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Kaikkien lasten parissa tyoskente-
levien taytyy tuntea YK:n Yleissopi-
mus lapsen oikeuksista. Sen mukaan
kaikilla lapsilla on yhtaldinen oikeus
nauttia mahdollisimman hyvasta
terveydesta.

Pohjoismaissa vaestolla on ylei-
sesti ottaen hyva suunterveys,
mutta tutkimukset osoittavat, etta
sosiaalinen vahdosaisuus on myos
lapsilla huomattava huonon suun-
terveyden riskitekija. Lisaksi on
todettu, ettei suun terveydenhuol-
lon ennaltaehkaiseva tyo valtta-
matta tavoita vahdosaisia lapsia
eivatkd he myoskaan kay tarkas-
tuksissa tai hoidoissa kuten muut
lapset. Kaikille lapsille suunnatun
hammashoidon lisdksi tarvitaankin
erityistoimia, jotka on raataloity va-
haosaisille lapsille.

On tarkeads, ettd suunterveytta
edistavat ja suun sairauksia ehkai-
sevat toimet aloitetaan mahdolli-
simman varhaisessa idssa. Monien
ehkaisevien toimenpiteiden ja hoi-
tostrategioiden tehosta ei kuiten-
kaan l6ydy tutkittua tietoa, ja usein
myos terveystaloudelliset analyysit
puuttuvat. Huono-osaisten aluei-
den lapsille raataloityjen suunter-
veysinterventioiden jarjestelmalli-
nen dokumentointi ja analysointi
siten, ettd hankkeiden pohjalta olisi
mahdollista tehda tieteellista tutki-
musta, on hyvin vaikeaa. Téllainen
tutkimus vaatiikin moniammatillista
tutkimusotetta ja hammashoitoloi-
den osallistumista. Interventioiden
ja tutkimusten paamaarana tulee
olla yhdenvertainen terveys, suun-
terveyden eriarvoisuuden tasaami-
nen sosiaaliryhmien valilla.
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Lasten suunterveys

SOS

aalisesti huono-osaisilla

alueilla on suuri haaste

Gunilla Klingberg, Karin Ridell, Marit Slattelid Skeie

ohjoismaissa lasten ja nuorten

suunterveys on yleisesti ottaen

hyva verrattuna moniin muihin
maihin (1). Tdma johtuu suurelta osin
hyvin toimivasta, maksuttomasta las-
ten hammashoidosta seki toimivasta
hyvinvointivaltiosta. Tasta huolimatta
Pohjoismaissa on lapsia, joiden suu ja
hampaat ovat huonossa kunnossa ja
joita suun terveydenhuolto ei tavoita.
Terveydellisistd syistd suun tervey-
denhuollolla on kuitenkin velvollisuus
asettaa lasten suunterveys kaiken muun
edelle. Ennaltaehkéisevin suun tervey-
denhuollon avulla suuri osa lapsista
voisi valttya erityisesti kariekselta. Jos
lapset valttaisivat hampaiden karioitu-
misen aikuisikddn saakka ja oppisivat
kasvaessaan huolehtimaan suuhygieni-
astaan hyvin, olisi heilld hyvat mahdol-
lisuudet saistya reikiintymiseltd myos
aikuisiélla. Niin he eivit juurikaan tar-

vitsisi korjaavan hoidon toimenpiteita.
Tama hyodyttaisi sekd yksilon omaa
terveyttd ettd kansantaloutta. Lasten
suunterveyteen kannattaa siis panos-
taa, useista eri syista.

Taman artikkelin tarkoituksena on
kuvailla erilaisia lasten suunterveyteen
vaikuttavia sosiaalisia tekijoita. Lisaksi
on tarkoitus selventad, mitd YK:n Yleis-
sopimus lapsen oikeuksista tarkoittaa
konkreettisesti, ja milld tavoin siina ku-
vattu lasten oikeus terveyteen asettaa
yhteiskunnalle suuren vastuun. Niista
ldhtokohdista pohdimme suun tervey-
denhuollon toimintastrategioita seka
haasteita, joiden eteen alamme ammat-
tihenkil6sto joutuu.

Yleissopimus lapsen oikeuksista
Lasten suunterveydesta tai sosiaalis-
ten tekijoiden vaikutuksesta sithen on
mahdotonta keskustella ottamatta huo-



mioon Yhdistyneiden kansakuntien
Yleissopimusta lapsen oikeuksista (2).
Yleissopimus taytti dskettdin 30 vuotta,
ja sen ovat vahvistaneet kaikki YK:n ja-
senmaat, Yhdysvaltoja lukuun ottamat-
ta. Sopimus on jo aikaisemmin liitetty
Suomen, Islannin ja Norjan kansalli-
seen lainsdddantoon, ja vuoden 2020
alussa ndin tapahtui myo6s Ruotsissa
(3).

Sopimuksessa lapset miaritelldan
alle 18-vuotiaiksi henkil6iksi, ja sopi-
mus sisiltda nelja tarkedd padperiaa-
tetta (artiklat 2, 3, 6 ja 12). Niiden mu-
kaan

= lasta ei saa syrjid

= lasta koskevissa kysymyksissa ha-
nen etunsa on oltava tarkeimmalla
sijalla

= lapsella on oikeus kehittya

= lapsella on oikeus ilmaista mielipi-
teensi

= lasta on kuultava kaikissa hinta kos-
kevissa asioissa.
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keskustellaan hoidon prioriteeteista ja
niin edelleen. Yleissopimus muistut-
taa, ettd muun muassa paiatoksenteki-
joiden, viranomaisten ja hoitohenki-
16ston on tirkedd olla hyvin perilld sen
siséllostd — erityisesti ylld mainituista
neljasta padperiaatteesta. Sopimuksen
sisélt6 tulee huomioida aina ja kaikis-
sa olosuhteissa seké pyrkid toimimaan
lapsen parhaaksi.

Lapsen asema on juridisessa mieles-
sd vahvistunut kaikissa Pohjoismaissa,
ja sopimus tekee selviksi, ettd lapsia tai
lasten terveytti ei saa syrjid suhteessa
muihin ryhmiin. Téstd huolimatta on
vaara, ettd lasten hammashoidon ke-
hitys jaa jalkeen esimerkiksi aikuisten
hammashoidon kehityksestd. Tahén
voi olla monia syita: esimerkiksi kapa-
siteetin puute — kuten suunterveyden
ammattihenkil6iden riittimaton maa-
rd — saattaa pakottaa tekemaédn prio-
risointeja, miki voi johtaa siihen, etti

aikuisten suun sairauksien hoito
ja kuntoutus asetetaan etusijalle

Lisdksi artiklassa 24 vah- [ Syunterveyden = suhteessa lasten maitohampai-
vistetaan, ettd lapsella on eriarvoisuus den hoitoon tai ehkaiseviin toi-
oikeus mahdollisimman hy- Poh10|s:r37}a:;ssa menpiteisiin. Lapset saatetaan

osa

vaan terveyteen, terveyden- ja
sairaanhoitoon seka kuntoutuk-
seen. Sopimuksen kaksi muuta ar-
tiklaa, artiklat 26 ja 27, ovat tarkeita
keskusteltaessa lasten sosiaalisesta
asemasta. Niissi todetaan, etta lapsella
on oikeus sosiaalisesti turvattuun ela-
madn, ja ettd valtion on taattava lapsel-
le turvallinen eldma, jos hanen huolta-
jansa ei tdhan kykene. Lisdksi lapsella
on oikeus kohtuulliseen elintasoon,
mika tarkoittaa, ettd héanelle turvataan
esimerkiksi asunto, ruoka ja vaatteet.
Yleissopimuksen mukaan lapsen
oikeuksien tiytyy toteutua. Niin ollen
yhteiskunnalla on velvollisuus muun
muassa varmistaa, ettd kaikki lapset
saavat samat mahdollisuudet hyvéin
suunterveyteen huolimatta taustas-
taan, sosioekonomisesta asemastaan
tai mahdollisista toimintarajoitteis-
taan. Thanteellista olisi, jos lapset ta-
man lisdksi voitaisiin osallistaa mu-
kaan, kun yhteiskunnassa paétetdian
suun terveydenhuollon kidytdnnoista,

my0s sivuuttaa. Sivuuttaminen
tarkoittaa, ettd potilaat, joiden
hoidontarve on pienempi, asetetaan
syysti tai toisesta etusijalle verrattuna
niihin, joiden hoidontarve on suurem-
pi. Asiaan vaikuttaa se, ettd yhteiskun-
ta korvaa tai kompensoi erityyppisia
hoitoja eri tavoin, ja korvausten suu-
ruus voi riippua potilaan idsti. Tietyt
potilaat tai hoidot siis ovat hammas-
laakarille kannattavampia kuin toiset,
ja vaarana on, ettd korvausjarjestelma
ohjaa hoitoty6ta etiikkaan perustuvan
priorisoinnin sijaan. Priorisointiin voi
vaikuttaa myos eri potilasryhmien ja
hoitotoimenpiteiden erilainen status,
eli se, millaisia potilaita tai hoitoja am-
mattikunta arvostaa. Hoitoon paasy tai
hoidon saatavuus riippuu luonnollisesti
myo0s siitd, milld tavoin eri alueilla on
saatavilla henkilGst64, jolla on tarvitta-
va erityisosaaminen ja -koulutus.
Lasten vaikeiden hammassairauk-
sien, kuten laajojen kariesvaurioiden,
hoito on usein stressaavaa, ja joskus

maitohampaiden korjaamista pidetaan
turhana. Lasten hammashoidon teh-
tava on entista vaikeampi silloin, kun
lapset elavat sosiaalisesti eriytyneilla
alueilla ja kielimuurin takana. Naméa
tekijat taytyykin ottaa huomioon seka
hoitosuunnitelmia laadittaessa etta hoi-
tovileja suunniteltaessa, jotta yleissopi-
mus lapsen oikeuksista toteutuisi suun
terveydenhuollon arjessa.

Lapset sosiaalisessa
kontekstissa
Lapset eivat ole hoitotilanteessa vah-
voilla toimijoina eiviatkd myoskaan po-
tilaina. He ovat lahes taysin riippuvaisia
siitd, ettd heiddn huoltajansa — yleensa
siis vanhemmat — seka yhteiskunnan eri
instituutiot toimivat heiddn parhaak-
seen. Toisin sanoen jonkun muun on
edustettava lasta. Asioiden sujumisek-
si esimerkiksi suun terveydenhuollolla
taytyykin olla tieto lapsen elaméntilan-
teesta laajemmassa kontekstissa, mika
sisaltdd myos sosiaaliset nikokohdat.
Kuten tiedetddn, erilaisilla sosiaalisilla
tekijoilla ja terveydelld on hyvin vahva
yhteys. Yksinkertaistettuna puhutaan
sosiaalisesta eriytymisestd ja sosio-
ekonomisesta asemasta. Niilla viita-
taan tiettyihin sosiaalisiin ja taloudelli-
kiksi koulutustaso, tulotaso, ammatti ja
se, paljonko henkilo tekee t6ita. Ja kos-
ka nama tekijat liittyvat yleensd lapsen
huoltajaan, asia on monimutkainen.
Lasten sosiaalinen vihdosaisuus liit-
tyy yleensa koyhyyteen. Lapsikoyhyy-
delle on monta eri maaritelméas; nama
madritelmat ovat usein suhteellisia ja
joskus melko karkeita. On kuitenkin
tarkeaa tietdd, kuinka iso osa lapsiva-
estostd elda niukoissa oloissa, jotta ter-
veyden edistdmistoimia ja sairauksien
ennaltaehkiisyd voidaan suunnitella
viestolahtoisesti. Yhteiskunnan tay-
tyy my0s pystyad ottamaan nykyistd pa-
remmin huomioon lapset, jotka elavit
huono-osaisilla asuinalueilla, seka ym-
martid, mitd esimerkiksi vaikea talou-
dellinen tilanne voi aiheuttaa lapselle.
Esimerkiksi suun terveydenhuollon na-
kokulmasta niinkin perustavanlaatuiset
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asiat kuin hammasharja ja hammastah-
na voidaan kokea koyhéssa perheessa
kalliiksi, eika huoltajilla valttamatta ole
varaa edes maksaa matkoja hammas-
hoitolaan ja takaisin. Téllaiset realitee-
tit vaikuttavat seki lasten suuntervey-
teen ettd sithen, miten lapset kayttavat
suun terveydenhuollon palveluita.

EU:n alueella lapsikoyhyys maaritel-
l44n laskemalla niiden alle 18-vuotiai-
den osuus, joiden perheessi tulot alit-
tavat 60 tai 50 prosenttia siitd, mika sa-
mankokoisten perheiden mediaanitulo
on kyseisessd maassa (4). Vuonna 2013
arvioitiin, ettd 13 prosentissa kaikista
EU:n lapsiperheisti tulot jaivat kahte-
na kolmesta vuodesta alle 60 prosent-
tiin mediaanitulosta. Pohjoismaissa
vastaava luku on 3—5 prosenttia. Poh-
joismaista Ruotsissa on suhteellisesti
eniten koyhissd perheissa elavia lapsia,
madriteltiinpa koyhyys sitten mill4 ta-
voin tahansa. Ruotsissa koyhissa olois-
sa eldvien lasten osuus on myos kasva-
nut 2010-luvulla.

Ruotsin Pelastakaa lapset -jarjesto
madrittelee lapsikoyhyyden seka ma-
talan tulotason ettd toimeentulotuen
saamisen perusteella. Taméan mittarin
mukaan vuonna 2016 Ruotsin lapsi-
koyhyys oli — kaikki lapset mukaan lu-
ettuna — 9,3 prosenttia; toisin sanoen
melkein joka kymmenes ruotsalaislapsi
oli kéyha (5). Taloudellinen viahiosai-
suus ja sen myota myos lapsikéyhyys
oli merkittavasti tdta yleisempai yk-
sinhuoltajaperheissé (10,9 %) seka per-
heissi, joissa vanhemmat olivat synty-
neet ulkomailla (19,6 %). On arvioitu,
ettd yksinhuoltajaperheissi, joissa van-
hempi on syntynyt ulkomailla, periti
42 prosenttia lapsista elda taloudelli-
sessa koyhyydessa. Tassd yhteydessa
on tiarkeda korostaa, ettd koyhyyden
tarkeimmat taustatekijat liittyvit tyo-
ja asuntomarkkinoihin, ty6ttomyyteen
ja sairauksiin; se, ettd henkil6 on syn-
tynyt ulkomailla, ei itsessddn aiheuta
koyhyytta.

Haasteet ovat suuremmat suurkau-
pungeissa ja erityisesti eriytyneilla alu-
eilla. Esimerkiksi Ruotsin Malmossa
lapsikoyhyys on 25 prosenttia. Se kui-
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tenkin jakautuu kaupungin sisilld hy-
vin epitasaisesti, silld Limhamn-Bun-
keflon kaupunginosassa osuus on 8,7
prosenttia ja Rosengardissa 51,8 pro-
senttia. Ndiden kahden alueen asukkaat
eroavat toisistaan suuresti ansiotulojen,
asumismuodon, koulutustason ja tyol-
lisyyden suhteen (5). Myos karieksen
esiintyvyydessi on kaupunginosien va-
lilla suuria eroja, minkd muun muassa
Malmokomissionen osoitti. Huolimatta
ehkaisevéan suun terveydenhuollon tés-
matoimenpiteistd Rosengirdissa asu-
villa 6-vuotiailla esiintyi kuusi kertaa
enemmain kariesta kuin Bunkeflossa
asuvilla.

Lapsi tarvitsee sekd hyvit fyysiset
ettd henkiset kasvuolosuhteet. Koy-
hyyden lisidksi lukemattomat muutkin
tekijat saattavat siis vaikuttaa perheen
tai huoltajan kykyyn tukea, kasvattaa ja
edustaa lasta. Téllaisia tekijoita voivat
olla muun muassa huoltajan psyykki-
nen sairaus tai paihteiden kaytto, mut-
ta myo6s muut arjen huolta aiheuttavat
olosuhteet tai tilanteet. Toimintarajoit-
teisten lasten vanhemmat sairastuvat
muita vanhempia useammin pitkaai-
kaissairauksiin, miké saattaa tehda
lapsesta kaksin verroin haavoittuvam-
man. Joskus taloudellisissa ongelmis-
sa olevalla huoltajalla on samanaikai-
sesti elaméda hankaloittava sairaus, tai
sitten lapsen oma toimintarajoite tai
pitkdaikaissairaus voi vaikeuttaa per-
heen taloudellista tilannetta. TAiméan
vuoksi suun terveydenhuollon taytyy
ottaa huomioon seki sosiaaliseen eriy-
tymiseen liittyvit rakenteelliset seikat
— kuten tiettyjen alueiden elinehdot
ja lapsikoyhyys — ettd yksittdista lasta
koskevat yksilolliset tekijat — esimer-
kiksi se, ettd lapsen saamassa hoivas-
sa tai hanen elinolosuhteissaan saattaa
olla puutteita sairauden tai toimintara-
joitteen vuoksi. Tama edellyttas, ettd
suunterveyden ammattihenkil6 tuntee
lapsen oikeuksia koskevan yleissopi-
muksen. Lasten hammashoidon tulee
myos olla jarjestetty siten, ettd suunter-
veyden edistiminen ja suusairauksien
ennaltaehkaisy tapahtuvat yhteistyossi
muiden toimijoiden, kuten lasten ylei-

sen terveydenhoidon, koulun tai sosi-
aalipalveluiden, kanssa. Mikéli on syyti
epailld, ettd lapsi on vaarassa vahingoit-
tua, ammattilaisilla taytyy olla valmius
toimia hénen hyvikseen.

Sosioekonomiset

tekijat ja hammasterveys

Monet pohjoismaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd sosioekonomiset teki-
jat ja lasten ja nuorten karies ovat yh-
teydessa toisiinsa. Eraassd hiljattain
julkaistussa ruotsalaistutkimuksessa
todettiin, ettd karieksen esiintyvyys
3—19-vuotiailla lapsilla ja nuorilla kor-
reloi voimakkaasti sosioekonomisten
tekijoiden kanssa. Mitd huonompi oli
lasten sosioekonominen asema, si-
ta suurempi oli heiddn kariesriskinsa.
Erot olivat sitd suuremmat, mitd nuo-
rempia lapset olivat. Maantieteellinen
elin- ja asuinalue vaikuttivat tuloksiin
enemman kuin se, missd hammashoi-
toloissa lapsia hoidettiin (6). Samanlai-
sia tutkimustuloksia on saatu muistakin
Pohjoismaista (7—10). Lasten ja nuor-
ten kariessairastavuuteen vaikuttavia
tekijoitd ovat etnisyys sekda vanhempi-
en koulutustaso, tulotaso ja tyosuhde
tai ty6ttomyys. On myos todettu, etti
perheessi esiintyva psyykkinen sairaus
seka riittimatén vanhemmuus suuren-
tavat lapsen kariesriskia.

Ruotsin Sosiaalihallitus osoitti vuon-
na 2013, ettd lasten ja heiddn vanhem-
piensa hammasterveyden vililld on yh-
teys, samoin kuin hammasterveyden
ja hammashoitokdyntien valilld. Mita
huonompi vanhempien hampaiden
terveys oli, sitd suurempi oli riski, etta
lapsillekin syntyy kariesvaurioita. Myos
vanhempien sosiaalinen tilanne ja ase-
ma sekd heidan halukkuutensa hakeu-
tua hammashoitoon vaikuttivat heiddn
lastensa kariesriskiin ja motivaatioon
hakeutua hammashoitoon. Vanhem-
pien sosiaalista asemaa heikentéviksi
seikoiksi katsottiin tutkimuksessa mm.
lapsen saaminen nuorella iilla, yksin-
huoltajuus, matala koulutustaso, talou-
dellisen tuen saanti seki se, ettd van-
hempi oli Lansi-Euroopan ulkopuolelta
tullut maahanmuuttaja. Tutkimuksen



perusteella lapsilla, jotka asuivat hei-
kosti resursoiduilla, maahanmuutta-
javaltaisilla alueilla, oli suurempi ka-
riesriski, ja he hakeutuivat harvemmin
hammashoitoon kuin lapset, jotka asui-
vat vauraammilla alueilla. (11.) Tutkijat
kartoittivat syvahaastatteluilla tarkem-
min sellaisten vanhempien ja perhei-
den eldmaa, joiden lapset jattivat ham-
mashoitokiynteja viliin. Ilmeni, ettd
ndiden perheiden arki oli hyvin stres-
saavaa, eiviatkd vanhemmat kyenneet
priorisoimaan lasten hammashoitoa

(12).

Sijoitettujen lasten

hammasterveys

Lapset, jotka eivit eld yhdessd molem-
pien biologisten vanhempiensa kanssa,
seka sijoitetut lapset ovat yliedustettui-
na erikoishammashoitoon ldhetettyjen
lasten joukossa suuren hoidontarpeen-
sa ja vaikeahoitoisuutensa vuoksi (13).
Ruotsissa kaikista 0—18-vuotiaista lap-
sista noin nelja prosenttia on sijoitettu
asumaan kodin ulkopuolelle — esimer-
kiksi perhekotiin, LVU-kotiin (LVU =
laki lasten ja nuorten huollosta) tai SiS-
kotiin (SiS = laitoshoito vakavista psy-
kososiaalisista ongelmista karsiville ja
paihteitd kayttaville nuorille). Monissa
eri maissa tehdyt tutkimukset osoitta-
vat, ettd sijoitetuilla lapsilla on huo-
nompi fyysinen ja psyykkinen terveys
sekd suunterveys kuin muilla lapsilla,
ja ettd he jattavat useammin kdymatta
hammashoidossa kuin muut lapset (11,
14—17). Tuoreen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan ei ole myoskaan olemassa
toimintamallia, joka takaisi sijoitetuil-
le lapsille terveyden- ja sairaanhoidon
sekd suun terveydenhuollon. Suun ter-
veydenhuolto ei tavoita niité lapsia, eli
heiti ei tutkita tai hoideta kuten muita
lapsia — ei ennen sijoitusta eiki sen ai-
kana. Heitd ei myoskdan kutsuta hoi-
toon sijoituksen loputtua. (18.)

Kodittomien lasten

hammasterveys

Kodittomuus vaikuttaa vahvasti lapsen
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. On
osoitettu, ettd epavarmalla asumisti-
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lanteella ja ahtailla asumisoloilla on yh-
teys pienten lasten huonoon terveyteen,
matalaan painoon seki kasvaneeseen
kehityksellisten ongelmien riskiin (19).
Kodittomat lapset altistuvat my6s muil-
le vaaroille, esimerkiksi kéyhyydelle,
asuinpaikan vaihtumiselle, paihteiden
vadrinkaytolle seka vakivallalle. Ruot-
sin lapsiasiamiehen (20) mukaan ko-
dittomien lasten méara Ruotsissa kas-
vaa, joskin kansalliset tilastot aiheesta
puuttuvat.

Oman asunnon puute ja jatkuva
muuttaminen johtavat turvattomuu-
den tunteeseen. Monet koulunvaihdot
tai pitka koulumatka seka pitka matka
kaverien luo aiheuttavat lapselle stres-
sid ja eristyneisyyttd. Lisdksi koditto-
mat perheet ovat kertoneet, ettd heidan
on vaikeaa saada yhteyttd suun tervey-
denhuoltoon, ja ettd toisinaan suun ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t eivat
tunne voimassa olevia suosituksia tai
sdannoksia (21). Onkin pdivinselvia,
ettda kodittomilla lapsilla on kohonnut
suun sairauksien riski. Muun muassa
Yhdysvalloissa on raportoitu, ettd ko-
dittomilla lapsilla esiintyy runsaasti ka-
riesta, mutta Pohjoismaissa asiaa ei ole
tutkittu (22).

Pakolaislasten hammasterveys
Pakolaisista kaikkein haavoittuvimpia
ovat lapset. Pakolaislasten mahdolli-
suudet saada suun terveydenhuoltopal-
veluja ovat erilaiset ja riippuvat siita,
missa turvapaikkaprosessin vaiheessa
he ovat. Tavanomaisiin suun terveys-
tarkastuksiin lapset kutsutaan oleske-
luluvan tultua voimaan, ja vasta silloin
tieto heiddn suunsa terveydentilasta
saadaan mukaan tilastoihin. Suun ter-
veydenhuollon ammattilaiset kuiten-
kin tietavat kokemuksesta, ettd suurel-
la osalla pakolaislapsista on suussa ja
hampaissa laajoja terveysongelmia. Ta-
ta kokemusta karttui erityisesti vuoden
2015 pakolaisaallon my6ta.

Ruotsin lapsiasiavaltuutettu toteutti
vuonna 2017 kouluterveydenhoitajille
kyselyn (23), josta ilmeni, ettd vuon-
na 2015 maahan tulleilla pakolaistaus-
taisilla koululaisilla esiintyi runsaasti

psyykkisia ongelmia seki poisjdanteja
terveystarkastuksista, vaikka nama lap-
set olivat eldneet Ruotsissa jo jonkin ai-
kaa.

Toimenpiteet

Suunterveyteen liittyvien sosiaalisten
erojen taustatekijoita on selvitetty ja
pyritty saamaan paremmin hallintaan
jo vuosikausia. Siitd huolimatta tutki-
mukset osoittavat, ettd niin Pohjois-
maissa kuin muuallakin maailmassa
lasten suunterveydessa esiintyy selkeita
eroja, jotka liittyvat heiddn sosiaaliseen
asemaansa. Tama on monellakin tavoin
vaikea asia. Suun terveyseroja ei korja-
ta silla, ettd kohdennetaan toimenpitei-
ta vain kaikkein vaikeimpiin tapauksiin
(6). Niin toimimalla hoidettaisiin vain
tietynlaisia kasvuolosuhteita ja saman-
laisen taustan omaavia ryhmii, joita
yhdistavat samanlaiset yksilolliset re-
surssit, elaméantavat, 1ldhiymparisto,
normit, arvot ja niin edelleen. Tallaisiin
terveydenhuolto ei voi vaikuttaa kovin-
kaan paljon, vaikka yksittdinen potilas
hoidetaankin mahdollisimman hyvin.
Sosiaalisten erojen tasoittaminen edel-
lyttaa joka tapauksessa, etta terveyden-
huollon ty6 ja yhteiskunnalliset toimet
tukevat toisiaan.

Terveytta edistavit toimenpiteet
Ainoastaan yleiset, koko vieston kat-
tavat terveyden edistimistoimet,
joita voidaan kutsua myo0s nimelld
“Upstream public health approach”
(24), voivat tehda suunterveytti edis-
tavit valinnat helpommiksi myos vi-
hiéosaisille lapsille ja vanhemmille. Yksi
esimerkki téllaisesta toimesta voisi olla
se, ettd suun terveydenhuolto sitoutuisi
jarjestelmailliseen ja velvoittavaan yh-
teistyohon muiden lasten parissa tyos-
kentelevien tahojen — kuten koulujen
ja paivakotien — kanssa, ja nima tahot
tekisivit sitovat sopimukset hampaiden
harjaamisesta ja ruokavaliosta.
Terveyttd edistiviin toimenpiteisiin
kuuluu myos karieksen hallintaa kos-
kevan, ajantasaisen tieteellisen tiedon
vilittdminen. Tama tarkoittaa tiedon
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jakamista esimerkiksi siitd, ettd karies
on sairaus, jota hallitaan ensisijaisesti
kiilletasolla ja ei-operatiivisesti, ja ta-
voite on, ettda paikkaushoidon eli ope-
ratiivisen hoidon tarve vahenee (25).
Vanhemmilla on lakisddteinen oikeus
tietoon lapsensa terveydentilasta, ja li-
séksi heilld on oikeus osallistua sopivan
hoitomuodon valintaan (26). Niin ollen
vanhempien taytyy saada tietda lapsen
mahdollisista kiillekariesvaurioista, nii-
den sijainnista seka siitd, milloin vauri-
oiden ei-operatiivinen pysaytyshoito
aloitetaan. Ilman tata tietoa he eivit
voi pitdaa plakkia poissa kiillevauriois-
ta. Lisdksi vanhempia pitda informoida
siitd, ettd hyvd suunterveys vauvaiasta
alkaen vaikuttaa positiivisesti seki lap-
sen yleisterveyteen ettd hanen tulevaan
suu- ja hammasterveyteensi. Parasta
olisi, jos tallainen "moderni tietoisku” —
joka olisi mieluiten laadittu yhteistyos-
sd viestinnan asiantuntijoiden kanssa —
julkaistaisiin sosiaalisessa mediassa so-
pivin viliajoin. Ndin vanhemmilla olisi
tietyt perustiedot jo siind vaiheessa, kun
he tulevat hammashoitolaan lapsensa
kanssa ensimmaista kertaa.

Yleiset ennaltaehkaisevat
toimenpiteet

Tutkimusnéyton perusteella koko vi-
estolle sopiva kariesta ehkaiseva toi-
menpide, "Population approach”, on
hampaiden pesu fluorihammastahnal-
la kaksi kertaa paivassa aina siitd 1ahti-
en, kun lapselle puhkeaa ensimmaiinen
hammas (27). Hyva esimerkki toises-
ta samantyyppisestd toimenpiteesta
(Childsmile intervention programme)
(28) tulee Skotlannista, jossa karies on
viahentynyt kaikissa sosioekonomisissa
ryhmissa.

Raatalsidyt

ennaltaehkaisevat toimenpiteet
Yleisten ennaltaehkéisevien toimenpi-
teiden lisdksi riskiryhmat tarvitsevat
yleensi erikseen vield raataloityja eh-
kiisevid toimenpiteita ("High risk ap-
proach) (29). Myos ndma toimenpiteet
saattavat vaatia suun terveydenhuol-
lolta yhteisty6td muiden toimijoiden
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Tietoruutu 1.
Vaestolahtoiset toimenpiteet

* Terveyttd edistdvdt toimenpiteet

Tavoitteena on selvittda erilaiset huonolle suunterveydelle altistavat taustatekijat, jotta suunter-
veytta edistavia toimenpiteita olisi helpompi valita ja kohdentaa.

* Ennaltaehkdisevdt toimenpiteet

Toimenpiteet, joiden tavoitteena on vahentaa riskiastetta.

Yksinomaan riskiryhmiin kohdistuvat toimenpiteet

* Rddtdloidyt ennaltaehkdisevdt toimenpiteet

Tavoitteena keskittyminen riskiryhmiin. Epidemiologista ja/tai sosiodemografista dataa voidaan

kayttaa riskiryhmien tunnistamiseen.

Sosiaalisesti vahaosaisten alueiden lapset tarvitsevat kaikkia naita toimenpiteita terveyserojen

tasoittamiseksi.

Yleiset toimenpiteet
(vaestolahtoiset toimenpiteet)
Terveytta edistavat ja sairauksia
ehkaisevat toimenpiteet

l“
i

-
—dny
=

o
-

-+

Raitaloidyt ennaltaehkéiseviat

toimenpiteet

Kuva 1. Riskiryhmiin kuuluvat, sosiaalisesti haavoittuvassa asemassa olevat lapset tarvitse-
vat sekéd vaest6lahtoisia etta raataloityja ehkaisevia toimenpiteita.

kanssa. On osoittautunut, etta ennal-
taehkéisevilld toimenpiteilld, jotka teh-
ddin terveydenhuollon eri sektorien
yhteistyénéi (30) on suurernpi Vaikutus
kuin toimenpiteilld, jotka kukin sektori
tekee yksindin (29).

Koska sosiaaliset erot karieksen
esiintyvyydessd ovat suurimmat var-
haislapsuudessa (31), tulisi karieksen
yksilollinen ennaltaehk&isy timanhet-

kisten tieteellisten suositusten mukaan
aloittaa mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Kirjallisuuden perusteella se
pitdisi aloittaa jo ennen lapsen synty-
mad antamalla odottavalle didille suun-
terveysneuvontaa (32). Varhaislapsuu-
den terveet hampaat ennustavat parem-
paa hammasterveyttda myos aikuisena,
kuten jo aiemmin todettiin (33).
Tietoruutu 1 ja kuva 1 esittelevit eri-
laisia ennaltaehkaisevia toimenpiteita.



Haasteet

Pohjoismaissa olosuhteet karieksen en-
naltaehkaisyyn ovat poikkeuksellisen
hyvat sikali, ettda suun terveydenhuolto
on hyvin organisoitu ja lasten ja nuor-
ten kariesta koskevaa epidemiologista
tietoa on koottu jarjestelmallisesti. Tie-
toa kuitenkin keratdén eri Pohjoismais-
sa eri-ikéisista lapsilta, ja my06s kéytetyt
suunterveyden tilaa kuvaavat mittarit
vaihtelevat (1). Ennaltaehkaisevien toi-
menpiteiden tavoitteena tulee olla se,
ettd juuri puhjenneet terveet hampaat
pysyvit terveina jatkossakin, ja jos ka-
riesvaurioita kuitenkin kehittyy, niiden
eteneminen pyséytetdaan ennen kuin ne
saavuttavat dentiinin. Perinteinen ka-
rieksen rekisterdintitapa perustuu den-
tiinivaurioiden havainnointiin — eli ti-
lanteeseen, jossa nykyaikainen kariek-
sen hallinta on epdonnistunut (1) —, ei-
ki se siis vastaa nykyaikaista késitysta
karieksen ehkdisysté (32). Niin kutsu-
tuista avainikiluokista, joita esimerkik-
si Norjassa olivat 5-, 12- ja 18-vuotiaat,
keritty kariestieto ei myoskaan sovellu
riskiryhmille ra&taloityjen varhaislap-
suuden karieksen ehkiisytoimenpitei-
den suunnitteluun.

Jotta kohdennettu karieksen eh-
kéisy toimisi, tdytyy riskiryhmat kyeta
tunnistamaan. Tunnistaakseen sellai-
set matalan sosioekonomisen aseman
omaavat tai vihemmistotaustaiset
ryhmit, joilla on kohonnut kariesriski,
tutkijat ovat yhdistdneet suunterveyt-
td koskevat rekisteritiedot ja julkisista
tilastoista saatavan sosiokulttuurisen
ja sosioekonomisen datan (7, 28). Esi-
merkiksi Ruotsin lounaisosissa on tun-
nistettu riskialueita, joilla suhteellinen
kariesriski on korkea (34); tdssi on
kéytetty apuna maantieteellistd Geo-
map-karttaa (35). Lisddntyvin epide-
miologisen datan kisittely, tilastointi
ja analysointi vaativat tdhan erikoistu-
neiden ammattilaisten apua.

Esimerkkeja raataloidyista
ECC-toimenpiteista
Varhaislapsuuden karieksen (ECC, ear-
ly childhood caries) etiologia on moni-
tekijdinen (36), mutta eniten siihen vai-
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Everyone who works with children should
know about the UN Convention on the
Rights of the Child, which states that all
children should have the same right to the
highest attainable standard of health. De-
spite good oral health in the Nordic coun-
tries, studies show that children living in
socially deprived environments have a
greatly increased risk of poor oral health.
These children are not reached by preven-
tive measures, they more frequently do not
show up for dental appointments and they
receive less dental care than others. There-
fore, in addition to a more general popu-
lation based prevention approach, a spe-
cial high-risk approach is needed to reach
children in socially deprived areas. It is also

kuttavat sosioekonomiset ja -kulttuuri-
set tekijat. ECC on tunnetusti vaikeasti
hoidettava ongelma: sen hoitaminen
menestyksekkaasti vaatii yleensa usei-
ta erilaisia ja laajamittaisia toimia (37).

Vanhempien tayttamat sahkoiset ky-
selylomakkeet, jotka tallennetaan poti-
lastietorekisteriin, ovat melko edullisia
ja antavat varhaisessa vaiheessa sopi-
vaa taustatietoa. Thannetapauksessa
terveyskeskuksissa taytettéviin kyselyi-
hin sisiltyisi myos suunterveyteen liit-
tyvid kysymyksid. Vanhemmilta voisi
kysya esimerkiksi heidén suunterveyt-
ta koskevasta tietoudestaan ja asen-
teistaan: kuinka tarkedna he pitdvit
suunterveyttd; millainen vanhempien
jalasten ruokavalio on; kayttaako perhe
fluorihammastahnaa ja kuinka pitkdan
lasta on imetetty. Odottaville dideille
annettavien suunterveyden hoitovink-
kien pitéisi olla luonnollinen osa ras-
kaudenaikaista terveysneuvontaa (38).
Lisdksi on tiarkeda tietid maahanmuut-
tajataustaisten vanhempien lahtomaa
(7), sill4 joillakin etnisilla ja kulttuuri-
silla ryhmilld on muita korkeampi suun
sairauksien riski. Téllaisen taustan
omaavat perheet tarvitsevat heille raa-

important that the promotion and preven-
tion efforts start from an early age. There
are large knowledge gaps regarding the ef-
fects of different prevention and treatment
strategies, whilst health economic analyses
are rare. It is a particular challenge to sys-
tematically document and evaluate oral
health promotion and prevention directed
at children in socially vulnerable environ-
ments to enable research. There is also a
need for interdisciplinary research that in-
cludes clinicians. The vision must be health
equity and that both health promotion and
preventive measures contribute to closing
the oral health gap between different so-
cial groups.

téaloityja toimenpiteitd, jotka toteute-
taan kulttuurisensitiivisesti, mielelldan
yhteistyOssa kyseisten vihemmistoryh-
mien johtajien tai maahanmuuttaja-
taustaisten suun terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa.

Lapsille, joilla vanhempien antami-
en tietojen perusteella voidaan katsoa
olevan suuri kariesriski, pitiisi jo yksi-
vuotiaina tarjota tutkimus, jossa kiille-
karieksen ja plakin maara rekisteroi-
dddn. Myohemmin, kun hampaita on
jo enemman, voidaan tehda tilastollisia
laskelmia kiillekariesvaurioiden jakau-
tumisesta suussa. Laskelmien perus-
teella voidaan paitelld, mille hampaille
tai hammaspinnoille kannattaa tehda
mink&kinlaisia ehkaisevid toimenpitei-
td — esimerkiksi fluorilakkauksia —, jot-
ta kariesvaurion eteneminen dentiiniin
saataisiin estettya.

Yksilollisesti raatdloidyt ehkéise-
vit toimenpiteet ovat tehokkaita myos
vanhempien korkean suunsairausriskin
omaavien lasten ja nuorten hoidossa;
tutkimustietoa on kuitenkin erityisesti
joidenkin ikdryhmien osalta niukasti
(39). Riippumatta siitd, minka ikaisia
viahéosaisia lapsia valitaan kohderyh-
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maksi, on tarkedd huomioida, etti eri-
laisiin vaestéryhmiin kuuluvien lasten
riskitekijat voivat poiketa toisistaan,
vaikka heidédn ikansa olisi sama. Sen
vuoksi kohderyhman riskiprofiili pitaisi
aina analysoida, ennen kuin sille tarkoi-
tettu toimenpide toteutetaan. On myos
tarkedd saada paiatoksentekijat vakuut-
tuneiksi siitd, ettd toimien ja hankkei-
den pitaa perustua tutkittuun tietoon.

Lopuksi

Huolimatta YK:n Lapsen oikeuksien
sopimuksesta myos Pohjoismaissa mo-
net lapset elavit vaikeissa sosiaalisissa
olosuhteissa, joiden seurauksena heilla
on huono suunterveys. Tallaiset lapset
tarvitsevat paitsi koko vaestolle suun-
nattuja terveytta edistdvia ja sairauk-
sia ehkiisevia toimenpiteitd, myos eri-
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