimuksessa (17), joka tarkasteli sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevia kansalaisia, OHIP-
14-pistemadrét ja suunterveys olivat yhta huonot kuin edelld mainituilla asunnottomilla. Lahes
kaikilla oli hoitamatonta Kkariesta, ja melkein puolet tutkimukseen osallistuneista ei ollut kaynyt
hammaslaakarissa viiden vuoden sisalla. Raataldidyn intervention jalkeen osallistujien OHIP-14-

pistemadarat kuitenkin paranivat samalle tasolle kuin muilla vastaavilla vaestoryhmilla.

Paihteiden vaarinkayttajien suunterveys



Pdihteiden kayttoon liittyvat hairiot (substance use disorder, SUD) tarkoittaa alkoholin tai muun
paihteen kayttod tavalla, joka johtaa paivittdisen elaménlaadun heikkenemiseen tai huomattavaan
distressiin (18). Tutkimusten perusteella paihderiippuvaisilla on keskimaaraistd todennédkdisemmin
hammaskariesta, ientulehdusta ja parodontaalisairauksia (19).

Alkoholin suurkuluttajien osuus eurooppalaisesta, yli 14-vuotiaasta alkoholia kayttavasté véestosta
oli 42,6 % vuonna 2016 (20). Ruotsissa 12,9 %:lla miehisté ja 8,7 %:lla naisista alkoholink&yton
katsotaan olevan hairidtasoista (21). Tutkimukset osoittavat, ettd alkoholin suurkuluttajilla on
keskimaaraista korkeampi hammaseroosion kehittymisen ja parodontaalisairauksien riski seka
enemmaén syopyneitd hammaspintoja (22). Hammaseroosiota lukuun ottamatta suun sairauksien
suuri esiintyvyys nayttaa kuitenkin olevan yhteydessa sosiaalisen aseman heikkenemiseen eiké
alkoholin véaarinkayttoon itsessaan (23).

Kannabista kdyttaa 192 miljoonaa idltdédn 15-64-vuotiasta ihmistd maailmassa ja jopa 17 miljoonaa
ihmista Euroopassa. Tavallisimpia kannabiksen kéyttajilla havaittuja suunterveysvaikutuksia ovat
kserostomia, valkoiset leesiot suun limakalvolla seké& keskiméaaraista korkeampi DMF-indeksi (24,
25).

The World Drug Report 2018 -julkaisussa arvioitiin, ettd maailman 15-64-vuotiaasta vaestdsta
yhteensd 34,2 miljoonaa oli kayttanyt amfetamiinia ja/tai metamfetamiinia. Amfetamiini on
keskushermostostimulantti ja ndin ollen keskushermostolle haitallisempi kuin muut huumeet.
Metamfetamiinin k&yton tavallisimpia suuvaikutuksia on kserostomia, joka johtuu aineen
keskushermostovaikutuksista. Metamfetamiinin kayttajan leposylki myos sisaltda runsaasti
proteiinia. Aine tekee kéyttajan hyperaktiiviseksi, jolloin han ei useinkaan tunne nélkéé tai janoa;
usein kayttajat juovat veden sijasta virvoitusjuomia. Metamfetamiinin aiheuttama hampaiden
narskuttelu, kserostomia, runsasproteiininen sylKi ja lisaédntynyt virvoitusjuomien kulutus

kasvattavat karieksen riskid. Lisaksi kéayttajat karsivat usein vaikeasta parodontaalisairaudesta.



Koska kayttajilla esiintyvat suuvaikutukset ovat yleensa samantyyppisié, niista kdytetadn nimitysta
“meta-suu” (26, meth mouth), ks. kuva 2.

Toinen keskushermostoa stimuloiva huumausaine on khat. Khat-pensaan lehtia kaytetédan péihteena
pureskelemalla niitd heti kerd&misen jalkeen, koska nuoren kasvin tuoreet lehdet saavat aikaan
samankaltaisia vaikutuksia kuin amfetamiini. Khatilla on sama rakenne kuin amfetamiinilla.
Pohjoismaissa sita kayttavat l1ahinnd Somaliasta ja Etiopiasta saapuneet maahanmuuttajat. Khatia ei
kéytetd pelkastaan sosiaalisissa tapahtumissa vaan myds monenlaisissa arjen tilanteissa. Khat
arsyttda suun kudoksia seké kemiallisesti ettd mekaanisesti ja saattaa aiheuttaa pureskelualueelle
tummaa pigmentaatiota sekd valkoisia leesioita. Se myos tekee kayttajan janoiseksi, mika saattaa
lisata karieksen riskid, jos janoon juodaan tihedsti virvoitusjuomia tai sokeria sisaltavaa teeta.
Lehtien pureskelusta johtuen my6s hampaiden kuluminen ja leukanivelongelmat ovat kayttéjilla
tavallisia. Khatin haju on voimakas, ja lehdet vérjadvat poskien sisapinnan seké kielen vihredksi.
Joskus my06s hampaat vérjaytyvat ruskeiksi. (27.)

Heroiini on opiaatti, jota voidaan polttaa, nuuskata tai ruiskuttaa suoneen. Se vaikuttaa
keskushermoston opioidireseptoreihin. Tutkimusten perusteella heroiinin kayttdjien suunterveys on
usein huono, ja karieksen ja parodontaalisairauksien esiintyvyys on tavallista korkeampi. Heroiinilla
on kuitenkin analgeettisia vaikutuksia, jotka peittavat hammasséaryn ja hammashoitopelon. (19.)
Emme onnistuneet 10ytdmaan vertaisarvioiduista lehdista yhtaén tutkimusta, joka olisi tehty
Pohjoismaissa viimeisten 25 vuoden aikana ja joka késittelisi suunterveyden ja péihteiden

vaarinkayton valista yhteytta tai paihderiippuvaisten suunterveytta.?

Vankien suunterveys

1 Toim. huom. aiheesta on julkaistu Suomen Hammaslaakarilehdessa kaksi artikkelia:
P6llanen M, Laine M. Paihteiden vaikutus hampaisiin ja niiden kiinnityskudoksiin. Suom Hammaslaakaril 2003; 7: 364-9
seka Karjalainen S, Laine M. Mustat hampaat — poikkeuksellinen potilastapaus. Suom Hammaslaakaril 2012; 8: 22-5.



Kahdessa viimeaikaisessa Pohjoismaissa tehdyssé tutkimuksessa on kuvattu vankien suunterveytté
ja siihen liittyvid ongelmia. Ruotsalaisessa tutkimuksessa oli mukana vain miesvankeja, kun taas
suomalaistutkimukseen osallistui seka miehia etté naisia (28, 29).

Vangeilla on tyypillisesti useita epaterveellisid tapoja, jotka vaikuttavat myos suunterveyteen, kuten
paihteiden vaarinkayttéd. Systemaattisessa katsauksessa, johon oli sisallytetty tutkimustietoa
kymmenen eri maan vangeista, pdihteiden vaarinkayton todettiin olevan vangeilla hyvin yleista
(30). Ruotsalaisessa tutkimuksessa vangeille tehtiin kysely heidén saapuessaan vankilaan, ja tassa
yhteydessa vangeista ilmoitti tupakoivansa 84 %, kayttdvansa huumeita 71 % ja juovansa liikaa
alkoholia 13 %. Suomalaisista vangeista taas 88 % raportoi tupakoivansa paivittain, 62 %
kayttaneensd huumeita ja 33 % kayttaneensa alkoholia useammin kuin kerran viikossa ennen
vankeusaikaa. Johtuen eldméntavastaan vangit joutuvat tavallista useammin onnettomuuksiin, ja
hampaiden murtumat ja menetykset ovat tavallisia (31). Psyykkisesté sairaudesta tai oireilusta,
kuten ahdistuksesta, masennuksesta tai unihairioistd, raportoi 51 % ruotsalaisista vangeista (28).
Suomalaisista vangeista 87 %:lla oli kaytossééan jokin reseptiladke, ja 28 %:lla niita oli nelja tai
enemman. Tavallisimmin ndma olivat antipsykoottisia ladkkeitd, unihdiridihin maaréattyja ladkkeita
seka kipulaédkkeita (29).

Molemmissa edelld mainituissa tutkimuksissa vankien suunterveys osoittautui heikommaksi kuin
muulla véestolla. Ruotsalaisista vangeista 95 %:lla oli parodontaalisairauden merkkeja; Suomessa
kaikilla tutkimukseen osallistuneilla todettiin vahintdankin ientulehdusta, ja 7 %:lla oli vaikeita
parodontaaliongelmia. Ruotsalaisista vangeista 66 %:lla todettiin hoitoa vaativa kariesvaurio
vahintaan yhdessa hampaassa, ja 81 %:lla suomalaisvangeista havaittiin korjaushoitoa vaativaa
kariesta. Suomalaistutkimuksessa selvitettiin myds eroosion ja leukanivelvaivojen (TMD)
esiintyvyyttd. Osallistujista 90 %:lla ilmeni keskivaikeaa tai vaikeaa hampaiden erosiivista
kulumista. Kliinisesti TMD oli diagnosoitavissa 60 %:lla vangeista, ja TMD-oireita ilmeni 84 %:lla

(28, 29, 32, 33).



Hampaiden harjaustiheydessa oli suomalaisten ja ruotsalaisten vankien valilla huomattava ero (28,
29). Suomessa kaytannossa kaikki raportoivat harjaavansa hampaansa péivittain, mutta Ruotsissa
nain ilmoitti tekevansa ainoastaan 7 %. Ero saattaa johtua erilaisista tutkimusmenetelmisté seké
siitd, ettd ruotsalaisia vankeja tutkittiin vankilaan saapumisen yhteydessd, suomalaisia taas
vankeuden aikana. Vangit kayttivat hammashoitopalveluja usein epasaannéllisesti. Ruotsissa vain
13 % ja Suomessa 16 % ilmoitti k&yvansa hammasladkarissa sadnndllisissa tarkastuksissa.
Ruotsalaisvangeista 15 % raportoi tarkastuskayntiensa epasaannéllisyyden johtuvan
hammaslaakaripelosta, ja suomalaistutkimuksessa hammaslaakaripelon havaittiin olevan yhteydessé
kéayntien epaséannollisyyteen. Tarkastuskdyntien epasaannollisyyden ja hammaslaakaripelon yhteys
on todettu myds vaestotutkimuksissa (34-37).

Vankien suunterveytta kasittelevissé tutkimuksissa on havaittu useita tekijoita, jotka voivat
myotévaikuttaa huonoon suunterveyteen. Skotlantilaisten vankien joukossa dskettdin tehty tutkimus
osoitti, miten monimutkaisia ndiden tekijoiden véliset yhteydet saattavat olla (38). Tutkimuksessa
masennuksen yhteys karieskokemukseen vélittyi kahta rinnakkaista mutta toisistaan riippumatonta
reittid: huumeiden kéytdn ja hammashoitopelon kautta. Huumeiden kaytto toimi paareittina ja
hammashoitopelko toissijaisena reittind masennuksen ja karieskokemuksen vélilla. Nain ollen
silloin, kun suunnitellaan uusia toimia vankien suunterveyden parantamiseksi, tarvitaan
kokonaisvaltaisia lahestymistapoja, jotka huomioivat yhteyksien monimutkaisuuden — kuten sen,

ettd monilla sairauksilla on yhteiset riskitekijét (39).

Tulevaisuudennakymia

Kansainvéliset ja pohjoismaiset tulokset viittaavat siihen, ettd yhteiskunnan laidalla elavat
kansalaiset kohtaavat monenlaisia suunterveyden yllapitoon liittyvié esteitd. Osa esteisté liittyy
yksildihin itseensd, osa organisaatioihin ja osa yhteiskuntapolitiikkaan (40). Pohjoismaiset

tutkimukset osoittavat myos, etté liséé tietoa tarvitaan: tarvetta on sekd kuvaileville tutkimuksille



ettd tutkimuksille, joissa seurataan erilaisten suunterveyden tukemiseen tahtadvien toimien tehoa
naissé ihmisryhmissa. Myos yliopistojen tulisi sisallyttad syrjaytyneitd ihmisryhmié koskevaa
tutkimustietoa osaksi hammaslaéketieteen perus- ja jatkokoulutusta. Aihe puuttuu lahes kaikista
tohtorintutkintoa edeltavista opetusohjelmista, vaikka ndmé vaestéryhmaét kantavat kaikkein
raskainta suusairaustaakkaa. Tarvittaisiin tdydennyskoulutusta, joka keskittyisi syrjaytyneiden
ihmisryhmien ymmartamiseen, sekd kokonaisstrategia heidan suun terveydenhuoltonsa
jarjestamiseksi. Tadman strategian tulisi perustua kokemuksiin, jotka on saatu paikallistasolla
toteutetuista suunterveyden edistamisohjelmista.

Kuten edelld on useaan kertaan todettu, tarvitaan suunterveyshankkeita, jotka on raataloity naité
ihmisryhmid varten ja heidén erityistarpeensa huomioiden. Joissakin Pohjoismaissa
terveyslainsaadanto takaa erityisia suunterveyspalveluja haavoittuville ihmisryhmille, ensisijaisesti
vaikeasta psyykkisestd sairaudesta karsiville. Néin ei kuitenkaan ole kaikissa maissa.

Kehitysté ohjaavat usein tieteellinen tutkimus ja dokumentaatio. Vuonna 2013 Tanskan parlamentti
myonsi kolmivuotisen rahoituksen hankkeelle, jonka pddméaérana oli parantaa haavoittuvassa
asemassa olevien, alipalveltujen ihmisryhmien suun terveydenhuoltoa. Hankkeessa toteutettiin ja
testattiin kuntatasolla juuri néille ryhmille suunnattuja, etsivaan tyéhon perustuvia suun
terveydenhoito-ohjelmia. Muun muassa Svendborgin ja Skiven kunnissa toteutetut ohjelmat
arvioitiin erikseen (17). Ohjelmat perustuivat suun terveydenhuollon henkildston ja
sosiaalityontekijoiden valiseen yhteistyohon, ja niiden onnistumisen mahdollisti motivoitunut
henkilokunta, joka ymmarsi syrjaytyneiden potilaiden suun terveydenhuoltoon liittyvia tarpeita,
seka toimintaymparistd, joka oli tehty mahdollisimman helposti lahestyttavéksi, hyvaksyvaksi ja
ennakkoluulottomaksi. Ohjelmaan osallistuneiden potilaiden OHIP-14-pisteet ennen interventiota ja
sen jalkeen on esitetty taulukossa 2. Nama tulokset yhdessa muista kunnista saatujen tulosten

kanssa johtivat siihen, ettd kevaalla 2020 Tanskan terveyslainsaadantoon tehtiin liséys, jonka



perusteella Tanskan kunnat maaréttiin tarjoamaan ilmaista suun terveydenhuoltoa
syrjaytyneimmille kansalaisille.

Tama esimerkki osoittaa, kuinka tarkedd suun terveydenhuollon ammattikuntien ja etenkin
yliopistojen on priorisoida taté tutkimuskenttaa. Yhteiskunnan laidalla eldvat kansalaisryhmat

kantavat raskasta suusairaustaakkaa, joka vaikuttaa heidén eldmaénsa merkittavasti.
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Kuva 1. Vahentyneen syljenerityksen aiheuttama karies

Vaikeasta psyykkisesta sairaudesta karsiva, noin 20-vuotias mies, jolla esiintyy tyypillisia
véhentyneen syljenerityksen aiheuttamia hammaskaulan kariesvaurioita.




Kuva 2. “Meta-suu”

Metamfetamiinin kayttdjille tunnusomaisia ovat vakava karies, hampaiden menetykset ja murtumat
seka hapon aiheuttama eroosio.




Taulukko 1.

Sosiaalisesti heikoimmassa asemassa olevien ja alipalveltujen suunterveyteen liittyva elamanlaatu

(OHIP-14-mittarin yksittaiset kysymykset ja niiden summa) ennen suunterveysinterventiota ja sen

jalkeen (n = 99; Mann-Whitney-testi).

Ennen Jalkeen P

Vaikeuksia sanojen lausumisessa 1,2 0,8 n.s.

Makuaistin heikentymisté 1,2 0,8 <0,05
Kipua tai sarkya 2,5 0,8 < 0,001
Vaikeuksia syomisessa 2,6 1,1 < 0,001
Vaivautuneisuutta 3,0 1,0 < 0,001
Jannittyneisyytta 2,5 0,9 < 0,001
Epéatyydyttava ruokavalio 2,1 0,9 < 0,001
Aterioiden keskeyttamisté 1,6 0,7 < 0,001
Vaikeuksia rentoutua 2,1 0,6 < 0,001
Hammentyneisyyttéa 3,1 1,0 < 0,001
Artyisyytta 1,1 0,3 < 0,001
Vaikeuksia suoriutua tavanomaisista tehtavista 1,0 0,2 < 0,001
Epatyydyttavyytta elamassa 2,5 0,5 < 0,001
Taydellista toimintakyvyttomyyttéa 1,4 0,2 < 0,001
OHIP-14-kokonaispistemaara 27,8 9,9 < 0,001




